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Doporucené postupy Evropské spoleCnosti gastrointestinalni endoskopie

Radiacni ochrana v digestivni endoskopii:
Doporuceni Evropské spolec¢nosti pro gast-
rointestinalni endoskopii (ESGE)

J.-M. Dumonceau’, F. J. Garcia-Fernandez?, F. R. Verdun®, E. Carinou*, L. Donadille®, J. Dami-
lakis®, I. Mouzas’, K. Paraskeva®, N. Ruiz-Lopez?, L. Struelens®, V. Tsapaki'®, F. Vanhavere®, V.
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Vzdélavani a vycvik

Vzdélavaci programy zaméiené na radiacni
ochranu jsou upravovany evropskymi smér-
nicemi a zdravotnickymi zakony jednotlivych
statl a jsou urceny pro radiology a jina 1ékar-
ské obory, které pracuji s RTG zafeni. Jejich
ucelem je maximalni sniZzeni expozi¢ni davky
pii zachovani kvalitniho zobrazeni.
Vzdélavani a vycvik

Typy RTG systému

RTG systémy rozliSujeme podle toho, zda je
RTG zafi¢ umistén pod ¢i nad pacientem na
tzv. over — couch a under- couch. Mobilni RTG
jednotky tzv. C ramena maji obvykle RTG
zari¢ umistény pod pacientem. V ERCP jsou
pouzivany oba systémy. Rozdil mezi obéma
systémy neni pro pacienta relevantni, nicméné
uziti jednotlivého typu RTG systému zasadné
ovlivituje radia¢ni expozici personalu, ktera
mize byt znateln€ vyssi pfi uziti mobilniho C
ramena a tzv. over- couch systémd v porovna-
ni se systémem under- couch.

Radiaéni davky béhem ERCP

Primérna vstupni kozni davka béhem dia-
gnostické ERCP je ve vétsing€ studii pramérné
mezi 55-347 mGy. U terapeutické ERCP jsou
hodnoty priblizné tiikrat vyssi.

Primérné hodnoty KAP (Kerma area product)
se pii diagnostické ERCP pohybuji v rozmezi
3-115 Gy.cm?, u terapeutické 8-333 Gy.cm?.
Referencni hodnoty pro ERCP zatim pro ome-
zené mnozstvi dat nejsou jednoznacné stano-
veny. Odbornici na radiacni ochranu z Velké
Britanie a severskych zemi navrhuji hodno-
ty KAP kolem 20 Gy.cm? pro diagnostickou
ERCP, 50 Gy.cm? pro terapeutickou ERCP.

Zaznamenavani expozi¢nich davek na narodni
urovni u jinych nez ERCP vySetieni, vedlo k
snizeni radia¢ni expozice pacientl. ESGE do-
porucuje zaznamenavani expozi¢nich davek
pacientti do ndrodni databaze.

ESGE doporucuje provést CT zobrazeni k na-
planovani terapie chronické pankreatitidy (Do-
poruceni C). Kombinace ostatnich zobrazova-
cich metod (napi. MRCP nebo endosonografie
(EUS) a CT zobrazeni nebo rentgen bricha)
mohou byt vyhodné ve specifickych ptipadech
(napf. podezieni na anatomickou odchylku
pankreatického vyvodu, sten6za spole¢ného
zlu¢ovodu (CBD - Common Bile Duct) nebo
drenaz postnekrotickych pankreatickych teku-
tinovych kolekei (Uroveii evidence B).

Dozimetrie
Monitorace personalu

Efektivni davku lze nejlépe odhadnout pii
uziti dvou dozimetrti — jeden na krku mimo
ochrannou zastéru, druhy na trovni pasu pod
ochrannou zéstérou. Radiacni davky pro kon-
Cetiny pti ERCP jsou pii uziti ochranného Stitu
malé v porovnani s doporu¢enymi hodnotami.
Pro monitoraci personalu je doporuceno uziti
obou dozimetrti, nicméné¢ i jeden dozimetr pod
ochrannou zastérou by mél ve vétsiné pripadi
poskytnout rozumny odhad efektivni davky a
muze byt mnohem praktictéjsi. Z dozimetru na
ochranné zastéte Ize piiblizn€ urcit expozicni
davky pro ocni cocky.

Pii uziti adekvatniho radiacniho stinéni neni
potfeba méfeni expozi¢nich davek pro kon-
Cetiny. V opaéném piipadé by mélo byt na
zaklad¢é podrobngjsich méfeni urceno, zda je
monitorace potieba.

Pokud je uzivan pouze jeden dozimetr, mél by
byt vypracovan postup, ktery by zamezil pod-
hodnoceni nebo nadhodnoceni efektivni dav-
ky. S nadchazejicim snizovanim hodnot dopo-
rucovanych expozi¢nich radiacnich davek pro
oc¢ni ¢ocku na 20mSv/rok bude u over- couch
systémt bez adekvatniho odstinéni nutna mo-
nitorace davek radiace.

Monitorace pacienta

KAP je nejvhodnéjsim parametrem k monito-
raci radiacni zatéze pacienta. Hodnoty KAP by
mely byt sledovany a jejich kumulativni hod-
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nota by méla byt zaznamenana do dokumen-
tace radiologem ¢i endoskopistou pii kazdé
ERCP.

Dostupnost medicinského fyzika

Endoskopista by mél mit moznost spoluprace
s medicinskym fyzikem k vyhodnoceni radi-
acnich davek a optimalizaci postupd.

Parametry radia¢ni ochrany pro personal

Radiacni davka se snizuje se Ctvercem vzda-
lenosti od zdroje RTG zafeni. Radia¢ni zati-
zeni persondlu je vyznamné. Nejvyssi davky
radiace jsou obvykle zaznamenavany v pozici
endoskopisty a osoby zajist'ujici sedaci paci-
enta. Personal by mél byt co nejdale od zdroje
RTG zafeni i od pacienta jako zdroje rozpty-
leného zareni. ESGE doporucuje umisténi
ochrannych S§titt k ochrané veskerého perso-
nalu v¢etné endoskopisty a osoby monitorujici
pacienta v sedaci.

Ochranné zastéry se stinicim ekvivalentem >
0,25 mm Pb efektivné redukuji radiaéni expo-
zici. Bohuzel se vSak podileji na vyssi ¢etnosti
muskuloskeletalnich obtizi endoskopisti pro-
vad¢jicich ERCP.

Vyznamna je i radiacni expozice pro Stitnou
zlazu, zejména pii praci s neodstinénymi over
couch systémy. VSechny osoby v mistnosti,
kromé téch za ochrannymi §tity, by pii pouzi-
vani RTG zareni mély nosit ochranné zastéry
se stinicim ekvivalentem >0,25 mm Pb kolem
celého téla a ochranné limce se stinicim ekvi-
valentem >0,25 mm Pb. Ochranné zastéry s
upinanim pro ochranné limce usnadnuji jejich
pouziti. Ochranné vesty by mély byt povéseny
vertikalng, aby se zamezilo jejich popraskani a
v dosahu mista, které je pfed radiaci chranéno
(za dvefmi, stabilnim radia¢nim Stitem). M¢ly
by byt rovnéz pravidelné jednou rocné zkont-
rolovany stran poskozeni.

Ochranné rukavice poskytuji pouze limitova-
nou ochranu pfed RTG zafenim, pii pouziti
v ERCP jsou nepraktické a nejsou tedy pfti
ERCP doporucovany.

Nutnost ochrany o¢i pred radiaci zavisi na
umisténi zdroje RTG zafeni a ochrannych §ti-
th. Pfi uziti over - couch systému by vSichni
v mistnosti, krom¢ pacienta, méli pouzivat
ochranné bryle s postrannimi kryty nebo ob-
licejovou masku.

Radiac¢ni zatéz personalu lze snizit o vice nez
90% umisténim ochrannych §titi mezi zdroj
zafeni (RTG zafic, pacient) a personal. Mo-
bilni C ramena ptedstavuji pro personal vyssi
radiacni zatéz nez stacionarni RTG pfistro-
je, castecné kvuli absenci ochrannych stiti.
Ochranné stity se stinicim ekvivalentem >0,5
mm Pb by mély byt umistény mezi RTG zaiic/
pacienta a personal, rovnéz tak pii pouziti C
ramena.

Upozornéni a varovani

Viditelna varovna upozornéni (typicky blikaji-
ci svétlo pfi provozu RTG pfistroje, plakaty s
upozornénim pacientek, aby informovaly per-
sonal o mozné gravidité) by méla byt viditelné
umisténa u vstupnich dveri do snimkovny, kde
je stacionarni RTG pfistroj.

Ochranné $tity ve vySetiovaci mistnosti
Adekvatné feSené radiacni stinéni je pozado-
vano pro stacionarni RTG pfistroje, rovnéz by
mél byt soucasti nékterych C-ramen. Zajisténi
spada do odbornosti medicinského fyzika.
Parametry radia¢ni ochrany pacienta
Pozice pacienta

Radiacni davka je pfimo umérna ctverci vzda-
lenosti od zdroje RTG zafeni. Pacient by tedy
m¢l byt umistén co nejdale od zdroje RTG
zareni (naopak co nejblize detektoru RTG za-
feni).

Parametry skiaskopie

Pro snizeni radia¢ni zatéze je vhodné pouziti
pulzni radé€ji nezli kontinualni skiaskopie, dale
pak Casové omezené skiaskopie. Je doporu-
Covano uzit pulzni skiaskopii s co nejnizsim
poctem pulzt radéji, nezli kontinualni skia-
skopii.

Je vhodné vyhnout se radiografii, ulozit po-
sledni snimek ze skiaskopie jako alternativu
radiografie.

Do maximalni mozné miry zvySovat napéti v
RTG zéfici (muze snizit kvalitu snimku), koli-
movat do malého pole (zvysuje kvalitu snim-
ku) a uzivat zvétsujici mod pouze v nejnutnéj-
Sich ptipadech.

Médéna filtrace

Snizeni radiacni zatéze pacienta cca o 50%
I1ze dosahnout snimkovanim pres médény filtr,
snizuje se vSak kvalitu snimku. ESGE doporu-
Cuje testovani meédené filtrace pii ERCP.

Ochranné Stity

Nejvice radiosensitivni organy (prsa, gonady,
o¢i)by mély byt mimo hlavni RTG paprsek
kdykoli je to mozné, obzvlaste pii Sikmych ra-
diografickych projekcich. Pouziti ochrannych
$tith neni pro béznou populaci doporuc¢ovano.

Informovanost pacienta stran rizik spoje-
nych s radia¢ni zatézi

Je doporuceno poucit pacienta o zdravotnich
rizicich spojenych s radiaci pouze v piipade,
ze je ERCP opakovéno dfive nez po jednom
meésici nebo v piipadé uziti vysokych davek
zateni s KAP >300Gy. cm?.

Pravidla radiacni ochrany ve specialnich
pripadech

Déti, obzvlasté v mladSim veku, jsou v porov-
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nani s dospélymi vici radiaci mnohem citli-
vejsi. Uziti ERCP u déti musi spliovat prisna
indikaéni kritéria, musi byt provedeno pouze
zkuSenym endoskopistou a pravidla radia¢ni
ochrany musi byt striktné dodrzovany, vcetné
pfizpusobeni kolimace na détskou velikost.
Nejvice radiosensitivni organy (gonady, stitna
zlaza, ocCi, prsa) by mély byt kryty ochranny-
mi Stity a udrzovany mimo dosah hlavniho
paprsku, obzvlasté v Sikmych radiografickych
projekcich. MRCP a endoskopicka ultrasono-
grafie s e v diagnostice biliarnich konkremen-
th povazuje za dostatecné.

Terapeutické ERCP je pii pouziti adaptované
techniky a v rukou zkusSené¢ho endoskopisty
pomérné bezpeéné a efektivni.

Té&hotenstvi musi byt v pfipadé pochybnosti
pied ERCP vylouéeno. ERCP v téhotenstvi by
meélo byt provadéno pouze z terapeutickych
davodt, nejlépe ve druhém trimestru a za
ptisného dodrzovani pravidel radia¢ni ochra-
ny vcetné prekryti biicha ochrannou zastérou
ve snaze co nejvice minimalizovat expoziéni
davku.

Zajisténi kvality

Kontroly RTG pfistroji musi byt provedeny
pfed prvnim uzitim a dale pak pravidelnych
intervalech.

Zpracovani udaji o radiacni zatéZi pacien-
ta

Zaznamenané hodnoty KAP by mély byt vy-
uzity ke srovnani hodnot radiaéni expozice
pacienta mezi 1ékafi, jednotlivymi pracovisti
i narodnimi ¢i regionalnimi registry.

Vybér RTG pfristroje pii ERCP

Na vybéru RTG pfistroje by se mel podilet
endoskopista i medicinsky fyzik. M¢l by byt
pfedem jasné stanoven zpusob vyuziti a zpu-
sob radia¢ni ochrany.



