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Epidemiologické studie sledujuce postradia¢né zmeny poukazuju na skuto¢nost, ze o¢né $osovky su citlivejsie na ionizujtice Ziarenie,
ako sa dosial predpokladalo. Z tohto dévodu Medzinarodna komisia pre radiologickii ochranu odportca niekolkonasobne znizit limit
ekvivalentnej davky oziarenia na o¢nu $osovku zo 150 mSv/rok na 20 mSv/rok. Nakolko najviac pripadov poskodenia o¢nej Sosovky bolo
zistenych u zdravotnickeho personalu vyuzivajticeho fluoroskopiu v operac¢nych salach, predovsetkym v intervencnej radiol6gii, pozornost
radia¢nej ochrany je aktualne zamerana na hodnotenie a monitorovanie radiac¢nej zataze o¢nych sosoviek pri vybranych vykonoch na
pracoviskach intervenénej radioldgie a kardioldgie. V predlozenej praci prinasame komplexny pohlad na hodnotenie radia¢nej zataze
ocnych Sosoviek z hladiska medicinskeho, fyzikalneho a z aspektu radia¢nej ochrany zdravotnickeho personalu. Uvadzame predbezné
vysledky ziskané monitorovanim ekvivalentnych davok Ziarenia na o¢né Sosovky u intervencnych radiolégov pri vybranych intervenénych
vykonoch v SR a nadrt optimalizacie radia¢nej ochrany na znizenie potencialneho rizika vzniku radia¢nej katarakty.
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Radiation load of health workers’ eye lenses in interventional radiology

Epidemiological studies on health effects of ionizing radiation concluded that radiosensitivity of eye lenses is higher than until now
expected. As the consequence the International Commission on Radiological Protection recommended to lower the current limit of the
equivalent dose for eye lenses from 150 mSv/year to 20 mSv/year. Because the most cases of radiation cataracts have been observed
among the interventional radiologists and cardiologists, the actual attention of radiation protection is focused on the identification of
high dose fluoroscopic areas in interventional radiology departments. The assessment of eye lens doses during interventional procedures,
where potentially could be exceeded the new limit of doses was demonstrated in the pilot results of measurements in a group of Slovak
interventional radiologists. The publication gives a survey of the possibilities for monitoring and optimisation tools for the reduction of

the radiation risk of the medical staff.
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Uvod

Vedecky vybor WHO, ktory pravidelne zhro-
mazduje Udaje o Ucinkoch ionizujuceho Ziarenia
(1Z) na zdravie populdcie, poukazuje na vyrazny
narast poctu radiodiagnostickych a terapeutic-
kych vykonov ako sucasti lekérskej aplikacie IZ.
Tieto vykony predstavuju velky prinos k zlep-
Seniu zdravotného stavu pacientov, zaroven
viak reprezentuju najvacsi prispevok k expozicii
populacie umelymi zdrojmi IZ.

Odbor intervencnej radioldgie zaznamenal
taktieZz v poslednych desatrociach obrovsky
pokrok a ma nezastupitelné miesto praktic-
ky vo vsetkych odvetviach mediciny. Vyhody,
ktoré tento odbor pre pacienta poskytuje, su
nespochybnitelné a v mnohych indikacidch su
plnohodnotnou alternativou chirurgickej liecby,
alebo ju nahrddzaju. SU spojené s ovela mensou
fyzickou zataZzou pre pacienta, s mensim rizi-
kom komplikécif a kratsim ¢asom na zotavenie.
Spektrum intervenc¢nych vykonov sa neusta-
le rozsiruje subezne so stdle sofistikovanejsou
pristrojovou technikou tak v oblasti vaskuldrnej
mediciny, ako aj v kardiologickej praxi, najma
v arytmologii, priimplantacii kardiostimulatorov,

koronédrnych stentov, pri akitnom infarkte, ako
aj pri ndhradach aortalnych chlopni. Vyznamny
je aj podiel intervencnych vykonov v trdviacom
trakte a v mocovych cestach.

U intervencnych radiolégov boli dlhodobo
zaznamendvané najvyssie hodnoty priemernych
efektivnych dévok Ziarenia, nakolko okrem tech-
nickej a ¢asovej ndrocnosti musia byt tito pracov-
nici pocas intervencného vykonu priamo v tesnej
blizkosti zdroja Ziarenia. Pri zabezpecovani ochra-
ny zdravia pacientov i zdravotnickeho personalu
je z tohto dévodu potrebné poznat radiacnu
zataz prijednotlivych vykonoch a objektivne sta-
novit davkové ekvivalenty na nechradnené casti
tela, predovsetkym na ruky a o¢né Sosovky.

V predlozenom subornom prehlade prina-
same sucasny komplexny pohlad na hodnote-
nie radiacnej zétaze o¢nych sosoviek z hladiska
medicinskeho, fyzikdlneho a z aspektu radiac-
nej ochrany zdravotnickeho personalu. Tymto
problémom sa aktudlne zaoberaju odbornici na
celom svete v dosledku zniZenia limitu ekviva-
lentnej davky ocnych SoSoviek, ku ktorému doslo
najma na zaklade zvyseného poctu katarakt
u intervencnych radiolégov.
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Aktualne stanoviska a odporuacania
vyznamnych medzinarodnych
institacii na znizenie limitu
ekvivalentnej davky na oéné
Sosovky

Medzindrodna komisia pre radiologicku
ochranu (ICRP), ktord ur€uje najnovsie trendy
v radia¢nej ochrane a aktudlne zmeny zodpove-
dajuce vysledkom vyskumov v poslednom od-
portcaniICRP Publication 103 z roku 2007 (1), pri-
jala zmenu v ponfmani deterministickych ucin-
kov a zaviedla priamo opisny termin ,tkanivové
reakcie”. Dédvodom, preco su deterministické
Ucinky oznacené pojmom tkanivové reakcie, je,
Ze tieto Ucinky sa nemusia prejavit bezprostred-
ne pocas oziarenia, ale m6zu byt modifikované
po oziareni. Tato schopnost modifikovat odpo-
ved tkaniv a orgdnov znamen4, Ze termin ,deter-
ministické Ucinky” nie je celkom presny, pretoze
kvantitativne Ucinky nie su nutne vopred urcené.
Komisia preskumala najnovsie epidemiologické
udaje, ktoré svedcia o pritomnosti tkanivovych
reakcif, najma tych s velmi neskorou manifes-
taciou, pri ktorych prahové davky su alebo by
mohli byt niZsie, ako sa doteraz povazovalo.



Za prahovu hodnotu absorbovanej davky pre
o¢nu soovku sa teraz povazuje 0,5 Gy (pricom
doposial predpokladand hodnota bola 2 Gy).
Pre zdravotnicky personal, ktory je exponovany
IZ privykone svojho zamestnania, Komisia odpo-
rdca znizit limit ekvivalentnej davky na 20 mSv
za rok priemerne pre stanovené obdobie 5 ro-
kov s tym, Ze pocas roka by nemali prekrocit
hodnotu 50 mSv. Komisia nadalej odporuca, aby
bola optimalizacia ochrany pouzita vo vietkych
expozi¢nych situacidch a pre vietky kategérie
expozicie. Dalej tie zdéraznuje, ze ochrana by
mala byt optimalizovand nielen pre celotelo-
vU expoziciu, ale aj pre expoziciu Specifickych
tkaniv, najma pre o¢né so3ovky.

Detailny opis tkanivovych reakcif je uve-
deny v dalsSom odporucani ICRP Statement on
Tissue Reactions, Publication 118 z roku 2012 (2).
Komisiou odporucany limit prijala aj Eurépska
Unia vydanim novej Smernice Rady 2013/59/
EURATOM (3), ktorou sa stanovuju zdkladné
bezpec¢nostné normy ochrany pred nebezpe-
¢enstvami vznikajucimi v désledku IZ. Tato smer-
nica sa v sicasnosti transformuje do narodnych
legislativnych Uprav.

Medzindrodnd agentura pre atbmovu ener-
giu (IAEA) v nadvaznosti na spominané zmeny
vydala usmernenie , /mplications for Occupational
Radiation Protection of the New Dose Limit for the
Lens of the Eye” (4). V tomto materidli sa detailne
opisuje vznik radiacnej katarakty, pracovné ¢in-
nosti a postupy, pri ktorych méze byt expozicia
o¢nych 3o3oviek IZ vyznamna. Dalej sa opisuje
aj proces optimalizacie a vyuzitie OOPP (osobné
ochranné pracovné pomaocky). Tejto problemati-
ke sa venuje aj BSS (Basic Safety Standards) IAEA
.Radiation Protection and Safety od Radiation
Sources” (5).

Dozimetriu spolu so spdsobom kalibracie
pre novozavedenu veli¢inu HD(S) — osobny
davkovy ekvivalent pre o¢nu sosovku, uvadza
najnovsi 1SO Standard — ISO/FDIS 15382 (6), s pri-
slusnou modifikaciou vhodného dozimetra pre
stanovenie H (3).

Vznik radiaénej katarakty

Orgén zraku — oko, patri medzi najdolezi-
tej$ie zmyslové organy ¢loveka. IZ v najvaciej
miere poskodzuje o¢nu $oSovku, ktord sa sklada
70 substantia lentis tvorenej vidknitymi bielkovi-
nami — krystalinmi.

Katarakta je zapal SoSovky, ktord je za fyzio-
logickych podmienok priezra¢na, ¢o postupne
vedie k bezbolestnému zahmlievaniu videnia az
k slepote. Je to najcastejsia pricina zhorseného
videnia aZ slepoty na svete.

Prehladové ¢ldnky

Obrdzok 1. Umiestnenie ocnej Sosovky (vlavo) a ¢asti o¢nej Sosovky (vpravo) (Zdroj: IAEA, Radiation

and cataract: Staff protection, 2015)
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Obrdzok 2. Katarakta v zadnej subkapsuldrnej oblasti spdsobena IZ (Zdroj: Radiation Effects Rese-
arch Foundation: Radiation cataract (lens opacity), 2015)

predna cast’ oka

ionizujice Ziarenie

epitel

ionizujiice Ziarenie

»)—— equator

migricia psendoepi-
telovych buniek

SoSovkovité opacity

zadna €ast’ oka

Primarne mozeme kataraktu delit na vro-
dent (je staciondrna) a na ziskanu, vznikajtcu
v sUvislosti so starnutim, nasledkom chorobnych
procesov a exogénnych vplyvov.

Existuju tri prevazujuce formy katarakty
v zavislosti od ich anatomického umiestnenia
v ocnej SoSovke:

B kortikdlna,
B nukledrna a
B zadna subkapsularna (PSC — posterior sub-

-capsular) (obrazok 1).

Najcastejsie vyskytujucou sa formou
katarakty v stvislosti s IZ je zadna subkap-
suldrna katarakta (PSC) a v mensej miere
aj kortikalna katarakta. Hoci sa v minulosti
predpokladalo, Ze pre radiacné poskodenie
Sosovky je najcharakteristickejsia subkap-
suldrna katarakta, novsie Udaje ukazuju, ze
radia¢ne podmienené opacity — zatienenia,
mozu byt rovnako pritomné i v kortexe So-
Sovky. Co sa tyka nukledrnej katarakty, ta, na
rozdiel od vysdie uvedenych, nesuvisi s ra-
diacnou expoziciou. Je typickd pre vekom
podmienenu kataraktu (4).

Kataraktogénne radia¢né poskodenie zacina
na prednej ploche, kde deliace sa bunky z ¢ire-
ho krystalického proteinového vldkna migruju
smerom k zadnému polu Sosovky, do zadného
subkapsularneho regiénu. Vznik katarakty spo-
sobenej |7 opisuje obrazok 2. Na vnutornej stra-
ne puzdra vidime priehladnt vrstvu epitelovych
buniek. Tato vrstva udrzuje funkciu Sosovky po-
malym rastom smerom k stredu, dosiahnutym
prostrednictvom bunkového delenia po obvode
(nazyvanom equator) $osovky. Vzhladom na to,
7e 17 je obzvlast skodlivé pre deliace sa bunky,
exponované bunky pri obvode so3ovky su naj-
viac nachylné na poskodenie. Nasledne tieto po-
skodené bunky putuju z prednej ¢asti do zadnej,
¢im vznikaju opacity — zatienenie Sosovky (7).

Dosial sa predpokladalo, Ze IZ indukovana
katarakta sa prejavi az po prekrocenf prahovej
davky 1 - 2 Gy (akutna expozicia) a 5 — 6 Gy pri
chronickom oziareni. Prehliadalo sa, Ze obdobie
latencie vzrasté s klesajucou davkou. Neskorsie
analyzy ukazali, ze ak vobec existuje prahova
davka na vznik radia¢nej katarakty, bude 10-na-
sobne nizsia ako pbvodny predpoklad. Zmeny
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vo forme opacit na o¢nej sosovke boli pozoro-

vané uz pri ekvivalentnej davke 200 mSv. Studie,

ktoré sa zameriavali na $tudium patologickych

zmien na ocnej Sosovke uskuto¢nené na zvie-

ratach potvrdili:

B znizenie frekvencie bunkovych delenfv epi-
teli,

B nadmerné delenie buniek s pocetnym vzni-
kom abnormalnych buniek,

B zvysenie objemu epitelovych buniek a vla-
kien o¢nych Sosoviek,

B rozpad organizanej Struktury v tej Casti
epitelu, v ktorej sa zacina tvorba vldkien,

B akumuldciu atypickych vidkien.
Tieto vysledky boli retrospektivne potvrde-

né v skupinach:

m [udi oziarenych pocas vybuchov jadrovych
bdmb v Hirodime a Nagasaki,

m likvidatorov radia¢nej havérie v Cernobyle,

pilotov a astronautoy,

B technoldgov jadrovoenergetickych zariade-
ni,

B pacientov s opakovanymi CT vySetreniami

v oblasti hlavy.

V skupine 8 607 likvidatorov radiacnej hava-
rie v Cernobyle vysetrenych 12 rokov po havérii
boli zistené opacity u 2 211 pracovnikov (32,7 %)
a rozvinutd katarakta sa vyskytovala u 1 982
pracovnikov (23,2 %). 90 % sledovanych oséb
bolo mladsich ako 55 rokov (8).

Vyznamnou $tudiou, ktora dokazala, ze ocna
so%ovka je ovela citlivejsia na IZ, ako sa dote-
raz predpokladalo, bola praca Vana et al. (9).
Hlavnym ciefom tejto studie bolo odhadnut dav-
ky Ziarenia na oci a prevalenciu opacit na o¢nej
sosovke v skupine interven¢nych lekérov a os-
tatnych zdravotnickych pracovnikov. Konkrétne
islo 0 58 lekdrov a 69 sestier a radiologickych
asistentov. S nimi bola porovnavana vhodna
kontrolnd neexponovand skupina. Davky na oci
boli odvodené z konkrétnych merani priamo
v katetrizacnych laboratéridch, v ktorych tito
zdravotnici pracovali, a z dotaznikov, ktoré sa
tykali radiacnej zataZe, typu vykonu a pouZzivania
ochrannych prostriedkov. Zakalenie so3ovky
bolo vysetrené oftalmologickou Strbinovou
lampou.

Zadné subkapsuldma katarakta vyvolana IZ
sa vyskytovala u 50 % intervencnych kardiolégov
a u41 % zdravotnych sestier a raddiologickych asi-
stentov, pricom obdobné zmeny na $oSovkach
v kontrolnej skupine sa vyskytovaliiba u < 10 %.

Vyssie spominand studia vyvratila starsiu
predstavu o tom, Ze IZ vyvolané katarakta je
vysledkom len vyhradne velmi vysokych davok
dodanych pocas kratkeho ¢asu. Naopak, lekari,

ktorf kazdy def vykondvaju endovaskularne vy-
kony, su v najvac¢som riziku. Tento fakt potvrdila
aj dalsia studia (10), v ktorej bolo vysetrenych 59
intervencnych lekdrov, z ktorych sa u 22 vyskytli
malé zadné subkapsularne zatienenia. V porov-
nani s vekom suvisiacou stratou priepustnosti
svetla cez So3ovku doslo u tejto skupiny lekarov
k narastu ako frekvencie, tak aj zavaznosti zatie-
nenf s pribudajucimi rokmi praxe (11). Po istom
Case realizatori tejto Studie zacali prijimat nespo-
Cetné mnozstvo telefondtov od intervencnych
radiolégov a kardioldgov, ktorf sa cheeli informo-
vat o svojich vlastnych nevysvetlitelnych opaci-
tach SoSoviek. Pozitivnou skuto¢nostou bol vsak
nasledny nérast v pouzivani ochrannych okulia-
rov s prislusnym ekvivalentom olova a vznik ce-
lého radu novych odlah¢enych a médnejsich
okuliarov, ktoré zaplavili trh. SUc¢asne tato Studia
poskytuje relevantné Udaje tykajuce sa vietkych
intervenc¢nych lekdrov vratane intervencnych
rddioldgov, kardioldgov, cievnych chirurgoy,
ortopédoy, radiologickych asistentov a sestier.
Vsetky tieto povolania predstavuju rizikovd sku-
pinu pre vznik radiacne podmienenej katarakty.
Navyse sa ukdzalo, ze nadmerné davky mézu
byt dosiahnuté aj pri rutinnych interven¢nych
vykonoch (12). O limitoch na expoziciu oci a o jej
monitorovani v kazdodennej praxi sa stéle vedu
diskusie. Bez ohladu na to, by malo byt vo vlast-
nom zaujme vietkych lekdrov exponovanych
IZ, aby tuto situaciu brali vazne, nosili osobné
monitorovacie zariadenia a pouzivali ochranné
pomocky (10).

Dozimetria oénych sosoviek
Osobné monitorovanie zdravotnickych

pracovnikov sa obvykle vykondva osobnymi
dozimetrami nosenymi na tele. Najvhodnejsi
sp6sob hodnotenia ekvivalentnych davok Zia-
renia u intervencnych kardiolégov je stélou
vyzvou odbornikov v radiacnej ochrane. Priich
vybere zalezi na:

B umiestneni dozimetra (pod/nad zésterou,
v blizkosti oci, v oblasti $titnej Zlazy, na kon-
¢atinach),

B type dozimetra (pasivne a aktivne),

jeho citlivosti a energetickej zavislosti,

B zbere a analyze nameranych Udajov.
Uvedenym poZiadavkam najviac vyhovu-
je novy typ dozimetrie (Ray Safe i2 systém -
Unfors), ktory zabezpecuje sledovanie okam-
zitych davok v redlnom case. S ohladom na fi-
nan¢nu nendro¢nost sa vsak bezne vyuzivaju
TLD (termoluminiscen¢né dozimetre), ktorych
vyhodou je okrem malych rozmerov aj nizka
energetickd zavislost a tkanivo-ekvivalentnost
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(13). Skuto¢na hodnota operacnej veliciny je
ur¢ena oZiarenim blizko bodu, kde je dozimeter
noseny. Operac¢na veli¢ina na osobné moni-
torovanie je osobny davkovy ekvivalent Hp(d).
Ide o davkovy ekvivalent v tkanive vo vhodnej
hibke (d) pod #pecifikovanym bodom na fud-
skom tele. Specifikovany bod je obvykle dany
miestom, kde je osobny dozimeter noseny. Na
odhad efektivnej davky je odpori¢ana hibka
d =10 mm a na hodnotenie ekvivalentnej davky
v koi a na rukach a nohach hibka d = 0,07 mm.
V pripade monitorovania davky v ocnych $o-
Sovkach Medzinarodna komisia pre radiolo-
gickd ochranu (ICRP) navrhla pouzivat hibku
d=3mm (1). S ohfadom na umiestnenie o¢nych
sosoviek v hibke 3 mm bolo potrebné zmenit
aj metodiku dozimetrie ekvivalentnej davky o¢-
nych sosoviek a pripravit postup na hodnotenie
velkosti oziarenia.

KedZe v intervencnej radioldgii sa pracuje
v poliach rozptylenych foténov, v oblasti energif
40 -150kV, kde Hp(10) nadhodnocuje a Hp(O/O7)
podhodnocuje skuto¢nt hodnotu oziarenia o¢-
nych sosoviek, redlny odhad radiacnej zataze
oc¢nych $oSoviek poskytuje najlepsie prave Hp(3)
— osobny davkovy ekvivalent pre ocnu so30v-
ku, priamo porovnatelny s novonavrhovanym
limitom ICRP.

Na uvedené Ucely bol Specidlne navrhnuty
dozimeter pre o¢nu SoSovku — EYE-D™ s TLD
¢ipom MCP-N (LiF: Mg, Cu, P). Detektory MCP-N
sU extrémne citlivé, cca 40-krat citlivejsie ako
iné v osobnej dozimetrii bezne pouzivané de-
tektory.

Vyznamnou suc¢astou monitorovania o¢-
nych SoSoviek je kalibracia dozimetrov realizova-
na na vhodnom fantéme (valcovy fantém hlavy
s priemerom 20 cm s vyskou 20 cm naplneny
vodou). Na prevod odozvy pouzitych dozimet-
rov v referen¢nych poliach RTG Ziarenia sa na
urenie Hp(S) vyuzivaju konverzné koeficienty
H,GBVK, (14).

Hodnotenie radiaé¢nej zataze
ocnych Sosoviek na slovenskych
pracoviskach intervenénej
radiologie a kardiologie

Oddelenie hygieny SZU
v Bratislave uz niekolko rokov realizuje merania
radiacnej zataZe ocnych SoSoviek na sloven-
skych pracoviskdch intervencnej radioldgie
(IR). Studie radia¢nej zataze o¢nych $o3oviek
iniciované SZU vychédzali zo skisenostf a vy-

radiacnej

sledkov eurdpskeho vyskumného projektu
ORAMED (Optimization of Radiation Protection
of Medical Staff — FP7 - No. 211361/EURATOM)



rieseného v rokoch 2008 - 2011. Projekt bol za-
merany na zavedenie programov zabezpecenia
kvality pri novych interven¢nych metddach,
a to jednak stanovenim dévok koncatin a o¢-
nych $osoviek pomocou veliciny H (0,07) pre
stale narastajuci pocet pracovnikov a intervenc-
nych vykonov. Na stanovenie skuto¢ne ziskanej
davky koncatin a o¢nych Sosoviek zdravotnic-
kych pracovnikov boli zhromazdené vysledky
merani zo 42 nemocnic v Siestich eurdpskych
krajindch pri 1 329 vybranych IR vykonoch.
Vybrané boli 3 kardiologické: CA/PTCA, RFA,
PM/ICD a 5 vieobecnych intervencnych vyko-
nov: DSA/PTA (doIné koncatiny, karotidy, obli¢-
ky), embolizécia a ERCP. V kohorte radiolégov
sledovanej v ORAMED-e sa ukézalo, Zze znizeny
limit davky oc¢nych Sosoviek by prekrocilo 24 %
radioldgov a 3/10-iny limitu by dosiahlo az 45 %
pracovnikov. Pre opera¢nu veli¢inu Hp(3), ktord
vyhovuje redlnej expozicii IZ na o¢né $osovky
lepsie ako H (0,07), boli v rdmci tohto projek-
tu navrhnuté Specialne dozimetre a metéda
kalibracie na valcovom fantéme. Realiza¢nym
vystupom projektu ORAMED boli aj usmer-
nenia zasad radiac¢nej ochrany pre personal
a optimalizécia oZiarenia pacientov (15).

V' nadvdznosti na vysledky projektu
ORAMED a ucastou SZU v eurépskom projek-
te EURADOS (European Radiation Dosimetry
Group) - WG12 prebehli a stale prebiehaju me-
rania na Narodnom Ustave srdcovych a cievnych
choréb, a. s. (NUSCH, a. s) - Oddelenie diag-
nostickej a intervencnej rddioldgie a Oddelenie
arytmif a kardiostimulacie; na Oddelenf inter-
vencnej kardioldgie Kardiocentra Nitra, s. 1. 0,
v Nemocnici Poprad, a. s. — Oddelenie diagnos-
tickej a intervencnej radiolégie a od juna tohto
roku zacali merania na viacerych oddeleniach
Stredoslovenského Ustavu srdcovych a cievnych
choréb, a. s. (SUSCCH, a. s.).

Metodicky je monitorovanie radia¢nej
zataze ocnych Sosoviek u zdravotnickych pra-
covnikov pri IR vysetreniach uskuto¢riované
s vyuzitim Specidlnych dozimetrov pre o¢nu
$o3ovku — EYE-D™ s TLD ¢ipom MCP-N (LiF: Mg,
Cu, P), umiestnenych na Celenke, ¢o najblizsie
k ocnym Sosovkdm. Vyber sledovanych vykonov
bol na kazdom pracovisku hodnoteny podla
komplexnosti a frekvencie jednotlivych IR vyset-
reni. Zamerali sme sa na vykony ako koronarna
angiografia s ndslednymi korondrnymi inter-
venciami, perkutanna vertebroplastika, pertu-
tdnna transhepatélna drendz, stenting GIT-u,
radiofrekvencné katétrové ablacie, implantacie
kardiostimuldtorov a implantovatelnych defib-
rildtorov (ICD) a dalie.
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Tabulka 1. Ekvivalentné déavky IR kardioldgov na o¢né Sosovky na 1 vykon

Ekvivalentna davka na o¢né SoSovky Pocet IK
na 1 IR vykon (mSv/vykon)
Arit. priemer Median
Intervencni kardioldgovia (spolu) 0,032 0,016 201
Elektofyzioldgovia 0,045 0,019 37
Kvalifikovanf IK' 0,030 0,041 94
IK' - zaciatocnici 0,061 0,042 41

lintervencny kardioldg

Tabulka 2. Nominalny odhad ekvivalentnej dévky IR radiolégov na ocné $osovky

Nominalny odhad ekvivalentnej davky

IR vyk
vykon na oc¢né sosovky (mSv/vykon)

Embolizécia 0,80
Endoskopicka retrogradna 0,50
cholangiopankreatikografia (ERCP) '
Bilidrny stent/drén 0,30
Perkutanna vertebroplastika 0,10
Transjuguldrny intrahepatalny portosystémovy shunt

0,03
(TIPS)
Cerebralna angiografia 0,02

Tabulka 3. Ekvivalentné davky IR rddiolégov na o¢né sosovky pri vybranych intervencnych vykonoch v SR

IR vykon Ekvivalentna davka na o¢né sosovky (mSv/vykon)
Korondrna angiografia 0,100
Perkutdnna vertebroplastika 0,230
Perkutdnna transhepatélna drenaz (PTD) 0,400
Stenting GIT-u 0,033
Radiofrekvencné katétrové ablacie (RFA) 0,005
Implantacie PM a ICD 0,024

Predbezné vysledky zo slovenskych
pracovisk intervencnej radioldgie
a kardiolagie

Dévkové ekvivalenty nielen pri intervenc-
nych vykonoch st zavislé od mnohych faktorov,
ktorymi s najma geometria oZiarenia, pouZiva-
nie OOPP, komplexnost vykonu, ako aj skiisenos-
tiintervenc¢ného radioldga. Tieto skutocnosti su
dévodom pre velku variabilitu v rozsahu ziska-
nych davok pre jednotlivé typy interven¢nych
vykonov, ako aj problémy so zjednotenim pod-
kladov na zavedenie narodnych diagnostickych
referencnych uUrovni. V tabulke 1 st uvedené
vysledky zahrani¢nych studif, ktoré porovnavaju
davkové ekvivalenty, merané priamo na o¢nych
soSovkach radioldga, pri vybranych intervenc-
nych vykonoch (16).

V tabulke 2 st uvedené nomindlne hodnoty
ekvivalentnej davky na o¢né Sosovky na 1 vykon
z najvyznamnejsich dostupnych publikdcii (17,
18, 19).

V tabulke 3 st znazornené vysledky mera-
ni ekvivalentnych davok na o¢né SoSovky pri
piatich vybranych vykonoch v podmienkach

slovenskych IR pracovisk. Tieto vysledky maju
ilustrativny charakter s ohfadom na skutoc¢nost,
Ze projekt EURADOS dosial nie je ukonceny.

Diskusia a zaver

Intervenc¢né postupy nadalej poskytujud vy-
znamny priestor na zlepsenie radia¢nej ochra-
ny. Implementdciou programov zabezpecenia
kvality by mali intervenc¢né radiologické pra-
coviska vyuzivat zakladné principy radiacnej
ochrany, ktorymi si odévodnenie, optimalizacia
a usmernovanie oZiarenia s dérazom na $kole-
nia, akreditacie, planovanie a riadenie kvality
a audity kvality.

Taktiez je nevyhnuté désledné vyuzivanie
OOPP, pri ktorych okrem pouzivania ochrannych
olovenych zaster a ochrannych golierov s ekviva-
lentom olova je najmd u intervencnych radiolé-
gov Ziaduce chranit aj o¢né $oSovky ako preven-
cia pred radia¢nou kataraktou. Najvyznamnejsou
OOPP v suvislosti so znizenim radiacnej zataze
ocnych $oSoviek st ochranné okuliare s ekvi-
valentom olova. V praci Sandbloma (20) bolo
porovnanych 12 typov komer¢ne dostupnych
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ochrannych okuliarov s ekvivalentom olova
0,75 £ 0,05 mm. Ako najucinnejsi typ sa osvedcili
okuliare s bo¢nym tienenim. Ochranné okuliare,
ktoré sa bezne pouzivaju v praxi, s ekvivalentom
olova 0,5 mm, tiez poskytuju dostato¢nu droven
ochrany, pricom je dolezitd dobra priliehavost
k povrchu hlavy. Prinosom pre ochranu o¢nych
sosoviek od rozptyleného Ziarenia je stropny
zavesny Stit, ktory moze znizit davku na ocné
soSovky 2- az 7-ndsobne (15).

KedZe sledovanim radia¢nej zataze o¢nych
soSoviek u zdravotnickeho persondlu pomocou
$pecidlnych o¢nych dozimetrov, vyjadrenej ve-
li¢inou H_(3), sa zatial v SR zaobera Oddelenie
radia¢nej hygieny SZU, zatial nie je mozné po-
rovnanie vysledkov so zahrani¢nou literatdrou,
v ktorej neboli vietky relevantné vykony vyjad-
rené pre HD(S) — pozri tabulku 2 a 3. Je preto
potrebné rozsirit typy sledovanych vykonov (ako
aj velkost siboru monitorovanych pracovnikov)
aj na tie, pre ktoré su uz Udaje H,(3) zname zo
zahrani¢nych pracovisk.

Z nasich vysledkov vyplyva, Ze ro¢né ekviva-
lentné davky potencidlne moézu prekrocit novo-
navrhovany limit 20 mSv/ro¢ne, pricom vo viet-
kych sledovanych situdcidch boli vyssie davky
zaznamenané na lavej strane lekdra. S ndrastom
poctu IR vykonov aich vyuzitim v dalsich oblas-
tiach mediciny preto zostdva otdzka radiacnej
zataze oci stale aktualna.
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