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Abstrakt

Diplomova prace na téma ,,Radiacni zatéz osob pracujicich v riziku ionizujiciho
zéaieni ve Fakultni nemocnici Plzen* je rozdélena na dvé casti. Prvni se zabyva analyzou
osobnich efektivnich davek pracovnikli Vv obdobi let 2009-2013, druha meéfenim
sekundarniho zafeni vznikajictho po aktivaci kolimacnich systémt linearnich
urychlovaci.

Uvodni ¢ast teoretické prace je vénovana historii radiologie. V dal$i ¢asti prace jsou
shrnuty informace o zdrojich ionizujiciho zafeni, jeho charakteristice, vlastnostech,
zpusobech interakce s prostfedim a biologickych tc¢incich na organismus. V ¢asti prace
vénované radiani ochran¢ je uvedena zdkladni legislativa vztahujici se k danému
tématu. Radiani ochrana pracovnikii se zdroji ionizujictho zafeni v Ceské republice
vychézi zejména ze zdkona 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie
a vyhlasky Statniho ustavu pro jadernou bezpecnost 307/2002 Sb., o radiacni ochrang.
Dale jsou zde uvedeny davkové limity a zdkladni informace o osobni dozimetrii,
na konci teoretick¢ €asti jsou podany informace o moznostech ochrany pracovnikl
a poskytované zdravotni péci.

Ke zpracovani prace byly vyuzity literarnich zdroje, internetové odkazy, platné
pravni predpisy a Udaje z databaze Statniho Ustavu pro jadernou bezpecnost tykajici
se dat zdznamu osobnich dozimetri v uvedeném obdobi.

V praci byly stanoveny dva cile, prvnim bylo porovnat radiac¢ni zatéz ve Fakultni
nemocnici Plzen. Analyza se tykala celkem 579 osob, po uspofadani do ptehlednych
tabulek a rozdéleni pracovnikl do skupin podle druhu vykonavanych vykont a profese
bylo provedeno srovnani indikatord stfedni hodnoty, potvrzujici hypotézu o vétsi
radiacni z4tézi pracovniki provadéjicich intervencni vykony. Pro porovnani vyvoje
davek byl nasledné proveden dvojvybérovy t-test hodnot z let 2009 a 2013, ktery
prokazal ucinnost provadénych radiac¢nich opatfeni ve Fakultni nemocnici a pokles
obdrzenych davek zafeni zaméstnanct za uvedené obdobi.

Druhym cilem bylo prokdzat nebo wvyvratit hypotézu o tom, Ze vznikajici

sekundarni zatfeni kolimacnich systémil je sice meéfitelné, ale jeho hodnoty nejsou
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dostacujici na to, aby byly detekovany osobnimi dozimetry. Za ti¢elem naplnéni tohoto
cile bylo provedeno méfeni na Onkologicko-radiologické klinice FN Plzen. Prvni
méfeni  bylo zaméieno na zjisténi zéavislosti davky  na case
pii riznych energiich, druhé porovnavalo zavislost davky na vzdalenosti od roviny
kolimatoru a posledni sledovalo pocet expozic do nasyceni desticek kolimatoru,
kdy se nebude déavka zvySovat. VSechny ziskané vysledky byly uspofadany
do ptehlednych tabulek a graficky zobrazeny. Vysledkem vyzkumu bylo potvrzeni
hypotézy. Vznikajici sekundarni zafeni je pii pouziti vysokoenergetickych pftistroju
tésné pod hranici moznosti osobnich dozimetr zafeni detekovat. Na zaklad¢ vysledkt

Setfeni vyplynulo doporuceni ¢astého stiidani obsluhy piistroja.

Kli¢ova slova: ionizujici zafeni, radiacni ochrana, osobni dozimetrie, sekundéarni zateni,

kolimacni systém, linearni urychlovac.
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Abstract

The diploma thesis on “Radiation exposure of persons working at risk of ionising
radiation at the Pilsen University Hospital” is divided into two parts. The first analyses
personal effective doses of the employees of the Pilsen University Hospital
in 2009-2013, and the second focuses on measurements of secondary radiation created
after the activation of collimator systems of linear accelerators.

The introduction of the theoretical part discusses the history of radiology, followed
by a summary of information on the sources of ionising radiation, its characteristics,
properties, methods of interaction with the environment and biological effects on
organisms. The chapter on radiation protection focuses on basic legislative regulations
relevant to the topic. In the Czech Republic, radiation protection of people working with
sources of ionising radiation is mostly based on Act No. 18/1997 Coll., on peaceful uses
of nuclear energy, and Regulation of the State Office for Nuclear Safety No. 307/2002
Coll., on radiation protection. The thesis also lists dose limits and basic information
about personal dosimetry, and the theoretical section is concluded with information on
the methods of protecting personnel and on provided healthcare.

The thesis uses as its sources primary literature, internet links, current legislation
and data from the database of the State Office for Nuclear Safety on records from
personal dosimeters in the analysed period.

The thesis had two objectives. The first was to compare levels of exposure at the
Plzen University Hospital. The analysis involved 579 persons in total; after arranging
the data into tables and dividing employees into groups by the type of tasks they
perform and their job, it was possible to compare median value indicators, confirming
the hypothesis that persons carrying out intervention tasks are exposed to more ionising
radiation. In order to compare the development of doses over time, a double-selection
t-test was performed on data from 2009 and 2013, confirming the effectiveness of anti-
radiation measures adopted at the University Hospital and a reduction in the exposure of

employees in this period.
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The second objective was to confirm or deny the hypothesis that secondary
radiation created by collimator systems, while measurable, is not sufficiently large to be
detected by personal dosimeters. In order to achieve this objective, measurements were
carried out at the Oncology and Radiology Clinic of the Pilsen University Hospital. The
first measurements tried to determine the relationship between dose and time at various
levels of energy, the second compared the relationship between dose and distance from
the collimator plane and the third monitored the number of exposures until the
collimator plates are saturated and dose is no longer increased. All results were arranged
in tables and projected in charts. The results of the research confirmed the hypothesis
that secondary radiation created during the use of high-energy equipment is just below
the detection limits of personal dosimeters. For this reason, it is recommended to

frequently rotate personnel working with the equipment.

Keywords: ionising radiation, radiation protection, personal dosimetry, secondary

radiation, collimator system, linear accelerator.
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Seznam pouzitych zkratek

ALARA - as low reasonably achievable

ARO - anesteziologické odd¢€leni

Be - beryllium

C - uhlik

°C - stupenl Cesia

cm - centimetr

Bq -becquerel

CR - Ceska republika

D - davkovy ptikon

DNA - deoxyribonukleové kyselina

E - efektivni davka

FISH - fluorescen¢ni in situ hybridizace
FN - Fakultni nemocnice

Gy - Gray

H - vodik

Ha - alternativni hypotéza

Ho - nulova hypotéza

Hp - osobni davkovy ekvivalent

Hr - ekvivalentni davka

CHIRO - chirurgické oddéleni

ICRP - International Commission on Radiological Protection
ICRU - International Commission on Radiological Units
VA - ionizujici zafeni

K - draslik

keV - kiloelektrovolt

kg - kilogram

KZM - klinika zobrazovacich metod
max - maximalni

MBg - megabecquerel
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MeV - megaelektrovolt
min - minimalni

mm - milimetr

mSv - milisievert

MV - megavolt

MU - monitorovaci jednotka

Na - sodik

NCH - neurochirurgické oddéleni
NM - oddé¢leni nuklearni mediciny
NV - nafizeni vlady

uSv - mikrosievert

OH - hydroxylova skupina

ONKO - onkologické odd¢leni

ORTO - ortopedické odd¢€leni

OSL - opticky simulovany dozimetr
Pb - olovo

PCC - Preamature chromosome condensation (urychlend kondenzace chromozomii)
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RNA - ribonukleova kyselina

RP  -radia¢ni pracovnik
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s - sekunda

Sh. - sbirka zakoni

SUJB - Statni ustav jaderné bezpe¢nosti

SURO - Statni Gfad radiacni ochrany

SZU - Statni zdravotni Gstav
T - testova statistika
t - kriticka hodnota
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tj. -toje
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TNF - tumor nekrotizujici faktor

Th - thorium
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U - uran
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WRr - radiacni vahovy faktor

W+ - tkanovy véhovy faktor



Uvod

Rozvoj radiacni ochrany nastal kratce po objeveni paprskti X na konci 19. stoleti.
Jiz v roce 1896 byly popsany prvni ptipady poSkozeni rukou popalenim, v roce 1902
byl zaznamenén prvni ptipad nadorového onemocnéni spojovaného pravé s plisobenim
ionizujiciho zafeni. V nasledujicich letech poéty poskozenych stoupaly, jednalo
se zejména o lékaie, pacienty a pracovniky podilejici se na vyrob¢ sviticich barev,
do nichz byla pfiddvana radioaktivni latka. Tyto skuteCnosti vedly k tomu, ze byla
ptijata prvni doporuceni vztahujici se k omezeni davek. K dalSimu velkému rozvoji
doslo po druhé svétoveé valce, na zakladé epidemiologickych studii po pouziti jadernych
zbrani v Hiro§imé a Nagasaki, byly ucinény poznatky o stochastickych
a deterministickych uéincich zateni.®

V Ceské republice je v soudasné dobé& vykonem statniho dozoru nad radiaéni
ochranou povéten Statni ustav jaderné bezpecnosti, ktery vznikl v roce 1995. Zakladnim
legislativnim dokumentem v této oblasti je zdkon 18/1995 Sb., o mirovém vyuziti
jaderné energie a ionizujiciho zafeni, ktery dava uradu velké kompetence.

Cilem nasledujici prace je vyhodnotit zdznamy osobnich dozimetr, porovnat
efektivni davky vSech pracovnikd pracujicich v riziku ionizujicitho zafeni, ktefi
ve Fakultni nemocnici Plzent pracovali v obdobi let 2009-2013 a zhodnotit jejich
radiacni zaté€z, v€etné potencionalniho rizika ozéfeni sekundarnim zatrenim vznikajiciho
aktivaci kolimacénich systému linearnich urychlovaci, které nemusi byt detekovatelné
osobnimi dozimetry. Téma prace jsem zvolila, protoZe pracuji na Klinice pracovniho
lékatstvi a poskytujeme pracovné-lékarskou péc¢i kromé jiného i vySe zminovanych
pracovnikim a data v tomto rozsahu nebyla zpracovana.

V 1Gvodu prace je stru¢né shrnuta historie radiologie, v dalSich ¢astech popsany
charakteristické vlastnosti a zplsoby interakce ionizujiciho zafeni s prostiedim, jeho
druhy, biologické ucinky na organismus. Kapitola o radia¢ni ochran¢ obsahuje zakladni
legislativni poZadavky pro nakladani s radioaktivnimi latkami, popisuje moznosti
ochrany pred zafenim a zpisoby jeho detekce. Diplomové préce je zpracovana metodou
kvantitativniho vyzkumu, porovnani primérnych davek mezi jednotlivymi soubory bylo

provedeno pomoci deskriptivni statitistiky, k vyjadieni rozdilu v obdrzenych davkach
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na zacatku a konci sledovaného obdobi byl pouzit dvojvybérovy t-test a vyvoj davek
vyjadien pomoci linearni regresni kiivky. Vysledky jsou uspoiadany do tabulek a grafii.
V casti nazvané diskuze jsou piesnéji popsany vystupy z jednotlivych méfeni a analyz.
V zavéru prace jsou vyhodnoceny zjisténé tidaje a konstatovani, zda byly ¢i nebyly

potvrzeny stanovené hypotézy. Prace je doplnéna ptilohami.
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1. TEORETICKA CAST

1.1 Pocatky radiologie

Za pocatek radiologie lze povazovat objev X paprski (rentgenového zaieni)
profesora Wilhelma Conrada Roentgena v roce 1895. Zatfeni X bylo prvnim poznanym
druhem ionizujicitho zafeni a velice rychle se dostalo do centra pozornosti fyziki
1 1ékaii. Rentgenka se stala sou¢asti laboratofi 1 ordinaci a velmi brzy se zrodila potieba
radiacni ochrany. Dalsi objev V oblasti ionizujiciho zafeni na sebe nedal dlouho cekat,
jiz vroce 1896 zvetejnil profesor Antoine Henri Becquerel zjiSténi, Ze soli uranu
vysilaji neznamé paprsky, které zpusobuji zCernani fotografické emulze a ionizaci
vzduchu. Becquerel zkoumal Iluminiscenci, ale zjistil, Ze objevené paprsky
luminiscenéni charakter nemaji, Ze jsou vnitini vlastnosti soli. Na jeho vyzkumy
navazali Pierre a Marie Curierovi, ktefi tento jev pojmenovali radioaktivitou. Jesté
na prelomu stoleti bylo zjisténo, ze radioaktivni latky emituji tfi druhy zafeni, které
zacCaly byt oznaovany a, B a y. Vroce 1919 byla objevena jaderna reakce,
jejiz podrobné&jsi studium vyustilo vroce 1932 v objev neutronu (J. Chadwick)
a k produkci prvnich umélych radionuklidd v roce 1934 (F. a I. Joliot-Curierovi).
Radionuklid, ktery vznikl jako vysledek vyzkumu manzell Joliot-Curierovych je zafi¢
B* - dalsi dosud neznamy typ radioaktivni pfemény B. Pocatkem tficatych let zacal
vyvoj urychlovact nabitych Castic a jejich prudky vyvoj, zejména po 2. svétové valce
a rozsifil dostupné druhy energie zafeni. Soucasné s rozvojem poznani vlastnosti zateni
rostla i potfeba ochrany ptfed jeho negativnimi uéinky. Jiz vroce 1925 byla
na 1. Mezindrodnim radiologickém kongresu ustavena Mezindrodni komise
pro radiologické jednotky (International Commission on Radiological Units, ICRU),
ktera se zabyvala otazkami radiaénich méfeni a standardizaci v radiobiologii a
na dal$im radiologickém kongresu v roce 1928 byla zfizena Mezinarodni komise
pro radiologickou ochranu (International Commission on Radiological Protection,
ICRP). Cinnost komisi neni omezena jen na medicinskou radiologii, jejich doporuéeni
predstavuji v jednotlivych statech podklady pro tvorbu piedpist a zdkonnych norem.

Jsou diilezitym sjednocujicim prvkem V celosvétovém méfitku.?
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1.2 Vlastnosti a zdroje ionizujiciho zareni

1.2.1 Charakteristika ionizujiciho zareni

Ionizujicim zafenim nazyvame takové zéfeni, jehoz kvanta maji natolik vysokou
energii, ze jsou schopna vyrazet elektrony z atomového obalu a tim latku ionizovat.
Pro bézné druhy zatfeni (fotonové, elektronové a alfa) se za energetickou hranici
ionizujiciho zafeni uvadi energie 5 keV. Atomy jsou tvofeny kladn€ nabitym atomovym
jddrem, obsahujicim kladné nabité protony a neutrony bez elektrického naboje
a zaporn¢ nabitym elektronovym obalem. Pocet protont je vyjadien atomovym c¢islem
a jednoznacné urcuje prvek, k némuz atom pfislusi. Celkovy pocet protonti a neutronti
Vv jadfe charakterizuje jeho hmotnost a nazyva se hmotnostni (nukleonové) ¢islo.
Skupiny atomtl, které maji v jadre stejny pocet protonil i neutronli se nazyvaji nuklidy.
Jako izotopy daného prvku oznacujeme atomy, které maji stejné atomové cislo, ale 1isi
se poftem neutronll, maji stejné chemické vlastnosti, ale odliSné vlastnosti jaderné.
Nuklidy mizeme rozdélit do dvou skupin - na stabilni, s nekone¢nou dobou Zzivota
a nestabilni, které podléhaji samovolné radioaktivni pfeméné, tzv. radionuklidy. Cilem
radioaktivni pfemény je snizit energii jadra a tim ziskat jeho stabilitu. Radioaktivni
pfemeéna je provazena emisi ¢astic, kvanta elektromagnetického zafeni nebo zachycenim
elektronu z elektronového obalu. Pieménou uvolnéné Castice nebo fotony
elektromagnetického zafeni maji schopnost pii kontaktu s okolim vyvolévat ionizaci

nebo excitaci atomi. &4

r

1.2.2 Druhy ionizujiciho zafeni

Ionizujici zateni se rozd€luje na dvé zékladni skupiny:
1. Zateni pfimo ionizujici, jehoZ kvanta maji elektricky naboj a pfimo vyrazeji
nebo vytrhavaji Coulombickymi elektrickymi silami elektrony z atomt, mezi né

patii zafeni o, B*, B~ a protonové zafeni.
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2. Zateni nepiimo ionizujici, jehoz kvanta nejsou elektricky nabita, svou energii
predavaji v latce nabitym c¢asticim a ty potom pfimymi uc¢inky latku ionizuji,

do této skupiny patfi zaieni y, rentgenové a neutronove.

Zdrojem zéafeni o je rychle letici svazek helia. Céstice je tvofena dvéma protony
a dvéma neutrony, je kladn¢ nabitd, proto interaguje s elektrickym i magnetickym
polem. Castice o pii prichodu prostiedim silné ionizuje i excituje a zaroven rychle
ztraci svou energii. Dosah zafeni o je ve vzduchu pouze nckolik milimetrii, ve vodé
pouze zlomky milimetri, k odstinéni vnéjSiho ozéfeni staci list papiru. Pfi dopadu
na kuzi se absorbuje jiz v hornich vrstvach pokozky, nepronika do hlubsich vrstev, proto
pfi vnéjSim ozéfeni kromé oka neni nebezpecné. Pfi vnitini kontaminaci se vSak energie
Castic absorbuje v malém objemu tkané a zptisobuje velké poskozeni. ¢56)

Zateni [ je tvofeno proudem zaporn€ nabitych elektrond (B-) nebo kladné nabitych
pozitronti (B+). Castice nesou elektricky naboj, jejich pohyb mize byt ovlivnén
elektrickym polem. Pronikavost zafeni  je vétsi nez u €astic a, k odstinéni se pouZzivaji
materidly s vySsi hustotou, naptiklad hlinik. Dosah zafeni je ve vzduchu az nékolik
metrt, v mekké tkani milimetry az centimetry. Stejné jako u zafeni o predstavuje riziko
poskozeni organismu zejména vnitini kontaminace. &5

Zateni vy je elektromagnetické vinéni s velmi kratkou vlnovou délkou, vznika
pfi radioaktivnim rozpadu, Casto sou€asné se zafenim o nebo f. Pfi prichodu latkou
nardzeji fotony zareni do atomd, vyrazeji z nich elektrony, kterym piedédvaji energii
dostateCnou k tomu, aby byly schopny dale ionizovat prostiedi. Dosah zafeni
ve vzduchu je n&kolik set metrii, v pevnych materialech pouze desitky centimetrii. ©)

DalS$im druhem zafenim je rentgenové. Vznikd v elektronovém obalu interakci
elektronli s hmotou, zdrojem zateni jsou rentgenky, jejichz princip je popsan nize. Jedna
se opét o elektromagnetické vinéni s velmi kratkou vinovou délkou. V rentgenkach
vznikaji dva druhy zéfeni: charakteristické rentgenové a brzdné. Charakteristické vznika
po dopadu elektronli na povrch kovu, jejichz vysoka energie uvolni elektrony
z vnitinich slupek elektronového obalu atomu. Pfi navratu atomu do ptivodniho stavu

dosahuje rentgenové zafeni pouze urcitych vinovych délek, které odpovidaji usporadani
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elektronového obalu. Brzdné zareni vznikda, pokud se primérni elektron letici od katody
rentgenky dostane do blizkosti atomového jadra anody, jeho drédha se v dusledku
coulombovskych sil zakfivi a zaroven prudce snizi. Kinetickd energie, kterou
pti zabrzdéni elektron ztrati, se preméni na foton rentgenového zareni o odpovidajici
energii. @

Neutronové zafeni je proudem rychle leticich neutronti s vysokou pronikavosti,
ktera je déna tim, ze nenese elektricky naboj a neztraci energii piimou ionizaci, protoze
reaguje pouze s atomovymi jadry. K odstinéni neutronového zafeni se pouzivaji

materialy obsahujici vodik.

1.2.3 Zdroje ionizujiciho zareni

1.2.3.1 Prirodni zdroje

Mezi piirodni zdroje ionizujictho zafeni patii kosmické zéafeni a piirodni
radionuklidy. Kosmické zateni ma tfi slozky: galaktickou, slune¢ni a radiac¢ni pasy.
Galaktické zateni pochazi z hlubokych oblasti vesmiru, zdrojem slune¢niho zateni jsou
slune¢ni erupce a radiaCni, tzv. van Allenovy pasy, které jsou tvofeny protony
a elektrony zachycenymi magnetickym polem Zemé. Po vstupu do atmosféry reaguji
castice kosmického zafeni s pfitomnymi casticemi. K zemskému povrchu pronika
zejména tzv. sekundarni slozka kosmického zafeni, vznikajici interakci primarnich
fotonti. Pfirodni radionuklidy se podle pivodu rozdé€luji na radionuklidy kosmogenni,
primordidlni a vznikajici v sekundarnich pfeménovych tadach. Kosmogenni
radionuklidy vznikaji pribézné v jadernych reakcich pii interakci kosmického zéateni
se stalymi prvky vnéjsiho obalu Zemé, patii mezi né izotop *C, °H, 'Be, ?’Na a dal3i.
Primordialni radionuklidy 28U, 2°U, 22Th, “°K, #Rb, vznikly v ranych stadiich vesmiru
a diky dlouhému polocasu rozpadu se na Zemi vyskytuji v dosud vyznamném mnozstvi.
Z radionuklidd vznikajicich v pfeménovych fadach je nejvyznamnéjsi ?°Ra a z ngho

vznikajici plyn 222Rn s fadou dcefinych produkti. ©)
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1.2.3.2 Umélé zdroje
Do skupiny umélych zdroja ionizujiciho zafeni zahrnujeme rentgenky, urychlovace

nabitych ¢astic, umélé radionuklidy a jaderné reaktory.

Princip rentgenky byl objeven jiz koncem 19. stoleti. Jedna se o vakuovou trubici,
ve které je umisténa katoda a anoda, nejéastéji vyrobena z wolframu. Na katodu
je privadéno vysoké napéti (desitky az stovky keV), které zplsobi rozzhaveni vlakna
katody na teplotu okolo 2000°C. Rozzhavena katoda uvoliiuje elektrony, které jsou
elektrickym polem pfitahovany k anod¢, ¢imz ziskavaji zna¢nou kinetickou energii.
Po dopadu na anodu se elektrony prudce zabrzdi, ¢ast energie (1%) se pfeméni
na charakteristick¢ zateni X a brzdné zareni, které vychazi z trubice ven. Zbytek
kinetické energie se po dopadu na anodu pfeméni na energii tepelnou, kterd se silné

zahiiva, proto musi byt chlazena. K chlazeni se pouZiva rotace rentgenky nebo voda.
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Obrazek 1: Princip rentgenky.®
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Podle tvaru drahy urychlenych ¢astic se mohou rozdélovat na cyklické a linearni. Draha
urychlenych ¢astic pomoci cyklického urychlovace mé tvar kruznice nebo spiraly
a podle toho se oznacuji betatron, cyklotron. V linearnim urychlovaci maji drahy castic

podobu piimky. V medicin€ se v soucasnosti vyuzivaji pfedevS§im linearni urychlovace.
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Jsou tvoreny dlouhou urychlovaci trubici, kterd obsahuje fadu vélcovych elektrod, mezi
nimiz jsou castice urychlovany pomoci elektrostatického pole. V okamziku,
kdy je Castice uvniti elektrody (neptisobi na ni elektrostatické pole) dojde k prepdlovani,
které je nutné proto, aby byla ¢éstice neustale pfitahovana k opacné nabité elektrodé.
Pokud by se polarita elektrod neménila dochazelo by k brzdéni castic, které
je nezadouci. Linearni urychlovace mohou byt elektrostatické nebo vysokofrekvencni,
podle typu urychlovanych céstic je dale rozd€lujeme urychlovace elektronové,

protonové, lehkych nebo t&zkych ionti. ©:6)

30—l
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Il vysokofrekvenini elekirody —3 svazek urychlemjch éstic
O teré vysokofrelventni generator

Obrazek 2: Schéma linearniho urychlovace ©

Umeélé radionuklidy vznikaji v urychlovacich ¢astic a jadernych reaktorech

porusenim rovnovazné konfigurace, zménou poctu protoni nebo neutrontl.

1.2.4 Interakce zareni s prostiedim

1.2.4.1 Interakce piimo ionizujiciho zdreni

Pii prichodu zateni o dochazi k excitaci a ionizaci atomi. Excitace je proces,
béhem néhoz dojde po predani energie (sraZkou nebo pohlcenim fotonu) k pifechodu
elektronu na vys§i energetickou drahu. Atom se kratkodobé nachazi ve vybuzeném

stavu, pii navratu zpét na plvodni hladinu se energie vyzaii ve form¢ fotonu
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elektromagnetického zafeni. Pokud elektron ziskd dostatecné velkou energii na to,
aby se uvolnil z vazby atomu, vzdali se od néj a dochazi k ionizaci atomu, rozdéleni
na zaporny elektron a kladny iont. Uvolnény elektron mize mit dostatek energie
ktomu, aby vyrazil zvazby dalsi elektron, a tim dojde k sekundarni ionizaci.
Pti ionizaci a excitaci dochazi k velmi rychlé ztraté kinetické energie a proto je dosah
tdchto interakci v prostiedi maly. Castice B jsou ve srovnani s &asticemi o malé a lehké
a proto jsou rozptylovany s malymi ztratami, jejich dosah zavisi na energii.
Pti priichodu prostiedim ztraceji svou energii ionizaci a v disledku brzdného zareni.
Pii prichodu pozitronti dochazi ktzv. anihilaci. Pozitron se spoji s elektronem
a vzniknou dva fotony zareni vy senergii 511 keV, které z mista odlétnou opacnymi

sméry. &9

1.2.4.2 Interakce nepiimo ionizujiciho zdaieni

Do této skupiny patii zafeni gama, neutronové a rentgenové. Vsechny tyto druhy
zafeni nemaji elektricky néboj, svou kinetickou energii v latce predavaji elektricky
nabitym c¢asticim, které atom piimymi U€inky dale ionizuji. Gama zafeni je tvofeno
fotony elektromagnetického zéfeni, ty pii prichodu prostfedim zplsobi uvolnéni
elektronti a vyvolaji sekundarni ionizaci. K interakci dochédzi pomoci fotoefektu,
Comptonovym rozptylem nebo tvorbou elektron — pozitronovych pari. ©

Pii fotoefektu predava foton zéateni vSechnu energii elektronu na vnitini slupce
atomu. Misto po uvolnéném elektronu je okamzité zaplnéno elektronem z vyssi slupky
a pfebytek energie je vyzafen v podobé fotonu, ktery ma malou energii a proto je
vétSinou zcela pohlcen okolim. Pravdépodobnost vzniku fotoefektu se zmenSuje

s rostouci energii gama zafeni a roste s protonovym ¢&islem atomu.

sekundami  elektron

o

primami foton

Sk

Obrazek 3: Vznik fotoefektu.®

21



Pii Comptonové rozptylu dochazi k interakci fotoni y zafeni se slabé vazanymi
elektrony na vnéjsich slupkach obalu atomu. Foton piedava pouze ¢ast energie volnému
elektronu, uvede ho do pohybu a sdm dale pokracuje s nizsi energii v pohybu, ale jinym

smérem.®)

sekundarni elektron

primarni foton

sekundarni foton

Obrazek 4: Comptoniv rozptyl. @

Pokud je energie fotonu vétsi nez 1,02 MeV, muze dojit k vytvoreni
elektron-pozitronového paru, v tomto piipadé se v blizkosti jadra nebo jiné Castice
pfeméni energie elektromagnetického zatfeni na elektron a pozitron. Vzniklé ¢astice dale

ztréceji svou kinetickou energii ionizaci a excitaci. ®

E > 102mev

Obrazek 5: Tvorba elektron-pozitronovych pard.®

Neutronové zafeni interaguje s prostiedim jinym zplisobem, a to pomoci pruzného

nebo nepruzného rozptylu, radiaénim zachytem, jadernou reakci nebo $t€penim tézkych
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jader. Pti pruzném rozptylu po srazce Castic zlstava zachovana ¢ast kinetické energie,
pohyb castic se zpomali a dojde ke zméné sméru pohybu ¢astic. U nepruzného rozptylu
se naopak kinetickd energie nezachova, dojde k docasnému zachytu neutronu, ktery
muze byt nasledné¢ bud’ emitovan zjadra ven, nebo odrazené jadro zistane
V excitovaném stavu. Pfi radiacnim zachytu je neutron absorbovan jadrem, zvysi

se nukleonové Cislo a energeticka hladina, pfi pfechodu do plivodniho stavu

se prebyteéné fotony vyzafi. 45
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Obrazek 6: Zakladni zptisoby interakce neutron s latkou.(”)

1.3 Biologické ucinky ionizujiciho zaieni

1.3.1 Bunéény cyklus a déleni buiiky

Bunéény cyklus zivocisné buiiky probihda ve ctyfech fazich.  Faze Ga,
je oznaCovana jako postmitotické obdobi, zacind po rozdéleni bunky,
trva asi 10 — 12 hodin. Béhem tohoto obdobi uvnitf buiiky probihaji normalni
fyziologické procesy, dochazi ke kontrole a opravam DNA pred dal§Sim délenim. Na tuto
fazi navazuje faze S, synteticka, DNA se replikuje, chromozomy jsou zdvojené, kazda
z chromatid ma kompletni genetickou vybavu. Tato ¢ast cyklu trva asi 6 — 8 hodin
a je velice naro¢na na presnost a dostatek energie. Neopravena chyba pfi replikaci mize

vést k zdvaznym zménam v genetickém kodu buiiky. Po ukonceni replikace nastava
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faze Go, trvajici 2 — 4 hodiny, vSechen geneticky materidl je zdvojeny a bunka se
pripravuje na rozdé€leni, probiha syntéza proteinti potfebnych k rozdéleni. Posledni fazi
je vlastni mitéza — M. K rozdéleni dojde béhem 1 — 2 hodin, vysledkem jsou dvé shodné
buiiky. Po rozdéleni buinika bud’ vstoupi do nového cyklu, do faze Gi1 a pokracuje
Vv déleni, nebo muze vstoupit do tzv. faze Go, V niz se dale nedéli. PIné diferencované
buiky vtomto stavu ziistavaji trvale, jiné naptiklad hepatocyty, mohou v pfipadé¢
potieby opét vstoupit do faze G1 a pokracovat v bunécném cyklu. Cely bunécny cyklus
podléha nékolika stupnové kontrole. V kazdé fazi cyklu se nachazi tzv. kontrolni body,
které slouzi k posouzeni stavu buiky, jeji schopnosti pokracovat v cyklu. Pokud se
v nékteré fazi bunécného cyklu objevi problém, déleni se zastavi a spusti se opravné

mechanismy nebo v piipadé velmi zavazného poskozeni apoptoza. & 910

Obréazek 7: Bunéény cyklus V)

Samotné déleni bunky se sklada ze dvou casti — karyokineze a cytokineze.
NejcastéjSim typem karyokineze (déleni jadra) je mitdza, pii které vznikaji dvé shodné
dcefiné buiiky. Vlastni mit6za pak probiha ve ¢tyfech fazich:

1. Profaze — dochazi ke kondenzaci chromozomt, rozpusténi jaderné
membrany a jadérek, vznikaji pentlicovité chromozomy, chromatidy

zlstavaji spojené centromerou, vytvaii se zaklad déliciho vieténka.

2. Metafaze — chromozomy se fadi do ekvatorialni roviny, na centromery

se navazuje d¢lici vieténko.

3. Anafaze — dochdzi krozstépeni chromozomli v centromerach,

chromozomy putuji k p6lam bunky.
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4. Telofdze — zanikd délici vieténko, despiralizuji se chromozémy

a vznikaji jaderné membrany a jadérka.

Po ukonceni déleni jadra nasleduje cytokinéze (déleni cel¢ buiky), zajistujici
rovhomérné rozdéleni ostatnich ¢asti bunky, vznika nova prepazka mezi vznikajicimi
dcetfinymi buitkami. U zivocisnych buné€k dochazi k dostfedivému déleni, tzv. ryhovani,

buiika se zaskrti od vnéjsich okraji do stiedu. ©

1.3.2 U¢inky zafeni

1.3.2.1 Charakteristika piisobeni zdieni na Zivy organismus

Plsobenim ionizujictho zafeni dochazi v buiikdch k chemickym a fyzikdlnim
zménam, které mohou zplsobit rizné poskozeni DNA a chromozomii. Rozsah
poskozeni je dan velikosti davky, radiosenzitivitou dané buiky a tim v jaké fazi svého
vyvoje se builka pravé nachazi. Davky pod 0,5 Gy obvykle nezplisobuji Zddné zavazné
zmény, zatimco pii davkach nad 100 Gy dochazi k aplnému zaniku buriky v dusledku
koagulace proteinti. Proces ptisobeni ionizujiciho zafeni na bunku probihd ve ¢tyfech
stadiich. Prvni, fyzikalni, se rozviji thned po absorpci zafeni builkkou, energie zafeni je
pfedavana orbitdlnim elektronim, vznikd excitace a ionizace. Fyzikalni procesy
vyvolané zafenim trvaji velice kratce, asi jen 1071® — 10"* sekundy. Nésleduje fyzikalng
— chemické stadium, v némz vlivem ionizace a excitace dochdzi k naruSeni chemickych
vazeb mezi molekulami a atomy, velka Cast energie se absorbuje ve vodé obsazené
v buiikdch. Radiolyzou vody vznikaji vysoce reaktivni volné radikaly, naptiklad
vodikové kationty H*, hydroxylové anionty OH", peroxid vodiku H2O- a dalsi nestabilni
produkty, které jsou schopné oxidace. I tato faze je velice rychla, trva 10714 1010
sekundy. V dalsim chemickém stadiu reaguji vzniklé ionty, excitované atomy, volné
radikaly a dalsi produkty s dulezitymi organickymi molekulami DNA, RNA. Mohou
vznikat jednoduché a dvojné zlomy na vldknech DNA a RNA a tim se miZe zménit

slozeni
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a funkce dulezitych proteinli a enzymu. Délka tohoto stddia se odhaduje na od tisicin
sekundy do fadové jednotek sekund Princip plsobeni volnych radikalii je popsan
V nasledujicim odstavci. Poslednim stadiem je biologické, vzniklé molekuldrni zmény
mohou vyustit ve funkéni a morfologické zmény nejen v builkéch, ale také
V jednotlivych organech a v organismu jako celku. Délka tohoto stddia miize byt

od n&kolika minut aZ po n&kolik let. 51219

1.3.2.2 Tvorba reaktivnich radikali a jejich piisobeni na buiiky

Bunika se skldda z velké ¢asti z vody, vlivem excitace a ionizace mlze v disledku
radiolyzy vody dojit k tvorbé reaktivnich metabolitd, tzv. volnych radikald, které mohou
byt odvozeny od kysliku, dusiku nebo jinych organickych sloucenin. Jako volné
radikaly definujeme molekuly, atomy nebo jejich ¢asti, pokud maji jeden nebo vice
neparovych elektronti a jsou schopné samostatné existence. Radikdly mohou byt
elektropozitivni, negativni i neutrdlni. Pokud se volny radikal setka s neradikélovou
molekulou, kterda mé elektrony sparované, muze vytvorit radikal novy a spusti se
fetézova reakce. Pokud se, ale stfetnou dva radikaly, sparuji své volné elektrony
a fetézova reakce mulze byt ukonCena. Mezi volné kyslikové radikdly fadime
superoxidovy radikdl Oz, perhydroxylovy radikdl HO2, peroxid vodiku H20g,
hydroxylovy radikal OH". Biomolekuly nejvice poskozuje hydroxylovy radikal, ktery
vznika pfi redukci molekuly kysliku nebo redukci peroxidu vodiku. Reaguje s vétSinou
biomolekul (sacharidy, aminokyseliny, fosfolipidy, nukleotidy a organické kyseliny),
je velmi nestabilni a téméf vSechny jeho reakce probihaji v misté vzniku a tim vykazuje
velkou miru poSkozeni molekul. Hlavnim cilem radikalového poSkozeni jsou lipidy,
jejichz peroxidaci vznikaji lipidové radikaly. Lipidy jsou zakladni stavebni soucasti
bunécnych membran, pii jejich poskozeni dochazi k transportnim porucham a zménam
V odolnosti. Membrana neplni svou funkci a dochéazi k nekontrolovatelnému pohybu
iontl, ktery mtze byt pro buniku letdlni. Reaktivni metabolity vznikajici radiolyzou
vody méni aminokyseliny v proteinech, ¢imz dochazi ke zménam konformace
a tim ke ztrat¢ nebo zméné plvodni funkce. Oxidacné poskozené bilkoviny jsou

odstraniovany proteolytickymi enzymy. Nukleové kyseliny, zejména DNA, jsou vuci
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oxida¢nimu poskozeni obzvlast' citlivé. Poskozeni se mize projevit na obou bazich,

purinové a pyrimidinové. (1,5,12,13)

1.3.2.3 Molekularni zmény

Zmény na molekule DNA po ozafeni jsou zavislé na velikosti molekuly, jeji
struktufe a konformaci. Ozafeni vyvold zmény, které pokud se tykaji obou fetézcl
vedou k defragmentaci molekuly na vice casti, nebo pii poskozeni pouze jednoho
Z fetézcu, ke zvySené ohebnosti a v disledku toho se poskozené Casti mohou riazné
spojovat. Diky témto novym vazbam dochazi k bodovym mutacim nukleotidovych part
a chromozomalnim aberacim. Na ozareni reaguje buiika po poskozeni genetického kddu
tvorbou supresorovych proteinii (p53), dochazi ke zpomaleni syntézy DNA, buiika
ziskava ¢as na moznou opravu a zabrafiuje pfenosu poSkozeného genetického materidlu
na dalSi generaci bun€k. Velkd cast radiacniho poSkozeni bunék je reverzibilni.
Poskozené baze jsou odstranény DNA glykosyldzou nebo endonukleazou
a DNA deoxyribofosfodiesterazou, oprava je dokoncena pomoci DNA polymerdzy
a DNA ligazy. Radia¢ni poSkozeni RNA byva mensi nez DNA, protoZe jeji molekulova
hmotnost je mensi.

Kromé jiz zminéné inhibice bunécného déleni a reparace DNA dochazi pii
radia¢nim posSkozeni k aktivaci transkripce rychle reagujicich genil (tumor nekrotizujici
faktor alfa — TNFa a jiné). Tyto faktory prendSeji ¢asné signaly a spoustéji zmény
genoveé exprese, které umozni bunikam adaptovat se na radiacni stres. Organismus ma
nckolik mozZnosti jak zabranit vzniku poSkozené burniky. Jednou z nich je tzv. mitoticka
smrt buniky, pfi niz buiika ztraci schopnost se dale délit. Nastava v ptipadé, ze poskozeni
DNA bylo opraveno repara¢nimi mechanismy chybné a poSkozeny chromozom neni
schopen se rozdélit na jednotlivé chromatidy. Nepfimy vliv na mitotickou smrt bunky
ma protein p53. Sance buiky na pieZiti je dana poétem chromozomalnich poskozeni,
pokud ma buiika dostatek ¢asu na opravu DNA, jejiz syntézu tento protein zpomaluje,
jsou jeji Sance na preziti velké, opacném piipad¢ nastdva reprodukéni bunécnd smrt.
Druhou moznosti jak odstranit poskozené bunky je spusténi programované bunécné

smrti, apoptozy. Je-li DNA natolik poskozena, Ze moznost uspéSné opravy je miziva,
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je pro organismus vyhodnéjsi odstranit celou buniku, neZ ji nechat piezivat s rizikem
vzniku genetickych zmén. Diky apoptéze mohou zaniknout i buiiky, které¢ se nachazeji
Vv interfazi, nedéli se, naptiklad lymfocyty. I zde hraje urcitou roli protein p53, indukci
pro-apoptického proteinu BAX, se spusti St€épeni DNA a dalSich molekul, ¢imz dojde
k zaniku celé bunky. Apoptoza je provazena fadou morfologickych zmén, které zahrnuji
tvorbu bublinek na bunééné membrané (blebbing), kondenzaci chromatinu (pyknézu) a
rozpad DNA na malé casti (DNA laddering). V konecné fazi lze pozorovat malé

fragmenty bunék uzaviené membranou, apopticka téliska. (&35 12.19)

1.3.2.4 Zdravotni ucinky radiacni expozice

Utinky ionizujiciho zéafeni na organismus lze rozdélit podle Gasového hlediska
na Casné a pozdni, dale podle davky na stochastické a deterministické.

Deterministické ucinky jsou dény bunéénymi ztratami, které jsou zplsobeny
obvykle velkym jednorazovym celotélovym zevnim ozatfenim. Aby se ucinky projevily,
musi mit davka urcitou prahovou velikost, rozsah poSkozeni se zvétSuje s nariistem
obdrzené davky. Mezi deterministické G€inky fadime akutni nemoc z ozafeni, radia¢ni
dermatitidu a radiac¢ni kataraktu.

1. Akutni nemoc zozafeni vznikd& po jednordzovém ozafeni déavkou
vétsi nez 0,7 Gy. Zahrnuje tfi zdkladni syndromy — diefiovy, gastrointestinalni
a neurovaskularni. Kostni dienl je na ozafeni nejcitlivéjsi, k poSkozeni dochézi
Jiz pti davkach 0,7 Gy, zmény v krevnim obrazu se projevi po 24 hodinach, plné
se syndrom rozvine za 3. — 6. tydni po ozafeni. Na ozafeni je citlivéjsi
erytropoéza nez granulocytopoéza, zralé erytrocyty a retikulocyty jsou pomérné
radiorezistentni. Mira poskozeni krevnich bunék je dana velikosti davky.
Pti davce 1 Gy pieziva 37% kmenovych bun€k, zatimco pifi obdrzeni davky
5 Gy pouhé 1%. Regenerace krvetvorby je patrnd jiz v prvnim tydnu po ozareni.
Sttevni forma akutni nemoci z ozéfeni se rozviji po obdrZeni davky 4 Gy,
projevuje se poskozenim stfevni sliznice, pii davkach 10 — 100 Gy je tato forma
dominantni. V disledku poSkozeni stfevnich bun€k je poruSena resorpcni

a bariérova funkce stieva. Vysledkem je porucha vstiebdvani a zvySené

28



vylucovani tekutin, elektrolyti a bilkovin, Casto doplnéné bakteridlni infekei,
ktera mtze pies poruSenou stievni sténu pronikat do krevniho ob¢hu a zpisobit
rozvoj septického Soku. Neurovaskularni forma akutni nemoci z ozaieni je vzdy
smrtelnd. Rozviji se pfi obdrzeni davek nad 80 Gy, projevi se akutnim zanétem
mozku stvorbou otokl, kieCemi, psychickymi poruchami a poruchami

v&domi. (&4 5 14)

Radia¢ni dermatitida je nejCastéjSim typem lokalniho poskozeni organismu
pti radia¢nich nehodéach. Podle zdvaznosti rozliSujeme tfi stupné¢ poskozeni.
Prvni stupeni, erytematézni dermatitida je nejlehéi formou, projevuje
se vV prib¢hu 24 hodin zarudnutim kiize, které mnohdy odezni a po 2 — 4 tydenni
dobé latence se mlze opéct projevit Utvary na kiizi s tmavym stfedem a svetlymi
okraji, doprovazené tvorbou zanétlivého exsudatu v koriu a vypadavanim vlast
a ochlupeni. Vznika po davce 3 — 15 Gy, pokud dojde k ozafeni davkou
16 — 25 Gy rozviji se druhy stupenl poskozeni, deskvamativni dermatitida.
Zarudnuti se objevi téméf ihned po ozéafeni a Casny erytém je vystiidan pozdnim.
Doba latence do rozvoje plnych ptiznaki je 2 — 3 tydny, poté dochazi k tvorbé
svédivého zarudnuti, vzniku puchyfi naplnénych zanétlivym exsudatem
a mokvanim pokozky. Obnova pokozky nastava po 2 — 3 tydnech z okraju
defektu. Posledni formou je nekrotickd dermatitida, vznikajici pfi postizeni
hlubokych vrstev kiize davkou vyssi nez 25 Gy. V dusledku poskozeni cév

a rozvoje infekce vznikaji viedy, které se velmi obtizné a dlouho hoji. &4

Radiac¢ni katarakta vznika po ozéateni 1 — 2 Gy, pficemZ doba latence do vzniku
prvnich zjistitelnych poskozeni je 6 mésict, klinicky se onemocnéni projevi

az za nékolik let po ozafeni. 4514

Stochastické ucinky zafeni maji bezprahovy, linedrni vztah mezi davkou

a ucinkem, tzn. Ze se stoupajici davkou roste pravdépodobnost, Ze nastanou. Tyto

ucinky jsou vyvolané mutacemi genetického kodu buiiky, do této skupina fadime dvé

kategorie pozdnich ucinkd, které maji nckteré spole€né rysy. Patfi mezi n€ zhoubné

nadory, zptusobené somatickymi mutacemi télesnych bunck a tkani a dédicné poruchy
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vyvolané zatenim, zptisobené gametickymi mutacemi v zarode¢nych bunikach. Pro obé
kategorie je spolecné, ze se spontanné vyskytuji i v populaci neozaiené. Podminky
vzniku a rozvoje nadorového bujeni lze chapat jako vicestupniovy proces, ktery probiha
pomérn¢ dlouhou dobu. Pfi experimentalnich vyzkumech byly objeveny geny
oznacované jako onkogeny, které vykazuji nadorovou aktivitu. Vedle téchto promotort
byly rozpoznany i supresorové geny, které nadorové bujeni inhibuji, v ptipad¢ jejich
mutace dochazi ke ztrat¢ funkce a k podpoie nddorového bujeni. Klicovym
supresorovym genem je p53, ktery je umistény na kratkém raménku chromozomu 17,
tento gen reguluje prubch interfaze, Casto je oznaCovan jako strazce genomu.
Monitoruje poskozeni DNA a v pfipadé rozpoznéni jejiho poskozeni pozastavi bunéény
cyklus a umozni reparaci chyb, dale vyvolava a tidi apoptdzu, pokud reparace nebyla
uspéSna. Poskozeni nebo chybéni genu p53 vede k maligni pfeméné a vzniku fady
nadorovych onemocnéni. Mutace supresorového genu p53 byly nalezeny u tumort
tlustého stfeva, mocového méchyie, jater, mlécné zlazy a tady dalSich. Na rozvoj
nadorového onemocnéni plisobi 1 jiné regulacni a integracni systémy, zejména imunitni
a hormondlni. Doba mezi ozdfenim a vznikem nadoru je pomérné dlouhd, naptiklad
u leukémie okolo 5 let, u nadort plic dokonce 10 - 40 let. Dtsledky ozatreni v obdobi
ontogenetického vyvoje jsou zavislé na dobé, ve které k ozareni doslo. Pokud byla
zygota ozéfena do konce druhého tydne, zanikne bud’ jako celek nebo zlistane zcela bez
nasledkil, protoZe v tomto obdobi dochézi k velké proliferaci bun€k a ztrata je rychle
nahrazena. Pii ozafeni embrya mezi 4. — 8. tydnem po oplozeni, dochazi k bunéénym
ztratam, které mohou byt pticinou zaniku plodu, tvarovych, atrofickych nebo ztratovych
zmén organu a ¢asti téla, projevujici se mikrocefalii, mikroftalmii, rozstépy, chybénim

kondetin nebo jejich &asti apod. ¢4 514
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a b
Obrazek 8: Grafické vyjadieni stochastickych (a) a deterministickych Géinkt (b)*®

Jak bylo uvedeno v tivodu prace jsou analyzy dat ziskanych po pouziti jadernych
zbrani béhem 2. svétové valky podkladem pro rtizné epidemiologické studie zkoumani
stochastickych U¢inkl ionizujictho zafeni. Podle téchto studii byly odhadnuty
individudlni davky po vybuchu v Hiro§imé¢ a Nagasaki Vv zavislosti na poloze a stinéni
od hodnot mensich nez 1 mGy do 4 Gy, pticemz 80% osob bylo tdajné ozafeno davkou
nizsi nez 100 mGy. Nejnovéjsi epidemiologické studie ukazuji, Ze riziko vzniku nadort
vyvolanych zafenim je tfikrat az Ctytikrat vyssi nez se predpokladalo. Z analyzy dat
z HiroSimy a Nagasaki je patrné, Ze 10% exponovanych davkou 1 mSv zemfe na
radiacn€ indukovany nador. Pfi pouZiti linedrniho bezprahového modelu to znamena

1 : 1000 pti davee 10 mSv. @

1.3.3 Radiosenzitivita bunék

Vnimavost buné€k vici ionizujicimu zafeni je béhem bunééného cyklu odlisna.
Nejvyssi radiosenzitivitu vykazuji builky béhem finalni faze G1 a v kone¢né fazi Go.
Pokud je bunika vystavena ionizujicimu zareni v okamziku vstupu do kontrolniho bodu,
byva toto vyhodnoceno jako neopravitelné a buiika zahaji apoptézu. Radiosenzitivni
tkané jsou tkang, které obecné obsahuji velky pocet rychle se delicich a malo

diferencovanych bun¢k. Naopak tkané s pomalu se délicimi a diferencovanymi butikami
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jsou vici radiaci pomérné odolné. Rychle délici se systémy, kostni dien, samci gonady
a stievni epitel, jsou vice vnimavé k ozareni nez nedélici se systémy, nervové bunky
a myokard. Velmi citlivé jsou na ozafeni také vSechny typy tkani v pribéhu ontogeneze
a postnatalné v obdobi ristu. Pokud dojde k ozafeni v obdobi ontogenetického vyvoje,
vznika velké riziko rozvoje riznych malformaci spojenych s vysokou letalitou. Vyjimku
tvoii periferni lymfocyty, které a¢ jsou vysoce diferencované, jsou velmi

radiosenzitivni. 8

1.3.4 Biodozimetrie

Biodozimetrie zahrnuje metody, jimiz se pomoci fyzikalnich nebo chemickych
prosttedkl prokazuji biologické zmény vzniklé ionizujicim zafenim. Mezi tato vySetieni
patfi napiiklad hematologické testy, testy prokazujici poskozeni DNA nebo
chromozomalnich aberaci, mutaci a radikdlovych poskozeni. Z vysledkli je mozné

odhadnout obdrzenou davku. ©

1.3.4.1 Hematologické testy

Vysetteni krevniho obrazu bylo prvni biodozimetrickou metodou. Z piedchozich
kapitol vime, Ze jako prvni reaguji zanikem na ozéafeni lymfocyty. Proto pokles
lymfocytl v krevnim obrazu prvni dva dny po expozici mize slouZit jako indikator
obdrZené davky. Ostatni krevni elementy nereaguji na ozafeni tak rychle, avSak vzniklé
zmény v krevnim obrazu lze vyuzit k ovéfeni davkovych odhadd. Naptiklad vySetieni
retikulocytll, jejichZ snizeni svéd¢i pro Gtlum kostni diené, je spolu s vySetfenim krevni
sedimentace a krevniho obrazu s diferencialem zakladnim povinnym vySetfenim vSech
osob  pracujicich v kategorii A vramci pracovné-lékaiské péfe  dané

vyhlaskou 79/2011 Sb.®
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1.3.4.2 VySetieni chromozomdalnich zmén

Vlivem pulsobeni ionizujiciho zafeni dochazi ke zlomiim DNA, nejcastéji obou
vlaken. VétSina zlomu je opravena, ale dochazi ke vzniku strukturalnich zmén. Periferni
lymfocyty jsou idealnim bunéénym systémem pro pozorovani zmeén, protoze cirkuluji
po celém téle. K prokdzani zmén se vyuzivaji rizné metody. Jednou z metod je oznaceni
Giemsovym barvivem, které vSak neumoznuje rozliSeni vSech chromozomu a tak je
vhodné pouze pro prokazovani nékterych zmén. Dicentrické chromozomy a krouzky lze
analyzovat po stimulaci lymfocytu fytohemaglutinem. V piipadé translokaci je detekce
selektivniho barveni rozlisit jednotlivé pary chromozomii. Dalsi metodou je PCC,
pfi tomto vySetfeni se daji pozorovat zmény, aniz by byl vyvolan kompletni proces
déleni bunky, zmény lze pozorovat jiz v interfazi, po fuzi lymfocytd s délicimi se
ovarialnimi buikami ¢inského kiecka. Vlivem jejich mitotickych faktort dojde k jejich
kondenzaci a zobrazeni v profazi. Test na pifitomnost mikrojader je jednim z dalSich
vySetfeni prokazujici chromozomalni zmény. Mikrojédra jsou struktury vyskytujici se
V bunééné cytoplasmé béhem interfaze. Mikrojadra 1ze pozorovat na konci mitotického
obdobi, po zastaveni dé¢leni cytochalasinem B. Dalsi moznosti detekce mikrojader

je pratokova cytometrie. ©

1.3.4.3 VySetieni zmén DNA

Metody pfimo detekujici poskozeni DNA jsou biodozimetrii spojeny se dvéma
problémy. Prvnim je mala citlivost po ozafeni malou davkou, druhym Ze oprava
poskozeni DNA probiha béhem nékolika hodin, takZze v kratké dobé po ozareni nejsou
zadné méfitelné znamky poskozeni. Jednou z pouzivanych metod je analyza lozisek
YH2AX, které vznikaji fosforylaci histonu H2AX v misté dvojného zlomu. Druhou
metodou je analyza ,,Comet Assy®, pii niz jsou ozafené bunky naneseny
na polyakrylamidovy gel a poté umistény do elektrického pole, jehoz vlivem se z nich

extrahuji chromatinova vlakna vytvatejici strukturu podobnou kometg. &
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1.3.4.4 Detekce mutaci

Nékteré somatické mutace lze prokazat v krvinkach a lze je tedy také vyuzit
V biodozimetrii. Patii mezi n¢ mutace glykoforinu A, antigenu pfitomného na povrchu
cervenych krvinek, druhou prokazovanou mutaci je mutace hypoxanthin-guanin-

fosforibosyl transferového genu.

1.3.4.5 Detekce dlouhodobych radikali

Posledni metodou biodozimetrie je detekce dlouhodobych radikala zakladajici se
na jinych ucincich. Radikély vyvolané zafenim maji ve vodném prostfedi bunék velmi
maly polocas, fadové nanosekundy nebo mikrosekundy, avsak v tuhych materialech se
spinové rezonance nebo elektronové paramagnetické rezonance z kosti, nehtii, zubni

skloviny detekovat i roky po ozafeni.

1.4 Radiaéni ochrana

1.4.1 Legislativni pozadavky

V Ceské republice vykonava dozor nad jadernou a radiaéni bezpeénosti Statni uad
pro jadernou bezpe¢nost (SUIB). SUJB je nezavisly dozorovy organ,
ktery je zplnomocnén vydavat vyhlasky, v nichZ stanovuje pozadavky na provoz zdroji
ionizujiciho zafeni, ve struktufe stitni spravy je na urovni ministerstev. VSechny
vyhlasky, které SUJB vydava, jsou v souladu s piislu$nymi sméricemi a piedpisy
Evropské unie v této oblasti, zejména se Smérnici Rady 96/29/Euroatom. Utad provadi
kontrolu havarijni pfipravenosti, stanovuje limity ozafeni, vymezuje kontrolovana
péasma pracovist’ se zdroji 1onizujiciho zéafeni, schvaluje dokumentaci a vnitini havarijni
plany, sleduje stav ozafeni pracovnikii v kontrolovanych pasmech, fidi ¢innost radia¢ni
monitorovaci sité na tizemi CR. Dale provadi kontrolu dodrzovani zasad pro praci
a ovéfovani kvalifikace pracovnikil. Soucasti SUIB je vyvojovy a vyzkumny uUstav
Statni Ustav jaderné, chemické a biologické ochrany. Zakladnim legislativnim

dokumentem, ktery je v  souladu s mezindrodnimi  doporucenimi,
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je zadkon ¢. 18/1997 Sb., v platném znéni, o mirovém vyuzivani jaderné energie

a ionizujiciho zafeni, tzv. Atomovy zakon, ktery upravuje:

1.

>

zpusoby vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni, podminky vykonavani
¢innosti vedoucich k ozafeni systém ochrany osob a zivotniho prostfedi pied
ucinky ionizujiciho zéfent,

povinnosti pii piipravé a provadéni zasahti vedoucich ke snizeni ozafeni
z ptirodnich zdrojt a v dsledku radia¢nich nehod,

stanovuje odpovédnost za Skody v pfipad¢ jadernych havarii,

podminky pro nakladéani s radioaktivnimi odpady,

pasobnost a kompetence SUJB. 1410

vvvvvv

Vyhlaska ¢.307/2002 Sb., o radiacni ochrané. Upravuje zplsoby a rozsah
zajisténi ochrany pii c¢innostech vyuzivajicich zdroje ionizujiciho zafeni,
podrobnosti pro vymezovani, oznacovani a schvalovani sledovanych
a kontrolovanych pasem.

Vyhlaska ¢. 318/2002 Sb., ve znéni vyhlasky ¢. 2/2004 Sb., o podrobnostech
zajiSténi havarijni pfipravenosti pracovist se zdroji ionizujiciho zéfeni.
Stanovuje poZadavky na obsah vnitiniho havarijniho planu a havarijniho fadu,
dale na sledovani, méfeni, hodnoceni, ovéfovani veli€in a parametr dileZitych
z hlediska havarijni pfipravenosti.

Vyhlaska 146/1997 Sb., ve znéni vyhlasky ¢.315/2002 Sb., stanovujici Cinnosti
dilezit¢é z hlediska radiacni ochrany, pozadavky na odbornou pfipravu
a kvalifikaci, udélovani opravnéni vybranym pracovnikiim.

Vyhlaska 214/1997 Sb., o zabezpecCovani jakosti pfi Cinnostech vedoucich
k ozafeni a stanoveni kritérii pro zatazeni vybranych zatizeni do bezpecnostnich
tiid.

Vyhlaska 317/2002 Sb., ve znéni vyhlasky 77/2009 Sb., o typovém schvalovani
obalovych soubort pro prepravu, skladovani a ukladdani jadernych materiali

a radioaktivnich latek, o typovém schvalovani zdrojii ionizujicitho zafeni
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a o prepravé jadernych materiali a uréenych radioaktivnich latek (o typovém
schvalovani a pieprave).

» Vyhlaska ¢.144/1997 Sb., o fyzické ochrané¢ jadernych materiali a jadernych
zafizeni a o jejich zafazovani do jednotlivych kategorii.

» Vyhlaska ¢.215/1997 Sb., o kritériich na umistovani jadernych zafizeni a velmi
vyznamnych zdrojl ionizujiciho zateni.

» Vyhlaska ¢. 106/1998 Sb., o zajisténi jaderné bezpecnosti a radiacni ochrany
jadernych zatizeni pii jejich uvadéni do provozu a pii jejich provozu.

» Vyhlaska ¢. 195/1999 Sb., o pozadavcich na jaderna zafizeni k zajisténi jaderné
bezpecnosti, radiacni ochrany a havarijni pfipravenosti.

» Vyhlaska ¢.185/2003 Sb., o vyfazovani jaderného zafizeni nebo pracovisté
I11. nebo V. kategorie provozu.

» Vyhlaska ¢.132/2008 Sb., o systému jakosti pii provadéni a zajistovani ¢innosti
souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a radianich cCinnosti
a o zabezpeCovani jakosti vybranych zafizeni s ohledem na jejich zafazeni

do bezpeénostnich t¥id. 7

1.4.2 Koncepce a principy radia¢ni ochrany
SouCasnd koncepce radiacni ochrany vychdzi ze soudobych poznatki
o biologickych ucincich ionizujiciho zafeni, obecnych piistupli spolecnosti k ochrané
zdravi obyvatel pfed faktory technického rozvoje a Zivotniho prostiedi a ze soucasnych
1 ocekavanych potfeb praxe. Koncepce pomaha pii jednotném fteSeni praktickych
problémi, jedna se o soubor vzajemn¢ propojenych principtl, zdkladnich pojma kritérii
a pfistupl, zajistujicich dostateCnou uroven ochrany zdravi. Cilem radia¢ni ochrany
je vyloucit deterministické uCinky zéafeni a sniZit na pfijatelnou Uroven ucinky

stochastickeé.
Radiaéni ochrana stoji na Ctyfech zakladnich principech:

e Princip zdlvodnéni ¢innosti a zdroji — aplikace ionizujiciho zafeni musi pfinést
vice uzitku nez Skody. Podle tohoto principu musi byt vSechny c¢innosti

vyuzivajici zdroje ionizujiciho pifed zavedenim zdivodnény z hlediska
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ekonomickych, spolecenskych nebo jinych piinosti ve srovnani se zdravotnim
poskozenim, které by mohly zpiisobit. Princip se vztahuje zejména na ¢innosti,
pii nichz dochazi k vystaveni ionizujicimu zéafeni osob a zivotniho
prostfedi — profesni a 1ékaiské ozafeni, ddle na havarijni ozafeni fyzickych osob
Vv dtsledku radiacni nehody, osob dobrovolné zasahujicich pfi likvidaci radia¢ni
havarie, pfi niz by mohlo dojit k piekroceni limitd pro radiacni pracovniky

a pretrvavajici ozareni z dlouhodobych nésledkl po radia¢ni mimotadné situaci.

Princip optimalizace ochrany — princip znamy pod oznacenim ALARA (as low
reasonably achievable). Pii provozovani ¢innosti vedouci k ozafeni musi byt
dodrzovéna takova uroven radiacni ochrany, aby riziko ohrozeni zdravi, zivota
osob a zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jak lze dosahnout pii uvazeni
ekonomickych a spolecenskych hledisek. Optimalizace méa byt zaméfena
na dosazeni nejlepsi Grovné ochrany cestou trvalého procesu, ktery zahrnuje
vyhodnoceni radiacni situace, v§echny mozné potencionélni ptispévky ozéieni,
zvoleni ptislusné hodnoty optimaliza¢ni meze, identifikaci moznych alternativ
ochrany, vybér nejlep§i moznosti za danych okolnosti a prosazeni vybrané

alternativy.

Princip limitovani ozafeni — osoby provadéjici ¢innosti vedouci k ozafeni jsou
povinny omezovat tyto davky tak, aby celkové ozéafeni zplsobené moznou
kombinaci 1 zjinych ¢innosti nedosahlo v souctu stanovené davkové limity.

Limity pro ozafeni v Ceské republice jsou stanoveny vyhlagkou &. 307/2002 Sb..

Princip zabezpeceni zdrojii ioniza¢niho zafeni — usmérnovani ptistupti a chovani
osob pouzivajicich zdroje ionizujictho zafeni. ZajiStuje se kontrolami
technického stavu zafizeni, systémem zabezpeCeni jakosti a kontinudlnim

vzdé&lavanim obsluhujiciho personalu. (14 1819
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1.4.3 Davkové limity

Ve dvacatych letech minulého stoleti byly stanoveny na zakladé informaci
ziskanych z klinickych nalezi a pozdéji z epidemiologickych studii prvni limity.
Nejprve nebyly rozliseny podle druhu ucinku a pfi ozareni vice organti se postupovalo
podle davky v kritickém organu, v kostni dieni a gonadach. S poznanim stochastickych
rizik zafeni vznikla potfeba odliSit davkové limity pro ucinky stochastické
a deterministické a jejich hodnoty se postupné ménily az na soucasné hodnoty.

Vyhlaska Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost ¢. 307/2002 S., o radiacni
ochrang, rozliSuje n¢kolik zakladnich limiti jako zdvaznych kvantitativnich ukazateld,
jejichz ptekroceni je nepfipustné, a dale odvozené limity, vyjadiené v meétitelnych
veli¢inach, které slouzi k prokazovani, toho Ze limity pro radia¢ni pracovniky nebyly

prekrodeny.

Zakladni limity obecné se vztahuji na celkové ozareni ze vSech radia¢nich Cinnosti,

kromé:
o profesniho ozafeni
. ozafeni, kterému jsou védomé¢, dobrovolné a po pouceni o rizicich s tim

spojenych vystaveny osoby pfipravujici se na vykon povoléani se zdroji IZ

. 1ékatského ozatreni
. ozateni osob podilejicich se na likvidaci radia¢ni havarie
o ptipadl, na néz se vztahuji limity zv1astni

Obecné limity se vztahuji na primérné vypoctené ozafeni v kritické skupiné
obyvatel, a to pro vSechny cesty ozareni ze vSech zdrojli a ¢innosti. Vyhlaska stanovuje
hodnotu souctu efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazkll dévek z vnitiniho
ozafeni 1 mSv za kalendaini rok nebo za podminek stanovenych v povoleni k provozu

pracovisté kategorie III. nebo IV. 5 mSv za obdobi 5 let po sobé jdoucich.
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Pro ekvivalentni davku na o¢ni ¢occe byla stanovena hodnota 15 mSv za kalendarni rok
a pro ekvivalentni davku v 1 cm? kiize 50 mSv za kalendaini rok.

Zékladni limity pro radiacni pracovniky se vztahuji na profesni ozafeni, kterému
jsou vystaveni v pfimém vztahu k vykonavané praci pracovnici kategorie A nebo B.
Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazki efektivnich davek z vnitiniho
ozareni je to hodnota 50 mSv za kalendarni rok a 100 mSv za pét po sobé jdoucich let.
Hodnota pro o¢ni ¢ocku je 150 mSv za kalendaini rok, pro primérnou ekvivalentni
davku v 1 cm? kize 500 mSv a pro ekvivalentni davku na ruce od prsti po predlokti

a na nohy od chodidel po kotniky 500 mSv za kalendéini rok.

Zakladni limity pro uéné a studenty jsou definovany zvlast’ pro osoby ve veéku
16 — 18 let. Hodnota byla stanovena pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni
a uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozareni na 6 mSv za kalendarni rok,
ekvivalentni davka pro ¢ocku 50 mSv, pro kiizi v 1 cm?150 mSv a pro ruce a nohy
150 mSv za kalendarni rok. Pro osoby mladsi 16 let jsou zdvazné limity obecné a pro

osoby star$i 18 let limity stejné jako pro radiacni pracovniky.

Odvozené limity

a) Pro zevni ozafeni:

o pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm 500 mSv za rok,

o pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm 20 mSv za rok.

b) Pro vnitini ozafeni:

. poziti hodnota podilu 20 mSv a konverzniho faktoru pro pfijem radionuklidt

pozitim radia¢nim pracovnikem podle pfilohy vyhlasky €. 307/2002 Sb.,

. vdechnuti hodnota podilu 20 mSv a konverzniho faktoru pro ptijem radionuklidt

pozitim radiaénim pracovnikem podle ptilohy vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.,

Pfi souasném zevnim 1 vnitinim ozareni v pribéhu kalendainiho roku, kromeé

ozéfeni zpiisobeného radonem a thoriem, se povazuji limity za nepiekrocené, je-li rocni
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osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm mensi nez 500 mSv a soucasné soucet
rocniho osobniho déavkového ekvivalentu v hloubce 10 mm, roc¢niho pfijmu
jednotlivého radionuklidu vdechnutim nebo pozitim a konverzniho faktoru podle

ptilohy vyhlasky mensi nez 20 mSyv.

Pti ozareni produkty pfemény radonu je odvozenym limitem davka 3 MBq
pro ro¢ni piijem ekvivalentni aktivity radonu nebo expozici produktim radonu
25 MBg.h.m® nebo roéni primémé ekvivalentni objemové aktivité radonu
1260 Bg.h.m?3. Pro ozafeni smési radionuklidii o uran-radiové fady je odvozenym

limitem pfijem vdechnutim 1850 Bq za kalendaini rok.

Zvlastni limity jsou stanoveny pro osoby, které jsou ozareny pii péci o pacienty
vystavené lékafskému ozafeni nad ramec pracovnich povinnosti, navstévuji nebo Zziji
ve spolecné domacnosti s pacienty, kterym byl aplikovan radionuklid. Tato hodnota
byla stanovena na 1 mSv u osob do 18 let, u starSich 5 mSv za kalendaini rok. T€hotné
zeny pracujici se zdroji ionizujiciho zafeni musi tuto skute¢nost neprodlené¢ oznamit
zaméstnavateli, ktery provede upravu pracovnich podminek tak, aby bylo
nepravdépodobné, ze soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazkl efektivnich

davek z vnitiniho ozafeni neprekro¢i 1 mSv do ukonéeni t&hotenstvi. 9

1.4.4 Radia¢ni monitorovani

Program radiacniho monitorovani slouzi k prokazovéani optimalizace radiacni
ochrany a pozadavkid na bezpecny provoz pracovist se zdroji ionizujiciho zafeni,
pifedevS§im k v€asnému odhaleni moznych odchylek od normélniho provozu.
Monitorovaci program musi zahrnovat monitorovani bézné¢ho provozu, ale i mozné
radia¢ni nehody:

e vymezuje veli€iny, které budou sledovany, zplisob, rozsah a frekvenci méteni

e postupy a navody na vyhodnocovani vysledkt

e hodnoty referen¢nich urovni a ptehled opatieni pti pfekroceni limith
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e metody méteni

e specifikaci pouzivanych méfticich ptistroju

Radia¢ni monitorovani se skladd z monitorovani osob, pracovisté, radioaktivnich
odpadi a pfip. monitorovani okoli pracovisté s ionizujicim zafenim. Protoze prace
je zaméfena na radiani zaté¢z pracovnikll ve zdravotnictvi, budeme se podrobnéji

zabyvat pouze systémem osobniho monitorovani. ¥

1.4.4.1 Zakladni sledované velic¢iny p¥i radiacnim monitorovani
Zakladnimi sledovanymi veli¢inami jsou radiac¢ni davka a davkovy piikon. Jejich
piimé méteni se provadi pomoci tzv. dozimetrd, udavajici hodnoty v jednotkach davky
(Gray, Sievert).
Absorbovana davka ,,D* je energie ionizujiciho zafeni absorbovana v daném misté
ozatované latky na jednotku hmotnosti.

Jednotkou absorbované latky je 1 J/kg ( 1 Gray).

D = AE / Am, kde

AE - stfedni energie IZ absorbovana v objemu latky

Am - hmotnost objemového elementu

Davkovy ptikon ,,D™* je davka obdrZzend v daném misté ozafovanou latkou

za jednotku ¢asu. Jednotkou je 1 Gray za sekundu (Gy.s™?).

D'=AD/ At

Efektivni davka ,,E* je sou¢tem vazenych stfednich hodnot ekvivalentnich davek
v tkénich ¢i organech lidského téla, hodnoti miru zdravotniho rizika pro ozafenou
osobu. Tato hodnota neni piimo méfitelnd, ziskdva se z naméfené radia¢ni davky
zapoctenim biologickych u¢inkii daného druhu zateni a citlivosti jednotlivych tkani a

organt. Jednotkou efektivni davky je 1 Sv.
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E:ZWT.HT,kde

Hr je ekvivalentni davka v dané tkani T

wr je tkafiovy vahovy faktor.

Ekvivalentni davka ,Ht“, je souCtem soucini absorbované davky ve tkani

pusobenim zafeni a radiacniho vahového faktoru. Jednotkou je opét 1 Sv.
Ht = X(ws*D)

Wr — radiaéni vahovy faktor zavisly na druhu a energii dopadajiciho zatreni
D - absorbovana davka zprumérovana pies organ nebo tkan

R - typ ionizujiciho zafeni

Osobni davkovy ekvivalent ,,Hp(d)* je davkovy ekvivalent v daném bodé pod
povrchem téla v hloubce tkané ,,d“. Pouziva se k limitovani ozafeni a to v hloubce
10mm Hp(10), oznacovany jako hluboky davkovy ekvivalent a v hloubce 0,07mm,

tj. Hp(0,07) nazyvany mélky.>182D
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Tabulka 1: Hodnoty wr podle doporugeni ICRP.®

Tkan nebo organ Wr
gonady 0,2
Cervena kostni dren 0,12
Tlusté stfevo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
Mocovy méchyr 0,05
Mlécna zlaza 0,05
Jatra 0,05
Jicen 0,05
Stitna Zlaza 0,05
Kdze 0,01
Povrchy kosti 0,01
Tabulka 2: Radia¢ni vahové faktory ©
Druh energie 1Z WR
Fotony — vSechny energie 1
Elektrony — vSechny energie 1
Neutrony s energii E <10 keV 5
10-100 kev | 10
0,1 -2 MeV 20
2 —20 MeV 10
>20 MeV )
Protony (mimo odrazené) s E >2 MeV 5
a, Stépné produkty, tézka jadra 20
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1.4.4.20s0bni dozimetrie

Monitorovani zevniho ozaieni osob se provadi pomoci osobnich dozimetrt, ktefi
pracovnici nosi béhem vSech praci v kontrolovaném pasmu. Dozimetry jsou v urcitych
casovych intervalech vyhodnocovany, vysledky se uvadéji v mSv. Absorbovana davka
je vnormalnich podminkach neméfitelna a je stanovena na zakladé laboratornich
modelovych predpokladi. Osobni dozimetry se nosi na referenénim misté,
kterym je obvykle leva kapsa koSile. Dozimetry jsou umistény na zastéfe a hodnoty
do 20 mSv jsou zapocditavany tak jak byly vyhodnoceny. Pokud dojde k ptekroceni této
davky, jsou hodnoty prepoéteny na zeslabeni zastérou. V Ceské republice byl v roce
1997 ziizen centrdlni registr profesniho ozafeni, v némz jsou radiani pracovnici
pro ucely evidence rozdéleni do Sesti profesnich oblasti — primysl, jadern4 energetika,

1€katstvi, vyzkum a Skolstvi, uranovy priimysl, servis a sluzby.

Typy pouzivanych dozimetrt:

1. Osobni filmové dozimetry — zakladem je policko fotografického filmu s vyS$im
obsahem emulze bromidu stiibra, ktery je té€sné zabalen do cerné¢ho papiru bez
ptistupu svétla. Pti prichodu ionizujiciho zafeni obalem filmu se v emulzi
vytvaii obraz, ktery se vyvolanim zviditelni. Fotometrickym vyhodnocenim
filmu se zjisti opticka hustota zSednuti nebo z€ernani, ktera je mirou mnoZstvi
zéteni, jez filmem proSlo béhem expozice a indikuje 1 davku absorbované davky
ve tkani. Filmové policko se vklada do pouzdra zplastu (obrazek 9),
které je opatfeno malymi obdélniky olovénych a médénych pliskd o riznych
tloust’kach, jez slouzi k zachyceni y zatfeni v zavislosti na jeho energii.

2. Opticky stimulované dozimetry (OSL) jsou zaloZeny na principu metastabilni
excitace nejcastéji oxidu hlinitého aktivovaného uhlikem. Po ozafeni dochazi
k excitaci, uvolnéné elektrony piechazeji z valenéniho pasma do vodivostniho,
zachyti se v materidlu energeticky vzbuzenych hladin a dlouhodobé tam
setrvavaji. Z téchto hladin nejsou elektrony schopny se samostatné uvolnit,
potiebuji dodat energii, kterou je v tomto ptipad€ svétlo. Ozafenim viditelnym

svétlem dochazi k deexcitaci a elektrony se vraceji zpét na niz$i energetické
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hladiny, uvolnéna energie se vyzafuje ve formé fotont,, ptfiCemz vznika
luminiscence materialu. Tento svételny vytézek je ptimo umérny radiac¢ni davce.
Termoluminiscenéni dozimetrie (TLD), princip je velmi podobny OSL
dozimetru. Jako termoluminiscencni latka se pouziva fluorid lithny, fluorid nebo
siran véapenaty nebo alumio-fosfatové sklo. Po ukonceni expozice
se termoluminiscencni latka zahfeje na teplotu 160-300°C a pomoci
fotonasobice se sniméd emitovaného svétla. Vyhodou obou vySe zmiflovanych
dozimetrii oproti filmovym je vyssi radiacni citlivost a presnost, malé citlivost
na vn&j$i vlivy, teplotu, vlhkost a chemické vypary, moznost priabézného
vyhodnoceni a opakované pouziti materialu.

Osobni elektronické dozimetry umoziuji okamzité a prabézné méteni osobnich
radiacnich davek., pracuji na principu Geiger Miillerovy trubice. UmoZziuji
méfeni okamzitého davkového piikonu tak celkové davky. Je mozné
nastavit ur¢itou hodnotu davkového piikonu nebo davku, pfi jejimz piekroceni

se spusti akusticky signal. ¢% 2324

ST 1A mm Cu—7 300 mmfem? . expozice
valny 05 mm Ph plast film vyvolang i Jy
oyt 05 mm Cu v obalu film filtry

05L
L) 120647

S48
NN
TLD ¢ luminizcence 4 05L

0,05 mm Cu mj wyhifivani

150 my/er? plast vyhodnocent

Obrazek 9: Osobni dozimetry. Zleva: filmovy osobni dozimetr,

termoluminiscenéni (TLD) a opticko-luminiscen¢ni OSL dozimetr. ¢?)
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1.4.5 Ochrana pracovnikii

Povinnosti pracovnikl se zdroji ionizujiciho zafeni je pouzivat vSechny dostupné
prostiedky k zabranéni, nebo alesponi ke snizeni nebezpeci vnéjsiho ozéaieni a vnitini
kontaminace. Ochrana pfed vnéj$im ozafenim spocéiva ve zkracovani doby expozice,
zvétSovani vzdalenosti od zdroje a stinéni zdroje 1 pracovnika. Dobu expozice lze zkratit
spravnou organizaci prace. Intenzita zafeni a davkovy piikon jsou nepiimo Umérné
druhé mocniné vzdalenosti od zdroje, proto je doporucovano zachovavat co nejveétsi
odstup od zdroje zafeni, kterym miize byt i osoba s aplikovanou radioaktivni latkou.
Pfi manipulaci se zafici je vhodné pouzivat rizné klesté a pinzety. Efektivni ochranou
je odstinéni zafeni. Jak bylo uvedeno v kapitole 1.2.4, interakce zafeni s prostiedim
vede k zeslabeni toku, pokud zafeni postavime do cesty vhodny stinici material,
muzeme podstatné snizit jeho intenzitu, nebo ho Gpln€ odstinit. Pro zéafeni y a paprsky X
je nejvhodnéjsim materidlem olovo. Pouzivd se v ruznych vrstvach v osobnich
ochrannych pomickach, dale se vkombinaci sbetonem a barytem uplatiiuje

pfi stavebnich Upravach pracoviSt, pro pfepravu zafi€li se pouzivaji olovéné nebo

wolframové piepravni kontejnery. )

K odstinéni [ zafeni postaci lehké materialy, napiiklad plexisklo, nejlépe s tenkou
vrstvou olova k odstinéni brzdného elektromagnetického zafeni. Stinéni neutronového
zafeni je pomérné slozité, clona se musi skladat ze tii vrstev, prvni je z materidlu
bohatého na vodik, nasleduje vrstva kadmia nebo boru a posledni je z olova. Pfi praci
s radionuklidy ve formé& praskl, aerosold ¢i plynt mize dojit k vnitini kontaminaci
organismu prunikem pies pokozku, spolknutim nebo vdechnutim radioaktivni latky.

Nebezpeci vnitini kontaminace spo¢iva v hromadéni latky v cilovych organech a jejimu
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dlouhodobému pisobeni na organismus. Vnitini kontaminaci 1ze ptedejit dodrzovanim
zékladnich hygienickych pravidel, v kontrolovaném pasmu nejist, pouzivat ochranné

pomticky, pokud je to mozné s radioaktivni latkou pracovat v digestofich.

1.4.6 Zdravotni péce o pracovniky se zdroji ionizujiciho zareni

Pro ucely monitorovani a lékarského dohledu se radiacni pracovnici rozdéluji
do dvou kategorii. Do kategorie A se zafazuji pracovnici, ktefi by mohli obdrzet
efektivni davku vySsi nez 6 mSv za rok, ostatni jsou zafazeni do kategorie B. Lékatsky
dohled je zaloZen na obecnych zdsadach ochrany zdravi pfi praci. Drzitel povoleni nebo
zameéstnavatel musi pravidelné informovat poskytovatele pracovné-lékatrskych sluzeb
0 obdrzenych osobnich efektivnich davkach pracovnikd. Lékaisky dohled zahrnuje
prohlidky vstupni, periodické, mimotadné¢ a vystupni. Periodickou prohlidku musi
pracovnici zafazeni do kategorie A absolvovat minimalné jednou za kalendaini rok,
mimoiadna prohlidka se provadi v ptipadech, kdy doslo k ptfekroceni limiti ozareni
a je nutné posoudit podminky pro dalsi vystaveni vliviim zafeni. Pfi vystupni prohlidce
muze lékat doporucit nasledné prohlidky za ucelem vc€asného zjiSténi moznych
zdravotnich zmén vzniklych v souvislosti s dlouhodobou praci na hranici limitt.
S vysledky a posudkovymi zavéry lékaiskych prohlidek musi byt pracovnik a drzitel
povoleni seznamen. Napli prohlidek se tidi vyhlaskou 79/2013 Sb., v niz je stanoven
minimalni rozsah prohlidky, ktery mimo jiné zahrnuje odbér krve na vySetieni
sedimentace, krevniho obrazu s diferencidlem a retikulocytl. Zdravotnicka
dokumentace pracovniki zatazenych do kategorie A tykajici se pracovné-lékaiskych
prohlidek musi byt uchovavana do doby, kdy osoba dovrsi 75 let véku, ale zaroven
miniméln¢ 30 let po ukonceni pracovni Cinnosti, béhem niz byl pracovnik vystaven

uginkaim ionizujiciho zafeni. © 29
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2. HYPOTEZY A METODIKA VYZKUMU

2.1 Hypotézy

Cilem préce je porovnat radiacni zatéz pracovnikil vystavenych ionizujicimu zafeni
na pracoviStich Fakultni nemocnice Plzen a zméfit davky sekundarniho zareni
kolimacnich systémi linearnich urychlovacii v zavislosti na energii, ¢ase a vzdalenosti
od zdroje. Na zaklad¢ vytyCenych cili byly stanoveny nasledujici hypotézy:

1. Radia¢ni zaté¢z personalu na jednotlivych pracovistich je rozdilna, pficemz

nejvyssi davky obdrzi pracovnici pii intervencnich vykonech.

2. Opatfeni piijimand v oblasti radiacni ochrany pracovnikil se zdroji ionizujiciho

zareni ve Fakultni nemocnici Plzen vedou ke snizovani radia¢ni zatéze.

3. Sekundéarni zareni kolima¢niho systému linedrniho urychlovace je méfitelné,
ale expozice obsluhy pfistrojii je tak nizkd, Ze neni detekovana osobnim

dozimetrem.

2.2 Metodika vyzkumu

2.2.1 Analyza zaznamii osobnich dozimetru

Pro zpracovani této Casti diplomové prace byly vyuZzity metody kvantitativniho
vyzkumu. Zakladem je analyza hodnot efektivnich davek vSech zaméstnancu, ktefi
Vv letech 2009 — 2013 pracovali ve Fakultni nemocnici Plzen se zdroji ionizujiciho zafeni
a byli vybaveni osobnimi dozimetry. Do Setfeni bylo zahrnuto celkem 579 osob,
prehledy vSech hodnot za celé obdobi jsou soucasti prilony 1, kvuli zachovani
divérnosti dat byla registracni c¢isla dozimetrli nahrazena potfadovymi. Ve Fakultni

nemocnici jsou v soucasné dob¢ pouzivany osobni dozimetry zalozené na principu OSL
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(opticky simulované luminiscence), princip je uveden v kapitole 1.4.4.2. Tyto dozimetry
umoziuji detekci zareni fotonového, beta 1 neutronového a lze je vyhodnocovat
opakovan¢, nejen po ukonceni monitorovaciho obdobi, ale i kdykoli béhem jeho
pribé¢hu. Ke zpracovani prace byla vyuzita odbornd literatura, data poskytnuta
oddélenim radiacni fyziky FN Plzen stazena z internetovych stranek SUJB a dalsi
dostupné materialy, napt. z Registru nemoci z povolani Statniho zdravotniho ustavu.

V prvni fazi byla veskera ziskana data uspotfadana do tabulek podle jednotlivych
pracovist’ a rozd€lena na Iékafe a ostatni nelékaiské pracovniky, dale oznaCovanych
jako ostatni. Z tohoto rozdéleni vzniklo 20 datovych soubortl, av§ak s malym poctem
statisticky vyuzitelnych tdaji v jednotlivych skupinach, proto bylo provedeno jejich
pterozdéleni podle typu provadénych vykont a po této redukci zlstalo osm soubord,
rozdéleni na lékafe a ostatni zlstalo zachovano. Rozdéleni do skupin probéhlo
nasledovné. Do skupiny oznacené jako intervenéni byly zahrnuty osoby provadéjici
endoskopické a angiografické vykony a interven¢ni kardiologové. Skupinu
pojmenovanou operacni tvoii 1ékafi chirurgického, neurochirurgického, urologického a
ortopedického oddéleni a ostatni personal operacnich sall, diagnosticky soubor je
tvofen radiology a terapeuticky osobami provadéjicimi ozafovani onkologicky
nemocnych pacientd. Pro popis zékladniho souboru byl pouzit jako statisticka
charakteristika stfedni hodnoty, aritmeticky pramér a dale jako charakteristika miry
variability, smérodatnd odchylka vybéru. Hodnoty primérného zatizeni a pocty
sledovanych osob byly zaneseny do grafii. Pro potvrzeni nebo vyvraceni hypotézy o
ucinnosti prijimanych opatfeni v oblasti radiacni ochrany zdravotnickych pracovniki
byl zpracovan dvojvybérovy t-test a zavislost poklesu primérného zatizeni behem
sledovaného obdobi byla analyzovdna na zidklad¢ linedrniho regresniho modelu.

Pro zpracovani byl vyuzit MS Excel.

Cilem statistick¢ analyzy dat je zjiSténi a kvantitativni urceni rozdilli mezi

jednotlivymi skupinami prostfednictvim statistickych metod pro vzajemné porovnani

vvvvvv

statistického usuzovani. Ulohou testovani je rozhodnout na zaklad¢ informaci ziskanych

z nahodnych vybérd, zda pfijmeme nebo zamitneme uritou hypotézu tykajici se
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zakladniho souboru. Pfi testovani vychazime ze srovnavani nulové hypotézy Ho
a alternativni hypotézy Ha, které klademe proti sob€. Nulova hypotéza vyjadiuje tvrzeni

zékladniho souboru, které je povazovano za rovnovazny stav.
Ho: 1 = p2

Alternativni hypotéza piedstavuje poruseni rovnovazného stavu.
Ha: pu # p2

Prvnim tkolem je tedy stanovit nulovou a alternativni hypotézu, dale zvolit hladinu
statistické vyznamnosti «, vyjadfujici pravdépodobnost, sniz chybné¢ zamitneme
nulovou hypotézu. Pfi nejcastéji pouzivanych hladinach vyznamnosti a = 5% aa=1%
dostavame 95% a 99% jistotu spravného rozhodnuti. Dal§im krokem je vybé&r vhodné

testové statistiky (T) a nalezeni jeji kritické hodnoty ve statistickych tabulkach (t).

posorowand hodnota — ocekdvanad hodnota

featovd atatiatika = -
smnerodatnd chyba posorované hodnoty

Mezi nejpouzivanéjsi testové statistiky patii normované normalni rozdéleni (u-test),
Studentovo rozdéleni (t-test), Pearsonovo rozdéleni (32 -test dobré shody) a Fisherovo-
Snedecorovo rozdé¢leni (F-test). Porovnanim vypoctené testovaciho statistiky s kritickou
hodnotou zformulujeme zavér. Pokud je hodnota testovaci statistiky vyssi, nez kriticka
hodnota zamitame nulovou hypotézu a pfijimame alternativni. V opaéném piipadé
nulovou hypotézu nemiizeme zamitnout a predpokladame, Ze plati. ?% 27

Jednoduchd linearni regresni analyza je statistickd metoda umoziujici porovnani
vztahu mezi dvéma a vice veli¢inami, znichz jedna nezavisle proménna (x) ma
ovliviiovat druhou zévisle proménnou (y). Umoziuje identifikovat trend vyvoje
situace.®

Cilem je nalézt hodnotu y pro kazdou hodnotu x a prolozit mnozinu bodu v grafu
hladkou pfimkou. Pti odecitani hodnot z grafu vznikd mezi hodnotu méfeného bodu y a

hodnotou y na pfimce odchylka. Podstatou linedrni regrese je nalézt takovou piimku,

kdy bude soucet druhych mocnin téchto odchylek co nejmensi.
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Obecny vzorec pro vypocet linearni regrese je:
y =a+ bx,

kde hodnoty a a b nazyvame parametry funkce. ©° 30

2.2.2 Meéreni davek sekundarniho zareni kolimacnich systému

Me¢fteni sekundarniho zéfeni kolimacénich systémi linearnich urychlovact probihalo
na Onkologicko—radioterapeutické klinice FN Plzen na piistroji Electra Synergy.
K méfeni byl pouzit elektronicky dozimetr zaloZeny na principu ioniza¢ni komory.
Celkem byly provedeny tii typy méfeni. Pii prvnim byla zjiStovana zavislost davky
sekundarniho zareni na ¢ase, presnéji fec¢eno, za jak dlouho klesne hodnota radiace
po aktivaci wolframovych desticek kolima¢niho systému na plvodni hodnotu
radiac¢niho pozadi pfi pouziti energii 6, 10 a 18 MV. Pro tGcely vyzkumu byla nastavena
pro vSechna méteni velikost ozafovaného pole 10 x10 cm. Po uvodnim zjisténi
radiaéniho pozadi probihalo samotné méfeni, nejprve s pouzitim energie 6 MV.
Vysetiovaci stll byl nastaven na vysku -34, odpovidajici 13 ¢cm od roviny koliméatoru.
Po ukonceni bézné terapeutické expozice byl do stfedu ozafovaného pole
na vysetfovacim stole umistén dozimetr a v urcitych Casovych intervalech odecitany
hodnoty az do doby, kdy se hodnota piiblizila pivodnimu pozadi. Stejny postup byl
opakovan pii pouziti energii 10 a 18 MV. VSechna méfeni byla provedena tiikrat
a uvadéné hodnoty jsou aritmetickym primérem zjiSténych hodnot. Vysledky byly
nasledné uspofadany do piehlednych tabulek a vyjadieny pomoci grafii. Pro srovnani
poklesu radiace v ¢ase byly uvedené hodnoty pfevedeny na relativni ¢islo.

Pfi druhém méfeni byly zjiStovany davky sekundarniho zafeni v zavislosti
vzdalenosti od roviny kolimatoru. Pro tento cel bylo na stole vymezeno devét bodi
umisténych do ¢tverce, vzdalenych mezi sebou 30 cm, se sttedem v centru ozafovaného
pole, jehoz velikost byla stejnd jako pfi prvnim méfeni. Vyzkum probihal za vyuZiti
energie 18 MV, po ukonceni expozice byla radiace méfena v Sesti riiznych vyskovych
hladinach lizka od roviny kolimétoru. Méfeni probihalo pro kazdy vyznaceny bod

zvlast, podle nasledujiciho schématu.
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6 1 2

7 8 9

Obrazek 11: Schéma rozmisténi méfenych bodi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro prvni hladinu byla maximélni vyska stolu nastavena na hodnotu opét -34, coz
odpovida 160 cm od podlahy a 13 cm od kolimatoru, minimalni vyska byla nastavena
na +41, odpovidajici 85 cm od podlahy a 88 cm od roviny kolimatoru, vzdalenosti mezi
témito hladinami se liSily vzdy o 15 cm. Pro porovnani byly ziskané hodnoty
prepocteny, aby odpovidaly stejné dob¢ od ukonceni expozice.

Poslednim aspektem, ktery nés zajimal bylo, po kolika expozicich dojde k nasyceni
kolimaénich systémil a radiace se jiz nebude zvySovat. Za timto t¢elem byl simulovan
béZny provoz, tj. expozice kazdych 8 minut, pfi pouziti 1000 MU a hodnoty

zaznamenavany az do doby, kdy se ustalily.
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3. VYSLEDKY

3.1 Analyza zaznami osobnich dozimetra

V nasledujicich tabulkach jsou zpracovany celkové pocty osob, primérné hodnoty
roCnich efektivnich ddvek v mSv a vybérové smérodatné odchylky, dale minimalni
a maximdalni davky obdrzené v daném souboru v jednotlivych letech. Z uvedenych
tabulek vyplyva, ze bylo zpracovano celkem 1984 hodnot odectenych z dozimetrt,
pticemz pouze v 874 piipadech byly naméfeny hodnoty vyssi nez 0. V souboru byl
zaznamenan vysoky podil nulovych hodnot (56%), které jsem pro dalsi analyzu
ve zpracovani primérnych davek nepouzila, aby nedoslo ke zkresleni vyse prumérné
davky u osob, které né&jakou davku ionizujiciho zareni obdrzeli. Na prvni pohled
je patrny rozdil pramérnych davek v jednotlivych souborech, z tohoto diivodu byla data
zpracovana deskriptivni metodou. Z piilohy 1 je patrné piekroceni limith nékterych
pracovnikd.

Y osob — celkovy pocet osob v souboru

> 1 - pocet osob, u kterych byla naméfena jina nez nulova hodnota
>.2  -pocet osob s namefenou nulovou hodnotou

X - aritmeticky pramér

S - smérodatnd odchylka vybéru

min - nejnizsi hodnota

max - nejvyssi hodnota

Tabulka 3: Pfehled hodnot 1ékait interven¢niho souboru

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 4: Piehled hodnot 1ékaiG diagnostického souboru

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 5: Piehled hodnot 1ékaiti opera¢niho souboru

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6: Piehled hodnot 1¢katu terapeutického souboru

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 7: Piehled hodnot ostatnich pracovniki intervenéniho souboru

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 8: Piehled hodnot ostatnich pracovnikti diagnostického souboru
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Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 9: Piehled hodnot ostatnich pracovniki opera¢niho souboru

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 10: Piehled hodnot ostatnich pracovniki terapeutického souboru

Zdroj: vlastni vyzkum
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V grafu 1 a 2 je zobrazeno porovnani ro¢nich primérnych davek 1ékaiti a ostatnich
pracovnikli podle typu provaddénych vykonll. Z grafii je patrny vyrazny rozdil
Vv obdrzenych davkach u interven¢niho souboru, zatimco u lékafti je tento podil
vyznamny oproti ostatnim lékaiim, ktefi maji davky pfiblizné€ stejné, u ostatnich
pracovnikl je sice patrné, ze nejvyssi davky maji pracovnici v intervenénim souboru,
ale rozdil neni tak vyznamny.

Graf 1: Porovnani praimérnych ro¢nich efektivnich davek l1ékait vSech soubort

25
20
15
=
v
=
10
5
o — —— [ — . — = |
2009 2010 2011 2012 2013
H intervencni 21,34 18,17 12,82 9,21 8,66
= operadcni 0,39 0,46 0,53 0,61 0,57
m diagnosticky 0,61 0,45 0,3 0,38 1,03
terapeuticky (8] (8] (8] 0,3 0,06

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2: Porovnani primérnych rocnich efektivnich davek ostatnich nelékatskych

r o
pracovnikt
3
2,5
2
3 1,5
= ’
1
- I I I I
o — n - - -
2009 2010 2011 2012 2013
W intervencni 1,65 2,6 1,57 1,69 1,64
W operadcni 0,05 0,22 0,12 0,12 0,13
m diagnosticky 0,61 0,92 0,62 0,59 0,52
terapeuticky 0,28 0,09 0,06 0,06 0,86

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Grafy 3 — 6 zobrazuji ro¢ni priméré davky pro jednotlivé soubory s rozliSenim
profese, vyzna¢enim poctu osob, u nichZ byla naméfena jina nez nulova hodnota zafent,

opét s vyznacenim trendu vyvoje davek za uvedené obdobi.

Graf 3: Primé&rné ro¢ni efektivni davky v interven¢nim souboru
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=]
10 2
10
> 5
— o
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2009 2010 2011 2012 2013
mm podéet ostatnich 20 27 28 26 26
podet lékaid 18 22 22 23 24
—@— ostatni 1,65 2,6 1,57 1,69 1,64
—o— [&kafi 21,341 18,169 12,817 9,21 8,663
Zdroj: Vlastni vyzkum
o W r W /4 M 14 /4 W 14
Graf 4: Primérné ro¢ni efektivni davky v opera¢nim souboru
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mmm pocet ostatnich 1 21 16 26 26
pocet lékafa 28 39 37 33 44
—e— ostatni 0,05 0,22 0,12 0,12 0,13
—o— [Skafi 0,393 0,455 0,531 0,612 0,568

Zdroj: vlastni vyzkum
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Graf 5: Primérné ro¢ni efektivni davky v diagnostickém souboru
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0 0
2009 2010 2011 2012 2013
poéet ostatnich 49 53 53 56 a6
potet lékafd 13 15 15 16 12
—®— ostatni 0,61 0,92 0,62 0,59 0,52
—— |& kafi 0,612 0,446 0,302 0,383 1,025
Zdroj: vlastni vyzkum
Graf 6: Primé&rné ro¢ni efektivni davky v terapeutickém souboru
1 8
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2009 2010 2011 2012 2013
poéet ostatnich 4 7 2 5 1
poéet Iékait 0 0 0 1 1
—e—ostatni 0,28 0,09 0,06 0,06 0,86
—®— |¢kafi 0 0 0 0,3 0,06

Zdroj: vlastni vyzkum
Z vyse uvedenych tabulek a grafi lze ptfipadé prvni hypotézy potvrdit alternativni

hypotézu a konstatovat, ze nejvyssi primeérné davky obdrzi pracovnici intervencnich

oboru.
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Grafy 7 - 9 zobrazuji zavislost poklesu primérného zatizeni 1ékaiti a ostatnich
nelékafskych pracovnikli pomoci regresniho linedrniho modelu vyjadieného formou
spojnice trendu. Pod grafem je uveden odhad regresniho parametru vyjadiujiciho pokles
primérného =zatizeni za jeden rok ve sledovaném obdobi a vysledky t-testu
porovnavajici primérné zatizeni na zacatku (rok 2009) a na konci sledované¢ho obdobi
(rok 2013). Vyhodnocenim provedenych t-testi muZzeme i v tomto piipadé potvrdit
alternativni hypotézu o ucinnosti provadénych radiacnich opatfeni ve FN Plzen, ktera

vedou ke snizovani obdrzenych davek.

Obecny vzorec odhad koeficientu sklonu linearni regrese je dan vztahem:
b = (X-Xn)*(y-Yn) / (X-Xn)?
X, Xn - znamé hodnoty na ose x

Y, ¥n - Zndmé hodnoty na ose y

Obecny vzorec pro testové kritérium dvojvybérového t-testu je dan vztahem:

T X-v -0 nm (n+m-2)
f N n+m

3
v‘ (n-1)s L Hm- K .

X,y —praméry v porovhavanych vybérech
o - rozdil sttednich hodnot, v naSem ptipadé p1 —p2 =0
n, m — pocet osob V porovnavanych vybérech

Sx, Sy — smérodatné odchylky v porovnavanych vybérech

59



Graf 7: Porovnani ro¢nich primérnych davek 1ékait
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0,2
40

pocet osob

0,15
30

0,1 20

0,05 10

1 2 3 4 5
pocet osob 59 76 74 73 81
pramérna davka 0,379 0,251 0,184 0,144 0,127

Zdroj: Vlastni vyzkum

b = (2009-2013)*(0,379- 0,127) / (2009-2013)? = -0,0611

e Test rozdilu stfedni hodnoty radiacni zatéze 1€kaiti — porovnani let 2009 a 2013
Nulové hypotéza Ho : stfedni hodnota zatizeni v roce 2009 je stejna jako stfedni hodnota
zatizeni v roce 2013.

Alternativni hypotéza Ha: stfedni hodnota zatizeni v roce 2009 je véEtsi nez stiedni

hodnota zatizeni v roce 2013.

rok 2009: pramér : 0,379 rok 2013: prameér : 0,127
pocet : 59 pocet  : 81
S : 0,386 S : 0,099

hodnota testové statistiky T = 5,6336
kriticka hodnota testu na hladin€ o= 5% jet = 1,9773
Protoze T > t, zamitdme nulovou hypotézu a povazujeme nizs§i hodnotu primérného

zatizeni v roce 2013 oproti roku 2009 za statisticky vyznamnou.
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Graf 8: Porovnani ro¢nich primérnych davek ostatnich nelékatskych pracovnika
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—@—prumérma davka 0,035 0,035 0,024 0,022 0,032

Zdroj: Vlastni vyzkum

b = (2009-2013)*(0,035-0,032) / (2009-2013)% = -0,00190

e Test rozdilu stfedni hodnoty radiacni zatéze ostatnich nelékatskych pracovnikll —
porovnani let 2009 a 2013
Nulova hypotéza Ho : stiedni hodnota zatizeni v roce 2009 je stejna jako stfedni hodnota
zatizeni v roce 2013.
Alternativni hypotéza Ha: stfedni hodnota zatizeni v roce 2009 je véEtsi nez stiedni

hodnota zatizeni v roce 2013.

rok 2009: pramér : 0,035 rok 2013: pramér : 0,032
pocet :74 pocet :99
S . 0,0362 S :0,0196

hodnota testové statistiky T = 0,6992
kriticka hodnota testu na hladin¢ o = 5% jet =1,9739

Protoze t > T , nezamitdme nulovou hypotézu.
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Graf 9: Porovnani ro¢nich primérnych davek vsech pracovnikli bez rozdilu profese
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Zdroj: Vlastni vyzkum

b = (2009-2013)*(0,003-0,0009) / (2009-2013)% = -0,000525

e Test rozdilu stfedni hodnoty radia¢ni zatéze vSech sledovanych pracovnikl v
roce 2009 a 2013 na hladina a = 5%
Nulové hypotéza Ho : stfedni hodnota zatizeni v roce 2009 je stejna jako stfedni hodnota
zatizeni v roce 2013.
Alternativni hypotéza Ha: stfedni hodnota zatizeni v roce 2009 je véEtsi nez stiedni

hodnota zatizeni v roce 2013.

rok 2009: prumér: 0,1847 rok 2013: pramér :0,0753
pocet : 135 pocet  : 179
S : 0,1886 S : 0,0556

hodnota testové statistiky T = 7,35199
kriticka hodnota testu na hladiné¢ 0. =5% jet = 1,9676
Protoze T > t, zamitame nulovou hypotézu a povazujeme nizsi hodnotu primeérného

zatizeni v roce 2013 oproti roku 2009 za statisticky vyznamnou.
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3.2 Méreni davek sekundarniho zafreni kolimacnich systémii

Nasledujici tabulky a grafy zobrazuji hodnoty ionizujiciho zafeni vznikajiciho
po aktivaci wolframovych desti¢ek kolimacnich systémut linedrniho urychlovace pii
pouziti rGznych energii. Vyzkum prokdzal vyskyt ionizujicitho zéafeni pod hranici
detekce pouzivaného osobniho dozimetru a tim potvrdil i tieti alternativni hypotézu.

Tabulka 11: Pfehled namétenych hodnot pii zjistovani zavislosti davky na energii a
¢ase uvedené v uSv

¢as (min.) Energie 18 MV |Energie 10 MV | Energie 6 MV
0 47 6,62 0,62
1 32 2,97 0,232
2 24,5 1,92 0,096
3 20,5 1,26 0,0599
4 16,2 1,13 0,0458
5 14,5 0,92 0,0324
6 12,3 0,719 0,0287
7 10,4 0,619 0,0285
8 9,54 0,464 0,0253
9 8,63 0,411
10 7,99 0,38
15 5,58 0,292
20 4,18 0,265
25 3,34 0,272
30 2,6 0,219
35 2,21 0,221
40 1,73 0,23
45 1,49 0,192
50 1,4 0,17
60 0,98 0,179
75 0,75 0,15
90 0,51 0,142

105 0,34 0,124
120 0,294 0,097
150 0,189 0,071
195 0,102 0,05

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Abychom mohli pokles radiace porovnat bylo nutné namétené hodnoty pievést na
relativni Cislo pomoci jednoduchého vypoctu:
R=X/Y
X=nameétend hodnota v urcitém case

Y= hodnota naméfend v ¢ase 0

Tabulka 12: Vyjadieni poklesu namétfenych hodnot v ¢ase pomoci relativniho ¢isla

t(min) | 18MV [ 10MV | 6 MV
0 1 1 1
1 068 | 045 | 0,37
2 052 | 029 | 0,15
3 043 | 0,19 0,1
4 034 | 017 | 0,07
5 031 | 014 | 0,05
6 026 | 011 | 0,046
7 022 | 0,09 | 0,045
8 0,2 007 | 0,041
9 0,18 | 0,06
10 0,12 | 0,06
15 0,09 | 0,04
20 0,07 | 0,04
25 0,05 | 0,04
30 0,05 | 0,03
35 0,04 | 0,03
40 0,03 | 0,03
45 0,03 | 0,03
50 0,02 | 0,026
55 0,02 | 0,027
60 001 | 0,023
75 | 0,007 | 0,021
90 | 0,006 | 0,019
105 | 0,004 | 0,01
120 | 0,002 | 0,007

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Graf 10: Grafické porovnani zavislosti poklesu davky v ¢ase vyjadiené pomoci

relativniho ¢isla pro vSechny pouzité energie

1,2

1

relativni cislo
o
[0)]

o]

1 2

3 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce 13 jsou uvedeny hodnoty z druhého méteni, sledujici hodnoty radiace v
zavislosti na vzdalenosti od zdroje. Pro vSechny body na jednotlivych hladinach stolu
byl zaznamenan ¢as, ktery uplynul od zac¢atku méteni. Uvedené hodnoty byly nasledné

pfepocteny do ¢asu 0, aby bylo mozné davky porovnat viz. tabulka 14. Schematické

5 6

7 8 9 10 15 20 25 30 35

&as (min)

znazornéni pievedenych hodnot je soucasti ptilohy 2.

Tabulka 13: Hodnoty v uSv ziskané pti druhém méfeni

40 45 50 55 60 75 90105120

34 |t -19 |t 4t +11 | t | +26 | t +41

(uSv) [(min){(uSv)|(min) [(uSv)|(min) (LSv)|[(Min)|{(uSv) |(min) (uSv) |t (min)
bod 1| 47,4 0| 20,2 2,38 14,0 4,23 11,5 552 9,86/ 6,75 7,99 8,32
bod 2| 40,7/ 0,33 19,7 2,52/ 13,2 4,38 11,0/ 563 8,7 6,85 7,72 8,45
bod 3| 38,4 0,55 20,2 2,66 13,6/ 448 11,3 575 8,86/ 6,93 7,64 855
bod 4| 34,0 0,68 18,7 2,82 13,4 4,6/ 10,7| 585 8,64/ 7,03 7,44 8,66
bod 5| 33,8 0,93 17,6/ 2,97 12,4 4,72 10,9 598 8,83 7,15 7,06 8,78
bod 6| 28,7 1,1 17,8 3,12 12,6/ 4,82 10,7/ 6,12 8,24 7,25 7,0 8,9
bod7| 275 1,33 17,1 3,3 12,7 4,95 10,6 6,22 8722 7,33 69 902
bod 8/ 24,1 1,55 16,1 3,47 12,1 5,07, 10,2 6,33 8,32 7,47/ 7,15 9,15
bod 9| 25,1 1,75 16,1 3,63 11,8 5,18 10,1 6,45 8,33 7,58 6,47 9,32

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 14: Hodnoty pfepoctené do ¢asu 0

-34 (uSv) | -19 (uSv) | -4 (uSv) | +11 (uSv)| +26 (uSv)| +41 (uSv)

bod 1 47,4 46,9 46,5 47,7 47,3 46,3
bod 2 47,2 46,7 47,1 46,8 46,5 48

bod 3 47 47,5 46,6 47,6 47,9 47,5
bod 4 47,2 47,2 47,4 46,8 47,1 47

bod 5 47,2 46,9 46,8 47,5 46,9 46,4
bod 6 47,3 46,5 46,5 46,4 46,3 45,9
bod 7 46,8 46,9 47,0 47,5 46 47,9
bod 8 47,2 47,4 46,3 46,7 47,6 47,4
bod 9 47,1 46,8 47 47,9 47,1 46,8

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vzorec pro piepocet:

R
f
Ro

Pfi tfetim méfeni bylo zjiStovano, za jak dlouho dojde k nasyceni kolimacnich
systém a hodnoty radiace z wolframovych desek kolimaénich systému se jiZ nebudou

zvySovat. Vysledky jsou zaznamenany v tabulce 15. Stul byl exponovan 1000 MU pti

R(t)/f(t) = Ry, kde je

- hodnota odectena z dozimetru v dase t

- ptepocitany odecet R do ¢asu 0

- Casovy faktor, udavajici ubytek zafeni s Casem t

energii 18 MV kazdych osm minut, coz odpovida béznému provozu pracoviste.

Tabulka 15: Hodnoty syceni kolimatora v uSv

meéreni

1

2

3

4

uSv

56,7

65,9

71,7

73,6

76,0

78,0

77,9

78,0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4. DISKUZE

Vysledky z analyzy dat osobnich dozimetrt 1ze shrnout do nasledujicich bodu:

Z ptehledt davek jednotlivych pracovnik uvedenych v piiloze 1 je patrné, Ze u Ctyf
1€ékatti doslo k prekroceni pétiletého limitu 100 mSv. V uvedenych hodnotich vsak
nejsou zohlednény ochranné pomiicky, po jejich piepoctu koeficientem 8 na prepocet
davky na zastéfe, se dostaneme pod limitni Groven. Koeficient se stanovuje proto, Ze
ochranné pomiicky nechrani vSechny ¢asti téla, je ur¢en pomérem citlivosti chranénych
a nechranénych casti téla na ucinky zareni. Jedna se o komplexné stanovené Cislo,
pfi jehoz stanovovani je piihlédnuto k charakteru ziskdvani informaci o ozafeni
dozimetru a energii pouzivaného zareni. Na zdklad€ poznatki o ionizujicim zafeni byla
pro nejpouzivanéjsi energie pii skiaskopiich stanovena hodnota 8. Ve vSech piipadech
zjisténych zvySenych hodnot probé&hlo Setieni zvySené osobni expozice, provedené
radiologickym fyzikem FN za piitomnosti dotCenych osob, jeden ze zaznami
je soucasti piilohy 3. Uvedeni zaméstnanci byli posldni na mimotfadné lékaiské
prohlidky, pouze u jednoho z nich zaznamenan nepatrny pokles retikulocytti v krevnim
obrazu.

Tabulky 3 — 10 zobrazuji ro¢ni pocty ozafenych osob, jejich primérnych davek,
smérodatnych odchylek, minimalnich a maximalnich davek v jednotlivych souborech.
Na uvedenych datech je vidét znacny rozdil mezi jednotlivymi soubory 1 bez
dokazovani pomoci statistickych test. Uvadéné priméry jsou pocitané pouze
z nenulovych hodnot, pokud bychom pocitali se v§emi 1 neozafenymi osobami, byly by
primérmé davky nizsi, ale zkreslené pravé 56% vyskytem hodnot 0. V nasem ptipadé
jsme chtéli zjistit jakou primérnou davku dostanou ozafeni pracovnici.

Z grafui 1 - 6 vyplyva, Ze nejvyssi davky béhem sledovaného obdobi obdrzeli 1€kati
intervencnich oborti. Nejvyssi hodnoty v souboru byly namétfeny v roce 2009 a 2010.
V disledku toho byla u€inéna preventivni opatieni, vedouci ke sniZzeni davek, nakup
clon a dalSich ochrannych pomucek, zavedena duaslednd kontrola dodrzovéni

bezpecnosti prace. Béhem nasledujiciho obdobi doslo k poklesu, v roce 2011 to bylo
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proti roku 2009 témét o polovinu, do roku 2013 hodnoty poklesly na témét tietinu
puvodni davky. Porovnanim déavek I€kaii a ostatnich nelékafskych pracovniki
interven¢niho souboru podle grafu 3 bylo zjisténo, ze davky lékaiti jsou mnohonasobné
vys$si po celé sledované obdobi a zatimco u lékaii dochéazelo k poklesu davek
u ostatnich pracovnikl se primérna hodnota udrzela na stejné hlading.

U opera¢niho souboru znazornéném v grafu 4 je opét vidét rozdil mezi naméfenymi
hodnotami 1ékaii a ostatnich zdravotnickych pracovnikt, Iékafi jsou ionizujicimu
zateni na operacnich salech vystaveni vice nez ostatni, protoze vétSina personalu pfi
expozici ustupuje od operacniho stolu. V této skupiné je trend obdrzenych davek
u 1ékard mirn¢ stoupajici, u ostatnich ziistavaji davky stejné, zvySovani radiacni zatéze
je dano vyssim poctem provadénych vykont a rozvojem operacnich technik.

Graf 5 zobrazuje efektivni davky diagnostického souboru, vysledky analyzy jsou
odlisné od predchozich dvou skupin. Vys§i davky byly zaznamendny u ostatnich
nelékaiskych pracovniki, 1ze pozorovat klesajici charakter kiivky. U Iékati je spojnice
trendu stoupajici, ale vysledky byly ovlivnény vysokou hodnotou jednoho Iékate v roce
2013, ktery na konci sledovaného obdobi asistoval pfti interven¢nich vykonech.

V terapeutickém souboru, jak je vidét z grafu 6, je vyskyt ozareni 1ékaft i ostatnich
nelékaiskych pracovnikd ojediné€ly. Z grafu sice vyplyva, Ze trend vyvoje je stoupajici,
ale pocet ozarenych osob je nedostatecny, na to abychom mohli vysledky interpretovat
samostatné. Diivodem pro¢ jsou davky pfi radioterapeutickych vykonech témét nulové
je moderni technické a pfistrojové vybaveni pracovisté, které témeét vylucuje vystaveni
personalu ionizujicimu zafeni, 1 kdyz jak je vidét z druhé ¢asti prace, ktera se zabyva
méfenim sekundarniho zéfeni vznikajiciho aktivaci kolimac¢nich systémi, urcité riziko
zde vznika. Podrobnéji se timto problémem budu zabyvat niZe.

Z grafu 7 a 8 lze shrnout, Ze celkové lékafi bez rozliSeni souboru obdrzi vyssi
davky a trend vyvoje je v jednotlivych letech klesajici, zatimco u ostatnich pracovnikt
je kiivka témét konstantni. V grafech je vidét zavislost poklesu primérného zatizeni
vyjadfend pomoci linedrni regrese s odpovidajici primérnou zapornou ro¢ni hodnotou

pro lékate -0,07580 mSv a pro ostatni -0,00075 mSv. Graf 9 znazoriuje regresni piimku
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prumérnych davek vSech sledovanych osob s vypoétenou zapornou hodnotou
regrese -0,0007.

Provedenou analyzou byla potvrzena prvni hypotéza. Uvedené rozdily jsou dany
charakterem poskytované péfe. Snizeni davek intervenéniho souboru na tUroven
diagnostického, operacniho nebo terapeutického je prakticky nemozné. Zatimco
u diagnostického a terapeutického souboru pracovnici vétSinou v dobé expozice
pacienta nejsou ve stejné mistnosti, personal pii intervencnich vykonech musi pracovat
pifimo pod zdrojem zafeni a jedinou ochranou ptfed zarenim je pouzivani osobnich
ochrannych pomiicek a clon. Cast&jsi stiidani personalu v tomto piipadé neni mozné,
protoze se jedna o specializované vykony, které provadéji vysoce erudovani 1ékafi.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotézy o Uc€innosti radiacnich opatfeni byl proveden
test rozdilu stfedni hodnoty v letech 2009 a 2013. Test byl vyhodnocen zvlast’ pro
1€kate, ostatni nelékatské pracovniky a pro vSechny pracovniky bez rozdilu vykonavané
profese. Protoze hypotéza byla stanovena pro vSechny pracovniky obecné, lze ji
potvrdit. Hodnota testovaci statistiky byla na zdklad¢ dat spoctena T = 7,35199; kriticka
mez pro uvedeny jednostranny test pii zvolené hladiné o =5% je t = 1,9676, podle
uvedenych vysledkidl 1ze hypotézu pfijmout a niz§i hodnotu v roce 2013 povazovat
za statisticky vyznamnou. Hypotéza byla piijata i Vv pfipad¢ testovani lékait, kdy
hodnota testovaci statistiky byla vypoctena T = 5,6336; kritickd hodnota pii stejné
hladin€ vyznamnosti t = 1,9773 a niz$i hodnotu 1ze povazovat za statisticky vyznamnou.
V ptipad¢ ostatnich nelékatskych pracovnikii nebyla hypotéza potvrzena, z testu
vyplynula hodnota kritické meze t = 1,9739 a testovaci statistiky T = 0,6992.

Z vysledki druhé ¢asti prace je patrné z tabulky 11, Ze davky radiace po aktivaci
kolimac¢niho systému jsou pii pouZziti energie 18 MV, mnohem vyS$si nez pii pouZiti
energie 10 MV a 6 MV. Zatimco pii energii 6 MV se jedna pouze o hodnotu 0,62 uSv a
do osmi minut po ukonéeni expozice se dostavame na uroven puvodniho radia¢niho
pozadi, hodnoty pii pouziti energie 10 MV jsou jiz desetindsobné vysSi, V nasem
ptipadé se jednalo 0 6,62 uSv a u energie 18 MV je naméfena hodnota dokonce 47 uSv.
Meéieni radiace u energii 10 a 18 MV bylo ukonceno pted dosazenim pozadi po 195

minutach, kdy stale neklesly na piivodni hodnoty. VSechny naméiené hodnoty jsou pod
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hranici 50 puSv, kterou zaznamenaji pouzivané osobni dozimetry, proto zdanlivé
nedochazi k ozafeni personalu. Pro porovnani rychlosti poklesu radiace byly hodnoty
pfepocteny na relativni ¢isla uvedena v tabulce 12 a nasledné zobrazeny v grafu 10.
Zuvedeného je patrné, ze nejrychlejsi pokles hodnot nastdvd do dvou minut
po ukonceni expozice a dale se pomyslna kiivka zvolna narovnava. Méteni potvrdilo
treti hypotézu. Pii ozafovani linearnimi urychlovac¢i dochazi k radioaktivni preméné
wolframovych desti¢ek kolimacnich systémt, hodnoty vzniklého sekundarniho zatreni
jsou vSak 1 pfi pouziti nejvyssi energie 18 MV tésn€ pod hranici moznosti detekce
pouzivanymi osobnimi dozimetry, pfesto je vSak nutné s moznosti rizika ozatreni pocitat
a persondl Castéji stiidat na jednotlivych pracovistich, tak aby se zamezilo vystaveni
obsluhujicich osob témto relativné nizkym davkam ozareni.

Pti zjistovani hodnot radiace po ukonceni expozice linedrniho urychlovace jsme
narazili jest¢ na dvé souvisejici vedlejsi otdzky a vyzkum jsme rozsifili. Pfi prvnim
méfeni byla prokazovéna zavislost radiace na vzdalenosti od zdroje a porovnavany
davky vytyCenych bodl na vySetfovacim stole. Méfeni probihalo pfi jedné expozici a
still byl postupné snizovan z vysky 160cm na 88cm v Sesti rovinach. V tabulce 13 jsou
zobrazeny  hodnoty  ziskané  z dozimetru, vcetn¢  Casu, ktery  ub&hl
do odectu od ukonceni expozice, V nasledujici tabulce 14, jsou hodnoty piepocteny do
¢asu 0, abychom ziskali pfehled o davce, kterou ziska obsluha urychlovace po ptichodu
Kk vySetiovacimu lizku na jednotlivé ¢asti t€la. Domnénka, ze hodnoty ve vytyCeném
¢tverci se budou lisit, nejvyssi budou ve stiedu ozarovaného pole a smérem ven budou
klesat se nepotvrdila. Pokusem jsme chtéli prokazat, ze se 1iSi davka zafeni, kterou
obsluhujici osoba obdrzi v referenéni Grovni dozimetru, coz je pfiblizné na tieti hlading
-4, odpovidajici 130cm od podlahy a davka v urovni hlavy, krku, o¢i, prst a genitalii.
Jak je patrné z tabulky 14, jsou hodnoty radiace stejné ve vSech bodech. Domnivame se,
ze je to z divodu, ze se kolimac¢ni systém urychlovace nechova jako bodovy zdroj, ale
jako plosny. To, pro¢ nedochazi kubytku radiace se ¢&tvercem vzdalenosti si
vysvétlujeme malou vzdalenosti jednotlivych hladin od zdroje, kdy se uvedeny efekt

neprojevuje. Uvedené poznatky, by urcité staly za podrobnéjsi vysvétleni a opakované
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pokusy, ale vzhledem k tomu, ze toto méfeni nebylo hlavnim cilem prace se jim dale
V soucasné dob¢ nebudeme zabyvat.

Pii pfedchozich méfenich jsme se vénovali jednorazovému ozaieni stolu a pred
kazdym dalsSim méfenim cekali na pokles radiace na piivodni radiacni pozadi.
Poslednim ukolem, ktery jsme si v ramci vyzkumu zadali bylo zjistit, zda se hodnota
ionizujiciho zafeni dalsi expozici navysuje, za jak dlouho se kolimacni systémy nasyti a
davka se zvySovat nebude a jaka je kone¢nd hodnota vznikajiciho zafeni. VySetfovaci
stiil byl ozafovan vysokoenergetickym 18 MV ozafovacem 1000 MU. Naméfené
hodnoty jsme zaznamenali do tabulky 15, z niz je patrné, ze pii simulaci bézného
provozu radioterapeutického pracovisté, v némz je oSetieno béhem jedné hodiny asi
osm pacientt dojde k nasyceni kolimatoru ptiblizné pti Sesté expozici a dale se hodnota

radiace nezvysuje a udrZuje se na hodnoté pfiblizné 78 uSv.
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ZAVER

V zévéru diplomové prace lze shrnout, ze cile prace byly splnény. Provedenou
analyzou zdznamu osobnich dozimetrii zaméstnancii Fakultni nemocnice a provedenym
meétfenim sekundarniho zafeni kolimatorti byly potvrzeny vSechny tii hypotézy.

Bylo prokazano, ze nejvyssi prumérné efektivni davky dostavaji pracovnici pfi
intervenc¢nich vykonech, zejména 1ékafi a tento rozdil je pomérné vyrazny. Déle bylo
zjisténo, ze opatieni pfijimana v nemocnici K zabranéni profesniho ozafeni radiacnich
pracovniki jsou u¢inna a vedou ke snizovani primérnych davek. Otazkou je, nakolik je
to dilem provadénych opatfeni a nakolik se ve vysledku odrazi nezodpovédnost
nékterych pracovnikd viuéi vlastnimu zdravi, spocivajici v odkladani dozimetru v dobé
expozice a tim v imyslném snizovani naméfenych davek. Za sledované obdobi nebylo u
zadného z pracovnikl po piepoctu dadvek na ochranné pomicky zjisténo piekroceni
limitnich davek a ani pifi Iékaiskych prohlidkach nebyly shledany zadné pfiznaky
nadmérného ozafeni, které by vedly ke ztrat€ zdravotni zplsobilosti a vylouceni
zaméstnance z rizika ionizujiciho zéfeni.

Provedenym méfenim sekundarniho zafeni bylo potvrzeno, Ze existuje moznost
rizika ozéfeni, kterd neni zahrnuta do naméfenych déavek, protoze se hodnoty nachazeji
pod detekovatelnou hranici pouzivanych dozimetrt. Ziskané vystupy byly poskytnuty
oddéleni radiofyziky FN Plzen, vzeSlo z nich doporuceni na stfidani pracovnikll na
jednotlivych pracovistich, zejména obsluhy linearnich urychlovact. Nabizi se otazka,
zda je zadouci pouzivat vysokoenergetické ozafovale, zda by nebylo dostacujici
pouzivani energii 10 MV nebo 6 MV, pfi nichZ vznika sekundarni zafeni nesrovnatelné
mensi.

O riziku vzniku stochastickych G¢inkd zatreni se stale v souvislosti S pouzivanim
umélych zdroj diskutuje. Na jedné strané vime, Ze vlivem zafeni dochazi k poSkozeni
organismu, ale také to, Ze 1 v populaci, kterd neni vystavovana profesnimu ozateni se
vyskytuji nadorovad onemocnéni a genetické mutace. Z tohoto divodu je velice tézké
posoudit, zda se v pfipadé vzniku takového onemocnéni jedna o chorobu z povolani
podle seznamu nemoci z povolani uvedeného v NV 114/2011 Sb.. Podle udaju

uvedenych ve Statnim registru nemoci zpovolani SZU v Praze bylo piiznano
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odskodnéni podle kapitoly II., polozky 1, pouze dvakrat a to v roce 2009. Jednalo se
o rentgenology, u nichz se vyskytl spinaliom. Prvni byl exponovan ionizujicimu
zatenim 53 let, druhy 25 let. V ostatnich letech v obdobi let 2006-2013 nebyla ohlasena
74dna nemoc z povolani zptisobena ionizujicim zafenim.®?

V souvislosti s timto sdélenim je tfeba se vyjadfit k situaci, ktera mnohdy panuje
mezi pracovniky. Na jedné stran¢ zde existuje urcita hysterie, kdy se pracovnici
dozaduji vybaveni dozimetry, aniz by ktomu byl divod, protoze se obavaji
nezadoucich UcCinkl ozareni a na stran¢ druhé jak jiz bylo feCeno odkladéani osobnich
dozimetri a zkreslovani obdrzenych davek. Prvni ptfipad se tyka vétSinou ostatniho
zdravotnického personalu operacnich sald, i kdyz podle vySe uvedené analyzy pocty
ozatenych z celkového poctu osob vybavenych dozimetry a jejich primérné davky jsou
zanedbatelné. Ve druhém pfipad€ jde témét vzdy o 1ékare, ktefti mnohdy podceiiuji
rizika, aby mohli pracovat dale a nebyli po vyhodnoceni davek vylouceni z prace
Vv riziku ionizujiciho zéfeni.

V zemich Evropské unie jsou budovany databaze profesniho ozéfeni.
V letech 1995-2005 probihal projekt ESOREX, ktery mél za cil zhodnotit velikost
profesniho ozéfeni v jednotlivych zemich Evropské unie. Vysledky byly podkladem pro
zpracovani doporuceni EU ¢islo 160 z roku 2009. Podle statistického Setfeni SUJB
zroku 2011 byla primérna efektivni davka radiacnich pracovnikii 0,79 mSv, zatimco
vV naSem Setfeni jsme Vtomto roce dosli k hodnoté 0,002 mSv, ale zuvedenych
vysledkd neni jasné, zda byly primérné davky pocitany pouze z ozaienych osob, jako
v nasem piipadé, nebo z celkového poctu osob vybavenych osobnimi dozimetry.
Ze studie provadéné v letech 2001-2010 je patrny pokles primérnych davek
ve zdravotnictvi 1 v celorepublikovém méfitku. Podle tohoto vyzkumu je podil osob
provadgjicich intervencni vykony na celkové davce az 30%, prestoZe tato skupina tvori
pouze 8% z celkového poctu pracovnikd. Protoze se tato skupina Casto pohybuje na
urovni stanovenych limitli, vypsal SUJB v roce 2010 projekt zaméfeny na hledani
zplisobi jak sniZit v intervenéni radiologii davky personalu.®?

Dulezitym aspektem pro snizovani davek v radiologii je pravidelné proskolovani

personalu a disledna kontrola dodrzovani zasad bezpe€nosti prace se zdroji ionizujiciho
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zateni. Z tohoto divodu se konaji i rizné seminafe a jsou dostupné informacni letaky
vydavané Statnim ustavem radiacni ochrany nebo Statnim zdravotnim ustavem v Praze,
ukazky materialll jsou soucasti piiloh 4 a 5. Zavérem lze fici, Zze obecné je Uroven
radiacni ochrany pracovnikil ve zdravotnictvi vysoka a diky modernim technologiim a

pfistupim nedochazi ke zbytecnému ozatovani personalu.
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Priloha 1: Ptehled ziskanych hodnot efektivnich davek vSech sledovanych pracovnikt

v mSvV (zelené je oznaCeno piekroceni limiti).

2009 2010 2011 2012 2013 |5 let

kardiologie |lékafi 1| 31,07 25,92| 15,07 9,9 10,8| 92,76

2 8,96 8,57 2,98 2,29 1,33| 24,13

3 7,55 3,44 3,03 5,19 4,18| 23,39

4 3,94 8,63 12,9 10,03 35,5

5( 12,42 13,25\ 10,37 6,84 545| 48,33

6 11,5| 14,04, 13,98 6,16 4,86| 50,54

7/ 6846| 29,03| 1589| 19,81| 22,73 155,92

8| 17,42 17,8| 13,14 4,5 3,09| 55,95

9 69| 2243| 13,29| 11,554| 54,16

10 1,13 0,88 2,01

11 3,7 3,7

ostatni| 12 2,82 4,72 2,18 2,6 1,22| 13,554

13 0,07 0,53 0,83 1,19 1,47 4,09

14 0,19 1,28 0,9 0,97 1,11 4,45

15 1,54 4,11 2,31 7,96

16 2,08 3,44 3,41 2,75 2,22 13,9

17 4,78 6,08 3,66 2,8 1,21| 18,53

18 0,54 4,34 3,04 2,43 2,11 12,46

19 4,54 8,22 4,71 4,31 3,74| 25,52

20 0,18 4,74 2,43 2,35 9,7

21 0,64 5,22 2,52 2,18 2,48| 13,04

22 0,61 59 2,3 0,68 0,69| 10,18

23 0,36 1,57 1,77 1,89 1,77 7,36

24 0,17 0,23 0,23 0 0,63

25 4,39 6,56 1,92 3,52 3,121 19,51

26 0,85 0,34 1,19

27 0,67 2,21 1,29 4,17

28 0,29 0,29

29 0 3,65 6,02 9,67

30 0 0
endoskopie

l. lékari | 31| 27,25) 51,44 18,7 8,41 93] 1151

32 8,53| 34,89| 1899| 10554 9,61 82,56

33 0 0 0 0 0 0

ostatni | 34 2,04 2,84 1,54 1,36 1,57 9,35




35 1,1 0,06 1,16

36 1,46 1,99 1,97 1,04 1,05 7,51

37 0,74 0,48 0,82 0,99 3,03

38 0,41 0,88 1,32 0,78 3,39

39 2,42 2,11 0,96 0,68 1 7,17

40 0,1 0 0 0 0,1

41 3,03 2,84 0,79 1,11 1,51 9,28

42 0 0 0
endoskopie

I lékaii | 43 0 0 0

44 0,08 4,02 4,3 8,26 8,42 25,08

45 0 0 0 0 0

46 0 0 0 0 0

47 0 0 0 0 0 0

48 0,28 1,36 2,88 3,25 4,06| 11,83

49 0 0 0

50 0 1,06 2,21 3,05 1,02 7,34

ostatni| 51 0 0,59 1,03 2,27 1,78 5,67

52 0 0 0 0 0 0

53 0 0 0

54 0,25 0,47 0,31 0,7 1,73

55 0 0,14 0,76 1,08 0,88 2,86

56 0 0

57 0 0 0 0 0 0

58 0 0 0 0 0 0

59 0 0 0,45 0,33 0,27 1,05

60 0 0 0 0 0 0

61 0,05 0 0,05

62 0,21 0,81 0,71 1,73

63 0 0,41 0,85 1,35 1,07 3,68

64 0 0 0

65 0 0

66 0 0

67 0 0

68 0 0

69 0 0

KZM 1ékati | 70 0 0 0 0

71 0 0 0 0 0 0




72 0 0 0 0 0
73 0 0 0 0 0,15 0,15
74 0 0
75 0 0 0 0 0
76 0 0 0 0 0 0
77 0 0 0 0 0 0
78 0 0,79 0,87 0 1,66
79 0 0 0
80 0,12 0 0 0 0,12
81 0 0,25 0 0 0 0,25
82 0 0,23 0,23 0 0 0,46
83 0 0 0 0 0
84 0 0 0
85 0 0 0 0 0
86 0 0
87 0 0 0,27 0,27
88 0,38 0 0 0

89 0 0 0 0 0 0
90 0 0,08 0,09 0,05 0,22
91 0 0 0 0 0 0
92 0 0 0
93 0 0 0
94 0 0
95 0 0 0
96 0 0 0
97 0 0 0 0 0 0
98 0 0 0
99 0 0 0 0 0 0
100 0,36 0,3 0,07 0,07 0 0,8
101 0 0 0 0 0
102 0 0 0 0 0 0
103 0,25 0,06 0,11 0,2 0,52 1,14
104 0 0
105| 46,44 26,66| 18,86 0,91 0,15] 93,02
106 0,43 111 0,76 0,13 0,06 2,49
107| 17,29 10,55| 10,34 7,13 7,27 52,58
108 63,74] 8144 3364 40,3| 24,83| 243,95
109 1,53 4,38 4,9 512| 18,14 34,07




110| 44,42\ 4362 2442 1571| 18,14| 146,31
111 3,36 0,36
112 0 0
ostatni | 113 2,36 5,44 0,62 2,09 0] 1051
114 0 0,11 0,06 0,05 0,06 0,28
115 0 0,05 0,07 0 0 0,12
116 0,48 0,47 0,31 0 0,06 1,32
117 0,79 0,19 0,06 0,09 0,51 1,64
118 1,46 1,17 2,84 0,52 5,99
119 1,37 1,36 0,68 0,27 0,61 4,29
120 0 0,17 0 0 0 0,17
121 0,79 0,93 0,15 1,07 1,85 4,79
122 1,23 0,69 0,37 0,26 0,25 2,8
123 0,69 0,32 0,15 0 0 1,16
124 0 0 0,17 0,27 0 0,44
125 0 0 0,05 0 0,05
126 0 0 0 0 0 0
127 0 0 0 0 0
128 0 0 0 0 0 0
129 0,05 0 0 0,3 0,35
130 0 0 0 0 0 0
131 1,06 0 1,06
132 0 0 0 0 0,05 0,05
133 0,05 0 0 0,05
134 0 0
135 0 0 0 0,16 0 0,16
136 0 0 0
137 0 0 0
138 0 0
139 0 0 0,08 0 0 0,08
140 0,12 0 0,14 0 0 0,26
141 0 0 0 0 0
142 0 0 0 0 0
143 0 0 0,15 0,15
144 0 0 0 0 0 0
145 0 0 0 0 0
146 0 0 0 0 0 0
147 0 0 0 0 0 0




148 0 0 0 0,07 0,05 0,12
149 0 0 0 0 0
150 0 0 0,12 0 0 0,12
151 0 0 0
152 0 0 0 0 0,05 0,05
153 0 0 0 0 0 0
154 0 0 0,26 0 0,26
155 0 0 0 0 0 0
156 0 0 0 0 0 0
157 0,07 0 0 0 0,12 0,19
158 0 0 0
159 0 0 0 0 0 0
160 0 0 0 0 0 0
161 0 0 0 0 0 0
162 0 0 0 0
163 0 0
164 0 0 0
165 2,48 0 0,05 0 2,53
166 0 0 0 0
167 0 0 0 0
168 0 0
169 0 0,11 0,11
170 0 0 0
171 0 0 0 0
172 0 0,24 0,24
173 0,24 0 0,24
174 0 0 0
175 0 0
176 0 0
177 0 0
178 0 0
179 0 0
180 0 0
RTGB l1¢kati | 181 8,91 3,94 3,81 3,69 20,35
182 2,93 6,75 9,68
183| 12,25| 11555| 22,25| 13,96 14,35| 74,36
184 0,25 0,49 0,72 0,15 1,61
185 0 0,06 0,14 2,53 0,77 3,5




186 0 0 0 0 0 0
187 0 0 0 0
188 0 0 0 0 0,05 0,05
189 0 0 0 0
190 0,05 0 0 0 0 0,05
191 0 0 0 0 0 0
192 0 0 0 0 0 0
193 0 0 0,29 0,06 0 0,35
194 0 0 0
195 0 0 0,52 0,37 0 0,89
196 1,85 4,63 6,05 12,53
197 0,24 0,19 0,4 0,83
198 0 0,13 0 0,13
199 0 0 0 0
ostatni | 200 0 0,11 0 0 0 0,11
201 0,18 0,78 0,7 0,21 0,7 2,57
202 0 0,11 0 0 0,11
203 0 0,06 0,07 0,05 0 0,18
204 0 0,22 0 0,05 0 0,27
205 0 1,47 0,12 0,39 0,2 2,18
206 0 0,05 1,6 0,1 0 1,75
207 0,11 0,09 0 0 0 0,2
208 0,06 0,11 0,06 0,06 0 0,29
209 0 0,07 0 0,08 0,05 0,2
210 0,19 1,61 0,08 0,21 0,2 2,29
211 0,17 0,05 0,54 0,24 0,05 1,05
212 0,49 0,71 0,74 0,88 0,25 3,07
213 0 0,06 0 0 0 0,06
214 0,05 0,12 0,05 0 0 0,22
215 0,29 0,08 0 0,1 0 0,47
216 0,06 0 0 0 0 0,06
217 0,12 0 0,06 0,18
218 0 0 0,05 0 0 0,05
219 0,08 0 0,06 0,15 0,06 0,35
220 0 0 0 0 0 0
221 0 0 0 0 0 0
222 0 0 0,07 0,05 0 0,12
223 0,06 0 0 0,05 0 0,11




224 0 0 0 0 0 0
225 0 0 0 0 0 0
226 0 0 0 0,3 0 0,3
227 0 0 0 0 0 0
228 0 0 0
229 0,06 0 0 0 0 0,06
230 0 0 0 0 0 0
231 0 0 0 0 0 0
232 0,05 0 0,07 0,12 0 0,24
233 0 0 0 0
234 0,24 0,91 0,43 1,58
235 0 0
NM 1¢kati | 236 0,29 0,21 0 0,5
237 0 0,06 0,06 0,11 0 0,23
238 0,12 0,08 0 0,19 0 0,39
239 0,06 0,45 0,21 0,27 0,08 1,07
240 0,99 0,28 0,31 0,42 0,08 2,08
241 0 0 0 0 0 0
242 0,05 0,14 0,34 0,53
243 0 0
244 0,61 0,06 0 0 0,11 0,78
ostatni | 245 0,64 3,13 1,97 1,97 1,66 9,37
246 0,29 0,94 1,08 0,55 0,1 2,96
247 0,88 1,08 1,35 0,82 0,97 51
248 0 0,06 0,07 0,11 0,1 0,34
249 0 0,34 0,18 0,29 0 0,81
250 0 0,05 0 0 0 0,05
251 0,46 0,82 0 1,28
252 1,3 2,14 1,45 1,61 1,32 7,82
253 1,96 3,74 2,63 1,74 1,81 11,88
254 0,23 0,06 0,19 0,14 0,3 0,92
255 0 0,16 0,16 0,2 0,06 0,58
256 0,72 1,11 0,53 0 2,36
257 0,69 1,18 0,31 0,35 0,11 2,64
258 1,74 2,62 2,2 2,59 1,95 111
259 0,29 0,62 0,73 0,52 0,57 2,73
260 0 0,09 0 0,09 0,18
261 1,83 3,86 3,36 2,22 2,05| 13,32




262 0,21 0,26 0,27 0,28 0,28 13
263 1,22 2,31 2,13 1,65 1,42 8,73
264 0,77 131 0,78 0,75 0,35 3,96
265 0,05 0,05 0 0 0,1
266 0,64 0,99 0,88 0,72 0,38 3,61
267 1,05 1,8 1,56 1,22 0,77 6,4
268 0 0,08 0 0 0,08
269 0,41 0,82 0,95 0,75 0,58 3,51
270 1,76 2,1 1,75 1,93 1,39 8,93
271 0,08 0 0 0,05 0,06 0,19
272 0,05 0 0,06 0,05 0,05 0,21
273 0 0 0,16 0 0 0,16
274 0 0 0 0 0
275 0,38 0,07 0,45
276 0,05 0,97 1,02
277 0 0 0
278 0,11 0,11
279 0 0
280 0,2 0,2
281 0 0
CHIRO 1¢kati | 282 0,06 161 3,38 2,29 1,77 9,11
283 0,08 0,1 0,35 0,51 0,36 1,4
284 0,07 0,1 0 0 0 0,17
285 0 1 2,01 1,32 4,33
286 0 0,9 0 0 0,14 1,04
287 0 0 0 0 0 0
288 0 0 0 0 0 0
289 0 0 0 0 0
290 0 0 0 0 0 0
291 0 0 0 0 0 0
292 0 0 0
293 0,92 0,71 2,45 4,08
294 1,5 15
295 0,98 0,52 15
296 0 0,06 0,06
297 0 1,6 1,6
298 0 0
URO 1¢kati | 299 0,09 0 0,06 0 0,15




300 0 0,22 0 0 0,11 0,33
301 0 0,06 0 0,07 0 0,13
302 0 0,06 0,13 0 0,19
303 0 0,06 0,1 0 0,35 0,91
304 0 0,05 0,09 0,05 0,12 0,31
305 0,26 0,39 0,26 0,35 0,86 2,12
306 0 0,18 0,16 0 0,34
307 0 0,45 0 0,05 0 0,5
308 0 0,06 0,07 0 0 0,13
309 0 0,06 0 0 0 0,06
310 0 0,09 0 0 0 0,09
311 0 0,07 0,07 0 0,14
312 0 0 0 0 0,32 0,32
313 0 0 0 0 0 0
314 0 0 0,21 0,29 0,24 0,74
315 0,06 0 0 0 0 0,06
316 0 0 0 0,06 0 0,06
317 0 0 0
318 0 0,1 0,19 0,29
319 0 0,15 0 0,15
ORTO 1¢kati | 320 0,13 1,05 1,08 1,22 1,06 4,54
321 0 0,25 0 0,26 0,22 0,73
322 0,43 0,28 0,36 0,07 0 1,14
323 0 0,17 0,05 0 0 0,22
324 0,71 0,56 0,63 0 0,51 2,41
325 0 0,08 0,05 0 0,1 0,23
326 0 0,12 0,18 0 0 0,3
327 0,42 0,12 0,58 0,11 0,44 1,67
328 0,25 0,19 0,06 0 0,5
329 0,37 0,97 0,48 0,24 0,99 3,05
330 0,13 0,13 0,29 0,68 0 1,23
331 0,25 0,2 0 0 0,45
332 0,24 0,1 0,11 0 0,12 0,57
333 1,34 2,18 0,61 0,23 1,23 5,99
334 0,52 0,79 0,47 0,07 0 1,85
335 0,24 0,05 0,95 0,24 0,38 1,86
336 0 0 0,06 0 0 0,06
337 0 0,15 0,08 0,23




338 0,09 0 0,15 0 0,06 0,3
339 0 0 0 0 0 0
340 0 0 0,14 0 0,05 0,19
341 0 0 0 0,13 0 0,13
342 0 0 0 0 0,06 0,06
343 0 0 0 0 0 0
344 0 0 0,1 0 0 0,1
345 0 0 0,07 0 0 0,07
346 0 0,36 0,36
347 0 2,5 2,5
348 0 0,11 0,11
349 0 0,1 0,1
350 0 0
351 0,09 0,09
352 0 0
353 0,07 0,07
354 0 0
355 0,15 0,15
NCH lékati | 356 0,76 0,82 1,94 4,08 2,49 10,09
357 1,23 1,25 0 0 0 2,48
358 0,6 0,58 1,87 0,75 0,73 4,53
359 0,29 0,26 0 0,26 0,81
360 1,9 1,97 1,73 3,83 169 1112
361 0 0 0 0 0 0
362 0,52 0 0,15 0,1 0 0,77
363 0 0 0 0 0 0
364 0,06 0 0,28 0 0,07 0,41
365 0 0 0 0 0 0
366 0,05 0 0 0,1 0,13 0,28
367 0 0 0 0 0 0
368 0 0 0 0,07 0,05 0,12
369 0 0 0,14 0 0,15 0,29
370 0 0 0,15 0 0,19 0,34
371 0 0 0,13 0,13
372 0 0 0
373 0 0,1 0,1
374 0,23 0,23
375 0,18 0,18




376 0 0
ARO 1ékati | 377 0 0,1 0 0 0 0,1
378 0 0 0 0 0 0
379 0 0 0 0 0 0
380 0 0
381 0 0 0 0 0 0
382 0 0
383 0 0 0 0 0 0
384 0 0 0 0 0 0
385 0 0 0,2 0 0 0,2
386 0,86 3,48 1,59 1,42 7,35
387 0 0,1 0 0 0,1
388 0,51 4,01 1,43 1,85 7,8
389 0 0 0 0 0
390 0 0 0
391 0,06 0 0,06
392 0 0 0
393 0 0 0
394 0 0
395 0 0
0OS ostatni | 396 0 0,06 0 0 0 0,06
397 0 0,06 0 0 0 0,06
398 0 0,05 0 0 0,05
399 0 0,35 0,06 0,05 0,7 1,16
400 0 0,67 0 0,12 0 0,79
401 0 0,82 0 0 0 0,82
402 0 0,09 0 0 0 0,09
403 0 0,23 0 0,18 0 0,41
404 0,05 0,06 0 0 0,11
405 0 0,42 0,06 0,18 0 0,66
406 0 0,08 0 0 0 0,08
407 0 0,11 0 0 0 0,11
408 0 0,11 0 0,08 0,06 0,25
409 0 0 0 0 0
410 0 0 0,21 0,12 0,33
411 0 0 0
412 0 0 0 0 0 0
413 0 0 0 0 0 0




414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
445
446
447
448
449
450
451
452

0 0,29 0 0 0,29

0 0 0 0 0 0
0 0 0

0 0 0 0,05 0,11 0,16
0 0 0 0 0 0
0 0,97 0,05 0 0 0,05
0 0 0 0,14 0,05 0,19
0 0 0,17 0,12 0 0,29
0 0 0,2 0,1 0,21 0,51
0 0 0 0,24 0,05 0,29
0 0,06 0,06 0 0,12

0 0 0,1 0,11 0,21

0 0 0 0 0 0
0 0 0,07 0 0,07

0 0 0 0 0,18 0,18
0 0 0 0 0

0 0,1 0 0 0,1

0,05 0 0 0,05

0 0 0,15 0 0 0,15
0,1 0 0 0,1

0,17 0,12 0,2 0,49

0,08 0,59 0,05 0,72

0,05 0 0 0,05

0,06 0 0 0 0,06

0 0 0 0

0 0,05 0,18 0,23

0,17 0,2 0,37

0,08 0,09 0,05 0,22

0,06 0,09 0,15

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0 0 0

0,07 0 0,07

0,06 0 0,06

0 0 0

0 0 0

0 0,07 0,07




453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469
470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490

0 0 0

0 0,09 0,09

0,12 0,12

0,09 0,09

0,18 0,18

0 0

0 0 0

0 0

0 0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0,09 0,09

0 0 0
0 0

0 0

0 0 0 0,06 0 0,06
0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0,07 0,07
0 0 0 0 0 0
0 0

0 0

0 0

0 0

0 0 0

0,05 0,05

0,09 0,09

0 0

0 0

0 0

0,05 0,05

0 0

0,08 0,08

0 0

0,05 0,05

0 0




0,14

0,05

0,2

0,06
0,14

0,12

0,06

0,3

0,06

0,13

0,06
0,05

0,3

0,14

0,05

0,07

0,09

0,12

0

491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503

504
505
506
507
508
509

510
511
512
513

514
515
516
517
518
519
520
521
522
523

524
525
526
527
528

1ékari

ONKO




0,32
0,11
0,06
0,05

0,1

0,06
0,16

0,06

0,06

0,86
0,06

0,96

0,86

0,06

0,06

0,05

0,06

0,2

0,06
0,06
0,05

0,1

0,06
0,11

0,07
0,05

0,05

0,96

529
530

532
533
534
535
536
537
538
539
540
541
542
543

544
545
546
o547
548
549
550
551
552
553

554
555
556
557
558
559
560
561
562
563

564
565
566

ostatni | 531




567
568
569
570
571
572
573
574
575
576
577
578
579

0 0 0
0 0,06 0 0,06
0 0,05 0 0,05
0 0 0 0
0 0,05 0 0,05
0 0

0 0 0

0 0

0 0

0 0

0 0

0

0

Vlastni zdroj




Ptiloha 2: Schematické znazornéni pirevedenych hodnot v jednotlivych rovinach v uSv
Vlastni zdroj
zdroj

472 472 47,0
473 474 472
468 472 471

46,9 47,2 4715
46,5 46,9 46,7
46,9 47,4 46,8

46,8 47,4 46,6
46,5 465 471
47,0 46,3 47,0

47,7 46,8 47,6
46,4 47,7 46,8
47,5 46,7 479

46,9 47,1 479
46,3 47,3 46,5
46,0 47,0 471

46,4 470 475
459 463 48,0
479 474 468




Ptiloha 3: Zaznam o Setfeni pii zvySené osobni expozici

Osnova zaznamu o Setieni pii zvySené osobni expozici za rok .....

Podnik:

1CO:

Adresa:

Jména ucastnika Setfeni:

Kdo Setteni provedl:
Datum Setieni:
Kontrolované pasmo: ano ne

Identifikacni udaje a vysledek Setieni

Piijmeni a jméno uZzivatele osobniho dozimetru:

Datum narozeni:

Kvalifikace pracovnika, pracovni zafazeni: lékar — radiolog

Kategorie pracovnika z hlediska prace se zdroji 1Z: A

Cislo a typ osobniho dozimetru, sledované obdobi: jednomési¢ni
Vysledek hodnoceni ro¢ni davky: 24,42 mSv

Meél pracovnik v dob¢ expozice ochrannou zastéru? Jestlize ano, uved’te:
- ekvivalent Pb zastéry 0,5 mm Pb

NoabkowhE

- koeficient pouzity pro piepocet davky métené na zastéfe na efektivni

davku 8
- efektivni davku po piepoctu 24,42 : 8 = 3,05 mSv
8. Rozbor pracovnich podminek, které mohly vést k uvedené vyssi davce
Prace na angiografickém pracovisti. Prace 1ékare obecné vyZaduje
bezprostiedni blizkost k pacientovi a tedy i k primarnimu svazku zareni.
MUDr.....provadi ta nejnarocnéjsi vySetieni i zakroky.

Doplitujici udaje
1. Druh prace se zafi¢i ~ angiografie — prevazné coiling aneurismat

2. U kolika pracovnikill se zvysena expozice na pracovisti vyskytla v daném

obdobi 2 nad zasahovou urovni

3. Vysledek ptipadného kontrolniho méteni
4. Jiné zavady V osobni dozimetrii (zapomenuty dozimetr, film ozéafen
mimo kazetu, vypadlé filtry z kazety apod.)

5. Dalsi ptipadné ochranné pomucky na pracovisti
Ochranny limec s ekv. 0,5 mm Pb, zasténa u stolu s ekv. 0,5 mm Pb,
ochranné bryle s ekv. 0,75 mm Pb



Informace o piipadnych opatienich na pracovisti a u pracovnika (zména pracovniho
postupu, rezimu, zména typu osobni dozimetrie nebo periodicity sledovani, doplnéni
ochrannych pomtcek, pouceni pracovniki, apod.)

Pracovnici jsou seznameni s témito vysledky. Charakter prace vSiak neumozZiiuje
zménu pracovnich postupii. Lékari jsou vybaveni ochrannymi brylemi. Pro
kontrolu expozice jsou vybaveni signalnimi elektronickymi dozimetry.

Zavér k osobni davce pracovnika:

Pracovnik obdrzel osobni davku ve vysi 3,05 mSv

- Byl informovan Iékat (zavodni, prakticky)?
Ano, bude prihlédnuto pri pravidelné prohlidce RP

Datum a podpis pracovnika Datum a podpis dohlizejici osoby
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Piiloha 4: Desatero pro snizeni davek v intervenéni kardiologii *%

,DESATERO“ PRO SNIZEN[ DAVEK V

INTERVENCNI KARDIOLOGII

technické, Praha

1) SKIAGRAFICKY VS. SKIASKOP|CKY. MOD.

Pouzivat ,cine” (SG) mod pouze tolik, kolik je
nezbytné nutné

Davka pfi SG (pfi standardni frekvenci 15 fr/s, délce
sekvence 10 5) je 10—15 krét vy$3i nez davka za

10 s pfi skiaskopickém (SS) médu

Dfive podstatné vice SS ne? SG, dnes srovnatelné
diky digitdlnimu zdznamu SG sekvence

Softwarové moznosti ,last image hold” a zdznam
SG sekvenci redukuji nutnost opakovani sekvenci

4 SERAVNA KOLIMACE

Zmensi objem prozafované tkdné -

Redukuje rozptylené zafenl, éim# zlepSuje kontrast
obrazu

Redukuje rozptylené zéfeni, co redukuje ozafeni
persondlu

Redukuje pravdépodobnost, Ze se budou prekryva:
pole pfi reorientaci svazku

 HOUAI T VHODNYCH PROJEKCT (1)

Relativni davka z jednotlivych projekci pro S§ mod
vztazeno k PA projekci (LAO 0%, CD 0%)**

[ e s v e e ] e e o 0w o o v
2o nwweossploleprenones
) P e
R o
P D1l B o el e
2 jolis 2t g4 03 ap saluiles Ja 08 4y W &7
i AL 12 48 3 es osltoles o» L83 73 &% 63 43
Bl o o ] o R
s o]0 PRSPPI ] [
b B e o uloln W o SRR
o PRSP el P oS
L 10) POUZIVANT OCHRANNYCH PAMULER

Ochrannd 2astéra a limec redukuji
davky |ékafim a3 0 95 %*

Dalsi redukce dévek je moind
poutitim ochrannych bryli, rukavic,
2dvésného stinéni vedle stolu a
stropniho zédvésu

Stropni achranny 2dvés redukuje

rozptylené 2afeni ai na 1/3* 2

POUZITA LITERATURA

*Radiation Protection of Patients, International Atomic
Energy Agency, rpop.iaea.org

**Kuon, E., Dahm, J. B., Empen, K., Robinson, D. M.,
Reuter, G., Wucherer, M. Identification of less-
irradiating tube angulations in invasive , Journal of the
American College of Cardiology, 2004, Vol. 44, No. 7

***Vano, E., Gonzalez, L., Guibelalde, E., Fernandez, J.
M., Ten, ). |. Radiation exposure to staff in
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) VELKA VZDALENOST OHNISKO —KUZE -

* Statni Gstav radiaéni ochrany, v. v. i, Oddéleni radiaéni ochrany v
radiodiagnostice, Praha
? Fakulta jaderns a fyzikalné inZenyrska, Ceské vysoké uteni

lucie.sukupova@suro.cz

3) VYBER DAVKOVEHO MODU A ZVETSENT

Poutivat ,low dose” méd, pokud je obraz
costatedné kvalitni

PouZivat rezim ,magnification” pouze tehdy, je-li
to nezbytné

A% 20 krat vy33i ddvka pacientovi pfi poutiti
wmagnification” a ,high dose” modu*

Standardné je postacujici frekvence 12—15 fr/s
pro SG mod

Ovojndsobna vzdalenost .
ohnisko—koie => 1/4 d B
davky na kidi .
Trojnasobna vzdalenost
ohnisko—kiie => 1/9
davky na ki

B} POUZITI VHODNYCH PROIEKE! (2]

Poulivat PA 5l

projekce vice nei

botni a Sikme e

projekce, je-li to Giid

moZné B

Sikma LAO b

projekce—ddvkovy e ' s R R
piikon a% 15 krat s 2 vioviNo
Wiineiprom | Sy
projekci® bl | ! srovnani s hubenégimi

Rotni davky intervenénich kardiologu jsou jedny z
nejvy$dich ze viech pracovniki se zafenim

davky mohou byt pfi nal &jiit
vykonech velmi vysoké, v nékterych pfipadech dochazi
k prahu pro koze

U intervenénich lékafd se moZe v prabéhu fivota
objevit katarakta, éemu? Ize ale zabrénit spravnym
poutivanim ochrannych pomicek

Pii

prova vykon® a

v Gcek je moiné oZekd davku
|ékafi snikit, co} mu umo2fiuje provadét praxi
celofivotné

Stale plati t7i zékladni principy radiaéni achrany:
ochrana vzdélenosti, tasem a stinénim

Cim niZ3i davka pacientowi, tim nizsi davka lékafi
Lodriovanim zdsad radiaéni ochrany Ize snigit davky
Iékafim a pacientdm souéasné

V poslednich tyfech desetiletich dodlo k velkému
rozvoji intervenénich vykong, které se staly nedilnou
soutdsti lékaiské praxe

Ne viichni Iékafi provadéjici tyto vykony si viak
uvédomuji, jaké davky pfi téchto vykonech mohou oni
sami i pacienti obdriet a jak je Ize co nejvice sniit

Pro minimalizaci davek jak lékafam, tak i pacientom
bylo navrzeno ,Desatero”, které zahrnuje postupy
wSPravné” praxe pii lékafském ozafeni

3 POUZITI WEDGE FILTRU

Poutitim wedge filtru se zlepsi kontrast obrazu
Redukuje se objem prozafovaného objemu pacienta

Detektor tak blizko u pacienta, jak je mozné—vede
ke sniZeni davky na vystupu z pacienta, tedy i na
vstupu do pacienta

St¥idat rizné projekce, zvlaité pfi Ié¢bé CTO, ale pfi
2méné o maly Uhel moZnost pfekryti poli => vyddi
moznost podkozeni kize

Redukovat projekce, pii kterych svazek neprochazi

stolem . o e
v%\ L

LR SR

Ukazka primérnych davek pii jednom vykonu
intervenZnim radiologdm (a) a kardiologim (b) pf

Snizeni vzniku Gcinkd
a vylouteni determini UEinko je
radiaéni ochrany

(radiologie—arteriografie dolnich
konéetin, PTA a dal3i typické vaskuldrni procedury,
kardiologie—CA a PTCA), viz vy$3i davky na levé pazi
kardiologa***



P#iloha 5: Desatero radiaéni ochrany personalu pii skiaskopii %

Desatero radiacni ochrany personalu pfi skiaskopii

Snizeni davek pacientovi vede vzdy ke snizeni davek personalu

5. Prednostné stujte na strané 1
receptoru obrazu g

Na strané receptoru obrazu
je méné rozptyleného zareni
nez na strané rentgenky

Spravné! ¢

6. Pouzivejte RTG zafizeni
prednostné s rentgenkou
pod stolem

P¥i této projekci je ochrana
pred rozptylenym zarenim
ucinnéjsi

N

b
e!

Spravn Spatné!

e Stropni ochranny zavés 7. Pouzivejte osobni dozimetry

Vasi povinnosti je nosit alespori jeden
Doamainy cblssl dozimetr na zastéfe v referenénim misté
oti nebo cela % "

(na levé strané hrudniku)

Osobni dozimetr nazastéfe  Dal$i dodateéné moznosti osobni

fe i & o .y
s dozimetrie jsou:
Ochranna zastéra

A

* Prstynkovy dozimetr
* Dozimetr v oblasti oéi nebo éela
monitorujici ozareni oéni ocky
Stolni zavés * Operativni pfimo odeéitaci dozimetr
pro okamzitou kontrolu ozafeni

e

R

T

R

g

8. Vzdélavejte se v oblasti | 9. Jakékoli dotazy ohledné radiaéni ochrany sméfujte na

radiacni ochrany osoby s pfimou odpovédnosti za radiaéni ochranu,
| dohlizejici osoby, radiologické fyziky na vasem pracovisti a

. osoby provadéjici pfejimaci zkousku (PZ) a zkousky
dlouhodobé stability (ZDS)
Dotazy na velikost ozafeni v mistech, kde se nachazite pFi
skiaskopickych vykonech sméfujte na osoby, které méfi
: rozptylené zareni (obvykle subjekty provadéjici PZ a ZDS)

10. PAMATUJTE!
¢ Zkousky provozni stalosti a dlouhodobé stability zajiSt'uji bezpeény a stabilni provoz
RTG zafizeni
* Ujistéte se, Ze dobfe znate véechny moznosti vaseho zafizeni, seznamte se
s manualem a ptejte se pfi instalaci a servisu
* PoutZivejte zafizeni a vSechny jeho komponenty a programy optimalné, abyste ;
redukovali ozafeni pacientt a personalu na nutné minimum i

> & cxpswy E
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Desatero radiacni ochrany personalu pfi skiaskopii

Snizeni davek pacientovi vede vzdy ke snizeni davek personalu

R

1. Pouzivejte ochranné pomucky 2. Zakladni zpGsoby
Existuii také e ochrapy pred zévl'-enim
dvoud{Iné spoéi\{ajl v othane éa;em,
dahtanid : vzdalenosti a stinénim
e - P\
" sukng) phi | Minimalizute
Jejichz nogeni | PouZivejte ochranné | skiaskopicky &as N
je vaha bryle kvuli ochrané N
stinéni lépe ocni €ocky (existuji i | Zvétsete svou i
rozlozena s bo¢nim stinénim) | vzdalenost od RTG
a které svazku, jak jen to je
prestoze maji klinicky mozné i
ekvivalent ser - -
0,25mm Pb, P9uz|vejte RTG zafeni RTG zafeni
: diky dvojité- veschy i
mu prekryti vpiedu poskytuji dostupné \\.\\" |
stinéni s ekvivalentem 0,5mm Pb| %5 — :&:;':inne MWW~
Poskytuji vice nez 90% ochranu lé.;:?::ucif:;azr:: prostiedky N>

3. Pouzivejte stropni ochranné
zavésy, boc¢ni stinéni a stolni
zavésy

Zajisti vice nez 90% ochrany
pfed rozptylenym zafenim
pfi skiaskopii

RTG zafeni

Doporucujeme pouzivat
pojizdné stinici zastény
béhem akviziéniho médu

4. Pokud to neni naprosto
nevyhnutelné, nevkladejte
ruce do primarniho RTG
svazku

TR
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