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UVOD

Tato bakalaiska prace se zabyva radiacni ochranou pracovnikli pii Iékaiském ozafeni na
radiodiagnostickych pracovistich. Neustalé dotazy mych blizkych na pisobeni RTG zafeni a jeho
Skodlivych u€inkl na organismus byly divodem vybrani tohoto tématu. Prvnim cilem je tedy ziskani
novych znalosti za ucelem zodpovédét vSechny jejich dotazy. DalSim cilem mé prace je sumarizace
dohledanych a aktuélnich poznatkli o radiacni ochrané obecné a radiacni ochrané pracovniku. Cil
specifikuji v dil¢ich cilech:
1. Cil: Sumarizace dohledanych poznatkli o historii radia¢ni ochrany, ucincich ionizujiciho
zareni a moznosti radiacni ochrany, jako jsou principy a zpusoby.
2. Cil: Sumarizace dohledanych poznatkii o radiaéni ochrané¢ pracovnikii v jednotlivych
pracovistich.
3. Cil: Sumarizace dohledanych poznatkli o kategorizaci pracovniki a jejich ochran¢ osobnim
monitorovanim.
Pro reSerSni ¢innosti byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych kli¢ovych slov a
S pomoci booleovskych operatorti. VyuZila jsem databdze EBSCO, Google Scholar a Medvik.
Radiodiagnostika je lékafskym oborem vyuZzivajici ionizujici zafeni, které produkuji generatory
zéateni pro urceni diagnozy. Obor RDG muiZeme rozdélit do né€kolika modalit, a to vypocetni
tomografie, skiagrafie a skiaskopie, ultrasonografie a magnetické rezonance. Posledni dv€ zminované
modality zahrnujeme do zobrazovacich metod, které rentgenové (ionizujici) zafeni nevyuZzivaji.
Ultrasonografie neboli také sonografie a ultrazvuk je zobrazovaci metoda, ktera vyuzivad odrazy
ultrazvuku. K odraziim dochazi na rozhrani rtiznych prostiedi. Magnetickd rezonance vyuziva
principu zjistovani zmén magnetickych momenti prvkd uloZzenych v silném statickém magnetickém
poli. (10)
Lékatskeé ozateni se podili z 98 % na celkové efektivni ddvce Clovéka z umélych zdrojt, a po
ptirodnich zdrojich je druhym nejvétSim piispivatelem k celosvétové expozici populace, z niz
predstavuje cca 20 %. Hodnoty jsou pievzaty ze stranky Statniho ufadu pro jadernou bezpecnost

z publikace Hodnoceni l1ékaiského ozafeni. (23)



Obr. ¢. 1: Celosvétové rozdéleni radiacni expozice (21)

Celosvétové rozdéleni radiacni expozice

Soucasna legislativa (zakon ¢. 263/2016 Sb., Atomovy zékon) zahrnuje do lékaiského ozareni také
ozareni osob, které poskytuji pomoc fyzické osobé podstupujici 1€karské ozareni, dale ozateni osob,
které se dobrovolné& ucastni Iékarského oveétfovani nezavedené metody spojené s 1ékaiskym ozafenim
a ozareni v ramci pracovnélékarskych sluzeb a preventivni zdravotni péce. (23) LO povazujeme za
potfebnou soucast diagnostickych vysetieni, jenz zptisobuje vysokou radiacni zatéz. Ke snizeni této

zatéze je potfeba znat principy, zpusoby a dalsi pojmy radia¢ni ochrany.



1. RADIACNI OCHRANA

1.1 Historie, vyvoj radia¢ni ochrany

Nejdiive se zamé&fim na objev rentgenového zateni, ktery vedl k poskozeni mnoha prvnich radiologi,
ale také k prvnim opatienim, jak se chranit pied Skodlivymi u¢inky tohoto zaieni. Dale popiSu obdobi
obav kviili neomezenému vyuzivani IZ, ale také obdobi novych technickych a biologickych poznani.
Na konci ptejdu k vyvoji radiacni ochrany. Historie a vyvoj radia¢ni ochrany jsem pievazné Cerpala
z Sasopisu Prakticka radiologie od Davida Cestmira a webové stranky www.bozpinfo.cz.

Wilhelm Conrad Rontgen objevil 8.listopadu 1895 elektromagnetické zateni s kratkou vlnovou
délkou, jez nazval paprsky X. Nebyl znan G¢inek nové objeveného zafeni. To mélo za nasledek vzniku
radia¢niho poskozeni, jako je radia¢ni dermatitida, kterou o par mésicti pozdéji zpozorovali v USA,
ale také v Evropé€. (2) Avsak nadsenci to nechtéli pfipisovat neviditelnym paprskiim. Objevili se prvni
experimentatofi, ktefi uvazovali o jeho G¢inku na kiizi. Vznikla prvni varovani o moznych skodlivych
ucincich. Kvili novym varovanim si koncem roku 1896 Elihu Thomson umysIn¢ exponoval mali¢ek
levé ruky ptl hodiny denné, nékolik dni, aby potvrdil dosud nejistou domnénku. Exponovani malicku
vedlo Kk bolesti, otoku, zarudnuti a vzniku puchyii. (3)

Zde si dovolim zminit profesora chirurgie a radiologie a zakladatele Ceskoslovenské spoleénosti pro
rentgenologii a radiologii Rudolfa Jedlicku. Svlij prvni snimek vyvolal necelé dva roky po
Rontgenove objevu. Nemohl si vSak dovolit koupi Rontgenova pfistroje, protoze tou dobou byl velice
drahy. Prvni pacienty tedy snimkoval v hotelu U ¢erného koné Na Ptikopé, jehoZz majitel zakoupil
pfistroj k pobaveni hostli. O rok pozdé&ji si ho pofidil, ale utratil za n&j dvojnasobek svého ro¢niho
platu. Rudolf Jedlicka pied vySetienim nastavoval intenzitu zafeni podle obrazu své vlastni ruky.
Ruku predkladal pted stinitko, na kterém se objevoval Zivy pohled do lidskych utrob. Za par let se u
Jedlicky projevily prvni ptiznaky nemoci z ozateni. PfiSel postupné o tii prsty na levé ruce. (15)
Stale se nasli takovi 1ékafi, kteti popirali Skodlivost zafeni. AvSak v roce 1900 uz téméf vSichni dosli
k vysledku, ze Casté uzivani RTG zafeni zplisobuje kozni popaleniny. Mezi nejbéznéjsi zplsoby,
které omezily davky pacientlim, patfilo zkraceni expozice a sniZeni frekvence. K vlastni ochrané si
experimentatorfi jeSté piidali kryté rentgenky a vétsi vzdalenost od nich. ,,Bylo obhajeno omezeni
velikosti RTG svazku, ke snizeni davky pro vySetfované piispélo pouZivani zesilovacich folii,
zkraceni expozice a vy$siho napéti na rentgence.* (3) Pacientim zasazenym radiacnim poskozenim
pomohly soudy, jez to oznacily za zanedbani péce.

Wiliam Herbert Rollins, ktery se da oznacit za prikopnika radiacni ochrany té doby, dodrzoval

Vv praxi vSechna opatieni ke snizeni davky. Béhem jeho experimentovani s exponovanim zpisobil



smrt plodu téhotného morcete. S timto pokusem vyslovil i obavy zpouzivani paprski X pfii
vysetfovani t€hotnych zen v oblasti panve. Prestoze byly znamy zakladni techniky RO jiz deset let

po objevu, nebylo vyjimkou, Ze existovaly RTG vySetfovny bez uziti téchto technik. (3)

1.1.1 Ztracené obdobi (1905-1925)

Ted se posuneme do obdobi od 1905 do 1925, kdy doslo pouze k malym a skromnym pokrokim
Vv RO. Avsak nékteré mély veliky vyznam. ,,Napiiklad v fijnu 1907 na setkani Americké Roentgen
Ray Society v Rimé, Vernon Wagner sdélil, Ze pro kontrolu své osobni expozice, zacal nosit v kapse
fotografickou desku, kterou kazdy vecer vyvolaval.“ (5) Divodem bylo zjisténi, zda doslo k jeho
ozareni. Tento postup se stal predchiidcem osobni filmové dozimetrie. Pfelomem se stalo pfijeti
doporuceni radia¢ni ochrany podle britské Roentgen Society v roce 1915 a americké Roentgen Ray
Society v roce 1922. Obsahem byly jednoduché moderni standardy a pevny zaklad pro uzivatele

rentgenového zateni. Radia¢ni ochrana se doc¢kala skute¢ného vyvoje az od roku 1925. (3)

1.1.2 Vyvojové obdobi

Obdobi trvajici od roku 1925 do 1945 mlZeme nazvat obdobi pokroku ¢i vyvoje RO.

Zacnu rokem 1925, kdy némecko-americky fyzik, Arthur Mutscheller, stanovil toleran¢ni davku nebo
pfipustnou mez expozice, a to limit 0,2 rem (rem je zastarala jednotka davkového ekvivalentu, nyni
nahrazena jednotkou Sievert). Ve stejném roce Rolf Sievert urcil podobny limit. V 1920 se zavedly
osobni filmové dozimetry a 1928 byla pfijata jednotka pro méteni radiace (1 Roentgen). Rozpoznéni
genetickych vlivi RTG zafeni, uznani nebezpe¢i radiace a potieba kontroly dala vzniknout
International X-ray and Radium Protection Committee, pfedchiudkyni soucasné International
Commission on Radiological Protection (ICRP) a nasledujici rok vznikl U.S. Advisory Committee
on X-ray and Radium Protection (ACXRP), piimy piedchiidce National Council on Radiation
Protection and Measurements. (3)

ICRP, ¢esky Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu, je nezavisla registrovana organizace,
jejimz ucelem je vetejne prospésny pokrok ve védeé o radiologické ochran€. Poskytuje doporuceni a
pokyny o vSech aspektech ochrany pfed ionizujicim zafenim. Sklada se z hlavni komise a 4 vybort.
,Hlavni komise je poradni odbornd skupina, kterd nabizi sva doporuceni regulujicim a poradnim
organiim, zejména tim, Ze formuluje a vysvétluje zédkladni principy, na nichZz mlze byt zalozena
spravna radia¢ni ochrana. (22) Vybor ¢. 1 ma za ukol posuzovat G¢inky radia¢niho plsobeni a

dasledky pro ochranu lidi a Zivotniho prostiedi. Vybor €. 2 vypracovava dozimetrickou metodiku pro
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hodnoceni vnitini a vn&jsi radiacni zatéze. Vybor €. 3 se vénuje ochrané osob a nenarozenych déti pti
pouziti I1Z v Iékatské diagnostice, terapii a biomedicinském vyzkumu. Vybor €. 4 poskytuje rady, jak
aplikovat doporuceni od Komise pro ochranu lidi a zivotniho prostiedi. (17)

Vyse zminéné organizace provedly studii o toleranci davky a stanovily kone¢na, védecky podlozena
doporuceni RO. Prvni byla zvetejnéna v roce 1931. V 1936 ACXRP doporucil snizeni limitu davky
na 0,1 R/den. V roce 1941 Lauriston Taylor doporucuje jest¢ dalsi snizeni limitu davky na 0,02 R/den,
¢ili zhruba ekvivalent 5 rem/rok. (3)

Rok 1942 piedstavoval velky pokrok v radia¢ni ochrané¢ a definovala se jednotka rem pro biologickou
ucinnost zafeni. (3)

Posuneme se dal v ¢ase a v letech 1956-1958 byly ICRP stanoveny davkové limity pro celé télo,
gonady a kostni dfefi na 5 rem/rok, pro ostatni organy 15-75 rem/rok. ,,Stanovil se tzv. akumula¢ni
vzorec pro veékove zavislé limitovani ozafeni D=5%(v€k-18).“ (16) Doporuceni ¢. 60, které ICRP
vydalo vroce 1991, definovalo systém radia¢ni ochrany, ktery prakticky funguje dodnes.
,Mezindrodni agentura pro atomovou energii ve Vidni (IAEA) rozpracovala toto Doporuceni do tzv.
Zakladnich bezpecnostnich standardi — BSS, podobné jako Evropska unie do Smérnice Rady Evropy
96/29.* (16) Tato smérnice, kterou pfijal i nas stat, se stala zakladem pravnich piedpisit EU v oblasti
radiaéni ochrany (viz. vyhlaska SUJB ¢. 422/2016 Sb. v platném znéni). (16)

1.1.3 Vyvoj radiaéni ochrany v Ceské republice

Nyni se pfesuneme na vyvoj systému radiacni ochrany v CR. Statni radiologicky ustav byl v Praze
zalozen v roce 1918 a jako "hlavni organ" v oboru "zafeni" ptisobil v podstat& az do roku 1959. Ustav
zacal dohliZet na radia¢ni hygienu v ¢eskoslovenskych podnicich, které pouZzivaly 1onizujici zafeni,
jiz v roce 1947. To zahrnovalo provadéni rutinnich radiacné-hygienickych kontrol zaméstnanca. (16)
V roce 1959 po postupné reorganizaci ustavu byl zalozen Ustav pro vyzkum, vyrobu a vyuZiti
radioizotopti. Ustavy pracovniho lékaistvi zataly vznikat uvnitf Ministerstva zdravotnictvi sou¢asné
jako "vyzkumné a vySetfovaci organy pro ochranu zdravi pii praci". Od roku 1952 byl
v Ceskoslovensku piijat sovétsky model hygienické a protiepidemické péce, byl ziizen Ustav
hygieny prace achorob z povolani v Praze soblastnim ustavem v Bratislavé apii Krajskych
narodnich vyborech byly ziizeny Krajské hygienicko-epidemiologické stanice (KHS). (16)

Vyzkumny tstav hygieny zareni byl zaloZen v roce 1965 a po slouceni s Institutem hygieny zaieni se
v roce 1971 stal Centrem hygieny zafeni (CHZ). Specifickymi hygienickymi otdzkami souvisejicimi
s t&Zbou a zpracovanim uranové rudy se zabyval Ustav hygieny price v uranovém primyslu v

Piibrami, zaloZeny v témzZe roce. Tato struktura se udrzela do roku 1995, kdy se Vlada CR rozhodla
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slou¢it radiaéni ochranu a jadernou bezpeénost do Statniho tGfadu pro jadernou bezpeénost (SUIB).
Utvary radia¢ni hygieny pii KHS byly reorganizovany na Regionalni centra SUJB a na bazi CHZ byl
vytvoren Statni ustav radiaéni ochrany (SURO). (16)

V letech 1997-2002 doslo k vytvoieni a uvedeni v platnost zakona ¢. 18/1997 Sb. o radia¢ni ochrané
a jaderné bezpecnosti — atomovy zakon (zakon ¢. 263/2016 Sb., atomovy zadkon v platném znéni). Na
n&j navazuje fada provadécich predpisti v oblasti RO a jaderné bezpeénosti, jez SUIB davaly rozsahlé
pravomoci V oblasti statni spravy a dozoru pii vyuZzivani jaderné energie a IZ. Provadéci predpisy

Vv oblasti RO byly uvedeny do souladu s pravem EU. (16)

1.2 Veliciny a jednotky pouzivané v radia¢ni ochrané

Pii emisi zafeni dochazi k interakci s hmotou. Vyzafena energie se v dané hmoté absorbuje a
mnozstvi zafeni pohlcené latkou se charakterizuje jako absorbovana davka.

Absorbovana davka, zkracené jen davka, se oznacuje velkym pismenem D. Charakterizuje fyzikalné-
chemické i biologické ucinky zafeni na latku a je zakladni veli¢inou dozimetrie. ,,Je to energie
ionizujiciho zafeni absorbovana v daném misté ozafované latky na jednotku hmotnosti, tj. D = AE /
Am.“ (14) ,,AE ptedstavuje stfedni energii ionizujiciho zafeni absorbovanou v objemovém elementu
latky a Am je hmotnost tohoto objemového elementu.” (14) Pivodni jednotkou davky byl rad (z
anglického radiation absorbed dose). Nyni se pouziva jednotka 1 J/kg nazyvajici se Gray (Gy). (14)
(8)

Biologicky ucinek zavisi nejen na davcee, ale 1 na ddvkovém piikonu a druhu zéafeni.

,Davkovy prikon znacici se D je davka obdrzena v daném misté ozafovanou latkou za jednotku Casu,
tedy pomér prirGstku davky AD za ¢asovy interval At, tj. D° = AD / At.“ (14). Jednotka je Gray za
sekundu. (14)

Pro tcely radia¢ni ochrany byly déle zavedeny tyto veli¢iny: ekvivalentni davka, efektivni davka a
davkovy ekvivalent.

,,Stochastické u¢inky v dané tkani nebo organu T lze vyjadfit ekvivalentni davkou Hr, r Vyvolanou
zatenim R.* (7) Ekvivalentni davka predstavuje soucin absorbované davky v organu nebo tkani
v disledku zatfeni typu R Dt R a radiaéniho vahového faktoru Wr, tj. Hrr = Dt r * Wr. Pfi zahrnuti
ptispévki od vSech druhli zareni Ize Hr, r vyjadfit ve formé souctu takovych soucint. Jednotkou je
Sievert (Sv). V praxi se spiSe pouzivaji mSv pro popis obdrzeného zafeni radiacnich pracovnikii a

pacientl. Ekvivalentni davka neni métitelna. (7) (9)
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Radia¢ni védhovy faktor se udava jako bezrozmérna veli€ina, jejiz hodnoty zavisi na druhu a energii
zateni viz. tabulka ¢. 1. ,,Radia¢ni vdhové faktory jsou v podstaté dohodnuté hodnoty relativni
biologické u¢innosti (RBU) pro uéely radiaéni ochrany v oblasti stochastickych u¢inkd a nizkych
davek.” (5) Hodnota wr pro urcity typ zafeni do urCité miry souvisi s jeho linearnim pienosem

energie. (7)
Tab. €. 1: Hodnoty radia¢niho vdhového faktoru pro jednotlivé druhy zafeni a jejich energie
Fotony gama a X (vSechny energie) 1

Elektrony a mezony, vSechny energie 1

Neutrony o energie En

- En<10 keV 5
- 10 keV <En <100 keV 10
- 100 keV < En< 20 MeV 20
- En>20keV 5
Protony (jiné nez odrazené, energie > 2 MeV) 2
Castice alfa, §tépné produkty, tézké jadra 20

Hodnoty z tab. ¢. 1 byly pfevzaty ze zdroje 7.

vvvvvv

stochastické biologické ucinky. Benefitem efektivni davky je moZnost hodnotit miru zavaZznosti
stochastickych u¢inkd i pfi velmi nehomogennim ozafeni ¢loveka. E také neni méfitelna. (5)
,Efektivni davka se ziskd souctem ekvivalentnich davek ve vSech vyzna¢nych tkanich a organech
lidského t€la vynasobenych tkanovym vahovym faktorem wrt (E = ZHt* wr).” (8) Tkanové vahové
faktory vyjadtuji, Ze jednotlivé organy a tkané€ jsou riizn€ radiosenzitivni. Jednotkou je také Sievert.
(7) (8)

,Davkovy ekvivalent, oznaCovany jako H, je definovan soufinem absorbované davky D a
bezrozmérného jakostniho faktoru Qr (H =D * Q).* (9) H se pouziva v osobni dozimetrii a dozimetrii
pracovniho prostiedi. (5)

,Hodnoty jakostniho ¢initele Qr jsou vztazeny k linedrnimu pfenosu energie L uplatiiujicich se
nabitych ¢astic.” (7) Hodnoty jakostniho Cinitele, stejné jako v pripadé radia¢niho vahového faktoru,

jsou dohodnutou hodnotou RBU pro uéely radia¢éni ochrany. Zéakladni jednotkou davkového
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ekvivalentu se udava Sievert. Jak jsem jiz zminila vySe, v praxi se spiSe vyuzivaji mensi jednotky
(mSv). (5) (V)

Vyse jsem uvedla, ze ekvivalentni a efektivni davka nejsou méfitelné. Tato skuteCnost se stala
davodem pro zavedeni odvozenych limiti pro ucely radiacni ochrany, jez jsou dulezité zvlaste
vV osobni dozimetrii pracovnikd. ,,Pro zevni ozafeni je to osobni davkovy ekvivalent Hp (0,07)
Vv hloubce tkané 0,07 mm a osobni davkovy ekvivalent Hp (10) v hloubce tkané¢ 10 mm pod povrchem

téla.” (5) K méfeni obou téchto veli¢in nam slouzi naptiklad dozimetr. (5)

Tab. ¢. 2: Pfehled velicin a jednotek pouzivanych v radia¢ni ochrané

Absorbovana davka D Gray (Gy) D=AE/Am

Davkova ptikon D¢ Gray za sekundu D*=AD/At
(Gy *s)

Ekvivalentni divka  Ht Sievert (Sv) Htr=Dtr* WR

Efektivni davka E Sievert (Sv) E=XHr*wr

Davkovy ekvivalent H Sievert (Sv) H=D*Q

1.3 U¢inky ionizujiciho zafeni

Jak jsem jiz zminila, diive uCinky IZ nebyly zcela zndmy. Nez se objevili prvni experimentatoti, kteti
zjistili Skodlivé plsobeni pii Castém pouzivani paprski X. V této podkapitole popiSu ucinky
podrobngji.

Utinky spoéivaji na druhu zéafeni, davce zateni a davkovém ptikonu a na stavu organismu, v kterém
se v dob¢ ozareni nachazi. Pti priichodu IZ Zivou hmotou dochézi k ionizaci a excitaci. Ozafeni bun¢k
se d&je prostiednictvim dvou mechanismtl, a to je pfimy a nepiimy mechanismus. (12)

Pti pfimém mechanismu energie zafeni interaguje ptimo s jddrem buiiky. Toto vede k inaktivaci nebo
smrti buiiky. VétSinou se to tyka bunck s nizkym obsahem vody.

Béhem neptimého uCinku zéafeni interaguje s molekulami a atomy, pfedevSim vody. Dochazi k
radiolyze vody s tvorbou volnych radikalt. Volné radikaly se dale §ifi bunkou, ni¢i chemické vazby

a produkuji chemické zmény. Tyto chemické zmény vedou k biologickému poskozeni. (12)
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Lidsky organismus se sklada z jednotlivych tkani a organi, které nemaji stejnou citlivost k ozafeni,
tzv. radiosenzitivitu. Pii podani stejné absorbované davky se v riznych tkdnich biologické ucinky
projevi odlisn€. Radiosenzitivnéjsi tkan¢€ jsou takové, kde probiha rychlé bunécné déleni.

Doba mezi poSkozenim chemické vazby a biologickym projevem poskozeni je rtizna. Podle této doby
rozdélujeme u€inky na brzké a pozdni. (12)

KdyzZ dojde ke smrti buiiky, cozZ se d&je v fadu hodin az dnti, jedna se o brzké ucinky. (12)

Dojde-li k poskozeni onkogennimu, které se muze projevit i po nékolika letech, jde o pozdni Géinky
zateni. (12)

Dale délime ucinky na deterministické a stochastické vzhledem k vztahu davky a ucinku. (12)
Deterministické jsou charakteristické urcitou prahovou davkou. Pod prahovou davkou se ucinky
neprojevi. Dojde totiz k usmrceni jen urcité ¢asti bunék a okolni bunky maji nadéle zplsobilost
kompenzovat funkci téch usmrcenych. Jakmile se ptekroci urcitd davka, nastane usmrceni i okolni
bunécné populace, ktera zastavala funkce poskozenych bunék, a vznikd poskozeni. Pti zvySovani
davky roste i zadvaznost poskozeni. Jakmile dojde k dosazeni urcité davky, nedochdzi k dalSimu
charakteristicky klinicky obraz. Patii zde naptiklad akutni nemoc z ozafeni, katarakta, neplodnost,
radiacni zanét ktize a tak dale. (1)

Akutni nemoc z ozafeni byva oznaCovana 1 jako akutni radiacni syndrom. Dochazi k poskozeni
gastrointestinalniho traktu, centralni nervové soustavy a kostni dfené. Doprovazi ho zvraceni a
prijmy béhem nékolika hodin a minut po ozareni. Katarakta se objevuje pii jednordzovych davkach
od 2 Gy a vyse. Co se ty¢e frakcionovaného ozafeni je prahova davka 5 Gy. (12) Katarakta se mize
plné rozvinout az po ubchnuti nékolik desitek let po ozéatfeni. Diivod vzniku je velké mnoZstvi
poskozenych bunék v o¢ni Cocce, které se zde hromadi. K neplodnosti dochazi kvili poSkozeni
nezralych vaji¢ek ozafenim. Mnozstvi davky, které zpiisobi neplodnost, spo¢iva na véku. Cim vyssi
je vek, tim je méné vajicek, tudiz i davka se snizuje. U muzl vede ozateni k doCasné nebo trvalé
ztrat¢ spermii. Radiacni poSkozeni klize se ve velké mife vyskytovala mezi prvnimi radiology, ktefi
byli vystavovani velkym davkam zéateni. Vysledkem byla Castd ztrata prsth (viz obrazek €. 2). Je to

wrwe

byly u némeckého chemika Giesela, Marie Curie-Sklodowské a Henriho Becquerela. (26)
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Obr. €. 2: Radia¢ni nekréza prstt ruky

Obrazek byl ptevzat z internetové stranky. (26)

Deterministické ucinky se v RTG diagnostice béZné nevyskytuji, mohou se objevit u pacientli po
komplikovanych intervenénich vykonech nebo u I€kaili, ktefi dlouhodobé provadéji intervencni
vykony. (12)

Stochastické ucinky jsou bezprahové. Se zvySovanou davkou se nezveda zavaznost poskozeni. Plati,
ze ¢im vys$si davka je podéana, tim je vétsi pravdépodobnost vzniku onemocnéni. Nema typicky
klinicky obraz. Zavedenim limitl nelze zamezit vzniku stochastickych u¢inktl, ale jde snizit
pravdépodobnost jejich vyskytu na minimum pfi udrzovani davek na tak nizkych urovnich, jak je to
jen mozné. (12)

Radime zde onkogenni u¢inky (vznik leukémie nebo solidnich tumori) a genetické zmény. Vyplyvaji
ze zménéné informace DNA, ktera mize v pfipad€ nespravnych repara¢nich mechanismii zpisobit
mutaci nebo maligni transformaci. Doba latence je doba mezi ozafenim a manifestaci solidnich
tumort a leukémie. U nékolika jedinch se v disledku ozéfeni objevily solidni tumory, naptiklad
rakovina ustni dutiny, jicnu, zaludku, plic, prsu a tak dale. (12)

Nejvétsi riziko vzniku téchto ucinkt bylo spatfeno u kontinualné proliferujicich tkani (12).

1.4 Principy radia¢ni ochrany

Jak jsem jiz uvedla v predchozi podkapitole, pfi ozédieni vznikaji stochastické a deterministické

ucinky. Cilem radia¢ni ochrany je snizit miru rizika vzniku stochastickych ucinkii na minimum a
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eliminovat tak vznik deterministickych u¢inkti. K tomuto ndm napomahaji Ctyfi zékladni principy
radia¢ni ochrany.

1. Princip zdavodnéni

2. Princip optimalizace

3. Princip limitovani davek

4. Princip bezpecnosti zdroji (12)

Nyni podrobnéji popiSu jednotlivé principy a jejich uplatnéni v rentgenové diagnostice.

wv__7

1.4.1 Princip zdivodnéni

Tento princip tikd, Ze pfi ozafeni pacienta béhem radiodiagnostického vykonu ionizujicim zafenim,
které je Skodlivé a zplisobuje poskozeni organismu, musi prevladat pfinos nad rizikem vysetieni pro
ozareného jedince (diagnostika onemocnéni nebo zlepSeni stavu). (11)

Uplatnéni je nasledujici. Pfed vykonem vyuZivajici ionizujici zafeni by se mélo zvazit, zda nelze
dosédhnout pozadované diagnostické informace i bez pouziti IZ. VySetfeni, kterd se ndm nabizi, jsou
sonografie a magnetickd rezonance. Pokud neni mozné aplikovat US ani MR, je potieba stanovit
davod k vySetteni s 1Z, aby se mohl vyhodnotit benefit z tohoto vykonu.

,»Z celkového poctu RTG vykonit je az 30 % nespravné indikovanych, jsou tedy nezdivodnéné.* (12)
Ptesto je velka ¢ast z nich provedena, protoze kontraindikace z fad radiologii je n€kdy velmi obtizna.
V Ceské republice existuje dokument Indikacni kritéria pro zobrazovaci metody, ktery vysel v roce
2003 ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Poskytuje navod pro indikujici lékare, jak spravné

postupovat z hlediska indikace radiodiagnostickych vykoni. (12)

1.4.2 Princip optimalizace

Kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni, je povinen dodrzovat princip optimalizace.

Tento princip fik4, Ze riziko ohroZeni Zivota, zdravi osob a Zivotniho prostiedi pfi ¢innostech,

které vedou k ozareni, musi byt tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout. (5)

Oznacuje se také jako ALARA, coz je zkratka z anglického jazyka ,,As Low As Reasonably
Achievable®. (5)

Tento princip je pouzit pii diagnostickych a intervenénich procedurach se snahou udrZet ozafeni na
co nejnizsi urovni nutné k provedeni ptislusnych ukont. (7)

Nestaci, kdyz je ozateni zdiivodnéno. Musi byt 1 prokdzano, ze jsou pacienti co nejmén¢ ozareni.

Optimalizace je udrzovani rovnovahy mezi potfebnou davkou a pozadovanou kvalitou vystupu
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z vySetieni.

K principu patii i zavedeni, pouzivani a pravidelnd kontrola diagnostickych referen¢nich tGrovni
(DRU). DRU jsou smérné hodnoty, které slouzi k regulovani lékatskych expozic. Za pouZiti
standardnich postupti a spravné praxe se neocekava jejich prekroceni pii vysetreni dospélého pacienta
o hmotnosti 70 kg. Rozdéluji se na mistni a narodni DRU. Mistni (MDRU) se uréuji jako primérna
hodnota ze stfednich davek z jednotlivych piistrojii nebo vysetioven. Narodni (NDRU) se stanovuje
jako treti kvartil MDRU. Uplny vy&et vykond pro stanoveni MDRU se da dohledat v Ndrodnich

radiologickych standardech spoleéné s detailnim popisem stanoveni a revize MDRU. (12)

1.4.3 Princip limitovani davek

Pro 1ékatské ozareni nejsou stanoveny davkové limity, protoze by to branilo moznému zdravotnimu
ptinosu pro konkrétniho pacienta. Avsak pro radia¢ni pracovniky a pracovniky v 1€karstvi limity plati.

Limity se aplikuji pro obecnou populaci, pro studenty a pracovniky se zafenim, nikoliv pro pacienty,

v e

1.4.4 Princip bezpecnosti zdroju

Zdroje 1onizujiciho zafeni musi byt zajiStény tak, aby nad nimi nemohlo dojit ke ztraté kontroly.
Ovéfuje se stabilita a spolehlivost daného zdroje. Pfed prvnim uzitim rentgenového systému se
uskutecni prejimaci zkouSka (dale jen PZ) a poté dochazi k regulérnim kontroldm parametrti pomoci
zkousek dlouhodobé stability a zkousek provozni stalosti. (12)

Dle Vyhlasky ¢.422/2016 Sb. (vyhlaska o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje)
se PZ provadi po instalaci zdroje a pted jeho uZitim a provadi ji osoba s povolenim SUJB. Piejimaci
zkouska zahrnuje klasifikaci zdroje ionizujiciho zéfeni, pokud jizZ nebyla provedena diive vyrobcem,
dovozcem nebo distributorem. U generatora zateni dale zahrnuje ovéfeni funk¢nosti, ovéfeni, zda
specifikované provozni parametry a vlastnosti zafizeni nevybocuji z mezi stanovenych v ¢eskych
technickych normach nebo v piivodni dokumentaci vyrobce a stanoveni dozimetrickych veli¢in. (11)
Zkouska dlouhodobé stability se uskuteciiuje jedenkrat ro¢né€ a také ji provadi osoba s povolenim
SUJB. Rozsah zkousky stanovi drzitel povoleni provadgjici prejimaci zkousku nebo vychozi zkousku
dlouhodobé stability. Zkouska se provadi nejpozdéji 12 mésict od posledni zkouSky, pi1 kazdém

diivodném podezieni na Spatnou funkci zafizeni, po Udrzbé nebo opravé, kterd by mohla ovlivnit
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sledované parametry, kdyz zkousky provozni stalosti signalizuji vykyvy z mezi stanovenych v
ceskych technickych normach ¢i technické dokumentaci. (11)

Zkousky provozni stalosti se provadi periodicky v intervalech stanovenych pii piejimaci zkouSce
nebo na zéklad€ doporuceni vyrobcem v technické dokumentaci a vzdy po Udrzbé nebo opravé. Je
realizovana samotnym provozovatelem, drzitelem povoleni nakladani se ZIZ. Zkouska zahrnuje
oveéiovani charakteristickych provoznich vlastnosti a parametrti v rozsahu stanoveném ceskymi
technickymi normami nebo v rozsahu stanoveném pii typovém schvalovani ZIZ. Rozsah zkousky se
Upfesiiuje pii prejimaci zkouSce a zkouskach dlouhodobé stability. ZkouSky provozni stdlosti se
nevztahuji na nevyznamné ZIZ a na oteviené radionuklidové zatice. (11)

Spada sem i fyzické zabezpecCeni ZIZ, aby nebyly neopravnéné pouzity. Pojizdné RTG piistroje
nenechavat volné na chodbé. U kazdého RTG pfistroje by melo byt spusténi expozice mozné jen po
pifihlaSeni opravnénym pracovnikiim. ZabezpeCuji se 1 stavebné, a to zamezenim vstupu

nepovolanych osob. Zamezeni vstupu mize vypadat nasledovné (viz. obr. €. 3).

Obr. €. 3: Vstupni dvete na RTG vysetfovnu
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Dvete vedouci na RTG vySetiovnu jsou opatfeny vystraznymi symboly a svétly , NEVSTUPOVAT*.
Tyka se to i pouzité kliky, kdy ma moznost vstoupit jen opravnéna osoba vlastnici klice od
vySetfovny. Stavebni zamezeni vstupu se nachazi i u dveti kabinek slouZicich pro pacienty. Pacient
vstupuje na vySetfovnu az po vyzvani radia¢niho pracovnika a nasledném otevieni dvefi pacientovi

(viz. obr. €. 4).

Obr. €. 4: Dvefte kabinek slouzici pro pacienty

Na snizeni rizika vzniku ucinkt IZ a snizeni radiacni zatéZe se mimo jiné podileji i zpsoby radia¢ni

ochrany.

1.5 Zpisoby radia¢ni ochrany

Uplatiiuji se tfi zdkladni zplisoby radiacni ochrany, jejichZz uc¢elem je zmenSeni velikosti ozéafeni.
Mluvime o ochrané ¢asem, stinénim a vzdalenosti. (5)
V praxi se tyto zpsoby vétSinou kombinuji.
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1.5.1 Ochrana ¢asem

Obdrzena davka je pfimo umérnd dob¢é ozateni. To znamena, ze zkrati-li se doba, kdy se pracovnik
nachazi v blizkosti ZIZ, tim mensi bude i davka zafeni, kterou obdrzi. Radiologicky asistent nesmi
setrvavat u ZIZ, kdyz jeho ptritomnost neni nutn¢ vyzadovana. Vyjimkou jsou akutni ptipady nebo
také pridrzovani déti. Zde je vSak priorita, Ze ptidrzuje doprovod, nikoliv personal. K tomuto zptisobu
ochrany Casem muzeme zafadit i sménny provoz pracovnikti na oddélenich, kdy dochazi k jejich
rotaci. To ma za nasledek rozlozeni davky.

Jesté zminim ochranu ¢asem u pacientti, kdy zkraceni expozi¢niho ¢asu mé velky vliv na snizeni
davky. Stejné tak plisobi tzv. pulzni rezim pfti skiaskopickych vykonech. Pfi tomto reZimu se ve velmi
kratkych intervalech stfida expozice a neexpozice pti sledovani dynamickych jevi. V kardiologii se
pouziva délka pulzi 3-10 ms, v radiologii 10-30 ms a poctem 7,5 — 15 pulzl za sekundu, Casto

v kombinaci s nizkym proudem, v nékterych ptipadech i s vysokou piidavnou filtraci (12).

1.5.2 Ochrana stinénim

Ochrana stinénim se uskuteciiuje vloZenim vrstvy materidlu mezi persondl a zdroj 1Z, ktery ma
vlastnost zeslabovat svazek zafeni a tim 1 davku. Pro zhotovovani ochranného stinéni se pouZzivaji
materidly s vysokym protonovym Ccislem (Z). Jelikoz se zvySujicim se Z roste moZnost
fotoelektrického jevu, pfi kterém dochazi k absorpci zateni. K takovym materialim fadime olovo,
cin, bismut, wolfram a dalsi.

Co se tyce skiagrafického pracovisté, ochrana se zajiStuje stavebni upravou vySetfoven. Stény
vySetfoven se sestavaji z barytové omitky o dostatecné tloust’ce. Déle se do stén piidavaji olovéné
plechy. Do stavebni Gpravy vySetfoven jesté patii dvete s olovénou folii a okénka z olovéného skla.

Pouzité tloustky barya a olova jsou oznaceny na sténach (viz. obr. ¢. 5 a obr. €. 6).
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Obr. €. 5: Pouzita tloustka barytové omitky na vySetfovné

Obr. €. 6: Pouzita tloustka olovénych plechi na vysetfovné

Pti skiaskopickych vykonech fadime mezi ochranné prostiedky zavésna stinéni nebo mobilni zastény.
K osobnim ochrannym prosttedkiim patii ochranné zéastéry, limce na Stitnou Zzlazu, rukavice a

ochranné bryle vyskytujici se na skiaskopickych i na skiagrafickych vysetfovnach (viz. obr. €. 7).



Obr. €. 7: Ochranné prostfedky pro radiacni pracovniky

Drive se nejcastéji vyuzivalo k tvorbé ochrannych prostfedkti olovo (Pb). AvSak ochranna zéstéra
s Pb je velice t€zka a uz se v soucasné dobé nepouziva. Nyni se nejcastéji jedna o smés Pb s jinym,
lehé¢im prvkem, jako je naptiklad cin, guma, PVC a dalsi. To se tyka stinéni obsahujici Pb. Jsou i
stinéni neobsahujici olovo, anglicky ,non-lead nebo ,lead free“. Tato stinéni nabizeji stejny
ochranny faktor jako stinéni obsahujici Pb. Olovo je vSak nahrazeno jinym materidlem, a to cinem,
antimonem, wolframem, bismutem a dal$imi. (25)

Pti vytyCeni tloustky stinici vrstvy pro gama zafeni se pouziva pojem polotloust’ka neboli polovrstva.
Definice je nasledujici. Polovrstva je takova tloustka latky, ktera sniZi radiacni zatiZeni na polovinu
puvodni hodnoty. TudiZ pfi pfiloZzeni dvou polovrstev dojde k zeslabeni o ¢tvrtinu, pfi pouziti Ctyt
polovrstev o osminu. Idedlni pocet polovrstev je 7. Davkovy piikon zafeni gama se snizi ptiblizné na

1 %. Ptidavani dalsiho materialu zeslabujici zafeni se pfiblizuje k poruseni principu optimalizace. (5)

1.5.3 Ochrana vzdalenosti

Zde zélezi na vzdélenosti pracovnika od ZIZ. Plati, ze davka klesa umérné s druhou mocninou
vzdalenosti. To znamena, vzroste-li vzdalenost persondlu od zdroje zafeni dvojnasobné, tak davka,
kterou obdrzi, klesne na jednu ctvrtinu ptivodni davky. Z toho vyplyva, Ze pfi zmenSeni vzdalenosti

mezi pracovnikem a zdrojem o polovinu dojde k vzriistu obdrzené davky étytikrat. (5)
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Kazd4 osoba vyuzivajici zdroje ionizujiciho zafeni je povinna, v ramci své plisobnosti, ¢init veskera

nezbytna opatfeni na ochranu zdravi vSech pfitomnych osob.
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2. RADIACNI OCHRANA NA JEDNOTLIVYCH RDG
PRACOVISTICH

Aplikujici odbornici, mezi které fadime zejména radiology, kardiology a radiologické asistenty
vyuzivajici zdroje ionizujiciho zafeni, musi pracovat dle standardizovanych postupt, jez vzdy cti
zasady radiani ochrany. ,Pfedpokladem je kompetence k naklddani s RTG systémy ziskana
odpovidajicim vycvikem a znalosti radia¢ni ochrany.” (12) Tyto osoby musi absolvovat $koleni o
potencialnich rizicich prace s 1Z. ,,Limity vztahujici se na radia¢ni pracovniky byly stanoveny s cilem
snizit riziko vyskytu stochastickych u¢inki na méné nez jeden vyskyt na 10 000 pracovnikt/rok.““(12)
Limity jsou také konstruovany tak, aby se zabranilo vzniku deterministickych t€¢inkt, napt. ke vzniku
katarakty.

Radia¢ni ochrana radiodiagnostickych pracovnikii zavisi na konkrétnich c¢innostech, které
vykonavaji, napt. RO pracovnika provadéjiciho intervencni vykon se li§i od RO radiologického
asistenta, jenz pracuje u ovladaci konzole CT skeneru. Vzhledem k izkému vztahu mezi ochranou
pracovniku a pacienttl, snizovani davek pro pacienty snizuje také davky pro pracovniky. (12)

Nyni popiSu radiacni ochranu na jednotlivych pracovistich.

2.1 Radiacni ochrana na skiagrafickém pracovisti

Nejdrtive priblizim pojem skiagrafie. ,,Skiagrafie (snimkovani) je metoda zobrazujici lidské organy a
tkané vyuzivajici rozdilnou hodnotu pohlceni prochazejiciho svazku RTG zéfeni v riznych organech
a tkanich.” (6) Pfi skiagrafii se provede jedna kratka staticka expozice a zafeni prochazejici t€lem
pacienta dopadad na detekéni médium. V minulosti se pouZivaly svétlotésné kazety se zesilujicimi
foliemi a filmem, jez se chemicky vyvolaval podobné jako fotografie. V soucasné dobé se vyuzivaji
digitalni technologie. (4)

Radiologicti asistenti by se pii expozici neméli zdrzovat ve vySetfovné. AvSak mohou nastat situace,
kdy je to nezbytné nutné, napt. v pfipad€¢ né€kterych akutnich ptipadi nebo pii ptidrzovani déti
v pediatrické radiologii (prvni volba pfidrzujici osoby by mél byt rodi¢ nebo doprovod ditéte).
Ptidrzujici osoby vyskytujici se ve vySetfovné béhem expozice musi byt vybaveny osobnimi
ochrannymi pomuckami, tak stejné jako radiologicti asistenti. Dokument nazyvajici se Dilikaz
optimalizace radia¢ni ochrany, jeZ musi byt vypracovan pro kazdou vySetfovnu zvlast’, ndm stanovi,

jaké ochranné pomiicky budou pouzity.
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Material ochrannych stinéni, tudiz i ochranné zastéry, zeslabuje zafeni a zaroven musi byt
rovnomérné rozlozen a musi obsahovat prvky o atomovém Cisle vétsim nez 47. Ochranné zastéry jsou
vyrabény se stinicim ekvivalentem 0,25 mm Pb, 0,35 mm Pb, 0,50 mm Pb a 1,00 mm Pb (viz. obr.
¢.8ac.9).(12)

Obr. ¢. 8: Ochranna zastéra
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Obr. ¢. 9: Ochranna zastéra se stinicim ekvivalentem Pb 0,35 mm

Prestoze se taktéZ na radiologické asistenty na skiagrafickém pracovisti vztahuje limit 20 mSv/rok,

jejich efektivni davky jsou obvykle nizsi nez 1 mSv/rok. (12)

2.2 Radiacni ochrana na CT pracovisti

CT, z anglického Computed Tomography neboli vypocetni tomografie, je zobrazovaci metoda
umoziujici zobrazeni 3D objektli, aniz by dochézelo k piekryvu tkani a organt jako v ptipadé 2D
zobrazeni. Davky na jedno vySetfeni u CT jsou relativné vysoké. Piestoze CT vySetieni piedstavuje
pouze 7,9 % z celkového poctu RTG vykont, tak tvoii 47 % celkové kolektivni davky plynouci
k 1ékatského ozateni. (12)

Radiologicti asistenti by se méli béhem expozice zdrzovat mimo CT vySetfovnu, stejné tak kdyz
pracuji na skiagrafické vysetrovné. V piipadé potfeby mohou byt pfitomni ve vySetfovné, vybaveni
ochrannou zastérou a samoziejmé osobnim dozimetrem.

Lékat provad¢jici intervenéni CT vykon s CT skiaskopii musi mit osobni dozimetr, ochrannou
zasteru, limec pro ochranu §titné zlazy a ochranné bryle. Limce na ochranu §titné zlazy nesmi mit
mensi stinici ekvivalent nez 0,35 mm Pb. Pokud je to vzhledem k provadénému vykonu mozné, méla
by byt CT skiaskopie co nejkratsi. Pfi intervenénich CT vykonech se doporu¢uje pouzivat tzv. low
dose protokoly, coz jsou protokoly se snizenym davkovym piikonem. Dochazi pfi nich k redukci

vSech expozi¢nich hodnot. Vysledkem je snizeni davkové zatéze pacienta. (12)
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2.3 Radiacni ochrana na skiaskopickém a katetrizaénim sale

Nyni ptiblizim pojem skiaskopie. ,,Skiaskopie (prosvécovani) spociva v kontinudlnim prosvécovani
rentgenovym zaienim o nizké energii, které umoznuje hodnotit dynamické déje, jako jsou pohyby
Casti t&la nebo postup kontrastni latky.* (4) Radi se k tomu intervenéni vykony, kterych je cela fada
napf. dilatace cév, implantace stentt, dilatace zZlu¢ovodu. (12)

Lékari provadéjici intervencni vykony dostavaji jedny z nejvyssSich osobnich davek zareni ze vSech
radia¢nich pracovniki. Casto zde hrozi riziko prekrodeni limiti. Proto by se radiaéni ochrana na
intervencnich pracovistich neméla podcenovat a je tieba ji vénovat dostateCnou pozornost. Pouziti
skiaskopie by mélo trvat co nejkrat$si dobu. Samoziejmosti je v dneSni dob€ pouziti pulzniho
co nejkratsi. (12)

,,Z hlediska vzdalenosti plati, ze davka zareni klesé s druhou mocninou vzdalenosti, tj. dvojndsobnym
zvétSenim vzdalenosti od zdroje dojde k poklesu davkového ptikonu na ctvrtinu ptivodniho
davkového piikonu.“ (12) Proto je vhodné, aby si personal po celou dobu expozice udrzoval co
nejvetsi odstup od exponovaného pacienta. To stejné plati pro 1€kare provadéjici vykon, avSak pouze
tam, kde je to mozné. Existuji i situace, kdy 1ékaf nemize od pacienta poodejit.

Ve vSech ptipadech by méla byt pouZzita ochranna stinéni. Vztahuje se to na ochrannou zastéru a limec
na ochranu §titné Zzlazy. ,,V prizkumu Lynskey a spol. potvrdili, Ze 99,4 % zucastnénych
intervenc¢nich radiologli nosi ochrannou vestu a 94 % pouziva ochranu §titné zlazy.*“ (6) Ochranna
zastéra muze byt jednodilnd nebo dvoudilna. Nevyhodou jednodilné zastéry s kiizenim na zadech je,
ze cela vaha odévu je zavéSena v podstaté jen na ramenou, tudiz jsou zdda zaméstnancii namahana.
Stinici materidl u jednodilné zéastéry se nachdzi pouze na piedni strané. Za téchto okolnosti se
doporucuje nosit dvoudilnou zastéru se stinicim ekvivalentem na ptedni i zadni stran€. Dvoudilna
zastéra je rozdelena na vestu a sukni. Diky tomuto rozdé€leni se celd vaha dvoudilného ochranného
prostfedku rozprostie a nespocivd pouze na ramenou. S limcem na ochranu §titné zlazy je mozné
snizit davky az o 50 %. (12)

V nékterych piipadech se doporucuje pouziti ochrannych bryli s Pb ekvivalentem, Cepice s Pb
ekvivalentem a piidavnych zavésnych stinéni. Zejména vyvoj ochrannych bryli, ¢astecné v disledku
nového limitu 20 mSv za rok pro o¢ni Cocky, nabyl v poslednich letech na vyznamu. ,,NoSeni
ochrannych bryli proti zafeni je vSak v soucasné dob¢ diskutovanym tématem, coz se odrazi ve studii
Lynskeyho a kol., v niz pouze 54,2 % dotazovanych radiologti uvedlo, Ze pii zakroku nosi ochranné

bryle.” (6) ,,Fantomové experimenty ukazaly, Ze lokalni davku v o¢ni ¢occe lze snizit z 66,7 % na
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96,0 % pfi ptiznivém thlu rentgenky a poloze hlavy.* (6) Toto sniZzeni v§ak neni stejné pro obé o¢i.
Fetterly a spol. ve své studii dokdzali, Ze oko odvracené od rozptyleného zafeni neni pii
experimentalnim testovacim usporadani angiografického vysSetfeni vibec chranéno. Hlavnimi
davody téchto vysledki jsou orientace hlavy vysetiujiciho vzhledem ke zdroji rozptyleného zareni a
ptizptisobeni bryli. ,,Van Rooijen und Merce a kol. ve svych klinickych studiich ukazuji, ze pti pouziti
ochrannych bryli v kombinaci s mobilni zasténou z olovnatého skla Ize dosahnout snizeni zateni pro
o¢ni ¢ocky o 50 % nebo o 82,5 %.” (6) Existuji rizné modely od standardnich bryli pies bryle
s dodatecnym stinénim na stranach. Podafilo se prokézat, ze zvétSeni skel nema vliv na uroven
radia¢ni ochrany. (6)

Na mnozstvi rozptyleného zéareni ma vliv také zavésné stinéni. Zavésné stinéni se d€li na stropni a
stolni. M4 za ukol chranit horni a dolni polovinu téla 1ékatt provadéjicich vykony. Stropni zavésné
stinéni se Casto vyskytuje ve tvaru obdélniku s vykrojenim jednoho rohu pro pacienta. Timto rohem
je stinéni pfiblizeno co nejvice k pacientovi. Zavésné stinéni lze doplnit o zavésné zastérky,
umoznujici jesté vetsi priblizeni k pacientovi a ucinngjsi odstinéni zareni.

Existuji 1 dalsi zplisoby sniZeni osobnich davek pracovnikl napiiklad umisténi pacienta co nejblize
k receptoru obrazu. ,,PfibliZzenim pacienta ze vzdalenosti 20 cm od receptoru obrazu do vzdalenosti 5
cm od receptoru lze snizit davku na vstupu pacienta o 60 %, ¢imz se snizi také davka rozptyleného
zareni 1ékari.* (12)

Dalsi metodou pro sniZeni osobnich davek radiacnich pracovnikil je zmensSeni velikosti pole. Mensi
pole zplisobi mensi mnoZstvi rozptyleného zateni, tudiZ i nizs$i davku.

Bylo zjisténo, Ze radiologové provadéjici intervenéni vykony dostavaji kromé vysSich davek na ruce
takeé vyrazné€ vyssi davky na holené. ,,Whitby et al. ve studii publikované roku 2003 uvadégji, Ze davka
na ruce na jeden intervencni vykon se pohybuje v rozmezi 0,04—1,25 mSv, zatimco dévka na holeni
se pohybuje v rozmezi 0,19-2,61 mSv.“ (12) Proto je nezbytné, aby 1ékafi pouzivali zavésné stolni

stinéni a nosili dostate¢né dlouhé zastéry nebo ochranné stinéni na holené.
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3. RADIACNI OCHRANA PRACOVNIKU

,Kazda osoba vystavena profesnimu ozaieni, ktera se pfipravuje na vykon povolani, a kterd je v
priabéhu studia povinna pracovat se zdrojem ionizujicitho zéafeni (zdk a student) je radia¢nim
pracovnikem.* (18) Pro monitorovaci a lékaiské ucely se radia¢ni pracovnici podle ohrozeni zdravi
ionizujicim zafenim zafazuji do kategorie A nebo B na zaklad¢ oCekavaného ozareni béhem bézného
provozu vcetné predvidatelnych poruch a odchylek od bézného provozu s vyjimkou ozéieni

v disledku radia¢ni nehody nebo radia¢ni havarie. (18)

3.1 Kategorizace radia¢nich pracovniki

Jak jsem jiz zminila vySe, radiacni pracovnici jsou zatazeni do kategorie A nebo B.

,»Radia¢ni pracovnici kategorie A jsou dle § 20 odst. 2 VyhlaSky pracovnici, ktefi by mohli obdrzet
efektivni davku vySsi neZ 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davku vyssi neZ tii desetiny limitu ozafeni
pro ktizi a koncetiny nebo ekvivalentni davku vyssi nez 15 mSv na oéni ¢ocku.* (18)

VSsichni tito pracovnici musi byt vybaveni osobnimi dozimetry. Osobnim dozimetriim a obecné
osobnimu monitorovani se budu vénovat v nasledujici podkapitole.

Pfi vymezeni kontrolovaného pasma na pracovisti je tfeba zatadit vSechny pracovniky, jez v KP
pracuji, do kategorie A bez ohledu na jejich redlné nebo potencidlni ozafeni. Do kategorie A se rovnéz
fadi dohliZejici osoba a osoba s pfimym dohledem na pracovisti, kde je KP vyty€eno. ,,Radia¢ni
pracovniky lze zatadit do kategorie A i tam, kde neni kontrolované pasmo vymezeno.* (18)
,»Radia¢ni pracovnici kategorie B jsou ostatni radiacni pracovnici, dale studenti ve véku od 18 let,
ktefi jsou povinni v prub&hu svého studia pracovat se zdrojem 1Z.“ (18)

Pti kategorizaci je dulezité jak ocekavang, tak potencidlni ozafeni. Pfi zvaZzovani ocekavaného ozateni
se musi vzit v tvahu osobni davky, které mtze pracovnik obdrzet za bézného provozu. Co se tyce
potencidlniho ozéfeni, neptedpoklada se, ze nastane, ale které miiZze nastat jako diisledek udélosti
pravdépodobnostni povahy. Pravdépodobnosti potencidlniho ozéafeni by mél drzitel povoleni

zhodnotit pfi optimalizaci radia¢ni ochrany. (18)

3.2 Osobni monitorovani

,,Osobni monitorovani slouzi k urceni osobnich davek sledovanim, méfenim a hodnocenim
individualniho zevniho i vnitiniho ozafeni jednotlivych osob zpravidla osobnimi dozimetry.“ (18)

Osobni dozimetr je urcen ke stanoveni individudlni davky konkrétniho pracovnika. Osobni dozimetr
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se nejcastéji umistuje na predni levou stranu hrudniku, tzv. referen¢ni misto. Zpravidla se referencni
misto vyuziva v ptipadé dominantniho ozéfeni ve sméru hrud’ — zadda. Byva to nejvice ozafovana cast
téla. Pii pouziti ochranné stinici zastéry se dozimetr nasazuje na ni. Dals$i umisténi dozimetru je na
zadech pii ozafeni ze zadniho poloprostoru. Da se vyuzit i jako dopliujici spole¢né s dozimetrem
umisténym na referenénim mist¢. (18)

,V siln¢ nehomogennich radia¢nich polich, kdy hodnoty osobniho davkového ekvivalentu Hp (0,07)
a Hp (10) z osobniho dozimetru noseného na referenénim misté nejsou dostate¢né reprezentativni pro
hodnoceni, zda byl ¢i nebyl ptekrocen limit pro ocni Cocku, je tfeba umistit dozimetr v blizkosti oci,
a to na obroucce bryli, na ¢ele a podobné.” (18) Pii provadéni nezbytnych pracovnich tkond
v blizkosti vymezeného svazku zafeni, kdy jsou pracovnici vystaveni vyznamnému ozafeni, se
dozimetr umist'uje na ruce ¢i jiné Casti téla, které jsou ve vzdalenosti mensi nez 0,1 m od ZIZ. (18)
,»V programu monitorovani je nutné zdivodnit a popsat zejména umisténi dozimetru na jiné ¢asti
tela.« (18)

U osobniho monitorovani se ozateni u radiac¢nich pracovnikti déli na vnitini a zevni. (18)

Co se tyCe vnitinitho ozéfeni, mize k nému dojit na pracovistich, kde se pouZzivaji oteviené
radionuklidové zdroje. ,,Pfijmy radionuklidl se zjiStuji zpravidla méfenim aktivity radionuklidd
Vv téle pracovnika nebo v jeho exkretech a pfevadi se na piijem pomoci modelii dychaciho traktu,
zazivaciho traktu a kinetiky pfislusnych prvkt.© (18) Toto méfeni aktivity se provadi na pracovistich
IV. kategorie nejméné jednou rocné a na pracovistich I. az IIl. kategorie se ¢etnost métfeni ur¢uje na
zakladé vyhodnoceni mozného rizika vnitiniho ozafeni pracovnika. (18)

Monitorovani zevniho ozafeni pracovnikli spadajicich do kategorie A a osob, které podle vnitiniho
havarijniho planu na pracovisti zasahuji pifi radianich nehodach, havariich nebo pii zivelnych
pohromach, se zajist'uje osobnimi dozimetry. ,,Obdobi pro vyhodnocovéani osobniho dozimetru pro
pracovniky kategorie A je 1 kalendaini mésic.” (18) Tento pfistup zaruCuje v piipadé zjisténi
pfekroceni stanovenych monitorovacich Grovni moznost v€asného preSetieni udalosti, ndpravu a
prevenci zjisténych nedostatkd. (18)

U pracovnikl kategorie B se osobni monitorovani obstarava jednim z nasledujicich zptisobu, a to
vybavenim vSech pracovnikli osobnim dozimetrem. Zde staci tfimési¢ni vyhodnocovaci obdobi.
DalSim zpiisobem je opatfit osobnim dozimetrem pouze nékteré pracovniky ve skupiné radiac¢nich
pracovniki kategorie B provadéjicich na jednom pracovisti za stejnych podminek stejnou ¢innost.
Vysledky vyhodnoceni téchto dozimetru se povazuji za vysledky osobniho monitorovani vSech
pracovnikl zafazenych do cel¢ dané skupiny. (18)

Mezi posledni zpisob se fadi monitorovani vypoctem osobnich davek zdaji monitorovani

pracovisté. V takovém ptipad¢ je dulezité sledovat, jak dlouho byl pracovnik na pracovisti vystaven
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ionizujicimu zafeni a z této doby urcovat ro¢ni odhad efektivni davky. Zaroveil se musi pfihlizet na
vSechny faktory ovliviujici interpretaci a spravnost vypoctu (napiiklad nehomogenita radiacniho
pole, aj.). (18)

,,Osobni monitorovani pracovnikli kategorie B miize byt zprostiedkovano sluzbami osobni dozimetrie

nebo elektron* (18)

3.3 Monitorovani

,2Monitorovanim se zna¢i méfeni veli¢in tykajicich se radia¢ni ochrany na pracovistich, kde se
pouziva ionizujici zafeni, zaznamenavani zjisténych hodnot a vyhodnocovani vysledkd méfeni.” (5)
Cilem je zajisténi bezpecného provozu pracovist’ a zdroji a optimalizace radia¢ni ochrany. Jeho
ukolem je také varovat pii mozném vzniku mimotadné udalosti.

Program monitorovani je dokument zamétujici se na kontrolu ozafeni osob, které provadi ¢innosti
vedouci k vystaveni expozici. Sklad4 se z monitorovani pracovisté a osobniho monitorovani. Musi
ho mit zhotovené kazdé pracovisté. Mezi Udaje, jez se uvadéji do programu, fadime monitorované
veli¢iny, hodnoty referen¢nich irovni, pouzité ptistroje, metody mefeni a navody pro vyhodnoceni
vysledkt. (5) Pfi navrhu monitorovaciho programu je tfeba vzit v uvahu, zda je mozna expozice
zevnim ozafenim, jaké zafeni je pfitomno, jaka energeticka spektra se ocekavaji, zda by mohlo dojit
k desetinasobnému ¢i vys$simu zvySeni davkového piikonu oproti normalni situaci a zda vznikaji
radionuklidy. Pfi uzivani radionuklidi se musi uvazit, zda jde o oteviené ¢i uzaviené zdroje, jaka je
jejich aktivita a stinéni, zda je mozny unik radionuklidt z uzavienych zdroji a zda muze dojit
k rozpraseni zdroje, ke ztrate. (19)

Jak jsem jiZ zminila vySe, program monitorovani se déli na monitorovani pracoviSté a osobni
monitorovani. Osobni monitorovani je vice popsano v podkapitole 3.2.

Janyni ptibliZim monitorovani pracovist vyuzivajici IZ. Zde se monitoruji parametry charakterizujici
pole zafeni, zejména piikon davkového ekvivalentu. Plati to pro pracovisté vSech kategorii kromé
pracovisté 1. kategorie, kde se pouzivaji vyhradn¢ drobné zdroje 1Z. Déle se monitoruje vyskyt
radionuklidii na pracovi$ti s otevienymi zafici, tj. radioaktivni kontaminace povrchi, coz zahrnuje
pracovisté IL., III. a IV. kategorie, pfipadné 1 objemova aktivita radionuklidi v ovzdusi (pracovisté
I11. a IV. kategorie). (5)

Kritéria, podle nichZ se vyhodnocuji vysledky monitorovéni, se nazyvaji referenéni tirovné (dale RU).

Poté se rozhoduje o nasledujicich postupech &i opatienich. Rozeznavaji se tfi druhy RU.
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Zaznamové urovné zdlraznuji dalezité hodnoty. Zpravidla se stanovuji na Grovni jedné desetiny
limitu a pokud jsou piekroceny, dojde k podrobnéjSimu zaznamenéani a evidovani tohoto udaje.
Hodnota zaznamové trovné musi byt vétsi nez minimalni detekovatelna hodnota veli¢iny.

Dalsi, které popisu, jsou vySetfovaci urovné. Pfi prekroCeni této urovné vznikne podnét pro
pracovisté. Probchne nasledné Setfeni o moznych pfi¢indch a dusledcich zjisténého kolisani
sledované veli¢iny. VySetfovaci Groven muze byt stanovena na trovni tii desetin limitu nebo jako
pétinadsobek horni meze obvykle se vyskytujicich hodnot.

Posledni druh jsou zasahové urovné. Jejich piekroceni vede k tomu, Ze se na pracovisti zahaji nebo
zavedou opatfeni ke zméné pozorované odchylky sledované veli¢iny z pfijatelnych na nepfijatelné
nebo Skodlivé hodnoty. Na pracovisti zpravidla nelze pokracovat v bézné praci se ZIZ, pokud je
piekrocena zasahova troven.

Druhy referen¢nich urovni jsou ptevzaty ze zdroje Cislo 5.

Dalsi soucasti monitorovani, kterou zminim, je méfeni na pracovistich.

Mg¢feni na pracovistich se rozdéluje do nésledujicich etap — prvni méfeni, opakované méteni a méieni
opakované v kazdém kalendainim roce. (24)

Pii prvnim méfeni se zkouma, zda nedoSlo na pracovisti k prekroceni vySetfovacich urovni.

Zminovanymi vySetfovacimi trovnémi rozumime:

a) 400 Bg/m® pro primérnou objemovou aktivitu radonu v ovzdusi pii vykonu prace pro
pracovisté

b) 1 mSv za rok pro efektivni davku nad pfirodni pozadi ze zevniho ozateni pro pracoviste. (24)

,»V pfipad¢, Ze béhem prvniho méfeni nebylo zjiSt€no piekroceni zadné z vySetfovacich trovni,
nemusi se méfeni ani urceni efektivni davky v dalSich letech provadét.” (24) Prvnim méfenim se tedy
rozhodne, zda bude na pracovisti v dalSim roce provedeno opakované meétent.

Pokud je zjisténo piekroCeni nékteré z vySetfovacich urovni, nasleduje opakované méfeni.
Opakovanym méfenim a stanovenim efektivni davky se posuzuje, jestli miize byt u pracovnikl
prekrocena smeérna hodnota, 6 mSv efektivni davky za rok. (24)

Jestlize se pfi opakovaném méfeni moznost piekroceni smérmné hodnoty 6 mSv nezjisti, tak mefeni
ani uréeni efektivni davky se v dalSich letech nemusi provadét. Avsak dojde-li k piekroceni smérné
hodnoty 6 mSv, je poté nutnost ur€ovat efektivni davky vSech pracovnikli na téchto pracovistich
opakované za kazdy kalendaini rok, tj. méteni opakované v kazdém kalendainim roce. Toto méfeni
zapocne pocatkem nejbliz§iho kalendainiho roku nésledujiciho po vyhodnoceni opakovaného méteni,

diky kterému se prokazalo ptekroCeni smérné hodnoty. Opakuje se i V nasledujicich letech. Jakmile
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se prokaze, ze na pracovisti uz nemuize byt u zadného z pracovnikti prekrocena smeérnd hodnota, tak

se méfeni v nasledujicich letech nemusi uskutecnit. (24)

3.3.1 Davkova optimaliza¢ni mez

Definice uvadéna ICRP 103 davkové optimaliza¢ni meze je nasledujici.

,,Do budoucna sméfujici a ke zdroji vztazené omezeni individualni davky ze zdroje, které predstavuje
zakladni troven ochrany pro nejvice ozarené jedince ze zdroje a které slouzi jako horni hranice davky
pti optimalizaci ochrany vzhledem k tomuto zdroji. Pro profesni expozici je davkova optimalizacni
mez hodnotou individualni davky uZzivanou k omezeni alternativ uvazovanych v procesu
optimalizace. Pro expozici obyvatelstva je davkova optimalizacni mez horni hranici ro¢ni davky,
kterou by mohli jednotlivi obyvatelé obdrzet z planovaného provozu n¢jakého regulovatelného
zdroje.” (20)

Cilem stanoveni DOM ma byt prospektivni, proto ma vyznam zejména pii zavadéni nové praxe se
zdrojem ionizujiciho zafeni nebo zcela nového zdroje do praxe. V tomto piipadé se DOM urci na
zaklad¢é zkuSenosti z podobnych ¢innosti s timto zdrojem. (20)

D4 se také definovat jako horni hranice optimalizace a svym zpisobem reprezentuje aplikaci principu
optimalizace v praxi. Pro omezeni celkového ozafeni pracovnikti a obyvatel mame stanoveny limity.
V praxi samoziejmé nechceme, aby davky dosahovaly Grovni limiti. I kdyz davkova optimalizaéni
mez neni dal$im limitem, ve své podstaté posiluje optimalizaci, a to snahou o jeji kvantifikaci a lepsi
uchopeni z hlediska regulace. Pfi pfekroceni DOM se musi provést velice detailni Setfeni divodu
tohoto ptekroceni. (20)

Ur¢eni DOM pro radiacni pracovniky je odpovédnosti drzitele povoleni. ,,Pro jiz probihajici praxi je
logicke, Ze se bude odvozovat z dosavadnich vysledkii osobniho monitorovani, nicméné pfii jejim
stanoveni by se mély vzit v uvahu také vysledky jinych uzivatelli uZivajicich stejné typy zdroji
v podobném rozsahu.“ (20) Utad miize poskytnout uréita obecna kritéria, ze kterych lze DOM
odvodit. Jako obecné pfijatelnou zastesujici hodnotu pro DOM Ize stanovit hodnotu 10 mSv/rok.
(20)

Utad oéekava, ze drzitelé povoleni uréi na zakladé své vlastni rozvahy, kterou jasné a srozumitelné
popisSou v zdkonem pozadované dokumentaci (Postupy optimalizace radia¢ni ochrany), DOM nizsi
nez 10 mSv/rok, a uvedou postupy pii jejim piekroceni. Uroveti davkové optimalizaéni meze musi
byt stanovena v Programu monitorovani. (20)

Pfi nastavovani hodnoty DOM pro radiacni pracovniky pro jiz zavedenou Cinnost se vypracuje

ptehled ro¢nich osobnich davek pracovniki za poslednich n¢kolik let. V tomto piehledu se nezahrnou
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davky pracovniki obdrzené pti neobvyklych situacich a necekanych odchylkach od bézného provozu.
Stanovend DOM by neméla byt niz$i nez nejvyssi hodnoty osobnich davek, vyskytujici se v tomto
souboru davek bézné. (20)

V praxi se mohou vyskytnout piipady, kdy jsou podnikany opatfeni ke snizeni individualni davky a
DOM je posléze vyhodnocena jako zbyteéné vysokd. Poté je na misté ji v ramci pfehodnoceni

optimalizace snizit. (20)
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4. ZAVER

Pro tvorbu ptehledové bakalaiské prace jsem si zvolila téma Radia¢ni ochrana pracovniki
v radiodiagnostice. Jelikoz pfi ukonceni mého studia budu sama pracovat na radiodiagnostickém
odd¢leni, chtéla jsem se timto zdokonalit ve znalostech radiacni ochrany pracovnik.

Prvnim cilem mé bakalaiské prace bylo predlozeni zakladnich informaci o radiacni ochrané. Na
zacatku kapitoly jsem shrnula historicky objev radiace, zjisténi jeji Skodlivosti na lidsky organismus
a jak se radia¢ni ochrana postupné rozvijela. Cilem radia¢ni ochrany je vylouceni deterministickych
ucinkt ionizujiciho zéafeni a snizeni pravdépodobnosti stochastickych U€inli na rozumné dosazitelnou
urovenl. K tomuto cili ndm napoméha znalost zplsobli a principi RO, které¢ jsem v dalSich
podkapitolach rozvedla.

Dale jsem se sousttedila na radia¢ni ochranu pracovnikii na jednotlivych pracovistich. Detailnéji jsem
popsala RO na skiagrafickém, CT, skiaskopickém pracovisti a katetrizacnim séale. Dle mého nazoru
je zde dulezité zminit, Ze radia¢ni ochrana pracovnikil se 1isi v zavislosti na tom, jaké ¢innosti
vykonavaji. Podle dané ¢innosti je pak urcena radia¢ni ochrana.

Poslednim cilem bakaléiské prace bylo piiblizeni rozdéleni pracovnikt do kategorii, jejich osobni
monitorovani a monitorovani obecné. Béhem vypracovani této posledni ¢asti mé piekvapilo umisténi
nékterych doplitujicich osobnich dozimetrii naptiklad umisténi na cele.

K zavéru bych dodala, ze mnou urcené cile prace jsem dle mého nazoru splnila.
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