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SOUHRN

Novakova M, Cihlar F, Krajina A, Derner
M. Navrh a ovéfeni standardnich postupii
pro optimalizaci lékafského ozaieni pfi in-
tervencni radiologii v oblasti tepen panve
a dolnich konéetin v Ceské republice

Cil. Cilem predkladané studie provadéné
v Ceské republice a podpotené Statnim ura-
dem pro jadernou bezpe¢nost bylo navrzeni
a ovéfeni standardnich postupt pro inter-
ven¢ni vykony na tepnich panve a tepnach
dolnich konéetin (cilené pro perkutanni an-
gioplastiky, PTA) které by vedly pti aktivni
spolupraci zdravotnického personélu k pti-
jatelnému snizeni radia¢ni zatéze pacientt
a vySettujiciho persondlu pfi zachovani do-
state¢né diagnostické informace.

V tomto sdéleni predkladame pouze ¢ast
této studie, kterd se zabyvala intervenénimi
vykony na tepnach dolnich koncetin.

Metoda. V obdobi leden az listopad 2011
byla na ¢tyfech pracovistich krajskych a fa-
kultnich nemocnic zpracovana data cha-
rakterizujici davky ionizujiciho zafeni u ne-
mocnych s diagnostickymi a interven¢nimi
vykony na tepnach panve a dolnich konéetin
z tzv. exam protokolt. Jednotliva pracovisté
byla porovnana a ta, kterd méla nadprtimér-
né davky, byla o tom informovana. Po tpra-
vé jejich zptisobu pouziti angiografického
ptistroje byly v dal$im obdobi ¢ervenec az
prosinec 2011 opét davky porovnany.

Vysledky. Po zavedeni standardniho po-
stupu pro intervenéni vykony na tepnach

SUMMARY

Novakova M, Cihlar F, Krajina A, Derner
M. Proposal and verification of standard
procedures for the optimization of medi-
cal exposure of pelvic and lower extremi-
ties arteries in an interventional radiology
in the Czech Republic

Aim. The Purpose of this study, conducted
in the Czech Republic and supported by the
State Office for Nuclear Safety (SUJB), was
to propose and verify a standard processes
for interventional procedures on the pelvic
and lower extremities arteries, specifically
for percutaneous angioplasty, (PTA) which
would lead, with the active cooperation of
the medical staff, to an acceptable reduction
of radiation exposure on patients and medi-
cal staff while maintaining sufficient diag-
nostic information.

In this communication, we present only
a part of this study, which dealt with the in-
tervention procedures on arteries of lower.

Method. In the period January-June 2011
were in four departments of regional and
university hospitals processed data charac-
terizing exposure to ionizing radiation in
patients with diagnostic and intervention
procedures on arteries of lower extremities
from the exam protocols. Individual sites
were compared, and those that had above-
average dose was informed. After adjusting
their way of using angiographic devices were
in the next period July to December 2011
compared to dose again.
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dolnich kondéetin a jeho ovéfeni ve II. sledo-
vaném obdobi byl primérny skiaskopicky
¢as 14,2 min na vykon, pocet scén (skiagra-
fickych obrazovych zdznamt) na jedno vy-
Setfeni byl zredukovan na 16,2 a primérna
vstupni povrchova davka (kerma) klesla
na 144 mGy z ptvodnich 400 mGy v roce
2009-2010 a plosny davkovy (kermovy) sou-
¢in na 40,02 Gycm? z pavodnich 92 Gycm?
v roce 2009-2010.

Zavér. Za rok 2011 byla shromazdéna
pozadovana data z 311 vySetfeni, coz byl
dostate¢ny statisticky soubor pro ovéfeni
navrzeného standardniho postupu pro inter-
venéni vykony na tepndch dolnich koncetin.
Zavedeni tohoto standardniho postupu ved-
lo na v$ech sledovanych pracovistich k vy-
znamnému snizeni vstupni povrchové davky
a plosného davkového soucinu o cca 50 %
(vyjma pracovisté referenéniho) pifi dosta-
te¢né diagnostické i 1é¢ebné vytéznosti, coz
prokazalo jeho tcelnost a efektivnost.

Kli¢ova slova: intervenéni radiologie,
perkutanni angioplastika, plosny davko-
vy soucin (DAP), vstupni povrchova davka

Results. After the introduction of the
standard procedure for interventional pro-
cedures on the lower extremities arteries,
the average fluoroscopy time was reduced
to 14.2 min. per procedure, the number of
frames per examination was reduced to 16.2,
the average entrance surface dose decreased
to 144 mGy (400 mGy in years 2009-2010)
and the dose area product decreased to 40.02
Gycm? (92 Gycm?in years 2009-2010).

Conclusion. During 2011 the required
data were collected from a total of 311 exam-
inations. After the introduction of the stand-
ard procedure for interventional procedures
on the lower extremities arteries to all moni-
tored medical departments the reduction of
the entrance surface dose and the dose area
product by about 50% occurred, except for at
the reference medical department.

Key words: Interventional radiology,
percutaneous angioplasty (PTA), area dose
product (DAP), entrance surface dose (ESD).

(ESD).

uvoD

Intervencni radiologie v Ceské republice je velmi roziifenym
oborem s dlouhou historii. S rozvojem novych intervenénich
metod a postupti roste i pocet a délka intervenénich zakroku.
Radia¢ni zatéz, které je pacient a vykony provadéjici personal
vystaven, se tak i pfes moderni pristrojové vybaveni zvysuje.
nou uroven, a to i v pfipadé intervenénich léé¢ebnych aplikaci.
Z jiz ditve provadénych studii SUJB vyplyvd, ze akumulovana
kozni davka a plo$ny davkovy soucin souvisi s celkovou délkou
skiaskopického ¢asu, po¢tem a délkou scén a zvolenych obrazt
ve scéné (f/s), poctem pulzii/s, s pouzivanim zvét§eni obrazu
(ZOOM), s pouzitim $ikmych a poloaxialnich projekci, s aktiv-
nim pouzivanim clon béhem vykonu, s objemem vySetfované
(¢ilécené) oblasti, s pribéhem provadéného vykonu a se zkuse-
nosti radiologa a dalsiho zdravotnického personalu.

V prvni ¢asti studie byla sbirana data o charakteru a poétu
intervenc¢nich vykonti s vys$i radia¢ni zatézi v Ceské repub-
lice. Vystupem z téchto nasbiranych informaci bylo zjisténi,
ve shodé s dostupnou literaturou, Ze nejéastéj$im intervenc-
nim vykonem s vysokou radia¢ni zatézi jsou perkutdnni an-
gioplastiky (graf 1). Toto vedlo k rozhodnuti vytvofit a ovérit
standardni postupy nejprve pro intervence na panevnich tep-
néch a tepnach dolnich koncetin.
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Graf 1. Pocet intervencnich radiologickych vykonii v Ceské republice
vroce 2009-2010

Graph 1. Number of intervention radiology performance in the Czech Re-
publicin 2009-2010
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METODIKA

Ve spolupréci se ¢tyfmi vybranymi pracovisti intervencni
radiologie pouzivajici ptistroje stejného vyrobce byl prova-
dén sbér dat za t¢elem ovéfeni: pracovnich postuptl, pouZiti
ochrannych pomticek, déle ptistrojového vybaveni a vyuZiti
programovatelnych prostredkd, jako jsou:

o velikost ohniska, vét§ina modernich rentgenek ma moz-
nost volby dvou optickych ohnisek, l1ze je volit manualné
nebo se méni automaticky dle pozadovaného vykonu;

o napéti na rentgence, spolu s filtraci ur¢uje nejen kvalitu
rentgenového zéfeni, ale vyznamné ovliviiuje davku, vol-
ba tohoto parametru souvisi s télesnou konstituci pacienta
a s typem vysetfent;

o filtry zeslabujici nizkoenergetickou slozku spektra, zatreni
je tak pronikavéjsi, klesa davka na ktizi;

o expozini automatika (automatic exposure kontrol,
AEC), zajistuje optimalni nastaveni expozice a jeji repro-
dukovatelnost, pti skiaskopii ridi velikost kermového pri-
konu na receptor (zesilova¢, plochy panel, CCD (Charge
Coupled Devices);

 pocet pulzii/s pro rezim skiaskopie;

« pocet snimkii/s pii skiagrafii — zobrazovaci rychlost;

o rezim zvétSeni ZOOM, vyssi hodnota zvétSuje detaily ob-
razu za cenu navy$eni davky.

Na vSech pracovistich byl také provadén zaznam vedouci
ke stanoveni radia¢ni zatéze pacientt na zakladé davkovych
index, jako jsou:

o vstupni davka, divka méfend na uréeném povrchu pacien-
ta, ale bez pritomnosti pacienta [mGy];

o povrchova davka, ddvka méfena s télem umisténym v dra-
ze zateni, kvili rozptylu zafeni na povrchu a v hloubi téla
se povrchova davka lisi od vstupni davky o podil rozptyle-
ného zéteni [mGy];

o davkovy priikon predstavuje ddvku naméfenou za urcity
¢as [Gy/s nebo mGy/s]

o vystupni davka slouzi k vyhodnoceni rentgenového zob-
razeni, méfi se v poli zafeni v bezprosttedni blizkosti po-
vrchu téla, kde svazek vystupuje z téla, na zakladé vystupni
davky a povrchové davky miizeme vypocitat, kolik zareni
zustalo v téle pacienta [Gy];

o DAP (Dose Area Product), sou¢in davky a plochy [Gycm?];

o Kerma predstavuje soucet pocdtecnich kinetickych energii
vSech nabitych Cdstic uvolnénych nenabitymi ionizujicimi
Cdsticemi v uritém objemu ldtky. Za podminky rovnovahy
nabitych sekundarnich ¢astic se kerma rovna absorbované
davce. Pro fotonové RTG zéafeni je podminka rovnovahy

Tab. 2. Zdznamy z lé¢ebného vykonu PTA na dolnich koncetindch
Table 2. Records of the treatment procedure PTA of the lower extremities

Tab. 1. Navrzeny standard PTA na dvou a vice tepndch dolnich koncetin
(referencni pracovisté)

Table 1. Proposed standard PTA on two more arteries of the lower
extremities (reference department)

Celkovy . . Pocet Soucin kermy
skiaskop. ¢as (min) Pocet p/s | Pocet f/s scén | a plochy (Gycm?)
10-15,0 3-7,5 1-2 10-18,0 60-80

p/s — pocet pulzt za sekundu, f/s — pocet snimkU (frame) za sekundu

nabitych ¢astic (v tomto pripadé elektront) splnéna, je-li
energie zareni niz$i nez 3 MeV. V takovém pripadé Ize veli-
¢inu ,,kerma“ nahradit davkou.

Ve shodé s nejcastéjsim prubéhem vykont (vykony bez
komplikaci) byl navrzen protokol, ktery byl na péti pracovis-
tich implementovan do jejich 1é¢ebného protokolu jako stan-
dard (jedno pracovisté, podle kterého byl protokol navrzen

vzhledem k nejniz$im dosazenym davkam béhem intervené-
nich vykond, slouzilo jako referenéni) (tab. 1).

VYSLEDKY

Za rok 2011 byly shromazdény tdaje z celkem 311 vykond,
z toho 259 vykont bylo nekomplikovanych, a byly tedy pou-
zity pro hodnoceni standardu, 24 vykont zahrnovalo 1é¢ebné
aplikace na iliackych (panevnich) tepnach (AIE, AIC, AlI), 18
vykont bylo velmi komplikovanych; tyto vykony nebyly tedy
pouzity pti hodnoceni navrhovaného standardu pro inter-
ven¢ni vykony na dolnich koncetinach.

Ze vsech spolupracujicich nemocnic byla sbirdna data
formou vyplnéni tabulek (tab. 2), formou konzultaci s nelé-
katskym i lékafskym persondlem pfimo na pracovisti, dalsi
data byla shromazdéna z protokol (dose report, dicom info,
examination report) uklddanych u jednotlivych vySetfeni
na konkrétnich pracovistich.

Vysledkem tak byly prehledové tabulky, které jsou shr-
nuty v grafu 2, informujici o prabéhu intervenc¢nich vykonu
na jednotlivych pracovistich za rok 2011 s vyuzitim navrzené-
ho standardniho postupu, porovnavané s rokem 2009-2010
bez standardu (tab. 3).

Pfedmétem zkoumani byla analyza rozsdhlého souboru dat
ze ¢tyf monitorovanych pracovist ze dvou sledovanych obdo-
bi: leden az kvéten a Cerven az listopad 2011.Ukdzala napft.
pramérné skiaskopické casy (graf 3), kdy primérna hodno-
ta ze vSech pracovist byla 14,2 min na lé¢ebny vykon (v roce
2009-2010 cca 11 min na vykon, k navy$eni doslo v dusledku
redukce poctu obrazovych zaznami, tedy scéna byla nahraze-

Vyika Celkovy Pocet Vstupni Soucin kermy

ID pacienta o | skiaskop. | Poéetp/s | Poéet scén frame Pocetf/s | povrchova a plochy ZOOM | Akvizicni
véha ¢as (min) (obraza) kerma(mGy) (Gyecm?)

roviny
souhrnné udaje | 172/85 9,9 3 39 55,6 5,195
1.scéna 3 12 2 21,1 1,818 40 OLAO
2.scéna 3 9 1 14 1,402 40 OLAO
3.5céna 3 18 1 20,5 1,975 40 21RAO

p/s — pocet pulzt za sekundu, f/s — pocet snimkd (frame) za sekundu
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Graf 2. Sledované parametry na pracovistich intervencni radiologie v roce 2011
Graph 2. Monitored parameters from of intervention radiology department in 2011

Tab. 3. Parametry intervencénich vykonti na dolnich koncetindch (2009-2010)
Table 3. Parameters of the intervention procedures of the lower extremities (2009-2010)

2009-2010 parametry vysetieni standardniho pacienta 70 kg, vykon bez komplikaci
PTA kV mAs celkovy skia ¢as (min) | plosny davkovy soucin (Gycm?) vstupni povrchova davka (mGy)
1 65-75 150-200 4,43 39,59 117
2 65-75 200-250 18,8 78,616 230
3 65-75 200-350 9,8 107,32 5781
4 65-75 200-280 12,5 144,32 678,1
257
20 1 © 222972973
m | 207 W19,23728814 W 19,06666667
15 16,51694915 " P 15,14102564 1845 ’
= 14,29285714
E 0 ©11,8155 \§5—
g 7,908333333 o
~ 6,794594595 S 10,59459459
5 80 bV b5 1016666667 M
0 T T T T 1 |
0 1 2 3 4 5 3
¢islo pracovisté
0 T T T T T T T T 1
W /eden-kvéten 2011 0 ] 2 3 4

© Cerven-listopad 2011

Graf 3. Skiaskopicky cas dle zavedeného standardu
Graph 3. Fluoroscopy time according to the established standard

na skiaskopii, jejiz prispévek k davce je nizéi, tento vyssi pa-
rametr byl tedy ve standardu akceptovan), coz spliuje poza-
davek navrzeného standardu. Navrzena frekvence pulzii pro
skiaskopii pro nekomplikované vykony (3 p/s) nebyla dodr-
Zena Castéji pouze na jednom pracovisti (toto konzultovano,
pracovi$té provedlo upravu, bylo ovéfeno ve druhém sledo-
vacim obdobi).
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Graf 4. Priimérny poéet scén dle standardu
Graph 4. The average number of scenes according to standard

Dal$i ovéfované parametry vedouci vyznamné ke zvy$ova-
ni davky pacienta i personalu byly parametry pro skiagrafii,
tedy pocet scén (graf 4).

Pramérny pocet scén ze véech pracovist na jedno vySetfeni
byl 16,59, tedy splioval pozadavky standardniho protokolu,
i kdyz dvé pracovisté tento pozadavek prekrodily, coz bylo
konzultovano.
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Graf 5. Priimérnd vstupni povrchovd (dopadovd) kerma na jedno vysetieni
Graph 5. The average entrance surface dose at one examination

Dalsi sledované veli¢iny pak byly dozimetrické udaje, tedy
dopadova kerma (vstupni povrchové dévka) a plo$ny davkovy
soudin.

Udaje o dopadové kermé (graf 5) ukdzaly vyznamnou zmé-
nu po konzultacich na jednotlivych pracovistich pti zavadéni
standardniho protokolu a po naslednych tpravach pii prove-
denych kontrolach ve druhém sledovacim obdobi.

Zaznam plo$ného davkového soucinu z jednotlivych vy-
$etfeni a pracovist (graf 6), poukazal zejména na pracovisté
¢. 4, kdy plosny davkovy soudin vyznamné presahoval obvyk-
1é hodnoty. V prvnim sledovaném obdobi tedy byla provede-
na analyza lé¢ebného postupu a navrzeny upravy. Tyto upravy
byly ¢aste¢né akceptovany, coz se projevilo v nasledném sle-
dovaném obdobi.

Prestoze vysledky plosného davkového soucinu z druhého
sledovaného obdobi splnovaly pozadavek standardu, nebyly
stale Uplné uspokojivé (vzhledem k udajiim z ostatnich pra-
covi$t). Byl tedy proveden vypocet ozatrené plochy z jednotli-
vych vySetfeni (graf 7).

Tyto tdaje pak vedly ke zjisténi, Ze nejvyznamnéj$im pri-
spévkem k vy$si ddvce na pracovisti ¢. 4 je ptispévek velikosti
pole, ktery prevysuje ostatni pracovi§té (prumérnd velikost
pole 161,5 cm?) o cca 50 %. Na tomto pracovisti byl pak zptis-
nén dohled nad dtislednym pouzivanim clon.

Protoze v§echna pracovi$té v zavéru studie splnila pozada-
vek vytvoreného standardu, bylo provedeno srovnani tohoto
standardu s pfipravovanym standardem (National Council on
Radiation Protection and Measurements NCRP 2011) pro in-
terven¢ni radiologii (tab. 4), ktery byl pfedbézné umistén na:
http://www.emannetwork.eu/IMG/pdf/Synth_report_5_RP_
optimization.pdf

Z této tabulky je zfejmé, Ze pokud bude tento névrh schva-
len, ndmi navrzeny standard pro endovaskularni vykony v ob-
lasti panve a koncetin (PTA ¢i stent) pozadavky NCRP splni.

DISKUSE

Vysledky studie, zejména graf 2, ukazaly, Ze prestoze pracovisté
disponuji riiznym pristrojovym vybavenim (zesilova¢ obrazu,
plochy panel) rtizného stati, je mozné vysledné davky ovlivnit,
a to vyznamné jiz upravou pracovnich navykd, jako jsou frek-

vence obrazil ve scéné, pocet scén a zejména velikosti ozarené
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Graf 6. Priimérny plosny ddvkovy soucin na jedno vysetreni
Graph 6. The average surface dose product for one examination

Tab. 4. Ndvrh doporucené hodnoty NCRP plosného ddvkového soucinu
pro intervencni radiologii

Table 4. A proposal of ICRP recommended value of the dose area product
for interventional radiology

DAP (Gycm?)
lé¢ebny vykon | min. | primér | max. | celkovy pocet pacienti
biopsie, drenaz 1 43,2 150 872
TIPS 77 324,5 524 297
PTA 44,5 73,6 233,6 394
embolizace 30,6 273 560,4 1808
DSA 77,3 204,3 347,6 200
vertebroplastika | 41 751 118,8 109
stent 18 166,3 | 344 539
350
318,2858145
300
_ 250 W 243,1071878
T 00 208,1767019
o
N 160,17307M174,4120858 167,838697
Q 150 W 1426274622 1504253588
100
50
0 T T T T 1
0 1 2 3 4 5

Cislo pracovisté
W leden-kvéten 2011
Cerven-listopad 2011

Graf 7. Velikost ozdrené plochy
Graph 7. Size of irradiated field

plochy (tedy dtisledné pouzivani clon, minimalizace uzivani

ZOOM), ktera je nejvétsim prispévkem efektivni davky, jez

zvy$uje pravdépodobnost poskozeni pacienta, ale i personalu.
Ze studie, ve shodé¢ s uvedenou literaturou, pak plyne fada

doporuceni pro lékatsky personal:

o Pouzivat skiagraficky (cine) mdd pouze, kdyz je to je ne-
zbytné nutné, s co nejnizéi frekvenci obrazi, co nejkratsi,
standardné je postacujici frekvence 2-3 f/s.

« Cast&ji pouzivat skiaskopicky méd a funkci last image hold,
davka pii skiagrafickém modu je vidy vy$si nez davka pri
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skiaskopickém modu, standardné je postacujici nizsi frek-
vence p/s (dle moznosti pouzivaného zafizeni, angiografic-
ké linky), v nasem ptipadé navrzeny 3p/s pro skiaskopicky
mod bez komplikaci, vyjimecné vyssi.

o Pouzivat ,Jlow dose“ mod, pokud je obraz dostate¢né kva-
litni, pti pouziti ZOOM a high dose mddu je davka na pa-
cientovi az 20krat vys$si.

o Pouzivat spravnou kolimaci, kterd zmensi objem prozato-
vané tkané, redukuje rozptylené zareni, ¢imz se zlepsuje
kontrast obrazu a redukuje ozareni persondlu.

o Pouzivat malou vzdalenost kiize — detektor, jak je nejvice
mozné, coz vede ke snizeni davky na vystupu z pacienta,
tedy i na vstupu do pacienta - ¢im nizsi davka pacientovi,
tim niz$i davka lékafi.

o Pouzivat vSechny dostupné ochranné pomticky. Ochran-
nd zastéra a limec redukuji davky lékattim az o 95 %, dal-
$1 redukce davek je dosazena pouzitim ochrannych bryli,
rukavic, zavésného stinéni vedle stolu a stropniho zavé-
su. Stropni ochranny zavés redukuje rozptylené zareni az
na .

o Pro zadinajici lékate v oboru interven¢ni radiologie je
vhodné absolvovat praktickou vyuku na pracovistich, kde
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