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Vzdělávání a výcvik

Vzdělávací programy zaměřené na radiační 
ochranu jsou upravovány evropskými směr-
nicemi a zdravotnickými zákony jednotlivých 
států a jsou určeny pro radiology a jiná lékař-
ské obory, které pracují s RTG záření. Jejich 
účelem je maximální snížení expoziční dávky 
při zachování kvalitního zobrazení. 

Vzdělávání a výcvik

Typy RTG systémů

RTG systémy rozlišujeme podle toho, zda je 
RTG zářič umístěn pod či nad pacientem na 
tzv. over – couch a under- couch. Mobilní RTG 
jednotky tzv. C ramena mají obvykle RTG 
zářič umístěný pod pacientem. V ERCP jsou 
používány oba systémy. Rozdíl mezi oběma 
systémy není pro pacienta relevantní, nicméně 
užití jednotlivého typu RTG systému zásadně 
ovlivňuje radiační expozici personálu, která 
může být znatelně vyšší při užití mobilního C 
ramena a tzv. over- couch systémů v porovná-
ní se systémem under- couch. 

Radiační dávky během ERCP 

Průměrná vstupní kožní dávka během dia-
gnostické ERCP je ve většině studií průměrně 
mezi 55-347 mGy. U terapeutické ERCP jsou 
hodnoty přibližně třikrát vyšší. 

Průměrné hodnoty KAP (Kerma area product) 
se při diagnostické ERCP pohybují v rozmezí 
3-115 Gy.cm2, u terapeutické 8-333 Gy.cm2. 
Referenční hodnoty pro ERCP zatím pro ome-
zené množství dat nejsou jednoznačně stano-
veny. Odborníci na radiační ochranu z Velké 
Británie a severských zemí navrhují hodno-
ty KAP kolem 20 Gy.cm2 pro diagnostickou 
ERCP, 50 Gy.cm2 pro terapeutickou ERCP. 

Zaznamenávání expozičních dávek na národní 
úrovni u jiných než ERCP vyšetření, vedlo k 
snížení radiační expozice pacientů. ESGE do-
poručuje zaznamenávání expozičních dávek 
pacientů do národní databáze.

ESGE doporučuje provést CT zobrazení k na-
plánování terapie chronické pankreatitidy (Do-
poručení C). Kombinace ostatních zobrazova-
cích metod (např. MRCP nebo endosonografie 
(EUS) a CT zobrazení nebo rentgen břicha) 
mohou být výhodné ve specifických případech 
(např. podezření na anatomickou odchylku 
pankreatického vývodu, stenóza společného 
žlučovodu (CBD - Common Bile Duct) nebo 
drenáž postnekrotických pankreatických teku-
tinových kolekcí (Úroveň evidence B).

Dozimetrie

Monitorace personálu

Efektivní dávku lze nejlépe odhadnout při 
užití dvou dozimetrů – jeden na krku mimo 
ochrannou zástěru, druhý na úrovni pasu pod 
ochrannou zástěrou. Radiační dávky pro kon-
četiny při ERCP jsou při užití ochranného štítu 
malé v porovnání s doporučenými hodnotami. 
Pro monitoraci personálu je doporučeno užití 
obou dozimetrů, nicméně i jeden dozimetr pod 
ochrannou zástěrou by měl ve většině případů 
poskytnout rozumný odhad efektivní dávky a 
může být mnohem praktičtější. Z dozimetru na 
ochranné zástěře lze přibližně určit expoziční 
dávky pro oční čočky. 

Při užití adekvátního radiačního stínění není 
potřeba měření expozičních dávek pro kon-
četiny. V opačném případě by mělo být na 
základě podrobnějších měření určeno, zda je 
monitorace potřeba. 

Pokud je užíván pouze jeden dozimetr, měl by 
být vypracován postup, který by zamezil pod-
hodnocení nebo nadhodnocení efektivní dáv-
ky. S nadcházejícím snižováním hodnot dopo-
ručovaných expozičních radiačních dávek pro 
oční čočku na 20mSv/rok bude u over- couch 
systémů bez adekvátního odstínění nutná mo-
nitorace dávek radiace. 

Monitorace pacienta

KAP je nejvhodnějším parametrem k monito-
raci radiační zátěže pacienta. Hodnoty KAP by 
měly být sledovány a jejich kumulativní hod-
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Přímý odkaz

nota by měla být zaznamenána do dokumen-
tace radiologem či endoskopistou při každé 
ERCP.

Dostupnost medicínského fyzika

Endoskopista by měl mít možnost spolupráce 
s medicínským fyzikem k vyhodnocení radi-
ačních dávek a optimalizaci postupů.

Parametry radiační ochrany pro personál

Radiační dávka se snižuje se čtvercem vzdá-
lenosti od zdroje RTG záření. Radiační zatí-
žení personálu je významné. Nejvyšší dávky 
radiace jsou obvykle zaznamenávány v pozici 
endoskopisty a osoby zajišťující sedaci paci-
enta. Personál by měl být co nejdále od zdroje 
RTG záření i od pacienta jako zdroje rozptý-
leného záření. ESGE doporučuje umístění 
ochranných štítů k ochraně veškerého perso-
nálu včetně endoskopisty a osoby monitorující 
pacienta v sedaci.

Ochranné zástěry se stínícím ekvivalentem ≥ 
0,25 mm Pb efektivně redukují radiační expo-
zici. Bohužel se však podílejí na vyšší četnosti 
muskuloskeletálních obtíží endoskopistů pro-
vádějících ERCP.

Významná je i radiační expozice pro štítnou 
žlázu, zejména při práci s neodstíněnými over 
couch systémy. Všechny osoby v místnosti, 
kromě těch za ochrannými štíty, by při použí-
vání RTG záření měly nosit ochranné zástěry 
se stínícím ekvivalentem ≥0,25 mm Pb kolem 
celého těla a ochranné límce se stínícím ekvi-
valentem ≥0,25 mm Pb. Ochranné zástěry s 
upínáním pro ochranné límce usnadňují jejich 
použití. Ochranné vesty by měly být pověšeny 
vertikálně, aby se zamezilo jejich popraskání a 
v dosahu místa, které je před radiací chráněno 
(za dveřmi, stabilním radiačním štítem). Měly 
by být rovněž pravidelně jednou ročně zkont-
rolovány stran poškození. 

Ochranné rukavice poskytují pouze limitova-
nou ochranu před RTG zářením, při použití 
v ERCP jsou nepraktické a nejsou tedy při 
ERCP doporučovány. 

Nutnost ochrany očí před radiací závisí na 
umístění zdroje RTG záření a ochranných ští-
tů. Při užití over - couch systému by všichni 
v místnosti, kromě pacienta, měli používat 
ochranné brýle s postranními kryty nebo ob-
ličejovou masku.

Radiační zátěž personálu lze snížit o více než 
90% umístěním ochranných štítů mezi zdroj 
záření (RTG zářič, pacient) a personál. Mo-
bilní C ramena představují pro personál vyšší 
radiační zátěž než stacionární RTG přístro-
je, částečně kvůli absenci ochranných štítů. 
Ochranné štíty se stínícím ekvivalentem ≥0,5 
mm Pb by měly být umístěny mezi RTG zářič/
pacienta  a personál, rovněž tak při použití C 
ramena. 

Upozornění a varování

Viditelná varovná upozornění (typicky blikají-
cí světlo při provozu RTG přístroje, plakáty s 
upozorněním pacientek, aby informovaly per-
sonál o možné graviditě) by měla být viditelně 
umístěná u vstupních dveří do snímkovny, kde 
je stacionární RTG přístroj.

Ochranné štíty ve vyšetřovací místnosti

Adekvátně řešené radiační stínění je požado-
váno pro stacionární RTG přístroje, rovněž by 
měl být součástí některých C-ramen. Zajištění 
spadá do odbornosti medicínského fyzika.

Parametry radiační ochrany pacienta

Pozice pacienta

Radiační dávka je přímo úměrná čtverci vzdá-
lenosti od zdroje RTG záření. Pacient by tedy 
měl být umístěn co nejdále od zdroje RTG 
záření (naopak co nejblíže detektoru RTG zá-
ření).

Parametry skiaskopie

Pro snížení radiační zátěže je vhodné použití 
pulzní raději nežli kontinuální skiaskopie, dále 
pak časově omezené skiaskopie.  Je doporu-
čováno užít pulzní skiaskopii s co nejnižším 
počtem pulzů raději, nežli kontinuální skia-
skopii.

Je vhodné vyhnout se radiografii, uložit po-
slední snímek ze skiaskopie jako alternativu 
radiografie. 

Do maximální možné míry zvyšovat napětí v 
RTG zářiči (může snížit kvalitu snímku), koli-
movat do malého pole (zvyšuje kvalitu sním-
ku) a užívat zvětšující mód pouze v nejnutněj-
ších případech.

Měděná filtrace

Snížení radiační zátěže pacienta cca o 50% 
lze dosáhnout snímkováním přes měděný filtr, 
snižuje se však kvalitu snímku. ESGE doporu-
čuje testování měděné filtrace při ERCP.

Ochranné štíty

Nejvíce radiosensitivní orgány (prsa, gonády, 
oči)by měly být mimo hlavní RTG paprsek 
kdykoli je to možné, obzvláště při šikmých ra-
diografických projekcích. Použití ochranných 
štítů není pro běžnou populaci doporučováno.

Informovanost pacienta stran rizik spoje-
ných s radiační zátěží

Je doporučeno poučit pacienta o zdravotních 
rizicích spojených s radiací pouze v případě, 
že je ERCP opakováno dříve než po jednom 
měsíci nebo v případě užití vysokých dávek 
záření s KAP  ≥300Gy. cm2.

Pravidla radiační ochrany ve speciálních 
případech

Děti, obzvláště v mladším věku, jsou v porov-

http://www.esge.com/assets/downloads/pdfs/guidelines/2012_radiation_protection.pdf
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nání s dospělými vůči radiaci mnohem citli-
vější. Užití ERCP u dětí musí splňovat přísná 
indikační kritéria, musí být provedeno pouze 
zkušeným endoskopistou a pravidla radiační 
ochrany musí být striktně dodržovány, včetně 
přizpůsobení kolimace na dětskou velikost. 
Nejvíce radiosensitivní orgány (gonády, štítná 
žláza, oči, prsa) by měly být kryty ochranný-
mi štíty a udržovány mimo dosah hlavního 
paprsku, obzvláště v šikmých radiografických 
projekcích.  MRCP a endoskopická ultrasono-
grafie s e v diagnostice biliárních konkremen-
tů považuje za dostatečné. 

Terapeutické ERCP je při použití adaptované 
techniky a v rukou zkušeného endoskopisty 
poměrně bezpečné a efektivní. 

Těhotenství musí být v případě pochybností 
před ERCP vyloučeno. ERCP v těhotenství by 
mělo být prováděno pouze z terapeutických 
důvodů, nejlépe ve druhém trimestru a za 
přísného dodržování pravidel radiační ochra-
ny včetně překrytí břicha ochrannou zástěrou 
ve snaze co nejvíce minimalizovat expoziční 
dávku. 

Zajištění kvality

Kontroly RTG přístrojů musí být provedeny 
před prvním užitím a dále pak pravidelných 
intervalech.

Zpracování údajů o radiační zátěži pacien-
ta

Zaznamenané hodnoty KAP by měly být vy-
užity ke srovnání hodnot radiační expozice 
pacienta mezi lékaři, jednotlivými pracovišti 
i národními či regionálními registry. 

Výběr RTG přístroje při ERCP 

Na výběru RTG přístroje by se mel podílet 
endoskopista i medicínský fyzik. Měl by být 
předem jasně stanoven způsob využití a způ-
sob radiační ochrany. 


