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Abstrakt

Tématem prace jgeSeni radigni ochrany na pracovisti nuklearni mediciny
s lizkovym odalenim v souvislosti s ou onemoceni Stitné Zlazy radioizotopem
134V teoretické casti se prace sttns zabyva anatomii a patologii titné Zlazy
a zpisoby jeji 1€by, dale pak zakladnimi vlastnostmi radioizotdpti a historii oboru
nuklearni mediciny a radiai ochrany. V praktick&asti je pak provedena kontrola
acinnosti feSeni radiéni ochrany p nakladani s tekutym odpadem ait®na korelace
aktivity odpadh s aktivitou podanych radiofarmak.

Zhoubné nédory §titné Zlazy w®,5—-1 % vSech nadorovych oneméain Nekterée
typy téchto nadoi, histologicky diferencované, si uchovavaji schagineychytavat
Z krve jod a jsou tak vhodné Kk#& radioizotopem jodu. Jsou proto testji [é¢enym
typem nadar na oddlenich nuklearni mediciny. Zakladem terapie byvaucické
odstrarni nadorové tk&h obvykle celé &titné Zlazy, a podani izotdpii Lécba &titné
Zlazy se provadi vzdy za smsné hospitalizace pacienta na @ddi nuklearni
mediciny sdZkovou ¢asti. Izotop ™4 je smiSenymp a y z&icem a po podani
nemocnému je zdrojem radid zatze pro personal nemocnice i priigadné jedince
z obyvatelstva. Saasré dochazi k jeho vykovani z organizmu nib, stolici a potem.
Proto je teba Wnovat zn&nou pozornost ochrannym opatim. Vzhledem
k zavaznosti této problematiky a@rdzu kladenému v séasné dob na ochranu ied
ionizujicim z&enim jsem si tuto problematiku vybrala jako témé sakaléske prace.

Nuklearni medicina je |éksky obor zabyvajici se diagnostikou a terapii pdmoc
oteenych radioaktivnich Z&u aplikovanych do vnihiho prostedi organizmu
Metody nuklearni mediciny jsou zaloZeny na tzvikatbrovém principu. Podstatou je
shodné chemické chovani radioaktivnich a stabilnigbtopi stejného prvku.
Radioizotopy jsou vSak detekovatelné pfeghictvim zéeni, jez vydavaji. Slaieniny
ozna&ené radioaktivnimi prvky tak lze sledovat &iihjejich mnozstvi a tim ziskat
dulezité informace o funinim stavu orgaina tkani.

Patatky vyuziti radioaktivnich indikatér spadaji do prvni poloviny 20. stoleti.

Lékari v Bostonu za&ali vyuzivat izotopy*?¥ a **!1 pro studium fyziologie a posléze



i nemoci Stitné Zlazy. Terapie nemoci Stitné Zlpaynoci radiojédu tak p#t mezi
nejdéle uzivané metodycldy radionuklidy a jedna se o metodu velmidsspu.

Cilem praktickécasti prace bylo pra¥it, zda jsou limity stanovené vyhlaskou
¢. 307/2002 Sb. ve #ni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. o radiai ochrag sowasnym
systémem nakladani s kapalnymi odpatiZkbvé casti Odaleni nuklearni mediciny
NemocniceCeské Budjovice dodrzovany. Byly stanoveny &hwhypotézy: Provozni
piedpisy a sotasné programové vybaveni technického fizemi slouZzici
k automatickému vypoudti odpadnich vod zZi¥kové casti oddleni nuklearni
mediciny jsou dostajici k tomu, aby limity dané vyhlaSkou nebyliegrateny; druha
hypotéza pak ifgdpoklada, ze hodnoty objemové aktivity odpadnioth ve vypoustci
nadrzi nemocrini cisticky odpovidaji aktivié radiofarmaka podaného paciéemt
lé¢enym na Odéeni nuklearni mediciny Nemocni€eské Budjovice.

Pro (ely této prace byla jednou ty&mpo dobu dvou ®gsiocl pomoci studnového
detektoru mifena aktivita odpadu ve vypotst nadrzi nemocsini ¢isticky odpadnich
vod, aby bylo moZno @¥it, zda nepekraiuje uvoliovaci Grové 455 Bql* stanovenou
v priloze vyhlasky. 307/2002 Sb. ve Zni vyhlaskyc. 499/2005 Sb.

M¢érenim bylo zjis&¢no, Ze pimérna aktivita odpadu ve sledovaném obdobi byla
279,8 Bql', piicemZ nejvy3si aktivita nattena 18. 3. 201Zinila 373 Bql*. Ve
sledovaném obdobi nedoSlo v zZzadném tydnutreknateni zakonem stanovené
uvoliovaci aktivity. Sotasré byla prokazana korelace hodnot podané radioaktivit
s radioaktivitou odpadnich vod. Pdilia se tak prokdzat @gbhypotézy prace.

V praci se poddlo prokazat, Ze limity stanovené vyhlaskou307/2002 Sb. ve
znéni vyhlaskyc. 499/2005 Sb. o radiai ochrag jsou sodasnym systémem nakladani
s kapalnymi odpadyafkové ¢asti Odaéleni nuklearni mediciny Nemocnio&eské

Budkjovice dodrzovéany.
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Abstract
The subject of the work is radiation protectionaahuclear medicine workplace
with a bed section in connection with the theragythyroid gland diseases using

radioisotope™*4.

In the theoretical part, the work briefly dealgth the anatomy and
pathology of the thyroid gland and ways of theramnd outlines the basic
characteristics of radioisotopEl and history of nuclear medicine and radiation
protection. In the practical part, there is a veaifion of the efficiency of radiation
protection when handling liquid waste and a veaificn of the correlation of the
activity of liquid waste with the activity of radarmaceutical administered.

The malignant tumours of the thyroid gland congit0,5-1 % of all tumoral
diseases. Some types of this tumour, which ar@lbgitally differentiated, retain the
capability of extracting iodine from blood and dineis suitable for being treated using
iodine radioisitope. That's why these types of tumare treated most frequently at
nuclear medicine departments. The basis of theisaplye surgical removal of tumoral
tissue, usually of the whole thyroid gland, and mdstration of radioisotop&i. When
treating the thyroid gland, the patient is alwayspitalized at a nuclear medicine
department with a bed section. Radioisotdpeis mixed p andy emitter and after
being administred to a patient, it is the sourceadfation danger for hospital personnel,
possibly for others individuals. At the same tinhésiexcreted from the organism by
urine, stool and sweat. On that score due attemtiost be paid to safety measures. In
view of the magnitude of this problem and the enspghdhat is currently laid to
protection against ionizing radiation, | chose tisisue as a subject of my bachelor's
work.

Nuclear medicine is a medical branch dealing witkhgdostics and therapy by
means of open radioactive emitters applied in tisede of the organism. The methods
of nuclear medicine are based on a so-called italigarinciple. The substance is the
identical chemical behaviour of radioactive andblasotopes of the same element.
However, radioisotopes are detectable by meaniseofadiation they emit. Compounds

marked with radioactive elements can thus be wadtcied their quantity can be



measured, thanks to which important informationutltbe functional of organs and
tissues can be obtained.

The beginnings of utilizing radioactive indicatgs back to the first half of the 90
century. Doctors in Boston began to utilize isowp®& and **Y for studying the
physiology and later diseases of the thyroid glar therapy of thyroid gland diseases
using radioiodine thus ranks among the methodsdibnuclide therapy that are used
longest, and it is very succesful method.

The goal of the practical part of the work was &ify whether the limits set by
Decree No. 307/2002 Coll., as amended by Decree4R88/2005 Coll. on radiation
protection were observed under the current systehawdling liquid waste in the bed
section of the Nuclear Medicine Department of ¢eské Budjovice Hospital. Two
hypotheses were set: Operation regulations ancmuprogramme equipment of the
technical installations for the automatic drainofgvaste water from the bed section of
the Nuclear Medicine Department are sufficienttfor limits set by Decree not being
exceeded; the other hypothesis assumes that thesvaf the volume activity of waste
water in the drainage tank of the hospital's sewglgat conform to the activity of
a radiopharmaceutical administered to patientstdadeaat the Nuclear Medicine
Department of th€eské Budjovice Hospital.

For the purposes of this work, the activity of veast the drainage tank of the
hospital's sewage plant was measured with a wadlctie once a week for a period of
two month to verify that the activity does not exdea release level of 455 Boset in
an addendum to Decree No. 307/2002 Coll.

It was ascertained by measuring that the averatp@tpof waste in the watched
period was 279,8 Bd| the highest activity measured on March 18, 2QiEng
373 Bql*. In the watched period, the release activity gethie law was not exceeded in
any week. At the same time, the correlation ofulklies of radioactivity administered
with the radioactivity of waste water was prove@n€equently, both hypotheses of the
work were proved.

The work proved that the limits set by Decree N&Z/2002 Coll., as amended by

Decree No. 499/2005 Coll. on radiation protectiamre observed under the current



system of handling liquid waste in the bed sectibthe Nuclear Medicine Department

of theCeské Budjovice Hospital.

Key words
nuclear medicine, radiation protection, thyroidrglaradioiodine, waste water
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Seznam pouZitych zkratek

CNR Ceska narodni rada

FN  fakultni nemocnice

FNAB aspir&ni biopsie tenkou jehlou (fine needle aspiraticopbiy)
KNM Klinika nuklearni mediciny

NM  nuklearni medicina

ONM oddleni nuklearni mediciny

PET pozitronova emisni tomografie
RO radi&ni ochrana

SUJB Statni fad pro jadernou bezgmost
SURO Statni Gstav radiai ochrany

TRH tyreotropin stimulujici hormon
TSH tyreoideu stimulujici hormon

T3 trijodtyronin

T4 tetrajodtyronin, tyroxin
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1 Uvod

Zhoubné nadory Sstitné zlazy v@®,5—-1 % vSech nadorovych onemémin Nekteré
typy téchto nadai, histologicky diferencované (papilarni, folikulérnonkocytarni), si
uchovavaji schopnost vychytavat z krve jod a jsaki thodné k 1&¢ radioizotopem
j6du. Nadory Stitné jsou proto tdeptji Ié¢enym typem naddrna oddlenich nuklearni
mediciny.

Zakladem terapie byva chirurgické odstiainnadorove tka¥) obvykle celé stitné
7lazy, a nasledné podani izotoptl. Lécba §titné Zlazy se provadi vzdy za &mné
hospitalizace pacienta na @tlehi nuklearni mediciny sizkovoucésti s moznosti éby
radiojodem™!1. Tento izotop je smiSenyrp ay z&icem a po podani nemocnému je
zdrojem radiani zatze pro personal nemocnice i priigadné jedince z obyvatelstva,
ktefi by po aplikaci radiojodu fiBli s nemocnym do styku. Seasré dochazi k jeho
vylu¢ovani z organizmu nid, stolici a potem. Proto jéeba ¥novat zn&nou pozornost
ochrannym op&énim. Vzhledem k zavaznosti této problematikytieadu kladenému
v souwtasné dob na ochranu i@d ionizujicim zéenim jsem se rozhodla timto tématem

zabyvat ve své bakakke praci.
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2 Soutasny stav

2.1 Historie nuklearni mediciny

Nuklearni medicina je |éksky obor zabyvajici se diagnostikou a terapii pdmoc
otevienych radioaktivnich 2&i aplikovanych do vniniho prostedi organizmif®

Metody nukledrni mediciny jsou zaloZeny na tzv. ikdtbrovém principu,
objeveném mdiarskym chemikem Gyorgy Hevesym vroce 1913 Podstatou je
shodné chemické chovani radioaktivnich a stabilnigbtopi stejného prvku.
Radioizotopy jsou vSak na rozdil od izotogptabilnich detekovatelné préstinictvim
z&eni, jeZz vydavaji. Slaeniny oznaené radioaktivnimi prvky tak Ize sledovat &iin
jejich mnozstvi a tim ziskavatil@zité informace o funinim stavu orgaina tkani.

Patatky vyuziti radioaktivnich indikatérspadaji do 30. a 40. let 20. stoleti. Liéka
v Bostonu z&ali vyuZivat izotopy*?® a **!1 pro studium fyziologie a posléze i nemoci
Stitné Zl4zy. Ve druhé polowirt0. let byl vyvinut dostataé¢ citlivy smérovy detektor,
ktery umoznil za satasného pohybu nad Stitnou Zlazou zhotovit prvniaziry

zaznam — scintigram.
2.2 Nuklearni medicina

2.2.1 Interakce ionizujiciho Zé&ni s hmotou

Metody detekce ionizujiciho #ni jsou zalozeny na jeho interakci s hmdtBlu.
lonizujici z&eni se p prachodu hmotou zeslabuje a rozptyluje. Nalséétice ztraceji
svou energii pedevsim excitaci a ionizaci atonppruznym rozptylem a emisi brzdného
z&eni. Fotony z&eniy se v latce absorbuji fotoefektem, Comptonovym tygem a (i
dostateéné energii také tvorbou elektron-pozitronovychipar

O fotoefektu hoviime tehdy, kdyz foton zéniy preda veSkerou svou energii
elektronu ze slupky elektronového obalu atomu. tEbekje emitovan ze svého mista
a nahrazen jinym elektronem z vySSi hladiny zacasné emise charakteristického

z&eni.
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Comptoriiv rozptyl se uplatuje u fotorii s vySSi energii. Fotonieda cast své
energie ®kterému z elektrain atomového obalu atomu absorbujiciho materialu
a pokr&uje dale v jiném siru a s niZSi energii.tPpireskoku elektroi na uvolrné
misto dochazi agh ke vzniku charakteristického izi.

K tvorbeé elektron-pozitronovych pardochazi g energiich nad 1 MeV, kdyz foton
zanika v blizkosti atomoveého jadra za &sného vzniku elektronu a pozitronu. Tento
jev se v nuklearni mediadn priliS neuplatiuje, s rozvojem pozitronové emisni
tomografie (PET) vSak nabyva na vyznamu jev zvamfiikace. Ri setkani pozitronu
s elektronem ab ¢astice zanikaji — anihiluji za stasného vzniku dvou anihdaich

fotoni y o energii 511 keV.

2.2.2 Obecné schéma detalkho fistroje

Pristroj pro detekci ionizujiciho ¥éni se sklada zeitcasti: stiniciho materialu,
vlastniho detektoru a elektronické vyhodnocovadrajury. Konstrukce ifstroji se
pak li8 podle &elu a druhu detekovanéhoreai?®!

Stireni detektoru je nutné zZidodu potl&eni vlivu radig&niho pozadi na detektor.
Podminkou pesného réeni je odstigni kosmického z&ni a zéeni terestrického
véetne nag. z&eni pochazejiciho ze stavebnich matérdldovy.

Detektory pedstavuji velmi znorodou skupinu Z&eni. NefasjSim typem
detektoru uzivaného v nuklearni medicje scintil&ni detektor. Sestava z# tasti:
scintilatoru, s¥tlovodu a fotonasobe.

Scintilator je material, ve kterém dochati interakci fotonu z#eniy s elektrony
atomovych obdl ke vzniku z#eni ve viditelné oblasti. Toto &ni je pomoci
swtlovodivého materialu ffvadéno k fotonasoldi. Zde se slabé stelné zablesky ze
scintilatoru mni na nefitelné elektrické impulzy. Ty jsou pak Vv elektrokéc
vyhodnocovaci aparat tidény za pomoci amplitudového analyzatoru. Podle wslik
impulzi 1ze rozlisit fotony @znych energii. Impulzy proSlé analyzatorem jsou pak

positany véitasi impulza & zobrazovany micem etnostil®®
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2.2.3 VySetovaci metody

VySetovaci metody nuklearni mediciny sélicha metody msfeni in vitro a ndfeni
in vivo. VySetovaci metody in vitro jsou spiSe laboratorniho ak@ru a rozumi se
jimi méfeni aktivity odebranych vzoik télesnych tekutin ¢i tkani zn&enych
radioizotopem mimoéto pacienta. B méieni in vivo néfime kinetiku zn&ené latky
Vv organizmu pacienta. Vystuperéchto vySeteni je bud’ ¢islo, nebo kivka paizena
zadznamovym zdézenim. Zvlastnimippadem metod in vivo jsou zobrazovatisfroje.

Prvnim a také nejjednodusSim zobrazovacfistiwjem byl pohybovy scintigraf.
Pristroj byl tvden scintil&nim detektorem umi&ym na pohyblivém rameni, jenZ se
krokow po fadcich pohyboval nad vy$evanou oblasti. Pohyb detektoru devad!
mechanicky na zapisovaciizzeni, které v tom kterém méstaznamenavalo aktivitu
jako barevny odstiti stupe Skaly Sedé barvy.

V sowasné dob je nejrozSiensjSim istrojem v nuklearni medicinscintilatni
kamera. Konstrukce dneSnich scirtilech kamer stale vychazi z koncepce navrzené
v padesatych letech Angerem, vyuziva ovSem modeteihnickych prvi, predevsim
ve spojeni s vypeetni technikolf?®

Zakladnimi sotastmi kamery jsou

- koliméator

- scintilatni krystal

- swtlovodivy material

- soustava fotonasatsi

- vyhodnocovaci a zobrazovaci aparatura

Kolimator je olo¥na dirkova clona vymezujici €m fotoni dopadajicich na
scintilaéni krystal o piméru az 50 cm a tlowgse 6-12 mm. Ke krystalu je pomoci
swtlovodivého materiadlu navazana sada &kotika desitek scintinich detektat.
Signaly ze scintilégnich detektar jsou vedeny do odporové matice, ktera uige
dosahnout vysSiho rozliSeni obrazu kombinaci vystufech fotonasobi vypoctem
polohy €zist zablesku. Signal je pak dale veden do analyzakbeny vymezuje okno

v oblasti fotopiku pouZzitého radionuklidu.iide pouzivany filmovy zaznam dnes
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nahradilo digitalni zpracovani obrazu s mozZnostwstprocesingu, tedy nasledného

pacitatového zpracovani.

2.2.4 Lécebné metody

Prvni I&ebné pokusy s podanim radioaktivnich izdt@povedli Hamilton a Stone
v roce 1936, kdyZ podaligm pacientm s leukémii radioaktivni sodik. Gilproku
pozdtji pouzil Lawrence radioaktivni fosfor u nemocné&wstejnou diagnézadt.

Lécba radioizotopy vyuziva biologickychg¢ikt ionizujiciho z&eni. Cilem je
funkéni poSkozeni hiky, pripadré az takovy zasah do Zivotnich pochidaliky, ktery
vede k jejimu zaniki!! Funkeniho poskozeni hiky se vyuZiva nap pri lésbe zvysené
¢innosti Stitné Zlazy. O Uplné 2eini burk se snazime vifpadt &by nadorového
onemocgni. Fi lécb¢ z&enim je dilezité, abychom nadorovou tk&z&ili dostat&nou
davkou a ptom co nejméd zatizili okolni tkdé a cely organizmus nemocného.
zdravych struktur je dosazeno specifickou afinitadionuklidu, resp. radiofarmaka
k prislusnym bitkam. Rozliguje $8

- metabolicka lokalizace

- mikromechanické lokalizace

- intraserdzni aplikace

- intrakavitarni aplikace

- kontaktni terapie

Pri metabolické lokalizaci radiofarmaka se vyuzivAgefinity k ugité tkani nebo
organu: radiofarmakum vpravené do krevnih&éhobnebo podané per os se hromadi
v uritych organech nebo tkanich metabolickou cestou.pickym pipadem
metabolické lokalizace radioizotife pouZiti izotopd™} pri lécbe §titné Zlazy. Metoda
je zalozena na selektivni kumulaci radioaktivnitady Stithou Zlazou podaného
nemocnému néastji ve formeé jodidu sodného aipdpoklada zachovanou funkci Stitné
Zlazy ¢i nadorovych buék vychytavat z krve jod. Poprvé byl radioaktivnijpouzit
v [&bé tyreotoxikdzy v roce 1941. Terapie nemoci Stithézy¥ pomoci radiojédu
provad¢na od roku 1942 tak patmezi nejdéle uzivané metodycld radionuklidy

ajedna se o metodu velmi &$pou®® Dalsi I&ebnou metodou je paliativni déa
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terapeuticky obtizdn zvladnutelnych bolesti u kostnich metastaz. Osipaf

radioizotop v dsledku jejich zvySeného prokrveni a metabolickéivdit ozaruje

metastatické lozisko vice nez okolni zdravou kogi@. Prvnim radionuklidem
pouZitym k tomuto &lu byl *P, ¢astou komplikaci byl aleieiovy Gtlum. V sodasné
dobs se proto pouzivaji nové, mémyelosupresivni radionuklidy, jako stroncidisr,

rhenium'®®Re a samariurfr*sm.

Mikromechanickou lokalizaci radiofarmaka se rozumiiséni koloidnichcasteek
radiofarmaka v tkani za aktivnicasti réjakého biologického pochodu. K této metod
lokalizace nélezi

- infiltra¢ni terapie

- intraarterialni terapie

- endolymfaticka terapie

Pri metastatickém rozsevu v seréznich dutinach (wymbiicni ¢i pokkiSnicové),
ktery vede ktvor® vypotku, je mozné do této dutiny aplikovat koldidstice
kratkodobého radioizotopu. Vysledkem je rovrioné ozdéeni serdzni vystelky
a snizeni tvorby vypotku.

Intrakavitarni aplikace se pouZzivd v gasné dob pii radiani synovektomii
u zarstlivych afekci klouls.*®

Kontaktni terapie je zméma spiSe z historickychidodi a dnes se jiZ nepouziva.
2.3 Radiojod™

2.3.1 Fyzikédlni vlastnosti

Radionuklid **Yi se vyrabi &penim uranu®™U v jaderném reaktoru. Fyzikalni
polocas rozpadu je 8,04 dne gep¥iuje se za emise &ni B ay, je tedy smiSenym
z&icem. Z&enip s energii 248 keV (2 %), 334 keV (7 %) a 606 kéV ¢o) se vyuziva
pro I&bu. Maximélni dosah tohoto igni v nékké tkani je 2,4 mm, @gmeérny dosah
0,5mm, coZz umailje lokalizované oz&ni cilového objemu bez vyznamného
poSkozeni okolni zdravé tk&nZ&eniy je pongrné pronikavé a ma energii 284 keV
(6 %), 364 keV (82 %), 637 keV (7 %) a 720 keV (B %ato pronikavost je vyhodna

pro snadnou zevni detekci rozloZéHi v organizmu, ale fi#e byt zdrojem vyznamné
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radiaini zatZze pro oSetijici personal a ostatni pacienty. Proto jeb& dbat na

dodrzovani ochrannych openi?!

2.3.2 Kinetika

Kinetika jodidu sodnéhd™i je shodna s kinetikou stabilniho jodiduH@m
60 minut po peroralnim podani se 90% jodidu ahgerbz horni casti
gastrointestinalniho traktu ve foénjodidového iontu do plazmy a odtudephazi do
meziburgéného prostoru. Nasledndochazi k selektivnimu vychytavani folikularnimi
bunkami Stitné zlazy. Tento procesi gterém dochazi k aktivnhimu transportu jodidu
z krve do budk Stitné Zlazy, je ozwmavan jako jodidova pumpa. Z mechanizmu
akumulace jodu ve §titné Zlaze tedy vyplyva, Zaegmagodstupujici vySsgni a I€bu
radioizotopem™} nesmi mit jodidovou pumpu zablokovanou neradivakn jédem.
Na rekolik tydnt musi proto nemocny z jidetikiu vyradit potraviny obsahujici jod
(moiské plody, Vincentka), léky sobsahem jodu (JOX agpra@ni kapky),
transdermalni j6dové dezinféak pripravky (Jodisol) a po dobu minim&l8 mésiai mu
nesmi byt aplikovana jédova kontrastni latka.

2.3.3 Indikace k diagnostice adgs **!
Diagnosticka davka frte byt pacientovi aplikovana chto gipadecH?
- posouzeni rozlozeni futki aktivity parenchymu Stitné zlazy (rozliseni
hormonal® aktivnich a neaktivnich ui)
- podezeni na karcinom, z&hnebo ektopii tyreoidalni tk&n
- pred strumektomii a po operaci k posouzeni rozsatidualni tkar
- detekce metastatického procesu a recidiv u difereareeho karcinomu Stitné
Zlazy
- pri diagnéze mediastinalnich tundor
Lécbu podanint®y Ize v Ceské republice provétipouze za saiasné hospitalizace
pacienta natizkovem oddleni nuklearni mediciny, jelikoz je pro osoby ve&msvokoli
zdrojem vyznamné radiai zatze. Pomoci radiojodu jsouckéna tato onemoeni:
- hypertyredzy
0 sniZzenim funkce Stitné Zlazy ggmd likvidaci autonomniho adenomu

18



0 odstragnim rezidualni tk&hpo operaci u endokrinni oftalmopatie
- diferencované karcinomy Stitné zlazy
0 odstragnim zbytki tkarg po operaci
0 o0z&enim tumorwi metastaz
- terapie velkych strum (mérasto, neni-li moZna operacgyetrosternals
uloZenych strum.
Pro l&bu hypertyre6z se aplikuje aktivita v rozmezi 30WB-81Bq, maximalni
aplikovana davk&ini 2000 MBq. Pro terapii diferencovanych karciniotezi hodnoty

podané aktivity v rozmezi 3,4-10 GBY.

2.3.4 Kontraindikace

Lécba radiojodem je kontraindikovandi graviditt a laktaci, hypersenzitivitna
léc¢ivou latku, u pacierit s psychickymi obtizemi, kie nejsou schopni dodrzovat
nezbytna radime-hygienicka opaeni a u dti do 10 let wku.?Y Dalsi skupinu tvi
pacienti ve stadiu tyreotoxické krize, s dysfagiizenim jicnu, akutni gastritidou,
Zaludeni erozi a Zaludmimi viedy, s podaznim na pokles gastrointestinélni aktivity
a pacienti inkontinentr{’

Pred diagnostickym vyS&nim za pouziti radiojodu je nutné se informovat
o piipadné gravidit. V téhotenstvi mohou byt provéda jen zcela nezbytna vygeni,
jejichz diagnosticky finos evazi riziko spojené s o&nim a je nezbytné zvaZzovat
radiani davku ipro plod. Vfipad nevyhnutelné terapeutické aplikace (hap
u diferencovaného karcinomu diagnostikovaného azootréni) je nutné nejprve
provést undlé pierusenighotenstvi.

Pred vySetenim kojicich Zen se zvazi moZznost odloZeni wvg&étna dobu po
ukonieni kojeni. V pipact nezbytné diagnostické iterapeutické aplikace geriec
pievede na nahradni vyzZivu a omezi se kontakt s matkojeni ntize byt ot
zahajeno, pokud odhad davky obdrzenételih v disledku kojeni aésného kontaktu
s matkou bude mensi nez 1 n&V.

Zenam v reprodutnim wku, které podstoupily terapii, se nedopaje ©&hotenstvi
v nasledujicich 12 gsicich po ukoeni I&by. U muzi neni vhodné poit dit¢ po dobu

4 mssiai po prodlané terapif?!
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U déti se I€ba radiojodem provadi jen ¥ipadt neusgchu jinych terapeutickych
postumi. TaktéZ u mladistvych a jedii reproduknim wku musi byt pro l&u zvlag

zavazné dvody?!

2.3.5 Vedlejsi &inky

Po aplikaci diagnostickych davek se vedlejSi nedédakinky objevuji jen
vyjimecéné. Projevuji se nauzeou, zvracenim a alergickynkaewui.

Jako ¢asny nasledek po terapeutickém podani se mohowibhkpgZivaci potize,
radiani tyreoiditida (zarudnutide nad Stitnou Zlazou, &ni, tlak a nagti ve Zlaze),
paleni, xerostomie (bolest nebo pocit sucha v G¥tetaloadenitis (z&h slinné zZlazy),
nechutenstvi. Tyto komplikace byvaji zpravidla réira khem rékolika dni samy
spontana vymizi. Velmi zidka mize dojit k recidi¢ nebo zhorSeni tyreotoxikdzy
a tyreotoxické krizi provazené zvySenymi teplotammpre&kami, kKecemi, poruchami
srdeni ¢innosti, které mohou vyustit az v staé selhani, poruchamgdomi, kdmatem.
Tyto stavy vyzZaduji okamzitou farmakologickou inenci v podoB intravenéza
podaného Lugolova roztoku, kortikosterbia betablokatdr?!

Podavani vyssSich aktivit a jejich opakované apkkamhou veést ke snizeni funkce
slinnych Zlaz a Zaludei sekrece a k dasnému Utlumu kostnirens (trombocytopenii,
erytrocytopenii, leukopenii), kteryiie byt ve velmi vzacnychéipadech ireverzibilni.

Témet vzdy se v pibéhu 2 az 6 nssial po aplikaci radioaktivniho jodu dostavi
hypotyredza. Pokud se stav samovolmeupravi, nasleduje substii hormonalni

lésbal?!!
2.4 Stitna zlaza

2.4.1 Stavba a funkce

Stitna Zlaza (glandula thyroidea) je 15-20 g vazléza s vnini sekreci, jejiz
laloky tvaru trojboké pyramidy lezi po stranachugavky Stitné nafedni strat krku.
Oba laloky jsou spojeny uzkym Zlaznatynistkem (istmem) a jsourgkryty plochymi
krénimi svaly jdoucimi od jazylky (os thyoides) na thiookraj hrudni kosti (sternurf.
Velikost laloki je zn&né promenliva a zavisi na &ku, pohlavi, &glesné hmotnosti

aodrazi i rozdily geografické (se ugtajici vzdalenosti od m® a stoupajici
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nadmdskou vySkou se 2¢Suji). Délka se pohybuje v rozmezi od 5 do 8 dikaSod 2
do 4 cm atlouka ¢ini 1,5 aZz 2 cni® Tato endokrinni Zlaza je bokaprokrvena

a hmatna je pouze wipact patologického z&tSeni.

jazylka \ :
&titna chrupavka \\ j epiglottis
: MR 3 L_,‘A; {
t ‘ a. thyroidea
a. carotis com. superior
a. thyroidea inf. isthmus
pravy lalok (mustek)

a. subclavia

a. subclavia dx. sin.

levy lalok
trachea

aorta

Obrazek 1 Stitna 71424

Na zadni ploSe §titné Zlazy leZigitna &liska (glandula parathyreoidea). Jsou to 4
malé utvary produkujici parathormon (PTH). Tatkdabilkovinné povahy se svym
icinkem podili na vnini rovnovaze kalci&®

Vlastni tka Stitné Zlazy je charakteristicka us@danim tyreocyit do uzavenych
vacka (folikula), odcElenych od sebe vazivem a lymfatickymi a kapilarnpiater@mi.
Véacky obsahuji homogenni tekutinu (koloid) bilkovinpvahy a dva zakladni
hormony — tyroxin (T4) a trijédtyronin (T3). Pro mk téchto hormof je nezbytna
piitomnost jédu a aminokyselin, které jsou Zlazovysahkami vychytavany z krve.
Jejich pisobenim se aminokyseliny spojuji a vyja bilkovinu tyreoglobulin, na
kterou se vaze j6d a vznikaji tak ob&niné hormony. B nedostatku jodu v potrév
nebo pi blokaci jeho vstupu do béhk thyroidey je tvorba obou hormbmarusen&®
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Stitna Zlaza je jedinou Zldzou s wnitsekreci, jejiZinnost je pimo ovlivréna jédem
ziskanym vyhradhz potravy:!

Hormony jsou dle péeby vyplavovany do krevniho &bu a dopravovany
k buitkam celého da. Jejich sekrece podléha ménym hormoam z vysSich
mozkovych center hypotalamu a hypofyzy. Hypotalanmuedukuje hormon TRH
(tyreotropin stimulujici hormon), ktery v hypofyzpusobi na uvalovani TSH
(tyreoideu stimulujici hormon), jez ma bezptedni vliv na tvorbu horman Stitné
Zlazy. Timto mechanizmem je ouligvano také mnozstvi horménkteré do krve Stitna
Zlaza uvolni. Pokud centra v mozku obdrzi sign&, htadina hormain v krvi je
dost&ujici, snizi svoji aktivitu. Je-li hladina hormirv krvi naopak flis nizka,
stimuluji jejich tvorbu a uvalovani™ Mluvime o tzv. mechanizmu #mé vazby.

Hormony Stitné Zlazy maji pro organizmus nenahedjt vyznam. Maji dinky
rastove, vyvojové,ifidi metabolizmus vSech Zivin (tik cukri, bilkovin), zvySuji
spotebu kysliku, jsou nezbytné pro spravny vyvoj a rdificiaci mozku. Nedostatek
hormoni v prenatalnim a postnatalnim obdobi zasadnirsdapem narusi spravny
vyvoj celého organizml® Nejzavazuji je narusen vyvoj centraini nervové soustavy,
kdy v disledku jejich podlimitnich hladin dochazi &kym porucham v rozvoji
jednotlivych struktur mozku, nebo je tento procegrazré opozdn!** U takto
postizenych jedincdochazi ke snizeni intelektu az retardaci — kisteun.

Krom¢ folikularnich bugk obsahuje Stitha Zlaza takénky parafolikularni (C
bunky), které produkuji dalsi hormon — kalcitocin. T@nhormon se podili na
metabolizmu kalcia, reguluje jeho hladinu v krvixgySuje ukladani vapniku v kostech,

coZ méa vyznamigedevsim v obdobiistu organizmd®!

2.4.2 Onemocgni stitné Zlazy

2.4.2.1Struma
Jako struma se ozfige kazdé zitSeni Stitné Zlazyipvysujici objem 18 ml u Zen
a 22 ml u muli. ZIAza se stava dib viditelnou a hmatnou. Mezi onemeai, ktera se

klinicky manifestuji strumou, p#t

22



- vrozené enzymatické poruchy — negatiavliviiuji tvorbu hormon §titné
Zlazy, coz v dsledku vede k jejimuistu; forma objevujici se wtském wku
- struma prosta — eufutiki z\wtSena Zlaza, ktera neni zasazena jinym
patologickym procesem; jeji vyskyt ma endemickyrakter a jeiasty
v oblastech s deficitem jodu
- tyreotoxikoza
- tyreoiditida
- nadorova onemoeni
- cysty a pseudocystické utvary.
Je-li Stitna Zldza 2¥Sena stejnoginé v celém svém objemu, mluvime o strum
difuzni. Naopak pro strumu noddzni jsou charakiieké loziskové zrany
v parenchymu — tzv. uzlyizné velikosti, citlivosti, tuhosti (od &kkych az po tvrde)
a také zavaznosti.
Malé eufunkni strumy nebyvaji zdrojem Zadnych obtizi. Struneyk& ohroZuji
pacienta mechanickym syndromemi, fgerém dochazi k atlaku jicnu, trachey, vratnych

nenvi a horni duté zilj**!

2.4.2.2Hypertyre6za

Jde o zminu funkce Stitné Zlazy projevujici se zvySenou pkad tyreoidalnich
hormoni ozna&ovanou takeé jako tyreotoxikozaid3toze ficin hyperfunkce je mnoho,
vétSina fiznali je stejnd. Nemocni trpi navaly horka, buSenimesrdodéni arytmii,
svalovou atrofii, nervozitou, nespavosti, UnavoedrpZzé&nosti, vnitnim tesem,
zhorSenou kvalitou vid@sa neht, Ubytkem na vaze ifps neustalou chiuk jidlu,
zvySenou sevni motilitou.

Mezi ti zakladni formy tyreotoxikdzy pit

- Graves-Basedowova choroba

- autonomni adenom

- polynoddzni toxicka struma.

Graves-Basedowova choroba je hypertyredzésapena poruchou imunitniho
systému, kdy do vytvai protilatky, které po vazbna TSH receptory na povrchu
tyreoidalnich bu#k stimuluji Stithou Zlazu kistu a zvySené produkci hormbon
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Souwasrt muze dochézet k zétivym procesim v anici — tzv. endokrinni
oftalmopatii, kterd je provazena otokycek, palenim, slzenim #&zanim v o6ich,
v t¢ZSich gipadech vystupovanimcoich bullli z aénic (exoftalmus) a nemoznosti
dowit vicka (lagoftalmus) s néslednym vysychanim rohovkynejzavazgjSich
piipadech dochazi k utlakutmiho nervu a ztrétzraku. Onemoai je typické pro
zeny mladsiho sku !

Autonomni adenom je benigni nador, ktery vyivdormony nezavisle na TSH.
Zdrojem nadprodukce tyreoidalnich hornmige pouze tato patologicky zmena ¢ast
Zlazy a jejich sekrece je zavisla na velikosti amen. Casgji jsou touto formou
postiZzeni osoby starsi, muZi i Zeny bez roztflu.

Hyperfunkce u polynoddzni strumy je stejako v gipadt autonomniho adenomu
vyvolana schopnosti jednotlivych dzvymanit se z reguémich mechaniziin a chovat

se nezavisle.

2.4.2.3Hypotyreb6za

Hypotyredza je stav, ktery vznika nedostatau produkci tyreoidalnich hormin
Onemockgni postihuje zvlastZzeny vysSiho &ku. Ficin hypotyredzy mze byt rgkolik.
Nejcasgji je vyvolana chronickou autoimunitni tyreoiditido (Hashimotova
tyreoiditida), @i niz si €lo tvori protilatky proti viastni Stitné Zlaze. Dalgiginou miZze
byt stav po operaci Stitné zlazy¢ihé radiojddem, zevnim oéni v oblasti krku, meén
casto ageneze Stitné Zlazy plodu a jodovy deficitadvié jsou formy centralni
hypotyredzy, ke které dochazi usedku destrukce hypofyzy nebo hypotalamu
degenerativnimi z&mami nebo patologickymi expanzivnimi procesy wvdejiokoli.
Prestoze ficiny byvaji izne, klinické piznaky se liSi jen migh U takto postizenych
jedinal dochazi k celkovéemu zpomaleni organizmu, dostawgeunava, ospalost,
apatie, zimortivost, zpomaluje se igvni peristaltika, pacienti patiji nevystlitelné
kloubni bolesti, dochazi k zadrzovani tekutin vamigmu, které se projeviipiranim
na vaze, otoky bééca oblceje, nehty jsou lomivé, vlasiidké, pomalu rostouci,
pokozka sucha a nazloutla, nemocni trpi bradykahdipertenzi, zhrubnutim hlasu,
chrapotem, u Zen nastava porucha men&tiba cyklu a ohroZena je i fertilita. RIn
vyvinuta forma hypotyredzy je ozémvana jako myxedémi’!
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2.4.2 4Tyreoiditida

Jako tyreoiditidy se ozwgaji zargtlivA onemocwni, ktera mohou vyvolat
piechodnou nebo trvalou poruchu funkce stitné Zlaayt maze probihat jako akutni,
subakutni nebo chronicky attte mit celouadu gicin (viry, stafylokoky, streptokoky,
mykozy) a klinickych projet.

Akutni tyreoiditida je onemocmi ojedireélé, vznikajici na podklad infektu
v dutiré Ustni a nejastji postihuje osoby se snizenou imunitou, ¥&ymie Zeny. Jde
o hor&naté onemoaini, typicka je vyrazna bolest postizené Zlazygtzeni uzlin,
piipadré zarudnuti.

Vyrazna, mnohdy az nesnesitelna bolest mijipi se pi pohybu provazi také
tyreoiditidy subakutni, vyvolanéigvazre predchozim virovym onemoénim. Zargt
propuka 2-3 tydny po préthné infekci, je provazen vysokou teplotou, Unavou
a celkovym schvaceniniasté jsou recidivy.

V pripact chronické tyreoiditidy se jedna o autoimunitni wereni. Klinicky
obraz je variabilni stefnjako mnoZzstvi forem chronickych autoimunnich tydéal

(Hashimotova, lymfocytarni, atroficka, poporodnj'&j

2.4.2.5Nadory §titné Zlazy
Nadory &titné Zlazy twd raiznorodou skupinu, od nezhoubnych az po agresivni
maligni formy, postihujici vSechnykové skupiny, vetrg déti. Vznik téchto nadot je
davan do souvislosti ggdchozim oz&nim v oblasti krku, pozitivni rodinnou
anamnézou, onemo&mim Stitné Zlazy, hormonalnimi vlivy nebo endemitky
nedostatkem jodu. N&sgjSim benignim nadorem je folikularni adenom. Jde
o solitarni nebo mnoletny, opouzteny a ve ¥tSing pripadi funkéné neaktivni uzel.
Méng casté jsou funéné nezavislé tzv. toxické adenomy, které vedou kdioeikoze.
Maligni nadory vznikaji na podkladolikularnich burk, parafolikularnich bugk
a lymfocytarni tkas a podle toho se také&ldnai*
- nadory vychazejici z folikularniho epitelu
o papilarni karcinom
o folikularni karcinom

o anaplasticky karcinom
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- nadory vychazejici z parafolikularnich &r(C burgk)
0 medularni karcinom

- lymfomy

Papilarni karcinom je n&sgjSi maligni nador, postihujici i mladsi jedincedi.d
Projevuje se jako tuhy, pomalu rostouci, nebolgstizel se z#tSenymi spadovymi
uzlinami, ktery porérné pozd metastazuje, n&stji do plic. Tento typ karcinomu si
uchovava schopnost Stitné zlazy selektivgchytavat joéd, a proto je vhodny Kh&
radiojodem.

Folikularni karcinom je méncastou formou, roste ovdem rychleji a metastazuje
diive. Nefastji jsou zasazeny regionalni uzliny, plice a kosiedirgle se mohou
metastazy objevit i v mozku a jatrech. S#ejako karcinom papilarni si zachovava
schopnost vychytavat jod.

Anaplasticky karcinom je po#mé vzacny, ale vysoce agresivni nador postihujici
hlavre starSi osoby. Projevuje se rychlyfstem (viadu tydri) provdzenym devastaci
tyreoidalni tka s Gtlakem okolnich struktur. Metastazuje do spgdbwzlin a plic*®!

Medularni karcinom vychazi z parafolikularnich Cnéku a tudiz neakumuluje

d 4. Objevuje se ve forth sporadické nebo familiarni, ktera seiifa

radiojo
vyskytovat i ve spojitosti s jinymi endokrinnimi a@ry (feochromocytom, adenom
pristitnych €lisek). Klinicky obraz sporadické formy nadoru s&ibdiferencovanému
karcinomu. Nejéive se objevuje rostouci uzel, psgdymfatické metastazy a nakonec
i vzdalené plicni a kostni metastazy.

Lymfom je rychle rostouci nador vznikajici na paukl chronické Hashimotovy

tyreoiditidy, ¢asgji se vyskytujici u Zen.
2.4.3 Lécba stitné zlazy*Y
2.4.3.1Terapie hypertyredzy
Lécba zvysené funkce Stitné Zlazy je zaloZena na pe#ka redukci hyperfughi
tkans (inkem B z&eni emitovanym z orénpodanéha®. K dosaZeni maximéainiho

Gcinku je nutné, aby pacient néhzlazu blokovanou biologickym jédem ziskanym

Z potravyci Iécivych piipravki obsahujicich jod.
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MnoZstvi podaného radiojodu je dano typem hypedgyea kinetikou jodu
Vv postizené stitné Zlaze, coz je vygab ve vzorci pro vypet aplikované aktivity:

mD 247

= MBq],
UR,, T1/2, [(MBa]

kde m je hmotnost §titné Zlazy v g (odpovida objermil),
D je absorbovana davka v Gy, kterou chceme Stithému ozét,
UP,4n udava akumulaci jodu ve tkani za 24 hodin od poddmocentech a
T1/2 je efektivni poldas jodu ve Stitné Zlaze vyjd@hy ve dnech.

Tyto dva posledh zminované parametry se duwji pomoci radiojédového
akumul&niho testu?

Nutno podotknout, Ze #a hypertyre6zy podanim radioaktivniho jodu je jen
jednim z moznych ebnych postujp DalSi moznosti je podavani tyreostatik, které
blokuji tvorbu hormon §titné Zlazy nebo chirurgické odstéan hyperfunkni tkarg,
tzv. tyreoidektomie. Ke kazdému pacientovi j@ polbé vhodného postupuigba
pristupovat individuala s ohledem na jeho celkovy zdravotni stajtysiicinu a typ
hypertyredzy, zvazit ijpadné nezadouci komplikace a néstedrvolit optimalni

terapeuticky postup.

2.4.3.2Akumul&ni test

Tento test slouzi ke stanoveni akumulace jodu ieéSklaze pdebné pro vypéet
optimalniho mnoZstvi terapeutické davkyl pied zahajenim tby. Pacientovi je
nala:no podano 80 kBq radioaktivnild a nasleda se pomoci kolimované scintiiai
sondy m&i akumulovana aktivita. Aktivita se ¢fi za 6 a 24 hodin po podani
radiofarmaka ve vzdalenosti 25-30 cm nad celowndiitzlazou. Mieni se provadi
minimalné dvakrat vzdy po dobu 1-2 minut. Sasré probiha ndieni aktivity nad
fantomem o stejné aktiitjaka byla podana pacientovi. Ziskané hodnotypsénzruji
a po odetu aktivity pozadi dosadi do vzorce:

::—thO [%0]

S
kde | je paiet impulgi nantieny ve §titné Zlaze a
Is pacet impulsi standardu.
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Normalni hodnota akumulace je 20—40 % z podané&igktia 24 hodin (URinog-
Hlavni indikaci této metody ovSem neni jegremi akumulace jodu ve Stitné Zlaze, ale
také stanoveni tzv. efektivniho psésu radiojodu (T14), ktery vyjaduje dobu, za
kterou poklesne aktivitd®i ve &titné Zlaze na polovinu. Oba tyto paramesguj
nezbytné pro vypiet terapeutické davky radiojodd Akumulaini test niZze byt fizng

modifikovan podle pdtb a zvyklosti daného pracowist

% akumulace jodu

UP24 hed. ’,

% aku

50% UP
24 hod.

6 hod. 24 hod. T1/2 ef. cas
(dny)

Obrazek 2 Radiojédovy akumats test?

2.4.3.3Diagnostika a terapie diferencovanych karciiom

Prvnim diagnostickym krokem byva podrobna anamnézajalni zhodnoceni
Stitné Zlazy a palpace. \tipact vyskytu solidnich u#l je indikovano ultrasonografické
vySeteni, které ma v diagnostice tyreoidalnich karciharasadni postaveni. Umozni
posoudit morfologii jednotlivych uitl a prokazat i loziskové ziny palp&né
neprokazatelné. Uzly se sniZzenou echogenitou o imeon®jemu, ale jiz fisobici
metodou pro odliSeni malignich a benignichau@ aspiréni biopsie tenkou jehlou
(FNAB), kdy se pi punkci suspektniho loziska obvykle pod sonogkafic kontrolou
odebere vzorek tkd&n ktery se cytologicky zhodnoti. Senzitivita a gfieta tohoto

vySeteni se blizi 90 %, coZ vyznamsniZzuje pdet nepatebnych operaci u paciént
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naopak indikovana totalni tyreoidektomie a nasleengpie radiojodert?

Pacienti jsou v odstupu 5-6 tyidmpo chirurgickém odstra&ni Stitné zlazy zvani
k hospitalizaci na tzkovou ¢ést oddleni nukledrni mediciny. if¢h4zi ve stavu
hypotyredzy s vysokou hladinou TSH, ktera stimulyjehytavani radiojodu ve zbytku
§titné Zlazy. Pacientovi se poda diagnosticka d&vhkeo aktivits 74 MBq, zn#ii se
akumulace v rezidudlni tkani a provede scintigrafigné zlazy. Zbytky tk&njsou
detekovatelné u 95 % pacié@npo totalni tyreoidektomii. Nasleduje elimiim terapie
134 pro odstrasni zbytka tkars podanim l&ebné davky o aktivit 3000-4000 MBq
s naslednou dalSi scintigrafii.

Po terapii radiojodem je zahgjen&hlé tyreoidalnimi hormony, ktera sekolik
tydni pred dalSi planovanou kontrolni hospitalizad¢erpSuje. Pacient je tak &p
uveden do stavu hypotyredzy se zvySenou hladinad @a$odstoupi nové vygehi
radiojodenm*? P¥i scintigrafii se detekuji recidivy afjpadné metastazyfifpozitivnim
nalezu se zahji éfvna terapie radiojodem a poté je nasazena sliptesipie
tyreoidalnimi hormony, které potlaji produkci TSH. Mvodem je sniZeni vlivu TSH
na rast diferencovanych karcinaimjez vykazuji hormonalni dependenci. Po dostate
supresi a nedojde-li k relapsu onem@édn byva supresni terapie nahrazengbdél
substitwni.M

Pacienti s diferencovanymi karcinomy Stitné Zlagguj monitorovani dozZivotn
a v zavislosti na rozsahu onemécha piabehu &by jsou v pravidelnych intervalech

zvani k provedeni celdibvé scintigrafie™!.
2.5 Radiani ochrana

2.5.1 Historie radi&ni ochrany

Historie radigni ochrany se z#@na psat kratce po objeveni pagrek némeckym
fyzikem W. C. Rontgenem vroce 1895 a radioaktivilsancouzskym fyzikem
H. Becquerelem p@tkem roku 1896. Od této doby je ionizujiciterd wdomg

VyuZzivano.
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Z diavodu neznalosti negativnicktiaku ionizujiciho zéeni byly prvni pokusy
s rentgenovymi lampami a radioaktivnimi latkamiy@dny bez ochrannych ogani,

v disledkucehoz dochazelo k vaznym Ujmam na zdravi. Jiz neZelgky od objevu
paprski X bylo zaznamenano a popsano 28padi vazného poskozeni zdravi
pracovnik s rentgenovym zé&nim!® Vroce 1902 byl poprvé vznik nédorového
onemockni u pracovnikaifcten &inkam ionizujiciho zéeni. Nasledév letech 1911
1914 bylo popsano dalSich 198gadi nadorového onemoéni prevazré u radiologj,

z nichz 54 na nasledky onem&on zentelo. V letech 1920-1940 byla zaznamenana
radiaini posSkozeni (f@devsim Kze) u dalSich rentgenoldgpacient a pracovniik ve
vyrob radioaktivnich bare{?”

S €mito novymi poznatky tak vyvstavala peba omezit nezadouciciaky
ionizujiciho z&eni. Byl to proces zdlouhavy, ktery vyzadoval shaddini
dostaténého mnozZstvi znalosti o vlivu ionizujiciho fedi na Zivy organizmus
podloZzenych radiobiologickymi studiemi. Bylo takéhia definovat zakladni jednotky

a standardy a vypracovatigiusnou legislativu.

2.5.1.1Historie radi&ni ochrany \Ceskoslovensku @eské republice

Prvni instituci pro vyzkum radioaktivity v byvalé@eskoslovensku byl Statni
Ustav radiologicky RS, zaloZeny vroce 1919. Jeho hlawinosti byl zakladni
vyzkum v oblasti z&ni, konzultani ¢innost a metodické sluzby pro zajemce z oboru
lekarstvi a ptimyslu.

Vroce 1927 bylyCs. spolénosti pro rentgenologii a radiologii na z&adost
Lékaiské komory CSR vypracovany prvniés. zékonné iedpisy o zachazeni
s rentgenem a radioaktivnimi latkami v |&ai. Zna&ny vliv na utvdeni €chto norem
a rozvoj oboru radimi ochrany mil i vyvoj] v sousednich zemich, mezinarédn
poradané radiologické kongresy a sjezdy nebo nové gikgnz vyzkumu tzv.
jachymovské hornické nemoci.

V roce 1955 byl Statni ustav radiologickyepnenovan na Vyzkumny Gstav
radiologicky a byl peveden do resortu chemickéhaupiyslu. Skupina zabyvajici se
radiani hygienou byla z této instituce dlgnéna a stala se saésti Ustavu hygieny
prace a chorob z povolani, ktery byl v roce 195&ganizovan na Ustav pro vyzkum,
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vyrobu a vyuZiti radioizotap a v roce 1966 byl pdizen Cs. komisi pro atomovou
energii. Ustav zaji®val vyrobu radioaktivnich materiala specialnich istroja pro
zdravotnictvi a prmysl, svoz a centralni ukladani radioaktivnino ablpaa Gzemi
celého statu, stal se centralnim distributoremoidivnich latek \CSSR a provad
jejich centralni evidenci. Ro¥# vykonaval sluzbu filmové dozimetrie pro praco¥ist
s ionizujicim zé&enim.

Vzhledem k rozsahlé problematice, kterou se institmabyvala, doSlo v roce
1965 k odsipeni samostatného praco¥igbro vyzkum hygieny z@ni podizeného
ministerstvu zdravotnictvi — Vyzkumnému Ustavu leyyi z&eni. Mezi jeho hlavni
Ukoly patil vyzkum expozic obyvatelstva, vyzkum expozic pijacich se zdroji
ionizujiciho z&eni, studium a hodnoceni ofati sn&iujicich ke sniZzeni expozic
jednotlivych skupin obyvatelstva, vypracovani p@dklpro zavazné hygienické normy
pro poteby budoucich pracovis vypracovani ¥deckych podkladl pro stanoveni
smérnic a pokyr v oblasti ochrany skupin obyvatelstviseg &Einky ionizujiciho zé&eni
a mnoho dalSich.

V roce 1971 byl Vyzkumny Gstav hygienyteai spoléné s Ustavem hygieny
prace a chorob z povolani, Ustavem hygieny a Ustasgidemiologie a mikrobiologie
vélerén do jednoho komplexu — Institutu hygieny a epid#ogie (IHE), zabyvajiciho
se vyzkumnou a ddeckou ¢innosti v hygienicko-epidemiologické oblasti a maoh
dalSimi ukoly. V ramci IHE se utv¥ibo Centrum hygieny zZé&ni, které bylo tvieno 73
pracovniky rozdlenymi do c¢&tyt vyzkumnych skupin:  Expozice pracujicich
a obyvatelstva, Davka v kritickych strukturach, [Bgické (&inky a Vnitni
kontaminace. Novou oblastiigpobnosti se v souvislosti s rozvojem vystavby jagein
elektraren v 70. letech stal dozor nad jadernymtizeaimi a také radonova
problematika, kter4 vyvstala po odhaleni vysokyandentraci radonu v obytnych
domechgi epidemiologické studie hornikuranovych dal.

K Upraw kompetenci v oblasti mirového vyuZzivani jadernéergie doSlo
v souvislosti s roztlenim Ceské a Slovenské federativni republiky na dva statrs
staty. ZakonenCNR ze dne 21. 12. 1993 byl na misto dosavadniher&aiho organu
Cs. komise pro atomovou energii k1. 1. 1993zen Statni fad pro jadernou
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bezpeénost jakoZto novy Gstdni organ statni spravy a dozdafeské republiky p

mirovém vyuZzivani jaderné energie a ionizujicihieza

Usili o sloweni dozoru nad jadernou bezpesti a ochranouipd zdenim do

samostatného organu statni spravy vyuastilo k 11995 ve vznik Statniho Ustavu

radiasni ochrany!

2.5.2 ZA&kladni jednotky a veliny

Tabulka 1 Vekiny a jednotky v radiéni ochrag™®

veliéina

ozn&eni

jednotka

oznd&eni

rozmer

aktivita

A

becquerel

Bq

$

podil stedniho pétu radioaktivnich femen v ugitém mnozstvi radionuklidu za
¢asovy interval a tohoto intervalu

davka D gray Gy J kg
podil stedni sdlené energie, kteroueda ionizujici z&eni latce, a hmotnosti této latky
expozice X C kg*

podil absolutni hodnoty celkového elektrického palbanti vzniklych ve vzduchui
zabrz@ni vSech elektroina pozitrori uvolrenych fotony ve vzduchu a hmotnosti

tohoto vzduchu
gray Gy J kd

kerma K

podil celkové kinetické energie vSech nabityéktic uvol@nych nenabityméasticemi
v latce a hmotnosti této latky

ekvivalentni davka Hr sievert Sv J K

sowin radianiho vahového faktoru pa stedni absorbované davky:[a v organu
nebo tkani T pro ionizujici 2ani R: H; =wg D ¢

efektivni davka E sievert Sv J K

sowet sowinu tkanovych vahovych faktdrwr a ekvivalentni davky Hve vSech
oz&enych tkanich nebo organech T pro cg#tté ozdeni:

E=>w H; =) w w D
T RT

2.5.3 Legislativa
Zakladni normou je zakon. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie

a ionizujiciho zéeni (atomovy zakon) igaty 24. ledna 199!
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Mrivrw s

Vyhlaska Statniho #@du pro jadernou bezfmost ¢. 307/2002 Sb., o radiai
ochrar, ve zreni vyhlaskyc. 499/2005 Sbh. (nahrazuje vyhlagkul84/1997 Sb.)

VyhlaSka Statniho@du pro jadernou bezfeost¢. 315/2002 Sb., kterd upravuje
zvIase dilezité ¢innosti a odbornou Zsobilost (n&ni vyhlaskue. 146/1997 Sb.)

Vyhlaska Statnihof@du pro jadernou bezfeost¢. 316/2002 Sbh., kterd upravuje
evidenci a kontrolu jadernych matetigmeéni vyhlaskuc. 145/1997 Sb.)

Vyhlaska Statnihof@du pro jadernou bezfeost¢. 317/2002 Sbh., kterd upravuje
typové schvalovani aigpravu radioaktivnich material(nahrazuje vyhlasky. 142
a 143/1997 Sh.)

Vyhlaska Statnihoiadu pro jadernou bezf®osté. 318/2002Sh., o podrobnostech
k zajiSeni havarijni pipravenosti jadernych raeni a pracoviSse zdroji ionizujiciho
z&eni (nahrazuje vyhlasku 219/1997 Sb.)

VyhlaSka Statnihoé@du pro jadernou bezfeost¢. 319/2002 Sb., kterd upravuje
funkce a organizaci celostatni rathamonitorovaci sé

Vyhlaska Statniho #@du pro jadernou bezfmost ¢. 419/2002 Sb., o osobnich
radiainich pikazech

Vyhlaska Statnihoradu pro jadernou bezfeoste. 214/1997 Sb., o zabezfmwani

jakosti

2.5.4 Radia&ni ochrana v nuklearni mediéin

2.5.4.1Uspa'adani pracovigta poZzadavky na provoz

Oddleni nuklearni mediciny je pracouist s otevenymi radionuklidovymi zgi.
Jeho provozni uspadani a stavebni Upravy musi byt provedeny tak batey zajiséna
dostaténa ochrana pracovnik pacient, osob a Zivotniho pragidi. VSude tam, kde
u pracovnik za &Zného provozu fize dojit k gekrateni limitu raini efektivni davky
6 mSyv, nebo kigkrateni ekvivalentni davky nad 3/10¢rdho limitu pro @ni ¢ocku,
kazi a kortetiny, je vymezeno kontrolované pasmo.

V¢étSina provoi sestava z laboratorni a ambulart@sti. Oddleni, kde se provadi

| terapie radionuklidy, je dop#mo o kizkovoucast.

33



Laboratornicast slouzi k ijmu radioaktivniho materialu, kijpraw a skladovani
radiofarmak, kontrole jejich kvality a kdfeni aktivity vzorki biologického materialu.
Pro tyto @&ely musi byt laboratovybavena fislusnou pistrojovou technikou, mj.
specialnim laminarnim boxem pro steriliigravu radiofarmak a jejictedni a boxem
pro zn&eni biologického materidlu, hladkymi omyvatelnymiagovnimi povrchy
a stnami, linoleemgisti¢i vzduchu a sprchou praipad zevni kontaminace. Laboranti
pii praci s radioaktivnim materidlem pouZzivaji &tina dalSi ochranné pditky.

V ambulantnicasti se provadi scintigraficka vygeti. VySetovny jsou vybaveny
scintila&nimi gamakamerami pro SPECTigadré hybridnimi SPECT/CT ifstroji,
n¢ktera oddleni jsou vybavena modernimiigtroji pro PET diagnostiku. Radiofarmaka
jsou nemocnym podavana v apliké mistnosti.

Luzkova cast slouzi k hospitalizaci paciénpo aplikaci vysokych terapeutickych
davek (nejastji aplikace ). Tato ¢ast oddleni se umituje co nejdale od
vySeftoven, aby nedochazelo k ovlgm deteknich gistroju a zvySeni radimi zatze
pracovniki. Pokoje jsou 1-3aFkoveé s vlastnimifsluSenstvim a dba se na dostaée
odstiréni stn, podlah a strap Provoz v tétocasti oddleni podléha specialnimu
rezimu, se kterym je nemocny obeznameén giijeti na oddleni. Pacienti uzivaji
vyhradrgé Ustavni obl&eni, a pokud to situace umozni, utnis se na pokoje jednotkyv
Kontakt mezi nimi a oSa&ijicim personalem je omezen jen na dobu nezbytrinou.
Uklid mistnosti se provadi pokud mozno v figpmnosti pacienta. S kontaminovanym
loznim pradlem, réniky a obléenim se manipuluje v ochrannych piedtich a je

s nim nakladano jako s radioaktivnim material@m.

2.5.4.2Monitorovani pracovist

Program monitorovani se zavadi na vSech pracowiStigklearni mediciny
s jednoduchymi a vyznamnymi zdrojifeai. Sestava obvykle z# tasti: monitorovani
pracovis¢, osobniho monitorovani a monitorovani vypusti.gPam monitorovani musi
vyhovovat pozadawkm uvedenym ve vyhlaScé& 307/2002 Sb. ve zni pozdjSich
piedpisi a zahrnuje monitorovani¢bného provozu, monitorovani prdaegvidatelné

odchylky od I87ného provozu i proifpady radianich nehod™!
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2.5.4.3Radiani ochrana pracovnika pacient

Davka zd&eni, kterou mize pracovnik obdrzet je definovana aktivitou, drahe
a energii emitovaného imni, dobou expozice a geometrickymi podminkami
(vzdalenosti, stitmim). Z toho vyplyvaji i zakladni figoby ochrany f&d ionizujicim
z&enim, kterymi jsou ochran@sem, vzdalenosti, séimim a zabranim kontaminace,
pricemz nejdinngjsi je kombinace vsedltyr typt ochrany?®

Ochranacasem pedpoklada co nejkratSi pobyt v blizkosti zdrojeepa (tedy
I pacienta), jelikoZz obdrzena davka jéinpo UnErna dokk expozice. R pripraw
a aplikaci radiofarmak jer¢ba praci dofedu promyslet a postupovat pokud mozno
rychle; vhodné je takéistiani pracovniik.

Ochrana vzdalenosti sfiga v udrzovani co ne§tSiho odstupu od zdroje =i,
jelikoz z&eni a davkovy fikon od bodového zdroje ubyvaji 8&ercem vzdalenosti.
Pro manipulaci se zdrojem ionizujicihoifedi se pouZzivaji dalkové manipulatory
a nastroje — pinzety, kl&sa peany. Zace je teba drzet co nejdale oga.

Pro ochranu stiimim se podle typu emitovanéhoiedi voli vhodny absorbujici
material, ktery se vloZi mezi zdroj a pracovnikan §tireni z&eniy se pouziva material
s vysokym atomovyngislem, nejasgji olovo, z rthoz se vyrabi také kontejnery pro
piepravu a skladovani radionukiida kryty na injekni stikacky pro aplikaci
radiofarmak. Pro zénip se uziva material s nizkym atomovyislem, napiklad plast,
guma a plexisklo, v kombinaci s vrstvou olova. Sarémlowné stigni by totiz vedlo
ke vzniku brzdného #éni, které je pronikaysi nez gvodni zdenip.

Ke stavebnim &elim se pouziva beton ifpadré s giimési barytu), ologné cihly
a olovnaté ski&®

Specifickym problémem v provozech s dwmwmi zdici je riziko povrchoveé
a vnitni kontaminace pracovnikadioaktivnimi latkami. Nejzava#j$i je kontaminace
vnitini, @i niz se radionuklid stava stasti metabolizmu a dle svého chemického
sloZzeni se hromadi vditych cilovych organech, jez jsou pak bezpfedte vystaveny
acinkam z&eni. Cestou pro vriti kontaminaci je dychaci a zaZivaci Ustroji
pokozka®®! zasady ochrany pracovriikpied vnitni kontaminaci jsou dany platnymi
piedpisy, které fikazuji pi praci s otevenymi zdic¢i pouzivat osobni ochranné
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pomicky (zaséry, plasg, bryle, rukavice) a ochranné pracovni pchky (pinzety,
kleSg, podavky, kontejnery, kryty na inj&ki stikacky). V rizikovych provozech je
taktéz zakazano jist, pit, kisy pouzivat bavlané kapesniky atd. Skavymi
radioaktivnimi latkami je moZno pracovat jen ve @@lich prostorach ktomu
uréenych (digesty hermeticky box®

Pri radiani ochrag pacient je hlavni zasadou, aby riziko ratieho posSkozeni
spojené s lékakym oz&enim bylo vyvazeno @@kavanym zdravotnimimosem. To
znamena, Ze se pro diagnostické a terapeutickéy @plikuje jen takové mnozstvi
radionuklidu, které zajisti pibnou diagnostickou informaci nebo stanoverigiéy
vypocitavaji individualg a odviji se od dané diagn6zy a pozadovanéhebié&ho
efektu. Aktivita vSech radiofarmak denych kaplikaci musi byt zena
v kalibrovaném scintikenim detektoru; jeji hodnoty se zapisuji a stavajissgdasti
lékaiské dokumentacé’

2.5.4.4Nakladani s radioaktivnim odpadem na &ddi nuklearni mediciny

Radioaktivni odpad je material kontaminovany rakiivaimi latkami, ktery jiz
nema dalSi hodnotné vyuZziti.die byt pevny, kapalny nebo plynny. Limity a podnyink
pro bezpénou manipulaci s radioaktivnim odpadem definujel&ykac. 307/2002 Sb.
ve zréni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. Dle této vyhlasky je také kazdy tdtzpovoleni
k nakladani s radioaktivnimi odpady povinen vésuchovavat provozni zaznamy
0 nakladani sttmito odpady.

V nuklearni medici& se nejastji vyuziva otevenych z&ca s kratkym poléasem
rozpadu. Pevny infeki i neinfekni material kontaminovanyémito radionuklidy
(injekeni  stikacky, jehly, tampony, budina, ampule se zbytky radiofarmak) je
shroma#’ovan ve vymiracich mistnostech a po poklesu aktivé povolené hodnoty
mize byt bez povoleni SUJB likvidovan jakaszby neradioaktivni nemoachii
odpad?®

Lozni pradlo zizkove ¢asti oddleni, které je progednictvim potu, mé&e a slin
kontaminovand>4, se za pouziti dekontamiti@ich prostedki piedepira na pracovisti

nuklearni mediciny v automatické pca s odpadem napojenym na vymiraci nadrze. Po
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predeprani je mozné jej odeslat do pradelny nemogcpadeud davkovy fikon z&eniy
ve vzdalenosti 1 cm od povrchu pradla je mensi :gSBv i Neni-li mozné pradio
piedpirat, je nutné jej skladovat ve vymiraci mistinde té doby, dokud davkovy
pifkon ve vzdalenosti 1 cm od povrchu neklesne magoadovanou hodnot!
Kontaminovany tekuty odpad #Zkoveé ¢asti oddleni nuklearni mediciny je
sveden do specialnich vymiracich nadrzi, kde ser@mou dobu skladuje. Do #&stské

kanalizace je vypuh aZ po poklesu aktivity na uvavaci Grove.®
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3 Cil prace a hypotézy

Cilem prace je zjistit zavislost objemové aktivitfH v ¢isticce odpadnich vod
nemocnice na mnoZstvi dbného 1 podaném na oddeni nuklearni mediciny
a sowasre také provfit, zda jsou limity stanovené vyhlaskéu307/2002 Sb. ve Zni
vyhlasky ¢.499/2005 Sb. oradiai ochrag sowasnym systémem nakladani
s kapalnymi odpadyufkové ¢asti odéleni nuklearni mediciny Nemocnic€eské
Budgjovice dodrzovany.

Stanovila jsem tyto hypotézy:

1. Provozni pedpisy a sotasné programové vybaveni technickéhdizzani
slouzici k automatickému vypossf odpadnich vod Zikkové ¢asti oddleni
nuklearni mediciny jsou dostgici k tomu, aby limity dané vyhlaskou nebyly
piekraceny.

2. Hodnoty objemové aktivity odpadnich vod ve vypeéostnadrzi nemocgni
Cisticky odpadnich vod odpovidaji aktigiradiofarmaka podaného paciémt

lé¢enym na oddeni nuklearni mediciny Nemocnic€eské Budjovice.
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4  Metodika

4.1 Nakladani s kapalnym radioaktivnim odpadem nadlztd nuklearni mediciny
Nemocnice’eské Budjovice

Lécebné aplikace™! u karcinomu &titné Zlazy Ize prowddien na #Zkovych
odclenich zdravotnickych 2Z&eni za podminek stanovenych v 8§65 vyhlasky
¢. 307/2002 Sb. ve 2ni pozajSich pedpidi. Fristrojové ipersonalni vybaveni
pracovis¢ musi odpovidat Narodnim radiologickym standand

134 podavany nemocnymiplésbé onemockni &titné Zlazy je smiSenyfh a y
z&icem a je zdrojem radiai zatZe pro personal nemocnice i préigadné jedince
z obyvatelstva. Dochazi k jeho vylwani z organizmu nid, stolici a potem a tim ke
kontaminaci tekutého i pevného odpadu. Tekuty odplidkového oddleni nuklearni
mediciny je mozné vypoudtdo kanalizace az po poklesu radioaktivity na néko
stanovenou urove K tomuto @&elu slouzi tzv. vymiraci nadrze ungisé ve sklepnich
prostorach budovy.

Obréazek 3 Vymiraci nadrze afldni nuklearni mediciny
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Zamestnanci oddleni sefidi radiologickymi standardy zpracovanymi vedoucimi
pracovniky na podkladplatné legislativy. Od#leni nuklearni mediciny disponujeini
vymiracimi nadrzemi o obsahu 3mjeZ jsou pouZivany \itydennim cyklu.
Nemocnym je radiofarmakum aplikovano obvykle o wite a v dob od soboty do
patku je odpad z odteni shromadovan vzdy v jedné vymiraci nadrzi. Druhy tyden je
ponechan v nadrzi a vlivem postupného rozpadudochazi ke snizovani radioaktivity
obsahu nadrze. V fib¢hu tetiho tydne pé&inaje pondlim se pak tato nadrz postupn
3x den® po dobu 5 dtn vypousti kanalizaci do sedimet& nadrze nemocemi
Cisticky odpadnich vod. Radioaktivita odpadu se konteolpd naslednémigpuséni

odpadu do vypouéti nadrze fed jeho uvoltinim do néstské kanalizace.

Obrazek 4Ridici jednotka systému vymiracich nadrzi

Radioaktivita odpadu wisticce zavisi samdejmé na radioaktivié **1 podaného
nemocnym hospitalizovanym na a@tlehi v pibéhu I1&by, zavisi ovSem také na jeho
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zie®ni ostatnim odpadem z odléni nuklearni mediciny. Vzhledem ktomu, Ze
spoteba vody v nemocnici je pamé stala, Ize pedpokladat, ze vyznamysi vliv na
radioaktivitu odpadu bude mit spiSecasi, resp. mnozstvi srazkové vody ziedt
budov apozemk nemocnice svedené do nemdaoni cCisticky. Data ziskana
pravidelnym ngfenim aktivity odpadl se zapisuji a archivuji.

4.2 Vlastni metodika aieni

Pro &ely této prace budu jednou tytpo dobu dvou isial méfit aktivitu odpadu
ve vypouskci nadrzi nemocsini cisticky odpadnich vod. Jeho radioaktivita nesmi
prekrozit hodnotu 455 Bqt. Pro tento &el je na pracovisti k dispozici studnovy krystal
SW1SU04 s detektorem NKQ 312E a analyzator MC 12B®todika ngfeni je
zpracovana v Programu monitorovani ONM Nemocgieské Budjovice **!

-y -

Obrazek 5 Studnovy krystal SW1SU04
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Vlastni méfeni probihd nasledo¥nNejprve zjistim radioaktivitu pozadi s pouZzitim
prazdné lahwiky urcené k ndreni. Provedutyii méreni a vypdtu pimérnou hodnotu.
Déle kalibruji n&fici soustavu etalonem o objemu 250 ml. V praxi goskalibrovat
mefici soustavu jednou &g, pokud nedoslo kdaké znéné ¢i opraw. Poté provedu
opet Ctyfi meéfeni, nyni jiz se vzorkem odebranym z vypeéastnadrze Cisticky
odpadnich vod a Z¢hto adaj vypoctu primérnou hodnotu. Po odiu aktivity pozadi
ziskamisty patet impulzi vzorku a za pomoci dat ziskanyckienim etalonu vypau
jeho radioaktivitu. Po naslednénrepedeni na mnozstvi 1 litru ziskam hledanou

hodnotu.

(IEIEIEIIEIrIEIIEIALIES)
EMERDEMOREFE®O
AEEEHEHOEOE)E-) 1)

EHEHXOMEHEMODEE) B

Obrazek 6 Ovladaci panel detektoru imgulz

Timto postupem ziskam sadu dagqgstavujici hodnoty objemové aktivity odpadu
ve vypoustci nadrzi ¢isticky odpadnich vod pro jednotlivé tydny zkoumaného
tasového obdobi. Porovnanim ziskanych hodnot siavati Grovis aktivity pro '}
ovéiim, zda je tento limit stanoveny vyhlask@éu307/2002 Sh. ve 2ni vyhlasky
¢. 499/2005 Sh. o radiai ochrag sowasnym systémem nakladani s kapalnymi odpady

lazkovécasti Odeleni nuklearni mediciny Nemocni€eské Budjovice dodrzovan.
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Dale pak zaznamenam radioaktivity davek radiofarnpaidanych nemocnym
k 1&cbé Stitné Zlazy v fislusném obdobi, a to s ohledem Haydenni posun vlivem
zpozdni prichodu odpadu vymiracimi nadrzemi.

Obréazek Tisticka odpadnich vod

Ziskané vysledky iehled® uspdadam do tabulek a vyhotovim graf, s jehoz
pomoci posoudim zavislost objemové aktivity odpada aktivie radiofarmaka
podaného nemocnym a potvrdéimvyvratim druhou hypotézu préace.

43



5 Vysledky

V doke od 21. 1. 2013 do 25. 3. 2013 jsem zaznamenakdldta radiofarmaka
aplikovaného nemocnym aéiila objemovou aktivitu odpadnich vod ve vypaiest
nadrzicisticky.

Hodnoty radioaktivity ve vypoudti nadrzigisticky odpadnich vod jsou uvedeny

v nasledujici tabulce:

Tabulka 2 Hodnoty radioaktivity ve vyposét nadrzicisticky odpadnich vod

Datum n&feni Nandtena objemova aktivita [Bd]
21. 1. 243
28. 1. 279
4. 2. 361
11. 2. 300
18. 2. 253
25. 2. 284
4, 3. 277
11. 3. 156
18. 3. 373
25. 3. 272
Pramér 279,8

Smérodatna odchylka 57,6

Ze ziskanych hodnot jggmé, Ze ve sledovaném obdobi nedoslo v Zzadnénu tydn
k prekraseni zakonem stanovené ukoVaci aktivity 455 Bdf.

Potvrzuje se prvni hypotéza prace, Ze provozadmisy a sotasné programové
vybaveni technického Eaeni slouzici k automatickému vypatrst odpadnich vod
z lazkové ¢asti odéleni nuklearni mediciny jsou dos&tgici k tomu, aby limity dané
vyhlaskou nebyly fekrateny.

Hodnoty namiiené objemové aktivity jsoui@hled® znazorgny v nasledujicim

grafu:
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Graf 1 Hodnoty radioaktivity ve vypou&t nadrzicisticky odpadnich vod

Déle jsem posoudila korelaci aplikované radioakgina aktivity v nadrzicisticky
odpadnich vod po fichodu vymiracimi nadrzemi. Hodnoty radioaktivitikptaného

radiofarmaka jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 3 Hodnoty aktivity aplikovanych radiofarmak

Datum podani Aplikovana aktivita Celkova apl. aktivita
radiofarmak [GBq] [GBq]
30. 12 2,17 2,17
6. 1. 3,25 1,34 4,59
13. 1. 6,69 6,69
20. 1. 0,228 2,656 2,6 5,484
27. 1. 3,590 3,590
3.2 5,280 5,280
10. 2 4,450 4,450
17. 2. 0,476 0,597 4,620 5,693
24. 2. 1,750 4,390 6,140
3.3. 0,358 5,280 5,638
Pramér 4,972
Smérodatna odchylka 1,258
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Vzhledem k tomu, Ze odpad prochézi vymiracimi rédizvzdy v titydennim
cyklu, je ¥eba srovnavat aplikovanou davku s aktivitou &@mou ve vypousti nadrzi
Cisticky praw v tomto ¢asovém odstupu. Takto uspdané hodnoty jsou uvedeny

v nasledujici tabulce:

Tabulka 4 Srovnani aplikované davky a aktivit§isticce odpadnich vod

Datum rireni Celkova aplikovana aktivita Namgtena obje_lmové aktivitg

[GBda] [Bal™]

21. 1. 2,17 243
28. 1. 4,59 279
4. 2. 6,69 361
11. 2. 5,484 300
18. 2. 3,590 253
25. 2. 5,280 284
4. 3. 4,450 277
11. 3. 5,693 156
18. 3. 6,140 373
25. 3. 5,638 272
Prameér 4,972 279,8

Je Zejmé, Ze zrény aktivity odpadnich vod musi korelovat s aktivit@diofarmak
podanych nemocnym zaqupokladu, Ze do procesu nevstupuji zadné dal$oriak
Pokud vylodime znény vtizeni systému vymiracich nadrzi, mohly by byt takov
faktorem nafiklad degoveé srazky pronikajici do vypowst nadrze, fipadré kolisani
odkeru vody v nemocnici.

Pro posouzeni zavislosti aktivity odpadnich vodaktivité radiofarmaka podaného
nemocnym na oddeni jsem vynesla nattené hodnoty do grafu. Na vodorovné ose je
vynesen datum #&iieni aktivity vcisticce a datum odpovidajici aplikaci radiofarmaka
v prislusnémcasovém odstupu, na svislé ose pak aktivita v Bdilagem k odliSnym
fadim hodnot jsou pro snhazSi srovnani hodnoty objemaktévity odpadnich vod
zobrazeny v rritku.

46



© B N W & U1 O N ©®

T T T T T T T T T

- - ~ ~ ~ ~ o0 o0 o0 o0
- 0 < - 0 I < - 0 In
o~ o~ ~ i i o~ ~ i =l (o]
~ - . - - ~ . « N o0
- 3 . o .

. [t} —t = N o0 - N < o0
= ~N ~ - N

—&— Nam. obj. akt. [Bg/I x100]

| Datum aplikace/datum méfeni |
—l— Aplikovana aktivita [GBq]

Graf 2 Zavislost aktivity odpadnich vod na celkakdivité podaného radiofarmaka

Z grafu je patrnd powsnné dobra korelace wtitenych hodnot ¥ase. Lze tedy
povazovat za prokazanou i druhou hypotézu prate, 2e hodnoty objemové aktivity
odpadnich vod ve vypou&ti nadrzi nemocsni ¢isticky odpadnich vod odpovidaji
aktivité radiofarmaka podaného pacigémt
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6 Diskuze

6.1 Diskuze k metodice

Ve své bakal&ké praci jsem vychazela z Programu monitorovandéedi
nuklearni mediciny Nemocnic€eské Budjovice. Program je dle zakona schvélen
Statnim gadem pro jadernou bezpimst a nelze jej #mit. Pro &el této prace, resp. pro
moZnost zji&ni zavislosti objemové aktivity®!i v ¢isticce odpadnich vod nemocnice
na mnozstvi lebného™ podaném na odteni nuklearni mediciny, jsem pouze
zkrétila interval mezi w@enimi z obvyklych¢trnacti drii na jeden tyden tak, aby
odpovidal tydennimu cyklu podavani radiofarmak ddeni.

Podd&ilo se prokazat korelaci mezi podanou aktivitou bgemovou aktivitou
odpadu. Lze tak usuzovat na skuest, Ze do procesu nezasahuji nahodilé jevy.nap
v podolg fluktuaci ve spdeké vody ¢i v podol de§ovych srazek. Jerdba vSak
upozornit, Zze z technickychidodi nebylo mozné ani sp@bu vody ani mnozstvi
defovych sradzek wit.

6.2 Diskuze keSeni nakladani s odpady

Vzhledem ktématu prace jsem se rozhodlaéjgiirovnat zpsob nakladani
s tekutym odpadem na jinych pracovistich nukledqneidiciny s |ébou radiojodem,
ackoli vlastni zmisobieSeni nakladani s tekutymi odpady na pracovisttlylntématem
prace. Toto porovnani vSak umozni sledovat zatislaspodavané radioaktivjtresp.
na pa&tu I&enych pacierit a potebné kapadcit vymiracich nadrzi instalovanych na
pracovisti.

Pro srovnani uvadinteSeni nakladani s tekutym odpadem na Klinice nukiea
mediciny Fakultni nemocnice Olomdlic a na Klinice nuklearni mediciny
a endokrinologie Fakultni nemocnice Mofdlkteré jsem oslovila formou elektronické
korespondence se zadosti o zaslani informaci.

Na Klinice nuklearni mediciny Fakultni nemocniceo@buc se, stefnjako na
Oddtleni nuklearni mediciny ¢eskych Budjovicich, provadi l&ba pouze izotopem
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134, Vzhledem k tomu, ?e ani zde se neprovadbaéjinym radioizotopem s jinym
polocasem rozpadu, je moZzn&po porovnavat dosazené vysledky.

Odpadni voda zifkové casti kliniky nuklearni mediciny se odvadfippo do
piecerpavaci nadrzeéisticky (odclené od odpadni vody z ambulantni a laboratorni
asti) a odtud do jedné z osmi vymiracich nadrzelkavém objemu 25 tn Zde je
pracovniky c¢isticky odpadnich vod orienta¢ pribézné monitorovana Geiger-
Mullerovymi pcatitaci. Poklesne-li dostate¢ aktivita odpadni vody ve vymiraci nadrzi
po 60-90 dnech skladovaniieperpa se do kontrolni adifici nadrze, v niz se provadi
na zaklad odebranych vzork presné monitorovani objemové aktivity odpadni vody
znesistsné Y. Toto msteni se provadi dle p@by, uvohovaci Grové je 455 Bqf'.

Hodnoty objemové aktivity vypousié do ndstské kanalizace ve srovnatelném

obdobi jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tabulka 5 Hodnoty objemové aktivity vypo&sé do néstské kanalizace

Datum ngieni Objemova aktivita [Bq rit]
8.1.2013 0,00
18.1. 2013 0,03
21.2.2013 0,01
2.4.2013 0,00

Hodnoty aktivity aplikovaného

131|

jsou uvedeny v nasledujici

tabulce.

Radiofarmaka jsou na klinice v Olomouci, na rozutil Oddleni nuklearni mediciny

v Ceskych Budjovicich, aplikovana obvykle v Gtery a vesrtek.

Tabulka 6 Hodnoty aktivity aplikovanych radiofarmak

Datum aplikace Aplikovand radioaktivita [GB(]
9.1.2013 18,9
10. 1. 2013 1,0
15. 1. 2013 4,9
16. 1. 2013 0,2
17.1.2013 0,9
22.1.2013 19,9
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24.1. 2013 2,0
29.1. 2013 12,0
5.2.2013 11,8
7.2.2013 0,9
14. 2. 2013 11
19. 2. 2013 3,8
20. 2. 2013 0,3
21.2.2013 1,0
26. 2. 2013 3,9
28. 2. 2013 1,0
5. 3.2013 20,5
7.3.2013 0,8
19. 3. 2013 23,1
21.3.2013 0,8
26. 3. 2013 7,9
28. 3. 2013 0,7

Ze srovnani vyplyva, Ze fip zhruba dvojnasobnych hodnotach aplikované
radioaktivity ve srovnatelném obdobi je radioaktivbdpadu vypou&hého do viejné
kanalizace nizSi, ovSem za cenu prakticky trojnaghb objemu vymiracich nadrzi,
které umo#uji zadrzet odpad na 60—-90tdn

Na Klinice nuklearni mediciny a endokrinologie FNotdl se uziva k k&g Stitné
Zldzy, metastaz nadorstitné Zlazy a k ¢ neuroblastorn a chromocytora také
radioizotop™4. | v tomto fFipads je tedy moZné imé srovnani pouZitéhteseni. Na
oddsleni je instalovano 9 jimek po 18nkteré jsou vypoushy dle moZnosti fiblizng
po 3 tydnech  poklesu aktivity na 400 Bdl M&reni aktivity se provadi pbezrg.
M¢sicni aplikovana aktivita radiofarmak je v Motole ngjéi ze vSech srovnavanych
pracovi§ (aplikovana aktivita v listopadu 2012ilgizn¢ 240-250 GBq), tomu pak také
odpovida porérné velky objem vymiracich nadrzi instalovanych necpxasti.

Ze skutenosti zjisénych dotazovanim na vySe zramych pracovistich jeigjme,

7e Oddleni nuklearni mediciny €eskych Budjovicich pati mnoZstvim Iéenych
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pacientt Kk mensim pracovistinéemuz také odpovida pammé nizkd potebna kapacita

vymiracich nadrzi ve srovnani s ostatnimi osloverpnacovisti.
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7 Zavér

V teoretické ¢asti bakal&ské prace jsem popsala zaklady anatomie a patologie
stitné zlazy, zakladni apoby I&by Stitné Zlazy radiojodem a v samostatné kapitole
jsem se ¥novala ochra#izdravi pracovnik odcEleni, ale i pacierita obyvatelstva.

V praktické ¢asti prace jsem po dobu deseti tydmetila radioaktivitu odpad
v nemocnini cisticce odpadnich vod. Ziskané hodnoty jsem srovnalktiatami
radiofarmak aplikovanych jednotlivym paciént na oddleni NM. Podélo se mi
prokazat korelaci hodnot aktivity disticce odpadnich vod s aktivitou podanych
radiofarmak a tim i skudmost, Ze do procesu nezasahuji vlivy ve formag.
defovych srdzek nebo vykwvve spoitebd uzitkové vody v nemocnici. Séasré se
poddilo prokazat, Ze hodnoty aktivity odpadnich vod ie#paiuji povolenou Urove
pro uvaeni radionuklidi do Zivotniho prosedi. Pod&lo se tak prokazat @bhypotéezy
prace.

Ve své préci jsem prokazala, Ze limity stanovenBlagkou¢. 307/2002 Sh. ve
znéni vyhlaskyc. 499/2005 Sb. o radiai ochrag jsou sodasnym systémem nakladani
s kapalnymi odpadyafkové ¢asti Odaéleni nuklearni mediciny Nemocnio&eské

Budkjovice dodrzovany.
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