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UvVoD

Od pocatku existence Zivota na Zemi jsou rostliny i zZivocichové, vcéetné lidi,
vystaveni plisobeni ionizujiciho zafeni z pfirodnich zdroji, av§ak v minulém stoleti ptibyly
k pfirodnim zdrojim i zdroje umélé. Piestoze zdroje ptirodni maji vétSinovy podil na
ozéatfeni obyvatelstva, zdroje umélé budi v laické vefejnosti vétsi obavy. V praxi se
radiologiCti asistenti, ale 1 ostatni zdravotnicky persondl, véetné 1¢ékait, setkavaji s Castymi
dotazy, nedvérou vuci vysetfenim s pouzitim ionizujicim zafenim a dokonce i se strachem
z téchto vySetieni.

Naproti tomu, neexistuje zadnad databédze, neni Zadny ndstroj pro sledovani poctu
vySetieni s pouzitim ionizujiciho zafeni. Ve vétSich nemocnicich jsou informacni systémy,
které toto casteCn¢ umoznuji, avSak pujde-li pacient k lékafi mimo tuto nemocnici, tak
Iékat jiz nemd Zadny nastroj, kromé toho co mu pacient sdéli, jak zjistit jaka vySetfeni
pacient jiz podstoupil. Zde muze nastat tedy situace, Ze pacientovi je dané vySetfeni
provedeno opakovang.

V teoretické ¢asti si pfipomeneme zakladni informace o ionizujicim zéfeni,
radioaktivité, dale se hloubéji podivame na rentgenové zatreni a jeho biologické ucinky.
Vice se budeme zabyvat také umélymi a pfirodnimi zdroji ionizujiciho zafeni a porovname
je mezi sebou. Dalsi podstatnou c¢asti této prace je kapitola o radiacni ochrané, kde se
zamétime na zakladni principy radiacni ochrany a jeji zptsoby v radiodiagnostice, a to jak
co se ty€e pracovnikil v radiodiagnostice, tak pacientd.

V praktické ¢asti budeme zkoumat jak je laicka vefejnost informovéna o radiacni
zatézi v radiodiagnostice, a to formou dotaznikového Setfeni. Budeme zkoumat
procentudlni ispésnost odpoveédi na jednotlivé otazky dotazniku a dale srovname vysledky
napfi¢ jednotlivymi Urovnémi vzdélani. Déle se pokusime odhalit obavy vefejnosti

z vySettenich s pouzitim ionizujiciho zafeni a jejich divody.
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TEORETICKA CAST

1 Ionizujici zareni

Ionizujici 1ze jednoduse popsat jako zareni, kterd ma dostateCnou energii k tomu,
aby uvolnila elektrony z atomt a tim je ionizovala. lonizujici zafeni bychom mohli rozdélit
do dvou skupin, a to korpuskularni a elektromagnetické vinéni. Korpuskularni zareni je tok

Castic alfa, beta nebo neutrontl, oproti tomu elektromagnetické zafeni je rentgenové a gama

zéteni. (Anderson, 2016)

1.1 Veli¢iny a jednotky ionizujiciho zareni

Zékladni veli¢inou ionizujiciho zafeni je davka, kterou chapeme jako mnozstvi
energie predané zivé hmoté, jeji jednotkou je tedy joule (J). Tato veli¢ina nam slouzi jako
takovy zédklad pro dal$i pouziti. Jedna se o fyzikdlni veli¢inu a dalsi veli¢iny jsou z ni
odvozené. (Atom info.cz, 2012; Anderson, 2016)

Pokud budeme chtit specifikovat mnozstvi, které se pohltilo v jednom kilogramu
tkang, tak k tomu nam slouzi veli¢ina absorbovana davka, ktera je v jednotkach gray (Gy)
a lze vyjadrit jako joule na kilogram (J/kg). Ta se pouziva pti vysokych davkach zareni,
kde sledujeme spiSe deterministické Ui¢inky. (Atom info.cz, 2012; Anderson, 2016)

AvSak pokud budeme chtit sledovat G¢inky u nizsich davek je potieba si uvédomit,
7e kazdy druh zéteni zplsobuje rizné poSkozeni tkdné i pfi stejné absorbované davce,
proto rozvadime absorbovanou davku na davku ekvivalentni, ktera je davkou
absorbovanou nasobenou ekvivalentem zéafeni, ktery zohlediiuje druh zéfeni. Jednotkou
ekvivalentni davky je sievert (Sv). (Atom info.cz, 2012; Anderson, 2016)

Déle je tfeba si uvédomit, ze kazda tkan lidského téla reaguje na zéateni odlisné,
proto jesté pouzivame veliCinu efektivni davky, coz je davka ekvivalentni nasobena
tkanovym ekvivalentem. Jednotkou je také sievert (Sv). Tedy je to veliCina nejvice
vypovidajici o tom jakou davku ¢loveék obdrzel. (Atom info.cz, 2012; Anderson, 2016)

Pokud nas bude zajimat davka, kterou obdrzela n¢jaka skupina lidi, at’ uz naptiklad
vsichni obyvatelé Ceské republiky nebo vichni radiologicti asistenti, pouzivame veli¢inu

nazvanou Kkolektivni efektivni davky, mizeme také pouzit jen nazev kolektivni
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davka ,coz neni nic jiného, nez soucet efektivnich davek jednotliveli. AvSak zde
pouzivame jednotky man-sieverty (man Sv). (Atom info.cz, 2012; Anderson, 2016)
Dalsi veli¢inou, kterou je tfeba pfipomenout je aktivita. Aktivita je vyjadiena jako

pocet pfemén radioaktivni latky za jednotku ¢asu. (Husak, 2009)

1.2 Interakce ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni mize s prostfedim reagovat fotoefektem, Comptnovym rozptylem
nebo tvorbou elektron-pozitronovych part. Druh interakce z&visi na atomovém cisle latky
do které zafeni vstupuje a na energii zafeni. Pro predstavu, kterd interakce se uplatni, se
muizeme podivat na grafické znazornéni pravdépodobnosti interakce na obrazku 1.1.
Z tohoto grafického znazornéni vidime, ze v radiodiagnostice se setkavame pouze
s fotoefektem nebo Comptnovym rozptylem, protoze se bézné pracuje se zafenim, které ma

energii zhruba do 150 keV, coz je 0,15 MeV. (Seidl, 2012; Pretorius, 2011)

Obrazek 1: Grafické znazornéni interakce ionizujiciho zafeni s prostfedim
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1.2.1 Fotoelektricky jev

Fotoelektricky jev, neboli fotoefekt, je jev pii kterém foton piedd veskerou svoji
energii elektronu z obalu atomu, nejcastéji ze slupky K nebo L. Nasledné ptreskoci elektron
z vys$§i slupky na misto po vyrazeném elektronu a pfi tom se uvolni elektromagnetické
vinéni o takové energii, kterd je rovna rozdilu vazebnych energii mezi témito slupkami.
Vyzéatené zateni nazyvame charakteristické zareni. (Stikupova, 2018)

V 80 % dochazi k vyrazeni elektronu ze slupky K, v 16 % na slupce L a ve 4 % na
slupce M, za predpokladu, ze energie dopadajiciho fotonu je vyS$i nez vazebna energie
elektronu. Z toho je patrné, ze k fotoefektu dochazi nejblize jadru atomu. (Stukupova,

2018)

1.2.2 Comptniiv rozptyl

Oproti fotoefektu Comptniv rozptyl je zplsoben volnym elektronem nebo
elektronem slabé¢ vazanym k jadru (vazba je tak slaba, Ze jeji vliv lze zanedbat). Foton pfii
stfetu s elektronem mu preda pouze ¢ast své energie a dal pokracuje s nizsi energii, jako

rozptylené zareni. Energie je predana ve formée kinetické energie. (Sukupova, 2018)

1.2 Radioaktivita
Radioaktivitu, neboli radioaktivni rozpad, chidpeme jako samovolnou pireménu
jader na jadra jina, pfi ¢emz vznika radioaktivni zafeni. Dé&je se tak u nestabilnich nuklidi,

jako je naptiklad: Radon, Technecium ¢i Uran. (Stupkové, 2009)

1.2.1 Déleni radioaktivity

Nejcastéji radioaktivitu délime na pfirozenou a umélou. Samovolny rozpad jadra
oznacujeme jako radioaktivitu pfirozenou. Oproti tomu radioaktivita uméla vyZaduje
néjaky vnéjsi vliv. Jako piiklad miZeme pouZit ostfelovani jadra atomu Casticemi a.
Zateni, které vznikd pii radioaktivnim rozpadu je oznacovéno jako a, B, y a neutronové

zateni. (Stupkova, 2009)
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1.3 Rentgenové zareni

Rentgenové, nebo také X-zafeni, je elektromagnetické zafeni Sifici se rychlosti
svétla, jeho intenzita klesa se ¢tvercem vzdalenosti, pfiCemz pii prichodu hmotou je jeho
¢ast pohlcena nebo rozptylena. Na tomto principu je zalozeno snimkovani. Zatfeni se
nejvice pohlti v tkanich s nejvétsi hustotou, naopak nejméné v tkanich s nizkou hustotou.
(Vomacka, 2015; Pretorius, 2011)

Zateni pfi interakci s urCitymi latkami zpisobuje luminiscenci. Tento
jev nazyvame luminiscencni efekt. Dalsi vlastnosti je schopnost zafeni pii dopadu
na fotograficky material zptsobit chemické zmény, kterd maji za nasledek zCernani. Tento
jev je nazyvan fotochemicky efekt a je vyuZzivan k ziskani obrazu z dopadeného zéfeni.
V neposledni fadé¢ ma rentgenové zareni schopnost vyvolat ionizaci atomli nebo molekul

v urcité latce, v tomto ptipadé hovofime o ionizacnim efektu. (Seidl, 2012)

7

1.4 Zdroje ionizujiciho zareni

Vsichni Zivocichové i rostliny jsou od vzniku Zemé vystavovani ionizujicimu
zafeni, které pochdzi z pifirodnich zdrojii. AvSak az od pocatku 20. stoleti se k ptidali ke
zdrojim ptirodnim 1 zdroje umélé, tedy zdroje které vznikli v dasledku lidské ¢innosti.

(Anderson, 2016)

1.4.1 Pi¥irodni zdroje ionizujiciho zareni

Pfirodni zdroje zafeni bychom mohli rozdélit na kosmické zafeni a zafeni
z ptirodnich radionuklid. Kosmické zateni pochazi bud’to z hlubin vesmiru nebo z erupci
na Slunci. Kosmické zaieni se dale déli na primérni a sekundarni slozku. Primérni slozka je
ta Cast zareni, ktera dopada na zemskou atmosféru. Priméarni slozka se sklada z 86 %
z protont, 11 % castic alfa, 2 % elektronli a pouze z 1 % téZkych jader. Tato primarni
slozka spolu s jadry a elektronovymi obaly atomu interaguje a vznikaji zde jaderné reakce,
které maji za nasledek sekundarni sloZku. Sekundarni sloZku tvofi prevazné miony
s energii 1-10 GeV s pfimési fotond, elektronil a neutroni. (Husak, 2009)

Kosmické zateni zvySuje radiacni zatéz u obyvatelstva, pficemz davkovy piikon
v nulové nadmoiské vySce je zhruba 0,03 uSv . h-! a pfiblizné kazdych 1800 m nadmoftské
vysky se zdvojnasobuje. Z tohoto tedy muzeme vidét, Ze radiacni zat€¢z z kosmického
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zéfeni je vy$si ve vy$$i nadmoiské vysce a naopak. Pokud se zamé&iime na Ceskou
republiku, tak zde se odhaduje, Ze efektivni davka z kosmického zateni je 0,3 mSv. coz je
napiiklad pfiblizna davka u skiaskopického snimku kycle. (Husak, 2009; Seidl, 2012)

Ptirodni radionuklidy bychom hledali ve vSech sloZkidch zemského prostiedi.
Je tedy nutné si je rozdélit do tii skupin a to na radionuklidy kosmogenni, ptivodni
primordidlni a radionuklidy, které vznikaji sekundarné. (Husék, 2009)

Kosmogenni radionuklidy jsou produktem jadernych reakci mezi kosmickym
zafenim a atmosferickym obalem zemé. Jako piiklad nam poslouzi znamy radionuklid
14C nebo 3H, 7B, 22Na a jiné. (Husak, 2009)

Pivodnimi primordidlnimi radionuklidy jsou oznacovany radionuklidy, které
vznikly v ranych stadiich vesmiru. A vSak stidle se na zemi vyskytuji z divodu velmi
dlouhého polocasu rozpadu, ktery presahuje desitky i stovky milionii let. Napiiklad 238U,
2351J, 232Th, 40K, 87Rb a jiné. Rada dalsich jiZ neni detekovatelna nebo jiz vymiela. (Husak,
2009)

Radionuklidy, jez vznikaji sekundarné, jsou takové radionuklidy, které vznikaji
z puvodnich radionuklida, které tvoifi pfeménové fady. Nejvyznamnégj$im takovymto
radionuklidem je 226Ra neboli radium, které je z uran-radiové tfady pocinajici 238U. Vice
znamy radon (222Ra) je vysledkem radioaktivni pifemény z 226Ra . (Husak, 2009)

Pokud tedy secteme efektivni davku z kosmického zafeni a ptirodnich radionuklidii
mluvime o takzvané primémé roéni efektivni davce, ktera je u kazdého obyvatele CR
piiblizné 3,5 mSv. Nejvétsi podil na této davce méd vysSe zminéni radon a jeho dcefiné
produkty. Pokud se podivame na svétovy prumér, ¢ini zhruba 2,4 mSv. AvSak naptiklad
v blizkém Némecku je priméma efektivni davka na obyvatele 4,8 mSv, v Italii 5 mSv

a v Norsku dokonce 6,3 mSv. (Husak, 2009)

1.4.2 Umélé zdroje ionizujiciho zareni
Oproti pfirodnim zdrojiim ionizujiciho zafeni jsou umelé zdroje vytvoreny lidskou
¢innosti. V poslednich desetiletich vzhledem k vyzkumu doslo k rozmachu uziti umélych

zdroji a to v mnoha odvétvich, a to ve vyrobé elektrické energie, 1€kafstvi, ve vojenské
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¢innosti a jinde. NejvyznamnéjS$im umélym zdrojem zatfeni pro clovéka je ozéateni lékarskeé,
které ptedstavuje 98 % ozatreni z umélych zdroji. (Husak, 2009) (Anderson, 2016)

Lékatské ozaieni se od ostatnich se vSak od ostatnich zdroji odliSuje v tom, Ze
vétSinou je ionizujicimu zéafeni vystavena jen urCitd cast téla, u ostatnich zdroji je
nejCastéji ozareni celotélové. Dalsim rozdilem oproti ostatnim zdrojim je to, Zze
z lékatského ozareni se predpokladd urcity prospéch pro ozatené¢ho jedince. Vzhledem
k tomu, Ze ¢im dal vice obyvatel ma ptistup ke kvalitnéjsi péci, primerna efektivni davka
neustdle roste. A to i pfes stale nizs$i efektivni ddvky na jednotlivé vykony vzhledem
k vyvoji lepsi techniky. Pokud bychom chtéli 1¢kai'ské ozateni délit na kategorie, tak mame
rentgenovou diagnostiku (véetné intervencnich vykont), nuklearni medicinu, radioterapii
a ostatni Iékarské wvyuziti, jako je naptiklad screening a dobrovolné I¢katské,
biomedicinské, diagnostické a terapeutické programy. Nejvetsi podil na 1ékarském ozareni
ma vSak rentgenova diagnostika. (Anderson, 2016)

Diagnostickd radiologie se zabyva analyzou obraz ziskanych pouzitim
rentgenového zafeni. Mluvime tedy o radiografii, skiaskopii nebo pocitacové tomografii.
DalSim odvétvim je intervencni radiologie, kterd provadi co nejméné invazivni vykony,
které jsou pribézné sledovany skiaskopicky a to za ucelem diagnostiky nebo 1écby
onemocnéni. Dale do diagnostické radiologie patfi 1 ultrasonografie a vySetfeni
magnetickou resonanci, avSak zde se nevyuziva ionizujiciho zéfeni a tim padem zde neni
74dna radiacni davka. (Anderson, 2016)

V nuklearni medicing jsou vyuzivany oteviené zafice, které se zavadéji do téla, a to
upravené jako radiofarmaka, aby bylo mozné je podat bud’to intraven6zné nebo oraln€.
Tyto radiofarmaka se po podéani ukldda v organech podle své fyzikdlni a chemické
charakteristiky. Nésledné je zareni vyzafené témito radiofarmaky analyzovano za tGcelem
diagnostiky. Mén¢ Casto je vyuzivana nuklearni medicina i k 1é¢bé naptiklad onemocnéni
Stitné zlazy. (Anderson, 2016)

Radioterapie oproti vySe zminénym se zabyva 1écbou onemocnéni, a to zejména
lécbou zhoubnych a nezhoubnych nador. Radioterapii lze rozdé€lit na teleterapii
a brachyterapii. Teleterapie, neboli zevni radioterapie, je ozafovani zevnim zdrojem,
kterym je nej€astéji linedrni urychlova¢ nebo ozafovac s 99Co. Oproti tomu brachyterapie

vyuziva kovové radionuklidové zafice, které jsou zavadény na povrch nebo do nadoru.
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I v radioterapii se vyuziva rentgenky, avSak méné Castcji oproti vySe zminénym zdrojim.

(Anderson, 2016)

1.4.2.1 Rentgenka

V radiodiagnostice je zdrojem rentgenového =zafeni rentgenka, spravné
rentgenova lampa. Rentgenka pojmenovana po svém objeviteli Wilhelmu Conradovi
Rontgenovi je nedilnou soucasti dneSni radiologie. Rentgenka je sklenénd trubice
s hlubokym vakuem, ktera je uloZend v olovnatém krytu. Uvnitf se nachdzi zaporné
nabitd katoda, ktera pii zahfivani na vysokou teplotu wuvolni ze svého povrchu
elektrony. Elektrony jsou fokusovanymi miskami usmérnény do tenkého paprsku, ktery je
pfitahovan vysokym napétim k anod€. Po dopadu na anodu, tedy kladné nabitou cast
rentgenky, elektrony zméni svoji kinetickou energii na teplo a rentgenové zafeni.
Rentgenového zafeni vznika zhruba pouhé jedno procento a zbytek se méni na teplo.
Kviili tomuto jevu je anoda pretéZovana, pficemz diky rotaci anody toto zatiZeni neplsobi
pouze na jeden bod, nybrz na jakysi prstenec, ktery se tvoii diky rotaci rentgenky.

(Vomacka, 2015)

Obrazek 2: Rentgenka z roku 1899

Zdroj: https://www.cez.cz/edee/content/microsites/rtg/f11.htm
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V rentgence vznikaji dva druhy zéfeni, a to brzdné a charakteristické. Brzdné
zareni vznikd interakci mezi urychlenym elektronem a kovovou anodou. Pfi priletu
elektronu blizko jadra atomu je elektron coulombickymi silami zpomalen a tim ztraci ¢ast
své kinetické energie, kterd je zavisld na vzdalenosti priletu od jadra. V dasledku toho
vznikd foton s energii, kterd je rovna ztracené kinetické energii. Vysledné spektrum
elektromagnetického zatreni se spojité. (Sukupova, 2018)

Oproti tomu charakteristické zareni ma spektrum diskrétni a zavisi na materialu
anody. Rychle letici elektron dopadajici na anodu vyrazi néktery z elektronl na slupce
K, L nebo M. Tim vznikd neobsazené misto, které je okamzité obsazeno jinym elektronem
z vys§i slupky, pii Cemz je vyzaieno charakteristické zareni o energii, ktera je rovna rozdilu

vazebnych energii mezi témito slupkami. (Stikupova, 2018)

1.4.3 Srovnani davek z prirodnich a umélych zdroji

Pokud bychom chtéli srovnavat ozatfeni z ptirodnich a umélych zdroji, tak zcela
jasné budou dominovat zdroje pfirodni se zhruba 80%, kam se fadi ozafeni zplsobené
radonem, které¢ ma 42% podil, kosmické zateni, které ma 13 % podil, ozafeni z pidy
s podilem 16% a ozafeni z potravy s 9%. Oproti tomu zhruba 20 % pfipadd na ume¢lé
zdroje, kde vétSina expozice je z lékarského ozareni. Radiacni expozice muizeme dale
rozd¢€lit na zevni a vnitini. Radioaktivni latky a zafeni nas mlze ozafovat zevné, neboli
externé, nebo nds mulZe ozafovat vnitiné ve form¢ potravy, napojich ¢i mizeme latku
vstiebavat kiizi, ¢i otevienymi rdnami. Pro lepsi pochopeni se miizeme podivat na obrazek

1.2, kde je graficky zndzornéno celosvétové rozdeleni radiacni expozice. (Anderson, 2016)
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Obrazek 3: Grafické znazornéni rozdéleni celosvetové radiacni expozice

Celosvétoveé rozdéleni radiacni expozice

Zdroj: https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/dokumenty/Radiation-InsidePart-Czech-
Feb 2017-1.pdf

Pokud bychom chtéli védét konkrétni hodnoty, tak primérna celosvétova ro¢ni
efektivni davka na osobu ¢ini 2,4 mSv z pfirodnich zdroji. Pokud bychom chtéli srovnavat
ozéfeni z pfirodnich zdrojl, tak nam poslouzi tabulky 1.1 a 1.2. Mzeme si povSimnout
napiiklad, Ze rtg snimek bficha nebo panve je srovnatelny se zpatecnim letem z PafiZe do
New Yorku. Jako dalsi zajimavé srovnani nam muze poslouzit CT vySetfeni hlavy, které je
srovnatelné s ozafenim z ptirodniho pozadi za zhruba 6 mésicti. Pokud by nés zajimalo
vySetfeni z oddéleni nuklearni mediciny, mizeme se zaméfit na perfuzi plic, kdy stejnou
efektivni davku obdrzime pouze z radonu za rok. Oproti snadno srovnatelnym vySetienim
je zde napriklad scintigrafie myokardu, kde stejnou efektivni davku obdrzime z ptirodniho
pozadi pfiblizn¢ az za 6 let. Na téchto pfipadech si mizeme povsimnou, Ze u lékatskych

expozic velmi zélezi jaké vySetfeni podstupujeme. (Anderson, 2016; Husak, 2009)
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Tabulka 1: Typické efektivni davky vybranych vysetfenich

Typicka efektivni davka

Zobrazovaci metoda Druh vysetreni (mSv)
lebka AP/PA 0,01-0,02
hrudnik PA 0,01-0,02
Skiagrafie
bricho AP 0,3-0,5
panev 0,3-0,5
Skiaskopie kontrastni stfevo 2-5
Koronarni angiografie diagnosticka 3-5
Intervenéni radiologie mozek 3-8
hlava 1,2-1,7
CT
bficho 3-7
plice perfuze 9mTC 1

Nuklearni medicina
scintigrafie myokardu 201T]| 14

Zdroj: Husak, 2009

Tabulka 2: Primeérné efektivni davky z pfirodniho pozadi

Zdroj expozice Primérna efektivni davka (mSv)
Radon za rok 1,008
Zpatecni let New York - Pafriz 0,050
Prirodné zdroje celkem 2,400
Pfirodni zdroje za mésic 0,200

Zdroj: https://www.sujb.cz/fileadmin/sujb/docs/radiacni-ochrana/dokumenty/Radiation-InsidePart-Czech-
Feb 2017-1.pdf

7 rwe 7

1.5 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
1.5.1 U¢inky zaFeni na buiiku
Na rozdil od wuzitenych vlastnosti rentgenového zareni, popsanym vyse,

existuji 1 negativni vlastnosti. Tyto vlastnosti jsou pfedevsim schopnost excitace a ionizace

vewr
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buiiky. Toto poSkozeni vede ke smrti buiiky, tedy apoptoze. Velmi citlivé jsou buiiky
rychle proliferujici a to z diivodu, Ze je zde nejvyssi pravdépodobnost ti€inku zatfeni tésté
pied délenim, kdy kontrolni mechanismy mohou vyhodnotit stav buiky jako
neschopny se délit a spusti apoptézu. Z posledniho divodu vyplyva, Ze je nutnosti
se zamyslet nad indikovanim snimkii v oblasti gonad u dospélych v produktivnim véku

a vSech snimku u déti. (Stupkova, 2009, ;Feltl, 2008)

1.5.2 U&inky zafeni na organismus

Oproti uCinkiim zafeni na builku vnimédme U¢inky na organismus, jako
celkové ucinky s konkrétnimi pfiznaky. Tyto ucinky délime na deterministické
a stochastické. Pokud tyto Gi¢inky budeme srovndvat, v§imneme si rozdilli mezi nimi. Pro
deterministické ucinky plati, Ze se pod urcitou prahovou déavku viibec neprojevi, na
rozdil od ucinkli stochastickych, které se vyskytuji sporadicky a nezavisle k velikosti
davky. S rostouci davkou se pouze zvySuje pravdépodobnost jejich vyskytu. (SUJB,
2017)

1.5.3 Deterministické ucinky

Tyto uCinky vznikaji jako projev smrti Casti populace bunc¢k v tkéni. Do urcité
davky smrt bun€k nenastdva, proto se ani deterministické ucinky neprojevuji. Mame
tedy urcitou prahovou davku, kterd je pro tyto ucinky charakteristickd. Jedna se
o davku pfiiblizn€¢ 0,7 Gy (gray), kterd je jednorazova a celotélovd. Po piekroceni
této davky zatneme pozorovat piiznaky akutni nemoci z ozafeni. (SUJB, 2017)

Mezi deterministické u¢inky fadime i1 akutni nemoc z ozafeni. Toto onemocnéni
vzniké po celotélovém jednorazovém ozareni lidského organismu, kdy jsou poSkozovany
vSechny télesné systémy najednou. Pfiznaky jsou =zavislé na dévce poskozeni,
proto onemocnéni rozdélujeme do Ctyt skupin, neboli stupiiti poskozeni. Prvni, nejlehci
stupenn je pii ozafeni pfiblizn¢ 1-2 Gy, jednd se o lehkou formu nemoci z ozéfeni
a prognoza je zcela pfizniva. Druhy, stfedni stupeil nastupuje po ozatfeni zhruba 2-4 Gy,
kde progndza je ptizniva. Treti, tézky stupenl je po ozafeni 4-6 Gy a progndza je jeste

pomérné piizniva. Posledni, tfeti, tedy té€zky stupen je po ozafeni vice jak 6 Gy a zde je
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progndza pomérné nepiizniva a po prekroceni vice jak 8 Gy je prognodza zcela nepiizniva.

(Radiobiologie, 2017)

1.5.4 Stochastické ucinky

Stochastické uc¢inky jsou nasledkem genetickych zmén vyvolanych rentgenovym
zafenim. Tyto uc¢inky mohou vzniknout jiz pti velmi malych davkach, avSak se zvySujici se
davkou roste i pravdépodobnost téchto ucinkli. Dodnes vSak nedokdzeme odlisit tyto
ucinky s pfirozenym vyskytem poruch v populaci. Mezi stochastické ucinky patii

nadorova onemocnéni, genetické zmény a mutace. (SUJB, 2017)
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2 Radiac¢ni ochrana

2.1 Zakladni principy radia¢ni ochrany

Cilem radiacni ochrany pfi radiodiagnostickych vySetfenich je zamezeni vzniku
deterministickych uc¢inkdi a sniZit pravdépodobnost stochastickych ucinkdi co nejvice,
respektive na uroven piijatelnou jak pro jedince, tak pro spole¢nost. K dosazeni téchto cilt
nam velmi pomohl technologicky pokrok v predeslych nékolika desetileti. Ku ptikladu
muizeme sledovat porovnani organové davky u snimku plic, kdy v letech 1930-1959 bylo
uvadéno okolo 0,4-0,5 mGy, oproti tomu nyni je uvadéno cca 0,25 mGy. Jesté vetsi rozdil
muzeme pozorovat u snimku lebky. Hodnota v letech 1930-1959 byla, pro nas dnes
nepiedstavitelnych, 20 mGy, dnes se pohybujeme v davkach okolo 1-2 mGy. I pies
technologicky pokrok vSak je nutné snazit se davky dale snizovat. K tomu nam slouzi ¢tyii
zékladni principy radiaéni ochrany. Jednd se o princip zdivodnéni, optimalizace,
limitovani a princip fyzické bezpe€nosti zdrojii. Pro lékaiské ozafeni neuplatiiujeme
princip limitovani, protoze uvazujeme, Ze kazdé vySetfeni ma své odlivodnéni a jeho piinos

pievazuje mozna rizika. (Sukupova, 2018; Huséak, 2009)

2.1.1 Princip zdivodnéni

Tento princip nam ftika, Ze u kazdého vysSetfeni musi pfinos pfevazovat rizika. To
znamend, ze podstoupi-li pacient vySetfeni s pouzitim ionizujiciho zafeni, které ma
pravdépodobnost urcitych stochastickych G€inkl, musi toto riziko pro nas byt zanedbatelné
v porovnani s pifinosem vySetieni, ¢i terapeutického zakroku (intervencni vykony
a podobné). (Sukupova, 2018; Husak, 2009)

Prakticky se princip zdivodnéni pouziva tak, ze pred indikaci ur¢itého vySetieni
indikujici 1ékai by mél zvazit zda nelze diagnostikovat pacienta bez pouziti ionizujiciho
zafeni. Lékat by mél zvazit zda nelze vyuzit ultrazvukové vySetfeni nebo vySetfeni
magnetickou resonanci, pokud je to mozné a dostupné. Neni-li mozné provést vySetieni
ultrazvukem nebo magnetickou resonanci mél by lékat stanovit jasnou indikaci vySetient,
aby bylo mozné jasn€ stanovit pfinos vySetfeni. Vysledkem vysetieni by mélo byt
vySetieni. Jako klasicky piiklad nedodrzovani tohoto principu lze pouzit napiiklad

provadéni rtg snimku srdce a plic u pacientli ur€ité ambulance. Znamend to tedy, Ze
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kazdému pacientovi konkrétni ambulance je proveden snimek plic, bez ohledu na obtize,
diagn6zu. DalSim ptikladem je opakované provadéni CT vySetfeni pacientovi, ktery ma
diagnostikované onemocnéni, které je 1€ceno urcitym Iékem, avsak provedeni CT vySetieni
na lé¢ebné metod¢ nic nezméni. (Sukupova, 2018; Nekula, 2005)

Z tad expertl zazniva, ze az 30 % rtg vykona je Spatné indikovanych. Z toho
vyplyva, Ze tyto vykony jsou nezdiivodnéné a nemély by byt tedy provedeny. Piesto tato
nezdivodnéna vySetieni jsou Casto provedena z diivodu, ze kontraindikace z fad radiologl
je velmi obtizna. Radiologové vsak velmi Casto kontaktuji indikujici 1ékaie, aby lékafi
radiologovi zdiivodnili toto vySetieni, coz je poznatek velmi pozitivni. (Sikupova, 2018)

Dnes existuji podplrné materialy pro indikujici 1€kate, které se zabyvaji indikacemi
a kontraindikacemi pro rtg vykony. V Ceské republice mame dokument Indikacni kritéria
pro zobrazovaci metody, ktery vysel ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi v roce 2003.
Miuzeme si domyslet, jak 1ékafi pfistupuji k takto starému, dalo by se fici neaktudlnimu,
dokumentu. AvSak lékafi maji moZnost vychdzet ze zahrani¢nich doporucenich nebo
guidelines nékterych organizaci. Jako ptiklad lze uvést American of Radiology

nebo Evropskou komisi. (Sikupova, 2018)

2.1.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace spociva v tom, Ze se snazime pouZit co nejniz$i davku, kterou
lze pouzit na urcity vykon. Tato davka vSak musi byt dostacujici pro dany vykon. Mizeme
si to pfiblizit na rtg snimku. Musime pouZzit co nejnizSi davku, ale snimek musi byt
dostateén¢ kvalitni, abychom ziskali pozadovanou diagnostickou informaci. Na tomto
ptikladu vidime, ze musime pouzit sice co nejnizsi davku, ale ddvka nesmi byt nizkd
natolik, aby zabranila kvalitniho vyhodnoceni vySetfeni. (Stkupova, 2018)

Casto se tento princip oznaluje jako princip ALARA, coZ je zkratka z anglického:
,»As Low As Reasonably Achievable”. Toto lze pielozit jako: ,,tak nizkd (mySleno ozafeni),
jak lze rozumné dosahnout”, coz ndm fikéd to samé, co jsme si popsali o odstavec vyse.
(Husak, 2009)

Pro princip optimalizace je dilezité také zavedeni, pouzivani a pravidelna revize
takzvanych diagnostickych referen¢nich trovni. Ty nam udavaji referencni urovné davek

pro jednotliva radiodiagnostickd vySetteni a intervenéni vykony. (Stkupova, 2018)
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Princip optimalizace miizeme shrnout tak, ze velikost individudlnich davek,

cvwr

urovni s piihlédnutim k soucasnym odbornym znalostem a hospodarskym faktorim.

(Stikupova, 2018)

2.1.3 Princip limitovani

Pro 1ékaiské ozafeni nejsou stanoveny Zzadné davkové limity, protoze se
ptedpokladé, ze zde budou dodrzovény principy zdivodnéni a optimalizace. Pravé prvni
zminény princip je zde podstatny. Protoze pokud pacient dany vykon potiebuje, nemuze
byt zde uplatnén princip limitovani. Pfedstava, ze by pfiSel do nemocnice pacient
s podezienim na krvaceni do mozku a nebylo mu provedeno CT vySetfeni z divodu,
ze prekrocil limit, je nemyslitelna. (Sukupova, 2018; Husak, 2009)

Tento princip vSak plati pro pracovniky v lékafstvi, ostatni radiacni pracovniky,
zaky a studenty. Zde jsou stanoveny jasné limity, které nesméji byt presazeny. Vice

o limitech pro radia¢ni pracovniky a zaky a studenty v kapitole 2.2.1.1.(Stikupova, 2018)

2.1.4 Princip bezpecnosti zdroji

Cilem principu bezpecnosti zdrojli je zabezpeceni zdrojui ionizujiciho zéfeni tak,
aby za predvidatelnych podminek nemohlo dojit ke ztraté kontroly nad témito zdroji. To
znamena, ze musi byt zabezpeceny tak, aby nemohlo dojit k jejich odcizeni nebo uziti jich
nepovolanymi osobami a také musi byt zajiSténa jejich stabilita a spolehlivost. Za timto
ucelem je pfed prvnim pouzitim provadéna piejimaci zkouska a nasledné v urcitych
intervalech jsou provadény zkousky dlouhodobé stability a zkousky provozni stalosti.

(Stkupova,2018 ; Husak, 2009)

2.2 Zpiisoby radiac¢ni ochrany pred ionizujicim zafenim
Ochrana pfed ionizujicim zafenim ma tfi hlavni pilife, a to: ochrana casem,
vzdalenosti a stinénim. Toto se uplatiuje jak pro zdravotnicky personal, pro pacienta, tak

1 pro dalsi radia¢ni pracovniky ¢i studenty. (Sukupova, 2018)
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2.2.1 Radiac¢ni ochrana pracovniki v radiodiagnostice

Co se tyce ochrany pracovnikii v radiodiagnostice (l€kafi, radiologiCti asistenti,
zdravotni sestry, radiologiCti fyzici a jini) je podstatné uvédomit si co je zdrojem zareni. Ve
vetsing piipadh se totiz nejednd o primarni zéfeni, nybrz zateni sekundarni. To znamena, ze
pro tyto pracovniky neni zdrojem rentgenka, ale pacient. Vyjimku tvoii Iékafi, kteti bud'to
musi nebo omylem vlozi ruce do primarniho rtg svazku. Sekundérni, neboli rozptylené
zéteni vznikd interakci foton primarniho svazku s raznymi latkami, kam jednoznacné
patii i Clovék na kterém je provadén urcity radiodiagnosticky vykon. Proto pracovnici
v radiodiagnostice se musi chranit pfedevSim pfed timto rozptyleném zateni. (Sukupova,
2018; Husak, 2009)

Co se ty¢e ochrany asem, zde plati jednoduché pravidlo. Cim kratsi expozice je,
tim 1épe. Zde je dulezité¢ si uvédomit, ze timto nechrani pracovnici v radiodiagnostice
pouze sebe, ale také pacienta. U ochrany vzdalenosti je potieba se od zdroje, v tomto
ptipadé¢ od pacienta, drZzet v co mozna nejvetsi vzdalenosti. Davkovy piikon rentgenového
zéteni klesd se Ctvercem vzdalenosti od zdroje. U ochrany stinénim se bud’to vyuziva
stavebnich prvkl, kdy personal odejde z mistnosti, nebo riznymi stinicimi pomutckami.
Efektivnéjsi samoziejmé je odejit z mistnosti, kde probihd expozice, ale bohuzel to neni
vzdy mozné. Proto se uzivaji ochranné pomticky, jako jsou zavésna stinéni nebo mobilni
zastény a dale osobni ochranné pomicky jako jsou zastéry, limce, bryle a rukavice.

(Stkupova, 2018)

2.2.1.1 Limitovani a monitorovani diavek radia¢nich pracovniki

Pro radia¢ni pracovniky jsou stanoveny limity, které jsou nastaveny tak, aby
nedoslo k vice nez jednomu vyskytu stochastickych u¢inki na 10 000 pracovnika za rok.
Tento pomér odpovida ,,bezpecnému” zaméstnani. Zaroven jsou tyto limity nastaveny tak,
aby nedoslo ke vzniku uc¢inkiim deterministickym. (Sukupova, 2018)

Tabulka 2.1 ndm nazorn¢ ukazuje limity pro radiacni pracovniky, ale i1 limity
obecné a limity pro zdky a studenty, které zde jsou pro srovnani. Limity pro zaky
a studenty starSich 18-ti let, ktefi jsou v ramci studia povinni pracovat se zdrojem

ionizujiciho zéafeni, jsou vSak shodné jako pro radia¢ni pracovniky. (Atomovy zakon, 2016)
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Tabulka 3: Limity davek ionizujiciho zareni

Limity
) Pro radiacni Pro zaky a

e pracovniky studenty
Efektivni davka za rok 1 mSv 20 mSv 6 mSv
Ekvivalentni davka pro oc¢ni ¢ocku za rok 15 mSv 50 mSv 15 mSv
Ekwvv?lentn,l davka pro oc¢ni ¢o¢ku za 5 po ) 100 mSv )
sobé jdoucich let

Ny . 2 oz e

Prumeérna ekvivalentni davka na 1cm? kuze 50 mSv 500 mSvy 150 mSv
za rok
Ekvivalentni davka pro ruce a nohy za rok - 500 mSv 150 mSv

Zdroj: vlastni

Efektivni davka za rok znamena, Ze soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni
a uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozafeni nesmi ptekrocit stanoveny limit 20 mSv za
rok nebo hodnotu schvalenou Utadem podle § 63 odst. 4 atomového zakona. Nejvyse viak
smi byt 100 mSv za 5 po sobé jdoucich let a sou¢asné¢ 50 mSv za jeden kalendaini rok.
Ekvivalentni davka pro o¢ni ¢ocku za rok nesmi ptekrocit hodnotu 50 mSv za rok,
zaroven vSak nesmi ptekrocCit 100 mSv za 5 po sobé jdoucich let. Primérna ekvivalentni
davka na lem? kiiZe za rok nesmi prekrocCit hodnotu 500 mSv za rok bez ohledu na
velikost ozafené plochy. Ekvivalentni diavka pro ruce a nohy za rok znamena, Ze
maximalni obdrzend davka pro ruce (od koneckl prsti az po predlokti) a nohy (od
chodidel az po kotniky) nesmi ptekrocit 500 mSv. (Atomovy zékon, 2016)

Monitorovani ddvek u radiac¢nich pracovnikii musi byt soustavné, proto se vyuziva
monitorovani trojiho typu. A to monitorovani pracovisté, osobni monitorovani a na

oddélenich nuklearni mediciny je$t¢ monitorovani odpadnich vod obsahujici radioaktivni

latky. (Husak, 2009)

2.2.2 Radiac¢ni ochrana pacientii v radiodiagnostice

Radia¢ni ochrana pacientll v radiodiagnostice je zalozena na stejnych principech
jako ochrana pracovniki, avSak neni totozna. Co mizeme vnimat jako totozné je ochrana
casem. Jak bylo zminéno vyse, Cas expozice je potieba snizit na co nejkratsi dobu, avSak

samoziejm¢ ne na ukor ziskani pozadovaného vysledku. Timto zajistime ochranu jak pro
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pacienta, tak i pro personal. Co se tyce ochrany vzdalenosti, tak tato ochrana se u pacientii
nevyuziva. Oproti tomu ochrana stinénim zde hraje velmi dulezitou roli. Na skiagrafickych
pracovistich nalezneme riazné stinici pomicky. At uz se jednd o zastéry, limce
¢i vykryvace gonad, vzdy by mélo jit o pomucky doplikové ke kolimaci, neboli clonéni.
Clonéni je neodmyslitelnou soucasti snimkovani. Ne jenomze chrani pacienta pied vétsi
davkou zafeni, ale také ovliviiuje vyslednou kvalitu snimku. Plati zde jednoduchy pomér.
Cim vice kolimujeme, tim méné zateni vnikne do pacienta, tim méné sekundarniho zafeni

vznikne a tim mensi bude Sum na vysledném snimku. (Stkupova, 2018; Husak, 2009)
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PRAKTICKA CAST

3 Problematika

Vyuzivani radiodiagnostickych metod ve vyspélych zemi svéta neustale stoupa,
protoze jejich vyuziti pro diagnostiku, ale 1 lé¢bu onemocnéni je nepostradatelnd. Na
vzestupu je 1 pouzivani internetu, kde se laicka vefejnost mize setkat s nepravdivymi
informacemi od neodbornikli. Rlizné diskuze, které nejsou moderovany odborniky, mohou
mit za nésledek Sifeni nepravd a dezinformaci ohledné rizika spojeného s vySetfenimi,
které pouZivaji ionizujici zafeni. DalSim problémem mulze byt, Ze dezinformace se
vefejnosti mohou S$ifit sami, dezinformace mohou byt problémem nejenom pro pacienty,
kteti se mohou zbyte¢né obavat vysetfeni, ale mohou byt i problémem pro l¢kate, a to
z diivodu, Ze pacient ma vzdy pravo odmitnout vySetifeni nebo zakrok. Lékat posléze musi
pacientovi vysvétlovat riziko a ptesvédcovat ho pro dané vysetieni, coz vede k prodlouzeni
doby stravené s pacientem, a to neni zaddouci pro uz tak pfetizeny zdravotnicky systém,

ktery v poslednich letech zaznamenava velké nedostatky personalu.

3.1 Vyzkumny problém

Laické vetejnost se casto myln¢ domniva, Ze pocet radiodiagnostickych vysetfenich
je limitovan, Ze vySetfeni s pouZitim ionizujiciho zafeni je spojené s velkym rizikem, nebo
ze pokud si zapomenou odlozit napiiklad nausnice, tak dostanou mnohem vétsi davku.
Casto se také obévaji vySetieni s pouZitim rentgenu.

V dotaznikovém Setfeni se budeme snazit zjistit, jak moc jsou tyto nepravdy
rozsifeny a jak moc se vefejnost obava vysetieni s pouzitim X-zaieni. Budeme klast takové
otazky, které ndm pomohou objasnit do jaké miry je vefejnost informovana o radia¢ni

zatézi pii radiodiagnostickych vySetienich.
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3.2 Cile prace

K vyzkumnému problému jsme stanovili nasledujici cile:
C1: Zjistit, zda je vetejnosti znamo, ze pro lékatské ozareni nejsou stanoveny zadné limity.
C2: Zjistit, zda mé Groven vzdélani vliv na miru informovanosti ohledné radiacni zatéze.

C3: Zjistit, zda pocet vySetfeni rentgenem ma vliv na obavu z nich.

3.3 Predpoklady
Ke stanovenym cilim mame tyto piedpoklady:
P1: Pfedpokladdme, ze vetejnosti neni zndmo, zZe 1ékafské ozareni nema limity.
P2: Pfedpokladame, Ze vice informovani budou lidé s vy$$im vzdélanim.
P3: Predpokladame, ze lidé, ktefi podstoupili vice vySetfeni rentgenem, se budou méné

obavat.
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4 Metodika

Ke zjisténi pottebnych informaci a zajisténi potfebného mnozstvi dat jsme zvolili
kvantitativni metodu Setfeni formou dotaznik. Z dotaznikového Setfeni jsme vyloucili
osoby mladsi 15 let z etickych divodt a z divodu validity dat. Dale jsme z Setfeni
vyloucili osoby, které studuji obory se zaméfenim na radiodiagnostiku z divodu, Ze toto
Setfeni je zaméfeno na laickou vefejnost. Setfeni je tedy zaméfeno na vsechny osoby
starSich 15 let bez rozdilu pohlavi. VétSina otazek je uzavienych a povinnych, jedna otdzka
je filtra¢ni, kdy na nasledujici otevienou otdzku odpovidéa pouze ¢ast respondenti.

Vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi 1. 11. 2017 az 31. 1. 2019. Dotazniky byly
administrovany osobné¢ v Plzni na Nameésti republiky, v prostranstvi V sadech
Pétatticatnikti a v prostranstvi pfed FN Plzen, kde bylo osloveno 237 respondentd,
s dotaznikem souhlasilo 71 respondentii. Dale byla prosba o vyplnéni dotazniku umisténa
online, kde dotaznik vyplnilo 155 respondentd. Vyloudili jsme 3 dotazniky vyplnénych
osobami mladSich 15 let a 14 dotaznikli vyplnénych osobami, které studuji obor se

zaméienim na radiodiagnostiku.

4.1 Vzorek respondentii

Respondenti byli vybirani zcela nahodné€ pro co nejvétsi reliabilitu dat, k tomu také

piispélo umisténi dotazniku online, kde odpadl lidsky faktor pro oslovovani respondentt.

4.2 Interpretace vysledki

Ziskané informace jsme zpracovali po jednotlivych otazkach a dale jsme zkoumali
procento spravnych odpovédi, a to jak celkové, tak pro respondenty s rdznou urovni
vzdélani.

U otazky €. 9 jsme pfistupovali k jakékoliv odpovédi, kromé ne, ze urCitd obava
panuje a dale sledovali jeji miru a divod. Dale jsme sledovali zavislost po¢tu vySetteni

s pouzitim rentgenu za posledni rok a obav z téchto vySetteni.
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5 Vysledky

5.1 Oblast ke kategorizaci tazateli
Otazka ¢. 1: Jaké je Vase Pohlavi?

Tabulka 4: Pohlavi respondent

Pohlavi Podet respondent
Muz 70
Zena 139

Zdroj: vlastni

Graf 1: Pohlavi respondentd

Zdroj: vlastni

V této otazce jsme zjiStovali pohlavi respondentli. Z 209 respondentli bylo 67 %
zenského pohlavi a 33 % muzského pohlavi. Miizeme se z tohoto domnivat, Ze Zeny jsou
vstiicnéjsi k vypliovani dotaznikid nebo toto mohlo byt u respondentt oslovenych osobné

ovlivnéno osobnimi preferencemi tazatele.
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Otazka €. 2: Do jaké vékové kategorie patrite?
Tabulka 5: V&kové kategorie respondent

Vékova kategorie ~ Pocet respondent

0-14,9 let 0
15-17,9 let 7
18-26,9 let 58
27-63,9 let 114

64 a vice let 30

Zdroj: vlastni

Graf 2: Vékové kategorie respondentti

® 0-149 let
© 15-17,9 let
18-26,9 let
® 27-63,9 let
® 64 avice let

Zdroj: vlastni

V této otazce jsme zjiStovali do jaké vekové kategorie respondent spada.
Z 209 respondentt jsou 3 % respondentii ve véku 15-17,9 let, 28 % respondentii ve véku

18-26,9 let, 55 % respondentii ve véku 27-63,9 let a 14 % respondenttl starSich 64 let.
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Otazka €. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka 6: Vzdélani respondent

Uroven vzdélani
Zadné
Zakladni
Vyucen bez maturity
StfedoSkolské / vyuéen s maturitou

Vy33i odborné

VysokoSkolské

Zdroj: vlastni

Graf 3: Vzd¢lani respondentti

Zdroj: vlastni

Podet respondentd
0
12
41
86
27
43

® Zidné
@ Zakladni
Vyuc€en bez maturity
@ Stredoskolské / vyucen s maturitou
@ Vyssi odborné
@ Vysokoskolské

V této otdzce jsme zjistovali jaké nejvyssi dosazené vzdelani respondent doséhl.

Z 209 respondentli ma 6 % zékladni vzdélani, 20 % je vyucenych bez maturity, 41 % ma

sttedoskolské vzdélani nebo jsou vyuceni s maturitou, 13% ma vyssi odborné vzdélani

a 21 % ma vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Dokoncil/a jste nebo studujete Skolu se zdravotnickym zaméienim?

Tabulka 7: Zdravotnické vzdélani respondent

Zdravotnické vzdélani Pocet respondent
Ne 129
Ano, ale obor se NEZABYVA radiodiagnostikou 80
Ano a obor se ZABYVA radiodiagnostikou 0

Zdroj: vlastni

Graf 4: Zdravotnické vzdélani respondentti

® Ne
@ Ano, ale obor se NEZABYVA radiodiagnostikou
@ Ano a obor se ZABYVA radiodiagnostikou

Zdroj: vlastni

Z 209 respondentii 62 % nestuduje ani nestudovalo Skolu se zdravotnickym
zaméfenim a 38 % respondentli studuje Skolu se zdravotnickym zaméfenim, ale takovy
obor, ktery se pfimo radiodiagnostikou nezabyva. Tato otazka nam slouzila jako filtra¢ni,
kdy jsme vytadili z dotaznikového Setifeni respondenty, ktetfi studuji obor zabyvajici se

radiodiagnostikou.
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5.2 Oblast ke zjiSténi informovanosti vefejnosti
Otazka ¢. S: Jaky si myslite, Ze je maximalni pocet rentgent plic na jednoho pacienta
za rok?

Tabulka 8: Maximalni pocet rentgend plic

Jaky soi myslite_, zeje maxir_nélnl’ pocet Podet respondentt
rentgenu plic na jednoho pacienta za rok?

1 0
3 26
7 33
12 34
30 8
68 10

limit neni stanoven 98

Zdroj: vlastni

Graf 5: Maximalni pocet rentgenti plic

O N

Q1
® 3
®7
01
®3
@6
L )

limit neni stanoven

Zdroj: vlastni
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Z 209 respondentti 47 % odpovédélo spravné, Ze limit na pocet rentgeni plic na
pacienta za rok neni stanoven. Jak vime, limity se na lé¢katské ozateni nevztahuji a proto je
toto jedina spravna odpovéd. Celkem zajimavé je, ze nikdo z dotazovanych neodpovedél,
ze maximalni pocet pocet rentgenti plic je 1 za rok. MuzZe to byt z diivodu, Ze toto vySetfeni
respondenti domnivaji, Ze by to byl moc maly limit. 53 % respondentli Spatné¢ uvedlo
n¢jaky maximalni pocet rentgenti plic, a to 12% uvedlo 3 RTG za rok, 16% 7 RTG za rok,
shodné 16 % uvedlo 12 RTG za rok, 4 % uvedli 30 RTG za rok a 5 % uvedlo 68 RTG za

rok.
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Otazka ¢. 6: Kdy si myslite, Ze Vas 1ékai miiZe poslat na vySetfeni rentgenem?

Tabulka 9: Indikace vvS$etieni renteenem

Odpovéed Pocet respondentd
Pokud si mysli, Ze nemate pfedpoklad pro 4
vznik rakoviny
Pokud jste nepfekrogil ro€ni limit vySetieni 33
rentgenem
Pokud pfinos vysetfeni prevysuje rizika 126
Kdykoliv se mu chce 40

Zdroj: vlastni

Graf 6: Indikace vySetieni rentgenem

@ Pokud si mysli, ze neméte predpoklad pro vznik rakoviny
@ Pokud jste neprekrogil ro¢ni limit vySetfeni rentgenem

) Pokud pfinos vysetreni prevysuije rizika

@ Kdykoliv se mu chce

Zdroj: vlastni

Z 209 respondenti celych 62 % spravné odpovédélo, ze lékatr muze indikovat
vysetfeni s vyuzitim rentgenového zafeni jen tehdy, pokud pfinos vySetieni prevysuje
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rizika. Odpovéd, Ze lékat miZe pacientovi indikovat vySetfeni kdykoliv se mu chce
oznacilo 20 % respondentil. 16 % respondenti odpovédelo, ze 1ékat mlze pacienta poslat
na vySetfeni pokud nepiekroCil limit pro vySetfeni rentgenem. Je zajimavé, ze toto
procento neni vétsi, kdyz u otazky ¢. 5 odpoveédélo 53 % respondentl, Ze n¢jaky limit je.
Pouhé 2 % respondenti odpovédélo, ze 1€kat miize pacienta poslat na vySetieni pokud

nema piedpoklad pro vznik rakoviny.
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Otazka €. 7: Jaky je vliv rentgenu vSech zubu (takzvany OPG) na Stitnou Zlazu?

Tabulka 10: V1iv OPG na Stitnou zlazu

Odpoveéd Pocet respondent(
VUibec nebo zanedbatelny 45
Nizky 89
Stredni 57
Vysoky 16
Extrémné vysoky 2

Zdroj: vlastni

Graf 7: Vliv OPG na S§titnou zlazu

@ Viibec nebo zanedbatelny
@ Nizky

@ Stredni

@ Vysoky

@ Extrémné vysoky

Zdroj: vlastni

Z 209 respondentl odpovédélo 22 % respondentt, Ze vliv OPG na S§titnou Zlazu
neni zadny nebo zanedbatelny. Pouze tuto odpovéd’ lze povazovat za spravnou, jelikoz
efektivni davky pifi OPG se pohybuji mezi 0,003 a 0,030 mSv. Jakékoliv ozatreni
s efektivni davkou niz8i nez 0,1 mSv je povazovano jako ozareni s rizikem zanedbatelnym.
Za nizké riziko se povazuji efektivni davky aZ v rozmezi 10 a 100 mSv. AvSak pro laickou
vetejnost mize byt tézké rozpoznat rozdil mezi rizikem nizkym nebo zanedbatelnym, proto
jsme se rozhodli povazovat i odpovéd ,Nizky” za spravnou. Coz ndm poslouzi pro
pozd¢jsi sledovani uspésnosti, kdy budeme sledovat pocet spravnych odpovedi. To ze je
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vliv OPG na $titnou Zlazu nizky odpovédelo 43 % respondentti, 27 % odpovédelo, ze vliv
je stfedni, 8 % respondentt, Ze vliv je vysoky a 1 % respondenti odpovédélo, Ze je vliv

extrémné vysoky.
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Otazka ¢. 8: Jaky si myslite, Ze je maximalni pocet CT vySetfenich na jednoho
pacienta za rok?

Tabulka 11: Maximalni pocet CT za rok

Jaky si myslite, Zze je maximalni pocet CT
(pocitacova tomografie) vySetfenich na Pocet respondentd
jednoho pacienta za rok?

0
3 61
7 28
12 25
30 7
68 0
limit neni stanoven 88
Zdroj: vlastni
Graf 8: Maximalni pocet CT za rok
@
[ JK]
®7
® 12
@ 30
68

@ limit neni stanoven

Zdroj: vlastni
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Z 209 respondentli odpovédélo spravné 42 %, tak Ze limit pro CT vySetfeni neni
stanoven. Op¢t je dulezité si zde pfipomenout, Ze limity se nevztahuji na 1ékaiské ozéateni.
U této otazky odpovédé€lo spravné jesté o 5 % méné respondentii nez u otazky ¢. 5. Muze
to byt zpiisobeno tim, Ze respondenti vnimaji vysetifeni pocitaovou tomografii jako vice
nebezpecné oproti rentgenu plic. Vime, ze pii CT vySetfeni pacient obdrzi vétsi davku nez
u rentgenu plic. Srovnani jednotlivych vysetfenich jsme provedli v kapitole 1.4.3. AvSak
i pfesto riziko vySetfeni pocitacovou tomografii je velmi nizké az nizké v zavislosti na

druhu vySetieni.
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Otazka €. 11: Pro¢ si myslite, Ze si musite odkladat kovové predméty (ndusnice,
FetizKy,...) pFi vySeti‘eni s rentgenovym zarenim (CT/RTG)?
Tabulka 12: Dvod odkladani kovovych predméta

Proc¢ si myslite, ze si musite odkladat kovové pfedméty (nausnice,fetizky,

...) pfi vySetfeni s rentgenovym zafenim (CT/RTG)? Pocet respondent

Kovové predméty zvySuji davku pro pacienta 28
Kovové predméty ztéZuji vyhodnoceni vySetfeni (stin, artefakty) 145
Kovové pfedméty pohlti zafeni a nasledné jej vyzaruji 28

Kovové predméty se mohou ponicit vlivem zafeni (oxidace)

Kovové predméty nevadi pfi vySetfeni CT/RTG

Zdroi: vlastni

Graf 9: Dvod odkladani kovovych predméta

® Kovové predméty zvysuji davku pro pacienta

© Kovové predméty ztéZuji vyhodnoceni vySetreni (stin, artefakty)
@ Kovové predméty pohlti zafeni a nasledné jej vyzaruji

® Kovové predméty se mohou ponigit vivem zafeni (oxidace)

@® Kovové predméty nevadi pii vysetreni CT/RTG

Zdroj: vlastni
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Z 209 respondenti spravné odpovédélo 70 % respondentt tak, ze kovové predméty
zt&€zuji vyhodnoceni vySetfeni. To je samoziejmé jedina spravnd odpoveéd’. Nejenze kovové
pfedméty mohou ztizit vyhodnoceni vySetieni, mohou ho dokonce znemoZnit, poté je tieba
vySetfeni opakovat a to pfinasi zbyte¢n¢ dvojnasobnou radiacni davku pro pacienta. AvSak
neni to z divodu, Ze by kovové predméty davku zvySovaly, ale z divodu nutnosti
opakovani vySetfeni. Ze piedméty z kovu zvysuji davku pro pacienta odpovédélo
14 % respondentt, shodné 14 % dotazanych se domniva, ze kovové predméty zareni pohlti
a nasledné jej vyzatuji. 3 % respondentli si mysli, ze kovové predméty si musi pacienti
odkladat z davodu jejich mozného posSkozeni diky oxidaci. Nastésti zddny z respondentt
neodpovédel, ze tyto predméty nevadi. Vidime, ze informovanost vefejnosti o nutnosti
odkladani kovovych predmétti je 100 % a 70 % respondentii zna i diivod nutnosti odkladat

kovové predméty, coz je velmi pozitivni zjiSténi.
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5.2.1 Vyhodnoceni spravnych odpovédi

Vzhledem k tomu, Ze v pfedchozich otazkéach vzdy byla jedna z odpovédi oznacena
jako spravna, je piihodné zjistit jaka byla tspéSnost mezi respondenty. Dale bude dobré
porovnat sp&$nost mezi respondenty s réiznou urovni vzdélani. Uspé&snost budeme chapat

jako procento spravnych odpovédi. Uspé&snost jsme sledovali u otazek ¢. 5, 6,7, 8 a 11.

5.2.1.1 Celkova tspéSnost
Tabulka 13: Celkova uspésnost

Pocet spravnych odpovédi Pocet $patnych odpovedi

591 454

Zdroj: vlastni

Graf 10: Celkova uspésnost
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420
210
0

Pocet Spatnych odpovédi Pocet spravnych odpovédi

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 1045 odpovédi bylo spravné 591, coz je 57% uspéesnost, a to
napfi¢ vSemi v€kovymi kategoriemi, Grovnémi vzdélanim a pohlavim. Pokud by nas
zajimal pocet respondentt, ktefi nechybovali ani v jedné otdzce, tak takovych respondentti

bylo 41, coz tvoti 20 % respondentt.
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5.2.1.2 Uspé&nost u respondentii se zakladnim vzdélanim

Tabulka 14: Uspé&snost u respondenti se zdkladnim vzdélanim

Pocet spravnych odpovédi Pocet $patnych odpovedi

10 60

Zdroj: vlastni

Graf 11: Uspé&$nost u respondentt se zakladnim vzd&lanim
70
60
50

40 Celkem

[l Pocet spravnych odpoveédi

30 B Poget $patnych odpovédi

20

10

Pocet Spatnych odpovédi Pocet spravnych odpovedi

Zdroj: vlastni

U respondentil se zakladnim vzdélanim byla pouze 14% uspéSnost v odpovédich
z celkového poctu 70 odpovédi. Respondentti se zakladnim vzdélanim bylo celkem 14, coz
je velmi maly vzorek, tudiZ z toho nelze pfili§ vyvozovat n¢jaké zaveéry. Bohuzel vzhledem
k tomu, ze dotazniky byly distribuovany zcela ndhodné€, nebylo mozné ovlivnit kolik
respondentii ma zékladni vzdélani. V Ceské republice je, podle dat z roku 2011 pfi
poslednim s¢itdni lidu, 16 % obyvatel se zdkladnim vzdé€lanim, avSak v nasem
dotaznikovém Setfeni tuto skute¢nost uvedlo pouze 6 % respondentt. (18)

Nikdo z respondenti se zdkladnim vzdélanim neodpovédél na vSechny otazky

spravné.
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5.2.1.3 Uspé&nost u respondentii vyu¢enych bez maturity

Tabulka 15: Usp&$nost u respondentii vyuéenych bez maturity

Pocet spravnych odpovédi Pocet $patnych odpovédi

121 84

Zdroj: vlastni

Graf 12: Usp&snost u respondentil vyuéenych bez maturity
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 205 odpovédi u respondentii s vyucenim bez maturity jsme
zaznamenali 121 spravnych odpovédi, tedy 59 %, coZz je ve srovnéani s respondenty se

zakladnim vzdélanim diametralni rozdil.

Celkem 4 respondenti s vyucenim bez maturity odpovédéli na vSechny otazky

dotazniku spravné.
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5.2.1.4 Usp&nost u respondentii se stiedo§kolskym vzdélanim

Tabulka 16: Usp&snost u respondentt se stiedoskolskym vzd&lanim

Pocet spravnych odpovédi Pocet Spatnych odpovédi

232 198

Zdroj: vlastni

Graf 13: Usp&snost u respondentt se stiedoskolskym vzdélanim
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 430 zaznamenanych odpovédi bylo spravnych 54 %, coz je
priblizng¢ stejna hodnota jako u respondenttli s vyu¢enim bez maturity. Oproti respondentim
se zakladnim vzdélanim je to opét velky rozdil.

Co zde miiZeme vnimat jako velky rozdil je pocet respondenti, ktefi odpoveédéli na

vSechny otdzky spravné, kterych bylo 18, coz je celych 20 % ze vSech respondentil

S maturitou.
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5.2.1.5 Uspé&nost u respondentii s vy$§im odbornym vzdélanim

Tabulka 17: Usp&snost u respondentd s vy§§im odbornym vzdélanim

Pocet spravnych odpovédi Pocet Spatnych odpovédi

93 42

Zdroj: vlastni

Graf 14: Usp&snost u respondentt s vy$§im odbornym vzd&lanim
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 135 zaznamenanych odpovédi bylo 69 % spravnych. Celkem

9 respondentd s vy$§im odbornym vzdélanim odpovédélo na vSechny otazky spravné, coz

odpovida 33 % z téchto respondentii.

Zatim si zde miizeme povSimnout, ze predpoklad, ze vice informovani budou

respondenti s vy$§im vzdélanim se napliiuje.
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5.2.1.6 Usp&nost u respondentii s vysokoskolskym vzdélanim

Tabulka 18: Usp&snost u respondentt s vysokoskolskym vzd&lanim

Pocet spravnych odpovédi Pocet Spatnych odpovédi

136 79

Zdroj: vlastni

Graf 15: Usp&snost u respondenttl s vysokoskolskym vzdélanim
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Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 215 zaznamenanych odpovédi bylo 63 % spravnych. Celkem
10 respondentt s vysokoskolskym vzdélanim, coz odpovida 23 %, odpovédelo na vSechny
otazky spravng.

Zde vidime, ze trend zvySujiciho procenta spravnych odpovédi se zvySujici se
urovni vzdélani je naruSen, jelikoZ vétsi procento spravnych odpovédi jsme zaznamenali
u respondentli s vy$$im odbornym vzdélanim. Stale je vSak uspéSnost vyssi nez
u respondentli se zdkladnim vzdélanim, vyufenym respondentim a stfedoskolsky
vzdélanych respondenti. Pokud bychom sloucili respondenty s vysSim odbornym
a vysokoskolskym vzdélanim, Cinila by tspéSnost 65 %, cozZ je vice nez vSechny ostatni
urovné vzdelani.
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5.2.1.7 Porovnani uspéSnosti mezi jednotlivymi irovnémi vzdélani

Tabulka 19: Porovnani uspésnosti mezi jednotlivymi irovnémi vzdélani

Zakladni

Vyuceni bez maturity

14 % 0%
59 % 10 %
Stfredoskolské s maturitou 54 % 20 %
Vys$si odborné 69 % 33 %
VysokoSkolské 63 % 23 %
Zdroj: vlastni
Graf 16: Porovnani Gspésnosti mezi jednotlivymi Grovnémi vzdélani
i Procento bezchybnych dotaznikd = Linearni vyvojova linie
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V grafu si miZeme povSimnout, Ze ob¢ linedrni vyvojové linie maji rostouci
tendenci s mirou vzdélani. Zde tedy jasné vidime, ze mira informovanosti se zvySuje spolu
s mirou vzdélanosti respondentl. Pfestoze zde jsou odchylky u vyucenych a vysokosSkolsky
vzdélanych respondentd, vyvojové linie nam znazornuji trend vyvoje, ktery je pro nas

podstatny.
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5.3 Oblast ke zjiSténi obav u verejnosti
Otazka ¢. 9: Mate obavy z vySetieni rentgenem?

Tabulka 20: Obavy z vySetfeni rentgenem

Odpovédi Pocet respondent(
Ne 164
Mirné se obavam 37
Obéavam se 8
Velmi se obavam 0

Zdroj: vlastni

Graf 17: Obavy z vySetfeni rentgenem

© Ne

© Mirné se obavam
® Obavam se

@ Velmi se obavam

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 209 respondentl se 78 % neobava, 18 % mirné obava, 4 % se
obava a 0 % se velmi obava (nikdo se neobava velmi). Vidime zde, ze vétSina respondenttli
nema z vySetfeni pomoci rentgenu Zadny strach, nebo jej neudava. Tato otazka ndm slouZzi

jako filtracni, kdy na nasledujici otazku odpovidali pouze respondenti, kteti neoznacili

odpovéd’ ,,Ne”.
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Otazka ¢. 10: Z jakého diivodu se obavate vySetieni rentgenem?

Tato otdzka byla oteviend a odpovidali na ni pouze respondenti s néjakou obavou
z vySetieni pomoci rentgenu. Odpovédi jsme seskupili do skupin kvili zpracovani dat.
Nami vytvorené skupiny jsme vlozili do tabulky a pfidali k nim pocet respondent.

Tabulka 21: DGvod obav z vySetieni rentgenem

Davod obav Podet respondentdi Procento respondentt
Skodlivost zafeni 12 27 %
Obava z ozafeni 7 16 %
Vznik rakoviny 6 13 %
Naduzivani vySetieni rentgenem 5 1M1 %
Nebezpecnost vySetieni 4 9%
Dotazovany nevi pro¢ se obava 4 9%
Poskozeni bun¢k 3 7%
Vysledek vysetteni 2 4 %
Moznost bolestivosti 1 2%
Neplodnost 1 2%

Zdroj: vlastni

Vzhledem k tomu, ze se jednalo o otevienou otazku, tak jsme nevytvareli graf,
z divodu rozmanitosti odpoveédi. MliZzeme si vSak povSimnout, Ze 27 % respondentll, ktefi
maji uréitou obavu z vySetieni rentgenem uvedlo, ze ma obavu ze Skodlivosti zafeni,
16 % ma obavu z ozafeni, 13 % se obava vzniku rakoviny, 11% mé obavu z naduzivani
vySetfeni pomoci rentgenu, 9 % se obava nebezpecnosti vysetieni, shodné 9 % nevi davod
obav, 7 % se obava poskozeni bun€k, 4 % se obavaji vysledku vySetieni, 2 % se obavaji
mozné bolesti béhem vySetieni a 2% se obavaji mozné neplodnosti.

Jednotlivé odpovédi s uréenymi skupinami jsme pfidali k nahlédnuti do pftilohy,

jako ptilohu ¢.1.
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Otazka €. 12: Kolik vySetieni rentgenem jste za posledni rok absolvoval/a?

Tabulka 22: Pocet vySetfeni rentgenem za posledni rok

Pocet RTG za posledni rok Poéet respondentti
Zadné 93
1-3 80
4-6 12
7-9 13
10 a vice 11

Zdroj: vlastni

Graf 18: Pocet vysetieni rentgenem za posledni rok

Zdroj: vlastni

Z 209 respondentd 44 % nepodstoupilo za poslednich 12 mésicti zadné vySetteni
s pouzitim rentgenu, 38 % podstoupilo 1-3, 6 % podstoupilo 4-6, 6 % podstoupilo

7-9 a 5 % postoupilo 10 a vice vySetfenich rentgenem.
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5.3.1 Srovnani respondentii s a bez obav z vySetienich rentgenem

Tabulka 23: Porovnani respondentt s a bez obav z vySetieni rentgenem

Pocet RTG za Pocet respondentll  Pocet respondent
posledni rok bez obav s obavou
Zadné 70 23
1-3 64 16
4-6 10 2
7-9 12 0
10 a vice 8 4

Zdroj: vlastni

Graf 19: Porovnani respondenti s a bez obav z vyseteni rentgenem
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Zdroj: vlastni

Z 164 respondentli, ktefi nemaji Zaddnou obavu z vySetfeni rentgenem,
nepodstoupilo za poslednich 12 mésicii zadné vySetfeni s pouzitim rentgenu 43%,
39 % podstoupilo 1-3, 6 % podstoupilo 4-6, 7 % podstoupilo 7-9 a 5 % postoupilo

10 a vice vySetfeni rentgenem.
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Ze 45 respondentll, ktefi maji urCitou obavu z vySetfeni rentgenem, nepodstoupilo
za poslednich 12 mésicii zddné vySetfeni s pouzitim rentgenu 51 %, 36 % podstoupilo 1-3,
4 % podstoupilo 4-6, 0 % podstoupilo 7-9 a 9 % postoupilo 10 a vice vySetfeni rentgenem.

Pokud bychom hledali rozdil mezi respondenty s a bez obav, tak si miZzeme
povSimnout mirného (8%) narlstu respondentd, kteti nepodstoupili vySeteni rentgenem za
posledni rok a maji urCitou obavu. V ostatnich kategoriich je rozdil minimalni az
zanedbatelny. MiZzeme vSak predpokladat, ze nartist 8 % miize byt statisticka chyba, tudiz
muzeme vyvodit, ze pocet vysetfeni nemd zdsadni nebo zadny vliv na obavy z vySetfeni

rentgenem.
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DISKUZE

V teoretické ¢asti nasi prace jsme si pfipomnéli informace o ionizujicim zafeni
a radioaktivité. Podrobnéji jsme zkoumali rentgenové zafeni a biologické ucinky
ionizujiciho zafeni. Dale jsme se zaméfili na radiacni ochranu, kterd je nezbytnou soucasti
vSech radiodiagnostickych postupt. Tyto informace nam slouzily pro vytvoteni dotazniku,
jako néstroje pro nas vyzkum.

Pti vytvéafeni dotazniku, zaméfeného na laickou vefejnost, bylo velmi dilezité
ptizplsobit otdzky tak, aby jim laicka vefejnost rozuméla a dokazala na n¢ odpoveédét bez
zjiStovani informaci z rtiznych zdroji. Proto byly otdzky podany co nejvice hovorove,
avSak pfi1 zachovani vytéznosti a jednoznacnosti.

Velmi dilezity byl pro nés tedy pilotni priizkum, ktery nebyva v bakalarskych
pracich Casto zminovan. Tyto pilotni prizkumy probéhly dva, z divodu nutnosti upravit
prvni verzi dotazniku. Az druhé verze dotazniku se ndm osvédcila pro pouziti pro laickou
vefejnost.

Inspiraci pro toto dotaznikové Setfeni byla Casta zkuSenost v praxi, kdy se pacienti,
kterym je indikované radiodiagnostické vysetieni, Casto dotazovali na nebezpecnost zareni,
na limity vySetienich a podobné.

V dotaznikovém Setfeni jsme zkoumali nejen informovanost vetejnosti o radiacni
zatézi pii radiodiagnostickych vySettenich, ale také jejich obavy z téchto vysetieni. Proto
jsme pro pozdéjsi zpracovani dat rozdé€lili dotaznik na 3 ¢asti. PfiCemz prvni ¢ast byla
pouze identifikacni, kde jsme zkoumali pohlavi, vék a vzdélani respondentli. V druhé casti
dotazniku jsme zkoumali onu informovanost vefejnosti. Ve tfeti, posledni, ¢asti jsme
zkoumali obavy respondentii. Dotaznik byl zamérné€ usporadan tak, Zze na zaCatku byly
identifika¢ni otdzky, u kterych respondent nemusi pfili§ premyslet, coz ho motivuje
k dokonceni celého dotazniku. Nésledovaly uzaviené otdzky a 10. otdzka byla oteviena,
kterou nasledovaly opét uzaviené otazky. Az na uplny konec dotazniku jsme umistili
otazku, ktera zasahuje do soukromi respondentii, kde se ptame na pocet vySetieni
rentgenem za posledni rok.

V otazce Cislo 5 a 8 jsme zkoumali, zda vetfejnost je spravné informované o tom, Ze
na lékatfské ozareni se nevztahuji z4dné limity. Pouzili jsme zde konkrétni ptiklady
vySetienich pro snadnéj$i uvazovani respondenta o odpovédi. A to konkrétné rentgen plic
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a jakékoliv CT vySetieni. Miizeme zde uvazovat nebo dokonce si dokdzat, které vySetfeni
ma veétsi radiacni zatéz, avSak to pro tyto otazky je nepodstatné. Limit ani pro jedno
vySetfeni neni stanoven nehledé€ na radiacni zatéz.

U otéazky cislo 5 nas tedy zajimal ndzor respondentii na to, jaky je maximalni pocet
rentgenil plic na pacienta za rok. Kdy 47 % respondenti spravné¢ uvedlo, Ze limit neni
stanoven. AvSak celych 53 %, tedy vétSina, uvedla néjaky pocet vySetieni. Z toho miZeme
usuzovat, ze vefejnosti neni zndmo, ze limity pro lékaiské ozafeni nejsou stanoveny, coz
nam potvrzuje predpoklad P1, kde jsme predpokladali, ze vefejnosti neni znamo, ze
1€kaiské ozateni nema limity.

Pokud se zamétime na otazku cislo 8, kde jsme se ptali na maximalni pocet CT
vySetieni na pacienta za rok. Touto otazkou jsme si chtéli ovéfit vysledky u otazky cislo 5.
Zde 42 % respondentll uvedlo sprdvné, Ze limit neni stanoven, ale dokonce 58 %
respondentt néjaky limit uvedlo, coZz ndm potvrdilo vysledky u otazky €. 5 a utvrdilo nas
to ve spravnosti predpokladu P1.

Déle jsme zatadili otazky, které ndm pomohly zjistit informovanost vetejnosti
o problematice radiac¢ni zatéZze pii radiodiagnostickych vysetfenich. Pro to nam slouzily
otazky ¢islo 5, 6, 7, 8 a 11. U téchto otazek vzdy byla minimdln¢ jedna odpoveéd
povazovana za spravnou, proto bylo mozné spocitat procento spravnych odpovédi, nami
oznacovan¢é jako uspésnost.

U otazky cislo 6 jsme se respondentt ptali, kdy muze I¢kat pacienta poslat na
vySetfeni pomoci rentgenu. Zde spravné odpovédelo 62 % respondenttl, Ze je to v piipadé,
kdy ptinos prevysSuje rizika vySetfeni. Vidime tedy, Ze vétSina dotdzanych zde odpovédela
spravne.

U otazky cislo 7 jsme se respondentii ptali na nadzor ohledné vlivu OPG na Stitnou
zlazu. Zde pouze 22 % odpoveédélo naprosto spravné, ze vliv neni Zadny nebo naprosto
zanedbatelny. Avsak 43 % uvedlo jako odpovéd’, Ze tento vliv je nizky. Kdyz jsme
sledovali tyto vysledky, uvédomili jsme si, ze pro laickou vefejnost miize byt obtizné
rozlisit vliv zanedbatelny a nizky, proto pro zpracovani Uspésnosti jsme povazovali i tuto

odpovéd’ za spravnou. Proto zde byla uspésnost 65%.
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U otazky cislo 11 nés zajimal divod odkladéani kovovych predmétl, jako jsou
nausnice nebo fetizky, pfi vySetfenich pomoci rentgenového zareni. Zde spravné
odpovédélo neuvéfitelnych 70 % dotazanych, coz bylo velmi pozitivni zjiSténi.

Mnohem zajimavéjsi nez sledovat uspéSnost u jednotlivych otazek, je sledovat
celkovou uspésnost a uspésnost u jednotlivych trovni vzdélani. Celkova Gspésnost byla
57 %, coz znamend ze respondenti odpovédeli na 57 % spravné. Nekteti respondenti
dokonce odpovédéli na vSechny otazky spravné, ale bylo to pouze 20 % respondentii. To
znamena, ze 80 % respondentli odpovédelo alespon na jednu otdzku Spatné. Coz neni prilis
piijemné zjisténi. Zde vidime, Ze vetejnost, respektive pacienty, je nutno pred kazdym
vySetienim informovat ohledn¢ radiani zatéze pii radiodiagnostickych vysSetfenich,
protoze neni dostate¢né informovana.

U respondentti se zdkladnim vzdélanim byla uspéSnost 14%, s vyufenim bez
maturity byla 59%, se stiedoSkolskym vzdélanim s maturitou byla 54%, s vysSSim
odbornym vzdé&lanim byla 69% a s vysokoSkolskym vzdélanim byla uspéSnost 63%.
Mizeme tedy sledovat, Ze, az na odchylky, uspéSnost byla vyssi, ¢im vyssi bylo vzdé€lani.
Tim se nam potvrzuje predpoklad P2, ze vice informovani budou lidé s vys$§im stupném
vzdélani. Mlzeme se pouze domnivat, Ze se zvySujici se urovni vzdélani lidé maji vétsi
piehled 1 mimo obor svého ptisobeni, zde se ndm to vSak potvrzuje.

U otazky c¢islo 9 jsme zjistovali zda se respondenti obavaji vySetfeni s pouzitim
ionizujiciho zafeni a v otazky Cislo 10 nas zajimal divod této obavy. Z 22% respondentd,
kteti maji urcitou obavu z té€chto vySetfeni, nejvice dotazanych uvedlo, ze se jich obavaji
z divodu Skodlivosti zafeni. Ale v odpovédich jsme se setkali i s odpovéd’'mi, ze obavy
jsou ze vzniku rakoviny, neplodnosti, naduzivani rentgenu nebo dokonce z vysledku
otazka byla oteviend a dala respondentim moZnost vyjadfit se vlastnimi slovy, coz
nevnimdme jako Spatnd aspekt, naopak bylo zajimavé procitat jednotlivé odpovédi.

V otazce Cislo 12 jsme se tazali na pocCet vySetifeni podstoupenych respondentem za
posledni rok. Dominantnimi odpovéd'mi byly se 44% odpoveéd zadna a se 38% odpoved’
1-3. Avsak tuto otizku jsme zafadili z divodu mozZnosti porovnat pocet vySetfeni
u respondentti, ktefi se obavali nebo naopak neobavali vysetieni rentgenem. Predpokladali

jsme, ze lidé, ktefi podstoupi vice vySetienich rentgenem, se budou méné obavat, avSak
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tento predpoklad byl chybny a jak se zda pocet téchto vySetieni nema na obavy Zzadny vliv,

protoze pocet byl takika shodny jak u respondentt s a bez obav.
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ZAVER

Problematika ohledné informovanosti vefejnosti ohledné riiznych vySetfeni se
zdaleka netykd pouze radiodiagnostiky, ale vSech odvétvich zdravotnictvi. NaSe prace se
vSak zabyvala pravé radiodiagnostikou. Z vysledkli vyzkumu je patrné, ze informovanost
vetejnosti ohledné radiacni z4téZze pii radiodiagnostickych vySetfenich neni na dobré
urovni a je nutné ji neustale zvétSovat.

Pokud bude muset lékat, radiologicky asistent nebo jiny zdravotnicky pracovnik
vysvétlovat vétSiné pacienti vSechny nalezitosti spojené s radiodiagnostickymi
vySetfenimi, bude to ve vysledku znamenat velké zpomaleni v jiz tak pretizeném
zdravotnickém systému. Nechceme vSak tvrdit, Ze pacient neméd pravo védét vSechny
nalezitosti a informace o vySetfenich a zdkrocich, které podstupuje. Chceme vSak
zdiiraznit, Ze je potifeba hledat néjaké feSeni tohoto problému. Myslime si, Ze dobrym
feSenim by mohly byt plakity nebo letdky, které mohou lezet nejen v cekarndch na
radiodiagnostickém oddéleni, ale 1 v ¢ekarndch u ambulanci a vySetfoven. Toto by mohlo
umoznit pacientlim ziskat urcity nahled do tohoto tématu.

V prizkumu jsme zjistili, ze vefejnosti neni zndmo, Ze lékarské ozaieni nepodléha
limitim, vyslo najevo, Ze vyssi troven vzdélani ma za nasledek vétsi informovanost, a Ze
pocet vySetfenich nemé vliv na obavy z téchto vySetieni. Zjistili jsme i celkovou tispéSnost,
kde spravné odpovézené otazky tvorily vétSinu. Celkovou uspésnost 57 % mlizeme vnimat

jako nadpolovi¢ni vétSinu, avSak neznamena to, Ze vetejnost je dostate¢né informovana.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.1: Tabulka jednotlivych odpovédi

Cislo
odpovédi

y
2

o o A~

10
11
12
13
14
15
16
17

18

19
20
21
22
23
24
25
26

Odpoveéd

bojim se ze je to nebezpecne

je to nebezpecné

Nejsem si jista, zde je to ve vSech smérech
bezpecné

Ze se mi néco stane
mozna to boly
¢im vice, tim hdre

jeden rentgen nevadi, ale pokud je jich vice,
pote je to nebezpecne

Jsem laik,ale logicky vzato rentgenové
vySetieni je z tohoto pohledu urcité néjak
jiné.Vzhledem k tomu ,Ze rentgen prosviti
organy a ukaze kosti,je laikovi jasné ,ze tam
dochazi k velké koncentraci prosviceni.
Neobavam se pfili§, avSak naduzivani
rentgenového zareni urcité neni vhodné pro
organismus. Ostatné jako naduzivani vSech
IéCivych prostredku.

obavam se z vice vysetreni
neplodnost

nevim

nevim

nevim

nevym

ni¢i to bunky

protoze zareni je skodlive, nici bunky

Vystaveni RTG se obavam z divodu jeho
Skodlivosti (ni¢eni bunék) , proto se mu
vyhybam. Hlavné v oblasti vaje¢nika.

ozareni

Ozareni

radiace

Radiacni zafeni
velke mnozstvi zareni
zareni

Zatéz radiaci

Poskozeni zdravi

Skupina

Nebezpeénost vySetieni
Nebezpelnost vySetieni
Nebezpecénost vySetieni
Nebezpecnost vySetieni
Moznost bolestivosti
Naduzivani vy$etfeni rentgenem

NaduZzivani vySetfeni rentgenem

Naduzivani vySetfeni rentgenem

NaduZzivani vySetfeni rentgenem

Naduzivani vySetfeni rentgenem
Neplodnost
Dotazovany nevi pro€ se obava
Dotazovany nevi pro¢ se obava
Dotazovany nevi pro¢ se obava
Dotazovany nevi pro¢ se obava
Poskozeni bunék

Poskozeni bunék
Poskozeni bunék

Obava z ozareni
Obava z ozareni
Obava z ozareni
Obava z ozareni
Obava z ozareni
Obava z ozareni
Obava z ozareni

Skodlivost zareni



27
28
29

Cislo
odpovédi

30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

40

41
42
43
44
45

ublizuje to zdravi

Rentgenové zafeni pfispiva ke vzniku
rakoviny.

skodi to
Odpoveéd

Sdodi to

Skodi to télu
Skodi to zdravi
Skodlivé zareni
Skodlivé zaFeni
Skodlivost zareni
Skodlivost zafeni
Ze to 8kodi zdravi

bojim se, vysledku vySetfeni
Jelikoz mam strach z toho, ze tam néco
najdou..

Jelikoz mam rakovinu plic, nikdy jsem
nekoufil a za poslednich 10 let jsem mél

nékolikrat rentgen plic, 2 tunely, tak vim, ze

je to z toho!
MuUze mit z nasledek vznik rakoviny, pfi
nadmife vySetfenich.

Obavam se vzniku rakoviny
podporuje to rakovinu
rakovina

Rakovina?

Zdroj: Vlastni

Skodlivost zareni
Skodlivost zareni

Skodlivost zaFeni
Skupina

Skodlivost zaFeni
Skodlivost zafeni
Skodlivost zaFeni
Skodlivost zafeni
Skodlivost zafeni
Skodlivost zafeni
Skodlivost zafeni
Skodlivost zafeni
Vysledek vySetfeni

Vysledek vysetfeni

Vznik rakoviny

Vznik rakoviny
Vznik rakoviny
Vznik rakoviny
Vznik rakoviny

Vznik rakoviny



Piiloha ¢&. 2: Dotaznik

Dobry den, mé jméno je David
Formanek, jsem studentem ZapadocCeské
univerzity, Fakulty zdravotnickych studii,
oboru Radiologicky asistent. Tento dotaznik
slouzi pro ziskani informaci k mé bakalarské
praci na téma Informovanost vefejnosti
o radiacni zatézi pf#i radiodiagnostickych
vySetrenich.

Prosim Vas timto o vyplnéni dotazniku,
ktery ma 12 otédzek a je anonymni. Jeho
vyplnéni Vam zabere zhruba 5 minut.
Zaskrtnéte prosim vzdy pouze jednu odpovéd.

1) Jaké je Vase pohlavi?
O Muz
O Zena

2) Do jaké vékové kategorie patfite?
O 0-14,9 let
O 15-17,9 let
O 18-26,9 let
O 27-63,9 let
(@)

64 a vice let

8) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O Zzadné
O Zakladni
O Vyuéen bez maturity
O Sttedoskolské / vyucen s maturitou
O Vyssi odborné
O Vysokoskolské

4) Dokongil/a jste nebo studujete Skolu se
zdravotnickym zamérenim?
O Ne »
O Ano, ale obor se NEZABYVA
radiodiagnostikou
O Ano a obor se ZABYVA
radiodiagnostikou

5) Jaky si myslite, ze je maximalni pocet
rentgend plic na jednoho pacienta za rok?

1

3

o7

O 12

O 30

®)

(@]

(o]0

68
limit neni stanoven

6) Kdy si myslite, Ze Vas lékaf mlze poslat
na vysetreni rentgenem?

Pokud si mysli, ze nemate predpoklad

pro vznik rakoviny

O Pokud jste nepfekrogil roéni limit

vySetieni rentgenem

O Pokud pfinos vysetfeni pfevysuje rizika

O Kdykoliv se mu chce

o)

Zdroj: Vlastni

7) Jaky je vliv rentgenu véech zubl (takzvany
OPG) na §titnou zlazu?
O Vibec nebo zanedbatelny
O Nizky
O Stredni
O Vysoky
O Extrémné vysoky

8) Jaky si myslite, ze je maximalni pocet CT
vySetfenich na jednoho pacienta za rok?
1

(O JK]
o7
O 12
O 30
O 68
QO limit neni stanoven

9) Mate obavy z vySetreni rentgenem?
O Ne
O Mirné se obavam
O Obavam se
O Velmi se obavam

10) Z jakého dlvodu se obavate vysetieni
rentgenem? (Prosim, pokuste se
odpovédét jinak, nez nevim)

11) Pro¢ si myslite, Ze si musite odkladat
kovové predméty (ndusnice,retizky,...) pfi
vySetfenich s rentgenovym zarenim (CT/
RTG)?

O Kovové predméty zvysuiji davku pro
pacienta

Kovové predméty ztézuji vyhodnoceni

vySetreni (stin, artefakty)

Kovové predméty ponhlti zareni a

nasledné jej vyzaruiji

Kovové predméty se mohou ponicit

vlivem zareni (oxidace)

Kovové predméty nevadi pii vysetreni

CT/RTG

O O 0O

12) Kolik vysetreni rentgenem jste za posledni
rok absolvoval/a?
O Zadné

0000
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