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SOUHRN

Danickova K, Padr R, Chmelova D, Rocek
M. Specialni ochranné pomiicky pro inter-
ven¢ni radiologii - prvni zkusSenosti

Cil: Vykony interven¢ni radiologie patii
ve spektru radiologickych metod k davkové
jsou na trhu k dispozici i specialni pomuc-
ky pro dalsi sniZeni davek, zejména na ruce.
Jsou to jednorazové sterilni rousky, které se
prikladaji na pacienta a slouzi jako ochrana
pted rozptylenym zéfenim z pacienta nebo
sterilni ochranné rukavice urcené primo
pro intervenujiciho radiologa. Publikované
klinické studie slibuji vyznamnou déavkovou
usporu (90%). Cilem pilotni studie bylo ové-
fit skute¢nou Gc¢innost téchto typt ochran-
nych pomticek v podminkach klinické praxe.

Metodika: Do prvotni studie byly zaraze-
ny tfi provadéné druhy interven¢nich vyko-
nd. Pfi probihajicim vy$etfeni byla méfena
kumulativni davka na ruce (fyzikalni veli¢i-
na Hp (0,07)) za cely vykon a nasledné nor-
malizovana celkovym skiaskopickym ¢asem
daného vykonu. K méfeni byl pouZit pfimo
odecitajici dozimetr Unfors EDD 30. Do stu-
die bylo pro kazdy typ vySetfeni zafazeno 20
pacientt a nasledné rozdéleno do podskupin
podle typu pouzité ochranné pomucky.

Vysledky: Z namérenych dat je patrné, ze
nejuc¢innéj$i ochrannou pomuckou pro sle-
dované typy vykont je jednoznaéné rouska
(snizeni az o0 85-89 %). Rukavice davku ra-
diologa snizuji o 44-68 %.

Zavér: Oba typy ochrannych pomicek
maji velky potencial pro sniZzovani radia¢ni
zatéze rukou intervencnich radiologt. K to-
muto ucelu je ale nutné jejich spravné pouziti
a uzka spoluprace radiologa a radiologické-
ho asistenta.

SUMMARY

Danickova K, Padr R, Chmelova D, Rocek
M. Special protective equipment for inter-
ventional radiology - first experience

Aim: Interventional radiology is in the spec-
tra of radiological procedures the most chal-
lenging from the radiation protection view.
Among standard protective equipment,
there are tools available for reducing dose
impact on radiologist’s hands - sterile dis-
posable pads to be placed on the patient to
shield the scattered radiation comming from
the patient or protective gloves for the inter-
ventionalist. Published clinical trials prom-
ise significant dose savings (90%). The aim
of our pilot study was to verify the true ef-
fectiveness of these types of protective equip-
ment under clinical practice.

Methods: The initial study was carried
out for three types of interventional proce-
dures. Cumulative dose (physical quantity
Hp (0.07)) for the whole procedure was sub-
sequently normalized by total fluoroscopy
time of the procedure. For dose measure-
ments direct dosimeter Unfors EDD 30 was
used. Our study was included 20 patients for
each type of procedure. Obtained data were
divided into subgroups according to the type
of protective equipment used.

Results: The results are provided for bet-
ter clarity in graphs. Data show that the
most effective protective equipment for
the monitored types of procedures is pad
(reduction of up to 85-89%). Gloves have
reduced the dose to radiologist’s hands by
44-68%.

Conclusion: Both types of protective de-
vices have great potential for reducing radia-
tion dose on fingers, but only when properly
used. For this purpose, close cooperation
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Kli¢ova slova: interven¢ni radiologie, ra-
dia¢ni ochrana, davkovy ekvivalent, ochran-
na rouska, ochranné rukavice.

uvoD

Vykony v intervenéni radiologii patfi k davkové nejnaro¢néj-
$im, a to jak z hlediska pacienta, tak i radiologa (1). Ten musi
¢asto béhem vysetfeni stat v nejméné vhodném misté z hle-
diska radia¢ni ochrany a ¢asto se nevyhne ani pritomnosti
prstit v primarnim svazku.

Dle vyhlasky o radia¢ni ochrané (2) mé drzitel povoleni pro
nakladani se ZIZ povinnost vybavit radia¢ni pracovniky osob-
nimi ochrannymi pomtickami, aby zbyte¢né nedochazelo k pte-
krac¢ovani limitt na osobnich dozimetrech. Standardni ochranné
pomucky jako zastéra, nakrénik a bryle s Pb ekvivalentem, olov-
nata guma okolo stolu nebo stahovaci stit s Pb ekvivalentem v$ak
primarné nechrani ruce interven¢niho 1ékare.

Pro sniZeni ozareni ruky jsou nyni na trhu k dispozici jed-
norazové sterilni ochranné chirurgické rukavice a rousky.
Ochranné rukavice jsou uréeny pro intervenujiciho radiolo-
ga, ochranna rouska se priklada na pacienta s cilem nikoliv
chrénit pacienta, ale odstinit rozptylené zafeni z vySetfované
oblasti, které je hlavnim zdrojem ozareni radiologa. Oba typy
pomiicek jsou bezolovnaté, zalozené na bazi bismutu.

Na na$i klinice byly pouzity stinici rousky RADPAD®
(WIT, USA) (obr. 1) a ochranné chirurgické rukavice (Inter-
national Biomedical, USA) (obr. 2). Stinici rousky jsou k dis-
pozici v rtiznych provedenich pro rtzné typy intervenénich
vykontl, vyrobce bohuzel neuvadi jejich stinici ekvivalent
(mm Pb). Pouzité ochranné rukavice maji tloustku 0,18 mm

among interventional radiologists and radi-
ographers is essential.

Key words: interventional radiology, ra-
diation protection, dose equivalent, protec-
tive pads, protective gloves.

a stinici ekvivalent 0,05mm Pb pro kvalitu rentgenového
svazku RQR 6 IEC 61267.

Podle dosud publikovanych klinickych studii (3-6) maji
tyto nové typy pomticek snizovat radiaéni zatéz rukou o vice
nez 90%. Cilem pilotni studie bylo ovéfit Gc¢innost téchto
typt ochrannych pomicek v podminkach klinické praxe.

METODIKA

Do prvotni studie byly zafazeny tfi provadéné druhy inter-
ven¢nich vykontl - fistulografie A/V shuntu, biliarni inter-
vence (BI) a PTA dolnich koncetin Kritériem vybéru byla
jednak vysoka radia¢ni zatéz rukou intervenéniho radiologa
(fistulografie, biliarni intervence) a Cetnosti vySetfeni (PTA
dolnich konéetin). VSechna méfeni byla provedena na jed-
nom angiografickém sale vybavenym ptistrojem Toshiba In-
finix (INF X-8000V) VE-i SP s digitdlnim receptorem obrazu
(flat panel).

Pro kazdy typ vySetfeni byla méfena kumulativni davka
na ruku radiologa pomoci polovodi¢ové sondy piimo ode-
¢itajictho dozimetru Unfors EDD 30 (obr. 3A). Dozimetr se
sondou je kalibrovan ve veli¢iné osobni davkovy ekvivalent
v hloubce d = 0,07 mm (Hp (0,07)), kterd je ekvivalentni davce
na ruce monitorované obvykle prstovym dozimetrem. EDD

.
.

A Obr. 1

A Obr.2

Obr. 1. Jednordzovad sterilni chirurgickd rukavice s Pb ekvivalentem (http://www.int-bio.com/radiation-attenuating-surgical-gloves.php)
Fig. 1. Disposable sterile surgical gloves with Pb equivalent (http://www.int-bio.com/radiation-attenuating-surgical-gloves.php)

Obr. 2. Jednordzova sterilni stinici rouska na bdzi bismutu (www.radpad.com)
Fig. 2. Disposable sterile shielding drapes based on bismuth (www.radpad.com)
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A Obr. 3A

A Obr. 3B

Obr. 3. A - primo odecitajici elektronicky dozimetr Unfors EDD 30; B - tihlovd zdvislost odezvy dozimetru (http://wwwz2.unfors.se/products.

php?prodkey=>55&catid=9)

Fig. 3. A - direct electronic dosimeter Unfors EDD 30; B - angular dependence of the response of the dosimeter (http://www2.unfors.se/products.

php?prodkey=>55&catid=9)

Tab. 1a. Pocet méreni pro PTC a fistulografii
Table 1a. The number of measurements for Bl and fistulography

Pouzita pomucka

Pocet méreni

bez ochrany 5
rukavice 5
rouska 5

rukavice + rouska

Tab. 1b. Pocet méreni pro PTA dolnich koncetin

Table 1b. The number of measurements for lower limbs PTA

Pouzita pomucka

Pocet méreni

bez ochrany

10

rouska

10

30 ma izotropni uhlovou odezvu, jak pfi umisténi na refe-
ren¢nim misté na téle nebo ruce (obr. 3B).

Sonda byla béhem vySetfeni prilepena na dorzélni strané
levé ruky intervenujiciho lékare. Z divodu rizné délky vyko-
nu byla naméfend davka normalizovana vydélenim celkovym
skiaskopickym ¢asem daného vykonu.

Méteni kumulativni Hp (0,07) bylo provedeno u 20 pa-
cientti pro kazdy typ vysetfeni a nasledné rozdéleno do pod-
skupin podle typu pouzité ochranné pomucky (tab. la,b).
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VYSLEDKY

U kazdého typu intervenéniho vykonu byla sledovana nejen
normalizovana davka na ruce lékare, ale i primérny skiasko-
picky ¢as daného vykonu a index télesné hmotnosti (BMI)
pacienta. Naméfené hodnoty jsou uvedeny v tabulkach 2-4.

Ze ziskanych vysledka byl nasledné vypocten pro kazdy
sledovany parametr aritmeticky primeér. Primérné hodnoty
jsou pro prehlednost setazeny do grafti (graf 1, 2, 3).

DISKUSE

Porovname-li procentudlné hodnoty davek na ruce lékaru
mezi sebou dle typu pouzité pomticky, dojdeme k prekvapi-
vym vysledkiim (tab. 5).

Z tabulky 5 jasné vyplyva, Ze nejuc¢innéjsi ochrannou po-
muckou pro sledované typy vykont je jednoznaéné pouZiti
ochranné rousky. RTG protektivni chirurgické rukavice dav-
ku radiologa rovnéz vyznamné snizuji, nicméné uz s niz$im
efektem. Ziskana data také ukazuji, Ze soucasné pouziti rousky
a rukavice stinici t¢inek samotné rousky vyznamné nezvysi.

Nutnou podminkou pro efektivni uc¢innost je spravné po-
uziti ochranné pomticky - jeji spravné napolohovani a sou-
¢asné ovladani expozi¢ni automatiky angiografického ptistro-
je (AEC). Za standardnich podminek je AEC vzdy zapnutd,
a pokud se ochrannd pomticka dostane do primarniho svaz-
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Tab. 2. Ziskand data z méreni v zdvislosti na typu pouZité ochranné pomiicky pri Bl
Table 2. Data for Biliary intervention with different protective tools used

Sex | Hmotnost | Vyska BMI »Kumulovana Maximalni Kumula- | Skia ¢as | Normalizova- Poznamka
(kg) (cm) davka na ruce | pfikon naruce | tivni KAP (min) vana davka na
lékare (uSv)” | lékare (uSv/h) | (cGy - cm?) ruce (uSv/min)
1 M 59 172 19,9 15,63 1709 842 3,8 4,11 rouska + rukavice
2 F 57 170 19,7 27 1188 1207 6,5 4,15 rouska + rukavice
3 F - - - 8,96 1984 679,4 3,2 2,80 rouska + rukavice
4 F 72 168 25,5 6,219 1800 69,99 0,8 7,77 rouska + rukavice
5 M 92 181 28,1 14,21 1206 1014 3,7 3,84 rouska + rukavice
primér 70,0 172,8 23,3 14,4 1577,4 762,5 3,6 4,00 rouska + rukavice
6 F 70 170 24,2 204,5 504,3 785,05 54 37,87
7 F 90 170 311 271 654 437,61 2 135,50
8 F 78 160 30,5 152,7 1080 832,8 1,1 138,82
9 F 78 160 30,5 260 720 1158 2,5 104,00
10 M 53 170 18,3 25,76 1980 108,57 13 19,82
prameér 73,8 166,0 26,9 182,8 987,7 664,4 2,5 74,31
i F 95,5 165 351 39,21 1876 1382 6,4 6,13 rouska
12 M 75 172 25,4 83,69 2942 1864 8,2 10,21 rouska
13 F 80 183 239 81,6 3075 1787 7.9 10,33 rouska
14 F 65 168 23,0 55 2845 1423 7,2 7,64 rouska
15 F 70 170 24,2 83,69 3012 1800 11,5 7,28 rouska
pramér 771 171,6 26,3 68,6 2750,0 1651,2 8,2 8,33 rouska
16 F 80 170 27,7 44,67 2188 719,07 41 10,90 rukavice
17 M 75 180 23,1 511,2 10220 3994,7 7,8 65,54 rukavice
18 M 68 180 21,0 60,54 2220 636,1 6,9 8,77 rukavice
19 F 63 170 21,8 172 3965 860,47 12,1 14,21 rukavice
20 F 90 170 31,1 44,67 2188 719,07 4,1 10,90 rukavice
primér 75,2 174,0 25,0 166,6 4156,2 1385,9 7,0 23,80 rukavice

Tab. 3. Ziskand data z méfeni v zdvislosti na typu pouZité ochranné pomiicky p¥i fistulografii
Table 3. Data for fistulography with different protective tools used

Sex | Hmotnost | Vyska BMI ~Kumulovana Maximalni Kumula- | Skia ¢as | Normalizova- Poznamka
(kg) (cm) davka na ruce | pfikon naruce | tivni KAP (min) | vanadavkana
lékare (uSv)” | lékare [puSv/h) | (cGy - cm?) ruce (pSv/min)
1 F 61 157 24,7 1,64 556 60,4 6,5 0,3 rouska + rukavice
2 F 65 168 23,0 53 630 540 6,6 0,8 rouska + rukavice
3 F 74 179 23,1 43 580 450 3,2 13 rouska + rukavice
4 F 85 170 294 10,69 410 325 6,8 1,6 rouska + rukavice
5 M 76 179 23,7 2,4 560 457 2,2 1,1 rouska + rukavice
pramér 72,2 170,6 24,8 4,9 547,2 366,5 5,1 0,96 rouska + rukavice
6 F 70 170 24,2 204,5 504,3 785,05 54 379
7 F 90 170 31,1 271 654 437,61 4,4 61,6
8 F 78 160 30,5 152,7 1080 832,8 53 28,8
9 F 78 160 30,5 260 720 1158 4,4 59,1
10 M 85 173 28,4 198 785 1023 4,3 46,0
pramér 80,2 166,6 28,9 217,2 748,7 847,3 4,8 45,64
11 M 87 181 26,6 55 339 73,69 6 0,9 rouska
12 F 85 168 30,1 62,79 3733 579 3,7 17,0 rouska
13 F 75 170 26,0 41,3 2022 620 6,3 6,56 rouska
14 F 66 168 234 22,8 1800 401 4,1 5,56 rouska
15 F 74 156 30,4 35,7 3050 668 39 9,15 rouska
pramér 77,4 168,6 27,3 33,6 2188,8 468,3 4,8 7,00 rouska
16 F 80 170 27,7 44,67 2188 719,07 4,1 10,9 rukavice
17 M 75 180 231 511,2 10220 3994,7 7.8 65,5 rukavice
18 M 68 180 21,0 60,54 2220 636,1 6,9 8,8 rukavice
19 F 63 170 21,8 172 3965 860,47 12,1 14,2 rukavice
20 F 75 175 24,5 204 2563 769 7,6 26,84 rukavice
pramér 72,2 175,0 23,6 198,5 4231,2 1395,9 7,7 25,78 rukavice
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Tab. 4. Ziskand data z méreni v zdvislosti na typu pouZité ochranné pomiicky pfi PTA dolnich koncetin
Table 4. Data for lower limbs PTA with different protective tools used

Sex | Hmotnost | Vyska BMI »Kumulovana Maximalni Kumula- Skia cas Normalizova- | Poznamka
(kg) (cm) davka na ruce | prikon naruce | tivni KAP (min) vana davka na
lékare (uSv)” | lékare (uSv/h) | (cGy.cm?) ruce (uSv/min)

1 F 85 168 30,1 32,32 2683 887,26 39 8,3 rouska
2 M 86 168 30,5 4,129 679,8 733,12 4,1 1,0 rouska
3 F 53 145 25,2 160,1 10793 18,3 8,7 rouska
4 M 101 188 28,6 128 - 8228,28 21,3 6,0 rouska
5 M - - - 9,67 1313 1363 27,9 0,35 rouska
6 F 68 164 25,3 16,6 2926 1299 7,5 2,21 rouska
7 M 85 170 294 9,75 4609 1030,55 10,1 0,97 rouska
8 F 920 174 29,7 12,3 2036 1408 8,6 1,4 rouska
9 M 76 181 23,2 9,6 3059 986 5,6 1,7 rouska
10 F 84 169 294 79 2555 1125 53 1,5 rouska
pramér 80,9 169,7 27,9 39,0 2482,6 2785,3 11,3 3,2 rouska
11 M 96 183 28,66612918 39,86 1751 4149,9 14,2 2,8

12 M 82 185 23,95909423 22,9 173,6 583,4 9,9 2,3

13 M 74 162 28,1969212 72 178,2 1720 28,1 2,6

14 F 59 164 21,93634741 19,49 2462 825,69 3,3 59

15 M 104 181 31,74506273 26,32 5782 2030,2 3,8 6,9

16 F 45 158 18,02595738 50 957,7 13,7 3,6

17 M 100 180 30,86419753 122,4 4491 4491 40,3 3,0

18 M 108 174 35,67181926 27,75 5720 2200,9 6,7 4,1

19 F 62 170 21,4532872 224 2994 7821,9 8,6 26,0

20 F 75 170 26,0 89 2540 9,3 9,57

pramér 80,5 172,7 26,6 69,4 2724,0 2753,4 13,8 6,7

Tab. 5. Ddvkovd tuspora pro jednotlivé typy intervencnich vykonii podle
pouzité ochranné pomiicky
Table 5. Dose savings in interventional procedures with different pro-

tective tools used

Vykon

Ochranna pomticka

rukavice

rouska

rukavice + rouska

fistulografie

—44%

-85%

-98%

PTC

-68 %

-89 %

-95%

PTA dolnich koncetin

-52%

80

70 —

60 —

50 H

40

30 +

20

74,3

bez ochrany
no protection

Graf 1. Porovndni priimérnych hodnot pro Bl
Graph 1. Average values for Biliary intervention
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rukavice
gloves

1y

ku, ptistroj automaticky zvysi kermovy prikon a davka pro
pacienta i lékare se zvedne. Situace je prezentovana v grafu 4
pro ptipad rukavic.

Pokud tedy maji byt ochranné pomucky v primarnim svaz-
ku, je pro jejich vysokou t¢innost nutné zahdjit vySetreni bez
pouziti ochrannych pomiicek, vyc¢kat na ustaleni expozi¢nich
hodnot, nasledné AEC vypnout a teprve pak pomucku pouZit.
Ptistroj uz bude dale pracovat v manualnim rezimu a ptitom-

M sm

W primémy skia cas (min)
average fluoro time (min)

B normalizovand ddvka na ruce (uSv/min)
normalized dose to the hands (uSv/min)

rouska
pad

rukavice + rouska
glove + pad
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50+

456
45

40+

rukavice
gloves

bez ochrany
no protection

Graf 2. Porovndni priimérnych hodnot pro fistulografii
Graph 2. Average values for fistulography

50+
26,6
254

20

M s

W primémy skia cas (min)
average fluoro time (min)

W normalizovand davka na ruce (uSv/min)
normalized dose to the hands (uSv/min)

rouska rukavice + rouska
pad glove + pad
M s

W primémy skia cas (min)
average fluoro time (min)

B normalizovand ddvka na ruce (uSv/min)
normalized dose to the hands (uSv/min)

27,9

bez ochrany
no protection

Graf 3. Porovndni primérnych hodnot pro PTA DK
Graph 3. Average values for lower limbs PTA

nost ochranné pomticky nijak neovlivni expozi¢ni parametry.
Pro dodrzZeni tohoto postupu je kli¢ova spoluprace intervenc-
niho radiologa a radiologického asistenta.

Ochranné rukavice sice ¢aste¢né omezuji citlivost, ale
u sledovanych typt vykont (napf. fistulografie nebo BI) ne-
predstavuje tento fakt zasadni problém a lékaf si po kratkém
zapracovani na omezen{ snadno zvykne. Prace s novymi typy
osobnich ochrannych pomtucek se u véech interven¢nich ra-
diologti na pracovisti setkala s kladnou odezvou.

rouska
pad

ZAVER

Ukazalo se, ze spravné pouziti ochrannych pomticek ma velky
potencidl pro snizeni ozareni ruky intervenujiciho lékare (az
89 %). Oba typy ochrannych pomiicek pfi spravném pouziti
vyznamné snizuji radia¢ni zatéz ruky intervencnich radiolo-
gt Jejich pouzivani tak mtize pomoci k oddaleni prekroceni
vySettovaci trovné na prstovém dozimetru (150 mSv/rok),
v krajnim ptipadé i limitu 500 mSv/rok.

Nase pilotni studie je v dobré shodé se zavéry predchazeji-
cich publikovanych vysledkd, i kdyz ty se zabyvaly jinymi typy
interven¢nich vykont. Ziskané prvotni pozitivni vysledky nas
motivuji k dal$imu pokrac¢ovani na $ir$im spektru pacientu.
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1800 7 B rezim AEC, bez rukavic
126 % AEC fluoro mode, no gloves
1600 — B manudini rezim, s rukavicemi
manual fluoro mode, gloves used
B rezim AEC, s rukavicemi

- 1400 AEC fluoro mode, gloves used
>
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g 1000 —
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400
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0 a v . I /. . I .. 7
stredni 7,5 p/s nizkd 7,5 p/s nizkd 5 p/s
middle 7,5 p/s low 7,5 p/s low 5p/s

skiaskopicky mod / fluoro mode

Graf 4. Relativni zvyseni/sniZeni ddvky na ruce intervencniho radiologa pfi pouziti rukavic v riznych skiaskopickych rezimech. Data byla ziskdna vlast-
nim méfenim na fantomu.

Graph 4. Relative dose increase/decrease on the interventional radiologist ‘s hands when using protective gloves under various fluoroscopic modes.
Data were obtained on own phantom measurements.
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