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Porovnani peroperacni radiacni expozice pfi
oteviené a miniinvazivni transpedikularni

fixaci hrudni a bederni patere

Comparison of Peri-operative Radiation Exposure during
an Open and Miniinvasive Transpendicular Fixation of Thoracic

and Lumbar Spine

Souhrn

Uvod: Expozice zafeni mlize vést k nadorovému onemocnéni kize, leukemii nebo katarakté.
S nastupem miniinvazivni spondylochirurgie se skiaskopické peroperacni vySetfeni stalo jeji
nevyhnutelnou soucasti. Vzhledem k riziku radiacni zatéze pacientl i personalu u spondy-
lochirurgickych operaci se autofi zaméfili na srovnani miry ozéareni u oteviené techniky vici
miniinvazivni. Metodika: Béhem 18 mésicd byla prospektivné sledovéna radiacni expozice
u 73 pacientl operovanych transpedikuldrni fixaci (TPF) pro onemocnéni hrudni nebo bederni
pétere. TPF byly provedeny bud' klasickou otevienou technikou (Skupina 1 s 37 pacienty), nebo
miniinvazivni technikou (Skupina 2 s 36 pacienty). Skiaskopovani sestavalo pouze z jednotli-
vych statickych snimkd, tzv. single shot. U kazdého vykonu byla zaznamenana hodnota cel-
kové radiacni expozice, tzn. sumacni hodnota. Dale autofi provedli u 10 operacnich vykont
(pét klasickych a pét miniinvazivnich) méfeni rozptyleného zareni z mista postaveni operatéra
pomoci specidlniho snimace zéreni. Visledky: Statisticky vyznamny rozdil v operacni radia¢ni
zatéZi byl pozorovan v neprospéch miniinvazivni fixace (@ 6,3 mSv x cm?) ve srovnani s otevre-
nou metodou (@ 3,2 mSv x cm?). Zavér: | pfi statisticky vyznamném rozdilu se jedna o minimalini
dévky zéreni, a tudiz vétsi radiacni expozice pacienta neni faktor ovliviiujici indikaci miniinva-
zivni perkutanni transpedikuldrni fixace. Pfi dodrzeni veskerych zasad radia¢ni ochrany je ozareni
operacniho tymu zanedbatelné a nepfesdhne ro¢ni hygienické normy ani pfi velké frekvenci
operaci.

Abstract

Introduction: Radiation exposure may lead to skin cancer, leukemia or cataracts. Minimally
Invasive Spine Surgery (MISS) is associated with a higher risk of Radiation Exposure (RE) due
to greater use of fluoroscopy during this procedure than during open surgery. The aim of
this prospective study was to assess the risk of RE for both, patients and surgeons, during
spinal surgery and to compare open surgery RE to that of MISS procedures. Methods: RE was
measured throughout an18-month study period in all patients treated with transpendicular
fixation (TPF). A sample of 73 patients (39 female and 34 male) was divided into two groups:
Group 1 — open surgery with 37 patients and Group 2 — MISS with 36 patients. X-ray was
performed using spot fluoroscopy only. Total RE during a surgical procedure was recorded
and the means for both groups were statistically analyzed and compared. Another measure-
ment of RE was performed at the position of a surgeon during open and MISS surgeries (each
group consisted of five surgeries) using a special device for detection of radiation. Results: The
authors found statistically significantly higher RE in Group 2 (g 6.3 mSv x cm?) compared to
Group 1 (2 3.2 mSv x cm?). Conclusion: Despite observed statistical significance, RE during
MISS was still very low and did not exceed the annual exposure limits even at high frequency
of surgeries. Therefore, intraoperative RE should not be the reason for limiting this type of
spinal surgery.
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POROVNANI PEROPERACNI RADIACNI EXPOZICE PRI OTEVRENE A MINIINVAZIVNI TRANSPEDIKULARNI FIXACI

Uvod

Riziko radia¢niho zarenf je v |ékafstvi ve-
obecné dobfe znamo. Expozice zafeni
muUZe vést zejména k nadorovému one-
mocnéni kdze a leukemii nebo katara-
kté. Znepokojivé zavéry pfinesla v roce
2005 zprava autoré Mastrangelo et al,
ktefi prokazali mnohem vétsi incidenci
nadorovych onemocnéni u ortopedd
(29 %) pracuijicich s peropera¢ni skiasko-
pii ve srovndni s ostatnimi lékafi (11 %),
nelékafskym povolanim vystavenym ra-
dia¢ni expozici (6 %) a zafeni neexpono-
vanym délnikdm (4 %) [1].

Tato problematika se stala v souc¢asné
dobé opét velmi aktudlni s nastupem éry
miniinvazivni spondylochirurgie (MISS,
Minimally Invasive Spine Surgery), kdy
je skiaskopické zobrazeni jedinou moz-
nosti orientace v opera¢nim poli, a je tak
béhem operaci vice vyuzivdno. Z toho
plyne i vétsi radia¢ni expozice jak pa-
cienta, tak opera¢niho tymu [2,3].

Cilem nasi prace bylo poukazat na ri-
ziko radiacni zatéze pacientl a operac-
niho tymu (vztazeno k osobé operatéra)
u stabilizaci hrudni a bederni patere,
a srovnat tim miru ozareni pfi klasickych
otevrenych technikach oproti MISS.

Soubor a metodika

Na Neurochirurgické klinice LF UP a FN
Olomouc jsme v obdobi od zafi 2009 do
bfezna 2011 sledovali radiacni expozici
vsech pacientt operovanych transpediku-
larni fixaci (TPF) pro onemocnéni hrudnf
nebo bederni patere. Indikaci k operacim
byla pfevazné poranéni patefe, méné casto
zadni stabilizace u degenerativnich ¢i on-
kologickych onemocnéni. Podminkou za-
fazeni do studie bylo splnéni standardniho
protokolu. Za standard pfitom bylo pova-
Zovano provedeni operace jednim ze dvou
zkusenych paternich chirurgd, z nichz vzdy
jeden byl dostupny i ve sluzbé, popfipadé
pohotovostné na telefonu. Déle byla po-
Zadovéana pfitomnost radiologického asis-
tenta, ktery ma zkusenosti s peroperacnim
rentgenovanim nasich spondylochirurgic-
kych vykonU, coz spliuje vétsina zameést-
nancl i v dobé sluzeb. U vsech operaci
bylo pouzito jedno konkrétni C-rameno
skiaskopu se snimacim a zadznamovym za-
fizenim pro radia¢ni expozici.

Operacni postup pii oteviené TPF
Podle boc¢niho skiagrafického zaméreni
u pacienta v pronacni poloze byla prove-

dena stfedocarova kozni incize v misté po-
stizené etdZe patere, nasledovala obou-
stranna discize fascie podél spindznich
vybézkd a skeletizace patefe od stredni
cary laterdlné za meziobratlové klouby.
Transpedikularni Srouby (Legacy, Med-
tronic, USA nebo USS, Synthes, Svycar-
sko) byly zavedeny s vyuzitim pouze bo¢ni
skiagrafické projekce a systém byl kom-
pletizovan spojenim SroubUd tycemi. Ab-
senci predozadni skiaskopické projekce
suplovaly anatomické znalosti a prosto-
rova predstavivost chirurga a z toho ply-
nouci dobrd orientace v opera¢nim poli.
Pokud byl nutny pfistup do pétefniho ka-
nalu z jakékoliv indikace, pak byl tento
soucasti vykonu. Nésledovala sutura ope-
ra¢ni rdny po anatomickych vrstvach.

Operacni postup pri MISS TPF
Podle skiagrafického zaméreni pedikld
v predozadni (AP, anteroposteriornf)
a boc¢ni projekci v pronacni poloze pa-
cienta byly provedeny podélné kozni in-
cize vzdy oboustranné paravertebrélné
cca 4-5cm od stfedni ¢ary. Po discizi
svalovych fascii byl v biplanarni (dvé na
sebe navzdjem kolmé projekce) rentge-
nové projekci transmuskuldrné a transpe-
dikuldrné zaveden do obratlovych tél
pres Jamshidi trokar Kirschnerlv dréat.
Po tomto vodicim dratu pak jiz s vyuzi-
tim jen bocni projekce byly implantovany
kanylované Srouby uchycené na zavade-
cich tubusech (SpiRIT, Synthes, Svycarsko)
a systém byl miniinvazivni technikou kom-
pletizovan spojenim Sroubt tycemi, sub-
fascidlné zavedenymi vyuZitim onéch tu-
bust na jiz zavedenych Sroubech. Pomoci
téchto tubusl Ize pred definitivnim dota-
Zenim fixace provést repozi¢ni manévry
(napf. distrakci, lordotizaci). Po komple-
tizaci transpedikularni fixace byly tubusy
sejmuty z hlavic Sroubd a nésledovala su-
tura operacnich ran po anatomickych
vrstvach.

VSechny operacni vykony u obou sku-
pin pacientt byly provedeny za pouziti
peroperacniho rentgenového C-ramene
Philips BV300 (110 kV, 7,3 mA). Vlastni
rentgenovani sestavalo vzdy jen z jed-
notlivych skiagrafickych, tedy statickych
snimkd, tzv. single shot. Nikdy nebyla
pouzita kontinudlni skiaskopie. Operacni
tym a veskery personal na opera¢nim séle
pouzivali ochranné pomdcky podle pred-
pist o radia¢ni ochrané. Tzn. operatér,
jeho asistent a instrumentarka méli ob-

leceny protiradia¢ni ochranné zastéry,
limce a bryle. Na zvyklém misté v kapse
na zevni strané zastéry na levé strané
hrudniku méli vichni ¢lenové operac¢niho
tymu pfi kazdém vykonu své vlastni dozi-
metry. Pfi kazdé jednotlivé skiagrafii (sin-
gle shot) odstoupil operatér a jeho asis-
tent na vzdalenost miniméalné 1,5 metru
od zafi¢e. Pozice instrumentarky a anes-
teziologického tymu byly vZzdy ve vzdale-
nosti vétsi nez 1,5 metru od zafice. Proto
Ize logicky predpokladat jejich mensi vy-
staveni ozareni (intenzita radiace klesa
s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje
tohoto zareni), a tudiz si dovolime v této
praci tyto osoby nezohlediovat. V pfi-
padé operatéra a jeho asistenta to zname-
nalo odstoupeni od pacienta po zabezpe-
¢eni operacniho pole (napf. po zastaveni
zdroje krvaceni). Pfi dobré anatomické
znalosti patere obecné a pfi dobré prosto-
rové predstavivosti operatéra o anatomii
obratlt konkrétniho pacienta neni nutné
provadét kontinudlni skiaskopii. K zobra-
zeni aktudlni pozice nastroje (napf. Jam-
shidi trokar v pediklu) stac¢i vzdy single
shot. Pokud je operatér prostorové orien-
tovan v obratli jak polohou néstroje, tak
trajektorii jeho zavadéni, pak mdze po-
hnout nastrojem (trokarem v pediklu) bez
kontinualni skiaskopie do nové pozice,
kterou si vzapéti ovéri dalsim statickym
snimkem (single shot). Béhem takové-
hoto postupu zavadéni trokaru, zejména
pfi MISS, je vyznamnou pomoci i poci-
tovy vjem v ruce operatéra. Pfi vstupu tro-
karem do obratle (tzv. entry point) poci-
fuje tvrdy odpor kompaktni vrstvy kosti,
ktery je nékdy potfeba prekonat lehkym
Uderem kladivka na rukojet trokaru. Jak-
mile se dostaneme do obratle, je odpor
spongiozni kosti men3f a Ize trokar zava-
dét relativné snadno bez kontinuélniho ¢i
frekventovaného single shot snimkovan.
Pokud nahle odpor kosti vzroste, da se
s urcitosti predpokladat, Ze je trokar tla-
¢en proti kompakté, a tudiz smérem z pe-
diklu ¢i z obratlového téla, coz je varovné
znameni. Je tfeba ihned pozici nastroje
zkontrolovat snimkem. Po zvladnuti této
techniky se rapidné snizi radiacni expozice
u dalsich vykonU (learning curve).
Radiologicky asistent na zavér kazdého
vykonu zaznamenal hodnotu celkové ra-
dia¢ni expozice, tzn. sumacni hodnotu
ddvky zareni v jednotkdch mSv x cm?. Su-
macni hodnota se sklddala ze v3ech skia-
grafickych zobrazeni od zaméreni operac-
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narys prfedozadni projekce

pozice
operatéra ¢. 1

narys bocné projekce

pozice
operatéra ¢. 1

cca 150 cm

@ pozice operatéra . 2

Obr. 1. Umisténi méficiho pfistroje STEP OD 01 - predo-

zadni projekce.

niho pole pred zacatkem operace, pres
peroperacni skiagrafovani az po finalni
zobrazeni pfi ukonceni vykonu. Toto fi-
nalni zobrazeni je v materidlni podobé
soucasti chorobopisu pacienta.

U 10 operacnich vykont (pét klasic-
kych otevfenych a pét miniinvazivnich)
jsme hodnotili radia¢ni zatéz operatéra,
resp. asistenta, davkou rozptyleného za-
feni, které vznika predevsim odrazem pri-
marniho paprsku od téla pacienta. Béhem
téchto vykona byl pfitomen specialista ra-
diolog, jenz vzdy z mista obvyklé pozice
operatéra pfi jeho odstoupeni od zafice
zméfil specidlnim méficim pristrojem STEP
OD 01 (STEP Sensortechnik und Elektro-
nik Pockau GmbH) déavku rozptyleného
zafeni. Operatér na dany okamzik to-
hoto méreni poodstoupil cca 0,5 metru
od své obvyklé pozice, kterou zaujal ra-
diolog s méficem. Pristroj STEP OD 01 je
urceny k méreni davkového ekvivalentu
v rozsahu od 0-2 000 pSv pomoci ioni-
za¢ni komory s objemem 600 cm?. Sitka
méreného energetického rozsahu se po-
hybuje v rozmezi od 6 keV do 15 MeV.

Méreni probéhlo na mobilnim salovém
RTG pfistroji, C-rameno Philips BV 300 se
zesilovacem o prameéru 23 cm. Pro méreni
byl na skiaskopickém pfistroji nastaven

projekce.

pulzni rezim o frekvenci 1 pulz za
sekundu. V tomto reZimu pracoval skia-
skopicky pfistroj u vdech vykonU v nasem
souboru. Méfici pfistroj STEP OD 01 byl
umistén podle schématu na obr. 1 a 2.

Statistika
Data byla popséna popisnou statistikou
(hodnoty radia¢ni zatéze v mSv x cm?).

Priimérné sumacni hodnoty radiacni ex-
pozice u obou skupin pacientl jsme vza-
jemné statisticky srovnali. Ke statistic-
kému zpracovani byl pouzit software SPSS
verze 15 s aplikaci statistickych testd Sha-
piro-Wilk, Kruskal-Wallis a Mann-Whit-
ney. Déle témito statistickymi testy byly
vyhodnoceny hodnoty davek rozptyle-
ného zareni.

Autofi prohlasuji, ze studie na lidskych
subjektech popsana v manuskriptu byla
provedena v souladu s etickymi standardy
pfislusné komise (instituciondini a na-
rodni) odpovédné za provadéni klinickych
studii a Helsinskou deklaraci z roku 1975,
revidovanou v roce 2000.

Vysledky

V prezentované studii byl prokdzan sta-
tisticky vyznamny rozdil v opera¢ni ra-
diacni z3atézi v neprospéch miniinva-

Obr. 2. Umisténi méficiho pfistroje STEP OD 01 — bocna

zivni transpedikularni fixace — Skupina 2
(@ 6,3 mSv x cm?), ve srovnani s otevienou
technikou transpedikulédrni fixace — Sku-
pina 1 (g 3,2 mSv x cm?). Vysledné hod-
noty radiacni expozice obou operacnich
technik jsou pro pacienty uvedeny v tab. 1.

Mérenim davek rozptyleného zarenf
byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil
v ozareni operatéra v neprospéch MISS.
Tyto hodnoty pfi oteviené operaci byly
0 30 % nizsi neZ pfi operaci miniinvazivni.
Namérené hodnoty davkového ekviva-
lentu jsou uvedeny v tab. 2.

U Skupiny 1 byla délka radia¢ni expo-
zice za celou operaci v rozmezi 23-57 s,
u Skupiny 2 v rozmezi 42-89 s.

Diskuze

Davka je definovéna jako pomér stfednf
energie predané ionizujicim zarenim latce
o dané hmotnosti. Zékladni jednotkou
absorbované davky je Gray (Gy). Je po-
jmenovana po Louisi Haroldu Grayovi. Je
to energie 1 joule (J) absorbovana v ki-
logramu latky. Sievert (Sv) je jednotka
ekvivalentni davky ionizujiciho zafeni,
pfipadné davkového ekvivalentu. Je po-
jmenovana po Rolfu Maxmilidnovi Sie-
vertovi, prakopnikovi radia¢ni ochrany.
Ddavka 1 Sv jakéhokoli zafeni ma stejné
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Tab. 1. Vysledné hodnoty radiacni expozice obou operacnich technik.

jsou uvedeny v jednotkdch mSv x cm?.

Operace n Minimum Maximum Median Prdmér Smérodatna
odchylka

Skupina 1 37 0,88 9,93 3,0300 3,1954 1,81936

Skupina2 36 2,20 12,00 5,9800 6,3017 2,35088

Skupina 1 — oteviend TPF — klasicka oteviend transpedikularni fixace, Skupina 2 — MISS
TPF — minimalné invazivni perkutdnni transpedikulérni fixace, n — pocet pacientt, hod-
noty radia¢ni expozice (minimum, maximum, medidn, pramér, smérodatna odchylka)

Oteviend operace
25 exp celkem

davka na zastére 4,32 uSv

Miniinvazivni

13 exp AP
operace

50 exp celkem

davka na zastére 7,69 pSv

expozi¢ni hodnoty 105 kV

pojizdné C-rameno
Phillips BV 300

Tab. 2. Méreni davkového ekvivalentu.

12 exp u zesilovace

13 exp u rentgenky

19 exp u rentgenky

18 exp u zesilovace

6,3 mA

provozni rezim: 1 pulz/s

pouze bocni projekce zavadény cel-
kem Ctyfi Srouby

cca Sest expozic (projekci) na jeden
sroub

plus jedna expozice na
zacentrovani

AP projekce pro zavedeni dratu
Ctyffi projekce na kazdy

drat, bocni projekce ctyfi projekce
na drat; pét projekci na

Sroub; jedna AP, jedna bocnf
na zacentrovani

jedna projekce = jeden exp

primér zesilovace 23 cm

biologické Gcinky jako davka 1 Gy rentge-
nového nebo gama zéreni. Jednotka vy-
jadfuje podil mnozstvi absorbované ener-
gie v urcité hmotnosti a v zavislosti na
daném druhu ionizujiciho zéreni, tedy
energie/hmotnost (J x kg™). Starsi jednot-
kou ekvivalentni davky/davkového ekviva-
lentu byl Rem, pficemZ 1 Rem = 0,01 Sy,
neboli 1 mSv = 100 mRem. Vzhledem
k charakteru zéfice, ionizujiciho zareni
a biologického materidlu Ize v nasem pfi-
padé jednotky radiac¢ni ddvky mGy a mSv
pouzivat ekvivalentné.

Mezindrodné pouzivané limity ra-
dia¢nich davek (podle NCRP, the Natio-
nal Council on Radiation Protection and
Measurements) odpovidaji ¢eskym nor-
mam. Povolend ro¢ni davka pro celé télo
je 50 mSy, pro koncetiny 500 mSv, pro
kazi 500 mSv, pro o¢ni ¢ocky 150 mSv
a pro vsechny ostatni organy 500 mSv.
Pri respektovéni téchto norem bylo vy-

kalkulovéno ro¢nf riziko mortality na na-
sledky vzniklych nddorovych onemocnéni
s pravdépodobnosti 0,0017 % a riziko po
25leté expozici ve vysi 0,04 % [4].

MISS technika ma ve srovnani s ote-
vienou technikou jasnou vyhodu ve vy-
razné mensi ranné plose, s tim souvisejici
zanedbatelné peroperacni krevni ztrate,
snadnéjsim procesem hojeni s mensim
procentem rannych komplikaci. S tim za-
roven souvisf nizsi stupen a kratsi trvani
pooperac¢ni bolesti. Vyznamnym efek-
tem MISS operaci je zkraceni délky hos-
pitalizace [5-7]. Méli jsme pripad pa-
cienta, ktery byl prvni poopera¢ni den na
vlastni zddost propustén z hospitalizace
ve vyborném klinickém stavu. Nevyho-
dou MISS techniky je, ze pfi pouziti per-
operacni skiaskopie béhem perkutanniho
zavadéni Sroubt se zvysuje radiacni expo-
zice pacienta i opera¢niho tymu ve srov-
nani s otevienou technikou [8]. Navic pfi

zavadéni K-dratu muaze teoreticky dojit
i k poranéni visceralnich nebo cévnich
struktur [9].

V této prezentované studii autofi proka-
zali statisticky vyznamny rozdil v opera¢ni
radiacni zatéZi v neprospéch MISS oproti
oteviené technice. | pfi tomto statisticky
vyznamném rozdilu se jedna o davky za-
feni u obou operacnich technik relativné
zanedbatelné, a tudiz vétsi radiacni ex-
pozice pacienta nenfi faktor ovliviujici in-
dikaci, resp. kontraindikaci miniinvazivni
perkutanni transpedikularni fixace. Navic
tato ¢isla predstavuji jen potencidlni stu-
pen ozareni operovaného pacienta. Jedna
se 0 hodnoty vyjadfujici vyzarfenou davku
C-ramenem, avsak absorbovana davka
télem pacienta, zejména pak jeho jednot-
livymi organy, je ve skutecnosti nizsi.

V ramci legislativy Ceské republiky
Zadna pravni norma nestanovuje pro pa-
cienta limity radia¢ni expozice pfi perope-
racni skiaskopii k jakémukoliv konkrét-
nimu chirurgickému vykonu. Problematiku
pouzivani zafeni v lékarstvi fesi Vyhlaska
307/2002 Sb. , O radia¢ni ochrané” ve
znéni Vyhlasky 499/2005 Sb. [10], z niz
citujeme:

8§60 Odlvodnéni lékarského ozareni

e odst. 1: Lékarské ozareni jednotlivych
osob se odUvodruje o¢ekdvanym in-
dividualnim zdravotnim prospéchem
pacienta.

§ 62 Optimalizace radiacni ochrany pfi lé-

kar'ském ozareni

® odst. 1: Cilem optimalizace je:

a) pfi radiodiagnostickém vysetfenf
spravné pouZziti zobrazovaci metody tak,
aniz by se tim omeazilo ziskani nezbytnych
radiodiagnostickych informaci.

Z pravni mluvy preloZeno tato vyhlaska
rika, Ze pokud to zdravotni stav pacienta
vyZaduje a Iékar ke svému diagnostickému
¢i terapeutickému postupu ozafit pa-
cienta potrebuje, pak neni tento Iékar
omezen v Cetnosti pouziti a ve vysi davek
radiacniho zareni. Lékar musi indikovat
toto ozareni pacienta podle postupl lege
artis. Kazdé dalsi nadmérné ¢i nadbytecné
vystaveni radiaci je kontraindikovano.

V dostupné literature se skupiny ope-
ratérll podrobily pokustm, pfi nichz se
s pomoci dozimetrll méfilo ozareni rukou
a téla béhem operaci (tzv. real-time stu-
die) [8,11-14]. Tuohy et al prokazali
béhem operace celkovou déavku ozareni
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téla pod ochrannou vestou pod 1 mRem,
zevné od vesty 16 mRem a na rukou
6,3 mRem [14]. Singer et al naméfili na
rukou expozici 20 mRem pfi prdmérné
délce zafeni 51 s, a rocni limit by tak byl
prekroc¢en az po 2 500 operacich [13].
Podle literatury zabere zavadéni Sroub(
otevienou technikou 3,4-66 s skiaskopie
na jeden Sroub, tedy béhem celé jedno-
segmentové operace 13,6-264 s [15-17].
Perkutanni zavadéni sroubl pfi TLIF ope-
raci technikou ,single shot” (spot fluo-
roscopy) znamenalo expozici pfiblizné
100 s na celou operaci s prdmeérnou ex-
pozici 76 mRem pro ruce a 27 mRem
pro télo pod zéstérou. V tomto pfipadé
to znamena davku umozniujici 194 stej-
nych expozici béhem jednoho roku, aniz
jsou prekroceny hygienické limity [8]. Jini
autofi uddvaji béhem perkutanni kyfo-
plastiky delsi expozice, v délce priblizné
230 s [18] nebo dokonce 340 s [19].
V jiné studii radia¢ni expozice chirurga
u vertebroplastik (32 operaci béhem tif
mésicd) predstavovala rocni riziko fatal-
niho nadorového onemocnéni 0,0025 %
a ro¢ni morbidity bez fatalnich nasledk
0,025 %. Pramérna davka pro celé télo
chirurga pfi jedné operaci byla v tomto
pfipadé 1,44 mSv a pro ruce 2,04 mSv.
Dévka pro ocni ¢ocky predstavovala pfi-
blizné 8 % hodnoty uznané pro indukci
katarakty a davka pro kzi rukou dosédhla
10 % limitu [20].

Tyto hodnoty jsou z pohledu radiacni
zatéze spondylochirurga v podminkach
naseho zplsobu operovani irelevantni
i vzhledem k pouzivani ochrannych po-
mucek a zvlasté pak daslednému dodr-
Zovani minimalni vzdalenosti personélu
1,5 metru od zéfice C-ramene pfi kaz-
dém snimkovani, kde jsou hodnoty ra-
diace velmi nizké. Toto tvrzeni mdzeme
deklarovat opakovanym naméfenim nulo-
vych hodnot expozi¢nich ddvek na nasich
osobnich dozimetrech béhem pravidel-
nych kontrol a zejména vysledky (tab. 2)
méreni rozptyleného zareni pfistrojem
STEP OD 01. Z tohoto méreni vyplyva, ze
pfi dodrZenf viech zasad radiacni ochrany
béhem operacni skiaskopie by jeden ope-
ratér mohl provést 4 630 operaci za jeden
rok otevfenym zplsobem (17 za jeden
den) a 2 600 operaci za jeden rok mi-
niinvazivné (10 za jeden den), aniZ by
byly pfekrocCeny stanovené limity oza-
feni radiac¢nich pracovnikl kategorie A
(20 mSv/rok). Je tfeba vzit v Uvahu, zZe

zmérené davkové ekvivalenty a vypoctené
pocty operaci vychazi z hodnot davkovych
ekvivalentdl mérenych na stinici ochranné
zastéfe. Podle ekvivalentu tloustky olo-
véné stinici vrstvy pouzivanych zastér Ize
hodnoty dale upravovat (napf. 0,5mm Pb
ekvivalentni zastéra snizuje davkovy ekvi-
valent pod zastérou 8- az 10kréat).

O vyznamu pouzivani ochrannych pro-
stfedk( pro ochranu chirurga referovali
Synowitz s Kiwitem v pfipadé pfimé ex-
pozice rukou béhem operace o 75 %
mensi radiacni zatéz pfi pouziti ochran-
nych rukavic [21]. Choi prokézal, Ze také
pozice C-ramene ovlivni vyznamné davku
radiace. Pokud je z&fi¢ na kontralaterdini
strané chirurga a pod opera¢nim sto-
lem, pak je expozice operatéra poten-
ciadlné 2,7-10krat nizsi nez pri opacné
pozici [22]. PouZziti mini C-ramene ve srov-
nani s klasickym C-ramenem taktéz snizi
radiacni expozici [12,13].

Cilem snahy opera¢niho tymu je tedy
snizit peroperacni radiacni zatéz pro pa-
cienta i personal. Faktory ovliviujici ra-
dia¢ni zatéz Ize schematicky rozdélit na
neovlivnitelné a ovlivnitelné. Neovlivni-
telné faktory vychazeji ze strany pacienta
a jsou dany individualitou jeho télesné
konstituce, operac¢ni diagnézou a s tim
souvisejicim typem indikované operace
a lokalizaci operované etaze patere. Fak-
tory ovlivnitelné jsou dany rozhodnutim
lékafe o zplsobu operace (pfi TPF ote-
viené nebo MISS technikou) ¢i operac-
nim postupem (,single shot” namisto
kontinualni skiaskopie, zaméreni vice pe-
dikld namisto jednoho na jeden snimek).
Dalsim takovym faktorem je i zkusenost
operatéra a spolupréace radiologického
asistenta.

Zaver

1. Autofi prokazali statisticky vyznamny
rozdil v operacni radia¢ni zatézi v ne-
prospéch miniinvazivni transpediku-
larni fixace.

2. | pfi tomto rozdilu se jedna o ddvky za-
feni naprosto minimalni, a tudiz vétsi
radiacni expozice pacienta neni faktor
ovliviiujici indikaci miniinvazivni per-
kutdnni transpedikularni fixace. Nenfi
zadny raciondlni davod pro rozhodo-
vani se mezi otevienym a perkutannim
vykonem na zakladé expozice zareni.

3. Pri dodrzeni veskerych zésad ochrany
proti zafeni — ochranné pomdacky, kva-
litné odstinény skiaskopicky pfistroj, vy-

hybani se poli chodu paprskd pfi expo-
zici, technika ,single shot” — je ozarenf
operacniho tymu zanedbatelné a ne-
pfesahne hygienické normy ani pfi
velké frekvenci operadi.
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ERRATUM

dame opravenou verzi obrazku 4.

V Cesk Slov Neurol N 2013; 76/109(4) byl v ¢lanku ,Krahulik D et al.
Dysembryoplasticky neuroepitelidini tumor a jeho atypicka varianta u déti — kazu-
istiky” na strané 493 chybné vytistén obrdzek 4. Autordm se omlouvédme a pfikla-

Obr. 4. MR v koronarni roviné s intraaxiadlnim tumorem.
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