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* Posledna rozsiahla revizia systemu radiacnej ochrany bola publikovana pred 14-mi
rokmi (ICRP103,2007) a v mnohych oblastiach a definiciach vyzaduje inovaciu ,
ziednodusenie a zapracovanie zmien vyplyvajucich z praktickej aplikacie zdrojov
ionizujliceho Ziarenia, ako aj z vysledkov vyskumu ,ziskanych v priebehu poslednych
rokov.

+ Medzinarodna Asociacia pre Radiologickd Ochranu (IRPA) pripravila zakladny
dokument venovany rozboru potrebnych zmien pre udrzanie systému radiacnej
ochrany do buducnosti a pre ziskanie harmonizacie a objektivizacie urovne ochrany ludi
a Zivotného prostredia pred nepriaznivymi U¢inkami Ziarenia, bez prilisného
obmedzovania prinosu aplikacie tohto oziarenia a dynamickeho rozvoja vo vetkych
oblastiach Cinnosti.

+ Predlozime niektoré navrhy revizie na diskusiu, a to predovsetkym v oblasti
aplikacie ionizujuceho Ziarenia v medicine, ako g pre hodnotenie rizika z oziarenia a

jeho moznée porovnanie s inymi rizikovymi ¢innostami.




APLIKACIA IONIZUJUCEHO ZIARENIA V MEDICINE
&~u

Dynamicky pokrok v zobrazovace| technike,

sa podstatnym podielom podpisali na stale rastucom pocte
radiologickych vysetreni vo svete.

V &tatistike EU (Sprava EURATOM 2018) sa uvadzajl
alarmujuce udaje o 6% naraste poctu lekarskych vysetreni :

500 miliGnov rtg vySetreni za rok (v priemere 1 vySetrenie na kazdého obyvatefa EU);

45 milionov CT wySetreni;

10 milionov vysetreni v nuklearne] medicine;

Tieto pocty predstavuju zvySenie efektivne] davky (oproti udajom z UNSCEAR r. 2010) na
jedneho pacienta o 35 %, kolektivnej davky populacie o 50 %, pricom narast poctu

obyvatelov predstavuje iba 10 %;

pa Slovensku zaznamenavame zvySovanie populacne] davky z lekarskeho oziarenia.



POCTY LEKARSKYCH VYSETRENi VO SVETE KAZDOROCNE

3,600 milionov rtg.vysSetreni

> 300 milionov u deti 37miliénov vy§etreni HUkI. med 7.5 million radiation

oncology treatments
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LEKARSKE OZIARENIE

Lekarske oziarenie je zamerné oziarenie :

® pacientov v suvislosti s uréenim ich diagnozy alebo liechy,

ozZiarenie zamestnancov Vv suvislosti so sledovanim ich zdravotného stavu,
oziarenie 0sOb v suvislosti s preventivnymi zdravotnymi programami,

oziarenie zdravych jednotlivcov alebo pacientov, ktori sa dobrovolne zG¢astnuji na
lekarskych alebo biomedicinskych vyskumnych programoch;

® oZiarenie 0sOb v suvislosti s vySetreniami na Ucely vypracovania lekarskeho posudku.

Oziarenie zdravotnickych pracovnikov pri praci so zdrojmi ionizujlceho Ziarenia =
profesionalne oziarenie, oziarenie pri praci.



ZIARENIE V ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

« Kvalitativny rozvoj novych zobrazovacich
zariadeni a tomu zodpovedajuci
niekolkonasobny narast pocCtu rtg vysetreni v
poslednom desatroCi, ma za nasledok zvyseny
zaujem o prehlbovanie znalosti o kvalite,
rizikach a moznostiach usmernovania oziarenia
pri aplikacii ionizujuceho ziarenia

« Toto je ulohou radiacnej ochrany, aktualne, v
zmysle novej legislativy v EU i na Slovensku,
ktora vyzaduje venovat velku pozornost
oziareniu pacientov , a to najma preto, ze sa
najvacsou mierou podiela na oziareni
populacie z umelych zdrojov ziarenia.




ROZHODNUTIE SVETOVEJ ZDRAVOTNICKEJ ORGANIZACIE

® Svetova Zdravotnicka Organizacia (SZO) na svojom 74. Valnom zhromazdeni v roku 2021 prijala
Rozhodnutie vykonnej rady uznat nedostatoCnu starostlivost o pacientov za aktualnu celosvetovu vyzvu
verejného zdravotnictva v celom spektre zdravotnej starostlivosti a prijat Globalny akény plan, v zaujme

ZlepSenia bezpecnosti pacienta.

= Globalny akény plan (GAP) , v trvani 10 rokov (2021-2030), definovany ako: ,Ramec organizovanych
aktivit, ktoré vytvaraju spravne postupy, procesy, technolégie, lepSiu komunikaciu a kulturu
prostredia v zdravotnej starostlivosti a dokazu konzistentne a trvale znizit’ rizika vyskytu skoéd a tieto

predchadzat™

Podla dostupnych udajov SZO : kazdy 10. pacient vystaveny neZiaducej udalosti, v krajinach s vysokymi
prijmami;

ccal34 milidonov neZiaducich pripadov v zdravotnej starostlivosti 0 pacienta, pre nizkoprijmove Staty

Pokrok v implementacii GAP sa bude kontrolovat kazdé dva roky. GAP poskytuje ramec pre akciu

prostrednictvom siedmich strategickych cielov a je dalej objasneny pomocou 35 stratégii, pat v ramci

kazdého strategickeho ciela,



STRATEGIA RADIACNEJ BEZPECNOSTI PACIENTA V RADIOLOGII

Systém radiaéne ochrany je pevne zakotveny v Odporucaniach ICRP, Standardoch MAAE a v Direktivach EU a je
zalozeny predovsSetkym na vylucCeni deterministickych uCinkov oziarenia a udrziavani stochastickych ucinkov na
Co najnizSej dosiahnutelnej urovni , ale suCasne sa extrémne usiluje o vyvoj stratégie pre zlepSenie bezpecnosti
zdravotnej starostlivosti o pacienta. Usilie mnohych medzinarodnych organizacii (EUROSAFE, EURADOS,
HERCA,IOMP a mnohych dalSich) sa uz takmer 40 rokov zameriava predovSetkym na déslednejSie vyuzitie a
aplikaciu kl'a€ovych principov radiaénej ochrany ..

= Prvym krokom v tomto procese je princip zdévodnenie oziarenia, Ako je uvedené v ods. 3.155 GSR Cast' 3
(MAAE): ,Lekarske oziarenia sa odévodnuju zvazenim diagnostickych alebo terapeutickych prinosov, ktoré sa od
nich 0Cakavaju, oproti Skodam spésobenym oZiarenim, ktoré by mohli spdsobit, s prihliadnutim na prinosy a

izika. dostupnych alternativnych technik, ktoré nezahrnaju lekarske oziarenie.”

Na odbévodnenie lekarskeho oziarenia pre jednotlivého pacienta sa vyzZzaduje, aby radiolég a oSetrujuci lekar
zohladnili vSetky charakteristiky lekarskeho oziarenia; charakteristiky jednotlivého pacienta a relevantné
informacie z predchadzajucich radiologickych vykonov pacienta,




HLAVNE TEMY ZLEPSENIA RADIACNEJ BEZPECNOSTI PACIENTA

ICRP v spolupraci s Europskou Radiologickou Spolo¢nostou a MAAE stanovili hlavneé temy
stratégie SZO pre zlepSenie radiatnej bezpecnosti pacientov nasledovne:

» Ziskat minimalnu expoziciu ziarenia potrebnu pre optimalnu starostlivost a bezpecnost
pacienta,

= Prehibit znalosti o naplni zodpovednosti pri poskytovani lekarskeho oZiarenia;

UlahcCit a usmernit komunikaciu a dialég medzi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a
acientmi;

ZlepsSit doveru pacientov k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti;

Zaviest , priebezne upravovat a optimalizovat lokalne a narodné diagnostické referencné
urovne ;

Minimalizovat Skodlivé ucCinky ziarenia sledovanim kumulativnej expozicie;
Pomoct pri najvhodnejSom vybere medzi modalitami a technikami;

Pomoct pri optimalizacii protokolov a ich archivacii.
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OzZiarenie populacie roznymi zdrojmi ionizujuceho Ziarenia

Ostatné umelé
zdroje Ziarenia
0.3%

Medicinske zdroje
Ziarenia
24.8%

Radén
39.0%

Vnutorné oziarenie -

Ingescia
9.0%
Externé terestridine Kozmické Ziarenie
Fiarenie 12.1%
14.9%

£droj: UNSCEAR 2008




RELATIVNY PRISPEVOK JEDNOTLIVYCH TYPOV VYSETRENI
K CELKOVEJ KOLEKTIVNEJ DAVKE OBYVATELOV EU
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OPTIMALIZACIA LEKARSKEHO OZIARENIA

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

Pri diagnostickych rontgenovych vysetreniach
sa musi vysSetrovaci postup a diagnosticky RTG
pristroj zvolit tak, aby davky oziarenia v
anivach vo vysetrovanej €asti tela a davky
oziarenia v tkanivach a organoch, ktoré nie su
vysetrované, boli €¢o najnizsie priCom znizenie
tychto davok ziarenia nesmie obmedzovat’
uroven a kvalitu ziskavanych diagnostickych
informacii.

Na zabezpeCenie optimalizacie oziarenia
jednotlivcov pri lekarskom oziareni sa ustanovuju
diagnosticke referencné urovne.
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Pocet vysetreni vykonanych pocitacovou
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PREHLAD ZDOVODNOVANIA OPAKOVANYCH CT
VYSETRENI V EU

» V roku 2021 Europska Komisia a Eurdpska Radiologicka SpoloCnost iniciovali a financovali trojroCny
vyskumny projekt zamerany na zlepSenie vyuzivania zdévodnovania radiologickych vysSetreni v Clenskych
Statoch EU. Prieskum sa sustredil na CT vySetrenia, s ohfadom na ich najvysSiu frekvenciu a najvacsi
podiel na velkosti oziarenia pacientov.

Do projektu sa prihlasilo 30 krajin. Jeho cielom bolo zozbierat aktualne informacie o opodstatnenosti CT
Setreni a vyvinut spoloCnu metodiku auditovania odévodnenosti CT vySetreni.

Prieskum sa uskutoCnil pomocou rozoslania dotaznikov, ktoré obsahovali 37otazok rozdelenych do 5-ich
kategorii (demografia, vSeobecné poziadavky na odoévodnenie, spdésob odévodnenia novych vySetrovacich
postupov, Specifické odévodnenie CT vySetreni a vysledky uskutoCnenych auditov).

» \/ysledky zhrnula HERCA (Siet eurdpskych kompetentnych organov pre radiologicku ochranu) a su
sumarizované na obr.1 az 4.



GRAFICKE ZNAZORNENIE VYSLEDKOV PRIESKUMU DODRZIAVANIA PRINCIPU
ODOVODNENIA

®» Obr.1 Su odporucania na CT odévodnené lekarom pred uskuto€nenim vysetrenia?

[ ™
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- Obr.2 Kto v kazdodennej praxi robi koneéné rozhodnutie o opodstatnenosti CT vySetreni ?

Kto v kazdodennej praxi robi konecné rozhodnutie o
opodstatnenosti CT vySetreni ?
60%
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1 1
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sam sprostredkovatel” sprostredkovatel’ ﬁ?ﬁ:ﬁi‘;ﬁ pros l:m ovate
a radiologicky
technik




- Obr.3 Ktoré z nasledujucich diagnostickych referenénych urovni na zobrazovanie odporuca
vasa krajina ?

Ktoreé z nasledujicich diagnostickych referen¢nych irovni na
zobrazovanie odporica vasa kraiina ?
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- Obr.4 Podla vasho najlepsSieho vedomia, su referenéné urovne vo vasej krajine kazdodenne
pouzivané radiologickymi odbornikmi?
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DISKUSIA K ODOVODNENIU

» Uvedeny prieskum predstavuje cenné informacie o suCasnych postupoch pri odévodriovani
radiologickych vySetreni. Povzbudzujuce je, ze 90% respondentov uviedlo ze oddvodnenie je

zakonnou povinnostou a je potrebné dosiahnut, aby bolo realizované pri kazdom vySetreni.

®» Mene] uspokojivé je konStatovanie, Ze iba 47% respondentov potvrdilo, Ze zddvodnenie
realizovali pred vySetrenim. To znamena, Zze moznou cestou zlepSenia starostlivosti o pacienta
md&ze byt systémové usmernenie zapojenia radiolégov do odévodnenia pri kazdom CT vySetreni.

y2Justification of CT practices across Europe: results of a survey of national competent authorities and radiology
societies.”

Shane J. Foleyl* , Ritva Bly2, Adrian P. Brady3, Steve Ebdon-Jackson4, Alexandra Karoussou-Schreiner
Insight Imaging 2022




= MAAE publikovala stanovisko k posilneniu radiacnej ochrany
pacientov, u ktorych sa predpoklada prekro¢enie DRU a dosiahnutie
100mSv a viac pri lekarskych vySetreniach v priebehu 1-5 rokov.

=  \ysledky niekolkych retrospektivhych $tudii ukazali, Ze rozsah
pripadov vysSej kumulativnej individualnej expozicie je vacsi ako sa
predpokladalo.

Opakované zobrazovanie sa vyuziva na zvladnutie réznych
zdravothych stavov (zhubné nadory, konecné stadia zlyhania obliCiek,
kardjovaskularne, apod.)

udia Rehani a kol.(2020)* , analyzovala efektivnhe davky u 2,5
iliona pacientov, v tejto skupine su uvedené aj zistenia zo Slovenska
pomocou trekovania pacientskych davok v systéme DQC. V SR bolo
analyzovanych viac ako 800000 pacientov, (vySetrenych prevazne
pomocou CT), pricom kumulovana efektivha davka v priebehu 5-ich
rokov prekroc€ila 100 mSv az u 1,5% pacientov.

V najnovsej praci Rehani a kol. (2021)**, bolo detailnym analyzovanim
zistené ze 10% nemalo diagnézu Ca a 1,4 % pacientov bolo vo
vekovej kategorii do 40 rokov

MINIMALIZACIA OPAKOVANYCH RADIOLOGICKYCH ZOBRAZENI




Rehani et al. Eur Radiol. April 2020; 30(4):1828-1836
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Rehani et al. Eur Radiol. April 2020; 30(4):1828-1836
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POCTY PREKRACOVANYCH DRU
U PACIENTOV OZIARENYCH NA
CT PRACOVISKACH

Data from 344 hospitals
>500 CT scanners

What we
know
now?

3.3 million patients and

>5 million CT exams

0.9 to 2 Million patients are likely
getting added every year globally
with CED 2 100 mSv only from
recurrent CT exams.




NASTROJE PRE OPTIMALIZACIU RADIACNEJ OCHRANY PACIENTA

» Zabezpecenie radiacnej ochrany pacientov sa okrem vyberu najvhodnejSieho zobrazovacieho postupu dosahuje
udrziavanim velkosti oziarenia na minimalnej hodnote pre ziskanie potrebného diagnostického Ci intervencného
ciela. Z tohto dévodu je analyza individualnych davok pacientov a ich vyuZitie pre vytvorenie prehfadov o

radiaCnej zatazi pre konkrétne zobrazovacie postupy, kluCovym nastrojom optimalizacie radiacnej ochrany

pacientov.

Monitorovanie radiaCnej zataze pacienta poskytuje objektivne informacie zdravotnickym pracovnikom a organom
dpovednym za zabezpecCenie opravneného a optimalizovaného vyuzivania ionizujuceho Ziarenia v medicine.

Na podporu a ulahCenie pristupu k informaciam o radia¢nej zatazi pacientov vydala MAAE usmernenie ,Patient
Radiation Exposure Monitoring in Medical Imaging® Safety Rep.Series No.112(IAEA 2023), ktoré okrem
metdd monitorovania, popisuje vhodné mechanizmy zaznamenavania vysledkov monitorovania a aspekty ich
implementacie do predpisanych protokolov. Uvadza tiez kontroly kvality, spésob zberu dat a najvhodnejSie veli€iny

pre jednotlivé modality zobrazovania.



Safety Reports Series

Patient Radiation
Exposure Monitoring
in Medical Im‘aging

() mea

nternational Atomic Energy Agency

MONITOROVANIE OZIARENIA PACIENTOV
PRI LEKARSKOM OZIARENI

= Ugelom tejto publikacie je reagovat na
nedostatok definitivnych usmerneni na
tému:

®» poskytnut konsolidované informacie o
monitorovani pacienta, oziarenie pri lekarskom
zobrazovani vratane

zaznamenavania, zhromazdovania a analyzy
relevantnych Udajov o oZiareni pacienta ru¢nym
alebo automatickym sp6sobom



ZiSKANIE PREHLADOV PRE VYTVORENIE REPREZENTATIVNEJ DRU

Systematicky proces monitorovania radiaCnej zataze pacientov , ktory sa uskutoCiuje v sulade so
Standardmi MAAE a odporuéaniami ICRP vyustil do zakonnej povinnosti ustanovit na narodnej Grovni pre
konkrétne zobrazovacie postupy ,diagnostické referenéné urovne®, ako hlavné indikatory optimalizacie
oZiarenia , ktoré je potrebné dodrziavat.

Pri stanovovani hodndt DRU je vyhodné, aby sa pri beznych zobrazovacich procedurach ziskali typické
(napriklad priemerné alebo mediany) hodnoty davok pre pacientov reprezentativnej vzorky
radiologickych oddeleni, kde sa tieto postupy vykonavaju. Tymto spdésobom sa dosiahne okamzity
prehlad sucCasnej praxe v krajine , ktora odraza dobré a zlé praktiky, pre konkrétny postup
zobrazovania.

Za reprezentativnu vzorku pacientov v skiagrafii, skiaskopii a pri CT sa povazuje 20 dospelych pacientov
na danom pracovisku, priblizne rovnakych ako je Standardny pacient (70 + 5 kg); pri mamografii je
potrebnych 50 pacientiek, 10 pre kazdu hrubku komprimovaného prsnika.

Postupy zobrazovania, pre ktoré sa ma stanovit narodna DRU, by sa mali rozhodnut na celostatnej
urovni. Kritéria, ktoré mézu v tomto rozhodnuti poméct, su relativhe frekvencie a velkost davok
zobrazovacich postupov. Postupy s vysSou frekvenciou a vy§Sou davkou by mali mat vySSiu prioritu.

Osobitna pozornost’ by sa mala venovat pediatrickému zobrazovaniu.



VYTVARANIE NOVYCH DRU

Vysledné Cinnosti zamerané na zlepSenie optimalizacie ochrany a bezpecCnosti pacientov, predovsSetkym
dodrziavanie a znalost DRU, zvy&ajne, ale nie nevyhnutne, povedu k zniZeniu radiaénej zataze pacientov
pre dany postup vySetrenia. S ohladom na stale sa zvySujucu uroven oziarenia populacie, prave kvoli
narastu pocCtu vySetreni s aplikaciou ionizujuceho ziarenia, ako aj v doésledku rychlej obmeny stale
sofistikovanejSich RTG zariadeni by malo dbjst k preskimaniu stanovenych narodnych alebo
regionalnych hodnét DRU, v urgitych, vopred stanovenych pravidelnych intervaloch (3-5 rokov) Novy
narodny alebo regionalny prieskum bude mat za nasledok nové rozdelenie referenénych urovni
ariadenia, ktoré budu odrazat zlepSenia vykonané v ddsledku pouzivania existujicich DRU.

Je pravdepodobné, Ze nové hodnoty narodnych DRU budu nizSie ako tie predchadzajuce. Tento cyklus
vytvarania narodnych alebo regionalnych DRU, ich periodické obmiefianie spolu s vyuZivanim
modernejSich zobrazovacich zariadeni a aplikaciou metdd optimalizacie , prinasa trvalé zlepsovanie v
optimalizacii ochrany a bezpecnosti v celej krajine alebo regione.



VYHODY OPTIMALIZACIE OZIARENIA PRE PACIENTOV

» Ziskat minimalnu expoziciu ziarenia potrebnu pre optimalnu starostlivost

» /nalost, ze existuje zodpovednost pri poskytovani lekarskeho oZiarenia

» Ulahcit dialog s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti a pacientmi

» /Zlepsit doveru pacientov k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
ZlepSit déveru pacientov k poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
Zaviest a priebezne upravovat' a optimalizovat' lokalne a narodnée

diagnostické referencné urovne

» Minimalizovat’ Skodlivé uc€inky ziarenia sledovanim kumulativnej expozicie
» Pomoc pri vybere medzi modalitami a technikami

Pomoc pri optimalizacii protokolov




ZAVER

V prednaske som poukazala na niektoré problémy pri dodrziavani zakladnych
principov radiacnej ochrany na radiologickych pracoviskach;

Podla méjho nazoru su jednym z najvyznamnejsich pricin nedostatocné znalosti a
nezaujem zdravotnickych pracovnikov o radiacnu ochranu;

Ako ukazuju vysledky trekovania pacientskych davok , za ktoreé vdacime iniciative
URO, diagnosticke referencne urovne mézu na narodnej urovni dosahovat nizsie
hodnoty ako DRU v EU, alebo v celosvetovom prehlade.

Chyba nam vS3ak kolektiv, ktory by tuto problematiku sledoval a upravoval 5 rokov
staré udaje v Opatreni MZ SR uvadzajuce DRU na narodnej urovni, vydané v roku
2018 ;

Predpokladam, Ze kongres IRPA 2023 prinesie mnoho dalSich podnetov pre RO.

ICRP sa domnieva, Ze iba rozsiahla spolupraca a otvorena komunikacia
Clenskych krajin umozni splinit’ ciele suCasnej revizie systému a filozofie radiacnej
ochrany,



DAKUJEM ZA POZORNOST!
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