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Hodnoceni radiacni zatéze pacientd a moznost vzniku
a reseni radiacnich mimoradnych udalosti na oddéleni
nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s.

Abstrakt

Zamérem mé diplomové prace bylo zhodnoceni radiacni zatéze pacientl a posouzeni
vzniklych radia¢nich mimotadnych udalosti na oddéleni nuklearni mediciny (ONM).
V teoretické Casti jsem pracovala s odbornou literaturou, platnymi pravnimi piedpisy
avnitini dokumentaci Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. — oddéleni nuklearni

mediciny. (ONM NCB)

Prace vychazela z potfeby pracovisté ONM NCB zhodnotit optimalizaci davek
pacientim a stanovit mistni diagnostické referencni urovné. Otazkou optimalizace
radiaéni ochrany se zabyvaji organizace v mezinarodnim méfitku, z jejichz doporuceni
astandardi Ceska republika vychazi. Zatimto ugelem je potieba znat skutedné
aplikované aktivity radiofarmak aplikovanych pii jednotlivych vySetfenich, a provést
odhad z nich plynoucich efektivnich davek atéz efektivnich davek z CT (vypocetni

tomografie) snimani.

Predkladana diplomova prace se dale vénuje hodnoceni vzniku radia€nich mimofadnych
k zamezeni dal$iho opakovani takovych radia¢nich mimotadna udalosti (RMU). Drzitel
povoleni pro povolovanou ¢innost, tj. nakladani se zdrojem ionizujiciho zafeni, ma
povinnost udrzovat dokumentaci v souladu s atomovym zakonem, zasadami dobré
praxe askuteénym stavem povolené praxe. Uzce s problematikou RMU souvisi
dokumentace — Vnitini havarijni plan a Program monitorovani. (Zakon ¢. 263/2016 Sh.)
Proto byla provedena jejich komparace se skuteCnym stavem a doporucena revize

na zaklad¢ zjiSténych skutecnosti.

Zjisténé hodnoty aplikovanych aktivit aefektivnich davek byly porovnavany
s hodnotami publikovanymi v poslednim reportu UNSCEAR (Védecky vybor OSN pro
ucinky atomového zafeni) zroku 2016 anarodnimi referenénimi hodnotami
uvefejnénymi ve VyhlaSce o radia¢ni ochrané ¢. 422/2016. Vysledky byly detailné
zpracovany do tabulek a grafi. Bylo zji§téno, Ze aplikované aktivity na ONM NCB jsou



v dobré shodé¢ s hodnotami uvedenymi v UNSCEAR reportu a zaroven niz$i, nez jsou
narodni referen¢ni Urovné, coz poukazuje na optimalizovany stav radiaéni ochrany

pacienttl.

Vznik konkrétnich radiaénich mimotadnych udalosti na pracovisti ONM NCB
a analyza jejich pii¢in odhalila nedostatky v procesu a absenci bezpecnostnich prvku
zadoucich pfi skladovéni radioaktivniho kapalného odpadu pochéazejiciho z ONM. Bylo
nutno najit a implementovat do praxe takové opatieni, které¢ zabrani dalSimu opakovani

podobného typu RMU.

Prace bude poskytnuta dohlizejici osobé nad radia¢ni ochranou pro potieby hodnoceni
zajisténi radiaéni ochrany na ONM NCB a kompletaci dokumentii pro povolovanou

¢innost.

Kli¢ova slova

aplikovana aktivita, efektivni davka, radiacni mimotadna udalost, nuklearni medicina,
povrchovéa kontaminace, kapalné radioaktivni odpady, vnitini havarijni plan, program

monitorovani



Evaluating radiation consequences in patients and the
possibility of unusual occurrences stemming from radiation
and solutions for these unusual radiation consequences at the
department of nuclear medicine in hospital Ceske Budejovice

Plc

Abstract

The aim of my thesis was to evaluate radiation consequences in patients, and to evaluate
unusual occurrences stemming from radiation at the department of nuclear medicine in
hospital Ceske Budejovice. In the theory part, | worked with professional literature,
applicable laws and internal documentation provided by the department of nuclear

medicine in hospital Ceske Budejovice Plc

The thesis reacted to the need of the department of nuclear medicine (dept. NM) in
hospital Ceske Budejovice to evaluate the optimisation of doses for the patients and set
local diagnostic levels. Different organisations worldwide deal with the question of
optimising radiation protection, and their recommendations and standards are used in
the Czech Republic. For this purpose, it is necessary to know the real activity of
radiopharmaceuticals applied in each examination and to conduct a forecast resulting in
effective doses also based on CT scans.

The thesis also evaluates the occurrence of special radiation events really experienced at
the department of NM (nuclear medicine) in the hospital mentioned above, the reasons
for these events happening and precautions preventing them from happening in future.
The owner of the permission for this activity, meaning the use of the source of ionizing
radiation, has the duty to keep all documentation and paperwork in accordance with the
law regulating nuclear power, abide by the rules of good practices and the real state of

allowed practice. The occurrence of unusual events is closely

connected with the documentation - internal emergency plan and monitoring program.
(Law 263/2016) Therefore, it was recommended to compare these to the actual state and

to review them based on the facts found.



The values of applied activities and effective doses found were compared to the values
published in the last report from UNSCEAR in 2016 and national referential values
published in the bill about radiation protection no 422/ 2016. All results were inputted
into tables and graphs. It was found that the applied activities at the department of NM
in hospital Ceske Budejovice are in agreement with the values presented in UNSCEAR
report and that they are lower than the national referential levels, which shows that there

is optimised state of radiation protection for patients.

The occurrence of concrete unusual radiation events at the department of NM in
hospital Ceske Budejovice and their analysis revealed certain shortcomings in the
process and the absence of security elements needed while holding radioactive liquid
waste in storage at the hospital. It was necessary to find and implement such

precautions, which will prevent similar type of events in future.

The thesis will be handed in to the person tending to the radiation protection for the use
of evaluation and providing the protection at the department of NM at the hospital
Ceske Budejovice and to enable the documentation to be completed for the allowed

activity.

Keys words

Applied activity, effective doses, special radiation event, nuclear medicine, surface

contamination, radioactive liquid waste, internal emergency plan, monitoring program
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Uvod

Nukledrni medicina je specializovana oblast mediciny, ktera se zabyva diagnostikou
alécbou pomoci otevienych radionuklidovych zdroji. Vyuziva ionizujici zafeni
emitované aplikovanymi radionuklidy. Pro diagnostiku jsou v souasnosti v poptedi
hybridni ~ zobrazovaci  systémy, které kombinuji  scintigrafické  metody
s radiodiagnostickymi, které jsou pro moderni medicinu nepostradatelné. Napiiklad
SUJB uvedl, Ze z jeho poslednich zpracovanych dat vzrost po¢et PET/CT (pozitronova
emisni tomografie/vypodetni tomografie) vysetfeni o vice nez 150 % (SUJB, 2016).
Velmi specifické postaveni ma NM (nuklearni medicina) pfi terapii otevienymi
radionuklidovymi zdroji, predev§im pii 1é€bé onemocnéni §titné Zlazy. Tam sehrava
nezastupitelnou roli. Jenom v roce 2016 bylo v CR 1é&eno pies 1500 pacientti pomoci
181] ztoho 27 % pro zhoubné onemocnéni azbytek pro nezhoubné onemocnéni

(SUJB, 2019).

Radiac¢ni zatéz v NM plyne jednak z podaného radiofarmaka, jednak z transmisniho CT
skenu. Vzristajici tendence kolektivni davky z 1ékaiského ozatreni sehrava kli¢ovou roli
Vv otazce auplatnéni principu optimalizace a zdivodnéni. Protoze se V nuklearni
mediciné zavadeji nové metody a pouZzivaji se stale lepsi a citlivéjsi detekéni systémy,
jsou i aplikované aktivity v pribéhu ¢asu prehodnocovany. Mensi aplikované aktivity,
budou vést ke sniZeni radiacni zatéZe. Tato skutecnost vSak nesmi vést k nizsi kvalité
obrazu. MnozZstvi aplikované aktivity je voleno na zakladé narodnich diagnostickych
referencnich Grovni. Ty stanovuje Pfiloha ¢. 22 VyhlaSky ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, jako provadéci vyhlaska k atomovému

zakonu €. 263/2016 Sb. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.).

Ionizujici zafeni aplikované v medicin€ sebou piindsi i urCité riziko, které spociva
v pravdépodobnosti vzniku nefekané anezadouci udalosti. Pokud pii tom dochazi
k pfekroceni limitd ozafeni aohrozeni osob nebo zivotniho prostiedi, mluvime
0 radia¢ni mimotradné udalosti. Mezi hlavni pti¢iny vzniku je poruSovéani podminek pro
bezpecné nakladani se ZIZ (zdroje ionizujiciho zafeni), chyby v pracovnich postupech,
nezabezpeceni ZIZ atéz technické aorganizacni selhdni. Neznalost miry rizika
anebezpeci, které muize pii téchto udéalostech vzniknout, miZe mit vazny dopad
na zdravi osob azivotni prostiedi. Vzdélanost zdravotnického personalu v oblasti

radiacni ochrany je stdle velkym problémem a celosvétoveé jsou v urovni vzdélanosti
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velké rozdily. Dlouhodobou snahou mezinarodnich organizaci zabyvajicich se radia¢ni
ochranou je, aby byla edukovanost v oblasti radia¢ni ochrany na vys$si tirovni stejné ve

vSech zemich.

Piedkladana diplomova prace se vénuje problematice stanoveni a hodnoceni radiacni
zatéze pacientt na ONM NCB pii vySetfenich skeletu, srdce, PET/CT vySetient,
a diagnostice a terapii stitné zlazy. Dale hodnoti vznik a feSeni radia¢nich mimofadnych
udélosti, které na tomto oddéleni vznikly od roku 2016, kdy dosSlo k pravni uprave
Vv oblasti radia¢ni ochrany (dokonceni ,,nového* atomového zékona). K tomuto ucelu
bylo provedeno vlastni monitorovani zabézného provozu i pii RMU. V souladu
s platnymi pfedpisy v oblasti radia¢ni ochrany je zavedena povinnost vést dokumentaci,
ve které jsou popsany zasahové postupy a opatieni k zamezeni vzniku RMU. Byl proto
revidovan Vnitini havarijni plan aProgram monitorovani pracoviité ONM NCB

a predlozeny navrhy feseni zjisténych nedostatk.

Prace popisuje danou problematiku detailné a zeSiroka z divodli, Ze vycet vysSetieni
v nukledrni medicing je obsahly, a pro potteby sledovani a posuzovani Urovné ozéateni
pacienti byla vybrana ta nejfrekventovanéj$i ata vySetfeni s nejvyssi aplikovanou
aktivitou. Dalsim pfi¢inou je i fakt, ze v pribéhu doby mezi zadavanim tématu
diplomové prace a jeho kone¢nou podobou nastala druhda RMU, kterou bylo zZadouci pro
uplné naplnéni cili prace také objasnit. Tim obsah celé diplomové prace piesahl

puvodné piedpokladany rozsah.
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1 Teoreticka cast

1.1 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina se zabyva aplikacemi radiofarmak do organismu. Mechanismu
ucinku téchto latek se vyuziva pro diagnostiku i1 pro terapii. Je to samostatny
medicinsky obor, ktery vznik v 50. letech 20. stoleti atvoii nedilnou soucast péce
0 pacienty. Pfinasi diagnostickou informaci pro volbu vhodné 1écby, atim zlepSuje
kvalitu zivota pacienta. (Mikova, 2008) Po aplikaci otevienych radioaktivnich zdrojt
pacientovi, se detekuje jejich distribuce v organismu pomoci scintilatni kamery.
Devizou tohoto vySetfeni je jeho neinvazivnost avelmi nizka pravdépodobnost
alergickych reakci. (Seidl et al., 2012) Ty jsou extrémné vzacné a zpravidla mirné.
Nejsou znamé zadné dlouhodobé potize spojené s aplikacemi radiofarmak. Studiem
nezadoucich reakci se zabyvali v Spojenych statech jiz v roce 1996. Za pét let bylo
provedeno u 18 instituci dotaznikové Setifeni. Bylo aplikovano 783 525 radiofarmak
a vysledky byly velmi ptiznivé. Jenom u deseti z 18 piipadii se projevila vyrazka, zadny
z pacientti nemusel byt hospitalizovan. (Silberstein et al., 1996) Jde tedy o bezpecné
preparaty z pohledu hodnoceni alergické reakce. Avsak i vySetfeni v nukledrni mediciné
pfinasi pravdépodobnost rizik, které spocivaji v radiacni z4tézi, bez které neni mozné
provést zadné vySetfeni. Pfi dodrzovani vSech principt radia¢ni ochrany, standardu
a kontrol kvality je riziko pochazejici z radiacni zatéze ve srovnani S pfinosem pro

pacienta vzdy nizsi.

1.1.1 Metody nuklearni mediciny

Spektrum moznych vySetieni v nuklearni mediciné je velké. Metoda SPECT
(jednofotonova emisni vypocetni tomografie) se uplatiuje zejména pii poruchach
nervového systému, plic, ledvin, endokrinniho systému atrdviciho systému.
Nejcastéjsim vySetfenim je scintigrafie skeletu, ale dominuje téz nuklearni kardiologie.
V onkologické diagnostice a hledani zanétlivych procesu v téle je prioritni metoda PET.
Anatomicko-morfologicka stranka téchto modalit je nepfesna, proto se do popiedi
dostaly hybridni zobrazovaci metody. Jedna se o kombinaci SPECT/CT aPET/CT.

13



SPECT a PET poskytuji funkéni informaci o regionalnim metabolismu a CT poskytuje

detailni anatomickou a strukturalni informaci. (Kupka, 2015)

Radiacni zatéz pacientd v nuklearni mediciné pochazi z radionuklidovych zdroju, tzv.
radiofarmak. Ty obsahuji jeden nebo vice radionuklidu (radioaktivnich izotopt), které
zpusobuji emisi ionizujiciho zéafeni. Radioaktivni zafeni (Casto nazyvané jaderné) prvki
vznikd pfeménami v atomovém jadfe (z latinského nukleus — jadro), z toho pochazi

pojem nuklearni medicina. (Riebelova et al., 1993)

Radionuklid je  charakterizovan  poloCasem  rozpadu, druhem  a energii.
Radiofarmaka obsahuji jednak neaktivni formu a pii jejich vyrobé se uplatiuji zasady
jako pii vyrobé léc¢iv. Kromé& toho obsahuji téz radioaktivni formu, nakteré jsou
kladeny speciédlni pozadavky na vyrobu, ozna¢ovéani, manipulaci, skladovani a transport
na jednotliva oddéleni. Pro potieby nuklearni mediciny se pouzivaji radionuklidy, které
maji kratky nebo stfedné¢ dlouhy polocas pfemény. Radiofarmaka musi spliiovat
pozadovanou jakost, tj. radiochemickou a radionuklidovou Ccistotu, poZadovanou
aktivitu, organovou distribuci a sterilitu. Do t¢la pacienta jsou podavany nejcastéji
intravendzné, mén¢ inhala¢né anebo jako pevné tobolky. (Stru¢ny piehled farmakologie

pro radiologické asistenty, 2007)

Radiofarmaka se pouZivaji k diagnostice a 1é¢b& riiznych onemocnéni. Skéala vy3etieni
je velmi pestrd. Radiacni zatéZ pacientd je pro vétSinu diagnostickych vySetfeni nizka,
protoZe pii zobrazovani se pouZivaji gama zafice emitujici nizké energie s kratkym

fyzikalnim polo¢asem rozpadu. (Kupka, 2015)

Vétsina radiofarmak pro diagnostické cely je pfipravovand individudlné na oddélenich
nukledrni mediciny z matefského radionuklidu molybdenu %Mo. Pfeménou
v generatoru vznika dcefiny radionuklid **™Tc (metastabilni technecium) s polodasem
pfemény 6 hodin aenergii 140 keV, aje s nim znacena pievazna cast radiofarmak.
Vyjimku tvofi radiofarmaka uréend pro pozitronovou emisni tomografii. Ta jsou
vyrabéna v cyklotronu a maji velmi kratky poloCas premény, fadové v minutach.

Nejpouzivanéj§i je pozitronovy radionuklid ®F s fyzikalnim polocasem 110 minut.

(Seidl et al., 2012)

U pozitronové emisni tomografie se vyuzivaji pozitronové zafi¢e. Tyto radionuklidy

emituji kladn€¢ nabité Castice, pozitrony. Jsou to elektrony, které maji kladny naboj
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a vznikaji pfi beta rozpadu (B*). Pozitron anihiluje s elektronem a vzniknou dva fotony
gama, vylétavajicich do opacnych smért, tedy 180 stupiii. Ty jsou zachyceny
na koincidenc¢nich  detektorech. Pomoci pocitaové rekonstrukce se vytvori

tomograficky obraz pii¢ného fezu vySetiované ¢asti téla. (Bélohlavek, 2004)

V lécebnych postupech pomoci otevienych radionuklidovych zdroji je radiac¢ni zatéz
mirn¢ vyss$i oproti diagnostice. Je to z divodu pouziti radionuklidu s vyssi energii
a radionuklidl se zafenim beta nebo smisené, jejichz dosah ve tkani je fadové nekolik
milimetr. Uplatiiuje se tak maximalniho radia¢niho G¢inku v nadorové tkani. (Seidl et
al.,, 2012) Radionuklidy maji zacil zasdhnout také postizenou buiikku ausmrtit ji
S maximalnim Setfenim struktury okolo nddoru. Velmi casto se pifi podavani
radiofarmak vyuziva jejich selektivni distribuce. Akumuluji se v orgdnu nebo
tkani, které jsou predmétem zdjmu. V nékterych piipadech je tak moznost dosahnout
takového stupné ozatfeni cilové tkané, ktery neni dosaZitelny zevnim ozéafenim.

(Koranda et al., 2002)

1.1.2 Ddlezité veli¢iny

Radiac¢ni zatéZz pacienta je vyjadiena pomoci vztahu mezi efektivni, ekvivalentni
a absorbovanou davkou. Pro tcely radiacni ochrany ICRP zavedla v r. 1977 veli¢inu —
efektivni davkovy ekvivalent, ktery dnes po ur¢it¢é modifikaci vyustil v termin —
efektivni davka. Touto veli¢inou jsou vyjadfeny monitorovaci urovné a davkoveé limity

vztazené ke stochastickym u¢inkiim. (Koranda, 2014)
Absorbovana davka

Je to pomér stfedni energie ionizujiciho zafeni absorbované jednotkou hmotnosti dané
latky. Jedna se o fyzikalni veli¢inu, nezohlediiuje tedy, o jaké zafeni se jednd, ani

Vv jakych organech se absorbuje. Jednotkou je Gy (gray). (Sukupova, ©2019)
Ekvivalentni davka

Pro vypocet efektivity zafeni musime zohlednit nejen absorbovanou davku, ale také
druh zafeni, kterym byla davka dodana. K tomuto G¢elu ndm slouzi radia¢ni vahovy

faktor. Je to bezrozmérné Cislo, které vyjadiuje radiobiologickou ucinnost ionizujiciho
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zateni. Udava zavaznost davky z hlediska biologickych u¢inkii daného druhu zéfeni,
které tuto davku zpusobilo. Naptiklad pro fotony a elektrony je radiacni vahovy faktor
1. Pro alfa ¢astice, které ionizuji husté, je tato hodnota 20. Alfa ¢astice tedy zpusobi

dvacetkrat vétsi zdravotni ujmu nez fotony a elektrony.

Ekvivalentni davka Hr je soucinem radiacniho véhového faktoru Wr a stiedni

absorbované davky Dtr V organu nebo tkani T pro ionizujici zafeni R.
Hr=3 Wr.D1r

Definice ekvivalentni davky se vztahuje k ozafeni ke konkrétnimu organu nebo tkani.
Naproti tomu efektivni davka reprezentuje ozatreni celého téla, urcuje celkovou Ujmu
zptisobenou ozafenim. Jednotkou efektivni i ekvivalentni davky je Sv (J.kg™).

Zohlediuje prispévek zevniho ozafeni i vnitini kontaminace. (Kolacek, 2012)

Efektivni davka

Efektivni davka neni pfimo méfitelnd veli¢ina. Stanovuje se na zdklad¢ ekvivalentni
davky Ht Vv ozafenych organech nebo tkanich T, u nichz se pfedpokladd vnimavost
na indukci stochastickych ucinkl a tkanového vahového faktoru. Je definovana jako

soucet soucint téchto parametru. (Sabol & Vicek, 2011)

E= Z HT. WT

Tkanovy vahovy faktor je taktéZ jako radiacni vahovy faktor bezrozmérné C¢islo.
Zohlednuje citlivost ozafenych organii. Vyjadiuje relativni piispévek daného organu
nebo tkané T k celkové zdravotni Gjme zpisobené rovnomérnym ozarenim téla. Je to
tedy relativni mira rizika stochastickych ucinkti. Soucet vSech tkanovych vahovych
faktora je 1. (Ullmann, 2002) V roku 2007 zvetejnila Mezinarodni komise pro
radiologickou ochranu (ICRP) nové hodnoty tkénovych vahovych faktori. Hodnoty,
které se liSily, vyplynuly ze zkuSenosti hlavné po atomovém utoku najaponska
mésta Hiros§ima a Nagasaki.  (Publikace 103, 2009) Predpisy Evropské unie
a Evropského spolecenstvi pro atomovou energii (EURATOM) jsou implementované

W

v provazejici Vyhlasce ¢. 422/2016 Sb., o radiaéni ochrané¢ a zabezpeceni
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radionuklidového zdroje, k atomovému zékonu ¢. 263/2016 Sb., auvadéji tkanové

vahov¢ faktory pro vypocet efektivni davky.

Tabulka 1 Tkatiové vahové faktory

Organ, tkan Tkanovy vahovy faktor

Cervena kostni dien, tlusté stievo, plice, 0,12

zaludek, mléc¢na zlaza, ostatni*

Gonady 0,08
Mocovy mechyt, jicen, jatra, Stitna zlaza 0,04
Mozek, slinné zlazy, kiize, povrch kosti 0,01

* ustni sliznice, extratorakdlni oblast, srdce, brzlik, nadledviny, ledviny, slinivka brisni, Zlucnik, tenké

stirevo, slezina, prostata, déloha, lymfatické uzliny, svaly

Zdroj: (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., 2016)

Ekvivalentni davka Ht (mSv) vtkanich aorganech je vypocitana z ptislusnych
sttednich hodnot absorbovanych davek Dt (mGy) aefektivni davky E (mSv).
Ekvivalentni davku je moZné nahradit stfedni absorbovanou davkou, protoze radiacni
vahovy faktor pro zafeni betaa gamama hodnotu 1. Pro stanoveni radiacni zatéze
pacienta se aplikovana aktivita radiofarmaka vynasobi tabelovanou hodnotou (pro
model referenéniho ¢lovéka 0 hmotnosti 70 kg a referenénich déti ve véku 1, 5, 10 a 15
let) stfednich absorbovanych davek v organech a efektivnich davek z radiofarmak,
zpravidla vyjadtené v mGy.MBq* a v piipadé efektivni davky v mSv.MBq*. (Koranda,
2014) Efektivni davkanal MBq se vynasobi aktivitou radiofarmaka
a dostaneme odhad efektivni davky spojenou s danym vySettenim. Naptiklad efektivni
davka vztazena na 1 MBq aplikované aktivity pii vySetfeni skeletu je 0,0057mSv/MBgq.
Obvykla aplikovana aktivitau 70 kg + 5 kg pacienta je 800 MBq. Efektivni davka pro

vySetieni skeletu ¢ini 4,56 mSv. (Principy a praxe radia¢ni ochrany, 2000)
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Uvazek efektivni a ekvivalentni davky

Velic¢iny — uvazek efektivni a ekvivalentni davky se zavadéji pro potieby posuzovani
ucinkii ozateni zplisobené vnitini radioaktivni kontaminaci po dobu 50 let od piijmu
radionuklidu. U déti se pocita 70 let. Radiotoxicita je zavisla nejenom na druhu
aenergii zareni, poloCase rozpadu, ale také na distribuci kontaminantu do organd,

biologickém polocase a zptisobu vylu¢ovani. (Kolacek, 2012)

Zjistovani vnitini kontaminace se provadi méfenim aktivity radionuklida v téle. Zevni
méfenim zafeni gama nad cilovym orgénem lze provést u stitné zlazy pii kontaminaci
radioaktivnim jodem 1. Dal§i moznosti méfeni vnitini kontaminace je pouZiti
celotélového detektoru. Tyto metody se uplatiiuji pii kontaminaci radionuklidy emitujici

pronikavého gama zateni. (SUJB, 2005)

Ptijem radionuklidii nebo uvazek efektivni davky z vnitiniho ozéafeni se déle zjist'uje
méfenim aktivity radionuklidi v exkretech, zejména v krvi a moci a jejim ptepocitanim
na ptijem radionuklidi nebo uvazku efektivni davky pomoci modelu dychaciho
a zazivaciho traktu akinetiky pfislusnych chemickych prvki. Pro vypocet je
potfeba znat hodnoty konverznich faktord, které udavaji vztah mezi pifijmem
radioaktivni latky inhalaci nebo ingesci a uvazkem efektivni davky v téle. Konverzni
faktory jsou Ciselné rovny efektivni davce pfipadajici napfijem 1 Bq dan¢ho
radionuklidu. Jednotkou konverzniho faktoru je Sv.Bq™? ajsou tabelizovany v Ptiloze

¢. 4 Vyhlasky ¢. 422/2016 Sb.

Pokud je konverzni faktor pro pfijem I ingesci (pozitim) hing = 2,2.10® Sv/Bq, bude
pfi pfijmu 100 MBq (tj. 108Bg) I ingesci, uvazek efektivni davky &init hodnotu
2,2 Sv. (Prouza & Svec, 2008)

Efektivni polo¢as T1/zef

Efektivni polocas udavd dobu, zakterou se snizi celkova aktivita podaného
radionuklidu vpraveného do téla. Je dan jednak fyzikalnim polocasem rozpadu Tisfy,
a jednak biologickym polocasem T1/2biol, ktery udava dobu vylouceni poloviny mnozstvi

radionuklidu z organismu. (Kolacek, 2012)
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= T_ﬁrz*Tbij
=
Tﬁm+?]_h,

V nuklearni mediciné ma biologicky poloc¢as velkou roli pti 1écbé poruch stitné zlazy.
Biologicky poloc¢as jodu ve $titné zlaze Thiol ¢ini 50 dni, jeho fyzikalni polocas Try; je 8
dni. Efektivni poloc¢as radioaktivniho jodu ve §titné zlaze podle nize uvedeného vypoctu

je 6,9 dne.

Ter= 8.50 / 8+50= 6,9

Aktivita radiofarmaka musi byt volena tak, aby radia¢ni zatéz pro pacienta byla co
nejniz§i, ale pfinaSela zaroven dostate¢né¢  kvalitni  diagnostickou  informaci.
Optimalizovana hodnota aktivity stoji mezi dvéma nepfijatelnymi limitnimi hranicemi.
Horni mez by piedstavovala pro pacienta vysokou radiacni zatéz a dolni mez by pii
nizké radiani zatézi pro pacienta predstavovala jiz nedostate¢nou diagnostickou
informaci. K vypoctu optimalizované hodnoty nam slouzi narodni diagnostické
referenéni urovné. Neuplatiiujeme zde systém limitovani, jak je tomu v piipadé
profesniho ozafeni. DRU jsou smérné hodnoty aktivity aplikované pii jednom vysetfeni
(uvadény v MBq), nejednd se o limit, navzdory tomu by u standardniho
¢lovéka s hmotnosti 70 kg (£5 kg) tyto hodnoty nemély byt piekracovany. To je
povoleno pouze v oduvodnénych pripadech, jako vyssi vaha pacientanebo jeho
zdravotni stav. I vtomto pfipadé vSak musi byt ocekdvan diagnosticky piinos pro
pacienta. (Koranda et al., 2014) Narodni diagnostické referen¢ni urovné pro dospélého
¢loveka bez ohledu na pohlavi jsou uvedeny Vv Ptiloze ¢. 22 Vyhlasky ¢. 422/2016 Sh.,
vyhlaska o radiacni ochrané a o0 zabezpeceni radionuklidového zdroje. Rovnéz jsou
Vv této priloze uvedené narodni diagnostické referen¢ni Grovné pro vysetieni dospélych
pacientll vypocetni tomografii bez ohledu na pohlavi s primérmou hmotnosti 70 kg + 5
kg pfi hmotnosti jednotlivych pacienti v rozmezi 50 — 90 kg. (Vyhlaska ¢. 422/2016
Sb.) NDRU pro détské pacienty nebyly zatim stanoveny, ale jsou SUJB pfipravovany

v dalsi novele vyhlasky o radia¢ni ochrang.
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1.2 Organizace a pravni predpisy

V disledku postupného zvySovani poctu vySetfeni v nuklearni medicing, ale
i radiodiagnostice aradioterapii, dochazi knarGstu radiaéni zatéze obyvatel
(tj. kolektivni davky pro tyto aplikace). Proto vyznam radia¢ni ochrany, jakozto
multidisciplindrniho oboru nabyva velkého vyznamu. Je slozen z dil¢ich prvki fyziky,
chemie, biologie, elektroniky amnohych dalSich. Paradigma radiaéni ochrany je
zabranit vzniku deterministickych G¢inkGi  ionizujiciho zafeni (1Z) a snizit
pravdépodobnost vzniku stochastickych Géinkti IZ na minimum, ato jak u obyvatel
a pacientd, tak u radia¢nich pracovnikd. Systém radiaéni ochrany zahrnuje technicka
a organizacni opatieni, kterd slouzi k omezeni ozéfeni fyzickych osob ak ochrané
zivotniho prostiedi. V nuklearni mediciné a stejné tak i v ostatnich oborech, které
vyuzivaji ionizujici zafeni, se radiani ochrana zabyva zptisobem, jak efektivné chranit
pacienty a personal pted nezadoucimi G¢inky ionizujiciho zafeni. Absolutni prioritou
a zakladem uspéchu je dodrzovani vSech pfislusnych principii radiaéni ochrany
(zdivodnéni, optimalizace, limitovani — obyvatel a radia¢nich pracovnikt a zabezpeceni

zdroje 1Z).

1.2.1 SUJB

V Ceské republice je radiaéni ochrana a pozadavky na ni pravné ukotvené. Kontrolnim
a licen¢nim orgénem statni spravy pro vyuziti jaderné energie a ionizujiciho zéfeni je
Statni ufad pro jadernou bezpecnost (SUJB) s regionalnimi centry v Praze, v Plzni,
v Ceskych Budgjovicich, v Usti nad Labem, v Hradci Kralové, v Bmé, v Kamenné
a Vv Ostravé, a spolupracujici ustavy — Statni Gstav radiaéni ochrany (SURO) v Praze
a Statni ustav jaderné, chemické a biologické ochrany v Pfibrami — Kamenné. Tyto
podpiirné organizace SUJB jsou personalné i technicky vybaveny prostiedky
k provadéni vyzkumu V oblasti radia¢ni ochrany, provadéni radiacniho monitorovani
v ptipadé RMU a hodnoceni radiaéni situace. Psobnost SUJB je dana Zakonem ¢&.
263/2016 Sb., a mimo jiné upravuje povinnosti pii pfipravé na RMU, odezvé na ni,
provedeni patfiéného zdsahu, které vedou ke sniZzeni ozéfeni osob a Zivotniho prostiedi.

Predsedu SUJB jmenuje vlada CR, které je SUJB piimo podiizen. V souvislosti se
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Zakonem €. 263/2016 Sb., atomovy zékon byla vydana fada provadécich vyhlasek.

S tématem diplomové prace uzce souvisi:

- Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového

zdroje

- Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb., o podrobnostech k zajisténi zvladani radiacni

mimoiadné udalosti

Atomovy zékon ¢. 263/2016 Sb., ktery nabyl ucinnosti 1. 1. 2017, implementuje
ptislusné predpisy Evropské unie, Evropského spoleCenstvi pro atomovou energii
anavazuje najejich ptimo pouzitelné piedpisy. V souvislosti s piijetim ,,nového*
atomového zakona byl dosavadni Zékon €. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné
energie aionizujiciho zafeni ao zméné a doplnéni nékterych zakond, ponechan ve
zbytkové formé a upravuje odpovédnost za jaderné Skody. Tento zakon byl zménén
Zakonem ¢&. 264/2016 Sb., kterym se méni zakony v souvislosti s pfijetim atomového
zékona. (SUJB, 2019)

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky ve spolupraci se Statnim tfadem pro
jadernou bezpec¢nost a Ceskou spoleénosti nuklearni mediciny vydal podle Zakona
¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach ve znéni pozdéjsich predpist,
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 2 ro¢nik 2016 Standardy zdravotni péce
»Narodni radiologické standardy — Nuklearni medicina®. Jsou to postupy, doporuceni
anavody, nazikladé¢ kterych si jednotlivd terapeutickd a diagnosticka pracovisté
nuklearni mediciny vytvaii svoje vlastni mistni radiologické standardy. Ty se stavaji
jednim ze zékladnich z&vaznych dokumenti pracovist nukledrni mediciny. Popisuji
pracovni postupy na pracovisti na zéklad¢ tzv. ,,good practice* a zajist'uji maximalni

pfinos spojeny s 1ékafskym ozafenim. (Narodni radiologické standardy, 2016)

Ve Vyhlasce 410/2012 Sb., o stanoveni pravidel a postupli pii lékafském ozareni
najdeme pravidla ochrany zdravi osob pied riziky vyplyvajicimi z ionizujiciho zareni
v souvislosti s lékafskym ozafenim, a postupy pii radiacni ochrané osob pii tomto
ozafeni neupravené narodnimi radiologickymi standardy. (Vyhlaska ¢. 410/2012 Sb.,
2012)
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1.2.2 Predpisy Evropské unie

Do atomového zakona byla implementovana Smérnice Evropského parlamentu a Rady

2006/123/ES ze dne 12. Prosince 2006 o sluzbach na vnitinim trhu. (SUJB, 2016)

1.2.3 Predpisy Evropského spolec¢enstvi pro atomovou energii

Do vyhlasky o radia¢ni ochrané byla implementovana smérnice Rady 2013/59/Euratom
ze dne 5. prosince 2013, kterou se stanovi zdkladni bezpec¢nostni standardy ochrany
pfed nebezpecim vystaveni ionizujicimu zafeni a zrusuji se smérnice 8§9/618/Euratom,

90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Euratom a 2003/122/Euratom.

Smérnice Rady 2013/51/Euratom ze dne 22. fijna 2013, kterou se stanovi pozadavky
na ochranu zdravi obyvatelstva, pokud jde o radioaktivni latky ve vodé urcené k lidské

spottebé. (SUJB, 2016)

Lhuta pro implementaci téchto smérnic do narodni legislativy byla pro vSechny zemé
EU do 1. 2. 2018. V CR se toto zdaiilo do 1. 1. 2017 a tedy vznikl rok pfechodného
obdobi, ktery umoziioval drzitelaim povoleni, SUJB a ostatnim dotéenym odbornikiim

diskutovat spravnou interpretaci novych pravnich ptedpisi a jejich uvedeni do praxe.

1.2.4 ICRP

Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiani ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje,
vychazi z fady mezinarodnich smérnic, nafizeni, doporuceni a sdéleni Evropské unie
a mezinarodnich instituci. Jednou z nich je Mezinarodni komise pro radiologickou
ochranu (ICRP). Tato nezavisla organizace byla zalozena v roku 1928 aod té doby
vydala jiz vice nez 100 zprav. Tyto publikace se staly ,,zlatym standardem* v pouzivani
zdrojii ionizujiciho zéafeni, v hodnoceni uc€inkd spojenych s expozici 1Z, chapani
radiacni ochrany a zdroven podava nosné informace o davkach v organech a tkanich

a efektivnich davkach vztazenych na 1 MBq aplikované aktivity. ICRP pomaha také pfi
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prevenci rakoviny a jinych onemocnéni spojenych s expozici ionizujiciho zafeni.

(IRCP, 2019)

Diagnostické referenéni urovné jako smérné hodnoty aktivit byly poprvé predstaveny
v publikaci ICRP 73. Tento u¢inny nastroj pro optimalizaci radia¢ni ochrany pak byl
dale rozvijen. Aktualizaci téchto hodnot nabizi publikace ICRP 135. Je tak dalSim
zdrojem novych informaci pro odbornou piipravu zdravotnickych pracovnikli pfi

pouzivani DRU. (ICRP Publication 135, 2017)

ICRP 130 se vénuje posuzovani davek z vnitiniho ozéafeni. Hodnoti profesni ozareni,
poskytuje nové biokinetické modely, koeficienty a dozimetrické parametry. Pro
jednotlivé radionuklidy jsou poskytnuty udaje o ingesci, inhalaci a systémové
biokinetice. (ICRP Publication 130, 2015)

Doporuceni Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu zroku 1990 nahrazuje
publikace ICRP 103 z roku 2007. Na zaklad¢ nejnovéjsich a nejdostupnéjsich poznatki
ve fyzice, biologii, radia¢ni ochran¢ a dalSich oborech aktualizuji poznatky tykajici se
ozafeni ze zdroju ionizujiciho zafeni. Objasiiuji zékladni principy radiacni ochrany a to
zdivodnéni, optimalizaci alimitovani. Uplatiiuje tyto zasady v existujicich,
planovanych a nehodovych situacich. A v neposledni radé se tyka i ochrany Zivotniho

prostiedi. (ICRP Publication 103, 2007)

ICRP 101 se zaobird posuzovanim davek pro ucely radiacni ochrany vetejnosti. Pro
odhad ro¢ni davky spouzitim davkovych koeficientli na reprezentativni osobu
doporuceni zavedlo vékovou kategorii, pro jednoleté dité, desetileté a dospé&lou osobu.

ICRP Publication 101a, 2006)

Nejnovéjsi doporuceni ICRP 138 se zaméfuje na propojeni etickych principt se
systémem radia¢ni ochrany. Opira se pii tom o publikaci ICRP 103 jako zakladni pilif.
Tato publikace je vénovana vSem organim, které jednaji v zajmu jednotlivce

a zivotniho prostiedi pti pouziti ionizujiciho zateni. (ICRP Publication 138, 2018)
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1.2.5 IAEA

Vramci systétmu Organizace spojenych narodd (OSN) bylavroku 1957
zaloZena Mezinarodni agentura pro atomovou energii. (IAEA) Cinnost této organizace
spo¢ivd v podpofe mirového vyuziti jaderné energie aje kontrolnim a védeckym
organem nad dodrzovanim Smlouvy o nedifeni jadernych zbrani. CR patii mezi ¢lenské
staty

as IAEA maji uzaviené dohody tykajici se spolecné myslenky jaderné bezpecnosti
aochrany pted zafenim. VSechny bezpe¢nostni standardy adokumenty vydané
IAEA pomahaji ¢lenskym zemim uplatiiovat tyto standardy do svého systému pro

rozvoj radia¢nich a jadernych technologii v prospéch miru. (IAEA, 2019)

1.2.6 UNSCEAR

Hodnocenim uc€inkl ionizujiciho zareni, radiacniho rizika a zavedenych ochrannych
opatfeni v medicing, v primyslu a dalSich odvétvich se zabyva védecky vybor pii OSN

UNSCEAR.

UNSCEAR sumarizuje data poskytnuté jednotlivymi zemémi, na zakladé kterych
hodnoti velikost 1ékafského ozareni, urovné Ilékaiské péfe v riiznych zemich
a zastoupeni jednotlivych vySetfovacich modalit. Vybor vydal mnoho vyznamnych
publikaci, v kterych zuZzitkoval udaje =z jednotlivych zemi. Posledni publikace
»SOURCES, EFFECTS AND RISKS OF IONIZING RADIATION* vznikla v roce
2017 a podava rozsahlé informace o zdrojich ionizujiciho zafeni a jeho vlivu na zdravi

populace a zivotniho prostiedi. (UNSCEAR, 2019)

Posledni report UNSCEAR uvadéjici hodnoceni a analyzu dat l€karského ozatreni
v oboru nuklearni medicina vysel v roce 2016. (UNSCEAR, 2016) Dosud UNSCEAR
vydaval reporty tykajici se lékaiského ozafeni piiblizné po 10 letech. Zamérem
UNSCEAR je tvorbareporti sroéni periodou a ziskavani dat od dobrovolné se
Gi¢astnicich zemi prostiednictvim nového on-line webového formulafe. Zamérem SUJB
je rovnéz zpracovavat data a idaje pro hodnoceni 1ékai'ského ozateni na urovni Ceské
republiky kazdoroéné arutinné je poskytovat pro potiecby UNSCEAR. V CR maji
zdravotni pojistovny s G&innosti od 1. 1. 2017 povinnost na vyzadani poskytnout SUJB
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dle § 85 atomového zdkona, vSechny pozadované dostupné udaje pro moznost
hodnoceni 1ékaiského ozateni v CR. (Zakon &. 263/2016 Sb.) V soudasné dob& SUJB
zpracoval, publikoval a poskytl UNSCEAR anonymizovana datazar. 2016, 2017
22018 a to od vsech pojistoven v CR.

Zastoupeni pojistoven v poétu vysetfeni

= 4% u 1%
B 7%

7%

A
i

= 12%

= 58%

uVZP m VNI =CPZP = OZP mVOZP = RBP =mSKO

Graf 1 Zastoupeni pojidtoven v poétu vysetieni rok 2016; Zdroj: (SUJB, 2019)

Tabulka 2 Data zpracované pro nuklearni medicinu za rok 2016

3.2: NUKLEARNI MEDICINA:

Obdobnym zplsobem byla zpracovana data pro nukledrnf medicinu. V tabulkdch ¢. 122 2. 13
jsou shrnuty informace o souhrnném poctu vyetfen! pro dané diagnostické a terapeutické
vykany.

T12: DIAGNOSTICKE VYKONY S GAMA KAMEROU A SPECT NEBO SPECT-CT

Vykon Pocet wy3etfeni

Nervous system (Tc-99m; 1-123) 1904
Skeletal (Te-99m) 63 519
Cardiovascular (TI-201, Tc-99m) 38964
Pulmenary (Te99m) 41758
Endocrine (Tc-99m, 1123, 1-131T1-201) 10760
Gastrointestinal (Te-99m) 1470
Genitourinary (Te-99m) 10 264
Oncology 34432
Infection/inflammation 13101
Pulmonary (Kr-81m) 21844
T13: DIAGNOSTICKE VYKONY S PET A PET-CT
Vykon Pocet wysetfeni
Pro acely onkologické (F-18) 1181
Nervovy systém 23087
Kosti (F-18) 370
Kardiovaskulami (F-18) 252

T14: TERAPEUTICKE VYKONY

Vykon Pocet wysetfeni

¥ pro nenadorova onemaocnéni §titné Zlazy (1-131) 1106
| pro zhoubné nadory — 5titna Zlaza (131 Te99m, I-123) 412
Terapie s 1311 MIBG I-131 55
SIRT (Selective internal radiation therapy) Y-90 1
Metastdzy kostf (paliativni léZba) 146
Radiosynovectomy 377
Radioguided surgery 3426
Ascites Y-90 1
9T for malign. thyroid Tc99m 97
Benign thyroid 184

Zdroj: (SUJB, 2019)
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1.3 Radiaéni zatéz

Pfi nahlizeni na problematiku radiacni zatéze spojené s lékarskym ozafenim, stoji jeji
podstata uprostied dvou postoji. Prvnim z nich je pfehnany strach z Géinkt IZ, protoze
je predpokladano, ze s rostouci davkou se zvySuje pravdépodobnost vzniku nadorii
a genetickych zmén (ato bezprahové), coz mize u nékterych jedinct vzbudit pocit
radiofobie. Druhy postoj souvisi s podcefiovanim a zlehCovanim disledki radiacni
zatéze. lonizujici zafeni je soucasti zivota na Zemi. Radioaktivita je pfitomna vSude
kolem nas. Radionuklidy obsazené v lidském téle cloveékatvoii 9 % z pfirodniho
ozéfeni, velkou ¢ast z ptirodniho zafeni tvofi terestralni gama zéfeni, kosmické zareni
a nejvétsi podil ma expozice z radonu v budovach. (SURO, 2019) Jeho zvyseny vyskyt
je podle Svétové zdravotnické organizace jednim z pficin tzv. Sick Building Syndrome
— syndrom nezdravych budov (SICK BUILDING, ©2019).

Radon je vSudypfitomny ptirodni radioaktivni plyn. Nebezpe¢né pro zdravi jsou hlavné
jeho dcefiné produkty. Vznika postupnou pieménou uranu, ktery je v raznych
mnozstvich pfitomen ve vSech materidlech zemské kary. Radon sam se pfeménuje
na dalsi radioaktivni prvky jako izotopy polonia, olova a bizmutu, ty se pti vdechovani
zachycuji v dychacich cestach a ozatuji je. Do domu se dostava nejcastéji ze zemé,
z podlozi pod budovou, kde mohou byt vysoké koncentrace radonu. Protoze ve
vytapéné budové vznika u podlah sklepa a ptizemi mirny podtlak, je radon nasavan
z podlozi riznymi prasklinami a netésnostmi. Zpravidla mensi vyznam ma uvoliiovani
radonu ze stavebniho materidlu a podzemni vody pfivadéné do budov. Primérna
hodnota objemové aktivity v Ceské republice je piiblizné 118 Bg/m®. Hodnoty
v né¢kterych oblastech se vSak miizou dostat az na dvojnasobné nebo trojndsobné
hodnoty. Pokud by se pacientovi provadél rentgenovy snimek plic kazdy den, jednalo
by se o piiblizné stejnou hodnotu. (SURO, 2019) Z hlediska vnitini kontaminace je
nezanedbatelny podil ozafeni zizotopu drasliku “°K. Priméma roéni efektivni

davka tvofi ptiblizn€ 0,17 mSv. (Seidl et al., 2012)

Um¢élé zdroje ionizujiciho zafeni Vv porovnani s radioaktivitou pfirozenou tvoii malou
cast. Zdravotni dopady vSak mohou byt podstatné vétsi. lonizujici zafeni pusobi
na bunku, dochazi k jeho absorpci a k celé fadé reakci, které mohou vést k smrti bunky

nebo genetickym poSkozenim. Jednotlivé tkdné maji rGznou citlivost k ozafeni. To
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znamend, ze pii stejné absorbované davce se v ruznych tkanich projevuji rozdilné
biologické ucinky. Poskozena bunka je zaroven schopnd reparacnich procest. Burice se

vraci schopnost déleni a tkan regeneruje. (Nedvédova, 2012)

Prirodni zdroje zareni [mSv]

= 0,29

" 0,39 u potrava

= Kosmicke
zafeni
= Plda

1,3 Radon

= 0,48

Graf 2 Ptirodni zdroje zafeni; Zdroj: (UNSCEAR, 2018)
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medicina

M Lékaiska
radiologie

Graf 3 Um¢lé zdroje zateni; Zdroj: (UNSCEAR, 2018)

Primémaé efektivni davka z ptirodnich zdrojt v Ceské republice je mezi 3 — 3,5 mSv

zarok, coz je o zhruba o 1,2 mSv vic neZ v ostatnich zemich Evropské unie. (Glatzner
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& Polko) Vyjimku tvoii Italie — 5 mSv, Némecko - 4,8 mSv. (FN MOTOL, ©2012)
Celosvétovy prumér je priblizné 2,46 mSv za rok, ale jsou mista, které mnohonasobné
prevysuji tuto hodnotu. (UNSCEAR, 2016) Mezi umélé zdroje, jiné, nez lékarské se
poditaji spady ze zkousek jadernych zbrani, po havarii jaderné elektrarny v Cernobylu

a vypusti z jadernych zatizeni.

Jednim z nejvétsich zdroji ozateni lidi ve Spojenych Statech je pravé lékatské ozafeni.
Lékatské zdroje v USA tvoii az 50 % z celkového ozateni populace. Nejveétsi podil
na tom ma pocitacova tomografie. Ozareni spojené s vySetifenim nuklearni mediciny se

dostalo na druhé misto. (Kubinyi et al., 2018)

Celosvétovy prameér ozareni
z jednotlivych zdroj(

0,30% B Lékarske zdroje

B Prirodni zdroje
mimo radon

M Radon

Jiné umélé
zdroje nez
lekarske

Graf 4 Celosvétovy pramér ozafeni z jednotlivych zdroju; Zdroj: (Kubiniy et al., 2018)

Ozareni z jednotlivych
zdrojd v CR
W Lékarské zdroje
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H Prirodni zdroje
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lekarske

Graf 5 Primérné ozateni z jednotlivych zdroji v CR; Zdroj: (SURO, 2019)
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Tabulka 3 Riziko pfi ozafovani ddvkami

mensimi nez 0,1 mSv upln¢ zanedbatelné
od 0,1- 1 mSv minimalni

1- 10mSv velmi nizké

10 do 100 mSv nizké

Zdroj: (Kubinyi et al., 2018)

Po porovnani ro¢ni limit pro radiaéniho pracovnika ¢ini 20 mSv a pro obyvatelstvo
1 mSv za rok.
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rirodni rocni ozareni- [ran mesto Ramsar: |
260

PET/CT 8F- FDG celotélové: 20,5

CT bficha nebo panve: 10

PET/CT 8F- FDG mozek:7

Scintigrafie skeletu: 4,56 (70 kg pacient)

PFirodni pramérné roéni pozadiv CR: 3,2

RTG vysetreni zaludku: 3

Expozice pilot a stevardu za rok: 2-3

Scintigrafie stitné Zlazy pomoci **™TcO*: 2,6

CT hlavy: 2,3

Scintigrafie plic: 2,2

Xpozice pracovniku v jadernem prumysluza |
rok (nejvice radon v uranovych dolech): 1

Koureni 20 cigaret za den behem celeho roku |
210 Po, 210 Pb): 0,36

Let Tokyo- New York- Tokyo: 0,2

Draslik*°K v téle roéni pfijem: 0,17

Mamografie / 1 snimek: 0,1

[ RTG plic/ 1 snimek: 0,2

[ Sledovanitelevize/1 rok: 0,01

Obrazek 1 Hodnoty efektivnich davek z ozafeni z riznych zdroju vyjadiené v mSv

Zdroj: (Kubinyi et al., 2018), (SURO, 2019), (Vilek, 2016), (FN MOTOL, ©2012)
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1.4 Biologické u€inky ionizujiciho zareni

I nizka davka ionizujiciho zafeni mize byt spojena s rizikem nepiiznivych ucinkd, je
proto tieba dbat, aby davky zafeni byly co nejmensi. Cilem radia¢ni ochrany je
zabranéni vzniku deterministickych uc¢inkd. S témi se pfiplanovanych situacich
na odde¢lenich nuklearni mediciny nesetkdme. Doslo by k nim v piipadé zavaznych
radiacnich nehod nebo havarii. Rovnéz se zacil radiacni ochrany klade, aby

cvwr

I obyvatelstvo. (Hudzietzova, 2013)

1.4.1 Deterministicke ucinky

Deterministické u¢inky maji typicky klinicky obraz a se stoupajici davkou se zvysuje
intenzita jejich projevu, jejich zdravotni zavaznost je zavisla nadavce. Jedna se
0 prahovou zavislost, kdy pod tzv. prahovou davkou Kk poSkozeni tkané¢ nedojde
a deterministicky ucinek se neprojevi. Mezi deterministické projevy fadime akutni
nemoc z ozéteni nebo také akutni radiacni syndrom. Vznikd po jednordzovém
celotélovém ozafeni davkou pronikavého zafeni vyssi nez 1 Gy. Tato nemoc byla hojné
popséana u obéti jaderného titoku na Japonsko v roce 1945, dale u nemocnych po havarii
v Cernobylu v roce 1986 adalsich nehodach reaktorti nebo pii ztraté kontroly nad
radionuklidovymi zdroji. (SURO, 2019) Piiznaky ozéfeni se projevuji v prib&hu hodin
az tydnu. Tato skute¢nost zavisi na obdrzené davce. (Sukupova, 2013) Déli se na formu
hematologickou, kdy dochazi k poruse krvetvorby, pokud se davka pohybuje od 6 do 10
Gy projevy jako zvraceni a nevolnost se objevuji daleko dfive, jiz po n€kolika hodinach.
Dalsi forma je gastrointestinalni, pti které selhava Cinnost traviciho systému a jeho
stavby, mineralni a iontovy deficit. Treti forma je neurovaskularni. Tato forma nastava
pii vysokych radiacnich davkach 30 Gy a vyse, a zptsobuje jednak selhani mechanismu
cévniho zasobeni ajednak mechanismu centralné nervové soustavy. Pfiinou je
poskozeni nebo zcela zniceni rychle se délicich radiosenzitivnich bun€k v organismu.
Patfi sem porucha krvetvorby, vystelky stieva a pohlavni zlazy. Mezi dalsi casné
deterministické ucinky patii radiacni dermatitida, poSkozeni fertility, pozdné

katarakta o¢ni ¢ocky.
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1.4.2 Stochastické ucinky

Pii niz8ich davkach, nez jsou prahové, nedochazi k akutnimu poskozeni, ale s rostouci
davkou od nuly ptedpokladdme zvyseni pravdépodobnosti vzniku zhoubnych néadori
a genetickych zmén. Stochastické ucinky jsou vyvolany zménami v genetické informaci
buiky (mutacemi), které jsou zptisobeny ozafenim. Mohou se vyskytnout u ozarenych
jedinci nahodné, ale s urCitou pravdépodobnosti, kterd roste s davkou. Prib¢h
a zavaznost vzniklého onemocnéni jiz na davce zavislé nejsou. Mezi stochastické
ucinky se fadi vznik zhoubnych nadord, genetické zmény a mutace. Mizou se

vyskytovat dlouhou dobu po ozafeni, nékolik let aZ desitky rokt. (SUJB, 2019)

Pro vysetfeni pacienti metodami nukledrni mediciny, ale i radiodiagnostiky, udava
ICRP hodnoty celozivotniho rizika stochastickych G€inkti vztaZzeného na 1 Sv efektivni
davky. Ke koeficientim celkové zdravotni ujmy jsou zahrnuty koeficienty
rizika na zhoubny nador fatalni, vylééeny nador akoeficient dédi¢nych poskozeni.
Napt. celozivotni riziko rakoviny vyvolané pii vySetieni PET s pouzitim radionuklidu
18F je 1:2700; lze tedy fict, ze pii vySetiovani 2700 pacientll se vyskytne 1 umrti
na karcinom vznikly v dusledku stochastického ucinku IZ. (Kubinyi et al., 2018)
Pravdépodobnost, ze umrti ¢lovéka zptisobi rakovina je 25 %. Vystaveni jedince 100

mSyv, zvysi pravdépodobnost smrti na rakovinu o 0,5 %.

Regulace radia¢ni zatéze pacienti je provadéna primarné dodrzovanim principu
odivodnéni a optimalizace. Pfinosy pouziti metod v oblasti nuklearni mediciny jsou
nepochybné a v odiivodnénych a optimalizovanych postupech prevysuji rizika. To vSak

plati pouze v piipadé, Zze vSechny provedené vykony jsou optimalizovany tak, aby

cv v

Systém radiacni ochrany rovnéz zvazuje veSkerd moznd opatieni, k zabranéni
nadmérného ozateni persondlu a dalSich osob. Ozéfeni pacientil a pocet individualnich
davek musi byt vsouladu se zékladnim principem ALARA (As Low as
ReasonableAchievable), tj. tak nizké, jak je rozumné dosazitelné z hledisek
hospodarskych a socialnich. (Kupka et al., 2015) V soucasné dobé je k principu
optimalizace mezinarodné pfistupovano spiSe tak, aby byla dostate¢né implementovana
Jjiz zavadéna ,,good practice”, nebot v nékterych piipadech jsme jiz na zakladé

dlouhodobych zkuSenosti a prizkumu ,,na hranici svych mozZnosti“ se snizovanim
y p 2 y
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davek, pri¢emz stavajici dobra praxe se povazuje za optimalizovanou. Hledisko

hospodaiské a socidlni se dostdva mirné do pozadi, resp. neni tim primarnim aspektem.

Zasadni astile diskutovand je otazka zdivodnéni 1ékarského  ozafeni,
tj. i usmérmovanim  po¢tu  vySetfeni. Klinickou odpovédnost za zduvodnéni
a optimalizované provedeni lékafského ozafeni v dusledku nese aplikujici odbornik.
Tym nukledrni mediciny tvofi fada dalSich vzdélanych odbornikii, a kazdy z nich ma
nezastupitelnou roli v procesu vySetfovani pacienta. Na vysetfeni, které je spojené
s davkou ionizujiciho zafeni se dale podili radiologicky asistent, specializovany l1ékaft
v oboru nuklearni mediciny anebo radiologie (v ptipadé¢ PET/CT vySetfeni) a klinicky

radiologicky fyzik. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2016)

1.5 Radiacni zatéz pacienta z lékarského ozareni

Radiaéni zatéz pacienti z lékarského ozafeni je zavisld na Cetnosti vySetfeni
a na efektivni davce, kterou pacient obdrzi. Celosvétové nejvice stoupa frekvence
PET/CT vySetfeni. (Kubinyi et al, 2018) Jednd se o vysoce citlivou zobrazovaci
techniku pouzivanou v onkologii, kardiologii, neurologii a pfi infekénich a zanétlivych
onemocnénich. Zobrazovani pomoci zafizeni, které kombinuje pozitronovou emisni
tomografii a vypocetni tomografii (PET/CT), poskytuje vyhody obojiho v jednom
postupu. PET vysetii oblasti se zvySenou metabolickou aktivitou, zatimco CT vysetieni
ukaze detailni anatomické umisténi. Kombinace téchto dvou obrazii umoznuje lékafi
zjistit, zdaje oblast s vysokou metabolickou aktivitou vyznamna, apokud ano,
definitivné uvést, kde se toto misto nachéazi. Davka zareni z PET snimani miiZze byt
nizkd piiblizné 7 mSv pro vySetfeni celého t€la. Pokud se pficitava davkaz
diagnostického skenovani s vysokym rozliSenim, davka mize byt pomérné vysoka

(dokonce 20 az 30 mSv pro vySetieni celého téla).

Radiacni zat€z pacientl pti hybridnich zobrazovacich metodach vyplyva z aplikovaného
radiofarmaka a z rentgenového zareni generovaného CT pfistrojem. Odhad davky zafeni
zavisi natypu pouzitého radiofarmaka, mnozstvi podané radioaktivity, fyziologii

pacienta a na parametrech pouzitych pro CT snimani (Kaushik et al., 2013).
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Na lazkové ¢asti oddéleni nuklearni mediciny se nejcastéji provadi terapie hypertyredzy
a diferencovaného karcinomu §titné zlazy (SZ) pomoci radioaktivniho jodu Sl
Hypertyreoza, neboli zvysena funkce stitné zlazy, je benigni onemocnéni & moznost této
1éCby predstavuje jinou alternativu nez je chirurgické odstranéni nebo podani 1éku.
Karcinom §titné zlazy postihuje pfiblizné 1,5 % lidské populace, ale je zde az 90%
uspésnost plného uzdraveni. (VI¢ek, 2012) Rychly vzestup nemocnych pacientil
s karcinomem S$titné zlazy ukazuje na potfebu efektivniho vyuziti vSech dostupnych
informaci z oboru endokrinologie, nuklearni mediciny, onkologie a chirurgie. Nizka
umrtnost a prubéh 1é¢by bez vyraznych komplikaci umozituje moznost dosazeni
vysokych davek ozateni ptimo v cilové tkani, tedy bez ozatreni zdravé okolni struktury.

(Kupka, 2015)

Radioaktivni izotop jodu 1 je smiSeny zdroj beta a gama s polodasem radioaktivni
pfemény 8,04 dne a energii 364 keV. Jeho dcefiny radionuklid je metastabilni xenon
18Im¥e. Kvili svym vlastnostem mize znaéné piispivat k radiatni zatézi pacientt,
personalu a taky obyvatelstva. Aplikovana aktivita se pohybuje od 300 MBq — 10 GBq.
(Radia¢ni ochrana, 2000) I se podava ve formé& Zelatinovych tobolek nebo kapaliny
(izotonicky roztok Na®®l). Podle vysledkii monitorovani vybranych radia¢nich
pracovniktl z roku 2017, bylo zjisténo, ze pti pouzivani kapsli, doslo ke sniZeni radia¢ni
zatéze personalu. Bylanaméfena niz§i hodnota vnitini kontaminace §titné zlazy
radiacnich pracovnikl. Tato metoda se na oddélenich nuklearni mediciny i vzhledem

K jednodussi manipulaci osvédcila. (Nuklearni medicina, 2017)

1.6 Radiaéni zatéz pacienta po aplikaci 31|

Vétsina radiojodu je z téla vyloucena jiz v prvnim tydnu terapie. Malé mnozstvi miize
Vv téle pobyvat az po dobu 3 mésict. Radioaktivni jod se vylucuje potem, slinami, moci
a stolici. Vysoké absorbovana davka v moCovém meéchyii se snizi dodrzovanim vétsiho
mnozstvi piijmu tekutin, zejména v prvnich dvou dnech po aplikaci !I. Pfi radiaéni
zatéZzi pacienta se pocita s absorbovanou davkou ve §titné zlaze a taky efektivni davkou

ve zbytku téla.

34



Tabulka 4 Rozdily v absorbované a efektivni davky pro 1é¢bu karcinom §titné zlazy

Karcinom §titné zlazy Hypertyredza
Aplikovana aktivita ! 7400 MBq 370 MBq
Akumulace 3 ve SZ 0,1 % 25 %
Absorbovana davka v SZ 56 Gy 140 Gy
Efektivni davka po aplikaci 3 0,96 Sv 0,054 Sv
Absorbovana davka v mocovém @3 Gy 0,2 Gy
méchyii
Absorbovana davka v kostni | 0,7 0,035
dreni

Zdroj: (Hudzietzova, 2012, s. 104)

Prace na lizkovém odd¢leni nukle4drni mediciny je velice specifickd. Rezim odd¢€leni se
vyrazn€ lis$i od rezimu jinych oddéleni. Komunikace asocidlni kontakt patii
2007) Vse je vsak na ONM podminéno faktem, ze se zde pfi praci pracuje s otevienymi
radionuklidovymi zdroji, tedy s ionizujicim zafenim. Pobyt s nemocnym pacientem
a komunikace s nim se omezuje na co nejkrat§i moznou dobu. Pacient pfed nastupem
naterapii ONM musi byt faddné poucen o zdsadach chovani v prostorach
kontrolovaného pasma. To znamend, Zze béhem celého pobytu na oddéleni nosi Gstavni
obleceni, jednordzové spodni pradlo, jednordzové kapesniky, dodrzuje zvySenou
pozornost hygieny rukou, zejména po pouziti WC. (Radia¢ni ochrana, 2000) Pacient je
propustén do domaciho 1é¢eni v piipadé, ze davkovy piikon méfeny 1 m od pacienta je
mensi nez 12 uSv/hod, co odpovida piiblizné hodnoté aktivity 250 MBq v organismu.
Pacient je dale pisemné¢ i ustné poucen o dodrzovani zasad (karantény) po odchodu
z nemocnice, které maji zajistit omezeni kontaminace rodinnych pfislusnikd, resp.

ostatnich obyvatel. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

1.7 Snizeni radiac¢ni zatéze v NM

SniZzenim podédvané aktivity radiofarmaka se snizi radiani zatéZ pacientii. AvSak
ovlivnéné mohou byt téZ zobrazovaci parametry vysetfeni @ mize dojit k snizeni kvality

obrazu. To mlze mit za nasledek nizsi viditelnost oblasti zdjmu organti nebo tkané.
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Proto je tfeba dbat na to, aby byla zachovana dostate¢na kvalita diagnostického obrazu
pacienta je uc¢innym prostiedkem ke snizeni absorbované davky a organovych davek
z radiofarmak, které se vylucuji ledvinami. Dal$i moznosti je podani 1éki k zablokovani
¢innosti §titné zlazy (chloristan draselny). Kontraindikaci je v tomto ptipadé vySetfeni

Stitné zlazy. (Ptacek & Huséak, 2004)

1.8 Téhotenstvi

Vysetieni téhotné Zeny je provadéno pouze v nezbytné nutnych piipadech, pfi ¢emz
oéekavany piinos vySetfeni musi pfevazovat nad moznymi riziky pro matku a plod.
Uplatiuje se zde opét prvni princip radiaéni ochrany — princip zdGvodnéni. Pied
aplikaci kojicim zendm je nutné uvazit, zda je mozné vysetfeni odlozit na dobu, kdy
bude kojeni ukonc¢eno a zda je vzhledem k moznosti sekrece do matei'ského mléka dané
radiofarmakum vhodné. Je-li aplikace nezbytna, je nutné pierusit kojeni na 8 hodin
a mléko, které se v prsu vytvofi, je nutno odsat a znehodnotit. Pii terapii $titné zlazy je
téhotenstvi a laktace Uplnou kontraindikaci. Doporu€uje se moZznost téhotenstvi pii
aplikaci velkych davek radioaktivniho jodu rok po ukonceni lécby v ptipadé karcinomu

SZ, v ptipadé hypertyredzy tato doba &ini piil roku. (Radiaéni ochrana, 2000)

1.9 Radiaéni mimoradna udalost

Z obecného hlediska miizeme mimotadnou udalost vyjadrtit jako Skodlivé ptisobeni sil
a jevi, které jsou vyvolané jednak Cinnosti ¢lovéka a jednak piirodnimi vlivy a také
havarie, které vyZzaduji provedeni zachrannych a likvidacnich praci. (Zékon ¢.
239/2000 Sh.)

RMU je udalost, kterd jiz vede nebo miize vést k prekroCeni limitl ozéfeni, a kterad
vyzaduje opatieni, jez by zabranila piekrocCeni téchto limitd, anebo zhorSeni vzniklé
situace, a tim ochranila fyzické osoby a Zivotni prostiedi (ZP) pfed neptiznivymi vlivy.
(Zakon ¢. 263/2016 Sb.)
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RMU nastane, pokud se radionuklidovy zdroj nebo generator zafeni z riznych divoda
vymkne kontrole. Jedna se o udalosti, které vedou k ozareni, pfipadné ke kontaminaci
pracovniki, ke kontaminaci pracovisté, anebo k moznému uvolnéni radioaktivnich latek
do zivotniho prostfedi. Cilem havarijni pfipravenosti je rozpoznat vznik radiacni
mimoiadné udalosti, zmirnit jeji priabéh aomezit dopady nazdravi zaméstnanci
a obyvatelstva. Pfi vzniku RMU se kazdy drzitel povoleni pro nakladani se ZIZ musi
fidit postupy uvedenymi ve schvaleném nebo kladné posouzeném Vnitinim havarijnim

planu. (Vyhlaska ¢. 359/2016 Sh.)

1.9.1 Radiaéni mimoradna udalost 1. Stupné

Je to mimofadna udalost, ktera mize vést K neptipustnému uvolnéni radioaktivni latky
nebo nepfistupnému ozareni pracovniki oddéleni. Je zvladnutelna silami a prostredky
0soby v pracovni sméné, pti které k RMU doslo. Drzitel povoleni musi vyrozumét

SUJB o této skutenosti do 24 hodin po jejim vzniku.

1.9.2 Radiac¢ni nehoda

Je to mimotradna udélost, kterd mize vést k nepfipustnému uvolnéni radioaktivni latky
nebo zdvaznému ozarfeni pracovnikli oddéleni. Jeji odvraceni jiZ neni mozné jenom
s pomoci osoby v pracovni sméné, pii které RMU vznikla, nebo vznikla v dusledku
nalezu, zneuziti nebo ztraty radionuklidového zdroje. Povolany jsou dal§i osoby
zajisténé¢ smluvné, ajsou urceny ve vnitinim havarijnim planu oddéleni. Drzitel
povoleni je povinen tyto osoby jakoz i SUJB obeznamit se vznikem RMU nejpozdéji do
4 hodin. Radia¢ni nehoda vSak nevyzaduje zavedeni neodkladnych ochrannych opatieni

pro obyvatelstvo.

1.9.3 Radiaéni havarie

Jedna se o nejzavaznéjsi stupenn mimotadné udalosti, kterd neni zvladnutelnd silami
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a prosttedky obsluhy anebo pracovni smény osoby, pii jejiz ¢innosti RMU vznikla,
nebo vznikla v disledku nalezu, zneuziti nebo ztraty radionuklidového zdroje. Vyzaduje
neodkladné ochranné opatieni pro obyvatelstvo, kterym muze byt evakuace, ukryti
a jodova profylaxe podanim jodidu draselného (KI). KI se podava peroralné k nasyceni
Stitné zldzy. Tim se podstatné snizi vychytavani radioaktivnich nuklidd jodu béhem
pobytu radionuklidy v zamoteném prostiedi. SUJB jakoz i dotené organy (hejtman
KU) jsou vyrozuméni o vzniku radiaéni havérie ihned po jejim zjisténi. (Zakon

¢.263/2016 Sb.)

1.10 Zvladani RMU

Zvladani radiaéni mimoradné udalosti je systém jednotlivych postupli a opatieni.
Pfijetim Zakona ¢. 263/2016 Sb., atomového zikona, nabyly tyto postupy pravniho
rozmé&ru. DrZitel povoleni s naklddanim zdroje ionizujiciho zafeni je povinen se timto
zdkonem fidit aimplementovat jednotlivé postupy do praxe. Pokud tento zakon
neupravuje nékteré skuteCnosti, postupuje se nazakladé¢ Zakona ¢. 240/2000 Sb.,
0 krizovém fizeni ao zméné nékterych zakonu, a Zakona ¢.239/2000 Sb.,

o integrovaném zachranném systému a 0 zméné nékterych zékoni.

Jak bylo zminéno vySe, v nuklearni mediciné se vyuzivd mnoZstvi otevienych
radionuklidovych zdrojii a vznikaji pevné i1 kapalné radioaktivni odpady. MiZe dojit
K vnitfni 1 vnéjsi (povrchové) kontaminaci osob, resp. predmétd. Lidské pochybeni,
poskozeni zafizeni nebo ztrata kontroly nad zdrojem IZ mize vést ke vzniku RMU.
Dopady pro radia¢ni pracovniky a Zivotni prostfedi nejsou zanedbatelné. Zamezeni
vzniku RMU, resp. snizeni nebo odvraceni jejich dopadi spociva v dusledné
preventivni analyze ahodnoceni mozZnych druhi RMU pfichazejicich v tivahu
na pracovisti a dislednym vzdéldvanim radiacnich pracovnikil 1 dot€enych zaméstnancii
0 prevenci vzniku RMU, moznostech a postupech k odvraceni neptiznivych nasledki

RMU.
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Zvladani RMU

Naprava stavu
po radiacni
havarii

Analyza a
hodnoceni

Odézva na Pfipravenost
RMU k odezve

Obrazek 2 Schéma pribéhu zvladani RMU

Zdroj: vilastni zpracovani

1.10.1 Analyza a hodnoceni

Mrwe

Analyza v uvahu pfipadajicich radiacnich mimotadnych wudalosti, jejich pficin
arozsahu, mozného ohroZeni osob a Zivotniho prostfedi, a nasledné hodnoceni jejich
dopadi je uvedenaV dokumentu pro povolovanou ¢innost — Analyza a hodnoceni
radiacni mimotfadné udalosti. Provadi se pro celé obdobi naklddani se zdroji

ionizujiciho zafeni. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

Mezi uvazované mimotadné udalosti na oddéleni nuklearni mediciny, tedy na pracovisti

s otevienymi radionuklidovymi zdroji fadime:

e Rozliti nebo rozstiiknuti radiofarmaka

e Pomoceni (znecisténi) pacienta po aplikaci radiofarmaka
e Zvraceni pacienta po aplikaci radiofarmaka

e Pozirna ONM

e Zatopeni pracovisté

e Protrzeni odpadniho potrubi z liZzkové ¢asti ONM

e Ztrata zdroje ionizujiciho zafeni
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e Odcizeni zdroje ionizujiciho zafeni
e Piekroceni zasahovych urovni pii monitorovani pracovisté

e Neplanovy unik radioaktivniho odpadu do zivotniho prostredi

Lze ptedpokladat, Zze pii ofekavaném zpusobu pouzivani zdroji by mohlo na ONM
dojit kradiacni mimofadné udélosti 1. Stupné aradiatni nehodé. (Dokument

k povolované ¢innosti na pracovisti — Analyza a hodnoceni radia¢ni mimofadné udalosti

ONM NCB, 2018)

1.10.2 Pripravenost k odezvé

Piprava k odezvé na RMU zahrnuje odbornou piipravu a seznamovani vsech fyzickych
0sob uréenych k provadéni ¢innosti se ZIZ s vnitinich havarijnim planem a zasahovymi
instrukcemi. Tato opatieni slouzi k odvraceni RMU nebo zmirnéni dopadi jiz vyniklé
RMU. Zasahové instrukce jsou souéasti vnitiniho havarijniho planu a povoluje je SUJB.
Drzitel povoleni je povinen S instrukcemi obeznamit vSechny osoby, které mohou byt
RMU dotceny. Drzitel povoleni prostiednictvim dohliZzejici osoby nad radiaéni
ochranou provadi pravidelné ovéfovani (ro¢ni interval) znalosti a dalSi vzdélavéani

Vv oblasti organiza¢niho, technického, ale i1 materidlniho zajiSténi. (Zékon &. 263/2016
Sbh.)

Systém ptipravenosti k odezvé na RMU zajistuje vyhlaSeni jejiho vzniku, zatazeni do
prislusné kategorie RMU, nésledné vyrozuméni dotCenych osob orgéant, fizeni
a provazeni odezvy na RMU a také zdravotnické zabezpeceni a co nejvEétsi omezeni
ozéfeni. Primarni soucasti systému odezvy na RMU je diikladné vedeni dokumentace,
ve které jsou mimo jiné uvedeny postupy v piipadé RMU. Klicovymi dokumenty je
Analyza a hodnoceni RMU, Vnitini havarijni plan a zasahové postupy. Pripravenost
k odezvé na RMU je hodnoceno kazdoro¢ni zpravou Hodnoceni zajisténi RO, kterou
drzitel povoleni zasila SUJIB do 30. 4. nasledujiciho roku. Podle § 16 Vyhlasky
359/2016 Sb., o podrobnostech zajisténi zvladani radiatni mimoiadné udalosti se
havarijni pfipravenost ovéfuje cvienim zasahovych instrukci, pokud muze
na pracovisti se ZIZ vniknout RMU 1. stupné. Pfi moZnosti vzniku radia¢ni nehody se

musi provadét havarijni cviceni, a to Vv intervalu 2 roky. (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)
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Pracovis§té¢ se ZIZ acinnosti vramci expozicnich situaci se podle § 2 Vyhlasky
¢. 359/2016 Sb., vyhlaska o podrobnostech k zajisténi zvladani radia¢ni mimofadné

udalosti, déli podle miry ohrozeni do kategorie A az E. Pracovist¢ ONM patii do
kategorie D. (Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.)

Tabulka 5 Rozdéleni pracovisté se ZIZ do kategorie ohrozeni

Kategorie  Pracovi$té
A - energetické jaderné zafizeni

B - jaderné zafizeni jiné nez v kategorii A, mimo JZ s moznosti vzniku

RMU 3. stupné (radiacni havarie)
- pracovisté IV. kategorie
C - JZ a pracovisté IV kategorie bez moznosti vzniku RMU 3. stupné

D - &innosti expozicnich situaci *, véetné nalezu, ztraty, nebo zneuziti
b

radionuklidového zdroje

- pteprava radioaktivni nebo S$tépné latky se vznikem RMU 2. nebo

3. stupné

E - JZ nebo pracovisté¢ se ZIZ natzemi sousediciho statu, s ochrannymi
opatienimi pro obyvatelstvo CR

*Expozicni situace se rozdéluji na:

1. Planované expozi¢ni situace: zamérné vyuzivani zdroji

2. Existujici expozi¢ni situace: ozafeni z pfirodnich zdroji na pracovisti, ve stavbach, voda a stavebni
materidly, ndsledek nehod

3. Nehodové expozicni situace: vznikda bud svévoln¢ nebo pii planované expozi¢ni situaci (Paskova,
2016)

Zdroj: (Vyhlaska ¢ 359/2016 Sb.)
Zasahové instrukce

Jedna se o konkrétni ¢innosti zaméstnancii a dalSich osob, které se podileji na provedeni

zasahu pii RMU. Zpracovava je drzitel povoleni v pisemné podobé¢, aje povinen
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seznamovat sSnim vSechny osoby pracujici se ZIZ. Zasahové instrukce obsahuji
zejména popis ¢innosti a jejich organizacni zajisténi, dale seznam ochrannych pomicek,
pristrojového a technického vybaveni, misto jeho ulozeni. Nedilnou soucasti je zajisténi
dokumentace Vv potiebném rozsahu. Seznam zasahovych instrukci je piilohou k VHP
amusi byt trvale zpfistupnén vSem zameéstnanciim pracujicim se ZIZ. (Vyhlaska

¢. 359/2016 Sh.)

Vnitini havarijni plan

Na pracovisti nuklearni mediciny se pracuje S otevienymi radionuklidovymi zdroji.
| kdyz kazdé takové pracovisté dba na radiacni ochranu, 1ze divodné ocekévat, Ze by
mohlo dojit k radia¢ni mimofadné udalosti. Pokud k takové situaci dojde, postupuje se
na zaklad¢ wvnitiniho havarijniho planu oddéleni a zasahovych instrukci nuklearni
mediciny. Jeho revize se provadi kazdé 4 roky, pokud nedoslo k zdsadni zméné.
V tomto piipadé je jeho aktualizace okamzita a predlozena k posouzeni SUJB.
Pozadavky najeho obsah jsou stanoveny Vyhlaskou ¢&. 359/2016 vyhlaska
0 podrobnostech k zajisténi zvladani radiaéni mimoiadné udalosti. Tato vyhlaska uklada

drziteli povoleni povinnost zpracovat vnitini havarijni plan s témito nalezitostmi:

e Zakladni udaje tykajici se drzitele povoleni s nakladdnim se zdroji ionizujiciho
zateni, pfedmét, rozsah jeho Cinnosti, misto a ¢as jeho trvani

e Mozné mimoiadné udalosti, zptisoby jejich vyhlaseni

Zpisoby omezeni ozareni zaméstnanci a dalSich osob, zdravotnické péce o né

Zpusoby, jak se bude provetovat havarijni pfipravenost
e Seznam organu Statni spravy adalSich dotéenych organtli, zpiisob piedavani

udajti SUJB (Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.)

1.10.30dezva na RMU

§ 151 atomového zakona mimo jiné uvadi, Ze odezva na RMU je souborem takovych

opatieni, které kladou za cil ,,znovunabyti kontroly nad vzniklou situaci a zabraneni
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nasledkum vzniklé radiacni mimoradné udadlosti, véetné neradiacnich nasledkii, nebo

Jejich zmirneéni. ** (Zéakon ¢. 263/2016Sb.)

Soucasti feSeni RMU kterou je drzitel povoleni povinen dle vnitfniho havarijniho planu

zajistit je nalezita odezva na vzniklou RMU. Ta zahrnuje tyto opatieni:

e Po prekroceni zasahové urovné zavést bez prodleni odezvu na RMU

e Varovat vSechny osoby nachazejici se v blizkosti zdroje 1Z

e Informovat osoby stanovené VHP, SUJB a téz viechny dotéené organy

e Spoluprace s HZS CR

e Kontrola fyzickych osob, které se podileji na pribéhu odezvy RMU

e Podle programu monitorovani zajistovat neustaly monitoring a informovani
SUJB

e Podilet se na likvidaci nasledku RMU a napravy stavu po RMU

e Zpracovat ptislusnou dokumentaci, a to zpravu o vzniku a pribéhu RMU

e Uchovavat zaznam o prubéhu RMU 5 let (Zakon ¢. 263/2016 Sb.)

1.11 Monitorovani

v

Ke kontrole vnéjsi i vnitini kontaminace 0Sob a pracovniho prostiedi nam slouzi systém
monitorovani. Je to cilené méteni veliCin, charakterizujici ozareni osob, povrchové
kontaminace radionuklidy nebo pole zafeni. Pro posouzeni optimalizace radiacni
ochrany na pracovisti se tyto hodnoty zaznamenavaji a nasledné¢ hodnoti. Dokument
pro povolenou ¢innost nakladani se ZIZ, ktery popisuje zptisoby a rozsah monitorovani
na pracovisti, je Program monitorovani. Je to metodika méfeni, ktera zodpovida

na otazky:
Co méfit? Kdy méfit? S ¢im méfit? Kde méfit? Jak métit?

Nedilnou soucasti je spravné vysledky zdokumentovat. Program monitorovani je urcen
pro bézny provoz, predvidatelné odchylky a RMU. Monitorovéani se provadi soustavné

a operativni, tedy jenom pfii urcité ¢innosti. (Kolacek, 2012)
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Na ONM NCB dochézi k monitorovani osob, pracovisté a vypusti. Pro viechny velig¢iny
z Programu monitorovani se stanovuji MONITOROVACI UROVNE. Pii jejich
pfekro¢eni musi dojit k provedeni pfedem stanovenych postupu. (Dokument

k povolované ¢innosti na pracovisti — Program monitorovani NCB, 2018)

Zaznamova uroven

Odd¢luji hodnoty zanedbatelné od hodnot, které si zaslouzi pozornost a zaznamenani.
Tato hodnota odpovida 1/10 limitd ozafeni. Na kazdém pfistroji je urend nejmensi

detekovatelna hodnota. Hodnota zaznamové turovné musi byt vyssi nebo rovna této

vwr

VySsetifovaci droven

Jeji ptrekroCeni dava podnét k vySetfeni pfi¢in odchylky sledované veli¢iny. Tato
hodnota odpovida 3/10 limiti ozafeni, nebo jako horni mez obvykle se vyskytujicich
hodnot.

Zasahova uroven

Ulohou téchto trovni je v&as varovat a provést piedem stanovené postupy, které vedou
jednak k napravé zjisténého vykyvu nebo k zamezeni nezadouciho rozvoje jiz vzniklého

stavu. (Vyhlagka & 422/2016 Sb.)

1.11.1 Osobni monitorovani

K monitorovani osob se pouzivaji integralni dozimetry.

Osobnim dozimetrem (OD) se méfi osobni davkovy ekvivalent, ktery se pfi
vyhodnoceni nésledné piepocitava na efektivni davku. Pro pronikavé zafeni se uvazuje
ozafeni o hloubce tkani 10 mm. OD se nosi na referen¢nim misté, coz je pfedni leva

strana v oblasti hrudniku, vyhodnocuje se mésicné akreditovanou firmou. Radia¢ni
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pracovnik je povinen ho nosit pii kazdém vstupu do kontrolovaného pasma (KP).

(Husak, 2009)

Na oddéleni nukledrni mediciny se pouziva mimo OD i prstovy termoluminiscencni
dozimetr pro pracovniky, ktefi pfipravuji nebo aplikuji radiofarmaka. Detektor je ukryty
uvnitt plastového krytu ve tvaru prstenu s dobrou mechanickou odolnosti. Rozsah
méfeni od 0,1 mSv — 10 Sv pro zafeni gama a beta. (Sluzba osobni dozimetrie VF,
2011) Meétenou veli¢inou je ekvivalentni davka na ruce Hr, coz je davkovy ekvivalent
Hp(d), v daném bod¢ pod povrchem téla v hloubce d. Pro kuzi je tato hodnota 0,07 mm.
Limit pro radia¢niho pracovnika od prsti az po predlokti, u nohou od chodidel az po
kotniky je 500 mSv za rok. Hudzietzova a kolektiv autorti ve své praci uvadéji ,,ze az
u 43 % monitorovanych pracovniku, kteri pripravuji a aplikuji radiofarmaka znacené
radionuklidem 8F, hodnoty ddavek na pokozku dosahuji 3/10 rocnich limitii pro kizi.
(Hudzietzova et al., 2015)

Podle doporuceni kone¢né zpravy Evropského projektu ORAMED pro nuklearni
medicinu, bylo zjisténo, ze béhem piipravy a aplikaci radiofarmak dochazi k nejvétsimu
ozafeni $picky ukazovaku. Z praktickych divodd neni mozné dozimetr nosit na tomto
misté, doslo se k zavéru, Ze prstovy dozimetr se umist'uje na bazi ukazovaku s citlivou
stranou obracenou dovniti. Maximalni davka naruce se mize odhadovat tak, Ze
vynasobime hodnotu z dozimetru pfisluSnym faktorem. Ve zpravé se uvadi
hodnota faktoru 6. Pro snizeni davky radiac¢nich pracovnikti se doporucuje pii aplikaci

radiofarmak pouzivat stinéni stfikacek minimaln¢ 2 mm. (Nikodemova et al., 2012)

V dnesni dobé¢ se stalé vice vyuziva osobnich elektronickych dozimetrd. Na zacatku
jejich vzniku se pouzivaly jenom jako operativni dozimetry. Dnes jsou Casto vyuzivany
jako plnohodnotné autorizované dozimetry, které hodnoti ozafeni osob. Jednim z typ
takového operativniho dozimetru je dozimetr DMC 3000. Tento dozimetr méti davkovy
ekvivalent Hp(10) a také ekvivalent davkového ptikonu. Jeho velkou vyhodou je, Ze pii
prekroceni nastaveného prahu, dozimetr upozorni akusticky, vizualné i vibracemi.
Zobrazovana davka 1 uSv az 10 Sv, zobrazovany davkovy piikon 10 uSv/h az 10 Sv/h
a energeticky rozsah je od 15 keV do 7 MeV. Je velmi odolny a napajeny z baterie, coz

umoznuje dlouhou vydrz dozimetru. Je moznost ptimého odectu veliciny ataké jeji
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sumace za urcity Casovy interval provadény elektronicky. (Radiaéni a monitorovaci
systémy, 2019) Tento dozimetr se v praxi téz pouziva v pfipadé, ze by pfikon
prostorového davkového ekvivalentu v kontrolovaném pasmu mohl ptekroc¢it hodnotu
1 mSv/h, jako dozimetr pro doprovod pacientt, nebo osoby, které v KP provadi
nezbytnou a nahodilou ¢innost. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.) Pokud dozimetr nespliuje
podminky pro oficidlni osobni dozimetr, je moznost jeho pouziti jako dopliikovy
pristroj pro optimalizaci ozaifeni osob na pracovisti. Vyznamnou ulohu sehravaji
Vv ptipad¢ zasahu pfi radia¢ni mimotfadné udalosti, pro okamzity odecet. (Kubinyi et al.,

2018)

Na oddéleni nukledrni mediciny, kde se 1é¢i rakovina §titné zldzy pomoci
radioaktivniho *!I, patii mezi osobni monitorovani i méfeni vnitini kontaminace
radia¢nich pracovnikil, v pfipad¢ podezieni na vnitini kontaminaci. Radioaktivni jod se
dostava do prostfedi pii manipulaci s radiofarmaky ingesci nebo pies poranénou kuzi,
a rovn¢Z inhalaci kontaminovaného vzduchu z vydechovani naaplikovanych pacientu.
Timto se nasledné mize kumulovat ve §titné zlaze zaméstnanct. Ingesce a inhalace
pomoci scintilani sondy nad cilovym organem, teda Stitnou zlazou. Scintilaéni
sonda obsahuje detektor s krystalem Nal(Tl) a kolimator, ktery vymezuje zorné pole,
zné¢hoZz gama fotony vychazejici z téla mizou dopadat pfimo do krystalu detektoru
(Lang, 1998). V soucasnosti se vyuzivaji polovodiCové detektory z ¢istého germania,

které maji vysoké energetické rozliSeni. (Kubinyi et al., 2018)

Dalsi spolehlivou metodou je pouziti celotélovych detektori (pocitaci), které vlastni
nékteré organizace, naptiklad Jaderna elektrarna Temelin, resp. Dukovany, nebo SURO.
Mezi nepifimé metody patii méfeni obsahu radionuklidu v moci, stolici, nebo

vydechovaném vzduchu, popiipad¢ v nosnim sekretu nebo slinach.

1.11.2 Monitorovani pracovisté

V souladu s programem monitorovani a stanovenymi monitorovacimi urovnémi, se
provadi jednak méfeni plo$né aktivity a také méfeni piikonu prostorového davkového

ekvivalentu v kontrolovaném pasmu i mimo n&j. Protoze se v NM pouzivaji také
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hybridni zobrazovaci pfistroje, jejichz soucasti je CT, je nutné k monitorovani zahrnout
1 méfeni neuzitecného zareni. To se provadi pfi instalaci nového pfistroje a pii kazdém
jeho premisténi. Zajisténi tohoto méfeni muze provadét jenom osoba s odbornou

zpusobilosti. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Z hlediska zajisténi radiacni ochrany je nezbytné nutné rutinné monitorovat celé
pracovis§té NM pomoci spravné kalibrovanych meétidel. Méti se vné KP 1 mimo néj.
Monitorovani radioaktivni kontaminace se provadi s moznosti signalizace vykyvu
lisicich se od béznych hodnot. Pii hodnoceni tirovné kontaminace je tieba brat v tvahu
pozadi kazdého pracovisté. Pravidelné méfeni povrchové kontaminace se musi provadet
na vSech pracovistich s ORZ. Nejcastéji dochazi k povrchové kontaminaci pracovnich
ploch, pomtcek, ale také osob. Hodnoty plosné aktivity jsou uvedeny ve Vyhlasce
¢. 422/2016 Sh., Ptiloha ¢. 18, a jsou stanoveny pro nefixovanou kontaminaci. Pokud
povrchova kontaminace povrchu podlah, stén, stropu, nabytku
a jiného zafizeni v kontrolovaném pasmu pracovisté¢ nebo povrchii mimo KP ptesahuje
tyto hodnoty, je nutné provést otérovou zkouSku. Provadi se tamponem namocenym
vV ur¢eném vhodném lihovém roztoku, kterym setieme poZadované kontaminované
misto a nasledné vlozime k zméteni do studniového scintilacniho detektoru. Pro ovéteni
nepiekrodeni uvoliiovaci trovné (4 Bg/cm? v KP, 0,4 Bg/cm? mimo KP) musi byt
pouzito tzv. stanovené méfidlo. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.) Pravnické osoby maji
povinnost v rozsahu potfebném k zajisténi jednotnosti a spravnosti méfidel a méfeni
zajistit ptistroje podle Zakona ¢. 505/1990 Sb., zakon o metrologii, certifikatem
o stanoveném méfidle, které vydava Cesky metrologicky institut. (Zakon &. 505/1990
Sh.) Osvéd¢eni stanoveného meéfidla maji vSechny piistroje, které podle Vyhlasky
¢. 345/2002 Sb., Vyhlaska Ministerstva primyslu a obchodu, kterou se stanovi

meéfidla k povinnému ovérovani a metidla podléhajici schvaleni typu. Patii mezi né:

o Meiidla aktivity diagnostickych a terapeutickych preparati aplikovanych in vivo
pacientim

e Me¢fidla aktivit adavek pouzivana pro kontrolu limitd pii nakladani
s radioaktivnimi odpady a pro kontrolu uvolfiovacich urovni a podminek pii

uvadéni radionuklidt do Zivotniho prostiedi (Vyhlaska ¢. 345/2002 Sb.)

Pokud dojde k pozitivité otéru, musi nasledovat G¢inna dekontaminace, dle zasahovych

instrukci do doby, kdy je otérova zkouska negativni. Opatieni spojené s dekontaminaci
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amefenim se bez odkladu zapiSou v pfislusné dokumentaci ,,Méfeni povrchové

13

kontaminace vsouladu s Programem monitorovani pracovisté. (Dokument

k povolované ¢innosti na pracoviti — Program monitorovani ONM NCB, 2018)

Bylo zjisténo, ze pro optimalizaci radiacni ochrany by se méfeni pracoviste
meéla provadét neékolikrat béhem pracovni doby. Tento fakt se opira o zavér zpravy Vliv
monitorovani pracovisté na radiacni zatéz persondlu na pracovisti PET, které uvadi, ze
pii nasledné kratké dekontaminaci plosné aktivity je davka mensi, nez kdyz se pracuje
béhem celého dne v zamoieném prostfedi radionuklidy nebo pifi préci

s kontaminovanymi pomiickami. (Dostalova, 2018)

Druhy, osvéd€eni pfistup naSeho pracovisté spociva v rychlém provedeni pfipravy
radiofarmaka, zméteni pracovni plochy a Vv ptipadé povrchové kontaminace ponechéani
pracovisté¢ bez pfitomnosti osob a vyuziti doby pro fyzikdlni rozpad radionuklidu. To

zajisti minimalizaci osobniho kontaktu s radionuklidem.

Pii podezieni naRMU je ihned tfeba zahdjit méfeni povrchové kontaminace,
tedy plosné aktivity radionuklidu a davkového piikonu IZ. Kazdy pracovnik, ktery zjisti
tuto skute¢nost, dba naochranny od¢v, ochranné pomicky a piitomnost vlastniho
osobniho a popfipadé prstového dozimetru. Omezuje se tak ozafeni pfitomné osoby,
respektive zasahujici osoby. Pokud jsou potvrzené zvySené hodnoty veli¢in, je nutné
kontaktovat dohlizejici osobu nebo osobu s pfimym dohledem nad radia¢ni ochranou,
ktera celou udalost vySetti a provede prizkum mista RMU a navrhne patfiéné opatieni
Vv souladu se zasahovymi instrukcemi. Dal$im dalezitym krokem je prerusit praci se ZI1Z
a oznaCit misto zdsahu apokud to je mozné dodrZovat zpisoby radiani ochrany,
pracovat rychle a efektivné, tak, aby se zkratil ¢as pobytu Vv tésné blizkosti RMU na co
nejmensi, udrZzovat co nejvétSi moZznou vzdalenost od ZIZ, a vyuzit vSech stinicich
pomucek. Pro ucely vysetfovani pfi¢in vzniku RMU a k zabranéni opakujici se takové
situace je dulezit¢ shromazd’ovat vsechny informace a dikazy a vést dokumentaci

o prubéhu RMU.

Dekontaminace

1. Odstranit kontaminovany odév a uschovat ho do igelitového pytle k dalSimu Setfeni

(uschovavat také vSechny kontaminované vzorky vlasy, stéry kontaminace, ...).
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2. Kontaminovanou kazi umyvat vlaznou vodou a mydlem, pouzivat jemny kartacek,
kGzi zbytecné siln¢ netfit z diivodu vnitini kontaminace. Postupuje se od nejvice

zamotenych ¢asti odévu k ¢istéj$im. Sprcha se provadi se zavienymi oéi a Gsty.
3. Provést dozimetrickou kontrolu.

4. Kontrolovat okoli RMU pro ptipadné Sifeni kontaminace.

5. Dohlizejici osoba provede zdznam o RMU.

6. V ptipad¢ podezieni na vnitini kontaminaci je nutno provést:

e vysmrkani papirového kapesniku nebo buniCité vaty, a provést méieni vzorku

nosniho sekretu

e vyplachnuti ust, vycisténi zubl, popiipadé kloktani 3% roztokem kyseliny

citronové

e pii podezieni napiijem radionuklidu vyvolat zvraceni mechanickym

podrazdénim, poptipadé podanim vhodnych emetik a laxativ
e pii poranéni kiize podpofit jeji krvaceni a vyplachovanim rany vlaznou vodou

e podani antidot, jako je napiiklad jodid draselny v piipadé¢ kontaminantu

radioaktivni jod
e smér vzorku moce a stolice
e pribézné méteni vzorku a vyhodnocovani
e Vv piipadé potieby zajisténi nemocnicni péci (Kucerova, 2010)

Riziko vzniku RMU je mozné snizit dislednym sledovanim a hodnocenim veli¢in
stanovenych v Programu monitorovani, ochranou a inventarizaci ZIZ od pocatku
pouzivani az po likvidaci procviCovani pravdépodobnych scénaitt moznych RMU
avCasnym aucinnym zasahem. Mezi casté pficiny RMU je nespravné anebo
nedostateéné zabezpeceny ZIZ, nedodrzeni spravnych postupii pii praci se ZIZ,
pouzivani neschvalenych metod v pracovnich postupech a nedostate¢na informovanost

a neznalost pracovnikt pfi praci se ZIZ. To miize mit za nasledek ozafeni pracovniki,
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pacienti a dalSich zasahujicich osob, jako i finan¢ni néklady na dekontaminaci
a napravu stavu po RMU. (Prouza & Svec, 2008)

Zpisoby ochrany pred zafenim

Ochrana pacienttl i personalu je zajisténa pomoci tiech zakladnich zptisobt. Prvni z nich
je stinéni, vhodné je pouziti zdi z betonu s barytovou omitkou, dvete s olovénou
vlozkou, olovnéné zastéry a nakréniky, olovnéné kontejnery pro prepravu a uschovani
zari¢u, olovnéné cihly asklo pro stinéni pfi manipulaci s aktivitou. Dalsim, tedy
druhym krokem je dodrzovani co nejvétsi mozné vzdalenosti od zdroje zareni. Je
tieba si uvédomit, ze zde plati, ze ,, intenzita zdreni a tim i davkovy prikon je neprimo

umérné druhé mocniné vzdalenosti od zdroje. ** (Ullmann, 2002)

vvvvv

ochrany pifed zafenim je ¢as. Davka, a tedy 1 davkovy ptikon jsou pfimo imérné dobé
expozice. Prace sradioaktivnimi latkami a komunikace s pacientem je nutné zkratit
naco nejmensi moznou dobu. Cas straveny v prostoru s 1Z je tfeba vymezit jenom
na nezbytné¢ nutny. K rozlozeni davky pfispéje 1 Casté stfidani persondlu, zvlasté

u nejvice exponovanych mist pracoviste.

Na oddéleni nuklearni mediciny se pracuje z velké miry s otevienymi radionuklidovymi
zdroji. Jednd se o roztoky, aerosoly, plyny anebo prasky, u kterych neni prokdzana
tésnost a mozny Unik do okoli, jako je tomu u uzaviené¢ho radionuklidového zdroje.
Tésnost URZ zdroje musi byt fadné ovéfena adoloZena osvédcenim. Pro potieby
nuklearni mediciny se pouzivaji uzaviené radionuklidové zdroje, tzv. etalony pouze ke

kalibraci ptistroja. (Husak, 2009)

V poli pisobnosti radiaéni ochrany se kategorizuji ZIZ podle miry ohroZeni zdravi
a zivotniho prostfedi do péti kategorii. Pro ucely regulace pteshrani¢niho pohybu
radionuklidovych zdroji a jejich zabezpeceni se fadi podle aktivity do péti kategorii.
(Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

Pracovisté jsou navrzena tak, aby v ptipadé kontaminace radioaktivnimi latkami mohlo
dojit ku¢inné arychlé dekontaminaci. Oddéleni nuklearni nemocnice Ceské
Budé¢jovice, a.s. patii do II kategorie, kde jsou ORZ zatfazené mezi jednoduché ZIZ,

azaroven podle § 17 Vyhlasky ¢. 422/2016 Sb., vyhlaska o radiaéni ochrané
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a zabezpeceni radinuklidového zdroje do 3. kategorie zabezpeCeni ZIZ. Nachazeji se
zde mistnosti, kde je vyhrazené kontrolované pasmo. Jedna se o laboratoie, ve kterych
se pracuje s aktivitou, aplika¢ni mistnosti, vySetfovny se scintilaénimi kamerami a také
vymiraci mistnosti pro uskladnéni radioaktivniho odpadu. Na pracovisti je vymezeno
kontrolované pasmo — nalizkové Casti v rozsahu: mistnost pro pfipravu a podani
radioaktivnich farmak, pokoje pro 1écbu a diagnostiku rakoviny §titné zlazy. Na dvou
terapeutickych pokojich se pacientim podava radioaktivni jod o vysokych aktivitach,

fadové v jednotkach GBq.

Déle je na ONM CB vymezeno sledované pasmo v rozsahu chodby, kde prechazeji
naaplikovani pacienti — laboratorni ¢ast s méticim pfistrojem. (Dokument k povolované
ginnosti na pracovi§ti — Vymezeni kontrolovaného a sledovaného pasma ONM NCB,

2018)

Detekéni systémy

Protoze radioaktivita neni vidét ani slySet, je bez pomoci technickych vymozenosti
tézké wurcit jeji pritomnost. Spolehlivou metodou jsou vtomto ptipadé tdaje ze
specidlnich detek¢nich systému. Je nezbytné nutné hodnoty pravidelné sledovat,
zaznamenavat a hodnotit. Soucésti provéfovani havarijni pfipravenosti je ovefovani
funkénosti technickych prostfedklt a systému pifi pouZivani ZIZ, kterd se provadi

jedenkrat za rok. (Vyhlaska ¢. 359/2016 Sb.)

GM detektory

Na pracovisti ONM je pouZzivan monitor davkového pfikonu gama AGM-02, kterym lze
spolehlivé méfit prostorovy davkovy ekvivalent az do 100 mSv/h. Pouziva se v souladu
s Programem monitorovani oddé&leni nukledrni mediciny NCB na méfeni pracovisté
VKP i mimo né&. Po celém odd€leni je rozmistnéno celkem 13 sond s lokalni
zobrazovaci jednotkou RS-485 se statistickou odchylkou méfeni 10 % a pocitacovym
ulozenim dat. Pfistroj vyhodnocuje vysledky méfeni kazdou sekundu. Naméteny pocet
impulzt se vynasobi kalibracni konstantou. Je zde zapocitany i pfepocet na mrtvou

dobu. Monitor mé signalizaéni Urovné, které akusticky 1 vizualné upozoriuji
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na ptekroceni nastavené urovne. NejmensSi hodnota ddvkového piikonu naméiend

na pracovisti ONM CB je 0,1 pSv/h, ktera je rovnéz zdznamovou Girovni pracoviste.

Tabulka 6 Parametry piistroje AGM-02

Meéfici veli¢ina H*(10) Piikon prostorového davkového
ekvivalentu

MEéfici rozsah 107-10* Sv/h

Efektivni méFici rozsah 105-10* Sv/h

Energeticky rozsah gama 0,05-1,5MeV

Detektor GM

Relativni zékladni chyba +15%

Rozméry 280x88x52 mm (v x § x h)

Hmotnost 0,5 kg

Kalibra¢ni radionuklid B7Cs

Zdroj: (VF NUCLEAR, ©2016)

Dalsim piistrojem pro lokalizaci ionizujiciho zafeni v pracovnim prostiedi je dozimetr
RM 552 GS. Na jeho spodni strané jsou zabudovany 2 GM detektory. Prvni pro zafeni
beta o energiich vétsich nez 160 keV, druhy pro zafeni gama o energiich vétsich, nez je
50 keV. Pfistroj je vybaven akustickou a optickou signalizaci pro piekroceni

nastavenych trovni.

Tabulka 7 Parametry pfistroje RM 552 GS

Mgfici veli¢ina Ptikon prostorového davkového
ekvivalentu
Meéfici rozsah Maximalné 10 mSv/h

Energeticky rozsah

Gama; 50keV — 1,25MeV
Beta: 160keV — 3MeV
Detektor GM

Citliva plocha 4,25 cm?
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MéFici rozsah
Fotonovy davkovy ekvivalent: 1 pSv- 10 Sv
Piikon fotonového davkového ekvivalent: 1 uSv/h — 100mSv/h

Zdroj: (EMPOS, ©2008-2019)
Méridlo plosné kontaminace

Pro méfeni kontaminace radioaktivnimi latkami se vyuziva digitalni monitor
LB 124 Scint. Tento pfistroj detekuje améfi radioaktivni kontaminace alfa,
beta a gama na povrchu (podlahy, stény, pokozka, nabytek). Hodnoty méfeni se mohou
zobrazovat jako Cetnost, tj. po¢et impulzi za sekundu, anebo se zobrazuji jako plosna
aktivita, jednotka Bg/cm?. Pfistroj se skladd ze scintilatoru ZnS (sirnik zinku),
fotonasobice a elektronickym zobrazovacim mikroprocesorem. Vyhodou tohoto
ptistroje je vysoka citlivost, pfesnost méfeni a jednoducha vdrzba. (Dokument

k povolované ¢innosti na pracovisti — Program monitorovani ONM NCB, 2018)

Tabulka 8 Parametry LB 124 Scint

Detektor ZnS :Ag scintilacni detektor
Rozméry citlivé plochy 118 x 145 mm

Meéfici rozsah :

Alfa 0 - 5000imp/sec

Beta 0 — 50000imp/sec

Kalibrace Pro vice nez 50 nuklidd

UloZeni dat Moznost uloZeni az 1000 hodnot

Alarm Akusticky 1 vibracemi, textové hlaseni
Napajeni 3 x baterie, nabijeni pomoci napajeni

s konektorem

Zdroj: (BERTHOLD TECHNOLOGIES, 2009)

Dostéalova ve své praci uvadi: ,,Na pracovisti vybaveném nejmodernéjsimi stinicimi

pomiickami a pristroji nebude radiacni ochrana nikdy dobre optimalizovand, pokud
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persondal tyto pomiicky a pristroje neumi spravné obsluhovat a plnohodnotné pouzivat.

(Dostalova, 2018, s. 6)

1.11.3 Monitorovani vypusti

Monitorovani veli€in a parametra, které charakterizuji uvolnéné radioaktivni latky, musi
byt pravidelnd méfeny, zaznamenavany a hodnoceny. Na ONM NCB vznika pevny
a kapalny radioaktivni odpad, ktery musi byt regulované uvoliiovan do ZP. Protoze
lizkova ¢ast NM CB disponuje 4 Itizky pro terapii a 6 lizky pro diagnostiku pomoci

radioaktivniho jodu, plynny odpad se da povazovat za zanedbatelnou slozku.

Kapalny radioaktivni odpad

Terapeuticka ¢éast oddéleni nukledrni mediciny pracuje se smiSenymi zafi¢i (gama
abeta). Luzkapro lécbu §titné zlazy, kde se podavaji vysoké aktivity, musi byt
napojené na kanalizaci aktivnich kapalnych odpadli svedeno do samostatné nadrze. Do
téchto sbérnych jimek je zachytavana voda ze sprchy a WC, ktera se uvoliiuje nejdiive
do nemocni¢ni kanalizace, kde se misi s neaktivnimi odpady, anésledné je
vypousténa do kanalizace vefejné spotieby skrze nemocni¢ni €isticku odpadnich vod
(COV) ato zapodminky, Ze navypusti nemocniéni COV neni predkro¢ena tzv.
uvoliiovaci aroven objemové aktivity (455Bq/1) dle § 81 Zakona ¢.263/2016 Sb. (Zakon
¢.263/2016 Sb.)

Plynny radioaktivni odpad

Plynné radioaktivni odpady ve vydechovaném vzduchu pacienta jsou zanedbatelné

a nejsou feseny jako plynné vypusti.
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Pevny radioaktivni odpad

Mezi pevny radioaktivni odpad se fadi lahvicky se zbytky radiofarmak, injekéni jehly
a stiikacky, tampony, odsavaci material arukavice. Ostré pfedméty jsou umistény
v pevnych nadobach, které brani pifed poranénim, ostatni odpady mohou byt
preméfovany v pytlich nebo jinych obalech. VSechny radioaktivni odpady musi byt bez
vyjimky fadné oznafeny datem ulozeni, typem radionuklidu ajménem osoby, kterd
uklid provedla. Typ radionuklidu nam zajisti roztiidéni RO na odpady s kratkym
polo¢asem a ty s del$im. Podle toho jsou pied uvolnénim jako bézny nemocniéni odpad
premérované. V ptipadé uvolnéni nesmi byt piekro¢eny hodnoty uvoliiovacich urovni.
(Kubinyi et al., 2018) Odpad je povazovan za neaktivni, pokud neni kontaminovan vice
nez 0,4 Bg/cm?, a pokud hodnoty hmotnostnich aktivit nepiesahuji hodnoty stanovené
Prilohou ¢. 18 Vyhlasky ¢&. 422/2016 Sb. o radiaéni ochrané a zabezpeceni
radionuklidového zdroje. Nové platné piedpisy piinesly hodnoty plosné aktivity

diametraln¢ odlisné od pivodnich.

Tabulka 9 Smérné hodnoty pro kontaminaci povrcha

Radionuklid | Kontrolované | Kontrolované | Mimo Mimo
pasmo pasmo kontrolované | kontrolované
pasmo pasmo
Pracovni [Bg/cm?]
Zevni
povrchy ) [Bg/cm?]
kontaminace
[kBg/m?]
pracovnikii
[kBg/m?]
Z roku 2002 2016 2002 2016
131 300 4 30 0,4
83r, Y 30000 4 3000 0,4
Ostatni 3000 4 (mimo a | 300 0,4 (mimo o
radionuklidy zdroje) zdroje)

Zdroj: (Vyhldska ¢. 422/2016 Sb.), (Vyhlaska ¢ 307/2002 Sb.)

55




2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Sbér dat pro hodnoceni radia¢ni zatéZe pacientd v zavislosti na druhu vysetieni,
vékové a hmotnostni kategorii. Zaméifeni na vysoké aktivity pouzivané v lizkové casti
ONM (terapeutické davky). Porovnani s narodnimi referen¢nimi hodnotami aplikované
aktivity v CR hodnocenymi SUJB (tieti kvartil) atrendy vyplyvajicimi z posledniho
reportu UNCEAR, r. 2016.

2. Vlastni méteni povrchové kontaminace za bézného provozu a pfi radiaéni mimotadné
udélosti, kterd jiz nastala, analyza pfi¢in RMU, zdsahové postupy pro feSeni RMU
a prijata opatfeni k zamezeni a opakovani takové RMU. Hodnoceni a revize programu

monitorovani a vnitiniho havarijniho planu pracovisté ONM NCB.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaké jsou primérné aplikované aktivity radiofarmak na oddéleni nukledrni mediciny
nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., ve srovnani s narodnimi referenénimi hodnotami

a celosvétovymi hodnotami uvadénymi v reportu UNSCEAR, r. 20167

2. 'V jakém rozsahu pfispéla analyza pfi¢in konkrétni vzniklé mimoiadné udélosti
na lazkové ¢asti ONM, pfijatd opatieni, nasledné vzdélavani zdravotnického personald,
informovanost pacientd arevize vnitfniho havarijniho planu, respektive programu

monitorovani k zamezeni dal$iho opakovani RMU podobného charakteru?
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3 Metodika vyzkumu

Pti hledani odpovédi na 1. vyzkumnou otazku byl proveden kvantitativni vyzkum a sbér
dat z oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. pii diagnostickych
vysetienich skeletu, srdce, pti diagnostickych postupech vyuzivajicich PET/CT a dale
pii diagnostickych a terapeutickych aplikacich radiofarmak pro $titnou zlazu. Inspiraci
pro vybér téchto vySetieni jsem Cerpala ze vzoru posledniho reportu UNSCEAR z roku
2016. Jsou to vySetieni, pii kterych se pouzivaji nejvyssi aplikované aktivity, a které se

na ONM NCB provadgji ¢astéji nez ostatni.

Jednim z cilt této diplomové prace bylo zhodnoceni radia¢ni zatéze pacienti, respektive
porovnavani primérnych hodnot aplikovanych aktivit u zminénych vysetieni. K tomuto
ucelu jsem vypocitala primérnou aplikovanou aktivitu u pacientl, kteti podstoupili

jednotliva vysetieni a 1écbu v letech 2017 a 2018.

Provedla jsem odhad efektivni davky E pochazejici z ¢asti nuklearni, tedy z podaného
radiofarmaka. U pacienti, kterym bylo provedeno CT vySetfeni, jako soucast
hybridniho zobrazovaciho pfistroje SPECT/CT nebo PET/CT, jsem taktéz
odhadla efektivni davku E. Hodnoty jsem porovnalashodnotami, které vydal
UNSCEAR Vv roku 2016 pro pacienty ve véku od 15-90 let a star$i. Vékové kategorie
jsou rozdélené po 5 letech, v datech ONM NCB neuvadim zadného pacienta mladsiho

18 let, vypocty u déti jsem tedy neprovadéla.

Pocet vySetieni v jednotlivych kategoriich apohlavi, pro které bylo vySeteni
provadéno, jsem porovnala s hodnotami z reportu UNSCEAR a hodnotami ziskanymi
SUJB od Vseobecné zdravotni pojistovny (dale VZP). SUJB provadél vyzkum
., Statistické  hodnoceni lékarského ozareni *“ pro radioterapii, radiodiagnostiku
a nuklearni medicinu v letech 2009 — 2015 na zakladé¢ smlouvy s VZP o poskytovani
dat. Data se tykaji jen pacientd VZP, jejichz zastoupeni ptedstavuje pro rok 2013 62 %

vSech registrovanych pacientli. Data byla aproximovana na 100 % pacientt.

Podty vysetfeni z dat reportu UNSCEAR a SUJB jsem v nékterych grafech sto
az tisickrat snizila, aby bylo vice piehledné, v kterych kategoriich je frekvence vySetieni

nejvyssi (dale legenda grafii).
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Pii vysetfeni skeletu, srdce, PET/CT vySetieni jsem rozdélila zeny a muze podle
vypoctené¢ primérné vysky avahy. U S§titné Zlazy jsem toto srovnani neprovadéla,

protoze pti volb¢ aplikované aktivity toto neni rozhodujici faktor.

Pii vSech vySetfenich jsem navic provedla odhad ekvivalentni davky Ht nanejvice
zatizeny organ. Tyto hodnoty UNSCEAR ani SUJB neuvadély. Srovnani jsem proto
zhodnotila az v diskuzi této prace, ve srovnani S hodnotami uvedenymi v nejnovejsi
Evropské ptirucky pro nuklearni medicinu 2018, pokud je pro dané vySetteni EANM

uvadi.

3.1 Metodika odhadu efektivnich davek

Odhad efektivni davky E z ¢asti NM a ekvivalentni davky Hr na nejvice zatizeny orgén
jsem vypocetla vynasobenim aplikované aktivity radiofarmaka a koeficientu pro
prepodet téchto davek vydané ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

ro¢nik 2016.

Evropska smérnice o kritériich kvality vypocetni tomografie EUR 16262 EN fika, ze
snadny odhad efektivni davky E z CT vySetieni, lze provést na zakladé¢ hodnoty DLP
(Dose Length Parameter) a normalizovanych hodnot Epip, které tato smérnice vydava.
(EUR 16262 EN, 2010) Odhad efektivni davky z CT lze stanovit nabazi vztaht
zaloZzenych na hodnotich normalizovanych efektivnich davek z CT vySetfeni,
stanovenych pro tyto oblasti téla: hlava, krk, hrudnik, bticho, panev. Pro PET/CT
vySetieni jsem pouzila EpLp doporucené vyrobcem pfistroje Siemens Biograph mCT 64

Flow. (Siemens AG, ©2013) Hodnoty EpLp jsou uvedené v Piiloze G této prace.
Vypocet efektivni davky je zaloZzen na vztahu E = Eprp . DLP

Hodnota DLP vyjadiuje soucin kermy a délky v jednotkach mGy*cm, neboli taky
sou¢in objemového kermového (davkoveého) indexu vypocetni tomografie a délky

skenu. (Sukupova, ©2019)

Pii odhadu efektivni davky E z CT vySetieni jsem nejdiive ziskala hodnotu DLP,
z protokolu pacienta, dale jsem shromazdila pacienty, u kterych byla skenovana stejna

cast téla. NejCastéji se jednd o skenovani patefe a panve. VySetfeni patete je nejcastéji
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od LS pifechodu (pfechod mezi kosti kiizovou a bederni) az po pfiblizné polovinu
hrudni péatefe. Pod vedenim radiologického fyzika jsem zhodnotila, Zze pfi vySetfeni
patefe je ozatfeno piiblizné 40 % panve, 100 % biicho a 60 % patefe a pii skenovani
panve je ozateno 100 % panve. U vysetfeni srdce jsem pocitala ptiblizné 30 % ozatfeni
hrudniku. U PET/CT jsme zkoumala pacienty, u kterych se skenoval trup. Tedy od baze
lebni po piiblizné tfetinu stehen. Pfi vypoctu jsem pocitala se skenovanymi ¢astmi
100 % panev, 100% bficho, 100 % hrudnik, 100 % krk a 40 % hlava. Tyto pacienti tvoii
nejveétsi podil ze vSech provedenych PET/CT vySetfeni.  Pfi  diagnostickych

131I

a terapeutickych aplikacich se CT vysSetfeni standardné¢ neprovadi. Proto jsem

efektivni davku z CT pfi tomto vySetieni nezahrnula.
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Obrazek 3 Predni a zadni snimek potizeny na hybridnim SPECT/CT pfistroji
Zdroj: (ONM NCB, 2019)
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Obrazek 4 Snimek potfizeny na hybridnim PET/CT pfistroji
Zdroj: (ONM NCB, 2019)

Vysledné hodnoty aplikované aktivity, efektivni davky E (NM), efektivni davky E (CT)
a ekvivalentni davky Hrt jsou aritmetickym primérem ze souboru zkoumanych pacientt
pro jednotliva vySetieni. U téchto hodnot jsem vypocetla smérodatnou odchylku
au prumémné aplikované aktivity jsem stanovila maximalni a minimalni hodnotu.
Vysledky  jsem  usporadalado  tabulek  agrafa  aporovnala s hodnotami
uvedenymi v reportu UNSCEAR.

Pti zpracovani 2. vyzkumné otazky jsem provedla kvalitativni vyzkum. Hodnocené byly

dvé RMU udalosti, které na ONM NCB skute¢né nastaly:
1. Kontaminace obyvatele pacientem propusténym z ONM po 1é¢bé §titné zlazy

2. Piekroceni uvoliiovaci urovné pro vypusténi 1 v kapalném radioaktivnim odpadu

z odpadnich jimek ONM

Mrwe

Byla provedena jejich podrobna analyza, analyza jejich piicin a pfijatych opatieni
k napravé azamezeni vzniku radiaéni mimoiadné udalosti obdobného charakteru.
Podklady jsem ziskala na pracovisti ONM NCB, kde jsem zaméstnana v soucasné dobé
jako radiologicka asistentka a osoba s pfimym dohledem nad zajisténim radiacni
ochrany.
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RMU ¢. 1 Kontaminace obyvatele pacientem propusténym z ONM po 1é¢bé Stitné

Zlazy

V ramci dalSich opatfeni na zamezeni vniku takového stavu jsem provadéla méfeni
povrchové kontaminace 0sob, mist a véci na pracovisti piistrojem LB 124 Scint béhem
1 tydne. Pii zjisténi vysoké plosné aktivity jsem provadéla otérové zkousky z nejvice

kontaminovanych mist a méfila plo$nou aktivitu pomoci studnového detektoru Nal(Tl).

RMU ¢&. 2 Prekro¢eni uvoliiovaci urovné pro vypusténi B v kapalném

radioaktivnim odpadu z odpadnich jimek ONM

Pti této RMU a nésledné v ramci pfijatych opatfeni jsem provadéla odbéry kapalného
radioaktivniho materidlu zjimek az &isticky odpadnich vod NCB, do které usti
vypusti radioaktivniho  kapalného odpadu ONM NCB. Vzorky jsem téz
méfila v studnovém detektoru Nal(TI), resp. napolovodi¢ovém detektoru HPGeLl
na poboéce SURO v CB.

Vysledky z obou méteni jsou zpracovany do tabulek.

Metodika méieni povrchové kontaminace a objemové aktivity kapalné vypusti

z ONM

K tomuto ucelu je pouzit studnovy krystal SW1SUO4 s detektorem NKQ 312E
a analyzator MC 1256. Studnovy detektor je Nal aktivovany TI. Primarné je nutné
zméfeni pozadi bez pritomnosti zdroje zareni. Nasledné je provedeno méfeni stéru mist
navlihu namoceném ctverci buniCité vaty nebo se vzorkem kapalného
radioaktivnino odpadu (RA) o objemu 250 ml odebranym z COV NCB v dobé
vypousténi jimek radioaktivniho odpadu z ONM. Po vlozeni vzorku z otéru
i kapalného RA odpadu do studiiového detektoru se zméfi pocet impulzi, ktery se

za pomoci kalibra¢niho koeficientu pfepocita na piislusnou aktivitu.
Revize dokumentace

Pro naplnéni vsech «cili prace jsem nasledné provedla konfrontaci stavajici
dokumentace pro povolenou Ccinnost ZIZ se zjiSténym stavem a udalostmi
anavrhlarevizi dokumentd Vnitini havarijni plan, Analyza a hodnoceni RMU

a Program monitorovani.
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4 Vysledky

4.1 Scintigrafie skeletu

Tabulka 10 Rozdéleni Zen a muza pii scintigrafii skeletu v zavislosti na vySce a vaze

Pohlavi Pocet vysetieni Vyska [cm] Vaha [kg]
Zeny 96 165,0 74,0
Muzi 104 176,7 85,9

Zdroj: Viastni vyzkum

Pocet vysetfeni scintigrafie skeletu Zen a muz(
v zavislosti na vékové kategorii - NCB

— 30

c

o

3

D 20

>

D ‘

Q_O’--’-- -
a T AIT QL IQIITLITaToTR
R B D B e e O A s
h © th © W © th © th © h © th o wn N
- N N M M F S MmN D W M~ M~ © 0

Vékova kategorie
EMu#i W Zeny
Graf 6 Pocet vysetieni scintigrafie skeletu Zen a muzii v zavislosti na vékové kategorii — NCB;

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 6 vyplyva, ze nejvice vySetieni skeletu podstupuji jak muzi, tak i zeny mezi
65-74 rokem zivota. Z celkového poctu az 47 vySetfeni muzi a 30 vySetfeni zen spada

do této kategorie.
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Pocet vysetreni scintigrafie skeletu Zen v zavislosti
na vékové kategorii

120
100
)E 80
:Q
Zz 60
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o
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O X O A D @ D d @ A O D D
IV N > SN SR - A A R U M
WA A PSS T
Vékova kategorie
s \| (B e [ JNSCEAR (X100) s S1JJB (x1000)
Graf 7 Pocet vySetieni scintigrafie skeletu Zzen v zavislosti na vékové kategorii;
Zdroj: Viastni vyzkum
Pocet vySetreni scintigrafie skeletu muza v zavislosti
na vékové kategorii
100
g 80
B 60
f 40
@
0
S 20
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Vékova kategorie

s N (B e JNSCEAR (X100) s S JB (x1000)

Graf 8 Pocet vySetfeni scintigrafie skeletu zen v zavislosti na vékové kategorii;

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 7 a 8 vyplyva, Ze nejvice vysetieni podstupuji zeny a muzi ve véku 65-69 let
shodné s tidaji s UNSCEAR i SUJB. V NCB je to rovnéz kategorie 70-74 let.
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Pti vypoctu aplikované aktivity jsem pracovala se souborem 200 pacientl. Aplikovana
aktivita na jedno vysetfeni v NCB ¢&ini 785,75+149,11 MBq, maximalni hodnota je
1200 MBqQ aminimalni 500 MBq. Efektivni davkaz podaného radiofarmaka je
4,48+1,00 mSv, ekvivalentni davka Ht pro povrchy kosti je 49,47+9,38 mGy.

Odhad efektivni davky E z CT vySetieni byl provadén u 30 pacientl pii skenovani
patete au 10 pacienti pii skenovani panve. Primérna efektivni davka z obou

skenovanych oblasti je 1,44+0,32 mSv.

Primérna aplikovana aktivita **™Tc - HDP
na jedno vysetreni scintigrafie skeletu
NDRU 800 MBqg

785,75
MBg
739,64
MBg
Nemocnice CB, a.s. UNSCEAR

Graf 9 Priimérna aplikovana aktivita **™Tc-HDP na jedno vysetieni scintigrafie skeletu;

Zdroj: Vlastni vyzkum

Primémaé aplikovana aktivitav NCB piiblizné o 6 % vyssi, nez vyplyva z reportu
UNSCEAR a0 2 % niZ8i, nez stanovuji NDRU.
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Priamérna efektivni davka E
z radiofarmaka °™Tc - HDP

7,40 mSv

4,48 mSv

Nemocnice CB, a.s. UNSCEAR
Graf 10 Primérna efektivni davka E z radiofarmaka ®™Tc-HDP;

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 10 vyplyva, ze efektivni davka z radiofarmaka je v NCB piiblizné o 39 % nizi,
nez vyplyva z reportu UNSCEAR.

Priumérna efektivni davka z CT

4,00 mSv

|
1,44 mSv

Nemocnice CB, a.s. UNSCEAR

Graf 11 Primérna efektivni davka E z CT;
Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 11 je ziejmé, ze pramérna efektivni davka E z CT vysetieni v NCB je o 64 %

nizsi, nez vyplyva z reportu UNSCEAR.
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4.2 Perfuzni scintigrafie myokardu

Tabulka 11 Rozdé&leni Zen a muzl pii perfuzni scintigrafii myokardu v zavislosti na vysce a vaze

Pohlavi Pocet vysetieni Vyska [cm] Vaha [kg]
Zeny 12 165,7 81,1
Mugzi 28 177,9 89,6

Zdroj: Viastni vyzkum

Pocet vySetreni perfuzni scintigrafie myokardu zen
a muzl v zavislosti na vékové kategorii - NCB
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Vékova kategorie

®m Mufi mZeny

Graf 12 Pocet vySetieni perfuzni scintigrafie myokardu Zen a muzi v zavislosti na vékové kategorii —

NCB; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 12 je zfejmé, Ze nejvice muzi podstupuje perfuzni scintigrafii myokardu ve
véku 55-64 let. Z celkového poctu az 10 vySetieni muzi. Naopak nejvice Zen podstoupi

toto vySetieni az ve v€ku 70-74 let z celkového poctu 3 vySetfeni a ve véku 80-84 let

z celkového poctu taky 3 vySetieni.
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Pocet vysetreni perfuzni scintigrafie myokardu zen
v zavislosti na vékové kategorii
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Graf 13 Pocet vysetieni perfuzni scintigrafii myokardu Zen v zavislosti na vékové kategorii;

Zdroj: Viastni vyzkum

O hodnotich v grafu 13 miizeme fict, Ze jak bylo zminéno vyse, do NCB piichazi
nejvice Zzen na perfuzni scintigrafii myokardu ve véku 70-74 a 80-84 let, z reportu

UNSCEAR a vyzkumu SUJB vyplyva, Ze jsou to zeny ve véku jiz 65-69 let.

Pocet vysetreni perfuzni scintigrafie myokardu
muzu v zavislosti na vékové kategorii
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Graf 14 Pocet vysetieni perfuzni scintigrafii myokardu muzi v zavislosti na vékové kategorii;

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 14 vyplyva, Ze z reportu UNSCEAR a vyzkumu SUJB nejvice muzi podstoupi
perfuzni scintigrafii myokardu ve véku 65-69 let. V NCB je to dfive, jiz ve véku 55-64
let.

Pii vypoctu aplikované aktivity jsem pracovala se souborem 40 pacienti. Aplikovana
aktivita na jedno vysetieni perfuzni scintigrafie myokardu v NCB &ini 712,68+97,76
MBq, maximalni hodnotaje 900 MBg aminimalni 500 MBq. Efektivni
davka z podaného radiofarmaka je 6,10+1,07 mSv. Ekvivalentni davka Ht na zlu¢nik je
27,79+3,81 mGy.

Odhad efektivni davky E z CT vySetfeni byl provadén u 40 pacientd pii zatézové
scintigrafii skeletu a 30 pacientti u klidové scintigrafii skeletu. Primérna efektivni

davka z CT vySetieni je 0,18+0,04 mSv.

Primérna aplikovana aktivita **™Tc - MIBI
na jedno vysetreni perfuzni scintigrafie

) myokardu
NDRU 900 MBg
712,68
MBq
517,92
MBg
NCB UNSCEAR

Graf 15 Priimérna aplikovan4 aktivita **™Tc-MIBI na jedno vySetfeni perfuzni scintigrafie myokardu;

Zdroj: Viastni vyzkum

Primérna aplikovana aktivita v NCB piiblizné o 27 % vys§i, neZ je uvedeno v reportu

UNSCEAR, a soucasn¢ o 21 % nizsi, nez jsou NDRU.
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Priameérna efektivni davka E
z radiofarmaka °°™Tc - MIBI

7,25 mSv

6,10 mSv

NCB UNSCEAR

Graf 16 Primérna efektivni davka E z radiofarmaka ™ Tc-MIBI;

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 10 vyplyva, ze efektivni davka E z radiofarmaka je v NCB pfiblizné o 17 %
niz8i, nez vyplyva z reportu UNSCEAR.

Primérna efektivni davka Ez CT

1,50 mSv
10,18 mSv
NCB UNSCEAR

Graf 17 Pramérna efektivni davka E z CT; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 17 vyplyva, ze pramérna efektivni davka E z CT vysetfeni v NCB je o 88 %
niz§i, nez jsou hodnoty uvedené v reportu UNSCEAR.
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4.3 Vysetieni PET/CT s pouzitim 8FDG

Tabulka 12 Rozdé&leni zen a muzl pii PET/CT vySetieni v zavislosti na vysce a vaze

Pohlavi Pocet vysetieni Vyska [cm] Vaha [kg]
Zeny 45 164,5 68,7
Muzi 55 177,1 90,6

Zdroj: Viastni vyzkum

Polet vySetfeni PET/CT Zen a muza v zavislosti na
vékové kategorii- NCB
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—atibbhs
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Vékova kategorie

Pocet vySetfeni

B MuZi W Zeny

Graf 18 Pocet vysetieni PET/CT Zen a muzii v zavislosti na vékové kategorii — NCB;

Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 18 je ziejmé, Ze nejvice muzu a zen podstupuje PET/CT vySetieni ve véku 70-

74 let, z celkového poctu 12 vySetfeni zen a 11 vySetfeni muzt spada do této kategorie.
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Polet vy$etfeni PET/CT Zen v zévislosti na vékové
kategorii
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Graf 19 Pocet vySetteni PET/CT zen v zavislosti na vékové kategorii; Zdroj: Viastni vyzkum

Poéet vySetfeni PET/CT muzi v zavislosti na vékové
kategorii
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Graf 20 Pocet vysetieni PET/CT Zen v zavislosti na vékové kategorii; Zdroj: Viastni vyzkum

O hodnotach v grafu 19 a 20 miizeme Fict, Ze jak bylo zminéno vyse, do NCB piichazi
nejvice zen amuzi na PET/CT vySetfeni ve véku 70-74 let, z hodnot reportu

UNSCEAR a vyzkumu SUJB vyplyva, Ze jsou to Zeny a muzi ve véku 65-69 let.
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Priméma aplikovana aktivita na jedno vysetieni v NCB &ini 279,85+67,23 MBgq,
maximalni hodnota je 450 MBQ a minimalni 171 MBq. Efektivni davka z podaného
radiofarmaka je 5,30+1,28 mSv. Ekvivalentni davka Ht namocovy méchyi je
36,38+8,74 mGy. Odhad efektivni davky E z CT vySetfeni byl provadén u 91 pacienti,
u kterych byl skenovanou oblasti trup. Prumérné efektivni davka z CT vysSetieni trupu

¢ini hodnotu 7,05+2,41 mSv.

Primérna aplikovana aktivita ®FDG
na jedno vysetreni PET/CT

NDRU 750 MBg

363,36
279,85 MBa
MBq
NCB UNSCEAR

Graf 21 Priimérna aplikovana aktivita *¥FDG na jedno vysetieni PET/CT;
Zdroj: Viastni vyzkum
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Prumérna efektivni davka E z
radiofarmaka 18FDG

6,90 mSv
5,30 mSv

w

NCB UNSCEAR

Graf 22 Efektivni davka E z radiofarmaka 8FDG;
Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 21 a 22 vyplyva, ze primérna aplikovana aktivita a primérna efektivni davka
v NCB jsou pfiblizné o 23 % nizsi, nez vyplyva zreportu UNSCEAR. Primérna

aplikovana aktivita je sou¢asné o 63 % niz§i, neZ jsou NDRU.

Prumeérna efektivni davka E
ZCT

11,50 mSv
7,05 mSy

NCB UNSCEAR

Graf 23 Efektivni davka E z CT trupu; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 23 muzeme zhodnotit, ze efektivni davka z CT vysetfeni trupu je o 39 % niZzsi,

nez vyplyva z hodnot reportu UNSCEAR.
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4.4 Diagnostika §titné zlazy pomoci 3!I-jodid

Pii diagnostice §titné 7lazy, ktera vyuziva radioaktivni 3!l se aplikuje pro zhoubné
onemocnéni §titné zldzy primémé 67,00£35,58 MBq, pro nezhoubné onemocnéni

primérné 5,31+2,10 MBag.

Tabulka 13 Rozdé€leni Zen a muzl pii diagnostice §titné zlazy

Onemocnéni $2 Zeny MuZi
Maligni 32 11
Benigni 51 6

Zdroj: Viastni vyzkum

Prumérna aplikovana aktivita
131] — jodid p¥i diagnostice Stitné

NDRU 185 MBg ilézy
67,00 MBq
NDRU 7 MBq
| 5,31 MBq |
Maligni Benigni

Graf 24 Aplikovana aktivita *3'1-jodid pti diagnostice §titné Zlazy; Zdroj: Vliastni vyzkum

Z grafu 24 vyplyva, ze prumérna aplikovana aktivita u diagnostiky stitné zlazy pro
maligni onemocnéni je o 64 % nizdi, nez jsou NDRU, u benigniho onemocnéni je to

0 26 % niZsi.

4.5 Terapie §titné zlazy pro maligni onemocnéni pomoci 3!l-jodid

131|

Pfi terapii §titné zlazy, ktera vyuziva radioaktivni — jodid se v NCB aplikuje pro jeji

zhoubné onemocnéni pramérné 3937,42+1344,31 MB(Q. Maximalni hodnota je 7950
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MBqg a minimalni 888 MBq. Pro nezhoubné onemocnéni §titné zlazy je to primérné

ptiblizné 923,90+£888,71 MBq. Maximalni hodnota 3550 MBg a minimalni 206 MBq.

Pozadavky na volbu aplikované aktivity pro terapii §titné zlazy se uvadéji ve Veéstniku

MZ CR —,,Nérodni radiologické standardy — Nuklearni medicina“ (NRS NM).

Tabulka 14 Rozdéleni Zen a muzi terapeutické aplikaci **11-jodid

Onemocnéni $2 Zeny Muzi
Maligni 34 11
Benigni 53 8

Zdroj: Viastni vyzkum

Pocet terapii stitné Zlazy pro maligni onémocnéni
Zen a muzU v zavislosti na vékové kategorii - NCB

=
@
):54
w3
=)
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gl =1 5 _-_-
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O N D D D P D F O A O PP
D A 5 ® S & A A L
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Vékova kategorie

EMuzi EZeny
Graf 25 Pocet terapii §titné zlazy pro maligni onemocnéni — NCB; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 25 je ziejmé, Ze nejvice terapii stitné zlazy zeny podstupuji v letech 35-39
a 65-69 let z celkového poctu 5 terapii pro kazdou ve€kovou kategorii zen. Muzi
podstupuji touto terapii nejvice ve vékové kategorii 55-59 let. Z celkového poctu 4

terapie muzi.
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Terapie Stitné zlazy Zen a muzl pro maligni
onémocnéni
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Graf 26 Pocet terapii §titné 71azy Zen a muzii pro maligni onemocnéni — NCB; Zdroj: Viastni vyzkum

O hodnotach v grafu 26 muzeme fict, ze z vyzkumu NCB, SUJB a z hodnot reportu
UNSCEAR nejvice muzil a Zen ptichazi na terapii Stitné Zlazy pro maligni onemocnéni
ve véku 65-69 let. Z vyzkumu SUJB je to téZ vk 60-64 let, a jak bylo zminéno vyse,
nejvice zen prichazi na terapii §titné zlazy ve veku 35-39 a 65-69 anejvice muzi ve

véku 55-59 let.

Primérna aplikovana aktivita
1311 - jodid pri terapii stitné zlazy
- pro malignitu

MRS - NIV 5000-8000 MBqg pfi terapii rezidui a metastaz
MRS - NM 1850-7400 MBg pro diferencovany karcinom

3937,42
MBq
2673,63
MBq
NCB UNSCEAR

Graf 27 Aplikovana aktivita 3!1-jodid pii terapii §titné zlazy pro malignitu; Zdroj: Viastni vyzkum
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Z grafu 27 muZeme zhodnotit, Ze aplikovana aktivita **!I-jodid v NCB pii terapii

zhoubného onemocnéni §titné zlazy je o 32 % vyssi, nez vyplyva z reportu UNSCEAR.

4.6 Terapie Stitné zlazy pro benigni onemocnéni pomoci '3!l-jodid

Pocet terapii stitné zZlazy pro benigni onémocnéni zen
a muzl v jednotlivych vékovych kategoriich - NCB

R NIIITAE

O D F D >R PP o N> O & P
b % LR @ A A S o
NS S SR P SEIPAC SEEIN SN SPY~ SR (OU RIS B RS ]

Pocet vySetfeni

[ I N A <]

Vékova kategorie

B MuZi W Zeny

Graf 28 Pocet terapii stitné zlazy pro benigni onemocnéni — NCB; Zdroj: Viastni vyzkum

Z grafu 28 vyplyva, ze nejvice podstupuji terapii $titné zlazy zeny mezi 45-49 rokem,
z celkového poctu 9 terapii zen. Muzi podstupuji tuto terapii nejvice ve veékové

kategorii 50-54 let. Z celkového poctu 2 terapie muZza.
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Terapie Stitné zZlazy Zen a muzd pro
benignionémocneéni
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Graf 29 Pocet terapii §titné 71azy Zen a muii pro benigni onemocnéni — NCB; Zdroj: Viastni vyzkum

O hodnotach v grafu 29 miizeme Fict, Ze z vyzkumu NCB, SUJB a hodnot vyplyvajicich
z reportu UNSCEAR nejvice muzt a zen pfichazi na terapii §titné zlazy pro benigni

onemocnéni ve véku 60-64 let. V NCB je to nejvice ve véku 45-49 let.

Priimérna aplikovana aktivita
131] - jodid p¥i terapii Stitné
zlazy - pro benignitu

MRS - NM neuvadi *

NCB UNSCEAR

Graf 30 Aplikovana aktivita 13!l — jodid pfi terapii §titné zlazy pro benignitu;
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Zgrafu 30 vyplyva, 7e pramérna aplikovana aktivita 3!l vNCB pii terapii
nezhoubného onemocnéni stitné zlazy je ptiblizné o 11 % nizsi, nez se uvadi v reportu

UNSCEAR.

*Narodni radiologické standardy neuvadéji piesnou ciselnou hodnotu aplikované
aktivity pro benigni onemocnéni §titné zlazy. Terapeutickd davka se voli na zakladé
vzorcl, které uvadi EANM na principu Marinelliho rovnice a doporuc¢ovanych hodnot
absorbovanych davek v cilové tkani. (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, 2016)

4.7 Akumulace stitné zlazy 0%

Pfi diagnostickém pouziti *!l-jodid primémé 67,5 MBq u malignity
a 5,5 MBq u benignity, byla u tficeti pacientti akumulace Stitnou Zlazou 0 %. V tabulce
15 jsou vypocteny efektivni davky a ekvivalentni davky na mocovy méchyt. Tyto
hodnoty UNSCEAR neuvadi, proto nejsou v porovnavacim grafu. Hodnoty koeficientu

na ptepocet ekvivalentni a efektivni davky udava Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv 2016.

U ostatnich pacientt bylaakumulace do 5 %, bylaproto podana 1éCebna

davka radiojodu. U téchto pacientt se efektivni davka nepocita.

Tabulka 15 Stanoveni efektivni a ekvivalentni davky pfi nulové akumulaci §titnou zlazou

Diagnosticka aplikace 131l E [mSv] H: [mGy] mocovy méchy¥
Maligni onemocnéni 4,12 41,15
Benigni onemocnéni 0,34 3,37

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.8 RMU ¢€.1 Kontaminace obyvatele pacientem propusténym z ONM po

IéEbé Stitné zlazy

Popis RMU

Dne 11. 4. 2016 v 6:23 bylo pii vstupu do Jaderné elektrarny Temelin dale (JETE)
nejmenovanému pracovnikovi zjisténo piekroceni zasahové urovné celkové aktivity
gama. Pracovnik byl poté odeslan k méfeni vnitini kontaminace na celotélovém
pocitaci, kde byla zjisténa kontaminace 3!, bez identifikace dalsiho radionuklidu.

Mg¢feni se provadélo i v nasledujici dny.

Tabulka 16 Monitorovani nejmenovaného pracovnika CTP JETE

Datum A [Bq] A [Bq] A [Bq] A [Bq] pracovnik Povrchova
pracovnik  pracovnik pracovnik svleceny bez kontaminace
obleceny svleCeny ve svleCeny bez spodniho spodniho

spodnim pradle spodniho pradla po pradla
radla vysprchovani
P ysp [Bg/cm?]

11.4.2016 95000
12. 4. 2016 68 000
13. 4. 2016 74 000 493 180 105

Zdroj: (Protokol Setieni SUIB, 2016)

Pracovnikovi byl odebran vzorek moci, zméteno 2,4 Bg/l 1811 Nasledné 13. 4. 2016
bylo provedeno kontrolni monitorovani manzelky adcery pracovnika celotélovym

pocitacem.
Vysledky méfenti:
- manzelka < 115 Bq

- dcera 538 Bq (kontaminace pradla nebyla prokazana)
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Obrazek 5 Ukazka propojeni ¢innosti riznych organizaci pii jedné RMU

4.8.1 Odezva a Setreni

JETE o tomto zji§ténim informovala SUJB, ktery provedl $etfeni mozného zptisobu
kontaminace. Pracovnik se vyskytoval v kontrolovaném pasmu naposledy 27. 1. 2016,
a poslednim métenim v JETE s negativnim vysledkem doSlo v patek pfed udalosti
8. 4.2016. Zavérem bylo zjisténi, Ze ptivod kontaminace 31 nemohl pochazet z JETE.
Pfi Setfeni udalosti byly vylouceny vSechny ¢innosti, poziené potraviny a 1é¢iva, které

by mohly byt zdrojem 31I.

4.8.2 Vysledky sSetreni.

Pii zjistovani ptivodu kontaminace se jevilo pravdépodobnym, ze zdrojem radionuklidu
1311 je partner dcery pracovnika JETE, ktery byl cca 10 dni ped udalosti 1écen
na oddéleni nuklearni mediciny NCB pro onemocnéni §titné zlazy. To objasnilo
i kontaminaci manzelky a dcery pracovnika. ONM NCB potvrdilo, Ze partnerovi dcery,
ktery pravdépodobné zpusobil kontaminaci svych piibuznych, byla dne 27. 3. 2016
aplikovana terapeuticka aktivita *3!1 4 300 MBq. Propustén do domaciho prostiedi byl

31. 3. 2016. Hodnota davkového piikonu métfena 1 m od téla pacienta v Grovni $titné
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zlazy c¢inila 10 pSv/hod (smérnd hodnota <12 puSv/hod, coz odpovida aktivite 250
MBq131|)

4.8.3 Klasifikace RMU

Pro SUJB bylo obtizné spravné tuto RMU Kklasifikovat. ONM pochybilo tim, Ze
pacientovi nebyla monitorovana povrchova kontaminace osobnich véci, odéva a pradla,
ve kterém pobyval na ONM NCB béhem terapie §titné Zlazy a se kterymi odesel dom.
I kdyZz nemusely byt povolany slozky IZS, tato RMU nebyla zvladnutd silami
a prostiedky pracovni smény ONM, pii které doslo k RMU. A protoze se jednalo
o kontaminaci obyvatele a etfeni bylo provadéno SUJB ve spolupréci s JETE, doslo ke

klasifikaci ,,radia¢ni nehoda“.

4.8.4 Nasledné opatreni

SUJB vykonal nalizkovém ONM NCB kontrolu plnéni povinnosti Stanovenych

tehdejSim platnym Zakonem ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZzivani jaderné energie

a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon) a o zméné a doplnéni nékterych zakonu.

Zjisténé nedostatky:

Po presetfeni celé situace inspektorka SUIB dosla k zavéru, ze na ONM NCB doslo

k RMU, a ze ONM nepostupovalo dle platné vyhlasky o radia¢ni ochrang, ve vécech:

e V pisemném pouceni pacienta pii propusténi (piitel dcery pracovnika JETE)

do doméciho prostiedi chybéla informace o rizicich ionizujiciho zareni.

e Pacient mél po celou dobu hospitalizace piistup ke vSem osobnim vécem
a odévim, nebylo jisté, zda byl pfevlecen do nemocni¢niho odévu vcetné

spodniho pradla.
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e Pacient z kontrolovaného pasma na lizkovém ONM odchazel domi bez

monitorovani povrchové kontaminace odévu a 0sobnich véci.

e Neni provadéno monitorovani povrchové kontaminace pracovisté a pokoji
VvV takovém rozsahu, ktery prokazuje optimalizaci radiacni ochrany. Pouze

Vv piipadé viditelného znecisténi ploch zejména na WC a podlaze.

4.8.5 Opatreni k napraveé

Vsechny zjisténé nedostatky byly pracovniky ONM odstranény. Na pracovisti ONM
bylo zajisténo monitorovani povrchové kontaminace kazdodenné na stanovenych
mistech (aplika¢ni mistnost, chodba, nemocni¢ni pradlo, nddobi, vyprané lazkoviny,
uklizeci prostiedky, atd.) a monitorovani véci aosob pii opousténi kontrolovaného

péasma.

Protoze oddé€leni nedisponovalo dostatecnym mnozstvim méfici techniky, ONM
nakoupilo 3 méfi¢e ploSné kontaminace LB Scint, které jsou stanovenym méfidlem
s ovéfenim CMI, nastavené pro dany radionuklid !, *™Tc a®F. Ulozené jsou
v piislusné aplikacni mistnosti pracovist¢ SPECT/CT, PET/CT a luzkové €asti ONM.
Po zakoupeni pfistroji na méfeni povrchové kontaminace jsem provedla dikladné
méfeni povrchové kontaminace stanovenych mist avéci v kontrolovaném pasmu
i mimo n&j. Cilem této studie bylo zhodnoceni stavu na lizkové ¢asti ONM NCB
S moznou povrchovou kontaminaci radionuklidy béhem provozu. Bylo nutné najit
kriticka mista kontaminace, aby bylo mozné u¢inné zajistit napravu stavu. Pro

zaméstnance ONM to zaroven znamenalo zajisténi bezpe¢ného pracovniho prostiedi.

Na nejvice kontaminovanych mistech, ktera piekradovala hodnotu 4 Bg/cm? zjisténou
meficem plosné aktivity LB 124 Scint, byly provadény otérové zkousky pied
dekontaminaci a iklidem. Hodnoty na ostatnich mistech nepievysovaly smérné hodnoty

pro plosnou aktivitu. V nasledujici tabulce jsem uvedla jejich praimérnou hodnotu.
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Misto

Luzkova cast

— pokoje

Luzkova cast

— zdzemi

Luzkova cast

— pradlo

Lazkova cast
—nadobi

Luzkova c&ast
— pacientské

vécl

Tabulka 17 Méfeni plosné aktivity (povrchové kontaminace)

Primérné hodnoty plo$né aktivity

& 9a & 10 - hodnoty < 4 Bg/cm?

€<

.11a¢. 12:

- WC podlaha: 50 Bg/cm?

- WC prkynko: 15

- sprcha: 5 Bg/cm?

- podlaha koupelna: 20

- umyvadlo: 7

hodnoty < 0,35 Bg/cm?

pied vypranim 10,3 Bg/cm?
po vyprani 2,2 Bqg/cm?

0,5 Bg/cm?

2 Bg/cm?

Zdroj: Vlastni zpracovani
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Cislo Den Cas
méreni
1. Pondéli 14:00
(3 den
po
aplikaci
131|)
2.
3.
4,
5.
6.
7. Utery (4  13:00
den po
aplikaci
131))
8.
9. Streda (5  13:00
den po
aplikaci
131))
10.

Hodnoty na 10 mistech

Tabulka 18 Otérové zkousky

Misto LB Scint

[Ba/cm?]

Pokoj €. 12 - 16,6

nocni stolek

Pokoj €. 12 - 10,8

postel

Pokoj €. 12 - 20

umyvadlo

Pokoj €. 12 - 120

WC

Pokoj €. 12 - 13

podlaha

Pokoj ¢. 11 - 30

WC

Pokoj ¢. 12 - 10

umyvadlo

Pokoj ¢. 11 -

umyvadlo 25

Pokoj ¢. 12 - 7

umyvadlo

Pokoj €. 12 - 4,5

WC

Zdroj: Vlastni vyzkum

Odhad aktivity z
otéru [Bq]
1004,1

1268,8
4843,8
22687,8
1178,5
1793,1

4790,9

6344,4

1914,4

479,8

Dekontaminace

pievySovaly zasahovou urovenl stanovenou Vv Programu

monitorovani, tj. 4 Bq/cm2. Na téchto mistech byla provedena dekontaminace.

4.8.6 Namérené hodnoty:

Pokoj ¢. 12: V dobé méfeni byl pokoj se socialnim zafizenim obsazeny 2 pacienty.

Méfeni se provadélo v pondéli, pacienti s aplikovanou aktivitou **!I-jodid 1450 MBq

a 4470 MBq pobyvali na tomto pokoji od soboty.
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Pokoj ¢. 11: V dobé méfeni byl pokoj se socidlnim zafizenim obsazeny 1 pacientem.
Meéieni se provadélo v pondéli, pacient s aplikovanou aktivitou *I-jodid 2650 MBq
pobyval na tomto pokoji od soboty.

V ¢ase méfeni, které provadél kontrolni organ — SUJB v ramci $etfeni RMU, se pokoj
¢. 12 nachazel prazdny, uklizeny a pfipraveny pro dal$iho pacienta. Posledni pacient
byl propustén zpokoje ¢. 12 sedm dni pred méfenim, abylamu aplikovana
aktivita 2 300 MBq. V pokoji ¢. 11 se nachazel pacient s aplikovanou aktivitou i
4 500 MBg. Bylo zajimavé, ze na vétsiné méfenych mist, a to zejména prave prazdny
pokoj pro pacienty a také aplika¢ni mistnost, byla pfekrocena vysSetfovaci monitorovaci
uroven pro povrchovou kontaminaci. Na osmi mistech byla piekrocenai zasahova

monitorovaci uroven.

4.8.7 Prijata opatreni pro zamezeni a opakovani takové RMU

Po RMU byla na lazkovém oddéleni zavedené tato opatieni:
Pro zaméstnance:

e Skoleni zaméstnancii v oblasti radiaéni ochrany av spravném pouZivani

méficich pfistroji a provadéni dekontaminace.

Hodnoty povrchové kontaminace osobnich véci a hodnoty davkového ptikonu
pii propusténi pacienta z ONM zanést do dokumentace pacienta (razitko Méfeni

osobnich véci a Méfeni davkového piikonu).

Vedeni provozni dokumentace o méteni povrchové kontaminace pracovnich
ploch, podlah, nemocni¢niho pradla a nadobi. Do dokumentace zaznamenat

ptislusnou naméfenou hodnotu a piipadné provedeni dekontaminace.

Personal vstupujici do prostor pokoje pracuje Vv rukavicich anavlecich, které
jsou likvidovany jako pevny radioaktivni odpad.

e Povéteny pracovnik pied provadénim uklidu pracovisté, resp. pokoju, nejdiive
dozimetricky prométi povrchovou kontaminaci, aby nedoslo k jejimu zaneseni

do dalsich prostor. V piipadé piekroeni 4 Bq/cm? dojde k dekontaminaci,
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a pak k naslednému uklidu, nebo vymezeni, tzn. oznaceni mista a ponechani ho
nedotéeného do dalsiho dne (sniZeni aktivity).
Pti tklidu pokoje €. 11 a €. 12 pouzivat vyhradné jiné pomicky nez v ostatnich
prostorach (uklidova souprava— mop, voda), jako prevenci S$ifeni piipadné

neodhalené aktivity do ostatnich pokoja a prostor.

Méteni povrchové aktivity vypraného pradla v pracce pracovisté pred odeslanim

do centrélni pradelny.

Pro pacienty:

P#i nutnosti pohybu pacienta, ktery dostal terapeutickou aplikaci 31 mimo svij
pokoj (méfeni davkového ptikonu, jiné okolnosti), pacient pouziva jednorazové
navleky.

Pied propusténim pacienta do domaciho prostedi premé&fit vSechny osobni véci,
hodnota nesmi piekracovat 0,4 Bg/cm?.

Pacientovi je ptedlozeno k podpisu — ,,Pouceni pacienta propusténého z ONM*,
kde jsou uvedené pokyny pro omezeni kontaktu s osobou blizkou, a dalsi
pokyny spojené s IZ.

Pouzivat jednorazové spodni pradlo (dostupné na oddéleni), ustavni no¢ni kosili,
nebo pacientim doporuéit pradlo, které budou moci pti odchodu ponechat
na oddeleni bud’ jako RA odpad, anebo pacienta poudit, ze véci mu budou
vraceny az po poklesu aktivity pod uvoliovaci aroven.

Obleceni, v kterém pacient ptichazi na oddéleni, je vlozeno do uzamykatelné
skiinky, a klice od ni jsou uloZené na sesterné¢ oddé¢leni. Pacient nemé pfistup
K osobnim vécem a obleceni do propusténi z ONM.

Pii prevlékani amonitorovani osobnich véci pacienta pted propusténim
Z oddéleni jsou jeho osobni véci odkladany naigelitovy pytel, aby nedoslo
k jejich znecisténi a otérim od povrchil v pacientském pokoji.

Mobilni telefon, notebook jsou pacientovi obalené do igelitovych sackt, které

pii odchodu ponecha v RA odpadu.
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4.9 RMU ¢. 2 Prekroceni uvoliiovaci tUrovné pro vypusténi 3!l v kapalném

radioaktivhim odpadu z odpadnich jimek ONM

4.9.1 Popis RMU

Dne 29. 5. 2018 po 7:00 v ramci kontroly fidici jednotky vymiracich jimek bylo
zjisténo, ze hladina jimky €. 1 je napadné nizka, a ze doslo k neplanovanému vypusténi
celého obsahu jimky €. 1. Nasledné v 7:45 hod. jsme spolu s klinickym radiologickym
fyzikem (zaroven dohlizejici osobanad radiacni ochranou) provedli odbér vzorku
navypusti COV NCB. Vzorek byl zméfen v studiiovém detektoru Nal(TI)
a hodnota objemové aktivity radioaktivniho 31 ¢inila 3290 Bg/l. Protoze tato
hodnota pfesahla vic nez sedminasobek uvoliovaci Grovné pro vypousténi kapalného
radioaktivniho odpadu podle VyhlaSky o radiacni ochrané ¢&. 422/2016 Sb.,
byla vyhlasena radia¢ni mimofadna udalost — radiacni nehoda. Po naslednych Setenich

byla RMU pieklasifikovana na RMU 1. stupné, zvladnutelna silami pracovisté ONM.

49.2 OdezvanaRMU

V souladu s platnym Vnitinim havarijnim planem dohlizejici osoba o této skutecnosti
obeznamila osoby, které jsou stanovené timto planem, ato primite ONM NCB
MUDr. Viclava Maxu, dile Regionalni centrum SUJB v Ceskych Bud&jovicich —
konkrétn¢ Ing. Evu Zemanovou, Ph.D. jednak telefonicky 28. 5. 2018 v 9:45
a jednak byla 29. 5. 2018 zaslana tomuto organu Zprava o vzniku a pribéhu radiacni
mimofadné¢ wudalosti elektronickou formou. Déle bylo vyrozuméno pracoviste
vodohospodatskych sluzeb NCB a byla doporu¢ena zvysena opatrnost pii pohybu
V okoli nadrzi COV.

Ptedpokladalo se, Ze odbér vzorku odpadni vody, ktera vykazovala ptekroceni
uvolnovaci urovné, nemize vést K nepfipustnému ozafeni pracovnika provadéjiciho
odbér, a protoze se jednalo o odpadni potrubi, bylo vysoce nepravdépodobné, Ze by
mohlo dojit k ohrozeni jiné osoby v arealu nemocnice. Nedoslo k poruse technologie

potrubi na ONM, ktera by ohrozila poruchu technologie v dal3ich ¢astech NCB.
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Méfenim vzorku kapalného radioaktivniho odpadu na vypusti z COV NCB dne 29. 5.
2018 v 13:00 byla zjisténa hodnota plogné aktivity 0,1 Bg/cm?, coz je pod uvoliiovaci
tirovni plosné aktivity mimo KP. Tato hodnota ¢ini mimo KP 0,4 Bg/cm?. Na zakladé
odhadu radiologického fyzika bylo konstatovano, Ze pfi noSeni osobnich ochrannych
pomucek nehrozi zaméstnanctim, kteti by vykonavali praci bezprostfedné u vypusti do
odpadniho potrubi NCB, piekrodeni 0,01 mSv. Dle pracovnika vodohospodaiskych

sluZeb, ale v tomto ¢ase nebyly provadény zadné takové €innosti.

Setfenim bylo zjisténo, ze v méstské COV CB dochazi k fedéni vypusti z NCB dalsimi
meéstskymi a destovymi vodami cca 1:10 000. Bylo odhadnuto, Ze na vystupu z méstské
COV CB do Vltavy nebyla prekrogena uvoliiovaci troven 4,5 Bg/l. Nebylo proto nutno
aktivovat HZS CR ani ostatni slozky IZS a dal$i organy dané VHP ONM NCB.

4.9.3 Prubéh radia¢ni nehody

Nemocnice ‘ N
l 350 m3

Nemocnicni

Jimky Ra odpadu | . -izaéni Nemocniég Méstska

v suterénu 3 x 250 systém Cov kanalizace
V noci 1.3 GBq of 1311 HADI B/
m Méstska COV

Odhad: 3 Bq/I 16:00 90 Bq/I
(zanedbdn rozpad za 24 hod) fedéno 30 x
Uvolfovaci uroven 4,5 Bg/I

Obréazek 6 Pribéh RMU Piekrogeni uvoltiovaci tirovné pro vypusténi 131
v kapalném radioaktivnim odpadu z odpadnich jimek ONM;
Zdroj: (Zemanovd, 2018)
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4.9.4 Neodkladné opatreni

Aby byla zajisténa maximalni mozna kontrola nad vypous§ténim i ostatnich dvou jimek
radioaktivniho odpadu, bylo provedeno okamzité piepnuti elektronického ovladani
jimek €. 2 a €. 3 do manualniho rezimu. Toto opatieni bylo piijato az do doby kontroly
aopravy ftidici  jednotky  automatického  vypousténi  jimek.  Nésledné
byla kontaktovana dostupna servisni firma, analyzovana pfi¢ina selhani fidici jednotky

a jeji oprava.

Terapeutické aplikace radiofarmak byly pieposilany do jiné nemocnice v CR, ktera
takovou 1é¢bu umoznuje. Léceni byli jenom pacienti, kteti méli vysazenou hormonalni
1écbu jako podminku k terapii §titné zlazy ajejich léCeni bylo nevyhnutelné. Tito
hospitalizovani pacienti na lizkovém oddéleni ONM byli pouceni o maximalni Setieni
s vodou, tak aby doslo k snizeni uvoliiované aktivity kumulované ve sbérnych jimkach

W

NCB.

4.9.5 Zjisténé pri¢iny vzniku RMU

Podle zaznamu fidici jednotky k RMU doslo mezi 28. 5. 2018 13:30 a29. 5. 2018
02:00. Protoze chybél jakykoli funk¢ni hlasi¢ havarijniho stavu, situace byla zjiSténa az
ptiblizn¢ v 7:00 hod dne 29. 5. 2018, kdy jiz nebylo mozné zabranit vypusténi obsahu
jimky z potrubi ONM CB do odpadni vodote¢e z NCB. Podle servisnich technikii
pfi¢inou RMU bylo selhani fidici jednotky pro caste¢né vypousténi kapalného
RA odpadu, z divodi mechanické nepriichodnosti na Soupéti a dale absence ¢idla, resp.

jinych pasivnich a aktivnich prvku, které by na tento stav upozornily.

Pfidruzenou pficinou RMU byla skutecnost, ze montdZ vymiracich jimek
byla provadéna jiz vroku 2003 aposledni revize nastalavroce 2016. Pouzivana
technologie byla jiz 15 let stara, bez pravidelného servisu. Dilezitym faktem byla téz
absence bezpecnostnich prvki pro odtok odpadu, alarmi a moznost vcasné aktivace
zasahujici osoby, ktera by byla schopnav tuto dobu manualniho uzavieni. V tomto
ptipadé bylo problematické manualn¢ iniku radioaktivity zabranit, protoze se tak stalo
samospadem v noci béhem cca 10 minut pro nedovieni vypoustéciho Soupéte po
vyzkratovani automatické fidici jednotky. Pfi¢inou mohla byt fyzicka obstrukce

(plastové pleny, kapesniky ...), které neumoznily uzavieni odtoku z jimky.
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4.9.6 Nasledné opatreni

Primarn¢ bylo zapottebi nechat poklesnout aktivitu ve vSech tfech jimkach, vypustit je
a dekontaminovat, aby mohl byt zahajen servis a nedoslo ke kontaminaci pracovniki
firmy, ktera provadéla opravy tohoto zafizeni. V manudlnim rezimu byla denné
vypousténa 1/3 obsahu jimky s kapalnym radioaktivnim odpadem
a monitorovana objemova aktivita na vypusti z nemocni¢ni COV. Hodnoty odebrané

a zméfené aktivity v studiiovém detektoru jsou zapsané do tabulky.

Tabulka 19 Hodnoty objemové aktivity *3!l od 18. 7. — 20. 7. 2018

Datum Cas A [Bq/l]
18.7.2018 08:00 67
10:00 130
12:00 443
13:45 435
16:15 411
19.7.2018 09:00 139

Zdroj: Vlastni vyzkum

Objemova aktivita vzorku z vypusti jimky ¢ 3 méfena navypusti COV NCB

byla maximalné 443 MBq. Nebyla piekrogena uvoliiovaci uroven 1.

Tabulka 20 Hodnoty objemové aktivity 311 od 23. 7. —24.7. 2018

Datum Cas A [Bq/l]
23.7.2018 8:30 29
9:40 107
11:00 262
12:30 285
15:00 238
24.7.2018 7:50 40

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Objemova aktivita vzorku z vypusti jimky & 3 méfena navypusti COV NCB

byla maximalné 285 MBq. Nebyla piekro¢ena uvoliiovaci troven 3

Po opravé hladinomérii a michadel bylo mozné hromadit radioaktivni odpady do
ostatnich jimek. Kontrolni méfeni objemové aktivity vypusti z jimky ¢. 1 je v tabulce 19
a 20.

Tabulka 21 Hodnoty objemové aktivity *3!l od 25. 7. — 26. 7. 2018

Datum Cas A (Bg/l)
25.7.2018 6:30 336
26.7.2018 6:30 199

11:30 382

Zdroj: Vlastni vyzkum

Objemova aktivita vzorku z vypusti jimky & 1 méfena navypusti COV NCB

byla maximalné 382 MBq. Nebyla piekrogena uvoliiovaci uroven 1.

Tabulka 22 Hodnoty objemové aktivity 32l od 1. 8. — 3. 8. 2018

Datum Cas A [Bqg/l]
1. 8.2018 13:00 189
2. 8.2018 6:30 388
3. 8.2018 6:15 195

Zdroj: Vlastni vyzkum

Objemova aktivita vzorku z vypusti jimky ¢ 1 méfena navypusti COV NCB

byla maximalné 388 MBq. Nebyla prekro¢ena uvoliiovaci troven I,

Z hodnot objemovych aktivit méfenych od 18. 7. 2018 je ziejmé, ze ani v jednom
ptipadé nedoslo k ptekroceni uvolnovaci tirovné. Provoz na terapeutické ¢asti ONM byl
zastaven a 3. 8. 2018 doslo k vypusténi posledniho obsahu jimky. Nasledovala revize
a oprava technologie. Tatrvalado 17. 8. 2018. Dalsi oprava, konkrétné

vymeéna ovladaciho panelu pro automatické vypousténi byla planovana od 8. 12. 2018 —
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14. 1. 2019, vtomto obdobi byla pacientim aplikovand pouze nizs$i diagnosticka

aktivita 31,

Rezim vypousténi jimek byl od 4. 1. 2019 fizen ru¢né a vypoustélo se po 1/5 z jimky
¢. 2 apo 1/6 z jimky ¢&. 3. Protoze v jimce ¢. 1 byla aktivita poklesla na pfiblizné
6 MBq, bylo mozné ji vypustit najednou. Objemova aktivita byla kontrolné
métena pracovniky SURO jednak na vypusti jimek ajednak navypusti COV NCB.

Z4dna z hodnot nepiekro¢ila uvoliiovaci Groven.

Vsechna méfeni SURO byla v dobré shodé s méfenim stejnych vzorki, provadénym
na ONM.

4.9.7 Naprava stavu a zabranéni opakovani takové RMU

V kvétnu tohoto roku bude probihat technicka ptestavba a stavebni upravy jimek.
Budou rozsiteny o 4 dalsi jimky, kazda o objemu piiblizné 2,5 m3. Oddéleni se
Vv soucasné dob¢ pripravuje na zménu v provozu. Budou se podavat pouze diagnostické

aplikace **'1, terapie se piesune do jinych &asti CR.
Firmé, ktera provadi vystavbu, byly kladeny tyto pozadavky:

e zajisténi  pravidelného  servisu  audrzbou  technologie, tak aby

byla minimalizovana pravdépodobnost opakovani RMU
e zajiSténi indikatoru havarijniho stavu jimek

e 7zajisténi alarmu formou sms zpravy na mobilni telefon dohliZejici osobé

a dal$im osobam dle VHP
e moznost vzdaleného pristupu kontroly stavu hladin
e moznost automatického a ru¢niho rezimu
e bezpecnostni pojistné ventily

e zgjisténi fyzické dostupnosti osoby, ktera provede adekvatni zasah

93



Vystavba novych vymiracich jimek s bezpecnostnimi prvky budou spliiovat maximalni

pozadavky pro zamezeni opakovani RMU obdobného charakteru.

Vétsim pocet nadrzi umozni dlouhodobéjsi skladovani kapalného odpadu, a tim i mensi
mnozstvi uvolfiované objemové aktivity z terapeutickych aplikaci. Z tohoto pohledu

bude uvoliovani kapalného RA odpadu povazovano za optimalizované.

4.10 Revize Vnitiniho havarijniho planu

Pro naplnéni cile prace jsem hodnotila VHP ONM CB na zékladé pozadavkd na jeho
obsah, které stanovuje Vyhlaska ¢. 359/2016, vyhlaska o podrobnostech k zajisténi

zvladani radia¢ni mimoradné udalosti.
Byly zjistény tyto nedostatky:

e Vavodu bylanapsanapouze osoba, respektive osoby, které dokument
zpracovaly, bez uvedeni kontaktu na tyto osoby.
e Pojem ,mimofadna udalost® bylo nutno nahradit podle § 153 Zakona

¢. 263/2016 Sb., atomového zdkona pojmem ,,radia¢ni mimotadna udalost®.

Chybé¢la adresa pracovisté, na kterém se ZIZ naklada

Chybélo zatazeni pracovisté do kategorie ohrozeni

Ve vyctu uvazovanych RMU chybél popis RMU ,, Prekroceni uvolniovaci uirovné

pro vypusteni ¥ kapalného radioaktivniho odpadu 7 odpadnich jimek ONM .

4.11 Revize Programu monitorovani

Pro naplnéni tohoto cile prace jsem hodnotila Program monitorovani ONM CB
na zakladé pozadavkt na jeho obsah, danych Vyhlaskou ¢. 422/2016 Sb., vyhlaska
o radiacni ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje. Jak bylo uvedené
Vv teoretické cCasti, kapitola1.11, musi byt provadéno monitorovani pracovisté, osob

a vypusti.
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Zjisténé nedostatky

e Pojem ,referencni urovné* podle platnych pravnich predpist bylo nutno nahradit
pojmem ,,monitorovaci urovne*.

e Byla potieba provést aktualizaci seznamu méficich piistroji. Na ONM CB byl
zakoupeny méfici pristroj Canberra Radiagem 2000 pro méfeni davkového
ptikonu. Ptistroj DC-3E-98 pro méteni ddvkového prikonu a povrchové aktivity
byl z provozu vyfazen.

e Byly nespravné uvedeny monitorovaci Grovné pro monitorovani pracovisté
a osob. VySetfovaci trovné nebyly V dosavadnim programu monitorovani
stanoveny jako nejvyssi obvykle se vyskytujici hodnoty, ale jiz jako z4sahové
tirovné, které ma jiz vV rozpracovani dohlizejici osoba. Hodnota 4 Bg/cm? je uz
podle platnych ptedpisii povazovana za zasahovou uroven.

e V Programu monitorovani chybélo ustanoveni, Zze .V pripade zjisténi
kontaminace pri odchodu z oddéleni pracovnim méridlem RM 552 GS, mad
pracovnik povinnost se premérit stanovenym méridlem LB Scint pro mereni
povrchové kontaminace. O tomto ukonu provede pracovnik zaznam *.

e Vymiraci jimky vtomto obdobi prochazeji rekonstrukei, proto je nutna
aktualizace Programu monitorovani, ataké Standardnich operac¢nich postupt
pro ovladani fidici jednotky.

e Do Programu monitorovani je nutné doplnit ,,povinnosti DO nebo osoby
povérené mérenim vzorku kapalného RA odpadu ve studnovém detektoru
Nal(Tl) nachazejici se v laboratorni Ccasti je, Ze NV pripadé podezieni
na prekroceni 455 Bq/l (uvoliiovaci uroven), zajisti zméreni stejného vzorku
stanovenym mévidlem na pobocce SURO v CB* pro ovéfeni nepiekrodeni

uvoliovaci urovng.
Revize VHP a Programu monitorovani a navrh upravy byl ptedlozen dohlizejici osobé

nad radia¢ni ochranou a po vypracovani ptedan k posouzeni SUJB. Revidované znéni

bylo jiz kladné posouzeno SUJB.
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5 Diskuze

Zamérem mé diplomové prace bylo zhodnotit radiacni zatéz pacientli @ moznost vzniku
a feSeni radiacnich mimotradnych udalosti. Pro naplnéni téchto cili bylo tfeba provést
sbér dat zjednotlivych vySetieni a pak je statisticky vyhodnotit, ataké shromazdit

wrwe

Pro spInéni cilt prace jsem zvolila 2 vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1 ,,Jaké jsou prumerné aplikované aktivity radiofarmak na oddéleni
nukledrni mediciny nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ve srovnani s ndrodnimi
referencnimi hodnotami a celosvetovymi hodnotami uvadenymi v reportu UNSCEAR,
20167

Vyzkumna otazka 2 ,,Vjakém rozsahu prispela analyza pricin  konkrétni vzniklé
mimoradné uddlosti na lizkové casti ONM, prijata opatieni, ndsledné vzdelavani
zdravotnického personalu, informovanost pacientii a revize vnitrniho havarijniho planu,
respektive programu monitorovani k zamezeni dalsiho opakovani RMU podobného

charakteru? “

Pfi prvotnim vyzkumu jsem rozdé¢lila jednotliva vySetieni podle pohlavi, vysky a véhy.
Pii vySetfeni §titné zldzy jsem kritérium vysky a vahy vynechala, protoZe aplikovana
aktivita se voli podle jinych rozhodujicich faktord uvedenych nize. Vékové kategorie po
péti letech zahrnuji veék pacientt od 15 — 90 let avySe. Hodnoty jsem
porovnala s hodnotami v reportu UNSCEAR, r. 2016, a s vysledky hodnoceni SUJB.
Byly zjistovany pramémé aplikované aktivity aodhadnuty efektivni davky
z radiofarmak, jako i efektivni davky z CT vySetieni. Pro kompletnost této problematiky
jsem provedla odhad ekvivalentni davky nanejvice zatizeny organ. Vysledky jsem
porovnala s vysledky z UNSCEAR, NDRU a s hodnotami EANM.

Lze konstatovat, ze vysledek vyzkumu c¢asti diplomové prace, tykajici se poctu
vySetieni v jednotlivych kategoriich, je v dobré shodé¢ spovédomim, které jsem
nabyla pfi své praxi na pracovisti. Nejvice pacientll prichazi na vySetfeni skeletu
a PET/CT ve véku 65 — 84 let, praimérné stejné pro kazdé pohlavi. ZvySujici se v€k
onkologickych pacientil se stava stile vétsim problémem v onkologické péci a Cesko

patii mezi staty snejvy$Sim vyskytem onkologickych onemocnéni na svéte.
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(Epidemiologie zhoubnych nadorti v Ceské republice, 2015) Naopak s nizsi vékovou
hranici se setkavame u vySetieni perfuze myokardu, kde hranice u muzi je 55 — 64 let.
Statni zdravotni ustav uvadi, ze nejvice lidi v Evropé mladSich nez 65 let zemie
na srdecné-cévni onemocnéni. Riziko srdecné-cévnich chorob je vyss§i u muzi nez
u zen, u muzl nad 45 let a u zen nad 55 let véku. Vyssi pocet zen prichazi na ONM pro
poruchy §titné zlazy, a to jiz ve véku 35 — 39 let. ,, Poruchami stitné zlazy trpi Zeny tri az
pétkrat castéji a pocet incidenci stale stoupa,” tvrdi MUDr. Magnova, z Fakultni

nemocnice Brno. (Magnova, 2019)

Scintigrafie skeletu

Priméma aplikovana aktivitana ONM NCB je o 6 % vys§i, nez vyplyva z reportu
UNSCEAR 2016, ale zaroveii 0 2 % nizi, nez jsou NDRU. EANM uvadi hodnoty od
300 do 740 MBg. Hodnota ziskana na ONM vyplyva z faktu, ze z 200 pacientti byla az
u tficeti z nich podand aplikovana aktivita > 1000 MBq, s odiivodnénim nadmérné vahy
pacienta.

Primérna ekvivalentni davka z radiofarmaka ¢ini 4,48 mSv, co je az o 39 % méné, nez
vyplyva zreportu UNSCEAR. Tento rozdil lze vysvétlit moznosti, ze v datech pro
UNSCEAR byly pouzity koeficienty na pfepocet efektivni davky rozdilné¢ pro obé
pohlavi. Podle EANM se tato hodnota efektivni davky pohybuje od 1,4 — 3,6 mSy, ale
to souvisi s mensi aplikovanou aktivitou, ataké sjednotnym faktorem na piepocet
efektivni davky. Podle EANM, pokud chceme posoudit riziko spojené sI1Z
pochazejicim z radiofarmak, je nutné upravovat faktory podle pohlavi avéku. Ve
véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR je uveden pouze jeden faktor na piepocet téchto
davek.

Priméma efektivni davka E z CT vysetieni v NCB je o 64 % niz§i, nez vyplyva
z hodnot reportu UNSCEAR ac¢ini 1,44 mSv. Domnivam se, ze takto nizka
hodnota zjisténa na ONM je zpisobena vyuzivanim nizkodavkového CT (low-dose),
které se pouziva na jedné z dvou vysetfovacich kamer SPECT/CT. To je samoziejmé

priorita v optimalizaci davek pacientovi.
Vysetieni myokardu

Priméma aplikovana aktivita v NCB je piiblizné o 27 % vyssi, nez vyplyva z reportu

UNSCEAR. Volba vhodné aktivity je rozdilna pro perfuzni scintigrafii zaté¢zovou anebo
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klidovou. Protoze z reportu UNSCEAR neni zifejmé, o které konkrétni vySetfeni se
jedna, porovnavam tuto hodnotu s primérnou aplikovanou aktivitou na ONM z obou
vySetieni. Pii zatézové perfuzni scintigrafii ¢ini prumérnd aplikovana aktivita 670,
00+84,26 MBq a u klidové perfuzni scintigrafii 767,70+85,71 MBq. Podle EANM se
tato hodnota pohybuje mezi 350 — 700 MBg.

Je zajimavé, ze primérna efektivni davka z radiofarmaka na ONM je ptiblizné€ o 17 %
niz$i, nez vyplyva z reportu UNSCEAR, i kdyz je primérna aplikovana aktivita vyssi.
Hodnoty jsou 5,32+0,67 mSv pro zatéz, 6,91+0,77 mSv pro klidovou perfuzni
scintigrafii srdce. Vychazim opét z predpokladu rozdilnych koeficientu pro obé pohlavi.
Podle EANM jsou hodnoty z ONM v dobré shodé, ¢ini 4,4 mSv pro zatéz a pro klid je

to 5,3 mSv, coz zase vychazi z mensi aplikované aktivity.

Primérna efektivni davka E z CT vysetieni v NCB je o 88 % niZsi, nez vyplyva
zreportu UNSCEAR. Domnivam se, ze takto odlisné hodnoty zpisobuji razné
scintigrafické pfistroje, s pouzitim plnohodnotného vysokodavkového (high-dose) nebo
nizkodavkového (low-dose) CT. Rozhodujicim faktorem mize byt téZz pouziti CT
snimani jenom na oblast srdce, jako ,,PARTIAL CT*, nebo pouziti CT skenovani v plné
velikosti snimaného SPECT obrazu. Tak jako ONM, tak i EANM uvadi Zlu¢nik jako

organ s nejvyssi absorbovanou davkou.
PET/CT

Primérna aplikovana aktivita na jedno vysetieni v NCB ¢&ini 279,85 MBq, tedy o 23 %
méné, neZ vyplyva z hodnot UNSCEAR, a zaroveti je az o 63 % niZsi, nez jsou NDRU,
coz povazuji za velmi pozitivni zjisténi. Rozhodné k tomu pfispivd moznost pouZiti
kvalitniho zobrazovaciho pftistroje, ktery piinds$i kvalitni diagnosticky vystup, atim
i mensi aplikované aktivity. Podle EANM se na 75 kg pacienta podava aktivita 350
MBq.

Primérna efektivni davka z podaného radiofarmaka je 5,30 mSv, coz je 0 23 % nizsi
hodnota, nez jsou hodnoty v reportu UNSCEAR. EANM uvadi rozsah efektivni davky
z radiofarmaka mezi 3,5 — 10 mSv. Ekvivalentni davka Ht na mocovy méchyt je 36,38
mGy, coz se shoduje s EANM, ktera uvadi 130 pGy/MBaq.

Primérna efektivni davka z CT vySetfeni trupu ¢ini 7,05 mSv, coz je o 39 % nizsi, nez

vyplyva z hodnot UNSCEAR. Domnivam se, ze by tomu tak mohlo byt z divodu
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nezapocitani skenované oblasti pro hlavu a nohy, které ve svém vyzkumu neuvadim.

Z vyzkumu UNSCEAR neni zcela ziejmé, které skenované oblasti byly zapocitany.
Scintigrafie Stitné Zlazy

Diagnostickd aplikace '3 titné zlazy se voli nazikladé poznatku, jestli se jednd
o maligni nebo benigni onemocnéni. Primérné aplikované aktivity na ONM jsou
u diagnostiky §titné zlazy, hlavn¢ u malignich onemocnéni, zna¢né nizsi. Od poloviny
roku 2018 preslo ONM CB k podavani diagnostickych kapsli pacientim, a to
Z ptvodnich 111 MBq a 74 MBq pfi malignim onemocnéni §titné zldzy na 37 MBqQ.

Primérna aplikovana aktivita bude tim padem v dalSich letech jesté nizsi.

Terapeutické davky 13

Pii volbé terapeutické davky rozhodujicim faktorem je zde procento akumulace !,
velikost §titné zlazy a efektivni polocas.

Aplikovana aktivitau malignich onemocnéni je urcenaV zavislosti na charakteru
a stadiu karcinomu §titné zlazy a na kinetice jodu v organizmu.

Pramérna aplikovana aktivita *3'1 v NCB pii terapii zhoubného onemocnéni §titné zlazy
je 0 32 % vyssi, nez vyplyva z reportu UNSCEAR. Muze to byt zptisobené rtiznou
diagnoézou. T v Ceské republice, jak vyplyva z Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR
2016, se rozsah aplikovanych aktivit pohybuje od 1,85 do 7,4 GBq ¥ pro
diferencovany karcinom, a pfi terapii lokalnich rezidui nebo recidiv tumoru a metastaz

to muze byt az 5 — 8 GBq. Ptiblizné stejné hodnoty uvadi i EANM.

Primérna aplikovana aktivita **}l v NCB pfi terapii nezhoubného onemocnéni §titné
zlazy je ptiblizné o 11 % niz8i, nez vyplyva z hodnot UNSCEAR, coz povazuji

za kladné zjisténi.

Pii zéapisu aplikovanych aktivit z chorobopist pacienti jsem si v§imala téch, kterym
byla aplikovana diagnosticka aktivita >l a méli 0% akumulaci $titnou zlazou. Efektivni
davka ¢ini 4,12 mSv pro malignitu a0,34 mSv pro benignitu. Ekvivalentni
davka na mocovy méchyft predstavuje 41,15 mGy u maligniho onemocnéni, u benigniho

3,37 mGy.
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Dale Byla provedend analyza a hodnoceni pfi¢in konkrétnich dvou RMU, které
na ONM skute¢né nastaly, a piijata opatieni na zamezeni vniku RMU obdobného

charakteru.

1. RMU Kontaminace obyvatele pacientem po 1é¢bé §titné Zlazy

Mezi hlavni pfi¢iny pochybeni ONM patiily nedostate¢na informovanost pacienta,
konkrétn¢ informace o rizikdch ionizujiciho zafeni, chybé&jici kontrola nepouzivani
vlastniho pacientského pradla, a dale neméteni mozné povrchové kontaminace obleceni
a osobnich véci, a Vv ptipad¢ kontaminace, neprovedeni dekontaminace a neodstranéni
téchto odévu a predmétu, s kterymi pacient piisel do styku, jako RA odpad. Domnivam
se, ze s narustem rizik vzniku radiaénich mimotadnych udalosti na pracovistich se ZIZ,
bude muset byt systém vyuky v oblasti radia¢ni ochrany stale vice detailnéjsi, nejenom
Vv teoretické, ale i praktické rovin€. Tak jako je tomu naptiklad u slozek integrovaného
zachranného  systému.  ProtoZze jenom  sprdvné  proSkoleny a  znaly
personal mize pacientim poskytnout relevantni informace o vSech rizikach spojenych

s IZ.

Vsechny vySe zminéné zjisténé nedostatky byly na ONM fadné odstranény. Radiacni
pracovnici pouci pacienta pfi jeho pfijmu na oddéleni o chovani v KP pracovisté. Pred
odchodem pacient podepisuje pisemny souhlas o pouceni omezeni ozafeni osob, které
snim pfijdou do styku naco nejniz§i moznou uUroven, a zaroven informace rizicich
spojenych s ionizujicim zatenim. Pfi ukonceni pobytu na ONM je pacientovi piedano
oblecéeni, které bylo po celou dobu pobytu zaméené, tudiz bylo zamezeno mozZnosti
kontaminace. VSechny osobni véci apfedméty jsou pacientovi pied propusSténim

preméieny.

M¢fenim  povrchové kontaminace, byly odhaleny nejvice kontaminovana
mista radionuklidy. Jsou to pfedev§im pokoje, kde se nachazeji pacienti po aplikaci
terapeutické davky 131, konkrétné socidlni zaiizeni. Na lizkovém oddéleni se aplikuje
radioaktivni jod 1 o vysokych aktivitich, az né&kolik GBq. Myslim si,
al praxe poukazuje nato, ze pii takto vysokych aktivitich je velmi narocné
nepiekracovat smérné hodnot plosné aktivity podle platné vyhlasky o radiacni ochrang.
Co je vSak diilezité, aby dobte proskoleny a ptipraveny persondl dokazat takovou situaci

zvladnou provedenim ucinné dekontaminace, ozna¢enim kontaminované¢ho mista pro
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zabranéni jejiho dal§itho S$ifeni aspravného vedeni dokumentace s prislusnymi
podrobnymi udaji a informacemi. Skoleni persondlu je zabezpeceno dohlizejici osobou
pii nastupu na pracovisté, jednou rocné¢ jsou znalosti oveéfovany formou testu

a Vv pripadé zavadéni novych méficich ptistroji a technik se Skoleni provadi Castéji.

Se vznikem radia¢ni mimofadné udalosti a kontrolnim méfenim povrchové kontaminace
pracovisté lizkové casti vedlo K odhaleni nedostatkll i na jeji ambulantni ¢asti. Byla
vytyCena nejvice kontaminovana mista. Byla to mista, kde se aplikuji radiofarmaka,
a k zabranéni dalSich kontaminaci byly na odd¢leni nakoupené pomucky pro snadné&jsi
natahovani radiofarmak a pIn¢€ olovem odstinéné odpadni kose o vétSich rozmérech, tak
aby se zabranilo co nejmen$i manipulaci s lahvickami s radiofarmaky atim mozné

povrchové kontaminaci.

SUJB vykonal bezprostfednd po RMU kontrolu jako dozorni organ nad radiaéni
ochranou, pii které byly vytyCeny vSechny nedostatky, kterymi ONM porusovalo
tehdejsi platné predpisy. Dalsi kontrolu vykonal sodstupem 5 mésicti. Zméfenim
povrchové kontaminace lizkového oddéleni bylo prokézané neptekroceni uvoliiovacich
urovni nefixované plosné aktivity. Zmétené hodnoty byly v dobré shodé s hodnotami,

které jsem provedla ja spolu s dohlizejici osobou.

2. RMU Piekroéeni uvolitovaci trovné pro vypusténi 31 v kapalném

radioaktivniho odpadu z odpadnich jimek ONM

Pficinou této RMU bylo selhani fidici jednotky pro ¢aste¢né vypousténi kapalného
RA odpadu, absence bezpecnostnich prvkd a nerevidovana technologie vymiracich

nadrzi.

Vsechny nedostatky byly odstranény a v soucasnosti se oddéleni pfipravuje na vystavbu
novych 4 vymiracich jimek, kazda o objemu cca 2,5 m?, s bezpe¢nostnimi prvky pro
vCéasné varovani odchylky od standardni situace, havarijnim indikatorem

a moznosti vzdalené¢ho ptistupu.
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Revize vnitiniho havarijniho planu

Protoze VHP ONM CB je v platnosti od tinora 2018, nachazim jenom drobné, spise
formalni nedostatky. V uvodni ¢asti se nachazeji vSechny potfebné tdaje, mimo spojeni
na osoby, které tento dokument zpracovaly. Komunika¢ni spojeni na tyto osoby, jsou
umistnéné na konci tohoto dokumentu. Spravné je popsana definice radia¢ni mimotadné
udalosti podle § 153 Zakona ¢. 263/2016 Sb., atomového zdkona, v dalSich castech vSak
zustal jenom pojem ,mimofddna udalost“. Vuvodu se nachazi stru¢na
charakteristika ZI1Z, je zde vSak uvedeno, Ze se jedna o ORZ k diagnostickym,
paliativnim a terapeutickym tucelim. K uvazeni by bylo zafazeni zdroju do kategorie
podle miry ohroZeni zdravi a ZP. Tato informace se nachazi v jinych dokumentech pro
povolovanou ¢innost, ne vSak dostupné a operativné pro vSechny pracovniky ONM.
Moznost vzniku druha RMU — Prekroceni uvoliiovaci tirovné pro vypousténi 3
V kapalném radioaktivnim odpadu z odpadnich jimek ONM, kterd na odd¢leni vznikla,
nebylave VHP ani Analyze ahodnoceni RMU vibec zvazovana afeSena. S jejim

uvedenim zce souvisi i chybéjici zasahova instrukce.

Revize Programu monitorovani

X6

Z formalnich nedostatkii hodnotim nespravny pojem ,referencni uUrovné“, podle
platnych ptedpisti se pouziva pojem ,,monitorovaci urovné“. Protoze skoncila platnost
osvédceni stanoveného méfidla studiiového detektoru Nal(Tl), je na zédkladé smlouvy
se SURO piijato opatieni, e v piipadé aktivity vzorku kapalného odpadu nasvédeujici
piekroCeni uvoliovaci urovng, bude vzorek znovu méfen stanovenym méfidlem —
HPGe na poboéce SURO v CB. Toto piijaté opatieni je potfeba zavést do Programu
monitorovani. Protoze u vychodu z pracovist¢ ONM se nachdzi pfistroj, ktery méfti
davkovy ptikon, jsou zaméstnanci obeznameni s tim, Ze pifi zvySené hodnoté této
veliiny, musi provést kontrolu stanovenym méficem povrchové kontaminace, ktery se

nachazi v aplika¢ni mistnosti. I tento postup tieba zavést do Programu monitorovani.
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6 Zaver

V poslednich deseti letech dochazi k nartstu diagnostickych a terapeutickych modalit,
které vyuzivaji ionizujici zéfeni, spojené s vySSimi davkami z Iékaifského ozafeni.
I kdyzZ se tim zvySuje kvalita zdravotni péce pro lepsi diagnostickou informaci, je nutno
ctit princip pfedbézné opatrnosti a nezapominat na rizika a Skodlivé G¢inky 1Z na zdravi
obyvatel a ZP. Snahou SUJB v ramci CR je ziskavat piehled o vsech diagnostickych
a lécebnych postupech, pii kterych je pouzivané IZ aprovadét kontroly dodrzovani
principu zdivodnéni a optimalizace, tak aby davky pro pacienty byly snizené na co
nejniz§i moznou Groved. Pro potieby hodnoceni stavu ONM NCB v ramci aplikovanych
aktivit ajejich porovnani s hodnotami celosvétovymi i celorepublikovymi, jsem
zvolila kvantitativni vyzkum. ProtoZe na ONM NCB vznikly v poslednich dvou letech 2
RMU, pii kterych jsem méla moznost provadéet vlastni méfeni, méla jsem potiebu ziskat
o téchto udalostech co nejvice souhrnnych informaci, které by byly uzitecné pro
zaméstnance ONM, z divodi uvédomeni si dilezitosti dodrzovani vSech opatieni, které

ptedchézeji vzniku téchto i1 ostatnich nezddoucich udalosti.

Na stanovenou vyzkumnou otazku 1 , Jaké jsou prumérné aplikované aktivity
radiofarmak na oddéleni nukledrni mediciny nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., Ve
Srovnani s narodnimi referencnimi hodnotami a celosvétovymi hodnotami uvadénymi
v reportu UNSCEAR, 20162 “ mohu na zakladé vyzkumu a dat ONM NCB odpovédat,
ze hodnoty aplikované aktivity jsou ve vyhovujici shodé, resp. i niZs§i oproti hodnotdm
z reportu UNSCEAR, a soucasné tyto hodnoty nikdy nepiekrocily narodni diagnostické

referencéni urovné.

Na pfedlozenou vyzkumnou otdzku 2 ,, Vjakém rozsahu prispéla analyza pricin
konkrétni vzniklé mimoradné udadlosti na luizkové casti ONM, prijatd opatieni, ndsledné
vzdelavani zdravotnického persondlu, informovanost pacientii arevize vnitrniho
havarijniho planu, respektive programu monitorovani k zamezeni dalsiho opakovani
RMU podobného charakteru?““ odpovidam takto: ONM se podafilo analyzou pficin
dvou RMU najit takové opatieni, které brani dalSimu opakovani téchto RMU. Ptijatymi
opatfenimi bylo zavedeni méteni povrchové kontaminace kazdodenné, provedeni revize
pfislusné dokumentace, Cast&jsi proskoleni a vzd€lavani persondlu v oblasti radiacni
ochrany a ovéfovani spravného provadéni ptijatych opatieni dohlizejici osobou na RO,

dale zvySeni informovanosti pacienti pisemni i Gstni formou aseznameni vSech
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radia¢nich pracovniku ONM s VHP, zasahovymi instrukcemi a obsahem Programu

monitorovani.

Cile prace byly splnény, vyzkumné otazky zodpovédeény. Diplomovéa prace muize slouzit
pro potfeby ONM NCB asjeho obsahem bude obeznamena dohliZejici osoba nad

radia¢ni ochranou.
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Priloha A — Dosavadni vymiraci nadrze kapalného radioaktivniho odpadu

Zdroj: (ONM NCB, 2019)
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Piiloha B — Dosavadni Fidici jednotka vymiracich nadrzi pro vypousténi

kapalného radioaktivniho odpadu

Zdroj: (ONM NCB, 2019)
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Priloha C — MéFi¢ plosné kontaminace LB 124 Scint

Zdroj: (ONM NCB, 2019)
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Piiloha D — Nova Fidici jednotka vymiracich nadrZzi pro vypousténi kapalného

radioaktivniho odpadu

Zdroj: (ONM NCB, 2019)
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Piiloha E - Ovladaci obrazovka novych vymiracich nadrzi pro vypousténi

kapalného radioaktivniho odpadu

VYMIRAC| NADRZE - PREHLED

Zdroj: (ONM NCB, 2019)
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Priloha F — Normalizované EpLp pro ruzné oblasti téla

Tabulka 23 Normalizované Epip pro riizné oblasti téla

Oblast Normalizovana efektivni davka EpLp [mSv.mGy-
Hlava 0,0023
Krk 0,0054
Hrudnik 0,0170
Bricho 0,0150
Panev 0,0190

Zdroj: (Shrimpton et al., 2000)
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Priloha G — Normalizované EpLp pro riizné oblasti téla

Tabulka 24 Normalizované Epip pro riizné oblasti téla

Oblast Normalizovana efektivni davka EpLp [mSv.mGyl.cm:
Hlava 0,0021
Krk 0,0059
Hrudnik 0,014
Bricho 0,015
Panev 0,015

Zdroj: (Siemens AG , ©2013)
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