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Abstrakt

Nazev mé bakalarské prace je: ,Informovanost klienti na oddéleni
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny o ionizujicim zéfeni. «

Préce je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast. V tivodu je zminovana stru¢na
historie objevu ionizujiciho zafeni, jehoz objevitelem byl némecky fyzik Wilhelm
Conrd Rontgen . Jeho zafeni X (dnes nazyvdno rentgenové zafeni) bylo prvnim

poznanym druhem ionizujiciho zareni.

Teoreticka ¢ast prace se vénuje predevSim pojmu ionizujici zatfeni, jeho zdrojim,
interakcim a jeho biologickym G¢inkiim. Pfi Iékarském ozafeni se rentgenovo zareni
vyuziva v radiodiagnostice, resp. povrchové radioterapii. Pro hloubkovou radioterapii
jsou vyuzivany zejména svazky elektrond o rtiznych energiich, urychlenych v linearnim
urychlova¢i nebo y-zafeni uzavieného radionuklidového =zafi¢e (brachyterapie).
V neposledni fadé je vyuzivano otevienych radionuklidovych zafict pro diagnostické a
terapeutické ucely v nuklearni mediciné.

Dulezitou kapitolou teoretické ¢asti jsou biologické G¢inky ionizujiciho zafeni (dale
1Z), které délime na stochastické a deterministické. V souvislosti s biologickymi G¢inky
IZ byl zaveden systém radiaéni ochrany, ktery se zabyva ochranou radiacnich
pracovniki, klientli zdravotnického zafizeni (pacientll), obyvatel a zivotniho prostiedi.
Pro ucely této prace je teoretickd ¢ast vénovana radiacni ochrané zejména pii Iékarském
ozéafeni. Soucasna legislativa pro radiacni ochranu vymezuje jednak davkové limity
pro radia¢ni pracovniky a obyvatele, jednak diagnostické referencni urovné (jako
smérné hodnoty) pro standardni typy rtg. vySetfeni a to za ucelem optimalizace RO
klientd zdravotnického zafizeni. Dale legislativa RO vymezuje kritéria pro klasifikaci
zdrojii 1Z a kritéria pro kategorizaci pracovist’, kde se vykondvaji radia¢ni ¢innosti a to
podle miry ohrozeni zdravi a zivotniho prostiedi ionizujicim zafenim, resp. podle
vybaveni pracovisté. Kategorizovani jsou 1 radiacni pracovnici podle pravdépodobnosti
prekroc¢eni pfislusnych déavkovych limitd. Teoretickd ¢ast zpracovava i veliiny a

jednotky pouzivané v radia¢ni ochrané a radiologické fyzice.

Cilem této prace je analyzovat rozdily ve znalostech a informovanosti o
problematice 1Z u klienti pfed aplikaci ionizujiciho zafeni na oddéleni radiodiagnostiky,

radioterapie a nuklearni mediciny.



Vyzkumna ¢ast prace byla zaméfena na zjisténi, zda jsou znalosti a informovanost
0 1Z u dotazovanych klienti na oddé€leni radiodiagnostiky, radioterapie a nukledrni
mediciny srovnatelné. Soucésti prace je vytvofeny dotaznik zaméfeny na informovanost
klienti oddéleni radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny o aplikovaném IZ a
jeho ucincich a hodnoceni vysledki tohoto prizkumu.

Metodikou prace bylo zpracovani anonymnich dotaznikli umisténych do ¢ekaren
odd¢leni radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny. Na kazdé z odd¢€leni bylo
umisténo 50 dotaznikii. Vyzkum probihal na radiodiagnostickém odd¢leni (ddle RDO)
v Nemocnici Cesky Krumlov, as.; na onkologickém oddéleni (radioterapie)
v Nemocnici Ceské Budéjovice, a.s., a na oddéleni nuklearni mediciny (ONM) ve
Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Dotazovani klienti — respondenti mé¢li zodpovédét celkem 13 otazek. V kazdé
otazce bylo mozné zaskrtnout pouze jednu z nabizenych variant odpovédi. Otazky 1-3
maji obecny charakter, zjiSténi pohlavi, véku a vzdélani. Zbylych deset otazek je jiz
zaméteno na konkrétni problematiku. Bylo dilezité zjistit, zda klienti vSech odd¢leni
maji alesponi piedstavu o podstaté a ucincich IZ. Zda ziskavaji informace od personalu
pfed vySetfenim a zda jsou postacujici pro porozuméni, Déle je pfedmétem zkoumani,
zda a kolik pozornosti klienti vénuji pteéteni informovaného souhlasu a zda je pro né
jeho obsah srozumitelny

Vysledky vSech 150 dotaznikd byly zpracovany do tabulek a grafii. Pro kazdou
otazku byla vytvofena tabulka a konkrétni vyhodnoceni. Pro vizudlni pfedstavu o

vysledku byl vytvofen i graf, ktery vysledky sumarizuje.

Dalsi ¢ast prace se vénuje diskuzi, ve které jsou diskutovany poznatky, ke kterym
jsem ve své praci dospéla.

Posledni casti prace je zavér, ktery byl ucinén na zaklade teoretickych znalosti
uvedenych v praci a realizovaného priazkumu. Po zvazeni a zpracovani v§ech vysledka
jsem dosla k zavéru, Ze informovanost a vlastni zdjem klienth o znalost ucinkl
ionizujictho zafeni pievazuje na oddélenich radioterapeutickych na oddélenich
nuklearni mediciny, pfiCemz niz§i povédomi a zajem se projevuje v oblasti
rentgenového zobrazeni. Povinnost personalu zdravotnického zafizeni informovat
klienty pted aplikaci IZ o jeho riziku a u¢inku vSak jednozna¢né vyplyva z § 28 zakona
372/2011 Sb.: ,,Zdravotni sluzby lze pacientovi poskytnout pouze s jeho svobodnym a
informovanym souhlasem, nestanovi-li tento zakon jinak.“ Podrobnosti informovaného
souhlasu pro pfipad lékarského ozareni jsou pak uvedeny Vv Narodnich radiologickych

standardech vydanych MZ CR. Dobra informovanost klientti zdravotnickych zafizeni o



provadéném vysetieni ¢i 1é¢bé pomoci IZ ptispiva k moznosti jejich spolurozhodovani o
aplikaci 1Z, resp. podporuje jejich spolupraci s persondlem piislusného oddéleni, kde je
IZ pouzivano. Proto je Zadouci rozvijet dostate¢nou snahu o osvétu a informovanost
klientt, a to nejen v oblasti 1ékafského ozafeni 1Z. Tato prace muze piispét i ke vhledu
kontrolnich pracovnikii napt. Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost, resp. klinickych

auditort do redlné situace tykajici se plnéni uvedenych legislativnich pozadavkad.

Kli¢ova slova: ionizujici zafeni, radiacni ochrana, radiodiagnostika, radioterapie,

nuklearni medicina, informovanost klienta zdravotnického zafizeni.



Abstract

The title of my bachelor thesis is: "Awareness of clients about the ionizing
radiationin the department ofradiodiagnostics, radiotherapy and nuclear medicine. "
The work is divided into the theoretical and research part. The introduction mentioned a
brief history of the discovery of the ionizing radiation, the discoverer was a German
physicist Wilhelm RontgenConrd. Its radiation X (now called X rays) was the first type
of the ionizing radiation.

The theoretical part focuses primarily on the concept of the ionizing radiation, on
its resources, interactions and its biological effects. X-rays are used inradiodiagnostics,
respectively surface radiotherapy. For in-depth radiotherapy are mainly used electron
beams of different energies, accelerated in a linear accelerator or y-radiation sealed
radionuclide source (brachytherapy). Finally, open radionuclide sources are used for
diagnostic and therapeutic purposes in nuclear medicine.

An important field of the theoretical part are the biological effects of the ionizing
radiation (hereinafter 1Z), which are divided into the stochastic and the deterministic. In
connection with the biological effects of the 1Z was introduced Radiation Protection
System, which deals with the protection of exposed workers, clients of the medical
equipment (patient), population and the environment. For the purpose of this work, the
theoretical part is devoted to the radiation protection, especially during medical
irradiation. Current legislation for radiation protection delimits the dose limits for
radiation workers and residents, diagnostic reference levels (as a guideline) for standard
types of X-rays examination for the purpose of optimizing the RO client of medical
facility. RO legislation further defines the criteria for the classification of radioactive
sources and the criteria for categorizing workplaces where radiation activities are
performed according to the degree of health danger and environmental ionizing
radiation, respectively according to the workplace equipment. Categorizing are also
exposed workers according to the probability of the respective dose limits. The
theoretical part works with quantities and units used in the radiation protection and

radiological physics.

The aim of this study is to analyze the differences in knowledge and awareness about 1Z
by clients prior to the application of ionizing radiation in the department of radio
diagnostics, radiotherapy and nuclear medicine.

The research part of the work was focused on finding if the knowledge and
awareness of 1Z by surveyed clients in the department ofradiodiagnostics, radiotherapy

and nuclear medicine is comparable. In this thesis, there is a questionnaire focused on



awareness in the department of radio diagnostics, radiotherapy and nuclear medicine on
applied IT and its effects and on the evaluation of survey results.

The methodology of the study was to process anonymous questionnaires placed in
waiting rooms in the department ofradiodiagnostics, radiotherapy and nuclear medicine.
50 questionnaires were placed on each ward. The research took place in the Department
of Radiology (hereinafter RDO) in Cesky Krumlov Hospital, a.s..;in the Oncology
Department (radiotherapy) in Ceské Bud&joviceHospital, Inc., and in the Department of
Nuclear Medicine (ONM) in Kralovské Vinohrady Hospital.

Respondents had to answer thirteen questions in total. In every issue was possible
to select only one of the available choices. Questions 1-3 are general, finding out the
sex, age and education. The remaining ten questions are focused on specific issues. It
was important to find out whether the clients of all the departments have at least any
idea about the nature and effects of 1Z. Whether the clients get information from staff
before the test and whether information are sufficient for understanding. The next step
was to find out, how much attention clients payby reading the informed consent and
whether the content is understandable.

The results of 150 questionnaires were processed in tables and graphs. For each
guestion was created a table and specific evaluation. For a visual idea of the result was

also created a chart that summarizes the results.

Another part is devoted to a discussion, in which my findings are discussed. The results
are compared with the literature.

The last part is the conclusion, which was made on the basis of theoretical
knowledge in the work and implemented survey. After considering all results, | have
come to a conclusion, thath client’s interest in ionizing radiation effects is most
dominant in radiotherapist and nuclear medicine facilities. However, there is a lower
interest in in x-ray facilities. The obligation of staff of medical equipment to inform
clients before the application of IZ risk and its effect, however, is clear from § 28 of Act
372/2011 Coll .: "Health services can provide the patient with only their free and
informed consent, unless stipulated otherwise by this Act.” Details of informed consent
for medical exposure are given in the national radiological standards issued by the
Ministry of Health. Knowledgable clients contributes to the possibility of co-decision
on the application of 1Z, respectively supports their cooperation with the staff of the
relevant department, where 1Z is used. Therefore, it is desirable to develop a sufficient

effort to educate and inform clients, not only in the field of medical radiation 1Z.



This work may also contribute to the insight of control staff eg. of The State Office for
Nuclear Safety, respectively of theclinical auditors to the real situation concerning the

implementation of those legislative requirements.

Keywords: ionizing radiation, radiation protection, radiology, radiotherapy, nuclear
medicine, awareness of the client's medical facility
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Seznam pouzitych zkratek

1Z
RO
DRO
RTO
ONM
a.s.
Sh.
MZ
CR
ICRP

IBSS

IAEA

SUJB
napf.
keV
RTG zateni
CP
Al

Cu
DNA
CNS
ANO
GIT

ionizujici zareni

radiacni ochrana

radiodiagnostické oddéleni

radioterapeutické oddéleni

oddéleni nuklearni mediciny

akciova spolecnost

sbirka zakona

ministerstvo zdravotnictvi

Ceska Republika

International Commission on Radiological Protection
(Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu)
International Basic Safety Standarts
(Mazinarodni zakladni standard ochrany prfed zevnim
zafenim a bezpecnosti zdrojli zafeni)
International Atomic Energy Agency
(Mezinarodni agentura pro jadernou energii)
Statni Gifad pro jadernou bezpecnost

napftiklad

kiloelektronvolt

rentgenove zareni

centralni paprsek

chemické znacka hliniku

chemicka znacka médi

deoxyribonukleova kyselina

centralni nervovy systém

akutni nemoc z ozéfeni

gastrointestinalni trakt

tkanovy vahovy faktor
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ALARA As Low As Reasonably Achievable

Ht ekvivalentni davka

cm? centimetr ¢tverecni

mm milimetr

Hp osobni davkovy ekvivalent v hloubce tkané
davk. ekvivalent davkovy ekvivalent

Sv, mSv sievert, milisievert

Bq, kBg, MBqg, GBq becquerel, kilobecquerel, megabecquerel, gigabecquerel

Gy Gray

J Jaul

kg kilogram

S sekunda

min minuta

h hodina

CT vypocetni tomografie (Computed Tomography)
MLC multileaf collimator

IMRT Intensity-modulated radiation therapy

BRT brachyterapie

DRU diagnosticka referencni troven

tzv. takzvany

Sz Stitna Z14za

SS stfeni Skola

Bc. bakalar

Magr. magistr

Ing. inZenyr

SPECT jednofotonova emisni vypocetni tomografie

(Single-Photon Emission Computed Tomography)

| - MIBG metaiodobenzylguanidin
B _FDG 2-fluor-2-deoxy-D-glukoza
9ngCO4 pertechnat, technecistan
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Uvod

Vyznamnou udélosti se roku 1895 stal objev rentgenového zateni, ktery byl nejprve
znam jako paprsek X. Jeho objevitelem byl némecky fyzik Wilhelm Conrad Rontgen.
K objeveni doslo pii pokusech s katodovymi trubicemi ve fyzikalnim ustavu ve
Wiirzburku v Némecku . Rentgenové zafeni se stalo obrovskym piinosem pro oblast
fyziky i mediciny. V mediciné zacaly dalsi rozsahlé objevy pod vedenim mnoha
odborniki, ktefi umoznili rozvoj oboru radiodiagnostika. Rentgenka se stala soucasti
vybaveni mnoha laboratoii i ordinaci. Ve form¢ zdokonalené roku 1913 W. D.
Coolingem je patrné¢ dodnes nejrozsifenéjSim zdrojem ionizujiciho zafeni. Pti pouZivani
1ékatskych rentgend se tvorily i prvni poznatky o ucincich IZ a o potfebé radiacni

ochrany [1].

Na osobach, které dlouhodobé pracovaly s ionizujicim zatenim, byly pozorovany
Skodlivé Gcinky IZ. Diky témto nezadoucim ucinkim musela byt zavedena pravidla a
postupy pro aplikujici odborniky, které umoznovaly ,,bezpecné* pouzivani zdroji 1Z,
Vv ramci znalosti 0 1Z, které byly v dané dob& dostupné. S vyvojem poznatkli o tzv.
deterministickych u¢incich a stochastickych (pravdépodobnych) Ucincich se vyvijel i
obor radiacni ochrana a legislativa, kterda principy RO, povinnosti a podminky pro
bezpecné nakladani se zdroji 1Z stanovuje.

S postupnym vyvojem radiologie bylo dale nutné dostatecné vzdélavat a
kvalifikovat personal, ktery ptichdzi do styku s ionizujicim zatenim. Byl tedy zaveden
nelékaisky obor - radiologicky asistent, jehoZ absolventi pracuji na oddélenich
radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny [2]. Provadécim piedpisem MZ CR,
konkrétné¢ vyhlaskou ¢&. 99/2012 Sb., kzdkonu 373/2011 Sb., o specifickych
zdravotnickych sluzbach, jsou stanoveny pozadavky na personalni zabezpeceni
diagnostické a 1écebné péce v oborech radiologie a zobrazovaci metody, détska
radiologie, interven¢ni radiologie, neuroradiologie, nukledrni medicina a radiacni
onkologie. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych

odbornych pracovniki, pak stanovuje odpovédnosti a kompetence téchto odbornikt
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v ramci 1ékarského ozareni. Zaroven jsou zakonem ¢. 96/2004 Sb., ve smyslu vyhlasky
¢. 39/2005, ve znéni 3/2016 Sb. stanoveny pozadavky na ziskani odborné zpisobilosti k
vykonu nezdravotnického povolani radiologického asistenta, resp. radiologického
fyzika a ostatnich odbornikl zajistujici radiaéni ochranu pii lékarském ozafeni. Tato
odbornost se ziskava absolvovanim akreditovaného studijniho programu.

Vzhledem Kk vyvoji zobrazovaci a 1é¢ebné techniky vyuzivajici 1Z je v soucasné
dob¢ legislativa upravujici podminky a povinnosti pfi pouzivani zdroji IZ na vysp¢lé
trovni. Pravni predpisy v CR implementuji vétsinu evropskych doporuéeni, respektuji
ICRP, BSS, Euratom a IAEA. V soucasné dob¢ je v platnosti zakon ¢. 18/1997 Sb., o
mirovém vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni, ve znéni pozd¢jsich predpist
(Atomovy zakon, dale jen AZ). 1.1. 2017 nabyde Géinnosti novy Atomovy zakon ¢.
263/2016 Sb., nasledovat budou jeho provadéci piedpisy, primarné vyhlaska o radiaéni
ochrané. Dosud je v platnosti vyhl. ¢. 307/2002 Sb., o radiacni ochrané, ve znéni
pozdgjsich predpist. Legislativa a Doporu¢eni SUJB (tzv. ,,modra fada“) ve spojeni
s legislativou Ministerstva zdravotnictvi je vychodiskem pro dostateéné zajisténi
radiacni ochrany ve zdravotnickych zafizenich, kde se pouZivajici zdroje 1Z pro
1ékai'ské ucely. SUJB jako statni kontrolni a licenéni organ pak dohlizi na plnéni
zédkonnych pozadavkl a MZ akredituje pravnické osoby k provadéni nezéavislych tzv.

externich klinickych auditl na téchto pracovistich.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 lonizujici zareni
Ionizujici zéfeni (dale IZ) se rozumi pienos energie v podob¢ c¢astic nebo
elektromagnetickych vin vinové délky nizsi nebo rovnajici se 100 nm s frekvenci vyssi

nebo rovnajici se 3 x 102 Hz, ktery je schopen vytvaret ionty.
Y ry ) pen vy y

Zdroje zareni délime na:
Ptirodni:

e kosmické zareni

o et Co L1 (2220 40

e teresteralni zafeni, ptirodni radionuklidy (“““Rn, "°K).
Umélé:

e radionuklidové zdroje

e generatory zafeni (rentgenky, urychlovace)

e jaderny reaktor.

Piirodni radioaktivni nuklidy

V ptirodé dochazi k rozsahlému vytvareni zdroji IZ. Kosmicka télesa jsou zdroji
obrovskych tokd castic a to v podobé kosmické zafeni, které je schopno v podobé
ruznych ¢astic vstoupit do zemské atmosféry.

Zemska kiira a atmosféra obsahuje velké mnoZzstvi pfirodnich radionuklidii napf.
YK, C a *H. Jejich mérna aktivita je vSak tak nizkd, ze nejsou povazovéany za
radioaktivni zafice. Doplnit radon vznikajici alfa rozpadem radia — ten ma z hlediska

RO vyznamu.
Prvnim objevenym druhem pochézejici z generdtoru zateni je zafeni X, dnes

nazyvano rentgenové zafeni. Dale byly objeveny radionuklidové zdroje a, B, y a zdroje

neutronu.
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1.1.1 Radionuklidové zdroje zafeni a, p ay
Jako nuklid je ozna¢ovan druh atomu, které maji stejny pocet protonu a stejny pocet
neutront. VSechny nuklidy mizeme rozdélit do dvou skupin:
e Stabilni — s nekone¢nou dobou Zivota
e Nestabilni — podléhajici samovolné zméné ve slozeni nebo energetickém

stavu, tj. radioaktivni pifeméné. O téch hovoiime jako o radionuklidech.

Alfa zareni je rozpad atomového jadra, pti kterém jadro emituje jadro hélia (alfa

Castici).

Beta plus zareni:

Jadro emituje pozitron (elektron s kladnym nabojem). Elektrony se v atomovém
jadte ale nenachazi, proto predchéazi B~ rozpadu pieména protonu v jadfe na neutron,
pozitron a neutrino.

Beta minus zareni:

Jadro emituje elektron, ktery vznika pfeménou neutronu v jadie na proton, elektron

a antineutrino.

Gama zareni je elektromagnetické zafeni (vinéni) s velmi malou vinovou délkou

-11 -1 e , ] . o y
(10™ - 10™ m). Vznika p#i jadernych reakcich nebo radioaktivnim rozpadu, pfechodem
jadra z vysSiho do niz§iho energetického stavu, piicemz se jadro zbavuje své excitacni

energie.

1.1.2 Radionuklidové zdroje neutroni

Neutrony jsou elementarni cCastice bez elektrického naboje a nachazi se v
atomovém jadie (maji zhruba stejnou hmotnost jako protony).

Neutronové zateni vznikd pii jadernych reakcich spontannim S$t€penim atomd.

Diilezitou charakteristikou neutront, ktera urcuje jejich chovani, je jejich energie.
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Principem vzniku neutronit je bombardovani boérového terciku casticemi o
z radionuklidového zdroje.
Ptednosti radionuklidovych zdroju:
e Malé rozméry a snadna transportovatelnost
e Relativné nizk4 cena
e Dobfe definovana emise neutroni
e Minimalni naroky na kontrolu a drzbu
Jejich zapor:
e Nizka dosazitelnost emisi neutronti ze zdroje
e Pro fadu tceli neptili§ vhodné Siroké spojité energetické spektrum
Neutrony patii mezi ¢astice bézn¢ emitované pii radioaktivni pfemené.
Dv¢ vyjimky:
1. Emise zpozdénych neutront v pfeménovych fadach nékterych radionuklida
2. Proces spontanniho Stépeni tézkych jader — znacny vyznam. Kromé
spontanniho Stépeni 1ze ziskat neutrony i jadernymi reakcemi.
Nejdulezitéjsim procesem pii interakci ¢astice o jsou ztraty energie pii priachodu
latkou ionizaci a excitaci atomul. Jen mal4 ¢ast pronikne do atomovych jader a vyvola
tam jadernou reakci. Z toho také vyplyvaji nizké vytézky téchto zdroju, jen nékolik
desitek aZ set neutronu na 10° primarnich castic a.
Smés radionuklidu emitujici zafeni o sterCovym materidlem je uzaviena
V zavieném, nejcastéji valcovém pouzdie z nerezivéjici oceli, u vétSich zdroji pro

zvyseni bezpe€nosti dvojitém.

1.1.3 Rentgenové zareni

RTG zafeni je generovano v rtg. trubici s vakuem obsahujici katodu a anodu, mezi
kterou je vysoky potencialovy spad. Elektrony jsou emitovany z katody, nejcast&ji
meédené, ktera je Zhavena zpravidla wolframovym vlaknem. Vysoky potencialovy spad
urychluje emitované elektrony kanodovému  ter¢iku, v némz vznika brzdné a
charakteristické zateni. Energie elektronti dopadajicich na tercik je pfimo imeérna napéti

rentgence.

18



e Brzdné zéteni vznikd zabrzdénim elektrontl, snizi se jejich kineticka energie.
Nezavisi na materidlu ter¢iku (anody), ale jen na pavodni kinetické energii
elektronlt dané napétim mezi anodou a katodou). Ma spojité energetické
spektrum.

» Charakteristické zatfeni vznikd pfechodem elektroni v atomovém obalu.

Elektron dopadd na anodu, mize za urCitych podminek vyrazit elektron z
elektronové nizsiho elektronového orbitu na vys$si energetickou hladinu -
exciace Uvolnéné misto se zaplni elektronem z vy$siho orbitu — deexcitace a
prebytek energie se vyzaii ve formé charakteristického rentgenova zareni. To ma

carové spektrum, jeho energie zavisi na druhu materidlu anody a rovnéd se

rozdilu dvou energetickych hladin p#i deexcitaci elektronu.

Proud elektront zavisi na materialu, teploté a ploSe povrchu katody. Na produkci
fotonového zareni se spotiebuje jen malé Cast energie nesené elektrony dopadajicimi na
teréik. Zbyvajici energie se absorbuje v teréiku a pfeméni na teplo. Anoda musi byt
intenzivné ochlazovana vodou, vzduchem nebo rotaci. Pii rotaci dochazi neustale ke

zmé&nam mista dopadu elektronového svazku, jinak by doslo k prehtati rentgenky [1].

Rentgenka
Jedna se o specialni vakuovou trubici, ktera obsahuje dvé elektrody (anodu a katodu),
do kterych proudi zdroj napéti. Anody jsou vyrabény nejéastéji z wolframu, nékdy téz
z molybdenu. Cela rentgenka je ulozena v krytu, ktery mimo jiné slouzi jako ochrana
pted poskozenim nebo jako elektricka izolace a také napomaha k odstinéni RTG zafeni
v nezadoucich smérech. V krytu jsou dale uloZeny kabely vysokého napéti a olej, ktery

slouzi k ochlazovani rentgenky [3].
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Obrazek 1: schéma zndzornéni rentgenky

Zdroj: http://www.rentgenmedikal.cz/informace_o_x_ray .html

Kruhové urychlovace
U urychlovact urcenych specidlné pro generovani rtg. zareni byva tercik
umistén uvnitf urychlovaci trubice, je ovSem také moZzné vedeni elektronového svazku
z urychlovaci komory a jeho pfimé vyuziti.
a) Betatron
Jde o cyklicky urychlovag, ktery urychluje elektrony pomoci zmén magnetického
pole na kruhové draze. Obsahuje vakuovou trubici se zhavenou katodou, kterd je
umisténa mezi pole stfidavych magnet. Elektron je urychlen ve vakuu stfidavym
proudem V primarnich civkach po kruhové draze. Vyuziva se jako zdroj zaporné

nabitych ¢astic [4].
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Obrazek 2: schéma betatronu

Zdroj: SPURNY, Vladimir, Pavel SLAPA, 1999, s. 74

b) Cyklotron

Cyklotron je slozen ze dvou elektrod (tzv. duanty) D; a D, ve tvaru dutych polovin
valce, umisténych v homogennim magnetickém poli, které slouzi jako urychlovaci
mezera. Prostor je ohrani¢en dvéma poély elektromagnetu, které jsou zapojeny na
vysokofrekvencni generator stfidavého napéti.

Lze ho vyuZivat jako zdroj kladné nabitych ¢astic. Jednou z hlavnich vyhod je
vyuziti pfesn¢ definované davky. Lze ho vyuzivat i u hluboko umisténych nadord,
protoze energetické maximum je az na konci svazku [5].

Jediny cyklotron v republice je umistén v Protonovém centru na Bulovce.

(http://www.ptc.cz/protonove-centrum/technologie-a-diagnostika/cyklotron/)
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Obrazek 3: schéma cyklotronu

Zdroj:
http://physics.mff.cuni.cz/kfpp/skripta/kurz fyziky pro DS/display.php/elmag/6 3

Linearni urychlovace

Je vyuzivan jako zdroj nabitych ¢astic, zejména elektronii rliznych energii, ale i
svazki  X. Castice jsou urychlovany za pomoci vysokofrekvenénich
elektromagnetickych vIn s vysokou energii v linearni trubici. Linearni urychlovac¢ je

nejvice vyuzivanym piistrojem v radioterapeutické 16cbé [4].

Generator kratkodobych nuklida

Jejich vyuziti je pfedevSim ve zdroji gama zateni. Vytvareji radionuklidy s kratkym
polocasem rozpadu, které se pouzivaji pii oznacovani radiofarmak. Jejich principem je
pfeména mateiského prvku s dlouhym polo¢asem rozpadu na dcefiny prvek s kratkym
poloCasem rozpadu. Nejvice vyuzivanym generatorem je molybden-techneciovy

generator [5].
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Jaderny reaktor
Je pouzivan jako zdroj neutronového zafeni. Za pomoci neutronového zareni vznika
mnoho radioaktivnich izotopt, které jsou velmi dulezité v radiodiagnostice a

radioterapii [5].

1.2 Veli¢iny a jednotky

Absorbovana davka D

Je to podil stfedni energie sdélené ionizujicim zafenim v objemovém elementu a
hmotnosti latky obsazené v tomto objemovém elementu.

Jednotka: J*kg™*, Gy - Grey

o d4¢
dm

Davkovy prikon
Vyjadiuje obdrzenou davku v daném misté ozatfovanou latkou za jednotku Casu.

Jednotkou je Gy.s ™ [1].

Davkovy ekvivalent H

Soucin absorbované davky v uvazovaném bod¢ tkané a jakostniho Cinitele Q
vyjadiujiciho rozdilnou biologickou ucinnost riznych druht zareni [6].

Jednotka Sv (sievert).

H=D*Q

Ekvivalentni davka Ht

Soudin radiaéniho vahového faktoru wr uvedeného zafeni a stfedni absorbované
davky Dt rv organu nebo tkani T pro ionizujici zafeni R, nebo soucet takovych soucint,
jestlize pole ionizujiciho zafeni je slozeno z vice druhti nebo energii [7].

Jednotkou je Sv (J.kg ).

Hr=> Wgr.D1r
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Efektivni davka E

Soucet soucintl tkanovych vahovych faktord wT uvedenych v tabulce €. 2 ptilohy ¢.
5 a ekvivalentni davky HT v ozafenych tkanich nebo organech T [8].

Jednotkou je Sievert (Sv).

E=3 H1. Wy

Secteme-li vSechny tkanové vahové faktory ptislusnych orgdnt a tkani vysledek
musi byt roven 1,0. Znamend to tedy, ze tkanové véhové faktory vyjadiuji podil
jednotlivych organti a tkani pii celkovém vzniku stochastickych ucink pii celotélovém

ozareni.

Tabulka 1: doporucené radiacéni viahové faktory dle ICRP Publikace 103 [9]

Tkan Wt X W
kostni dfeni (Cervend), tlusté stfevo, plice, Zaludek,
0,12 0,72
mlécna 7laza, zbytek tkani*
Gonady 0,08 0,08
mocovy méchyf, jicen, jatra, Stitna zlaza 0,04 0,16
povrch kosti, mozek, slinné zlazy, kiize 0,01 0,04
Celkem 1,00

*zbytek tkani: nadledvinky, horni cesty dychaci, Zlucnik, srdce, ledviny, lymfatické
uzliny, svalstvo, sliznice dutiny ustni, slinivka, prostata, tenké strevo, slezina, brzlik,

déloha/hrdlo

1.2.1 Ochrana pied vnéjSim ozarenim
Opatteni redukujici individualni zevni ozareni z daného zdroje vychazi ze tii

zakladnich principt.

24




Cas

Utinky zafeni jsou Umémé davce, pole je charakterizovano piikonovymi
veli¢inami. Nasobek redukce doby ozafeni se proto rovna i nasobku redukce davky.

Vzdalenost

Snizovani ptikonovych veli€in je ptimo tmérné ctverci vzdalenosti.

Stinéni

Vypocet, méfeni hodnoty veli¢iny radiacniho pole bez stinéni a dale stanoveni
takové jeji hodnoty, ktera ma byt stinénim dosazena v zajmovém prostoru.

Dale pak nastava pomér téchto hodnot, tj. nasobek ¢i koeficient zeslabeni stinéni.

1.2.2 Ochrana pred vnitinim ozafenim
Vnitinim ozéfenim se rozumi situace, kdy je Zivy organismus ozafovan IZ,
vysilaném radionuklidy, pfitomnymi v organismu. Muze se tedy jednat o vnitini

kontaminaci, vzniklou po pfijmu umélych nebo ptirodnich radionuklidi v organismu.

Lékatské vnitini ozafeni vznikd pii pouziti radioaktivnich latek, které jsou do
organismu aplikovany bud’ z diivodu diagnostickych, terapeutickych nebo paliativnich.
Pro diagnostické ucely se pouziva radionuklidi s kratkym poloasem rozpadu,
aplikovanych v takové chemické formég, aby doslo Kk co nejvétsi kumulaci v organu ¢i
tkani, které jsou pfedmétem z4jmu a maji byt zobrazeny ¢i sledovany V Case jejich

funkce.

1.3 Radia¢ni monitorovani
Radia¢nim monitorovanim se rozumi splnéni pozadavki limitovani ozafeni osob,
prokazovani optimalizace RO, jakoz 1 zajisténi dalSich pozadavki na bezpecny provoz

pracovist' se zdroji IZ, zejména v¢asného zajisténi odchylek od normalniho provozu [1].
Nalezitosti programu monitorovani

Program monitorovani ma v zavislosti na druzich monitorovani, tyto ¢asti

a) monitorovani pracoviste,
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b) osobni monitorovani,

C) monitorovani vypusti,

d) monitorovani okoli.

Program monitorovani stanovi pravidla monitorovani pro bézny provoz,
predvidatelné odchylky od bézného provozu, radia¢ni nehody a radia¢ni havarie.

Program monitorovani musi obsahovat

a) vymezeni monitorovanych veli¢in, zptisob, rozsah a frekvence méfeni a zpusob
zaznamenavani a dobu uchovévani vysledki métent,

b) postupy vyhodnocovani vysledkid méfeni,

) hodnoty monitorovacich urovni a opatfeni pii jejich prekroceni,

d) hodnoty davkovych optimaliza¢nich mezi

e) specifikaci metod méfeni,

f) specifikace mista na téle radiaéniho pracovnika, na némz je umistén osobni
dozimetr specifikaci pouzivanych typt méficich piistroji a pomucek a jejich
parametrd.

Program monitorovani musi byt formulovan tak, aby v ném uvedené postupy
umoznovaly ovéfeni dodrzovani limith ozafeni, prokazovani, ze radiacni ochrana je
optimalizovana, a v€asné zjisténi odchylek od bézného provozu [10].

Program monitorovdni popisuje monitorovani osob, které podle wvnitiniho

havarijniho planu na pracovisti zasahuji pfi radia¢ni nehod¢ a radia¢ni havarii.

Program monitorovani pracovist’
Monitorovanim pracovniho prostfedi se ziskavaji podklady pro posouzeni
optimalizace radia¢ni ochrany na daném pracovisti a ovétuje se, zda pracovni podminky

i nadale odpovidaji podminkam vydaného povoleni a nakladani se zdroji 1Z [1].
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Systém osobniho monitorovani

Osobni monitorovani radiacnich pracovnikl slouzi k urceni jejich osobnich davek
sledovanim, meéfenim a hodnocenim zevniho 1 vnitiniho ozéafeni jednotlivych
pracovnikd.

Osobni monitorovani zevniho ozafeni osobnimi dozimetry se zajist'uje pro vSechny
pracovniky kategorie A. Pro pracovniky kategorie A je obdobi pro vyhodnocovéni
osobniho dozimetru 1 kalenddini mésic.

Osobni dozimetr se nosi na predni levé stran¢ hrudniku. Pfi pouzivani ochranné
stinici zastéry se nosi vné zastéry.

Osobni dozimetr musi méfit v§echny druhy zéfeni podilejici se na zevnim ozéfeni
radianiho pracovnika. KdyZ tuto podminku nesplni jeden dozimetr, radia¢ni pracovnik
se vybavuje dalsimi dozimetry, pokud neni v programu monitorovani stanoven jiny

zpusob monitorovani [11].

Kategorizace radiac¢nich pracovniki

Podle miry ohroZeni zdravi a Zivotniho prostfedi ionizujicim zafenim se zdroje
1onizujiciho zéfeni klasifikuji jako nevyznamné, drobné, jednoduch¢, vyznamné a velmi
vyznamné a pracovisté, kde se vykonavaji radiacni ¢innosti, se zatrazuji do L., 1I., IIL
nebo IV. kategorie a radiacni pracovnici se zafazuji do kategorie A (déle jen "pracovnici
kategorie A") nebo B (dale jen "pracovnici kategorie B"). Provadéci pravni ptedpis
stanovi podrobnosti k rozdéleni zdrojti ionizujiciho zafeni, véetné zprostovacich trovni,
zatazeni radiacnich pracovniki a zafazeni pracovisté do kategorie [12].

Pro ucely monitorovani a lékafského dohledu se radia¢ni pracovnici podle
ohroZeni zdravi ionizujicim zafenim zafazuji do kategorie A nebo B na zakladé
ocekavaného ozafeni za béZného provozu a pii predvidatelnych poruchéach a odchylkach
od bézného provozu, s vyjimkou ozareni v diisledku radiacni nehody nebo havarie.

Pracovniky kategorie A jsou radiacni pracovnici, ktefi by mohli obdrzet efektivni
davku vyssi nez 6 mSv rocné nebo ekvivalentni davku vyss$i nez tfi desetiny limitu
ozafeni pro o¢ni ¢ocCku, kiizi a koncetiny stanoven¢ho v § 20 odst. 1 pism. ¢) az e);

ostatni radia¢ni pracovnici jsou pracovniky kategorie B [13].
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Referen¢ni dirovné

Hraji vyznamnou ulohu v programu monitorovani. Jsou to limitované hodnoty,
nebo z nich pfimo odvozené méfitelné veli¢iny RO, na zakladé kterych se posuzuje
uroven zajisténi pozadavkd RO pfi nakladani se zdroji 1Z, na pracovisti s témito zdroji,

¢i pti Cinnostech vedoucich k ozafeni.

Osobniho monitorovani vnéjSiho ozareni

Monitorovani zevni ozafeni osob se provadi osobnimi dozimetry a také na zakladé
udaji monitord pracovniho prostiedi [1].

Osobni monitorovani stanovuje davkovy ekvivalent Hp (10) v hloubce tkané 10
mm pod povrchem téla, u pronikavého zareni (napf. gama) a povrchového davkového
ekvivalentu Hp (0,07) v hloubce 0,07 mm kize (méné pronikavé zateni beta). O¢ni
¢occe odpovida osobni davkovy ekvivalent Hp (3) v hloubce 3 mm.

U pracovnikii pracujicich s IZ se musi Hp (10) dale pfepocitat na efektivni davku.

Ta urcuje pravdépodobnost vzniku stochastickych ucinkut [14, 15].

1.4 Radiacni ochrana na pracovisStich

Vybaveni pracovisté

Bezpecnost provozu zdroji ionizujiciho zafeni a pracovist s nimi, a radiaéni
ochrana pracovnikil se zajistuje vzdy vybavenim pracovisté pristroji, zafizenimi a
pomuckami v mnozstvi a kvalité dostatecné k zabezpec€eni vSech méfeni uvedenych v
programu monitorovani, ve vnitfnim havarijnim pladnu, v programu zabezpecovani
jakosti a k zabezpeceni vSech méteni provadénych v ramci zkouSek provozni stalosti,
ptipadné v podminkéach povoleni k nakladani stanovenych Utadem, a jejich udrzovani v

fadném technickém stavu [16].
Kategorizace ZI1Z a pracovist’

Pracovisté, kde se vykondvaji radiacni cinnosti, se kromé pracovist, kde se

pouzivaji vyhradné nevyznamné nebo typoveé schvéalené drobné zdroje ionizujiciho
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zateni, kategorizuji vzestupné podle ohrozeni zdravi a Zivotniho prostfedi ionizujicim

zatenim na pracovisté 1., IL., III. a IV. kategorie [17].

Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo se vymezuje vSude tam, kde by efektivni davka mohla byt
vyssi nez 6 mSv rocn¢ nebo kde by ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez tfi desetiny
limitu ozéafeni pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny stanoveného v § 20 odst. 1 pism. ¢) az
e) vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.

Kontrolované pasmo se vymezuje jako ucelend a jednoznacné urCena ¢ast
pracovisté, zpravidla stavebné oddélend, a s takovym zajisténim, aby do ni nemohly
vstoupit nepovolané osoby. Na vchodech nebo ohrani¢eni se kontrolované pasmo
oznacuje znakem radiacniho nebezpeci a upozornénim "Kontrolované pasmo se zdroji
ionizujiciho zafeni, vstup nepovolanym osobam zakazan", pfipadné i udaji o charakteru
zdroju a rizik s nimi spojenych.

Do kontrolovaného pasma nesmi vstupovat té¢hotné zeny a osoby mladsi 18 let,
kromé& pacientli, ktefi se na téchto pracovistich maji podrobit lékafskému ozéfeni, a
kromé osob, které na téchto pracovistich pracuji nebo se ptfipravuji na vykon povolani
se zdroji ionizujiciho zéfeni.

K vykonu prace v kontrolovanych padsmech se zatazuji jen pracovnici kategorie A.
Ostatni osoby mohou v kontrolovaném pasmu pracovat nebo pobyvat jen v pfipadé, ze
provozovatel kontrolovaného péasma zajisti takové podminky, ze jejich ozafeni
nepiekro¢i obecné limity.

Pro pobyt v kontrolovaném pasmu se kazdy vybavuje ochrannymi pracovnimi
pomickami pfiméfenymi zplsobu své €innosti nebo diivodim svého pobytu v tomto

pasmu [18].
Sledované pasmo

Sledované pasmo se vymezuje vSude tam, kde se ocekava, ze efektivni davka by

mohla byt vyssi nez 1 mSv rocné nebo ekvivalentni ddvka by mohla byt vyssi nez jedna
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desetina limitu ozéafeni pro o¢ni Cocku, kiizi a koncetiny stanoveného v § 20 odst. 1
pism. c¢) az e) vyhlasky ¢. 307/2002 Sb.

Sledované pasmo se zpravidla vymezuje na vSech pracovistich 1. az IV. kategorie.
Sledované¢ péasmo se nevymezuje, pokud by jeho rozsah neptfesdhl vymezeni

kontrolovaného pasma [19].

1.4.1 Radia¢ni nehody a havarie

Radia¢ni nehody jsou definované vyhlaskou ¢. 318/2002 Sb., ve znéni vyhlasky ¢.
2/2004 Sb., o podrobnostech zajisténi havarijni pfipravenosti jadernych zafizeni a
pracovist’ se zdroji ionizujiciho zafeni, a o pozadavcich na obsah vnitiniho havarijniho
planu a havarijniho tadu.

Neplanové ozareni ¢i unik radioaktivnich latek je mimotradna situace.

Radiac¢ni nehoda
Jedna se o uddlost, kterd ma za nasledek neptipustné uvolnéni radioaktivnich latek nebo
IZ nebo neptipustné ozareni osob. Dlsledky se zpravidla omezuji na prostory pracovist’

se zdroji 1Z.

Radia¢ni havarie
Jde o radia¢ni nehodu, kterd vyZaduje opatieni na ochranu obyvatelstva a Zivotniho
prostiedi. Disledky ovliviiuji Siroké okoli zejména Unikem radioaktivnich latek do

Zivotniho prostiedi.

Radia¢ni mimoiadna situace

Nasleduje po RH nebo po takové RN, nebo po zjisténi zvysené urovné radioaktivity
nebo ozareni, které vyzaduji naléhava opatfeni na ochranu fyzickych osob. (§ 2
18/1997) [20].
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Mimoradna udalost
Udalost dilezita z hlediska jaderné bezpecnosti a radia¢ni ochrany, ktera vede nebo
muze vést k nepfipustnému uvolnéni radioaktivnich latek nebo ionizujiciho zafeni do

7P, piipadné ke vzniku RN nebo RH a tim i ke vzniku radiaéni mimotadné situace [21].

1. stupen

Vede nebo muze vést k nepfipustnému uvolnéni RL do prostor zafizeni nebo
pracovist. MiiZze byt RN, ma omezeny lokalni charakter. K feSeni jsou dostacujici
sily a prostfedky obsluhy nebo pracovni smény. Pfi pfepravé nedojde k iniku RL do
ZP.

Oznameni SUJB nejpozdéji do 24 hod od zjisténi.

2. stupen

Vede nebo miize vést k nepfipustnému zavaznému ozateni zameéstnancii nebo
uvolnéni RL do ZP. Nevyzaduje zavadéni opatfeni k ochrané obyvatelstva a ZP. Je
to RN, feSeni vyzaduje aktivaci zasahujicich osob drzitele povoleni. Ke zvladnuti
jsou postacujici sily a prostiedky drzitele povoleni (event. smluvné zajisténé).
Oznameni SUJB nejpozdgji do 4 hod od zjisténi, bez odkladu.

Pokud dojde k uvolnéni radioaktivni latky do Zivotniho prostfedi, pak do 4 hod
oznamit mistné prislusnému Krajskému Gfadu prostfednictvim operacniho strediska
Hasi¢ského zachranného sboru kraje.

3. stupeit

Vede nebo mize vést k nepfipustnému zavaznému uvolnéni RL do ZP. Vyzaduje
zavedeni neodkladnych opatieni k ochrané obyvatelstva a ZP, stanovena ve Vngjsim
havarijnim planu a havarijnim planu kraje. Je to RH, feSeni vyZaduje aktivaci
zasahujicich osob drzitele povoleni a dot¢enych organti dle Vnéjsiho HP a HP kraje.

Oznameni SUJB bezodkladné po zjiténi.
Odezva na radiacni nehodu ¢i havarii je v podstaté totozna s odezvou na jakoukoliv

nehodu vyvolanou rizikovymi materidly. Hlavni rozdil spociva vtom, ze IZ neni

vnimatelné lidskymi smysly. Proto musi byt opatieni pfipravena a provadéna tak, aby
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bylo mozné stanovit potenciondlni riziko ozéafeni a informovat pracovniky havarijni

odezvy a vefejnost o nejvhodnéjsim postupu [22].

Odezva ma tfi zakladni cile:
1) Provést piimo u zdroje havarie opatieni zaméfena na zmirnéni nasledkt ¢i
snizeni potencionalniho rizika.
2) Zajistit, aby lidé neobdrzeli davky vedouci k onemocnéni, ¢i dokonce umrti
v disledku ozatfeni v obdobi nékolika tydnli az mésic po havarii (vyvolani
deterministickych ucink).
3) Provést jakoukoliv rozumnou akci ke snizeni pravdépodobnosti vyvolani

zhoubného bujeni (stochastickych tc€inki) v disledku ozéateni.

Pribéh radia¢ni havarie se ¢asto déli do tri fazi:

1) Predunikova faze — mlze trvat n€kolik hodin az dnt. VétSinou se jedna o
dostupné informace o mozném radionuklidovém sloZeni Uniku a jeho
velikosti a o pravdépodobnosti vyvoje havérie a jejich nasledcich.

2) Unikova faze — rovnéZ se pohybuje v rozmezi hodin az dnd. Rozhodnuti o
povaze a rozsahu ochrannych opatieni zavisi na vysledcich monitorovani.

3) Pounikova faze — pohybuje se v ¢asovém rozmezi tydni az rokd. Ocekava se

jiz pomérné uplny piehled o radiac¢ni situaci v dotéenych oblastech [1].

1.5 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Absorpce zafeni ve hmoté ma kvantovy charakter.

Linearni pfenos energie ¢astic (linear energy transfer, LET) udava mnozstvi energie
predané hmoté na jednotku délky stopy ¢astic.

Stopa castice je tvofena ionizacemi a excitacemi, které jsou produkovany jednak

piimo ¢astici samotnou a jednak tzv. d-elektrony.

32



Neprimé ucinky zareni
Biologické systémy obvykle obsahuji vysoké procento vody a znacna Cést energie
zéieni se proto absorbuje ve vod¢. Radiolyzou vody vznikaji vysoce reaktivni produkty,

tyto produkty mohou vyvolat dalsi (sekundarni) reakce s biologickymi molekulami.

Piimé ucinky zareni

Energie zéieni je pfenesena bezprostiedné na biologickou molekulu.

1.5.1 U&inky za¥eni na celularni systém
informace o struktufe a funkci builky. Navic je v molekule DNA obsaZzena zakladni
informace o struktufe a funkci organismu jako celku. DNA obsahuje informaci o
struktufe bilkovin, kterd je zapsana pomoci genetického kodu vyjadieného trojici
(tripletu) nukleotidt. V tripletech se stiidaji 4 nukleotidy: cytidin (C), guanosin (G),
adenosin (A) a thymidin (T). Kazdy triplet kdduje jednu aminokyselinu, které¢ jsou
zékladnimi komponenty bilkovin. Retézec DNA je dvojity, spiralovité stoéeny a
jednotlivé nuklidy si jednoznacné odpovidaji.

Pti ozéfeni buiikky dochazi k poSkozeni 1 jinych molekul

V eukaryotnich buiikach je informace obsazenda v DNA rozdélend do nékolika
molekul, které jsou uspofadany do chromosomi. Chromosomy se nachazeji v jadie
buiiky, kde je 1ze pod mikroskopem (na rozdil od DNA) pozorovat a sledovat jejich

poskozeni.

Radia¢ni poSkozeni DNA

IZ produkuje ve velké mife zlomy v DNA, které jsou velmi rGznorodé: kromé
jednoduchych (singl strad breaks, SSB) a dvojitych zloma (double strand break, DSB)
dochézi také kposkozeni bazi. Casto vznikaji tato poskozeni dohromady
S jednoduchymi nebo dvojitymi zlomy.

Neni podstatny pomér jednotlivych druhii poSkozeni bezprosttedné po ozateni, ale

spiSe po ukonceni reparacnich procesti. Poskozeni na jednom fetézci DNA se pomérné
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snadno s vysokou spolehlivosti reparuji s vyuzitim komplementarni informace na
fetézci druhém.

Dvojité zlomy DNA ptedstavuji pro buiikku zdvazna poskozeni, ktera mohou vést ke
vzniku genovych mutaci (zméné genetického kddu DNA) a na cytogenetické urovni ke

vzniku chromosomovych aberaci.

1.5.2 Chromosomové aberace
Chromosomové aberace jsou povazovany za hlavni pfi¢inu letdlniho uc¢inku zareni.
Tyto aberace vedou ve vétSiné piipadi k zaniku bunky. Frekvence vzniku

chromosomovych aberaci zavisi nelinearné na davce.

1.5.3 Utinek zafeni na buiiku

Zlomy DNA a nasledné chromozomdlni aberace jsou vétSinou neslucitelné
s zivotnimi funkcemi bunky. Nejcastéji dochazi k zaniku bunku pii pokusu o déleni,
kdy neprobéhne zdarné separace chromosomt do dcetfinych bunék. Zistane tedy jedna
bunika, kterd nasledné¢ zahyne. Né&které typy aberaci zachovavaji v buiice prakticky
vSechny geny ve funkénim stavu (s vyjimkou mista zlomu). Takové buiky se pak
mohou déle délit, 1 kdyz jejich vlastnosti mohou byt pozménéné. Buniky s pozménénymi

vlastnostmi jsou nebezpecné pro organismus, nebot’ mohou vést k naddorovému bujeni.

Apoptoza

Programova smrt bunky je zifejmé¢ urcitou ochranou organismu pied naddorovym
bujenim, nebot’ podmétem k apoptdze je urCity typ poskozeni DNA. Jestlize bunka
nedokaze opravit vzniklé poSkozeni, stavad se pro organismus rizikovou a je vhodng&jsi

tuto buiikku nahradit doplnénim ze zdravé populace, dochazi tedy k jejimu sebezniceni.

Reparace radia¢nich poSkozeni
Pod pojmem reparace se vSak obvykle mysli biochemicky proces spojeny s ¢innosti
reparacnich enzymu. Reparace vede ke snizeni biologického ucinku zéafeni. Ve svém

duasledku se vZdy jedna o reparaci urcitého typu poSkozeni DNA.
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Reparace miize mit riznou rychlost podle typu poskozeni [1].

Buiikky jsou schopny urCitd posSkozeni enzymaticky opravit. Pokud nedojde
k velkému ozafeni najednou, ale naopak je-li davka rozd€lena do nékolika mensSich
davek s ¢asovymi prodlevami mezi ozafenimi. Tento proces se predevsim vyuziva
v radioterapii, kdy jsou frakcionovany malé davky ozafeni [23].

Poskozeni buiiky je tim zavaznéjsi, ¢im ma buiika vétsi schopnost k rozmnozovani
a je-li malo diferovana. Proto jsou organismy velice radiosenzitivni na po¢atku vyvoje

[1].

1.5.4 Patogenetické mechanismy zareni

Lidsky organismus prochazi riiznymi fdzemi svého rlstu a vyvoje, béhem kterych
se miZe odezva na ozareni ménit.

Ozateni pusobi bud’ zénik bunky, nebo zméni cytogenetickou informaci pfi
zachovani schopnosti dal§iho bunééného déleni.

Smrt buniky je tfeba chapat jako neschopnost buiiky projit opakovanymi mitézami a
muze byt interpretovana jako zvlastni ptipad cytogenetického poSkozeni.

Pro komparativni posuzovani u€inka IZ na biologické systémy je zaveden pojem
radiosenzitivita. Pokud se mluvi o radiosenzitivité jednotlivych tkani lidského téla,

mysli se tim zpravidla vnimavost k vyvolani akutnich klinicky vyznamnych disledk.

1.5.5 Stochastické ucinky

Se stoupajici davkou stoupé pravdépodobnost vzniku poskozeni.

Stochastické ucinky vychazeji z bezprahového a linearni vztahu mezi davkou a
ucinkem. Kazdé zvySeni davky je spojeno s imérnym zvySenim pravdépodobnosti
pozdnich zmén vazanych na ozatfenou tkai nebo organ a tato zavislost plati 1 pro oblast

davek nejnizsich.

1.5.6 Deterministické ucinky

Pti dosazeni urcité davky IZ efekt zakonité nastava.
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Klinické projevy jsou velmi rozmanité v zavislosti na geometrii ozateni v riznych
Castech téla, tedy v ruznych tkénich a organech ¢i jinych Castech, a to kvantitativné
V rizné mife v zavislosti na davce a jeji prostorové distribuci. Pokud je davka rozlozena
na delsi ¢asovy interval, uplatiiuji se vedle toho jesté reparacni mechanismy.

Existence reparatnich mechanismid je divodem toho, Ze vzhledem
k deterministickym u¢inkiim nelze davky rozlozené do delsiho ¢asového obdobi prosté
spocitat. Vychazi-li se z piedstavy, ze vztah davky a ucinku je v zasad¢ linearné-
kvadraticky, potom davky vyvolavajici deterministicky efekt spadaji do oblasti, kde se
vyrazn¢ uplatiiuje kvadratickd slozka. Je to oblast, kde se zavaznou mérou podili
mechanismus produkce dualnich 1ézi. Casova prodleva mezi frakcemi mize vést
k opravé sublézi a piezivajici buiiky se vraceji k podminkam pied ozafenim.

Pro deterministick¢é ucinky je charakteristickd prahova zavislost na davce.
Kvantitativni ukazatel, pomoci n¢hoz lze odhadnout mozné nasledky ozafeni, je
prahovéa davka pro dany ucinek, popf. hodnota 50% efektivity vztazena ke zvolené
referencéni dobé po ozéafeni. Dllezitym rysem této skupiny Gc¢inkid je ménici se klinicky
obraz se stoupajici davkou, jinak feceno, intenzita projevi a jejich zdravotni zédvaznost

je zavisla na davce.

uéinky stochastické uéinky deterministické

Ginku

¢

mira Udinku
mira U

prah

Davka (Gy) Davka (Gy)
a b
Obrazek 4: grafické vyjadreni stochastickych (a) a deterministickych ucinku (b)

Zdroj: ZOLZER, Friedo, Pavel KUNA, Leos NAVRATIL, 2007, s. 12
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Jina poSkozeni deterministického typu:

Akutni poskozeni kuze

Je to nejcastéjsi typ poskozeni pii nehodach se zdroji zevniho zéafeni. Odezva
kozniho orgénu je zavisld nejen na velikosti davky, ale vyznamné i na druhu zéfeni,
energii Castic, velikosti pole a lokalizace tercové oblasti.

e FErymatozni dermatitis — nejleh¢i forma akutniho poskozeni kize
charakterizovéna zarudnutim.

e Deskvamativni dermatitis (druhy stupeni) — vznika po ozareni davkami
vys$$imi, okolo 12 — 20 Gy.

e Nefrotickd forma dermatidy — disledek postizeni hlubSich vrstev kuze,
popt. Podkozi. Je zpravidla disledkem cévnich zmén a komplikujici

infekce, kdy ptislusny okrsek tkdn¢ odumird, odlucuje se a vytvaii vied.

Poskozeni zarodecného epitelu
Sterilizaéni u¢inek IZ na muzské a Zenské pohlavni zlazy je tfeba hodnotit

oddélené. MuZi jsou z hlediska vyvolani poruch fertility IZ vnimavéjsi nez Zeny.

Pozdni projevy poskozeni

e Chronick4 radiani dermatitida — pfi pfedpokladané celkové lokalni davce
alesponi 30 — 50 Gy.

e Zikal o¢ni Cocky (katarakta) — ke vzniku dochéazi po dlouhé latenci mezi
ozafenim a rozvojem zmeén. O¢ni Cocka je velmi citlivd na ozéfeni. Pfi
jednorazovém ozafeni IZ Cini prahova davka asi 1,5 — 2 Gy. Doba latence
¢ini alespont 6 mésic.

e Jizevnaté a degenerativni zmény — po ozafeni velkymi davkami [1].

Utinky zafeni na vyvoj zarodku a plodu
e Nejrizikovejsi je pro poskozeni plodu v prvnim trimestru téhotenstvi, kdy
muze dochazet ke vzniku malformace, také by vSak mohlo dojit k uhynuti

zéarodku. V tomto obdobi dochdzi k nejveétsimu vyvoji ditéte, zvlaste citliva

37



je pak CNS, jeji poSkozeni by mohlo vést k deformitdm postihujicich
mozek, michu, oko, Casto pak byva poskozena kostra a mocovy trakt.

e Ve tfetim trimestru je plod relativné rezistentni. Davka by musela byt
fatalni, aby doslo k poskozeni. Mohou se vSak objevit poskozeni v pozdnim

véku, ale také by mohlo dojit ke genetickému pienosu [24].

1.6 AKkutni nemoc z ozareni

Akutni nemoc z ozafeni vznika typicky po jednordzovém celotélovém ozafeni vyssi

davkou pronikavého zareni 0,7 Gy.

Klinicky obraz ANO =zavisi na velikosti celotélové davky s rostouci davkou,

pfevladaji nejprve ptriznaky podminéné poruchou krvetvornych organli, pii vysSich

davkach ptiznaky z oblasti gastrointestinalniho traktu a kone¢né dusledky poruch

centralniho nervového systému.

Rozeznavame tri zakladni formy poskozeni:

1.

2.

Hematologicka (dfenova) forma — hrani¢ni pfiznaky se mohou projevit uz pfi
davkach 1 — 2 Gy, typictéjsi jsou vSak davky 3 — 4 Gy. Probiha v n¢kolika
fazich:

Prodromalni faze — nastup n€kolik minut po ozateni az do 48 hodin. Pfiznaky
mohou byt gastrointestinalni (nechutenstvi, nausea, zvraceni, prijem, salivace,
dehydratace organismu) nebo neuromuskularnimi (inava, apatie, poceni, bolest
hlavy, pokles krevniho tlaku zvySena teplota).

Latentni faze — bez klinickych pfiznakl, doba trvani zavisld na dévce zafeni.
Manifestni faze — dochazi kuplnému rozvoji nemoci, charakterizovan
vyraznym zhorSenim celkového stavu. Projevuje se napt. horeCkami, krvaceni ze
sliznic, popft. kozni projevy krvacivosti.

Rekonvalescence — pokud celotélova davka zafeni neni pfili§ vysoka, nastupuji
po 6 — 8 tydnech, zndmky pomalého postupného zlepSovani zdravotniho stavu.
Gastrointestinalni forma — po davkach kolem 10 Gy, kdy rozvinuté ptiznaky

nastupuji od 4. dne, pi1 davkach 6 — 10 Gy od 7. dne. Ptiznaky spocivaji
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v krutych prijmech provazenych ztratou tekutin a minerdlnim rozvratem,
krvacenim ze stfev.

3. Neuropsychicka forma — velmi ojedinéla [1].

1.7 Principy radia¢ni ochrany

Kazdy, kdo vyuziva jadernou energii nebo provadi ¢innosti vedouci k ozatfeni nebo
zasahy k omezeni pfirodniho ozafeni nebo ozafeni v dusledku radia¢nich nehod, musi
dbat na to, aby toto jeho jednani bylo odiivodnéno piinosem, ktery vyvazi rizika, ktera
pfi téchto ¢innostech vznikaji nebo mohou vzniknout.

Kazdy, kdo provadi ¢innosti souvisejici s vyuzivanim jaderné energie nebo radiacni
¢innosti, je povinen postupovat tak, aby byla prednostné zajisStovana jadernd bezpecnost

a radia¢ni ochrana [25].

Cilem radia¢ni ochrany je zabezpecit dostatecnou troven ochrany zdravi a umoznit
pfitom pfinos z vyuziti zdrojl zafeni a jaderné energie.
RO se fidi témito zakladnimi principy: zdivodnéni ¢innosti vedoucich k ozafeni,

optimalizace radia¢ni ochrany, dodrZeni obecnych davkovych limiti a zabezpeceni ZIZ.

Princip zdivodnéni

Hlavnim divodem vyuziti IZ musi byt odlivodnéno jeho pfinosem nad riziky, které
S ozafenim souviseji.

K dennimu rozhodovéni o zdlvodnénosti tzv. lékafského ozafeni dochazi ve
zdravotnictvi pii indikaci radiodiagnostické nebo radioterapeutické aplikaci 1Z za
ucelem vySetfeni nebo l1é¢eni pacienta.

Princip optimalizace

Cilem RO je zajistit, aby velikost individudlnich davek, pocet ozarenych osob a
pravdépodobnost ozafeni tam, kde neni prakticky jisté, Ze k nému dojde, byly tak nizké,
jak lze rozumné dosahnout pii respektovani hospodaiskych a socialnich hledisek

(princip ALARA — as low as reasonably achievable).
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Za provozu jsou zmény ve stupni radiacni ochrany uskutecnitelné volbou poctu a
kvalifikace osob, organizaci prace, pouzitim nestavebnich komponent ochrany, ipravou
monitorovani. Optimalizace RO za provozu je tedy provadéna zejména na zakladé
odborného odhadu a zkusenosti bez pouziti pfesnych kvantitativnich metod, opird se o
rozbor vysledkli monitorovani ve vztahu k provadénym operacim se zdroji.

Cilem optimalizace je nalézt stupeni ochrany, pii némz dalsi vynakladani prostiedkt
jiz neni kompenzovano rovnocennou usporou tjmy.

Rozumné dosazitelna urovein RO se povazuje za dostateéné prokazanou, pokud ani
za predvidatelnych odchylek od bé&zného provozu nemiize byt zadna z uvedenych
smérnych hodnot piekrocena, a to ani u jedné osoby.

Optimalizace ma vést k zjiSténi, jaké ozdfeni je pfijatelné danych podminkach,
musi se tedy vkazdém pfiipadé nachazet v oblasti davek pod obecnymi limity
individualnich davek.

Pro optimalizaci ochrany pii 1ékafském ozéfeni se k dosazeni co nejnizsich davek
kompatibilnich s cilem lékaiského vySetfeni nestanovi zadvazné meze ze stejnych
divodi, ze kterych neplati pro toto ozafeni davkové limity, tj., aby nebyla omezovéana
lékatska rozhodnuti ve prospéch zdravi nemocného. Jsou vSak na misté urcita
doporuceni hodnot davek. Obecné vSak mozno konstatovat, Ze novou legislativou byly
u nas vytvofeny zékladni podminky pro plnou aplikaci optimalizace jako zékladniho
ptistupu RO Kk dosaZeni co nejnizsich davek, pfimétenych objektivnim moznostem a

potiebam.

Princip limitovani

Stanoveni limith ekvivalentni davky mé vztah k ochrané proti deterministickym
ucinkiim, zajistuje jejich uplné vylouceni, spociva v zamezeni dosaZzeni prahovych
davek pro jednotlivé tkan¢ a organy. Stanoveni limith efektivni davky je vztazeno
k omezeni rizika stochastickych ucinkt. Vyhlaska ¢. 307/2002 rozlisuje nékolik druhid
zakladnich limitd jako kvantitativnich ukazateld, jejichZ pfekroCeni neni podle AZ
piipustné, a dale odvozené limity, omezujici stejné piipady jako zakladni limity pro

pracovniky, ale vyjadiené v prakticky méfitelnych veli¢inach.
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Kazdy kdo provadi ozafovani osob, je povinen omezit zafeni tak, aby celkové

ozafeni neptesahlo v souctu stanovené limity [19].

Limity ozareni — jedna se o kvantitativni ukazatele

Tabulka 2: zakladni limity stanovené vyhlaSkou ¢. 307/2002 Sb.

ZL pro u¢né a

ZL pro pracovniky se ZIZ ZL obecné
studenty
za 5 za sebou za kalendaini za kalendaini za kalendaini
jdoucich roku rok rok rok
Efektivni davka 100 50 6 1
Ekvivalentni davka
oo - 150 50 15
v o¢ni ¢occe
Ekvivalentni davka
v 1cm’ kiize za - 500 150 50
kalendaini rok
Ekvivalentni davka
v koncCetinach za - 500 150

kalendaini rok

1)odvozené limity:

e pro zevni ozafeni — pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm

hodnota 500 mSv/rok a 10 mm hodnota 20 mSv/rok,

e pro vnitini ozafeni pro ptijem radionuklidd.

2)zvlastni limity:

e ozafeni osob, které pecuji o nemocné vystavené lékaiskému ozateni,

e ozafeni plodu,
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e ozafeni kojence,
e ozafeni radiacnich pracovniki pii jednorazovych, kratkodobych nebo jinych

vyjimecnych pracich.

Autorizované limity — kvantitativni ukazatel pro urCitou radiacni ¢innost nebo pro

uréity zdroj 1Z stanoveny Statnim Gfadem pro jadernou bezpeénost (SUJB) [19].

Princip bezpe¢nosti Z1Z

Za prvé se jedna o bezpecnost fyzickou, kterd ma zabranit zneuziti 1Z, kradezi a
pfipadnému tutoku teroristl. Druhd bezpe¢nost je technickd a ta zajiStuje systém
zkousek a testovani ZI1Z.

Opatteni k omezeni ozafeni jsou nutnou soucasti sytému ochrany aplikovaného na
¢innosti. Opatieni maji za cil jednak prevenci, tj. snizeni pravdépodobnosti vzniku sledu

udaélosti, jeZ mohou zptisobit ozafeni. Druhy cil je omezeni disledki nehody, pokud
k ni dojde [1].

Usmérnovani lékarského ozareni

Vysetteni nebo 1éceni IZ je odpovédnosti indikujiciho 1ékate i1 1€kate provadéjiciho
ukon vedouciho k ozéfeni. Indikujici 1ékat musi byt kvalifikovan, aby posoudil jak
ocekavatelny pfinos, tak 1 Gymu z ozéfeni s konem spojenou. Klinicky spravné
indikované vySetteni je pokladano za zdivodnéné ve smyslu principti RO.
zaméru, s uvazenim standardu pfijatelné kvality zobrazeni, stanoveného profesionalnim
télesem a prisluSnym voditkem lékaiské expozice'* (IBSS). Smérné hodnoty pro

1ékaiska ozafeni jsou stanovena v piiloze ¢. 9 vyhlaska ¢. 307/2002 Sb [1].

1.7.1 Legislativa v oblasti radia¢ni ochrany: Infrastruktura RO
Za prosazeni pozadavki RO a bezpecnosti zdrojli v ramei statu nesou odpoveédnost
vlady a obvykle je realizuji prostfednictvim systému, v némz prvotfadou roli hraje

kompetentni odborné organizace RO.
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Narodni infrastruktura usnadnuje vladé realizovat odpovédnost za ochranu pied
zéaieni a bezpecnost zdrojl. Jeji podstatnymi soucastmi jsou: pravni predpisy, organ RO
a bezpecnosti zdroji zafeni, zmocnény licencovat a dozorovat ¢innost se ZIZ a
prosazovat piepisy do praxe. NI musi téz zabezpecit, Ze bude provadéna vychova a
vycvik odbornikli v RO, jakoZz i vyména poznatki mezi odborniky.

PIné a spravné zajisténi RO vyzaduje, aby organ RO ustanoveny vladou reguloval

zavadéni a provadéni jakékoliv ¢innosti zahrnujici zdroje zafeni [1].

Zakony a jejich pozdgjsi novely jsou stanoveny parlamentem Ceské Republiky.
Préavni pfedpisy nabyvaji platnosti dnem jejich vyhlaseni ve Sbirce zakont.

SUIB vydava Atomovy zakon a jeho provadéci v piedpisy. Dale nezévazna
Doporuceni (tzv. Modra fada) pro dobrou praxi V plnéni zakonnych piedpisi a k
bezpecnému nakladani se ZIZ pfi jednotlivych ¢innostech. Kromé legislativni ¢innosti
SUJB, vydava piislugna povoleni k nakladani se ZIZ, povoluje provoz pracovist’ III. A
IV. Kategorie, schvaluje dokumentaci pro povolenou ¢innost a vykonédva inspekéni
ginnost na téchto pracovistich. Od roku 2011, kdy je v platnosti zdkon MZCR ¢&.
373/2011 Sb., jsou provadény tzv. externi a interni klinické audity v oblasti zdravotni
sluzby, jejichz soucasti je lékaiské ozareni. Cilem je ovefovat a hodnotit dodrzovani
mistnich radiologickych standardl, soulad s Narodnimi radiologickymi standardy a
dodrzovani systému jakosti lékafského ozafeni. O zplsobu vySetfeni (a s nim spojené
davce) rozhoduje tzv. aplikujici odbornik. Tito zdravotni¢ti pracovnici vySetfeni
provadeji na zadost tzv. indikujiciho 1€kate (tito lékafi maji k dispozici tzv. Indikacni
kriteria pro zobrazovaci metody uvefejnéné ve Véstniku MZ CR ¢.11/2003 a méli by
dbat na to, aby vySetfeni bylo provedeno ve skutecné zdivodnénych ptipadech).
Vychova zdravotnického persondlu (indikujicich I¢kaiti 1 aplikujicich odborniki),
ptiprava Narodnich radiologickych standardi popisujicich spravny zpiisob provadéni
jednotlivych vySetfeni, stanoveni klinické odpovédnosti za ozafeni a aktualizace
indikaénich kritérii je zcela v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi CR (MZd). Zajem
na uplatiiovani spravnych postupii by v§ak mél mit 1 zfizovatel zdravotnického zatizeni.

Nezastupitelnou ulohu maji i odborné 1ékatské spole¢nosti a Ceska lékai'ska komora.
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Dalsim organem, ktery dohlizi nad radiacni ochranou je Mezindrodni komise
ochrany pied zatfenim ICRP.

ICRP udava pokyny regulujicim organim, organizacim a jednotliveim
odpovédnym za radia¢ni ochranu. V disledku jejich doporuc¢eni mohly byt vytvoreny
staitni a regiondlni zavazné standardy. ICRP se vénuje poskytovanim poucek o

zékladnich principech radiacni ochrany.

Zakon ¢&. 18/1997 Sb., zakon o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho
zafeni (atomovy zdkon) a o zméné a doplnéni nekterych zakonii (posledni novela
atomového zakona v platnosti od 1. 7. 2002 - zakon ¢.13/2002 Sb.). § 1 Pfedmét upravy
kromé jiného stanovuje:

e zplusob vyuzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni a podminky
vykonavani ¢innosti souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a ¢innosti
vedoucich k ozareni

e systém ochrany osob o Zivotnim prostiedi pted nezddoucimi u€inky IZ

e podminky zajiSténi bezpe¢ného nakladani s radioaktivnimi odpady

e vykon statni spravy a dozoru [27].

Vyhlaska €. 307/2002 Sb., o radia¢ni ochrané ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. a
vyhlasky ¢. 389/2012 Sb. § 1 upravuje:

e zajisténi RO pfi praci na pracovistich, kde se vykonavaji radia¢ni ¢innosti,

e podrobnosti o pravidlech pro pfipravu a provadéni zasaht k odvraceni nebo
sniZeni ozafeni a stanovi smérné hodnoty pro tyto zasahy,

e zprostovaci Urovné, uvoliiovaci Grovné, limity ozafeni, optimaliza¢ni meze,
mezni hodnoty obsahu pfirodnich radionuklida,

e podrobnosti ke klasifikaci zdroji 1Z a kategorizaci radiacnich pracovniki a
pracovist’, kde se vykonavaji radiacni ¢innosti,

e technické a organizaéni poZadavky, postupy a smérné hodnoty k prokézani

optimalizace RO,
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rozsah a zpusob nakladani se zdroji 1Z, nakladani s radioaktivnimi odpady a
uvadéni radionuklidt do Zivotniho prostiedi,

podminky lékaiského ozaieni, diagnostické referencni trovné a pravidla pro
ozateni fyzickych osob dobrovolné pomahajicich osobam podstupujicim
1ékarské ozarent,

stanovi technické a organiza¢ni podminky bezpeéného provozu zdroju
ionizujiciho zéfeni a pracovist’ s nimi, v€etné vysokoaktivnich a opusténych
zaricu

vymezuje veli¢iny, parametry a skuteCnosti dulezité¢ z hlediska radiacni
ochrany, stanovi rozsah jejich sledovani, méteni, hodnoceni, ovétovani,
zaznamenavani, evidence a zpusob predavani udaji Statnimu ufadu pro

jadernou bezpeénost (dale jen "Utad") [28].

Vyhlaska €.132/2008 Sb., o systému jakosti pfi provadéni a zajiStovani ¢innosti

souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a radiaCnich Cinnosti a o zabezpecovani

jakosti vybranych zatizeni s ohledem na jejich zatazeni do bezpe¢nostnich tfid ve znéni

zdkona €. 13/2002 Sb. a zdkona ¢. 253/2005 Sb. § 1 Pfredmét Gpravy kromé jiného

stanovuje:

pozadavky na systém jakosti pii provadéni nebo zajiStovani cinnosti
souvisejicich s vyuZivanim jaderné energie nebo radiacnich ¢innosti,
pozadavky na napln programu zabezpecovani jakosti,

kritéria pro zatfazeni a rozdéleni vybranych zatizeni do bezpecnostnich tfid,
zékladni pozadavky na zabezpecovani jakosti vybranych zatizeni s ohledem
na jejich zafazeni do bezpec¢nostnich tfid,

rozsah a zpisob provedeni seznamu vybranych zatizeni [29].
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1.8 Ionizujici zareni v mediciné

Lékarské ozareni se smi uskuteCnit pouze tehdy, je-li odivodnéno piinosem
vyvazujicim rizika, kterd ozafenim vznikaji nebo mohou vzniknout.

Podminky Iékatského ozafeni a pravidla pro ozareni fyzickych osob dobrovolné
pomahajicich osobam podstupujicim I¢kaiské ozareni, véetné prokazatelného pouceni a

pisemného souhlasu téchto fyzickych osob, stanovi provadéci pravni piedpis [30].

1.8.1 Radiac¢ni ochrana v radiodiagnostice
Radiodiagnostika je vyznamnym lékatskym odvétvim, kde dochazi ke stanoveni
diagnézy, k ziskdni obrazové informace po provedeném chirurgickém zékroku a ke

sledovani prib&éhu onemocnéni [31].

Rentgenova vySetreni:

skiagrafie,

skiaskopie,

angiografie,

mamografie,

pocitacova tomografie (CT) [2, 31].

Kazdé RTG zarizeni se sklada z:

e zdroj vysokého napéti,

RTG zafic¢ (rentgenka),

primarni clona — urcuje vymezeni svazku,

sekundarni clony - zachycuji sekundarni zéafeni,

vysetrovaci stll,

e expozi¢ni automat,

receptor obrazu (kazety sfilmem, CR, DDR, resp. zesilova¢ obrazu u

skiaskopie)),

ovladaci zafizeni [2, 31].
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Radiologicky asistent provadi u pacienta nastaveni pristroje:

Velikost ohniska

Tzv. optické ohnisko je tvofeno kolmym primétem elektronického ohniska do
referen¢ni roviny. S dobou provozu dochazi k postupnému zvétSovani ohniska, které se
projevi zhorSenou kvalitou zobrazeni v disledku geometrické neostrosti, a dale ke

snizeni vytéznosti zaieni. V disledku toho se prodluzuje expozicni Cas.

Napéti na rentgence

Jednd se o potencidlovy spad mezi anodou a katodou rentgenky. Vyznamné

ovlivituje davku aplikovanou pacientovi.

Filtrace

Celkova filtrace je dana vlastni a ptidavnou filtraci. Zafeni vychazejici z rentgenky
je zeslabovano vlastni filtraci (okénko krytu rentgenky, chladici oleje atd.) pfidavné
filtry se voli podle nastaveni napéti.

Pouzitim filtrh se sniZzuje nejen hustota toku fotonl, ale svazek se stava
pronikavejsim, vzrista stiedni energie fotonového spektra. Se stoupajici filtraci
vyznamné klesa davka na kazi.

Anodové napéti a celkova filtrace ovlivituji kvalitu zafeni.

Expozicni ¢as
Cas potiebny k provedeni expozice

Expoziéni automat

Funkce expozi¢niho automatu je zaloZena na porovnani méfeného signélu
Vv ioniza¢nich komurkach s nastavenou hodnotou. Jestlize méfeny signal dosahne Grovné
nastaveného signalu, expozice je ukoncena. Cim je citlivost filmi a zesilujicich folii

vyssi, tim je kratsi expozic¢ni Cas.
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U skiaskopie expozi¢ni automat tidi velikost kermového piikonu na zesilovaci
obrazu, ktera je nutnd pro optimalni zobrazeni na monitoru. Obecné plati ¢im mensi

pole, tim je vy$$i hodnota kermového ptikonu.

Vymezeni svazku RTG zafeni

vvvvvv

aplikované davky, ale zaroven k poklesu mnozstvi rozptyleného zaieni, které negativné

ovliviiyje kvalitu obrazu.

Vzdélenost ohnisko — povrch pacienta (kuze)

K ziskdni spravné exponované¢ho filmu musi byt film ozéafen urcitou vystupni
davkou (tj. davkou na strané pacienta, kde rentgenovy svazek vychazi z pacienta a
dopadé na film. Pro RO jsou stanoveny pozadavky na minimalni vzdalenosti ohnisko —

pacient pro jednotlivé typy vySetieni.

Sekundarni clona (mfizka)

S objemem prozarovaného objektu vzrista mnozstvi rozptyleného zafeni. Dopada-
li rozptylené zatreni na receptor, dochdzi ke zhorSovéani obrazu. Sekundéarni clony
absorbuji rozptylené zéteni, tim zvySuji ostrost a kontrast a tim kvalitu zobrazeni.
Umist'uji se mezi objekt a receptor obrazu.
RozliSujeme miizky:
e stacionarni a pohybové,
e paralelni a fokusované.
Pti spravném nastaveni a funkci nesméji byt na snimku viditelné jeji lamely.

Sekundarni clony zlepSuji kvalitu obrazu, dochazi vSak ke zvySeni davky pacientim.

Zesilujici folie
Je umisténa v kazeté¢ v pfimém kontaktu s filmem. Luminofor absorbuje velkou ¢ast
RTG zafeni a souCasn¢ emituje viditelné zafeni. Na dostatecné zCernani filmu je

zapotiebi mensi vystupni davka a tim se i davka pacientim zna¢né€ redukuje [1].
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Vétsinou jsou kV a mAs prednastavené jako orgdnova predvolba pro standardniho
pacienta piesto se expozi¢ni parametry museji upravovat podle fyzickych parametri
konkrétniho pacienta nestandardni hmotnosti nebo rozméra tak, aby bylo zobrazeni
optimalizované.

K ochran¢ pacientt se uplatiiuje princip zdivodnéni a princip optimalizace. Princip
limitovani davek nelze pouzit, nebot’ feseni zdivodnénych klinickych problémi pii
ruznych radiodiagnostickych vykonech musi mit piednost pted jakymikoliv formalnimi
pravidly [32].

Z divodu optimalizace radiacni ochrany musi byt pouzivany stinici ochranné
pomucky pro vykryti neozafovanych Casti téla, v ptipad¢ testes ¢i ovarii musi byt u

pacientli v reprodukénim véku pouzity ochranné pomucky vzdy.

K optimalizaci ozafeni pacienti slouZzi:
e Vymezeni svazku zafeni na co nejmensi pole
e piesné umisténi pole na indikovanou oblast
o celkova filtrace a anodové napéti
e pouziti citlivych zesilujicich folii, pokud nejde o DDR

e stinéni radiosenzitivnich organi nebo tkani [2, 31].

Pii skiaskopii je radiani zatéz pacienta nejvice ovlivnéna kvalitou zesilovace
obrazu, presnéji kermovym piikonem na vstupu zesilovace obrazu, a také celkovym
skiaskopickym casem.

Pokud chceme, aby byla expozice pacienta co nejnizsi, musi byt anodové napéti co
nejvyss$i. Samoziejmé¢ musime dbat na to, Ze kontrast srostoucim napétim
klesdVyraznym snizenim davky lze dosdhnout pouzitim citlivéjSich zesilujicich folii
[1]. V soucasné dobé je vétsina filmovych zobrazeni nahrazena tzv. CR zobrazovacim
systétmem (nepiiméa digitalizace) nebo DDR systémem (piima digitalizace), kdy je
diagnostickd informace ziskdvana piimo na diagnostickych monitorech k tomu

uréenych.
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1.8.2 Radiaé¢ni ochrana v radioterapii
Radioterapie je samostatny medicinsky obor, ktery se zabyva vyuzitim IZ ke

kurativni nebo paliativni a analgetické 1€cb¢ pacientt.

Pozadavky na bezpecnost zdroji 1Z - dat bud’ do ivodu terapie, nebo to sem
viibec nepatri

VSechny zdroje IZ pouzivané v radioterapii jsou s ohledem na aktivitu, zpusob
pouziti 1 miry rizika zafazeny mezi tzv. vyznamné zdroje (podle soucasné legislativy).
Pii jejich pouzivani v klinické praxi lze aplikovat vSechna zakladni pravidla pro

pouzivani vyznamnych zdroju v jakékoliv jiné oblasti lidské ¢innosti [1].

Organizace radia¢ni ochrany
Organizace RO na radioterapeutickém pracovisti musi postihnout vSechny ¢innosti,
které by mohly vést k nezadoucimu ozéafeni pacienta, pracovnikil a dalSich osob a
soucasné musi respektovat pozadavky soucasné legislativy (vyhl. ¢. 307/2002 Sb.).
Systém monitorovani probihd stejné jako pti jakékoliv jiné cinnosti vedouci
k ozafeni. Monitorovani je zaméfeno na:
e monitorovani pracovist a v nékterych piipadech monitorovani okoli
pracovistg,
e osobni monitorovani pracovnikd,

e monitorovani pacientd.

Strategie RO
Radia¢ni ochrana na radioterapeutickém pracovisti musi zahrnovat vSechny tfi
kategorie osob, které mohou byt ozafeny v diisledku ¢innosti souvisejici s radioterapii:
e zdravotnicti pracovnici, ktefi se podileji na lécebném procesu (Iékari,
radiologiCti asistenti, technici, fyzici a zdravotni sestry),
e dal§i osoby, kter¢é mohou byt na radioterapeutickém odd. pfitomny
(nejcasteji se jedna o doprovod pacienttt),

e asamoziejme léCeni pacienti [1].
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IZ se Vyuziva piedev§im k 1é¢bé zhoubnych nadori citlivych na ozafeni. Cilem je
znicit nador a co nejméné poskodit zdravé tkané pacienta, pokud se jednd o kurativni
1é¢bu. Mohou nastat situace, kdy uz nador nelze vylécit, ale ozafeni mize jeho rist
zpomalit nebo alespont zmirnit jeho pfiznaky a takovou lécbu nazyvame paliativni.
Jejim cilem je zlepsit kvalitu Zivota a prodlouZit jej. Casto byva ozafovani dopliiovano
chemoterapii. Nesmime také opomenout chirurgickou 1é¢bu, kterda bezesporu patii
k zasadnim metodam 1é¢by nadort [4, 33]. Pii sestavovani planu je z pohledu
optimalizace RO nutno brat ohledy na kritické organy. Kritické organy maji mensi
prahovou davku pro deterministické G¢inky, nez je pozadovana léCebna davka. Pii
ptekroceni prahové davky dochdzi k deterministickému poskozeni kritického organu a
jeho funkce [4, 34].

Protoze se Casto jednd o vykon zachranujici Zivot pacienta, nelze pro ozareni

pacientti uplatnit zadné limity davek [1].

Planovani lécby

Planovani 1é¢by ozafovanim spociva v nalezeni optimalnich ozafovacich podminek,
aby byla splnéna hlavni zasada lécby zarenim: dodani dostate¢né davky zateni do
nadoroveho loziska pfi sou¢asném maximalnim Setfeni zdravych tkani.

Zakladnim pfedpokladem pro naplanovani bezpecného a ucinného lécebného
ozafeni je adekvatni technické vybaveni pracovisté. Proces planovani zahrnuje
stanoveni cile ozatfeni (kurativni, paliativni a nebo kombinované s jinou 1é¢bou).

Zateni muze probéhnout jednorazoveé nebo frakcionované.

Frakcionace je ozafovani jednotlivymi dil¢imi davkami, které mohou byt rtzné

veliké a tvofi dohromady celkovou davku [33].
Jednotlivé prvky systému pri 1é¢bé zevnim ozarenim

Ptiprava pacienta probihd na simulatoru, ktery umoziuje legalizovat, simulovat a

verifikovat ozafované objemy.
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Fixace pacienta je dilezitou podminkou spravného provedeni 1écby zafenim. Musi
zajistit piesnou, stabilni a vzdy dobfe reprodukovatelnou polohu. Fixace je provedena
podle ozafované lokality, nejCastéji pomoci komercné vyrabénych fixacnich a
polohovacich pomicek (napt. umélohmotné masky, kliny, podlozky...).

Fixaéni pomucky:

Patii k dalezitym opatfenim pii ozafovani a jsou jeho nedilnou soucasti. Pokud se
rozhodne o jejich vyuziti pii 1écbé, musi byt pouzivany u kazdého nastaveni na
simulatoru, CT 1 pfi kone¢ném ozafeni. Zajistuji, aby pacient zaujimal stale stejnou
polohu a svazek zafeni pronikal do cilového objemu. Ozarovaci poloha, kterou pacient
zaujima, by méla splnovat: pohodli pro pacienta, snadnou opakovatelnost a hlavné
stabilitu. Pouziti fixaénich pomucek se vzdy zaznamena do ozatovaciho planu pacienta
[4, 34].

Druhy fixa¢nich pomucek:

e ozafovaci maska,

e vakuové dlahy,

e podpery,
e Kkliny,
e bloky,

e polstare,
e kolébky,
e valce pod kolena [4, 34].

Lokalizace nadorového objemu podle anatomickych lokalizaci a struktur, také na
simulatoru, se zakreslenim kiizkd ¢i linii, tzv. znacek. Uvedené znacky definuji
soufadnicovy systém, ktery umozniuje pfenést ozafovaci plan, vypocitany planovacim

systémem na télo pacienta ¢i fixatni pomucku pacienta.
Planovaci CT zobrazeni

Pacient poté absolvuje planovaci CT zobrazeni (v urcitych piipadech, zvlasté pfi

planovani v oblasti mozkovny ¢i prostaty i MR planovaci vySetteni), které poskytuje
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kvalitni geometrické zobrazeni anatomie pacienta. Na prvotné lokalizované znacky jsou

umistény RTG kontrastni znacky.

Pienos CT fezt do planovaci stanice a vytvoreni 3D objemu
Planovaci CT snimky jsou on-line pieneseny do planovaciho systému a je
vytvofena 3D rekonstrukce. Je zakreslen neboli konturovan obrys téla pacienta, dale

objemy a obrysy struktur skeletu, cilovych objemi a kritickych organti.

Zakresleni cilového objemu a uréeni davky lékaifem
1) Na jednotlivych CT fezech vyznaéi 1ékai kontury cilového objemu a
kritickych organt. Jsou definované 3 zakladni objemy:GTV je objem
nadoru (gross tumor volume)
2) CTV je klinicky cilovy objem (clinical target volume) - GTV+ lem
zahrnujici potencialni mikroskopické Siteni nadoru
3) PTV je CTV + lem zahrnujici fyziologické zmény zmény pozice CTV
Vv organismu a chyby pii nastaveni pacienta.
Pfi tvorbé€ ozatovaciho planu je 1ékafem urcena celkova davka, pocet frakci a davka
na jednotlivou frakci + moznd ozafovaci technika. Ozatovaci technika i pocet poli se ale

v pribéhu planovani mizZe kdykoli zménit v zavislosti na davku v kritickych organech.

Vytvoreni ozarovaciho planu

Jako planovaci systém je oznaCovan software, ktery na importovanych CT obrazech
umoziuje provést naplanovani ozafeni. V soucasnosti se pouzivaji piedevSim 3D
systémy, které planuji v prostoru.
Planovaci systém obsahuje algoritmy k vypracovani ozafovaciho planu. Vyuziva
uloZena data o svazcich zafeni daného ozatovace (energii, druh, velikosti poli, atd.) a pfi

vypoctu zohlednuje rozdilnou homogenitu tkani.
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Schvéleni ozarovaciho planu a jeho odeslani k verifikaci na simulitoru
Po schvéleni ozafovaci planu Iékafem se plan vytiskne a data jsou odesldna k
simulaci. Soucasti ozafovaciho planu se stavaji i vytisky davek na kritické organy a

pfepocet na ekvivalentni davky.

Verifikace na simulatoru

Pacient je pii simulaci na CT-simulatoru nastaven do stejné polohy jako pfi
lokalizaci a pfi planovacim CT vySetfeni; jsou pfeneseny a zakresleny vypoctené
souradnice (X, Y, Z) izocentra na télo pacienta nebo na fixacni pomicky, a to
vypoétenym posunem z puvodnich znacek soutfadnicového systém. Je provedena

kontrola ozatovanych poli a kontrola polohy lamel vicelamelového kolimatoru.

Prvni nastaveni na ozarovaci
Pfi prvnim ozafenim se provadi kontrola spravnosti nastaveni. K ovéfeni spravnosti a
pfesnosti slouzi 1 integrované zobrazovaci systémy do linearnich urychlovaci,
umoznujici portalové snimkovéani nebo CT zobrazeni; IGRT technika. Odchylky jsou
dle zavaznosti korigovany. Tyto kontroly pfesnosti provadéné 1é€by probihaji v urcitych
Casovych intervalech po celou dobu probihajici radioterapie. Souc¢asti 1€cby je 1 in vivo
dozimetrickd kontrola aplikované davky. Po kazdé frakci ozafeni pocitaCovy systém
tiskne udaje o ozareni, které jsou soucasti pacientovy dokumentace. V priibéhu ozareni

je pacient v ozafovn¢ audiovizudlné sledovan z ovladovny.

Ozarovaci podminky:
e kvalita zafeni a jeho filtrace,
e Ozafovaci vzdalenost,
e 0Ozafovaci pole,
e 0zafovaci objem,

e Ozafovaci as, pocet impulst.
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Kvalita zafeni je urcéena nasledujicimi parametry:
e druh zafeni,
e energie zarent,

e homogenita zafeni.

K modifikaci svazku se pouziva:
e Dolus,
e Kklinové filtry,
e vykryvaci bloky,
e multileaf collimator (MLC) [4].

Ozarovaci techniky:
e jedno pole,
e dv¢ pole,
» kontralateralni pole,
» Kkonvergentni pole,
e tfipole,
» technika T,
> technika 'y,
e (Ctyfi pole,
» ktizovy ohen,
> box technika,
e pét a vice poli jsou velkoobjemové ozafovaci techniky [4, 34].
V pribéhu ozafovani mize dochdzet k fad¢ obtizi a zmén. Jedna se o poiradiacni
syndrom — celkové vedlejsi ucinky.
Ptiznaky:
e celkova unava,
e ospalost,
e ztrita zajmu,

e Dolesti hlavy,
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e nechutenstvi, nausea az zvraceni [4].

Dale mohou nastat:
e akutni vedlejsi ucinky,
e pozdni vedlejsi ucinky,

e velmi pozdni vedlejsi acinky [33].

1.8.3 Zpisoby radioterapie

Teleterapie

Pti 1€cbé teleterapii se pacienti ozafuji svazky IZ, hlavnimi zdroji jsou linearni
urychlovace, kobaltové a cesiové ozafovace uz se vyskytuji jen na nékolika malo
pracovistich [4, 35]. Hlavnim cilem vSech ozafovacich technik teleterapie je homogenni
prozafeni cilového objemu potiebnou davkou a soucasné co nejprudsi spad davky
smérem ke zdravim tkanim a kritickym orgdnim. To se dosahuje optimalizaci

ozafovacich podminek, které se stanovuji tzv. planovanim 1écby.

IMRT

Radioterapie s modulovou intenzitou svazku je ozafovaci technika vyuzivajici
vétsiho poctu svazki zateni z riznych uhld. Princip spociva v dodani potifebné davky
zéateni do cilového objemu, ale zaroven museji byt Setieny kritické organy, které jsou
Vv blizkosti tumoru. V soucasné¢ dobé je vyuZivadna zejména pro lécbu karcinomil v

oblasti hlavy a krku [34].

Truebeam ozarovac

Linearni urychlovac, ktery v sobé integruje stereotaktické ozarovace, dovoluje, aby
bylo pro konkrétniho pacienta mozné vybrat optimalni metodu lécby. Jeho vyuziti
v radioterapii je vSestranné, vcetn¢ ozafovani specidlnich nadord. Efektivnéjsi
zobrazovaci metody a vyrazné piesn€js$i polohovani pacienta umoziuji vétsi flexibilitu

pro 1é¢bu vsech klinicky potiebnych lokalizaci [36].

56



Brachyterapie

Jednda se o radioterapii S vyuzitim radionuklidového zafieu které se
zdroj zafeni umist'uje do kontaktu s 1écenym loziskem. Tato 1é¢ebna technika umoziuje
dodani vysoké davky do malého objemu lécené tkané a pii tom Setfit okolni zdravé

tkané [35].

Déleni podle délky trvani:
e permanentni — zdroj je trvale implantovan a ponechéan v cilové tkani, mayji
relativné kratky polocas rozpadu a rychle po zavedeni pozbyvaji G¢innosti

e docasna implantace — po ozafeni je zafi¢ opét vyjmut [35, 37].

Déleni podle umisténi:
e intersticialni — umisténi do tumoru,
e kontaktni — umisténi do blizkosti tumoru,
> intrakavitarni — zavadéni zafice do dutin,
» intraluminalni,
» endovaskularni,

» povrchova BRT [37].

Nejcastéji je k zavadéni zafi€h vyuzivany tzv. automaticky afterloadingovy
aplikdtor zaficl, coz znamena umisténi zdroji do pfedem zavedenych aplikator
s pomoci pfistroje. Tento fidici mechanismus plni funkci stiniciho kontejneru, do
kterého jsou zéfice pfemistény pii jakémkoliv pferuseni nebo po ukonceni 1é€by. Tim se
dosahuje dokonald ochrana osob, které mohou pfijit do kontaktu s ozafovanym

pacientem. Tato metoda umoznila zavedeni tzv. HDR brachyterapie [1].

HDR (high dose rate) brachyterapie — zati¢e s vysokou aktivitou (stovky GBqQ).

Davkové piikony v ozafovaném loZisku dosahuji nékolika jednotek aZ desitek
Gy/min. Nutnost pouZiti pro zavedeni dalkové ovladani, aby byl personal chranén

pred vysokym ozafenim. Nezbytné nutna je frakcionace z diivodu vysokych davek.
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LDR (low dose rate) brachyterapie — davkové ptikony v oblasti loziska se pohybuji

od desetin do jednotek Gy/h. Aktivita zafi¢u ¢ini jednotky GBq [37].

Pokud dochézi k tzv. manualnimu afterloadingu (kdy je piesun zatice z kontejneru
do aplikatoru proveden ru¢n¢) nebo dokonce pii manualni aplikaci zaricu (tj. bez vyuziti
afterloadingu) je nutné zvysSené zabezpeceni ochrany radiacnich pracovnikt a zdroja 1Z

[1].

1.8.4 Radiacni ochrana v nuklearni mediciné

Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou a 1é€bou pomoci otevienych
radioaktivnich zaficu, aplikovanych do vnitiniho prostfedi organismu. Ptipravky
obsahujici chemickou slouceninu, jejiz slozkou je radionuklid jako zdroj ionizujiciho
zateni, jsou radiofarmaka. Aplikuji se jako roztoky, plyny nebo pevné latky (zelatinové
kapsle). K aplikaci se vyuzivaji jen uméle vyrobené radionuklidy s kratkym polocasem
rozpadu, nejcastéji v rozmezi n€kolika hodin poptipad€ dnl. Veskera pouZivana
radiofarmak museji byt registrovana Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv v Praze [15,
38].

Radionuklidy a radiofarmaka
V nuklearni mediciné se uplathuji jen umélé radionuklidy, jeZz maji vhodné
fyzikélni charakteristiky: fyzikalni polocas Vv rozmezi nckolika hodin az dnii, emise

zareni beta a gama a energie zareni gama [1].

Cile optimalizace pii I¢katskych aplikacich je tfeba rozliSovat podle konkrétni
oblasti pouZiti zafeni. Pfi vySetfeni radionuklidy je nutno aplikovat pouze nezbytné
mnozstvi radioaktivni latky pozadované Cistoty a aktivity, které zarucuje dostatecnou
diagnostickou informaci pfi co nejnizsi z4tézi pacienta.

Aktivita radiofarmaka, ktera se aplikuje pacientovi pii vySetfenich v nuklearni

medicin€, musi byt volena tak, aby zarucila dostate¢nou diagnostickou informaci pii co
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stanovi davky v organech a na jejich zdklad¢ riziko stochastického ucinku v

uvazovaném organu nebo na zaklad¢ efektivni davky celkové riziko téchto tcinku.

Tabulka 3: pi‘ehled efektivnich davek nékterych diagnostickych vySetieni v nukledrni
mediciné s wuvedenim radiofarmak (véetné jejich aktivit) a diagnostickych

referencnich urovni (DRI'])

Diagnosticka Efektivni davka
Vysetieni Radiofarmakum referencni vztazena na
tiroven (MBq) DRU (mSv)
Renografie prosta | *'1— hippuran 1 0,052
Gastroezofagealni | oo )
Tc — koloid 50 0,47
reflux
Detekce sent. ¥MTe -
: _ 100 1,1
uzlin nanokoloid
> Cr-
Objem krve 6 1,1
erytrocyty
Scintigrafie plic
Tc — mikrosféry 200 2,2
perfuze
Scintigrafie
nadledvin I - MIBG 200 2,6
planarni
Scintigrafie
hepatobil. %™ T¢ - koloid 300 2,8
systému SPECT
Scintigrafie SZ
s 123 | _ jodid 20 4
planarni
Scintigrafie ¥mTC 700 49
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krvaceni do GIT erytrocyty
Scintigrafie S
500 6
detekce trombu trombocyty
Scintigrafie 18
F-FDG 400 7,6
mozku
Perfuze
myokardu B F.FDG 500 9,5
viabilita
Radionuklidova %
_ ) ™ TcO, 800 10,4
angiografie
Scintigrafie ¥M T -
) 800 12,8
nadoru depreotid
Scintigrafie
z4n&th plan., * Ga - citrat 150 15
SPECT
Scintigrafie SZ 201 1] - chlorid 80 17,6
Perfuze - ]
TI - chlorid 110 24,2
myokardu
Scintigrafie 67
Ga - citrat 300 30
nadort

Zdroj: Vyhlaska ¢. 307/2002 Sbh., ve znéni vyhlasky ¢. 499/2005 Sb. a vyhlasky ¢.
389/2012 Sh. piiloha 9 tab. ¢. 7
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V nukledrni mediciné jsou vyuziviany dvé diagnostické metody:

1) Metoda in vivo

Metoda, pii které je pacientovi aplikovano radiofarmakum (nejcastéji intravenozné).
Podle druhu vySetieni pacient vycka, az se radiofarmum naakumuluje v potiebném
organu. Poté miize probéhnout skenovani pomoci detektori detekujicich zafeni.
Vysetieni je bezbolestné. Pouze se sleduji fyziologické a biochemické procesy v téle a

jejich patologické zmény.

2) Metoda in vitro
Metoda, pfi které je pacientovi odebran vzorek biologického materialu (krev, mo¢
atd.), ten je zpracovan pomoci radioaktivni latky. Vyuziva se napf. ke stanoveni

koncentrace hormont nebo protilatek v krvi [31].

Scintigrafie

Scintigrafie je metoda zobrazujici funkci vySetfované tkan¢, do které se
akumulovalo podané radiofarmakum a na zéklad€ zevni detekce vychazejiciho zéfeni je
sestaven obraz.

Scintigrafické metody délime na statické a dynamické podle toho, zda zachycuji
rozloZeni radiofarmaka v jednom nebo vice ¢asovych intervalech, a dale na planarni a
tomografickou podle toho, zda zobrazuje jednu projekci nebo obraz fezu, tenké vrstvy,

rekonstruovany z mnoha projekci [15].

Usporadani pracovist’
Typické pracovisté nuklearni mediciny sestava ze tii casti:
1) usek pro piijem, ptipravu a kontrolu radiofarmaka (laboratorni usek) a pro
dalsi prace laboratorni povahy (vySetfeni in vitro)
2) tsek radionuklidové diagnostiky (ambulantni ¢ast)
3) luzkova cast pro hospitalizaci pacienti s aplikovanou terapeutickou

aktivitou radiofarmka.
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Radiaéni Ochrana pacientu

Radia¢ni zatéz osoby vySetfované pomoci radioaktivni latky vyjadfuje souhrnné
soubor stfednich absorbovanych davek v organech a tkanich téla a efektivni davkou.
Absorbovana davka vorganu nebo tkdni zavisi na fyzikalnich charakteristikach
pouzitého radionuklidu, na aktivit¢ aplikovaného radiofarmaka a na distribuci a kinetice
této latky v téle [1].

Aktivita radiofarmaka, ktera se aplikuje pacientovi pii vySetienich v nuklearni
medicing, musi byt volena tak, aby zarucila dostatecnou diagnostickou informaci pfi co
nejnizsi radiacni zatézi pacienta. Pii volbé optimalni aktivity aplikované dospélym se
rovnéz respektuje diagnostickd referen¢ni urovenn (DRU), coz je hodnota aktivity
ouzitelna pro standardniho pacienta o0 hmotnosti 75 kg, ktera by v rutinni klinické praxi
neméla byt prekraCovana.

To znamena, pouzit jen nezbytné mnozstvi radioaktivni latky, pozadované Cistoty a
aktivity. V praxi se vyuzivaji tzv. tabelové hodnoty a ty jsou vypoCteny pro
referenéniho ¢lovéka o hmotnosti 70 kg, pro Zenu a referenéni déti ve véku 1, 5,10 a 15
let [15].

Snizeni ¢ nezadouci vnitini kontaminace pacienta se mize dosahnout podavanim
dostate¢ného mnozstvi tekutin a jejich néaslednym vylou€enim, které ovliviiuje
biokinetiku radiofarmaka a dochézi tedy ke snizeni radia¢ni zatéze mocového méchyie
[14]. Jinou moznosti je zabranit pfipadné, omezit pfisun radiofarmaka do urcitého

organu (bézné se blokuje $titnd zlaza podanim preparatit).

K zajiSténi ochrany pacientii na oddéleni nuklearni mediciny slouzi
e kontrola kvality radiofarmak pied jejich aplikaci pacientovi,
e dodrzovani DRU a volba optimalni aktivity radiofarmak,
e ovlivilovani biokinetiky radiofarmaka,

e kontrola kvality vySetfovacich postupti a pfistroji [39].

VysSetteni gravidnich zen se provadi jen v neodkladnych piipadech, sniZenim

aplikované aktivity a prodlouzeni doby vySetieni [15]. Gravidita je absolutni
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kontraindikaci pro 1é¢bu radionuklidy, v dobé kojeni pouze po konzultaci s 1ékafem

[39].

Radia¢ni ochrana pfri 1é6¢bé otevienymi zarici

vvvvv

vvvvv

musi byt zajisténo, aby pacienti nepouzivali vlastni pradlo a pii propusténi pacientl i
vSechny pfedméty osobni potieby byly zkontrolovany z hlediska mozného znecisténi
radionuklidy, a pfipadn¢ dekontaminovany nebo odstranény jako predméty znecisténé
radionuklidy nebo radioaktivni odpady. Ambulantni 1é¢ebné aplikace radionuklidii se
mohou uskute¢iiovat, jen pokud tak stanovi v podminkach pfislusného povoleni Utad,
napiiklad pfi paliativni 1é¢bé kostnich metastdz. Ambulantni 1écebné aplikace
radionuklidii nejsou pfipustné u inkontinentnich pacient nebo u pacienti neschopnych
dodrzovat zékladni hygienicka pravidla.

Propousténi pacienti do doméci péfe po lécebné aplikaci radionuklidi se
usmériiuje tak, aby nebyly ptekroCeny limity podle § 23 odst. 1 ¢eho vyhlasky ¢.
307/2002 Sbh. Tyto limity se vztahuji také na usmérnovani ozafeni pro navstévniky
pacientll po 1é¢ebné aplikaci radionuklidt. Udaje se zaznamenavaji do zdravotnické
dokumentace pacienta. V ptipadé, ze pacient podstupuje 1écbu radionuklidy, poskytne
drzitel povoleni pacientovi nebo jeho zakonnému zastupci pred opusSténim
zdravotnického zafizeni pisemnou informaci o rizicich ionizujiciho zafeni a pisemné
pokyny, jak omezit davky u osob, které ptichdzeji s pacientem do styku, na tak nizkou
uroven, jak lze rozumné€ dosahnout. V piipadé, Ze by se ozatreni osob v domdacnosti
mohlo blizit hodnotdm obecnych limitl, je tfeba poskytnout pisemné pokyny i

pacientiim, ktefi podstupuji vySetfeni radionuklidy [40].
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2 Prakticka ¢ast

2.1 Cil prace
Analyzovat rozdily ve znalostech problematiky IZ u klientd pfed radiologickym

vySetienim na oddéleni radiodiagnostiky, radioterapie a nuklearni mediciny.
2.2 Vyzkumna otazka

Jsou srovnatelné znalosti klientl o ionizujicim zéafeni na odd¢leni radiodiagnostiky,

radioterapie a nuklearni mediciny?
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3 Metodika

3.1 Postup prace

Pted zpracovanim bakaléiské prace nejprve probehl kvantitativni vyzkum formou
anonymnich dotazniki umisténych do ¢ekaren oddéleni radiodiagnostiky, radioterapie a
nuklearni mediciny. Na kazdé¢ z oddéleni bylo umisténo 50 dotaznikl. Vyzkum probihal
na oddéleni RDG v Nemocnici Cesky Krumlov, a.s., na oddéleni RTO v Nemocnici
Ceské Budgjovice, a.s., a na oddéleni NM ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady.

Ziskana data znazornuji tabulky a grafy.

3.2 Dotaznik

Dotaznik obsahoval celkem 13 otazek. Kazda otazka byla polozena tak, aby bylo
mozné zaSkrtnout jednu z nabizenych variant odpovédi. Otazky 1-3 maji obecny
charakter, zjisténi pohlavi, v€ku a vzdé¢lani. Zbylych deset otdzek je zamétfeno na

konkrétni problematiku.
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4  Vysledky

Prizkumu se celkem zcastnilo 150 klientl ze tfi nemocnic. 50 klientd oddéleni
RDG Nemocnice Cesky Krumlov, a.s., 50 klientd oddéleni RTO Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. a 50 klient oddéleni NM Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Udaje ziskané z vyplnénych dotaznikt jsou zpracovany do tabulek a grafi.

4.1 Otazka ¢. 1: Zastoupeni pohlavi

Tabulka 4: zastoupeni pohlavi

RDG (n=50) | RTO (n=50) NM (n=50)
Muz 26 18 18
Zena 24 32 32

Zdroj: vlastni zpracovani

Z celkového poctu 150 klienti (100 %) se dotaznikového Setfeni zucastnilo na odd.
RDG 26 muzt (52 %) a 24 zen (48 %). Na odd. RTO se zG¢astnilo 18 muzi (36 %) a 32
zen (64 %). Na odd. NM odpovédélo 18 muzu (36 %), 32 Zen (64 %), vit tab 1 a graf ¢.
1
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O Muz OZena
64% 64%
52%
48%
36% 36%
RDG RTO NM

Graf ¢ 1: zastoupeni pohlavi

Zdroj: vlastni vyzkum

4.2 Otazka €. 2: Zastoupeni vékovych kategorii

Tabulka 5: zastoupeni vékovych kategorii

RDG (n=50) RTO (n=50) NM (n=50)
Do 18 let 6 0 0
18 — 65 let 31 32 32
Nad 65 let 13 18 18

Zdroj: vlastni zpracovani
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Z celkového poctu 150 klientd (100 %) se prizkumu zucastnilo na odd. RDG 6
klientd pod 18 let (12 %) v zastoupeni zakonného zastupce, 31 klientd v rozmezi 18 —
65 let (62 %) a 13 klientd nad 65 let (26 %). Na odd. RTO se prizkumu nezlcastnil
nikdo do 18 let, v rozmezi 18 — 65 let bylo 32 klientl (64 %) a nad 65 let odpovédélo 18
klientd (36 %). Na odd. NM se taktéz neucastnil prizkumu nikdo pod 18 let, v rozmezi

18 — 65 let odpovédélo 32 klientd (64 %) a nad 65 let 18 klientl (36 %), vit tab 8 a graf
¢.2

ODo 18 let 18 - 65 let (O Nad 65 let
629% 64% 64%

36% 36%

26%

12%

0% 0%

RDG RTO NM

Graf ¢. 2: vékové kategorie

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.3 Otazka ¢. 3: Nejvyssi dosazené vzdélani klienti

Tabulka 6: nejvyssi dosaZené vzdélani klientii

RDG (n=50) RTO (n=50) NM (n=50)
Zakladni
8 5 3

vzdélani
Vyuéen v oboru 20 14 13
SS s maturitou 18 20 21
Bakalarské

; 2 5 3
studium
Magisterské

; 0 6 10
studium

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka €. 9 a graf ¢, 3 ukazuje, ze odd. RDG navstivilo 8 klientli se zakladnim
vzdélanim (16 %), 20 klientl vyucenych v oboru (40 %), 18 klientd s maturitou (36 %),
2 klienti s titulem Bc. (4 %), titul Mgr. (popf. Ing.) nema zadny klient (0 %). Na odd.
RTO odpovédélo 5 klientd se zakladnim vzdélanim (10 %), 14 klientd vyuenych
Vv oboru (28 %), 20 klienti s maturitou (40 %), 5 klientt s titulem Be. (10 %) a 6 klientt
s magisterskym vzdélanim (12 %). Odd. NM navstivili 3 klienti se zakladnim
vzdélanim (6 %), 13 klientd vyucenych v oboru (26 %), 21 klientd se stfednim
vzdélanim (42 %), titul Bc. méli 3 klienti (6 %) a magisterské vzdélani mélo 10 klientt

(20 %).
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[ Zakladni vzdélani 00 U¢ebni obor 0SS s maturitou EBc. O Mgr. (Ing.)

0,
40% 40% 2%
36%
28%
26%
20%
16%
12%
10%) 10%
9 6%
1% 6% ’
0%
RDG RTO NM
Graf C. 3: nejvyssi dosazené vzdeélani
Zdroj: vlastni vyzkum
4.4 Otazka &. 4: Cetnost vySetieni
Tabulka 7: ¢etnost vySetieni
RDG (n=50) RTO (n=50) NM (n=50)
Jednorazové 39 6 22
Opakované 11 44 28

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka ¢. 10 a graf ¢. 4 znazoriuje Cetnost vySetfovanych klienti. Odd. RDG
podstoupilo jednorazové vysetieni 39 klienti (78 %) a opakované vySetieni prob&hlo u
11 klientt (22 %). Na odd. RTO probéhlo jednorazové vysetieni u 6 klientt (12 %) a
opakované u 44 klientd (88 %). Na odd. NM bylo vysetfeno jednorazové 22 klientl (44
%) a opakované 28 klienti (46 %).

O Jednorazové [0 Opakované

88%
78%

449% 46%

22%
12%

RDG RTO NM

Graf C. 4: Cetnost vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.5 Otazka ¢. S: Vite, Ze je ionizujici zareni Skodlivé?

Tabulka 8: Je ionizujiciho zdieni Skodlivé?

RDG (n=50) | TRO (n=50) NM (n=50)

ANO 48 46 42

NE 2 4 8

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce ¢. 11 a grafu 5 je uvedeno, zda klient povazuje uc¢inky I1Z za Skodlivé. Na
odd. RDG uvedlo 48 klientti ano (96 %) a 2 klienti si mysli, Ze ne (4 %). Na odd. RTO
odpovédélo 46 klient ano (92 %) a 4 klienti uvedli ne (8 %). Na odd. NM uvedlo 42
klientti ano (84 %) a 8 klientid ne (16 %).

OANO ONE
96% 929%
84%
0 16%
4% 8%
] 1 1 1 1
RDG RTO NM

Graf C. 5: Je ionizujici zaveni Skodlive?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 9: kdo klienta na vySeti‘eni odeslal

4.6 Otazka ¢. 6: Na vySetieni jste byl(a) poslan(a):

RDG (n=50) | RTO (n=50) NM (n=50)
Obvodni lékat 20 25 14
Oddéleni 30 25 36

Zdroj: vlastni zpracovani

V tabulce 12 a grafu ¢. 6 je uvedeno, zda byl klient na vySetfeni odeslan obvodnim
lékafem ¢i konkrétnim oddélenim. Na odd. RDG bylo zaslano 20 klienti obvodnim
lékatem (40 %) a oddé€lenim bylo vyslano 30 klientti (60 %). Na odd. RTO bylo zaslano
obvodnim Iékatem 25 Klienti (50 %) a stejny pocet tedy 25 oddélenim (50 %). Na odd.
NM bylo doporuceno 14 klientd obvodnim lékafem (28 %) a 36 klientd oddélenim (72
%).
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O Obvodni lékar OO0 Oddéleni

72%

60%

50% 50%

40%

28%

RDG RTO NM

Graf & 6: kdo klienta na vySetieni odeslal

Zdroj: vlastni vyzkum

4.7 Otazka €. 7: Zjist'ovali jste si informace o ionizujicim zareni?

Tabulka 10: viastni vyhleddvadni informaci o IZ

RDG (n=50) | RTO (n=50) NM (n=50)
ANO 6 31 17
NE 44 19 33

Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 13 a graf ¢. 7 uvadi, zda si klienti sami vyhledavali informace o 1Z. Na
odd. RDG uvedlo ano 6 klienti (12 %) a 44 klientd odpovédélo ne (88 %). Na odd.
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RTO oznacilo ano 31 klientd (62 %) a ne zaskrtlo 19 klientd (38 %). Na odd. NM

odpovédélo ano 17 klientd (34 %) a odpoveéd’ ne oznacdilo 33 klientl (66 %).

OANO ONE
88%
66%
62%
38% 349,
12%
RDG RTO NM

Graf ¢. 7: vlastni vyhledavani informaci o IZ

Zdroj: vlastni vyzkum

4.8 Otazka ¢. 8: Vite, co znamena tento znak?

Tabulka 11: znalost symbolu pro radioaktivitu

RDG (n=50) | RTO (n=50) NM (n=50)
ANO 45 44 44
NE 5 6 6

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 14 a graf ¢. 8 uvadi, zda klienti védi, co znamena symbol pro radiacni
nebezpe¢i. Na odd. RDG uvedlo ano 45 klienti (90 %) a 5 klientd odpovédélo ne (10
%). Na odd. RTO oznacilo ano 44 klient (88 %) a ne zaskrtlo 6 klienti (12 %). Na
odd. NM odpovédélo ano 44 klientt (88 %) a odpoveéd’ ne oznacilo 6 klienti (12 %).

OANO ONE
90% 88% 88%
10% 12% 12%
RDG RTO NM

Graf C. 8: znalost symbolu pro radioaktivitu

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.9 Otazka ¢. 9: Vite, Ze existuje kontrolované pasmo?

Tabulka 12: znalost kontrolovaného pdsma

RDG (n=50) | RTO (n=50) NM (n=50)
ANO 37 42 45
NE 13 8 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 15 a graf ¢. 9 uvadi, zda klienti védi, Ze existuje kontrolované pasmo. Na
odd. RDG uvedlo ano 37 klientti (74 %) a 13 klientd odpovédélo ne (26 %). Na odd.
RTO oznacilo ano 42 klientt (84 %) a ne zaskrtlo 8 klientd (16 %). Na odd. NM

odpovédélo ano 45 klientt (90 %) a odpovéd’ ne oznacilo 5 klientt (10 %).

OANO ONE

90%

84%
74%
26%
16%
10%
RDG RTO NM

Graf ¢. 9: Znalost kontrolovaného pasma

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.10 Otazka ¢. 10: Byly Vam nabidnuty i jiné moZnosti vySetieni?

Tabulka 13: nabidka jiné moZnosti vySeticeni

RDG (n=50) | RTO (n=50) NM (n=50)

ANO 4 10 8

NE 46 40 42

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 16 a graf ¢. 10 uvadi, zda byla klientim nabidnuta i jina moZnost
vysetfeni. Na odd. RDG uvedli ano 4 klientti (8 %) a 46 klientti odpovédélo ne (92 %).
Na odd. RTO oznacilo ano 10 klientd (20 %) a ne zaskrtlo 40 klientd (80 %). Na odd.
NM odpovédélo ano 8 klienti (16 %) a odpovéd’ ne oznacilo 42 klientt (84 %).

OANO ONE
92%
0% 84%
20% 16%
8%
I 1 1 1 1
RDG RTO NM

Graf ¢. 10: nabidka jiné moZnosti vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum
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4.11 Otazka ¢. 11: Byl Vam vysvétlen prubéh vySetieni?

Tabulka 14: vysvétleni pritbéhu vySetieni

RDG (n=50) | RTO (n=50) NM (n=50)
ANO 35 47 45
NE 15 3 5

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 17 a graf ¢. 11 uvadi, zda byl klientim vysvétlen pribéh vysetfeni. Na odd.
RDG uvedlo ano 35 klientt (70 %) a 15 klienti odpovédélo ne (30 %). Na odd. RTO
oznacilo ano 47 klienti (94 %) a ne zaskrtli 3 klienti (6 %). Na odd. NM odpovédélo
ano 45 klientt (90 %) a odpoveéd’ ne oznacilo 5 klientt (10 %).

OANO ONE
94% 90%
70%
30%
5 10%
I 1 1 1 1
RDG RTO NM

Graf ¢. 11: vysvétleni priibéhu vySetieni

Zdroj: vlastni vyzkum

79



4.12 Otazka ¢&. 12: Cetli jste si informovany souhlas?

Tabulka 15: pFecteni informovaného souhlasu

RDG (n=50) | RTO (n=50) NM (n=50)
ANO 17 45 44
NE 33 5 6

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 18 a graf ¢. 12 uvadi, zda si klienti pfeetli informovany souhlas o
vySetfeni. Na odd. RDG uvedlo ano 17 klientt (34 %) a 33 klientd odpovédélo ne (66
%). Na odd. RTO oznacilo ano 45 klientti (90 %) a ne zaskrtlo 5 klientd (10 %). Na
odd. NM odpovédélo ano 44 klientt (88 %) a odpoveéd’ ne oznacilo 6 klienti (12 %).

OANO ONE
90% 88%
66%
34%
10% 12%
RDG RTO NM

Graf ¢. 12: piecteni informovaného souhlasu

Zdroj:vlastni vyzkum
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4.13 Otazka ¢. 13: Pokud jste v predchozi otazce odpovédéli ANO -

bylo to pro Vas srozumitelné?

Tabulka 16: Byl informovany souhlas srozumitelny?

RDG (n=17) RTO (n=45) NM (n=44)
ANO 17 45 44
NE 0 0 0

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka 19 uvadi, zda klienti, kteti uvedli v pfedeslé otazce ano, tj. Ze informovany
souhlas ¢etli, rozuméli celému jeho obsahu. Na odd. RDG uvedlo ano 17 klientd (100
%). Na odd. RTO oznacilo ano 45 klientd (100 %). Na odd. NM odpovédélo ano 44
klientl (100 %). Na Zadném oddéleni nebyl nikdo, kdo by informovanému souhlasu

nerozumel.
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5 Diskuze

Piimym a nejvice sofistikovanym zdrojem informaci je pro klienta dobie erudovany
odborny personal, ktery ma zakonnou povinnost podrobné¢ vysvétlit a zodpoveédet
Klientovi ptipadné dotazy. Je tedy i na pacientovi, aby si byl tohoto prava védom a
nepropadal jakémusi mozna studu, ptat se na néco, cemu nerozumi. Této skutenosti si
muzeme vSimnout zejména u starSich lidi, ktefi na jedné strané s Iékati pfili§
nediskutuji, na druhé strané¢ pak doma propadaji riznym obavam, jakym rizikiim se
vystavili. N¢kdy se zacnou obracet ke svym znamym, neodbornym c¢lankim i
internetovym diskusim, kde mohou nabyt zkreslenych piedstav o Gcincich 1Z a dostat
neadekvatnich zavérti. To samoziejmé¢ muze ovlivnit psychiku klienta v disledku
precenéni, rizik. Na druhé strané¢ mize dojit i k podcenéni rizik, coz je nezadouci
zejména v piipadé pacientd aplikovanych radiofarmakem, propusténych do domaci
péce. V takovém piipad¢ je velmi dillezitd informovanost jak klienta, tak dalSich ¢lenti
rodiny o dodrZzovani kazné ve smyslu radiaéni hygieny pro zabradnéni vzajemné
kontaminace vylu¢ovanym radiofarmakem v domacim prosttedi i na vefejnosti. Dobrou
ideou je distribuce brozur a letdkd do Cekaren piislusnych oddéleni, nebot’ klient ho
muze nastudovat v dobé své pritomnosti ve zdravotnickém zafizeni nebo si ho miize
vzit domt a pfipravit si pfipadné dotazy pro svého odborného lékate. Neni vSak ucelem
klienty pfed vySetfenim vystrasit, ale naopak uklidnit je dostatkem informaci. Dobie
informovany a pouceny klient se chova klidnéji, 1épe spolupracuje a muze tak predejit
nezadouci chybé pii vySetfeni, resp. naslednému opakovani expozice. Opakované
ozéfeni je jiZ povazovano za nezdiivodnéné a neplanované a nutno k nému pfistoupit
jako Kk radiologické udalosti, ktera zpusobila vySsi radiacni zatéz klienta, nez je
nezbytné nutné pro ziskani piinosu. SUIB a SURO ve spoleéné spolupraci vydali
informacni letaky, které by mély byt volné k dispozici v ¢ekarnach zdravotnickych
zafizeni. Konkrétné napft. ,,Informace pro pacienta podstupujiciho rentgenové (RTG)
vySetieni, informace pro vySetfeni téhotné zeny nebo ditéte®, ,,Desatero radiacni
ochrany pacienti pii skiaskopii®. Déle jako periodikum vychéazi Rentgen Bulletin, kde

se pfedni odbornici zabyvaji aktualnimi otazkami tykajicimi se lékarského ozafeni a
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radia¢ni ochrany. Tento Bulletin je dostupny na www.suro.cz. Dale existuje mnoho knih
a brozur zabyvajicich se touto problematikou, ty jsou vSak spiSe publikovany spise pro
odborniky, pficemz laicka vefejnost se v nich maze hlfe orientovat.

Predmétem zkoumdni by mohla byt otazka, kolik klientd si letdkti a brozur ve
zdravotnickém zafizeni vSimne a kolik jich ma skutecné zdjem byti informovan.
Zajimavy by byl 1 primarni pfedmét zkoumani, zda a kolik zdravotnickych zafizeni tyto
letaky, které dostaly vytistény v dostateéném mnozstvi od SUJB, distribuovalo mezi
pacienty a zda je vibec umistili do ¢ekdren ptislusnych oddé€leni. Tato podpora edukace
klientd neni povinna ze zdkona, povinnost spo¢iva v provedeni lékarského ozareni
»pouze“ na zakladé¢ informovaného souhlasu klienta. Lze se zamyslet i nad
vérohodnosti odpovédi klientli, ze porozuméli vSem uvedenym informacim. Podpis
klienta je bezesporu zdvaznym souhlasem, to vSak ne vzdy musi znamenat, ze klient
informovany souhlas Cetl dikladné a v§emu porozumél. VSichni zname piipady, kdy
néjaky subjekt podepsal listinu, aniz by ji fadn¢ docetl nebo se stihl nad uvedenym
dostate¢né zamyslet.

Bylo by vhodné apelovat tedy nejen na stranu zdravotnickych zafizeni o
poskytovani vSech relevantnich a srozumitelnych informaci, ale obracet se 1
k vefejnosti, aby byla v tomto sméru zodpovédna sama k sob&, vnimala problematiku
radiacni ochrany a dokézala zafadit miru rizika z 1ékarského ozafeni mezi ostatni rizika,
kterym jsme v bézném Zivoté vystavovani.

V tomto sméru opét odkazuji na stranky www.sujb.cz, kde je pro vefejnost ziizen
vstup do ikony Styk s vefejnosti/Konference, prostiednictvim které mize kdokoliv klast
otazky k problematice radiaéni ochrany, nebo jiné souvisejici oblasti SUJB.
Nejcastéjsimi dotazy, které tak Ize najit jsou: RTG a CT béhem téhotenstvi, RTG a CT
u déti, Casté rentgenovani, Pracovnici se zdroji ionizujiciho zafeni a gravidita, Zdroje
ionizujiciho zafeni, Dotazy k davkam ionizujiciho zafeni, Problematika RTG-Hi-
scanneru atd.

Vysledky shrnuté v zévéru prace poddvaji orientani piehled o tom, jakad je
V soucasné dobé¢ situace tykajici se informovanosti klientl. Je zfejmé, Ze se vyskytuji

rozdily v informovanosti mezi klienty RDO, RTP a NM. To je pravdépodobné dano i
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radiacni zat€zi a s tim spojenymi riziky, které lze v ptipadé RTP a NM povazovat za
vysSi, nez v pfipadé davek obdrzenych rentgenovym vySetienim. S tim souvisi i
povinnost odbornika podat rozsahlejsi a podrobnéjsi informace klientovi, stejné tak jako
potieba, ochota a zdjem byti informovan samotného klienta.

K podrobngjsim zavérim, které by mohly byt pfedmétem dalSiho zkoumani, by
bylo zapotiebi analyzovat korelace a souvislosti napt. mezi vékem, vzdélanim,
diagnozou (indikaci), Cetnosti vySetieni, typem ozafeni a raznorodosti odpovédi
tykajicich se informovanosti klientd. Lze ptfedpokladat, ze jisté rozdily by se mohly
najit nejen v jednotlivych oblastech 1ékatrského ozareni, ale i ve vékovych kategoriich.
Ptinosné a statisticky vyznamnéjsi by bylo ziskat data z vétSiho poctu lé¢kaiskych
zafizeni rGzného typu, resp. porovnat vysledky mezi nimi. Neni vSak cilem této prace
provést presnou analyzu zavislosti informovanosti na jednotlivych faktorech, nybrz
primarn¢ zjistit, zda je informovani klienti ve zdravotnickych zafizenich vlbec

provadéno, do jaké miry a zda klienti informacim rozumi. Rozdilnd informovanost na

jednotlivych pracovistich (RDG, RTP a NM) byla do jisté miry oekéavana.
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6 Zavér

Ve své bakalarské praci na téma ,,Informovanost klienti oddéleni radiodiagnostiky,
radioterapie a nuklearni mediciny o ionizujicim zéfeni “ jsem v teoretické Casti prace
podala ptehled informaci o ionizujicim zafeni, jeho zdrojich a jeho wvyuziti
v radiodiagnostice, radioterapii a nuklearni mediciné. Nedilnou soucasti je téma
radiacni ochrany pied ionizujicim zéfenim a hlavni principy radiacni ochrany. Hlavnim
zdrojem informaci v této ¢asti byla odborna literatura a internetové stranky.

V praktické casti této prace jsem se zaméfila na ziskdni udaji o informovanosti
klientd o IZ, jeho ucincich a informovanosti o pribéhu vySetteni ¢i 1é€by vyuzivajici
1ékaiské ozareni. Ke zpracovani tohoto tématu jsem vytvofila dotaznik pro klienty odd.
RDG v Nemocnici Cesk}’l Krumlov, a.s., odd. RTO v Nemocnici Ceské Bud¢jovice, a.s.,
a odd. NM ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady. Na vyplnéni se podilelo 150

klientd. Vyplnéni probihalo dobrovolné a zcela anonymn¢.

Prvni ti1 otazky dotazniku byly zaméteny k blizsi specifikaci vyzkumného souboru.
Zastoupeni muz/Zena bylo ptiblizné 1:1, pfevladala vékova kategorie 18-65 let (64 %) a
nejpocetndjsi vzdélani klientd je SS s maturitou. Dalsi otazka se tykala frekvence
radiologického vySetfeni ¢i radioterapeutické 1écby. OdliSnost v Cetnosti (minéno
jednorazové ¢i opakované lékatské ozareni) je dana ptisluSnym oborem. Lze fici, Ze u
radioterapeutické 1écby je Cetnost opakovani vysSi neZ u diagnostického lékatského
ozéafeni. Je vSak nutno vzit v Givahu, Ze radioterapeutické ozafeni zahrnuje i Cetné
diagnostické ozafeni v priibéhu planovani 1écby, coz klienti zfeymé nezapocitali. Pro
celkové hodnoceni informovanosti klientli to vSak nehraje vyznamnou roli. Bylo
zjistovano, zda jsou klienti navstévujici radiologicka oddéleni seznameni s ucinky
ionizujiciho zafeni a spojenymi riziky. Vysledky ukézaly vysoké povédomi o rizicich
spojenych s aplikaci IZ. Otazka, ktera se zabyvala tim, kdo odeslal klienta k vysetieni ¢i
1é€bé, nepoukazuje na informovanost klienta o u€incich 1Z, ale dopliiuje obdrzena data

o to, kdo je indikujicim 1ékafem. V neposledni fadé bylo zjistovano, zda si klienti sami
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vyhledavali informace o IZ. Nejvice se o IZ zajimali klienti navstévujici
radioterapeutické oddéleni.

Stanoveny cil, analyzovat rozdil ve znalostech problematiky 1Z u klientl pied
radiologickym vysetfenim ¢i 1é€bou na odd. RDG, odd. RTO a odd. NM, byl splnén.
Hodnoceni ziskanych udaji bylo provedeno pomoci tabulek a grafii uvedenych
Vv kapitole ¢. 4 Vysledky, a to na zéklad¢ vyplnénych dotazniki klienty.

Polozena vyzkumna otdzka, zda jsou u klient na odd. RDG, odd. RTO a odd. NM
srovnatelné znalosti o 1Z*, byla po zpracovani dotaznikii zodpovézena. 80-90% klientt
navstévujicich odd€leni radioterapie a nuklearni mediciny za ucelem lékatského ozareni
ma jisté povédomi o IZ a jeho ucincich. Pon¢kud mensi je informovanost na oddéleni
radiodiagnostickych, vyuzivajicich rentgenové zobrazeni. Na =zaklad¢ vysledkl
prizkumu lze fici, ze klienti jsou informovani a to na zdklad¢ cetby informovanych
souhlasit k dané aplikaci 1Z, respektive konzultace s pfislusSnym odbornikem, dale i
prostiednictvim internetu. Piedkladané informované souhlasy klientim mohou byt dle
jejich odpovédi povazovany za dostateéné srozumitelné. Zadny klient, ktery &etl

informovany souhlas neodpovédél, ze by uvedenym skutecnostem neporozumél.
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8 Prilohy

Pfiloha ¢. 1

Struktura dotazniku

Véazena pani, vazeny pane,

jsem studentka 3. ro¢niku bakalafského studia na Jihodeské univerzité v Ceskych
Budgjovicich, obor radiologicky asistent. Prosim Vas o spolupraci vyplnénim tohoto
dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a poslouZzi pouze pro vypracovani mé bakalaiské
prace. Téma prace je: Informovanost klientu oddéleni radiodiagnostiky, radioterapie a

nukledrni mediciny o ionizujicim zdreni. Prosim zaskrtnéte vSechny otazky.

De&kuji za spolupraci

Katefina Brtnova

1) Pohlavi:
e Muz
e Zena
2) Veék
e Pod 18 let (zdkonny zastupce)
e 18-65Ilet
e Nad 65 let
3) Vzdélani
e Zakladni

e Vyucen(a)
e Stiedni s maturitou
e Bakalaiské
o Magisterské
4) VySetieni je:

e Jednorazové
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e Opakované
5) Vite, Ze je ionizujici ("rentgenové") zateni skodlivé?
e ANO
e NE
6) Na vysetieni jste byl(a) poslan(a):
¢ Obvodnim lékatem
e Z oddéleni
7) Zjistovali jste si n€jaké informace o ionizujicim zafeni?
e ANO
e NE

8) Vite, co znamena tento znak?

e ANO
e NE
9) Vite, ze existuje kontrolované pasmo?
e ANO
e NE
10) Byly Vam nabidnuty i jiné moznosti vySetieni?
e ANO
e NE
11) Byl Vam vysvétlen prubéh vysSetieni?
¢ ANO
e NE
12) Cetli jste si informovany souhlas?
¢ ANO
e NE
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13) Pokud jste v predchozi otazce odpoveédeli ANO - bylo to pro Vas srozumitelné?
e ANO
e NE
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Ptiloha &. 2

Pred vysetienim
Z vysetieni neméjte obavy
« RTG 200 SC1 POSupY BOU S .
* RTG zafzeni szl 2a zakona pravidelyni
sechnickymi kontralami
Informujte lékafe

* 0 RTG vytalenich, Kerd j51a v pogisanim
roce absahcoval(ay, a %0 v jinjch
zdrasotnickych zm‘lznmm nbram %0 tim

youd opakcvani v

* O plgcinde SBhotensvi

l
| n"E

N

—‘.

Pii wysetfeni

» Respekiyle pokyrry aplikujicich odooenikd
(ki @ rasologickych assient),
« PN pouliti ozhranrych stinicich prostieckil
(zaﬂ'y octrannehe limoe na Stnou 2z,
na pohlavni argany)
spaiLpracujie se acdravosrickym parsondlen.

RTG vyetieni téhotné
nebo ditéte

o Vigdaiferd o3t & thocingels se vinuje vwitsi
POZOMOE & 90 pladéndim prolo, be vyndjeic se
CIQaNIEMUS |0 & renigencatmu 2aiani citiwijls
net organsmus dospekno.

» Pokud j& nezbyiné prowés: vysetferd u téhotne
pacentky, vidy s evaduji podeinky vydatteni

o L wiitting bE2nd paovadinech viebationi (plica,
kontetiny, Hava, krtni pamr, atp.} sou davky
zéfenl v d¥oze 2a edbatcing.

o V pfipadé vydelierl v oblest pamve 3
U NArCENBIch vikeord jo mainé stancdl
Indwicusdini divku & 2 o poouc | rizika

94

Riziko ozéfeni

o Liskabek i vytatian| a ledetng postupy | sou
socjeny 8 urttou modnost nepeznivpch
privodaich OEnki

+ L ATG wySethani jo 5meo neplianiym Slinkem
moing xvyteni pravddpodobnosti vanike
rakoviny v pribéhu 2wota, které je oméme
velisosh obdrzené’ divky. Prots neni vhadng
FTG vyBationi vyladosst z vissini incativy a
podstupovst jo) thyteing, kdyi ‘o neni nuiné

= Jon Wkal mide rozhodnout, 206 je vydstieni
neztying. Pak ja rizivo spajend s jeho
rovedentim vady mendl nel rzko diskdsl

= jeho nepr v

* Zoela vijimednd (pd vekich dirkach) sy moblo
reatal bezpeostiednl padkozani 0zATENY Ik

o T FTG vytatten|
Fou nastaverny tak, atyy davea pacentov byla
< nejmanki,

aﬁ.’, \

¢ ¥ porownani noka azafend je madné poudit
oortizek na dakél syand.




Piiloha ¢. 3

Desatero radiacni ochrany pacientu pfi skiaskopii

Sadtonl davek paciemiovi vode vidy ke snditens davel porson s

6. Saimkovani objemnéjéich pacientd u
1vebo silngjdich Casti téla vede }u‘
ke zvygeni vstupni povrchové davky iy

bl poresehovh ke ¥ jednoia 20 dsethy A6 Jednaied 1T ednelnk

- 7. Slkmé projekce také zvyduli
" vstupni povrehovou divku

Vysoké vatupni povrchové
daviky by mohly vést
ek a2 k podkozeni kife
0. Zvdtdeni poutivejte & rorvahou,
obvykle zvySuje vstupnl povrchovou davku
— Informace o zmind davky se zménau zvétiend
= jwou uvedeny v protokolech phejimact zkoulky
— # zkoudek diouhodobd stability
gy -.‘ Pokud |o to moine,
9. Minkmalizujte délku & potet # mél by byt zhznam
skisgrafickych sekvenc| S 9 prowsenzpt
na kiinicky pAjatelnou Groven ' ’ provedeného saimku
Vyukive|te funkce
: Joast image hodd*

10. Kolimujie RTG svazek
pouze /i oblast zapmu
Sni2ite tak davku jak paclantowi

tak persondlu @ zlepéite
kvalitu zobrazeni

q VA TR A Sustih
SUR ) Lodky PAL WA AR L3 DERLA MW AL ol
e gy PE22V0C8 S D DALYy FTACRREN PUULR)  Aastnked mias i
-
-

> -
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Piiloha ¢. 4

Hodnoceni rizika ozareni
tehotnych pacientek

Zakladed prive sormie wprmel
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