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SOUHRN

Tolinger P, Petfik A, Berkovsky P. Radia¢ni zatéz
pacientd podstupujicich perkutanni nefrolitotry-
psi na urologickém oddéleni nemocnice Ceské
Budéjovice.

Cil: UZivanf radiologickych metod patfi neod-
myslitelné k diagnostice a terapii urolitidzy. Zatim-

co radiacni zatéz vysetfovacich metod je obecné
znama, nalezli jsme pouze malé mnozstvi ¢lankd,
které se vénuji problematice radiacni zatéze spo-
jené s terapif samotnoul.

Cilem prace bylo stanovit efektivni davku ab-
sorbovanou pacientem v prabéhu vysetfeni.

Material a metody: V retrospektivnim souboru
250 pacientl osetfenych v obdobi srpen 2011-Unor
2015 perkutanni nefrolitotrypsi (PNL) na nasem pra-
covisti jsme dohledali potfebné Udaje a vypocitali
povrchovou kermu pro pacienta a efektivni davku
absorbovanou v pribéhu vysetfenf.

Vysledky: V pribéhu jednotlivych let se na-
méfené hodnoty statisticky vyznamné nemeéni,
v celém souboru pfi prdmérném case skiaskopie
214 s (rozmezi 2-750 s) nabyva primérna povrcho-
va kerma hodnot 89,5 mGy a absorbovana davka
3,52 mSv (rozmezi 0,04-13,2 mSv). Celkova absor-
bovana davka za sekundu je 0,017+0,0035 mSv/s.

Zavér: Zjisténé hodnoty nepfesahuji stanove-
nou mistni referencni Uroven. Z hlediska radia¢ni
hygieny primeérné vykony dosahuji fadové davky
pro bézné uzivané vysetfovaci metody (CT bficha
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nativné, vylu€ovaci urografie). Mira expozice ope-
ratéra a personalu operacnich sall nenf nadlimitni
s ohledem na radia¢ni hygienické normy. Cilem
kazdého urologa musf byt snizovani radiacni zatéze

vy

KLICOVA SLOVA
PNL, urolitidza, radia¢ni zatéz.

SUMMARY

Tolinger P, Petfik A, Berkovsky P. Patients’ Radia-
tion Doses during Percutaneous Nephrolithotomy
for Urinary Stones in the Urological Department,
Ceské Budgjovice Hospital.

X-ray examinations are common in urological
practice, especially in diagnosis and treatment of
urinary stones. Although radiation doses of diag-
nostic methods are generally well known, only
a few articles related to radiation doses during
therapy have been published.

The aim of this work is to calculate radiation
exposure, absorbed doses and dose rates of fluor-
oscopy during percutaneous nephrolitotomy (PNL).

In retrospective group of 250 patients who
underwent PNL in our department from Septem-
ber 2011 to February 2015 we analyse data and
calculate superficial air kerma and effective doses
during surgery.

There are no statistically significant differences
between single year data. Median fluoroscopy time
was 214 seconds (range 2 to 750) with exposure
of 89.5 mGy and effective dose 3.52mSv (range
0.04 to 13.2 mSv). The mean effective dose rate is
0.017 £ 0.0035 mSv per second.

Fluoroscopy is safe and we don't exceed local
dose limit references. Patients are exposed to an
average 3.16 mSv during PNL, similar to noncon-
trast CT or intravenous urogram. Although radia-
tion exposure for surgeon and operating theatre
staff doesnt exceed safe limits, urologists must
be aware and decrease radiation exposure to as
low as possible.

KEY WORDS
Percutaneous nephrolitotomy, urinary stones, ra-
diation doses.
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UvoD

Rentgenové zafeni slouzi mediciné neodmysli-
telné jiz po vice nez celé stoleti a tento vyndlez
z roku 1895 zaznamenal mnoho pozdéjsich vylep-
senf a vyvoj sofistikovanych pfistroju a vysetfen.
S rozvojem jednotlivych vysetfovacich postu-
pU vsak zaroven vznikd i problematika radia¢ni
zatéze a jejich nezadoucich Uc¢inkd na pacienta
a v pfipadé nékterych metod ¢i peroperac¢niho
pouZiti i radiacni zatéze zdravotnického personalu.
Nejinak je tomu i v diagnostice a terapii urolitia-
zy, kde je uziti rentgenového zéfeni Casté nejen
v Casti diagnostické, ale i pfi terapii samé, at jiz
skiaskopické zaméfeni pfi extrakorporalni litotrypsi
rézovou vinou (ESWL), &i v prabéhu endoskopic-
kych metod. Je zjevné, Ze se metodam uzivajicim
ionizacni zareni nebude v nejblizsi budoucnosti
mozné vyhnout, ¢i je jinak nahradit, a proto je
tfeba znat uzivané davky a zefektivnit ochranu jak
pacientl, tak personalu. Zatimco radiacni expozi-
ce pacienta u bézné uzivanych vysetfovacich me-
tod je obecné znama (tabulka 1) (5), nalezli jsme
pouze malé mnozstvi publikaci, zabyvajicich se
radiacni zatézi spojenou se skiaskopif v pribéhu
operacnich zékrokd (2, 3, 6).

Tab. 1. Radiacni zdtéZ zobrazovacich vysetreni
Table 1. Radiation exposure of imaging modalities

Vysetreni Radiacni expozice mSv
Nefrogram 0,5-1
Viylu¢ovaci urografie 1,3-35
Nativni CT 4,5-5

Low dose CT 097-19

CT s kontrastni latkou 25-35

Zamérem této prace je posouzeni retrospektiv-
niho souboru 250 pacientd osetfenych na urolo-
gickém oddéleni Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.
operacnim vykonem perkutdnni nefrolitotrypse
(PNL) praveé se zaméfenim na radia¢ni zatéz tohoto
vykonu pro pacienta.



MATERIAL A METODY

Z nemocni¢niho informacniho systému jsme re-
trospektivné vybrali soubor 302 pacientd, ktefi
podstoupili PNL v obdobi srpen 2011-Unor 2015.
Z nich pouze u 250 byla dostupna potfebna ana-
mnesticka data, kterd jsme spdrovali s Udaji o pro-
vedeném skiaskopickém vysetfeni, které povinné
podle vyhlasky vede oddéleni radiologické. Vycha-
zeli jsme ze standardniho usporadant (tabulka 2) vy-
Setfovaciho stoly, rentgenky a pacienta pfi PNL na
nasem pracovisti, uZiti stejného C ramene v modu
skiaskopie 1/2 dose, operacniho stolu, pronacni po-
loha pacienta, 244 vykon (97,6 %) bylo provedeno
jednim operatérem.

Tab. 2. Schéma uspordddni Gramene
Table 2. Garm settings pattern
C | Grameno EXPOSKOP Ziehm 8000
Detektor + zesilova¢ E5830 SDS3 23/15/10
Pacient v pronacni poloze
Rentgenka DF-151-R 0,5/1,5-110-40, filtrace 4 mm Al
Operacni stll TRUMPF Jupiter

w| x| ©v| O

Pro stanoveni standardnich hodnot jsme po-
uzili data z oficidIni zkousky dlouhodobé stability
(ZDS) Gramene na fantomu pro potteby SUJB (Statnf
Ufad pro jadernou bezpecnost) z ledna 2014. Jako
zakladni hodnotu vypoctu jsme vybrali dopadajici
kermu (Kiv), tedy energii pfimo pfedanou ionizuiji-
cim zarenim vzduchu v misté vstupu do fantomu,
potazmo pacienta udavanou v jednotce Gray (Gy).
Z polohy pacienta vici C ramenu a po zapocteni
faktoru rozptylu, absorpcniho koeficientu operacniho
stolu a konverznich faktor( pro jednotlivé tkané, jsme
pak vypocetli absorbovanou davku pro pacienta (E)
udavanou v jednotce Sievert (Sv).
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Kde:
Uy . / FSDzps Y
Kiv = Kizps * texp™ * *

iv iZDS exp ( UEDS) ( FSDV ) B
K, = dopadajici kerma (mGy)
K..z0s = VStupni povrchovy kermovy pfikon na

povrchu fantomu pfi skiaskopii (MGy/s)

e = celkovy skiaskopicky ¢as (s)
U, = napétinarentgence pfi vysetieni (kV)
U, =napétinarentgence pfi ZDS (kV)

FSD, .= vzdalenost fantomu pfi ZDS (cm)

FSD, = vzdalenost pacienta pfi expozici (cm)

B = faktor rozptylu, pouZili jsme stfedni hod-
noty 1,2

Index . vztaZen k idajim ze zkousky dlouhodo-
bé stability, index , vztazen k vySetien.

Hodnoty t,p @ U, ve vzordi jsou nasimi pro-
meénnymi, z nichZ jsme vypocitali dopadajici
kermu pro jednotliva vysetfeni. Problematickym
se ukazalo stanoveni FSD,, protoze byt je tato
hodnota také proménna, je zpétné tézko zjis-
titelnd. Jeji hodnota je individudiné zavisla na
anteroposteriorni vzdalenosti leZiciho pacienta
a nenfjednoznacneé zavisla na vaze ani body mass
indexu, které jsme méli k dispozici. Zde jsme mu-
seli pfistoupit k aproximaci a pro vsechny pacienty
jsme stanovili stejnou hodnotu povrchu stolu 50
c¢m od ohniska rentgenky. Poslednim zvaZzovanym
faktorem je absorpce zéfeni opera¢nim stolem K.
Desku stolu Ize v uspofadani s rentgenkou pod
pacientem povazovat za dalsi clonu vloZzenou pod
pacienta. Z technické dokumentace opera¢niho
stolu TRUMPF Jupiter se nepodafilo dany udaj
dohledat. Tedy vychdazeli jsme z dokumentace
konstrukéné podobnych operacnich stold, kde
je absorpce udévéna jako ekvivalent 0,75-1,5 mm
a prameérné napéti na rentgence 74 kV, dopadajici
kermu jsme kratili koeficientem absorpce stolu
K =0,96. Vychazeli jsme ze vztahu (8):

I(x)=1,%e ™
Kde:

R = dopadajici svazek
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I(x) = svazek zeslabeny materidlem
X = tloustka materialu
H = koeficient zeslabeni materialu

Pro nasledny pfevod na efektivni davku jsme vy-
chazeli ze vztahu:

E= Kiy* F

Kde:

E = efektivni davka (mSv)

K, = dopadajici kerma (mGy)

F = konverzni faktor tkané (mSv/mGy)

Konverzni faktor F je semiempirickd tabeldrni
hodnota pfevzata z literatury (1), pouZili jsme hod-
noty pro vysetieni bficha pfi zndmém stinéni 4 mm
Al a uzittm prlimérném napéti na rentgence 74 kV.
Hodnota ozafené plochy, kterd je ke stanoveni faktoru
potfebna vychazi pak ze znamého stinéni primarniho
svazku rentgenky, kdy prdmér kruhového detektoru
je 27 cm ve vzdalenosti 90 cm a pacient se nachazi
v pramérné vzdalenosti 50 cm od rentgenky. Primar-
ni svazek tak prochazi pacientem v kruhovém poli
o plose 177 cm?. Pro vypocet jsme tedy uZili hodnotu
konverzniho faktoru pro efektivni davku AP projekce
bficha F = 22,2%¥10° mSv/mGy cm? * 177 cm? =
0,039 mSv/mG@Gy. Pro stanoveni organove specifické
davky pro kiiZi na vstupu je tfeba hodnotu povrchové
kermy nésobit tkanovym vahovym faktorem w,, ktery
pro kiZi nabyva hodnoty 0,01 mSv/mGy.

Tab. 4. Tabulka vysledkd
Table 4. Results table

VYSLEDKY

V meziro¢nim porovnani tdajl nenachazime stati-
sticky vyznamné rozdily jak v délce skiaskopie, tak
vypoctenych hodnot radiacni zatéze.

Kozni kryt pacienta pfivraceny k rentgence
(v naSem pfipadé pfi pronacni poloze ventralné)
je vystaven expozici 0,422+0,09 mGy/s, coz pfi prd-
mérném casu skiaskopie 214 s (tabulka 3) presta-
vuje expozici Kiv = 89,5 mGy. Absorbovana davka
pro vysetfovanou oblast bficha pfi zvazovaném
konverznim faktoru dosahuje hodnot E = 3,52 mSv
(rozmezi 0,04-13,2 mSv). Vystavujeme tak pacienta
davce 0,017 £ 0,0035 mSv za kazdou vtefinu skia-
skopie.

Tab. 3. Pocet PNL, prdmérny Cas skiaskopie
Table 3. Number of PNL, Average fluoroscopy time

pocet vykoni | Primérna expozice t,o[s] |
20N 20 197,8
2012 62 238,7
2013 86 2275
2014 69 2519
2015 13 155,8
Celkem 250 214,3 (2-750s)

DISKUZE

Zjisténa povrchova kerma pfi skiaskopickém
vySetfenf v prabéhu PNL (K =0,42 mGy/s) nepfe-
sahuje stanovenou mistni diagnostickou referen¢nf
roven (MDRU =0,42 mGy/s)

Hodnota pramérné efektivni davky pro pa-
cienta pfi PNL je 3,52 mSv a odpovida tak témérf

Kiv (mGy) E (mSv) Kivzals Ezals
(min-max) (min-max) (mGy/s) £ SD (mSv/s) £ SD
2011 85,5 (9,3-259,3) 3,36 (0,36-10,2) 0425 0,017
2012 95,1 (99-330,4) 3,74 (0,39-12,98) 0,399 0,016
2013 93,5 (4,5-338,9) 3,68 (0,18-13,32) 0410 0,016
2014 104,6 (23,5-291,6) 4,11 (092-11,46) 0416 0,016
2015 68,9 (1-138,7) 2,72 (0,04-5,45) 0458 0,018
Celkem 89,5 (1-338,9) 3,520 (0,04-13,32) 0,422 + 0,09 0,017 £ 0,0035
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pramérné hodnoté davky nativniho CT vysetfeni,
ovsem pouze v rozsahu vysetfovaného pole.

Z&vaznou otdzkou naddle zUstava absorbo-
vana davka pro operatéra a pro personal operac-
nich sald, kteff se nachazeji mimo primarni svazek
rentgenky. Sledovanému operatérovi v uvedeném
obdobfi podle pravidelnych povinnych mési¢nich
kontrol osobnich dozimetrl byla naméfena prU-
mérna ro¢ni davka 1,52 mSv (v rozmezi 1,46-1,64
mSv) a pro ostatni personal operacnich salt davky
nizsl. Mimo primarni svazek je tedy zatiZenf osob
vyznamné nizsi. Radné uzivani osobnich dozimetrd
by pfesto nemélo byt opomijeno.

Pfes vesSkerou snahu o co nejpfesnéjsi vypocet
jsme byli nuceni pfistoupit k celé fadé Ustupkd
a aproximaci. Pro vyfazeni C ramene z provozu
navic nebylo mozné provedeni nového kontrolniho
méren( na fantomu. Nebrali jsme napfiklad v potaz
pouziti sekundarnich clon, které se standardné
uzivaji ke stinéni ozafovaného pole, dale odhlizime
od biometrickych dat jednotlivych pacientl, pro
zjednoduseni vypoctu jsme pominuli silu desky
stolu. Vysledky je tedy nutno interpretovat spise
jako fadové hodnoty efektivnich davek pro paci-
enta v ozafovaném poli.
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Do budoucna planujeme zopakovat podobné
méfeni jako prospektivni studii za standardnich pod-
minek na novém CGrameni SIEMENS Cios Alpha, které
je jiz vybaveno detektorem DAP a umoznuje tak
méfeni absorbované davky u kazdého jednotlivého
pacienta v prabéhu kazdého vysetieni. Zajima nas
zejména to, zda modernéjsi vybaveni's pfimou digi-
talizacf umozni zkraceni prlimérmého casu skiaskopie
a snizf radia¢ni zatéz pacienta i personalu.

ZAVER

Radiac¢ni zatéz, se kterou urolog pracuje v pribéhu
vykonU, nenf jisté zanedbatelnd a snahou kazdého
operatéra musi byt poufZitf skiaskopie po nejkratsi
mozny Cas, a to i ve vlastnim zajmu, napfiklad na-
hradou skiaskopie sonografickou kontrolou vykonu.
Snahou operatéra by méla byt eliminace ozareni
vlastnich rukou primarnim svazkem. Pro zkracenf
Casu a lepsi kooperaci s pribéhem vykonu je vhod-
né spousténi skiaskopie pfimo operatérem a ne
laborantem. Samoziejmosti je pfftomnost pouze
nejnutnéjsiho persondlu na operacnim séle s ade-
kvatni osobni ochranou a stinénim celého salu.
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