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Odhad primérnych davek obyvatelstva CR z 1ékaiskych zdroji

Abstrakt

Zamérem mé diplomové prace bylo odhadnout efektivni davky z raznych vysetfeni

v oblasti nuklearni mediciny a radiodiagnostiky a zjistit, jaké jsou pocty téchto vySetieni
v Ceské republice. V teoretické &asti jsem pracovala s odbornou literaturou, platnymi
pravnimi predpisy a internetovymi odkazy.

Diplomova prace na téma ,,Odhad primérmych davek obyvatelstva CR z lékaiskych
zdroji* je rozdélena na dvé Casti.

Uvodni &ast teoretické prace je vénovana dilezitosti 1ékaiského ozafeni v ramci
radiologickych metod a lehkému popisu celé prace. V dalsi Casti prace jsou shrnuty
informace o ionizujicim zafeni — o jeho historii, druzich, zdrojich, interakcich

s prostiedim a biologickych tcincich na organismus. V dal§i ¢asti prace, ktera je
vénovana radiacni ochrang, je uvedena zakladni Ceska legislativa, ktera se vztahuje

k danému tématu. Daéle jsou v této praci v ramci radiacni ochrany uvedeny jeji cile,
koncepce, principy, metody ochrany pred zarenim, radia¢ni monitorovani a zakladni
sledované veliCiny, které jsou dulezité z hlediska radiacni ochrany. V posledni ¢asti
teoretické prace je uvedeno lékarské ozareni a moznosti vyuziti tohoto zareni

v lékatstvi.

V praci byly stanoveny tfi cile.

Prvnim cilem bylo odhadnout primérné efektivni davky u riznych vysetfeni v nuklearni
mediciné a radiodiagnostice. U zvolenych vySetieni byla vypocitana primérna efektivni
davka u pacientt, ktefi zvolené vySetfeni podstoupili v lednu roku 2022. V ramci
nuklearni mediciny se jednalo o scintigrafii skeletu (96 pacientll), perfuzni scintigrafii
myokardu (51 pacientl), perfuzni a ventilacni scintigrafii plic (166 pacienti) a
dynamickou scintigrafii ledvin (12 pacientll). Vysledky u téchto vySetieni byly
porovnany s udaji uvedenymi v UNSCEAR Report 2020/2021. V ramci
radiodiagnostiky se jednalo o CT mozku nativné (226 pacientll), CT bficha nativné (91

pacientt), CT hrudniku nativné (33 pacienti) a CT bederni patefe nativné (46 pacienti).



Vysledky u téchto vysetieni byly porovnany s udaji uvedenymi v UNSCEAR Report
2020/2021 a vysledky uvedené v dokumentu ,,Hodnoceni lékatského ozareni“ vydané
SUJB v roce 2021.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou poéty vyse zminénych vysetieni v Ceské republice
a odhadnout ro¢ni efektivni davky Ceského obyvatelstva z Iékarskych zdroju. K tomuto
Gielu mi byla poskytnuta data od UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky).
V ramci tohoto cile byly odhadnuty kolektivni efektivni davky.

Ttetim cilem bylo odhadnout relativni pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinka

(rakoviny). K tomuto ucelu byl pouzit program X-ray risk.

Kli¢ova slova
Ionizujici zafeni, zdroje zafeni, nezadouci ulinky zafeni, nuklearni medicina,
radiodiagnostika, CT vySetfeni, radiani ochrana, efektivni davka, ekvivalentni davka,

prumeérna davka, medicinské vySetfeni.



Estimation of average doses of the population of the Czech Republic

from medical sources

Abstract

The intention of my diploma thesis was estimate the effective doses from different
examinations in the area of the nuclear medicine and radiodiagnosis and find out what
numbers are of the examinations in the Czech republic. In the theoretical part I worked
with the professional literature, the applicable legal regulations and the internet links.
The diploma thesis on the topic ,,Estimation of average doses of the population of the
Czech republic from medical sources* is partition to the two parts.

The introductory part of the theoretical work is dedicated to the importance of medical
radiation within radiological methods and to the brief description the whole thesis. In
the other part od the thesis are summarized the informations about the ionizing radiation
— about his history, species, sources, interactions with the environment and biological
effects on the organism. In the other part of the thesis which is devoted to radiation
protection is listed the basic czech legislation which relates on the given topic. Further
are in this thesis within the radiation protection listed her objectives, conception,
principles, radiation protection methods, radiation monitoring and basic monitored
quantities which are important in terms of the radiation protection. In the last part of the
theoretical thesis is listed the medical radiation and his possibilities of use in the
medical.

In this thesis were to established three objectives.

The first objective was to estimate the average effective doses in various examinations
in the nuclear medicine and the radiodiagnosis. For selected examinations was
calculated the average effective dose for patients who underwent the selected
examination in January 2022. In the framework of nuclear medicine, it was an skeletal
scintigraphy (96 patients), myocardial perfusion scintigraphy (51 patients), perfusion
and ventilation lung scintigraphy (166 patients) and dynamic renal scintigraphy (12
patients). The results of these examinations were compared with data listed in

UNSCEAR Report 2020/2021. In the famework of the radiodiagnosis, it was an CT



brain natively (226 patients), abdominal CT natively (91 patients), CT chest native (33
patients) and CT of the lumbrar spine natively (46 patients). The results of these
examinations were compared with data listed in UNSCEAR Report 2020/2021 and the
results listed in the document ,, Medical radiation assessment released by the SUJB in
the year 2021.

The second objective was to find out how are numbers of examinations mentioned
above in Czech republic. For this purpose I was provided with data from UZIS. Within
this objective were estimated the collective effective doses.

The third objective was estimated the relative probability of emergence of stochastic

effects (the cancer). For this purpose was used the program named X-ray risk.

Key words
Ionizing radiation, radiation sources, radiation side effects, nuclear medicine,
radiodiagnostics, CT scan, radiation protection, effective dose, equivalent dose, average

dose, medical examination.
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Seznam pouzitych zkratek

°C — stupen Celsia

209Bj — izotop bismutu

214Bj — izotop bismutu

214pb — izotop olova

218pg — izotop polonia

226Ra — radium

232Th — thorium

235U — izotop uranu

238U — uran

40K — izotop drasliku

“He, — helium

Aj. —ajiné

ALARA — As Low As Reasonably Achievable
Angl. — anglicky

ANO - akutni nemoc z ozafeni
Apod. — a podobné

Atd. — a tak dale

B12 — kobalamin

BeO — oxid berylnaty

Bq.m™ — priméma koncentrace
CaF; — fluorid vapenaty

cm — centimetr

CNS - centraln€ nervovy systém
CT - vypocetni tomografie

¢. — Cislo

CR - Ceska republika

D — absorbovana davka

d — hloubka

DLP — Dose Length Parameter
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DNA — deoxyribonukleova kyselina

E — efektivni davka

e’ - pozitron

EANM - Evropska asociace nuklearni mediciny
EpLp — normalizované hodnoty DLP

ERPF — Effective renal plasma flow

EU — Evropska unie

eV — elektronvolt

GF — glomerularmi filtrace

GIT - gastrointestinalni systém

GM - Geiger-Mullerav

Gy — gray
H — davkovy ekvivalent
H — vodik

HRCT - Hight resolution Computed Tomography
Hr — ekvivalentni davka

Hz — hertz

ICRP — International Commission on Radiological Protection
Jkg! —joule na kilogram

keV — kiloelektronvolt

kg — kilogram

kHz — kilohertz

km? — kilometr &tveredny

LD - letalni davka

LiF — fluorid lithny

LS — lumbosakralni

mo — klidova hmotnost

max. — maximum

MB(q — megabecquerel

MeV — megaelektronvolt
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mGy — miligray

mm — milimetr

MR - magneticka rezonance

mSv — milisievert

MZCR - Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

n — neutron

Napi. — naptiklad

NDRU - Narodni diagnosticka referenéni Groveti

nm — nanometr

Obr. — obrazek

OH - hydroxid

p* - proton

PET/CT - pozitronova emisni tomografie + vypocetni tomografie
PET/MR - pozitronova emisni tomografie — magneticka rezonance
pm — pikometr

Popt. — popftipadé

Resp. — respektive

RL - radioaktivni latka

RNA - ribonukleova kyselina

RO - radia¢ni ochrana

RTG - rentgenovy

s — sekunda
Sb. — sbirka zakonu
Si — kifemik

SPECT - Single Photon Emission Computed Tomography
SUJB - Statni ufad pro jadernou bezpe&nost

SURO - Statni tstav radiaéni ochrany

Sv — Sievert

t — Cas

TACR - Technologicka agentura Ceské republiky
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Tj. —to je

TL — termoluminiscencni

Tzn. — to znamena

Tzv. — takzvany

UNSCEAR - United Nations Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation
USA — United States of America

UZIS - Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VZP — V3eobecna zdravotni pojistovna
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Uvod

Diplomova prace s nazvem ,,Odhad pramé&mych davek obyvatelstva CR z Iékaiskych
zdroji“ se zabyva sledovanim davek obyvatelstva z 1ékai'ského ozafeni a obecnym
popisem ionizujiciho zafeni, jeho ucinkd a radiacni ochrany. Prace je zpracovana ve
formé teoreticko — praktické.

V soucasné dobé je 1ékaiské ozateni v ramci radiologickych metod velmi dulezité

k diagnostice a 1éCb€ raznych onemocnéni. Diky prudkému rozvoji mame stale noveéjsi
a modernéj§i moznosti lékarského ozareni. Je ale nutné k nému pfistupovat s ur€itymi
rezervami, protoze lékarské ozareni je spojeno s uritymi expozicemi, COZ znamena pro
pacienta urcité riziko. I kdyz ptimy dikaz zdravotnich rizik zatim existuje jen pro
efektivni davky nad cca 50 mSv, predpoklada se, Ze riziko muze extrapolovat do
malych davek pomoci bezprahového linearniho modelu, tak ze i davky mensich
lékarskych vySetfeni nosi ur€ité riziko. Tato diplomova prace pojednava o lékarském
ozareni na oddéleni nuklearni mediciny a oddé€leni radiodiagnostiky.

Teoreticka ¢ast diplomové prace se zamétuje na ionizujici zafeni, jeho historii, druhy,
zdroje, interakce s hmotou a biologické ucinky. Dale se zaméfuje na radia¢ni ochranu,
zejména na zakladni legislativu, cile, koncepci, principy, metody ochrany pred
ionizujicim zafenim, radiaCni monitorovani a veliiny. Posledni Casti teoretické Casti je
zminéno lékarské ozareni a kratce popsana nuklearni medicina, radiodiagnostika a
radioterapie.

Prakticka Cast této prace se zameétuje na vypocet efektivnich davek u zvolenych
vyS$etieni z oblasti nuklearni mediciny a z oblasti radiodiagnostiky (CT vySettent).

Z oblasti nuklearni mediciny jsou zvoleny Ctyfi vySetieni, u kterych se vypocita
prumérna aplikovana aktivita a ta se porovnava s udaji v Reportu UNSCEAR
2020/2021 a s NDRU. Dale se vypogita pramérna efektivni davka a ta se poté
porovnava také s udaji uvedenymi v Reportu UNSCEAR 2020/2021. Z oblasti
radiodiagnostiky jsou zvolena Ctyii CT vySetieni, u kterych se vypocita primérna
hodnota DLP a primérna efektivni davka, ktera se porovnava s udaji uvedenymi

v Report UNSCEAR 2020/2021 a s udaji uvedenymi v dokumentu ,, Hodnoceni

lékarského ozdreni ™ zpracované Statnim Gfadem pro jadernou bezpecnost v roce 2021.
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Dale se v praktické ¢asti zjistuje, jaké jsou ro&ni polty zvolenych vysetfeni v Ceské
republice a odhaduji se ro¢ni efektivni davky Ceského obyvatelstva. Pro tuto ¢ast jsou
vyuzity udaje od UZIS a jsou zvoleny roky 2018 a 2021.

V posledni ¢asti praktické ¢asti je odhadovana pravdépodobnost vzniku stochastickych
ucinkt (rakoviny) po ozateni. Vysledky tohoto Setfeni jsou pouze odhadem a nelze je
brat zavazné.

Celkovym cilem této prace je pfinést ctenaiim informace o ionizujicim zafeni a o jeho
vyuziti v mediciné a zaroven ukazat, jaké efektivni davky lze z danych vySetreni

obdrzet.
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1 Teoreticka cast
1.1  Ionizujici zdareni

1.1.1 Historie

Roku 1895 objevil Wilhelm Conrad Roentgen novy typ zafeni, které nazval paprsky X a
které mohlo byt vyuzito k pohledu do lidského téla. Tento objev byl predzvésti vyuziti
tohoto zareni v Iékatstvi, které se od té doby Siroce a rychle rozsifovalo. Roentgenovi
byla roku 1901 udélena Nobelova cena za fyziku. Jeden rok po Roentgenovu objevu
polozil nahodné francouzsky védec Henri Becquerel nékolik fotografickych desek do
zasuvky, kde byly tlomky mineralu obsahujiciho uran. Kdyz je poté vyvolal, zjistil, ze
byly vystaveny ozateni. Tento objev byl potom pojmenovan radioaktivitou, ktera se
projevuje tim, ze energie se z urcitych atomt uvoliiuje spontanné pii jejim rozpadu.
Radioaktivita je dnes méfena v jednotkach, které nazyvame becquerely (Bq). Brzy poté
mladéa chemicka Marie Curie-Sklodowska pokrac¢ovala ve vyzkumech. Roku 1898 ona a
jeji manzel Pierre Curie objevili, ze vydavani zafeni uranem je spojené s jeho pfeménou
v jiné prvky, z nichz jeden nazvali polonium po rodné zemi manzelky a jiny nazvali
radium, tedy ,,zafici“ prvek. Marie Curie roku 1903 obdrzela spolu s Pierrem Curiem a

Henri Becquerelem Nobelovu cenu v oboru fyziky. (UNEP, 2016)

1.1.2  Druhy ionizujictho zdieni

V riznych zdrojich je definice ionizujiciho zafeni trochu jinak popsana, v zavéru ale
vSechny zdroje uvadi jednu stejnou dilezitou informaci — ionizujici zafeni je takové
zafeni, jehoz kvanta maji tak vysokou energii, ze jsou schopna vyrazet elektrony

z atomového obalu a tim vyvolavat ionizace, pti nichz vznikaji ionty. (Rosina, Kolarova
a Stanek, 2006)

Pro ucely zékona €. 263/2016 Sb. (atomovy zakon) je ,,ionizujicim zdrenim prenos
energie v podobé cdstic nebo elektromagnetickych vin vinové délky nizsi nebo rovnajici
se 100 nm s frekvenci vyssi nebo rovnajici se 3 x 10" Hz, ktery je schopen vytvaret

ionty . (Zakon €. 263/2016 Sb.)
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Pro zékladni druhy ionizujiciho zafeni, jako je napt. fotonové, elektronové nebo zareni
alfa, se za energetickou hranici ionizujiciho zafeni uvadi energie 5 keV.

Rozli§uje se zafeni pfimo ionizujici (elektrony, protony, deuterony, Castice alfa, tézké
ionty) a nepfimo ionizujici (zafeni rentgenové a gama, neutrony). (Huséak, 2009).
Zateni ptimo ionizujici je ionizujici zafeni, jehoz kvanta maji elektricky naboj, a proto
pfimo vyrazeji nebo vytrhavaji Coulombickymi elektrickymi silami elektrony z atom?.
Zateni nepfimo ionizujici je takové zareni, jehoz kvanta nejsou elektricky nabita, svou
kinetickou energii predavaji v latce nejprve nabitym casticim (vétSinou elektronim,
nékdy protonim nebo atomovym jadrim) a ty teprve svymi pfimymi G¢inky na atomy
latku ionizuji. (Ullmann, 2002)

Jak bylo zminéno, ionizujici zareni je bud’ charakteru casticového (korpuskularniho)
nebo elektromagnetického.

Zateni vinové, kdy mo = 0, je takové zareni, jehoz kvanta nemaji klidovou hmotnost,
jsou to kvanta vinéni, ktera se pohybuji rychlosti svétla (pokud je zabrzdime, odevzdaji
veskerou svoji energii a zaniknou). V jaderné fyzice do této skupiny radime pouze
elektromagnetické zareni, jehoz kvanta jsou fotony. Zareni korpuskularni, kdy mo > 0,
je takové zafeni, jehoz kvanta maji nenulovou klidovou hmotnost, jde o proud
hmotnych ¢astic, které se pohybuji rychlosti mensi nez rychlost svétla a které si
zachovavaji svou existenci i po zastaveni pohybu. Radime sem zafeni alfa, beta,
protonové zafeni, proud deuteront a tézSich jader, neutronové zafeni, neutrinové zareni
a fada dalSich druht zareni vznikajiciho pfi vysokoenergetickych srazkach

elementarnich ¢astic. (Ullmann, 2002)

1.1.2.1 Zareni alfa

Zateni alfa je proud rychle leticich héliovych jader *He, (2 p*, 2 n°) a vyznacuje se tim,
ze ze vSech béznych kvant zareni maji alfa Castice nejvétsi hmotnost, a hlavné také
nejvetsi elektricky naboj. Pii radioaktivni pfeméné alfa vyléta z radionuklidu Castice
alfa a uvoliiuje se energie. Zateni alfa je pohlcovano jiz listem papiru a ve vzduchu se
pohlti na draze asi 4 cm. Dolet je velmi maly, pfi energii fadu jednotek MeV je dolet
cca 0,1 mm v latkach hustoty vody. Pred zafenim alfa se 1ze snadno chranit. Zafic alfa

muze byt nebezpecny pii vdechnuti ¢i poziti, kdy bude ptisobit uvniti organismu. Zateni
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alfa se vychyluje jednak v poli elektrickém, tak i v poli magnetickém. Castice alfa leti
velkou rychlosti, maji kinetickou energii v rozmezi <2, 8> MeV a silné ionizacni

ucinky. (Ullmann, 2002; Reichl a Vseticka, 2000)

Alpha- “
Strahlung @

2 Neutronen

Obrazek 1 Schéma zareni alfa

Zdroj: wikiskripta.eu

1.1.2.2 Zaieni beta

Zafeni beta je tvofeno velmi rychlymi elektrony, které vyletuji z jader radionuklida.
Pivodni prvek se v CastéjSim piipad€ pieméni v prvek s protonovym Cislem o 1 vétsi.
Podrobngjsi studium radioaktivniho zafeni ale objasnilo, ze zareni beta je dvojiho
druhu. U nékterych radionuklidi (uméle vytvorenych), se pfi radioaktivnich preménach
uvoliuji z jadra kladné elektrony e*, které nazyvame pozitrony. Radionuklid se pfeméni
v nuklid prvku s protonovym ¢islem o 1 mensi. RozliSujeme tedy zateni B~ (pokud se

z jadra uvoliiuji elektrony) a zateni p* (pokud se z jadra uvoliiuji pozitrony). (Sidlikova)
Zateni B~ vznika rozpadem neutronu. Zateni B* je tvofeno kladné nabitymi pozitrony
(anticastice elektronu), které vznikaji v jadru rozpadem protonu a vzajemné se ovliviiuji
s atomovym obalem. Atomy, se kterymi dojde ke srazce s ¢astici beta, jsou pfi této
interakci excitovany nebo ionizovany. Zafeni beta ma ale mensi zpomalovaci schopnost
nez zareni alfa, a proto je draha, na niz Castice beta ztrati svoji energii, ve srovnani

s Casticemi alfa, delsi. (Reichl a V3eticka, 2000)

K odstinéni zafeni B~ postaci lehké materialy (jako je plexisklo nebo hlinik) tloustky cca
5-10 mm. Pro tvrdsi zafeni beta pak nejlépe v kombinaci s naslednou tenkou vrstvou

olova k odstinéni brzdného elektromagnetického zafeni, které vznika zabrzdénim
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elektrontl B ve stinicim materialu. Olovo samotné neni optimalnim stinicim materialem
pro energetické zareni beta, protoze v ném vznika tvrdé a intenzivni brzdné zareni,

k jehoz odstinéni se musi pouzit zbytecné silna vrstva olova. (Ullmann, 2002)

Obrazek 2 zireni beta

Zdroj: Atomova, jaderna a kvantova fyzika, publi.cz

1.1.2.3 Zareni gama

Zateni gama je tvoreno proudem fotonu. Jedna se o elektromagnetické zafeni, které ma
velmi kratké vinové délky (méné nez 300 pm). Toto zareni se obvykle nevyskytuje
samo, Casto ho doprovazi zateni alfa nebo beta. Samotné gama zatfeni pouze snizuje
energii jadra, nema vliv na jeho slozeni. S latkou interaguje vzdy cely foton (muze byt
pohlcen nebo rozptylen). Gama zafeni nema naboj, proto se nevychyluje v magnetickém
ani elektrickém poli. Je velmi pronikavé, ve vzduchu uleti stovky metrd, ve vodé
nékolik desitek centimetrti a v kovech né€kolik centimetrti. (Morbacherova)

Pro zareni gama jsou nejucinnéjsimi stinicimi materialy latky, které maji velkou mérnou
hmotnost (hustotu) a protonové Cislo. Jde pfedevsim o olovo a wolfram. Pouzivaji se
olovéné kontejnery pro piepravu a skladovani zafica, zastény z olovéného plechu,

tvarované olovéné cihly apod. (Ullmann, 2002)

1.1.2.4 Neutronové zdareni

Neutronové zafeni je tvofeno proudem neutront a neutrony nemaji naboj. Neutrony se
brzdi pouze vzdjemnymi srazkami s protony nebo lehkymi atomy. Neutronové zareni je
velmi pronikavé, nenese elektricky naboj a neni u n€j mozna ztrata energie ptimou

ionizaci atomu. Vzajemné pusobeni s elektronovymi obaly atomt je tedy minimalni,
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reaguje pouze s atomovymi jadry. Pro ¢lovéka je nebezpecné. (Morbacherova; Reichl a
Vieticka, 2006)

V soucasné dob¢ je vyznamné neutronové zareni, které nevznika u pfirodnich
radionuklidi nebo umélych radionuklidu, ale 1ze jej vyvolat uméle v jadernych
reaktorech nebo pfi jaderné explozi. K ochrané pred neutrony je tfeba zvolit materialy
obsahujici vodik a jadra lehkych prvkia — voda, parafin, beton apod. Takové materialy

totiz neutrony dobfe pohlcuji. (Reichl a VSeticka, 2006)

1.1.3 Zdroje ionizujictho zdreni

Zdroje ionizujiciho zafeni dé€lime na zdroje pfirodni a na zdroje umélé.

1.1.3.1 Piirodni zdroje

Prirodni ozareni je zptisobeno dvéma riznymi piirodnimi zdroji zatfeni. Kosmické
zateni dopadad na Zemi z vesmiru a ozafuje ¢loveéka zejména externé v zavislosti na
nadmoiské vySce a poloze na Zemi. Tu Cast zafeni, dopadajici na zemskou atmosféru,
nazyvame primarni slozku kosmického zareni. Primarni zareni se sklada zejména

z protonu (86 %), Castic alfa (11 %) a elektront (2 %), zbytek tvori tézka jadra (1 %).
Primérni zareni interaguje s vyssi atmosférou, a tak vznika sekundéarni zareni.
Priimérnd rocni efektivni davka obyvatele Ceské republiky pouze od kosmického zdreni
se odhaduje na 0,3 mSv*. (Husak, 2009)

Ptirodni radionuklidy, které se vyskytuji v naSem zivotnim prostiedi, se rozdéluji do ti
skupin. Prvni skupinu tvofi kosmogenni radionuklidy, které vznikaji pribézné
jadernymi reakcemi pii interakci kosmického zafeni se stabilnimi prvky zejména ve
vnéjsim obalu Zemé. Druhou skupinu tvofi pivodni primordialni radionuklidy, které
vznikly v ranych stadiich vesmiru a diky velmi dlouhému poloCasu pfemény se stale
vyskytuji na Zemi v zdsadnim mnozstvi (napt. 28U, 2°U, 232Th, 4°K). Tteti skupinu
tvori radionuklidy, které se vytvaii sekundarn€ z ptivodnich radionuklida, které vytvaii
pfeménové fady. V uran-radiové fadé zacinajici 28U je nejvyznamnéjsi >°Ra. Ze &ty
moznych pfeménovych fad uran-radiové, thoriové, aktiniové a neptuniové se v pfirodé
vyskytuji pouze prvni tii, protoze polocasy rozpadu u nuklidu ¢tvrtého fadu (kromé

predposledniho 2*Bi) jsou velmi kratké.
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Vnéjsi expozice Cloveéka je zapiicinéna zejména terestridlnimi radionuklidy, které
emituji zafeni gama a nachazi se ve svrchnich vrstvach pudy a hornin. Tyto
radionuklidy pozemského ptivodu se v riznych koncentracich nachazeji ve vSech
latkach na Zemi. Vnéjsi expozice lidského téla je vyvolana zeyména gama zafenim
radionuklid(i z thoriové a uran-radiové rozpadové fady a *°K. Tyto radionuklidy se
mohou nachazet i ve stavebnich materialech. Primérna ro¢ni davka z vnéjsiho zareni

v piidé a ve stavebnich materialech je v Ceské republice kolem 0,4 mSv.

Dalsi moznosti ozareni ¢loveka je vnitini ozareni. Jedna se o ptipad, kdy je zivy
organismus ozafen ionizujicim zafenim, které je vysilano radionuklidy pfitomnymi

v organismu. MuzZe tedy jit o vnitfni kontaminaci, ktera vznikla po pfijmu umélych nebo
ptirodnich radionuklidi. Radionuklidy se mohou dostat do té€la vice cestami — ingesci
(Gsty do zazivaciho traktu), inhalaci (vdechnutim ve formé aerosolu, pary, plynu),
poranénou kiizi nebo absorpci pres kiizi neporanénou. (SUIB, 2005)

Vyse uvedené radionuklidy z thoriové a uran-radiové rozpadové fady a *’K se také
ptirozené nachazi v lidském téle a ozaruji vnitini organy. Jsou pfijimany potravou a
vodou. Uvolnéni terestrialnich radionuklidi do vod je zptisobeno na zaklad¢ slozitych
fyzikalnich, geochemickych a hydrologickych vztahi mezi horninou a vodou. (Klener,
2000; Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Priméma ro¢ni davka z ingesci vCetn€ vody je kolem 0,3 mSv.

Dulezitou soucasti ozafeni z ptirodnich zdroju je radon a jeho rozpadové fady. Radon se
pfirozen€ nachazi v zivotnim prostiedi a mize se podilet az na 50 % celkové radiacni
zatéze z prirodnich zdroji. Ve volné atmosféfe je koncentrace radonu obvykle okolo 5-
10 Bq.m™. Primé&rna koncentrace radonu v budovach se ale pohybuje kolem 56 Bq.m™.
Radon je plynny radioaktivni produkt rozpadu izotopu radia. Pfi¢inou zdravotnich
problému neni vSak vdechovani radonu, ale vdechovani jeho rozpadovych produktt.
Mezi tyto produkty fadime zejména 2'*Po, 21*Pb, !*Bi nebo 2'“Po. (IAEA, 1996)
Ozafeni z prirodnich zdroji zptisobuje nejvétsi cast celkového ozareni obyvatel. Jeho
regulace je velmi obtizna, a asto prosté nemozna. Pfirodni ozafeni je nerovhomérné —
nekteré skupiny osob na Zemi jsou ozareny davkami, které jeden az dva fady mohou

prevysit svétovy pramér a ve vyjimecnych piipadech se mohou ocitnout na samé hranici

23



davek pro deterministické ucinky zafeni. Primér ozateni podle jednotlivych zdroji
zéfeni ukazuje nasledujici obrazek. (Husak, 2009; SUJB)

Priklady nékterych expozic ionizujicimu zareni | Jednotky: pSv |

.....................

véetné limita platnych v €R  1000uSv=1mSv |

200 000 pSvirok
| Limit pro zasahuijici osoby
cca. 10 000 pSvirok (osobni davkovy ekvivalent)
PlaZe Guarapari,
Brazilie 100 000 WLSvI5 let
20000 pSvirok

Limity pro radiaéni pracovniky

3200 pSvirok Vesmil Pollavmy

6900 pSvitomografie
Pﬂrodr: ozéien‘: Q ﬂ\ CT - snimek hrudniku
na osobu za ro
vCR z
ama
500 (ve vzduchu)
2 000
1000 pSvirok
@ Limit ozareni obyvatelstva
600 pLSvivysetreni S (mimo Iékarské ozafeni a ozafeni
RTG skiaskopické s z prirodnich zdroji)

vysetfeni bficha

46 1LSvirok = JE Dukovany
fal 43 Svirok = JE Temelin
—t Autorizovany limit pro ozafeni z
= vypusti jadernych elektrdren

R
20
3! WSvisnimek

AN

RTG snimek hrudniku
1

cca 200 pSvilet

Let Tokyo - New York - Tokyo g
(expozice je riiznd pro rlizné
vysky letu)

0.14 pSvih
Primérny davkovy pfikon (CR)

Obrizek 3 Prumérné expozice obyvatel podle zdroju zifeni
Zdroj: SUJB

Pritmérnd rocni efektivni davka z prirodniho ozareni (kosmického zarent a prirodnich
radionuklidii) je u kazdého obyvatele Ceské republiky priblizné 3,5 mSv (nejvice
prispivd k této hodnoté inhalace radonu a jeho dcerinych produktit). Priumeér efektivni
davky z prirodniho ozdreni ve svété cini 2,4 mSv. V radé evropskych zemi je efektivni
davka z prirodniho ozdreni vyssi nez u nds, napr. 6,3 mSv/rok v Norsku, 5 mSv/rok
v Italii, 4,8 mSv/rok v Némecku — zde se jedna o relativné vysoké davky v urcitych
regionech, ne o ndrodni prismér. Prirodni ozdreni ¢lovéka je stdla, relativné mdlo
variabilni vyznamnd slozka, kterd se pridruzuje k ozdreni clovéka z umélych zdrojii ve

vSech oblastech lidské cinnosti. (Husak, 2009)
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1.1.3.2 Umelé zdroje

Hlavni rozdil mezi ptirodnimi a umélymi zdroji je, ze umélé zdroje byly vytvoreny
nebo uvolnény lidskou Cinnosti. Nejvyznamnéjsi ozareni obyvatelstva z umélych zdroja
(rentgenovych pristroju, radionuklidd, urychlovaci) vznika pfi pouzivani ionizujiciho
zafeni v medicin€. Hlavni podil na tom ma rentgenova diagnostika, ptispévek nuklearni
mediciny je o néco nizsi, obdobné je tomu 1 u pispévku z radioterapie. Lékarské
ozafeni predstavuje vice nez 90 % celkové efektivni davky ¢lovéka z umélych zdroju.
(Hugak, 2009)

Generatory ionizujiciho zafeni vytvaii pii jejich ¢innosti ionizujici zafeni o energii veétsi
nez 5 keV. Mezi generatory zafeni patfi zeyména urychlovace nabitych ¢astic, jejichz
nejjednodussim a hlavnim predstavitelem je rentgenka. Rentgenka je specialni
vakuovana elektronka. Princip rentgenky je jednoduchy. Z rozzhavené katody, ktera je
zaporna, vyletuji elektrony smérem k anodé¢, ktera je kladna. Mezi katodou a anodou je
pfipojeno vysoké napéti, které umoziuje elektrontim letét vysokou rychlosti. Pfi dopadu
elektront na anodu se vétsina jejich energie méni v teplo. Cast energie dopadajicich
elektrond se méni na energii rentgenového zareni, které vystupuje z anody. Takto
vzniklé RTG zafeni je dvojiho druhu: brzdné a charakteristické zareni. (Podzimek,
2013)

Brzdné zateni, které vznika v rentgence, je pievazujici typ RTG zafeni. Vznikne
zpomalenim leticiho elektronu, ktery se nachazi blizko jadra atomu. Jadro atomu ma
kladny naboj a piitahuje elektron, ktery zméni smér letu a zpomali se. Cim blize se
elektron nachazi u jadra a ¢im vétsi ma energii, tim vétsi bude energie vznikajiciho
kvanta RTG zéfeni. (Seidl, 2012)

Charakteristické zafeni se vytvori pii srazce leticiho elektronu a elektronu, ktery se
nachazi v elektronovém obalu atomu na katodé. Pivodni elektron je vyrazen pry¢

z atomu. Vytvoii se ,,dira“, ktera je ale hned zaplnéna elektronem z jedné z hladin, ktera
je vzdalenéjsi od jadra, a dojde k uvolnéni znacného mnozstvi energie ve forme fotonu
RTG zéafeni. Energie zafeni je stejna jako energeticky rozdil mezi elektronovymi
hladinami, mezi kterymi byl uskute¢nén pteskok elektronu. Cim je protonové &islo kovu

anody vyssi, tim je vyssi energie vzniklého charakteristického zafeni. (Seidl, 2012)
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Obrazek 4 schéma rentgenky s rotujici anodou
Zdroj: Podzimek, 2013

Mezi umélé zdroje zareni také patii urCité radionuklidy. Jedna se hlavné o nuklidy tzv.
,,indukované“ radioaktivity. To znamena, ze pomoci bombardovani neaktivnich nuklidu
s vysokoenergetickym zafenim jsou vytvoreny nové, ted” aktivni nuklidy, které obvykle
maji kratké polocasy, a proto se v pfirodé nenachazi. Pfi rozpadech téchto radionuklidt
se uvoliuje rizné ionizujici zateni. Pfi pfeménach jadra atomua nékterych radionuklida
jsou emitovany castice alfa. Zafice alfa se v rutinni praxi nuklearni mediciny
nevyuzivaji. V poslednich letech jsou ale snahy o jejich aplikaci v imunoterapii nebo
pro terapii metastaz v kostech. Castice beta emitované pii pfemé&nach protonti a
neutrontl v jadie maji zaporny nebo kladny naboj. Nékteré beta zafiCe se pouzivaji v
1écbé nadorovych a dalSich onemocnéni v nuklearni medicing. Pozitronové zarice se
pozivaji pro diagnostické ucely v nuklearni mediciné pomoci metod pozitronové emisni
tomografie. (Husak, 2009)
Dalsim typem umélych zdroja jsou urychlovace nabitych ¢astic. Podle tvaru trajektorie
Castic délime urychlovace na linearni a kruhové. V linearnich urychlovacich jsou
trajektorie pohybu velmi blizké pfimkam, v kruhovych urychlovacich jsou trajektoriemi
kruznice nebo spiraly. K urychleni 1ze pouzit pifimou, indukéni nebo rezonanc¢ni
metodu. U pfimé metody je vyuzivano elektrické statické pole (linearni urychlovace),
induk¢ni metoda vyuziva vifivé elektrické pole, které je vyvolané zménou
magnetického pole (betatron) a rezonan¢ni metoda vyuziva vysokofrekvencéni elektrické

pole (cyklotron). (Podzimek, 2013)
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Poslednim typem zdroje ionizujiciho zafeni jsou jaderné reaktory, v nichz probihaji
fizena §t€peni jader atomu a jsou vyznamnym zdrojem neutront a zafeni gama.
Reaktory se pouzivaji k vyrobé elektrické energie v jadernych elektrarnach.

V urychlovacdich a jadernych reaktorech, hlavné ve vyzkumnych, se také vyrabégji
radionuklidy (vySe zminénd ,indukovana™ radioaktivita) pro pouziti v 1ékafstvi a

dalSich oborech. (Husak, 2009)

1.1.4 Interakce ionizujictho zdieni s prostiedim

Predavani energie latce, kterou ma nabita Castice, probiha zejména ionizaci a excitact
jejich atomu. Je to zptisobeno pusobenim Coulombovskych sil nabitych Castic a
orbitalnich elektrond. Proces ionizace je zpusobeny tak, ze pokud je energie predana
elektronu vétsi nez jeho vazebna energie, elektron se vzdali a dojde k ionizaci atomu,
rozdé€li se na zaporny a kladny iont. Uvolnény elektron miize mit dostatek energie na to,
aby vyrazil dalsi elektron nebo dalsi elektrony z jeho vazby a tim dojde k sekundarni
ionizaci. Tim se vytvofti cela kaskada ionizaci. Protoze pro jednu ionizaci potfebujeme
energii jen par eV, zatimco typicky rentgenovy foton ma 200 000 eV, miize jeden foton
zpusobit nékolik set nebo tisice ionizaci (vEtsi Cast energie, jak bylo zminéno, se ztrati
ve formé tepla).

V pfipadé, ze predana energie neni dostacujici k ionizaci, dojde pouze ke zmén¢ polohy
elektronu na nékterou vyssi energetickou hladinu. Atom se velmi kratce nachazi ve
vybuzeném stavu, poté pfi navratu zpét na své misto se energie vyzaii ve formé fotonu.

Tento proces se nazyva excitace. (Podzimek, 2013; Kuna, 2005; Kolektiv autort)

1.1.5 Interakce nepiimo ionizujictho zaieni

Do této skupiny patii zafeni gama, neutronové a rentgenové zafeni. VSechny tyto druhy
zafeni nemaji elektricky naboj, svou kinetickou energii predavaji v latce elektricky
nabitym ¢asticim, které svymi u¢inky latku dale ionizuji. (Kuna, 2005)

Zateni gama 1 RTG zafeni ma stejny charakter a je rozdéleno podle zpiisobu jejich
vzniku, ne podle energie nebo druhu Castic. Zareni gama vznika pfi jadernych procesech

v jadfe a rentgenové zafeni vznika vné atomového jadra.
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Fotoelektricky jev (fotoefekt) — dojde ke stietu fotonu s elektronem, ktery se nachazi v
elektronového obalu na vnitini sfére. Jestlize ma foton mensi energii, nez je vazebna
energie elektronu, nelze k fotoelektrickému jevu dojit. Emitovany elektron uvolni misto
ve vnitini slupce, které se zaplni elektronem z vyssi slupky a zarovei se vyzafi foton
charakteristického zateni.

Comptonav rozptyl — dojde k rozptylu fotonu na volném elektronu nebo valen¢nim
elektronu (slabé vazaném), pfi kterém foton prendsi Cast své energie na volny nebo
témeér volny elektron. Foton se mize rozptylit do libovolného sméru.

Tvorba elektron - pozitronového paru — tento jev vznika zejména v Coulombovském
poli jadra. Pii tomto procesu foton mizi a je vyménén parem castic pozitron — elektron.
Energie fotonu prejde jen castecné na klidovou hmotnost obou ¢astic, ¢asteCné na jejich
kinetickou energii. Zbyvajici energie obou Castic ubyva ze svazku postupné.

(Podzimek, 2013)

Fotoefekt 4
A A~ AW
o .\\ 1
> )
Tvorba paru o

Comptonav jev

Obrizek 5 Umisténi interakci elektromagnetického zareni
Zdroj: Podzimek, 2013
Neutronové zareni — jaderné reakce s neutrony probihaji odliSn€ nez s nabitymi
casticemi. Nejjednodussi reakci je pruzny rozptyl. Nejdulezitéjsi interakce 1ze rozdeélit
do péti skupin.
1. Pfima jaderna reakce, pfi které neutron vnika do jadra, poté se vlivem jadernych

sil odkloni ze svého sméru a s nesnizenou energii jadro opousti.
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2. Pifi nepruzném rozptylu dojde k excitaci jadra do vy§S§iho energetického stavu a
dojde ke srazce neutronu s jadrem a tomuto jadru je predana ¢ast kinetické
energie.

3. Radiacni zachyt neutronu je nejvyznamnéjsi neutronovou reakci, hlavné pii
nizkych energiich.

4. Dalsi moznosti je jaderna reakce s emisi nenabitych Castic.

Posledni moznosti je interakce Stépeni jader. (Podzimek, 2013)

1.1.6 Biologické ucinky ionizujictho zareni

Pti pruchodu zafeni Zivou hmotou nastava absorpce zareni podobnym zptsobem jako
pfi jeho prichodu nezivym prostifedim. K tomuto prichodu dochazi zejména
mechanismem ionizace a excitace molekul prostiedi. I malé davky zareni vSak maji na
organismus velice zhoubné ucinky, protoze zvané kaskady ionizaci mohou zpusobit
komplexni poskozeni DNA, které je Spatné opravitelné. Proto je potfeba dbat na to, aby
byly davky zafeni co nejmensi. (Rosina a kol., 2006; Hudzietzova, 2015)

Ptimy ucinek zafeni je spojeny s absorpci zafeni v zivych strukturach organismu (DNA,
RNA, bilkoviny, enzymy apod.). Tento zptisob muze postihnout predevsim bunky, které
maji nizky obsah vody. Dojde k poruseni chemické vazby a tyto zmény vedou

k inaktivaci nebo az rozpadu molekul. Z celkového ucinku zareni pfipada asi 20-30 %
na pfimy ucinek na zivé struktury.

Neptimy tcinek je zpusoben produkty, které vznikaji pfi ionizaci vody. Primarnimi
produkty ionizace jsou volné radikaly (H, OH), které ovliviiuji sekundarné€ biomolekuly.
Volné radikaly jsou velice reaktivni, maji vliv na rizné oxidoreduk¢ni systémy a
zpusobuji jejich blokadu. Z celkového ucinku zafeni pripada asi 70-80 % na nepiimy

ucinek pomoci tzv. volnych radikalt vody. (Rosina a kol., 2006)

1.1.6.1 U¢inky zdieni na buiiku a thiné
Nejdulezit€jsi biologickou molekulou je molekula DNA. Ionizujici zafeni zpusobuje ve
vysoké mife zZlomy DNA. Obecné jsou vSak zmény DNA velmi riznorodé. Existuji

zlomy jednoduché a dvojité, dale muze dojit také k poskozeni bazi, cross-linky uvnitf

29



DNA, lokalni denaturace DNA apod. Casto tato poskozeni vznikaji spole¢né

s jednoduchymi nebo dvojitymi zlomy. (Klener, 2000)

Utinky zafeni na buitku mtzeme rozdélit do dvou skupin.

Prvnim typem je smrt buiiky — bunécna deplece. K usmrceni buriky muze dojit jiz

v klidovém obdobi, tzv. interfazi. Interfaze je interval mezi dvéma bunéénymi délenimi
— mitézami. AvSak vyznamnéj§im typem bunécné smrti je zanik, ktery je vazany na
mitozu, tedy bunécné déleni. Poskozeni buriky se ale neprojevi hned, ale az tim, ze
burika jiz nema dal moznost se délit. Tato tzv. mitoticka smrt buiiky se objevuje jiz pfi
menSich davkach, které ale nestaci na vyvolani smrti v interfazi. Lze tedy brat v Givahu,
ze smrtici ucinek zafeni se projevi ve tkanich, ve kterych dochézi k rychlému
bunécnému deéleni (krvetvorné organy, vystelka stfeva, vyvijejici se zarodek). Smrt

v interfazi a mitoticka smrt se projevi pfevazné u vyssich davek, ale u lymfocyta i pii
malych davkach. Jedna forma interfazni smrti je apoptéza. Apoptdza je programovana
bunécna smrt, pii které kontrolni mechanizmy zajistuji, Ze poskozené buiiky nebo
bunky, které jiz splnily sviij ukol, umiraji a uvolfiuji misto buitkam novym. Druhou
formou interfazni smrti je autofagie. Autofagie je proces, pti kterém dojde

k lysozomalni degradaci organel v burikach. Mize zptsobit dlouhodobé preziti bunek
ve stresovych podminkach, nebo také mize zpasobit smrt bunék. (SUIB; Linkos, 2023)
Druhym typem je zména cytogenetické informace. Dochéazi ke zmé&nam, které primo
narusuji prubéh bunécného déleni. Jde o zmény v genetické informaci buriky, ktera je
uloZena v jejim jadie (chromozomech). Zafeni miize zptisobit mutace, které mohou byt
bodové, genové nebo chromozémové. Podle dalsiho déleni se odliSuji mutace

gametické a mutace somatické. (SUIB)

1.1.6.2 U¢inky zdieni na lidsky organismus

Plsobeni zafeni na zivou hmotu se fidi obecnymi zakony, které plati i pro latky nezivé.
Dochazi k ionizaci a excitaci a pii téchto déjich dochazi k absorpci energie. Na tento
fyzikalni d€j navazuje fada dalSich d&ju, které jsou podminéné sloZitou organizaci zivé
hmoty. (SUIB; Podzimek, 2013)

Hlavni typy Gcinki zafeni na cloveka jsou shrnuty v nasledujici tabulce (obr. 6).
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CGasné Pozdni

Somaticke Geneticke

« akutni nemoc z « nenadorova pozdnfi e zhoubné « genetické UCinky
ozareni poskozeni nadory u potomstva

« akutni lokalni « chronicka
Zmeny radiodermatitis

* akutni o zakal oéni Eokky
radiodermatitis

« poSkozeni fertility

poskozeni vyvoje plodu

nestochastické ‘ stochasticke
Obrazek 6 Ucinky zareni na lidsky organismus

Zdroj: SUJB
Lidsky organismus lze pro popis ucinkd zareni na ¢lovéka chapat jako souhrn
sebeobnovnych bunécnych populaci. Sebeobnovné bunécné populace jsou plné
rozvinuty v organismu plodu a novorozence, pozdéji se diferencuji a plné jsou
zachovany po cely zivot jen v n€kterych tkanovych bunéénych systémech. Ozareni
cloveéka muze zpusobit nékteré chorobné zmény projevujici se prubéhu dnt az tydnd,
jiné v prubehu roku a desetileti. Tim doslo k rozliSovani asnych a pozdnich nasledkt
ozateni. Uginky ionizujiciho zafeni se z hlediska integrovaného sav&iho organismu déli
na deterministické (pfi dosazeni urcité davky ionizujiciho zafeni efekt zakonité nastava)
a stochastické (se stoupajici davkou stoupa pravdépodobnost poskozeni). (Podzimek,
2013)
Deterministické acinky jsou podminény bunécnymi ztratami v bunéénych populacich.
Klinické projevy deterministickych ucinka u ¢loveka jsou velmi rozmanité, nebot
proces deplece bunéénych populaci se realizuje v zavislosti na geometrii ozafeni
v raznych Castech téla. Deterministické Gcinky jsou takové, kdy ucinek roste s ristem
obdrzené davky zareni. Projevuji se jako disledek letalniho poskozeni bunék ozafenych
vysokou davkou zafeni (od 100 mGy). Tyto ucinky lze vyloucit, pokud nedojde
k prekroceni urcité prahové hodnoty. Zavaznost Gcinku zavisi na davce. Kvantitativnim
ukazatelem, pomoci néhoz 1ze odhadnout mozné nasledky ozareni, je prahova davka pro
ten ucinek, popiipadé€ hodnota 50 % efektivity vztazena ke zvolené referencni dobé po

ozafeni, tedy napt. LD 50/30. Dulezitym rysem této skupiny ac¢inka je ménici se
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klinicky obraz se stoupajici davkou, jinak feCeno, intenzita projevu a jejich zdravotni
zavaznost zavisla na davce. Patfi sem akutni nemoc z ozareni nebo radia¢ni poskozeni
kitize. S ohledem na existenci davkového prahu jsou z hlediska ¢asu akutni, vyjimku
tvori katarakta. (Klener, 2000; Zolzer, 2007; Davidkova; SURO, 2023)

1. Akutni nemoc z ozafeni (ANO)
Jedna se o nejvyraznéjsi projev casného ucinku ozareni, které se rozviji po ozareni
celého téla nebo jeho prevazné Casti davkou v oblasti jednotek az desitek grayut.
V zavislosti na stupni ozafeni prevladaji v klinickém obraze piiznaky od poskozeni
krvetvornych organt a traviciho ustroji az k poskozeni centralniho nervového systému.
ANO zahrnuje tfi zakladni syndromy, jejichz vyskyt je zavisly na absorbované davce
ionizujiciho zareni.
Hematologicka (dfefiova) forma se mize projevit uz pii davkach kolem 1-2 Gy, typicky
obraz ale odpovida davkam 3-4 Gy. Mira poskozenych bun¢k je tmérma davce zateni.
Pti davce 1 Gy preziva 37 % kmenovych bunék, pfi davce 5 Gy 1 %. Prvni den po
ozareni se projevi nespecifické ptiznaky — skleslost, bolesti hlavy, apatie, nauzea,
dehydratace organismu, zvySena teplota. Nasleduje obdobi, kdy ANO piechazi do faze
vlastniho onemocnéni s projevy sepse, krvaceni do sliznic a orofaryngealniho
syndromu. Z bilych krvinek jsou nejcitlivéj§i lymfocyty. Klesa i pocet krevnich desti¢ek
a Cervenych krvinek. V zavislosti na davce nastupuji po Sesti az osmi tydnech znamky
uzdravovani. (Podzimek, 2013; SUJB; Kelner, 2000; Zslzer, 2007; Hugak, 2009)
Stievni (gastrointestinalni) forma akutni nemoci z ozareni nastava pii celotélové davce
vys$si nez 6 Gy, ¢asné priznaky jsou vyraznéjsi a zavazné potize se dostavi jiz 4.-7. den
po ozafeni. Jedna se o krvavé prijmy, priznaky ileu nebo stfevni perforace.
Patogeneticky jde o nekrozu bunek stfevni vystelky s obnazenim povrchu stieva a
vyraznou poruchou vodniho a mineralniho hospodafstvi. Prezije-li postizeny 7-10 dni,
projevi se v i ptiznaky poskozeni krvetvornych organi. Rozmezi poskozeni GI systému
a plic je 5-15 Gy. V davkové oblasti nad 20 Gy jsou pfiznaky ¢asného obdobi do té
miry akcentovany, ze vznikne metabolicky rozvrat, srdecni selhani a postizeny upadne

do komatu. (Huséak, 2009; Klener, 2000)
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Neurovaskularni forma ma dvé podformy — vaskularni a mozkovou. Nastava pri
davkach vyssich nez 80 Gy. Jejim néasledkem je vzdy smrt. Pfi davce do 100 Gy béhem
nékolika dnu, pti davce 500 Gy béhem dvou hodin a davky vyssi nez 1 000 Gy smrti
okamzité. Poskozeni tkan€ je nereparabilni. Pfi davkach nad 50 Gy nastupuji vyrazné
akcentované prodromalni pfiznaky prechazejici v psychickou dezorientaci a zmatent,
kiece, bezvédomi a smrt. (Z6lzer, 2009; Husak, 2009)

2. Akutni lokalni zmény
Z lokalnich tcinku je tieba vénovat nejveétsi pozornost kiizi. Jde ale také o nejCastéjsi
typ poskozeni pii nehodach se zdroji zevniho zafeni. Stupen poSkozeni ktize je zavisly
na davce, druhu zafeni, velikosti ozareného pole a na lokalizaci. Prah poSkozeni je asi 3
Gy. Podle zavaznosti projevu se rozlisuji tfi stupné akutnich popalenin vyvolanych
ionizujicim zafenim. (SUJB; Podzimek, 2013; Klener, 2000)
Erytematozni dermatitis (prvni stupen) se rozviji po davce v kizi asi 2 az 4 Gy.
Bezptiznakové obdobi latence trva podle velikosti davky 2-4 tydny, poté se objevi
zarudnuti spojené se zanétlivou exudaci v koriu. Prechodné epilace se objevi kolem
tretiho tydne po davce 3 Gy. Po ozareni davkou 6-12 Gy vznika Casny erytém jiz
v prvnich 24 hodinéach a v obdobi epilace je doprovazen pozdnim erytémem. Od 3.
tydne kize ztmavne. Ztrata vlasu je tuplna do 3-4 tydnta. (Husak, 2009; Radiobiologie)
Deskvamativni dermatits (druhy stuperl) vznika po ozafeni davkou kolem 20 Gy.
Nastupuje Casny erytém, ktery se objevuje v prvnich hodinach po ozafeni, nejpozdéji do
2 dnt. Pokozka se oddéluje od pojivového podkladu tekutinou, vystupujici z cév a
vznikaji puchyfe. Jejich odlucovanim a infekci loziska se stav dale komplikuje.
V pfiiznivéj§im piipad€ nastava po 2-4 tydnech obnova pokozky z okrajii defekti. Pokud
dojde k tézsimu poskozeni cév, dochazi k jejimu odumfteni a vzniku viedu. (Husak,
2009; SUJB)
Nekroticka forma dermatitidy (radiacni dermatitis tfetiho stupné) se projevuje jako vied.
Velmi Spatné se hoji, ai po zhojeni je dalsi osud postizeného okrsku kiiZe nejisty.
Dochazi k postizeni hlubsich vrstev ktize. Nova pokozka je tenka a Spatné odolava
zatézi i infekci. Rozvojem degenerativnich zmén mize i po letech vzniknout tzv. pozdni

vied vyzadujici chirurgicky zakrok. (SUJB; Husak, 2009)
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Lécba je v rukou profesionalni dermatologie a plastické chirurgie. (Univerzita Karlova)

3. Poskozeni fertility
Dal§im vyznamnym lokalnim poskozenim muZe byt postizeni fertility (plodnosti) po
ozareni pohlavnich zlaz. K poskozeni fertility miize dochazet jak u muzd, tak u zen. U
muzt dochazi k doCasnému poskozeni fertility jiz pii niz§ich davkach. Pii bézném
terapeutickém frakcionovaném rezimu byla pfechodné oligospermie pozorovana jiz pti
davkach 0,1-0,3 Gy. Trvala ztrata je pti davce nad 3 Gy. Davky 2,5-8 Gy, v zavislosti
na typu frakcionace, zptsobuji u mladsich Zen sterilitu v 60-70 %, u starSich zen ve 100
%. Rozdily jsou zde proto, ze vajicka, ktera ubyvaji z vajecnikd béhem jednotlivych
mesicnich cykla Zeny nejsou nahrazovana, zatimco ve varlatech je zasoba spermii
beéhem dospélého veku prubézné dopliiovana. U Zen mohou byt postizeny i sekundarni
pohlavni znaky. (HuSak, 2009, Podzimek, 2013)

4. Chronicka radiacni dermatitida
Chronicka radia¢ni dermatitida byla v prvni poloviné tohoto stoleti pomérné Castym
nalezem u rentgenujicich 1ékait. Atroficky typ tohoto onemocnéni se projevuje suchou,
tenkou, hladkou pokozkou. Kiehkost takové kiize vede k trhlinam a pozdnim
viedovitym defektim. Hypetroficky typ ma pokozku zhrubé€lou, kozni zahyby
vyrazngj$i. U osob postizenych chronickymi koznimi zménami je tfeba piedpokladat
celkovou lokalni davku alespoii 30-50 Gy. (Klener, 2000)

5. Katarakta
Muze vzniknout po jednorazovém ozateni davkou vyssi nez 1,5-2 Gy nebo po
dlouhodobé profesionalni expozici. Radiacni poskozeni epitelialnich buné€k vede
k neefektivni diferenciaci dcefinych elementa ve vlakné Cocky. V prabéhu migrace
nedosahnou vlakna potiebné prihlednosti, pozdéji se jejich trosky hromadi
subkapsularné a v dalsim kroku se zanotuji hloubé&ji. Dlouha doba latence souvisi
s pomalym proliferacnim obratem epitelialnich buné€k. Pro fidce ionizujici zafeni je
prahova davka 2 Gy a doba latence je 3-5 let. Byla provedena studie, do které bylo
zahrnuto 59 intervenc¢nich radiologti ve véku 29-62 let. Vyplnili dotaznik tykajici se
pracovnich podminek a potencialnich kataraktogennich u¢inka. Vysledkem bylo, ze

z 59 zkoumanych muzi a zen bylo 31 bez jakychkoli zakald o¢ni cocky radiogenniho
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pavodu. 21 jedinct vykazovalo malé paracentralni teCkovité zakaly v zadni
subkapsularni oblasti ¢ocky, coz je v souladu s ¢asnymi znamkami radiaéniho
poskozeni. Zadni kapsularni katarakta byla zdokumentovana u 9 o€i 5 jedinct. (Klener,
2000; Husak, 2009; Junk a kol., 2004)

Stochastické ucinky jsou disledkem zmén v bunkach ptezivsich ozafeni. Zménéna
burnka se muze, po znaéném ¢asovém odstupu, vyvinout v nador. Obranné a reparacni
schopnosti organizmu ¢ini tento vyvoj pii malych davkach velmi nepravdépodobnym,
nicménég nejsou znamy zadné davky, pod nimiz by ke vzniku nddoru nemohlo dojit.
Kancerogenni ucinek zafeni byl prokazan v epidemiologickych studiich u riznych
ozafenych populaci. Existuje dostatek dikazl o tom, Ze pusobeni ionizujiciho zareni
zvysuje pravdépodobnost kvantitativnimu popisu. (SURO, 2023; Klener, 2000)
Kancerogenni transformace buné¢k jako takové se vyskytuji i spontanné v populaci, aby
bylo prokazano, ze pusobeni ionizujiciho zafeni zvySuje vyskyt t€chto transformaci.
Klinické ptiznaky nadoru vzniklych spontanné nejsou odlisitelné od klinickych
ptiznaka nadora vzniklych v disledku ozafeni. (Stikupova, 2022)

Stochastické ucinky, nebo také pravdépodobnostni, mohou vzniknout jiz pii absorpci
jediného fotonu nebo elektronu. Mtze dojit k poskozeni DNA v bunécném jadru, a i
nizka davka zareni, jak bylo zminéno, predstavuje nekolik stovek nebo tisicli ionizaci.
Predpoklada se proto, ze pro stochastické ucinky neexistuje davkovy prah. Kazdé
zvySeni davky je spojeno s umérnym zvySenim pravdépodobnosti vzniku stochastickych
ucinkt. Také lze fici, ze 1ze predpovedét vzestup té€chto Gcinkl v ozafené populaci, ale
neni mozné rozpoznat v kazdém jednotlivém piipad€, zda se jedna o nasledek ozareni
(nadory a geneticka poskozeni se neli§i od obdobnych poruch zdravi spontanné
vznikajicich v neozatfené populaci). Dale plati, ze u€inek opakovanych davek je
aditivni, tj. stochastické ucinky spojené s jednotlivymi davkami obdrzenymi v riznych
Casech napt. béhem jednoho roku se scitaji. (Husak, 2009)

Zhoubné nadory jsou nezavazné&jsi pozdni somatické ti¢inky ionizujiciho zareni.
Spole¢nym rysem piedstav o vzniku rakoviny je viceslozkovy charakter tohoto
onemocnéni. Jednou slozkou je existence bun¢k, které nesou modifikovanou

(mutovanou) informaci a prenaseji tuto atypii na své potomstvo, druhou slozkou vzniku
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nadoru je soubor podminek, které ptisobi proti tendenci eliminovat atypické buiiky nebo
potlacit jejich rist. Je znama fada Cinitelt, které zptisobuji v jedné nebo druhé
jmenované fazi déje. Jsou to viry, dehtové karcinogeny aj. Ve druhé fazi se uplatiiuji
zejména zmeény v produkci hormont nebo oslabeni imunitni obrany organismu.
Ionizujici zafeni mize podle soucasnych poznatka pasobit na riznych stupnich procesu
vyvoje rakoviny. (SUJB; SURO, 2023)

Jednotlivé tkan€ a organy jsou rizné vnimavé na vznik nadora po ozareni. Mezi
nejvnimavejsi patii kostni dfen, zaludek, tlusté stfevo a plice, nove i mlécna zlaza.
Cislo, které charakterizuje celozivotni riziko imrti na zafenim vyvolanou rakovinu, se
jmenuje koeficient rizika. Koeficient rizika zahrnuje riiznou radiosenzitivitu, ale i
1écitelnost jednotlivych nadord. Celkovy koeficient rizika umrti na zafenim vyvolané
zhoubné nadory byl stanoven pro pracovniky 4,1.102 Sv™! (tzn., ze ze 100 pracovniki
ozarenych efektivni davkou 1 Sv bude pravdépodobné u 4 osob priinou smrti zhoubny
nador). Koeficient rizika smrti pro celkovou populaci je vyssi — 5,5.102 Sv! (jsou zde
zahrnuty i déti). Frekvenci mozna indukovanych nadori musime srovnavat s celkovou
frekvenci nadord v populaci (tzn. spontannich nadort, alespon nadori, jehoz pficinu
nezname). Populac¢ni riziko rakoviny je asi 25 %, na rakovinu tedy zemfe prakticky
kazdy ctvrty cloveék bez piidatného ozafeni. Dulezitou charakteristikou je Casovy prubéh
vyskytu zhoubnych nadorti po ozafeni. Po ozafeni nevznikne nador bezprostiedné, ale
az po nekolikaletém obdobi latence, ktera je napft. u leukémie 5-20 let, u nadoru plice
10-40 let. Déti a mladez jsou az 3-10 krat citlivejsi na ozafeni ve srovnani s dospélymi.
Je to dano tim, ze u nich probiha ve vétsi mife déleni bunék a soucasné je u nich delsi
doba zivota, ktery maji pted sebou. Napt. 70lety ¢loveék pravdépodobné jiz nema tak
dlouhou dobu Zivota pied sebou jako 5leté dité. (SUIB; ICRP, 2007; Sukupova, 2022)
Vyznamnou skupinou pozdnich ucinkd zafeni je postizeni potomstva ozafenych osob.
Podkladem téchto tzv. ,,genetickych® zmén je mutace, tj. zména v genetické informaci
bunky. Za dédi¢né ucinky je odpoveédna gameticka mutace, coz je mutace v jadre
zarodecnych bun€k pohlavnich zlaz. Geneticky Ucinek zafeni spociva ve zvySené
frekvenci mutaci v porovnani s mutacemi vznikajicimi spontanné. Mutovany gen je

schopen reprodukce pfi déleni buriky, a tak je mutace predavana do dalSich generaci.
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Zaklad budouciho jedince, vznikly splynutim muzské a zenské zarodecné buriky, muze
v dasledku své nepfiznivé genetické skladby velmi ¢asné zaniknout, tzn. v obdobi pred
nebo kratce po vnoteni se do dé€lozni sliznice matky. Tento typ poskozeni se projevi
jako neuspésné oplozeni. V jiném piipade dojde k vyvoji zarodku, ale téhotenstvi konci
potratem, pfedCasnym porodem, imrtim novorozence brzy po porodu nebo porodem
ditéte s hrubou vrozenou vadou. (Podzimek, 2013)

Existuji dva druhy radia¢né€ indukovaného genetického poskozeni. Prvni moznosti jsou
genoveé mutace spocivajici v alteraci elementarni jednotky dédicnosti, tj. genu,
realizovaného molekulou DNA nebo jeji podstatnou ¢asti. Druhou moznosti jsou hrubé
chromosomové aberace vyjadiené zménou struktury nebo poctu chromosomu. Mutace
muze byt dominantni, kdy se dasledky projevi v prvni generaci potomstva. Efekt
recesivnich mutaci se projevi, je-li tdz genova mutace zdédéna od kazdého z rodicu.
Pohlavné vazané mutace se vyskytuji na pohlavnim chromosomu X a projevuji se
disledky u muzskych potomki, ktefi nesou pohlavni chromosomy XY. Mutace na

jinych chromosomech nez X se oznacuji jako autosomalni mutace. (Klener, 2000)

Akutni nemoc z ozareni
Hematologicka forma, Stfevni forma,
neuropsychicka forma

Casné

Akutni lokalni poskozeni kuze

Akutni lokalni poskozeni

Nenadorova pozdni poskozeni

Pozdni

Uginky na vyvoj plodu a zarodku

Nadory vyvolané IZ

Genetické zmény

Obrazek 7 Deterministické a stochastické ucinky
Zdroj: Podzimek, 2013
Dale je podstatné zminit ucinky zareni na vyvoj lidského plodu a zarodku. V obdobi

preimplantace a blastogeneze (do 3. tydne) plati pravidlo ,,vSe nebo nic* — ozafeni
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zygota ¢i blastocysta bud’ prezije bez vlivu na dalsi vyvoj zarodku, nebo uhyne jako
celek. V obdobi embryogeneze (od 3. tydne do 8. tydne) hrozi kromé rizika uhynuti
zarodku téZ zpomaleni jeho vyvoje ¢i nékterych jeho ¢asti a rizné deformity jako napf.
rozstépy patra. V ranné fetalnim obdobi (od 8. tydne do konce 2. trimestru) byva
ohrozeno predevsim vyzravani centralniho nervového systému. Hrozi mentélni trvala
retardace. V pozdné fetalnim obdobi (3. trimestr) dominuje riziko indukce malignit u
ditéte, které se projevi do 10 let véku. Riziko indukce fatalni malignity se odhaduje na
1,12x10! Sv'! po celé prenatalni obdobi. Pfi ozafeni zarodku ¢i plodu efektivni davkou
niz8i nez 20 mSv nebyl statisticky prokazan zadny vliv na dalsi nepfiznivy vyvoj ditéte.
Biologické ucinky ozateni plodu jsou tedy jak charakteru deterministického — ke vzniku
malformaci, abnormalit CNS, zpomaleni rustu, katarakty aj. dochazi po prekroceni
davkového prahu, ktery lezi kolem 100 mGy, tak i charakteru stochastického —
doprovazeného bezprahovym vyskytem malignit po ozafeni in utero v pribéhu détstvi
narozeného jedince. (Zoul a kol., 2020; Husak, 2009)

Linearni bezprahova teorie - piedpoklada linearni vztah mezi davkou a
stochastickymi ucinky zptiisobenymi ionizujicim zarenim. Disledkem odhadu této teorie
byl piijat navrh avazku efektivni davky, ktery byl zaveden pocatkem 60. let minulého
stoleti. Uvazek byl v tomto smyslu chapan jako &asovy integral davkového piikonu za
nekonecné ¢asové obdobi. Pozdéji UNSCEAR zavedl uvazek efektivni davky za urcité
Casové obdobi, obvykle za 50 let. Linearni bezprahovy model je ve své podstaté zalozen
na principu Skodlivosti jakéhokoliv mnozstvi ionizujiciho zéafeni na biologicky
organismus a je dnes uplatiiovan v pfevazné vétsin€ standardu a doporuceni tykajicich
se radiacni ochrany. Pro pfijeti definice ivazku efektivni davky a kolektivni davky bylo
tedy nutné akceptovat nasledujici predpoklady: linearni bezprahovy vztah mezi
absorbovanou déavkou a individualnim rizikem, Skodlivost zafeni v jakémkoli mnozstvi

a ¢asovou nerozlisitelnost davky. (Ttipol, 2014; Mohan, 2016)

1.1.6.3 Epidemiologie

Epidemiologické studie jsou standardnim néstrojem k tomu, jak prokazat Skodlivé

pusobeni n¢jakého vnéjsiho vlivu na ¢loveka. Stejné tak tomu je i u ionizujiciho zafeni.
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Poznatky o vlivu ionizujiciho zafeni na vznik nadort u ¢lovéka a podklady k odvozeni
kvantitativnich ukazatell takového rizika se ziskavaji ze skupinovych Setfeni
(epidemiologickych studii), jak odpovida stochastickému charakteru téchto ucinka.
(Klener, 2000)

Prikladem jednoho epidemiologického Setfeni je studie pfeziv§ich bombardovani

v HiroSimé a Nagasaki. Epidemiologické studie, ktera se tykaji ozaftent,
nezpochybnitelné prokazaly ucinky ozafeni na lidsky organismus v oblasti vysokych
davek (nad 100 mSv). V ptipadé nizkych davek (pod 100mSv) takova studie, ktera by
prokazala ozateni, chybi. Pomoci téchto analyz byly odvozeny koeficienty objektivni
zdravotni Gjmy, do které jsou zahrnuty koeficienty rizika amrti na nador, koeficienty
charakterizujici vyznam vyléCenych nadort a koeficienty dédi¢nych poskozeni, a to
viechno zv1a§t pro obecnou populaci a zvlast pro pracovniky. (Tomasek, 2001; SUJB,
SURO, 2023)

V poslednich letech byly vydany dvé pomérné rozsahlé studie. Jedna z nich byla
zalozena na 180 tisicich Britti do 21 let a byla vydana v roce 2012. Tato studie uvadi
rizika pro leukémii a rakovinu mozku. U obou téchto moznosti bylo riziko ve vztahu

k davce statisticky vyznamné do 50 mSv. Druh4 a mnohem rozséahlejsi studie, kde bylo
pozorovano 11 miliént australskych déti do 19 let, byla vydana v roce 2013. Obé tyto
studie ov§em vyvolaly fadu kritickych reakci, hlavné proto, ze odhadnuta rizika z CT
vySetieni nerozlisuji indikaci k vysetteni. (Tomasek, 2001)

Proto je jisté zapotiebi dalSich epidemiologickych studii, aby bylo mozné spolehlivé
stanovit stochastické riziko pfi davkach v rozmezi pod 100 mSv.

Dale se odhaduje, ze v roce 2007 se ve svéte provedlo kolem 3,1 miliardy vySetieni
pomoci rentgenového zateni a asi 37 miliontl diagnostickych vysetfeni metodami
nuklearni mediciny. V Ceské republice, ktera se poskytovanou zdravotnickou pé¢i fadi
mezi predni zemé ve svéte, bylo v roce 2012 provedeno celkem kolem 14,2 milionu
vySetfeni na oddélenich ¢i pracovistich radiologie a nuklearni mediciny. Oblast radiacni
ochrany se postupné vyvijela a v disledku novych poznatka a zkusSenosti se nékteré

pfistupy aktualizovali a modernizovaly. (Kubinyi a kol., 2018)
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1.2  Radiaéni ochrana

Radia¢ni ochrana je ,,systém technickych a organizacnich opatieni k omezeni ozdreni
fyzické osoby a k ochrané Zivotniho prostiedi pred ucinky ionizujiciho zareni*. (Zakon
¢. 263/2016)

Dozor nad radiacni ochranou vykonava Statni urad pro jadernou bezpecnost (dale jen
SUJB). SUIB vykonava ze zédkona fadu &innosti v oblasti radiani ochrany, tj. ochrany
zdravi a zivotniho prostiedi pred nepfiznivymi uc€inky ionizujiciho zafeni. Jedna se
zejména o:

e Statni spravu a dozor v oblasti radiacni ochrany, a to v celé §kale pracovist’ se
zdroji ionizujiciho zafeni,

e Sledovani, posuzovani a usmériiovani ozareni osob, vCetné ozatreni z radonu a
dalsich pfirodnich zdroj a ozareni za havarijnich situaci,

e Koordinaci ¢innosti celostatni radiacni monitorovaci sité, véetné zabezpeceni
mezinarodni vymény dat o aktualni radia¢ni situaci,

e Celostatni evidenci zdroju ionizujiciho zafeni a celostatni evidenci profesniho
ozareni, tedy ozafeni, kterému jsou pracovnici vystaveni v ramci vykonu svého
povolani,

e Prosazovani piedpist radiacni ochrany, vCetné ukladani opatieni k napravé a
také pokut. (SUJIB)

Statni Gstav radiadni ochrany (SURO) je odborna a vyzkumna zakladna systému
radia&ni ochrany v Ceské republice. Hlavni &innosti SURO zahrnuji monitorovani
obsahu a distribuce umelych radionuklidti v zivotnim prostiedi a v potravnich fetézcich,
dale 1ékatska expozice (pouzivani zdroju ionizujiciho zafeni v radiodiagnostice a
radioterapii) a pfirodni zdroje (sledovani a hodnoceni ozareni obyvatelstva z ptirodnich

radionuklidi). (Seidl, 2012)

1.2.1 Zakladni Ceska legislativa

Atomovy zakon ¢. 18/1997 Sbh. (stary atomovy zakon) byl pfijat v roce 1997 a byl to
prvni zakon, ktery shrnul a upravil systémové pravo, které se tyka jak jaderné energie,

jaderné bezpecnosti, tak 1 nakladani s radioaktivnimi odpady. (Zakon ¢. 18/1997 Sb.)
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Atomovy zakon ¢. 263/2016 Sb. dne 1.1 2017 nahradil dosavadni atomovy zékon €.
18/1997 Sb. a byl pfijat dne 14. Cervence 2016. Dosavadni zakon ¢. 18/1997 Sb. byl
zmeénén zakonem €. 264/2016 Sb. (zédkon, kterym se méni nékteré zakony v souvislosti
s pfijetim atomového zakona).

Predmétem upravy zékona ¢. 263/2016 Sb. je:

o Podminky mirového vyuzivani jaderné energie,

e Podminky vykonavani ¢innosti v ramci expozicnich situaci,

e Nakladani s radioaktivnim odpadem a vyhorelym jadernym palivem,

e Schvalovani typu nékterych vyrobkii v oblasti mirového vyuzivani jaderné
energie a ionizujictho zdreni a podminky prepravy radioaktivni nebo Stépné
latky, radioaktivniho odpadu nebo vyhorelého jaderného paliva,

e Monitorovani radiacni situace,

o Zvlddani radiacni mimoradné uddlosti,

e Podminky zabezpeceni jaderného zarizeni, jaderného materidlu a zdroje
ionizujiciho zdrent,

e Pozadavky k zajisténi nesireni jadernych zbrani,

o VWkon stdmi spravy v oblasti mirového vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho
zdreni“. (Zékon €. 263/2016 Sb.)

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb. (vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje) byla pfijata dne 23.12. 2016 a je G€inna od 1.1. 2017.
Predmétem upravy vyhlasky €. 422/2016 Sb. je:

e Zpracovava piislusné predpisy Euratomu,

e Stanovi pozadavky na zajistovani radiacni ochrany v expozi¢nich situacich,

e Stanovi zpusob zabezpeceni radionuklidového zdroje, vetné radionuklidového

zdroje 1. az 3. kategorie zabezpeceni. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Atomovy zakon je provadén nasledujicimi pravnimi predpisy:
e Vyhlaska ¢. 379/2016 Sb. — vyhlaska o schvaleni typu nékterych vyrobkt
v oblasti mirového vyuzivani jaderné energie a ionizujictho zafeni a preprave

radioaktivni nebo Stépné latky.
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Vyhlaska ¢. 378/2016 Sb. — vyhlaska o umisténi jaderného zaftizeni.

Vyhlaska ¢. 377/2016 Sb. — vyhlaska o pozadavcich na bezpecné nakladani

s radioaktivnim odpadem a o vyfazovani z provozu jaderného zafizeni nebo
pracoviste III. nebo IV. kategorie.

Vyhlaska ¢. 376/2016 Sb. — vyhlaska o polozkach dvojiho pouziti v jaderné
oblasti.

Vyhléska ¢. 375/2016 Sb. — vyhlaska o vybranych polozkach v jaderné oblasti.
Vyhlagka ¢. 374/2016 Sb. — vyhlaska o evidenci a kontrole jadernych materialti a
oznamovani udajl o nich.

Vyhléaska ¢. 362/2015 Sb. — vyhlaska o podminkach poskytnuti dotace ze
statniho rozpoctu v nékterych existujicich expozicnich situacich.

Vyhlaska ¢. 361/2016 Sb. — vyhlaska o zabezpeceni jaderného zarizeni a
jaderného materialu.

Vyhlaska ¢. 360/2016 Sb. — vyhlaska o monitorovani radiacni situace.

Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb. — vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani
radia¢ni mimoradné udalosti.

Vyhlaska ¢. 358/2016 Sb. — vyhlaska o pozadavcich na zajistovani kvality a
technické bezpecnosti a posouzeni a provéfovani shody vybranych zafizeni.
Nartizeni vlady ¢. 347/2016 Sb. — nafizeni vlady o sazbach poplatkti na odbornou
¢innost Statniho uradu pro jadernou bezpecnost.

Vyhlaska ¢. 408/2016 Sb. — vyhlaska o pozadavcich na systém fizeni.

Vyhlagka ¢. 409/2016 Sb. — vyhlaska o ¢innostech zvlasté dulezitych z hlediska
jaderné bezpecnosti a radia¢ni ochrany, zvlastni odborné zpusobilosti a ptiprave
osoby zajist'ujici radiacni ochranu registranta.

Vyhlaska ¢. 21/2017 Sb. — vyhlaska o zaji§tovani jaderné bezpecnosti jaderného
zafizeni.

Vyhlaska ¢. 162/2017 Sb. — vyhlaska o pozadavcich na hodnoceni bezpecnosti
podle atomového zakona.

Vyhlaska ¢. 329/2017 Sb. — vyhlaska o pozadavcich na projekt jaderného

zafizeni.
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e Vyhlaska ¢. 266/2019 Sb. — vyhlaska o koncepci nakladani s radioaktivnim
odpadem a vyhofelym jadernym palivem.
e Vyhlaska ¢. 250/2020 Sb. — vyhlaska o zptsobu stanoveni rezervy na vyfezovani
z provozu jaderného zatizeni a pracoviste III. kategorie a pracovisté IV.
kategorie. (SUIB)
Zakladni zdkonna norma souvisejici s radiani ochranou je - EU: smérice rady EU

97/43/EURATOM (Medical Exposure Directive). (Seidl, 2012)

1.2.2 Cile radiacni ochrany

Zakladnim cilem radia¢ni ochrany je vylouceni deterministickych ucinkt a snizeni
pravdépodobnosti stochastickych ucinkli na rozumné dosazitelnou uroven. Riziko

z ionizujiciho zareni je pridatné k ostatnim rizikim, kterym jsme béhem Zzivota
vystaveni — Skodliviny v Zivotnim prostredi a potravinach, koufeni, genetické vlivy,
infekéni a jiné nemoci atd. (Ullman)

K tomu, aby byly spravné plnény cile radia¢ni ochrany, je dulezité uplatnit Ctyfi
zakladni principy ochrany proti stochastickym ucinkiim zafeni — zdtivodnéni Cinnosti
vedouci k ozafeni, optimalizace ochrannych opatieni, dodrzeni individualnich limita
rizika stochastickych acinkda, tj. limita efektivni davky a zajisténi bezpecnosti zdroju

zéfeni. (SUJB)

1.2.3 Koncepce radiacni ochrany

Kratce po objeveni rentgenového zafeni a radioaktivity se objevily prvni pfiznaky
poskozeni zdravi té€ch, ktefi s témito zdroji zareni experimentovali nebo je pozdéji
vyuzivali zejména v 1ékarskych pouzitich. Na po¢atku mohly byt zaznamenany vylu¢né
viditelné ucinky ozafeni, napt. zarudnuti kiize. Teprve na zacatku 50. let minulého
stoleti byly k dispozici systematické znalosti o stochastickych ucincich. Oblast radiacni
ochrany prosla nékolika etapami, nez se doslo k soucasné filozofii ochrany pred
Skodlivymi ucinky ionizujiciho zafeni ve smyslu jak externiho, tak i vnitiniho ozareni.
K udrzeni ozafeni na pfijatelné arovni bylo nutné vyvinout také metody jeho méfent,
resp. monitorovani. Soucasna éra radiacni ochrany zacala zédkladnimi doporucenimi

ICRP v roce 1977 a potom jejich postupnou aktualizaci v roce 1990 a nakonec v roce
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2007. Posledni doporuceni ICRP se zahrnula do smérnice EU v podobé zékladnich
bezpecnostnich standardd EU BSS (Basic Safety Stanards). (Kubinyi, 2018)

1.2.4 Principy radiacni ochrany
V souladu s obecnymi principy je cilem radiacni ochrany zabezpecit dostateCnou uroven
ochrany zdravi a umoznit pfi tom pfinos z vyuziti zdroj ionizujiciho zafeni a jaderné

energie. (SURO, 2023)

PRINCIP

IEREER
/' odivodnéni \

profesni ozafeni | —» optimalizace

[ékatské ozateni

\ nepiekroCeni limiti

Obrazek 8 Principy radiacni ochrany

Zdroj: HuSak, 2009

1.2.4.1 Princip zduvodnéni

Princip zdivodnéni fika, ze zadna Cinnost, ktera vede k ozafeni osob nesmi byt
provedena, pokud z ni neplyne dostatecny prospéch ozarenym jedincim nebo
spolecnosti, ktery vyrovnava piipadnou ujmu, ktera je zptisobena ozarenim. Kazda
¢innost musi byt odivodnéna piinosem, ktery vyvazi rizika, jez pfi téchto Cinnostech
vznikaji nebo mohou vzniknout. Takovy zptsob rozhodovani pouzivame i

v kazdodennim Zivoté — v&ci d&lame tak, aby piinesly vice uZitku nez $kody. (SUJB;

Husak, 2009)

1.2.4.2 Princip optimalizace

Princip optimalizace fika, ze vSechna ozafeni musi byt udrzovana na co nejnizsi
rozumné dosazitelné arovni s uvazenim hospodarskych a spoleCenskych faktort.
Tento princip optimalizace radiacniho ozareni se nékdy oznacuje zkratkou ALARA

(,,As Low As Reasonably Achievable®), to znamena dosazeni tak nizkych davek, jaké
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jsou adekvatni objektivnim moznostem a potfebam. Princip optimalizace je velmi
dilezitou a rozumnou stiedni cestou mezi nedocenovanim rizika na jedné strané a na
druhé stran¢ neodivodnénymi pozadavky na zajisténi naprosté ochrany a nulovych
déavek. (Ullman)

Optimalizace radiacni ochrany se uskuteciuje predevsim na zakladé odborného odhadu
a zkuSenosti bez pouziti presnych kvantitativnich metod, opira se o rozbor vysledkt
monitorovani ve vztahu k operacim, které se provadéji se zdroji zareni. (Podzimek,
2013)

,Kazdy, kdo vykonava cinnosti v ramci expozicnich situaci, je povinen pri optimalizaci
radiacni ochrany zohlednit rozsah ozarenti, jeho pravdépodobnost a pocet fyzickych
osob vystavenych ozdreni. Kazdy, kdo vykondva cinnosti v ramci expozicnich situaci, je
povinen provést optimalizaci radiacni ochrany:

a) Pred zahdjenim ¢innosti v ramci planované expozicni situace posouzenim
variant reSent radiacni ochrany, které prichdzeji v uivahu, s ohledem na nutné
ndklady, kolektivni davku, davky reprezentativnich osob a sprdavnou praxi,

b) Privykondvani cinnosti v rdmci planované expozicni situace pravidelnym
rozborem vztahu obdrZenych davek k provadénym iikoniim, s uvazenim dalSich
opatreni ze zajisténi RO a porovndnim s podobnou provozovanou a spolecensky
Pprijatelnou ¢innosti,

c) Pred uskutecnénim opatreni k zajisténi RO v ramci existujici a nehodové
expozicni situace a pred zahdjenim uvoliiovani RL z pracovisté s moznosti
zvySeného ozdreni z prirodniho zdroje zdreni posouzenim moznych variant
opatreni a volbou takové, kterd svym zpiisobem provedent, rozsahem a dobou
trvani prinese co nejvétsi cisty prinos,

d) Pri uskuteciiovdni opatieni k zajisténi RO v ramci existujici a nehodové
expozicni situace rozborem obdrzenych davek ve vztahu k provadénym
opatrenim a uvazenim zmény zvolenych opatieni a postupii“. (Zékon €.
263/2016 Sb.)

Pti optimalizaci radiacni ochrany musi kazdy, kdo provadi ¢innosti v ramci expozi¢nich

situaci, stanovit varianty zajisténi radiacni ochrany a z nich vybrat optimalni variantu
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zajisténi ochrany v piislusné expozi€ni situaci. Vybér optimalni varianty zajisténi
radiacni ochrany musi byt proveden porovnanim moznosti snizeni planovanych a
potencialnich davek fyzickym osobam nebo skupinam obyvatelstva. Opatfeni piijima
k ochrané fyzickych osob nebo skupin obyvatelstva proti vlivu zdroje ionizujiciho
zateni, v prostfedi mezi zdrojem ionizujiciho zafeni a fyzickou osobou, nebo u fyzické

osoby. (Vyhlaska ¢. 422/2016)

1.2.4.3 Princip limitovani

Kazdy, kdo provadi ¢innosti, které vedou k ozafeni osob, je povinen omezit ozafeni tak,
aby bylo celkové ozafeni nepiesahlo v souctu stanovené limity. Zakladni limity jsou
stanoveny pro obyvatelstvo, pro radia¢ni pracovniky, pro u¢n¢ a studenty. Jsou
vyjadreny efektivni davkou za ptislusné obdobi. (Vyhlaska ¢. 214/1997 Sb.)

Pro zajisténi radiacni ochrany ma podstatny vyznam systém limiti pro omezovani
ozareni osob, které jsou vystaveni ionizujicimu zafeni. Tento systém zahrnuje limity
ozareni jako zavazné kvantitativni ukazatele pro celkové ozareni z radiacnich ¢innosti,
jejichz presazeni neni ve stanovenych pfikladech pfijatelné. Pro profesni ozafeni se
nepiekrocCeni limitt ozafeni poklada za uspokojivé prokazané, pokud nejsou piekroCeny
stanovené odvozené limity. (Kubinyi a kol., 2018)

Odvozené limity jsou limity, které omezuji shodné jako limity zakladni ozateni
pracovnikd, ale jsou vyjadiené v snadno méfitelnych veli¢inach. (Podzimek, 2013)
,,Limitem ozdreni je kvantitativni ukazatel pro omezeni celkového ozdreni fyzické osoby
Z Cinnosti v ramci pldnovanych expozicnich situaci. Autorizovany limit je kvantitativni
ukazatel, ktery je vysledkem optimalizace radiacni ochrany pro jednotlivou radiacni
cinnost nebo jednotlivy zdroj ionizujictho zdreni a je zpravidla nizZsi nez ddavkovad
optimalizacni mez. Autorizované limity stanovi Urad v povoleni k ¢innostem v ramci
expozicnich situaci, neprekroceni autorizovanych limitii prokazuje neprekroceni limitii
ozdreni. Pokud se pri optimalizaci radiacni ochrany zjisti, Ze nelze pro urcitou cinnost
dodrzet limit pro radiacni pracovniky stanoveny pro urcité obdobi, miize Urad na
zdkladé posouzenti tirovné radiacni ochrany a rizik plynoucich z ozdreni rozhodnutim
schvdalit jiny zpusob cerpani tohoto limitu v Case. Limitiim zdreni nepodléha lékarské

ozareni*. (Zakon €. 263/2016 Sb.)
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Tabulka 1 Obecné limity

Obecné limity (obyvatelstvo) Hodnota limitu [mSy]|
Efektivni davka za kalendafni rok 1
Efektivni davka v o¢ni Cocce za kalendarni rok 15
Ekvivalentni davka v 1 cm? kiiZe za kalendafni rok 50

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.
Obecné limity se vztahuji na primérné ozareni v kritické skupiné obyvatel, a to pro
vSechny moznosti cest ozareni ze vSech zdroji ionizujiciho zafeni a vSechny Cinnosti,

které vedou k ozareni a které prichazeji v uvahu. (Podzimek, 2013)

Tabulka 2 Limity pro radia¢ni pracovniky

Limity pro radia¢ni pracovniky Hodnota limitu [mSv]

Efektivni davka za dobu 5 po sobé jdoucich

kalendainich let 10075 let
Efektivni davka za kalendaini rok 20
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢odce za kalendafni rok 100
Ekvivalentni diavka v 1 em? kiiZe za kalendaini rok 500
Ekvivalentni davka na koncetiny za kalendaini rok 500

Zdroj: Vyhldska ¢. 422/2016 Sb.
Limitem pro radiacniho pracovnika je pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a
uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozateni 20 mSv za kalendaini rok, nejvyse vsak
100 mSv za 5 po sob¢ jdoucich kalendainich let a soucasné 50 mSv za jeden kalendaini
rok. To znamena, ze pokud radiacni pracovnik obdrzi za 1 kalendaini rok efektivni

davku 50 mSyv, za dalsi 4 roky dohromady smi dostat nejvyse 50 mSv.

47



Dale limitem pro radiacniho pracovnika je pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe 100
mSv za 5 po sob¢ jdoucich kalendarnich let a souc¢asné 50 mSv v jednom kalendainim
roce.
Pro priimérnou ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize je limitem 500 mSv za
kalendarni rok a to plati bez ohledu na velikost ozafené plochy.
Ekvivalentni davka na koncetiny zahrnuje ekvivalentni davku na ruce od prsta az po
predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky. Limitem pro radia¢niho pracovnika 500
mSv za jeden kalendarni rok. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
Odvozenymi limity pro zevni ozafeni jsou:

e Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm hodnota 500 mSv za

kalendarni rok,
e Pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm hodnota 20 mSv za kalendarni

rok. (Podzimek, 2013)

Tabulka 3 Limity pro u¢né a studenty

Limity pro u¢né a studenty Hodnota limitu [mSv]|
Efektivni davka za kalendaini rok 6
Efektivni davka v o¢ni ¢oCce za kalendarni rok 15
Ekvivalentni davka v 1 cm? kuzZe za kalendaini rok 150
Ekvivalentni divka na koncetiny za kalenda¥ni rok 150

Zdroj: Vyhldska ¢. 422/2016 Sb.
U téhotnych zen, které pracujici na pracovistich se zdroji ionizujiciho zafeni se ozareni
ihned poté, co zena t€hotenstvi zjisti a oznami zaméstnavateli, omezuje upravenim
podminek prace tak, aby bylo nepravdépodobné, ze soucet efektivnich davek ze zevniho
ozafeni a uvazku efektivnich davek z vnitiniho ozafeni plodu, nejméné po zbyvajici

dobu téhotenstvi, piekro¢i 1 mSv. (Podzimek, 2013)
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V piipadé l1ékarského ozafeni je mira ozareni optimalizovana, neni vSak limitovana,
protoze zalezi na typu vySetieni, které je potfeba provést, a proto neni mozné limity
celistvé nastavit.

Zvlastni limity jsou urCeny pro ozateni dobrovolniki, ktefi peCuji o pacienty, dale
navstévniki ¢i osob zijicich v jedné domacnosti — 1 mSv u osob do 18 leta 5 mSv u
ostatnich za dobu vySetfovani nebo 1éCeni pacienta a pro ozafeni plodu. (Podzimek,

2013)

1.2.4.4 Princip zajisténi bezpecnosti zdrojit ionizujictho zareni

Soucasti radiacni ochrany je také zaruCeni fyzické bezpecnosti zdroju ionizujiciho
zateni, které by mély byt zabezpecCeny tak, aby nemohlo dojit k neovladatelnému
ozareni nebo kontaminaci prostiedi — aby byly zdroje patficné skladovany a evidovany,
aby nedoslo ke ztraté ¢i odcizeni zdroje, aby zafiCe byly svéfovany jen osobam a
organizacim, které jsou pro ptislusné ¢innosti vyskoleny a maji povoleni. (Ullman)

Jde o pozadavky zabranéni odcizeni a pfistupu nepovolanych osob a nepietrzité
sledovani zdroja a hlaseni ztrat. Provozovatel zdroje musi mit platné povoleni, vSe vést
a inventarizovat v fadné evidenci. Na typové technickou bezpe&nost dohlizi SUIB, ktery
kontroluje zkousky dlouhodobé stability a kratkodobé stability a stabilitu z technického
stavu zdroje 1onizujiciho zafeni. Primarnim cilem radia¢ni ochrany je dosdhnout a
udrzovat pfijatelné bezpe¢né podminky pro ¢innost zahrnujici expozici ¢loveka.

(Vyhlaska SUIB &. 307/2002)

1.2.5 Metody ochrany pred ionizujicim zdrenim

Davka zareni, které je osoba vystavena, je stanovena nékolika zakladnimi faktory:
intenzitou, druhem a energii emitovaného zafeni s nimz pracujeme, dobu expozice a

geometrickymi podminkami (vzdalenost, stinéni). (Ullman)

1.2.5.1 Ochrana pred vnéjSim ozdienim

1. Ochrana vzdalenosti
Ochrana vzdalenosti se uskuteciiuje tak, ze davka, resp. davkovy piikon zafeni gama

nebo rentgenového zateni, ubyvaji s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje. Zvétsi-li
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se vzdalenost od zdroje napt. na dvojnasobek, davka se snizi na ¢tvrtinu prvotni
hodnoty. To samé plati i 0 davkovém piikonu. Naopak, pokud se vzdalenost od zdroje
zmens$i na polovinu, davka se zvysi 4x. Pro ochranu pred vnéj§im ozafenim je tedy
zadouci pracovat co nejdale od zdroje zafeni a pouzivat pomucky (pinzety,
manipulatory, chemické klesté) tam, kde je to mozné. (Husak, 2009; Ullman)

2. Ochrana ¢asem
Ochrana ¢asem se realizuje tak, ze radiacni zatéz pracovnika roste s dobou, po kterou se
nachazi v blizkosti zdroje ionizujiciho zatfeni. Plati vztah davka = davkovy pfikon x
doba pobytu (D = D.t). Zmensi-li se doba pobytu ¢, bude mensi i davka zateni D.
Pracovnik nesmi zistavat v blizkosti zdroje zafeni v téch ¢asovych usecich, kdy jeho
pfitomnost neni nezbytné€ nutna. Pti zvlasté rizikovych pracich lze dosahnout
podstatného snizeni davek peclivym stiidanim pracovnika. Radia¢ni ochrana pacientu
se uskutecriuje tak, ze vySetieni se zkracuje na minimum a pouziva se pulsni rezim.
(Husak, 2009; Ullman)

3. Ochrana stinénim
Ochrana stinénim se provadi tak, ze mezi zdroj zafeni a pracovnika se umisti vrstva
vhodného materialu, ktera vyznamné zeslabuje svazek zateni a tim 1 davku. Pro zafeni
gama v piipad¢ tzv. geometrie uzkého svazku, kdy se berou v tvahu jen fotony, které
prosly absorbatorem a nebyly v ném rozptyleny, lze vyjadfit davku za stinénim vyrazem
D = Doe*Y, kde Dy je davka méfend bez pritomnosti stinici vrstvy, e je zaklad
pfirozenych logaritmu (e = 2,7183), u je linearni soucinitel zeslabeni zafeni gama (cm
1, ktery zavisi na energii zafeni a hustoté materilu, d je tloustka stinici vrstvy v cm.
Obdobny vztah plati pfirozené i pro davkovy prikon. (Husak, 2009)
Pro jednotlivé druhy ionizujiciho zafeni je vhodny jiny stinici material. Tloustka
nezbytného stinéni zalezi na materialu stinéni, na druhu a na energii ionizujiciho zafeni
a na pozadovaném zeslabeni. Umistime-li tedy zafeni do cesty vhodny stinici material,
muiizeme dosahnout vyznamného snizeni intenzity zareni, nékdy dokonce uplného
odstinéni zafeni. Stinéni by se mélo nachazet co nejblize zdroji zafeni, popt. ho
obklopovat (napt. lahvicka s radioaktivni latkou se umisti do olovéného kontejneru).

(Ullman)
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Obrazek 9 Stinici zastéra

Zdroj: quirumed.com
1.2.5.2 Ochrana p¥ed vnitinim ozdienim

Ke vnitini kontaminaci muze dojit zejména pomoci otevienych radionuklidovych
zaricl, protoze se pouzivaji ve formé roztokl, suspenzi, aerosol nebo plynt (napf.
v nuklearni medicing). Pi praci s témito zafici vznika velké riziko kontaminace témito
radioaktivnimi latkami. Muze jit o povrchovou kontaminaci kiize nebo vnitini
kontaminaci. Vnitini kontaminace je zavazn¢jsi, protoze je pii ni organizmus ozafovan
dlouhodobé a zevnitt.
Ochrana pfed vnitinim ozafenim pfi préci s otevienymi zafi¢i vyzaduje dodrzovani
zasadnich radiohygienickych zasad, které se zpravidla nachazi v pracovnim a
havarijnim planu pracovisté. Mezi nejdulezitejsi zasady radime:

e Pouzivani gumovych rukavic, ochranného odévu a preziivek pfi praci s témito

zafici,

e Pouzivani stinicich pomucek (olovéna pouzdra),

e Prace s manipula¢nimi pomuckami (pinzety),

e Prace v digestorich,

e Manipulace s kapalnymi radioaktivnimi latkami na podloznich tacech,

e Zakaz jist a pit na pracovisti s témito zdroji,

e Dekontaminace nastroji a nadob hned po skonceni prace,

e Kontrola mozného zamieni osob a pracovnich povrcha po skonéeni prace.

(Podzimek, 2013)
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1.2.6 Radiacni monitorovani

Uskutecnéni pozadavki omezovani/limitovani ozafeni osob, dokazovani optimalizace
radiacni ochrany, jakoz i zaruCeni dalSich pozadavkid na bezpeény provoz pracovist' se
zdroji 1onizujiciho zafeni, pfedevsim v€asného zajisténi odchylek od normalniho
provozu, se provadi pomoci radia¢niho monitorovani. Monitorovanim se rozumi nejen
meéfteni veliCin, které charakterizuji radiacni pole a dozimetrické veliCiny, ale i
interpretace a hodnoceni ozafeni pracovniku se zdroji ionizujiciho zafeni a dalSich osob.
Monitorovani musi bezprostfedné varovat pii eventualnim vzniku mimofadné udalosti.
Program monitorovani obsahuje zpravidla tyto ¢asti:

e Monitorovani pracoviste,

e Monitorovani osobni,

e Monitorovani vypusti,

e Monitorovani okoli. (Podzimek, 2013)

Program monitorovani, ktery musi mit vypracovan kazdé pracovisté, kde se pracuje s
ionizujicim zafenim, obsahuje obvykle tyto ¢asti: monitorovani pracovisté (pracovniho
prostfedi), osobni monitorovani, na pracovisti nuklearni mediciny k tomu pfistupuje i
monitorovani vypusti (odpadnich vod obsahujicich radioaktivni latky). V programu
monitorovani, které je uréeno jak k méteni velicin, tak i k jejich interpretaci, se uvadéji
nasledujici polozky:

e Monitorované veli¢iny (napt. davkovy ekvivalent (davka) resp. ptikon
davkového ekvivalentu (davkového piikonu), osobni davkovy ekvivalent
(davka), plosna aktivita povrchii kontaminovanych radioaktivnimi latkami aj.),

e 7Zpusob, rozsah a frekvence méteni,

e Strucné navody pro vyhodnocovani vysledki méfeni,

e Hodnoty referencnich urovni a opatteni pfi jejich prekroceni,

e Pouzité méfici metody a jejich parametry. (Hu§ak, 2009)

1.2.6.1 Monitorovdani pracovisté

Monitorovani pracovisté umoziiuje trvalou a uplnou informaci o ptikonu ekvivalentnich

davek a o objemové aktiviteé radionuklidi v ovzdusi, znalost téchto udaji je nezbytnou
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podminkou pro uplatiiovani principu optimalizace radiacni ochrany. Cely systém
radiacniho monitorovani musi zahrnovat detailni udaje o typech pouzivanych méfidel,
jejich umisténi, rozsazich métreni a odolnosti méfidel, technickém feseni pfenosu dat
z téchto méfidel a metodach zpracovani a vyhodnoceni téchto dat. (Klener, 2000)
Na pracovistich s ionizujicim zafenim se monitoru;ji:
a) Parametry, které charakterizuji pole zafeni, zejména piikon davkového
ekvivalentu,
b) Pfitomnost radionuklidl na pracovisti s otevienymi zafici, tj. radioaktivni
kontaminace povrchi, pfipadné objemova aktivita radionuklidi v ovzdusi.

(Husak, 2009)

1.2.6.2 Monitorovani vypusti

Monitorovani vypusti se realizuje sledovanim, méfenim, hodnocenim a
zaznamenavanim veliCin a parametrt, které charakterizuji vypusti radionuklidi do okoli
pracoviste, predevsim celkovych aktivit a objemovych aktivit vypusti. Zavadi se na
vSech pracovistich, kde dochazi k likvidaci latek, které jsou znecisténé radionuklidy,
jejich fizenym vypousténim nebo kde je moznost tiniku zdvazného mnozstvi
radionuklida do okoli. Vyuziva se ke kontrole dodrzovani povolenych vypusti a
brzkému zjisténi a vyhodnoceni eventualnich unika a jejich dusledkt na obyvatelstvo

v okoli pracoviste a na zivotni prostfedi. (Vyhlaska ¢. 307/2002 Sb.)

Monitorovani vypusti se uskuteciiuje pouze na pracovistich s otevienymi zarici, ktera se
schvalenim SUJB vypousti do Zivotniho prostiedi radioaktivni odpady, které vznikaji
obzvlasté v dasledku jeho provozu — v 1ékarstvi jsou to oddéleni nuklearni mediciny.
Vseobecné plati, ze monitorované latky musi byt vypoustény tak, aby se aktivita
radionuklidu mohla srovnat s vymezenym limitem (uvolfiovaci urovni). (Husak, 2009;

Venclik, 2012)

1.2.6.3 Monitorovani okoli
Je soucasti programu monitorovani a vyuziva se zejména v okoli zdrojl ionizujiciho
zateni, pracovist, nebo jinych mist, u kterych mize dojit k nezadoucimu tniku

radionuklidii do Zivotniho prostfedi nebo ohrozeni obyvatelstva. Monitorovani okoli se
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zajistuje siti pozorovacich a monitorovacich bodu a tras. Vysledky monitorovani
vypusti a okoli danych zdrojt, ¢i pracovist’ s témito zdroji, se obvykle vyjadiuji ve
veli¢iné aktivita radionuklidi vypousténych do ovzdusi a vodoteci, které jsou obsazené
ve zvolenych slozkach zivotniho prostedi, eventualné ve veliciné davkovy ekvivalent

v danych kontrolnich bodech v okoli daného zdroje. (Venclik, 2012; Klener, 2000)

1.2.6.4 Osobni monitorovani

Osobni monitorovani tkvi v méfeni osobnich davek zafeni radia¢nich pracovniki a
jedna se zevni ozafeni, nebo eventudlné o vnitini ozafeni z radioaktivni kontaminace.
Monitorovani zevniho ozafeni se uskuteciiuje pomoci osobnich dozimetrt, které
radiacni pracovnici nosi béhem vSech praci s ionizujicim zafenim a pfi pobytu

v kontrolovaném pasmu. Tyto dozimetry jsou pravidelné vyhodnocovany (zpravidla za
1 mé&sic) a vysledkem jsou hodnoty davek v mSv. (Ullman)

Osobni monitorovani se provadi u v§ech radiacnich pracovniku kategorie A, pro
pracovniky kategorie B se nepozaduje. Osobni dozimetr musi méfit vSechny druhy
zatfeni podilejici na zevnim ozafeni radiacniho pracovnika. Osobni dozimetr musi byt
umistén na standardnim misté, zevné na pracovnim odévu vepiedu vlevo na hrudniku.
Toto misto se nazyva misto referen¢ni. Pokud pracovnik pouziva ochrannou zastéru,
musi byt umistén vné zastéry. V ptipadé nehody a podezieni, ze doslo k jednorazovému
ozafeni pracovnika, se provadi vyhodnoceni osobniho dozimetru ihned. (Seidl, 2012)
Zakladnim typem osobniho dozimetru v polich zafeni gama je filmovy dozimetr (obr.
10). Dozimetricky film je oboustranné prekryt sadou filtrti, které jsou tvorené vétsinou
z médi (Cu), hliniku (Al), olova (Pb), cinu (Sn) apod. Filtry o rizné tloustce a z rizného
materialu umoziuji stanoveni energie, druhu i sméru ozafeni ionizujicim zatrenim.
(Prouza, 2006)

Filmové dozimetry jsou zalozeny na fotochemickych tcincich ionizujiciho zafeni.
Filmovy dozimetr se sklada z dozimetrické kazety, ktera obsahuje kompenzacni filtry a
dozimetrického filmu. Zakladem filmového dozimetru je policko fotografického filmu,
ktery je svétlotésné zabaleny do Cerného papiru. Ionizujici zafeni prochézi obalem filmu
a ve fotoemulzi vytvori latentni obraz, ktery se vyvolanim zviditelni. Podava informace

o osobnim davkovém ekvivalentu fotonového zafeni a elektront, druhu a energii zareni,
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sméru a ¢asovému rozlozeni ozateni a o eventualni kontaminaci. Filmovy dozimetr
umoziuje také zjistit, z které strany doslo k ozareni a zda bylo ozafeni jedno ¢i

vicerazové. (Podzimek, 2013; Seidl, 2012)

Film v obalu

Obrizek 10 Filmovy dozimetr
Zdroj: Podzimek (2013)

Termoluminiscencni dozimetry (obr. 11) jsou vhodné krystalické latky, ve kterych
ionizujici zafeni vyvolava excitace a zachyt elektronti v energeticky vyssich stavech. Pri
zahtati dochazi k uvolfiovani zachycenych elektront. Latka vyzatuje svétlo, jehoz
celkova energie je Umé&rna energii ionizujiciho zéfeni, které bylo pohlceno v latce.
Detekce vyzatené energie je predevsim provadéna scintilacnimi detektory. Pouzivaji se
razné druhy TL-materialu, mezi nejznamé¢;jsi fradime riznymi stopovymi prvky
dopované LiF, CaF>, MgBeOs, BeO apod. Vyhodami termoluminiscenénich dozimetrti
jsou: vysoka citlivost, moznost presného méfeni odezvy, pomérné §iroka oblast linearni
zavislosti mezi davkou a odezvou dozimetru, moznost opétovného pouziti dozimetru a
také moznost pouziti latek, které 1ze pokladat za tkanioveé ekvivalentni. (Podzimek,

2013; Kubinyi, 2018)
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Obrazek 11 Termoluminiscen¢ni dozimetr
Zdroj: Kubinyi, 2018

Dalsim typem jsou elektronické osobni dozimetry (obr. 12). Pracuji na bazi GM —
detektort nebo v posledni dobé polovodicovych napt. Si-detektort. Pracuji na principu
opticky stimulované luminiscence (OSL), kde ozafenim viditelnym svétlem dochézi
k deexcitaci a elektrony se vraceji zpatky na nizsi energetické hladiny. Uvolnéna
excitacni energie se vyzafuje ve formé fotonu viditelného svétla — dochazi
k luminiscenci materialu, ptevazné v modrozeleném svétle. Elektronické dozimetry 1ze
pouzit jak pro méfeni davky, tak i davkového prikonu. Nejprve se pouzivaly jako
operativni dozimetry pfedevsim v jadernych elektrarnach, v posledni dobé se jejich
pouziti rozSifuje a zacinaji se pouzivat dozimetrickymi sluzbami 1 jako legalni
dozimetry. Jejich pfednosti jsou vysoka citlivost a rychlé vyhodnoceni s moznosti

automatizace. (Podzimek, 2013; Kubinyi, 2018)
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1.2.7 Zakladni sledované veliciny p¥i radiaénim monitorovani
Zakladnimi sledovanymi veli¢inami jsou davka a davkovy ptikon. Jejich méfeni se
provadi pomoci jiz vy§e zminénych dozimetri. Hodnoty téchto veli¢in se udavaji

v jednotkach Gray (Gy) nebo Sievert (Sv).

1.2.7.1 Absorbovana davka (D)

Absorbovana davka charakterizuje pusobeni ionizujiciho zafeni na latku. Je definovana
jako pomeér stiedni energie sdélené latce o urcité hmotnosti:

D =AE/Am
Kde AE je stfedni energie ionizujiciho zafeni absorbovana v objemu latky a Am je
hmotnost objemového elementu.
Jednotkou je joule na kilogram (J.kg™!), pro ktery byl zaveden nazev Gray (Gy).
Absorbovana davka je snadno stanovitelna veli¢ina, avSak absorbovana davka D sama o
sob€ nestaci k predpoveédi dulezitosti ani pravdépodobnosti biologickych ucinkt zateni
za neur¢enych podminek. Proto byly v radiacni ochrané zavedeny dalsi veliCiny, které
mohou lépe popisovat vyznamnéjsi Skodlivé ucinky zafeni, zejména pozdni stochastické

ucinky. (Seidl, 2012)
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1.2.7.2 Ekvivalentni davka (Hr)

Ekvivalentni davka predstavuje soucin radiacniho vahového faktoru wg a stfedni
absorbované davky Drr v organu nebo tkani 7 pro druh ionizujiciho zafeni R:

Hrt = Z(wr*D1R)
Jednotkou je J.kg!, nazvan Sievert (Sv).
Radiacni vahovy faktor wr charakterizuje vliv energie ionizujiciho zafeni na ujmu.
Radiac¢ni vahové faktory jsou v podstaté dohodnuté hodnoty relativni biologické
ucinnosti pro ucely radiacni ochrany v oblasti stochastickych Gc¢inkt a nizkych davek.
(Seidl, 2012)

Tabulka 4 Hodnoty radia¢niho vahového soucinitele Wr

Druh zareni, pripadné energie Radiacni vahovy soucinitel w,
fotony 1
elektrony 1
neutrony, < 10 keV 5
neutrony, 10 keV-100 keV 10
protony, > 2MeV (mimo odrazené) 5
Castice q, tézka jadra 20

Zdroj: Seidl, 2012

1.2.7.3 Efektivni davka (E)

Efektivni davka je soucet soucinu tkanovych vahovych faktortt wr a ekvivalentni davky
Hr v ozatenych tkanich a organech 7. Je vyjadiena vztahem:

E=2 wr.Hr
Kde Hrje ekvivalentni davka v dané tkani T a wr je tkafiovy vahovy faktor.
Jednotkou je Sievert (Sv).
Vyhodou efektivni davky je moznost posuzovat miru stochastickych ucinka i pii
nehomogennim ozafeni ¢lovéka, protoze je definovana tak, aby méla hodnotu
ekvivalentni davky Hr, ktera by pii rovhomérném ozareni celého téla vyvolala stejnou
zdravotni 4ymu jako dané nerovnomérné ozareni. (Seidl, 2012)
Efektivni davka byla zavedena s imyslem, aby se vyuzivala jako veli¢ina ochrany.
Zékladni pouziti efektivni davky je prospektivni hodnoceni davek pro planovani a

optimalizaci radiacni ochrany a dikaz nepfekroceni davkovych limitd pro potieby
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organa dozoru. Efektivni davka se nedoporucuje pro epidemiologicka hodnoceni, ani by
se neméla pouzivat k podrobnému retrospektivnimi prozkoumani expozice a rizika
konkrétnich jednotlivcl. (Podzimek, 2013)
Tkanové vahové faktory (wr) predstavuji relativni piispévky tkani nebo organu
k celkové ijmé ze stochastickych Gc¢inku pii rovnomérném ozafeni celého téla, tzn.
vyjadiuji radiosenzitivitu jednotlivych organu a tkani ke vzniku stochastickych acinkd.
Plati, ze soucet tkariovych faktora je rovno jedné. (Seidl, 2012)

Tabulka 5 Hodnoty tkanového vahového faktoru

Tkai, organ Tkanovy vahovy soutinitel w,
gonady 0,20
tervena kostni dien 0,12
stievo 0,12
plice 0,12
zaludek 0,12
mocovy méchyt 0,05
mlécéna zlaza 0,05
jatra 0,05
Jicen 0,05
Stitna zlaza 0,05
kuze 0,01
povrchy kosti 0,01
ostatni organy a tkané 0,05
2wy 1,00

Zdroj: Seidl, 2012

1.2.7.4 Davkovy ekvivalent (H)

Davkovy ekvivalent je sou€inem absorbované davky Dr v uvazovaném bodé tkan€ nebo
vzduchu a bezrozmérného jakostniho ¢initele Q vyjadiujiciho rozdilnou biologickou
ucinnost raznych druha zafeni. Je vyjadien vztahem:

H=Dr.Q
Jednotkou davkového ekvivalentu je Sievert (Sv).
Na davkovém ekvivalentu jsou zalozeny tfi operacni veli€iny pro praktické meéteni jak
pii monitorovani osob, tak i prostiedi. Jedna se o osobni davkovy ekvivalent Hp(d),

prostorovy davkovy ekvivalent H*(d) a smérovy davkovy ekvivalent H*(d, Q).
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Jakostni faktor Q je bezrozmérné Cislo, které ma na zieteli ptisobeni mikroskopického
rozdeleni energie predané tkani na zdravotni ujmu. Jeho hodnoty jsou zavislé na
linearnim pfenosu energie nabitych Castic, které v daném misté ve tkani prispivaji

k davce D.

Osobni davkovy ekvivalent Hp(d) je urCen k monitorovani osob a je to davkovy
ekvivalent v daném bod¢ pod povrchem téla v mékkeé tkani v hloubce d. Pro
nepronikavé zafeni a ozareni kiize se vétSinou uvazuje hodnota d = 0,07 mm, pro
ozareni oka d = 3 mm. Pro pronikavé zafeni je nejc¢astéji pouzita hodnota d = 10 mm.
Prakticky 1ze méteni Hp(d) provést dozimetrem, ktery se nosi na povrhu téla a je
prekryty odpovidajici vrstvou materialu odpovidajici mekkeé tkani. (Seidl, 2012;
Podzimek, 2013)

1.3 Lékarské ozdaieni

Lékarské ozafeni se popisuje jako vystaveni pacientl ionizujicimu zafeni v ramci
diagnostiky a 1écby. Lékarské ozafeni je podfizeno principim zdivodnéni a
optimalizace v ramci radiacni ochrany. (Husak, 2009)

Pojem lékarské ozafeni bylo dfive definovano jenom jako vystaveni pacientt
ionizujicimu zafeni v rameci jejich 1ékafského vysetieni nebo 1é€by. Soucasna legislativa
(Zakon €. 263/2016 Sb.) zatazuje do lékarského ozareni také ozareni osob, které
poskytuji pomoc fyzické osobé, ktera podstupuje 1ékarské ozareni, dale také ozareni
osob, které se dobrovolné ucastni 1ékarského ovérovani nezavedené metody, ktera je
spojena s Iékarskym ozafenim a ozafeni v ramci pracovné-1ékarskych sluzeb a

preventivni zdravotni pége. (SURO, 2023)

1.3.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina se definuje jako l1ékarsky obor, ktery se zabyva diagnostikou a
1écbou pomoci otevienych radioaktivnich zafict, které jsou ve formé radiofarmak.
Nov¢jsi definice poukazuje na vyuziti indikatorového principu (angl. tracer principle,
stopovact princip), ze kterého metody nuklearni mediciny vychazeji a ktery dava
moznost neinvazivné sledovat radiofarmaka v téle pacienta. Nuklearni medicina je

interdisciplinarni obor na rozhrani preklinickych a klinickych 1ékatskych disciplin
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(normélni a patologické fyziologie, farmakologie, vnitiniho Iékafstvi — predevsim
kardiologie a endokrinologie, onkologie, neurologie atd.) a nelékai'skych obort
(radiofarmacie, fyziky, radiobiologie, radiacni ochrany a vypocetni techniky). (Kupka a
kol., 2015)

Smyslem a cilem nuklearni mediciny je vyuziti ionizujiciho zafeni, které je emitovano
vhodnymi radionuklidy a ty jsou do organismu vpraveny ve formé radiofarmak. Hlavni
napln této oblasti mediciny obsahuje predevsim jedinecné diagnostické zobrazovaci
metody a také specifické terapeutické postupy, které jsou zalozené na aplikaci
otevienych radioaktivnich zarict. (Kubinyi, 2018)

Typickym rysem metod nuklearni mediciny je jejich neinvazivnost a velmi nizka
pravdépodobnost alergické reakce (téméf nulova). Radiacni zatéz je srovnatelna nebo
niz8i nez u radiodiagnostickych metod. Zakladem nuklearné medicinskych metod je
jejich funkeni charakter, ziskavané vysledky jsou pokazdé sekundéarni v zavislosti na
funkci. Zobrazuje se bud’ probihajici v ¢ase (napt. vyluCovani ledvin), nebo se sleduje
rozlozeni funk¢né aktivni tkané v organech, nebo se hledavaji mista s odchylnou
metabolickou aktivitou nebo porusenou perfuzi. Zobrazovaci metody se provadi jednak
na béznych scintigrafickych kamerach s pouzitim radionuklidd, které emituji gama
zateni, jednak na pozitronovych kamerach (PET — pozitronova emisni tomografie),
které k diagnostice pouzivaji pozitronové zafice a specialni piistrojovou techniku.
(Seidl, 2012)

Metody nuklearni mediciny lze z obecného hlediska vyuzit k detekci patologickych
lozisek pii celotélovém vySetfeni (kostni pfestavba, nadory a jejich metastazy, prukaz a
lokalizace zanétu, prukaz ektopické tkané), k zobrazeni regionalnich poruch perfuze
(mozku, myokardu, plic), k diagnostice poruch funkce organt (ledvin, myokardu) nebo
k prokazani poruch toku, drenaze nebo motility (lymfatické cesty, duty systém ledvin,

jicen). (Seidl, 2012)

1.3.1.1 Zakladni nejcastéjsi vySetieni v nukledrni mediciné
1. Nuklearni kardiologie

e Perflzni scintigrafie myokardu,
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e Radionuklidova ventrikulografie.
2. Vysetieni cévniho systému
e Radionuklidova flebografie.
3. Zobrazeni lymfatického systému
e Lymfoscintigrafie,
e Detekce sentinelové uzliny.
4. Radionuklidova diagnostika v pneumologii
e Perflizni plicni scintigrafie,
e Ventilacni plicni scintigrafie.
5. Vysetfeni skeletu
6. Zobrazeni distribuce kostni dfené
7. Nuklearni medicina v onkologii
e PET/CT,
e Diagnostika zanétd,
e Imunoscintigrafie.
8. Lokalizacni diagnostika zanétu
9. Nuklearni medicina a endokrinologie
e Scintigrafie §titné zlazy,
e Vysetfeni pfistitnych télisek.
10. Nuklearni neurologie
e Prutok krve mozkem,
e Receptorova diagnostika.
11. VySetieni ledvin a moCovych cest
e Staticka scintigrafie ledvin,
e Dynamicka scintigrafie ledvin,
e Radionuklidova cystografie.
12. Scintigrafie varlat a skrota
13. Diagnostika chorob zazivaciho ustroji

e Vysetfeni slinnych zlaz,
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e Vysetieni transportu potravy jicnem a detekce gastroezofagealniho refluxu,
e Vysetfeni evakuace zaludku,
e Lokalizace mista krvaceni v GIT,
e Prikaz ektopické zaludecni sliznice Meckelova divertiklu,
e Diagnostika onemocnéni jater a zlu€ovych cest.
14. Vysetieni sleziny pomoci radionuklida
15. Radionuklidova diagnostika v hematologii
e Meéfeni objevu erytocytarni masy a plazmy,
e Prezivani a lokalizace mista zvySené destrukce erytrocytu,
e Prezivani a lokalizace zvy$ené destrukce trombocytt,
e Vysetfeni kinetiky zeleza,
e Vysetieni stfevni resorpce vitaminu B12. (Kupka a kol., 2015; Seidl, 2012;
Kubinyi, 2018)
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Obrizek 13 Priklad - scintigrafie skeletu
Zdroj: Kupka a kol., 2015
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1.3.2 Radiodiagnostika

1.3.2.1 Ultrazvuk

Ultrazvuk je akustické vinéni, stejné fyzikalni podstaty jako zvuk, jehoz frekvence lezi
nad hranici slySitelnosti lidského ucha (cca 20 kHz), tim padem je pro lidské ucho
neslysitelny. Ultrazvuk tedy neni metoda vyuzivajici ionizujici zareni. (Seidl, 2012)
Diagnosticka ultrazvukova vySetieni se stala nejCastéji pouzivanymi vySetfenimi mezi
zobrazovacimi metodami. Za nekolik desitek let jejich existence se diky minimalnim
vedlejsim u¢inkim metody, jeji dostupnosti a nizké cené diagnostického vykonu ve
srovnani s vySetfenimi pomoci CT nebo MR rozsifila tato vySetfeni do vétSiny
odbornych specializaci. Vybaveni ultrasonografickych pfistrojii je podfizeno jejich
specializaci. Specifické pfistroje jsou pro kardiologii, jiné naroky jsou kladeny na
oftalmologicka, neurologicka, urologicka ¢i porodnicko-gynekologicka diagnosticka
vySetieni nebo pfistrojové vybaveni pro novorozenecké ¢i pediatrické indikace.
(Voméacka a kol., 2012)
Existuji dva zékladni typy ultrasonografie.
a) Konven¢ni ultrasonografie
e A mdd - je jednorozmérné zobrazeni, pii kterém jsou na stinitku patrné
amplitudy odrazenych signali.
e B mod - je jednorozmérné zobrazeni, pii kterém se amplitudy odrazenych
signala prevadéji do stupna Sedi.
e M modd — je zpusob jednorozmérného zobrazeni umoziiujici zachyceni
pohybujicich se struktur, nejcastéji srdce.
¢ 3D mod — modernim zobrazenim je trojrozmérna rekonstrukce fady
dvojrozmérnych snimka.
b) Dopplerovska ultrasonografie
e CW mdd — je jednodussi na technické feSeni, dava vSak informaci pouze o

pramérné rychlosti podél ultrazvukového paprsku.
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e PW modd — umoziluje méfit navic zménu frekvence mezi vysilanym a
pfijimanym signalem, ale i dobu, za jakou se odrazeny signal vratil k sond¢.

(Seidl, 2012)

Obrazek 14 Priklad - ultrazvuk srdce v M médu
Zdroj: Seidl, 2012

1.3.2.2 Rentgenové vysetieni

Jedna se o bezpecnou a bezbolestnou diagnostickou metodu, jejiz podstatou je prichod
a pohlcovani rentgenového zafeni tkandmi. Cim hust&jsi tkar je, tim vice zafeni pohlti a
na vysledném snimku je tak svétlejsi (napft. kost). Pro presnéjsi zobrazeni nekterych
organovych systému, hlavné traviciho a vyluovaciho traktu, je obCas nutné podani

kontrastni latky. (MOU)

Obrazek 15 Priklad RTG ruky
Zdroj: Vomdcka a kol., 2012
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1.3.2.3 Skiagrafie

Skiagrafie je diagnostickéa zobrazovaci metoda, ktera pouziva rentgenové zareni pro
zobrazeni struktur lidského téla (me&kkeé 1 tvrdé tkan€). Pracuje na principu rozdilné
hodnoty pohlceni svazku RTG zafeni, ktery prochazi riznymi tkanémi. Vysledny obraz
je zachycovan na rentgenovy film nebo detekcni systém pristroje. Ze ziskaného obrazu
je mozné odhadnout vnitini stavbu nebo poranéni vySetfovaného organu nebo struktury.
Tato metoda ma nejcastéjsi vyuziti pii vySetfovani kosti, zubu a kloubu. Je ale i mozné

zobrazit mékké tkang, jako jsou napt. svaly nebo plice. (Wikiskripta, 2018)

1.3.2.4 Skiaskopie

Skiaskopie je diagnosticka a intervencni radiologicka metoda, ktera umoziuje
dynamické zobrazeni RTG obrazu. Touto metodou lze zachytit napf. peristaltiku jicnu,
zaludku, stfev, dale je mozné pozorovat dychaci pohyby nebo pulzaci srdce. Tato
metoda umoziiuje zobrazeni lidského téla v realném Gase. Casto se vyuziva kontrastni
latka a diky ni mtizeme sledovat dynamické procesy v tkanich, které jinak nejsou
odlisitelné od ostatnich tkani. Z diivodu vyuzivani RTG zafeni, nese toto vySetfeni pfi
nadmérném opakovani rizika pro lidsky organismus, proto je velmi dulezita spravna

indikace oSetfujicim lékafem. (Wikiskripta, 2022)

1.3.2.5 Vypocetni tomografie (CT)

Vypocetni tomografie zahy po svém objevu ke konci sedmdesatych let 20. stoleti
ovladla radiologii. Jeji vyuziti v diagnostice je velmi Sirokého spektra, vyznamné je
vyuziti také k terapeutickym vykontim. Jedna se radiologickou vysetfovaci metodu,
ktera pomoci rentgenového zareni umoziuje zobrazeni vnitfnich organt ¢lovéka.
Ptistroj, ktery takové vySetfeni umoziuje, se nazyva vypocetni tomograf. (Seidl, 2012)
Jde o dynamickou metodu s excelentni prostorovou rozliSovaci schopnosti umoziiujici
provadeét virtualni 3D nebo dynamicka 4D vySetieni (napf. kardiovaskularni
diagnostika). (Vomacka a kol., 2012)

Zakladni princip této metody zobrazeni zavisi na tom, ze vyuziva vlastnosti RTG
zateni, pfedevsim jeho schopnosti se absorbovat v tkanich s riznym slozenim. Oslabené

RTG zafeni dopadne na detektory, kde je zaregistrovano a prevedeno na elektricky
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signal a ten je poté odeslan ke zpracovani do vykonného pocitace. CT umoziiuje
zobrazit intenzitu absorpce RTG zafeni, a to pomoci hodnot denzity v Hounsfieldovych
jednotkach (HU). Hounsfieldova Skala nam umozni stanovit denzity tkani, které jsou
zobrazovany nebo materialt, které mohou mit rizné slozeni. (Vomacka a kol., 2012)
CT se uplatiiuje jako metoda prvni volby u akutnich polytraumat, v fadé pripada pak pfi
vySetfovani mozku z mnoha indikacnich kritérii. CT patefe se provadi zejména v ramci
traumat. V obecné roviné se pomoci CT diagnostikuje Cerstvé krvaceni, abscesy kdekoli
v téle, ale i fada nadorovych onemocnéni predevsim parenchymovych organt vcetné

prukazu pfipadnych metastaz. (Vomacka a kol., 2012)

Obrizek 16 Priklad - nativni CT mozku
Zdroj: Vomdcka a kol., 2015

1.3.2.6 Magneticka rezonance

Magneticka rezonance je zalozena na jiném principu, nez je zobrazovani RTG zarenim.
Nevyzaduje proto zadna opatieni ve smyslu radiacni ochrany. Pacient je ulozen do
velmi silného magnetického pole, poté je vyslan kratky radiofrekven¢ni impulz a po
jeho skonceni se snima magneticky signal, ktery vytvareji jadra atomt vodiku

v pacientové téle. Signal se potom méfi a vyuziva k rekonstrukci obrazu. Magneticka
rezonance ma tyto zasadni pfednosti: umoziuje podrobné detailni zobrazeni mekkych
Casti, primarné provadi vySetfeni ve tfech rovinach, je mozné zobrazeni mozkovych

tepen bez podani kontrastni latky a jedna se o neionizujici typ vySetfeni. Specialnimi
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vySetfovacimi postupy jsou mozkova difuze, funkéni MR, MR spektroskopie a PET-
MR. (Vomacka a kol., 2012)

Z tyzikalniho hlediska jsou samoziejmeé nejlépe zobrazitelné Casti, které obsahuji
nejvice protona vodiku, a zvlasté tkané obsahujici velké procento vody — tedy hlavné
parenchymat6zni organy, mekké tkané (chrupavka, svaly, vazy, kostni dfen), dale
fluidni struktury, jako je likvor, mo¢, zlu¢, a samoziejmé proudici krev. Nevhodné

k zobrazeni jsou napt. kompakta skeletu, kalcifikace, kovy, kde procento volnych

protond vodiku je minimalni. (Vomacka a kol., 2012)

Obrizek 17 Priklad - MR mozku
Zdroj: Vomdcka a kol., 2012

1.3.2.7 Intervencni radiologie

Angiografie je diagnostické vySetfeni cév a jedna se o zobrazovaci metodu, ktera
vyuziva RTG zafeni. Intervencni radiologie a intervencni kardiologie jsou metody, diky
kterym lze nahradit chirurgicky vykon. Jde o vice nebo méné invazivni zakroky.
Intervencni radiologické metody jsou vaskularni a nevaskularni.

Vaskularni intervence jsou lécebné mini-invazivni postupy, které se uskuteciiuji na
cévnim systému nebo skrze n&j. Radime se viechny vykony intervenéni kardiologie,
perkutanni transluminalni angioplastiku, pouziti stentd a stentgrafti apod.

Nevaskularni intervence se uskuteciiuji mimo cévni systém a fadime mezi n¢ napf.

intervence na Zludovych cestach. (SUIB, 2021)
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1.3.3 Radioterapie

Radioterapie je 1écba ozafovanim. Jedna se o vyuziti ionizujiciho zareni k 1é¢bé nadort.
Cilem ozatfovani je zniceni nadorovych bunék. V idealnim ptipadé€ by se ozafoval pouze
nador, ale ve skute¢nosti se nelze vyhnout ozareni okolnich tkani, zejména téch, které
jsou v draze zateni pfed nadorem. Radioterapie se zpravidla neaplikuje na oblast celého
téla. Muze byt vyuzita jako samostatna metoda onkologické 1€¢by nebo spolu

s chemoterapii k posileni jejiho efektu (chemoradioterapie). Dle umisténi zdroje zareni
rozliSujeme teleradioterapii a brachyterapii. U teleradioterapie je zdroj ionizujiciho
zafeni umistén mimo t€lo pacienta. Nej€astéjSim ozafovacim pfistrojem je linearni
urychlovac, ktery ozafuje pomoci gama zafeni. U brachyradioterapie se zdroj zafeni
umist’uje do blizkosti nadoru nebo ptfimo do postizené tkan¢. Hlavnim smyslem
brachyradioterapie je moznost zvySeni davky zafeni bez vétsiho ozareni zdravych tkani

a organu a tim snizit riziko nezadoucich ucinka. (MOU)

Prakticka cast této prace se bude zabyvat vySetfenimi v ramci nuklearni mediciny a CT

vySetifenimi.
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cile prace

Stanovila jsem 3 zakladni cile prace:
1. Provést odhad primérnych davek z lékatského ozareni na oddéleni nuklearni
mediciny a na oddé€leni radiodiagnostiky.
2. Odhadovat primérné rocni davky ¢eského obyvatelstva z Iékatskych zdroju.

3. Stanovit riziko moznych stochastickych ucinkda.

2.2 Vyzkumné otazky
Na zakladé vytyCenych cila byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
1. Jaké jsou efektivni davky z l1ékarského ozafeni riznych typa vySetieni?
2. Jaké jsou roéni poéty jednotlivych vysetieni v CR?
3. Jaka je pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinka zptisobenych lékarskym

ozarenim?

2.3 Metodika vyzkumu

Vychozim bodem realizovaného vyzkumu je snaha odhadnout, jaké efektivni davky
obdrzeli pacienti pii lékarském diagnostickém ozareni na oddéleni nuklearni mediciny
(napft. scintigrafie skeletu, myokardu) a na oddéleni radiodiagnostiky (napt. CT mozku,
CT bficha). Vysledky budou kombinované se statistickymi daty o tom, kolik osob
(muzi/zeny, v riznych vékovych kategoriich) podstoupilo takové vySetfeni za rok a

z toho bude odhadovana prumérna efektivni davka obyvatelstva.

Pfi hledani odpovédi na vyzkumnou otazku ¢. 1 byl proveden kvantitativni vyzkum a
sbér dat z oddéleni nuklearni mediciny a radiodiagnostiky. V ramci nuklearni mediciny
je do vyzkumu zahrnuto diagnostické vySetieni skeletu, myokardu (perfuzni scintigrafie
myokardu), plic (perfuzné-ventilacni scintigrafie plic) a ledvin (dynamicka scintigrafie
ledvin). V ramci radiodiagnostiky se jedna o CT mozku nativng, CT bficha nativné, CT
hrudniku nativné€ a CT LS patefe nativné. Jsou to vySetreni, které se na oddéleni
nuklearni mediciny a na oddé€leni radiodiagnostiky provadéji nejcastéji. Do tohoto

vyzkumu byl zahrnut nasledujici pocet pacientt: 96 pacientll — scintigrafie skeletu, 51
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pacientt — perfuzni scintigrafie myokardu, 166 pacientd — perfuzni a ventilacni
scintigrafie plic, 12 pacienti — dynamicka scintigrafie ledvin, 226 pacienti — CT mozku
nativné, 91 pacientd — CT bficha nativn€, 33 pacienti — CT hrudniku nativn€ a 46

pacienti — CT LS patefe nativné.

Jednim z cila této prace byl odhad primérnych davek z 1ékaiského ozareni na oddéleni
nuklearni mediciny a na oddé€leni radiodiagnostiky. V oblasti nuklearni mediciny jsem
musela vypocitat primérnou aplikovanou aktivitu u pacientq, ktefi vySe zminéna
vySetfeni absolvovali. Pro odhad téchto davek jsem si vybrala pacienty, ktefi toto
vySetfeni absolvovali v mésici lednu roku 2022. Odhad efektivni davky E z vySetteni

v nuklearni medicing jsem provedla vypoctem E z aplikovaného radiofarmaka. Pti
vSech vySetienich jsem také provedla odhad ekvivalentni davky Hr na nejvice zatizeny
organ.

U pacientu, ktefi podstoupili CT vySetieni, jsem také provedla odhad efektivni davky E.
U téchto CT vySetieni jsem musela vypocitat primérmou hodnotu DLP u pacientt, ktefi
zminéna vySetfeni absolvovali. Pro odhad davek CT vySetfeni, jsem si také vybrala
pacienty, ktefi podstoupili dané vySetfeni v lednu roku 2022. Odhad efektivni davky E
z CT vySetfeni jsem provedla vypoctem E z pfislusné hodnoty DLP.

Pro porovnani jsem pouzila udaje z Reportu UNSCEAR 2020/2021. Porovnavala jsem
u scintigrafii primérné aplikované aktivity a efektivni davky, ekvivalentni davky
UNSCEAR neuvadi. V ramci CT vySetfeni jsem porovnavala primérné efektivni
davky. Hodnoty DLP UNSCEAR neuvadi. Dale jsem prameérné efektivni davky
porovnavala s hodnotami SUJB uvedené v dokumentu s nazvem ,, Hodnoceni
lékarského ozdreni ™ z roku 2021. Analyza uvedena v tomto dokumentu je zpracovana
z udaju, které byly poskytnuty od zdravotnich pojistoven.

U vSech vySetteni v ramci nuklearni mediciny i CT vySetfeni jsem pacienty rozdélila na

muze a Zeny, vypocitala jejich primérnou vahu, vysku a vék.

Dalsim cilem této prace bylo zjistit, jaké jsou ro&ni poéty vysetieni v CR a odhadnout

ro¢ni davky Ceského obyvatelstva z 1ékarského ozateni. K tomuto ucelu mi byla
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poskytnuta data od UZIS. Zdroj t&chto poskytnutych dat je Narodni registr hrazenych
sluzeb (NRHZS). Vystup od UZIS zahrnuje podet vykazanych zdravotnich vykont a
pocet osob, u kterych byly vykony vykazany. Data neobsahuji informace o pacientech
mimo vetejné zdravotni pojisténi (Cast cizincd, pfimo placena péce).
V datech jsou obsazeny nasledujici vykony:

e 47219 — scintigrafie ledvin dynamicka vcetné¢ stanoveni GF resp. ERPF,

e 47241 — scintigrafie skeletu,

e 47257 — scintigrafie plic perfuzni,

e 47261 — scintigrafie plic ventila¢ni dynamicka,

o 47269 — tomograficka scintigrafie — SPECT (perfuze myokardu),

e 89611 — CT vySetteni hlavy nebo téla nativni a kontrastni,

e 89613 — CT vysetieni bez pouziti kontrastni latky do 30 skent,

e 89615 — CT vysetfeni s vétsim poctem skent (nad 30), bez pouziti kontrastni

latky.

V ramci této analyzy se jedna o pacienty, kteti dana vySetteni podstoupili v letech 2018
a 2021. Tyto roky jsem mezi sebou porovnala a odhad efektivni davky jsem provedla
vypoctem z poctu vySetieni a pramémé efektivni davky, které byly zjistovany v ramci

prvni vyzkumné otazky.

2.4 Metodika odhadu efektivnich ddavek

V ramci vySetfeni v nuklearni mediciné jsem provedla odhad efektivni davky E a
ekvivalentni davky Hr na nejvice zatizeny organ vynasobenim aktivity podaného
radiofarmaka a koeficientu pro prepocet téchto davek. Tyto koeficienty najdeme ve

Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky z roku 2016.

Priklad:

Scintigrafie skeletu

Pacientovi o hmotnosti 75 kg aplikujeme aktivitu radiofarmaka pro scintigrafii skeletu
730 MBq. Hodnotu aplikované aktivity 730 MBq vynasobime s koeficientem uvedenym
ve Véstniku MZCR z roku 2016. Hodnota tohoto koeficientu pro scintigrafii skeletu pro
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dospélého cloveka je 0,0057 mSv/MB(q. Vynasobenim téchto dvou hodnot ziskame
hodnotu efektivni davky E =4, 161 mSv.

Pro vypocet ekvivalentni davky Ht na nejvice zatizeny organ potiebujeme opét
koeficient uvedeny ve Véstniku MZCR z roku 2016. Tzn., aplikovanou aktivitu 730
MBq vynasobime koeficientem 0,063 mGy/MBq a ziskame hodnotu ekvivalentni davky

Hr na nejvice zatizeny organ (povrchy kosti) = 45,99 mSv.

V ramci CT vySsetfeni jsem provedla odhad efektivni davky E z hodnot DLP (Dose
Length Parameter) a normalizovanych hodnot EpLp. Normalizované hodnoty Eprp
(uvadéné v jednotkach mSv.mGy!.cm’) jsou pro oblast hlavy 0,0021, oblast hrudniku
0,014 a oblast bricha 0,015 (uvedeno v UNSCEAR Report 2020/2021).

Efektivni davka z CT vySetfeni se vypocita pomoci vztahu E = Eprp . DLP.

Hodnota DLP se vypocita jako soucin kermy a délky v jednotkach mGy.cm. Pro odhad
efektivni davky jsem ziskala hodnoty DLP z protokola vySetfenych pacienta.

Priklad:

CT bficha nativné

Z protokolu pacienta, kterému bylo provedeno CT bficha nativné, jsem si zjistila
hodnotu DLP — 321 mGy.cm. Tuto hodnotu DLP vynasobime normalizovanou
hodnotou EpLp pro oblast bficha — 0,015 mSv.mGy'.cm™. Vysledna efektivni davka pro
tohoto pacienta je E = 4,815 mSv.

Vysledné hodnoty aplikované aktivity, hodnoty DLP, efektivni davky E z nuklearnich
vySetieni, efektivni davky E z CT vySetfeni a ekvivalentni davky Ht pro nejvice
zatizené organy jsou aritmetickym primérem ze souboru zkoumanych pacientt pro
jednotliva vySetieni.

Dale jsem v ramci druhé vyzkumné otazky provedla odhad kolektivnich efektivnich
déavek za roky 2018 a 2021. V ramci nuklearni mediciny byl proveden odhad kolektivni
efektivni davky z poctu vySetieni a praimérné efektivni davky na jedno vySetfent,

zjiStované v ramci prvni vyzkumné otazky (rozdéleno na muze a zeny).
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Pro odhad kolektivnich efektivnich davek z CT vySetfeni, jsem nejprve musela provést
odhad poétu danych vysetfeni za roky 2018 a 2021. SUIB uvadi celkovy podet
vySetfenych pacientti 1 208 100 za rok 2019. Z této hodnoty jsem provedla vypocet,
kolik procent z celkového poctu vySetienych pacienta tvoii CT vySetfeni mozku, bficha,
hrudniku a LS patefe. Pro vypocet kolektivnich efektivnich davek za roky 2018 a 2021
jsem uvazovala priblizné stejné procentualni zastoupeni poctu provedenych vysetteni a
z toho nasledné vypocetla kolektivni efektivni davku z poctu vySetieni a primérné
efektivni davky zjisténé v ramci prvni vyzkumné otazky. Server , Statista uvadi
celkovy pocet CT vysetieni 1 178 430 za rok 2018 a 1 155 940 vySetfeni za rok 2021.

Z téchto celkovych hodnot byl proveden odhad poctu jednotlivych CT vysetieni. Odhad
je proveden u muzd a zen dohromady. Podle tdajt SUJB lze predpokladat, ze
procentudlni zastoupeni jednotlivych CT vySetfeni je kazdy rok velmi podobné a z toho

jsem také vychazela.

Postup odhadu:

Pro odhad podili vyseteni CT hlavy, bficha, hrudniku a LS patefe jsem pouzila
informace, které¢ mi byly poskytnuty z nejmenované nemocnice, ve které jsem
provadéla sbér dat. Za rok 2018 bylo provedeno 8 647 CT vySetfeni a za rok 2021 bylo
provedeno 8 580 vysetteni. V tomto pripadé procentualni zastoupeni jednotlivych CT
vysetieni piiblizné sedi s tdaji SUIB a severu ,, Statista“ (viz niZe). Nejedna se o
viceletou statistiku, v tomto pfipadé jde o analyzu ndhodného vzorku.

Dle SUJB bylo za rok 2019 provedeno 1 208 100 vysetieni. Z toho jsem provedla
procentualni odhad, kolik bylo z celkového poctu provedeno CT vySetieni hlavy,
biicha, hrudniku a LS péatefe nativné. Vysledkem je, ze z celkového poctu (100 %) tvoti
CT vysetteni hlavy 40 % (487 tis.), hrudniku 15 % (187 tis.), patefe 5 % (63 tis.) a
bficha 11 % (134 tis.).

Dle serveru ,, Statista “ bylo za rok 2018 provedeno 1 178 430 vySetfeni a za rok 2021

1 155 940 vysetieni. Podle piedchoziho procentualniho odhadu jsem predpokladala, ze
procentualni zastoupeni poctu CT vySetieni hlavy, bticha, hrudniku a LS patefe je

priblizné stejné, a proto za rok 2018 z celkového poctu (100 %) je vysledkem cca 40 %
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CT hlavy (cca 471 tis.), cca 15 % CT hrudniku (cca 176 tis.), cca 5 % CT LS patete (cca
S8 tis)acca 11 % CT bricha (cca 129 tis.). Za rok 2021 jsem postupovala aplné stejné,
a proto je vysledkem cca 40 % CT hlavy (cca 462 tis.), cca 15 % CT hrudniku (cca 173
tis.), cca 5 % CT LS patere (cca 57 tis.) a cca 11 % CT bficha (cca 127 tis.).

Jedna se pouze o odhadované pocCty, pro presné pocty danych CT vySetfeni nejsou nikde

statistiky dostupné.

2.5 Metodika odhadu pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinki

V dnesni dobé se odhadu pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkl po Iékarském
ozareni vénuje velké mnozstvi instituci. Pravdépodobnost rakoviny indukované
lékarskym diagnostickym ozafenim je odhadovana na zakladé vysledka
epidemiologickych studii, zvlasté ,life span study“ (LSS) v Hiro§imé a Nagasaki. Tuto
pravdépodobnost neni mozno brat za absolutni, protoze indukci rakoviny muze ovlivnit
cela rada faktort, jako je napf. vek, pohlavi, mozna individualni radiosenzitivita,
radiacni expozice kombinovana s expozici dal§im enviromentalnim faktorem atd.

U souboru pacientt, ktefi podstoupili vysetieni v ramci nuklearni mediciny a CT
vySetieni v ramci radiodiagnostiky, byl proveden vypocet relativni pravdépodobnosti
vzniku stochastickych acinku (rakoviny). Vypocet byl proveden v programu ,, X-ray
risk, ktery ma k dispozici modely pro odhad vzniku rakoviny a velkou databazi
zaznamenanych vySetteni. Pro vypocet odhadu pravdépodobnosti tento program
vyzaduje zadani pohlavi, véku, poctu vykonu a efektivni davku. U CT vySetieni je
vhodné vyplnit i hodnotu DLP (vzorové ukazano na obr. €. 18). U tohoto programu je
stanoveno celkové celozivotni riziko vzniku rakoviny 37,5 % (1 ze 3) u zen a 44,9 % (1
ze 2) u muzu a neni zohlednovana doba, ktera ubéhla od absolvovaného l1ékarského
ozareni. Tento program nebere v tivahu jednotlivé rizikové faktory, jako je zivotni styl
(koufeni, strava, cviceni), dale rodinnou zatéz (genetika) nebo radiacni expozice mimo
lékarského ozareni. Vétsina nadorovych onemocnéni se vyskytuje az pozdéji v zivote a
prumeérné celozivotni riziko imrti na rakovinu je 25 % (1 ze 4). Nedavna studie
naznacuje, ze ozareni z lékaiského zobrazovani muze byt zodpovédné za 1-3 % rakovin

na celém svété. (X-ray risk) Bohuzel ale jinak neexistuji zadné publikované studie,
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které by prokazaly pfimou souvislost vyskytu rakoviny po absolvovani lékatrského

ozafeni.
Risk Calculator e
Plain Films (x-rays)
CT Scans Study: Abdomen CT
Brain CT (Standard) Gender: ® e}
Brain and Neck CTA/CTP Male ®® Female
Neck CT Age at Time of Study: :] (years)
Thoracic Spine CT
Number of Exams: 1
Lumbar Spine CT
Chest CT (Low Dose Screening) Effective Dose: 8.000 (mSv)
Chest CT (PE Study) .
Chest CT (Standard) :] (mGy - cm)
Cardiac CT (Coronary CTA)
Cardiac CT (Calcium Scoring)
Abdomen CT
Abdomen CT (Dedicated Liver)
Abdomen and Pelvis CT .
Chest, Abdomen and Pelvis CT Total Effective Dose: D (mSv)
Pelvis CT Additional Cancer Risk: 0.000000 | (%)
Sinus CT - . o
Virtual Colonoscopy CT Baseline Cancer Risk: :] (%)
Dental CT Baseline + Additional Risk: e
Fluoroscopy
Nuclear Medicine To learn more about how these calculations are made, see the About page.
Interventional Procedures
MRI and Ultrasound

Please see Glossary for description of different
Obrazek 18 X-ray risk calculator
Zdroj: X-ray risk.com

V ramci mého vyzkumu jsem provedla odhad rizika pravdépodobnosti vzniku
stochastickych ucinka pro skupinu vySetfenych pacienti v ramci kazdého vysetfeni. Pro
vypocet jsem pouzila jejich prumérny vék a primérnou efektivni davku na jedno
vySetfeni. U CT vySetieni jesté pramérnou hodnotu DLP. Vysledky ale nelze brat
zavazné, nebot’ riziko pro pacienta primérného véku neni nutn€ primérné riziko vSech
pacientd. A protoze vek je v tomto piipadé€ nejdulezitéjsi faktor, je dobré si pro

predstavu ukazat graf vékové zavislosti (obr. €. 19).
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Attributable Risk of Cancer

Graph 1: Lifetime Attributable Risk of Cancer from Exposure to Radiation

Number of cases per 100,000 persons exposedto asingle dose of 0.1 Gy
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Adspted from the National Research Council. Haalth nsks from exposure to low levels of onzing
radistion. BEIRVII Phase 2. Washington, DC: National Academies Prass: 2006

Obrazek 19 Graf vékové zavislosti pravdépodobnosti vzniku rakoviny

Zdroj: X-ray risk.com
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2.6 Vysledky

2.6.1 Scintigrafie skeletu

Tabulka 6 Rozdéleni muZzu a Zen - scintigrafie skeletu

Pohlavi Pocet vySetreni Vaha [kg] Vyska [cm] Vék
Muzi 46 89,1 175,7 69,8
Zeny 50 79,2 164,1 63,9

Zdroj: vlastni vyzkum
V tabulce €. 6 najdeme pocet, kolik bylo provedeno scintigrafii skeletu za mésic leden
roku 2022 u muzi a zen. Dale zde najdeme jejich primérnou vahu, vysku a vék

(zaokrouhleno na jedno desetinné misto).

Pocet vysetreni v zavislosti na vékové kategorii

30

S Fr | P

0-10 11-20. 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91a
vice

pocet vysetfeni

vékova kategorie

Emuii HZeny

Graf 1 Pocet vySetieni v zavislosti na vékové kategorii - scintigrafie skeletu

Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu €. 1 najdeme rozdéleni muzd a zen v zavislosti na vékové kategorii. Vékové
kategorie jsou rozdélené po 10 letech od veku 0 az po 91 a vice. Z grafu €. 1 vyplyva, ze
nejvice muzl bylo vysetfeno ve vékové kategorii 71-80 let (22 z celkového poctu 46) a
nejvice zen bylo vySetfeno ve vékové kategorii 61-70 let (16 z celkového poctu 50). U
muzl i zen nebyl nikdo vySetfen ve vékovych kategoriich 0-10, 11-20, 21-30 a 91 a vice
let.
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Podil vysetreni v % (muZi+Zzeny) v zavislosti na
vékové kategorii

40
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podil wysetieni (%)

vékova kategorie

== U7 +Zeny UNSCEAR 2020/2021

Graf 2 Podil vySetieni (%) v zavislosti na vékové kategorii (porovnani) — scintigrafie skeletu
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu €. 2 najedeme porovnani véku vysetfenych muzl a zen dohromady v zavislosti
na vékové kategorii (scintigrafie skeletu). UNSCEAR Report z let 2020/2021 uvadi, ze
vySetfeni v nuklearni medicin€ se provadi nejcastéji u pacientti ve vékovém rozmezi 65-
74 let. Z grafu €. 2 vyplyva, ze nejvice vySetfenych muzi a Zen je ve stejné vékové
kategorii, coz je se shoduje s idaji UNSCEAR. Pro porovnani s udaji UNSCEAR jsem
pouzila vékové kategorie, které uvadi v Reportu 2020/2021.

Pro vypocet primérné aplikované aktivity na jedno vysetfeni jsem pracovala se
souborem 96 pacientd. Aplikovana aktivita na jednu scintigrafii skeletu (HDP) je
pramérné€ 795,09 MBq. Ze zkoumaného souboru pacientli byla nejvyssi aplikovana
aktivita 1080 MBq a nejmensi aplikovana aktivita 520 MBq. Primérna aplikovana
aktivita na jednu scintigrafii skeletu u muzii (46 muzi) je 824,24 MBq a u Zen (50 zen)
je 768,28 MBq. Efektivni davka E z aplikovaného radiofarmaka je 4,7 mSv u muzia a
4,38 mSv u zen. Ekvivalentni davka Hr pro povrchy kosti je 51,95 mSv u muzu a 48,42

mSv u zen.
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PRUMERNA APLIKOVANA AKTIVITA NA JEDNU
SCINTIGRAFII SKELETU

800
795

790

AKTIVITA [MBQ]

785

780

775
96 pacientd UNSCEAR 2020/2021 NDRU

Graf 3 Prumérna aplikovana aktivita na jednu scintigrafii skeletu

Zdroj: viastni vyzkum
V grafu ¢. 3 najdeme porovnani primérné aplikované aktivity souboru 96 pacientd,
pramérnou aplikovanou aktivitou uvedené v Reportu 2020/2021 a s NDRU (Narodni
diagnosticka referencni uroven). Z grafu ¢. 3 vyplyva, ze pramérna aplikovana aktivita
souboru 96 pacientt je o 1,14 % vys$si, nez je pramérna aplikovana aktivita uvedena

v Reportu 2020/2021 a zaroveii je o 0,6 % niz$i, neZ stanovuji NDRU (800 MBq).

Primérna efektivni davka E na jednu scintigrafii
skeletu

46
a4
42

Primérna E [mSv]

S

3,6

3,4
Scinti skeletu UNSCEAR 2020/2021

Graf 4 Prumérna efektivni davka E na jednu scintigrafii skeletu

Zdroj: viastni vyzkum
V grafu €. 4 najdeme porovnani prameérmé efektivni davky E u souboru 96 pacientt a
prumérné efektivni davky E uvedené v Reportu 2020/2021. Z grafu €. 4 vyplyva, ze
pramérna efektivni davka E souboru 96 pacientt je lehce vyssi nez uvedena v Reportu
2020/2021.
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2.6.2 Perfuzni scintigrafie myokardu

Tabulka 7 Rozdéleni muZzu a Zen - perfuzni scintigrafie myokardu

Pohlavi Pocet vysSetieni Vaha [kg] Vyska [em] Vék
Muzi 34 96,6 177,6 69,8
Zeny 17 74,5 165,8 66,2

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce €. 7 najdeme pocet, kolik bylo provedeno perfuznich scintigrafii myokardu za

mesic leden roku 2022 u muza a zen. Dale zde najdeme jejich primérnou vahu, vysku a

vek (zaokrouhleno na jedno desetinné misto).

pocet vysetfeni

Pocet vysetreni v zavislostina vékové kategorii

15

0

(perfuzni scintigrafie myokardu)

A T

0-10 11-20. 21-30 31-40 41-50 51-60 61-70 71-80 81-90 91a

vékova kategorie

Emuzi mZeny

vice

Graf 5 Pocet vySetieni v zavislosti na vékové kategorii — scintigrafie myokardu

Zdroj: viastni vyzkum

V grafu €. 5 najdeme rozdéleni muzi a Zen v zavislosti na vékové kategorii. Vékové

kategorie jsou rozdélené po 10 letech od véku 0 az po 91 a vice. Z grafu €. 5 vyplyva, ze

nejvice muzl bylo vysetfeno ve vékové kategorii 51-60 let (15 z celkového poctu 34) a

nejvice zen bylo vySetfeno ve vékové kategorii 71-80 let (7 z celkového poctu 17). U

muzl i zen nebyl nikdo vySetfen ve vékovych kategoriich 0-10, 11-20 a 91 a vice let.
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Podil vysetfeni v % (muzi + Zeny) v zavislosti na
vékové kategorii
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Graf 6 Podil vySetieni (%) v zavislosti na vékové kategorii (porovnani) - scintigrafie myokardu

Zdroj: viastni vyzkum
V grafu ¢. 6 najedeme porovnani véku vySetfenych muza a zen dohromady v zavislosti
na vékové kategorii. UNSCEAR Report z let 2020/2021 uvadi, ze vySetieni v nuklearni
mediciné se provadi nejCastéji u pacientli ve vékovém rozmezi 65-74 let. Z grafu ¢. 6
vyplyva, ze nejvice vySetfenych muzl a zen je ve stejné vékové kategorii, coz je shodné
s udaji s UNSCEAR. Pro porovnani s udaji UNSCEAR jsem pouzila vékové kategorie,
které uvadi v Reportu 2020/2021.

Pro vypocet primérné aplikované aktivity jsem pracovala se souborem 51 pacientd.
Aplikovana aktivita na jednu perfuzni scintigrafii myokardu (MIBI) je primérné 633,14
MBgq. Ze zkoumaného souboru pacienti byla nejvyssi aplikovana aktivita 920 MBq a
nejmensi aplikovana aktivita 475 MBq. Primérna aplikovana aktivita na jednu perfuzni
scintigrafii myokardu u muzi (34 muzt) je 660,15 MBq a u zen (17 Zen) je 579,12
MBgq. Efektivni davka E z aplikovaného radiofarmaka je 5,22 mSv u muzi a 4,58 mSv

u zen. Ekvivalentni davka Hr pro Zlucnik je 21,78 mSv u muzt a 19,11 mSv u Zen.
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Primérna aplikovana aktivita na jednu
scintigrafii myokardu
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Graf 7 Prumérna aplikovana aktivita na jednu perfuzni scintigrafii myokardu
Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu ¢. 7 najdeme porovnani primérné aplikované aktivity souboru 51 pacientd,
pramérné aplikované aktivity uvedené v Reportu 2020/2021 a s NDRU. Z grafu &. 7
vyplyva, ze primérna aplikovana aktivita souboru 51 pacientt je 23,9 % niZz§i, nez je
prumérna aplikovana aktivita uvedena v Reportu 2020/2021 a zaroven je 0 29,65 %
niz8i, nez stanovuji NDRU (900 MBq).

Priamérna efektivni davka E na jednu scintigrafii
myokardu

10

5 -

51 pacientd UNSCEAR 2020/2021

E [mSv]

Graf 8 Prumérna efektivni davka E na jednu perfuzni scintigrafii myokardu

Zdroj: viastni vyzkum
V grafu ¢. 8 najdeme porovnani prameérmé efektivni davky E u souboru 51 pacientt a
prumérné efektivni davky E uvedené v Reportu 2020/2021. Z grafu ¢. 8 vyplyva, ze
prumérna efektivni davka E souboru 51 pacientl je nizsi nez uvedena v Reportu

2020/2021.
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2.6.3 Perfuzné-ventilacni scintigrafie plic

Tabulka 8 Rozdéleni muzi a Zen - perfuzni a ventila¢ni scintigrafie plic

Pohlavi Pocet vySetreni Vaha [kg] Vyska [cm] Vék
Muzi 75 91,9 176,6 64,1
Zeny 91 78,5 165 66,6

Zdroj: viastni vyzkum
V tabulce €. 8 najdeme pocet, kolik bylo provedeno perfuznich a ventila¢nich
scintigrafii plic za mésic leden roku 2022 u muza a zen. Dale zde najdeme jejich

prumérnou vahu, vysku a vék (zaokrouhleno na jedno desetinné misto).

Pocet vysetfeni v zavislosti na vékové kategorii
(perf. + vent. scintigrafie plic)
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Graf 9 Pocet vySetieni v zavislosti na vékové kategorii - perfuzni a ventilacni scintigrafie plic

Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu €. 9 najdeme rozdéleni muzi a Zen v zavislosti na vé€kové kategorii. Vékové
kategorie jsou rozdélené po 10 letech od véku 0 az po 91 a vice. Z grafu €. 9 vyplyva, ze
nejvice muzl bylo vysetfeno ve vékové kategorii 61-70 let (19 z celkového poctu 75) a
nejvice zen bylo vySetfeno ve vekové kategorii 71-80 let (30 z celkového poctu 91). U
muzi i zen nebyl nikdo vySetien ve vékovych kategoriich 0-10 a 11-20 let.
Udaje pro porovnani véku Report UNSCEAR 2020/2021 neuvadi.

Pro vypocet primérné aplikované aktivity MAA jsem pracovala se souborem 166

pacientl. Aplikovana aktivita na jednu perfuzni scintigrafii plic (MAA) je primérné

177,74 MBq. Ze zkoumaného souboru pacientt byla nejvyssi aplikovana aktivita 200
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MBq a nejmensi aplikovana aktivita 150 MBq. Prameérna aplikovana aktivita na jednu
perfuzni scintigrafii plic (MAA) u muzi (75 muza) je 182,27 MBq a u Zen (91 Zen) je
174,1 MBgq. Efektivni davka E z aplikovaného radiofarmaka (MAA) je 2,01 mSv u

muza a 1,91 mSv u zen. Ekvivalentni davka Hr pro plice je 12,03 mSv u muza a 11,48

mSv u zen.

Pro vypocet primérné aplikované aktivity 8'Kr jsem pracovala se souborem 166
pacientti. Aplikovana aktivita 8'Kr se se ziskava vypoctem 18 MBq na 1 kg lidské vahy.
Aplikovana aktivita na jednu ventilaéni scintigrafii plic (3'Kr) je primérné 1511,47
MBgq. Ze zkoumaného souboru pacient byla nejvyssi aplikovana aktivita 2646 MBq a
nejmensi aplikovana aktivita 828 MBq. Primérna aplikovana aktivita na jednu
ventilagni scintigrafii plic (3'Kr) u muzd (75 muzi) je 1631,79 MBq a u zen (91 Zen) je
1412,31 MBq. Efektivni davka E z vdechovaného aerosolu (3'Kr) je 0,05 mSv u muzi a

0,04 mSv u Zen. Ekvivalentni davka Hr pro plice je 0,34 mSv u muzt a 0,30 mSv u zen.

Primérna aplikovana aktivita na jednu perfuzni
scintigrafii plic (MAA)
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Graf 10 Prumérna aplikovana aktivita na jednu perfuzni scintigrafii plic
Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu ¢. 10 najdeme porovnani pramérné aplikované aktivity souboru 166 pacientd,
pramérné aplikované aktivity uvedené v Reportu 2020/2021 a s NDRU. Z grafu ¢. 10
vyplyva, ze primérna aplikovana aktivita souboru 166 pacienti je 14,14 % niz§i, nez je
prumérna aplikovana aktivita uvedena v Reportu 2020/2021 a zaroven je o 12,12 %

niz§i, nez stanovuji NDRU (200 MBq).
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Primérna aplikované aktivita na jednu
ventilacni scintigrafii plic (81Kr)

4000

166 pacientt NDRU

aktivita [MBq]
[=2]
8
o

Graf 11 Pramérna aplikovana aktivita na jednu ventila¢ni scintigrafii plic

Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu ¢. 11 najdeme porovnani prumémé aplikované aktivity souboru 166 pacienta
s NDRU. Z grafu &. 11 vyplyva, ze praimérma aplikovana aktivita souboru 166 pacient(
je 0 74,81 % nizsi, nez stanovuji NDRU (6000 MBq). UNSCEAR ve svém Reportu
2020/2021 aplikované aktivity 3'Kr neuvadi.

Primérna efektivni dédvka E na jednu perfuzni
scintigrafii plic
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Graf 12 Primérni E na jednu perfuzni scintigrafii plic — porovnéini
Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu ¢. 12 najdeme porovnani primérné efektivni davky E u souboru 166 pacientl a
prumérné efektivni davky E uvedené v Reportu 2020/2021. Z grafu ¢. 12 vyplyva, zZe
prumérna efektivni davka E souboru 166 pacientt je lehce niz§i nez uvedena v Reportu
2020/2021. Udaje pro porovnani efektivni davky E na jednu ventilaéni scintigrafii plic
UNSCEAR v Reportu 2020/2021 neuvadi.
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2.6.4 Dynamicka scintigrafie ledvin

Tabulka 9 Rozdéleni muzi a Zen — dynamicka scintigrafie ledvin

Pohlavi Pocet vySetreni Vaha [kg] Vyska [em] Vék
Muzi 5 70,4 149,6 432
Zeny 7 69 163,3 62,6

Zdroj: viastni vyzkum
V tabulce €. 9 najdeme pocet, kolik bylo provedeno dynamickych scintigrafii ledvin za
mesic leden roku 2022 u muza a zen. Dale zde najdeme jejich primérnou vahu, vysku a
vek (zaokrouhleno na jedno desetinné misto). Z celkového poctu vySetfenych 5 muzi

byly vySetfeny dvé déti ve véku 8 a 2 let.

Pocet vysetreni v zavislosti na vékové kategorii
(dynamicka scintigrafie ledvin)
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Graf 13 Pocet vySetieni v zavislosti na vékové kategorii - dynamicka scintigrafie ledvin
Zdroj: viastni vyzkum

V grafu €. 13 najdeme rozdéleni muzi a Zen v zavislosti na vékové kategorii. Vékové
kategorie jsou rozdélené po 10 letech od véku 0 az po 91 a vice. Z grafu €. 13 vyplyva,
Ze nejvice muzl bylo vysetieno ve vékové kategorii 0-10 let (2 z celkového poctu 5) a
ve vékové kategorii 61-70 let (2 z celkového poctu 5). Nejvice zen bylo vySetfeno ve
veékové kategorii 71-80 let (3 z celkového poctu 7). U muzi i Zen nebyl nikdo vySetien
ve vékovych kategoriich 11-20, 21-30, 31-40, 81-90 a 91 a vice let.
Udaje pro porovnani véku Report UNSCEAR 2020/2021 neuvadi.
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Pro vypocet primérné aplikované aktivity jsem pracovala se souborem 12 pacientd.
Aplikovana aktivita na jednu dynamickou scintigrafii ledvin (MAG3) je primérné
191,75 MBq. Ze zkoumaného souboru pacientd byla nejvyssi aplikovana aktivita 325
MBq a nejmensi aplikovana aktivita 23 MBq. Primérna aplikovana aktivita na jednu
dynamickou scintigrafii ledvin u muza (5 muzi) je 179,2 MBq a u Zen (12 Zen) je
200,71 MBq. Efektivni davka E z aplikovaného radiofarmaka (MAG3) je 1,36 mSv u
muza a 1,41 mSv u zen. Ekvivalentni davka Hr pro mo¢ovy méchyft je 21,13 mSv u
muzu a 22,08 mSv u Zen.

Primérna aplikovana aktivita na jednu
dynamickou scintigrafii ledvin (MAG3)
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12 pacientd UNSCEAR 2020/2021 NDRU

Graf 14 Prumérna aplikovana aktivita na jednu dynamickou scintigrafii ledvin — porovnani

Zdroj: vilastni vyzkum
V grafu ¢. 14 najdeme porovnani prumérné aplikované aktivity souboru 12 pacientt,
pramérné aplikované aktivity uvedené v Reportu 2020/2021 a s NDRU. Z grafu ¢. 14
vyplyva, ze primérna aplikovana aktivita souboru 12 pacientt je 6,46 % niz§i, nez je
prumérna aplikovana aktivita uvedena v Reportu 2020/2021 a zaroven je o 23,3 % niZzsi,

nez stanovuji NDRU (250 MBgq).
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Prumérna efektivni davka E na jednu
dynamickou scintigrafii ledvin
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Graf 15 Praimérna E na jednu dynamickou scintigrafii ledvin — porovnani

Zdroj: viastni vyzkum
V grafu €. 15 najdeme porovnani primérné efektivni davky E u souboru 12 pacienti a
prumérné efektivni davky E uvedené v Reportu 2020/2021. Z grafu €. 15 vyplyva, zZe

prumérna efektivni davka E souboru 12 pacientt je téméf totozna jako hodnota uvedena

v Reportu 2020/2021.
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2.7 Radiodiagnostika

2.7.1 CT mozku nativné

Tabulka 10 Rozdéleni muZzu a zen — CT mozku nativné

Pohlavi Pocet vySetreni Vaha [kg] Vyska [em] Vék
Muzi 121 85,5 176,8 64
Zeny 105 71,1 162,5 71

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce €. 10 najdeme pocet, kolik bylo provedeno CT mozku nativné za mésic leden

roku 2022 u muzi a zen. Dale zde najdeme jejich primérnou vahu, vysku a veék

(zaokrouhleno na jedno desetinné misto).

Graf 16 Pocet vySetieni v zavislosti na vékové kategorii - CT mozku nativné

pocet vysetfeni

Pocet vysetieni v zavislosti na vékové kategorii
(CT mozku nativné)
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Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 16 najdeme rozdéleni muzi a Zen v zavislosti na vékové kategorii. Vékové

kategorie jsou rozdélené po 10 letech od veku 0 az po 91 a vice. Z grafu €. 16 vyplyva,

Ze nejvice muzu bylo vySetieno ve vékové kategorii 71-80 let (30 z celkového poctu

121). Nejvice zen bylo vySetfeno ve vekové kategorii 71-80 let (30 z celkového poctu

105). U muza i Zen nebyl nikdo vySetien ve vékové kategorii 0-10.
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Podil vysetfeni v % (muZi+Zzeny) v zavislosti na
vékové kategorii
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Graf 17 Podil vySetieni (%) v zavislosti na vékové kategorii (porovnani) - CT mozku nativné

Zdroj: vlastni zpracovani
V grafu ¢. 17 najedeme porovnani véku vysetienych muzi a Zen dohromady v zavislosti
na vékové kategorii. UNSCEAR Report z let 2020/2021 uvadi, ze CT vySetieni se
provadi nej¢astéji u pacientil ve vékovém rozmezi 65-74 let. Z grafu ¢. 17 vyplyva, ze
nejvice vySetfenych muzi a zen je ve vékové kategorii 75-84, coz se lehce lisi v
porovnani s udaji s UNSCEAR. Pro porovnani s udajt UNSCEAR jsem pouzila vékové
kategorie, které uvadi v Reportu 2020/2021. UNSCEAR uvadi pocty pacientu
v zavislosti na vékovych kategoriich pro vSechna CT vysetfeni dohromady (detailngjsi
data pro jednotliva vysetfeni neuvadi). Tzn., v tomto grafu je porovnan vék pacientd,
ktefi podstoupili CT mozku nativné (v ramci mého vyzkumu) a veék pacientll v ramci

vSech CT vySetieni.

Pro vypocet primérné hodnoty DLP jsem pracovala se souborem 226 pacientu.
Hodnota DLP na jedno CT mozku nativné je prumérné 895,15 mGy.cm. Ze
zkoumaného souboru pacientt byla nejvétsi hodnota DLP 1459 mGy.cm a nejnizsi 738
mGy.cm. Primérna hodnota DLP na jedno CT mozku nativné u muzi (121 muzi) je
914,81 mGy.cm a u zen (105 Zen) je 872,49 mGy.cm. Efektivni davka E na jedno CT

mozku nativng je 1,92 mSv u muzi a 1,83 mSv u Zen.
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Primérna efektivni davka E na jedno CT mozku
nativné
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Graf 18 Primérna E na jedno CT mozku nativné — porovnini
Zdroj: vilastni vyzkum
V grafu ¢. 18 najdeme porovnani prumémé efektivni davky E u souboru 226 pacientd,
prumérné efektivni davky E uvedené v Reportu 2020/2021 a pramérné efektivni davky
uvadéné SUIB z roku 2021. Z grafu &. 18 vyplyva, ze primérma efektivni davka E
souboru 226 pacientl je témér totozna jako hodnota uvedena v Reportu 2020/2021.
Dale také z grafu vyplyva, ze primérna efektivni davka E souboru 226 pacientl je lehce

vys$8i nez prameérna efektivni davka E uvadéna SUJB.
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2.7.2 CT b¥icha nativné

Tabulka 11 Rozdéleni muZu a Zzen - CT bricha nativné

Pohlavi Pocet vySetreni Vaha [kg] Vyska [em] Vék
Muzi 52 90,3 1774 54,7
Zeny 39 81,2 163,5 56,4

Zdroj: viastni vyzkum
V tabulce €. 11 najdeme pocet, kolik bylo provedeno CT bricha nativné za mésic leden
roku 2022 u muzi a zen. Dale zde najdeme jejich primérnou vahu, vysku a vék
(zaokrouhleno na jedno desetinné misto).

Pocet vySetreni v zavislosti na vékové kategorii
(CT bricha nativné)
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Graf 19 Pocet vySetieni v zavislosti na vékové kategorii - CT bricha nativné
Zdroj: viastni vyzkum
V grafu €. 19 najdeme rozdéleni muzi a Zen v zavislosti na vékové kategorii. Vékové
kategorie jsou rozdélené po 10 letech od veku 0 az po 91 a vice. Z grafu €. 19 vyplyva,
Ze nejvice muzl bylo vysetieno ve vékové kategorii 61-70 let (12 z celkového poctu
52). Nejvice zZen bylo vySetieno ve vékové kategorii 41-50 let (9 z celkového poctu 39).

U muzi i Zen nebyl nikdo vySetien ve vékové kategorii 0-10 a 11-20.
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Podil vySetieni v % (muZi + Zeny) v zavislosti na
vékové kategorii
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Graf 20 Podil vySetieni (%) v zavislosti na vékové kategorii (porovnani) - CT bricha nativné

Zdroj: vlastni vyzkum
V grafu ¢. 20 najedeme porovnani véku vysetienych muza a zen dohromady v zavislosti
na vékové kategorii. UNSCEAR Report z let 2020/2021 uvadi, ze CT vySetieni se
provadi nejCastéji u pacientd ve vékovém rozmezi 65-74 let. Z grafu €. 20 vyplyva, ze
nejvice vySetfenych muzi a zen je ve vékové kategorii 65-74, coz je shodné v
porovnani s udaji s UNSCEAR. Pro porovnani s udajt UNSCEAR jsem pouzila vékové
kategorie, které uvadi v Reportu 2020/2021. UNSCEAR uvadi pocty pacientu
v zavislosti na vékovych kategoriich pro vSechna CT vysetfeni dohromady (detailngjsi
data pro jednotliva vysetfeni neuvadi). Tzn., v tomto grafu je porovnan vék pacientd,
ktefi podstoupili CT bficha nativné (v ramci mého vyzkumu) a vék pacientil v ramci

vSech CT vySetieni.

Pro vypocet primérné hodnoty DLP jsem pracovala se souborem 91 pacientt. Hodnota
DLP na jedno CT biicha nativng je primérn¢ 439,4 mGy.cm. Ze zkoumaného souboru
pacientd byla nejvétsi hodnota DLP 1138 mGy.cm a nejnizsi 130 mGy.cm. Primérna
hodnota DLP na jedno CT bficha nativné u muzi (52 muzi) je 435,58 mGy.cm a u Zen
(39 zen) je 444,49 mGy.cm. Efektivni davka E na jedno CT bficha nativné je 6,54 mSv

u muzd a 6,67 mSv u Zen.
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Primérna efektivni davka E na jedno CT bficha
nativné
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Graf 21 Primérna E na jedno CT bi#icha nativné — porovnani
Zdroj: viastni vyzkum
V grafu €. 21 najdeme porovnani prumérné efektivni davky E u souboru 91 pacientt,
prumérné efektivni davky E uvedené v Reportu 2020/2021 a pramérné efektivni davky
uvadéné SUIB z roku 2021. Z grafu &. 21 vyplyvé, ze primérna efektivni davka E
souboru 91 pacientd je nizsi nez hodnota uvedena v Reportu 2020/2021. Dale také
z grafu vyplyva, ze pramérna efektivni davka E souboru 91 pacientl je nizsi nez

pramérna efektivni davka E uvadéna SUJB.
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2.7.3 CT hrudniku nativné

Tabulka 12 Rozdéleni muzu a zen - CT hrudniku nativné

Pohlavi Pocet vySetreni Vaha [kg] Vyska [em] Vék
Muzi 19 93,2 174,7 66,5
Zeny 14 68,9 164,8 62,7

Zdroj: viastni vyzkum

V tabulce €. 12 najdeme pocet, kolik bylo provedeno CT hrudniku nativné za meésic

leden roku 2022 u muzi a zen. Dale zde najdeme jejich pramérnou vahu, vysku a veék

(zaokrouhleno na jedno desetinné misto).

pocet vysetfeni

Pocet vysetieni v zavislosti na celkové kategorii
(CT hrudniku nativné)

== .-.F'l:lﬂl’-:

0-10 11-20. 21-30 3140 4150 51-60 61-70 71-80 8190 91a
vice

O N B

vékova kategorie

mmuZi mZeny

Graf 22 Pocet vySetieni v zavislosti na vékové kategorii — CT hrudniku nativné

Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu €. 22 najdeme rozdéleni muzl a Zen v zavislosti na vékové kategorii. Veékové

kategorie jsou rozdélené po 10 letech od véku 0 az po 91 a vice. Z grafu €. 22 vyplyva,

Ze nejvice muzu bylo vySetfeno ve vékoveé kategorii 51-60 let a 61-70 let (12

z celkového poctu 19). Nejvice zen bylo vySetfeno ve vékové kategorii 61-70 let (8

z celkového poctu 14). U muzi i zen nebyl nikdo vySetien ve vékové kategorii 0-10, 11-

20, 21-30, 31-40 a 91 a vice let.
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Podil vysetfeni v % (muZi+zeny) v zavislosti na
vékové kategorii
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Graf 23 Podil vySetieni (%) v zavislosti na vékové kategorii (porovnani) - CT hrudniku nativné
Zdroj: viastni vyzkum

V grafu ¢. 23 najedeme porovnani véku vySetfenych muzi a zen dohromady v zavislosti
na vekové kategorii. UNSCEAR Report z let 2020/2021 uvadi, ze CT vyS3etieni se
provadi nej¢astéji u pacientd ve vékovém rozmezi 65-74 let. Z grafu €. 23 vyplyva, ze
nejvice vysetfenych muzi a Zen je ve vékové kategorii 65-74, coz je shodné v
porovnani s udaji s UNSCEAR. Pro porovnani s udajt UNSCEAR jsem pouzila vékové
kategorie, které uvadi v Reportu 2020/2021. UNSCEAR uvadi pocty pacientu
v zavislosti na vékovych kategoriich pro vSechna CT vysetfeni dohromady (detailngjsi
data pro jednotliva vysetfeni neuvadi). Tzn., v tomto grafu je porovnan vék pacientd,
ktefi podstoupili CT hrudniku nativné (v ramci mého vyzkumu) a vék pacientd v ramci

vSech CT vySetieni.

Pro vypocet primérné hodnoty DLP jsem pracovala se souborem 33 pacientt. Hodnota
DLP na jedno CT hrudniku nativné je praimérné 385,61 mGy.cm. Ze zkoumaného
souboru pacientd byla nejvétsi hodnota DLP 1424 mGy.cm a nejnizsi 147 mGy.cm.
Praméma hodnota DLP na jedno CT hrudniku nativné u muzt (19 muzi) je 469,16
mGy.cm a u zen (14 zen) je 272,21 mGy.cm. Efektivni davka E na jedno CT hrudniku

nativné je 6,41 mSv u muzi a 3,81 mSv u Zen.
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Prumérna efektivni davka E na jedno CT
hrudniku nativné

E [mSv]
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33 pacientd UNSCEAR 2020/2021 sUJB 2021

Graf 24 Primérna E na jedno CT hrudniku nativné (porovnani)

Zdroj: viastni vyzkum
V grafu €. 24 najdeme porovnani primérné efektivni davky E u souboru 33 pacientt,
prumérné efektivni davky E uvedené v Reportu 2020/2021 a pramérné efektivni davky
uvadéné SUIB z roku 2021. Z grafu &. 24 vyplyvé, ze praimérna efektivni davka E
souboru 33 pacientd je lehce vyssi nez hodnota uvedena v Reportu 2020/2021. Dale
také z grafu vyplyva, ze prameérna efektivni davka E souboru 31 pacientt je lehce niZzsi

nez pramérma efektivni davka E uvadéna SUJB.
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2.7.4 CT LS patere nativné

Tabulka 13 Rozdéleni muzu a Zen - CT LS patei‘e nativné

Pohlavi Pocet vySetreni Vaha [kg] Vyska [cm] Vék
Muzi 24 97 177,2 60,3
Zeny 22 79,4 163,1 66,3

Zdroj: viastni vyzkum
V tabulce €. 13 najdeme pocet, kolik bylo provedeno CT LS péatefe nativné za mésic
leden roku 2022 u muzi a zen. Dale zde najdeme jejich pramérnou vahu, vysku a veék
(zaokrouhleno na jedno desetinné misto).

Pocet vysetieni v zavislosti na vékové kategorii
(CT LS patere nativné)

gy '3 F R

0-10 11-20. 21-30 31-40 4150 51-60 61-70 7180 8190 91a
vice
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pocet vysetieni

vékova kategorie

Emuii ®Zeny

Graf 25 Pocet vySetieni v zavislosti na vékové kategorii - CT LS patefe nativné

Zdroj: viastni vyzkum
V grafu €. 25 najdeme rozdéleni muzi a Zen v zavislosti na vékové kategorii. Veékové
kategorie jsou rozdélené po 10 letech od veku 0 az po 91 a vice. Z grafu €. 25 vyplyva,
Ze nejvice muzu bylo vySetfeno ve vékoveé kategorii 51-60 let (6 z celkového poctu 24).
Nejvice zen bylo vysetfeno ve vékové kategorii 71-80 let (7 z celkového poctu 22). U

muzua i Zen nebyl nikdo vySetfen ve vékové kategorii 0-10, 11-20, 21-30 a 91 a vice let.

99




Podil vysetifeni v % (muzi+Zeny) v zavislosti na
vékové kategorii
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Graf 26 Podil vySetfeni (%) v zavislosti na vékové kategorii (porovnani) - CT LS patefe nativné
Zdroj: vlastni vyzkum

V grafu ¢. 26 najedeme porovnani véku vySetfenych muzi a zen dohromady v zavislosti
na vékové kategorii. UNSCEAR Report z let 2020/2021 uvadi, ze CT vySetieni se
provadi nej¢astéji u pacientil ve vékovém rozmezi 65-74 let. Z grafu €. 26 vyplyva, ze
nejvice vysetfenych muzi a Zen je ve vékové kategorii 75-84, coz se lisi s udaji
s UNSCEAR. Pro porovnani s udaji UNSCEAR jsem pouzila vékové kategorie, které
uvadi v Reportu 2020/2021. UNSCEAR uvadi pocty pacient v zavislosti na vékovych
kategoriich pro vSechna CT vySetfeni dohromady (detailn€jsi data pro jednotliva
vySetfeni neuvadi). Tzn., v tomto grafu je porovnan vék pacientt, ktefi podstoupili CT

LS patefe nativné (v ramci mého vyzkumu) a vék pacientd v ramci vSech CT vySetieni.

Pro vypocet primérné hodnoty DLP jsem pracovala se souborem 46 pacientt. Hodnota
DLP na jedno CT LS patete nativné je primérné 346,54 mGy.cm. Ze zkoumaného
souboru pacientd byla nejvétsi hodnota DLP 962 mGy.cm a nejnizsi 145 mGy.cm.
Priméma hodnota DLP na jedno CT LS patefe nativné u muza (24 muzu) je 372,79
mGy.cm a u zen (22 zen) je 317,91 mGy.cm. Efektivni davka E na jedno CT LS patete

nativné je 5,59 mSv u muzi a 4,78 mSv u Zen.
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Primérna efektivni davka E na jedno CT LS
patere nativné
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E= [=2]

8]
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Graf 27 Primérna E na jedno CT LS pateie nativné (porovnani)

Zdroj: viastni vyzkum
V grafu €. 27 najdeme porovnani prumérné efektivni davky E u souboru 46 pacientt,
prumérné efektivni davky E uvedené v Reportu 2020/2021 a pramérné efektivni davky
uvadéné SUIB z roku 2021. Z grafu &. 27 vyplyva, ze primérna efektivni davka E
souboru 46 pacientd je nizsi nez hodnota uvedena v Reportu 2020/2021. Dale také
z grafu vyplyva, ze primérna efektivni davka E souboru 46 pacientil ma stejnou

hodnotu jako primérma efektivni davka E uvadéna SUJB.
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2.8 Vysledky 2

2.8.1 Scintigrafie skeletu

Tabulka 14 Pocet scintigrafii skeletu za rok 2018

Kraj muzi Zeny
Hlavni mésto Praha | 3456 4440
Stfedocesky kraj 1454 1891
JihoCesky kraj 1057 831
Plzerisky kraj 628 661
Karlovarsky kraj 219 227
Ustecky kraj 1142 1673
Liberecky kraj 629 781
Kralovehradecky kraj | 1271 2031
Pardubicky kraj 703 701
Kraj vysocina 1388 1630
Jihomoravsky kraj 3521 3086
Olomoucky kraj 996 1192
Zlinsky kraj 932 1358
Moravskoslezky kraj | 1964 2194

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 15 Pocet scintigrafii skeletu za rok 2021

Kraj muzi Zeny
Hlavni mésto Praha | 2985 3458
Stredocesky kraj 1175 1568
JihocCesky kraj 796 584
Plzerisky kraj 376 269
Karlovarsky kraj 161 194
Ustecky kraj 743 1222
Liberecky kraj 573 775
Kralovehradecky kraj | 1197 1650
Pardubicky kraj 497 516
Kraj vysocina 1358 1594
Jihomoravsky kraj 2470 2003
Olomoucky kraj 996 792
Zlinsky kraj 738 980
Moravskoslezky kraj | 1555 1704

Zdroj: viastni vyzkum
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V tabulce €. 14 a 15 najdeme pocCty vysetieni scintigrafie skeletu za rok 2018 a 2021. Za
rok 2018 je celkovy pocet vySetfenych muzi 19 360 a zen 22 696. Za rok 2021 je
celkovy pocet vySetfenych muzi 15 620 a zen 17 309. Nejvice vySetienych muzu za rok
2018 bylo v Jihomoravském kraji a za rok 2021 v kraji Hlavni mésto Praha. Nejvice
vySetfenych Zen za rok 2018 bylo v kraji Hlavni mésto Praha a za rok 2021

v Jihomoravském kraji. Celkové se jedna o pokles Cetnosti vysetieni v roce 2021 a to o
19,32 % u muzi a 0 23,72 % u Zen.

Dale byla stanovena kolektivni efektivni davka vSech pacienta v tab. ¢. 14 a 15 (tab. ¢
16). Dle predchozich vysledki 1ze uvazovat, ze primérna efektivni davka na jednu
scintigrafii skeletu je 4,7 mSv u muzi a 4,38 mSv u Zen.

Tabulka 16 Odhad kolektivni efektivni davky - scintigrafie skeletu

Rok 2018 2021
Pohlavi Muzi Zeny Muzi Zeny
E [mSv] 4,7 4,38 4,7 4,38
E [manSv] 89.3 96,36 70,5 74,46

Zdroj: viastni vyzkum
Zde se jedna o odhad kolektivni efektivni davky ze scintigrafie skeletu u pacientu
v ramci vefejného zdravotniho poji§téni. Tento odhad nezahrnuje pacienty mimo
vefejné zdravotni pojisténi, ale bohuzel nebylo mozné najit idaje o celkovém poctu
scintigrafii skeletu v CR, aby byla stanovena kolektivni davka vech pacientii v CR.
Z mého vyzkumu lze odhadnout, Ze podil kolektivni efektivni davky vaci zbylym tfem
scintigrafiim (viz. dole) je 36,68 % za rok 2018 a 29,78 % za rok 2021.
Kolektivni efektivni davka pro 42 tis. pacientl za rok 2018 je cca 186 manSv a pro 32

tis. pacientil za rok 2021 je cca 144 manSyv.

103




2.8.2 Perfuzni scintigrafie myokardu

Tabulka 17 Pocet perfuznich scintigrafii myokardu za rok 2018

Kraj muzi Zieny

Hlavni mésto Praha 7209 8088
Stredocesky kraj 2464 2852
JihocCesky kraj 696 681
Plzenisky kraj 599 468
Karlovarsky kraj 727 703
Ustecky kraj 1438 2012
Liberecky kraj 427 379
Kralovehradecky kraj | 1063 1635
pardubicky kraj 930 982
Kraj vysocina 2069 2623
Jihomoravsky kraj 2150 2507
Olomoucky kraj 2372 2678
Zlinsky kraj 1964 2675
Moravskoslezky kraj 2759 3426

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 18 Pocet perfuznich scintigrafii myokardu za rok 2021

Kraj muzi Zeny

Hlavni mésto Praha 8162 9039
Stredocesky kraj 3234 4053
JihocCesky kraj 728 602
Plzenisky kraj 294 273
Karlovarsky kraj 733 833
Ustecky kraj 1107 1637
Liberecky kraj 462 519
Kralovehradecky kraj 1112 1532
pardubicky kraj 865 961
Kraj vysocina 2458 3200
Jihomoravsky kraj 2746 2550
Olomoucky kraj 2381 2411
Zlinsky kraj 2032 2667
Moravskoslezky kraj 2451 2974

Zdroj: viastni vyzkum
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V tabulce €. 17 a 18 najdeme pocty vysetieni perfuzni scintigrafie myokardu za rok
2018 a 2021. Za rok 2018 je celkovy pocet vySetienych muzi 26 867 a zen 31 709. Za
rok 2021 je celkovy pocet vySetfenych muzi 28 765 a Zzen 33 251. Nejvice vySetienych
muza za rok 2018 bylo v kraji Hlavni mésto Praha a za rok 2021 taktéz. Nejvice
vySetfenych Zen za rok 2018 bylo v kraji Hlavni mésto Praha a za rok 2021 taktéz.
Celkove se jedna o mirny vzestup Cetnosti vySetieni v roce 2021 a to 0 6,6 % u muzi a
04,6 % u Zen.

Dale byla stanovena kolektivni efektivni davka vSech pacientt v tab. ¢. 17 a 18 (tab. ¢.
19). Dle predchozich vysledki Ize uvazovat, ze primérna efektivni davka na jednu
perfuzni scintigrafii myokardu je 5,22 mSv u muzt a 4,58 mSv u Zen.

Tabulka 19 Odhad kolektivni efektivni davky - perfuzni scintigrafie myokardu

Rok 2018 2021
Pohlavi Muzi Zeny Muzi Zeny
E [mSv] 5,22 4,58 5,22 4,58
E [manSv] 135,72 141,98 146,16 151,14

Zdroj: vlastni vyzkum
Zde se jedna o odhad kolektivni efektivni davky z perfuzni scintigrafie myokardu u
pacientt v ramci vefejného zdravotniho pojisténi. Tento odhad nezahrnuje pacienty
mimo verejné zdravotni pojisténi, ale bohuzel nebylo mozné najit idaje o celkovém
po&tu perfuznich scintigrafii myokardu v CR, aby byla stanovena kolektivni davka
viech pacientii CR.
Z mého vyzkumu lze odhadnout, Ze podil kolektivni efektivni davky vaci zbylym tfem
scintigrafiim (viz nahote a dole) je 54,87 % za rok 2018 a 60,46 % za rok 2021.
Kolektivni efektivni davka pro 58 tis. pacienti za rok 2018 je cca 290 manSv a pro 62

tis. pacientd za rok 2021 je cca 310 manSv.
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2.8.3 Dynamicka scintigrafie ledvin

Tabulka 20 Pocet dynamickych scintigrafii ledvin za rok 2018

Kraj muzi Zieny
Hlavni mésto Praha 244 325
Stredocesky kraj 109 152
JihocCesky kraj 104 107
Plzenisky kraj 32 42
Karlovarsky kraj 24 64
Ustecky kraj 121 127
Liberecky kraj 102 141
Kralovehradecky kraj 130 121
Pardubicky kraj 30 50
Kraj vysocina 93 87
Jihomoravsky kraj 224 258
Olomoucky kraj 178 151
Zlinsky kraj 149 145
Moravskoslezky kraj 262 376

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 21 Pocet dynamickych scintigrafii ledvin za rok 2021

Kraj muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 370 396
Stredocesky kraj 71 113
JihocCesky kraj 76 85
Plzenisky kraj 18 17
Karlovarsky kraj 27 55
Ustecky kraj 121 89
Liberecky kraj 80 113
Kralovehradecky kraj 121 106
pardubicky kraj 30 64
Kraj vysocina 67 79
Jihomoravsky kraj 654 599
Olomoucky kraj 161 125
Zlinsky kraj 127 142
Moravskoslezky kraj 197 279

Zdroj: vlastni vyzkum
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V tabulce €. 20 a 21 najdeme pocty dynamickych scintigrafii ledvin za rok 2018 a 2021.
Zarok 2018 je celkovy pocet vySetfenych muzi 1 802 a zen 2 146. Za rok 2021 je
celkovy pocet vySetfenych muza 2 120 a Zen 2 262. Nejvice vySetfenych muzi za rok
2018 bylo v Moravskoslezkém kraji a za rok 2021 v Jihomoravském kraji. Nejvice
vySetitenych Zen za rok 2018 bylo v Moravskoslezském kraji a za rok 2021

v Jihomoravském kraji. Celkove se jedna o mirny vzestup ¢etnosti vySeteni v roce
2021 atoo 15 % umuzu a o 5,13 % u zen.

Dale byla stanovena kolektivni efektivni davka vSech pacientt v tab. ¢. 20 a 21 (tab. ¢.
22). Dle predchozich vysledkl 1ze uvazovat, ze primérna efektivni davka na jednu

dynamickou scintigrafii ledvin je 2,01 mSv u muzt a 1,91 mSv u Zen.

Tabulka 22 Odhad kolektivni efektivni davky - dynamicka scintigrafie ledvin

Rok 2018 2021
Pohlavi Muzi Zeny Muzi Zeny
E [mSv] 2,01 1,91 2,01 1,91
E [manSv] 3,62 4,01 4,22 4,2

Zdroj: viastni vyzkum
Zde se jedna o odhad kolektivni efektivni davky z dynamické scintigrafie ledvin u
pacientd v ramci vefejného zdravotniho pojisténi. Tento odhad nezahrnuje pacienty
mimo verejné zdravotni pojisténi, ale bohuzel nebylo mozné najit idaje o celkovém
po¢tu dynamickych scintigrafii ledvin v CR, aby byla stanovena kolektivni davka viech
pacientt v CR.
Z mého vyzkumu lze odhadnout, Ze podil kolektivni efektivni davky vaci zbylym tfem
scintigrafiim (viz nahote a dole) je 1,51 % za rok 2018 a 1,71 % za rok 2021.
Kolektivni efektivni davka pro 4 tis. pacienti je za rok 2018 cca 5,5 manSv a za rok

2021 cca také 5,5 manSyv.

107




2.8.4 Perfuzni a ventilacni scintigrafie plic

Tabulka 23 Pocet perfuznich scintigrafii plic za rok 2018

Kraj muzi Zieny
Hlavni mésto Praha 1365 2024
Stredocesky kraj 942 1261
JihoCesky kraj 349 556
Plzenisky kraj 350 486
Karlovarsky kraj 190 297
Ustecky kraj 36 57
Liberecky kraj 91 136
Kralovehradecky kraj 201 278
pardubicky kraj 102 173
Kraj vysocina 1135 1506
Jihomoravsky kraj 1287 1995
Olomoucky kraj 325 495
Zlinsky kraj 904 1208
Moravskoslezky kraj 447 645

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 24 Pocet perfuznich scintigrafii plic za rok 2021

Kraj muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 1897 2842
Stredocesky kraj 1690 2166
JihocCesky kraj 276 347
Plzenisky kraj 219 350
Karlovarsky kraj 205 276
Ustecky kraj 41 69
Liberecky kraj 90 132
Kralovehradecky kraj 142 245
pardubicky kraj 199 360
Kraj vysocina 1444 1887
Jihomoravsky kraj 1163 1699
Olomoucky kraj 364 590
Zlinsky kraj 915 1304
Moravskoslezky kraj 458 681

Zdroj: viastni vyzkum
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V tabulce €. 23 a 24 najdeme pocCty perfuznich scintigrafii plic za rok 2018 a 2021. Za
rok 2018 je celkovy pocet vySetfenych muzi 7 724 a zen 11 117. Za rok 2021 je
celkovy pocet vysetfenych muza 9 103 a Zen 12 984. Nejvice vySetfenych muzi za rok
2018 bylo v kraji Hlavni mésto Praha a za rok 2021 taktéz. Nejvice vySetfenych zen za
rok 2018 bylo také v kraji Hlavni mésto Praha a za rok 2021 v taktéz. Celkové se jedna
o mirny vzestup Cetnosti vyseteni v roce 2021 a to 0 15,15 % u muzii a o 14,38 % u
zZen.

Dale byla stanovena kolektivni efektivni davka vSech pacientt v tab. €. 23 a 24 (tab. ¢.
25). Dle predchozich vysledki Ize uvazovat, ze primérna efektivni davka na jednu

perfuzni scintigrafii plic je 2,01 mSv u muzi a 1,91 mSv u Zen.

Tabulka 25 Odhad kolektivni efektivni diavky - perfuzni scintigrafie plic

Rok 2018 2021

Pohlavi Muzi Zeny Muzi Zeny
E [mSv] 2,01 1,91 2,01 1,91
E [manSv] 14,07 21,01 18,09 22,92

Zdroj: vilastni vyzkum
Zde se jedna o odhad kolektivni efektivni davky z perfuzni scintigrafie plic u pacientd
v ramci vefejného zdravotniho poji§téni. Tento odhad nezahrnuje pacienty mimo
vefejné zdravotni pojisténi, ale bohuzel nebylo mozné najit idaje o celkovém poctu
perfuznich scintigrafii plic v CR, aby byla stanovena kolektivni davka vech pacientt v
CR.
Z mého vyzkumu lze odhadnout, Ze podil kolektivni efektivni davky vaci zbylym tfem
scintigrafiim (viz nahote) je 6,93 % za rok 2018 a 8,33 % za rok 2021.
Kolektivni efektivni davka je pro 18 tis. pacientl za rok 2018 cca 35 manSv a za rok

2021 pro 22 tis. pacientt cca 42 manSv.
Tabulka 26 Pocet ventilacnich scintigrafii plic za rok 2018

Kraj muZzi Zeny
Stredocesky kraj 428 452
Zlinsky kraj 325 325

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka 27 Pocet ventilacnich scintigrafii plic za rok 2021

Kraj muzi Zeny
Stredocesky kraj 744 965
Zlinsky kraj 224 363

Zdroj: viastni vyzkum
V tabulce €. 26 a 27 najdeme pocCty ventilacnich scintigrafii plic za rok 2018 a 2021. Za
rok 2018 je celkovy pocet vySetfenych muzi 753 a zen 777. Za rok 2021 je celkovy
pocet vysetfenych muzi 968 a zen 1 328. Ventilacni scintigrafie plic se s kodem vykonu
47 261 provadi pouze ve dvou krajich. Za oba dva roky bylo provedeno vice
ventilacnich scintigrafii plic ve StfedoCeském kraji u muzi i zen. Celkové se jedna o
vzestup Cetnosti vySetfeni v roce 2021 a to 0 22,21 % u muzi a 0 41,49 % u Zen.
Dale byla stanovena kolektivni efektivni davka vSech pacientt v tab. ¢. 26 a 27 (tab. ¢.
28). Dle predchozich vysledkl 1ze uvazovat, ze primérna efektivni davka na jednu

ventilacni scintigrafii plic je 0,05 mSv u muza a 0,04 mSv u Zen.

Tabulka 28 Odhad kolektivni efektivni diavky - ventila¢ni scintigrafie plic

Rok 2018 2021
Pohlavi Muzi Zeny Muzi Zeny
E [mSv] 0,05 0,04 0,05 0,04
E [manSv] 0,035 0,028 0,045 0,052

Zdroj: vilastni vyzkum
Zde se jedna o odhad kolektivni efektivni davky z ventilacni scintigrafie plic u pacientt
v ramci vefejného zdravotniho poji§téni. Tento odhad nezahrnuje pacienty mimo
vefejné zdravotni pojisténi, ale bohuzel nebylo mozné najit idaje o celkovém poctu
ventilagnich scintigrafii plic v CR, aby byla stanovena kolektivni davka viech pacienti
v CR.
Z mého vyzkumu lze odhadnout, Ze podil kolektivni efektivni davky vaci zbylym tfem
scintigrafiim (viz nahote) je 0,01 % za rok 2018 a 0,02 % za rok 2021.
Kolektivni efektivni davka pro 1,5 tis. pacientl za rok 2018 je 0,06 manSv a pro 2,2 tis.
pacientd za rok 2021 je 0,09 manSv.

110




2.8.5 CT vySetieni hlavy nebo téla nativni a kontrastni

Tabulka 29 Pocet CT vySetieni hlavy nebo téla nativni a kontrastni za rok 2018

Kraj muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 26156 22159
Stfedocesky kraj 11250 9745
JihocCesky kraj 6684 6460
Plzenisky kraj 8376 6845
Karlovarsky kraj 1662 1276
Ustecky kraj 11597 | 11510
Liberecky kraj 8114 5661
Kralovehradecky kraj 5641 5034
pardubicky kraj 4503 3917
Kraj vysocina 4213 3190
Jihomoravsky kraj 15721 13279
Olomoucky kraj 5921 4511
Zlinsky kraj 5187 4438
Moravskoslezky kraj 15669 12618

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 30 Pocet CT vySetieni hlavy nebo téla nativni a kontrastni za rok 2021

Kraj muzi Zeny

Hlavni mésto Praha 30607 26464
Stfedocesky kraj 12651 10791
JihocCesky kraj 7682 6685
Plzenisky kraj 10038 8460
Karlovarsky kraj 2147 1971
Ustecky kraj 13236 | 12007
Liberecky kraj 7980 6483
Kralovehradecky kraj 7016 5436
pardubicky kraj 5490 5543
Kraj vysocina 4674 3713
Jihomoravsky kraj 18127 16180
Olomoucky kraj 6946 5945
Zlinsky kraj 6844 6189
Moravskoslezky kraj 18186 15609

Zdroj: viastni vyzkum
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V tabulce €. 24 a 25 najdeme pocty CT vySetieni hlavy nebo téla nativni a kontrastni za
rok 2018 a 2021. Za rok 2018 je celkovy pocet vySetfenych muzi 130 694 a zen 107
453. Za rok 2021 je celkovy pocet vySetfenych muzi 151 624 a zen 131 476. Nejvice
vySetfenych muza za rok 2018 bylo v kraji Hlavni mésto Praha a za rok 2021 taktéz.
Nejvice vysetfenych zen za rok 2018 bylo také v kraji Hlavni mésto Praha a za rok 2021
v taktéz. Celkové se jedna o mirny vzestup Cetnosti vySetieni u muzi v roce 2021 a to o

13,8 % a u zen je vzestup poctu vySetieni velmi nizky — pouze o 0,59 %.

Byla stanovena kolektivni efektivni davka pacientii v tabulkach ¢. 29 a 30. Dle
predchozich vysledkil Ize uvazovat, ze pramérna efektivni davka na jedno CT mozku
nativné je 1, 88 mSv, na jedno CT bficha nativné 6,6 mSv, na jedno CT hrudniku
nativné 5,31 mSv a na jedno CT LS patete nativne 5,2 mSv.

Celkovy pocet CT vySetieni je podle udajt UZIS 238 147 za rok 2018 a 283 100 za rok
2021 (za oba dva roky se celkovy pocet tyka pouze vykonu s kodem 89611) a proto
musime predpokladat, ze celkova kolektivni davka ze vSech uvazovanych vysetieni je

ccal 129 manSv za rok 2018 acca 1 343 manSv.
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2.8.6 CT vysetieni bez pouZiti kontrastni latky do 30 skenii’

Tabulka 31 Pocet CT vySetieni bez pouziti KL do 30 skenu za rok 2018

Kraj muzi Zeny
Hlavni mésto Praha 374 386
Stredocesky kraj 46 174
JihocCesky kraj 2308 2140
Plzenisky kraj 230 238
Karlovarsky kraj 0
Ustecky kraj 1
Liberecky kraj 5 4
Kralovehradecky kraj 725 733
pardubicky kraj 351 284
Kraj vysocina 52 54
Jihomoravsky kraj 3423 3727
Olomoucky kraj 580 646
Zlinsky kraj 173 205
Moravskoslezky kraj 1888 2163

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 32 Pocet CT vySetieni bez pouziti KL do 30 skenu za rok 2021

Kraj muzi Zieny
Hlavni mésto Praha 266 221
Stredocesky kraj 89 81
JihocCesky kraj 2201 2113
Plzenisky kraj 449 504
Karlovarsky kraj 0 0
Ustecky kraj 6 4
Liberecky kraj 55 70
Kralovehradecky kraj 833 859
pardubicky kraj 126 98
Kraj vysocina 100 125
Jihomoravsky kraj 3149 3334
Olomoucky kraj 541 577
Zlinsky kraj 95 120
Moravskoslezky kraj 1929 2194

! Sken znamena fez. CT piistroj nam umoziuje za pouziti RTG zafeni zobrazeni celého téla v sérii fezi.
Zdroj: Vypocetni tomografie — WikiSkripta.
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Zdroj: viastni vyzkum
V tabulce €. 26 a 27 najdeme pocty CT vySetfeni bez pouziti kontrastni latky do 30
skentl za rok 2018 a 2021. Za rok 2018 je celkovy pocet vysetfenych muzt 10 162 a Zen
10 581. Za rok 2021 je celkovy pocet vySetienych muza 9 839 a zen 10 300. Nejvice
vySetfenych muza za rok 2018 bylo v Jihomoravském kraji a za rok 2021 taktéz.
Nejvice vysetfenych zen za rok 2018 bylo také v Jihomoravském kraji a za rok
2021 taktéz. Celkove se jedna o mirny sestup Cetnosti vySetfeni u muza v roce 2021 a to

0 3,18 % au Zen se jedna o mirny vzestup poctu vysetieni o 3,34 %.

Byla stanovena kolektivni efektivni davka pacientli v tabulkach ¢. 31 a 32. Dle
predchozich vysledkil Ize uvazovat, ze pramérna efektivni davka na jedno CT mozku
nativné je 1, 88 mSv, na jedno CT bficha nativné 6,6 mSv, na jedno CT hrudniku
nativné 5,31 mSv a na jedno CT LS patete nativne 5,2 mSv.

Celkovy pocet CT vySetieni je podle tdajt UZIS 20 742 za rok 2018 a 20 139 za rok
2021 (za oba dva roky se celkovy pocet tyka pouze vykonu s kodem 89613) a proto
musime predpokladat, ze celkova kolektivni davka ze vSech uvazovanych vysetieni je

cca 94,95 manSv za rok oba dva roky.
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2.8.7 CT vySetieni s vétsim poctem skenii’ (nad 30), bez pouziti KL

Tabulka 33 Pocet CT vySetfeni s vét§im poctem skenu (nad 30), bez pouziti KL za rok 2018

Kraj muzi Zeny
Hlavni mésto Praha | 36981 | 38284
Stfedocesky kraj 17992 | 18730

JihoCesky kraj 12360 | 12384
Plzerisky kraj 10245 | 10138
Karlovarsky kraj 5934 6503
Ustecky kraj 13929 | 15282
Liberecky kraj 9654 9679

Kradlovehradecky kraj | 10193 | 11528
pardubicky kraj 10385 | 10702
Kraj vysocina 10677 | 11389
Jihomoravsky kraj 22091 | 19392
Olomoucky kraj 15248 | 15668
Zlinsky kraj 11042 | 11261
Moravskoslezky kraj | 25475 | 27375

Zdroj: viastni vyzkum

Tabulka 34 Pocet CT vySetieni s vét§im poc¢tem skenu (nad 30), bez pouziti KL za rok 2021

Kraj muzi Zeny
Hlavni mésto Praha | 38705 | 40105
Stfedocesky kraj 19712 | 20167

JihoCesky kraj 12576 | 12823
Plzerisky kraj 12478 | 12157
Karlovarsky kraj 6350 6705
Ustecky kraj 14692 | 15523
Liberecky kraj 10353 | 10318

Kralovehradecky kraj | 10664 | 12006
pardubicky kraj 10526 | 10237
Kraj vysocina 11700 | 12018
Jihomoravsky kraj 23433 | 24338
Olomoucky kraj 16608 | 16554
Zlinsky kraj 11594 | 12192
Moravskoslezky kraj | 27228 | 28087

Zdroj: viastni vyzkum

2 Sken znamena fez. CT piistroj nam umoziiuje za pouZiti RTG zafeni zobrazeni celého téla v sérii fezi.
Zdroj: Vypocetni tomografie — WikiSkripta.
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V tabulce €. 26 a 27 najdeme pocty CT vySetieni s vét§im poctem skent (nad 30), bez
pouziti kontrastni latky za rok 2018 a 2021. Za rok 2018 je celkovy pocet vySetfenych
muza 212 206 a zen 218 315. Za rok 2021 je celkovy pocet vySetfenych muzi 226 619
a zen 233 275. Nejvice vySetienych muzi za rok 2018 bylo v kraji Hlavni mésto Praha a
za rok 2021 taktéz. Nejvice vySetfenych zen za rok 2018 bylo také v kraji Hlavni mésto
Praha a za rok 2021 taktéz. Celkové se za rok 2021 jedna o mirny vzestup ¢etnosti

vySetfeni u muzd a to 0 6,36 % au zen 0 6,41 %.

Byla stanovena kolektivni efektivni davka pacient v tabulkach ¢. 33 a 34 (tab. ¢. 35).
Dle piedchozich vysledki lze uvazovat, ze primérna efektivni davka na jedno CT
mozku nativné je 1, 88 mSv, na jedno CT bficha nativné 6,6 mSv, na jedno CT
hrudniku nativn€ 5,31 mSv a na jedno CT LS patefe nativné 5,2 mSv. Kdyz tyto
prumérné davky nasobime pocty vySetieni v tabulkach, dostaneme kolektivni efektivni
davky v tab. €. 35, dohromady cca 3000 manSv. To je ale jen kolektivni davka pacientd

v ramci vefejného zdravotniho pojisténi.

Celkovy pocet CT vySetieni je podle udajt UZIS 430 521 za rok 2018 a 459 894 za rok
2021 (za oba dva roky se celkovy pocet tyka pouze vykonu s kodem 89615) a proto
musime predpokladat, ze celkova kolektivni davka ze vSech uvazovanych vysetieni je

cca 2 041 manSv za rok 2018 acca 2 179 manSv za rok 2021.

Celkovy pocet CT vySetieni je podle udajt UZIS 689 981 za rok 2018 a 763 133 za rok
2021 (za oba dva roky se celkovy pocet tyka pouze vykont s kody 89611, 89613 a
89615) a proto musime predpokladat, ze celkova kolektivni davka ze v§ech

uvazovanych vysetieni je cca 3 271 manSv za rok 2018 a cca 3 622 manSv.
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Tabulka 35 Odhad kolektivni efektivni davky u CT vySetieni

Rok

2018

2021

Pohlavi

Muzi + zeny

Muzi + zeny

CT mozku nativné

E [mSv] 1,88 1,88
E [manSv] 885,48 868,56
CT bricha nativné
E [mSv] 6,6 6,6
E [manSv] 8514 838,2
CT hrudniku nativné
E [mSv] 5,31 5,31
E [manSv] 934,56 918,63
CT LS patere nativné
E [mSv] 5,2 52
E [manSv] 301,6 296,4

Zdroj: vlastni vyzkum
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2.9 Vysledky 3

2.9.1 Nukledarni medicina

Tabulka 36 Pravdépodobnost vzniku rakoviny u muzu v NM

Pravdépodobnost Zikladni Riziko
Vysetfeni vzniku rakoviny | Pravdépodobnost riziko rakoviny ze
z ozareni (%) rakoviny vSech
Scintigrafie
0,011995 128337 449 44911995
skeletu
Perfuze
0,014994 126669 449 44,914994
myokardu
P+V scintigrafie
0,006882 1z14 531 449 44,906882
plic
Dynamicka
scintigrafie 0,006130 1216313 449 4490613
ledvin

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka 37 Pravdépodobnost vzniku rakoviny u Zen v NM

Pravdépodobnost Zikladni Riziko
Vysetfeni vzniku rakoviny | Pravdépodobnost riziko rakoviny ze
z ozareni (%) rakoviny vSech
Scintigrafie
0,017378 125754 37,5 37,517378
skeletu
Perfuze
0,015693 126372 37,5 37,515693
myokardu
P+V
scintigrafie 0,003923 1225491 37,5 37,503923
plic
Dynamicka
scintigrafie 0,004495 1z 22247 37,5 37,504495
ledvin
Zdroj: vlastni vyzkum
2.9.2 Radiodiagnostika
Tabulka 38 Pravdépodobnost vzniku rakoviny u muzu po CT vySeti‘eni
Zakladni Riziko
Pravdépodobnost
riziko rakoviny ze
Vysetieni vzniku rakoviny | Pravdépodobnost
rakoviny vSech
z ozareni (%)
(%) faktoru (%)
CT mozku 0,006919 1714453 449 4490619
CT bricha 0,035470 122819 449 44,93547
CT hrudniku 0,027494 123637 449 44,927494
CT LS patere 0,025719 1z3888 449 44,925719

Zdroj: viastni vyzkum
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Tabulka 39 Pravdépodobnost vzniku rakoviny u zen po CT vySetieni

Zakladni Riziko
Pravdépodobnost
riziko rakoviny ze
Vysetireni vzniku rakoviny | Pravdépodobnost
rakoviny vSech
z ozareni (%)
(%) faktoru (%)
CT mozku 0,006350 1215748 37,5 37,50635
CT bricha 0,044051 122270 37,5 37,544051
CT hrudniku 0,022006 1z4544 37,5 37,522006
CT LS patere 0,022386 1z4467 37,5 37,522386

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulkach €. 30, 31, 32 a 33 Ize najit vyslednou hodnotu pravdépodobnosti vzniku

rakoviny, kterd je podminéna ozafenim z daného vySetieni. Ve sloupecku s nadzvem

,pravdépodobnost” je vyslednd hodnota vztazena k epidemiologické pravdépodobnosti

vyskytu v populaci. Priméarni riziko rakoviny ma program ,, X-ray risk“ dané u zen 37,5

% a u muzu 44,9 %. Tato hodnota muze byt jina v riznych programech, protoze je

urcena vlastnim vyzkumem v populaci. Ve sloupecku s nazvem , Riziko rakoviny ze

vSech faktort (%) je zapsana pravdépodobnost vzniku rakoviny ze vSech faktorq, tzn. i

z 1ékatského ozareni. Mezi tyto faktory patii zejména genetické predispozice, kouteni

nebo zivotosprava.
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3 Diskuze

Zameérem mé diplomové prace bylo odhadnout efektivni davky z vySetfeni v nuklearni
medicing a v radiodiagnostice, dale zjistit poéty t&chto vysetieni v CR a odhadnout
ro¢ni davky, a nakonec odhadnout pravdépodobnost vzniku stochastickych ac¢inka. Pro
zpracovani téchto cil bylo nutné provést sbér dat z jednotlivych vysetieni a poté je
vyhodnotit a dale ziskat statistick4 data od UZIS. Pro splnéni cild této prace jsem si
stanovila 3 vyzkumné otazky.

Vyzkumna otazka €. 1,,Jaké jsou efektivni davky z lékarského ozarent riiznych typu
vySetieni?

Vyzkumna otazka &. 2 ,, Jaké jsou rocni pocty jednotlivych vysetieni v CR? “
Vyzkumna otazka €. 3 ,, Jakd je pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkii
zpiisobenych lékarskym ozdarenim? “

V ramci prvni vyzkumné otazky jsem rozdeélila vSechna vysetieni podle pohlavi, vahy,
vysky a véku. Vékové kategorie zahrnuji vék pacienti od narozeni az do 90 a vice.
Hodnoty jsou porovnany s hodnotami uvedenymi v Reportu UNSCEAR 2020/2021 (pro
néktera vysetfeni ale bohuzel hodnoty neuvadi). Byly urCovany primémé aplikované
aktivity a z toho odhadnuty efektivni davky z aplikovanych radiofarmak, dale byly
zjistovany primérné hodnoty DLP u CT vysetfeni a z toho také odhadnuty efektivni
davky. U vySetieni v nuklearni medicin¢ jsem také provedla odhad ekvivalentni davky
na nejvice zatizeny organ. Ziskané vysledky jsem porovnala s hodnotami UNSCEAR,

NDRU, EANM, SUJB a hodnotami z Vé&stniku MZCR 2016.

Scintigrafie skeletu

Praméma aplikovana aktivita na jednu scintigrafii skeletu, pocitana v této praci (795,09
MBq), je lehce vyssi, nez je prumeérna aplikovana aktivita uvedena v Reportu
UNSCEAR 2020/2021 a zaroveti je o lehce nizsi, nez stanovuji NDRU. EANM i
Véstnik MZCR 2016 uvadi doporuéenou aplikovanou aktivitu pro dosp&lého mezi 300-
740 MBq (8-10 MBqg/kg pro dospélého).

Pramérna efektivni davka z aplikovaného radiofarmaka je 4,53 mSv, coz je lehce vyssi

nez uvedena v Reportu UNSCEAR 2020/2021. Tento mensi rozdil je mozné vysvétlit
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tim, ze UNSCEAR vyuziva koeficienty pro piepocet efektivnich davek pro muze a zeny
zvlast. Efektivni davka uvadéna UNSCEAR pro CR je 3,9 mSv. Tuto hodnotu Ize
porovnat napt. s Némeckem, kde je 3,2 mSv, nebo s Polskem, kde je 3,6 mSv. ENAM
uvadi hodnotu efektivni davky 4,9 mSv. Tyto davky lze vypocitat pomoci faktoru
uvedeném ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR.

Jak Véstnik MZCR 2016, tak i EANM uvadi organ s nejvyssi absorbovanou davkou
povrchy kosti.

Perfuzni scintigrafie myokardu

Priméra aplikovana aktivita na jednu perfuzni scintigrafii, pocitana v této praci
(633,14 MBq), je niZ8i, nez je prumérna aplikovana aktivita uvedena v Reportu
UNSCEAR 2020/2021 a zaroveii je niz§i, nez stanovuji NDRU. EANM uvadi
doporuéenou aplikovanou aktivitu pro dospé&lého 350-700 MBgq. Véstnik MZCR
doporuéenou aplikovanou aktivitu neuvadi, opira se o hodnotu NDRU.

Praméma efektivni davka z aplikovaného radiofarmaka je 5 mSv, coz je nizsi hodnota
nez uvedena v Reportu UNSCEAR 2020/2021. Efektivni davka uvadéna UNSCEAR
pro CR je 7,5 mSv. Tuto hodnotu lze porovnat napf. s Némeckem, kde je 3,6 mSv, nebo
s Polskem, kde je 7,2 mSv. Hodnota v Némecku je vyrazné nizsi nez v CR. EANM
uvadi hodnotu efektivni davky 6,6 mSv, coz je o trochu vyssi, nez efektivni davka
vypocitana v ramci tohoto vyzkumu. Lze to odivodnit predpokladanou vyssi
aplikovanou aktivitou na jednu perfuzni scintigrafii myokardu.

Jak EANM, tak i Véstnik MZCR 2016 uvadi organ s nejvyssi absorbovanou davkou

zlucnik, EANM uvadi jesté navic ledviny.

Perfuzni a ventila¢ni scintigrafie plic

Priméra aplikovana aktivita na jednu perfuzni scintigrafii, pocitana v této praci
(177,74 MBq), je lehce nizsi, nez je primérna aplikovana aktivita uvedena v Reportu
UNSCEAR 2020/2021 a zaroveii je lehce nizsi, nez stanovuji NDRU. EANM uvadi
pramérnou aplikovanou aktivitu pro dospélého 40-120 MBgq. Je zajimavé, ze EANM

uvadi tak nizké hodnoty, protoze v praxi se takto malé davky aplikuji napt. mladym
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nebo t&hotnym Zenam. Véstnik MZCR 2016 uvadi hodnotu aplikované aktivity 200
MBgq.

Praméma efektivni davka z aplikovaného radiofarmaka je 1,96 mSv, coz je nizsi
hodnota nez uvedena v Reportu UNSCEAR 2020/2021. Efektivni davka uvadéna
UNSCEAR pro CR je 2,3 mSv. Tuto hodnotu Ize porovnat napt. s Némeckem, kde je
1,3 mSv, nebo s Polskem, kde je 4,1 mSv. EANM uvadi hodnotu efektivni davky na
100 MBq 1,1 mSv. Toto odpovida mému vyzkumu — na 177 MBq je efektivni davka
1,96 mSv.

Praméma aplikovana aktivita na jednu ventila¢ni scintigrafii plic, pocitana v této praci
(1511,47 MBq), je vyrazné nizsi, neZ stanovuji NDRU. UNSCEAR ve svém Reportu
2020/2021 aplikované aktivity 8'Kr neuvadi. Takto nizkou hodnotu 1ze odfivodnit nap.
niz§imi vahami vySetfovanych pacientii nebo optimalizaci aplikace ¥'Kr. EANM i
Véstnik MZCR 2016 uvadi optimalni hodnotu 8'Kr 6 GBq (jako NDRU).

Udaje pro porovnani efektivni davky E na jednu ventilagni scintigrafii plic UNSCEAR
v Reportu 2020/2021 neuvadi. EANM uvadi efektivni davku na hodnotu referencni
aktivity 6 GBq 0,16 mSv. Z mého vyzkumu vyplyva, ze na primérnou aktivitu 1511
MBq je efektivni davka 0,05 mSv.

Jak EANM, tak i Véstnik MZCR 2016 uvadi organ s nejvyssi absorbovanou davkou

plice (jak pro perfuzi, tak i pro ventilaci).

Dynamicka scintigrafie ledvin

Primérna aplikovana aktivita na jednu dynamickou scintigrafii ledvin, pocitana v této
praci (191,75 MBq), je lehce nizsi, nez je primeérna aplikovana aktivita uvedena

v Reportu UNSCEAR 2020/2021 a zaroveii je niz§i, nez stanovuji NDRU. EANM
uvadi hodnotu aplikované aktivity 75 MBq, coz mi pfijde (vzhledem k praxi) jako velmi
nizk4 hodnota. Lze to op&t odGivodnit napf. nizkou hmotnosti pacienta. Véstnik MZCR
2016 uvadi hodnotu aplikované aktivity 75-200 MBq.

Primérma efektivni davka na jednu dynamickou scintigrafii ledvin je 1,39 mSv, coz je
hodnota téméf totozna jako uvedena v Reportu UNSCEAR 2020/2021. Efektivni davka
uvadéna UNSCEAR pro CR je 1,4 mSv. Tuto hodnotu lze porovnat napf. s Némeckem,
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kde je 0,7 mSv, nebo s Polskem, kde je 0,6 mSv. V Némecku i Polsku je efektivni
davka vyrazné niz§i. EANM uvadi hodnotu efektivni davky 0,53 mSv, coz by
odpovidalo uvadéjici nizké aplikované aktivite.

Jak EANM, tak i Véstnik MZCR 2016 uvadi jako organ s nejvyssi absorbovanou

davkou mocovy méchyft.

CT mozku nativné

Priméra efektivni davka na jedno CT mozku nativné, poCitana v této praci (1,875
mSv), je téméf totozna jako uvedena v Reportu UNSCEAR 2020/2021 a zarovei je
lehce vy§si nez praiméma efektivni davka E uvadéna SUJB. Efektivni davka uvadéna
UNSCEAR pro CR je 1,9 mSv. Tuto davku lze porovnat napt. s Némeckem, kde je také
1,9 mSv, nebo s Polskem, kde je 1,8 mSv.

CT bricha nativné

Praméra efektivni davka na jedno CT bficha nativné, poCitana v této praci (6,6 mSv),
je nizsi nez hodnota uvedend v Reportu UNSCEAR 2020/2021 a zarover je o niz§i nez
pramérma efektivni davka E uvadéna SUJB. Efektivni davka uvadéna UNSCEAR pro
CR je 9,1 mSv. Tuto hodnotu Ize porovnat napf. s Némeckem, kde je 16 mSv, nebo

s Polskem, kde je 22,3 mSv. To uz lze povazovat za velky rozdil.

CT hrudniku nativné

Pramérna efektivni davka na jedno CT hrudniku nativné, pocCitana v této praci (5,31
mSv), je lehce vyssi nez hodnota uvedena v Reportu UNSCEAR 2020/2021 a zaroverti
je niz8i nez pramérna efektivni davka E uvadéna SUJB. Efektivni davka uvadéna
UNSCEAR pro CR je 5,2 mSv. Tuto hodnotu lze porovnat napt. s Némeckem, kde je
7,3 mSv, nebo s Polskem, kde je 10,1 mSv. Hodnoty jsou opét lehce vyssi.

CT LS patere nativné

Pramérna efektivni davka na jedno CT LS patefe nativng€, pocitana v této praci (5,2

mSv), je nizs§i nez hodnota uvedend v Reportu UNSCEAR 2020/2021 a zaroven ma
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stejnou hodnotu jako priméma efektivni davka E uvadéna SUJIB. Efektivni davka
uvadéna UNSCEAR pro CR je 6,6 mSv. Tuto hodnotu Ize porovnat napi. s Némeckem,
kde je 3,1 mSv, nebo s Polskem, kde je 8,9 mSv. Vétsi rozdil je pouze v porovnani

s Némeckem.

Pocty CT vysetieni a scintigrafii

Podle serveru ,, Statista ““ podet CT vysetieni v Ceské republice od roku 2011 lehce
stoupa. Pouze v roce 2017 a 2021 je zaznamenan lehky pokles. V letech 2011 a 2012
byl pocet CT vySetfeni pod 1 milion, od roku 2013 vzdy ptfes milion. Pro porovnani lze
vybrat napt. Slovinsko. Podle serveru ,, Statista “ byl také od roku 2011 lehky narust
poctu vysetieni, av§ak Slovinsko provadi vyrazné méné vysetieni. Ani jeden rok

v letech 2011-2021 pocet CT vySetieni neptesahl 260 tis. Takto markantni rozdil Ize
odivodnit vyrazné niz§im poétem obyvatel® (o 80 %) a vyrazné mensi rozlohou* statu
(075 %) nez je CR°.

Pro dalsi porovnani si lze vybrat napt. Dansko. Podle serveru ,, Statista “ byl od roku
2012 zaznamenan narast poétu CT vysetieni. Podet CT vySetieni v Dansku se oproti CR
zase tak tolik nelisi (jako vySe zminéné Slovinsko). Za roky 2012-2017 byl pocet CT
vySetfeni pod milion, v letech 2018-2021 nad milion. Nejvice vSak v roce 2021. Roky
2018 a 2021 se nijak vyrazné nelisi (max. o par %), i kdyz Déansko ma vyrazné nizsi
pocet obyvatel® (0 45 %) a vyrazné nizsi rozlohu’ (o 46 %) nez CR®.

Pocty scintigrafii zadné dostupné statistky neuvadi. Lze ale zminit pocty scintigrafii
uvadéné SUJIB. V roce 2015 byla provedena statistika, do které bylo zahrnuty
anonymizovana data VZP, publikované udaje UZIS a dale data, ktera byla vystupem
dil&iho tkolu TACR (fesitel SURO). (Zdroj: SUJB, 2016) SUIB uvadi celkovy podet
scintigrafického vySetieni skeletu 63 519, scintigrafického vySetteni srdce 38 964,
scintigrafického vySetfeni plic 41 758 a scintigrafického vysetieni ledvin 10 264.

3 Po&et obyvatel Slovinska je 2,108 milioni1 (k roku 2021). Zdroj: po&et obyvatel slovinsko - Hledat
Googlem.

4 Rozloha Slovinska je 20 273 km?. Zdroj: rozloha slovinsko - Hledat Googlem.

5 Pocet obyvatel CR je 10,533 milioni (k 31.12. 2022). Zdroj: Obyvatelstvo | CSU (czso.cz).

6 Pocet obyvatel Danska je 5,857 milioni (k roku 2021). Zdroj: pocet obyvatel dansko - Hledat Googlem.
7 Rozloha Danska je 42 951 km?. Zdroj: rozloha dansko - Hledat Googlem.

8 Rozloha CR je 78 867 km? Zdroj: rozloha &r - Hledat Googlem.

125


http://czso.cz

Celkové se jedna o vyssi pocty téchto vySetfeni oproti mému vyzkumu, ja jsem méla

pouze k dispozici udaje UZIS.

Kolektivni efektivni davky

U CT mozku nativné SUJB uvadi kolektivni efektivni davku na 487 tis. vySetieni (u
pacienti v ramci verfejného zdravotniho pojisténi) 779 manSv, z mého vyzkumu
vychazi kolektivni efektivni davka téchto pacienti na 471 tis. vySeteni 885,48 manSv
zarok 2018 a na 462 tis. vySetfeni 868,56 manSv za rok 2021. Lehce nizsi hodnotu za
rok 2021 1ze odivodnit niz§im poctem vySetfenych pacientd a vyssi hodnotu oproti
hodnoté uvadéné SUIB Ize odtvodnit vyssi efektivni davkou na jedno vysetfeni.

U CT biicha nativné SUJB uvadi kolektivni efektivni davku na 134,5 tis. vySetfeni (u
pacienti v ramci vefejného zdravotniho pojisténi) 1345 manSv, z mého vyzkumu
vychazi kolektivni efektivni davka téchto pacientt na 129 tis vySetieni 851,4 manSv za
rok 2018 a na 127 tis. vySetieni 838,2 manSv za rok 2021. Vyssi hodnotu kolektivni
efektivni davky uvadéné SUJB lze odtivodnit vyssi efektivni davkou na jedno vysetieni.
U CT hrudniku nativné SUJB uvadi kolektivni efektivni davku na 187,1 tis. vySetfeni (u
pacientd v ramci vefejného zdravotniho pojisténi) 1104 manSv, z mého vyzkumu
vychazi kolektivni efektivni davka téchto pacient na 176 tis. vySetieni 934,56 manSv
zarok 2018 a na 173 tis. vySetteni 918,63 manSv za rok 2021. Rozdil kolektivni
efektivni davky oproti SUJB je lehce vétsi. Vyssi hodnotu lze odivodnit vy$si postem
vySetfenych pacientt, vyssi efektivni davkou, a nebo napt. vy$sim poétem provedenych
snimk.

U CT LS patefe nativné SUIB uvadi kolektivni efektivni davku na 63 tis. vySetieni (u
pacientt v ramci vefejného zdravotniho pojisténi) 416 manSv, z mého vyzkumu
vychazi kolektivni efektivni davka téchto pacienti na 58 tis. vySetieni 301,6 manSv za
rok 2018 a na 57 tis. vySetfeni 296,4 manSv. Lze konstatovat, ze tyto hodnoty se

s hodnotou SUJB témé&f nelisi.

U jednotlivych scintigrafii porovnani provést nelze, protoze jsem nenasla zadné studie,

které by se odhadem kolektivnich efektivnich davek u scintigrafii zabyvaly. Lze ale fici,

126



ze kolektivni efektivni davky u scintigrafii jsou vyrazné€ nizsi nez u CT vySetieni. To lze

odiivodnit vyrazné niz§im poctem scintigrafii oproti CT.

Celkovy odhad radiagni zat&ze obyvatelstva CR ze scintigrafii v ramci mého vyzkumu
(pro pacienty v ramci vetrejného zdravotniho pojisténi) je za rok 2018 je cca 0,03 mSv a
za rok 2021 je také cca 0,03 mSv.

Pro porovnani celkového odhadu radiaéni zat&ze obyvatelstva CR ze scintigrafii lze
pouzit udaje z Reportu UNSCEAR 2020/2021. Primérny odhad radia¢ni zatéze ze

vSech scintigrafii (pramérna efektivni davka je cca 6,2 mSv) je cca 0,1 mSv.

Celkovy odhad radiagni zat&ze obyvatelstva CR z CT vySetfeni v ramci celkového
poctu vysetieni podle serveru ,, Statista “ a mého odhadu poctu vysetteni je za roky 2018
a 2021 cca 1 mSv (pramérna efektivni davka na jedno CT je cca 10 mSv a uvazuje se,
e v kazdém roce ma 1/10 ze viech Cechli CT vysetfeni (1 milion CT na 10 miliond
lidi).

Pro porovnani celkového odhadu radiadni zat&ze obyvatelstva CR z CT vySetieni lze
pouzit udaje z Reportu UNSCEAR 2020/2021. Primérny odhad radia¢ni zatéze ze
vSech CT vySetieni (primérna efektivni davka je cca 6,7 mSv) je cca 0,8 mSv za rok

2018 a za rok 2021 je také cca 0,8 mSv.

Radiacni zatéz ze scintigrafii je nizsi nez radiacni zatéz z CT vysetieni, a to zejména
hlavné z davodu frekvence provadénych vysetieni a dostupnosti t€chto metod (CT

najdeme v kazdé nemocnici, nuklearni medicina neni tak Casta).

Pravdépodobnost vzniku stochastickych acinku

Pro odhad pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkt (rakoviny) byl pouzit
program ,, X-ray calculator “. SpolecCnost, ktera tento program provozuje, se dlouhodobé
zabyva vztahem ozafeni a moznosti vzniku rakoviny. Program zpracovava vysledky
pomoci rozsahlé databaze vysetieni. Pro odhad pravdépodobnosti je potieba vlozit

vyslednou efektivni davku z daného vySetfeni, veék pacienta v u CT vySetfeni je dulezité
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vlozit hodnotu DLP. V ramci mého vyzkumu jsem provedla odhad pravdépodobnosti u
skupiny vySetfenych pacient za mésic leden roku 2022. Vysledky ale nelze brat
zavazné, nebot’ riziko pro pacienta primérného véku neni nutn€ primeérné riziko vsech
pacienti. Vysledné hodnoty nelze povazovat za absolutni, protoze v souc¢asné dobé
neexistuje zadna metoda, ktera by provedla pfesny odhad vzniku pravdépodobnosti
stochastickych ucinkt z obdrzené davky. Vsechny dostupné kalkulatory jsou pripojeny
k rozsahlym databazim, které zahruji miliony vySetieni, které je mozné pomoci faktorti
realizovat. Pfesto neni tyto vysledky mozné povazovat za odhad realn¢ odrazejici
pravdépodobnost vzniku rakoviny.

Primémé riziko vzniku stochastickych ucinku (rakoviny) je nizké (1:2 000 az 1 :

16 000). Dle tabulek ¢. 36 — 39 je vidét, ze celkové riziko vzniku rakoviny se zvySuje
jen o malo. Nicméng, protoze mame velky pocet vysetfeni (v<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>