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S TANDATRIDY Z DRAVOTNI PECE

1.

NARODNI RADIOLOGICKE STANDARDY - RADIOLOGICKA FYZIKA
»POSTUPY PRO STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU
PRI LEKARSKEM OZARENI“

Soubor doporuceni a navod pro tvorbu mistnich radiologickych postupu (standardii)
na pracovistich radiologickych obori v Ceské republice.

Vydava Ministerstvo zdravotnictvi CR
ve spolupraci
se Statnim Gfadem pro jadernou bezpecnost
Ceskou spoleénosti fyzikti v medicing, o.s.
a Statnim Ustavem radiacni ochrany, v.v.i.

Ministerstvo zdravotnictvi vydava podle § 70 odst. 5 zadkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jSich
predpisi  Narodni radiologické standardy — radiologicka fyzika ,,Postupy pro stanoveni
a hodnoceni davek pacientt pti [ékarském ozateni®.

Témito Narodnimi radiologickymi standardy se nahrazuji Narodni radiologické standardy —
Radiologicka fyzika, které byly vydany ve Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi (ro¢nik 2011,
castka 9).

Poskytovatel poskytujici zdravotnich sluzby, jejichz soucasti je 1ékaiské ozafeni své mistni
radiologické standardy a postupy uvede do souladu s témito Narodnimi radiologickymi standardy,
nejpozdéji do 1 roku od jejich vydani ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.

Do doby, nez poskytovatel uvede své mistni radiologické standardy do souladu s témito
narodnimi radiologickymi standardy, postupuje podle Standardii zdravotni péce, Narodnich
radiologickych standardii — radiologicka fyzika ,,Postupy pro stanoveni a hodnoceni davek pacientii pii
lékai'ském ozateni vydanych Ministerstvem zdravotnictvi CR ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky roénik 2011 &astka 9 (na stranach 24 az 98).
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Obecna ¢ast
1. Ucel dokumentu

Jednim ze zakladnich principti radiacni ochrany (tj. ochrany osob a zivotniho prostfedi pred
ucinky ionizujiciho zafeni) je princip optimalizace.

Zakladem pro posouzeni, zda je radiani ochrana pacientll!' na ur¢itém pracovisti optimalizovéana,
jsou kvantitativni tidaje, ze kterych je mozno odvodit velikost ozafeni jednotlivych pacientt.

Ugelem tohoto dokumentu je poskytnout pracovistim radiologickych obort navrhy standardnich
postupll pro stanoveni a hodnoceni davek pacientil pii 1ékafském ozareni v souladu s ustanovenim
§ 70 odst. 5 zakona ¢. 373/2011 Sb., ve znéni pozdé¢jSich predpistt a ¢l. 56 Smérnice Rady
2013/59/EURATOM ze dne 5. 12. 2013.

Pti klinickém auditu bude posuzovdna mira shody mezi obecnymi navrhy standardu
a vlastnimi postupy pracoviste.

Pojmy stanoveni davek a hodnoceni ddavek maji v mezinarodnich dokumentech podle pouzitého
kontextu nasledujici vyznamy:

stanoveni davek pacienti

1. postup, kterym se ze zaznamenanych uUdaju o Iékaiském ozafeni a na zakladé znalosti
relevantnich fyzikalné - technickych parametrii zdroje ionizujiciho zafeni pouzitého k tomuto
ozafeni stanovi hodnoty veli¢in, kterymi lze hodnotit davku pacientli, napiiklad porovnanim
s ptislusnou diagnostickou referencni urovni;

2. postup, kterym se s pfijatelnou piesnosti stanovi hodnoty veli¢in dulezitych pro posuzovani rizika
nezadoucich U¢inki ionizujiciho zafeni (stfedni absorbovana davka v organu nebo tkani,
maximalni absorbovana davka v organu nebo tkani);

3. postup, kterym se pro standardni prubéh vySetfeni pro standardniho pacienta stanovi typicka
hodnota efektivni davky pro dané vysetieni.

hodnoceni davek pacientii

1. postup, pfi kterém posuzujeme, zda poskytovatel zdravotnich sluzeb vyhovuje diagnostickym
referenénim urovnim;

2. postup, pfi kterém posuzujeme riziko nezadoucich ucinkd ionizujiciho zafeni u jednotlivce
srovnanim davek v rizikovych organech s toleranénimi hodnotami pro tyto organy;

3. porovnani stanovené hodnoty efektivni davky pro standardni pribéh vySetfeni s hodnotou
uvedenou ve zpravach UNSCEAR, doporucenich EU a dalSich mezinarodnich dokumentech.

Pti pouziti pojmi stanoveni davek a hodnoceni davek v dal§im textu tohoto dokumentu bude vzdy
v prislusné casti textu upfesnéno, jaky vyznam tato slovni spojeni v daném kontextu maji. Konkrétni
postupy jsou vysvétleny pro rentgenovou diagnostiku a intervenéni metody v kapitole A, pro
radioterapii v kapitole B a pro metody nuklearni mediciny v kapitole C.

Pro ucely tohoto dokumentu se dale rozumi:

Mistni_diagnostickou referen¢ni urovni hodnotu piislusné davkové veliciny, ktera je pro
konkrétni zdravotnické zafizeni a urcity mistni radiologicky standard stanovena jako aritmeticky
pramér z pramérnych hodnot téchto veliCin zjednotlivych vySetfoven / pfistroji zdravotnického
zafizeni. Hodnoty mistnich diagnostickych referen¢nich urovni jsou soucasti mistnich radiologickych
standardi.

! Pro zjednoduseni budeme v dal§im pouZivat vyraz "pacient" jak pro pacienty, tak pro osoby, které se ucastni
vyhledavaciho vySetieni (screeningu).
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2. Zkratky

AEC expozi¢ni automat (automatic exposure control)

CoR Royal College of Radiographers

CT vypocetni tomografie (computed tomography)

DRU diagnosticka referencni tiroven (diagnostic reference level - DRL)
HVL polotloustka

TIAEA International Atomic Energy Agency

ICRP International Commission on Radiological Protection

ICRU International Commission on Radiation Units and Measurements
IPEM Institute of Physics and Engineering in Medicine

IPSM Institute of Physical Sciences in Medicine

KAP metr mefidlo soucinu kermy a plochy (v praxi n€kdy pouzivan pojem DAP metr)
MDRU mistni diagnosticka referencni troven

MIRD Medical Internal Radiation Dose

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NDRU narodni diagnosticka referen¢ni troven

NRPB National Radiation Protection Board, od r. 2005 souc¢ast Health Protection Agency
PMMA plexisklo

OoPG zubni panoramaticka skiagrafie

PACS picture archiving and communication systems

PCXMC PC program for X-ray Monte Carlo

PMMA polymethylmethakrylat

SEM standardni chyba priméru

SG obecna skiagrafie (general radiography)

SUJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost

TLD termoluminiscen¢ni dozimetr

UNSCEAR  United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
VN vysoké napéti

ZDS zkouska dlouhodobé stability

projekce:

AP predozadni

CC kraniokaudalni

CRAN kranialni

LAT bocni

LATL bocni zleva

LATR bo¢ni zprava

LS lumbosakralni

PA zadoptedni

OBL Sikma
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Specialni Cast

KAPITOLA A: ,STANOVENi A HODNOCENI DAVEK PACIENTU
VRENTGENOVE ~ DIAGNOSTICE A PRI INTERVENCNICH
METODACH

V rentgenové diagnostice a pfi intervenénich metodach se v ramci poskytovatele zdravotnich
sluzeb stanovuje a hodnoti primarné diagnostické referencni tirovné (¢ast A.1).

V relevantnich pfipadech se stanovuji a hodnoti organové davky (Cast A.2). Stanoveni
a hodnoceni typické efektivni davky pro dané vySetfeni se standardn¢ neprovadi, a proto neni ani
soucasti tohoto dokumentu.

V casti A.3 jsou uvedené definice dozimetrickych velic¢in pouzitych v tomto dokumentu.

V casti A.4 je uveden navrh zaznamenavani relevantnich veli¢in pro stanoveni a hodnoceni davek
pacientt u jednotlivych modalit (provozni denik).
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Cast A.l: Stanoveni a hodnoceni davek

pacient
referen

Al.l

i pomoci mistnich diagnostickych
¢nich arovni

Mistni diagnostické referenéni urovné (MDRU)

Mistni diagnostickd referencni urovenn pro dané vySetfeni je jedno Cislo reprezentujici

poskytovatele zdravotnich sluzeb jako celek. Stanovuje se jako priumérna hodnota ze stfednich
(typickych) davek z jednotlivych pfistroju.

Al.2
1.

Stanoveni a hodnoceni MDRU

Proces zalina vybérem vySetieni a sbérem dat o ozafeni pacientli (davkovou studii) pro tato
vySetieni.

Stanovi se stiedni (typické) davky na kazdy pfistroj pro skupinu standardnich pacientii nebo
fantomu jako primérna hodnota ptislusné dozimetrické veli¢iny.

Vypocte se prumérnd hodnota ze stiednich (typickych) davek z jednotlivych pfistroji pro dany
vykon. Pokud se dany vykon na nékterém pfistroji provadi vyjimecné, pak neni ucelné stiedni
(typickou) davku pro tento ptistroj pouzit k stanoveni MDRU.

Hodnota se zaokrouhli nahoru a vyjadii pomoci dvou platnych ¢isel.

Tato hodnota se porovna s NDRU, pokud jsou k dispozici. V piipadé, Ze je hodnota vyssi nez
NDRU, zjisti se pficiny a zjisti se, zda Ize davky snizit. Pokud Setieni ukaze, Ze je na n¢kterém
pristroji praxe neoptimalizovana, provede se optimalizace a davkova studie se zopakuje. Pokud
Setfeni ukdze, ze praxe je optimalizovand a davky snizit nelze, zdravotnické zafizeni musi
zdavodnit, pro€ je pro dané vysetieni MDRU vyssi nez NDRU.

Vysledna hodnota je MDRU pro dany vykon a zdravotnické zafizeni.

Al3 Vybér vySetieni pro stanoveni stfednich divek a MDRU

Vybér vysetieni, pro ktera se stanovi stiedni ddvka a nasledné MDRU, je v kompetenci daného

poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pfednostné se stanovuji pro vysetfeni:

pro které je stanovena NDRU a je zaroven ve zdravotnickém zafizeni b&Zné provadéno,
ze vSech zobrazovacich modalit, které jsou ve zdravotnickém zatizeni k dispozici,
reprezentativni z hlediska klinického provozu zdravotnického zatizeni,

vyznamna z hlediska radiacni zatéze pacienta,

provadéna v ramci zdravotnického zafizeni pomoci vyznamné odlisné techniky (expozi¢ni
parametry, clonéni, ...) a odlisného vybaveni (riizné receptory obrazu, rizné typy generatorii VN,

-

provadéna pomoci vyznamné odlisné techniky (expozi¢ni parametry, clonéni, ...)
a odlisného vybaveni (riizné receptory obrazu, riizné typy generatort VN, ...) nez u ostatnich
poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Neni ucelné stanovovat stiedni davky a néasledné MDRU pro vSechna provadéna rentgenova

vysetfeni nebo intervenéni vykony.



10 VESTNIK MZCR @ CASTKA 6

Al4 Standardni pacienti a fantomy pro stanoveni stiednich davek a MDRU

Skupinou standardnich pacientl se rozumi skupina alespon deseti pacientl, zeny i1 muZzi
dohromady (pro intervencni vykony je zadouci pouZit pacienti vice).

Pro intervencni kardiologické vykony je primérnd hmotnost ve skupiné 80 kg + 5 kg
a hmotnost jednotlivych pacientt je v rozmezi 60 — 100 kg.

Pro skiagrafii, skiaskopii, vypocetni tomografii a ostatni interven¢ni vykony je primérna
hmotnost ve skupiné 70 kg + 5 kg a hmotnost jednotlivych pacienti je v rozmezi 50 — 90 kg.

Pro zubni intraoralni a panoramatické vysetfeni je postacujici stanovit stfedni (typickou) davku
na piistroj na zaklad¢ standardniho expozi¢niho nastaveni, které je pro vSechny dospélé pacienty
stejné.

V mamografii jsou standardni tloustky prsu po kompresi 2,1 ¢cm, 3,2 ¢cm, 4,5 cm, 5,3 cm, 6 cm,
7,5 cm a 9 cm. Stfedni (typickda) davka na pfistroj se prednostné stanovi z klinickych expozi¢nich
nastaveni pro jednotlivé pacientky postupem uvedenym v bodé¢ A3.5, nebo se pouzije davkova
indikace zafizeni, kterou je tfeba ovéfit (je mozné pouzit ovéfeni indikace davky uvedené v ZDS).
Pouzije se maximalni rozmezi £ 2 mm kolem definované standardni tloustky prsu po kompresi pro
prsa do 5,3 cm a maximalni rozmezi £ 5 mm pro prsa 6 cm a vice. Stiedni davku na pfistroj je také
mozné stanovit na zéklad¢ standardniho expozi¢niho nastaveni pro mamografické PMMA fantomy
(tloustky 2 cm, 3 cm, 4 cm, 4,5 cm, 5 cm, 6 cm a 7 cm) zpusobem uvedenym v bodé A3.5.

Al.S Veli¢iny pro vyjadiovani stiednich divek a MDRU

Stiedni davky a MDRU se stanovuji v piimo méfitelnych veli¢inach. Vyjimkou je mamografie,
kde se stiedni davka a MDRU stanovuje jako stfedni davka v mlécné zlaze.

Piehled velic¢in, vhodnych jednotek a zptisobu ziskani jednotlivych hodnot je pro jednotlivé
zobrazovaci modality uveden v tabulce Al.1 U zobrazovacich modalit s vice navrzenymi veli¢inami je
preferovana veli¢ina zvyraznéna tuéné. U CT je doporuceno stanovit DRU v obou uvedenych
veli¢inach.
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7 ., | Veli¢ina vhodna pro Symbol Doporuceny zpusob
Zobrazovaci modalita vyjaditeni DRU (jednotka) |stanoveni
Vypocet z méteni K. na
Vstupni povrchova kerma fantomu pfi zkousce
P pov K. (mGy) dlouhodobé stability nebo
na jeden snimek vytéznosti a zdznamu
Obecna skiagrafie (SG) yreznost o
expozicnich parametrii
Soucin k crmy a p’lochy Pxa, KAP Indikace KAP metru nebo
pro celé vySetieni nebo ) . o
. , (mGy.cm?) | rentgenového zafizeni
na jeden snimek
oo ' M¢teni pii zkouSce dlouhodobé
Zubni intraoralni Dopadajici kerma Ki (mGy) stability, TLD audit
skiagrafie .. Pxa, KAP . . o
Soucin kermy a plochy (mGy.cm?) Indikace rentgenového zatizeni
Zubni panoramaticka v Pka, KAP Mer.er.n pil Zkousce dlouhodobé
. Soucin kermy a plochy » | stability, indikace
skiagrafie (OPQG) (mGy.cm?) . o
rentgenového zafizeni
P. KAP Mefeni pii zkousce dlouhodobé
Zubni CT (CBCT) Soucin kermy a plochy o » | stability, indikace
(mGy.cm?) . o
rentgenového zafizeni
Vypocet ze zdznamu
expozicnich parametrt,
Mamografie Stiedni davka v mlééné | Dg, MGD, |davkova indikace
£ Zlaze na jednu projekci | AGD (mGy) | rentgenového zatizeni, nebo
méteni pro mamografické
PMMA fantomy
Skiagrafie/skiaskopie,
angiografie, intervence | Sou€in kermy a plochy | Pxa, KAP Indikace KAP metru nebo
vyjma vypocetni na celé vySetieni (Gy.cm?) rentgenového zatizeni
tomografie
Soucin kermy a délky Pxrcr Indikace rentgenového zatizeni
Vypocetni tomografie |pro CT (mGy.cm) | (indikovano jako DLP)
(CT) veéetné CT Objemovy kermovy
intervenci index vypocetni Cvor (mGy) |Indikace rentgenového zatizeni
tomografie

Tabulka ¢. Al.1: Prehled velicin doporucenych pro stanoveni diagnostickeé referencni urovné.

Al.6  Revize MDRU

Po prvotnim stanoveni se MDRU reviduji jednou ro¢né€. Neni ale nutné kazdoro¢né opakovat
davkovou studii na vSech pfistrojich.

Revize muze byt provedena na zaklad¢é revize standardnich postupti a kontroly, Ze se nic
nezménilo ve vybaveni. Soucasti této revize je posouzeni, zda provedené¢ zmény nemohly ovlivnit
pacientskou davku.

Z kazdého pristroje je ale tieba provést skutecny sbér dat alespon jednou za tfi roky, pfi¢emz to
nemusi byt pro vSechny pfistroje provedeno ve stejném roce.

Pokud se pfi revizi standardnich postupil a zmén ve vybaveni, zjisti, Ze nedoslo ke zmené, tak se
stiedni (typickd) davka z daného pfistroje neméni. V opacném ptipadé se pro dany pfistroj provede
davkova studie.

Pokud se aktualni primérna hodnota stfednich (typickych) davek z pfistroji lisi od dosavadni

MDRU o vice nez 10 az 20 % a zarovei je diivod ke zméné identifikovany pii revizi, hodnota MDRU
se aktualizuje a zaroven je tieba zjistit pfic¢iny a, pokud je to nutné a mozné, praxi optimalizovat.
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O kazdé revizi MDRU se provede zaznam, ktery obsahuje zdivodnéni zmény nebo ponechani
hodnoty MDRU. Nazorné je zptsob stanoveni a revize MDRU zobrazen na obrazku ¢. Al.1.

Zdravotnické
zartizeni

Vysetfovna
nebo pristroj

Vybrat vysetieni

A 4

- —p/Stfedni davka £ = = =lo o o o o oo p|Zprimériovat stiednile _ _ __ __ ___________ -
davky z vySetfoven

Ano Pram. davka
> NDRU

Zopakovat studii

A\ 4
Zjistit pticiny

Piezkoumat
kazdoro¢né

Ano Mozno snizit

davky

A\ 4
Provést napravna
opatieni

e |

Zdtvodnit
uroven davek

Y

Ano /@ davka=
SNORO-p
A\ 4
Navrhnout

revidované MDRU Ne

A 4

A 4
Stanovit/ponechat/ | __ _ _ _ _ __ __ _ __ __ ___________ 1
revi dovalt MDRU
1

I
g

Obrdzek ¢. A1.1: Vyvojovy diagram stanoveni a revize mistnich diagnostickych referencnich urovni.

A 4

Al.7 Hodnoceni souladu stéednich davek z p¥istroji s MDRU

MDRU slouzi také kidentifikaci pfistrojtt (pfipadné aplikujicich odbornikil) v ramci
zdravotnického zafizeni, u nichZ jsou davky pacientli vysoké vzhledem k ostatnim.

Je-li stfedni davka z pfistroje vyznamné vyssi nez MDRU, je nutné zjistit pii¢iny a praxi
optimalizovat. Pokud Setfeni ukaze, Ze dal$i optimalizace neni mozna, je tieba praxi zduvodnit.
Stiedni (typicka) ddvka na piistroji se povazuje za vyznamné vyssi nez MDRU, je-li jejich rozdil vétsi
nez dvé smérodatné odchylky stfedni (typické) davky z daného pfistroje (jde o SEM — standardni
chybu praméru). Ale v ptipadé, ze smérodatna odchylka této davky je velice mala (typicky v pripadé
velkého poctu pacientli, pro které byla stfedni (typickd) davka stanovena) a pfistroj by tak snadno
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piekro¢il MDRU o vice nez dvé smérodatné odchylky, mél by poskytovatel stanovit uréity prah, jehoz
nepiekroceni se nefesi (typicky 20 %).

Pokud je hodnota stfedni davky z piistroje vy3si nez NDRU, je tfeba, aby poskytovatel tuto
skutecnost explicitné uvedl ve zdlivodnéni.

Na obrazku ¢. Al.2 je nazorné predveden zpisob kontroly souladu stfedni davky z pfistroje
s MDRU.

VySetfovna / pFistroj Zdravotnické
/ aplikujici odbornik zatizeni

Vybrat vySetfeni

\4
Zaznamenavat

davky

\ 4
Vypocist stiedni
davku a SEM

1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
L Rl tdeloteietelniaieleite alale
! 1
1
| : Y
! 1
! 1
! ! Stfedni davka Ano
! : >MDRU
: 1 A 4
1
' ! Zjistit piiiny
: : Ne
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
! 1
| ' Mozno snizit
i ! v davky
1 .
i ' Zopakovat studii Provést napravna Ne
' opatfeni Stiedni davka
H 4
! - Zdivodnit > NDRU Explicitng uvést
I - uroven davek do zdivodnéni
' Zopakovat studii
i v doporucené
1 frekvenci
1
1
i
| v
' Zaznamenat

sttedni davku

Obrdzek ¢. Al.2: Vyvojovy diagram kontroly stiednich déavek na pristroji vzhledem k MDRU.
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Cast A.2: Stanoveni a hodnoceni organovych
davek

Pro ucely posuzovani rizika deterministickych ucinkl zafeni se stanovuji organové davky. Tyto
veli¢iny nejsou pfimo méfitelné, pro jejich stanoveni (odhad) je tfeba pouzit vhodny vypocetni
program nebo vhodné konverzni faktory. Zvazeni vhodnosti pro dany pfipad a pouziti je v odborné
kompetenci mistniho radiologického fyzika. Hodnocenim organovych davek u jednotlivce se pak
rozumi srovnani davek v rizikovych organech s toleranénimi hodnotami pro tyto organy.

A2.1 Stanoveni a hodnoceni organovych davek je relevantni pouze v téchto pripadech:

1) Odhad stredni davky v déloze pri vySetieni v oblasti bricha nebo panve u tehotné pacientky.
e Pro stanoveni a hodnoceni davek na plod je tfeba pouzit vSechny dostupné udaje a provést
co nejpiesnéjsi odhad davkové distribuce v téle pacientky.
e Pokud je hodnota (nebo odhad hodnoty) davky na plod vyssi nez tolerancni davka, je nutné
o tom informovat pacientku i jejiho osetfujiciho 1ékare.

2) Odhad maximalni davky v lokdlni casti ozarené kiize u intervencnich metod (vyjma CT), pokud
néktera z pristrojem indikovanych velicin prekracuje tyto hodnoty: Pxs > 500 Gy.cm’, kerma ve
vstupnim referencnim bode pacienta > 5 Gy (u opakovanych intervencnich vysetieni se zhodnoti
kumulovana hodnota).

e Pro stanoveni a hodnoceni organovych davek pfi intervencnich metodach je tfeba prednostné
pouzivat udaje ze Strukturované zpravy o radiac¢ni davce. Pokud neni tato zprava k dispozici,
nebo neposkytuje dostatecné udaje k rekonstrukci davkové distribuce, provede radiologicky
fyzik odhad davek na kizi pacienta z jinych dostupnych udaja.

e Pokud byla na nékterém miste kiize lokalni ddvka > 3 Gy, je nutné informovat pacienta i jeho
osetfujiciho 1ékafe o moznosti vyskytu tkaiovych reakei, o misté, kde se takové reakce mohou
vyskytnout, a o jejich moznych projevech v zavislosti na velikosti zjisténé lokalni davky (viz
[Ref. 50]).

3) Odhad stredni organoveé davky v ozareném objemu u CT, pokud je pristrojem indikovan Cyor >

3 Gy.

e Pro stanoveni a hodnoceni organovych davek u CT je tieba prednostné pouzivat tdaje ze
Strukturované zpravy o radiacni davce. Pokud neni tato zprava k dispozici, provede
radiologicky fyzik odhad dadvkové distribuce v téle pacienta pomoci jinych dostupnych tudaja.

e Pokud jsou hodnoty (nebo odhady hodnot) davek v jednotlivych organech vyssi nez tolerancni
davky pro prislusné orgény, je nutné informovat pacienta i jeho oSetfujiciho lékaie o moznych
tkanovych reakcich.

A2.2 V ostatnich piipadech se deterministické Gi¢inky nepredpokladaji.

e U wvysetieni téhotnych pacientek, kdy d¢loha neni vystavena piimému svazku,
se neptedpoklada poskozeni plodu z divodu ozatfeni. V tomto smyslu se informuje pacientka
a jeji oSettujici 1ékar v pripadé zadosti z jejich strany.

e V piipadé Zadosti pacienta o zhodnoceni rizika ze stochastickych Uc¢inkdi se doporucuje
zhodnotit riziko daného typu vySetfeni v souladu s dokumentem Indikacni kritéria pro
zobrazovaci metody [Ref. 18].
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Cast A.3: Definice pouZitych dozimetrickych
velicin
A3.1 Dopadajici kerma, K;

Kerma meéfena volné ve vzduchu v misté vstupu zareni do pacienta bez zapocteni zpétného
rozptylu. Miize byt vypoctena pomoci nésledujicich vztaht:

r

K =Y. P
i r ( FSD) It
kde
Yoo..... vytéznost v definované vzdalenosti » od ohniska [mGy/mAs]
FSD... vzdalenost ohnisko ktize [cm]
Py ...... soucin proudu rentgenky a expozi¢niho Casu [mAs]
nebo
K
K, =—=
B
kde

K. ...vstupni povrchova kerma [mGy]
B ... faktor zpétného rozptylu

Faktory zpétného rozptylu se pro skiagrafickd vysetfeni pohybuji v rozmezi 1,1 — 1,5 v zavislosti
na velikosti pole, prozafovaném objemu a kvalité svazku. Konkrétni hodnoty viz naptiklad [Ref. 6, 7].

A3.2 Kerma ve vstupnim referen¢nim bodé pacienta

Referen¢ni kerma volné ve vzduchu v primarnim svazku rentgenového zafeni, méfena za
specifickych podminek a vyjadfena ve vstupnim referenénim bod¢ pacienta. U intervencniho
rentgenového zatizeni s C ramenem je vstupni referencni bod pacienta umistén 15 cm od izocentra
ve sméru ohniska nebo dle specifikace vyrobce. [Ref. 14, 15]

A3.3 Vstupni povrchova kerma, K.
Kerma méfena v misté vstupu zafeni do pacienta se zapoctenim zpétného rozptylu. Mize byt

vypoctena pomoci nasledujicich vztaht:

7

K, =Y. *P,-B=K,-B
e ¥ ( FSD) It i
kde
Yoo..... vytéznost v definované vzdalenosti » od ohniska [mGy/mAs]
FSD... vzdalenost ohnisko kiize [cm]
Py ...... soucin proudu rentgenky a expozi¢niho ¢asu [mAs]

B ... faktor zpétného rozptylu
K. ...dopadajici kerma [mGy]

Faktory zpétného rozptylu se pro skiagrafickd vysetfeni pohybuji v rozmezi 1,1 — 1,5 v zavislosti
na velikosti pole, prozafovaném objemu a kvalité svazku. Konkrétni hodnoty viz naptiklad [Ref. 6, 7].
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A3.4 Soucin kermy a plochy, Pka

Integral kermy ve vzduchu bez zapocteni zpétného rozptylu pres plochu svazku v roviné kolmé
na osu svazku méfené ve stejné vzdalenosti od ohniska. Tato veli¢ina je nezavisla na vzdalenosti
ohnisko — detektor.

Poy = [ K(x.y)dady
A

U zubnich panoramatickych zatizeni 1ze Pxa stanovit jako soucin vysky Stérbiny a souc¢inu kermy

a délky.

A3.5 Stfedni davka v mlééné zlaze, D¢

Stiedni absorbovana davka v glandularni tkani v prsu. Vypocita se podle nasledujiciho vztahu:

kde

D.,=K,-g-c-s

K; ... dopadajici kerma
g ... konverzni faktor pievadéjici dopadajici kermu na stfedni davku v mlé¢éné Zlaze
pro prs s 50% glandularitou a Mo/Mo spektrum rentgenky
¢ ... korekeéni faktor na slozeni prsu odlisné od 50% glandularity
s ... korekeni faktor na spektrum rentgenky odlisné od kombinace (Mo/Mo)

Konverzni faktor g je funkci tloustky komprimovaného prsu a polotloustky HVL, métené
s kompresni deskou, hodnoty jsou vtabulce A3.1. Konverzni faktory g jsou stanoveny pro

molybdenovou anodu i filtr a pro prs o slozeni 50 % tukova tkan, 50 % mlécna zlaza.

Tloustka Polotloustka

kompri- (mm Al)

mované-

hoprsu | 0,25 | 0,30 | 0,35 0,40 | 0,45 | 0,50 | 0,55 0,60 | 0,65 | 0,70 | 0,75 | 0,80
(cm)
2 0,339 | 0,390 | 0,433 | 0,473 | 0,509 | 0,543 | 0,573 | 0,587 0,622 0,644 0,663 | 0,682
3 0,234 | 0,274 | 0,309 | 0,342 | 0,374 | 0,406 | 0,437 | 0,466 |0,491|0,514]0,535]| 0,555
4 0,174 | 0,207 | 0,235 | 0,261 | 0,289 | 0,318 | 0,346 | 0,374 |0,399|0,421|0,441| 0,46
4.5 0,155 0,183 | 0,208 | 0,232 | 0,258 | 0,285 | 0,311 | 0,339 {0,363 |0,383|0,403| 0,422
5 0,137 | 0,164 | 0,187 | 0,209 | 0,232 | 0,258 | 0,287 | 0,310 |0,332]0,352|0,371| 0,389
6 0,112 | 0,135 | 0,154 | 0,172 | 0,192 | 0,214 | 0,236 | 0,261 |0,282|0,300|0,317| 0,333
7 0,094 | 0,114 | 0,130 | 0,145 | 0,163 | 0,177 | 0,202 | 0,224 0,244 10,259|0,274| 0,289
8 0,081 | 0,098 | 0,112 | 0,126 | 0,140 | 0,154 | 0,175 | 0,195 [0,212]0,227|0,241| 0,254
9 - 0,0859{0,0981|0,1106(0,1233|0,1357|0,1543|0,1723 0,188 0,202 {0,214 | 0,227
10 - 0,076310,0873|0,0986(0,1096|0,1207|0,1375|0,1540|0,168 {0,181 {0,193 | 0,204
11 - 0,068710,0786 | 0,0887 [ 0,0988 | 0,1088|0,1240|0,1385|0,152|0,164|0,175| 0,186

Tabulka A3.1: Konverzni faktory g.

Vzhledem k tomu, Ze spektra rentgenky nejsou totozna pro rizné kombinace materialu anody

a filtru ani pfi shodné polotloustce, je provedena korekce stiedni davky v mlééné zlaze spocitané pro
kombinaci Mo/Mo pomoci faktoru s. Pro zjednoduseni jsou tyto korekéni faktory uvedeny nezavisle
na kvalité svazku pro danou kombinaci materialu anody a filtru a také nezavisle na rizné glandularité
prsu. Korekéni faktory s jsou uvedeny v tabulkach A3.2 a A3.3.
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Kombinace
anoda/filtr s alaior
Mo/Mo 1,000
Mo/Rh 1,017
Rh/Rh 1,061
Rh/Al 1,044
W/Rh 1,042
W/Ag 1,042

Tabulka A3.2: Korekcni faktory s pro pouzivané kombinace anoda/filtr.

komg?rlrllit\’};aného s faktor pro filtr s faktor pro filtr
0,5 mm Al 0,7 mm Al
prsu (cm)
2 1,069 1,052
3 1,104 1,060
4 1,127 1,076
5 1,139 1,087
6 1,154 1,105
7 1,180 1,121
8 1,187 1,129
9 1,198 1,136
10 1,206 1,140
11 1,212 1,144

Tabulka A3.3: Korekcni faktory s pro kombinaci W anoda - Al filtr.

Velmi vyznamnou korekci vypoctu predstavuje faktor ¢, ktery koriguje 50% glandularitu, pro
kterou byl spocitan faktor g, na o¢ekavanou glandularitu prsu. Korek¢ni faktory na glandularitu prsu

se lisi s vékem pacientky a jsou uvedeny v tabulkach A3.4 a A3.

Tloustka Polotloustka
komprimované- mm Al)

ho prsu (cm) 0,30 | 0,35 | 0,40 | 0,45 | 0,50 | 0,55 | 0,60 | 0,65 | 0,70 | 0,75 | 0,80
2 0,885 10,891 | 0,900 | 0,905 | 0,910 | 0,914 | 0,919 | 0,923 | 0,928 | 0,932 | 0,936

3 0,925 10,929 | 0,931 | 0,933 | 0,937 |1 0,940 | 0,941 | 0,947 | 0,950 | 0,953 | 0,956

4 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000 | 1,000

4,5 1,043 | 1,041 | 1,040 | 1,039 | 1,037 | 1,035 ] 1,034 | 1,032 | 1,030 | 1,029 | 1,027

5 1,086 | 1,082 | 1,081 | 1,078 | 1,075 | 1,071 | 1,069 | 1,064 | 1,060 | 1,057 | 1,053

6 1,164 | 1,160 | 1,151 | 1,150 | 1,144 | 1,139 | 1,134 | 1,124 | 1,117 | 1,111 | 1,103

7 1,232 | 1,225 | 1,214 | 1,208 | 1,204 | 1,196 | 1,188 | 1,176 | 1,167 | 1,157 | 1,147

8 1,275 | 1,265 | 1,257 | 1,254 | 1,247 | 1,237 | 1,227 | 1,213 | 1,202 | 1,191 | 1,179

9 1,299 | 1,292 | 1,282 | 1,275 | 1,270 | 1,260 | 1,249 | 1,236 | 1,225 | 1,213 | 1,200

10 1,307 | 1,298 | 1,290 | 1,286 | 1,283 | 1,272 | 1,261 | 1,248 | 1,236 | 1,224 | 1,211

11 1,306 | 1,301 | 1,294 | 1,291 | 1,283 | 1,274 | 1,266 | 1,251 | 1,240 | 1,228 | 1,215

Tabulka A3.4: Konverzni faktory ¢ pro zeny s vékem 50-64 let.
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Tloustka Polotloust’ka
komprimované- (mm Al)
ho prsu (cm) 0,30 | 0,35 | 0,40 | 0,45 | 0,50 | 0,55 | 0,60 | 0,65 | 0,70 | 0,75 | 0,80
2 0,885 | 0,891 | 0,900 | 0,905 | 0,910 | 0,914 | 0,919 | 0,923 | 0,928 | 0,932 | 0,936
3 0,894 | 0,898 | 0,903 | 0,906 | 0,911 | 0,915 ] 0,918 | 0,924 | 0,928 | 0,933 | 0,937
4 0,940 | 0,943 | 0,945 | 0,947 | 0,948 | 0,952 | 0,955 | 0,956 | 0,959 | 0,961 | 0,964
4,5 0,973 | 0,974 | 0,975 | 0,975 | 0,976 | 0,978 | 0,979 | 0,980 | 0,981 | 0,982 | 0,984

1,005 | 1,005 | 1,005 | 1,004 | 1,004 | 1,004 | 1,004 | 1,004 | 1,003 | 1,003 | 1,003

1,080 | 1,078 | 1,074 | 1,074 | 1,071 | 1,068 | 1,066 | 1,061 | 1,058 | 1,055 | 1,051

1,220 | 1,213 ] 1,206 | 1,205 | 1,199 | 1,190 | 1,183 | 1,172 | 1,163 | 1,154 | 1,145

5
6
7 1,152 | 1,147 | 1,141 | 1,138 | 1,135 | 1,130 | 1,127 | 1,117 | 1,111 | 1,105 | 1,098
8
9

1,270 | 1,264 | 1,254 | 1,248 | 1,244 | 1,235 | 1,225 | 1,214 | 1,204 | 1,193 | 1,181

0 1,295 | 1,287 [ 1,279 [ 1,275 | 1,272 | 1,262 | 1,251 | 1,238 | 1,227 | 1,215 | 1,203
1 1,294 | 1,290 | 1,283 | 1,281 | 1,273 | 1,264 | 1,256 | 1,242 | 1,232 | 1,220 | 1,208

Tabulka A3.5: Konverzni faktory c pro zeny s vékem 40-49 let.

V ptipadé, ze se Dg stanovuje na zakladé standardniho expozi¢niho nastaveni pro mamografické
PMMA fantomy, je tiecba pouzit koeficienty piepocitané na zakladé ekvivalence tlousték PMMA
fantomi a komprimovaného prsu uvedené v tabulce A3.6, nebo pouzit jiz prepocCtené koeficienty
uvedené v dokumentu [Ref. 12].

Tloustka PMMA EvaiYalentni F}landulflrita
——— tloust’ka prsu ekvivalentniho prsu
(cm) (%)
2 2,1 97
3 3,2 67
4 4,5 41
4,5 5,3 29
5 6,0 20
6 7,5 9
7 9,0 4
8 10,3 3

Tabulka A3.6.: Ekvivalence tloustek PMMA fantomii a komprimovaného prsu pro Zeny
s vekem 40-49 let.
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A3.6 Objemovy kermovy index vypocetni tomografie, Cvor

NT
Cror =Cyp ——
kde
Cy...... vazeny kermovy index vypocetni tomografie [mGy]
N........ pocet soucasné snimanych fezt
T........nominalni Sifka fezu [mm]
[........ délka posunu stolu beéhem jedné otacky rentgenky [mm]

Cy = g(CPMMA,IOO,c + 2CPMMA,100,p)

kde

Cpryuta, 100,cqp---..kermovy index vypocetni tomografie méfeny ve standardnim CT
fantomu v centru (c) nebo na periferii (p) [mGy]

Meéieni Cpuma, 100 vychazi z méfeni kermového indexu vypocetni tomografie volné ve vzduchu
(Cq100) ktery je definovan pro single slice CT jako integral kermy méfené volné ve vzduchu podél
piimky paralelni s osou rotace skeneru v délce 100 mm na jednu otacku rentgenky:

1%
Conon = T J.K(Z)dz
=50
kde
T...... nominalni Sitka fezu [m]
K......kerma ve vzduchu [Gy]

Pro vicetada CT je C, 100 definovan jako integral kermy méfené volné ve vzduchu podél pfimky
paralelni s osou rotace skeneru v délce 100 mm na jednu otacku rentgenky.

1 50
Cosn =7 | K(2)z

=50

kde
N...... pocet soucasné snimanych fezt
T.......nominalni §ifka fezu [m]

K..... kerma [Gy]

A3.7 Soucin kermy a délky pro CT, Pkycr,

Celkova hodnota sou¢inu kermy a délky pro CT pro vySetfeni o j-sekvencich (fazich)
je definovana jako:

PKL,CT = ZCVOL/ lj
J

kde

Croyy...objemovy index kermovy index vypocetni tomografie pro j—tou sekvenci (fazi)
[mGy]
[j........délka posunu stolu I béhem j—té sekvence (faze) [cm]
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Cast A.4: Navrh obsahu provoznich deniki

pro radiodiagnosticka vySetfFeni

V tabulce A4.1 je uveden seznam vsSech davkovych parametrti vySetieni v zavislosti na typu
vySetfeni a na vybaveni pracovisté, které je tfeba archivovat.

U kazdého parametru je pak indexem vyznaceno, kjakému ucelu je tieba tento parametr
zaznamenavat:

1 - pro stanoveni MDRU’
2 - pro hodnoceni MDRU
3 - pro stanoveni organové davky

Pro kazdé¢ vySetfeni neni nutné zaznamenavat neménné tidaje, pokud jsou uvedeny v pfislusném
radiologickém standardu. V tabulce jsou tyto udaje oznacCeny pismenem ,s*“. Pokud ale bude
postupovano jinak nez standardé, je tfeba zménéné idaje zaznamenat,

Ostatni parametry oznacené pismenem ,,p“ se obvykle méni, a proto je nutné je zaznamenat
u kazdého pacienta zvlast.

Pro potteby stanoveni a hodnoceni davek, nebo pro stanovovani a sledovani mistnich
diagnostickych referencnich tirovni, je ucelné ptizptisobit nemocnicni informacni systém tak, aby z n¢j
bylo mozné ziskat vSechny potfebné parametry vysetfeni v pfijatelném formatu. Pokud toto neni
mozné, je zapotiebi zapisovat parametry vySetieni klasicky do provozniho deniku.
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KAPITOLA B: STANOVENI A HODNOCENI DAVEK PACIENTU PRI
LEKARSKEM OZARENI V RADIOTERAPII

V radioterapii se davky déli na terapeutickou davku a ptidavné davky. Pridavnymi davkami jsou
vSechny davky, které obdrzi pacient v prubéhu piipravy a 1é¢by radioterapii, kromé davky terapeutické.
Mezi ptidavné davky patii davky napt. z lokalizace cilového objemu a kritickych organd, z planovaciho
CT vysSetteni, ze simulace ozatovaciho planu a z verifikace polohy pacienta. K pfidavnym davkam patii
rovnéz davky z rozptyleného zateni a unikajiciho zareni.

Znalost pridavnych davek je nezbytna z diivodu optimalizace radia¢ni ochrany (zejména z hlediska
ochrany pacienta). Ptidavné davky jsou vyrazné€ nizsi nez terapeutickd davka, nicméné¢ v posledni dobé
vlivem rozvoje obrazem ftizené radioterapie (IGRT) a dostupnosti zobrazovacich metod dochazi
k cCastéjSimu pouzivani t€chto metod a pridavna davka se tak stava stale vyznamngjsi. Na potiebu
zabyvat se ptidavnymi ddvkami ze zobrazovacich metod upozorniuje napt. doporuceni The management
of imaging dose during image-guided radiotherapy: report of the AAPM Task Group 75 [Ref. 48].

Pro ucely tohoto dokumentu je tcelné v ramci lékaiského ozafeni v radioterapii rozliSovat a od
sebe oddélovat terapeutické ozareni a pridavna ozaieni. Terapeutické ozafeni spociva v ozareni
cilového objemu predepsanou terapeutickou davkou. Vsechna ostatni ozafeni vyuzivajici zdroje
ionizujiciho zafeni, jez podstoupi pacient v ramci ptipravy a 1é¢by radioterapii, jsou piidavna ozafeni.

Terapeutické ozareni

Hodnoceni davek pacientl pii terapeutickém ozafeni v radioterapii spoc¢iva predev$im v hodnoceni
dodrzeni ptedepsané 1écby a v posouzeni rizika vyskytu nezaddoucich ucinki (akutnich i pozdnich)
porovnanim davek v kritickych organech konkrétniho pacienta s davkoveé objemovymi kriterii pro tyto
organy a dal$imi moznymi zpusoby (napt. NTCP). Déle je vhodné zabyvat se i rizikem vyskytu
sekundarnich malignit v disledku terapeutického ozareni.

Mezi dozimetrické veliCiny pro stanoveni a hodnoceni déavek pii terapeutickém ozatfeni
v radioterapii patfi: stfedni absorbovana davka resp. median davky v organu nebo tkani, maximalni
absorbovana davka resp. davka blizka davce maximalni (near maximum dose Doy, [Ref. 49]) v organu
nebo tkani, minimalni absorbovana davka resp. davka blizka davce minimalni (near minimum dose Doy,
[Ref. 49]) v organu nebo tkani a davky dorucené ur¢itym objemtiim organti nebo tkani (DVH, davkove-
objemovy histogram). Pozadovana ptesnost dodani predepsané absorbované davky do cilového objemu
je 5% [Ref. 31 —37].

Pouziti veli¢iny radiacni ochrany ,.efektivni davka“ je v ptipadé naddorové radioterapie zcela
nevhodné 2:3. S veli¢inou efektivni davka se lze v literatuie® setkat u pacientd, ktefi jsou 1é&eni pro

2 Veli¢iny radiaéni ochrany byly ptivodné zavedeny piedeviim pro hodnoceni vzniku stochastickych G¢ink
u pracovnikii a obyvatelstva vystaveného malym davkam s nizkym davkovym piikonem. Predpokladem
platnosti tkaniovych vahovych faktord, které vychazeji z koeficientti rizika pro indukci nadoru v daném organu
a které jsou pro stanoveni hodnoty efektivni davky nezbytné, je dodrzeni pozadavku nizkych davek a nizkych
davkovych ptikond i pozadavku na slozeni skupiny ozafenych tak, aby to odpovidalo slozeni populace, pro
kterou byly koeficienty rizika stanoveny [Ref. 6]. Ani jednu z téchto podminek nelze v ptipad¢ radioterapie
splnit.

3 Pfi hodnoceni biologickych uginki ionizujiciho zafeni v radioterapii se piihlizi i k rozdilné Gi¢innosti riznych
frakcionacnich schémat, tedy ke skutecnosti, ze nezalezi pouze na celkové hodnoté absorbované davky,

ale 1 na detailnim ¢asovém rozlozeni aplikace této davky.

* Celkovy piehled karcinogenniho rizika pfi 1é¢bé benignich onemocnéni je mozno nalézt v praci Broerse a kol.
[Ref. 41].
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nenadorova onemocnéni. Protoze vSak i zde plati omezeni uvedena v pozn.?, je optimalnim postupem
co nejpresnéjsi stanoveni stfedni absorbované davky v organech nebo tkanich, které jsou pro dany typ
1écby uvedeny jako rizikové z hlediska indukce stochastickych ucinkd.

Udaje, které je tieba znit pro stanoveni a hodnoceni divek pacientii p¥i terapeutickém oza¥eni
v radioterapii

Obecny zpuisob stanoveni a hodnoceni davek pii terapeutickém ozafeni v radioterapii je soucasti
dokumentu Ndrodni radiologické standardy - radiacni onkologie (NRS — RO) [Ref. 21].

V dokumentu NRS — RO jsou v kapitole 1.5. uvedeny obecné pozadavky na zptsob stanoveni
davek pacientl pfi terapeutickém ozafeni zahrnujici stanoveni davky v cilovém objemu, v kritickych
organech, udaje o pouzitém frakcionacnim schématu a fadu dalSich specifikaci. Kromé toho jsou
v procesualni ¢asti kazdého standardu pro vybrané typy (metody) radioterapie, tj. pro

- radikalni radioterapii,

- radioterapii s modulovanou intenzitou svazku (IMRT),

- stereotaktickou radioterapii (SRT) a stereotaktickou radiochirurgii,
- paliativni radioterapii,

- brachyterapii,

- nenadorovou terapii

vzdy uvedeny pozadavky na ozafovaci ptredpis (stanoveni davky) a vystup procesu (hodnoceni
davky).

Ve strukturalni ¢asti jednotlivych standardi jsou pak uvedeny minimalni technické podminky
(pfistrojové a dozimetrické vybaveni), za kterych lze dosahnout pozadované piesnosti stanoveni
davek.

Pokud budou dodrzeny piedepsané postupy i pozadavky na zaznam ozatfovacich podminek
v dokumentaci pacienta, je mozné v ptipad¢ potieby zjistit hodnoty organovych davek vyplyvajicich
z daného ozafeni, a to:

pro organy nachazejici se v ozafované oblasti (jez zahrnuje planovaci cilovy objem a pfilehlé
kritické organy) pifimo z ozafovaciho planu, ktery obsahuje tdaje o distribuci davky, napt. ve
formé histogramu davka — objem (tzv. DVH, dose-volume-histogram);

pro organy nachazejici se mimo ozafovanou oblast pomoci vhodné zvolené metody, o které
rozhoduje klinicky radiologicky fyzik. Volba metody zavisi na tom, zda se organové davky budou

stanovovat jiz v pritbéhu ozatovani (in vivo dozimetrie) nebo dodatecné (vypoctem z parametri
ozéfeni), a rovnéz na tom, jaka je pozadovana presnost tohoto stanoveni (od pouhého odhadu pies
vyuziti publikovanych davek az po aplikaci metod Monte Carlo).

Retrospektivni stanoveni davek v organech vné ozairované oblasti pri terapeutickém ozareni
Davky v organech vné ozatfované oblasti 1ze stanovit (odhadnout) na zakladé:

- davek zméfenych v antropomorfnim fantomu uvedenych v Tab. 5 v ¢asti B.1 (organové
davky z terapeutického ozareni prostaty a hlavy a krku)

- méfeni v antropomorfnim fantomu (napt. pomoci TLD)

- publikovanych hodnot davek

- vypoctu pomoci metody Monte Carlo

- vypocetnich programi (napt. Peridose [Ref. 43])
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Pridavna ozareni v radioterapii

Cilem radioterapie je co nejpresnéjsi dodani predepsané terapeutické davky do cilového objemu
tak, aby se dosdhlo pozadovanych lécebnych uCinkd s miniméalnim poskozenim zdravych tkani
pacienta. Dopad nespravného zaméieni cilového objemu v prubéhu planovani a 1éCby zarenim
znamena pro pacienta vzdy vétsi riziko, nez mulze zplsobit mirné zvySené ozéfeni z aplikace
zobrazovacich metod (pfidavna ozatreni).

Stanoveni davek z pfidavnych ozafeni v radioterapii a stanovovani pravdépodobnosti rizika
z téchto procedur mad smysl pouze zhlediska komplexniho rozboru vSech moznych piispévkl
pridavnych davek, které pacient obdrzi v prubéhu radioterapie.

Ptidavna ozafeni, jez jsou nedilnou soucasti radioterapeutického procesu, mohou vyuzivat jak
kilovoltazni zdroje ionizujictho zafeni, tak i megavoltazni zdroje (napt. pro verifikaci polohy
pacienta).

Mezinarodni komise pro radiacni jednotky a méfeni (ICRU) ve svém dokumentu [Ref. 6]
doporucuje pro hodnoceni davek z kilovoltaznich zobrazovacich metod stanovovat organové davky a
davkovou distribuci. Organové davky a davkovou distribuci je G¢elné stanovovat té€Z pro megavoltazni
zobrazovaci metody. Organova davka predstavuje stfedni absorbovanou davku v dané tkani nebo
organu. Jeji hodnota indikuje v oblasti nizkych davek pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinka
a v oblasti nad prahem deterministickych u¢inkti indikuje moznost jejich vzniku a stupen poskozeni.
Hodnoty organovych déavek z jednotlivych zobrazovacich metod Ize pro ucely hodnoceni ptidavnych
davek porovnat s organovymi ddvkami z terapeutického ozafeni, které jsou, na rozdil od davek
z verifika¢nich metod, neodmyslitelné. Tim lze zhodnotit prispévek davky ze zobrazovacich metod
k ptispévku davky z terapeutického ozateni. Hodnoceni pfidavnych davek musi byt provadéno
v kontextu lécebného postupu a vyvoje onemocnéni u daného konkrétniho pacienta — neni tedy mozno
vyuzivat postupti popsanych v kapitole A tohoto dokumentu (napf. nelze vyuzit DRU).

Pracovisté na zakladé pozadavkl zékona ¢. 373/2011 Sb. a v souladu s NRS — RO zaznamenava
parametry ke stanoveni organovych davek pii lokalizaci, simulaci a verifikaci provadéné v souvislosti
s radioterapii a v pfipadé potieby je schopno tyto organové davky stanovit. Udaje, které je tieba
zaznamenavat jsou uvedeny v Tabulce 7 nebo pro kilovoltazni metody v Casti A.4 tohoto standardu.

Pro verifika¢ni metody umoznujici korigovat nastaveni pacienta na lazku ozatovace Ize orgdnové
a efektivni davky stanovit podle postupu uvedeného v ¢asti B.1.

Pro planovaci CT vySetfeni stanovuje efektivni a organové davky radiologicky fyzik a pouziva
k tomu vhodny vypocetni program nebo vhodné konverzni faktory.

Pro snimky na simulatoru stanovuje efektivni a organové davky radiologicky fyzik a pouziva
k tomu vhodny vypocetni program nebo vhodné konverzni faktory.

Organové a efektivni davky z planovaciho CT vySetieni a ze snimki na simulatoru lze stanovit také
na zakladé publikovanych dat.

Efektivni davka zde nema slouzit k hodnoceni rizika stochastickych G¢inkt. Efektivni davka mutze
slouzit k porovndni radiani zatéze pacienta zriznych zobrazovacich metod nebo zobrazovacich
systému a k optimalizaci pouziti zobrazovacich metod na jednotlivych pracovistich.
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Cast B.1: Tabulky pro stanoveni radiaéni
zatéze dospélého pacienta z verifikac¢nich
zobrazovacich metod radioterapie

V této cCasti jsou shrnuty zméfené hodnoty organovych davek a efektivnich davek ze cCtyf
verifikacnich zobrazovacich metod radioterapie. Témito metodami jsou kV CBCT skeny,
2 ortogonalni kV snimky, 2 ortogonalni MV snimky a MV CBCT skeny. Davky byly stanoveny pro
verifikacni zobrazovani oblasti panve a oblasti hlavy a krku. Pro moznost hodnoceni davek
z verifikatnich metod radioterapie jsou v této casti uvedeny také zméfené organové davky
z terapeutického ozareni prostaty a hlavy a krku (pro techniku IMRT). V této casti jsou rovnéz
uvedena schémata pouZiti verifikaénich metod na radioterapeutickych pracovistich v Ceské republice.
Uvedena schémata vychazi z prace [Ref. 45] a byla aktualizovana v roce 2014. Pomoci téchto schémat
a znalosti efektivnich davek pro jeden CBCT sken nebo jeden péar snimki na jednotlivych
zobrazovacich systémech je mozné stanovit celkovou efektivni davku (z verifikacnich metod),
jez obdrzi pacient z celého kurzu radioterapie.

Davky byly stanoveny vramci prace [Ref. 45]. V tabulkach jsou uvedeny organové davky
ve dvaceti sedmi organech, jez byly ziskany métenim s termoluminiscen¢nimi (TL) dozimetry MCP-N
(TLD Poland) v muzském antropomorfnim Rando fantomu. Z téchto hodnot organovych davek byly
stanoveny hodnoty efektivnich davek, a to jak podle doporuc¢eni ICRP 60 [Ref. 1], jehoz formalismus
je prevzat do vyhlasky ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané, ve znéni pozd¢jsSich predpisi, tak i podle
novéjsSiho doporuceni ICRP 103 [Ref. 2]. Doporuceni ICRP 103 doporucuje pro ucely radiacni
ochrany pouzivat efektivni davku zprimérovanou pro ob¢ pohlavi. Vzhledem k tomu, ze k méteni byl
pouzit pouze muzsky antropomorfni fantom velmi blizky referen¢nimu muzi (73 kg a 176 cm dle
ICRP 89 [Ref. 46]), vztahuji se stanovené davky na referen¢niho muze. V piipadé pouziti téchto dat
pro stanoveni efektivni davky pro Zenu se navysuje nejistota stanoveni efektivni davky.

Postup stanoveni organovych divek

Pracovisté vyplni v Tabulce 7 udaje o verifikaénim ozafeni pacienta. V pfipad¢, Ze jsou
parametry zobrazovaciho systému pro uvedené verifikacni metody shodné nebo velmi podobné
parametrim v Tabulce 6, mlze pracovisté pouzit pro stanoveni organovych davek (na 1 sken nebo
1 par snimktl) hodnoty uvedené v Tabulkach 1 az 4. V ptipadé odlisSnych zobrazovacich systémt nebo
odlisnych parametri zobrazovacich systémid je mozné vychdzet z hodnot organovych davek
a parametrii zobrazovacich systémi publikovanych v literatufe (v Tabulce 8 jsou uvedeny odkazy na
literaturu pro jednotlivé metody a verifikované oblasti), vyuzit piislusné vypocetni programy
(napt. PCXMC nebo ImPACT), provést vlastni méfeni nebo vypocet (napf. simulace pomoci metody
Monte Carlo). Poznamka: hodnoty organovych davek mohou byt velmi citlivé na umisténi izocentra
skenti resp. snimkdi.

Nejistoty stanoveni organovych davek

Celkova nejistota stanoveni organovych davek pomoci TL dozimetrii neni vycislena,
a to zejména kvuli komplikovanému a problematickému vyjadieni nejistot vztazenych k netplnému
pokryti objemu jednotlivych orgdnti TL dozimetry.
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Postup stanoveni efektivni davky

1. Pracovisté vyplni v Tabulce 7 udaje o verifikacnim ozafeni pacienta.

2. Pro danou verifikacni metodu a oblast vySetieni (panev nebo hlava a krk) si pracovisté podle
pouzitého zobrazovaciho systému vyhleda v Tabulce 6 hodnotu efektivni davky.

3. Pfislusna hodnota efektivni davky se vztahuje na parametry nastaveni zobrazovaciho
systému specifikované ve vsech sloupcich Tabulky 6.

4. Pokud jsou parametry zobrazovaciho systému pracovisté shodné nebo velmi podobné
parametrim v Tabulce 6, 1ze uvedenou hodnotu efektivni davky povazovat za pfiméreny
odhad velikosti efektivni davky, kterou obdrzi referencni muzsky pacient vysoky 176 cm
a vazici 73 kg. Uvedenou hodnotu efektivni davky lze prifadit i muzskym pacientim
s odlisnou vyskou a vahou a také Zenskym pacientim. Pfitom ale plati, ze ¢im vice se
pacienti lisi od referenéniho muzského pacienta (176 cm, 73 kg), tim vyssi je i nejistota
odhadu efektivni davky.

5. Pfi stanoveni efektivni davky je také nutné vénovat pozornost sloupci Pozndmky
v Tabulce 6, kde mohou byt uvedeny napf. organy, v nichZz se nestanovovaly organové
davky.

6. Pokud se parametry zobrazovaciho systému pracovist¢ vyrazné 1iSi od parametri
v Tabulce 6, pak pracovist¢ bud mulze pouzit hodnoty efektivni davky z Tabulky 6
s védomim, Ze maji velkou nejistotu stanoveni, nebo muze pouzit prislusna data publikovana
v literatufe (odkazy na literaturu pro jednotlivé zobrazovaci systémy jsou uvedeny v Tabulce
8) pro totozné nebo podobné parametry zobrazovaciho systému.

7. Pokud se parametry zobrazovaciho systému pracovisté 1isi od parametrti v Tabulce 6 pouze
v hodnotach elektrického mnozstvi (mAs) nebo poctu monitorovych jednotek (MU) lze
efektivni davku vypocist pomoci pfimé umecry, nebot davka roste linearn€ s rostoucim
elektrickym mnozstvim a poctem MU.

8. Udaju v literatuie 1ze s vyhodou vyuzit (pokud jsou k dispozici) i k odhadu efektivni davky
pacienta, pokud je k verifikaci polohy pacienta pouZzit zobrazovaci systém odlisny
od zobrazovacich systéml uvedenych v Tabulce 6 nebo pokud je verifikovana jina oblast
nez panev a hlava a krk.

9. Pti verifikaci oblasti prostaty Ize ke stanoveni efektivni davky pouzit hodnotu efektivni
davky stanovenou v Tabulce 6 pro oblast panve. Podobné Ize ke stanoveni efektivni davky
pro oblast hlavy nebo pro oblast krku pouzit hodnoty efektivni davky tabelované v Tabulce
6 pro oblast hlavy a krku.

10. Hodnoty efektivni davky v Tabulce 6 se vztahuji k jednomu CBCT skenu nebo k jednomu
paru snimkut. Pro vypocet celkové efektivni davky pacienta z verifikaénich metod v pribéhu
celého kurzu radioterapie je nutné tyto hodnoty vynasobit poctem frakci, v nichz se dana
zobrazovaci metoda pouzila k verifikaci polohy pacienta.

Pracovisté si muze podle svého zobrazovaciho systému a verifikovanych oblasti upravit
Tabulku 6 tak, aby obsahovala hodnoty efektivnich davek pouze pro jimi pouzivané verifikacni
metody a oblasti. Pak, pii vypliiovani Tabulky 7 mohou k parametrim nastaveni zobrazovaci
metody s vyuzitim Tabulky 6 rovnou zaznamenavat také hodnotu efektivni davky.

Nejistoty vypoctu efektivni davky

Mezi nejistoty vypoctu efektivni davky patii nejen nejistoty stanoveni ptislusnych organovych
davek (dané¢ zejména nejistotou spojenou s nelplnym pokrytim organt dozimetry), z nichz
se efektivni davka pocitd, ale i nejistoty modelu pouzitého k vypoctu efektivni davky. Tento
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model byl totiz odvozen pro odlisné podminky, nez jsou podminky lékaifského ozareni. Naptiklad,
hodnoty tkanovych vahovych faktori byly odvozeny za podminek nizkych davek a nizkych
davkovych prikont. V praxi se ale pro ucely ruznych porovnani pouzivaji tyto hodnoty tkanovych
vahovych faktorii i pro lékarské ozareni, kam spadaji verifika¢ni zobrazovaci metody radioterapie,
i kdyz uvedené podminky nemusi byt splnéné. Navic, hodnoty tkanovych vahovych faktort se
neustale zptresnuji, jak otom sveéd¢i i nové hodnoty v doporu¢eni ICRP 103 [Ref. 2] oproti
doporuceni ICRP 60 [Ref. 1]. O konkrétni vycisleni vybranych nejistot spojenych se stanovenim
efektivni davky pro referenéniho pacienta a pro lékaiské expozice se ve své praci pokusil Martin
[Ref. 47]. Uvadi, ze tkanové vahové faktory mohou byt zatizené nejistotou az 60%. Celkovou
nejistotu stanoveni efektivni davky pak pro referen¢niho pacienta odhaduje na 40%.

Hodnoceni davek z verifika¢nich metod radioterapie

Hodnoty organovych davek z jednotlivych verifikacnich metod Ize pro tcely hodnoceni davek
porovnat s organovymi davkami z terapeutického ozafeni, ¢imz lze zhodnotit piispévek davky
z verifika¢nich metod k pfispévku davky z terapeutického ozatfeni. Hodnoty organovych davek pro
jednu frakci terapeutického ozafeni pifi IMRT prostaty a pfi IMRT hlavy a krku jsou uvedeny
v Tabulce 5. Terapuetické ozafeni bylo realizovano pro typicky plan radioterapie prostaty
a radioterapie hlavy a krku vytvofeny na jednom pracovisti. Pfi tomto porovnani je nutné vzdy
uvazovat celkové organové davky obdrzené pacientem v pribéhu celého kurzu radioterapie,
a ne pouze z jedné frakce ozareni.

Optimalizace pouZivani verifika¢nich metod

Radioterapeutickd pracovist¢ by méla pouzivani verifikaénich zobrazovacich metod
optimalizovat. Optimalizace by méla byt zaloZena na vybéru vhodnych verifika¢nich metod a jejich
expozicnich parametrti, jez nebudou vystavovat pacienta pfili§ vysoké radiacni zatézi. Optimalizace by
mela také spocivat ve vybéru adekvatni frekvence pouzivani verifikaénich metod (verifika¢nich
schémat) a méla by zohlednovat vybaveni pracovisté, pfinos pro 1é¢bu i radiaéni zatéz pacientd.
Nutnym podkladem pro optimalizaci pouzivani verifikacnich metod je znalost dostatecné piesného
odhadu efektivnich nebo orgdnovych davek z jednotlivych verifika¢nich metod.

Pracovisté¢ mize snadno odhadnout organové a efektivni davky (z vlastnich verifikacnich metod)
obdrzené pacientem v pribéhu celé¢ho kurzu radioterapie tim, ze do Tabulky 9 zaznamena konkrétni
zpisob pouziti verifikatnich metod (verifikaéni schéma) v pribéhu celého kurzu radioterapie na
vlastnim pracovisti. Nutnym podkladem pro to je znalost organovych a efektivnich davek stanovenych
pro jeden sken nebo jeden par snimki. Pracovisté v Tabulce 9 u verifikovanych oblasti (napt. panve
nebo hlavy a krku) pomoci danych symbolt (°, * , +, o) uvede, jak casto v jednotlivych tydnech
pouziva konkrétni verifikacni metody. Pokud napt. pracovisté verifikuje polohu pacienta dvéma
ortogonalnimi MV snimky v prvnich tfech frakcich a poté jednou tydné, vepiSe pracovisté do policka
pro 1. tyden tii znaménka plus (+) a do policek pro dalsi tydny pak vepiSe vzdy jedno znaménko plus
(+). Tabulka 9 predpoklada sedmitydenni kurz radioterapie. Pracovist¢ si mize Tabulku 9 upravit
s ohledem na vlastni pocet frakci.

Konkrétni verifikaéni schémata, kterd vybrana radioterapeuticka pracovisté v CR pouzivaji pfi
radioterapii prostaty resp. hlavy a krku, jsou graficky znazornéna v Tabulce 10 resp. v Tabulce 11.
V téchto tabulkéach jsou verifikacni schémata zobrazena pro standardni frakcionaci 35 frakei v sedmi
tydnech. Tabulky 10 a 11 byly vypracovany na zaklad¢ dotazniku, ktery Statni ustav radiacni
ochrany, v.v.i. (SURO) zaslal na jednotliva radioterapeuticka pracoviité v CR v roce 2014. Tabulky
10 a 11 mohou slouzit k optimalizaci pouzivani verifika¢nich metod.
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kV CBCT sken panve kV CBCT sken hlavy a krku
organ OBI14 | OBI1.3 XVI | OBI14 | OBI1.3 XVI
prostata 11,9 - 12,6 <0,1 - <0,1
mocovy méchyt 8,7 16,6 34,9 <0,1 <0,1 <0,1
tenké stievo 5,4 7,8 5,9 <0,1 <0,1 <0,1
tlusté stievo 2,8 5,8 2,6 <0,1 <0,1 <0,1
zlu¢nik 1,1 1,3 0,9 <0,1 <0,1 <0,1
ledviny 1,5 1,2 0,7 <0,1 <0,1 <0,1
zaludek 0,7 0,7 0,4 <0,1 <0,1 <0,1
slinivka bfi$ni 0,9 0,9 0,5 <0,1 <0,1 <0,1
jatra 0,6 0,5 0,3 <0,1 <0,1 <0,1
slezina 0,7 0,7 0,3 <0,1 <0,1 <0,1
nadledviny 0.9 0.4 0,4 <0,1 <0,1 <0,1
plice 0,2 0,1 0,1 0,5 0,4 0,2
srdce 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 <0,1
prsa 0,1 0,1 0,2 <0,1 0,3 <0,1
jicen 0,1 0,1 <0,1 0,8 0,7 0,3
brzlik <0,1 - <0,1 1,2 - 0,7
Stitna Zlaza <0,1 <0,1 <0,1 2,6 13,0 0,9
slinné zlazy <0,1 - <0,1 1,5 - 0,9
sliznice dutiny Ustni <0,1 - <0,1 1,6 - 1,0
mozek <0,1 - <0,1 0,1 - 0,5
o¢ni ¢ocka <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 15,5 1,3
varlata 3,3 10,3 11,5 <0,1 <0,1 <0,1
kostni dren 8,1 - 8,3 0,2 - 0,1
povrch kosti 4.8 - 5,1 0,2 - 0,1
kize (panev) 5,3 9,4 23,5 <0,1 <0,1 <0,1
ktze (hrudnik) 0,4 0,7 0,4 0,2 0,5 0,2
ktize (hlava a krk) <0,1 <0,1 <0,1 0,4 11,3 0,9

Tabulka Bl.1: Organové davky (v mGy) z kV CBCT skenii zmérené na systemech OBI a XVI pri
nastaveni parametrii zobrazeni uvedenych v Tab. 6.
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2 kV snimky panve 2 kV snimky hlavy a krku
organ OBI 1.4 OBI 1.3 XVI OBI 1.4 OBI 1.3 XVI
prostata 2,2 04 04 <0,1 <0,1 <0,1
mocovy méchyt 2,7 0,7 0,6 <0,1 <0,1 <0,1
tenké stfevo 1,6 04 0,3 <0,1 <0,1 <0,1
tlusté stievo 0,5 0,2 0,2 <0,1 <0,1 <0,1
zlu¢nik 0,5 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
ledviny 0,3 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
zaludek <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
slinivka bfiSni 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
jatra 0,2 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
slezina <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
nadledviny 0,2 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
plice <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
srdce <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
prsa <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
jicen <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
brzlik <0,1 <0,1 <0,1 0,2 <0,1 <0,1
Stitna zlaza <0,1 <0,1 <0,1 0,8 0,2 <0,1
slinné zlazy <0,1 <0,1 <0,1 0,4 0,1 <0,1
sliznice dutiny ustni <0,1 <0,1 <0,1 0,2 0,1 <0,1
mozek <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
ocni ¢ocka <0,1 <0,1 <0,1 0,2 0,6 <0,1
varlata 1,6 0,3 0,8 <0,1 <0,1 <0,1
kostni dien 1,4 - 0,1 <0,1 - -
povrch kosti 1,5 - <0,1 <0,1 - -
kaze (panev) 1,8 0,9 0,6 <0,1 <0,1 <0,1
ktze (hrudnik) 0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1 <0,1
kaze (hlava a krk) <0,1 <0,1 <0,1 0,4 0,2 <0,1

Tabulka B1.2: Orgadnove davky (v mGy) ze dvou ortogondlnich kV snimkii zmérené na systemech OBI
a XVI pri nastaveni parametrii zobrazeni uvedenych v Tab. 6.
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2 MV snimky panve 2 MV snimky hlavy a krku
zobrazovaci systém 1iViewGT 1iViewGT PortalVision
prostata 69,1 <0,1 <0,1
mocovy mechyt 46,9 <0,1 <0,1
tenké stifevo 9,8 <0,1 0,1
tlusté stievo 1,1 <0,1 0,1
zluénik 0,4 0,1 0,2
ledviny 0,4 0,1 0,2
zaludek 0,2 0,2 0,3
slinivka bfi$ni 0,3 0,1 0,3
jatra 0,2 0,2 0,4
slezina 0,3 0,2 0,4
nadledviny 0,3 0,2 0,3
plice <0,1 6,3 7,2
srdce <0,1 0,6 0,9
prsa 0,2 1,2 2.9
jicen <0,1 3,3 3,7
brzlik <0,1 6,2 7,4
$titna zlaza <0,1 119 123
slinné zlazy <0,1 103 123
sliznice dutiny stni <0,1 98,1 116
mozek <0,1 12,2 15,8
oc¢ni ¢ocka <0,1 11,1 11,8
varlata 32,5 <0,1 0,1
kostni dien 21,3 4.8 6,2
povrch kosti 19,2 9,6 8,7
kize (panev) 21,0 0,2 0,1
kize (hrudnik) 0,4 2,4 32
kaze (hlava a krk) <0,1 41,6 50,3

Tabulka B1.3: Organové davky (v mGy) ze dvou ortogondalnich MV snimkii zmerené na urychlovacich
Elekta Synergy a Varian Clinac pri nastaveni parametrii zobrazeni uvedenych v Tab. 6.

Z tabulky lze vidét, Ze organové davky z MV snimki hlavy a krku zméfené na zobrazovacich
systémech iViewGT a PortalVision jsou podobné. Na zakladé toho zle predpokladat, Ze organové
davky zMV snimkii panve na zobrazovacim systému PortalVision se nebudou za piedpokladu
podobného nastaveni obou zobrazovacich systému vyrazné lisit od organovych davek z MV snimki

panve zmétenych na zobrazovacim systému iViewGT (viz druhy sloupec tabulky).
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organ MV CBCT sken panve MV CBCT sken hlavy a krku
prostata 96,8 <0,1
mocovy méchyt 97,9 <0,1
tenké stievo 51,1 0,1
tlusté stfevo 30,0 0,1
zluénik 4,1 0,2
ledviny 3,7 0,3
zaludek 2,3 0,4
slinivka 3,3 0,3
jatra 2,0 0,5
slezina 2,3 0,4
nadledviny 2,6 0,4
plice 0,7 10,6
srdce 0,7 1,3
prsa 1,1 2,0
jicen 0,4 19,0
brzlik 0,3 61,1
Stitna zlaza 0,2 79,7
slinné zlazy 0,2 77,1
sliznice dutiny Ustni 0,2 77,5
mozek 0,1 73
o¢ni ¢ocka 0,3 65,7
varlata 113 0,1
kostni dren 52,2 10,2
povrch kosti 42,2 9,2
ktze (panev) 94,9 0,1
kize (hrudnik) 3,0 5,9
kize (hlava a krk) 0,3 58,6

Tabulka B1.4: Organové davky (v mGy) z MV CBCT skenii zmérené urychlovaci Siemens Artiste pri
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nastaveni parametrii zobrazeni uvedenych v Tab. 6.
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organ IMRT prostaty IMRT hlavy a krku
prostata - 1,7
mocovy méchyt - 3.4
tenké stievo 310 7,9
tlusté stfevo 46,1 8,3
zlu¢nik 22,1 9,9
ledviny 19,3 9,0
zaludek 14,7 13,4
slinivka bfis$ni 17,4 9,7
jatra 12,5 12,3
slezina 11,1 11,0
nadledviny 16,5 10,9
plice 4,6 103
srdce 5,2 23,2
prsa 7.2 28,7
jicen 3,5 60,7
brzlik 2,4 109
Stitna zlaza 1,7 -
slinné zlazy 1,2 -
sliznice dutiny ustni 1,2 -
mozek 0,7 -
o¢ni ¢ocka 1,2 -
varlata 188 2.9
kize (panev) - 5,7
ktze (hrudnik) 13,6 42.8
ktze (hlava a krk) 1,5 -

Tabulka B1.5: Organové davky (v mGy) zmeérené pri IMRT prostaty a IMRT hlavy a krku.

Organové davky se vztahuji k pfedepsané davce 2 Gy na frakei. V tabulce nejsou uvedeny
hodnoty organovych davek v organech, které se nachazeji primo nebo Castecné v ozafovaném objemu,
nebot’ to neni pfedmétem zdjmu. Organové davky byly zméteny pro IMRT techniku Sliding Window
na ozafovaci Varian Clinac DHX. K ozafeni byl pouzit svazek s nomindlni energii 6 MV. Pro kazdou
lokalitu (prostata a hlava a krk) byl na jednom vybraném pracovisti vytvofen jeden plan. Plany se
skladaly ze sedmi poli. K ozafeni prostaty resp. hlavy a krku bylo pouzito celkem 1148 MU resp. 1960
MU. Pti ozatfeni prostaty resp. hlavy a krku se izocentrum nachazelo vitezu 31 resp. viezu 7
antropomorfniho Rando fantomu.
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verifikatni | verifikovana zobrazovaci systém, métené veliCiny, fantomy a detektory literatura
metoda oblast
OBI 1.3, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Kan[1]
OBI 1.4, XVI, organové a efektivni davky, hybridni fantom + FOC
. Hyer [2]
dozimetry
OBI 1.4, organové¢ a efektivni davky, Rando fantom + TLD Cheng [3]
OBI, organov¢ a efektivni davky, voxelovy VIP-Man fantom, vypocet
Gu [4]
metodou Monte Carlo
OBI 1.3, davkové distribuce, organové davky, CT snimky pacientt, Ding [5]
vypocet metodou Monte Carlo £
, OBI 1.4 a 1.3, davkové distribuce, CT snimky pacientt, vypocet .
panev metodou Monte Carlo Ding [6]
OBI 1.4, XVI, True Beam CBCT, organov¢ a efektivni davky, Rando Haelg [7]
fantom + TLD &
XVI, davkové distribuce, voxelovy fantom, vypocet metodou Monte Downes [8]
Carlo
XVI, absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
XVI, efektivni davka pomoci programu ImPACT, absorbované davky Amer [10]
pomoci Rando fantomu a TLD
OBI 1.3, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Kan [1]
kv CBCT OBI 1.4, XVI, organové a efektivni davky, hybridni fantom + FOC
sken dozi Hyer [2]
ozimetry
OBI 1.4, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Cheng [3]
OBI, organové¢ a efektivni davky, voxelovy VIP-Man fantom, vypocet
Gu [4]
metodou Monte Carlo
OBI 1.3, davkové distribuce, organové davky, CT snimky pacientt, Ding [5]
vypocet metodou Monte Carlo £
hlava a krk T ]
OBI 1.4 a 1.3, davkové distribuce, CT snimky pacientt, vypocet Ding [6]
metodou Monte Carlo &
XVI, davkové distribuce, voxelovy fantom, vypocet metodou Monte Downes [8]
Carlo
XVI, absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
XVI, efektivni davka pomoci programu ImPACT, absorbované davky Amer [10]
pomoci Rando fantomu a TLD
OBI 1.3, organové a efektivni davky, Rando fantom + TLD Kan[1]
OBI 1.4, XVI, organové a efektivni davky, hybridni fantom + FOC
. Hyer [2]
hrudnik dozimetry
OBI 1.3, davkové distribuce, organové davky, CT snimky pacientt, Ding [5]
vypocet metodou Monte Carlo &
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OBI 1.4 a 1.3, davkové distribuce, CT snimky pacientl, vypocet Ding [6]
metodou Monte Carlo &
XVI, davkové distribuce, voxelovy fantom, vypocet metodou Monte Downes [8]
Carlo
XVI, efektivni davka pomoci programu ImPACT, absorbované davky Amer [10]
pomoci Rando fantomu a TLD
OBI 1.5, efektivni davky, organové davky v ozarené oblasti, Rando Alvarado
prs fantom + gafchromické filmy, vypocet programem PCXMC, davky (1]
mimo ozafenou oblast zanedbali
XVI, absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
OBI 1.4, kV snimky na CyberKnife, organové a efektivni davky, Rando
Halg [7]
panev fantom + TLD
1KV OBI 1.3, efektivni davka (konverze na E’dle Ki), ovalny IMRT fantom Nechvil [12]
. + Unfors Xi
snimky
hlava a krk XVI, absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
OBI 1.5, efektivni davky, organové davky v ozarené oblasti, Rando Alvarado
prs fantom + gafchromické filmy, vypocet programem PCXMC, davky (1]
mimo ozafenou oblast zanedbali
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky pacientd + Peng [13]
vypocet pomoci planovaciho systému &
Varian (PVI), Elekta (iView), Siemens, organové a efektivni davky, Halg [7]
Rando fantom + TLD &
panev Siemens portalvision, organové a efektivni davky, Rando fantom + Harrison
TLD [14]
iViewGT (Elekta), absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
TPS Helax-TMS, efektivni davky, CT snimek primérného pacienta + WaadK(il:Zgitgn
vypocet pomoci planovaciho systému [15]
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky pacientii +
. . 1s . . Peng [13]
vypocet pomoci planovaciho systému
2 MV iViewGT (Elekta), absorbované davky, Rando fantom + TLD Stock [9]
snimky hlava a krk
TPS Helax-TMS, efektivni davky, CT snimek pramérného pacienta + | Waddington
vypocet pomoci planovaciho systému, poznamka: pouze pro bocni MV a Kenzie
snimek krku [15]
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky pacientd + Peng [13]
vypocet pomoci planovaciho systému &
hrudnik
s . o . Waddington
TPS Helax-TMS, efektivni davky, CT snimek primérného pacienta + a Kenzie
vypocet pomoci planovaciho systému [15]
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky pacienti +
. . 1s . . Peng [13]
vypocet pomoci planovaciho systému
prs Siemens portalvision, organové a efektivni davky, Rando fantom + Harrison
TLD, poznamka: pouze pro bocni MV snimek prsu [16]




(AsTKA6 ® VESTNIK MZ CR 39
Siemens portalvision, organové a efektivni davky, Rando fantom + Harrison
hrtan
TLD [16]
organové a efektivni davky, voxelovy VIP-Man fantom, vypocet Gu [4]
metodou Monte Carlo
panev Siemens MV CBCT, organov¢ a efektivni davky, Rando fantom + TLD | Halg [7]
TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky pacientii +
. © s . . Peng [13]
vypocet pomoci planovaciho systému
MV CBCT -
sken organové a efektivni davky, voxelovy VIP-Man fantom, vypocet Gu [4]
metodou Monte Carlo
hl krk . L
avaaxr TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky pacienti + Peng [13]
vypocet pomoci planovaciho systému &
hrudnik TPS Pinnacle, organové a abSOYbO\’/ane dazvky, CT snimky pacientt + Peng [13]
vypocet pomoci planovaciho systému
prs TPS Pinnacle, organové a absorbované davky, CT snimky pacientii Peng [13]

vypocet pomoci planovaciho systému

Tabulka B1.8: Reserse literatury k verifikacnim metodam.
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pocet pracovist' | 1.tyden | 2.tyden | 3.tyden | 4.tyden | 5.tyden | 6. tyden 7. tyden
schéma 1 4 +++ + + + + + +
schéma 2 3 ° ° ° ° ° ° °
schéma 3 4 + + + + + + +
SChéma 4 3 ooo o o o o o o
SChéma 5 1 sieskoskoskosk & & % % % %
SChéma6 2 sieskoskoskosk seskoskoskeosk seskoskoskosk skeskoskoskosk skeskoskoskosk seskok skosk sskoskoskosk
schéma 7 1 A |+ + + + + +
schéma 8 1 ooo i O O O mi ]
schéma 9 1 + + + +

Tabulka B1.11: Schémata pouziti verifikacnich metod p¥i radioterapii hlavy a krku na vybranych pracovistich v CR.

°kV CBCT sken, * dva ortogonalni kV snimky, + dva ortogonalni MV snimky, o MV CBCT sken

40
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KAPITOLA C: S,TANOVENi A HQDNOCENi DAYEK PACIENTU ,PIVQI
DIAGNOSTICKYCH A LEéEBNYCH APLIKACICH OTEVRENYCH
RADIONUKLIDOVYCH ZARICU

Diagnosticka aplikace radiofarmak

Pfi diagnostickém podani radiofarmaka lze stanovit radiacni zatéz vyjadienou veli¢inami
efektivni davka pacienta a ekvivalentni davka v organech pacienta. Pro tyto ucely je nutné
zaznamendavat u kazdého pacienta nasledujici udaje:

nazev diagnostického vykonu,

vek, pohlavi, hmotnost, vyska a onemocnéni pacienta,
druh aplikovaného radiofarmaka,

zpusob aplikace (peroralni, intravendzni, inhalaci),
aktivita aplikovaného radiofarmaka.

Radiacni zatéZ se stanovuje za pomoci tabulek (ekvivalentni resp. efektivni divka v mGy.MBq
resp. mSv.MBq') uvadénych piedevsim v publikacich ICRP, které jsou v soucasné dob& povazovany
za nejspolehlivéjsi - ICRP 53, ICRP 80 a ICRP 106 [Ref. 17, 24, 26]. Hodnoty davek v téchto
tabulkach jsou platné pro matematické modely referen¢niho ¢lovéka (70 kg) a referencnich déti 1 rok
(9.8 kg), 5let (19kg), 101et (32kg) a 15let (57 kg) a opiraji se o modely distribuce a kinetiky
radiofarmak u zdravych osob sestavené na zakladé primérnych udaji publikovanych v odborné
literatuie. Pokud je pacient svou hmotnosti ¢i anatomickymi a biokinetickymi parametry vyznamné
odlisny od referencniho modelu, rozdily v absorbovanych organech oproti tabelovanym hodnotdm
mohou byt dany az faktorem 3, v piipad¢ efektivni davky faktorem 2.

Zpiisob odhadu efektivni davky pacienta a ekvivalentnich davek v organech pacienta

Efektivni davka resp. ekvivalentni davky v organech téla pii daném vySetfeni se stanovi
nasobenim efektivni resp. ekvivalentni davky v mSv.MBq! resp. mGy.MBq! (z tabulek) aktivitou
radiofarmaka aplikovaného pacientovi.

Zpisob hodnoceni davek pacientu

Vyznam diagnostickych referen¢nich urovni v NM je odlisny od rentgenové diagnostiky
za doporucenou trovei aplikované aktivity. Lze tedy ¥ici, Ze po stanoveni MDRU je jeji hodnota pro
dané vySetfeni pravé tim mnozstvim aktivity, které ma byt 70kg pacientovi aplikovano. V piipadée
pacientii s hmotnosti vyssi nebo nizsi nez 70 kg se odpovidajicim zptisobem upravuje aplikovana
aktivita.

MDRU v nuklearni mediciné se stanovuje pro jednotlivé zobrazovaci modality zv1ast. RovnéZ se
pro kazdou modalitu zvlast provadi porovnani jeji hodnoty s hodnotou narodni diagnostické
referencni tirovné. Toto je dano skutecnosti, zZe kazda zobrazovaci modalita mize (a v praxi casto m4)
jiné detekéni parametry a z divodu zachovani jednotné kvality obrazu napfti¢ zobrazovacimi pfistroji
je Gasto nutné pouzivat rozdilné aplikované aktivity. Stanoveni MDRU neni provedeno na zakladé
pramérné hodnoty aplikované aktivity pro dané vySetfeni v radmci vSech zobrazovacich pfistroju a
standardniho pacienta, ale jako hodnota MDRU je brana obvykle aplikovana aktivita pro dané
vySetieni, zobrazovaci piistroj a standardniho pacienta. Pfi upravé aplikované aktivity je v rozmezi
60-85 kg pouzivana totozna hodnota aktivity (na zékladé totozné hodnoty faktoru pro upravu
aplikované aktivity) a tedy pouziti obvykle aplikované aktivity je pro ucely optimalizace radiacni
zatéze plné dostadujici. Z vyznamu MDRU v nuklearni medicing vyplyva, Ze se jedna pravé o aktivitu,
jejiz aplikace standardnimu pacientovi povede na daném zobrazovacim pfistroji k vytvotreni dostatecné
kvalitniho obrazu.
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Lééebna aplikace radiofarmak

Pti lécebném podéni radiofarmaka lze stanovit radiacni zatéz vyjadienou veli¢inou absorbovana
davka. Pro tyto ucely je nutné zaznamenavat u kazdého pacienta nasledujici udaje:

nazev vykonu a léceného onemocnéni,

vek, pohlavi a hmotnost pacienta,

druh aplikovaného radiofarmaka,

aktivita aplikovaného radiofarmaka,

zpusob aplikace (peroralni nebo intravendzni),

udaje o biokinetice radiofarmaka v téle pacienta,

hmotnost (objem) tumoru/uzliny/tkan€, pro kterou je davka stanovovana.

Prestoze existuji standardni modely, pfi terapeutickych aplikacich je nelze kvili velké odlisnosti
kinetiky radiofarmaka v téle pacienta pouzit. Odlisnd kinetika je ddna onemocnénim pacienta,
standardni modely jsou obvykle vytvareny na zdkladé udaji ziskanych od zdravych osob. Pfi
lécebnych aplikacich je tedy dulezit¢é popsat individualni pacient-specifickou biokinetiku
radiofarmaka. Obvykle se zaznamenavd prubéh aktivity v téle/organu/tkani v case od aplikace
radiofarmaka. Pti vypoctu absorbované davky v téle/organu/tkani se dale postupuje podle metodiky
MIRD vyuzivajici tabelované nebo pacient-specifické S-faktory.

Zpisob hodnoceni diavek pacienti

Pti 1écebné aplikaci radiofarmak se hodnoti G¢innost 1écby, tedy odezva onemocnéni ve vztahu
k absorbované davce.



44 VESTNIK MZCR @ CASTKA 6

Cast C.1: Tabulky pro stanoveni radiaéni
// e pri diagnostickych aplikacich
\4 le i mediciné pro standardni pacienty
spéli, déti 15, 10, 5 a 1 rok

Radia¢ni zatéz osoby vysetiované pomoci radiofarmaka se vyjadiuje souborem ekvivalentnich
davek v jednotlivych organech a tkdnich a efektivni davkou.

Ekvivalentni davka je definovana vztahem H, = 2 WDy , kde Drrje absorbovana davka ve
R

tkani ¢i organu, zplisobena zafenim druhu R a wr je pfislusny radia¢ni vadhovy faktor. Jednotkou
ekvivalentni davky je Sv (sievert), Castéji se setkdme s jednotkou mSv. V diagnostické nuklearni
medicin€ se pouzivaji jen radioaktivni latky emitujici fotonové zafeni a zafeni beta (pozitrony,
pripadné elektrony, pokud se jedna o smésny zafi¢ beta-gama), resp. konverzni a Augerovy elektrony.
Pfislusny radiacni vahovy faktor pro tyto druhy zafeni je roven jedné. Proto se casto misto
“ekvivalentni davky* pouziva termin “davka“. Jednotkou absorbované davky je Gy (v diagnostickych

vvvv

Efektivni davka je sumou ekvivalentnich davek jednotlivych tkani a orgdnt vazenych tkanovym

vahovym faktorem E = ZWTHT. Tkanovy vahovy faktor wr vyjadiuje radiosenzitivitu
T

uzivanou jednotkou je mSv.

Postup pfi vypoctu koeficienti

Neni-li uvedeno jinak, koeficienty pro stfedni absorbovanou davku v nejvice zatizeném organu
(mGy) a efektivni davku (mSv) vztazené na 1 MBq aplikované aktivity a uvedené nize v tabulkach
byly vypocteny na zdklad¢ dat uvefejnénych v publikacich ICRP [Ref. 17, 24, 25, 26, 27]. V téch
pripadech, kdy byl pouzit jiny zdroj dat, je v tabulce uveden ptislusny odkaz.

Postup pri stanoveni radiacni zatéZe pacienta

Pro vypocet radia¢ni zatéze konkrétniho pacienta se pro piislusné radiofarmakum odectou
tabelované koeficienty pro stfedni absorbovanou davku v nejvice zatizeném organu (mGy) a efektivni
davka (mSv) vztazené na 1 MBq aplikované aktivity, které jsou platné pro matematické modely
referencniho Cloveka a referencnich déti. Tyto tabelované hodnoty koeficientdl se vynasobi aktivitou
radiofarmaka aplikovanou pacientovi. Hodnoty jsou uvedené pro déti ve véku 1, 5, 10 a 15 let
a dospelého cloveka. V pripadé velké odchylky véku nebo hmotnosti pacientaod tabelovanych hodnot
se pouzije interpolace. Tabulky obsahuji davky v nejvice zatizenych organech a efektivni davky nejen
pro zdravé jedince, ale také pro osoby trpici nékterymi onemocnénimi.
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1. Tabulka koeficienti pro vypocet davek v nejvice zatiZenych organech
a efektivnich davek p¥i standardnich diagnostickych postupech v NM
Dospeéli
. . . Ne!y lee Dz}yka,v NEIVICE | pfektivni ddvka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZeny zatiZzeném organu (mSv.MBq")
organ (mGy.MBq") P
Stanoveni GF, ERPF métenim
51 _ s v , v e B .
Cr-EDTA radioaktivity krevnich vzorkii mocovy méchyt 2,40E-02 2,00E-03
Stanoveni objemu cirkulujicich
S1g. erytrocytli a celé krve . N i
Cr-erytrocyty Stanoveni preZivani krevnich slezina 1,60E+00 1,70E-01
elementi
51 Stanoveni pfezivani krevnich .
Cr-trombocyty . slezina 2,60E+00 1,40E-01
elementi
Ga Scintigrafie ¢’Ga povrchy kosti 6,30E-01 1,00E-01
SImCy- Scintigrafie plic - ventilaéni plice 2,10E-04 2,70E-05
9mTc-aerosol Scintigrafie plic - ventilaéni mocovy méchyi 4,70E-02 6,10E-03
99mT 4
Tc-alterované Scintigrafie jater a sleziny slezina 5,60E-01 1,90E-03
erytrocyty
. Sc?nt?graﬁe ks)stvni drené _
antigranulocytarni Scmtlgraﬁe Zar,len,l po podani slezina 6,00E-02 9,80E-03
protilatky antigranulocytarnich
monoklondlnich protilatek
mTc-DMSA Scintigrafie ledvin staticka ledviny 1,80E-01 8,80E-03
Radionuklidova kardioangiografie
(metoda prvniho pritoku)
Dynamicka scintigrafie ledvin
Stanoveni GF, ERPF mé&fenim mocovy méchyt 6,20E-02 4,90E-03
radioaktivity krevnich vzorki
Dynamicka scintigrafie ledvin k
9mTe-DTPA det.ek.m renoYaskularm hypertenze
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) horn &ast 1,90E-02
Scintigrafie evakuace zaludku . » 1,20E-01
7 tlustého stfeva
(tekuty pokrm)
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 2,40E-02
Radionuklidova rovnovazna
ventrikulografie
Scintigrafie ke stanoveni
9mTe-erytrocyty | lokalizace krvaceni do traviciho srdce 2,30E-02 7,00E-03
traktu
Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu
wmpe.gCp | P ECT mozku - vySetfeni modovy méchy¥|  5,0E-02 7,7E-03
regionalni mozkové perfuze
9mTc-fosfonaty - ]
a fosfity Scintigrafie skeletu povrchy kosti 6,30E-02 5,70E-03
9mTe-HMPAO | P ECT mozku - vySetfeni ledviny 3,40E-02 9,30E-03
regionalni mozkové perfuze
99mr _ v rox
Tc-HMPAQO | Detekce !ozlsek zanétu slezina 1.50B-01 1,10E-02
leukocyty autolognimi leukocyty
9m e IDA Dynamickd hepatobilidrni Zluénik 1,10E-01 1,70E-02

scintigrafie
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. , , Nejvice | Davka vnejvice | gy ivni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZeny zatiZeném organu (mSv.MBq")
orgin (mGy.MBq?) P
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) hormi st 1,90E-02
Scintigrafie evakuace zaludku ornt cas 1,20E-01
99m ; 4 ¥ >
Tc-koloid (tekuty pokrm) tlustého stieva
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 2,40E-02
Scintigrafie jater a sleziny slezina 7,50E-02 9,40E-03
wmre-Maa  [Radionuklidovd venografie plice 6,60E-02 1,10E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Dynamicka scintigrafie ledvin
Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hypertenze
Dynamicka scintigrafie ledvin mocovy méchvi 1,10E-01 7,00E-03
»mTe-MAG3 | diuretickd y meehyt
Stanoveni GF, ERPF méfenim
radioaktivity krevnich vzorkt
- abnormalni renalni funkce 8,30E-02 6,10E-03
- akutni jednostr. blokada ledviny ledviny 2,00E-01 1,00E-02
Perfuzni scintigrafie myokardu
(klidové vysetieni) 3,90E-02 9,00E-03
99mTe-MIBI Scitigrafie pristitnych t&lisek Zluénik
Pe’rfvuvzm 'scmvtlgvraﬁre myokardu 3.30E-02 7.90E-03
(zatézové vysetieni)
Radionuklidova fi
9mTc-mikrosféry & 1onu’ 1. O\./a Venogr'a L plice 5,8E-0,2 1,00E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Scintigrafie kostni diené 7,70E-02 9,70E-03
g >
zé&visi na misté aplikace, pfi aplikaci
Lymfoscintigrafie 50 MBq **"Tc-nanokoloidu je
. efektivni davka mensi nez 1 mSv
slezina — — - = —
zé&visi na misté aplikace, pfi aplikaci
99mT : :
Detekee SN 50 MBq Tc .nar’10k’0101du d(z 'Oblévlstl
99m . prsu je efektivni ddvka mensi nez
Tec-nanokoloid
1 mSv
Detekce sentinelovych uzlin —
intratumoralni aplikace prsu 6 srdce 4,1E-03 1,2E-03
hodin pied odstranénim tumoru
Detekce sentinelovych uzlin —
intratumoralni aplikace prsu 18 srdce 7,1E-03 2,0E-03
hodin pied odstranénim tumoru
9mTe-radiofarmaka | Piima radionuklidova cystografie | nestanoveno nestanoveno nestanoveno
Scintigrafie Meckelova divertiklu homni &4st
P Y orni ¢as
9mTe-technecistan Sc%nggraﬁe stvltvne zl’azy _ tlustého stfeva 5,70E-02 1,30E-02
Scintigrafie ptistitnych télisek
- pti blokade stitné zlazy mocovy méchyi 3,00E-02 4,20E-03
Per.fuzn'l sc1f1t1vgraﬁe myokardu 3.60E-02 7,60E-03
09 . (klidové vysetieni) o
"Te-tetrofosmin Perfizni scintierafi Kard zluénik
el A SCinHgTa e myokardu 2,70E-02 7,00E-03
(zatézové vysetieni)
Hn-DTPA Sfcmtlgra’ﬁe cerebrqspmalmch micha 9.50E-01 1,40E-01
likvorovych cest (cisternografie)
]p-pentetreotid | Scintigrafie nadoril slezina 5,70E-01 5,40E-02
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, ) ) Nejvice | Davka vnejvice | pe o i dsvka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatiZeném organu (mSv.MBq")
organ (mGy.MBq™) e
13] _ ynadené SPECT zobrazeni dopaminovych
neuror tor transportérii ve striatu pomoci zlucnik 1,8E-01 5,0E-02
CUroreceprory | jisandi znacenych 11
R Scintigrafie $titné zlazy ware 2 w1
1231 -+ -
I-jodid (akumulace 35%) Stitnd zlaza 4,50E+00 2,20E-01
IBI-MIBG Scintigrafie nadori jatra 6,70E-02 1,30E-02
Stanoveni GF, ERPF métenim
131y _hi > a1y ) )
I-hippuran radioaktivity krevnich vzorki mocovy méchyt 9,20E-01 5,20E-02
Celotelové scintigrafie ' sténa mocoveho
u karcinomu §titné zlazy mechvfe 6,10E-01 6,10E-02
BILjodid (akumulace 0%) Y
Radlonuklldovoy akumulacni test Stitna 7laza 5.00E+02 2,40E+01
(akumulace 35%)
BI-MIBG Scintigrafie nadort jatra 8,30E-01 1,40E-01
133%e Scintigrafie plic - ventila¢ni plice 1. 10E-03 7 30E-04
(dychani 5 min.) ’ i
WT)chlorid  |Lonuzni scintigrafie myokardu ledviny 4.8E-01 1,7E-01
Scitigrafie ptistitnych télisek
BEDG PET ’zobrazem metabolismu modovy méchyi 1.3B-01 1.9E-2
glukozy
BFLT Mitoticka aktivita tkani jatra 4,8E-02 1,5E-02
BE-fluoridy PET skeletu moc¢ovy méchyi 1,5E-01 1,7E-02
18F_-L-DOPA EET zobrazeni metabolismu mo&ovy méchyr 3,0E-01 2,5E-02
opaminu
18F_cholin PET nadort ledviny 9,7E-02 2,0E-02

Tabulka C1.1: Tabulka koeficientit pro vypocet davek v nejvice zatizenych orgdanech a efektivnich
davek pri standardnich diagnostickych postupech v NM (Dospeli).
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2. Tabulka koeficienti pro vypocet davek v nejvice zatiZenych organech a efektivnich davek
pri standardnich diagnostickych postupech v NM
Déti 15 let

Nejvice Davka v nejvice s
. . , o o, . Efektivni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZzeny zatiZeném organu (mSv.MBq")
orgin (mGy.MBq") e
Stanoveni GF, ERPF méfenim
510 > Xouy mEchF N _
Cr-EDTA radioaktivity krevnich vzorkii mocovy méchyt 3,10E-02 2,60E-03
Stanoveni objemu cirkulujicich
Sl erytrocytl a celé krve . . )
Cr-erytrocyty Stanoveni preZivani krevnich slezina 2,10E+00 2,16E-01
elementil
51 Stanoveni pfezivani krevnich .
Cr-trombocyty . slezina 3,70E+00 2,04E-01
elementi
Ga Scintigrafie “’Ga povrchy kosti 8,10E-01 1,30E-01
SImCy Scintigrafie plic - ventila¢ni plice 3,10E-04 4,00E-05
99mTc-aerosol Scintigrafie plic - ventila¢ni mocovy méchyt 5,80E-02 7,93E-03
99mT 4
Te-alterované Scintigrafie jater a sleziny slezina 7,80E-01 2,60E-03
erytrocyty
- Sc%nt?graﬁe kostni diené
antigranulocytarni Scmtlgraﬁe Zar,len,l po podani slezina 8,40E-02 1,20E-02
rotilatky antigranulocytarnich
P monoklonalnich protilatek
mTe-DMSA Scintigrafie ledvin staticka ledviny 2,20E-01 1,10E-02
Radionuklidovéa kardioangiografie
(metoda prvniho pritoku)
Dynamicka scintigrafie ledvin
Stanoveni GF, ERPF méfenim mocovy méchyt 7,80E-02 6,20E-03
radioaktivity krevnich vzorki
Dynamicka scintigrafie ledvin k
9nTe-DTPA det.ek.m renoYaskularm hypertenze
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) horni st 2,50E-02
Scintigrafie evakuace zaludku ornt cas 1,50E-01
- tlustého stieva
(tekuty pokrm)
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 3,10E-02
Radionuklidova rovnovazna
ventrikulografie
Scintigrafie ke stanoveni
PmTe-erytrocyty | lokalizace krvéaceni do traviciho srdce 2,90E-02 8,90E-03
traktu
Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu
wnpe.ECD | oD ECT mozku - vySeteni modovy méchy¥|  6,20E-02 9,90E-03
regionalni mozkové perfuze
»"Te-fosfonity Scintigrafie skeletu povrchy kosti 8,20E-02 7,00E-03
a fosfaty ’ ’
9T HMPAO | P ECT mozku - vySetieni ledviny 4,10E-02 1,10E-02
regionalni mozkové perfuze
99m 0 %
Tc-HMPAO | Detekce !oz.lsek zandétu slezina 2.10E-01 1,40E-02
leukocyty autolognimi leukocyty
9mTe IDA Dynamicka hepatobilidrn luénik 1,20E-01 2,10E-02

scintigrafie
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Nejvice Davka v nejvice s
. . . o I . Efektivni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZeny zatiZeném organu (mSv.MBq")
orgin (mGy.MBq?) P
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) o 2,50E-02
Scintigrafie evakuace zaludku horni Cast 1,50E-01
99m ; : f >
Tc-koloid (tekuty pokrm) tlustého streva
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 3,10E-02
Scintigrafie jater a sleziny slezina 1,10E-01 1,20E-02
Radionuklidova fi
PmTe-MAA 2 10n1% LA SIS plice 9,70E-02 1,60E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Dynamicka scintigrafie ledvin
Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hypertenze
Dynamicka scintigrafie ledvin mocovy méchvi 1,40E-01 9,00E-03
®mTe-MAG3 | diuretickd vy meehyt
Stanoveni GF, ERPF méfenim
radioaktivity krevnich vzorkt
- abnormalni renalni funkce 1,10E-01 7,80E-03
- akutni jednostr. blokada ledviny ledviny 2,40E-01 1,20E-02
Perfuzni scintigrafie myokardu
(klidové vyseteni) 4,50E-02 1,20E-02
9mTe-MIBI Scitigrafie pristitnych télisek Zluénik
Pe’rfvuvznl ’scmvtlgvraﬁ’e myokardu 3.80E-02 1,00E-02
(zatézové vysetieni)
Radionuklidova fi
99mTe-mikrosféry 4 1om} 1. OYa Venogr'a £ plice 8,60E-02 1,46E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Scintigrafie kostni dfené 1,10E-01 1,32E-02
zavisi na misté aplikace, pfi aplikaci
Lymfoscintigrafie 50 MBq **"Tc-nanokoloidu je
. efektivni davka mensi nez 1 mSv
slezina — — - = —
zavisi na misté aplikace, pfi aplikaci
Detekee SLN 50 MBq 99mTc-qan9kqloldu do 3
99m: . oblasti prsu je efektivni davka mensi
Tc-nanokoloid 5
nez 1 mSv
Detekce sentinelovych uzlin —
intratumoralni aplikace prsu 6 srdce 5,2E-03 1,4E-03
hodin pfed odstranénim tumoru
Detekce sentinelovych uzlin —
intratumoralni aplikace prsu 18 srdce 9,1E-03 2,4E-03
hodin pfed odstranénim tumoru
99m . w1 Sy VRN 5,75E-04
Tec-radiofarmaka | Pfima radionuklidova cystografiec | mocovy méchyf 1,18E-02 Ref. 34]
Scintigrafie Meckelova divertiklu .,
Scintigrafic $imé 714z horni st 7,30E-02 1,70E-02
9mTe_technecistan — ——— Y — tlustého stfeva ’ ’
Scintigrafie ptistitnych télisek
- pti blokade stitné zlazy mocovy méchyt 3,80E-02 5,40E-03
Per.fuzn’l 501Pt15graﬁe myokardu 4,00E-02 9,60E-03
9 . (klidové vysetieni) o
"Te-tetrofosmin Perfizni scintierafi Kard zluénik
erflizni scintigrafie myokardu 3.10E-02 $,20E-03
(zatézové vysetieni)
11 Scintigrafie cerebrospindlnich ,
In-DTPA . , . micha nestanoveno nestanoveno
likvorovych cest (cisternografie)
n-pentetreotid | Scintigrafie nadort slezina 7,90E-01 7,10E-02
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, ) , Nejvice | Davka vnejvice | pe oot davia
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatiZzeném organu (mSv.MBq")
organ (mGy.MBq?) s
123 « . SPECT zobrazeni dopaminovych
I — znacené Lo . ; 1o %ot
neuror tor transportéri ve striatu pomoci zlu¢nik 2,1E-01 6,1E-02
CUroreceprory | ioanda znadenych 121
- Scintigrafie $titné zlazy ware s w1z
1231 o+ -
I-jodid (akumulace 35%) Stitnd zlaza 7,00E+00 3,37E-01
IBI-MIBG Scintigrafie nadori jatra 8,70E-02 1,70E-02
. Stanoveni GF, ERPF méfenim mocovy
131y > -
I-hippuran radioaktivity krevnich vzorkl méchyt 1,20E+00 6,70E-02
Celotélové scintigrafie ' sténa mocového
u karcinomu §titné zlazy mechvfe 7,50E-01 7,46E-02
BILjodid (akumulace 0%) y
Radlonuklldov(})f akumulac¢ni test “titn4 7laza 7.90E+02 3,84E+01
(akumulace 35%)
BIL_MIBG Scintigrafie nadort jatra 1,10E+00 1,82E-01
1335 e SC}ntlgra}ﬁe p-hc - ventilacni plice 1.70E-03 9.13E-04
(dychani 5 min.)
Perflzni scintigrafie myokardu zeny - ledviny 5,8E-01
201 : s .
Tl-chlorid g i erafic pistitnych telisek muZi - varlata 11E+00 2,5E-01
BEDG PET ’zobrazem metabolismu mocovy 1.6E-01 2.4E-02
glukozy méchyt
BFLT Mitoticka aktivita tkani jatra 6,3E-02 1,9E-02
BE_fluoridy PET skeletu mocovy 1,9E-01 2,0E-02
méchyt
BE_L-DOPA lgET qurazem metabolismu mocovy 3.8E-01 3.26-02
opaminu méchyt
13F-cholin PET nadort ledviny 1,2E-01 2,4E-02

Tabulka C1.2: Tabulka koeficientii pro vypocet davek v nejvice zatizenych organech a efektivnich
davek pri standardnich diagnostickych postupech v NM (Déti 15 let).
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3. Tabulka koeficientu pro vypocet davek v nejvice zatiZenych organech a efektivnich davek
pri standardnich diagnostickych postupech v NM

Deti 10 let
Nejvice Davka v nejvice R
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZeny zatiZeném organu ngll:stwﬁgaxl)(a
orgin (mGy.MBq™) V-YiRg
Stanoveni GF, ERPF méfenim
51 _ s v , v , B .
Cr-EDTA radioaktivity krevnich vzorkii mocovy meéchyt 3,80E-02 3,40E-03
Stanoveni objemu cirkulujicich
S1 erytrocytii a celé krve . + )
Cr-erytrocyty Stanoveni pfezivani krevnich slezina 3,30E+00 3,40E-01
elementti
SICr-trombocyty Stanovefu prezivani krevnich slezina 5,60E+00 3,09E-01
elementtli
Ga Scintigrafie “’Ga povrchy kosti 1,30E+00 2,00E-01
SImy Scintigrafie plic - ventila¢ni plice 4,40E-04 5,70E-05
99mTc-aerosol Scintigrafie plic - ventila¢ni mocovy méchyt 8,40E-02 1,13E-02
99m 4
Te-alterované Scintigrafie jater a sleziny slezina 1,20E+00 3,89E-03
erytrocyty
-~ Sc%nt?graﬁe k(?stni drené _
antigranulocytarni Sc1pt1graﬁe zagetg po podan slezina 1,30E-01 1,90E-02
protilitky antigranulocytarnich
monoklonalnich protilatek
9mTe-DMSA Scintigrafie ledvin statickd ledviny 3,00E-01 1,50E-02
Radionuklidovéa kardioangiografie
(metoda prvniho prutoku)
Dynamicka scintigrafie ledvin
Stanoveni GF, ERPF méfenim mocovy méchyt 9,70E-02 8,20E-03
radioaktivity krevnich vzorkl
Dynamicka scintigrafie ledvin k
OmTe-DTPA det.ek.c1 renoYaskularnl hypertenze
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) horni &4st 3,90E-02
Scintigrafie evakuace zaludku orht cas 2,50E-01
- tlustého streva
(tekuty pokrm)
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 4,80E-02
Radionuklidova rovnovazna
ventrikulografie
Scintigrafie ke stanoveni
9mTc-erytrocyty | lokalizace krvaceni do traviciho srdce 4,30E-02 1,40E-02
traktu
Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu
wmpe-gCp | OPECT mozku - vySetfeni modovy méchy¥ | 8,70E-02 1,50E-02
regionalni mozkové perfuze
99m 4
Te fosfonaty Scintigrafie skeletu povrchy kosti 1,30E-01 1,10E-02
a fosfaty
9mTe.HMPAO | P ECT mozku - vySetfeni ledviny 5,70E-02 1,70E-02
regionalni mozkové perfuze
99mT . > . X
Tc-HMPAO | Detekce %ozilsek zanétu slezina 3.10E-01 2.20E-02
leukocyty autolognimi leukocyty
9mTe-[DA Dynamickd hepatobilirni luénik 1,60E-01 2,90E-02

scintigrafie
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: , , Nejvice | Davka v nejvice | gy iuni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZzeny zatiZeném organu (mSv.MBq")
organ (mGy.MBq™) -V
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) ., 3,90E-02
Scintigrafie evakuace zaludku horni Edst 2,50E-01
99m ; ; ¥ ’
Tec-koloid (tekuty pokrm) tlustého stieva
Scmflgraﬁe evakuace zaludku 4,80E-02
(tuhy pokrm)
Scintigrafie jater a sleziny slezina 1,60E-01 1,80E-02
Radionuklidova fi
9mTe-MAA Lo e A plice 1,30E-01 2,30E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Dynamicka scintigrafie ledvin
Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hypertenze
Dynamicka scintigrafie ledvin mocovy méchvi 1,70E-01 1,20E-02
®mTc-MAG3 | diuretickd Y Y
Stanoveni GF, ERPF méfenim
radioaktivity krevnich vzorki
- abnormalni renalni funkce 1,30E-01 1,00E-02
- akutni jednostr. blokada ledviny ledviny 3,30E-01 1,70E-02
Perfuzni scintigrafie myokardu
(klidové vysetreni) 5,80E-02 1,80E-02
9mTe-MIBI Scitigrafie pristitnych télisek zluénik
Perrfvuvzm ’scmvtlgvraﬁ’e myokardu 4.90E-02 1,60E-02
(zatézove vysetieni)
Radionuklidova fi
9mTc-mikrosféry oo 1COVE VENOSTANE plice 1,20E-01 2,00E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Scintigrafie kostni dfen¢ 1,60E-01 2,01E-02
zavisi na misté aplikace, pfi aplikaci
Lymfoscintigrafie 50 MBq **"Tc-nanokoloidu je
slezina efektivni davka mensi nez 1 mSv
99m . zavisi na mist¢ aplikace, pii aplikaci
Te-nanokoloid Detekee SLN 50 MBq 99mTc-nanokoloidu do
oblasti prsu je efektivni davka mensi
nez 1 mSv
Detekce sentinelovych uzlin — vySetieni se vySetieni se
. P srdce 1 g
intratumoralni aplikace prsu neprovadi neprovadi
9mTe-radiofarmaka| P¥ima radionuklidova cystografie | moovy méchyt 1,23E-02 7[’565:: 3'2]4
Scintigrafie Meckelova divertiklu .,
Scintigrafie §titné Zlazy horni Cst 1,20E-01 2,60E-02
9mTe_technecistan — —— L — tlustého stfeva ’ ’
Scintigrafie ptistitnych télisek
- pti blokade stitné zlazy mocovy méchyi 4,80E-02 7,70E-03
Per.fuznrl 501Pt1jgraﬁe myokardu 5.30E-02 1,30E-02
9 . (klidové vysetreni) o
"Tec-tetrofosmin Perfizni scintierafi Kard zluenik
erflizni scintigrafie myokardu 4,10E-02 1,20E-02
(zatézove vysetieni)
11 Scintigrafie cerebrospinalnich ,
In-DTPA . , . micha nestanoveno nestanoveno
likvorovych cest (cisternografie)
p-pentetreotid | Scintigrafie nadord slezina 1,20E+00 1,00E-01
« SPECT zobrazeni dopaminovych iy
1231 _
I - znalené transportéri ve striatu pomoci dolni Cast 3,6E-01 9,6E-02

neuroreceptory

ligand@ znacenych 21

tlustého stifeva
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. . ) Nejvice Davka v nejvice | oy ioni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatiZzeném organu (mSv.MBq")
orgin (mGy.MBq™) ViR
S Scintigrafie §titné zlazy it 2 w1
123y + -
I-jodid (akumulace 35%) Stitnd zlaza 1,10E+01 5,13E-01
IBL.MIBG Scintigrafie nadort jatra 1,30E-01 2,60E-02
Stanoveni GF, ERPF métenim
1BI)_hi > a1y " )
I-hippuran radioaktivity krevnich vzork mocovy méchyt 1,50E+00 8,60E-02
Celoté&lové scintigrafie '3'I sténa mocového
u karcinomu §titné zlazy méchvie 1,10E+00 1,19E-01
I3 _jodid (akumulace 0%) Y
Radionuklidovy akumulaéni test wate s 1A
+
(akumulace 35%) Stitna zlaza 1,20E+03 5,76E+01
BIL._MIBG Scintigrafie nadort jatra 1,60E-+00 2,80E-01
Scintigrafie plic - ventila¢ni ,
133 - -
Xe (d§chéni 5 min.) plice 2,40E-03 1,46E-03
Perfuzni scintigrafie myokardu zeny - ledviny 8,2E-01
201 : i > +
Tl-chlorid Scitigrafie pristitnych t&lisek muZzi - varlata 8,3E+00 1,IE+00
BEDG PET ’zobrazem metabolismu mocovy 2.5E-01 3,76-02
glukozy méchyt
BFLT Mitoticka aktivita tkani jatra 9,4E-02 2,9E-02
8F_fluoridy | PET skeletu mocovy 2,8E-01 3,3E-02
méchyt
BF_L-DOPA PET qurazem metabolismu mocovy 5.76-01 4,9E-02
dopaminu méchyt
8F-cholin PET nadorti ledviny 1,6E-01 3,7E-02

Tabulka C1.3: Tabulka koeficientii pro vypocet davek v nejvice zatizenych organech a efektivnich
davek pri standardnich diagnostickych postupech v NM (Déti 10 let).
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4. Tabulka koeficienti pro vypodet davek v nejvice zatiZzenych organech a efektivnich davek pri
standardnich diagnostickych postupech v NM

Déti 5 let
| , , Nejvice | Divka v nejviee | oyt gk
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZeny zatiZzeném organu (mSv.MBq")
orgin (mGy.MBq) P
Stanoveni GF, ERPF méfenim
51 _ > v , v ’ v _ B
Cr-EDTA radioaktivity krevnich vzorki mocovy méchyi 3,60E-02 3,90E-03
Stanoveni objemu cirkulujicich
S1g erytrocyti a celé krve . N i
Cr-erytrocyty Stanoveni prezivéni krevnich slezina 5,10E+00 5,23E-01
elementt
51 Stanoveni pfezivani krevnich .
Cr-trombocyty o slezina 8,60E+00 4,78E-01
elementli
Ga Scintigrafie “’Ga povrchy kosti 2,20E+00 3,30E-01
SImKy Scintigrafie plic - ventila¢ni plice 6,80E-04 8,80E-05
»mTec-aerosol | Scintigrafie plic - ventila¢ni moc¢ovy méchyt 5,40E-02 1,74E-02
Omp._ 4
Te-alterovane Scintigrafie jater a sleziny slezina 1,80E+00 6,02E-03
erytrocyty
0 Scintigrafie kostni dfené
"Te- - P L
antigranulocytarni | Scintigrafie zanétu po podani slezina 1,90E-01 3,00E-02
rotiltky antigranulocytarnich
P monoklonalnich protilatek
9mTc-DMSA Scintigrafie ledvin staticka ledviny 4,30E-01 2,10E-02
Radionuklidova kardioangiografie
(metoda prvniho pritoku)
Dynamicka scintigrafie ledvin
Stanoveni GF, ERPF méfenim mocovy méchyt 9,50E-02 9,00E-03
radioaktivity krevnich vzorkt
Dynamicka scintigrafie ledvin k
9nTe-DTPA det.ek.c1 renoyyaskularm hypertenze
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) horni st 6,20E-02
Scintigrafie evakuace zaludku ot cas 4,00E-01
- tlustého stieva
(tekuty pokrm)
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 7,60E-02
Radionuklidova rovnovéazna
ventrikulografie
Scintigrafie ke stanoveni
9mTe-erytrocyty | lokalizace krvaceni do traviciho srdce 6,60E-02 2,10E-02
traktu
Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu
wnpe.gep | S ECT mozku - vySetfeni mo&ovy méchyt 1,1E-01 2,20E-02
regionalni mozkové perfuze
»Te-fosfonaty Scintigrafie skeletu povrchy kosti 2,20E-01 1,40E-02
a fosfaty ’ i
9T HMPAO | OF ECT mozku - vySetieni ledviny 8.10E-02 2,70E-02
regionalni mozkové perfuze
Omp . v Lo x
Tc-HMPAO | Detekce !oglsek zanétu slezina 4.80E-01 3,40E-02
leukocyty autolognimi leukocyty
®mTe DA Dynamické hepatobilidrni #luénik 2,80E-01 4,50E-02

scintigrafie
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. . ) Nejvice | Divka v nejvice | peo\ont qsvia
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatiZeném organu (mSv.MBq")
organ (mGy.MBq™) P
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) o, 6,20E-02
Scintigrafie evakuace zaludku horni Edst 4,00E-01
99m ; . f )
Tc-koloid (tekuty pokrm) tlustého stieva
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 7,60E-02
Scintigrafie jater a sleziny slezina 2,40E-01 2,80E-02
Radionuklidova fi
9mTe-MAA LAy plice 2,00E-01 3,40E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Dynamicka scintigrafie ledvin
Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hypertenze
Dynamicka scintigrafie ledvin mocov méchvi 1,80E-01 1,20E-02
®mTe-MAG3 | diuretickd vy meehyt
Stanoveni GF, ERPF méfenim
radioaktivity krevnich vzorkt
- abnormalni renalni funkce 1,30E-01 1,10E-02
- akutni jednostr. blokada ledviny ledviny 4,70E-01 2,20E-02
Perfuzni scintigrafie myokardu
(klidové vysetieni) 1,00E-01 2,80E-02
9mTe-MIBI Scitigrafie pristitnych télisek zluénik
Pe’rfvuvznl ’scmvtlgvraﬁ’e myokardu 8.60E-02 2,30E-02
(zatézove vysetieni)
Radionuklidova fi
99mTe-mikrosféry 2 1om} e plice 1,80E-01 3,00E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Scintigrafie kostni dfené 2,50E-01 2,98E-02
zavisi na misté aplikace, pfi aplikaci
Lymfoscintigrafie 50 MBq **"Tc-nanokoloidu je
. efektivni davka mensi nez 1 mSv
slezina avisi ist¢ aplikace, pfi aplikaci
99m_ . zavisi na mis ,
Te-nanokoloid Detekee SIN 50 MBq 99mTc-nanokoloidu do
oblasti prsu je efektivni davka mensi
nez | mSv
Detekce sentinelovych uzlin — vySetieni se vySetieni se
. P srdce 1 g
intratumoralni aplikace prsu neprovadi neprovadi
9mTe-radiofarmaka| Piima radionuklidova cystografie | moGovy méchyt 1,13E-02 7[’}2332 3'2]4
Scintigrafie Meckelova divertiklu .,
Scintigrafie Stitné 214z horni &t 2,00E-01 4,20E-02
9mTe_technecistan — — Y — tlustého stfeva ’ ’
Scintigrafie ptistitnych télisek
- pti blokade¢ stitné zlazy mocovy méchyi 5,00E-02 1,10E-02
Per.fuzn’l smvntlvgra’ﬁe myokardu 9.30E-02 2.20E-02
9om . (klidové vysetreni) o
Tc-tetrofosmin Perfizni scintierafi Kard zluénik
Cf Ll Sensratie myokardt 7,20E-02 1,80E-02
(zatézové vysetieni)
11 Scintigrafie cerebrospinalnich ,
In-DTPA . , . micha nestanoveno nestanoveno
likvorovych cest (cisternografie)
]p-pentetreotid | Scintigrafie nadori slezina 1,80E+00 1,60E-01
133 _ ynatené SPECT Zf)tzrazenl .dopammovrych dolni &4st
transportéri ve striatu pomoci . . 5,8E-01 1,5E-01
neuroreceptory li o . tlustého streva
igandd znacenych '*°1
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. . ) Nejvice Davka v nejvice | oo o ni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatizeny zatiZzeném organu (mSv.MBq")
orgin (mGy.MBq™) VP
R Scintigrafie §titné zlazy it 2 1
1237_ +
I-jodid (akumulace 35%) Stitna zlaza 2,30E+01 1,09E+00
IBI-MIBG Scintigrafie nadort jatra 1,80E-01 3,70E-02
Stanoveni GF, ERPF métenim
1BI)_hi > a1y n )
I-hippuran radioaktivity krevnich vzork mocovy méchyt 1,40E+00 8,30E-02
Celoté&lové scintigrafie '3'I sténa motového
u karcinomu stitné zlazy mechvie 1,80E+00 1,78E-01
B jodid (akumulace 0%) Y
Radionuklidovy akumulaéni test Stitna #laza 2.60E+03 1,25E+02
(akumulace 35%)
BIL.MIBG Scintigrafie nadort jatra 2,40E+00 4,27E-01
133 e Scmtlgraﬁe’phc’ -’Ventl'lacm plice 3,70E-03 2,46E-03
(dychani 5 min.)
Perfuzni scintigrafie myokardu zeny - ledviny 1,2E+00
201 ; ] ’ +
Tl-chlorid Scitigrafie pfistitnych télisek muzi - varlata 9,6E+00 1,4E+00
BFDG PET ’zobrazem metabolismu mocovy 34E-01 5,6E-02
glukozy méchyt
BFLT Mitoticka aktivita tkani jatra 1,4E-01 4,6E-02
8F_fluoridy | PET skeletu mocovy 3,9E-01 5,6E-02
méchyt
BE_L-DOPA PET qurazem metabolismu mocovy 7.8E-01 7.0E-02
dopaminu méchyt
8F-cholin PET nadoru ledviny 2,4E-01 5,7E-02

Tabulka C1.4: Tabulka koeficientii pro vypocet davek v nejvice zatizenych organech a efektivnich
davek pri standardnich diagnostickych postupech v NM (Déti 5 let).




CASTKA 6

® VESTNIK MZ CR

57

5. Tabulka koeficienti pro vypocet davek v nejvice zatiZenych organech a efektivnich davek
pri standardnich diagnostickych postupech v NM

Déti 1 rok
Nejvice Davka v nejvice R
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZeny zatiZeném organu nglll(StIVVﬁ](;laxl)(a
orgin (mGy.MBq™) VP
Stanoveni GF, ERPF méfenim
510 > <oy mEchvr ; }
Cr-EDTA radioaktivity krevnich vzorkii mocovy meéchyt 6,60E-02 7,10E-03
Stanoveni objemu cirkulujicich
S1 erytrocytii a celé krve . + )
Cr-erytrocyty Stanoveni pfezivani krevnich slezina 9,30E+00 9,81E-01
elementti
SICr-trombocyty Stanovefu prezivini krevnich slezina 1,60E+01 8,75E-01
elementtli
Ga Scintigrafie “’Ga povrchy kosti 5,20E+00 6,40E-01
SImy Scintigrafie plic - ventila¢ni plice 1,30E-03 1,70E-04
99mTc-aerosol Scintigrafie plic - ventila¢ni mocovy méchyt 2,30E-01 3,14E-02
99m 4
Te-alterované Scintigrafie jater a sleziny slezina 3,20E+00 1,02E-02
erytrocyty
-~ Sc%nt?graﬁe k(?stni drené _
antigranulocytarni Sc1pt1graﬁe zagetg po podani slezina 3,40E-01 5,40E-02
protilitky antigranulocytarnich
monoklonalnich protilatek
9mTe-DMSA Scintigrafie ledvin staticka ledviny 7,60E-01 3,70E-02
Radionuklidovéa kardioangiografie
(metoda prvniho prutoku)
Dynamicka scintigrafie ledvin
Stanoveni GF, ERPF méfenim mocovy méchyt 1,70E-01 1,60E-02
radioaktivity krevnich vzorkl
Dynamicka scintigrafie ledvin k
OmTe-DTPA det.ek.c1 renoYaskularnl hypertenze
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) horni st 1,10E-01
Scintigrafie evakuace zaludku orni cas 7,50E-01
- tlustého streva
(tekuty pokrm)
Scintigrafie evakuace zaludku
(tuhy pokrm) 1,40E-01
Radionuklidova rovnovazna
ventrikulografie
Scintigrafie ke stanoveni
9mTc-erytrocyty | lokalizace krvaceni do traviciho srdce 1,10E-01 3,90E-02
traktu
Scintigrafie jater - detekce
hemangiomu
wmpe-gCp | OPECT mozku - vySetfeni modovy méchy¥|  1,30E-01 4,0E-02
regionalni mozkové perfuze
99m 4
Te fosfonaty Scintigrafie skeletu povrchy kosti 5,30E-01 2,70E-02
a fosfaty
9mTe.HMPAO | P ECT mozku - vySetfeni ledviny 1,40E-01 4,90E-02
regionalni mozkové perfuze
99mT . > . X
Tc-HMPAO | Detekce %ozilsek zanétu slezina 8.50E-01 6,20E-02
leukocyty autolognimi leukocyty
m e IDA Dynamicka hepatobilidrni luénik 9,50E-01 1,00E-01

scintigrafie
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. . ) Nejvice Davka v nejvice | oo i ni davka
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZzeny zatiZeném organu (mSv.MBq")
organ (mGy.MBq™) b
Scintigrafie jicnu a detekce
gastroesofagealniho refluxu
(tekuty pokrm) ., 1,10E-01
Scintigrafie evakuace zaludku horni Cst 7,50E-01
99m ; ; ¥ ’
Tec-koloid (tekuty pokrm) tlustého stieva
ScmFlgraﬁe evakuace zaludku 1.40E-01
(tuhy pokrm)
Scintigrafie jater a sleziny slezina 4,30E-01 5,00E-02
Radionuklidova fi
9OmTe-MAA Lo e A plice 3,90E-01 6,30E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Dynamicka scintigrafie ledvin
Dynamicka scintigrafie ledvin k
detekci renovaskularni hypertenze
Dynamicka scintigrafie ledvin mocovy méchvi 3,20E-01 2,20E-02
®mTe-MAG3 | diuretickd M Y
Stanoveni GF, ERPF méfenim
radioaktivity krevnich vzorkt
- abnormalni renalni funkce 2,30E-01 1,90E-02
- akutni jednostr. blokada ledviny ledviny 8,10E-01 3,80E-02
Perfuzni scintigrafie myokardu
(klidové vysetieni) 3,20E-01 5,30E-02
9mTe-MIBI Scitigrafie pristitnych télisek zluénik
Perrfvuvzm ’scmvtlgvraﬁ’e myokardu 2.60E-01 4,50E-02
(zatézove vysetieni)
Radionuklidové fi
9mTc-mikrosféry oo 1COVE VENOSTATIe plice 3,50E-01 5,64E-02
Perfuzni scintigrafie plic
Scintigrafie kostni dfen¢ 4,50E-01 5,27E-02
zé&visi na misté aplikace, pfi aplikaci
Lymfoscintigrafie 50 MBq *™Tc-nanokoloidu
. je efektivni davka mensi nez 1 mSv
slezina avisi ist¢ aplikace, pfi aplikaci
Py— . zavisi na mis ,
Te-nanokoloid Detekee SLN 50 MBq 99mTc-nanokoloidu do
oblasti prsu je efektivni davka mensi
nez 1 mSv
Detekce sentinelovych uzlin — vySetieni se vySetieni se
. P srdce 1 .
intratumoralni aplikace prsu neprovadi neprovadi
9T e-radiofarmaka | PHimé radionuklidova cystografie | moSovy méchy¥ |  8,00E-03 5[’}§’ng3'2]4
Scintigrafie Meckelova divertiklu o,
Scintigrafie §titné 714z horni Cast 3.80E-01 7,90E-02
9mTe_technecistan - 'g —— Y — tlustého stfeva ’ ’
Scintigrafie ptistitnych télisek
- pti blokade¢ stitné zlazy mocovy méchyi 9,10E-02 1,90E-02
Per.fuznrl 501Pt15graﬁe myokardu 3.10E-01 4,30E-02
9 . (klidové vysetreni) o
"Tec-tetrofosmin Perfizni scintierafi rard zluénik
erilzi, Sein graie fmyokardu 2,30E-01 3,50E-02
(zatézové vysetieni)
11 Scintigrafie cerebrospinalnich ,
In-DTPA . , . micha nestanoveno nestanoveno
likvorovych cest (cisternografie)
]p-pentetreotid | Scintigrafie nadort slezina 3,10E+00 2,60E-01
., SPECT zobrazeni dopaminovych
123y _ -
I - znatené transportéri ve striatu pomoci zluénik 1,5E+00 3,2E-01

neuroreceptory

ligandii znagenych 12’1
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Nejvice Davka v nejvice oo
Radiofarmakum Nazev standardniho postupu zatiZeny zatiZeném organu E(f;l:glvv;igaxl;a
orgin (mGy.MBq") VP
BLjodid (S:liﬁﬂlglf;fgz ;t;f;“; 2lazy Stitna 2laza 4,30E+01 2,05E+00
(V]
IZI-MIBG Scintigrafie nadort jatra 3,30E-01 6,80E-02
Stanoveni GF, ERPF métenim
1B _hi , vy mEchyi + .
I-hippuran radioaktivity krevnich vzorkd mocovy méchyt 2,70E+00 1,60E-01
Celot&lové scintigrafie '3'I sténa mogového
u karcinomu $titné zlazy mechvre 3,40E+00 3,39E-01
Bl jodid (akumulace 0%) i
g‘i‘(‘ﬁr‘:ﬁi‘:gg/ ;‘k“m‘ﬂacm oSt titna zlaza 4,70E+03 2,24E+02
(V]
BI-MIBG Scintigrafie nadort jatra 4,60E+00 7,70E-01
13Xe (Scf;rclgégrrl?f;erfilr‘f)' ventilani plice 7,50E-03 4,93E-03
Perflzni scintigrafie myokardu zeny - ledviny 2,2E+00
201T]-chlori . z. ’ 2,1E-
chlorid Scitigrafie pristitnych télisek muzi - varlata 1,3E+01 00
BEDG PET ’zobrazenl metabolismu mocovy 47501 9,5E-02
glukozy méchyt
BELT Mitoticka aktivita tkani jatra 2,6E-01 8,8E-02
F_fluoridy | PET skeletu mocovy 5,4E-01 1,1E-01
méchyt
BF_L-DOPA PET qurazenl metabolismu mocovy 1,0E+00 1,0E-01
dopaminu méchyt
8F-cholin PET nadort ledviny 4,3E-01 1,0E-01

Tabulka C1.5: Tabulka koeficientit pro vypocet davek v nejvice zatizenych organech a efektivnich
davek pri standardnich diagnostickych postupech v NM (Déti 1 rok).
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Cesky lékopis 2009 — Doplndk 2015 vydalo nakladatelstvi GRADA Publishing, a. s.,
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