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Souhrn:

Bakalafska prace, ve které se zabyvam tématem ,,Rizika pri lékarském ozareni téhotné
Zeny*, je Clenéna na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické Casti je popsan princip
rentgenového zafeni, radiaéni ochrana, ucinky zéafeni na plod a vyuzivané zobrazovaci
metody. Praktickd ¢ast je zpracovana formou kvantitativniho vyzkumu, ktery je proveden

pomoci dotaznikového Setieni pro Sirokou vefejnost.
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The bachelor thesis in which I deal with the topic ,,Risks of medical exposure of a pregnant
woman is divided into theoretical and practical part. The theoretical part describes the
principle of X-rays, radiation protection, the effects of radiation on the fetus and the use of
imaging methods. The practical part is processed in the form of quantitative research which

is carried out by a questionnaire survey for the general public.
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UvVOD

Téma bakalarské prace ,,Rizika pri lékarském ozareni téhotné Zeny* jsem si zvolila
znékolika divodl. Téma zatim neni casto komplexné popsdno azendm neni fadné
vysvétleno. VéEtSina gravidnich Zen ma z rentgenového zéateni a jeho dusledki velky strach
v ohledu na vyvijejici se embryo/plod. Budouci matky chtéji pro svého potomka vzdy to
nejlepsi, snazi se ho tedy co nejméné ohrozit jiz v prenatalnim obdobi. Velka ¢ast populace
je vtomto ohledu velmi neinformovana, nebo informovand, ale zneovéfenych zdroji,
naptiklad ze socidlnich siti. Z t€chto diivoda jsem se rozhodla se tomuto tématu vénovat
a priblizit nejen té¢hotnym zendm nékteré informace. Mezi cile mé bakalaiské prace patii
popsat samotné rentgenové zareni, jeho vznik, vlastnosti a U€inky na lidsky organismus.
Vytvofit ptehled zobrazovacich metod vyuZzivanych k diagnostice t¢hotnych zen a shrnout
to, jak na embryo/plod rentgenové zareni piisobi a jaké disledky z ozéfeni si s sebou nese.

Prace je €lenéna na teoretickou a praktickou cast.

Jednim z hlavnich témat teoretické casti je samotny popis RTG zafeni, jeho
vlastnosti, G¢inky na lidsky organismus a v neposledni fad¢ se zaobirdm také radiacni
ochranou. Dale se zabyvam tchotenstvim jako takovym, popisuji oplodnéni a nésledné
vyvoj embrya/plodu v téle matky mésic po mésici. Na to navazuji patologickym
téhotenstvim, kde jsem si vybrala k popisu dva mozna nejcastéjsi faktory, kterymi jsou
diabetes mellitus a hypertenze v téhotenstvi. Znovu se vracim k deterministickym
a stochastickym u¢inkiim, tentokrat konkrétné¢ zaméfenym na embryo/plod pii ozafeni
matky. Daéle se snazim popsat moznosti prenatdlni diagnostiky a zobrazovaci metody
(konkrétné skiagrafii, vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci a vysetfeni vyuzivajici
radiofarmaka), které zeny v t€hotenstvi mohou potkat. Ve strucnosti se zabyvam
kontrastnimi latkami a jejich kontraindikacemi k vySetfeni tc¢hotné zeny. Poslednim
tématem teoretické Casti je prace radiologického asistenta s t€hotnou pacientkou a popis

role samotné téhotné radiologické asistentky na pracovisti vyuZzivajici ionizujici zareni.

Prakticka cast bakalaiské prace je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu.
Dotaznikovym Setfenim se pokusime zjistit jaké ma spolecnost - tedy Zeny i muzi,
povédomi a nazor na toto téma. Snahou bude potvrdit nebo vyvratit predpoklady

a vyzkumné otazky, které si dopiedu urcime.
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TEORETICKA CAST

1 RENTGENOVE ZARENI

Rentgenové zareni, nebo také zafeni X, je jednou =z forem piicného
elektromagnetického vinéni. Jedna se o ionizujici zareni, proto mize byt nebezpecné. Lze
ho popsat jako vinu nebo proud &astic o rychlosti 3x10° m/s, jeho vinovou délkou A=10"® -
10" metru a frekvenci 10'" - 10%° Hz. Intenzita rentgenového zafeni sldbne se Gtvercem
vzdalenosti od zdroje zéfeni a $ifi se pfimocare. Zakladni Castici rentgenového zareni je

foton, ktery mé nulovy elektricky néboj a jeho existence je jen v pohybu. (1) (2)
1.1 Zdroje RTG zareni

Pfirozené zateni X vznikd za velmi vysokych teplot v fddech miliont stupiid,
napfiklad na slunci. Umélym zdrojem zareni je rentgenka, coZ je dioda, ktera je zapojena
v elektrickém obvodu s vysokym napétim. Rentgenka mé dv¢ elektrody — kladnou anodu
a zapornou katodu, které jsou ulozené ve vakuové sklenéné bance. V rentgence vznika
zéateni tak, ze se prudce zabrzdi rychle letici elektrony, které¢ leti hmotou o vysokém
atomovém Ccisle. V rentgence nejprve dojde k nazhaveni katody, z které jsou nasledné po
pfipojeni vysokého napéti emitovany elektrony smérem k anod¢. Pfi narazu na anodu se
jejich energie zméni ptiblizn€ z 99 % na teplo a z méné nez 1 % na zarfeni X. Pfi dopadu
elektronti na anodu vznika brzdné a charakteristické zafeni. Zareni, které vzniklo narazem
elektronti na ohnisko anody, se nazyva primarni zafeni. Je pro nas velmi uzitecné, protoze
tvofi obraz. Zatimco sekundarni zareni, které vznikd pifi priichodu priméarniho zéateni
hmotou, je neuzitecné, protoze se $ifi vSemi sméry a nepomahd pii tvorb¢é obrazu. Naopak

zhorSuje ostrost a kontrast obrazu. (2)
1.1.1 Brzdné zareni

Brzdné zéteni vznikd v rentgence, kdy elektron, ktery leti z katody na anodu
postupné, nebo najednou, ztraci svoji kinetickou energii, kterd se nasledn¢ vyzaii ve forme

brzdného fotonu. (1) (3)
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1.1.2 Charakteristické zareni

Charakteristické zateni vznika tak, ze elektron letici z katody rentgenky vyrazi ze
slupek blizkych jadru atomu anody elektron a na uvolnéné misto pieskoci elektron ze
vzdalenéjsi slupky. Jelikoz energie elektronu ve vzdalenéjsi slupce je vétsi nez energie
elektronu, ktery je blizko jadru, uvolni se piebytek energie jako charakteristické X zaieni.
Velikost energie charakteristického zafeni zévisi na tom, zjakého materidlu je anoda
rentgenky vyrobena. Cim vétsi je protonové &islo kovu anody, tim vy$§i bude energie

zateni. (1) (3)
1.2 Interakce

Pribéh interakce zavisi na energii, neboli na charakteru zafeni — nizkoenergetické
zéfeni reaguje scelymi atomy, stiedné-energetické zafeni reaguje s elektrony
a nizkoenergetické zafeni reaguje sjadry atomu, a na slozeni, neboli materidlu latky,
kterou zafeni prochazi. Cim vétsi je energie fotonu, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze projde

objektem interakce (3).
1.2.1 Fotoefekt

Fotoefekt je interakce, kdy letici foton doleti do blizkosti jadra, interaguje
s elektrony v nejblizSich vrstvach jadra. Foton narazi do elektronu, pfeda mu veskerou
svou energii, takze foton zanikd. Podle pfedané energie se elektron bud’ uvolni z vazby,
nebo dojde k excitaci. Pokud je energie malo, nestane se nic. Fotoefekt tedy zpisobuje

absorpci. (3)
1.2.2 Comptoniiv rozptyl

Pti Comptonové rozptylu letici foton interaguje daleko od jadra s elektronem,
kterému preda Cast své energie, ¢imz se snizi energie fotonu a dojde ke zméné jeho letu,
tudiz vznika sekundarni zatfeni. Comptontv rozptyl spiSe zpuisobuje negativni aspekty, jako
napiiklad zhorSeni ostrosti obrazu. Ke zlepSeni kontrastu rentgenového snimku slouzi
sekundarni clona, ktera je ulozend mezi pacientem a detektorem. Lamely mifizky
sekundarni clony vychytavaji sekundarni rozptylené zafeni a propousti jen primarni

rentgenové zareni. (1) (3)
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1.2.3 Tvorba elektron-pozitronovych pari

Pti energii fotonu nad 1,2 MeV dochazi k pteméné fotonu v blizkosti atomového

jéadra na elektron a pozitron. Takto tvrdé zafeni se avSak v diagnostice nepouziva. (3)

120
Z
100 3

/1 1\
& o'/ \g ﬂ::&iam'

Feviada ?/ \9
oefekt .

lad
“ V4 bt i\
20 . N
0.01 0.1 1 10 100
hV (MeV)
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1.3 Vlastnosti RTG zareni

e jeneviditelné (3)

e pronikd hmotou (penetrace) — pii prichodu hmotou je rentgenové zareni
zeslabovano, na tomto efektu se ucastni absorpce, rozptyl a pfipadné tvorba
elektron-pozitronovych pari (2) (3)

e diferencovand absorpce — interaguje s riznou hmotou jinak, zélezi na protonovém
Cisle urcitého materialu a na tlouStce pfedmétu, kterym zareni prochazi, tento jev
vysvétluje fotoefekt (2) (5)

e ionizuje — diky dopadu kvanta fotont na elektron atomu (2) (3)

e biologické ucinky — rentgenové zaifeni miize poskodit tkané zivého organismu,
dodnes neni znam cely mechanismus vzniku biologickych ucinkt (2) (3)

e luminiscencni efekt — zafeni vyvold pii dopadu na urCit¢ druhy latek jejich
svetélkovani, takové latky se oznacuji jako luminofory (3)

e fotochemicky efekt — tento jev umoznuje natrvalo zachytit viditelny obraz na
fotograficky material tak, ze se iont stfibra a iont bromu meéni v neutrdlni atom

stiibra a bromu, které jsou schopné vyvolani (1) (2)
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1.4 Utinky zafeni

Biologické a I¢kaiské poznatky o Gcincich ionizujiciho zafeni jsou ziskavany uz od
dvacatych let 20. stoleti. Dnes jsou rozsahlé, ale ne uplné. Znalost biologickych tc¢inku je
dalezita pro stanoveni radia¢ni ochrany, dale ptfedevSim v ohledu na omezovani davek

u pacienti i pracovniki se zdroji I1Z. (6) (7)

Soubor jednotlivych orgént a tkani tvofi dohromady lidsky organismus. Riazné
organy a tkané maji riiznou citlivost na ozareni, tzv. radiosenzitivitu. To znamend, ze pfi
stejné davce zafeni se na kazdém organu projevi biologické ucCinky jinak. Nejvétsi
radiosenzitivitu maji tkan¢, kde probiha rychlé bunécné déleni. Nejcitlivejsi jsou kmenové
bunky, lymfatickd tkan, kostni dfen, stfevni epitel a pohlavni organy. Z hlediska davky
a ucinku zafeni rozd¢lujeme dva zakladni typy ucinkd — deterministické a stochastické
ucinky. Cilem radiaéni ochrany je vyloucit deterministické UCinky a snizit

pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkii na piijatelnou uroven. (6) (7)
1.4.1 Deterministické acinky

Deterministické G¢inky (také nestochastické ucinky) jsou biologické ucinky zéfeni,
které se projevuji po prekroceni tzv. prahové davky. Zavaznost vzniku postizeni se zvysuje
se stoupajici davkou. Vétsina projevi poskozeni ptichazeji kratce po obdrzeni minimalni
prahové davky. Nastavaji v disledku smrti ozafenych bunék v urcité tkani nebo organu,

jedna se tedy o somatické télni bunky. (6)

Deterministické ucinky se deli podle projevu na casné (akutni) a pozdni
(chronické). Mezi onemocnéni z ozateni v dusledku deterministickych u¢inkl ionizujiciho
zéfeni se fadi akutni nemoc z ozaieni, nausea, zakal o¢ni cocky, epilace, chronicka radiacni
dermatitida, nekréza, docasné poruchy fertility predevSim u muzl, poSkozeni zarodku
aplodu. Jestlize je davka pod prahem vzniku deterministickych Gc¢inkt, tyto disledky

nenastanou. (7)

Vyznamny cCinitel pfi poSkozeni embrya (3. - 8. tyden te€hotenstvi) ¢i plodu (po
9. tydnu téhotenstvi) je absorbovana davka v plodu, ale také to, v jakém case od oplodnéni
k ozateni dosSlo. V prvnich dvou tydnech téhotenstvi dojde vlivem piekro¢eni prahu
ozéfeni s vysokou pravdépodobnosti ke smrti zarodku, nebo ani nedojde diky postizeni
zarodku k uhnizdéni oplozeného vajicka v dé€lozni sliznici. Malformace, zpomaleni rastu

a dalsi degenerativni zmény plodu se mohou vyskytnout v disledku ozaieni v obdobi
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organogeneze, tedy vrozsahu tfettho az osmého tydne gravidity, jiz ptfi davkach
ptesahujicich 100 mGy. Snizené 1Q narozeného ditéte mlze zplsobit ozateni plodu mezi
osmym a patnactym tydnem tchotenstvi pii davce nad 1 Gy. Ozéfeni 1 v dalSich tydnech

téhotenstvi je vzdy spojeno s rizikem vzniku riznych onemocnéni. (7)

Tabulka 1 Disledky deterministickych u¢inkiu v zavislosti na obdrZené davce

TKAN UCINEK PRAHOVA DAVKA (Gy)
ovaria sterilita 2,5-8QGy

varlata docasna sterilita / trvala sterilita 0,1-0,3 Gy/<3Gy
kaze erytém / nekréza 2-4Gy/50Gy
Cocka Sedy zakal 1,5-2 Gy

Zdroj: (7)
1.4.2 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou biologické uinky zafeni, které vznikaji ndhodné. Jelikoz
jsou to ucinky nahodné, nikdy nelze predpovédét, zda dojde ke vzniku poskozeni
v disledku ozafeni. Zavaznost stochastickych ucinki nezavisi na davce, ale s rostouci
davkou se pravdépodobnost vzniku poskozeni zvySuje. Pravdépodobnost vyskytu vzriista
linearn€ s nardstajici davkou. Mohou se objevit jiz pii velmi nizkych davkach.
Stochastické uc¢inky jsou podminény mutacemi bunék, zhoubny nador se tedy nemusi
objevit u pacienta, ale az u jeho potomka. Mutace mohou byt somatické, to znamena, ze
postihuji ozafenou osobu, nebo genetické, to jsou mutace, které se projevuji v zarodecnych
bunkach a postihuji potomstvo ozafené osoby. Projev poskozeni muze byt zjevny az

nékolik let po ozafeni. (7)

Biologické zateni plodu tedy nejsou pouze deterministického charakteru, ale také
stochastického. MiiZze dojit k bezprahovému vyskytu malignit v détstvi narozeného ditéte

v disledku ozéteni délohy matky ditéte. (7)
1.5 Radiacni ochrana

Mezi zékladni principy radiacni ochrany pii lékafském ozéfeni patfi princip
zdivodnéni, ktery zdlraziuje to, Ze ozafeni musi byt odivodnéno pfinosem pievazujicim
nad riziky, které z ozafeni mohou vznikat. Ujma muze byt radiacni, ale také neradiacni,

naptiklad stres z vySetfeni nebo alergicka reakce na kontrastni latku. V tomto ohledu je
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dilezita komunikace mezi indikujicim lékafem a radiologickych asistentem nebo piimo

radiologem. (7)

Dale princip optimalizace, ktery se fidi pravidlem ALARA (,,as low as reasonably
achievable®). Lékarské ozaireni musi byt tak nizké, aby se zachovala kvalita diagnostické
informace a aby pacient i persondl byl co nejméné¢ ozafen. To znamena v radiodiagnostice
pouziti spravnych zobrazovacich metod, aby se i pfi nizkych davkach zachovala

diagnostickd informace. (7)

DalS§imi dvéma principy jsou limitace a bezpecnost zdroji ionizujiciho zéfeni.
Pracovnici jsou vybaveni osobnimi dozimetry, pomoci nichz je kontrolovan ro¢ni limit
efektivni davky zéieni, ktery je 20 mSv/rok. Vzdélenost, Cas a stinéni patii mezi zékladni
zpusoby radia¢ni ochrany. Nedilnou soucasti radiacni ochrany jsou také ochranné

pomticky. (8) (7)
1.5.1 Ochrana vzdalenosti

Davkovy ptikon klesd se Ctvercem vzdalenosti od zdroje. VSechny osoby na
pracovisti se musi drzet v co nejvétsi vzdalenosti od zdroje zéafeni. To nesmi byt na tkor

provedeni dokonalé ptipravy pacienta a dohledu nad pacientem pii vySetfeni. (7)
1.5.2 Ochrana ¢asem

Ochrana ¢asem se nejcastéji uplatituje pfi skiaskopii a vede k vyraznému snizeni
davek. Vyuzitim pulzniho reZzimu se davka zatfeni snizi az o 70 % oproti kontinudlni
skiaskopii, kterd byla vyuzivana diive. Personal by se mél na pracovisti s vysokymi
davkami ionizujiciho zafeni dikladné stfidat, jelikoz radiacni zatéz roste s casem
stravenym v blizkosti zdroje 1Z. V zdjmu radiologického asistenta je vyvarovani se
u pacienta opakovani snimki, mélo by byt fadné indikovano vySetfeni a nastavena spravna

expozice. (2) (7)
1.5.3 Ochrana stinénim

Nejpouzivangj§im materidlem pro rentgenové zareni je olovo. Pacient se chrani
pomoci olovénych vest a limct. Ochranné pomiicky mohou byt pouzity pouze za
predpokladu, ze neni sniZzena kvalita obrazu a nasledné informace vyplyvajici z daného

vysetieni. (7)
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2 TEHOTENSTVI

Tehotenstvi je proces, kdy se v téle zeny vyviji novy jedinec. Zacina pocetim
a kon¢i porodem. V porodnictvi se délka tehotenstvi pocitd od prvniho dne posledni
menstruace, trva tedy pfiblizné 280 dnti, coz je 40 tydnt. Je rozd€leno do tii trimestra

a na deset lunarnich mésicu. (9)
2.1 Oplodnéni

K oplodnéni miize dojit béhem ovulace, coz je faze menstruacniho cyklu, kdy se ve
vajecniku uvoliuje zralé vajicko, které sestupuje vejcovodem smérem k déloze. Vajicka
jsou haploidni zenské reprodukcéni bunky. Jakmile se vajicko slouci sjednou spermii,
vznika diploidni zygota. Oplozené vajicko (zygota) se ve vejcovodech déli mitdzou,
dochdzi k tzv. ryhovani a vzniké morula. Dal§im délenim vznika z moruly blastocysta, z té
nasledné vznika gastrula, z které se vyviji vSechny orgdnové soustavy. Tento proces se

nazyva organogeneze. (9)
2.2 Vyvoj

Vyvoj lidského jedince se d€li na embryonalni a fetalni obdobi. Embryonalni vyvoj
trva 9 - 10 tydni od poceti. Zafind nidaci vajicka do d€lozni sliznice, nasleduje vyvoj
zékladu vsech organovych struktur a konci plné¢ vyvinutou placentou. Na konci
embryogeneze méa embryo okolo 1 cm. Po ukonceni embryondlniho vyvoje se zacina
hovofit o plodu (fétu). Fetalnim obdobim se oznacuje faze téhotenstvi od tfetiho do
devatého meésice. Placenta vytvofend jiz v embryonalnim vyvoji slouzi k vyzivé plodu,
tvoii ochrannou bariéru a slouzi k vyméné dychacich plynt a exkreci. Plod na konci

fetalniho vyvoje vazi priblizné 3 kg a méti cca 50 cm. (9) (10)
Prvni lunarni mésic

Trva 0. az 4. tydny od poceti. Desaty den po oplozeni se shluk bunék zacne
pfeménovat v embryo. Graviditu lze potvrdit bud’ pozitivnim téhotenskym testem, nebo
krevnimi testy. V tomto obdobi by meéla nastavajici matka setrvavat v klidu, omezit

alkohol a jiné drogy. (10)
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Druhy lunarni mésic

Trva od 4. do 8. tydne. V tomto obdobi mize budouci matka trpét nevolnostmi
a veétSimi zménami nalad. Embryu se v této chvili vyviji mozek a v srdci zacina kolovat
krev. Pfi vySetfeni jsou patrné srdecni ozvy. V tomto obdobi kon¢i embryogeneze

a nasleduje fetalni vyvoj. (10)
Treti lunarni mésic

Obdobi od 8. do 12. tydne tchotenstvi. V tomto obdobi uz hovofime o plodu,
dochazi tedy k fetalnimu obdobi. Ve 12. tydnu ma plod 7 - 9 centimetrii a 13 - 15 gram1,
vyviji se oblicej, mozek a centrdlni nervova soustava. Hlava tvofi skoro polovinu téla
plodu. Budouci matka zatim nepocituje pohyby plodu, ty lze ale pfi ultrasonografickém

vysetieni zjistit. (9) (10) (11)
Ctvrty lunarni mésic

Trva od 12. do 16. tydne. Ve 14. tydnu te€hotenstvi za¢inad druhy trimestr. Déloha se
zvétSuje, organismus se piizpusobuje téhotenstvi a nevolnosti uz nejsou na misté. Placenta
pln€ vyzivuje plod, ktery je cca 16 centimetrti velky. Roste svalovina a plna kostra, plod

zacind vnimat zvuky. Plod je pokryt drobnymi chloupky, tzv. lanugo. (9) (10) (11)
Paty lunarni mésic

Obdobi od 16. do 20. tydne gravidity. V tomto obdobi lze odhalit pohlavi plodu.
Dochazi k rtstu vlasii a nehtt, plod jiz slySi srdecni ozvy matky. Déle se zainaji vyvijet
plice, ale vyména plynd v plicich zatim nelze. V této fazi téhotenstvi jsou citit prvni
pohyby ditéte, coz znac¢i ukonceni prvni poloviny téhotenstvi a lze urcit piiblizné datum

porodu. (10) (9) (12)
Sesty lunarni mésic

Trva od 20. do 24. tydne tehotenstvi. Plod je velky asi 24 centimetrii a dochézi
k vyznamnému nértstu hmotnosti, vazi 400 - 800 gramti. Drobné chloupky na povrchu téla
ditéte zacinaji vypadavat. V této fazi jsou jiz vyvinuty o€i a dochazi k pomalému vyvijeni

plic. Rovn&? se uklada podkozni tuk. (9) (11) (12)
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Sedmy lunarni mésic

Obdobi od 24. do 28. tydne. Plod se velmi pohybuje a polykd malé mnozstvi
plodové vody. Dokoncuje se vyvoj plic, naddle se zdokonaluje vyvoj nervového
a dychaciho systému. V tomto obdobi je dit¢ schopno piezit mimo télo matky. Po

28. tydnu téhotenstvi nelze provést interrupci. (9) (11)
Osmy lunarni mésic

Trvéa od 28. do 32. tydne téhotenstvi. Ve 28. tydnu téhotenstvi zac¢ina tieti trimestr.
Dité¢ ma ptiblizn€ 40 centimetrii a okolo 2 kilogramti. Kosti plodu jsou stale mékke, ale jiz
plné€ vyvinuté. Dochézi k ukladani vapniku a fosforu. U chlapct zacinaji sestupovat varlata
do Sourku, u dévcat dochézi k dotvoreni vngjSich pohlavnich organti. (9) (11)
Devaty lunarni mésic

Obdobi od 32. do 36. tydne gravidity. Plod zaujima definitivni polohu, ve vétsiné
pripadt hlavickou dolt. Pokracuje uklddani podkozniho tuku, lanugo se pomalu vytraci,

plod dosahuje hmotnosti 2,5 kilogramii. (9) (11)
Desaty lunarni mésic

Trva od 36. do 40. tydne. Plod je velky pfiblizn¢ 50 centimetri a jeho véha je

cca 3 kilogramy, rostou mu nadéle vlasy i1 nehty. Dit¢€ je pln¢ pfipraveno na porod. (9)
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3 RIZIKOVE TEHOTENSTVI

Tehotenstvi a porod patii mezi fyziologické procesy, které ve vétSiné pripada
probéhnou bez jakychkoli problémi. Pouze v malém procentu se mohou objevit
komplikace ohrozujici jak t€hotnou Zenu, tak 1 wvyvijejici se plod a po porodu
1 novorozence. VétSina patologickych téhotenstvi vznika u rizikovych skupin zen, které
casto vstupuji do téhotenstvi bez zjisténych pfiznakl na urcité choroby, ale jsou zatizeny
tzv. rizikovymi faktory. U téchto Zzen se hovoii o rizikovém t&hotenstvi, diky kterému

vznika pravdépodobnost netspéchu dokonceni vyvoje plodu. (13) (11)

Patologické téhotenstvi je Casto zplisobeno i samotnou téhotnou. Nékteré zeny
nepovazuji prenatalni péci za diilezitou a l€katre nenavstévuji pravidelné. Dale to jsou Zeny,
které maji jiné choroby a také ty, které maji strach pfijit k 1ékafi z diavodu jeho
nedoporuceni otchotnét. V neposledni fad¢ vznika patologické t&hotenstvi u Zen
uzivajicich jak v minulosti, tak i v pfitomné dobé drogy a jiné omamné latky, kterymi
komplikuji své téhotenstvi, ale také ohrozuji novorozence abstinencnimi ptiznaky po
prichodu na svét. S nékterymi stavy zena uz do t¢hotenstvi s védomim vstupuje. Mezi
patologické stavy vytvorené pred téhotenstvim se fadi napiiklad chronickd hypertenze,
onemocnéni plic a ledvin, diabetes mellitus zejména 2. typu, vyvojové vady délohy,

hereditarni onemocnéni a dalsi choroby. (14) (13)

Rizikové faktory se zjist'uji na zakladé osobni a rodinné anamnézy a laboratornich
vysetieni jiz pii prvni prenatdlni kontrole. Rizikové faktory se vyskytuji asi u ctvrtiny
vSech tehotnych zen, avSak k patologickému porodu ohrozujicich Zenu nebo jeji plod na
zivoté dochazi pouze u 20-30 % zen srizikovym téhotenstvim. VSeobecny (plosny)
screening se provadi u vSech téhotnych Zen jako prvni krok prenatalni diagnostiky. DalSim
krokem pro odhaleni je specificky screening, ktery ten vSeobecny dopliuje a rozviji. Diky
tomu se specifikuje prevence pro danou osobu a zaroven se vylouci Zeny, u kterych se
rizikové faktory nepotvrdily. U jedné Zeny se muze vyskytovat nékolik rizikovych faktor
najednou a souCasn¢ muze zavaznost rizikovych faktord béhem téhotenstvi vymizet.
Patologie, které vznikaji v prabehu gravidity, jsou napiiklad krvaceni, pfed¢asny porod
vcetné predcasného odtoku plodové vody, gestani diabetes, vrozené vyvojové vady,

nenormalni pozice plodu v d¢loze, anémie a dalsi komplikace. (13)
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3.1 Diabetes mellitus

Diabetes mellitus (dale jen DM) se v t¢hotenstvi klasifikuje podle toho, jestli byl
pritomen jiz pied pocetim, tomuto typu se fika pregestacni diabetes mellitus, nebo zda byl
diagnostikovan az v pribéhu téhotenstvi, pak se hovoii o gestacnim diabetu. Pfi¢emz asi
v 90 % je diabetes pfitomen az v té¢hotenstvi. Diabetes mellitus v t€hotenstvi je rizikem pro

matku i plod. Diky hyperglykémii ma vliv na vznik vrozenych vyvojovych vad. (13) (11)
3.1.1 Pregestacni diabetes mellitus

Pregestacni diabetes mellitus se kategorizuje na DM 1. typu a 2. typu. Prvni
zminovany je obrovskym rizikem pro graviditu, zvySuje riziko samovolnych a pred€asnych
porodii, malformaci a vy$§i pravdépodobnosti je plod s vétsi hmotnosti. V Ceské republice
ma DM 1. typu asi 1 % tchotnych Zen, vétSina porodl téchto Zen je provadéna cisatskym
fezem. Diabetes mellitus spada do skupiny hereditdrnich onemocnéni. Riziko vzniku DM
v pribehu Zivota ditéte je vyssi, pokud méd DM otec ditéte. Pokud ma DM pouze matka,
riziko vzniku je o néco mensi. Ma-li DM matka 1 otec ditéte, pravdépodobnost vzniku DM
u potomka je asi 30%. Obezita a vyssi vék té€hotnych Zen je spojovan s vyskytem

vvvvvv

incidence DM 2. typu v populaci stale roste. (13) (11)
3.1.2 Gestacni diabetes mellitus

Po gestatnim diabetu je dulezit¢ u teéhotnych pacientek patrat, jelikoz je zcela
asymptomaticky. Mezi rizikové faktory gesta¢niho diabetu se fadi obezita, stafi matky nad
30 let, gestacni DM v pfedchozim téhotenstvi nebo vyvoj makrosomického plodu.
Gestaéni DM se vyskytuje asi u 2 -5 % té€hotnych Zen, pfi¢emz u 40 % Zen s gestacnim
diabetem je v nasledujicich letech diagnostikovan diabetes mellitus 1. nebo 2. typu. Pro
v€asnou diagndzu gestatniho DM se vyuziva ordlniho gluko6zo-toleran¢éniho testu u vSech
téhotnych. Screeningovy test se provadi dvoufazové. Prvni faze probihda ve 14. tydnu
téhotenstvi, druhd faze od 24. do 28. tydne tehotenstvi. U rizikovych skupin a starSich
rodicek se realizuje uz ve 12. tydnu gravidity. Gestacni DM zpravidla odezniva

v Sestinedéli. (13) (11)
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3.2 Hypertenze

Dalsi z nejcastéjSich rizikovych faktorti v pribéhu téhotenstvi je vysoky krevni tlak
neboli hypertenze. Vyskytuje se u 5 - 10 % vSech tc¢hotnych. Jestlize je hodnota krevniho
tlaku rovna nebo vyssi nez 140/90 mmHg, jiz se povazuje za hypertenzi. Tato hodnota se

vyskytuje velice Casto, hypertenzi trpi kazda desaté t€hotna zena. (13)

Podle anamnézy, laboratornich vysetfeni, fyzikalnich odbérii a doby vzniku (pfed
nebo v prubchu tehotenstvi) se déli hypertenze do nékolika druhti — chronicka hypertenze,

gestacni hypertenze a preeklampsie. (11)
3.2.1 Chronicka hypertenze

Chronicka hypertenze predchazi téhotenstvi nebo je zjiSténa pii béZném meéfeni
tlaku jiz do 20. tydne gravidity. Chronicka hypertenze se d€li na esencialni a sekundarni.
Esencidlni chronickd hypertenze je nejCastéjSim druhem hypertenze v gravidité.
Sekundarni chronicka hypertenze je ptiznakem jiného onemocnéni, naptiklad endokrinniho
onemocnéni. Jestlize Zena trpi chronickou hypertenzi, casto (asi z 20 % ptipadl) se toto

onemocnéni postupné rozvine v preeklampsii. (11)
3.2.2 Gestacni hypertenze

Hypertenze bez pfitomnosti proteinii v moci zjisténa az po 20. tydnu té¢hotenstvi se
oznacuje jako gestacni neboli téhotenska. U mnoha Zen s diagnostikovanou gestacni
hypertenzi se nasledn¢ projevi i1 proteinurie a tim i preeklampsie. V ojedinélych ptipadech
se po zpfesnéni diagnézy hovoii o pozd&jSim projevu arteridlni (esencialni) hypertenze

v t¢hotenstvi. (11)
3.2.3 Preeklampsie

Preeklampsie je specifické onemocnéni, jehoz dalezitym ptiznakem je hypertenze,
v gravidité, je nejCastéjSi pricinou matefské mortality, ohrozuje plod a je pfi¢inou
pfed€asnych porodi. Tato patologie se vyskytuje asi u 4 -8 % tchotenstvi, zpravidla
u prvorodicek. Projevuje se az v druhé poloviné téhotenstvi a jeji etiologie je dosud
neznamd. U té€hotné Zeny muze dojit k poruSe rtiznych organu — CNS, ledvin, jater,
placenty a dalSich organii. V dasledku poruseni placenty je ohroZeno cévni zasobeni plodu,

muze dojit k rastové retardaci az ke smrti plodu. Bolesti hlavy, vysoky krevni tlak, rychly
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ptirtstek vahy a vylou€eni vice nez 300 miligramt bilkovin v moc¢i za 24 hodin jsou
hlavnimi ptiznaky preeklampsie. Mezi 1é€ebné procesy patii klidovy rezim a hospitalizace
z davodu rychlé progrese onemocnéni. U tézkych a akutnich forem tohoto onemocnéni

byva nutnosti pieruseni té¢hotenstvi, Casto cisaiskym fezem. (11)
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4 REPRODUKCNI VEK A RTG ZARENI

Radia¢ni ochrana zen v reprodukénim véku je nedilnou soucasti kazdého vysetieni
ve spojeni s ionizujicim zafenim. V dnes$ni dobé se vyuzivaji k vySetfeni velmi moderni
piistroje, které redukuji ozafeni na co nejniz§i moznou davku. Zeny ve fertilnim véku musi
byt vzdy pred rentgenovym vySetfenim pouceny, bez informovaného souhlasu neni mozné
vySetieni provést. Pokud si Zena neni stoprocentné jista, jestli je nebo neni t€hotna, je prvni
volbou v diagnostice vyuziti ultrasonografického vySetfeni, které nevyuZziva ionizujici
zéateni. U gravidnich zen se jako druha volba po ultrasonografickém vySetieni vyuziva
magnetickd rezonance. VySetieni magnetickou rezonanci se v prvnim trimestru

nedoporucuje, vysetreni lze provést az v druhém a tfetim trimestru. (15)

V téhotenstvi se zadna davka pro plod nedd oznacit jako bezpecnd, ale pokud je
vySetieni klinicky zdGvodnéno, neni na misté velka obava z poskozeni plodu. Gravidni
zeny jsou nejCastéji vystavovany rentgenové expozici zdivodu plicni embolie,
polytraumatického zranéni nebo z diivodu cévni mozkové piihody. Pti vySetfeni téchto

poruch slouzi vypocetni tomografie. (15)
4.1 Projev deterministickych uc¢inku na plod

Kazdy rok je az tisice gravidnich Zen vySetfenych s pouZzitim rentgenového zéfeni.
Davky na plod zrentgenovych vykond, tedy ze skiagrafickych, skiaskopickych iz CT
vysetieni, provedenych mimo oblast bficha a panve jsou zanedbatelné. Davky na plod pfi
skiagrafii v oblasti bficha nebo panve jsou v jednotkach mSv, coz znamena, Ze se

nepfiiblizuji prahu, po kterém se dostavi deterministické u¢inky ozateni. (15) (16)

Davky na plod pii CT vySetieni, skiaskopickych a intervencnich vykonech v oblasti
bficha a panve mohou vysplhat az na 100 mSv, coz uz pfedstavuje Groven prahu pro vznik
deterministickych ucinka. Pfi téchto vykonech se musi stanovit kvalifikovany odhad
davky, kterou plod miize obdrzet pomoci specialnich vypocti se zaméfenim na expozicni
parametry. Jestlize davka presdhne hranici 500 mSv, je pravdépodobné, ze plod bude
poskozen. Zdali se davka pohybuje mezi 100 - 500 mSv, je dualezité zohlednit tyden
gravidity a podle toho se rozhodovat, jaky postup bude pro pacientku nejlepsi. Vyvijejici
se embryo je nejvice citlivé v obdobi uplného zacatku, tedy ve fazi preimplantace (0. -

2. tyden gravidity) a organogeneze (3.- 8. tyden gravidity) a celkové ve fazi prvniho
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trimestru. Ve fazi preimplantace se pii rentgenovém ozafeni vsazi na efekt ,,vS§echno nebo
nic — muze dojit k usmrceni embrya nebo se v lepSim ptipadé¢ embryo nadale vyviji
absolutné normalné. Ve fazi organogeneze dochazi v souvislost s rentgenovym ozaienim
nejcastéji ke vzniku malformaci, nejvice ve spojeni s vyvojem centralni nervové soustavy,
s vyjimkou mentalni retardace. K této poruSe dochdzi nejCastéji v 8. - 15. tydnu
téhotenstvi, kdy davka nad 1 Sv na plod zplsobi mentalni retardaci az u 50 % jedinct.
K mentalni retardaci mtze dojit také piti ozafeni plodu v 15. - 25. tydnu gravidity, kdy opét
davka vétsi nez 1 Sv zpisobi onemocnéni u 10 - 20 % jedincl. Ve druhém trimestru je
citlivost plodu na ozéafeni mensi a ve tfetim trimestru je skoro nepatrnd. Je-1i ddvka na plod
mensi nez 100 mSv, riziko z hlediska deterministickych ucinkii je zanedbatelné, tedy

nepfedstavuje zadna vEtsi rizika (15) (16).
4.2 Projev stochastickych ucinki na plod

Stochastické tcinky se projevuji ndhodné, proto nelze urcit, zda se vyskytnou nebo
nevyskytnou. Stochastické uc¢inky jsou bezprahové, ale s rostouci davkou na plod se
zvySuje pravdépodobnost jejich vyskytu. Zakladem téchto Ginkd je pozménénd DNA,
nikoliv faze vyvoje plodu. Jestlize se do 15 let véku ditéte objevi rakovina, nazyva se
»détskou” rakovinou. Ta se vyskytuje s pravdépodobnosti az 0,3 %. Pravdépodobnost
vzniku détské rakoviny je stejna pii ozafeni plodu v dé€loze, jako ozafeni rentgenovym

zatenim ve veéku do 5 let ditéte. (15) (16)

Tabulka 2 Rizika radia¢ni zatéZe na plod béhem téhotenstvi

CTYDEN | MOZNYTYP | PRIROZENY AU AAhUN
TEHOTENSTVI PORUCHY VYSKYT DAVKA 100mSv | DAVKA 1mSv
0-2 spontanni potrat 25-50% 0,5 % zanedbatelné
4-10 rastova retardace 5% 0,01 % neni
8 - 25 mentalni 5% 0,01 % nent
retardace
3-13 karcinogeneze, 0,05 % 0,02 % zanedbatelné
leukémie
13 - 40 karcinogeneze, 0,05 % 0,02 % zanedbatelné
leukémie
8-40 redukce 1Q 1% 0,01 % neni
Zdroj: (5)
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5 METODY PRENATALNI DIAGNOSTIKY A
ZOBRAZOVACI METODY

Prenatalni diagnostika zahrnuje nékolik vySetteni, které jsou ur¢ené pro diagnostiku
plodu v déloze Zeny. Tato vySetfeni maji odhalit pfipadnou pfitomnost vrozenych
vyvojovych vad embrya/plodu. Kombinace laboratornich, klinickych a ultrasonografickych
vysetieni patii do zdkladni prenatalni diagnostiky. Mezi metody prenatalni diagnostiky se

fadi invazivni a neinvazivni metody. (11)

5.1 Invazivni metody

v

Do invazivnich metod patii napiiklad amniocentéza, coz je nejcast&jsi invazivni
metoda a spociva v tom, ze se odebere nékolik mililitri plodové vody z riiznych hledisek
indikaci. Pro ziskdni biologického materialu se vyuziva fetoskopie, odbér choriovych klkt

a kordocentéza. (11)
5.2 Neinvazivni metody

Neinvazivni metody Casto vyuzivaji k vySetfeni ionizujici zareni. Tato vySetfeni se
provadi v momenté€, kdy neexistuji jiné vhodnéjsi vySetieni, kterd by téhotnou zenu méné
ohrozila. Pfinos z téchto vysetieni vzdy musi pfesahovat nad riziky, které se s vySetienim
pomoci ionizujicitho zéafeni poji. Lékaiské ozafeni vyuzivajici ionizujici zafeni je vzdy
fizeno mnohymi narodnimi a mezindrodnimi legislativnimi ptedpisy. V prabchu
téhotenstvi jsou Zeny ozafovany i jinym zplUsobem neZ jen piipadnym lékafskym a to
ozafenim z piirodnich zdroji. Sectenim davek po dobu celého téhotenstvi z ptirodnich
zdrojii se rovna davce obdrzené pii jedné sekvenci CT mozku. Mezi neinvazivni metody
prenatalni diagnostiky se nejCastéji vyuziva ultrasonografie, magneticka rezonance, RTG

a CT vysetieni, ale také nuklearni medicina (17).
5.2.1 Ultrasonografie

Jde o metodu, kterd je neinvazivni, mé velkou vypovédni hodnotu, je dostupna
a levna. Nejvétsi vyhodou je, ze nevyuziva ionizujiciho, tedy pro plod Skodlivého, zafeni.
Jde o mechanické podélné vinéni o frekvenci vétsi nez 20 kHz, v diagnostice se vSak
vyuziva frekvence mezi 1 - 15 MHz. Znazornuje tkané plodu, strukturu vnitinich organt

a informace o placenté. Zaznamenava také pohyby plodu a znazoriiuje srde¢ni Cinnost
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ditéte. Diky ultrazvukovému vySetfeni se lehce ur¢i piedpoklddané datum porodu.
Ultrasonografie tedy nezatézuje matku ani plod, proto je mozné ho nckolikrat v prubéhu
té¢hotenstvi opakovat. VySetfeni v pribéhu tchotenstvi se déli na zékladni stupen
ultrazvukové diagnostiky, ktery je v prvnim trimestru té¢hotenstvi, poté na prvni a druhy

screening. (2) (11)
5.2.2 Magneticka rezonance

Magnetickd rezonance vyuzivd silné magnetické pole a vysokofrekvencni
elektromagnetické vInéni, proto na rozdil od jinych vySetiovacich diagnostickych metod
nevznikaji rizika zpisobend Skodlivym zéafenim. Magnetickd rezonance je zaloZend na

vysokém tkanovém kontrastu, zobrazuje i malé zmény zejména v mékkych tkanich. (2)

V prenatalni diagnostice se magnetickd rezonance pouziva spiSe jako doplitkova
metoda, naptiklad v ptipad¢ podezieni na rizné vyvojové vady a anomalie. Hlavnim
divodem je vyssi cena vySetfeni a nedostupnost, kterd nad ultrasonografii velmi ptevysuje.
Vzdy je vhodné, aby ultrazvukové vySetfeni magnetické rezonanci piedchézelo, jelikoz
udavé zékladni informace, které magneticka rezonance doplni, rozsiii nebo vyvrati.
Vysetfeni magnetickou rezonanci se v prvnim trimestru viibec nedoporucuje, i kdyz nejsou
znamy zadné dikazy ohledn¢ vyvojovych zmén na embryu/plodu. V dal§$im prabéhu
téhotenstvi v pfipadé nutnosti provadét lze, ale pouze nativné. Aplikace gadoliniové
kontrastni latky je absolutni kontraindikaci, jelikoZz prochéazi placentou a kumuluje se
v plodové vod¢. Magnetickéd rezonance velmi dobfe hodnoti a rozsifuje informace tykajici
se nervového systému, predevsim v hodnoceni stupné gyrifikace a hodnoceni komorového
systému plodu. Usp&né odhaluje vady ledvin a modovych cest. Déle se tato metoda
pouziva naptiklad pti odhalovani riiznych tumort jak u matky, tak 1 ditéte, k diagnostice
trombozy a hodnoceni panevniho vchodu v ptipadé velkého plodu nebo pii poloze plodu
koncem panevnim. Velkou nevyhodou magnetické rezonance u vysetieni plodu je stale

velmi vysoka hlucnost pfistroje. (2) (12)
5.2.3 RTG vySetreni

Pted RTG vySetfenim je nutné shrnout vSechny indikace téhotné Zeny k provedeni
snimku. KdyZ uz se 1ékat rozhodne, aby gravidni Zena podstoupila expozici rentgenovym
zéfenim, musi se presn¢ dodrzovat princip zdivodnéni a optimalizace. Princip

optimalizace znamend, ze vySe davky musi byt takova, aby zhotoveni RTG snimku bylo
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kvalitni a pfinaSelo dostate¢nou diagnostickou informaci za ptedpokladu co nejmensi
radiacni zatéze pro pacientku. Riziko neprovedeni diagnézy u téhotnych pacientek vzdy
musi byt vétsi nez rizika vznikla z ozareni, tedy je zcela indikované. Pii vySetfeni gravidni
zeny se bere ohled na davku, kterou obdrzi déloha a na fazi t€hotenstvi. Pti skiagrafii je
velmi nepravdépodobné, Ze by davka na plod byla vyssi nez prahova déavka, tedy vice nez

100 mSv. (17) (18)

Skiagrafické snimky hrudniku, koncetin, lebky, zubii a mamografické snimky
mohou byt provedeny kdykoli béhem tehotenstvi, protoze plod neni v primarnim svazku
zafeni. Naproti tomu pfi snimku bficha a panve je jiz plod v primarnim svazku zareni. T¢lo
matky by mélo slouzit jako ochrana plodu, tudiz by obdrzena ddvka méla byt pro plod
polovicni nez pro ozafovanou matku. Vyhodou skiagrafického snimku je to, Ze po expozici
dochazi k absolutnimu vymizeni ionizujiciho zafeni. Pfi skiagrafii se navic vyuziva
ochrannych pomtcek, které by meély nadbyteCné zareni pii urCitych vySetieni zcela

odstinit. (17) (18)

5.2.4 CT vySetieni

v

Mezi nejhojnéjsi vysetieni, které vyuziva rentgenového zareni, u téhotnych Zen
patii vypocetni tomografie. NejcastejSim diivodem tohoto vySetfeni byva plicni embolie,
polytraumatické zranéni nebo pfi podezieni na cévni anomadlie a nitrolebni tumory. Pro

ostatni indikace se voli metody bez ionizujiciho zareni, tedy ultrasonografie a magneticka

vvvvvv
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jsou clony vyuzivany mnohem efektivnéji. U vySetfeni koncetin, hlavy a jinych ¢asti téla,
kde se nenachazi plod je radiacni zatéz sice vétsi nez u klasického rentgenového snimku,
ale stale netvofi pro plod velké riziko, jelikoz se davka neptiblizuje zdaleka té¢ prahové.
Riziko vzniku deterministickych a stochastickych ucinkii je pravdépodobné pouze
v ptipadé, Ze je plod od primérniho svazku RTG zafeni vzdalen pouze n¢kolik centimetri.
Davka na plod se vypocitdva az zpétné. Pokud je stanovend davka vrozmezi 100 -
500 mSv, dochazi ke konzultaci slékafem a pacientkou o mozném riziku. K velice
pravdépodobnym zavaznym poSkozenim plodu dochazi pii davkach piekracujicich

500 mSv. (15) (17) (12)

34



Tabulka 3 Piehled davek na plod

VYSETRENI DAVKA NA PLOD
CT mozku < 0,005 mSv
CT hrudniku 0,06 - 1 mSv
CT bticha 8 - 50 mSv
CT panve 25 -80 mSv

Zdroj: (15)

Z tabulky vyplyva, Ze z oblasti mimo bficho a panev plod obdrzi ddvku mensi nez
1 mSv, coz by nemélo zpiisobit zddné deterministické poSkozeni. U CT bticha a CT panve
by se také neméla prekrocit prahova davka 100 mSv, stdvad se tomu jen v extrémnich
piipadech. K pfiblizeni nebo pifekroceni prahové déavky nejcastéji  dochazi
u skiaskopickych vySetieni v oblasti bederni patefe. Mezni davka pro plod by mozna byla
dosazena pfi desitkach téchto vysetfeni. V tuto chvili by bylo na misté zvazit, jestli riziko

pro plod neni vys$i nez pfinos vySetieni pro matku. (15) (17)
5.2.5 Nuklearni medicina

K vysetfeni na oddéleni nuklearni mediciny nej€astéji ptrichazi gravidni pacientky
z diivodu prokazani plicni embolie a onkologickych malignit. Tato vySetieni se provadi
jinym zpusobem nez klasickd diagnosticka vysetfeni vyuzivajici 1Z. Do téla pacienta je
aplikovana radioaktivni latka, ktera sama podléha radioaktivni preméné. Obecné se
aplikace radiofarmaka téhotné zen¢ nedoporucuje, ale pokud je to nezbytné nutné, poté
davka na plod nesmi piekrocit 2 mGy. V ozafeni plodu dochdzi nejcastéji v disledku
vychytavani radioaktivni latky v mocovém méchyti matky, ktery tésné¢ naléhd na délohu,
kde je ulozen plod. Dulezité je po skonceni vySetfeni doplnovat dostatecné mnozstvi
tekutin, tim se urychli vylouceni radioaktivni latky z téla ven. Z hlediska ohrozeni plodu je
nejrizikovéj§i provadét vySetieni v obdobi mezi tfetim a patnactym tydnem tchotenstvi.
Stejn¢ jako u vySetfeni pomoci vypocetni tomografie se pacientka nemusi u jednoho
vysetieni PET/CT radiacni zatézi plodu trapit. Kdyby se mélo vySetfeni opakovat, je na

misté opét zvazit ze strany indikace, pfinosu a rizika jeho diilezitost. (17) (19)
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6 KONTRASTNI LATKY

Kvalita RTG obrazu vzdy zavisi na ostrosti a kontrastu. Nékteré tkdn¢ a organy
maji vSak podobnou absorpci rentgenového zatfeni, je mezi nimi tedy Spatny kontrast. Proto
se pii diagnostickych vySetfenich vyuzivaji kontrastni latky, které zvySuji rozliSeni
riznych anatomickych struktur. Podle zobrazovacich metod, kde se pouzivaji, se kontrastni
latky rozdéluji na KL pro RTG diagnostiku, KL pro ultrasonografické vySetieni a KL pro

MR vysetfeni. KL jsou obecné kontraindikovany té¢hotenstvim. (20)

Na kontrastni latky jsou uvedeny nejriiznéjs$i pozadavky. Mezi ty patii napiiklad
aplikacni forma — kontrastni latku lze podat intravenézné (do zily), intraarteridlné (do
tepny), intraartikularné (do kloubu), per os (usty), per rectum (konecnikem), nastfikem do
dutin a dal$imi zptisoby. KL by méla v téle setrvat jen nezbytné¢ dlouhou dobu, nasledné
musi byt zcela vyloucena ztéla ven. Neméla by zpusobovat vedlejsi G€inky a nesmi
ovlivitovat ¢innost jakychkoli organt v téle. Vzdy pfed poddnim KL musi kazdy pacient

potvrdit svym podpisem informovany souhlas. (20)
6.1 Kontrastni latky pro RTG diagnostiku

RTG diagnostika vyuziva kontrastni latky pii skiaskopii, angiografii a dnes uz
velmi Casto pfi vypocetni tomografii. Kontrastni latky pro RTG diagnostiku maji zdkladni
rozdéleni na KL pozitivni a negativni. Pozitivni KL zvySuji absorpci RTG zéfeni a na
obraze se vybarvi svétle, zatimco negativni KL snizuji absorpci RTG zareni a v misté
vyskytu je tmavé zobrazeni. Negativni KL se v dneSni dobé samostatné zcela nepouzivaji,
pouze v kombinaci s pozitivnimi KL pfii tzv. dvojkontrastnim vySetfeni. Negativnim KL

nalezi naptiklad vzduch, oxid uhli¢ity, kyslik, voda a methylceluloza. (2) (20)

Pozitivni kontrastni latky jsou baryové a jodové. Siran barnaty je zakladni sloZzkou
baryovych kontrastnich latek. Tyto KL se vyuzivaji zpravidla pfi zobrazovani traviciho
traktu, jejich aplikace je tedy nejCastéji per os nebo per rectum. Baryova KL se nesmi
dostat do cévniho systému, tudiz jen podezieni na perforaci GIT je totalni kontraindikaci.
Jodové KL se rozdéluji na olejové a vodné. Jodové vodné KL obsahuji benzenové jadro
nesouci tii atomy jodu. Aplikuji se nejCastéji pfi angiografickych vySetfenich a pfi CT

vysetienich, aplikacni forma je tedy cévni cestou (intravendzng, intraarterialné). Zpravidla

vvvvvv
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latky ve formé tablet, které se vylucovaly hepatotrofn€. Jodové kontrastni latky zahrnuji
mnoho relativnich kontraindikaci. Mezi jednu znich spad4d skupina t¢hotnych Zen,

z divodu priichodu kontrastni latky placentou. (2)
6.2 Kontrastni latky pro ultrasonografické vysetieni

Zakladem kontrastnich latek pro USG jsou mikroskopické plynové bubliny fluoridu
sirového o velikosti 2 - 4 mikrometry. Kontrastni latky zvysuji echogenitu tkani a orgéni
pii USG vysSetieni. NejCastéji se tyto kontrastni latky uplatituji pfi posuzovani cévnich
patologii, 1ézi v jatrech, ledvinach a slezin€, pii zméndch miznich uzlin a mékkych tkani,
také k zobrazeni srde¢nich vad. KL se aplikuji intraven6zné, diky mikrobublindm jsou KL
schopny prochazet kapilarnim fec¢istém. KL neni vylu¢ovédna ledvinami, ale plyn odchézi
z téla plicemi a lipoproteinova membrana, kterou je obaleny fluorid sirovy, je pohlcena
bunikami v ur¢itém organu, tudiz se mize pouzit i u pacienti s onemocnénim ledvin. Tyto

kontrastni latky vSak nejsou povolené k vySetteni t€hotnych zen a déti. (2) (20)
6.3 Kontrastni latky pro magnetickou rezonanci

Kontrastni latky pfi vySetieni magnetickou rezonanci zkracuji relaxacni ¢as Tl
a zvysuji tak signal v T1 vdZeném zobrazeni. Pro KL pouzivajici se pfi vySetfeni MR jsou
typické paramagnetické vlastnosti, pro MR se vyuziva gadolinium. Gadolinium je kovovy
prvek ze skupiny lanthanoidf, télu je toxicky, proto je v Iékaiském vyuziti vazano
ve formé chelatovych komplexii. V téle ¢loveka koluje KL v krvi, neprostupuje do bunék.
Podédni nemusi byt jen intravendzni, ale také perordlni. V tomto piipad¢ se podava voda
nafedéna paramagnetickou latkou. KL se vylucuje zpravidla ledvinami, rychlost vylouceni
zavisi na jejich funk¢nosti, mize to trvat 90 minut, ale také az 30 hodin. KL pro MR
vykazuji stejné jako KL pro CT nejriznéjsi vedlejsi nezadouci uc€inky, jako jsou alergické
reakce, nevolnost, svédéni, otoky v disledku uniku KL mimo cévu a v horsich ptipadech

se projevuji bronchospasmem, zastavou dechu nebo dokonce srde¢ni zastavou. (1) (2) (20)

Pacientim s poruchou funkce ledvin je KL kontraindikovana v souvislosti se
vznikem nefrogenni systémové fibrozy. Pfiznaky tohoto onemocnéni se mohou projevit
v delS§im c¢asovém tuseku po podani KL. Jsou jimi naptiklad otoky, erytém, svédeéni az
nasledna fibroza klize, jater i srdce a v horSich stadiich dokonce ubytek svaloviny, hubnuti
a smrt. U pacientll stouto anamnézou se upiednostiiuje vySetfeni pomoci vypocetni

tomografie s podanim jodové KL. V pfipad¢ vySetfeni magnetickou rezonanci té¢hotné zeny
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nelze gadoliniovou kontrastni latku podat, jelikoZ prostupuje placentou, plod KL nasledné
vylucuje do plodové vody a poté ji polykd. Podani gadoliniové KL je mozné pouze
v ptipad¢, kdy se uvazuje o preruseni t€¢hotenstvi v disledku ohrozeni zivota téhotné Zeny.

V téchto ptipadech znamena podani KL zachranu zivota gravidni zeny. (2) (20) (21)
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7 PRACE RADIOLOGICKEHO ASISTENTA S
TEHOTNOU PACIENTKOU

Radiologicky asistent vzdy dostava do ruky zadanku s indikaci od lékate, podle
které poté postupuje. Indikujici 1€kat by mél své rozhodnuti vzdy zcela zdivodnit.
Na pracovisti, kde by mohla pacientka ve véku 15 - 50 let pfijit do kontaktu s ionizujicim
zéfenim, musi pisemné potvrdit, Ze neni teéhotnd. Komunikace mezi radiologickym
asistentem a pacientkou je velmi dilezita a méla by byt z pozice radiologického asistenta
dominantni. Pacientka po zodpovézeni konkrétnich dotazli mozna zacne vice pfemyslet
o tom, zda nemiize byt gravidni. Jestlize se potvrdi, ze je pacientka gravidni a indikujici
1ékar, tedy ten, ktery vydal zddanku na rentgenové ozareni pacientky, o tom nevi,
radiologicky asistent mu to musi neprodlené¢ sdélit. Poté se 1ékat rozhodne, jestli je postup

1 tak spravny a Iékatsky zdivodnény. (5)

Zajmem vSech zucastnénych je, aby vysetfeni probéhlo pouze v piipade, jestlize
pievazovat rizika, kterd z n¢j mohou vyplyvat. VySetfeni gravidni zeny tedy musi byt
pokazdé piinosné pro matku a vykazovat zanedbatelny vliv na plod. Teprve pokud si je
indikujici lékat iradiologicky asistent timto jist, vySetfeni lze provést. Radiologicky
asistent si vzdy hlida, aby bylo pouzito takové mnozstvi zafeni, aby nebyl ohrozeny plod

ani matka a aby snimek byl zhotoven v dostatecné kvalité k popisu 1€kati. (1) (5)

Radiologicky asistent by mél pacientku spravné poucit, zodpoveédét vsechny jeji
dotazy a vysvétlit, jak bude celé vySetfeni probihat. Zaroven by mél pouzit spravnou
kolimaci a zodpovédné pouzit ochranné olovéné pomicky, aby byla pacientka co nejvice
vykonii radiologického asistenta pii vySetfeni gravidni Zeny ionizujicim zafenim. Tato
pravidla uz jsou v rezii pouze radiologickych asistentii, nikoliv indikujiciho Iékate, ktery

pacientku na vySetteni posila. (17)
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8 TEHOTNA RADIOLOGICKA ASISTENTKA

Radia¢ni davky pro pracovniky vystavené praci se zdroji ionizujiciho zafeni jsou
obecné nizké a je nepravdépodobné, Zze by se davky mély piiblizit k ur¢itému prahu
poskozeni. Odpovédnost pracovnice v tomto zafizeni spociva v tom, Ze by méla zjiSténé
téhotenstvi neprodlen¢ oznamit svému nadfizenému a spolecné¢ se domluvit na nésledujici
opatfeni. T¢&hotna zaméstnankyné miize pokracovat v pradci na radiodiagnostickém
oddéleni, ale zaméstnavatel by mél praci gravidni pracovnice omezit tak, aby davka na
plod nepiekrocila 1 mSv po dobu gravidity, tak jak se uvadi ve Vyhlasce ¢. 499/2005, § 23,
odstavec 2, Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002, ktera zni: ,,Ozareni plodu
u tehotnych zen pracujicich na pracovistich 1. az IV. kategorie se neprodlené poté, co Zena
tehotenstvi oznami zaméstnavateli, omezi upravou podminek prace tak, aby bylo
nepravdépodobné, Ze soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazkii efektivnich
davek z vnitrniho ozareni plodu alespon po zbyvajici dobu téhotenstvi prekroci 1 mSv*. (6)
V celkovém pohledu prace v kontrolovaném pasmu obdrzi pracovnici velmi malé efektivni
davky zéteni, tudiz davky na plod téhotné Zeny pracujici se zdroji ionizujiciho zéafeni bude
jeste mnohem mensi. Dle ICRP 84 nemusi t¢hotna radiologicka asistentka opustit stavajici
pracoviste, napiiklad CT, miize byt ale piesunuta na jiné pracovisté, kde efekt ozareni bude
niz§i nez na nyné&j$im pracovisti. Kazdd Zena by se tedy méla rozhodnout podle svého
uvazeni, podle své psychiky a také brat ohled na to, ze prace radiologického asistenta
zahrnuje 1 jiné faktory nez ozafeni, napiiklad zvedani a pfemistovani pacientii, Casté

ohybani se a podobné. (18)
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PRAKTICKA CAST

9 CILE, PREDPOKLADY, VYZKUMNE OTAZKY

9.1 Cile

Hlavnim cilem vyzkumu bakalarské prace bylo zjistit, jaké povédomi ma celd populace
0 ozafeni zen v reprodukénim véku, té¢hotnych Zen a gonad obou rodict, 1 kdyz nékteré

vyzkumné otazky byly sméfovany s ohledem na téhotenstvi pouze na zeny.
9.2 Predpoklady

P1: Pfedpokladame, ze vétSina lidi v populaci se rentgenového ozafeni v disledku jejich

neznalosti o ucincich zareni boji.

P2: Predpokladame, ze z 80 % nemusi 1ékaiské ozareni v t€hotenstvi Zeny podstoupit.
9.3 Vyzkumné otazky

VOI1: V jakém mésici téhotenstvi je 1€katské ozareni pro embryo/plod nejvice rizikové?
VO2: Jaky druh diagnostického vySetteni je pro t€hotnou zenu nejvice rizikovy?

VO3: Ovliviluje ozafeni gonad rodi¢h ptfed pocetim vzniklé vrozené vyvojové vady

u jejich potomka?

VO4: Jakym zplsobem dokdze radiologicky asistent zajistit spravnou radia¢ni ochranu

pacienta/pacientky pfi skiagrafii?
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10 METODIKA VYZKUMU

Bakalatfskd prace je zpracovana pomoci kvantitativniho vyzkumu formou
dotaznikového Setfeni. Vypracovala jsem dotaznik pies internetovou stranku Survio.cz
a zvetejnila jej na socialnich sitich, kde ho béhem 14 dnl vyplnilo 305 respondentt.
Dotaznik obsahuje 16 otdzek, kde maji respondenti na vybér z ur€itych moznosti a vybiraji
jednu z odpovédi a 3 textové odpovédi, kterymi vétSinou rozviji odpovéd’ na predchozi

otazku. Data jsou analyzovana pomoci pfehlednych tabulek a graft.
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11 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

11.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Otazka ¢. 1: Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka 4 Zastoupeni respondenti dle pohlavi

Moznosti odpovédi Responzi Podil
zena 262 85,9 %
muz 43 14,1 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Procentudlni zastoupeni respondenti dle
pohlavi

H Zeny

B muzi

Graf 1 Procentudlni zastoupeni respondentii dle pohlavi

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢islo 1 zobrazuje procentudlni zastoupeni respondentti, kteti vyplnili dotaznik.
Dle tabulky a grafu je evidentni, ze jej vyplnilo vice zen nez muzi. Z 305 celkovych
respondentl tak provedlo 262 Zen (85,9 %) a pouze 43 muzui (14,1 %), cozZ se z hlediska
problematiky, kterou se dotaznik zabyva, dalo ptfedpokladat.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Tabulka 5 Vékové zastoupeni respondentii

Moznosti odpovédi Responzi Podil
15-18 let 8 2,6 %
19 - 30 let 173 56,7 %
31-45let 67 22%
46 let a vice 57 18,7 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Vékové zastoupeni respondentl

200
180
160
140
120
100
80
60
40
20

173

15-18 let 19-35 let 31-45let 46 let a vice

Hcelkem WZeny M muZi

Graf 2 Vékové zastoupeni respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky a grafu lehce vycteme, ze dotaznik zodpovéd€li zvice nez
50% zastoupeni lidé ve v€ku 19 - 30 let, konkrétné v tomto vékovém rozpéti odpovédélo
143 zen a 30 muzl. Nejméné respondenti bylo ve vékové kategorii 15 - 18 let, bylo jich
pouze 8 a vSechny byly Zeny. Vzhledem k tématu bakalaiské prace je to zcela
pochopitelné. Ve veékovych kategoriich 31-45 let a 46 let a vice nebyly v poctu

respondentl vétsi rozdily.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 6 DosaZené vzdélani respondenti

Moznosti odpovedi Responzi Podil
zakladni 16 52 %
sttedni bez maturity 29 9,5%
stiedni s maturitou 148 48,5 %
vysokoskolské 112 36,7 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Procentualni zastoupeni dosazeného vzdélani
respondentu
5,2%

9,5%

M zakladni
M stfedni bez maturity
m stfedni s maturitou

M vysokoskolské

Graf 3 Procentualni zastoupeni dosaZeného vzdélani respondenti

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejvice respondenti dosdhlo stfedoskolského vzdélani s maturitou nebo
vysokoskolského vzdélani. Nejméné respondentti dosahlo pouze zakladniho vzdélani, coz

muze souviset s predchozi otazkou tykajici se véku respondent.
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Otazka €. 4: Vite, na jakém principu funguje ionizujici zafeni s Zivou hmotou?

Tabulka 7 Znalost respondentii o principu funkce IZ s Zivou hmotou

Moznosti odpovédi Responzi Podil

ano, vim a dokazu to popsat 44 14,4 %
tusim, ale nedokazu to vice popsat 127 41,6 %
ne, spiSe nevim 134 43,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani

ano, vim a dokazu to popsat

tusim, ale nedokazu to vice popsat

ne, spiSe nevim

14,4%

Vite, na jakém principu funguje ionizujici
zareni s zivou hmotou?

41,6%

43,9%

Graf 4 Znalost respondentii o principu funkce IZ s Zivou hmotou

Zdroj: vlastni zpracovani

V této casti zjiStujeme velmi dulezitou otdzku celého dotazniku. Zda jsou

dotazovani vzdélani v oboru radiobiologie, potazmo radiacni ochrany, nebo jestli jsou

v tomto odvétvi spise laiky.

Z tabulky a grafu vyplyva, Ze necelych 15 % respondentt, coz predstavuje 44 lidi,
tomuto oboru rozumi. Mohou mezi né¢ patfit studenti radiologie a jinych obort, které
znalost ionizujicich uinka zatfeni vyzaduji, nebo napiiklad jiz vystudovani radiologicti
asistenti, ktefi se této praci vénuji. Je méné pravdépodobné, Zze by laicka spolecnost
dokazala popsat to, jak rentgenové zafeni s zivou hmotou reaguje. Proto se nelze divit

tomu, Ze z 305 respondentii by se do laické skupiny dalo zaradit az 261 znich. Z této
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skupiny respondenti 134 lidi, coz ptredstavuje skoro 44 % vSech dotazovanych, nema
tuSeni, na jakém principu funguje ionizujici zafeni s Zivou hmotou. 127 respondenti, coz
tvoii necelych 42 % z celé sumy, ma tuseni, na jakém principu tato problematika funguje,
ale nedokazala by urcité jevy konkrétnéji popsat. Tento dotaznik je tedy vyplnén z 80 %

laickou spolecnosti, coz bylo nasim cilem.

Otiazka ¢. 5: Byl/a jste nékdy v Zivoté na vySetfeni vyuZivajici ionizujici zareni?

(napf. rentgen, CT vySetieni)

Tabulka 8 Pocet respondentii vySetiovanych pomoci I1Z

Moznosti odpovédi Responzi Podil
ano, byl/a 296 97 %
ne, nebyl/a 9 3%

Zdroj: vlastni zpracovani

Byl/a jste nékdy v Zivoté na vysetieni
vyuzivajici ionizujici zareni?

3%

M ano, byl/a

M ne, nebyl/a

97%

Graf 5 Pocet respondenti vySetfovanych pomoci I1Z

Zdroj: vlastni zpracovani

Na vySetfeni vyuzivajici ionizujici zafeni bylo 97 % vSech respondentii, coz tvoii

296 z 305 vsech, ktefi na otazku odpovédeéli.

47




Otazka €. 6: Mate strach z vySetfeni vyuZivajici ionizujici zafeni? (napr. rentgen,

CT vySetreni)

Tabulka 9 Strach z vySetieni vyuzZivajici 1Z

Moznosti odpovédi Responzi Podil
mam strach 35 11,5 %
nevim, pro¢ bych mél/a mit strach 119 39 %
absolutné nemam strach 151 49,5 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Strach z vysetreni vyuzivajici IZ

11,5%

B maji strach
B nevi, pro¢ by méli mit strach

1 absolutné nemaji strach

Graf 6 Strach z vySetieni vyuZivajici I1Z

Zdroj: vlastni zpracovani

Tato otazka souvisi s pfedpokladem ¢.1, kdy ocekdvame, ze se v dusledku
neznalosti biologickych uc€inkt ionizujiciho zafeni budou lidé obavat. Opak je ale pravdou.
Strach z vySetieni vyuZzivajici ionizujici zafeni mé pouze 11,5 % ze vSech respondentti, coZ
tvoti skupina 35 lidi. Skoro 50 % dotazovanych z vySetfeni nemaji absolutné Zadny strach
a 39 % respondentli nevi, pro¢ by se vysetieni meéli obavat. Takto odpovidali
pravdépodobné lidé, kteti jsou ozafovani ve svém zivoté ziidka a nemuseji takovym
vysetienim podstupovat pravidelné, tim padem nad ucinky, které jim Skodlivé zareni mtize

zpusobit, ani neuvazuji.
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Na otézku ¢islo 6 navazovala jedna ze tii dopliujicich otdzek s otevienou textovou
odpovédi, kterd byla sméfovana na skupinu lidi, kterd v ptedchozi otdzce odpovédéla tak,
ze maji z vySetfeni strach. Pozadala jsem respondenty, zda by uvedli, z ¢eho konkrétné
maji v disledku s vySetfenim obavu. Nejcastéjsi odpoveédi bylo rakovinné bujeni, vznik
nadort a poskozeni tkani z radioaktivniho zafeni. Casto se opakovala odpovéd,, Ze se Zeny
obavaji kratkodobé neplodnosti v duisledku planovani otéhotnéni v blizké dobé po
expozici. Dalsi odpovedi Casto nesouvisely se vznikem nasledkil z ozateni, ale napiiklad

hriiza z vyuzivani kontrastnich latek béhem vysetieni nebo ze stisnénych prostor pii CT.

Otazka ¢. 7: Pokud jste byl/a vySetifovan/a pomoci ionizujiciho zaieni, dostal/a jste

ochranné pomiicky na tzv. ,kritické organy*“? (bricho, gonady, Stitna Zlaza, ...)

Tabulka 10 ObdrZeni ochrannych pomiicek p¥i ozai‘'eni

Moznosti odpovedi Responzi Podil
ano, vzdy 124 40,7 %
ano, ale musel/a jsem si o n¢ fict 8 2,6 %
vétSinou ne 99 32,5 %
nikdy 74 24,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Obdrzeni ochrannych pomlicek pfi ozareni

B ano, ale musel/a jsemsionéfict manovidy mvétsinoune  mnikdy

celkem responzi

o I-

Graf 7 ObdrzZeni ochrannych pomiicek p¥i ozafeni

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z 305 tucastnikli ankety ochranné stinéni pfi ozafeni obdrzelo pokazdé 124 lidi.
8 respondentdl ochranné pomiicky dostalo, ale museli o né sami persondl pozadat. Pficemz
74 dotazovanych nikdy ochranné pomucky pfi vySetfeni neobdrzelo a 99 respondentt je ve

vetsing pripadt také nedostalo.

Jako vychodisko této ankety bych povazovala fakt, Ze respondenti jakozto laici
nemusi védét, pii jakém vySetieni se ochranné pomucky vyuzivaji. Napiiklad pfi ozareni
fraktury ruky nebo fraktury panve se nebudou ochranné pomucky na gonady vyuzivat, ale

respondent mohl odpovédét tak, ze ochranné pomucky neobdrzel.

Stinéni oblasti téla, kterd nejsou piimym objektem vySetfeni, je jedno z mnoha
technickych faktorti, které dokazou ovlivnit obdrZzenou davku pacienta. Mezi dal$i aspekty
patii pfedevSim spravné nastaveni expozicnich parametri, pouziti ptidavné filtrace, ktera
redukuje nizkoenergetické zateni a vyclonéni pole pouze na oblast zajmu. Jako dalsi faktor
muzeme uvadet fixaéni pomucky, které zabranuji pohybu pacienta pii expozici, vyuzivaji
se zejména u déti. (1) Podle doktorky Sukupové by se diky redukci davek ve srovnani

s minulym stoletim mélo od vyuzivani ochrannych pomtcek ustupovat. Jeji studie

vvvvvv

Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze je v reprodukénim véku Zen (15-50 let) vétsi riziko pri

ozareni?

Tabulka 11 VétSi riziko pfi ozafeni Zen v reprodukénim véku

Moznosti odpovédi Responzi Podil
rozhodn€ ano 27 8,9 %
spise ano 138 45,2 %
spisSe ne 136 44,6 %
rozhodné ne 4 1,3 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Vétsi riziko pri ozareni zen ve véku 15 - 50 let

rozhodné ano

spise ne 136

27
spiseano | (N | :::
4

rozhodné ne

Graf 8 Vétsi riziko p¥i ozareni Zen v reprodukénim véku

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky a grafu je ziejmé, Ze se nazory respondentll v tomto ohledu vyrazné lisi.
45,2 % vsech dotazovanych si mysli, Ze v reprodukénim v€ku Zen je spiSe vétsi riziko pii
ozéateni. Zatimco 44,6 % se domnivaji, Ze vétsi riziko ozareni ve v€ku 15 - 50 let spise
neni. Pouhy 0,6% rozdil mezi témito dvéma odpovédmi tvoii 2 respondenti.
27 respondenti z 305 si je jisto, Ze vé&tsi riziko pfi ozafeni rozhodné je. Naopak

4 dotazovani maji pocit, ze urCité vétsi riziko pii ozafeni v reprodukénim véku neni.

Otazka ¢. 9: Pokud jste Zena ve véku 15 - 50 let, dostala jste pied vySetfenim otazku

od indikujiciho 1ékai‘e nebo radiologického asistenta, jestli jste téhotna?

Tabulka 12 Otazka ohledné téhotenstvi pied vySetienim vyuZivajicim I1Z

Moznosti odpovédi Responzi Podil
vzdy jsem ji dostala 127 49,8 %
vét§inou ano 78 30,6 %
vétsSinou ne 27 10,6 %
nikdy 23 9%

Zdroj: vlastni zpracovani

51




Otazka ohledné téhotenstvi

mvidy jsem ji dostala  mvétSinouano mvétSinoune  mnikdy

celkem responzi

o --l

Graf 9 Otazka ohledné téhotenstvi pfed vySetienim vyuZivajicim IZ

Zdroj: vlastni zpracovani

V této ¢asti jsme provedli vyzkum, ve kterém zjistujeme, zda pacientky pred
ozafenim dostavaji velmi dilezitou otdzku od indikujiciho 1ékafe nebo od radiologického
asistenta, tedy jestli si nejsou védomy téhotenstvi. Analyzou dat jsme zjistili, Ze
z 255 vSech respondentek otdzku ohledné téhotenstvi obdrzelo pokazdé 127 Zen. DalSich
78 znich uvedlo, ze otdzku vétSinou dostaly a 27 naopak odpovédélo, ze vétSinou ne.

23 zen, coz tvoii 9 % celku, nikdy otazku ohledné t¢hotenstvi pted ozafenim nedostaly.

Jako vysledek této studie se da povazovat fakt, ze s 80% pravdépodobnosti otazku
ohledné t&hotenstvi zeny dostavaji. Zbylych 20 % je vSak negativni aspekt. PoloZit Zené
otazku ohledné té¢hotenstvi pfed expozici je jedno ze zdkladnich pravidel, které by

indikujici 1¢ékaf i1 radiologicky asistent méli dodrzovat.
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Otazka ¢.10: Pokud jste Zena, musela jste byt v pribéhu téhotenstvi vystavena

expozici ionizujiciho zareni?

Tabulka 13 Ozaieni v priibéhu téhotenstvi

Moznosti odpovédi Responzi Podil
ano 5 3%
ne 140 97 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Ozareni v pribéhu téhotenstvi

3%

M ano

M ne

Graf 10 Ozareni v pribéhu téhotenstvi

Zdroj: vlastni zpracovani

Na tuto otazku odpovédélo 145 Zen, z nichZ pouze 5 muselo podstoupit 1ékarské
ozateni v téhotenstvi. Toto tvrzeni potvrzuje nas predpoklad €. 2, tedy ze 80 % zen neni
v t¢hotenstvi vystavena expozici ionizujiciho zafeni. V tomto vyzkumu to ¢ini dokonce

97% segment.

Na otazku €. 10 se vazala jedna ze tfi dopliujicich otazek dotazniku s textovou
odpovédi. Zeny, které v piedchozi otazce odpovédély, Ze byly v téhotenstvi ozafeny, mély
uvést, jaké vySetfeni musely podstoupit. Trem Zenam z péti byly ozafovany koncetiny,
¢tvrta zena podstoupila rentgen zubli. V téchto ptipadech je plod absolutné mimo oblast

z4jmu, tudiz nehrozi zadné nebezpeci. (23) Paté z Zen, které musely podstoupit vysetieni
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vyuzivajici ionizujici zafeni, byl pofizen skiagraficky snimek hrudniku, v tomto ptipadé
¢ini davka pro plod méné nez 0,01 mSv. (15) Ani v jednom piipadé ozatfenych Zen v tomto
dotazniku se davka po expozici zdaleka neblizila k prahové davce pro vznik
deterministickych t¢inkt, ktera €ini vice nez 100 mSv. (15)

Otazka ¢. 11: V jaké Casti téhotenstvi je podle Vaseho nazoru ozareni nejrizikovéjsi?

Tabulka 14 Kdy je ozareni v téhotenstvi nejrizikovéjsi

Moznosti odpovédi Responzi Podil
1. trimestr 229 75,1 %
2. trimestr 49 16,1 %
3. trimestr 27 8,9 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf 11 Kdy je ozafeni v téhotenstvi nejrizikoveéjsi

Zdroj: vlastni zpracovani

Na tuto otazku odpovédélo 75,1 % respondentl zcela spravné, tedy 229
z 305 dotazovanych. Ozafeni je nejrizikovéjsi v 1. trimestru t€hotenstvi, kdy se vsazi na
tzv. efekt ,,vSechno nebo nic*“. V prvnich dvou tydnech téhotenstvi dochédzi k zaniku
embrya nebo se muize naopak nadéale vyvijet normalné. V prvnim trimestru téhotenstvi

mohou nejcastéji vznikat po ozéfeni plodu vrozené vyvojové vady. Divodem toho je
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probihajici organogeneze, kdy dochazi ke vzniku jednotlivych organti embrya.

Organogeneze konci ve 12. tydnu gravidity. (16) (12)

Respondentt, ktefi si mysli, ze je ozafeni nejrizikovéjsi ve druhém trimestru, bylo
49, coz tvoti 16,1 % hlast. Ozéfeni zeny ve tfetim trimestru je nejvice rizikové pro plod
podle 8,9 % respondentti, coz odpovida 27 zodpovézenym. V téchto ¢astech t€hotenstvi je
plod vici ozareni vice odolny, nez v pribéhu prvniho trimetru. Pokud davka pro plod
nepiekro¢i hodnotu 100 mSv, je riziko vzniku nésledkd ucinkli z ozafeni velmi

nepravdépodobné. (16)

Otazka €. 12: Jaké vySetieni je pro téhotnou Zenu nejvice rizikové?

Tabulka 15 Nejvice rizikové vySetieni v téhotenstvi

Moznosti odpovédi Responzi Podil

rentgen plic 47 15,4 %
CT panve 172 56,4 %
magneticka rezonance patefe 86 28,2 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Nejrizikovéjsi vySetreni pro téhotnou zenu

m rentgen plic ®mCT panve m® MR patere

celkem responzi

o _-

Graf 12 Nejvice rizikové vySeti‘eni v téhotenstvi

Zdroj: vlastni zpracovani
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Za nejrizikovéjsi vySetieni pro t¢hotnou zenu zvolilo 172 respondentd, coZ je vice
nez 50 % ze vSech dotazovanych, spravnou odpovéd’ - CT panve. Za druhé nejméné
bezpecné vySetieni zvolilo 86 lidi magnetickou rezonanci patefe. Rentgen plic je

nejrizikoveéjsim vySetfenim podle 47 respondenti.

Respondenti v dopliiujici otazce k dotazu ¢. 12 méli napsat, pro¢ uvedli zrovna
takové vySetieni. Ti, ktefi uvedli vypocetni tomografii, v nasledujici ¢asti napsali, Ze oblast
panve je nejblize k d¢loze a Zenskym pohlavnim orgdniim, tedy misto vyvoje plodu. Dale

ze obecné pii CT je nejvetsi radiacni zatez.

Pti analyze téchto vysledki je ziejmé, ze respondenti jsou z 80 % laiky, jak uz bylo
zjisténo pii analyze otazky ¢. 4. Ti, ktefi odpovéd€li RTG plic, nejCastéji zminovali, ze
rentgenové zafeni je télu Skodlivé a pravdépodobné diky neznalosti této problematiky
dotazovani netu$i, ze pifi CT vySetfeni se téZ vyuziva rentgenové zdfeni. VétSina
respondenttl, ktefi zvolili nejvice rizikovou magnetickou rezonanci, opét netusi, na jakém
principu vySetfeni vlastné funguje, Ze nevyuziva ionizujici zafeni. Casto byly uvadény

stisnéné prostory, hluk, dlouhy ¢as vySetfeni a velky tisek vySetfované oblasti.

Otazka ¢.13: U kolika procent téhotnych pacientek si myslite, Ze dochazi
k pfirozenému potratu po expozici ionizujicim ziFenim v prvnich 2 tydnech

téhotenstvi?

Tabulka 16 Prirozeny potrat po expozici IZ v prvnich 2 tydnech téhotenstvi

Moznosti odpovédi Responzi Podil
15-25% 230 75,4 %
25-50% 61 20 %
50-75% 14 4,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani
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U kolika procent pacientek dochazi k
pfirozenému potratu v prvnich 2 tydnech
téhotenstvi po expozici ionizujicim zarenim?
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Graf 13 Ptirozeny potrat po expozici IZ v prvnich 2 tydnech téhotenstvi

Zdroj: vlastni zpracovani

Analyzovanim  vysledkGi  problematiky této otazky bylo zjisténo, ze
230 respondentli (75,4 %) se domniva, ze 15 - 25 % vSech téhotenstvi zanik4 v prvnich
2 tydnech od poceti, jestlize zena v tomto obdobi musi byt ozafena. 61 dotazovanych
(20 %) zvolilo 25 - 50 % pacientek, u kterych dochazi k potratu v této fazi téhotenstvi. Az
50 - 75 % vsech téhotenstvi zanikd po expozici ionizujicim zafenim podle 14 respondentt

(4,6 %).

Odolnost embrya v prvnich 2 tydnech po oplodnéni na expozici $kodlivin, mezi
které¢ mimo jiné patii i RTG zéafeni nebo naptiklad alkohol a nékteré Iéky, je velmi nizka.
Disledkem posSkozeni vyvijejicich se bun€k (nervové, krevni nebo buiiky ledvin) dochazi
k odumieni plodu - k potratu. Zeny v tomto obdobi ve vétsiné p¥ipadii nemaji zatim tusent,

ze jsou gravidni, proto napiiklad expozici zafeni podstoupi. (11)
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Otazka ¢.14: Pri porizovani rentgenového snimku v oblasti bficha nebo panve
v obdobi téhotenstvi funguje télo matky jako ,,ochrana“ ditéte. O kolik procent si

myslite, Ze pribliZzné klesne davka pro plod?

Tabulka 17 Pokles davky pro plod

Moznosti odpovédi Responzi Podil
30 % 152 49,8 %
50 % 133 43,6 %
70 % 20 6,6 %

Zdroj: vlastni zpracovani

O kolik % klesne davka pro plod pfi
porizovani RTG snimku
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Graf 14 Pokles davky pro plod

Zdroj: vlastni zpracovani

Z tabulky a grafu lze vy¢ist, ze 152 respondentd si mysli, Ze télo matky chrani dité
v déloze natolik, Ze davka pro plod klesne o 30 %. 133 dotazovanych uvadi, Ze klesne
050 % a zbylych 20 se domniva, Ze davka se snizi az o 70 %. Podle ¢lanku doktora
Ptacka, doktorky Sukupové, a Ing. Prchalové je davka pro plod pfti skiagrafii o 50 % nizsi
nez v misté, kde svazek pronika do téla ozafované matky. (17) Na tuto otazku odpovedélo

tedy pouze 43,6 % dotazovanych spravné.
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Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze ozafovani gonad rodici pred pocetim je spojeno s vyS$Sim

rizikem vzniku rakoviny nebo malformace (tzn. vrozené vyvojové vady) u déti?

Tabulka 18 Riziko ozareni gonad rodicii pied pocetim

Moznosti odpovédi Responzi Podil
ano 139 45,6 %
ne 166 54,4 %

Zdroj: vlastni zpracovani

Je ozareni gonad rodicl pred pocetim
spojeno s vysSim rizikem vzniku rakoviny a
malformaci u déti?

46% Hano
Hne

54%

Graf 15 Riziko ozifeni gonad rodi¢i pred pocetim

Zdroj: vlastni zpracovani

Ozareni gonad rodicii pred pocetim je podle 46 % dotazovanych, tedy 139 z 305
lidi, spojeno s vy$$im rizikem vzniku rakoviny a malformaci u déti. Zatimco 54 %
respondentti, coz tvoii 166 lidi, se domniva, Ze ne. Pfestoze je zde rozdil v ndzoru témér
vyrovnany, vysledkem této ankety jsme se shodli se studii v ¢lanku doktorky Sukupové,
ktera téz uvadi, ze ozafeni gondd rodicii neni spojeno s vétsim rizikem vzniku malformace

u jejich potomka. (24)
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Otazka ¢. 16: Jaka z uvedenych moZnosti je nejméné efektivni pri snaze o nejlepsi

radia¢ni ochranu pacienta/pacientky pri skiagrafickém vySetieni (tzn. rentgenu)?

Tabulka 19 Radia¢ni ochrana pii skiagrafii

Moznosti odpovédi Responzi Podil

spravna kollm'flf:e = clonéni obrazu 29 292 %
jen na oblast zajmu

vhodna projekce 53 17,4 %
ochranné stinéni 87 28,5 %
upraveni expozi¢nich parametrii a 76 24.9 9
pouziti ptidavné filtrace 770

Zdroj: vlastni zpracovani

Co je nejméné efektivni pri snaze o nejlepsi
radiacni ochranu
100
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M spravna kolimace = clonéni
80 1 obrazu jen na oblast zajmu
70 -
m vhodna projekce
60 -
>0 1 ochranné stinéni
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30 1 M upraveni expozi¢nich parametrd
20 - a poufziti pfidavné filtrace
10 -
O .

Graf 16 Radia¢ni ochrana p¥i skiagrafii

Zdroj: vlastni zpracovani

Rozbor dat tohoto dotazu znézortiuje, Ze jen 2 hlasy rozhodly o nejmén¢ efektivnim
faktoru pfi snaze o nejlepsi radia¢ni ochranu pfi skiagrafii, kterym je podle 89 respondentii
spravna kolimace. 87 dotazovanych se domniva, Ze ochranné stinéni je mén¢ ucelné nez
zbyvajici nabizené moznosti. Upraveni expozi¢nich parametrti a pouziti ptidavné filtrace
zvolilo 76 lidi a za nejméné efektivni Cinitel pfi snaze o radiani ochranu pacienta zvolilo

53 respondentti uziti vhodné projekce.
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Kdybychom meéli porovnat analyzu téchto vysledki se ¢lankem, ve kterém se fesi
stejna problematika, dosli bychom k zavéru, Ze pravé zminované 2 hlasy, které rozhodly
o pomyslném ,,vitézi“ v této anketé¢ byly rozhodujici. V ¢lanku se doktorka Sukupova
jednoznacéné priklani k tomu, ze ochranné stinéni je oproti zbylym nabizenym variantam
nejméné efektivni. (22) V nasi anketé je ochranné stinéni podle dotazovanych respondentii

na druhém misté.
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DISKUZE

Hlavnim cilem vyzkumu bylo zjistit, jaké povédomi a jaky nazor ma celd populace
na urCité aspekty spojené s lékaiskym ozafenim obecné Zen v reprodukénim véku,
té¢hotnych Zen a gonad. Dale jsme si stanovili dva pfedpoklady a urcili ¢tyii vyzkumné
otazky. K provéieni pifedpokladii a vyzkumnych otazek jsme vyuzili kvantitativni vyzkum

formou dotaznikového Setieni. Do vyzkumu se zapojilo 305 respondenttl.

Prvnim ptedpokladem byl fakt, ze se vétSina lidi v dasledku jejich neznalosti
o ucincich zafeni budou obavat. Analyzou vysledki dotazniku bylo zjiSténo, Ze vice nez
80 % respondentli netusi, na jakém principu funguje ionizujici zafeni s zivou hmotou, tudiz
neznaji jeho Uc¢inky na lidsky organismus. Z 305 respondentii za sviij zivot podstoupilo
minimalné jednou lékatské ozateni 294 z nich. Predpoklad €. 1 vyvratila otazka €. 6, kdy
bylo potvrzeno, Ze skoro 50 % respondentti (149 z 305 1idi) z ozafeni strach nemaji a 39 %
respondentll (119 z 305 dotazovanych) nevi, pro¢ by se ozafeni vlastné mélo obavat.
Druhy ptedpoklad byl na rozdil od prvniho piedpokladu potvrzen. Piedpokladali jsme, ze
80 % zen nemusi v téhotenstvi Iékarské ozareni podstoupit. Tuto domnénku nam potvrdilo

140 ze 145 Zen, které se v t€hotenstvi nemusely 1é¢kaifskému ozafeni podrobit.

Vyzkumna otazka €. 1 znéla: ,,V jakém mésici je 1€katské ozateni pro embryo/plod
nejvice rizikové?*. Analyzou vysledki vyzkumu bylo zjisténo, ze 75 % respondentl se
domnivaji, Ze je ozafeni nejrizikovéjsi v 1. trimestru. Tento vysledek se shoduje se studii
doktorky Sukupové, ktera uvadi, ze nejcitlivéj$i na ozafeni je embryo/plod v prubéhu

prvniho trimestru, vzdy ale zdleZi na absorbované davce. (16)

Vyzkumnd otazka ¢. 2 znéla: ,,Jaky druh diagnostického vySetteni je pro té¢hotnou
zenu nejvice rizikovy?*“. Dotazovani méli na vybér z odpovédi rentgen plic, CT panve
a MR patete. Nejvice z nich se piiklonilo k CT vysetfeni. Magneticka rezonance zde byla
pouzita spiSe jako tzv. chytdk, jelikoz pfi vySetieni neni vyuzito ionizujici zafeni. Dodnes
nebyla rizika plynouci z potencionalniho negativniho vlivu silného magnetického pole na
embryo/plod Zadnou studii prokazéna, i pfesto je v 1. trimestru vySetfeni magnetickou
rezonanci kontraindikovano. (12) (25) Pti CT vysetfeni v oblasti panve se davka pohybuje
okolo 25 - 80 mSv, v extrémnich ptipadech se davka piiblizuje uz té prahové. Pii takovych

vykonech je nutné provadét odhady davky pro plod, aby se piipadné s pacientkou
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konzultovala rizika jeji gravidity. Skiagraficky snimek hrudniku nepfedstavuje pro

gravidni Zenu z&dné riziko, davka pro plod je mensi nez 0,01 mSv. (15)

Vyzkumna otazka ¢. 3 znéla: ,,Ovliviluje ozéaieni gondd rodict pied pocetim
vzniklé vrozené vyvojové vady u jejich potomka?‘‘. Analyzou dat bylo zjisténo, ze vétSina
respondentll zastava nazor, ze ozareni gonad rodic¢i pted pocetim nesouvisi se vznikem
vrozenych vyvojovych vad u jejich potomka. Podle ¢lanku doktorky Stkupové ma prave
vétsi polovina v souvislosti s touto problematikou pravdu. Tedy je fakt, Ze ozafenim
pohlavnich organii rodi¢ti pfed pocetim nevznikaji zadna rizika poSkozeni jejich budouciho

potomka. (24)

Vyzkumna otdzka ¢. 4 znéla: ,Jakym zpiisobem dokaze radiologicky asistent
zajistit spravnou radiaéni ochranu pacienta/pacientky pii skiagrafii?. Respondenti
v dotazniku méli uvadét, jaky zuvedenych aspektli povazuji za nejméné dulezity
v souvislosti s radiani ochranou pacienta/pacientky. Interpretaci vysledkli nebyl prokézan
jednotny ndzor spolecnosti. Mezi jednotlivymi odpovéd'mi nebyl velky rozdil v poctu
responzi, ptresto mizeme uvést jako nejméné dilezité hledisko podle necelych 30 %
dotazovanych spravnou kolimaci. Doktorka Sukupova ve svém clanku jednoznaéné
oznacuje za nejmén¢ efektivni ochranné stinéni. Zminuje se o tom, Ze byl samoziejmée
rozdil v obdrzené davce v minulém stoleti, nez kterou obdrzi pacienti dnes. Ochranné
stinéni v oblasti mimo primarni svazek zafeni nema smysl. V piipadé stinéni ochrannymi
pomtickami v oblasti primarniho svazku musime brat na védomi expozi¢ni automatiku,
ktera &asto expozici prodlouzi, jelikoz detekuje objemné&jsi objekt. Casto také dochazi
k nespravnému pouziti ochrannych pomucek, nasledkem toho je nutnost opakovani
expozice. (22) Zavérem této problematiky mizeme shrnout, Ze pfi snaze o nejlepsi radiacni
pouze na oblast z&jmu, upravit spravné expozicni parametry a piipadn¢ pouzit ptidavnou
filtraci, kterd zbavi primarni svazek o nizkoenergetické zateni, které nepiispiva na vzniku

kvalitniho obrazu.
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ZAVER

Bakalatska prace na téma ,,Rizika pri lékarském ozdreni tehotné Zeny* je rozd€lena

na dvé Casti - teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti jsme si dikladné popsali X zafeni a jeho vznik. Definovali jsme
si jeho vlastnosti a u¢inky na lidsky organismus. Byly zde popsany zakladni informace
o deterministickych a stochastickych tUc¢incich a rozdil mezi nimi. Déle jsme se
v souvislosti s prvnim tématem okrajové seznamili s principy a zplsoby radiani ochrany
v radiodiagnostice. V dal$i ¢asti bakalarské prace se zabyvame té¢hotenstvim od oplodnént,
pies vyvoj, kdy stru¢né popisujeme 10 lunarnich mésicti. Na toto téma navazuje s nim
spojené rizikové téhotenstvi, definujeme si rizikové faktory a zaméfili jsme se konkrétné
na dvé€ patologie. Dale jsme se pokusili shrnout projevy deterministickych a stochastickych
ucinkdt na plod. Jednim zcili bylo vytvofit ptehled zobrazovacich metod, které se
k diagnostice t¢hotnych Zen vyuzivaji, proto jsme zde uvedli jak invazivni metody
prenatalni diagnostiky, tak hlavné metody neinvazivni. Konkrétné¢ jsme se zaméfili na
USG, MR, RTG a CT vysetfeni, na vyuziti nuklearni mediciny a na vlastnosti kontrastnich
latek pro wurcity typ vySetfovaci metody. V neposledni fad€é jsme shrnuli praci
radiologického asistenta s t¢hotnou pacientkou a to, jak by se v pfipad€ oté¢hotnéni méla
zachovat sama radiologicka asistentka. Teoreticka cast byla zaméfena na 3 cile, které jsme

se pokusili fadnym popisem této problematiky splnit.

vw v

Z praktické ¢asti vyplyva, ze o RTG zafeni nema populace témet zadné poveédomi.
Rizika, kterd mohou s expozici pfichdzet, si jen malé procento vzorku dotazovanych
pfipousti, jedna se pfevazné o Zeny. Jako pozitivni poznatek vyzkumu hodnotime velmi
malé procento ozafenych zen v téhotenstvi. Naopak jako negativni hodnotime casté

zminky o neobdrzeni otazky ohledné t€hotenstvi pied ozafenim zen v reprodukénim veéku.

Ze ziskanych poznatkli odborné literatury, které byly pouZzity pro vypracovani
bakalarské prace, mizeme konstatovat, ze se t¢hotné Zzeny nemusi lékarského ozaieni
obavat, protoze na plod nema téméf zadny ucinek, je zde velmi nepravdépodobny vznik
deterministickych u¢inka. Jestlize indikujici 1ékar i radiologicky asistent postupuji podle
predpist a standardii, nemélo by Iékaiské ozéafeni gravidni zenu, ani jejiho budouciho

potomka nijak ohrozit. Nejvice ohrozujici diagnostickou metodou pro embryo/plod je
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vySetieni t¢hotné Zeny na nuklearni mediciné, potom také vypocetni tomografie v oblasti

bficha a panve. Naopak za nejvice bezpecnou metodu se da povazovat skiagrafie.

Bakalafska prace by mohla spliiovat ucel jako ndstroj pro doplnéni znalosti
studentii oboru radiologicky asistent. Dale by mohla poslouzit t¢hotnym Zenam, které
z urcitych indikaci musi podstoupit 1ékai'ské ozareni nebo obecné i laické vefejnosti, jez by

o danou problematiku méla zajem.
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SEZNAM PRILOH

Piiloha 1 Dotaznik



PRILOHY

Piiloha 1 Dotaznik
Rizika pfi lekaiském ozafeni

1 Jste

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

O Zena O muz

2 Kolik je Vam let?

Napovéda k otdzce: Wherte jednu odpovéd

O ts-150e0 O 19-301et O st-451et O 45letavice

YV

3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Napovéda k otdzce: Wherte jednu odpovéd

O zakladnf O stfedni bez maturity O stfedni s maturitou O vysokodkolské

4 Vite, na jakém principu funguije ionizujici zafeni s zivou hmotou?
Napovéda k otdzce: Wherte jednu odpovéd

O ano, vim a dokazu to popsat O tudim, ale nedokaZu to vice popsat O ne, spide nevim

5 Byl/a jste nékdy v zivoté na vySetfeni vyuzivajici ionizujici zafeni? {napf. rentgen, CT vySetfeni)

Napovéda k otazce: Wyberte jednu odpovéd

O ano, byl/a O ne, nebyl/a

6 Mate strach z vySetieni vyuzivajici ionizujici zafeni? (napf. rentgen, CT vySetieni)

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O mam strach O nevim, pro¢ bych mél/a mit strach O absolutné nemam strach



7 Pokud mate strach, uvedte prosim z ¢eho konkrétng.

8 Pokud jste byl/a vySetfovan/a pomaci ionizujiciho zafeni, dostal/a jste ochranné pomicky na
tzv, "kritické organy” 7 (bficho, gonady, Stitna zlaza,..)

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O ano, vidy O ano, ale musel/a jsem si 0 né Fict O vétdinou ne O nikdy

9 Myslite si, ze je v reprodukenim véku (15-50 let) vétsi riziko pfi ozafeni?

Napovéda k otdzce: Viberte jadni odpovéd

O rozhodné ano O spide ano O spise ne O rozhodné ne

10 Pokud jste Zena ve véku 15-50 let, dostala jste pred vySetfenim otazku od indikujiciho lékafe
nebo radiologického asistenta, jestli jste téhotna?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O vidy jsem ji dostala O vétdinou ano O vétsinou ne O nikdy O nepatfim do této skupiny

11 Pokud jste Zena, musel/a jste byt v priib&hu téhotenstvi vystavena ionizujicimu zafeni?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

O ano O ne O nepatiim do této skupiny

12 Pokud jste v pfedchozi otazce odpovédéla ano, uvedte prosim, jaké ozafeni jste podstoupila.




13V jaké Casti téhotenstvi je podle Vaseho nazoru ozafeni nejrizikovejsi?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O 1. trimestr O 2. trimestr O 3. trimestr

14 Jaké vy3etieni je pro téhotnou Zenu nejvice rizikové?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O rentgen plic O (T panve O magnetickd rezonance patefe

15 Zde muzete doplnit, pro¢ jste zvolil/a zrovna to vy3etieni..

16 U kolika procent téhotnych pacientek si myslite, ze dochazi k pfirozenému potratu po
expozici ionizujicim zafenim v prvnich 2 tydnech téhotenstvi?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpovéd

O -5 Q-0 O s0-75%

17 P¥i pofizovani rentgenového snimku v oblasti bficha nebo panve v obdobi téhotenstvi
funguije télo matky jako ,ochrana® ditéte. O kolik procent si myslite, Ze pfiblizné klesne davka
pro plod?

Napovéda k otdzce: Viberte jednu odpovéd

Qo-24% O as-55% QO s56-100%

18 Myslite si, ze ozaieni gonad rodic pred poCetim je spojeno s vy3sim rizikem vzniku rakoviny
nebo malformace (tzn. vrozené vyvojové vady) u déti?

Napovéda k otazce: Viberte jednu odpovéd

O ano O ne

19 Jaka z uvedenych moznosti je nejméné efektivni pfi snaze o nejlepsi radiaCni ochranu
pacienta/tky pfi skiagrafickém vysetfeni (tzn. rentgenu) ?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O spravna kolimace = clonéni obrazu jen O vhodna O ochranné O upraveni expozi¢nich parametrd a pouZiti
na oblast zajmu projekce stinéni pridavné filtrace

Zdroj: vlastni zpracovani
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