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Lekar, pacient a ionizujuce ziarenie

Casto kladené otazky:

Nakolko su rontgenové vySetrenia prospesné a skodlive ?
Aké velké su davky ziarenia pri réntgenovych vysetreniach ?
Aké su rizika spojené s rontgenovym vysSetrenim ?

Aké je riziko vzniku rakoviny alebo genetickeho poskodenia ?

MOGzu sa tehotné zeny vySetrovat na rontgene a aké su rizika
z lekarskeho oziarenia pre tehotné zeny a nenarodené deti ?

Su potrebné osobitné opatrenia pri vySetrovani malych deti ?

Kolfko rontgenovych vySetreni sa modze vykonat jednemu
pacientovi za rok ?

Su vSetky vykonavané rontgenoveé vysetrenia odoévodnene ?

Su situacie, kedy sa maju radiologicke diagnostické postupy
vylucit' ?



Lekar, pacient a ionizujuce ziarenie

Fakty zname z odbornych studii v EU a USA:

- Stadie ukazuji, ze velky po éet rontgenovych vysetreni
sa vykonava zbyto éne a neodbvodnene (20 az 25%).

- Velmi vysoky podiel lekarskeho oziarenia na celkovom
oziareni populacie zo vSetkych zdrojov ionizujuceho
ziarenia - prirodnych aj umelych (40 az 60%).

- Podiel lekarskeho oziarenia na oziareni populacie z
umelych zdrojov ziarenia je viac ako 95%.

- Lekarske oziarenie zvysSuje riziko vzniku a vyskytu
nadorovych ochoreni u vySetrovanych pacientov a riziko
genetickeho poskodenia u narodenych deti.

- Malé deti su ove la citlivejSie na ionizujuce ziarenie  ako
dospeli jedinci.



Lekar, pacient a ionizujuce ziarenie

Fakty zname z odbornych studii v EU a USA:

- Nedostato €né vyuzivanie alternativnych vySetrovacich
metod (bez pouzitia ionizujuceho ziarenia).

- Velky po ¢et opakovanych vySetreni

Hlavné priciny vykonavania zbytocnych vysetreni:

1. Opakovanie uz vykonanych vySetreni

2. \/ySetrenia su priliS ¢asté

3. Wkonavanie vySetreni, u ktorych je pravdepodobné, Zze ic h
vysledky neovplyvnia lie €bu pacienta

4. \lySetrenia, ktoré nie su v danej klinickej situacii vhodn e

5. Zbyto éne vela vySetreni

6. Nevyziadanie si vSetkych dostupnych Kklinickych informéa cii a
vysledkov predchadzajucich vySetreni relevantnych pre da ne
vysetrenie



CLOVEK A ZDROJE
IONIZUJUCEHO ZIARENIA
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- Prirodné zdroje ionizujuceho ziarenia

- Umelé zdroje ionizujuceho ziarenia



‘ ‘ NAS ZIVOT SO ZIARENIM

‘ OZIARENIE LUDSKEJ POPULACIE
ZDROJMI IONIZUJUCEHO ZIARENIA

VsSetci ludia su po €as celéeho zivota vystaveny trvalemu
posobeniu ionizujuceho ziarenia.

Existuju dva zakladné zdroje ionizujuceho ziarenia
posobia na Cloveka a zive organizmy:
e prirodné zdroje ionizujuceho ziarenia
e umelé zdroje ziarenia

(tf. zdroje ionizujuceho ziarenia vyrobené dclovekom,
vratane zdrojov ziarenia pouzivanych v zdravotnictve.)

. ktoré



Prirodné zdroje ionizujuceho ziarenia

Kozmické ziarenie - vysokoenergetické ziarenie, ktoré
dopada na zemsky povrch k kozmického priestoru alebo
z povrchu Sinka. Interakciou kozmického ziarenia Vv
atmosfere vznikaju kozmogénne radionuklidy: 14-C, 3-H,
/-Be a 22-Na.
Prirodné radionuklidy - prirodné radionuklidy nachadzajuce
sa Vv jednotlivych zlozkach zivotného prostredia:

v p6de a horninach na zemskom povrchu,

v atmosfére,

* v povrchovych a podzemnych vodach.
Medzi najvyznamnejSie prirodné radionuklidy, ktoré najviac
prispievaju k oziareniu populacie patria 40-K, 235-U, 232-Th,
226-Ra, 222-Rn, 220-Rn, 210-Pb, 210-Po a kozmogénne
radionuklidy 14-C, 3-H, 7-Be a 22-Na.



Prirodné zdroje ionizujuceho ziarenia

Radon — inertny radioaktivny plyn, ktory vznikd v zemskom
podlozi a z podlozia prenika ,podnym vzduchom® na zemsky
povrch, kde sa dostava do ovzduSia budov. Radon v obytnych

budovach je najvyznamnejSi prirodny zdroj oziarenia ludskej
populacie.

Priemerné ro éneé efektivne davky obyvate lov z prirodnych zdrojov ziarenia

Zdroj oziarenia Roéné efektivna davka
Kozmické ziarenie 0,39 mSv
Externe terestrialne ziarenie 0,48 mSv
Vnutorné oziarenie — inhalaciou radionuklidov 0,11 mSv

Vnutorneé oziarenie — ingesciou radionuklidov 0,29 mSv

Radon 1,15 mSv

SPOLU 2,42 mSv



Vysvetlivky
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Slovenska republika -
celkova prirodna radioaktivita

s

Slovenska republika —
mapa radonoveho rizika
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Umelé zdroje ionizujuceho ziarenia

- zdroje ziarenia pouzivané v medicine  — najvyznamnejsi umely
zdroj oziarenia populacie v sucasnosti (viac ako 95 %)

- radioaktivny spad ako dbsledok skusok jadrovych zbrani (spolu
2055 jadrovych skusok v rokoch 1945 az 1995, z toho 2/3 USA)

- radionuklidy uvo PAované do zivotného prostredia  z jadrovych
elektrarni a pracovisk s radioaktivnymi latkami

- zdroje ionizujuceho ziarenia pouzivané v hospodarstve




LEKARSKE OZIARENIE

Lekarske oziarenie je oZiarenie:

pacientov v suvislosti s urcenim ich diagndzy alebo liecby,
oziarenie zamestnancov Vv suvislosti so sledovanim ich
zdravotného stavu,

oziarenie 0sOb v sulvislosti s preventivnymi zdravotnymi
programami,

oziarenie zdravych jednotlivcov alebo pacientov, ktori sa
dobrovolne zucastnuju na lekarskych alebo biomedicinskych
vyskumnych programoch

oziarenie 0sOb v suvislosti s vySetreniami na ucely
vypracovania lekarskeho posudku.

Oziarenie zdravotnickych pracovnikov pri praci so zdrojmi
ionizujuceho ziarenia = profesionalne oziarenie, ozZiarenie pri
praci.



LEKARSKE OZIARENIE
A RADIACNA OCHRANA

Objav rontgenového ziarenia a vznik diagnostickej

radiolodgie:

- 8. november 1985 - Wilhelm Konrad Rdéntgen objavil tzv.
»Ziarenie X" dnes vSeobecne zname ako rontgenove
ziarenie — prvé zname ionizujlce Ziarenie

- 1896 — vznik nového medicinskeho odboru - diagnostickej

radiologie

e




Lekarske oziarenie a radiacna ochrana

Sucasne s rozvojom rontgenovej techniky a rdntgenovej
diagnostiky sa objavili v odbornej verejnosti aj prvé informacie
0 negativnych u ¢inkoch ionizujuceho ziarenia na  €loveka .
e« 1896 - zverejnené prvé spravy o negativnych u ¢€inkoch
rontgenoveho ziarenia na ¢€loveka — o poskodeni oka

lonizujucim ziarenim a o radiachom poskodem koze vznik
erytemu a strata ochlpenia g T |

e 1896 — Grubbe - radiacna
dermatitida ruk

e 1896 — do konca roku bolo
pozorovanych 23 pripadov
radia €énej dermatitidy




Lekarske oziarenie a radiacna ochrana

1901 - zdokumentované prvé umrtie pacienta v dosledku
oziarenia rontgenovym ziarenim.

1902 - zaznamenany prvy pripad usmrtenia plodu  po
oziareni.

1902 — zaznamenany prvy pripad rakoviny u pracovnika

1896 - 1903 len vo Velkej Britanii zomrelo 14 radiologov
na nasledky vysokého oziarenia rontgenovym ziarenim.

1904 - zaznamenane hematologické zmeny u
pracovnikov s réntgenovymi pristrojmi

1907 - pozorované mutagénne U €inky rontgenoveho
zilarenia a vznik roznych nadorovych ochoreni ako
dosledok oziarenia

1911 — 1920 - zaznamenanych 198 pripadov rakoviny a
54 amrti radiologov X



Lekarske oziarenie a radiacna ochrana

Odborné rontgenologické spolo€énosti  publikujua  prvé
odporu €ania v ochrane pred ziarenim

* 1913 — Nemecko

e 1915 - Velka Britania.
1921 - British X and Radium Protection Committe — prve
pravidla radia €nej ochrany

1922 - zacali sa pouzivat na sledovanie velkosti oziarenia
pracovnikov filmoveé dozimetre

1928 - zalozena Medzinarodna komisia pre radiologicku
ochranu (ICRP - International Commission on Radiological
Protection) v Stokholme.

1929 — prvé Ceskoslovenské predpisy v radiaénej ochrane
pre pouzivanie zdravotnickych rontgenovych pristrojov



Lekarske oziarenie a radiacna ochrana

e 1955 - ako doésledok pouzitia jadrovych zbrani
v HiroSime a Nagasaki a rastuceho poctu jadrovych
skiusok Organizacia spojenych narodov zalozila
Vedecky vybor OSN na sledovanie U ¢€inkov
atomoveho ziarenia — UNSCEAR (United Nations a
Scientific  Committee on the Effects of Atomic
Radiation). T TecTS

e 1955 - zalozenie Eurdpskeho spolo c¢enstva pre ==

atdbmovl energiu — EURATOM (SR je ¢lenom od ===

roku 2005) = ————
e 1957 - zalozend Medzinarodna agentura pre ®
atomovu energiu - IAEA  (International Atomic Energy o moseors

Agency) s hlavnym cielom zabezpecCit mierove
vyuzivanie atbmovej energie — ktora vydava cely rad
predpisov a odporucani pre zabezpecCenie radiacnej
ochrany.




Lekarske oziarenie a radiacna ochrana

Kazdy rok je vo svete registrovanych 6000 - 6500 pripadov
akutnych poskodenia zdravia pacientov ionizujucim ziarenim ako
dosledok radiologickych vysetreni (radiacny erytém).

Velky pocet medzinarodnych institucii, ktoré sa zaoberaju ochranou
zdravia pri pouzivani zdrojov ionizujuceho ziarenia v zdravotnictve.

Statny dozor nad radiaénou ochranou.
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Lekarske oziarenie a radiacna ochrana

Priemerna ro¢na efektivna davka z lekarskeho
oziarenia obyvatelov Eurépskej unie




Biologickeé ucinky ziarenia

Negativne biologické U ¢&inky ionizujiceho Ziarenia na Fudsky
organizmus je mozné rozdelit do dvoch zakladnych kategorii, ktoré su
oznacované ako:

deterministické U ¢€inky, (nepriaznivé tkanivoveé reakcie), ktoré vznikaju
najma v dosledku posSkodenia alebo usmrtenia buniek po vysokych
absorbovanych davkach; vyvolanie tkanivovych reakcii je vSeobecne
charakterizované prahovou davkou (napr. radiacny erytém, zakal ocnej
SoSovky);

stochastické U €inky, nahodné acinky, ku ktorym patri vznik réznych
nadorovych ochoreni a dedi¢né uc€inky ionizujuceho ziarenia; prejavuju
sa rozvojom nadorovych ochoreni u oziarenych jedincov v doésledku
mutacii somatickych buniek, alebo vznikoch dedi€nych ochoreni
u potomkov oziarenych o0sdb v dbésledku mutacii reprodukénych,
zarodocnych buniek (nadorové ochorenia, genetické poskodenia).

Pri hodnoteni rizika vzniku deterministickych, prahovych u ¢inkov sa
vychadza zo strednej absorbovane] davky v jednotlivych organoch
alebo tkanivach ludskeého tela.

Na hodnotenie rizika vzniku stochastickych, nahodnych i €inkov sa v
radiacnej ochrane vychadza z tzv. efektivnej davky .



Biologickeé ucinky ziarenia

Mozne rizika z oziarenia pre pacientov

1.Deterministicke U €inky (prahove)
= Radiacny erytem (vstupna povrchova davka v kozi > 2 — 3 Sv)
» Zakal oCnej SoSovky (ekv. davka v o¢nej Sosovne > 0,5 -1 Sv)
2.Stochasticke U €inky (nahodne, bezprahové)
= Vznik zhubnych nadorov
= Genetickeé ucinky
Nominalny koeficient rizika vzniku nadorovych ochoreni je:

- 17,15.10 Sv-! pre vSetky vyvolané nadorové ochorenia
- 5,65.10 Sv-!pre letalne nadorové ochorenia

Nominalny koeficient rizika genetickych i €inkov je

- 0,22.102 Sv! pre celld populéciu

- 0,54.102 Sv! pre populaciu v reproduk €énom veku
(ICRP 103, 2007)
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Riziko vzniku fatalnych nadorov vyvolanych ziarenim
(v zavislosti od veku)
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Riziko fatalnych nadorov (% na Sv)

Vekova skupina Koeficient rizika
<1rok X5
< 10 rokov X 3
10 — 20 rokov X 2
20 — 30 rokov x 1,5
40 — 50 rokov x 0,5
50 — 80 rokov x 0,3
> 80 rokov zanedbate Iné riziko
—r— Muii
—.0--. Zeny

0

5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85
Vek pri oziareni, rokov
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Poskodenie zdravia pacienta ako nasledok oziarenia
ionizujucim ziarenim v radiologii

Poskodenie koze pacienta ako nasledok opakovanej koronarnej angiografie (CA)
a angioplastiky (PTCA):
a) 6 tyzdnoch po vykone, b) 18 — 20 mesiacov po vykone, ¢) po transplantacii koze

Dopadova davka na kozu dosiahla priblizne 20 Gy.
22



Poskodenie zdravia pacientky ako nasledok oziarenia
ionizujucim ziarenim v radiologii

Radia¢na dermatitida koze pacientky
ako nasledok vykonanej CA a PTCA.
Chronicka radia¢na dermatitida koze 17-ro¢nej pacientky Odhadovana dopadova davka na
ako nasledok opakovanej radiofrekvenénej ablacie (RFA). kozu bola 4 — 5 Gy.

Odhadovana dopadova davka na kozu pacientky z oboch

intervencnych zakrokov bola 11 — 15 Gy.
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Poskodenie zdravia pacienta ako nasledok oziarenia
ionizujucim ziarenim v radiologii

Radiaéna dermatitida koze pacientov ako nasledok kardiolo  gickych
interven énych vykonov — CA a PTCA.
(Laterarna projekcia)

24



Poskodenie zdravia pacientov ako nasledok oziarenia
ionizujucim ziarenim

Zakal o¢nej SoSovky

Zakal o¢nej SoSovky pacienta po oziareni ako nasledok
neurologického intervenéného zakroku (embolizacia
karotidy). Odhadovana davka 1,5 Gy

25



LEGISLATIVNE POZIADAVKY
NA LEKARSKE OZIARENIE

Medzinarodné predpisy a odporu €ania
Legislativa Europskej unie
Pravne predpisy Slovenskej republiky

3

1]




Medzinarodneé predpisy a odporucania
v radiacnej ochrane

Medzinarodna agentura pre atomovu energiu (IAEA):

o Zakladné odporucania pre zabezpecenie radiacne] ochrany
(BSS) — vratane poziadaviek na lekarske oziarenie a
odborni sposobilost a vzdelavanie pracovnikov pre
lekarske oziarenie

Medzinarodna komisia pre radiologicku ochranu (ICRP):

o Zakladné odporucania pre zabezpecenie radiacnej ochrany
(2007)

e Osobitné odporucania pre ochranu zdravia pacientov a
zdravotnickeho personalu pred ziarenim

Svetova zdravotnicka organizacia (WHO):

 Program zabezpecenia kvality v radiodiagnostike (1982)

 Program zabezpecenia kvality v radioterapii (1984)

 Program zabezpecenia kvality v nuklearne] medicine (1984)
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RADIACNA OCHRANA - legislativhy ramec

Eurdpska Unia - predpisy a odporu  €ania

Zmluva o zalozeni Europskeho spolo ¢éenstva EURATOM (1955)

« Zabezpecenie radiacnej ochrany obyvatelstva ¢lenskych krajin,

« ZvySena ochrana zdravia pracovnikov so zdrojmi ziarenia a
sledovanie velkosti oziarenia pracovnikov pri praci so zdrojmi
Zlarenia (monitorovanie)

 Sledovanie a hodnotenie velkosti oziarenia obyvatelov z
lekarskeho oziarenia a z prirodnych zdrojov ziarenia

Europska komisia

o Zakladné smernice a nariadenia pre zabezpecCenie radiacnej
ochrany — zavazné pre vsetky ¢lenské krajiny EU,

» Odporucania a odbornt usmernenia pre zabezpecenie radiacnej
ochrany, vratane radiacnej ochrany pri lekarskom oziareni



Europske predpisy a odporucania v
radiacnej ochrane
Europska komisia:

Smernica 2013/59/EURATOM ktorou sa stanovuju zakladné
poziadavky na ochranu pred ionizujucim ziarenim

Usmernenie Europske] komisie Radiation protection 116 0
vzdelavani a vycviku zdravotnickych pracovnikov v radiacne
ochrane pre lekarske oziarenie (2000).

Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 97 0
poziadavkach na zabezpecCenie ochrany pri terapii radiojodom [-131
(1997)

Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 99 0
poziadavkach na lekarske oziarenie pri  medicinskom a
biomedicinskom vyskume (1998)

Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 100 0
ochrane nenarodenych deti a tehotnych zien pri lekarskom oziareni
(1999)
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« Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 109 ktorym
sa definuju diagnostické referencné urovne pre lekarske oziarenie
Usmernenie Eurdopske] komisie Radiation protection 118 0
poziadavkadch na sStandardné zobrazenie v radiologii (vratane
iIndikacii na radiologicke vySetrenia)

« Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 136 0
poziadavkach na zabezpecenie radiaCnej ochrany v stomatologickej
radiologii

 Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 178 0
poziadavkach na zdravotnicke radiologické zariadenia pouzivané v
radiodiagnostike, radioterapii a nuklearnej medicine

« Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 181 0
zakladnych poziadavkach na zabezpeclenie radiacnej ochrany v
externej radioterapi

« Usmernenie Eurdpskej komisie EUR16260 o0 zabezpeceni kvality
zobrazenia v diagnostickej radiologii (1996)

« Usmernenie Eurdpskej komisie EUR16261 o0 zabezpeceni kvality
zobrazenia v pediatrickej diagnostickej radioldgii (1996)

« Usmernenie Eurdpskej komisie EUR16262 o0 zabezpeceni kvality
zobrazenia v pocitacovej tomografii (1999)



« Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 154 0
stanoveni davok obyvatelov z RTG vySetreni (2006)

 Usmernenie Europske] komisie Radiation protection 159 0
poziadavkach na vykonavanie klinickeho auditu na zdravotnickych
radiologickych pracoviskach (2008)

« Usmernenie Europske] komisie Radiation protection 162 0
poziadavkach na zdravotnicke radiologické zariadenia pouzivané v
radiodiagnostike, radioterapii a nuklearnej medicine

 Usmernenie Europske] komisie Radiation protection 172 0
poziadavkach na radiacnu ochranu pri pouzivani stomatologickych
CB CT zariadeni

 Usmernenie Europskej komisie Radiation protection 174 0
poziadavkach na expertov pre medicinsku fyziku
 Usmernenie Europske] komisie Radiation protection 175 0

poziadavkach na vzdelavanie a vycvik zdravotnickych pracovnikov
v radiacnej ochrane v Europskej unii

e Sprava Europskej komisie Radiation protection 180 o velkosti
oziarenia Europskej populacie z lekarskeho oziarenia



EUROPEAN COMMISSION
EUROPEAN COMMISSION

EUROPEAN GUIDELINES EUROPEAN GUIDELINES
ON QUALITY CRITERIA - ON QUALITY CRITERIA

FOR DIAGNOSTIC FOR COMPUTED TOMOGRAPHY
RADIOGRAPHIC IMAGES

EUROPEAN COMMISSION

EUROPEAN GUIDELINES
ON QUALITY CRITERIA
FOR DIAGNOSTIC
RADIOGRAPHIC IMAGES
IN PAEDIATRICS

Radiation protection' European Commission %



Slovenske predpisy v radiacnej ochrane
pre lekarske oziarenie

Zakon €. 355/2007 Z.z. o ochrane, podpore a rozvoji verejného zdravia

Nariadenie vlady SR €. 345/2006 Z.z. o zakladnych bezpecnostnych
poziadavkach na ochranu zdravia pracovnikov a obyvatelov pred
ijonizujucim ziarenim (96/29/EURATOM)

Nariadenie vlady SR €. 340/2006 Z.z. o ochrane zdravia os6b pred
nepriaznivymi dcdinkami ionizujuceho ziarenia pri lekarskom oziareni
(97/43/[EURATOM)

Vyhlaska MZ SR ¢&. 545/2007 Z.z. o poziadavkach na zabezpecenie
radiacnej ochrany

Vynos MZ SR €. 28222/2005 - Odborné usmernenie pre vykonavanie
preventivnych mamografickych vysetreni

Vynos MZ SR €. 9812/2008 — o minimalnych poziadavkach na
personalne zabezpecCenie a materialnotechnicke vybavenie jednotlivych
druhov zdravotnickych zariadeni (doplnené vynosom 9780/2012).

Odborné usmernenie MZ SR €. 9292/2010 na zabezpecenie kvality a

funkCnosti pristrojov pre radiacnu onkoldgiu
33



LEGISLATIVNE POZIADAVKY
NA LEKARSKE OZIARENIE

(Nariadenie viady SR ¢. 340/2006 Z. z.)
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Lekarske oziarenie

= oziarenie pacientov ako su ¢€ast’ urcenia ich diagnozy alebo
lie €by — tj. vySetrenia indikované lekarom alebo inym odbornikom
opravnenym indikovat radiologické vySetrenie, indikované na
zaklade anamnezy a zdravotného stavu pacienta

= oziarenie jednotlivcov pri sledovani ich zdravotného stavu pri praci -
preventivne vySetrenia,

I
l
|
l
l
I
= oziarenie jednotlivcov ako sucast’ preventivnych zdravotnych programov :
- screeningoveé vysetrenia, |
= oziarenie zdravych jednotlivcov alebo pacientov, ktori sa dobrovolne |
zUCasthuju na medicinskych, biomedicinskych, diagnostickych a :
terapeutickych vyskumnych programoch — oziarenie dobrovo FPnikov pri
medicinskom vyskume . |

= oziarenie jednotlivcov ako sU¢ast osobitnych vySetreni pre vypracovanie !
lekarskeho posudku (medicinsko - pravne vySetrenia ). a5 |



Zakladné principy radiacnej ochrany a
lekarske oziarenie

1. Odovodnenie oziarenia
2. Optimalizacia oziarenia
3. Neprekrocenie limitov oziarenia




Odovodnenie oziarenia pacientov
(NV &. 340/2006)

* Lekarske oziarenie sa moze vykonavat len na zaklade riadne
odovodnenej indikacie lekara alebo Iného odbornika
opravneneho indikovat' lekarske oziarenie.

* Indikujuci lekari a odbornici vykonavajuci
lekarske oziarenie su  povinni si vzdy
vyziadat® predchadzajuce diagnosticke
Informacie  alebo lekarske zaznamy
dolezité pre planované vysSetrenie.

o Ziskané udaje sa musia vzia t do uvahy pri indikovani
vySetrenia a pri jeho vykonani, aby sa predislo oziareniu
pacienta, ktoré nie je nevyhnutne.

o Lekarske oziarenie, ktoré nie je riadne odovodnené, sa
nesmie vykona t.
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Odovodnenie oziarenia pacientov
(NV &. 340/2006)

//
|

l

Nové typy radiologickych postupov musia byt riadne
odbvodnené este pred ich zavedenim do klinickej praxe.

Existujuce radiologickeé postupy musia byt prehodnotene
vzdy, ked sa ziskaju nove dolezite fakty o ich uc€innosti alebo
nasledkoch.

Pred kazdym pouzitim zdroja ionizujuceho ziarenia na
lekarske oziarenie sa musia zistit u pacienta predchadzajuce
aplikacie radionuklidov a ionizujuceho ziarenia, ktoré by
mohli byt vyznamné z hladiska planovaného vysSetrenia alebo
terapie.

Standardny indika ény zoznam na vykonavanie |
radiologickych vysetreni |
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Odovodnenie oziarenia pacientov
(NV &. 340/2006)

Osobitna pozornos t' sa musi venova t’ indikacii lekarskeho
oziarenia a vyberu vhodného radiologickeho zariadenia a
optimalneho vysSetrovaciemu postupu:

- pri lekarskom oziareni deti,

- vySetreniam, ktoré su spojené s vysokym oziarenim
pacienta, ako je intervencna radiolégia a pocitaCova
tomografia.
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Optimalizacia oziarenia pacientov
(NV &. 340/2006)

Davky sposobené lekarskym oziarenim pri  diagnostickych
radiologickych postupov sa musia udrziavat na tak nizkej drovni, ktora je
rozumne dosiahnutelna, pri ziskani pozadovanych diagnostickych
informacii, priCom sa zohladnuju aj ekonomické a socialne faktory.

Pri diagnostickych rontgenovych vySetreniach

sa musi vySetrovaci postup a diagnosticky RTG
pristroj zvolit tak, aby davky oziarenia Vv
tkanivach vo vySetrovanej €asti tela a davky
oziarenia v tkanivach a organoch, ktoré nie su
vysSetrované, boli €o najnizSie pricom znizenie
tychto davok ziarenia nesmie obmedzova
urove i a kvalitu ziskavanych diagnostickych
informacii.

Na zabezpeCenie optimalizacie oziarenia
jednotlivcov pri lekarskom oziareni sa ustanovuju
diagnostické referencné urovne.




Diagnostickeé referencné urovne
(NV &. 340/2006)

Diagnostické referen €né drovne sa stanovuju pre zabezpecenie
optimalizacie oziarenia jednotlivcov pri lekarskom oziareni.

Diagnosticke referenné Udrovne pre lekarske oziarenie su
stanovené pri radiodiagnostickych vysSetreniach ako vstupna
dopadova davka alebo absorbovanad davka pri jednotlivych
vysSetreniach.

Diagnostické referenéné drovne sa vztahuju na vySetrenie
Standardneého dospelého pacienta pri pouziti Standardného
vysetrovacieho postupu a nesmu sa prekracovat.

Trvalé prekra €ovanie diagnostickych referen ¢nych drovni pre
lekarske oziarenie v klinickej praxi je nepripustne.

Prevadzkovate I je povinny pravidelne kontrolovat dodrziavanie
diagnostickych referencnych drovni lekarskeho oziarenia.



Optimalizacia oziarenia pacientov v nuklearnej
medicine

Pri diagnostickych vySetreniach metédami nuklearnej medi ciny
sa musi vySetrovaci postup zvolit tak, aby bolo aplikované len
nevyhnutne potrebné mnozstvo radioaktivnej latky pozadovanej
Cistoty a aktivity, ktore zabezpeci potrebnu diagnosticku informaciu
pri €o najnizsej radia ¢nej zat’azi pacienta.

Na zabezpecenie optimalizacie oziarenia jednotlivcov pri lekarskom

oziareni sa ustanovuju diagnosticke referen €né drovne pre
vysetrenia v nuklearnej medicine.

Diagnostické referencné urovne su stanovené pri vysetreniach v
nuklearnej medicine ako celkova aktivita Specifickeho
radiofarmaka aplikovana pacientovi  pri jednotlivom vySetreni.

Trvalé prekra ¢ovanie diagnostickych referen €nych udrovni pre
lekarske oziarenie v klinickej praxi je nepripustné.



Diagnostickeé referencneé urovne pre lekarske

oziarenie

Vstupna povrchova davka *)
VySetrenie Projekcia (vztiahnuta na jednu snimku)
[mGy]
Bedrova chrbtica AP — predozadna 10
i LAT —bocna 30
LSJ — bo¢na lumbosakralne; oblasti 40
Hrudna chrbtica AP — predozadna 7
LAT —bocna 20
Hrudnik PA — zadopredna 0.4
LAT —bocna 1.5
Brucho, intraven6zna urografia AP — predozadna 10
a cholecystografia
Digitalne spracovany snimok pre AP — predozadna 1
oblast’ brucha (DSA systém)
| Panva AP — predozadna 10
| Bedrovy zhyb AP — predozadna 10
Zuby AP — predozadna 5
radioviziografia 1
Lebka PA — zadopredna 5

LAT —bocna

") Vstupna povrchova davka sa menia vo vzduchu, pricom sa benie do uvahy spétny rozptyl rontgenového
Ziarema v tele pacienta. Hodnoty sa vztahuja na kombinaciu film — zosiliupica folia s relativnym zosilnenim
200. Pn pouzti zosiliujuce) folie srelativhym zosilnenim 400 sa hodnoty zmizuja dvakrat a pn pouziti
zosiliiupuce) folie s relativnym zosilnenim 600 tnkrat.
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Diagnostickeé referencneé urovne pre lekarske

oziarenie

Diagnosticke referencnée urovne pre vySetrenie pocitacovou tomografiou

VysSetrenie Davka P) (na jedno vySetrenie)
[MGy]
| Hlava 50 :
: Bedrova chrbtica 35 :
: Brucho 35 |

-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_-_J

b) Davky sa meraju v osi rotacie v tkanivovo-ekvivalentnych fantémoch,
ktorych vySka je 15 cm a priemer je 16 cm na vySetrenie hlavy a 30 cm na
vySetrenie bedrovej chrbtice a brucha.



TabuPka ¢. 5§ (Priloha €.1 NV €. 340/2006)
Diagnostické referencné urovne pre vysetrenia v nuklearnej medicine

Vysetrenie Radionuklid | Latka, chemicka forma Aplikovana
aktivita
Organ druh vySetrenia, skupina [MBq]
Staticka sc'mtlgl:afia erletu Te-99m fo_?t:aty. a fosforové 600
Kosti (celotelova, 3-fazova, SPECT) zlu€eniny
Zobrazenie vybranej ¢asti skeletu | Te-99m fos’;{aty. 3 fosforové 800
zluéeniny
. . Scintigrafia kostnej drene . .
Kostna dren (celotelovi, SPECT) Tc-99m znaceny koloid 400
dynamicka Tc-99m TcO4, DTPA 600
staticka Tec-99m TcO4, DTPA 500
Scintigrafia | SPECT Te-9om | oo DTPA HMPAO, 800
Mozo akumulacia glukézy | F-18 FDG 400
g receptory 1-123 Tomazenil, IBZM 200
SPECT vysetrenie regionalneho Tc-99m HMPAO 500
prietoku krvi mozgom Xe-133 Izotonicky roztok NaCl 400
, 4 . , In-111 DTPA 40
Radionuklidova cystenografia Yb.169 EDTA 20
Akumulaény test 1-131 jodid 1
Tc-99m TcOy4 200
Tc-99m MIBI, DMSA(V) 400
staticka I-123 jodid 20
Stitna zPaza Scintigrafia I-131 jodid 20
T1-201 chlorid 80
celotelova Tc-99m MIBI, DMSA(V) 800
SPECT pri karcinéme | I-131 jodid 400
Stitnej zlazy T1-201 chlorid 100
s Scintigrafia staticka Tc-99m TcO4 200
fe::?lt;:e Tc-99m MIBI 600
T1-201 chlonid 80
- Scintigrafia staticka 1-123 MIBG 200
Nadoblicky I-131 norcholesterol, MIBG 20




Tabulka ¢. 6 (Priloha &.1 NV €. 340/2006)
Zlomky z hodnét aktivit radionuklidov pre vySetrenie priemerného dospelého pacienta
uvedenych v tabul’ke ¢. 5 aplikované pri vysSetreni rozlicnych skupin deti v nuklearnej

medicine

Hmotnost’ Zlomok Hmotnost’ Zlomok Hmotnost’ Zlomok
diet’at’a z aplikovanej diet’at’a z aplikovanej diet’at’a z aplikovanej

(kg) aktivity (kg) aktivity (kg) aktivity

3 0,10 22 0,50 42 0,78

4 0,14 24 0,53 44 0,80

6 0,19 26 0,56 46 0,82

8 0,23 28 0,58 48 0,85

10 0,27 30 0,62 50 0,88

12 0,32 32 0,65 54 0,90

14 0,36 34 0.68 58 0,95

16 0,40 36 0,71 62 1,00

18 0,44 38 0,73 66 1,00

20 0,46 40 0,76 70 1,00

Pre diagnostiku a terapiu v nuklearnej medicine prevadzkovate I musi
zabezpe €it vhodné radiofarmaka pre vsetky vykonavané vySetrenia
alebo terapiu. Odbornik vykonavajuci lekarske oziarenie je povinny vybra t
najvhodnejSie radiofarmakum a jeho aktivitu a ak je to mozne, pouzit’
metodu, ktora vedie k zablokovaniu prijmu radionuklidu do o rganov,
ktoré nie su predmetom vySetrenia alebo terapie. (NV €. 340/2006 Z.z.)



Prepustenie pacientov s aplikovanymi radionuklidmi
(NV &. 340/2006)

Prepustenie pacientov s aplikovanymi radionuklidmi do domaceho
oSetrenia je mozné len vtedy, ak zvysSkova aktivita radionuklidov v tele
pacienta nespdsobi vysSSie oziarenie dalSich oséb v kontakte s pacientom
ako su medzné davky ustanovené v 8 4 ods. 13 nariadenia vlady C.
340/2006 Z.z.

Oziarenie obyvate Fov nesmie prekro Cit' limity oziarenia obyvate [lov
podla osobitného predpisu a musi byt optimalizované.

OsSetrujuci lekar alebo klinicky fyzik je povinny pou€it’ pacienta pred
prepustenim do domacnosti o0 moznych rizikach oziarenia inych osob
a dat pacientovi alebo jeho zakonnému zastupcovi pisomné instrukcie
0 osobitnom rezime spravania sa v domacnosti z h Fadiska radia €nej
ochrany.

O vykonanom poué€eni sa musi urobi t zaznam v dokumentacii
pacienta. Je potrebné pritom zistit’ a vziat' do Uvahy socialno-ekonomicke
podmienky pacienta v domacnosti a podmienky byvania, najma pocet
miestnosti v domacnosti, sanitarne a hygienickeé zariadenia.



Prepustenie pacientov s aplikovanymi radionuklidmi
(NV &. 340/2006)

Pri prepustani pacientov klinicky fyzik musi stanovi t’ zvySkovu aktivitu
v tele pacienta a urci, ¢i neprekracuje ustanoveny limit.

Meranie zvysSkovej aktivity sa robi spravidla pomocou merania davkoveho
prikonu v okoli tela pacienta, pricom sa zohladriuje najvysSSia namerana
hodnota.

Vysledky merania sa musia zaznamena t v zdravotne] dokumentacii
pacienta.

Medzné davky o0s0b starajucich sa o pacientov, ktori boli po aplikacii
radionuklidov prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia, alebo 0séb, ktoré
Zlju s nimi v spolo¢nej domacnosti, alebo tychto pacientov navstevuju, zo
suctu vSetkych vySetreni alebo lieCeni pacienta je efektivha davka za

kalendarny rok

a) 1 mSv u osdb mladsich ako 18 rokov veku,

b) 5 mSv u ostatnych os6b mladsich 60 rokov veku,
c) 15 mSv u osob starsich 60 rokov veku.



Prepustenie pacientov s aplikovanymi radionuklidmi
(NV &. 340/2006)

Riziko oziarenia ionizujucim  Ziarenim po prepusteni pacienta po

ambulantnej aplikacii 1-131, alebo po prepusteni z |6zkového oddelenia

nuklearnej mediciny pre dalSie osoby, ktoré sa staraju o pacienta, alebo

S nim ziju v domacnosti, alebo ho navstevuju predstavuje:

a) externé oziarenie 0s0b v blizkosti pacienta,

b) vnutorna kontaminacia o0s6b v blizkosti pacienta vdychovanim
aerosolov I-131 uvolfiovanych z pacienta,

c) vnutorna kontaminacia 0s6b vyluckami pacienta pri priamom dotyku
S pacientom, alebo pouzitim kontaminovanych predmetov.

Neprekro €éenie medznej davky oziarenia 1 mSv  u 0s6b, ktoré sa po
prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia staraju o pacientov po
terapeuticke] aplikacii 1-131, alebo ziju s nimi v spolo¢nej domacnosti,
alebo tychto pacientov navsStevuju, sa povazuje za preukazané, ak
zvyskova aktivita 1-131 v tele pacienta je menSia ako 400 MBqg , pri
dodrziavani postupu stanoveného v osobitnom rezime spravania sa
z hfadiska radiacnej ochrany.



Prepustenie pacientov s aplikovanymi radionuklidmi
(European Commission Radiation Protection No. 97/1998, 10  0/1998 )

e

Radiation protection 97

PR

Pt

Radiation Protection following
Todine-131 therapy (exposures
due to out-patients or
discharged in-patients)

European Commission

cE

Radiation protection 100
Y

Guidance for protection of
unborn children and infants
irradiated due to parental
medical exposures

European Commission




Prepust’anie pacienta po terapii otvorenymi ziaricmi
s aplikovanym nuklidom I-131 — odporucané obmedzenia

(Odporu €éania IAEA)

Aplikovana  Cestovanie verejnou Mimo Spat samostatne, Obmedzit kontakt s malymi detmi
aktivita dopravou (denne) prace oddelene od partnera
1.tyzden 2. tyzden Tehotna Nie <2roky 2-5rokov 5-11 rokov

(MBq) (hod) (hod) (dni) (dni) (dni) (dni) (dni) (dni)
200 3,5 24 0 15 1 15 11 5

400 1,5 14 3 20 8 21 16 11
600 1 9 6 24 11 25 20 14
800 0,5 7 8 26 13 27 22 16

Odporu €éané obmedzenia




Zabranenie tehotenstvu po aplikacii radiofarmak
(Odporu €ania IAEA)

Po terapeutickych aplikaciach radiofarmak u zien — obdobie, po ¢as
ktorého by nemalo dbjs t k otehotneniu:

(Davka na plod neprekroc€i 1 mSv)

Radionuklid Terapeuticka aplikacia Aplikovana Zabranenie
a jeho forma aktivita (MBq) tehotenstvu
(mesiacov)

Au-198 colloid Zhubny nador 10 000 2
1-131 iodide Tyreotoxikoza 800 4
1-131 iodide Karcindm Stitnej A’azy 6 000 4
1-131 MIBG Feochromocytom 7 500 3
P-32 phospate Polycytémia 200 3
Sr-89 chloride Kostné metastazy 150 24
Y-90 colloid Zhubné nadory 4 000 1
Y-90 colloid Artritické k iby 400 0




Osobitna ochrana zien pocas tehotenstva a dojcenia

(NV €. 340/2006 Z.z.)

V pripade zien v reprodukCénom veku
indikujuci lekar a pracovnik vykonavajuci
oziarenie musi zisti t' informacie, €i zena nie
je tehotna alebo doj ¢€iaca a tieto udaje musi
zaznamenat v zdravotnej dokumentacii

Ak tehotenstvo nie je mozneé vylucit, v zavislosti
na type lekarskeho oziarenia, predovsetkym ak
sa to tyka oziarenia v oblasti brucha a panvy,
musi sa venovat osobitna pozornost riadnemu
zdovodneniu oziarenia, najma vzhladom na
neodkladnost vySetrenia a pri optimalizacii
lekarskeho oziarenia sa musi zoh Tladnit
oziarenie matky a nenarodeného die tat’a.

Vetumm )0 Ny ' 000

153N 0188 As)

Annals of the ICRP

PUBLICATION 84

Pregnancy and Medical Radiation

&€

Pergamon

Odporu €anie ICRP
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Osobitna ochrana zien pocas tehotenstva a dojcenia
(NV €. 340/2006 Z.z.)

Prevadzkovatel musi preukazatelne zabezpecit’® informovanie
pacientky o moznych rizikach spojenych s lekarskym  oziarenim
a 0 moznych rizikach pre jej nenarodené die fta.

V pripade doj ¢iacich zien pri diagnostike alebo terapii v
nuklearnej medicine sa musi osobithd pozornost venovat
riadnemu zdovodneniu oziarenia, najma vzhladom na jeho
neodkladnost a pri optimalizacii lekarskeho oziarenia sa musi
zohladnit’ oziarenie matky a doj €eného die t'ata.

V pripade aplikacie radioaktivnych latok musi lekar preukazatelne
Informovat’ dojCiacu matku aj o rizikach spojenych s doj ¢€enim
alebo blizkym kontaktom s det’'mi.

Pri dojCiacich matkach sa musi prerusi t' dojcenie pred aplikaciou
I-131 od zaciatku lieCby a nepokra €ovat’ v doj éeni ani potrebnu
dobu po prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia.



Prerusenie dojcenia
(NV €. 340/2006 Z.z.)

Pri doj€iacich matkach sa musi prerusi t' doj¢enie pri aplikacii radiofarmak
od zadiatku lieCby a nepokra éovat’ v doj€eni ani po prepusteni zo
zdravotnickeho zariadenia po navrate do domacnosti, pokial oSetrujuci
lekar nerozhodne inak.

OsSetrujuci lekar je povinny preukazatelne pouc€it’ doj€iacu matku o
rizikdch pre dojCiace dieta.

Dizka obdobia , pogas ktorého je Zena po aplikacii radiofarmék povinna
prerusi t’ doj éenie, zavisi od:

a) typu radionuklidu (fyzikalny polCas premeny)

b) typu radiofarmaka (chemicke a biochemickeé vlastnosti; efektivny polcas)
c) celkovej aplikovanej aktivity a spdsobu aplikacie

Odporu €ania Medzinarodnej agentury pre atomovu energiu - IAEA a
Medzinarodnej komisie pre radiologickld ochranu - ICRP.



Prerusenie dojcenia po aplikacii radiofarmak

Ga-67 citrat 185 Ano Ukongit
Tc-99m DTPA 740 Nie

Tc-99m MAA albumin 148 Ano 12 hod
Tc-99m Pertechnetat 185 Ano 4 hod
-131 Nal 5550 Ano Ukongit
Cr-51 EDTA 1,85 Nie

Tc-99m DISIDA 300 Nie

Tc-99m HAM 300 Nie

Tc-99m RBCs 740 Ano 12 hod
Tc-99m MIBI 1110 Ano 4 hod
Tc-99m MDP 740 Nie

Tc-99m WBCs 185 Ano 48 hod
Tc-990 MAG3 370 Nie

TI-201 111 Ano 96 hod




Prerusenie dojcenia po aplikacii radiofarmak

Radiofarmakum Apli_kované Prer.tfée_nie Odporvt]c':a_né
aktivita (MBq) dojcenia prerusenie

In-111 WBCs 20 Nie
Tc-99m sulphur colloid 444 Nie
-123 Nal 14,8 Ano Ukongit
I-123 OIH 74 Nie
-123 MIBG 370 Ano 48 hod
I-123 OIH 0,37 Nie
I-131 OIH 11,1 Nie
Tc-99m DTPA aerosol 37 Nie
F-18 FDG 400 Ano 1 hod
Tc-99m MAA 200 Ano 12 hod
Tc-99m Pertechnate 400 Ano 34 hod
In-111 octreotide 200 Ano 45 hod
-125 HSA 0,2 Ano 6 dni




Osobitna ochrana zien pocas tehotenstva
(NV €. 340/2006 Z.z.)

U tehotnych zien sa vykonavaju vySetrenia spojené s oziarenim len
v neodkladnych pripadoch alebo z poérodnickej indikacie, pricom
musi byt zvoleny taky vySetrovaci postup a taka pristrojova technika,
ktora zabezpe €i potrebnu ochranu plodu

Tehotné zeny sa nesmu zu c€astnovat’ na medicinskych,
biomedicinskych, diagnostickych alebo terapeutickych vyskumnych
programoch spojenych s lekarskym oziarenim, alebo na vyskumoch
v ramci overovania novych radiologickych postupov pred ich
zavedenim do klinickej praxe. Ak sa pri takomto vyskume aplikuju
radionuklidy, nesmu sa ich za €astnovat’ ani doj €iace matky .

Koncentracia
F-18 v prsiach
| doj Ciacej

| matky
(PET-CT)
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Davky na plod pri niektorych vysetreniach v nuklearnej medicine

Radiofarmakum Aplikovana Davka na plod (mGy)
a(lgzlég? <l mesiac 3 mesiace 6 mesiacov 9 mesiacov

F-18 FDG 370 8,1 8,1 6,3 6,3
Ga-67 citrat 190 18 38 34 25
1-123 MIBG 350 6,3 4,2 2,4 2,2
1-131 (terapeuticka aplikacia) 1900 140 130 440 510
In-111 SPECT 230 19 14 8 7
Tc-99m DMSA 220 1,1 1,0 0,88 0,75
Tc-99m DTPA (obligky) 750 9,0 6,5 3,1 3,5
Tc-99m HMPAO 750 6,5 5,0 3,6 2,7
Tc-99m MAG3 750 14 10 4,1 3,9
Tc-99m MDP 750 4,6 4,0 2,0 1,8
gﬁ;fagzﬂzzgf’rtecr‘”ét 400 4,4 8,8 5,6 3,7
TI1-201 chlorid (SPECT) 110 11 6,4 5,2 3,0




Princip neprekro €enia limitov oziarenia

(NV 345/2006 Z. z. § 6 ods. (3))

,Kazdy, kto vykonava c¢innost’ veducu k oziareniu, je povinny obmedzovaf’
oziarenie tak, aby celkové osobné davky jednotlivcov zo vSetkych
vykonavanych ¢innosti neprekrocili ustanovené limity oziarenia“.

Pri lekarskom oziareni sa tento princip neuplat nuje

= Pacienti - pri lekarskom oziareni sa uplatiuju len principy
oddvodnenia a optimalizacie oziarenia — treba dodrziavat tzv.
diagnosticke referen ¢€éné urovne.

= Sprevadzajuce osoby - pri lekarskom oziareni sa uplatiuju
len principy oddévodnenia a optimalizacie oziarenia -
vyuzivaju sa tzv. medzné davky pre sprevadzajuce osoby.
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Klinicka zodpovednost’ za lekarske oziarenia
(NV 340/2006 Z.z., § 5)

(1) Indikujuci lekar zodpoveda za

riadne zdovodnenie lekarskeho oziarenia

zabezpecenie potrebnej spoluprace s odbornikom vykonavajucim
lekarske oziarenie v procese odovodnenia oziarenia

ziskanie vSetkych dostupnych diagnostickych informéacii o
predchadzajucich vySetreniach pacienta a lekarskych zaznamov
dbélezitych pre planované lekarske oziarenie a za ich zohladnenie
pri indikovani vySetrenia

(2) Klinick  zodpovednos t za vykonanie lekarskeho
oziarenia ma odbornik vykonavajuci lekarske oziarenie,
zodpoveda najma:

za optimalizaciu lekarskeho oziarenia

za  zabezpecCenie  spoluprace s  dalSimi  odbornikmi
a zdravotnickym personalom pri praktickom vykonani vySetrenia
za poskytovanie informacii o rizikach ionizujuceho ziarenia
pacientom a sprevadzajucim osobam



Zabezpecenie radiacnej ochrany pacientov

Odovodnenie oziarenia

Optimalizacia oziarenia

Aplikacia diagnostickych referen  €nych urovni
Sledovanie a hodnotenie ve [Fkosti oziarenia pacientov
Vedenie zaznamov o ve Fkosti oziarenia pacientov

Informovanie pacientov o0 moznych rizikach



Sledovanie a hodnotenie
velkosti oziarenia pacientov
z aplikovanych radiofarmak
v nuklearnej medicine v SR



Oziarenie pacienta pri vysetreni
v nuklearnej medicine

Absorpcia ionizujuceho ziarenia emitovaného zo zdrojového organu v cielovom organe
I'udského tela

Prenikavé Ziarenie Slabo prenikavé Ziarenie
(fotény gama Ziarenia s E>10 keV) (alfa, beta, pozitrony, fotony s E<10 keV)



Nuklearna medicina

Stredné hodnoty efektivnych davok pre standardneho pacienta




Zakladné udaje o $tudii UVZ SR o oziareni pacientov
v nuklearnej medicine v Slovenskej republike

V roku 2012 bolo oslovenych v ramci Studie vSetkych 12 klinik a
oddeleni nuklearnej mediciny v Slovenskej republike.

Pozadovane udaje doru €ilo 100 % pracovisk.

Celkovo boli v ramci Studie spracované kompletné udaje o 29 975
vySetrovanych pacientoch , éo predstavuje 70,30 % z celkovéeho
po ¢tu vySetreni v nuklearnej medicine  vykonanych v roku 2012.

Z toho:

- 23 925 gamagrafickych a SPECT vySetreni

- 5888 PET a PET/CT vySetreni

: 162 SPECT/CT vySetreni

Spracovavané udaje obsahovali:

- ldentifikaéné Udaje pacientov, vek, vysSka, hmotnost,

- Typ vykonaného vySetrenia — spolu 54 typov roznych vySetreni

- Pouzity radionuklid, aplikovana aktivita a typ pouziteho radiofarmaka,
sposob aplikacie radiofarmaka (intravenozne, peroralne, subkutanne,
intratumoralne) — celkovo 47 druhov roznych radiofarmak

- Pri vykonani CT — DLP, resp. CTDIl,,, a dizka skenovania a oblast
skenovania



Pocet vykonanych vysetreni metédami nuklearnej
mediciny v Slovenskej republike

Radionuklidové in-vivo vySetrenia Pocet vySetreni

v nuklearnej medicine 2010 2011 2012

VySetrenia spolu 42 115 42330 42637

Mozog 382 645 739
Plica 6 977 7621 7472
Srdce 2479 2 382 2120
Cievy 1570 1 654 1 956
Endokrinologia 3753 3201 3109
Obli €ky 6 014 5 387 4 367
GIT 571 625 518
Skelet 14947 14887 15347
Hematologické vySetrenia 245 299 276
Nadorova diagnostika 706 907 945
PET/CT 3949 4 030 5 255
Scintigraficke vySetrenie iného organu 522 692 533



Slovenska republika - distriblcia vySetrovanych pacien tov

v nuklearne] medicine pod Fa pohlavia a veku (rok 2012)
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Velkos t’ oziarenia pacientov pri vysetreniach
v nuklearnej medicine v Slovenskej republike

VySetrenia PET/CT a SPECT /CT

Oznaéenie Priemerna | Priemerny | Priemerna | Priemerna
radiofarmaka | aplikovana avazok efektivna efektivna
Nazov vyéetreni a aktivita efektivnej davka CT davka
(MBQq) davky (mSv) pacienta
(mSv) (mSv)
PET vysetrenie (bez CT) F-18 FDG 402,68 7,859 0,000 7,859
PET/CT vySetrenie F-18 FDG 380,27 7,235 7,482 14,711
Celotelova scintigrafia In-111
251,00 13,550 6,390 19,944
nadorov SPECT s CT Octreoscan
Celotelova scintigrafia
-123 MIBG 260,00 3,380 9,372 13,100
nadorov SPECT s CT
Kludova scintigrafia srdca |Tc-99m
: 741,08 5,930 0,101 6,029
SPECT s CT Myoview
Perflzna scintigrafia pluc
SPECT s CT Tc-99m MAA 106,25 1,170 3,931 5,100
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Velkos t’ oziarenia pacientov pri vysetreniach
v nuklearnej medicine v Slovenskej republike

Gamagrafia a SPECT vySetrenia

Oznaéenie Priemerna Priemerny
. - . radiofarmaka aplikovana avéazok
Nazov vysetrenla aktivita efekt. davky
(MBq) (mSv)
Akumulacny test Stitnej zlazy 1-131 Jodid sodny 2,73 65,400
Celotelova scintigrafia nadorov 1-123 1-123 AdreView 129,00 3,340
Celotelova scintigrafia nadorov In-111  In-111 OctreoScan 140,55 7,590
Celotelova scintigrafia nadorov Tc-99m | Tc-99m MIBI 700,00 6,300
Celotelova scintigrafia pri karcinome . g4 Sestamibi | 735,00 6,615
Stitne| zfazy
E:@otglava scintigrafia pri karcinome 11131 18500 11,285
Stitnej zlazy
Diagnostika hemangiomu pecene Tc-99m RBC 679,00 4,751




Velkos t’ oziarenia pacientov pri vysetreniach

v nuklearnej medicine v Slovenskej republike

Gamagrafia a SPECT vySetrenia

Oznacéenie Priemerna Priemerny
g ~ . radiofarmaka aplikovana avazok
Nazov Vysetrema aktivita efekt. davky
(MBaq) (mSv)
Dynamicka scintigrafia obliiek Tc-99m DTPA 177,00 0,919
Dynamicka scintigrafia obliCiek Tc-99m MAG3 151,00 1,125
Flebografia (cievy) Tc-99m MAA 176,00 1,935
Lokalizacia krvacania do GIT Tc-99m RBC 721,00 4,860
Lokalizacia sentinelovej uzliny Tc-99m Nanocoll 103,00 1,751
Cholescintigrafia Tc-99m HIDA 146,71 2,546
Kludova scintigrafia srdca - Tc-99m Tc-99m Tetrofosmin 689,03 5,894
Kludova scintigrafia srdca - TI-201 T1-201 chlorid 179,08 28,653




Velkos t’ oziarenia pacientov pri vysetreniach

v nuklearnej medicine v Slovenskej republike

Gamagrafia a SPECT vySetrenia

Oznacenie Priemerna Priemerny
; > . radiofarmaka aplikovana avazok
Nazov Vysetrema aktivita efekt. davky
(MBQ) (mSv)
Perflizna scintigrafia kibov Tc-99m Pertechnetat 201,95 2,625
Perflzna scintigrafia plac Tc-99m MAA 137,41 1,513
Radionuklidova lymfografia Tc-99m Sentiscint 151,60 1,399
Scintigrafia GIT Tc-99m Pertechnetat 430,33 3,466
Scintigrafia kostne] drene Tc-99m Nanocoll 374,00 3,628
Scintigrafia mozgu - 1-123 joflupan 1-123 Joflupan, IBZM 172,94 4,167
Scintigrafia mozgu - Tc-99m HMPAO  Tc-99m HMPAO 657,83 6,640
Scintigrafia nadobliCiek 1-123 MIBG 155,43 1,914




Velkos t’ oziarenia pacientov pri vysetreniach

v nuklearnej medicine v Slovenskej republike

Gamagrafia a SPECT vySetrenia

Oznaéenie Priemerna | Priemerny
Nazov vySetrenia
(MBq) (mSv)

Scintigrafia pristitnych teliesok Tc-99m [Tc-99m Sestamibi 486,01 4,302
Scintigrafia pristitnych teliesok T1-201 [TI-201 chlorid 80,00 12,800
Mammoscintigrafia Tc-99m MIBI 205,56 1,850
Scintigrafia skeletu Tc-99m HDP, MDP 735,47 4,206
Scintigrafia slinnych zliaz Tc-99m Pertechnetat 100,55 1,309
Scintigrafia Stitnej zlazy Tc-99m Pertechnetat 168,63 2,195
Zobrazenie zapalovych lozisk Ga-67 |Ga-67 Citrat 205,00 20,500
Zobrazenie zapalovych lozisk In-111  |In-111 Octreoscan 196,57 10,615
Zobrazenie zapalovych lozisk Tc-99m  Tc-99m HMPAO 484,12 5,119




Velkos t’ oziarenia pacientov pri vysetreniach

v nuklearnej medicine v Slovenskej republike

Gamagrafia a SPECT vySetrenia

Oznaéenie Priemerna Priemerny
- . . radiofarmaka aplikovana avéazok
Nazov vysetrenia aktivita | efekt. davky
(MBq) (mSv)
Selektivna scintigrafia sleziny Tc-99m RBC 201,00 1,407
Staticka scintigrafia obliCiek Tc-99m DMSA 144,34 1,493
Staticka scintigrafia pecene Tc-99m MDP, PYP 292,58 2,196
Ventilaéna scintigrafia pluc Kr-81m Plyn 3205,72 0,087
VySetrenie obliCiek - GF 1-131 HIPPURAN 0,77 0,400
Zatazova scintigrafia srdca Tc-99m Tetrofosmin 347,30 2,608
Zatazova scintigrafia srdca - MIBI Tc-99m Sestamibi 406,52 3,212
VySetrenie GIT - evakuacia zalludka Tc-99m DTPA 117,50 2,233
VySetrenie GIT - pazerak Tc-99m DTPA 185,00 3,515




Celkovy pocet vysetreni v nuklearnej medicine

a kolektivne efektivne davky v SR - 2012

VySetrenia in vivo Pocet vySetreni | Kolektivna efektivna
davka (man.mSv

Skelet 15 347 64 518,73
Pllca 7472 7 015,44
PET a PET/CT 5 255 72 738,39
Obli €ky 4 367 4 982,41
Endokrinologia 3109 30 245,96
Srdce 2120 9 889,33
Cievy 1 956 3 350,05
Nadorova diagnostika 945 8 189,46
Mozog 739 5079,52
Iné vySetrenia 533 1 567,02
GIT 518 1 527,65
Hematologia 276 1374,14

SPOLU 42 637 210 478,08



Distribucia poctu vysetreni v nuklearnej medicine aich

prispevok ku kolektivnej efektivnhej davke populacie

Slovenska republika - 2012

Distribucia poétu jednotlivych vysetreni v nuklearnej medicine Prispevok ku kolektivne] efektivnej davke z jednotlivich vysetreni
v Slovenskej republike - 2012 (v %) v nuklearnej medicine v Slovenskej republike - 2012 (v %)
Plhica

17,52% PET a PETICT

34,56%

Prica

PET a PETICT
12,32% Oblicky

2,37%

Iné vySetrenia

0g 0,74% Mozog Nadorova
1,73%  diagnostika  4,59% 2,41% diagnostika
2,22% 3,89%
W Skelet OPldca W PET a PET/CT B Oblicky
O Endokrinologia [ Srdce OCievy @ Nadorova diagnostika
O Mozog M Iné vySetrenia mEGIT O Hematologia

76



Normalizovany po ¢et vySetreni nuklearnej mediciny

na 1 mil. obyvate Pov v Eurépskych krajinach

40000

35000 -

Priemerny po €et vysSetreni nuklearnej mediciny v
30000 @ Europskych krajinach na 1. mil. obyvate Pov — 15 800.
(Projekt DATAMED 2).
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Priemerna efektivnha davka z vySetreni v nuklearnej

medicine na jedneho obyvate rPa v Europskych krajinach

(MmSv)
0,180 -

0,160 -

Priemerna efektivha davka na obyvate Ila z vySetreni
nuklearnej mediciny v krajinach Eurépy — 0,06 mSv.
(Projekt DATAMED 2).
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Kolektivna efektivha davka

na 1000 obyvate lov
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0

Kolektivha efektivna davka obyvatelov
v krajinach Europskej unie z nuklearnej mediciny

DATAMED 2 - Studia Europskej komisie
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Kolektivha efektivna davka obyvatelov
v krajinach Europskej unie z nuklearnej mediciny

DATAMED 2 - Stadia Eurépskej komisie a Studia UVZ SR zr. 2012
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Normalizovany po €et vySetreni v nuklearnej medicine v SR — 7872
za rok na 1 mil. obyvatelov je nizSi ako priemer v Europskej unii —
15 800 (projekt DATAMED 2).

Normalizovany pocCet PET/CT vySetreni — 1032 za rok na 1 mil.
obyvatefov je vyrazne vysSSi ako priemer v EU — 400 (projekt
DATAMED 2).

¥/ /2010/ [LLL1LLLELL 3 PET pracoviska (2 Bratislava)
112084/ 1111100 6 PET pracovisk (3 Bratislava)

Rocéna kolektivha efektivha davka z NM normalizovana na 1 mil.
obyvatefov — 38,86 man.Sv je nizSia ako priemer v Europskej unii
— 60,20 man.Sv.

Roéna efektivha davka z NM v SR na 1 obyvate 'a — 0,039 mSv je
nizSia ako priemer v Eurdpskej unii — 0,060 mSv.

Prispevok PET/CT vysSetreni v SR k celkovej kolektivnej efektivne;
davke populacie — 34,56 % patri k najvySSim v Europskej unii
(priemer 8,3 % ).



Sledovanie a hodnotenie
velkosti oziarenia pacientov
v diagnhostickej radiologii



kerma vo vzduchu - K,

radiacny vykon RTG lampy —I'(d,.()

dopadova kerma - K,
(bez spatného rozptylu RTG Ziarenia)

vstupna povrchova kerma - K,

(vratane spatného rozptylu RTG Ziarenia)

P

organova davka —\ ,

v tkanive

pacier“sky' Stal —_—p R R R S I ST S I S RS ST N S

T..MW

primarny zvdzok RTG Ziarenia

receptor obrazu

Oziarenie pacienta
pri RTG vysSetreni

Radiaény vykon RTG lampy — 100 %

Spatne rozptylené RTG ziarenie — 30 - 35 %

Dopadova davka — 100 %

5 rOZpWIené RTG Ziarenie
davka absorbovana V paCientOVi - 63 - 69 %

RTG ziarenie absorbované

RTG Ziarenie pouzité na
vytvorenie obrazu—-1-2 %
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Klasicka diagnosticka radiologia:

Snimkovanie — skiagrafia:

—=




Klasicka diagnosticka radiologia:

Stredné hodnoty efektivnych davok pre standardného pacienta

Snimkovanie — skiagrafia:

Typ vySetrenia Efektivha | Ekvivalent | Riziko vzniku nadorovych Jedno
davka | prirodného ochoreni nadorové
(mSv) Ziarenia (na milion vySetreni) ochorenie
na pocet
Spolu Letalne vysetreni
Pruca PA 0,02 3 dni 3 1 291 500
Kong¢atiny 0,05 8 dni 9 3 116 600
Hrudna chrbtica AP 1,00 151 dni 172 57 5 800
Bedrova chrbtica 0,80 120 dni 137 45 22 100
Panva 0,70 106 dni 120 40 8 300
Brucho 0,85 128 dni 146 48 6 800
Hlava 0,08 12 dni 14 5 72 800
Panva a brucho 1,20 181 dni 206 68 4 800




Klasicka diagnosticka radiologia:

Presvecovanie — skiaskopia:




Klasicka diagnosticka radiologia:

Typické stredné hodnoty efektivnych davok pre standardného pacienta

Presvecovanie — skiaskopia:

Typ vySetrenia Efektivha | Ekvivalent | Riziko vzniku nadorovych Jedno
davka | prirodného ochoreni nadorové
(mSv) Ziarenia (na milion vySetreni) ochorenie

na pocet

Spolu Letalne vysetreni

Horna ¢ast’ GIT 3,40 1,40 roka 583 192 1700
Dolna ¢ast’ GIT 7,40 3,06 roka 1269 418 790
Urogenitalny trakt 2,60 1,07 roka 446 147 2 250
Cholecystografia 2,00 302 dni 343 113 2 900

Angiografia 9,30 3,84 roka 1595 525 627




Pocitacova tomografia

Klasicka poéitacova tomografia Multislice po¢itaéova tomografia



Pocitacova tomografia

Stredné hodnoty efektivhych davok pre standardného pacienta

Typ vySetrenia Efektivna | Ekvivalent | Riziko vzniku nadorovych Jedno

davka | prirodného ochoreni nadorové

(mSv) Ziarenia (na milion vySetreni) ochorenie

Spolu Letalne \?;Egéee;i

Hlava 2 302 dni 343 113 2 915

Kr éna chrbtica 3 1,24 roka 515 170 1944
Hrudnik 7 2,89 roka 1201 396 833
CT angiografia srdca 20 8,26 roka 3430 1130 292
Brucho 3 3,31 roka 1372 452 729
Panva 6 2,48 roka 1029 339 972
Brucho a panva 10 4,13 roka 1715 565 583
Celotelovy sken 10 4,13 roka 1715 565 583




Mamografia

Klasicka mamografia:

* Mamografia = 4 snimky




Mamografia

Stredné hodnoty efektivnych davok pre standardnu pacientku

Klasicka mamografia:

Typ vySetrenia Davka v Ekvivalent Riziko vzniku Jedno
mlieénej Zaze | prirodného letalnych nadorové
(mSv) Ziarenia nadorovych ochorenie
ochoreni na pocet
prsnikov vySetreni
(na milion
vySetreni)
Mamografia klasicka 6 2,48 roka 67 44 600
Mamografia digitalna 2 300 dni 22 14 800




Intervencna radiologia




Intervencné radiologické postupy:
Stredné hodnoty efektivnych davok pre standardného pacienta

Typ vySetrenia Efektivn | Ekvivalent | Riziko vzniku nadorovych Jedno
a davka | prirodného ochoreni nadorove
(mSv) Ziarenia (na milidén vySetreni) ochorenie
Spolu Letalne navpocet,
vySetreni
CA 7,9 3,26 roka 1355 446 738
PTCA 15,1 6,24 roka 2590 853 386
DSA abdominalnej
aorty 12 4,96 roka 2058 678 486
R EIR 15 | 6,20r0ka | 2590 850 390
ablacia (RFA) ’
Embolizacia
abdominalnej aorty 60 24,8 roka 10 290 3390 97
TIPS 70 28,9 roka 12 005 3955 83

Je mozné akltne poskodenie zdravia ionizujucimiarenim !




Stomatologicka radiodiagnostika

Klasicka stomatologia:

Typ vySetrenia Efektivna | Ekvivalent | Riziko vzniku nadorovych Jedno
davka | prirodného ochoreni nadorove
(mSv) Ziarenia (na milidén vySetreni) ochorenie
Spolu Letalne navpocet,
vySetreni
Intraoradlna  zubna ,
0,0015 6 hodin 0,30 0,10 3 800 000

snimka (RVG)




Stomatologicka radiodiagnostika

Panoramatické snimky:

Typ vySetrenia Efektivna | Ekvivalent | Riziko vzniku nadorovych Jedno
davka | prirodného ochoreni nadorové
(mSv) Ziarenia (na milion vySetreni) ochorenie
Spolu Letalne navacet,
vySetreni
Panoramaticka )
0,03 5 dni 5,10 1,70 194 300

zubna snimka (OPG)




Stomatologicka radiodiagnostika

CT vysetrenia a digitalne 3D zobrazenie :

Typ vySetrenia Efektivha | Ekvivalent | Riziko vzniku nddorovych Jedno
davka | prirodného ochoreni nadorové
(mSv) Ziarenia (na milion vySetreni) ochorenie
Spolu Letalne navacet,
vySetreni
CT mandibula 0,360 54 dni 61,7 20,3 16 200
CT maxilla 0,100 15 dni 17,2 5,7 58 300




Priemerna efektivha davka na jedneho obyvatela
v krajinach Europskej unie z radiodiagnostiky

DATAMED 2 - Studia Europskej komisie
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Porovnanie velkosti oziarenia z roznych RTG vysetreni

Rdntgenoveé vysSetrenie

Nasobok efektivnej

davky

Praca PA 1,00
Intraoralna snimka zubov 0,10
Panoramaticka snimka zubov 0,70
Hrudna chrbtica AP 45

Bedrova chrbtica 38

Panva 35

Brucho 40

Horna ¢ast’ GIT - skiaskopia 175
Dolna €ast’ GIT - skiaskopia 380
CT Hlava 100
CT Kréna chrbtica 150
CT Hrudnik 350
CT Brucho 380
CT Panva 300
DSA - Angiografia 350
CA - koronarna angiografia 380
PTCA - koronarna angioplastika 750
RFA - radiofrekven ¢€na ablacia 750




Nuklearna medicina

Stredné hodnoty efektivnych davok pre standardneho pacienta




Porovnanie velkosti oziarenia pacientov

v nuklearnej medicine s RTG vysetrenim pluc

VYSETRENIE Efektivna davka | Nasobok davk

RTG snimka hrudnika

Dynamicka scintigrafia obli  €iek
Scintigrafia slinnych zliaz
Radionuklidova lymfografia
Selektivna scintigrafia sleziny
Staticka scintigrafia obli  €iek
Perflzna scintigrafia p [Fuc
Lokalizacia sentinelovej uzliny
Scintigrafia nadobli €iek
Radionuklidova angiografia
Scintigrafia Stitnej z Pazy

Staticka scintigrafia pe €ene
Cholescintigrafia

Zat'azova scintigrafia srdca
Perflzna scintigrafia k ibov
Celotelova scintigrafia nadorov 1-123
Scintigrafia mozgu - 1-123 joflupan
Scintigrafia skeletu

Scintigrafia pristitnych teliesok Tc-99m

0,100 1,00
1,125 11,25
1,309 13,09
1,399 13,99
1,407 14,07
1,493 14,93
1,513 15,13
1,751 17,51
1,914 19,14
1,935 19,35
2,195 21,95
2,196 21,96
2,546 25,46
2,608 26,08
2,625 26,25
3,340 33,40
4,167 41,67
4,206 42,06
4,302 43,02



Porovnanie velkosti oziarenia pacientov
v nuklearnej medicine s RTG vysetrenim pluc

VYSETRENIE Efekt. davka Nasobok davk

RTG snimka hrudnika

Diagnostika hemangiomu pe ¢&ene
Lokalizacia krvacania do GIT

Perfuzna scintigrafia p Fic SPECT s CT
Zobrazenie zapalovych lozisk Tc-99m
KFudova scintigrafia srdca - Tc-99m

KFPudova scintigrafia srdca SPECT s CT
Celotelova scintigrafia nadorov Tc-99m
Scintigrafia mozgu - Tc-99m HMPAO
Celotelova scintigrafia nadorov In-111

PET vySetrenie (bez CT) s F-18

Zobrazenie zapalovych lozisk In-111
Scintigrafia pristitnych teliesok TI-201
Celotelova scintigrafia nadorov SPECT s [-123
PET/CT vySetrenie s F-18

Celotelova scintigrafia nadorov SPECT s In-111
Zobrazenie zapalovych lozisk Ga-67

KFudova scintigrafia srdca - Tl-201

Akumula €ny test Stitnej z Fazy s 1-131

0,100 1,00
4,751 47,51
4,860 48,60
5,100 51,00
5,119 51,19
5,894 58,94
6,029 60,29
6,300 63,00
6,640 66,40
7,590 75,90
7,859 /8,59
10,615 106,15
12,800 128,0 O
13,100 131,00
14,711 147,11
19,94 4 199,44
20,500 205,00
28,653 286,53
65,400 654,00



Relativny prispevok jednotlivych typov vyéetn:eni
k celkovej kolektivhej davke obyvatelov EU

m Skiagrafia
B Skiaskopia

! PocCitaCova
tomografia

M Intervenéna
radiologia

= Nuklearna
medicina




Oziarenie pri lete dopravnym lietadlom

- Nir S\ovakia

Efektivna davka RTG vySetrenia

Vieden — New York 45,7 uSv 30 intraoral. snimok zubov
2 snimky hrudnika

Vieden — Chicago 60,6 uSv 40 intraoral. snimok zubov
3 snimky hrudnika

Vieden — Singapur - Melbourne 42,0 uSv 28 intraoral. snimok zubov
2 snimky hrudnika

Vieden — Tokio 71,0 uSv 47 intraoral. snimok zubov
4 snimky hrudnika
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OZIARENIE ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

zdrojmi ionizujuceho ziarenia
v Slovenskej republike




Kolektivne efektivhe davky pracovnikov so zdrojmi

ziarenia v Slovenskej republike (2001 — 2013)

Poéet monitorovanych pracovnikov
so zdrojmi ziarenia v Slovenskej
republike (2001 az 2013)

Oblas t’ vyuzivania Pocet
zdrojov Ziarenia monitorovanych
pracovnikov

Jadrové zariadenia 5630az 7 120

Zdravotnictvo 4 650 az 6 650
Priemysel 640 az 850
\ifsok'itr‘r’]o veda, 280 a7 440
Prirodné zdroje 31 az 165
SPOLU 12 250 az 13 660

Kolektivna efektivna davka pracovnikov
v Slovenskej republike - 2013 (man.mSyv)

Zdravotnictvo;
5101,16; 67,45%

Priemysel;
594,38;7,86%
Jadroveé zariadenia;
1387,39; 18,34% $kolstvo, veda,
Armada; 4,84; 0,06% ’ . " vyskum;
Prirodné zdroje 153,72; 2,03%
Civilna ochrana;  Ziarenia; 300,53;
21,26, 0,28% 3,97%

2001

Zdravotnictvo/
10716,60/67,28%

Jadroveé zariadenia
3155,33/19,81%

Priemysel / 1307,42/
8,21%

Skolstvo, veda, vy skum
1575,3513,61%

Civilna ochrana/ 53,64/ Prirodné zdroje Ziarenia
0,34% 193,23/0,59%

Armada/ 26,76/0,17%



Pocet monitorovanych pracovnikov so zdrojmi ziarenia

v Slovenskej republike

SLOVENSKO - Celkovy po €et monitorovanych pracovnikov
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Kolektivne efektivhe davky monitorovanych pracovnikov

so zdrojmi ziarenia v Slovenskej republike

SLOVENSKO - Kolektivne efektivhe davky 2001 - 2013
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Distribucia efektivhych davok pracovnikov so zdrojmi

ziarenia v Slovenskej republike — 2001 - 2013

Jadrové zariadenia Zdravotnictvo
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Pocet monitorovanych pracovnikov v zdravotnictve

v Slovenskej republike — 2001 - 2013
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Kolektivne efektivhe davky pracovnikov v zdravotnictve
v Slovenskej republike — 2001 - 2013
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Priemerné efektivhe davky pracovnikov v zdravotnictve

v Slovenskej republike — 2001 - 2013

Priemerné efektivne davky (mSv/rok)
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Distribucia efektivhych davok pracovnikov v zdravotnictve

v Slovenskej republike — 2001 - 2013

Pocet pracovnikov
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Kolektivne efektivhe davky pracovnikov v zdravotnictve

v Slovenskej republike — 2001 - 2013 (v %)

2001 2002|2003 {2004 | 2005 | 2006| 2007|2008 | 2009| 2010| 2011| 2012| 2013

Diagnosticka 65,5 65,3 57,2 55,6 59,7 55,8 54,7 54,3 46,7 358 36,1 36,5 32,0

radiologia
Kardiolégia 42 58 12,7 103 114 11,8 129 140 151 155 18 5 13,8 154
Chirurgicka 122 123 148 17.6 12,1 151 169 16,7 216 316 287 258 30,3
radiologia
Radioterapia 74 64 57 51 82 81 57 53 55 51 44 37 34
MUz 58 62 54 73 53 56 57 61 58 58 66 60 62
medicina
Stomatologia 02 02 02 01 02 02 01 01 01 01 02 02 0,2
OAIM 38 37 39 35 28 28 34 35 48 59 48 45 6,3

Iné pracoviska o8 02 02 0O6 04 O5 04 02 04 02 0,7 0,1 04



Distribucia kolektivhych davok zdravotnickych

pracovnikov v Slovenskej republike (v %)

Kolektivna efektivha davka zdravotnickych pracovnikov Kolektivna efektivna davka zdravotnickych pracovnikov v
v Slovenskej republike - 2001 (man.mSv/rok) Slovenskej republike - 2013 (man.mSv/rok)

16,36%

67.82% :
34,01% T 32,14%

4,329

0.85%_—

3,95%
0,21%

2 56% 12,66%

7,63%
B Diagnosticka radiolégia

B Kardioldgia O Chirurgicka radiologia
B Radiacna onkologia O Nuklearna medicina B Stomatoldgia
B Anesteziolégia a int. med. [ Iné zdravotnicke pracoviska



Radiacnha zat'az pracovnikov v zdravotnictve:

» Radia€éna zat’az pracovnikov v zdravotnictve sa od roku 2001 vyrazne
znizila (0 52 %) najma v oblasti diagnostickej radiologie:
- celkové znizenie po ¢€tu monitorovanych pracovnikov,
- digitalizacia rontgenovej pristrojovej techniky.
= ZvySenie kolektivnych davok v oblasti chirurgickej radiologie:
- celkové zvySenie po €étu monitorovanych pracovnikoy,
- rozsSirenie RTG pristrojov do dalSich oblasti mediciny,
- vyrazné zvysSenie po €tu vykonov.
= ZvySenie kolektivnych davok v oblasti nuklearnej mediciny:
- rozSirenie pristrojovej techniky pre PET (z 1 na 5 zariadeni ),
- vyrazné zvysSenie po ¢tu vykonov PET (0 350%).
= ZvySenie kolektivnych davok v oblasti interven ¢nej kardiolégie:
- rozSirenie po €tu pracovisk interven ¢€nej kardiologie,
- celkové zvySenie po €tu monitorovanych pracovnikoy,
- vyrazné zvysenie po €tu vykonov (0 750 %).



NOVE LEGISLATIVNE
POZIADAVKY NA LEKARSKE
OZIARENIE

smernica Europskej komisie 2013/59/EURATOM
z 5. decembra 2013

o
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Smernica Europskej komisie €.
2015/59/EURATOM

- zakladné principy ochrany pred zZiarenim
limity oziarenia pracovnikov a obyvatelov
poziadavky na vzdelavanie a odbornu
pripravu v radiaénej ochrane,
informovanie pracovnikov o rizikach
povolovanie a oznamovanie ¢innosti
oziarenie populacie na nelekarske ucely
ochrana pred prirodnym Ziarenim a
radonom

radiacna ochrana zamestnancov
zdravotna starostlivost o pracovnikov
kontrolované a sledované pasma
lekarske oziarenie

sledovanie a hodnotenie ve [kosti
oziarenia pacientov

monitorovanie ionizujuceho ziarenia
mimoriadne situacie, nehody a havarie
ochrana obyvatelov pred radonom
uvolfiovanie radioaktivnych latok do ZP

nakladanie s radioaktaivnymi odpadmi
117



Smernica Europskej komisie €. 2015/59/EURATOM
(z 5.12.2013)

Kapitola VIl — Lekarske oziarenie
Clanok 55 — Oddévodnenie lekarskeho oZiarenia
Clanok 56 — Optimalizacia lekarskeho oZiarenia
Clanok 57 — Klinick& zodpovednos t za lekarske oZiarenie
Clanok 58 — Réadiologické postupy
Clanok 59 — Odborna priprava a vzdelavanie
Clanok 60 — Radiologické zariadenia
Clanok 61 — Osobitné poZiadavky na ochranu pri lekarskom oziareni
Clanok 62 — Osobitna ochrana po é&as tehotenstva a doj éenia
Clanok 63 — Havarijné a mimoriadne oZiarenie

Clanok 64 — Hodnotenie oZiarenia obyvate Fov
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Smernica Europskej komisie €. 2015/59/EURATOM

(z 5.12.2013)

NOVE LEGISLATIVNE POZIADAVKY NA
LEKARSKE OZIARENIE:

o Clenské staty musia zabezpe &it, aby indikujtice osoby mali Kk
dispozicii referen €éné usmernenia pre lekarske oziarenie  so
zretefom na velkost oziarenia vySetrovaného pacienta -
Standardny indika €ény zoznam (¢lanok 58).

« Clenské &taty musia zabezpe é&it, aby sa pre kazdy druh
Standardného radiologického postupu vypracovali pisomne
protokoly pre kazdeé radiologické zariadenie so zrete fom na
prislusné kategorie pacientov - Standardné radiologicke
postupy (Clanok 58).

« Clenské 3taty musia zabezpe éit, aby suéastou spravy o
lekarskom radiologickom vySetreni boli informacie o oziareni
pacienta - Standardné postupy pre hodnotenie ve [Pkosti

oziarenia pacienta (€lanok 58). LY



Smernica Europskej komisie €. 2015/59/EURATOM

(z 5.12.2013)

« Clenské S$taty musia zabezpe é&it, aby sa klinické audity
vykonavali v sulade s vnutrostatnymi postupmi - poziadavky
na Kklinicky audit na radiologickych pracoviskach (Clanok 58).

« Clenské Staty musia zabezpe é&it, aby sa vykonalo primerané
miestne preskumanie vzdy, ke d dochadza ku opakovanemu
prekra €ovaniu diagnostickych referen €nych drovni a aby sa

bezodkladne prijali napravné opatrenia — definovanie
diagnostickych referen ¢€énych drovni a poziadaviek na ich
kontrolu v Kklinicke] praxi — vratane postupu stanovenia

miestnych DRF (Clanok 58).

« Clenské &taty musia zabezpe &it, aby sa do lekarskych
radiologickych ~ €innosti primeranym  spdsobom zapajal
expert na lekarsku fyziku (pre radiodiagnostiku, radioterapiu a
pre nuklearnu medicinu) — definovanie poziadaviek na experta
pre klinicku radiologicku fyziku  (€lanok 58).
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Smernica Europskej komisie €. 2015/59/EURATOM

(z 5.12.2013)

« Clenské staty musia zabezpe &it splnenie poZiadaviek na
odbornu pripravu a vzdelavanie zdravotnickeho personalu v
radia cnej ochrane a poziadaviek na vzdelavanie expertov na
lekarsku fyziku (Clanok 59).

« Clenské S$taty musia zabezpe é&it, aby prevadzkovate I
realizoval vhodné  programy zabezpe €ovania kvality s
cielom posudzovania ve Pkosti davok pacientov, alebo
overovania aktivity podanej pacientom - Standardne
programy zabezpe €enia kvality pre RDGN, RT, NM (¢lanok
60).

« Clenské staty musia zabezpe &it, aby vsetky radiologické
zariadenia , ktoré sa pouzivaju, boli pod prisnym dohladom z
hPadiska ochrany pred ziarenim ; pred prvym pouzitim
zariadenia na klinické U ¢€ely sa vykonala preberacia skuska a
nasledne sa vykonavali v pravidelnych  ¢asovych intervaloch
skusky stability radiologickych zariadeni (€lanok 60).
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Smernica Europskej komisie €. 2015/59/EURATOM

(z 5.12.2013)

« Clenské S&taty musia zabezpe &it, aby boli stanovené
osobitné  kritéridA  akceptovate FPnosti  pre radiologicke
zariadenia s cie fom wur¢it, kedy je potrebné nalezité
napravné opatrenie, ¢€o zahfia aj vyradenie zariadenia z
prevadzky - definovanie poziadaviek na kvalitu pouzivanych
radiologickych zariadeni pre RDGN, RT a NM  (¢lanok 60).

« Clenské staty musia zabezpe éit aby boli stanovené
poziadavky na predchadzanie mimoriadnym  situaciam a
sposobe informovanie indikujuceho lekara a pacienta o
mimoriadnom, neumyselnom alebo havarijnom  oziareni
(Clanok 63).

« Clenské Staty musia zabezpe é&it' sledovanie a hodnotenie
velkosti individualnych davok obyvate [Fov z lekarskeho
oziarenia na radiodiagnostické U ¢ely, na U €ely interven €nej
radiologie a nuklearnej mediciny a to s ohladom na distribuciu
oziareného obyvatelstva z hladiska veku a pohlavia. (Clanok 64).



INDIKACNE KRITERIA
NA LEKARSKE OZIARENIE

vzor standardneho indikacheho zoznamu
pre radiologicke vysetrenia

o
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Standardné indikaéné kritéria pre rontgenové
vysetrenia

CIEL INDIKACNYCH KRITERII:

'

Indikacné kritéria by mali pomoct indikujucim lekarom, aby ¢€o
najlepsSie vyuzivali sluzby radiodiagnostickych a nuklearno-
medicinskych pracovisk.

Ich UCelom je zlepsit klinickd prax, prispiet k efektivnejSiemu
vyuzitiu zobrazovace] techniky, pomahat pri obmedzovani
zbytocnych vysSetreni a najma prispievat k redukcii lekarskeho
oziarenia pacientov.

. Standardné indikacné kritéria je potrebné chéapat ako postupy

odporu€ané v Standardnych situaciach a nie ako povinneé
postupy ,lege artis”.

Standardné indikacné kritéria by mali odrazat aktualnu Uroveri
dostupnych zobrazovacich metod a klinickych postupov a musia
sa preto priebezne aktualizovat.



Standardné indikaéné kritéria pre rontgenové
vysetrenia

 Eurdpska komisia vydala v roku 2000 dokument ,Referral
guidelines for imaging, Radiation protection 118" Priprava tohto
dokumentu si vyziadala niekolko rokov, pricom zakladom pri
spracovani tychto indikaénych kriterii boli indikacne Kkritéria
spracovane Britskou kralovskou spoloCnostou radiologov (UK Royal
College of Radiologists) v roku 1998. Dokument prebrali viaceré
Clenské Staty Eurdpskej unie.

eV Ceskej republike boli vydané Standardné | =
indikacné kritéria Ministerstvom zdravotnictva CR
- Indika ¢éni kriteria pro zobrazovaci metody* a |:
boli zverejnené vo Veéstniku MZ CR, G&iastka I et
11/2003. Obdobne boli vydané indika¢né kritéria | :
v Nemecku, Rakusku a v dalSich Eurdopskych
krajinach. &

* VV Slovenske] republike neexistuju oficialne A
indika €né kritéria pre radiologickeé vysSetrenia

RADIATION PROTECTION 118
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4. Aufldge

Start Vorwort Einfiihrung Strahlenschutz Sicherheit Methoden Autoren @ Empfehlungen

Gastrointestinaltrakt L1 Gehim
Urogenitalsystem ;
- ” Diagnose
I Mamma
d -
J Schwangere Untersuchungsverfahren Grad der Sidenz Kommentar
Empfehlung bewertung
K Kinder Indiziert (P) Inklusive Spectroskopie
L Onkologie cT Indiziert (W) C Verkalkungen
M Trauma Beurteilung der biologischen Aggressivitat, Bestimmung
. - des Biopsieortes, DD Lymphom: Toxoplasmose
o EET L] B Radiopharmakon: F-18 FDG, fakultativ gem. mit F-18 FET,
F-18 FLT oder C-11 Methioninmul
Nachsorge
Untersuchungsverfahren Sl it Kommentar
Empfehlung bewertung
MRT oder CT Indiziert (P) Inklusive Spectroskopie
FDG: Differenzierung von Rezidiv und Strahlennekrose,
PET Indiziert (P) C Nachweis von Resttumoren, Beurteilung der biologischen

Aggressivitat, Bestimmung des Biopsieortes, nicht indiziert
bei Verdacht auf Gliome WHO 1-2: hier alternativer Tracer
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l Probléme Recommandation Commentaires
| clinique [grade] ,

L. Cancer

Cancer broncho-pulmonaire

Les bilans d'extension ou de suivi des cancers impliquent la prise en charge par des
équipes multidisciplinaires spécialisées.

Diagnostic |RT { Indiqué [A] ’Une radiographie normale n’'élimine pas le diagnostic. | |
TDM Indiqué [B] Le scanner a une meilleure sensibilité que la 1]
radiographie thoracique.
TEP Examen spécialisé [B] TEP au 18FDG nrv
Diagnostic d'un nodule pulmonaire >10mm et de
nature indéterminée. Alternative 3 une ponction-biopsie
ou 3 une vidéothoracoscopie de premiére intention.
Un examen positifimpose |a détermination de la
nature histologique de Ia Iésion.
. Un examen négatif autorise une surveillance TDM..
151
Bilan d'extension TDM thoraco- Indiqué [B] Elle permet I'étude de I'extension locorégionale. I}
abdominale
TEP Indiqué [B] TEP au 18FDG. nriv
Elle est utile pour le bilan d'extension ganglionnaire et
métastatique en dehors des métastases cérébrales.
Elle a une forte valeur prédictive négative pour I'atteinte
ganglionnaire.
IRM téte ] Indiqué [C) 'Si non disponible, TOM. L0
TDM téte ] Indiqué [C] [IRM pré-opératoire si TOM normale. Lo
|Echographie foie ’ Indiqué [C] ’ ‘ 0
| | ¢

‘IRM thorax

Non indiqué initialement [C] ‘Elle peut étre utile chezles malades ayant une tumeur

de I'apex (Pancoast-Tobias) et chez les malades

I . — —— . T







