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Abstract

lonizing radiation doses of the radiology assistastin the CT and PET/CT wards

Hybrid methods, such as PET/CT, operating withitimzing radiation, are being used
more and more frequently, the number of wards wagykwvith this device increases in
the Czech Republic. Just PET/CT belongs to the mastern imaging methods among
them.

In my thesis | compare the radiation doses to wlhieh radiology assistants in the
nuclear medicine ward and radiodiagnostics ward eaqgosed to. The part of the
assessment is also the comparison of the radiptaiection in the mentioned wards.
From methodology point of view, | compared two wsrthe hospital “Na Homolce”,
where is situated the PET centre with the hybridT®H device, and “Urazovéa
nemocnice”, equipped with the CT device. With tippraval of the employees of the
individual wards the data on the quantity of therainations were processed for the
period from 1. 1. 2008 to 30. 9. 2009. Data onrdukation doses were processed by the
National Service of Personal Dosimetry in Praguee mumber of staff in the individual
wards varied during the monitored period, in comntioere were 13 people in each
ward. Radiation load doses for each person wereladg registered during the
monitored period. Dosimeters were used for thesteggion. The nuclear medicine ward
uses personal and fingertip dosimeters. These waatuated each month. On the
contrary, the diagnostics ward - CT ward uses gpelgonal dosimeters, evaluated once
in three months. The values are presented in tilesa

Comparing the personal dosimetry of the PET cesta# and the computer tomography
staff, we come to the following results: Monitoneeriod 1 and % year. Annual doses of
the ionizing radiation per the person involved lie tomputer tomography can reach
maximally 0,4mSv in the personal dosimetry. Dosessthe representative of the PET
centre equal to 2.88mSv per year for the persomsihteters.

The results confirmed the hypothesis assuming thatradiology assistants in the

nuclear medicine ward are exposed to higher raxtiatbad in comparison to the



radiodiagnostics ward working with the CT devicéeTresults comply with the limits
for the radiation staff as stipulated in the no86&/2002 Coll.
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Uvod

Bakal&skou praci na téma Srovnani davek ionizujicihierdana pracovistich CT a
PET/CT jsem si vybrala proto, p&radz prace radiologického asistenta obnési kontakt
se zdroji ionizujiciho z@ni a pro kazdého takového pracovnika jsou veliezité
informace o davce, kterou absorboval.

Na kazdém pracovisti je velkd snaha o minimalizévdavek ionizujiciho zéni,
kterym jsou pracovnici vystavovani. tes veSkera opiani pracovnici uwitou davku
obdrzi. Ve své praci chciigdevSim srovnat davky ionizujiciho f&di obdrzené
radiologickymi asistenty, za &ité casoveé obdobi, a to na pracovistich CT a PET/CT, to
vSe vzhledem k ochrannym prigstkim, které musi tato pracowiSsphovat. VeSkeré

ochranné prostdky jsou zavathy ve snaze omezit vliv ionizujicihoieai.



1. Sowasny stav

Hybridni zobrazovani pozitronovou emisni tomogrédRET) v kombinaci s
vypocetni tomografii (CT) pdt k nejmodertjSim v oblasti zobrazovacich metod.
Sdruzuje vyhody metod PET a CT. Diky tomuto spojenei ziskat metabolicky a
morfologicky obraz tk&hbéhem jednoho vysadni.

PET/CT se dnes vyuziva:

1. v onkologii na zji&ni nadorového loziska, posouzeni jeho biologické
povahy, rozsah, hodnocenriiinosti terapie a detekctipadné recidivy nadoru

2. v neurologii u epileptickych zachwiake zjiSéni degenerativnich chorob
mozku

3. v kardiologii

Nejcastjsim pouzivanym radiofarmakem v PET diagnostic@-[é°F]fluoro-2-deoxy-
D-glukéza (FDG). Jelikoz biky vétSiny malignich naddr vykazuji vSeobeahvyssi
metabolismus, vykazuji i zvySeny metabolismus ghak@ho analogu FDG. Tato latka
je aplikovana do krevniho ¢bu pacienta intravenoZra vychytava se podle stupn
metabolické aktivity.

Dopravu glukézy a FDG do kiley zaji&uji transportni proteiny. V hice jsou glukoza i
FDG ve vzdjemné kompetici fosforylovany pomoci enayhexokindzy. Nadorove
buinky mivaji zmnozeny non-inzulindependentni glukoéztradsportéry. Bsledkem je
obvykle vyrazg zvySena akumulace FDG v nadorovychikach. Také zaftlivé

elementy intenzivéhakumuluji FDG.

NejvyznamujSi klinické indikace FDG v onkologii:
1. diagnostika malignich lézi
2. hodnoceni rozsahu onemeécn
3. grading malignit

4. vySeteni nemocnych s metastazamimezndmém primarnim rumoru



5. lokalizace nejagresi¢ji casti nadoru fed biopsii
6. planovani radioterapie

7. hodnoceni reakce nadoru néblé

Wsoky metabolismus glukézy v zéhivych elementech umoznil rozgi spektrum
indikaci. Pati mezi r¢ lokalizace a kontrola vyvoje zétivych fokusi, vyhledavani

piicin horg&éek neznaméhoiwodu, piikaz infekce kloubnich nadhrad, kontrokinnosti
lécby u zartu.



1.1 Pozitronova emisni tomografie (PET)

PET vyuziva k zobrazeni organkani lidského da radioaktivni rozpad R+ a
naslednou anihilaci rozpadu vzniklého pozitrondekteonem. Elektrony jsouifiomné
v elektronovém obalu kazdého atomu, kazdé molekukazdé biky lidského &la.
Anihilaci vzniknou dva fotony gama, které Ize zadhy detektorech a naslegipomoci

matematickych metod &it bod v lidskem dle, kde k anihilaci doslo.

1.1.1 Fyzikalni princip PET

3+ rozpad

Pii 3+ rozpadu dojde v nestabilnim f@gbozitronového z&e ke znénam. Jadro
se gemeni na jadro nové a dochazi kepené protonu na neutron, coz je provazeno
vyzaenim kladného naboje ve foénpozitronu (neboli antielektronu). Tat@stice mé
podobné vlastnosti jako elektron, jen ma na roedilrgj kladny naboj. Délka drahy
pozitronu zavisi na jeho energii.
Nelze nikterak utit ani ovlivnit, kdy se jedno vybrané jadro rozpadRadioaktivita je
ur¢ena pouze pol@sem rozpadu, coz je doba, za kterou se rozpadogiqe jader

vzorku a aktivita vzorku se snizi na polovinu.

Anihilace elektronu s pozitronem

Kdyz se setkatastice se svoji amfastici, dojde k anihilaci, ip niz ¢astice
zanikaji za vzniku elektromagnetickéhdezd ve forn¢ dvou protori gama.
Pred vlastni anihilaci pozitronu vzniklého 3+ rozpaddojde ke ztrétvyznamné&tasti
jeho kinetické energie, coz sejal prostednictvim srdzek s elektronyii Ranihilaci
elektronu s pozitronem je kinetick& energie pomnitrqprakticky nulova. Ve atSing
piipadi vznikaji sodasré dva fotony gama, kazdy o energii 511 KeV. Pozit@n
elektron maji ¥tSinou v okamziku anihilace nizké hybnosti a proytetaji emitovana

kvanta ténadt vzdy téngtr opainym snérem.
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Princip detekce

Detekéni systéemy tedy nejsou zaloZeny na detekci sambtpgzitrori, ale
anihilatniho zdeni. Vzhledem k relativhvysoké energii anihitmiho zdeni je teba
pouzit specialni kolimator.

PET se od scintigrafi¢i SPECT [iSi sotasnym snimanim dvou fotbrbez
pouziti kolimatoru. mlezitym faktem je, Ze oba fotony leti pdimppce. Poloha obou
bodi slouzi k prolozZeni ifimky. Znalost mnozstvi takovychiimek v mnoha s#rech
umoziuje zrekonstruovat topografickéezy. PET tedy nepracuje s planarnim
zobrazenim jako scintigrafié SPECT. PET je primagtomograficka metoda.

2D a 3D rezim snimani

Celé sestava detekfokonvergnich PET skendrse sklada z &kolika za sebou
oz&enych prstent sestavajicich z mnoha bibldetektodi. Je tim dosazeno zorného
pole v axialnim swiru pies 15 cm. Pokud se snimkuji koincidensnimky v rovig
prstend, jedna se o tzv. 2D modus snimani.
Pokud se septa ze skeneru vysunou, jedna se o 8Dsmsmimani. Jegimé, ze v 3D
rezimu je zachyceno mnohem vic folamez ve 2D rezimu. Vyhodou 3D je jeho vysoka

citlivost, nevyhodou je vyssi podil rozptylovéhdera.

Celotélové snimani

Aby bylo dosazeno pitbného rozsahu, jgignimanitizen pohyb vyS#étvaciho
stolu. Jednotlivé pozice pacienta se mugi gkeneru pekryvat. Je pdatba dosahnout
vyrovnané citlivosti v celém rozsahu snimani. \§gtai systém zpracuje postuptata

v nékolika polohach do jednoho objemu s odpovidajitkalé zorného pole.

Detektory

Detektory skeneru jsou umdsty v prstenci $ky nékolika desitek centimeir
kolem pacienta a vymezi tak pole ve tvaru va{tien hustji jsou detektory v prstenci
uspdadany, tim ¥tSi je rozsah skeneru.

Kazdy krystal obsahuje Sedesétii piesnych krystalovych eleméim, kazdy z nich je
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samostatnym detektorem. Krystaly LSO (cesiem obeinakrystal ortooxyduikmiku)
vytvaieji blok detektok. Na jeden detektor jsou nalepeny 4 PTM (fotomlikggni
trubice, tedy fotonasote). Bloky jsou siazeny do skupin po dvanacti. Kazda skupina
dvanacti blok detektofi se nazyva detektorovou skupinou.

Jakmile foton zasahne kterykoliv ze Sede&dii krystalovych elemefif tento element
generuje scintikéni swtlo, které je fenaSeno do PTM, uméstych v bloku detektd.
PTM pievedou sttlo na elektricky signal, ktery je zaznamenan etakkou detektoru.
Data, jako jsoucas a misto signdlu, jsouiemaSena dale do modulu detektoru.
Elektronika modulu pak vySle elektronicky signadzachyceni gama papiskednim z
detektofi modulu. Jakmile jsou zaznamenany dva elektroniak@ulzy bihem
pieddefinovaného okn&asové shodnosti procesem shodnosti, pak jsou tystugné

dva signaly prohlaSeny zasow shodné a je identifikovana jejich poloha v portalu

Radiofarmaka

Pro PET lze vyuzit velkou Skalu radionuklid jimi zn&enych radiofarmak.
Mezi radionuklidy produkované cyklotronem, kter&lyauplatréni v PET diagnostice,
jsou'c, 1N, *°0, *®F. Maji dobré chemické vlastnosti. Vyhodou je nizkdiani zatz
a vysoka kvalita ziskaného obrazu. Nevyhodou jelacl& produkce spojena s

provozem cyklotronu.

Fluoro-deoxy-glukéza

Zdaleka nejvice se pro klinickéely pouZiva radionuklid®F a s nim zngné 2-
[*®F]-fluoro-2-deoxy-D-glukéza (FDG). Dnes se odhadesté podili na vice nez 90%
vSech PET a PET/CT vy3eni.

1.1.2 Zpracovani dat
Rekonstrukce dat— nasnimané séadnice koincidetnich gimek jsou rekonstruovany

do transaxialnicliezl. Z nich Ize vytvdit koronarni, sagitalni a Sikmiézy. Ri PET s

FDG je dosahovano rozdilv koncentracich radiofarmaka v nadotu mocovém
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meéchyii oproti ostatnim tkanim.

Vizualizace dat— vystupem PET je trojice objéndat. Jednd se o mnozinu vakel
objemovych jednotek s prostorovymi sadnicemi, které nesouipluSnou informaci.
Prvni informaci je nagiena aktivita radiofarmaka bez korekce na absodyahou je

aktivita korigovana na absorpciiatf informaci je absoti koeficient.

Kvantifikace dat — PET skenery umdiiji ur¢ovat aktivitu v jednotkach Bg/cinToho
se vyuziva k zjiBovani metabolického obratu podanych radiofarmak.

1.2 Vypaetni tomografie (CT)
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1.2.1 Princip CT tomografie

Vypocetni tomografie vznikla na zakladpotitatového zpracovani dat
ziskanych tomografickym vy&ehim. Zaklademiiistroje je rentgenka a detektory, které
se pohybuiji (rotuji) kolem vySewané oblasti. CT podava vrstvovy obraz a nedochazi
k sumaci jednotlivych orgdina tkéovych struktur.

Vlastni zaznam se skladaiazly registraci proslého rentgenovéhorena
v odliSnych poloh&ch rentgenky a deteltove zvolené transverzalni ro¥in Po
zpracovaniiady ¢iselnych (ddj se zrekonstruujeiselna s (matice). Udaje baid
matice odpovidaji proSlému ieai, které zachytily detektory. Jednd se zde o
Hounsfieldiv absorgni koeficient. Vysledny obraz je sloZzen z dvourémmé sit
¢tveretkt — matice, kterd se dal€ltdna ctvercové prvky — pixely. Absorpce (denzita)
jednotlivych tkani je zobrazena ve stupnich Se@ioedajicicasti obrazu.

Vysledkem jsou absoépi koeficienty pro jednotlivé body obrazu vyjadé
denzitnimi (Hounsfieldovymi) jednotkami. Hodnotand&y vyjaduje stupé absorpce

v jednotlivych tkanich.

denzita(HU ) = ML =AY L 1600
fvody

Voda ma denzitu rovnou nule. Hodnoty pro tuk a wdysou negativni.

N 1

Naopak nejvyssi denzitu v lidskée maji kosti a zuby.
1.2.2 Sodasti CT zéizeni

Zdroj zareni

Zdrojem z&ni je rentgenka, ktera produkujeiezd o fiznych vinovych
délkach. Pracuje s tvrdymiraim o nagti 120-140 kV. Rentgenka je konstruovana tak,
aby byla odolné tepetn mechanicky. Z&ni vychazejici z rentgenky je kolimovano na
potiebné roznyry. Zarover se kolimuje i & svazku primarniho #Eni. Okrajové

detektory zachycuji 2éni, které neprosSlo vygevanym objektem.
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Detektory

Detektory registruji mnoZstvi rentgenovéhoend které proslo pacientem.
Zé&eni je oslabeno ip prichodu pacientem. Toto oslabeni zavisi na anatommcké
slozeni tkan. Zaeni dopadajici na detektory jéepenovano na elektricky analogovy
signal, ktery je dale ipveden do digitalni podoby. Informace se nachdziulaych

datech a jsouipdany obrazovému piaci k dalSimu zpracovani.

Gantry, vySetrovaci sfil

Gantry je vertikalni¢ast, ktera je v zakladni poloze kolma k desce stidu
mozno ji sklapt podél horizontalni osy +£30°. V gantry se nachiénigenka s krytem,
chladici z&izeni, soubor detektbra z&izeni pro pohyb rentgenky a detektd&hem
expozice. Gantry ma kruhovy tvar, v jehoiedt se nachézeji otvor, téZ kruhovy, ato o

praméru 50-70 cm. Zasouva se d¢ alozna deska stolu.

Ovladaci pult, zaznamova z#éizeni
Ovladaci pult CT fistroje je obsluznou a komunik@ sloZzkou. Pomoci ni se
zadavaji zakladni podminky vygati. Monitor pracuje s vysokym rozliSenimalEzita

je také moznost komunikace s vysganou osobou pomoci rozhlasovéhtizeni.

1.2.3 Multidetektorova vypgtni tomografie (MDCT)

Pro multidetektorovou vyp®tni tomografii je typické ziskani stasré vice
nez jedné datoveé stopy. Zakladni princip CT je paehy.

MDCT pristroje je mozné rozlit na rekolik typa. Nejobvyklejsi je typ
s jednou rentgenkou a jednou detektorovou soustaienito typ je schopny ziskavat
souwasre 4-128 datovych stop. Mérobvyklym typem je fistroj dvouzdrojovy, ktery
ma d\& rentgenky a dvdetektorové soustavy v Uhlu cca 90°.

U jedndadovych systéin byla kolimace jedinym wwojicim parametrem

vysledného rozliSeni, u multidetektorovych sysigen kront kolimace dlezity patet
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datovych stop, které vznikaji jedinym ¢&mim gantry o celou atfau 360°.

1.2.4 Typy skenovani

Sekvertni skenovani

Jedna se o0 nejstarSi tgob ziskavani dat pomoci vyjsini tomografie.
Zakladem je skutaost, Ze ot&enim gantry vznikaji kompletni data bez posunu
vySetovacim stolem. Pro dalSi ziskani dat jéedity posun stolu do dalSi pozice a
kompletace dat. Vyhodou tohoto postupu je absenastgrového zkresleni a snizena

absorbovana davkaigai pro pacienta.

Dynamické sériové skenovani
Tento typ vySdeni spdiva v ziskani dat detektorové soustavygkalika fazich
v uréitych ¢asovych okamzicich. WuZziva se k monitorovaticipodu kontrastni latky,

tzv. bolus tracking. DalSi moZnosti vyuZiti je zaeni pro perfuzni analyzu.

Spiralni skenovani

Skenovani se provadfistalé rotaci systému rentgenka — detektorovatavas
za sowasného pohybu stolu. Spiralni skenovani dovoluj@n@neé vyuzit bolus
aplikované kontrastni latky a providak CT angiografie. Rentgenka musi mit velkou
tepelnou kapacitu, protoze pracuje po celou dolsetani.

Vysledkem je trojrozrérné datové pole, které zahrnuje cely objem \gsané
oblasti. Vyhodou je také zvySeni rychlosti vy8et ve srovnani sigdchozimi typy

skenovani.

Dynamické objemové skenovani

Umoziuje ndm zobrazit dynamickyédv celém objemu oblasti zajmu. Tato
metoda umoiuje pesreé zachytit dynamiku syceni kontrastni latkou a zelbra
~poaplikatni ” déje. V zavislosti na délce a rychlosti sledovanékije de voli poet a

perioda cyki.
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Dynamickym objemovym skenovanim lze zisk&kalik sad obradé, obvykle
od nativni po pozdni vendzni fazi. Tato metoda egastji uplatiuje u diagnostiky

cévnich mozkovychifhod, nadak hlavy, krku, jater, ledvin a pankreatu.

1.2.5 Podani kontrastni latkyi €T vySeteni

Schopnost denzitniho rozliSeni normalnich a patokygh tkani g nativnim
CT vySeteni jecasto nedostated. Denzitni rozdily j&asto nutné zvyraznit vhodnou
kontrastni latkou.

Wseteni gedchazi fiprava nemocného, ktera sjpa v podeni pacienta, dale
zjisténi anamnestickych dat,iquevsim ud# o alergické reakci na kontrastni latku,
alergické anamnézy. Zajimame se také o onesmictedvin. Dilezita je \asna
premedikace ipdevsim u paciefits pozitivni alergickou anamnézou.

Interavenozni podani kontrastni latky

Intraven6zni kontrastni latka je nezbytna pro zmsgai kontrastu cév a
parenchymatdznich org&nNativni vySeeni jsoucasto indikovana pouze k posouzeni
vysoce kontrastnich struktur a detekci hemaditoRied aplikaci je patba, aby pacient
zastal minimali 4 hodiny I&ny.

Cévni gistup je pro kontrastni latku zajgt nitroZilni kanylou. Nejastjsi
misto pro aplikaci jsou Zilyfpdlokti a dorsu ruky. Ve&sire pripadi je nutné pouzit
pietlakovy injektor. Mlezita je doba zpoZai skenovani, dale ftok kontrastni latky
udavany v ml/s.

Po aplikaci do Zily prochazi kontrastni latka dawvgr srdéni sire, kde je
smichana s nekontrastni krvi. Déle odték&ssmio plicniho tepennéhigcisté a pes
plicni Zily a levé srdmi oddily do systémovych tepen. Dale se systéemowAtami
vraci do srdce.

Rychlost a mira nasyceni cév a ongadvisi na rychlosti a figobu podéani
kontrastni latky, jejim mnoZstvi a stém vydeji pacienta.

Interval mezi podanim kontrastni latky a nasycenwiyBetované oblasti se
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nazyva cirkulani c¢as. Cirkul&ni faze odpovidaji jednotlivym fazim twhodu
kontrastni latky cévnim systémem a sycenim tkanirketni latkou. Rozeznavamie t

zakladni faze: arterialni, vendzni a parenchymovou.

Peroralni podani kontrastni latky

Napli travici trubice pomoci kontrastni latky je vyznasan sodasti
vySetovaciho postupu fip CT vySeteni Wicha. Radnym naplanim orgam (nag:
Zaludku, pankreatu, tenkého a tlustéhevst), dochazi k rozepnutichto orgaf. Pak
hodnotime nejen jejich vztah k okoli, ale tak&&ia charakter 8hy travici trubice.

Kontrastni latky dlime na: ¢ izodenzni — voda, vodné roztoky
* hypozni - vzduch, CO
* hyfemzni — jodovéi baryoveé

1.2.6 Registrace a fuze obrazu

Paralelni existence¢kolika riznych tomografickych vySini téhoz organu
nas dovadi k pogbs provadt jejich analyzu a porovnani. idel porovnanim
vySetovaného organu je nezbytné zorientovat jeden zmbjeviaci druhému —
refere@nimu. Tento proces se nazyva registrace objeReferednim objemem
rozumime anizotropni modalitu s vysokou rozliSovaciopnosti v danych rovinach.
Nesmi dochazet ip prostorové manipulaci s objemem k degradaci prosého
rozliSeni v dané rovin K registrovanému objemu je pak fetta zvolit izotropni
modalitu s hor§im prostorovym rozliSenim. Registriou modalitu je nutné posouvat
v prostoru podélit na sebe kolmych séadnych osa a roe# podél échto os ji rotovat.
Je nutné, aby skenery byly vzajehvakalibrovany.

Nejsou-li registrovany vzajemdnsi presré odpovidajici objemy, rigidni
transformace pak nevede ke spolehlivym vysiedkJe vhodné vyuzit automatickych
interaktivnich postujp které sofistikovanym algoritmem émi jednotlivé parametry

transformace, nelfananuali optimalizovat posuny je prakticky nemo#ié
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V kazdém pipact je nutné stanovit odliSnost mezi objemy a testojestli se
oproti minulému postupu odliSnost zmensSila neb&isiha. Podle dchto postup se voli
piisti zména parametru. Vyp®t se pak zastavi, jestlize se odliSnost mezi opjen
vyrazre nemeni.

Jednim z fistupi je vySefeni pacienta, uloZzeného na lehatku, a to hneédhdv
skenery. TakovéeSeni nabizi hybridni PET/CT a SPECT/CT skenexy.dBa skenery
hybridu je znama jejich vzajemna poloh&ivvySetovacimu lehatku a nepohne-li se
béhem vySaeni pacient, dochazi k registraci obou ohjemajiS€nim pirozené
hardwarové konfigurace systému. Tohoto vSak neyegiv v oblasti branice,iehlych
jater a sleziny row¥ v bazalnich¢asti plic, nebé dychaci pohyby snizuji kvalitu
registrace.

Fuze obrai piedstavuje satasné zobrazeni dvou vzajednregistrovanych

objemi.

1.3 Hybridni zobrazovani PET/CT

Hybridni zobrazeni PET/CT vyuzZiva spojeni multittéteového pistroje CT
s pistrojem nukledlni mediciny PET (pozitronova emismiografie).

V PET/CT systému je nainstalovan PET skener gpsle diagnostickym CT
skenerem. Snimani je prowgmb postups obéma modalitami bez toho, aniz by se
zmenila poloha pacienta. V prvriiasti vySeeni se zhotovuje tzv. topograniigemz
rentgenka nerotuje,igtava ve stejné poloze, jeizko s pacientem projizdi skrz CT
gantry. Topogram slouzi pro vymezeni oblasti zaj@iskani CT dat probih& pouze ve
zvolené oblasti zajmu.tzko je dale zasunuto do gantry PET skeneru. V Gldagnu
jsou déle nasnimana emisni PET data. Oblast z&mnijnana postuprv jednotlivych
pozicich.

Velkou vyhodou PET/CT skenefe velmi snadnéa fuze CT a PET obrézk

Piiprava pacienta
Priprava pacientaipd vySeenim na PET/CT ifstroji zahrnuje pozadavky,
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nutné pro spravné provedeni a hodnocerdki®&é pozadavky jsou spdélee, jiné
specifické. @lezité v gipraw pacienta je knéni, dostaténa hydratace, udrzeni
hladiny cukru v krvi na nizkych hodnotachigrava slouzici k tomu, aby séegdeslo
alergické reakci, peroralni a intravenozni aplikkoetrastnich latek pibnych k CT
vySeteni.

Pacient by ral byt pred vySeenim la&ny Sest hodin. Vyjimkou je vySehi
viability myokardu, kde naopak pacienttg byt nesmi.

Dulezitym faktorem ovliviujicim kvalitu vySeeni je hladina glukdzy v krvi.
Predevsim v onkologii je hyperglykémie nezadouci,tqite zhorSuje vysledny obraz.
Dochazi totiz ke snizeni kontrastu mezi nadorerzagim. Hladina glykémie sech
vzdy ped aplikaci FDG. ® piekrateni stanovené hranice se upravuje hladina cukru
intravendznim podanim inzulinu.

Dulezita je prevence kontrastové nefropatie. Je d@gpeano bezprosdre po
vySeteni piti neslazenych naggjnejlépe obgejné vody.

Pii vySeteni steva na CT je nutné podani kontrastni latky perérakektalre,
eventuald duodendlni sondou. K odliSeni Zaludku #e\stich kitek v CT obraze je
nutné podéani peroralni kontrastni latky 60 - 90 uhipied vySeenim. UZiva se
negativni i pozitivni kontrastni latkadéna vodou. Nejasgji pouzivanymi latkami jsou
jodové roztoky. Z negativnich kontrastnich latekugéva roztok manitolgi sorbitolu.
Vyhodou je vyborna hodnotitelnost sliznicaesa na CT s minimalnim mnoZstvim
artefakfi v PET obraze. Nevyhodou je vyvolaniijpni, coz zgmsobuje pedevSim

sorbitol.

Piiprava pacienta i intravenodzni aplikaci jodové kontrastni latky

Rizikovym pacienim je moZzné podavat neiontové kontrastni latky, arykth
se gedpoklada ménnezadoucich reakci.

U pacient s nesnasenlivosti na jodové kontrastni latky Sekgni provadi jen
v nevyhnutelnych i{padech po kladné pipraw, a to jen za itomnosti
anesteziologa. U pacigns jinymi typy alergickych reakci se dopouje podavat fed
vySetenim prednison (12-18 hodinfep podani jodové kontrastni latky), nebo 1-2
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tablety Dithiadenu. U akutnichtipadi se podavaji kortikoidy a antihistaminikum

intravenozsg.

Rizikové skupiny pacieff u kterych je dopoteno podani neiontové kontrastni latky:
* déti do 15 let
* vék nad 70 let
* polyvalentni alergie
» piedchozi reakce na jodovou kontrastni latku
* rendlni insuficience
* vykon bez zajigni radné pipravy
* nestabilni Klinicky stav
» akutni cévni mozkova ischemickéipda
e kumulace kontrastnich vy3eni
* diabetes mellitus
* mnoh@&etny myelom

* 0soby s transplantovanou ledvinou

Pred aplikaci radiofarmaka se provadi zavedeni ietrézni kanyly. Kanylou
se aplikuje jak radiofarmakum, tak jodova kontradétka. Ri vySeteni viability
myokardu se do kanyly aplikuje inzulin. U centrBtmiZilniho katetru je mozné
aplikovat jodovou kontrastni latku, nikoliv vSaldrafarmakum, a to zidrodu moznych
artefakfi.

Nejcastji uzivané radiofarmakum FDG se aplikuje 30 minigdpvySeienim
neurori, u ostatnich vyS&ni je to 60 — 90 minutigpd zahjenim vySehi. Ri pouZiti
kanyly je poteba jeji proplachnuti fyziologickym roztokem. MntZsradiofarmaka se
aplikuje podle hmotnosti pacienta. Po aplikaci FEg&vava pacient v klidu.

V hybridnim zobrazovani PET/CT je prakticky vzdysah snimani od baze
lebni po horni polovinu stehen, proto u pomalejJitiktroji je teba naprogramovat
aplikaci jodové kontrastni latky do vice fazi.
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Postup vySeteni

Po uloZeni pacienta se nejprve provede CT topograaplanuje se rozsah CT
vySeteni a pdet jednotlivych sekvenci na PET vygeti. Dle protokolu se provede
standardni CT vySini s intravenozni aplikaci jodové kontrastni latdySeteni bez
jodové kontrastni latky se provadi u prokdzanégaena tuto kontrastni latku, nebo u
kontroly (innosti terapie na nadory a u vyiget, kde seipdpoklada l&ba radiojodem.

Po dokowreni vySeeni na CT je pacient posunut v gantry po ose Xiandm
PET kamerou v sekvénim rezimu.

Wsetovacich protokdl existuje celaiada. Zalezi na typufiistroje a na
zvyklostech oddeni.

Dulezité u hybridniho zobrazovani PET/CT je nastayaoiokolu vySeeni
tak, aby bylo dosazeno maximalni diagnostick&rypsti a pacient ziskal nejmensi

moznou radidni zatz.

Kontraindikace
NejzavazijSi kontraindikaci je &hotenstvi. U pacieit s alergickou
anamnézou na jodovou kontrastni latku je dopemo vySabvat bez aplikace této

kontrastni latky. V nevyhnutelnychipadech je nutna spoluprace s anesteziologem.

1.4 Biologické @inky ionizujiciho zdeni
Biologickeé &inky délime na dva druhy:

1. Deterministické
2. Stochastické
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Deterministické G¢inky
Deterministické dinky jsou takové &inky, k nimz dochazi vitsledku smrti

velkého mnoZstvi butk (ztrata schopnostieteni burgk — mitoticka smrt).

Pro tyto @&inky plati:

1. jedna se odinky prahové

2. po pekraieni prahové davky roste mira poSkozeni, a to &aaii davky v daném
organu

3. piikladem jsou: akutni nemoc z d¢edi, poskozenitke, poskozenidami ¢ocky apod.
acinek byva tSinou lokalni, dochazi kému v €ch mistech, ktera byla ogdi
vystavena

4. je rozdilné, je-li ozéni provedeno jednordzébwebo protrahovatn u protrahovanych
davek je organismus od&i8i, nebd jsou vysSi prahové davky, a to 2x-10x, nez u
davek jednorazovych. U protrahovanych davek seepupg pozitivié proces reparace.
5. klinicky Ize prokézat, bylo-li poSkozeni tgpbeno ionizujicim Zénim, nebo je

pri¢ina jina

Stochastické @&inky
Stochastickymi  &inky rozumime dginky vyvolané mutacemi, vzniklé

pusobenim ionizujiciho 2@ni na biiky.

RozliSujeme dva druhy stochastickyatinku:

1. somatické, které jsou vyvolany somatickymi matactk&iové buiky, kdy se jedna o
razné formy rakoviny

2. genetické — jsou vyvolané gametickymi mutacgedina se o poskozeni zarodgch

bunsk

U stochastickych d¢inku plati nasledujici charakteristika:

1. jedna se odinky bezprahove
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2. srostouci efektivni davkou roste také prgpatiobnost jejich vyskytu
3. pati sem rakovinné nadory a genetickénity
4. u stochastickychdinka nezélezi, byl-li organismus dea v kratkéntasovém

useku, nebo byla davka protrahovana, igélo asi davku tzv. pamatuje.

5. léze miZze v €le cestovat, a proto vznik nadoru nemusi byt wemEm mist.
Z tohoto divodu se u efektivni davky provadéigni ekvivalentnich davek
v celém organismu giplédnutim na prawgpodobnost vzniku nadoru v daném
organu a moznosti jehodiéelnosti

6. U nadoti nerozezndme, byly-li Zobeny ionizujicim z&nim, nebo jinym
vlivem. Je- li teba toto hodnotit, vychazi se Zitg¢ miry pravépodobnosti.

7. velikost &inku neni zavisla na velikosti davky

stochasticky &inek nikdy nevznika bezprdstré po ozdeni, ale az po

mnohdy rkolikaletém obdobi latence

V ramci rizika umrti na zZ@nim vyvolanou rakovinu dochazi dodnes ke
spravnimiizeni, kdy je iznavana nemoc z povolani. K stochastickyimkim fadime
také geneticka poskozeni, ktera gnpsSeji do fStich generaci,ffkladem je Downova
choroba. Na z&yr Ize konstatovat, Ze stochastickénky jsou popisovany efektivni
davkou. Tké&ovy vahovy faktor vyjatilije relativni citlivost daného organu na vznik
pozdnich stochastickych¢iki. K vylouceni deterministickych dinki a ke snizeni
pravdpodobnosti Ginka stochastickych je zaveden systém limitovani dawefprvé
fack se jedna o zakladni limity, které jsou réteé do iti skupin:

- zakladni limity obecné

- zakladni limity pro pracovniky se zdroji

- z&kladni limity pro @né a studenty, ki@ vykonavaji praxi,cili vyuku se zdroji
ionizujiciho z&ni

Splreni limita zaji¥uje, Ze nedochazi ke vzniku deterministickyalinki a (Einky

stochastické jsou sniZzeny tak, Ze je nelze siEistioloZit.
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1.5 Zakladni povinnosti drzitél povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho igi

Drzitel povoleni je povinen soustavra komplex® hodnotit naplovani
podminek danych v 8§ 4 Atomového zakona a tayidt uplaténi vysledki hodnoceni

Vv praxi, zejménaipdnostnim zabezpenim radiani ochrany.

Kategorizace radianich pracovniki

Za elem monitorovani a Iékského dohledu se radid pracovnici z&azuji
podle ohroZeni zdravi ionizujicimieaim do kategorie A nebo B. Pracovnici kategorie
A jsou radi&ni pracovnici, kt8§ by mohli obdrzet efektivni davku vySSi nez 6 mSv
roéné, nebo ekvivalentni davku vyssi nez 0,3 limitu iemé pro ¢éni ¢ocku, kizi a
korcetiny.
Pracovnici kategorie B jsou vSichni ostatni rédigoracovnici, kté nejsou v kategorii
A. U pracovniki kategorie A je nutno zajistit:

- 0sobni monitorovani
- preventivni |ékéské prohlidky, periodické jednou za rok, mi@dné a vstupni

a vystupni prohlidky

V kontrolovaném pasmu sfii byt k vykonu prace Zazovani pouze pracovnici

kategorie A.

Kategorizace pracovi¥
Pro (tely této prace se zabyvam pouze pracémsi. kategorie.
Pati sem:
- pracovist s jednoduchym zdrojem, které neni praceéwist. kategorie
- pracovisé¢ s radiodiagnostickym nebo radioterapeutickym remtyym
zaizenim

- pracovist nuklearni mediciny s oteanymi radionuklidovymi z&ci
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1.6 Zakladni podminky bezpgeeho provozu pracovisse zdroji 1Z

Pro bezpénost provozudchto pracovig musi byt zajigino:

- alespa jeden dohliZejici pracovnik

- vymezeni a ozri@ni KP a sledovaného pasmtre regulace pohybu osob

- vybaveni pracovigtmeéricimi a testovacimi pofickami a pistroji

- vybaveni osobnimi ochrannymi priestky

- vybaveni ochrannymi pracovnimi péokami

- pravidelné proSkolovani d@gzkusSovani pracovnikse zdroji zéeni

- uvadkni zdroji z&eni pouze na nezbytnou dobu

- ovladani zdraj z&eni z chrasnych prostor

- vyifazeni pouzivani zdmbjzaeni s propadlou zkouSkou dlouhodobé stability nebo

nevyhovujicim vysledkem

U pracovniki kategorie A je nutné zajistit:
- pravidelné vyminy a vyhodnocovani osobnich dozintetr
- okamzitou vymnu a vyhodnoceni osobnich dozintetrptipad podezeni ¢i vzniku
radiani nehody

- informovanost pracovniko vysledcich vyhodnocovani jejich osobnich doziet
1.6.1 Zakladni cile a principy radig ochrany

Cilem ochrany fed ionizujicim z&enim je vylodeni deterministickych dinka
a snizeni pravghodobnosti vzniku stochastickycltigki na spoléensky gijatelnou
miru.
Principy radia éni ochrany

Pred ionizujicim z#nim vychazeji z vySe uvedenychiacdchrany, vychézeji

¢tyii zakladni principy radieni ochrany. Jedna se o:
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- princip zdivodreni

- princip optimalizace

- princip limitovani (tzn. nekrctitelnost limita)
- princip fyzické bezp@osti zdroj 1Z

Systém limitovani oz&eni
Limity ozaeni jsou zavislé kvantitativni ukazatele, kdy jeansivena réni

davka, kter4 nesmi bytakrosena. Pro srovnani uvadifff’

Tab. 1 Obecné limity

hodnota limitu (mMSv)

Efektivni davka za kalenddi rok 1
Ekvivalentni davka v &i ¢occe za kalendai rok 15
Ekvivalentni davka v 1cfrkaZze za kalendai rok 50

Tab. 2 Limity pro radiéni pracovniky

Efektivni davka za dobu 5 po sobjdoucich 100
kalenddnich roka

Efektivni davka za kalenddi rok 50
Ekvivalentni davka v &ni cocce za kalendai rok 150
Ekvivalentni davka v 1cfrkize za kalendai rok 500
Ekvivalentni davka na ka@etiny za kalenddi rok 500

Tab. 3 Zakladni limity proné a studenty

Efektivni davka za kalendid rok 6

Ekvivalentni davka v @i cocce za kalendai rok 50
Ekvivalentni davka v 1cfrkiiZe za kalendai rok 150
Ekvivalentni davka na ka@etiny za kalenddi rok 150

Tab. 4 ZvIastni limity
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Ozé&eni plodu ughotnych Zen pracujicich se zdroji 1Z 1
Vyjimecné ozéeni pracovnil se zdroji 500
Vyjime¢né ozéeni jedince z obyvatelstva 5
Ozé&eni osob podilejicich se na zasazichripadech 200

radiani nehody

Dale je nutné zminit odvozené limity, které jsoummmné kvantitativni
ukazatele vyjagné v ngiitelnych veltinach, které slouzi ve vybranychripadech
k prokazovani, Ze limity pro radiai pracovniky nebyly jgekrateny. Roviz dalezitymi
se jevi autorizované limity, coz jsou zavazné kiatini ukazatele stanovené jako
vysledek optimalizace radiai ochrany pro jednotlivou radiai ¢innost nebo jednotlivy

Z1Z Statnim @adem pro jadernou bezpiwst v konkrétnim povoleni.

1.6.2 Zpisob ochrany jgd zevnim ozénim

Metodami ochrany ipd ionizujicim z#&nim jsou postupy, které zmensuji
velikost ozéeni.
Mezi tyto metody paf:
- ochrana vzdalenosti
- ochrana stignim

- ochranaasem

Ochrana vzdalenosti

lonizujici z&eni se & vSemi smdry. Mnozstvi z&eni ubyva sectvercem
vzdalenosti. Dlezitd je tu skuténost, ze davkovy ffkon klesa urarné vzdalenosti
umocréné na druhou. Pro rentgenovéera steji jako pro z&ni gama toto plati i
v realném prosedi, tedy ve vzduchu.

Je nutné pracovat co nejdale od zdrojerza Dostaténé vzdalenosti od zdroje
muzeme napomaoci nagouzivanim poricek k tomu wtenych — manipulatory, pinzety

a chemické klest a to vSude, kde je to jen mozné. V diagnosticecjgana vzdalenosti
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dulezita zejménaipskiaskopii.

Ochrana stinénim
Tento zfisob ochrany je zaloZen na principu, Ze mezi zdr@esilovou oblasti

je vloZena vrstva, kter&st energie ionizujiciho i pohlti.

Zpusob stigni ma odpovidat druhu #&ni:

- stireni z&eni alfa — vzhledem k malému doletuerd alfa post& jako stinici
prostedek list papiru

- stireni z&eni beta — tlou¥a stinici vrstvy je vysSi nez uieai alfa, pro beta
z&eni secasto pouzivaji stimi kombinovana, tedy vrstvou lehkého a vrstvou
téZkého materialu

- stirgni z&eni gama a rentgenovehoierd — u &chto typi z&eni dochazi
praichodu zé&ni k fotoefektu, Comptonova jevu a t@oi paru elektron,
pozitron. Nejlgzne¢jSim konstruknim stinicim materidlem je olovo, pop
wolfram. Pro stigni mistnosti se pouzivaji cihly v kombinaci s bawiu
omitkou. Je&t lepSi stinici schopnost ma betodt. anoveni tlouky stinici
vrstvy se pouziva termin polotlalk&, coz je tlougka ukité latky, ktera zeslabi
davku ionizujiciho z@&ni na polovinu. V radiodiagnostice $p@ ochrana
personalu ve stavebnich stinicich vrstvach, dalpouZivani osobnich

ochrannych protgdki, mezi které pdt nag. zastry, limce, rukavice.

Ochrana ¢asem

DalSim dilezitym zpisobem ochrany je zmenSeni dobyiemé Pracovnik by
se n&l snazit o co nejkratSi dobu prace s&&m nebo v jeho okoli. Je velmildzité si
v co nejkratSi dab zorganizovat praci, vynechat zbyme ukony ¥as gipravit
pomicky apod. Pracovnik by se nénzdrZzovat v bezpro&dni blizkosti za&ce, pokud
to neni nezbyth nutné. B zvI&¥ rizikovych pracich Ize dosdhnout snizeni davek
sttidanim pracovnik

U radiodiagnostickych pracovispaiva ochranatasem nap v co nejkratSi
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doke zapnuti rentgenového izzeni a také v minimalizacifppomnosti personalu u
zdroje z&eni veéinnosti.
vzdalenosti, stitmim acasem. Doba pobytu u blizkosti zdroje bylanbyt co nejmensi,

vzdalenost od zdroje co mozna nejdelsi.

1.6.3 Monitorovani

Cilem monitorovani je jednak &eni pozadavk limitovani ozdéeni a roviz
prokazovani, Ze radiai ochrana je optimalizovana a provoz praceévisdroji zéeni
je bezpény. Proto je nutné umoznitcasné zjiini odchylek od &ného provozu.
Monitorovani se navrhuje jako:

- soustavné — a to z&imého provozu

- operativni — p urcité ¢innosti

Monitorovani je tedy cilené &eni veltin, které charakterizuje oihi osob,
pole zdeni nebo radionuklidy a zaznamenavani a hodnocgsledii prislusného

meéieni pro @ely usnérinovani ozéeni.

Monitorovani pracovisté

Je charakterizovano sledovanim ieli

pole ionizujiciho z&&ni — nap davkovy gikon (piikon ekvivalentni davky)
- vyskyt radionuklidu na pracovisti — niaplosna aktivitati objemova aktivita
vzduchu
Monitorovani pracoviét se zavadi vSude tam, kde bylo vymezeno kontroyvan

piipadré sledované pasmo.
Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo musi byt na pracovisti vymezeko aby bylo zajigho,

Ze se zdroji ionizujiciho #ni budou nakladat jen osoby k tomu dostateodborre i
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zdravotrg zpasobilé.
Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde cekawa, Ze ozani

ionizujicim z&enim miZze gekratit 3/10 limita pro radi&ni pracovniky.

Sledované pasmo
Sledované pasmo je vymezeno vSude tam, kde se aykomdi&ni ¢innost a

ocekava se, Ze by oigdi ionizujicim z&enim mohlo pekratit obecné limity.

Pii monitorovani pracovistmusi byt opaeny vychozi hodnoty pro odhad horni
hranice ekvivalentni davky, a dale musi byt komivaho trvani bezgaych pracovnich
podminek z hlediska ionizujiciho ieai a varovani ip ptipadném vzniku mim@dné
udélosti ¢i radiatni nehody. Ktomu je vyuzZivano jak soustavne, tgerativni

monitorovani.

Osobni monitorovani

Ztizuje se k urovani osobnich davek sledovanimgiemim a hodnocenim
zevniho a vniniho oz#&eni. Provadi se povignu vSech pracovnik kategorie A,
externich pracovnik a také u osob, které na pracovistich zasahfijirguliainich
nehodachii Zivelnych pohromach. K #ieni zevniho ozéni slouzi osobni dozimetry.
Whodnocovani z4kladnich osobnich dozimete provadi po uplynuti jedn@sicniho,
piipadré tfimésicniho vyhodnocovaciho obdobi. Yipad podezeni, Ze doSlo
k neplanovanému jednordzovému iepa pracovnika, je nutné osobni dozimetr
vyhodnotit ihned. Whodnocovanim dozimetje powien pouze subjekt, ktery ma

povoleni SUJB — opra¥na dozimetricka sluzba.

V sowasné dob rozeznavame tyto typy zakladnich osobnich doziimetr
a) osobni filmové dozimetry
b) osobni termoluminisceni dozimetry, pipadre fotoluminiscegni dozimetry
c) osobni neutronové dozimetry

d) prstove termoluminiscéni dozimetry
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Osobni dozimetr musi byt noSen zasada gedni levé strahhrudniku, tzn. referemi
misto, neni-li v programu monitorovani¢ano jinak. B pouZzivani ochranné stinici
zastry nebo ochranného &du, jsou osobni dozimetry noSenyévtéto zastry nebo
odevu.

Prstové termoluminiscéni dozimetry jsou pouZzivanyippracich, kde dochazi
k vySSi radiani zatzi rukou. Jsou noSeny na Mmi strag prsteniku vice exponované
ruky, je-li vSak pedpoklad vyraz& rozdilné expozice obou rukou, je dop@®no
vybavit takové pracovniky dwma prstovymi dozimetry. # pouZziti osobniho
neutronového dozimetru musi pracovnik nosit i dal8zimetr pro rmeni ozéeni
z&enim gama. WZaduji-li to podminky na pracovissoy pracovnici vybaveni
zakladnim osobnim dozimetrem spwie¢ s rekterym z dozimetr operativnich. Tyto
umoziuji okamzity odéet meiené veléiny a gfimé signalizovani ipkratené nastavené

arovre. Byvaji to zpravidla dozimetry elektronicke.

1.6.4 Referetni Urovre a nalezitosti programu monitorovani

Drzitel povoleni je povinen sledovatghit, hodnotit, o¥iovat a zaznamenavat ey,
parametry a skudeosti dilezité z hlediska radéai ochrany. Monitorovani je cilené
méteni veltin charakterizujicich oz@ni, pole z#&ni nebo radionuklidy a hodnoceni a
zaznamendavani vysledlktéchto neteni pro @dely usnérnovani ozé&eni. Zakladnim
vnitinim predpisem drZitele povoleni je program monitorovéteéry podléha schvaleni
SUJB a pozadavky najrjsou stanoveny ve vyhla$¢e807/2002 Sb.

Refererkni Urover je ukazatel nebo kritérium,fipjehoz pekroeni nebo
nesplrni dochazi k zahajenigmlem stanovenych postu@i opateni v radigni ochrag

a je tudiz zakladnim prvkem pro pro¥adhodnoceni vysledkmonitorovani.
Z tohoto pohledu rozliSujemé typy referegnich arovni:

- z&znamové

- vySetovaci
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- zasahové

Zaznamova uroveoddluje hodnoty, které zasluhuji pozornost od hodkteré
jsou bezvyznamné. Dojde-li k jejichigkraieni, byva Gdaj podrol¥ji zaznamenan a
evidovan. Zaznamova uUravese zpravidla voli tak, aby odpovidala jedné deseti
zakladnich limit.

Wsetovaci Urové odctluje hodnoty kZné od hodnot ,podégych”- tyto
signalizuji neobvykly stav.i#Ppiekrateni byva podétem k dalSimu S#&ni o gicinach a
dusledcich zvySeného vykyvu sledované diely radiani ochrany. Zpravidla odpovida
vySetovaci urové tiem desetinam zakladnich lirhinebo se stanovi jako horni mez
obvykle se vyskytujicich hodnotidkrateni nemusi byt vzdyisvodem geruSeni prace.

Zasahova urove je Urover odcElujici hodnoty jedt pijatelné od hodnot
nebezpénych. Ri piekrateni zasahové Uro¥melze ¥tSinou pokrédovat v &Zné praci

se zdroji ionizujiciho z@ni. Zasahovych Urovnitie byt stanoveno i vice.

1.7 Ochrana pracovnik

1.7.1 Ochrana pracovnikia oddleni nuklearni mediciny

Prace s otaenymi radionuklidovymi z&i na oddleni nuklearni mediciny je
spojena s witym rizikem vrgjSiho, v rekterych gipadech i vniniho ozéeni. Je velmi
dulezité dodrzovat zasady ochranieg zevnim ozénim a provatt takova opaeni,
aby bylo zamezeno viiiti kontaminaci pracovnik
DuleZit4 opaieni:

- zamgstnanci musi mit pro praci pracovniéed

- ha oddenich se pouzivaji osobni ochranné fioky — rukavice, zasty....

- z&ice se i manipulaci neberou do ruky — pouzivaji se ochéaponicky,
mezi které pat nag. pinzety, kle&t, stinici ochranné obaly, kontejnery apod.)

- dulezité je také vyuZiti laminarnich boxa to gi cinnosti, u které ize dojit

k Uniku radioaktivnich latek do ovzdusi.
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- v kontrolovaném pasmu se nesmi jist, pit,iitou

Jak jiz bylo zmiovano, nejdinngjSimi metodami ochrany pracoviiikje
ochranatasem, ochrana vzdalenosti a ochrana&rsitim. U personélu by &ea byt snaha
travit s naaplikovanymi pacienty co mozna nejinéasu.

Tato dilezita opaieni jsou platna a &a by byt uzivana u veSkerych pracavis
odctleni nuklearni mediciny. Jsou sareak uzivana i v nemochici Na Homolce,
prazském PET centru. Toto PET centrum je vybavesjdadersjSi hybridni PET/CT
kamerou Biograph 40 TruePoint TrueView HD &aSiemens.

1.7.2 Ochrana pracovriikia oddleni CT Urazové nemocnice

Metody ochrany pracovnik(ochranacasem, vzdalenosti a stfrim) plati i u
diagnostickych pracows Opateni zde ale nejsou takipna jako na oddieni nuklearni
mediciny. Pracovnici se zde nedostanou do kontgaktevenymi zd&¢i a mnozstvicasu
stravenych s pacienty neni nijak rozhodujici. C&cprist Urazové nemocnice neni
nikterak velké. Je tu jedna vy&mina s jednim CTijistrojem znaéky Siemens, mistnost
s vySelovaci konzolou, evidence, popisovna liéka gipravna, coz je mistnost, kde se
uchovavaji ¥ci potebné pro vysSé&ni pacient. Nachazi se zde kontrastni latky,
injekeni stikacky aj.

Steny vySetovny jsou kryté 3cm barytem a ve diob vySelovny je zabudované olovo
o Sice mm. Ve sh¢ smerem kvySabvaci konzole je zabudované okénko
z olowného skla. Pracovnicithem pracovni doby nosi jen pracovni ¢bl@, nemusi
mit na sob dalSi ochranné painsky, jako nap olowné zastny. Na tomto pracovisti se
délaji prevazré jen klasicka CT vyseétni bez intervefmich vykoni. Béhem expozice

neni zadny pracovnik ani lékee vySeibbvaci mistnosti.
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2. Cil prace a hypotéza
Cilem prace je porovnani davek ionizujicihdema obdrzené radiologickymi

asistenty na pracovisti CT a PET/CT. &asti hodnoceni bylo i porovnani postupu
radiani ochrany nagchto pracovistich.

Hypotéza: Radiologti asistenti jsou ohrozeni vySSi davkouremd @ hybridnim
PET/CT vySaeni nez p pouhé CT.
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3. Metodika

Sledovany soubor t¥do dw skupiny radiologickych pracovnik - 13
radiologickych asistefitz CT oddleni brrénské Urazové nemocnice #nict z PET
centra Nemocnice Na Homolce.

Udaje o pétech vyseeni, jejich stratifikaci, zfisobech zpracovani a davkach
z&eni v obdobi od 1. 1. 2008 do 30. 9. 2009 byly wdemiim uvedenych pracovis
ziskany z podklatl pro zdravotni pojvny. Udaje o radimich davkach byly
zpracovany Celostatni sluzbou osobni dozimetrieaz &

Na vypracovani statistiky se podilela firma SPS$| BBM COMPANY, se

sidlem v Praze.

Sledované obdobi

Na pracovisti nuklearni mediciny s&éhem tohoto obdobi @et pracovnik
meénil. Kazdy pracovnik je sledovany ohledmadiaini zatze. Udaje o radimich
davkach jsou zji®vany pomoci dozimelr které jsou vyhodnocovany kazdyesic.

Udaje jsou zanesené v tabulkach.

Tab. 5 Osobni dozimetrie - osobni davkovy ekvivalém (10)

Jedna se o Udaje za jednotlivésice roku 2008,

01/02 | 02/03| 03/04 04/0% 05/06 06/0y 07/08 08/09 09/110 10/111/121
-] 033 0,10 0,29 0,27 0,317 0,0 0,27 033 0,33 0j10
~| 041} 0507 025 019 0,21 054 028 . - - -
«| 047|039 031 051 048 034 023 088 032 044 (10
<| 039 0,200 0,27, 0,23 0,10 029 021 080 010 0B4 Q10
| 027 0,107 0,26 0,10 0,10 0,10 0,10 . - - .
o| 010} 0,19} 0,10 0,20 0,0 0,10 0230 0,0 0310 040 Q10

36



~|050]| 0,40/ 031y 03% 03p 030 020 08B0 029 0B7 Q@
ol - - - - - - - - - -
ol - - - - - - 0,10 | 0,43| 0,35| 0,47 0,1(
o 0,64| 0,46/ 0,55 0,34 044 062 020 0,832 044 0837 Q(
— 0,58| 0,39 0,27, 0,24 0,20 052 010 043 0,27 O0B0 Q@
~| 0,26 | 0,25/ 0,27, 0,20 0,1y 0,21 0,10 o0,00 0,47 040 Q
—
ol - - - - - - - 0,23| 0,23| 0,28| 0,10
—
pocty pracovniki
Tab. 6 Osobni dozimetrie - osobni davkovy ekvivalém (10)
Tabulka ukazuje hodnoty zagtom roku 2008/2009, obdobi do koncei 2909
12/01 01 02 03 04 05 06 07 08 09
—| 0,10 | 0,10| 0,22 0,26 0,14 0,22 0,27 0,17 020 0,16
(Q\| - - - - - - - - -
“| 0,10 | 0,26| 0,20 0,10 0,28 0,42 046 0,23 0,19 0,85
~¥| 0,10 | 0,00/ 0,06 0,14 0,12 0,05 0,05 - -
Lo - - - - - - - - -
©| 0,10 | 0,00/ 0,06 0,05 0,11 0,18 0,30 0,20 0,05 0,3
~| 0,10 | 0,24| 0,27, 0,29 0,26 0,12 0,25 06 0,35 031
(e0] - - - - - - - - -
©| 0,10 | 0,24| 0,18 0,38 0,28 0,40 0,24 032 0,15 0,18
o
~| 0,10 | 0,16| 0,25 0,46 0,30 0,44 0,52 029 041 0,86
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= 0,10 | 0,22| 0,21 0,23 026 032 026 005 020 03
= 0,10 | 0,06] 0,11 0,30 0,20 0,26 0,34 0,5 0,11 0,0
4 0,10 | 0,14 0,11 0,28 0,1y 0,34 0,24 0,28 0,34 0,13
pocty pracovniki
Tab. 7 Prstova dozimetrie - osobni davkovy ekvivalép (0,07)
Tabulka ukazuje hodnoty za jednotlivésice roku 2008

01/02 | 02/03] 03/04 04/03 05/06 06/07 07/08 08/09 09/10 10/11/12L
~ 1,73| 1,41 0,35 2,30 4,19 156 0,38 0,6 0/15 116 (
1 433] 2,32| 300 306 564 12,90 2,02
® 2,85| 2,25| 3,44 7,28 - 09 225 2,79 2,14 2/71 O
~ 159 0,99] 2,15 199 432 343 131 162 O0//6 1,11 (
© 129 2,04| 2,720 572 3,838 280 246 . . . .
© 140 1,89| 0,10 11,10 3,26 3,66 0,15 0,23 1]27 096 (
- 290 | 461 2,000 985 11,34 8,73 6,98 196 113 510 (
@ - - - - - - - - - - -
@ - - - - - - | 246] 461 300 202 01
= 6,62| 2,00 3,31 3,08 382 302 3,63 0,82 0,//8 342 (
= 3,20 0,72] 1,54/ 3,19 288 430 0,34 301 2334 1,02 (
= 1,72 1,74) 2,81 058 210 0,88 2,15 0,06 3,37 1,36 (
= - - - - - - - 1,77 | 3,04| 3,40 -

pocty pracovniki
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Tab. 8 Prstova dozimetrie - osobni davkovy ekvivalép (0,07)

Tabulka ukazuje hodnoty z@tom roku 2008/2009, obdobi do koncei 2909

12/01 01 02 03 04 05 06 07 08 09
i 0,10 163 133 11 050 107/ 169 0j12 @G10 0,10
N - - - - - - - - - -
@ 0,19 294 40% 03p 2,70 411 - 100 0,83 2,22
~ 0,104, 0,23 03% 05/ 0,33 0,10 - - - -
LO - - - - - - - - - -
© 0,100 0,12 0,4 057 0315 164 26 131 0,30 0,44
™~ 0,10 2,54 405 206 - 080 168 164 286 214
w - - - - - - - - - -
@ 0,10f 1,18 169 184 098 0,10 009 0Oje4 (G,36 0,30
o
- 155 2013 182 41/ 264 182 183 113 151 1,57
—
- 0,23] 041y 258 09% 090 225 - 0,833 0j87 3,00
N
- 0,12] 0,38 - 09% 028 064 0,24 040 0j47
™
I 039 426 182 09% 0,42 3,839 181 2j16 1,24 0,60

pocet pracovnik

Na pracovisti diagnostiky Urazové nemocnice sghem tohoto obdobi et
pracovniki také nenil. Kazdy pracovnik je sledovany ohledradiaini zatze. Udaje o
radiainich davkach jsou zji®vany pomoci dozimeir které jsou vyhodnocovany kazdé
3 mesice. Resné davky u jednotlivych radiologickych asistemiejsou k dispozici,

nicmére se vi, ze suntai davka nefekrctila hodnotu 0,10mSv.
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Tab. 9 Poty vykoni na pracovisti PET centfh

PET/CT vykony

8097

82%

ostatni vykony

1817

18%

Tab. 10 Poty vykoni za jednotlivé masice na pracovisti PET centra

2008 2009

Leden 581 227
Unor 505 463
Brezen 539 654
Duben 550 621
Kvéten 470 528
Cerven 533 639
Cervenec 362 449
Srpen 320 421
Zari 580 498
Rijen 632 -
Listopad 337 -
Prosinec 5 -

Tab. 11 P&ty vykoni za sledované obdobi na CT pracovisti Urazové nainef’!

Patet Procento
CT vySeteni s ¥tSim p@&tem scan 4009 40,5
CT vySeteni bez pouZiti kontrastni latky 3164 32,0
CT vySeteni hlavy neboéta nativ 1678 16,9
CT vySefeni €la s podanim KL 532 5,4
CT vySeteni kteréhokoliv organu 519 5,2
Celkem 9902 100,0
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Tab. 12 P&ty vykoni za jednotlivé misice v Urazové nemocnici na CT @tiehi

2008 2009

Leden 599 441
Unor 504 445
Brezen 444 523
Duben 486 523
Kvéten 430 482
Cerven 432 468
Cervenec 478 470
Srpen 463 426
Z& 476 465
Rijen 480 -

Listopad 435 -

Prosinec 432 -

Ke srovnani CT a PET/CT odéni jsem pouzila Udaje a davky z osobni
dozimetrie. Aby bylo mozné srovnat davky z osobaotichetrie z PET/CT oddeni
s davkami na CT odteni, bylo nutné davky z CT odieni pepcitat za delSi obdobi
na srovnatelné udaje.

Ziskané hodnoty radiai zatze jeS¢ nevypovidaji pimo o zatizeni pracovnik
na konkrétnim pracovistiizné p@ty vykoni maji vliv na rozdilnou hodnotu celkové
pramérné davky Bhem ngsiail). Aby bylo mozno celkové davky kvantifikovat a
porovnat, bylo nutné dit, jaka davka odpovida jednomu provedenému vykoodie
meésial.

Podle hodnot v tabulce jetregmé, Ze davka na vykon prosinci 2008 ara
pievySuje hodnoty ostatni. tBodem je zde paten velmi maly pd@et vykoni a
negesnost  méreni davek, kdy jiz velmi mald davka néhe byt gesrE zmgrena.

Z tohoto divodu je ptimérna davka v tomto gsici 0,1mSy, festoZze skutmd davka

byla pravépodobrd mnohem nizSi. Z tohotoustodu byla tato hodnota z celkového
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vyhodnoceni vylotena, aby nezétovala vysledek chybou.

3.1 Postup u osobni dozimetrie PET centra

Vypocet ptaimérné davky vSechinacti pracovnil nuklearni mediciny dhem
celého sledovaciho obdobi. Tento soubor je pro k&nkmesic vyhodnocen jako:

kde n = 1,2,... 13 oziaje pdadovécislo osoby, x je davka konkrétni osoby v daném
mésici

Pramérnou hodnotu davky na pracovnika jsem ziskalaimprovanim hodnot
osobni dozimetrie za jednotlivéésice u vSech pracovriktj. s&etla jsem hodnoty u
jednotlivych pracovnik, pokud byly tyto hodnoty pro dany é&sic a pracovnika
k dispozici, a vydlila je jejich patem.

Davka/vykon — jedna se otmérnou davku, jakou dostali pracovnici za jeden vykon

v uréitém obdobi.

Dulezité je utit pramérnou hodnotu radimi z&tZze na vykon v pibéhu
meésial. Ta je vypdétena podle vztahu:

N
E(X) :%Zd = 05466
i=1

kde D je celkova gimérna davka na vykondhem vSech ®siai, d je davka na
vykon za jednotlivé rsice a N je piet mésial a je pdadovécislo mesice. Tim je
hodnota
0,5466nSv. Z vyhodnoceni byla vykena hodnota za prosinec 2008, protoZe by tato
mohla nepiznivé ovlivnit relevanci vysledku.

Dale byl uten rozptyl jako:

N
D(X) = —Nl_lz(d - E(X))? :1i9>< 062= 0,033
n=1
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N je paiet mesiai, po které sledovani probihalo. Z rozptylu je modate uit
smerodatnou odchylku:

o =,/D(X) =4/0,033=0182
Z tohoto vypdtu je mozno ufit smérodatnou odchylku, ktera je rovna 0.182nSv.

3.2 Postup u prstové dozimetrie PET centra

Podobr jako u osobni dozimetrie, byla i u prstové dozimeeticena v kazdém
meésici pimérna davka ppadajici na jeden vykon. | zde je z vyhodnocerbwena
hodnota z prosince 2008, aby nebyl nasledny &spsiedni hodnoty zatizen chybou.

Déale byla vypdtena ptimérna davka ppadajici na jeden vykon vigschu

celého sledovaciho obdobi - podslako u osobni dozimetrie - podle vztahu:

1 1
E(X)=—)» d=—x853= 426
(X) NZ 2 2

i=1

Z vypctu byla ot vylouéena hodnota za prosinec 2008, aby nebyl vysledny
vypocet — podob# jako u osobni dozimetrie - zatizen chybou. Vyiséed je 4,264 nSv.

Dale byl uten rozptyl:

N
D(X) =7 >(d = E(X)* = x1183= 623
n=1

Z tohoto vypd@tu je mozno ufit smerodatnou odchylku, ktera je rovna 2,5nSv.

o=4D(X) =4623=25
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4. Vysledky

V néasledujicich tabulkach jsou uvedeny vykony uskniéné v pfibéhu
jednotlivych nEsiai a je zde vyp&tena ptimérna davka na #sic a vykon pro kazdy
mesic. Tyto tabulky vychazi z dapro osobni dozimetrii za#stnan@ PET centra.

Tab. 13 Piimérné davky, psty vykoni a ptimér davek za vykony v roce 2009 v osobni
dozimetrii

2008

zafi srpen cervenec cerven  kveten duben  bfezen dnor leden
Dévka za mésic (msv) 0,25 0,222222 0,216667 0,273 0,275 0,202 0,249 0,167 0,102
Vykony za mésic 498 421 449 639 528 621 654 463 227

Davka navykon (nSv}) 0,502008 0,527844 0482554 042723 0,520833 0,325282 0,380734 0,360691 0,449339

Tab. 14 Piimérné davky, psty vykoni a pimér davek za vykony v roce 2008 v osobni
dozimetrii

2008
prosinec listopad fijen zafi srpen gervenec terven  kvéten duben  biezen  Unor leden
01 0,1 0,34 0,29 0,28 0,156364 0,333 0,237 0,45 0,269 0,32 0,395
5 337 632 580 320 362 533 470 550 539 505 581

20 0,296736 0,537975 0,5 0,89375 0,431944 0,624765 0,504255 0,445455 0,499072 0,633663 0,679362
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Graf 1 Pimérna nesicni davka na zagstnance hem sledovaciho obdobi v osobni

dozimetrii

Prameér meésiéni davky na osobu b éhem sledovaciho

Dévka (mSv) obdobi

0,40

0,35

0,30

0,25

Podle adaj osobni dozimetrie byly dale vypitany hodnoty pimérné mesicéni
zatze u kazdé osoby virehu celého sledovaciho obdobi. Ni#élgieném grafu jsou
tyto hodnoty vyneseny, je mozno & rpostehnout, Ze tato z& byla nejvysSi pro
pracovnika s padovym ¢islem 10. Z grafu je dale vyldéena osoba 8, pro kterou

nejsou Udaje o dozimetriehem sledovaciho obdobi k dispozici.

Tab. 15 Pimérné davky, poéty vykoni a pamér davek za vykony vroce 2009

Vv prstové dozimetrii

2009
Zafi srpen tervenec Cerven kvEten duben hfezen  unor leden
pr.davka 1,29625 0948889 0497 1371429 1,642 1,107 1,381 188111 1587
pocet wkand 498 421 444 Fa39 528 B21 Ba4 463 227

davkahkon 26802912 27253893) 21680356 2146211 2920455 1,7B2608 2065745 4278858  6.8163

Tab. 16 Pimérné davky, poty vykoni a pamér davek za vykony vroce 2008
v prstové dozimetrii

2008
prosinec  listopad  fijen zaf srpen tervenec Cerven  kvBten  duben bfezen  nar leden
0288 0277778 2,276 1,798 1,773 2 193636 4272 4 5B6RET 48145 2,142 1,997 2,763
5 337 32 580 320 362 533 470 550 5349 505 581
596 0824288 3522152 3,1 5540825 6059768 7921201 9758865 B 754545 3974028 3854455 4 7h5504
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Graf 2 Piimérna nesicni davka na zasstnance ghem sledovaciho obdobi v prstovée

dozimetrii

D avky jednotlivych osob b é&hem celého sledovaciho obdobi(pr Gmér prstové
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Tento graf vypovida o tom, Ze nejvysSapernou davku v prstové dozimetrii

meél pracovnik 2 a naopak nejnizsi davku pracovnik 8.

Graf 3 Pro lepsi srovnani —jpnérna celkova z&¥ za celé sledované obdobi pro

jednotlivé pracovniky PET centra
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Graf 4 Piimérné mésicni davky na zarstnance PET centra za rok 2009 pro osobni i

prstovou dozimetrii
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Graf je vyhotoveny pro lepsi orientaci vaipiérnych davkach pro pracovniky za
jednotlivé nésice roku 2009. Wchazi séedevSim ze zakladnich tabulek—13 ac.
15. Z grafu je patrné, Zedsic s nejvice zaktujici davkou v prstové dozimetrii byl Unor,
S nejmeén zatzujici davkou v prstové dozimetrii byl srpen. U bsb dozimetrie je
mesic s nejvysSi dosazenou davkou pro pracovnildakwten a s nejméndosazenou

davkou pro pracovniky &sic leden.
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Graf 5 Pimeérné nesicni davky na zawstnance za rok 2008 pro osobni i prstovou

dozimetrii zandstnandé PET centra
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Graf je vyhotoveny pro lepSi orientaci vapirnych davkach pro pracovniky za
jednotlivé nésice roku 2008. Wchazi séegdevSim ze zakladnich tabulek—14 ac.
16. Z grafu je patrné, Ze &sic s nejvice zakujici davkou v prstové dozimetrii byl
duben, s nejménzatzujici davkou v prstové dozimetrii byl srpen. U bsbdozimetrie
je mesic s nejvyssi dosaZzenou davkou pro pracovniksianleden a s nejmén

dosazenou davkou pro pracovnikysite listopad a prosinec.
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Graf 6 Piimérna davka na zagstnance PET centra na vykon za rok 2009
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Z grafu 6 vyplyva, Ze pro prstovou dozimetrii jejuysSi paimeérnd davka na
vykon v mesici lednu, nejnizsi imérnd davka na vykon v &sici dubnu. U osobni
dozimetrie byla nejvysSi pmérna davka na vykon v Rinu, nejnizsi pimérna davka

na vykon v dubnu.
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Graf 7 Piimérna davka na zagstnance PET centra na vykon za rok 2008
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Z grafu 7 vyplyva, Ze pro prstovou dozimetrii jejuysSi ptimeérnd davka na
vykon v nEsici kwtnu, nejnizsi pimérna davka na vykon v &sici listopadu. U osobni
dozimetrie byla nejvyssi pmérna davka na vykon v srpnu, nejnizsimperna davka na

vykon v listopadu.
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Graf 8 P@ty vykoni na jednotlivych pracovistich za rok 2009
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Z grafu 8 vyplyva, Ze nejvice vykénv Nemocnici Na Homolce bylo provedeno
v bieznu, nejméh v lednu. V Urazové nemocnici bylo provedeno nejvieykori

v bfeznu a dubnu, nejmé&w srpnu.

Graf 9 P@ty vykoni na jednotlivych pracovistich za rok 2008
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Z grafu 9 vyplyva, Ze nejvice vykéns Nemocnici Na Homolce bylo provedeno
viijnu, nejméd v prosinci. V Urazové nemocnici bylo provedeno viwg vykori

v lednu, nejméaiv kvétnu.
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5. Diskuze

Udaje o pracovnicich Urazové nemocnice vaBtykajici se pesnych davek,
jakym byli tito pracovnici vystaveni v fibéhu sledovaciho obdobi, tj. od ledna 2008 do
z&i 2009, nejsou k dispozici. Z tohdivbdu neni v tomto okamziku ani mozné provést
piesnou kvantitativni analyzu tykajici se srovnanvettd zangstnandé obou dvou
zadzeni. Lze nicméhkonstatovat, Ze surtiai davka na jednoho pracovnika Urazové
nemocnice nepkrasila bshem # mésici hodnotu 0,10mS%. Ztoho vyplyva, ze
celkova r@ni davka za rok 2008 byla maximal®,40mSv pimérné na jednoho
zamstnance. V pibéhu roku 2008 bylo v Urazové nemocnici provedeno%égon,
zatimco v pitbéhu roku 2009 se jednalo v obdobi od ledna did @d4243 vykoAf.
Celkova maximalni davka na zastnance byla tedy maxim&li®,7mSv khem celého
sledovaciho obdobi. Tato hodnota odpovida davaZene na vykon (v nSv).

Z grafi bylo zjiS€no, Ze davky prstové dozimetrie jsou daleko vy&Hi davky
osobni dozimetrie na PET centru. Radioftigasistenti travi wity ¢as své pracovni
doby u laminarnich bax kde rozdluji aktivitu z penicilinky podle pétt pracovniki.
Tito pracovnici se ovSem pravidélrstidaji. Velmi dilezita je gesnost a opatrnost
laboranta p praci.

CT pracovist ma velkou vyhodu oproti odténi nuklearni medicinyipdevsim
mnohem nizSimi davkami ionizujicihoteai, které jsou u pracovrikzaznamenavany.
Je to pedevSim z dvodi nepouzivani radiofarmak na CT, takZze je vykna prace
s nimi a kontakt s pacienty, kterym bylo radiofakma aplikovano. Bhem CT
vySeteni se v dobexpozice pracovnik nenachazi ve vigak.

Patty vykoni se na jednotlivych pracovistickkiem sledovaného obdobi¢mi.

Na pracovisti PET centra j&t&i rozdil v mnozstvi vykanbéhem jednotlivych résial.
V roce 2009 bylo mnozstvi vykénzvysené v jarnich #sicich — pevéazrie v bieznu a
dubnu, naopak sniZzeny @& vySeteni odpovida gsiaim cervenec a srpen, cozude
byt zagic¢inéno dobou dovolenych. Pro rok 2008 neni tak sroyn@tmnozstvi vykoi
u jednotlivych pracovi§ tak jako pro rok 2009. V Nemocnici Na Homolcedwylkejvice
vykoni roku 2008 v misicich z#i aftijnu. Naopak v prazdninovychégsicich byly poty
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nejvice vykor v zimnich négsicich — vlednu a dnoru, naopak v prazdninovych
mesicich nebyly pé&ty vykoni nejnizSi. Je dost pragpodobné, Ze takova situace
nastala z tivodu toho, Ze Urazova nemocnice bylagestéto dols traumacentrem.

Srovnani

Sledované obdobi je u obou prac6Vv& misici. Pracovnici brinské Urazové
nemocnice pracujici s CTriptrojem maji dozimetry kontrolované kazdé 8sime. Tj.
(21/3)*0,10 = 0,7mSv - maximalni mozné davka gaoestnance
(0,7/9902)*1000 = 0,07nSv, coz jetpnérna hodnota davky, kterou dostane pracovnik
na jeden vykon

DuleZité je srovnani davek pracoviijednotlivych pracovi§za 1 a % roku.
Pracovnik Urazové nemocniceize dostat maximalni davku 0,7mSv. To znamena, Ze
ro¢ni davka vychazi na 0,4mSv.
Pracovnik Nemocnice Na Homolce dostavanmirnou davku 0,24 mSv zadsic. To
znamena, Ze za rok dostane davku 2,88mSv.

Jina je situace u prstové dozimetrie pracourlemocnice Na Homolce. Zde je
pramérna mesicni davka 1,96 mSv, coz odpovid&mdodavce 23,55 mSv.

Radiani davky pracovnik obou pracovi§jsou zcela v normach povolenych hodnot.
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6. Zawr

Ve své praci srovnavam davky ionizujicihdera u radiologickych pracovnik
na pracovistich PET centra Nemocnice Na Homolce Ta pEacovisti Urazové
nemocnice v Br& Srovnavam fedevsim osobni dozimetrii u obou pracdvis

Roeni davka na pracovnika Urazové nemocnice vychazd,4mSv. U osobni
dozimetrie pracovnik Nemocnice Na Homolce dostava pracovnikniopmimérnou
davku 2,88mSv.

Pro jas®jSi prehled uvadim i grmeérnou ra@ni hodnotu u prstové dozimetrie na
pracovnika Nemocnice Na Homolce. Jedna saimgnnou rani davku 23,55 mSv.
Radiani davky pracovnik obou pracovi§jsou zcela v normach povolenych hodnot.

Vysledky potvrzuji hypotézu, Ze na atlehi nuklearni mediciny jsou
radiologiti asistenti na oddeni PET/CT vystaveni vyssi radid zatZi nez na
odctleni radiodiagnostiky ippraci s CT pistrojem. Vysledky vSak odpovidaji liniin
pro radi&ni pracovniky podle vyhlasky 307/2002 Sb., a patjirzze dodrzovani
pravidel radigni ochrany je &nnym prostedkem v individualni ochran

radiologického asistenta.
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9. Priloha

Obr. 1 PET/CT gstroje z PET centra Na Homolce
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Obr. 2 CT pistroje z Urazové nemocnice v Brn
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Obr. 3 Konzola pro nastaveni CT vygei
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