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Predmluva k ¢eskému prekladu

Ozareni ¢lovéka ze zdrojd pouzivanych v Iékarstvi je v zemich s dobrym ¢i vysokym standardem
zdravotni péCe vyznamnym prispévkem k celkové davce ionizujiciho zareni, jiz je ¢loveék vystaven.
Pfitom, na rozdil od nékterych slozek prirodniho radiacniho pozadi, existuji moznosti jak davku
tohoto zareni snizovat bez Gjmy na prospéchu, ktery méa jeho aplikace pacientdim prinést. Cestou k
tomu cili je prosazovani dvou principl:

omezovani vykon{ nespliujicich pozadavek primérené efektivity, tedy usmérnovani
indikaci;

zajisténi kvalitni vySetrfovaci techniky a jejiho bezchybného vyuzivani.

K prvnimu z uvedenych dvou principd predkladame nasi l1ékarské verejnosti upraveny Cesky
preklad dokumentu ,Referral Guidelines for Imaging", koordinovaného v r. 2000 Evropskou
komis{ (EK) a vydaného v r. 2001 Ufadem pro Ufedni publikace ES jako 118. svazek edice Radiation
Protection. Tento dokument Ize v 11 jazycich statl ES nalézt na internetovych strankach
http://europa.eu.int/comm/environment/radprot/118/118.htm .

Vydanim tohoto dokumentu je v CR plnéno ustanoveni Implementa&niho planu Smérnice RADY
97/43/EUTATOM, o ochrané zdravi jednotlivcd pred riziky z ionizujiciho zareni v souvislosti s
lékarskym ozarenim, zejména pozadavek Clanku 6 odst. (2) smérnice, ktery uklada zajistit
dostupnost informace o indikac¢nich kritériich k 1ékarskému ozarfeni pro vsechny lékarfe odesilajici
pacienty k takovymto vysSetienim.

Na pfipravé a vydani 1. Ceské verze dokumentu ,Indikacni kritéria pro zobrazovaci
metody“ (IK) spolupracovaly dva Ustfedni organy statni spravy, tj. Ministerstvo zdravotnictvi CR
(MZ CR) a Statni Gfad pro jadernou bezpec&nost (SUJB), se dvéma odbornymi spole¢nostmi Ceské
lékarské spole¢nosti (CLS) JEP, tj. s Radiologickou spole¢nosti (RS) a s Ceskou spole¢nosti nuklearni
mediciny (CSNM). Cesky preklad dokumentu pofidil prof. MUDr. Vladislav Klener, CSc., z SUJB a
odbornou jazykovou korekturu dokumentu proved| doc. MUDr. Jan Dane$, CSc., z vyboru RS CLS
JEP. Text origindlu byl maximalné respektovan a jeho nezbytné modifikace, vyplyvajici pouze z
pfistrojovych moznosti a klinickych postup@l uplatfiovanych v CR, byly provedeny ¢leny vybord
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obou odbornych spolecnosti pod redak¢énim vedenim doc. MUDr. Pavla EliaSe, CSc. Upravené ci
doplnéné casti textu dokumentu jsou v prekladu IK vyznaceny tuc¢nou kurzivou. V této
Upraveé se odrazeji i pfipominky daldich odbornikd, ty na MZ CR shromazdil RNDr. Mgr. Petr Z&voda,
Ph.D., ktery také 1. Ceskou verzi IK pfipravil ke zverejnéni.

Pfedkladany dokument je zejména urCen k pouziti vSemi zdravotnickymi pracovniky
opravnénymi k odeslani pacientld na vySetreni zobrazovacimi metodami. Volba optimalni
vySetfovaci metody dnes neni u fady indikaci jednoduchd. Posledni Iéta byla svédkem také
prudkého rozvoje zobrazovacich metod nevyuzivajicich ioniza¢niho zareni - jmenovité ultrazvuku a
magnetické rezonance. Tyto i dalsi nové technologie prinaseji moznost alternativnich postupd a
zménu dosud vzitych diagnostickych algoritmd. Preklad IK je uréen jak nemocni¢nim lékardm
(vSech sluzebnich postaveni), tak i [ékardm primarni péce. V prostfedi nemocnic bude dokument
velmi uzite¢ny i nové promovanym lékartim, ktefi v ném naleznou jak zakladni popis jednotlivych
zobrazovacich metod, tak i navod k dobré vlastni praxi.

Kazdy indikujici Iékar vychazi nepochybné z urcité predbézné pracovni diagndzy a ve vztahu k
ni si musi poloZit tuto otazku: ,Jestlize vysledek vysetreni bude pozitivni, nebo - coz mlze byt
stejné dUlezité - negativni, jak to ovlivni moje dalsi rozhodovani o opatrenich ve prospéch
nemocného?”. Je-li v daném pripadé vysokd pravdépodobnost, Ze radiodiagnostické (i
nukledrnémedicinské vysetfeni vyznamné ovlivni rozhodovani, je indikace vysetfeni nesporna. V
fadé pripadd vsak lékar mize vahat, zda davka zareni aplikovana v dlsledku diagnostické
procedury bude vyvazena prinosem pro pacienta - i v téchto pripadech vsak mdze z prekladu IK
vytézit cenna pouceni, zejména kdyz se podrobné seznami se smyslem a s vyznamem vsech v nich
uvedenych ukazateld.

Dokument obsahuje 280 klinickych problém( rozdélenych do oblasti ,A“ (hlava) az ,M*“
(pediatrie) a je konstruovan tak, ze v tabulkové ¢asti, sestavené podle organl a systémd, jsou
uvedeny jako jednotlivé polozky hlavni klinické obrazy (nosologické jednotky) a k nim je pfifazeno
doporuceni prislusné zobrazovaci metody. Vedle stanoviska k Ucelnosti prostych rentgenovych
snimk( je uvedena i indikace k vysSetreni vypocetni tomografii a magnetickou rezonanci i k
metodam nuklearni mediciny a ultrazvukové diagnostiky. V pfipadech hodnych zfetele je pfipojen i
odkaz na mozny pfinos endoskopického i biochemického vysetreni.

Tabulkova cast IK je Clenéna na Ctyfi sloupce: v prvnim je charakterizovana klinicka situace
vyzadujici vySetfeni (oznaceni ,Al" az ,M40"); ve druhém je uveden vycet nékolika moznych
zobrazovacich technik a oznaceni pasma pfrislusné radiacni expozice (od ,0“ pro ultrazvuk, az po
LIV“ pro nékterd nuklearnémedicinska vysetreni, kde je efektivni davka zareni > 10 mSv); ve
tretim je uvedeno doporuceni a stupen jeho prikaznosti (vyjadreno tremi kategoriemi ,A“ az ,C");
Ctvrty sloupec obsahuje vysvétlujici poznamky. Zvlasté progresivnim krokem je snaha ozrejmit, zda
se stanoviska obsazena v dokumentu opiraji o pfesné védecké podklady. Je pouzito postupu, ktery
se osvédcuje i v jinych oblastech mediciny usilujicich o aplikaci pozadavku ,evidence based
medicine”.

Pro zdUvodnéni indikace je nutné zvazit miru radiacni zatéze, charakterizované rimskymi
Cislicemi ve druhém sloupci tabulek, proti o¢ekavanému prinosu pro pacienta, ktery vyplyva z
Udajl ve tfetim a ¢tvrtém sloupci. U¢elné je peclivé prostudovani i Gvodni textové ¢asti. Je v ni
uvedena historie vzniku dokumentu a mj. i zdGvodnéno, pro¢ jsou takovato doporuceni a indikacni
kritéria potfebna. Jakymsi heslovitym souhrnem dokumentu je i Sest otazek, které si ma indikujici
lékar polozit, aby se vyhnul nelcelné aplikaci radiodiagnostickych a nuklearnémedicinskych
metod.

Publikace byla pfipravena se zamérem pomoci indikujicim Iékardim, aby co nejlépe vyuzivali
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sluzeb radiologickych a nukledrnémedicinskych pracovist. Hlavnim Gcelem této prirucky je zlepsit
klinickou praxi a prispét k efektivnéjsSimu vyuziti drahé zobrazovaci techniky a zejména k redukci
|ékarského ozareni pacientd.

Predkladana ,Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody” je nutno chapat pouze jako postupy
doporucené ve standardnich situacich, nikoliv jako postupy lege artis. Nutné odrazeji sou¢asnou
Uroven dostupnych zobrazovacich metod i klinickych postupl a museji byt pribézné aktualizovana.
S ohledem na tento dokument se jiz nadéle nepostupuje podle Metodického navodu ¢. 16 MZ CSR
ze dne 30.6.1980 ,Postup pri indikovani rentgenovych vysetreni“, publikovaného ve Véstniku MZ
CSR 1980, ¢astka 21-24, str. 132-140.

MUDr. Milan Spacek, v. r.
naméstek pro zdravotni péci, mezinarodni vztahy a evropskou integraci

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Doc. MUDr. Jan Sprindrich, CSc., v. r.
predseda

Radiologicka spole¢nost CLS JEP

Ing. Zdenék Prouza, CSc., v. .
nameéstek pro radiacni ochranu

Statni Grad pro jadernou bezpecnost

Doc. MUDr. Miloslav Myslivecek, Ph.D., v. r.
predseda

Ceska spole¢nost nuklearni mediciny CLS JEP

Radiacni ochrana 118

Upraveny Cesky preklad dokumentu schvaleného v r. 2000 Evropskou komisi
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Abstrakt

Smérnice Rady ¢. 97/43/EURATOM, o |ékarském ozareni, stanovuje obecné principy radiacni
ochrany jednotlivcd souvisejici s [ékafskym ozafenim. Clenské staty EU ji museji pfevést do narodni
legislativy do 13. kvétna 2000. Clédnek 6 odst. (2) smérnice uklada ¢lenskym statlim, aby zajistily
dostupnost doporuceni o indikacnich kritériich k Iékarskému ozareni pro vsechny Iékare odesilajici
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pacienty k takovym vysetrenim.

Pfirucka stanovi indikacni kritéria, ktera mohou byt vyuzita zdravotnickymi pracovniky
kvalifikovanymi k odesilani pacientll na vySetreni zobrazovacimi metodami, s cilem zajistit, aby
vSechna vysetreni byla dobre zdlvodnéna a optimalizovana.

Prirucka navazuje na brozuru vydanou v r. 1998 britskou Royal College of Radiologists a
nazvanou "Making the best use of a Department of Clinical Radiology: Guidelines for Doctors". Tato
indika¢ni kritéria byla upravena rliznymi skupinami odbornik reprezentujicich evropskou radiologii
a nuklearni medicinu, ve spolupraci s RCR, a mohou byt nyni pouzita jako vzor pro Clenské staty
EU.

Indikacni kritéria nejsou pro ¢lenské staty zavazna a predstavuji jednu ¢ast z rady technickych
navodl sepsanych k usnadnéni implementace smérnice o |Iékarském ozareni. Mize se ukazat
potreba obmén podle mistnich podminek, zplsobl zdravotni péce a jejiho zajistént.

Soustavné pouzivani takto zamérenych doporuceni by mohlo zlepsit klinickou praxi a vést ke
zmenseni poctu indikaci k vysetreni a v ddsledku toho k redukci Iékarského ozarent.
Prelozeno a upraveno podle plvodniho anglického vydani
Radiation Protection 118 - Referral Guidelines for Imaging
(Radiacni ochrana 118 - Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody)

vydaného Ufadem pro Gfednf tisky Evropskych spole¢enstvi (2001)

© European Communities, 2001

Cesky pfeklad: © Statni Ufad pro jadernou bezpeénost, 2003

Odpovédnost za vérnost a presnost prekladu spociva zcela

na Ministerstvu zdravotnictvi CR a Statnim Gfadu pro jadernou bezpe&nost

Odpovédnost za Upravy spociva zcela
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Vydano na zékladé smlouvy €. LP-025-CS ze 16.6.2003

mezi ES/Evropskou komisi a Ministerstvem zdravotnictvi CR

Viz téZ katalog publikaci na: http://europa.eu.int/comm/environment/pubs/home.htm.

Prolog

Tato indikacni kritéria pro zobrazovaci metody vnikla na podkladé priru¢ky “Making the best use
of a Department of Clinical Radiology: Guidelines for Doctors”, kterd byla publikovana britskou
Royal College of Radiologists v r. 1998 [1]. Byla déle upravena rliznymi skupinami expertd z
nékolika zemi a prostrednictvim Evropské asociace pro radiologii a nuklearni medicinu k ni byly
také soustfedény pripominky od radiologickych spolecnosti a spole¢nosti nuklearni mediciny
¢lenskych statl EU. Evropska komise tento proces koordinovala.

Indikac¢ni kritéria mohou byt nyni pfijata jako vzory pro ¢lenské staty EU, i kdyz se pripousti
Ucelnost dalSich mistnich adaptaci s pfihlédnutim k nestejné praxi ve zdravotni péci a vybavenosti.
Pristi vydani indikacnich kritérii bude pripraveno britskou Royal College of Radiologists (predseda
pracovni skupiny: Prof. Gillian Needham, Aberdeen) ve spolupraci s Evropskou komisi a rdznymi
expertnimi skupinami v ramci Evropského spoleCenstvi. Budou se jesté vice opirat o védecké
poznatky a vezmou v Uvahu jak evropskou, tak i britskou praxi.

Smérnice Rady 43/97/EURATOM [2] stanovuje, ze Clenské staty maji prosazovat vyhlaseni a
pouzivani diagnostickych referencnich Urovni pro radiologicka vySetfeni a jejich usmérfovani. Tato
indikacni kritéria mohou byt pouzita k vySe zminénym Gceldim.

Tato publikace by nebyla mozna bez prace podvyboru, ktery se tfikrat sesel béhem r. 1999:

Prof. Dr. W. Becker, Nuclear Medicine, Géttingen, DE

Prof. Angelika Bischof Delaloye, President, European Association of Nuclear Medicine, Lausanne,
CH Dr. Vittorio Ciani, European Commission, Directorate-General for Environment, Brussels, B Prof.
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Adrian K. Dixon, Royal College of Radiologists, Cambridge, UK Mr. Steve Ebdon-Jackson,
Department of Health, London, UK Dr. Keith Harding, Nuclear Medicine, Birmingham, UK

Dr. Elisabeth Marshall-Depommier, Paris, FR
Prof. lain McCall, President, UEMS Radiology Section, Oswestry, UK

Prof. Gillian Needham, Royal College of Radiologists, Aberdeen, UK Prof. Hans Ringertz,
European Association of Radiology, Stockholm, SE Dr. Bruno Silberman, Hon. General Secretary,
UEMS, Paris, FR

Dr. Diederik Teunen, European Commission, Directorate-General for Environment, Brussels, B
Dr. Ciska Zuur, Ministry of Housing, Spatial Planning and the Environment, The Hague, NL

Jsme jim vSem zavazani mnoha diky.

P. Armstrong President

Royal College of Radiologists, London, UK

Prof. Angelika Bischof Delaloye
President (1999)

European Association of Nuclear Medicine Lausanne, CH

Prof. Hans Ringertz
President (1999)

European Association of Radiology Stockholm, SE

Predmluva ke 4. vydani (1998)
~Doporuceni [1] Royal College of Radiologists (RCR) “

Tato prirucka byla pripravena se zamérem pomoci indikujicim Iékarlim, aby co nejlépe vyuzivali
sluzeb pracovist klinické radiologie. Prlibézné pouzivani doporuceni tohoto druhu vede k poklesu
pocCtu odeslani k vySetrfeni a také k redukci ddvek z Iékarského ozareni [3-7]. Pfitom hlavnim
Ucelem této prirucky je zlepsit klinickou praxi. Takova doporuceni funguji nejlépe, jsou-li pouzivana
ve spojeni s dialogem mezi klinikem a radiologem a jako ¢ast postupu klinického auditu. Jsou
urcena k pouzivani jak nemocnicnimi Iékafi (vSech sluzebnich postaveni), tak i Iékafi primarni péce.
Editor (Adrian Dixon, Cambridge) se opiral o pomoc ostatnich ¢lend pracovni skupiny, kterou
tvofili: Dr. John Bradshaw (Bristol), Dr. Michael Brindle (president Royal College of Radiologists,
King’s Lynn), zesnuly Dr. Claire Dicks-Mireaux (Londyn), Dr. Ray Godwin (Bury St Edmunds), Dr.
Adrian Manhire (pfedseda podvyboru RCR pro audit, Nottingham), Dr. Gillian Needham (Aberdeen),
Dr. Donald Shaw (Londyn), Mr. Chris Squire (poradce RCR po klinicky audit), Dr. lain Watt (Bristol) a
Professor J. Weir (dékan fakulty radiologie, Aberdeen). Mr. Barry Wall ze Statniho Uradu
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radiologické ochrany (National Radiological Protection Board - NRPB) opét laskavé opatfil data o
davkach zareni pro rdzné druhy vysetreni.

Od tretiho vydani doSlo k dalSimu pokroku v zobrazovani magnetickou rezonanci (MRI), a to se v
doporucenich odrazilo. Toto vydani zahrnuje také nékteré specifické indikace pro uplatnéni
ultrazvuku (US), vypocletni tomografie (CT) a nukledrni mediciny (NM), v€etné pozitronové emisni
tomografie (PET). Je zachovan systémovy organovy pfistup zavedeny v r. 1995; vétSina reakci od

VVVVVVVVVV

Znovu jsme si ozrejmili, zda se stanoviska obsazena v této prirucce opiraji o presné veédecké
podklady. Ve shodé s politikou pfislusného britského organu statni spravy (UK National Health
Service Executive) pro pripravu klinickych navodd [8] jsme prijali tuto klasifikaci:

Je zajimavé, ze takovyto stupnovity systém se stal bézny v radé oblasti zdravotni péce a Ze
medicina zaloZzend na dlkazech (tEvidence Based Medicine’) se stala prijatou praxi [9-10].
Posouzeni dikazovych materiall je ¢asové velmi naro¢né. Pracovni skupina je velmi vdéc¢na Dr.
Rachaelu Harrisonovi, ktery se velice zaslouZil o poc¢atecni soustredéni podkladd v rdmci projektu
REALM, sponzorovaného britskou Royal College of Radiologists (RCR). Dalsi literarni reserse
provedli jednotlivi ¢lenové pracovni skupiny a rtizni ¢lenové specializovanych skupin zobrazovani,
kteri poskytli velmi uzite¢na data.

Distribuovano bylo asi 85 000 vytisk( tretiho vydani této priru¢ky (1995) a pfi rdznych
prilezitostech byl jeji obsah kladné hodnocen britskymi organy statniho dozoru (The National
Health Service Executive - NHSE [8,11] a The UK Chief Medical Officers a Audit Commission [12]).
Stoji za zminku, Ze principy obsazené v této prirucce byly prevzaty radou porizovateld techniky.
Staly se tak spojovacim ¢lankem a vedly k uzavieni fady kontraktl s oddélenimi klinické radiologie.
Byly prevzaty soukromym sektorem a pfijaty a prelozeny radiologickymi spoleCnostmi jinych zemi.
Tato doporuceni jsou také Siroce vyuzivana jako standardy pro provadéni klinického auditu [13].
Rada progresivnich nemocnic ziskala elektronickou verzi tohoto doporuceni, kterd mlze byt
zaclenéna do informacniho systému nemocnice. Toto Ctvrté vydani bylo jiz schvaleno Akademii
britskych |ékafskych spole¢nosti a Utvarem pro posouzeni smérnic (The Guidelines Appraisal Unit)
pri St. George's Hospital, London, UK.

S prihlédnutim k zadvaznym zavérdim, které se nyni prikladaji témto doporucenim, si pracovni
skupina pIné uvédomuje dllezitost zpracovat je "tak presné, jak je to rozumné dosaZitelné".
Vérime, ze toto Ctvrté vydani, které bylo vytvoreno po Sirokych konzultacich (viz dodatek),
predstavuje vSeobecné prijaty rozumny nazor na to, jak by méla byt oddéleni klinické radiologie
vyuzivana pri reseni nékterych béznych klinickych problémd. Néktera rozhodnuti, ke kterym jsme
se priklonili, narazi na kritiku. V nékterych pripadech jsme totiz obdrzeli podnéty a rady, které se
diametralné lisily. To je vSak v jednom z nejrychleji se rozvijejicich medicinskych oborl zrejmé
nevyhnutelné.

Doufame, ze toto Ctvrté vydani prokaze svou uziteCnost, a véfime, Ze i nadale budeme dostavat
podnéty a citacemi dolozené pripominky, takze dalSi vyvoj téchto doporuceni bude moci
pokracovat. Pristi vydani: ,Doporuceni Royal College of Radiologists” je planovano na rok 2002.
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Adrian K. Dixon, z povéreni pracovni skupiny pro Doporuceni RCR

Uvod

Proc jsou potiebna doporuceni a indikacni kritéria?

UziteCné vysSetreni je takové, jehoz vysledek - pozitivni nebo negativni - ovlivni 1é¢bu nebo
podpori divéru v diagndzu klinika. Vyznamny pocet radiologickych vysetreni nespliuje tyto cile a
mUlZe zbyte¢né prispét k ozareni pacienta [14]. Hlavni pri¢iny nelcelné aplikace radiologickych
metod jsou:

(1) Opakovani jiz provedenych vysetreni: napf. v jiné nemocnici, v ambulantni ¢asti
zdravotnického zarizeni, na traumatologii ¢i oddéleni naléhavych prijma.

vysledk( vysetreni. V budoucich letech m{ze v tomto ohledu pomoci prenos digitalnich dat
elektronickou cestou.

(2) VysSetreni, o némz lze predpokladat, ze jeho vysledky neovlivni Iéceni pacienta:
protoze predpokladany ,pozitivni“ nalez je obvykle irelevantni, napf. pfi degenerativnim
onemocnéni patere (které je tak ,normalni“ jako Sediny od stfedniho véku), nebo protoze pozitivni
nalez je velmi nepravdépodobny.

POTREBUJI TO SKUTECNE?

(3) Vysetreni je prilis Casté: tj. drfive, nez se nemoc mohla dale rozvinout nebo ustoupit nebo
drive, nez 1éCeni mohlo mit vliv na vysledky.

POTREBUJI TO NYNi?

(4) Vysetreni se v dané klinické situaci nehodi: Zobrazovaci techniky se vyvijeji rychle. Je
¢asto uzite¢né projednat se specialistou z oboru radiologie nebo nuklearni mediciny zpUlsob
vySetreni jesté pred jeho vyzadanim.

JE TO NEJLEPSi VYSETRENI?

(5) Opomenuti opatfrit si prislusné klinické informace a stanovit si otazky, na které
ma zobrazovaci vysSetreni prinést odpovéd. Nedostatky v tomto sméru mohou vést k chybné
volbé techniky (napf. k vynechani nékteré zasadni projekce).

VYSVETLIL JSEM PROBLEM?

(6) Zbytecné mnoho vysSetreni. Néktefi klinici maji sklon spoléhat na vySetfeni vice nez ti
druzi. Nékteré pacienty navic uspokojuje vysetfovani.

NEPROVADI SE PRILIS MNOHO VYSETRENI?

10
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Jaka voditka jsou k dispozici?

Pro nékteré klinické situace jsou stanovena pevna doporuceni. Doporu¢enimi se rozumi:

systematicky zpracované zdsady slouzici praktickému Iékafi a pacientovi k rozhodovani o
prislusné zdravotni péci pro specifické klinické situace......... [Field & Lohr, 1992, 15].

Jak vyplyva ze samotného terminu, doporuceni neni rigidni Sablonou klinické praxe, nybrz
koncepci idedlIni praxe, proti které se musi zvazovat potieby individualniho pacienta. Nejsou
absolutnimi pravidly, i kdyZ pro jejich nerespektovani by mély byt dobré dlivody. Zadny soubor
doporuceni si nemuze Cinit narok na vSeobecnou podporu a problematické otazky byste méli
prodiskutovat se svymi radiology.

Priprava doporuceni se stala jakousi védeckou disciplinou a v tomto rozvijejicim se oboru se
objevuje rfada publikaci. Experti zejména poskytli podrobnou metodologii jak maji byt doporuceni
prfipravovana, zpracovavana a posuzovana [8, 15-21]. S pouzitim této metodologie predstavuje
zpracovani jediného védecky fundovaného doporuceni velky kus prace akademicky vzdélaného
pracovnika. Pro 280 klinickych problém v této prirucce jsou naroky na ¢as a zdroje takrka
nesplnitelné. Presto se pfi pfipravé téchto doporuceni postupovalo v souladu s vétSinou
metodologickych principt vhodnych pro pfipravu standardd. Zejména byla provedena rozsahla
literarni reSerSe a klicové reference byly podrobeny rozboru. Britska Royal College of Radiologists
ma archiv odkaz{, z nichZ jsou Cerpana fakta uvedena v textu. K vyjadreni nazor( byla poskytnuta
prilezitost pracovnikdim jinych obord i skupindm reprezentujicim pacienty. Bylo vyzvano mnoho
skupin, aby vyjadrily své pripominky k jednotlivym faktiim, k mistnim zvyklostem aj. Aktivni
podporou prispély zejména i specializované skupiny odbornik zobrazovacich metod. Probihal
Siroky dialog s ostatnimi odbornymi skupinami, véetné reprezentantl pacientd a s lékarskymi
odbornymi spolecnostmi, ktery vyvrcholil schvalenim Akademii britskych lékarskych spolecnosti

Vv

pfipominkovany a modifikovany béhem zpracovavani Ctyr vydani od r. 1989.

Jinou konkurujici iniciativou byla tvorba ,Kritérii vhodnosti vySetfeni" (,Appropriateness
Criteria") American College of Radiologists (ACR) [22]. ACR v tomto dokumentu jednoznacné
nestanovuje optimalni vySetfeni, ale uvadi vyCty moznych vysetfeni s uvedenim hodnoticiho skére
(od 1 do 10). Tyto prehledy byly zpracovany s pouzitim modifikované techniky Delphi na zakladé
konsensu expertl. RCR sledovala pozorné tento zajimavy projekt a prevzala nékteré ze zavérl
ACR.

V celé prirucce je stupen prlikaznosti [8] pro rlizna fakta vyznacen takto:

[A] randomizované rizené klinické zkousky (randomised controlled trials) , meta-
analyzy, systematické prehledy; nebo

[B] fundované experimentalni studie nebo klinické sledovani; nebo

[C] jiné podklady, kde doporuceni spociva na odborné expertize a je potvrzeno
duvéryhodnymi autoritami.

11
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V nékterych klinickych situacich (napf. Uloha ultrazvuku u normalniho téhotenstvi) existuji
uvnitf velkého mnozstvi vynikajicich védeckych sdéleni rozporna data. V téchto pfipadech neni
dano pevné doporuceni a stupen prlkaznosti je klasifikovan jako [C]. Je tfeba také poznamenat, ze
je velmi malo randomizovanych studii srovnavajicich rdzné radiologické diagnostické postupy. Tyto
studie se jen velmi obtiZzné provadéji a také eticky souhlas k nim mdze byt odmitnut.

Které druhy zobrazeni je tfeba pfipravit?

Vsechna oddéleni zobrazovacich metod maji mit k dispozici protokoly pro vsechny bézné
klinické situace. V tomto ohledu se tedy nestanovuji Zzadna urcitd doporuceni. Postaci ici, ze
vSechna vySetfeni maji byt optimalizovana, aby se ziskalo maximum informace s minimem
ozareni. Tato poznamka je dllezitd, nebot u pacienta se nemusi provést vsechny snimky tak, jak
oCekaval indikujici 1ékar.

Pro koho jsou doporuceni ur¢ena?

Tato doporuceni jsou urcena k pouziti vSemi zdravotnickymi pracovniky opravnénymi k odeslani
pacientl na vySetreni zobrazovacimi metodami. V prostredi nemocnice budou pravdépodobné
nejuzite¢néjsi nové promovanym lékarim a mnoho nemocnic dava vytisk doporuceni kazdému
nové prijatému sekundafi jako navod k dobré praxi.

Rozsah vysetfeni poskytovany v doporuéeni rliznym zdravotnickym pracovnikim musi byt
vymezen na zakladé konzultace s mistnimi specialisty v radiologii a nuklearni mediciné s uvazenim
dostupnych zdrojd. Doporuceni jsou cenna také pro ty, ktefi maji zajem o audit indika¢niho okruhu
oddéleni a jeho pracovniho vytizeni [13].

Pouziti téchto doporucent

Tato prirucka je zamérena na zdlraznéni oblasti, které jsou obtizné nebo rozporné. Stranky jsou
zpravidla Clenény na Ctyfi sloupce: v prvnim je charakterizovana klinicka situace vyzadujici
vysetfeni, ve druhém je uveden vycet nékolika moznych zobrazovacich technik (a pasmo pfislusné
radia¢ni expozice), ve tretim je uvedeno vyjadreni (a stupen jeho prlikaznosti) zda vySetreni je Ci
neni namisté, Ctvrty obsahuje vysvétlujici poznamky.

Pouzita jsou tato doporuceni:

(1) Indikovano. To znamena, Ze vysSetreni s nejvétsi pravdépodobnosti prispéje ke klinické
diagndze a léceni. To se mUze lisit od vySetreni pozadovaného klinikem: napr. ultrazvuk
misto flebografie u hluboké zZilni trombdzy.

(2) Specializované vysetreni. Patfi sem komplexni a ndkladna vysetrfeni, ktera se
obvykle provadéji pro Iékare, ktefi maji prislusnou klinickou odbornost, aby zhodnotili
klinické nalezy a dale jednali podle vysledku zobrazeni. Zpravidla jsou podlozeny
individualni diskusi klinického odbornika se specialistou v radiologii nebo nuklearni

12
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mediciné.

(3) Neni indikovano v pocatku onemocnéni. To zahrnuje situace, kde zkuSenost
ukazuje na moznost vyreseni klinického problému v pribéhu ¢asu; v tomto pripadé se
doporucuje odlozit vySetreni o tfi az Sest tydnd a provést je jen v pripadé, ze i potom
priznaky trvaji. Typickym prikladem je bolest v ramennim kloubu.

(4) Neni indikovano rutinné. Timto zarazenim se zd{raziuje, Ze se vySetreni provadi jen
v pripadé, kdy klinik pro néj uvede naléhavé dlvody. Prikladem takového zd@vodnéni je
prosty snimek u pacienta s bolestmi zad, ktery ma klinické priznaky poukazujici na

vivs

zlomenina obratle).

(5) Neni indikovano. Do této skupiny patfi takova vysetreni, kde predpokladany dlvod k
vysetreni nelze obhajit (napr. IVU u hypertenze).

Téhotenstvi a ochrana plodu

Kdykoli je to mozné, je tfeba se vyhnout ozareni plodu [23-25]. K tomu patfi i situace, kde sama
Zena nema na téhotenstvi Zadné podezreni. Prvotni odpovédnost za identifikaci takovych
pacientek spociva na indikujicim lékari.

Je tfeba se ptat zen v reprodukénim véku indikovanych k vySetfenim, u nichZ primarni svazek
ozafuje primo nebo prostrednictvim rozptyleného zareni krajinu panve (v podstaté kazdé ozareni
mezi branici a koleny), nebo k vySetfenim pomoci radionuklidd, zda jsou nebo mohou byt téhotné.
KdyZ pacientka nem0ze vyloucit téhotenstvi, je tfeba se zeptat, zda se ji neopozduje menstruace.

Kdyz je téhotenstvi nepravdépodobné, Ize k vySetreni pristoupit, ale je-li pacientka s urcitosti
nebo pravdépodobné téhotna (tj. napr. menstruacni cyklus je prodlouzen), je tfeba znovu posoudit
zdGvodnéni uvazovaného vysetreni radiologem a indikujicim Iékarem a ucinit rozhodnuti, zda
vysetreni odlozit az na obdobi po nasledujici menstruaci, pfipadné po porodu. Na druhé strané
vykon klinicky prospésny pro matku muze byt také neprimo klinicky prospésny pro jeji nenarozené
dité a odklad zasadniho vykonu na pozdéjsi obdobi téhotenstvi mlze zvysit riziko pro plod i matku.

Jestlize téhotenstvi nemize byt vylou¢eno, ale menstruace neni zpozdéna a vysetfeni je
spojeno s relativné malou davkou na délohu, vysetreni se mlze provést. Kdyz vsak vysetreni
zpUsobuje velkou davku (do této kategorie patfi z béznych vysetreni predevsim CT bricha a panve,
IVU, skiaskopie a nukledrnémedicinska vysetreni), je namisté diskuse v souladu s lokdalné
dohodnutymi pravidly.

Ve vSech pripadech, kdy radiolog a indikujici Iékar dospéji k souhlasu, ze ozareni gravidni nebo
pravdépodobné gravidni délohy je opravnéné, je treba toto rozhodnuti zaznamenat. Radiolog musi
potom zajistit, aby byla expozice omezena na minimum nutné k ziskani nezbytné informace.

Je-li ztejmé, Ze plod jiz byl i pfes vySe zminéna opatfeni nechténé ozaren, pak malym rizikem
vyplyvajicim z expozice pro plod Ize jen stézi ospravedinit (a to i pfi vyssich davkach zareni) vétsi
rizika vyplyvajici z invazivnich postupd fetalni diagnostiky - napf. amniocentézy - nebo z ukoncéeni
téhotenstvi. Kdyz k takové nechténé expozici redlné dojde, mél by individualni hodnoceni rizika
udélat radiologicky fyzik ve spolupraci s genetikem a zavéry by meély byt projednany s pacientkou.

13
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Britska RCR v nedavné dobé vydala, spolu s Narodnim Uradem pro radiacni ochranu - National
Radiation Protecion Board (NRPB) a s College of Radiographers, brozuru o ochrané plodu pfi
diagnostickém vysetieni matky [25].

Optimalizace davky zareni

Vysetreni s pouzitim zdrojd ionizujiciho zareni je uznavanou casti |ékarské praxe a je
zdGvodnéno tim, Ze zretelny klinicky prinos pro pacienta mnohonasobné prevazuje nad malym
radiacnim rizikem. OvSem ani malé davky zafeni nejsou zcela bez rizika. Maly zlomek genetickych
mutaci a zhoubnych onemocnéni vyskytujicich se v populaci mlZe byt pripsan prirodnimu
radiacnimu pozadi. Lékarské expozice z diagnostiky, které jsou hlavnim zdrojem radiacni expozice
populace z umélych (¢lovékem zavedenych) zdrojt, prispivaji k celkovému ozareni ¢lovéka asi
jednou Sestinou davky zareni z prirodniho pozadi.

Smérnice Evropské unie z r. 1997 [2] poZaduje, aby vSichni zU¢astnéni prispéli k snizeni
zbytecného ozareni pacientl. Odpovédné organizace a jednotlivci pouzivajici zdroje zareni musi
vyhovét témto pravidlm. DUleZitou cestou ke snizeni davek zareni je zabranit provadéni
zbytecnych vySetreni (zejména opakovanych).

Efektivni davka pro radiologicka vySetreni je vazeny soucet davek na urcity pocet jednotlivych
tkani, kde vahovy faktor pro kazdou tkan je odvozen z jeji relativni radiosensitivity vzhledem k
indukci zhoubnych nadorl nebo zdvaznych dédi¢nych poskozeni. Tak se ziskd hodnota jediné
davky vztazené k celkovému radiacnimu riziku, bez ohledu na distribuci davky v téle.

Typické efektivni davky béznych radiologickych vySetfeni vykazuji rozpéti s faktorem 1000, od
ekvivalentu jednodenni ¢i dvoudenni davky z pfirodniho pozadi (0,02 mSv pro snimek hrudniku) az
po ekvivalent 4,5 let davky z pfirodniho pozadi (napf. pro CT bficha). Existuji ovSsem podstatné
rozdily v pfirodnim pozadi mezi jednotlivymi zemémi i uvnitf nich. Davky z béznych
rentgenologickych vySetfeni jsou zaloZzeny na vysledcich zpracovanych britskym NRPB s vyuzitim
méreni davek pacientim ve 380 nemocnicich ve Velké Britanii v letech 1990 az 1995. Vétsinou
jsou nizsi, nez hodnoty uvadéné v predchozich vydanich této pfirucky, které byly zalozeny na
Udajich z ¢asnych osmdesatych let, coZ ukazuje na pfiznivy trend ve smyslu zlepSujici se ochrany
pacientl. Davky z CT vysetrfeni a vykonU nuklearni mediciny maji svidj zéklad v celonarodnim
pfehledu provedeném NRPB a Britskou spoleCnosti nuklearni mediciny (BNMS) a je
nepravdépodobné, Ze by se od provedeni této studie vyznamné zménily.

Nejbéznéjsi radiologicka vysSetreni jsou vySetreni koncetin a hrudniku, ktera jsou spojena s
nizkymi davkami, ale ke kolektivni populacni davce pfispivaji nejvice relativné vzacna onemocnéni
spojena s vysokou davkou jako je CT trupu a vySetreni s pouzitim barya. Davky z nékterych CT
vySetreni jsou zvlasté vysoké, neprojevuje se u nich pokles, a pfitom pouzivani CT stoupd. CT nyni
prispivd témér polovinou ke kolektivni davce ze vsech rentgenologickych vysetfeni. Je proto
zvlasté dllezité, aby indikace k CT vysSetreni byly zevrubné zddvodnény a aby byly pouzivany
techniky, které minimalizuji davku pfi zachovani nezbytné diagnostické informace. Néktefri
odbornici skutecné odhaduji pridatné celozivotni riziko smrti na nador pro CT bficha u dospélého
pacienta na 1 ku 2000 (pfi srovnani téhoz rizika pro snimek plic 1 ku milionu) [26]. To je ovsem
malé pridatné riziko ve srovnani s velmi vysokym rizikem nadoru v obecné populaci (témér 1 ku 3)
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a je obvykle vice nez vyrovnano pfinosem plynoucim z CT vySetreni.

V téchto indikacnich kritériich jsou davky seskupeny do Sirokych pasem, aby se odesilajicim
|ékardm usnadnilo pochopeni radové Grovné davek zareni pro rlizna vysetreni.

Typické efektivni davky z Iékarskych diagnostickych vysetreni

v devadesatych letech (1991 - 1995; podle NRPB, UK)

e [t oAb st

DRI T A L Earfr‘e;(:;vnl S snimku prirodnim radia¢nim
hrudniku pozadi

Rentgenova vysetreni:

E;’stti”y aklouby (mimo 1 _ 4 o <05 <1,5dne

Hrudnik (jeden PA snimek) 0,02 1 3 dny

Lebka 0,07 3,5 11 dni

Hrudni pater 0,7 35 4 mésice

Bederni pater 1,3 65 7 mésicl

Kycel 0,3 15 7 tydnd

Panev 0,7 35 4 mésice

Bricho 1,0 50 6 mésicl

VU 2,5 125 14 mésic

Polykaci akt 1,5 75 8 mésicl

Vysetreni Zaludku 3 150 16 mésicl

Strevni pasaz 3 150 16 mésicl

Irigoskopie 7 350 3,2 roku

CT hlavy 2,3 115 1 rok

CT hrudniku 8 400 3,6 roku

CT bricha a panve 10 500 4,5 roku
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Radionuklidova vysSetreni

Plicni ventilace (Xe-133) 0,3 15 7 tydnd

Plicni perfuse (Tc-99m) 1 50 6 mésicl
Ledviny (Tc-99m) 1 50 6 mésicl
Stitna Zlaza (Tc-99m) 1 50 6 mésicl
Kosti (Tc-99m) 4 200 1,8 roku
DS satante g
PET hlavy (F-18 FDG) 5 250 2,3 roku

Y Priimér radia¢niho pozadi ve V. Briténii = 2,2 mSv za rok; regionalni priméry kolisaji od 1,5 do

7,5 mSv

za rok. Podle: B Wall, National Radiological Protection Board (NRPB, UK).

V CR je udavan prumér radia¢niho pozadi 3,5 mSv za rok.

Klasifikace typickych efektivnich davek ionizujiciho zareni pro bézna zobrazovaci vysetreni

" Typicka efektivni >

Trida divka [mSv] Priklady

0 0 US, MRI

I <1 rtg snimky koncetin, hrudniku, panve
IVU, rtg vySetfeni bederni patere, NM

Il * 1-5 vysetreni (napf. scintigram skeletu), CT
hlavy a krku

Il 5-10 CT hrudniku a bficha, NM (napf. srdce)

\Y, > 10 néktera NM vysetreni (napf. PET)

* Do tohoto pasma Il spada prdmérna roc¢ni davka z prirodniho pozadi ve vétsiné ¢asti

Evropy
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Komunikace s oddélenimi zobrazovacich metod (radiologie a nukledrni mediciny)

Indikace k vySetrfeni zobrazovacimi metodami je vSeobecné pokladana za zadost o stanovisko
odbornika v radiologii nebo nuklearni mediciné. Zavér odbornika by mél byt prezentovan ve formé
zpravy pomahajici pfi feSeni klinického problému.

Zadanky maji byt vyplnény pfesné a Citeln&, aby se predeslo jakémukoliv omylu. Mé&li byste
uvést jasné dlvody k vysetfeni a uvést dostatek klinickych podrobnosti, abyste umoznili
specialistovi v zobrazovacich metodach porozumét konkrétnim diagnostickym nebo klinickym
problémUim, které se snazite vyresit radiologickym vysSetrenim.

V nékterych pripadech nejlepsim pristupem k vyreseni problému muze byt vysetreni alternativni
zobrazovaci metodou.

Kdyz jste na pochybach, které vysetieni mate vyzadovat, nebo které vysSetreni je nejvhodnégjsi,
mél byste se poradit s pfislusSnym odbornikem v radiologii nebo nukledrni mediciné. Oddéleni
zobrazovacich metod opravdu vzdy rada diskutuji s indikujicimi lékari o vySetfovacim postupu.
Pravidelné klinicko-radiologické seminare jsou uziteCnou organizacni formou pro tyto diskuse a
jsou povazovany za dobrou praxi [27].

Je tfeba poznamenat, Ze i kdyz tato doporuceni byla Siroce prijata, je zcela legitimni, ze si je
néktera oddéleni mohou prizplsobit podle mistnich okolnosti a zvyklosti.

Techniky zobrazovacich metod

Vypocetni tomografie (CT)

CT je nyni v celé Evropé Siroce dostupnou metodou. Pritom doslo nedavno k ddlezitym inovacim
v dUsledku vyvoje spiralnich a multidetektorovych (multislice) pfistrojd, které umoznuji ziskani
velkého objemu dat. Tento pokrok oteviel fadu novych diagnostickych moznosti, jako je uziti
spiralniho CT v diagnostice plicni embolizace, onemocnéni cév apod.. Rizné nemocnice maji
pritom vlastni pravidla pfi pfijimani pozadavkd na CT vySetreni. Stoji za zminku, Ze CT je relativné
drahé vysetreni a zplsobuje vysokou davku zareni. Je tedy tfeba vzdy uvazit alternativni moznosti,
zejména z hlediska vzrlstajici Glohy MRI. Britsky Narodni Grad radia¢ni ochrany (NRPB) publikoval o
CT nékolik vseobecnych doporuceni v publikaci "Ochrana pacientd v rentgenové vypocetni
tomografii" [26], z niz uvadime nékolik vybranych zasad:

Z hlediska mozZnosti vysokych davek se ma CT vysSetreni provadét jen po prislusném klinickém
zd(Gvodnéni zkusenym radiologem. Vysetieni déti vyZaduje peclivéjsi zdivodnéni, protoZe tito
pacienti jsou nositeli vyssiho rizika z ozareni.

Kdyz to je z klinického hlediska prijatelné, ma se uvazovat o pouZiti alternativnich vysetreni bez
ionizujiciho zareni (ultrazvuku a MRI) nebo rentgenovych technik spojenych s nizsimi ddvkami
zareni.
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CT bricha nebo panve by se neméla provadét u téhotnych zen bez presvédcivych klinickych
divodi a zvlastni pozornosti k technikdm omezujicim davku.

VZdy je treba usilovat o minimalizaci davek na oci, zejména u pacientd, u nichZ Ize predpokladat
vice vysetreni.

Pro pozadavky na radiologicka vysSetfeni vSeobecné plati, Zze pokud indikace k CT vysSetreni
presahuje stanovena pravidla, je tfeba problém prodiskutovat s radiologem. Vzhledem k tomu, ze
je tfeba minimalizovat rozsah vySetfeni (a tim i naklady vySetieni a davku zareni), je uzite¢né, aby
klinické zaznamy a vysledky predchozich zobrazovacich vysetreni byly k dispozici k nahlédnuti v
dobé provadéni CT.

Nékolik dalSich poznamek:

CT zUstava bez ohledu na radia¢ni riziko optimalnim vySetfenim pro mnoho klinickych
problém{ v oblasti hrudniku a bricha.

CT je stale Siroce pouzivana pro intrakranialni diagnostické problémy, zejména nahlé
mozkové prihody a trauma.

CT zlstava jednoduchou metodou pro hodnoceni stadia rozvoje (stagingu) mnoha
malignich onemocnéni (napr. lymfomd) a pro monitorovani odezvy na Ié¢bu.

CT poskytuje cennou predoperacni informaci o prostorovém rozsahu (expanzi) nadoru a je
Siroce pouzivana u pooperacnich komplikaci.

CT umoznuje presné voditko pro zavedeni drénd, provedeni biopsie nebo anesteziologickou
blokadu nervd,

CT ma vyznamnou Ulohu pfi traumatu.
CT snimky mohou byt znehodnoceny protézami, fixacnimi pomtckami aj.

CT poskytuje u obéznich pacientd lepsi anatomické detaily nez ultrazvuk. U stihlych
pacientd a déti se ma pouzit, pokud je to mozné, ultrazvuk.

CT bricha zpUlsobuje davku odpovidajici asi 500 snimkim hrudniku.

Intervencni radiologie

(v€etné angiografie a minimalni invazivni [é¢by)

V této oblasti radiologie pobiha v soucasné dobé prudky rozvoj. | kdyz vSechna radiologicka
oddéleni provadéji angiografii a navazujici procedury (napf. angioplastiku) po mnoho let, prece se
objevuje v novéjsi dobé nékolik novych technik. Vétsina brisnich abscesl se nyni 1&C¢i perkutanni
drenazi za pomoci navedeni radiologem. Podobné vétSinu jaternich biopsii nyni provadéji
radiologové s vyuzitim navedeni ultrazvukem. Biopsie miznich uzlin jsou rutinnim vykonem na
vétsiné oddéleni vyuzivajicich ultrazvuk a CT.
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Nové technologie rychle rozsiruji jesté dale pole plsobnosti intervenéni radiologie.

K témto inovacim patfi:
perkutanni diskektomie pro hernii disku v bederni oblasti (¢asto pod CT kontrolou);
perkutanni zavedeni stentd pro aneurysma brisni aorty;

rzné techniky pro 1é¢bu inoperabilnich jaternich 1ézi (napf. ablace laserem (i
radiofrekvencni ablace);

intervencni MRI, ktera umoziuje v frealném ¢ase’ monitorovat terapeutické vykony.

Tyto priklady aktualnich inovaci vyzaduji Uzkou spolupraci s klinicky zamérenymi kolegy. Jeji
pfesna organizace vyznamné zavisi na mistnich zkuSenostech a dostupnosti vybaveni. Na
celostatni Grovni pokracuje diskuse o nejlepsim zplsobu zajisténi intervencénich vykond. Indikace
ke véem témto vykondm se neobejde bez detailni diskuse mezi specialisty réiznych obord.

Ultrazvuk (US)

Od minulého vydani této priru¢ky zaznamenala oddéleni diagnostické radiologie v celé Britanii
velky narlst indikaci k vySetreni ultrazvukem. B&€hem tohoto obdobi zna¢né pokrocilo vybaveni pro
ultrazvukova vysetreni i odborné poznatky a spektrum indikaci se rozsifilo (napfiklad nové vyuziti
barevného a energetického dopplerovského zobrazeni, transvaginalni gynekologické aplikace atd.).
Tyto trendy je tfeba uvitat, protoze ultrazvukova vysSetreni nepouzivaji ionizujici zareni. Je vSak
malo dokladd o tom, Ze by narlst US vysetreni byl provazen velkou redukci v indikacich k jinym
zobrazovacim metoddm a v désledku toho doslo k néasledné redukci celkové davky zéareni na
obyvatelstvo.

Ve skutecnosti stoupd pocet US vysSetreni a pritom narlst pozadavkd na jind zobrazovaci
vySetreni také pokracuje. Zfetelnou vyjimkou je IVU, ktera je od zavedeni US vyZadovdna mnohem
méné. Vzhledem k neinvazivnosti US vSak vzrostl celkovy pocet pacientd vysetfovanych pro
uroradiologické problémy. Oddéleni klinické radiologie maji zpracovany rozdilné mistni koncepce
jak se vyporadat s narlstajicim objemem prace v oblasti US.

Konkrétni provedeni US zobrazeni by mél zajistovat zkuSeny pracovnik; avsak ani ten nemusi
byt schopen ziskat perfektni obraz u kazdého pacienta. Napr. US mlze byt obtiZzny a nevyhovujici u
obézniho pacienta. Navic urcité pfiznaky mohou byt maskovany distribuci stfevniho plynu. Presto
malé naklady, rychlost, spolehlivost a neinvazivni charakter US Cini z ného vynikajici metodu
inicialniho vysetreni pro Siroké spektrum klinickych indikaci.

ProtoZze US nepouziva ionizujiciho zafeni a je relativné levny, je ¢asto pouzivan tam, kde
nakladnéjsi vysetreni (napf.CT) nemUze byt zdlvodnéno nebo zdroje jsou omezené. Na druhé
strané je obtizné odmitnout indikaci k US poukazem na invazivitu (ktera je u této metody nulova
nebo minimalni) nebo naklady. Existuje tak nebezpeci, ze pracovisté US budou pretizena
pozadavky, které mohou byt na hranici rozumnych ddvodd. Z toho vyplyva, Ze indikujici Iékar je
povinen peclivé zvazovat, zda indikace k US je zdlvodnéna a zda vysledek (napf. pritomnost
Zlu¢nikovych kamen() bude mit vliv na Ié¢eni (viz Gvod, proc jsou potfebna doporuceni a indika¢ni
kritéria?)
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Zobrazeni metodou magnetické rezonance (MRI)

V Evropé stoupa v posledni dobé zdsadnim zplsobem pocet MRI systém{. V souladu s tim
existuje fada doporuceni pro uziti MRI. Skute¢né, s poslednim technickym pokrokem a rostouci
zkuSenosti se Uloha MRI dale rozSifuje a limitujicim faktorem dalSiho rozvoje jsou nyni ¢asto jen
finance.

ProtoZze MRI nevyuziva ionizujici zafeni, je tfeba ji preferovat tam, kde CT a MRI by mohly
prinést srovnatelnou informaci a kde oboji je dostupné. Na druhou stranu vSak hrozi nebezpedi, ze
bude oddéleni MRI zavaleno neadekvatnimi pozadavky, coz mdlze vést k dlouhym ¢ekacim dobam.
Proto by vSechny indikace k MRl mély byt odsouhlaseny radiologem.

Nékolik dalSich pozndmek:

MRI obvykle poskytuje vice informaci nez CT o afekcich intrakranialnich a postihujicich
hlavu, krk, michu a muskuloskeletalni systém, a to pro vysoky tkanovy kontrast a
schopnost zobrazeni ve vice rovinach. To umoziuje s vétsi presnosti stanoveni diagnézy
i zajisténi prislusné nasledné IéCby. Proto se jeji pouziti rozsifuje zejména v onkologii.

K vyznamnym novym metodam patfi: MR zobrazeni mlé¢né Zlazy a srdce, angiografické a
interven¢ni techniky, MRCP (MR cholangiopankreatografie) a jiné MR techniky s pouzitim
kontrastnich latek, funkéni MR zobrazeni mozku. Mnoho téchto technik ovsem Ceka na
dtkladné zhodnoceni.

MRI se nepoklada za uznanou metodu v prvnim trimestru téhotenstvi. Je ovSsem mozné, ze
indikace k zobrazovacim metoddm u téhotnych je tifeba projednat s radiologickym
oddélenim.

Existuje nékolik jednoznacnych kontraindikaci k pouziti MRI: kovova cizi télesa v orbité,
svorky u aneurysmat, kardiostimulatory, kochlearni implantaty, atd. Dale MRI ma
zhordenou kvalitu zobrazeni v blizkosti protézy, atd. Uplny vy¢et kontraindikaci
poskytuje nékolik u¢ebnic a monografii. Kazda nejistota ohledné kontraindikaci ma byt
predem prodiskutovana s oddélenim zobrazovacich metod.

Nuklearni medicina (NM)

V zemich EU predstavuje NM samostatnou odbornost, pouzivani otevienych radionuklidovych
zdrojl pro diagndzu a lé¢bu je vyhrazeno specialistdm NM. V nékterych zemich mohou poskytovat
sluzby

NM také jini odbornici, obvykle radiologové. Nehledé na mistni usporadani musi byt k dispozici
zkuseni odbornici, aby se vyjadfili k pouziti pfislusné techniky NM v dané klinické situaci. Ti budou
moci také poradit, které konkrétni vySetfeni NM ma byt pouzito. Indikujici Iékafi maji k tomu
presné vymezit klinicky problém vyzadujici vySetfeni, protoze ten urci, jaka radionuklidova (nebo
alternativni) metoda bude pouzita.
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Pres urcitd nedorozuméni vychazeji davky, zplsobené vétsSinou NM technik, priznivé pfi
srovnani s davkami u mnoha dalSich zobrazovacich vysetreni pokladanych za "bezpecné". Jak je
ukazano v tabulce uvedené v odstavci o minimalizaci davky zareni, efektivni davka vyplyvaijici z
vétsiny rutinnich NM vySetreni je znacné nizsi nez u CT bricha.

Zvlastni vyznam ma funkéni hodnoceni, které mohou poskytnout NM metody. NM mdze napf.
zasadné rozhodnout, zda rozSifena ledvinova panvicka zjisténa ultrazvukem je vyrazem pouze
prostorného sbérného systému, nebo zda je zpUsobena obstruujici 1ézi. Totéz vysetreni mlze
poskytnout Udaje o procentu z celkové ledvinové funkce zajiStované kazdou ledvinou.
Komplexnéjsi vysetreni mlze stanovit ejekéni frakci levé komory nebo distribuci pritoku krve
mozkovou kirou.

Pozitronova emisni tomografie (PET) ucinila v posledni dobé velky krok kupredu a postupné
vzristd jeji dostupnost. Pro kratky poloc¢as rozpadu klicového radionuklidu (Siroce je pouzivan
analog glukézy F 18 fluorodeoxiglukéza), lze PET nabidnout pouze v blizkosti cyklotronu a
radionuklidové farmaceutické jednotky. Na druhé strané vyvoj dvouhlavé gamakamery s
modifikovanym uzplsobenim pro PET predstavuje vyrazny pokrok, ktery mize zvysit dostupnost;
timto smérem je nyni zaméren rozsahly vyzkum. ProtoZe PET mdZe rozpoznat mald loZiska aktivné
rostouciho tumoru, poskytuje mimoradnou moznost pro hodnoceni stadia rozvoje (stagingu)
rlznych malignit (napf. bronch{) nebo pfi sledovani jejich dynamiky (napf. lymfomd{), kde ostatni
zobrazovaci techniky nemohou rozlisit, napf. mezi rezidualnimi fibrotickymi masami a aktivni
chorobou. PET poskytuje také unikatni data o metabolismu mozku a zivotaschopnosti srdecniho
svalu a existuje fada vyzkumnych pracovist zkoumajicich tyto aspekty. BEhem nékolika malo let se
PET stane soucasti klinické praxe a v téchto doporucenich je pro nékteré klinické problémy
avizovano jeji mozné pouZziti.

Metody nuklearni mediciny hodnoti funkéni aktivitu organi a tkani na zakladé
distribuce podaného radiofarmaka, vlastni zobrazeni je tedy sekundarni a odpovida
funkci (perfuzi, metabolické aktivité, rozloZeni specifickych receptori apod. - podle
druhu aplikovaného radiofarmaka). K detekci se vyuzivaji prevazné konvencni
gamakamery s moznosti celotélového a tomografického zobrazeni (SPECT -
jednofotonova emisni tomografie), ale i v poslednich letech Siroce se uplatinujici
dedikované kamery pro detekci pozitronovych zafi¢i (PET - pozitronova, tj.
dvoufotonova emisni tomografie). Existuje mozZnost upravy béZnych gamakamer pro
detekci pozitronovych zari¢i, ale dosavadni zkusenosti nejsou tak slibné, jak se
zpocatku oéekavalo, a nesou vsechna negativa kompromisii.

Diagnostika v nuklearni mediciné se v poslednich letech posunuje stale vice na
subcelularni uroven. Z toho vyplyva vysoka senzitivita, ale casto nizsi specificita.

PET predstavuje vyznamny pokrok zejména v priitkazu subklinickych nadorovych
lozisek primarnich i sekundarnich, zalozeném na detekci zvyseného metabolismu 18-
FDG (18-fluor-deoxyglukézy). Lze tedy tyto léze nejen potvrdit drive nez béznymi
zobrazovacimi metodami, ale i zpfesnit staging a tim ovlivnit dalsi terapeuticky postup,
sledovat efekt Iécby ci vcéas zachytit recidivu vcetné jejiho odliseni od zmén
postoperacnich nebo postiradiacnich. Z neonkologickych indikaci jmenujme alespon
posuzovani viability myokardu.

Jednim z charakteristickych znaku fady nuklearnémedicinskych metod je i vysoka
vytéznost informaci pri jedné aplikaci radiofarmaka, tzn. pri stejné radiacni zatézi, kdy
nezalezi na poctu projekci jako u rtg metod. Jedna se predevsim o , vyhledavaci“
celotélova vysetreni - napr. PET trupu, celotélova scintigrafie skeletu nebo patrani po
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neznamém lozisku zanétu. Podobné Ize napr. v diagnostice thrombembolické nemoci
spojit provedeni flebografie s perfuzni scintigrafii plic. Tyto aspekty je trfeba mit na
zreteli i pFi porovnavani radiacni zatéze radiodiagnostickych a nuklearnémedicinskych
vysetreni.

Lécebné postupy v nuklearni mediciné

Je namisté zvazit vyznamnou Ulohu NM v |éCbé benignich i malignich onemocnéni, i kdyz tato

vvvvvv

stale Stitna zlaza, ale pole pdsobnosti se rychle rozsifuje. K dalsim indikacim patfi neuroendokrinni
nadory, bolestivé kostni metastazy, nékteré arthropatie, polycythemie, maligni vypotky. Moznosti
|é¢by metodami NM jsou prozkoumavany u leukémii / lymfom0 a u nékterych jaternich nadord.

Slovnik zkratek

ABBREVIATION DEFINITION
ZKRATKA DEFINICE

Plain radiography one or more films

XR Prosty snimek nebo vice snimk(
CXR Prosty snimek pruchiku

AXR Prosty snimek bich

US Ultrasound

Ultrazvukové vysetreni

A series of XRs to show the presence and extent of involved
Skeletal survey skeleton
Série snimkd k prikazu a rozsahu postizeni skeletu

Breast radiography

Mammogram Snimek prsu

Ba swallow / meal / follow through
Polykaci akt / vySetreni Zaludku / stfevni pasaz. Skiaskopicko-
skiagrafické vysetreni kontrastni latkou

Ba swallow / meal /
FT

Detailed barium swallow study via nasoduodenal intubation
Small bowel enema |Enteroklyza. Podrobné dvojkontrastni vySetreni tenkého streva
- nasoduodenalni intubaci
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Barium enema
Ba enema Irigoskopie. Skiaskopicko-skiagrafické vysetreni tlustého streva
s kontrastnim nalevem
Intravenous urogram
VU ey Y , ,
Intravendzni (vyluCovaci) urografie
cT Computed tomography
Vypocetni tomografie (i tomograf)
CT angiography
CTA CT angiografie
High resolution CT
HRCT CT s vysokou rozliSovaci schopnosti
NM Nuclear medicine
Nuklearni medicina
Single photon emission tomography
SPECT . N Y :
Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
Magnetic resonance imaging
MRI . . .
Zobrazeni magnetickou resonanci
MR angiography
MRA MR angiografie
Magnetic resonance cholangio pancreatography
MRCP . .
MR cholangiopankreatografie
DSA Digital subtraction angiography
Digitalni subtrak¢ni angiografie
ERCP Endoscopic retrograde cholangio pancreatography
Endoskopicka retrogradni cholangiopankreatografie
Positron emission tomography
PET p . ! o :
Dvoufotonova - pozitronova - emisni tomografie
? Otaznik uvedeny v ceském prekladu pred klinickym
? problémem (29krat) znamena podezreni na dany
klinicky problém
Klinické problémy, vySetieni, doporuceni a pozndmky
Cast kéd
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A. Hlava

B. Krk

C. Pater

D. Svalova a kosterni soustava
E. Kardiovaskularni systém

F. Hrudnik

G. Travici Ustroji

H. Mocovy systém, nadledvinky, urogenitaini trakt
[ Porodnictvi a gynekologie
J. Onemocnéni prsu

K. Urazy

L. Zhoubné nadory

M. Pediatrie

Vybrand literatura

Dodatek

(A1 - A18)
(B1-B11)
(C1-C8)
(D1 - D25)
(E1- E12)
(F1 F11)
(G1 - G33)
(H1 - H15)
(I11-110)
(J1-J15)
(K1 - K42)
(L1-L42)

(M1 - M40)

Seznam organizaci a pracovnich skupin podilejicich se konzultacemi na pripravé dokumentu

»,1998 UK RCR guidelines”:
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Védecké a odborné spolecnosti

Academy of Medical Royal Colleges

Faculty of Accident and Emergency Medicine
Faculty of Dental Surgery, RCS

Faculty of Clinical Oncology, RCR

Faculty of Occupational Medicine

Faculty of Public Health Medicine

Royal College of Anaesthetists

Royal College of General Practitioners

Royal College of Paediatrics and Child Health
Royal College of Physicians of London

Royal College of Physicians and Surgeons of Glasgow
Royal College of Physicians of Edinburgh

Royal College of Physicians of Ireland

Royal College of Psychiatrists

Royal College of Obstetricians and Gynaecologists
Royal College of Ophthalmologists

Royal College of Pathologists

Royal College of Surgeons of Edinburgh

Royal College of Surgeons of England

Royal College of Surgeons of Ireland

Ostatni organizace

British Institute of Radiology
British United Provident Association

Medical Defence Union
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Medical Protection Society
National Radiological Protection Board

The Patients’ Association

Skupiny odbornikd

Association of Chest Radiologists

British Society of Nuclear Medicine

British Society of Gastroenterology

British Society of Interventional Radiology

British Society of Neuroradiologists

British Medical Ultrasound Society

British Society of Skeletal Radiologists

Dental Radiology Group

Paediatric Radiologists

Magnetic Resonance Radiologists Association UK

RCR Cardiac Group

RCR Breast Group

RCR Clinical Directors’ Group

RCR Interventional Radiology Sub-Committee

RCR Nuclear Medicine Sub-Committee

RCR Paediatric Group

RCR/RCOG Standing Committee on Obstetric US

RCR/RCP Standing Committee on Nuclear Medicine

UK Children’s Cancer Study Group

UK Neurointervention Group

Uprava dokumentu ,1998 UK RCR guidelines” do podoby , EU 2000 referral criteria“ (,./ndikacni
kritéria pro zobrazovaci metody") byla provedena na zakladé konzultaci s témito institucemi:

European Association of Nuclear Medicine
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European Association of Radiology

Union of European Medical Specialists
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