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Vyroba a priprava radiofarmak z pohledu radia¢ni ochrany

Abstrakt

Bakalaiska prace shrnuje poznatky tykajici se celého procesu zajisténi radiofarmak pro
ucely pozitron emisni tomografie od vyroby radionuklidl, ptes jejich transport na
oddé€leni nuklearni mediciny, pfipravy radiofarmak az k jejich podani pacientovi, a to
zejména z pohledu radiacni ochrany pracovnikii. Popisuje, jaké jsou zasady radiacni
ochrany v oblasti nuklearni mediciny z hlediska platné legislativy a jak vypada jejich

aplikace v praxi.

V bakalaiské praci byly stanoveny cile shrnout poznatky tykajici se celého procesu
vyroby a ptipravy radiofarmak pro ucely PET a zaméfit se na problematiku ozafeni rukou

radiacnich pracovniki pfi ptipravé a aplikaci radiofarmak pro ucely PET.

Pro zpracovani bakalaiské prace byla zvolena kvantitativni metoda spojena s metodou
kvalitativni. Pro kvalitativni ¢ast byla provedena analyzy dostupné literatury a pravnich
predpisi tykajici se radiacni ochrany v oblasti nukledrni mediciny. Pro kvantitativni ¢ast
byla sekunddrné analyzovéna data z dozimetrickych méfeni na oddéleni nuklearni
mediciny Nemocnice Ceské Budéjovice a.s. (dale jen ,,ONM CB“), dale data
z dostupnych publikovanych vyzkum v oblasti ozafeni rukou pracovnikl. Soucasné
bylo na ONM CB provedeno vlastni méfeni radiaéni zatéze rukou pracovnikii, které je
v této praci analyzovano. Cilem bylo vytvofeni systematického piehledu, ktery by
reflektoval zvolené cile prace. Proces tvorby tohoto ptehledu zahrnoval formulaci

problému — tedy vyzkumné otazky. Vyzkumna otdzka byla formulovana jako:

Jaka je troveti radiaéni ochrany pii ptipravé a aplikaci PET radiofarmak na ONM Ceské

Budéjovice?

Dalsim krokem byl sbér a analyza dat, v€etné sbéru a analyzy dostupné literatury, jejich
interpretace a prezentace vysledkll. V zav€ru prace je konstatovano, Ze hodnoty
ekvivalentnich davek na ruce jsou na ONM CB hluboko pod davkovymi limity na ruce,
a neni prekracovéna ani davkova optimalizacni mez a vySetfovaci monitorovaci troven
stanovena v Programu monitorovani kladné posouzeném Statnim ufadem pro jadernou
bezpecnost (dale jen ,,SUJB“). Na zakladé ziskanych hodnot a porovnani s témito
urovnémi lze konstatovat, Ze radia¢ni ochrana rukou je na ONM pfi pfipravé a aplikaci

PET radiofarmak optimalizovana.



Bakalaiska prace byla koncipovana jako edukac¢ni, mize slouzit jako studijni material pro
studenty oboru radiologicka asistence, vysledky vlastniho méteni mohou byt vyuzity i

ONM CB.

Klicova slova
Radiofarmaka; pozitron emisni tomografie; nukledrni medicina; radia¢ni ochrana;
efektivni davka; fluorodeoxyglukéza; ozareni rukou; dozimetrie; davkové optimalizacni

meze; monitorovaci irovné



Production and preparation of radiopharmaceuticals from the point of

view of radiation protection

Abstract

The bachelor's thesis summarizes knowledge regarding the entire process of providing
radiopharmaceuticals for the purposes of positron emission tomography, from the
production of radionuclides, through their transport to the nuclear medicine department,
preparation of radiopharmaceuticals and their administration to the patient, especially
from the point of view of radiation protection of workers. It describes what the principles
of radiation protection in the field of nuclear medicine are in terms of the applicable

legislation and how their application looks like in practice.

The following work objectives were set:

1. Summarize knowledge regarding the entire process of production and preparation of
radiopharmaceuticals for PET purposes.
2. To focus on the issue of irradiation of the hands of radiation workers during the

preparation and application of radiopharmaceuticals for PET purposes.

Quantitative methodology combined with qualitative methodology was chosen for the
preparation of the bachelor's thesis. For the qualitative part of the methodology, analyzes
of available literature and legal regulations regarding radiation protection in the field of
nuclear medicine were chosen. For the quantitative part of the methodology, data from
dosimetric measurements at the nuclear medicine department of the Ceské Budg&jovice
Hospital a.s. were secondary analyzed. (hereinafter only ONM CB), and data from
available research in the field of exposure to workers' hands. At the same time, an own
measurement of the radiation exposure of workers' hands was carried out at ONM CB,
which is analyzed in this work. The goal was to create a systematic overview that would
reflect the chosen goals of the work. The process of creating this overview included the

formulation of the problem - that is, the research question. The research question was

formulated as:
What is the level of radiation protection during the preparation and application of PET

radiopharmaceuticals at ONM Ceské Budéjovice?



The next step was data collection and analysis, including collection and analysis of
available literature, their interpretation and presentation of results. At the conclusion of
the work, it is stated that the values of equivalent doses to the hands are well below the
dose limits for the hands at ONM CB, and the dose optimization limit and investigative
monitoring level set in the Monitoring Program positively assessed by the SUJB are not
exceeded either. Based on the obtained values and comparison with these levels, it can be
concluded that the radiation protection of the hands is optimized at ONM during the

preparation and application of PET radiopharmaceuticals.

The bachelor's thesis was conceived as educational, it can serve as study material for
students in the field of radiological assistance, the results of own measurements can also

be used by ONM CB.
Keywords:

Radiopharmaceuticals; positron emission tomography; nuclear medicine; radiation
protection; effective dose; fluorodeoxyglucose; hand irradiation; dosimetry; dose

optimization limits; monitoring levels
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Uvod

Nukledrni medicina jako vyznamny obor v moderni mediciné umoznuje specifické
terapeutické postupy a také jedineCné diagnostické zobrazovaci metody diky aplikaci
otevienych radionuklidovych zdrojii. Ty jsou do téla pacienta vpraveny v podobé
radiofarmaka (dale jen ,,RF*). RF fadime do kategorie 1é¢ivych ptipravki, jsou sloZzena
jednak ze specifického radionuklidu s vhodnymi fyzikalnimi vlastnostmi pro dany
1écebny ucinek, popi. pozadovany d¢j a dale z biologicky ucinné latky (nosice), na ktery
se dany radionuklid navaze a je diky nému vychytdvan v daném orgénu ¢i tkani na

zaklade fyziologickych zakonitosti.

Soucasna nukledrni medicina vyuziva n€kolik zobrazovacich metod, pficemZ mezi ty
nejnovejsi spada pozitron emisni tomografie (dale jen ,,PET*). Tato neinvazivni metoda
patii v kombinaci s vypocetni tomografii (dale jen ,,CT*) ke stéZejnim zobrazovacim

metoddm nejen onkologické diagnostiky.

Nejcastéji uzivanym RF v PET/CT diagnostice je po celém svété fluorodeoxyglukdza
(déle jen ,,FDG*) znadena radioizotopem '®F, ale nabidka vhodnych RF pro potfeby PET
stale nartsta. Proces vedouci k vyuziti RF obsahuje nékolik krokt. Je to jednak produkce
pozadovaného radionuklidu, pfiprava a znaeni biologicky ucinné latky, tvorba
poZzadované lékové formy, kontrola kvality pfipraveného RF, méfeni aktivity pied

aplikaci pacientovi a vlastni aplikace.

Pii praci s RF je nezbytné si uvédomit, Ze radionuklidy v nich obsaZené emituji pronikavé
fotonové zafeni, nebo elektronové €1 pozitronové zafeni (tzv. beta zafeni), resp. alfa
zafeni s nizkou pronikavosti. Radia¢ni ochrana je zaméfena na ochranu radiacnich
pracovnikl pied vné&jSim ozafenim, diiraz je kladen na ochranu zejména kiize a o¢ni
¢ocky, popt. zamezeni vnitini kontaminaci radiacnich pracovnika v disledku nehodové
situace. Dilezitym procesem na kazdém oddéleni nuklearni mediciny je proto

optimalizace radiac¢ni ochrany.

Publikované zahrani¢ni vyzkumy (napt. ORAMED, 2013) ukazuji, Ze pii praci s PET RF
muZe dojit k prekroceni limitl ozafeni kliize rukou. Motivaci ke vzniku této bakalarské
prace byla potieba zodpovézeni otazky, zda i na ONM CB muize dojit, resp. dochazi pii
manipulacich s PET RF k pfekroc¢eni limitu ekvivalentni davky Hr na kzi rukou

pracovniki, resp. zda je radia¢ni ochrana v tomto sméru dostatecné optimalizovana.
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Monitorovani radiacni zatéze persondlu se na ONM CB provadi bez rozliSeni, zda dana
radiacni zat€z pochézi z Cinnosti na useku lazkové ¢asti, SPECT, ¢i na useku PET.
Bakalatska prace se tak zamétuje pouze na oblast prace s PET RF a porovnava namétené

vysledky s dozimetrii celého odd¢€leni.

1 Princip zobrazeni PET/CT

Pted samotnym PET/CT vySetienim pacientovi podavame radionuklid vazany na nosic,
ktery se v jeho téle rozvede krevnim fecistém. Tuto distribuci zajiStuje nosi¢, jehoz
ukolem je ptepravit radionuklid do specifického organu nebo tkdné. Diky této latce se
radionuklid hromadi v cilové oblasti, kterou mohou tvofit biomarkery specifickych
procesti, enzymy nebo mozkové receptory. Vybrany nosi¢ s vhodnou farmakokinetikou,
muze byt nosi¢ s malymi molekulami, peptidy, proteiny nebo protilatky, podle

vySetfovaciho planu.

Po urcité dobé dojde k akumulaci RF v cilové tkani, a pak mlize zacit samotné snimani
emitovan¢ho zafeni pomoci PET. Jadra atomi aplikovanych radionuklidi, ktera se
pouzivaji pro metodu PET/CT vySetteni, podléhaji B+ preméné, coZ znamend uvolnéni
pozitronti (¢). Tyto pozitrony interaguji s tkanémi, coz vede k tvorbé& anihilaéniho zéfeni.
Fotonové pary, vzniklé pii anihilaci €” a €, jsou zaznamenany soustavou detektord.
Systém PET pak rozpoznava a zaznamenava koincidenci, coZ jsou situace, kdy jsou dva
fotony anihilace zaznamenany soucasné¢ na protilehlych detektorech. Tyto tzv.
koincidenéni udalosti zaznamenané detektory po zpracovani dat lokalizuji misto, kde k
anihilaci pozitronu a elektronu doSlo. Pomoci matematické rekonstrukce na zékladé
ziskanych udajii o velkém mnoZstvi dvojic anihila¢nich fotonli vznika trojrozmérny obraz

distribuce radiofarmaka.

PET/CT je hybridni systém, ktery kombinuje obrazy z PET a CT. Timto zplsobem
ziskavame informace nejen o funkénich parametrech, ale také o anatomickych
strukturach. Po pfipravé pacienta, véetné dietnich a reZimovych opatieni a podani RF ¢i
kontrastni latky, lezi pacient na posuvném lizku a postupné vjizdi do gantry CT.
Vytvoteny topogram, urcuje oblast pro dalsi vySetfeni. Nasledné se potizuji CT fezy, a
poté se provadi PET sniméani. Nakonec se oba obrazy sfuzuji dohromady, takze

ziskavame zobrazeni struktur s lokalizaci kumulace radiofarmaka.
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2 Radiofarmaka

Tato kapitola popisuje fyzikalni vlastnosti radionuklidii, vyrobu RF, jejich distribuci a
transport, piipravu RF na jednotlivych pracovistich a vlastni aplikaci pacientovi

v souvislosti s radia¢ni ochranou.

2.1 Fyzikalni vlastnosti radionuklidii

Radiofarmaka (z latinského radius — paprsek a feckého pharmakon — 1é¢ivo) nebo také
radiofarmaceutické ptipravky jsou specifické 1é€ivé ptipravky uréené pro pouZiti v oboru
nuklearni mediciny, a to zejména pro urceni diagndzy zpravidla zavaznych onemocnéni
(Kovacik et al., 2021). Radiofarmaceutické ptipravky vzdy obsahuji jeden nebo vice
v€lenénych radioaktivnich izotopii urcitého prvku, tzv. radionuklidi s vhodnymi
fyzikalnimi vlastnostmi pro zobrazovani pozadovaného déje nebo pozadovany lécebny
ucinek. Radionuklid je oznac¢eni pro nestabilni kombinaci definovaného poctu protonti a
neutron v jadfe, kterd ma tendenci se samovolné pfeménit (rozpadat) na dalsi nuklidy.
Tento exponencidlni rozpad je charakterizovan polo¢asem pfemény vyjadiujicim dobu,
za kterou aktivita radionuklidu klesne na polovinu pocate¢ni hodnoty. Tato pfeména na
jiné radionuklidy je doprovazena uvolnénym zafenim, které muze byt v podob¢ kladné
nabitych iontl helia (zafeni o), kladné nabitych pozitront (zafeni B+), zaporné nabitych
elektroni — negatront (zéafeni B-) nebo elektromagnetického zateni (fotonl), které je
vysledkem deexcitace vzbuzenych stavli dcefiného jadra radionuklidu (zafeni vy)

(Kovéacik et al., 2021)

U RF hraji dileZzitou roli fyzikélni vlastnosti ptisluSného radionuklidu, pfedevsim jeho
aktivita, fyzikalni polo€as pfemeény i biologicky polo¢as, druh emitovanych astic a jejich

energie.

Aktivita oznaCuje pocet pfemén za sekundu a je udavana v jednotkach Bq (v kontextu
nuklearni mediciny v jednotkach kBq, MBq, GBq). Pro dosaZeni optimélniho vysledku
vySetieni volime vhodnou aktivitu, vychdzime ptitom ze souhrnu udaji piipravku
piislusného RF a Narodnich radiologickych standardtl uvedenych ve Véstniku MZ CR.
Pro dosazeni detekce sledovaného procesu v organismu musi byt polocas premény

dostatecné dlouhy, ale zaroven natolik kratky, aby vySetfovany pacient nebyl vystaven
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zbyte¢né¢ dlouhému ozéfeni. Hodnota poloCasu piemény nejcastéji uzivaného
pozitronového zdroje '8F je 110 minut a pro vétsinu sledovanych déjii je tak dostatedné
dlouha. Zaroven zde hraje roli i biologicky polocas, ktery nam udava dobu, za kterou se
z organismu vylouci polovina aplikovaného mnozstvi radionuklidu. Biologicky polocas
BF se rovna fyzikdlnimu poloc¢asu 'SF, ktery je ptiblizng¢ 110 minut. Veskerd
radioaktivita '8F vazaného na FDG (pfi¢emz 20 % je vyloudeno moci a 80 % ziistava
v téle pacienta) mizi s fyzikdlnim poloCasem pifemény 110 minut (tedy méné nez
2 hodiny). Takze po 24 hodinach (tj. po 13 fyzikalnich poloCasech piremény) bude
aktivita '8F 2713 = 1/8192 plivodni hodnoty. V praxi se pacientim naaplikovanym '8F-
FDG, nedoporucuje nejméné 12 hodin (tj. 6,5 polocast piremény, kterému odpovida 90ti
nasobny pokles aktivity) pohybovat v blizkosti osob se zvySenou citlivosti na

radioaktivitu, jako jsou déti a t¢hotné Zeny.

Energie zafeni musi byt vhodné zvolena tak, aby fotony nebyly pohlceny ve tkanich
vySetfovaného pacienta a mohly byt detekovany detekénim zatizenim. Zaroven plati, ze
ptili§ vysoka energie snizuje ucinnost detekce. Energie anihila¢nich fotont, které jsou
vyvolané pozitrony emitovanymi fluorem '8F, je 2x 511 keV. Takova energie je pro
SPECT kameru pftili§ vysoka a lze ji tak detekovat jen PET skenery. Sou¢asné¢ musime u
pozitronovych zdroji zvazovat také energii vyzareného pozitronu, protoze pokud je
energie prili§ vysokd, mizZe dojit k prodlouzeni drahy letu pozitronu, nez dojde k jeho
anihilaci a tvorbé& koincidenénich fotonii a tim se miize zhorsit rozliseni obrazu ('*F m4
energii pozitronti 0,63 MeV napf. v porovnani s %Ga, jehoz energie pozitroni 1,9 MeV)

(Kubinyi et al., 2018).

2.2 Vyroba radionuklidi

Radionuklidy jsou nuklidy s nestabilnim jadrem, u nichz se prebyte¢na energie uvoliuje
jako subatomarni ¢astice nebo elektromagnetické vinéni — zafeni gama. Uméle vyrobené
radionuklidy se ziskavaji pomoci jaderné reakce, pii které se méni stavba atomového
jadra a vznika jadro jiné — radioaktivni. Pro medicinské ucely se uZivaji pouze uméle
vytvoiené radionuklidy, které jsou ziskavany v jadernych reaktorech nebo urychlovacich,
tj. cyklotronech nebo se izoluji jako tzv. dcefiné izotopy v radionuklidovych generatorech

viz. Tab.C. 1. (Kraft et al., 2012).
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Radionuklidy s kratkym polo¢asem pfemény pouzivané pro potieby PET se vyrabéji
v lékatskych cyklotronech - tzv. vysokofrekvencnich urychlovacdich tézkych nabitych
¢astic (Komarek et al., 2009). S ohledem na skutec¢nost, Ze potfeba mnozstvi radionuklidi
v nuklearni mediciné neustale stoupd, a ze v ramci PET jsou vyuZzivany radionuklidy
s relativné kratkym polo¢asem pfemény, je tento problém feSen eluci potiebného
radionuklidu pfimo na odd¢leni nukledrni mediciny z vhodného radionuklidového

generatoru (Kubinyi et al., 2018).

2.2.1 Vyroba PET radionuklidit v cyklotronu

Cyklotron je kruhovy urychlova¢, kde pohyb nabitych ¢astic probiha po zaktivené draze
— spirale. Cyklotron je sloZen ze dvou polokruhovych komor tzv. duantd, které maji tvar
D, silného elektromagnetu a zdroje stiidavého napéti o vysoké frekvenci. Duanty, k nimz
je privedeno stiidavé elektrické napéti, jsou umistény v silném magnetickém poli. Nabita
Castice, ktera se dostane do prostoru elektrického pole mezi duanty je urychlena. Tak, jak
pfechazi z jednoho duantu do druhého, se jeji rychlost zvySuje a soucasné se zvétSuje
polomér jeji pohybové kiivky. Tento postup se opakuje periodicky (Reichl et al., 2016).
Diky zméné polarity mezi duanty se ¢astice urychluji, a to az do chvile, kdy trajektorie
Castice dosdhne poloméru cyklotronu. V této chvili opusti Céstice, kterd ma velkou
kinetickou energii, cyklotron a je odchylena elektrickym polem smérem k terc¢iku, kde
dochazi k jaderné reakci (Kvétina, 1981). Takto vznikaji napf. pozitronové zafice '°F,''C,

150, 3N a to v zavislosti na materidlu ozafovaného teréiku (Koranda et al., 2014).

2.2.2 Vyroba PET radionuklidii v radionuklidovém generdtoru

Radionuklidovy generdtor je zafizeni, které je uréené k opakovanému ziskavani
kratkodobych radionuklidia. Systém obsahuje vazany matetsky radionuklid, ze kterého
vznika radionuklid dcefiny, ktery se odd€luje eluci nebo jinym zplsobem. Tento dcefiny
radionuklid se nasledné pouziva pro pfipravu RF (Kubinyi et al., 2018). Mateifsky
radionuklid je pfedem pfipraven v urychlova¢i a méa delSi poloc¢as piemény. Ten je
fixovan v kolon¢, ktera je umisténa ve stinici nddobe. Matetfsky radionuklid podléha
radioaktivni pfeméné a vysledkem této ptemény je nuklid, ktery ma vhodné vlastnosti pro

medicinské pouziti. Dcefiny radionuklid se separuje ve chvili tzv. radioaktivni
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rovnovahy. Radioaktivni pfeméné podléhaji jak matefsky, tak dcefiny radionuklid, a
zatimco v pocatku prirastek dcetfiného produktu prevazuje nad jeho vlastni preménou,
dochazi postupné k rovnovaze mezi obéma procesy. Ve chvili, kdy dojde k této
rovnovaze, je vhodnd chvile pro separaci dcefiného radionuklidu. K vyrobé
pozitronovych zafi¢t slouzi galium-germaniové a stroncium-rubidiové generatory (®Ge
s polotasem premény 271 dnii a dcefinym produktem ®*Ga s polocasem premény 68
minut, mize byt eluovan z generatoru kazdé 3-4 hodiny, ale radioaktivni rovnovaha
nastava po sedmi hodinach). S pomoci chelatort (latek schopnych vazat kovové ionty) se
galium ®Ga pouziva k vyrobé RF — zejména ke znadeni peptidli, jako napt. **Ga
DOTATOC pro diagnostiku neuroendokrinnich tumord. Rubidium #?Rb, které vznika pii
pfeméné stroncia ®2Sr, je radionuklid s velmi kratkym polo¢asem premény (1,3 min) a

vyuziva se pti zobrazeni srdecni perfuze (Gillings, 2013).

Tabulka 1 Bézn¢ pouzivané PET radionuklidy

Radionuklid | T12 B+ (%) | Energie Energie gama (keV)
pozitroni (max.
keV)

Vyrabéné v cyklotronu

>0 2,05 min 99,9 1720 511

BN 9,97 min 100 1190 511

e 20,4 min 99,8 960 511

18R 109,7 min 97 635 511

4Cu 12,7 hod 17,4 653 511

1241 4,18 dne 23 2138 511, 603, 723, 1691

Vyrabéné v generdatoru

$2Rb 1,27 min 95,5 3150 511

%Ga 67,7 min 90 1900 511,1077

Zdroj: Gillings, 2013
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2.3 Vyroba a distribuce radionuklidii v CR

Kapitola popisuje proces prepravy hromadné vyrabénych RF, resp. radionuklidi pro
pripravu radiofarmak, pozadavky pro skladovani takovych latek, porovnava vyhody

manudlni a automatizované ptipravy RF a postup aplikace RF pacientovi.

2.3.1 Vyroba radiofarmak pro PET

RF je bud’ na oddé€leni nuklearni mediciny dopraveno od vyrobce jako hromadné
vyrabéné RF, nebo se pfipravuje v laboratofi pro pfipravu RF navdzanim vhodného
radionuklidu na biologicky aktivni latku (Kubinyi et al., 2018). U piipravkl pro PET se
jedné obvykle o hromadné vyrabéna RF, tedy hotové kompletni radioaktivni ptipravky,
které se na oddéleni nuklearni mediciny jen rozdéli na davky pro jednotlivé pacienty

(Sabata, 2019).

Seznam firem, které splnily v CR podminky a ziskaly opravnéni pro vyrobu a distribuci,
popt. vyvoz a dovoz uzavienych nebo otevienych radionuklidovych zdrojt ionizujiciho
zéfeni uréenych pro potieby zdravotnictvi, se daji nalézt na strankach SUJB. Vyrobu a
distribuci pozitronovych radionuklidovych zdrojt '8F, ''C, *N, 1°O zajistuje majoritné

Ustav jaderného vyzkumu ReZ, a.s.

V arealu UJV ReZ funguje od roku 2012 nejmodern&jsi PET Centrum v CR. Je zacilené
na vyzkum a vyvoj RF. Srdce PET centra tvofi cyklotron (kruhovy urychlovac) umistény
v betonové kobce s dvoumetrovou tloustkou zdi. NejbéZnéji vyrabénym RF je
fluorodeoxyglukéza (FDG) znacena radioizotopem !'SF. Radionuklid '8F vznikne
ozafovanim vody obohacené izotopem kysliku '30. Z cyklotronu se chranénymi trasami
vede do polo horkych komor. Tam dochazi k syntéze 1é¢ivého piipravku: radioaktivni
fluor se slouci s prekurzorem glukézy. V dispenza¢nim boxu pak dojde na fedéni
vysledné tekutiny podle pozadavki zakaznika (zdravotnického zatizeni) a na sterilizaci
ptipravku. Tyto ¢innosti probihaji v tzv. Cistych prostorach s velmi ptisnym rezimem. Od
okoli jsou chranény ptetlakem, aby se do nich nedostaly necistoty. Vzorky z vyrobeného
1é¢iva jesté mifi do laboratofe kontroly kvality. Tam se provadi pfedepsand vystupni

fyzikélni, chemicka 1 mikrobiologicka analyza. Nasledné ptipravek putuje do nemocnic.

Po ukonceni analytickych kontrol a pfed aplikaci pacientovi se do nemocnic zasila

privodni list otevieného radionuklidového zdroje, potvrzujici splnéni vSech pozadavkl
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na kvalitu a aktivitu ptipravku. Polo¢as rozpadu FDG je 110 minut. Cely proces je tedy
neustdly zavod s ¢asem. Do nemocnic se dostdva latka, jejiz aktivita zatim klesla na
zhruba pétinu od ukonceni ozafovani na cyklotronu. Dvacetitunovy cyklotron a nasledny
proces chemické syntézy v jedné vyrobni Sarzi vyprodukuji zhruba 20 ml roztoku. Do

nemocnic se dostane 5—10 ml FDG, z nichz lze natedit az 10 davek (Hordkova, 2014).

2.3.2 Specifické poZadavky na transport radiofarmak

Pteprava radioaktivnich latek, kterymi jsou i radionuklidy nebo RF, probiha po veiejnych
komunikacich, v blizkosti sidel obyvatel, a to ne v zanedbatelné frekvenci (ro¢n¢ v fadu
tisici preprav radioaktivnich latek) (Kubinyi et al., 2018). Bezpe€nost piepravy je tak
velmi ddlezitou otazkou, kterd je pod drobnohledem nejen SUIJB, ale podléha
mezindrodnim doporuc¢enim a narodni legislativé. Jednim z evropskych ptedpisi je
Evropskd dohoda o mezindrodni silniéni pifepravé nebezpeénych véci (European
Agreement concerning the International Carriage of Dangerous Goods by Road) znama
jako ADR, ktera specifikuje pozadavky na transport radioaktivnich latek (Stépan, 2016).
V nasi vnitrostatni upravé je tato otdzka upravena v obecné roviné jednak atomovym
zékonem, v podrobnostech pak SUJB vydal v dubnu 2011 bezpeé¢nostni navod BN-JB-
1.13 Pteprava radioaktivnich latek. Smérnice ADR blize urcuje: typy oballl pouzitych pro
radioaktivni materidly; maximalni aktivitu v obalu; maximdlni stupen radioaktivni
kontaminace na obalu; oznaceni, které ma byt zobrazeno na obalu; dokumentaci, ktera
musi doprovazet zasilku radioaktivniho materidlu; tabulky, které maji byt umistény na

vozidle; povinnosti fidice v pfipadé nehody.

Bezpecnost prepravy tak v pripadé piepravy radionuklidi obsahuje jednak otazky
radiacni ochrany — schopnost obalového souboru a pifepravni obsluhy zabrénit
nedovolenému uniku ionizujiciho zafeni a nepfipustnému ozareni osob. V neposledni
radé je dalezita ptipravenost k odezvé na radiacni mimotadnou udalost (dale jen ,,RMU*)
tj. - schopnost ptepravni obsluhy rozpoznat vznik RMU, zvladnout situaci souvisejici s
jejim vznikem s cilem znovunabyti kontroly nad ptepravou a zabranéni nasledkiim RMU

nebo jejich zmirnéni (Stépan, 2016).

Pteprava radioaktivnich latek stanovenych provadécim pifedpisem (vyhlaska
¢.379/2016 Sb.) musi byt povolena SUIB podle § 9 odstavec 4 atomového zakona.

Obalové soubory pro prepravu radioaktivnich materidlit musi byt testovany a, jsou-li
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uréeny k prepravé radioaktivnich latek stanovenych provadécim piedpisem, musi
byt typové schvaleny SUIB podle § 137 odst. 1 pism. a) a odst. 5 atomového zakona.
Pro kazdou pfepravu, ktera podléha povoleni, musi byt zpracovan Havarijni fad a
schvalen SUJB. Znalost piepravnich instrukci a havarijniho ¥adu u osob realizujicich
prepravu radioaktivnich materidli je predmétem pravidelné kontroly provadéné
inspektory jaderné bezpec¢nosti v prubéhu piepravy.

Pokud se jedné o piepravu automobilem, z jeho oznac¢eni musi byt jednoznacné ziejmé,
ze se jednad o radioaktivni zésilku. VSechny pfepravované radiofarmaceutické zasilky
musi byt fadné€ oznaceny prislusnou nalepkou podle ADR, kde je vyznacen radionuklid,

jeho aktivita a také tzv. transportni index.

Obrazek 1 Oznaceni vozidla na pfevoz RF
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ZACHRANNA &g
SLUZBA
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Zdroj: Vlastni fotografie

2.3.3 Priprava RF pro pacienta a skladovani

Ptiprava RF pro jednotlivé pacienty probihé nejcastéji na oddélenich nukledrni mediciny
nebo ve specializovaném prostoru lékarny, pokud spliiuje vécné a technické pozadavky
pro ptipravu RF (Kovacik et al., 2021). Takovéto radiacni €innosti musi byt povoleny
SUJB, ktery udéluje pracovisti povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni.
Pracovisté opravnéné k ptipravé RF musi splilovat pozadavky atomového zdkona na

vybaveni pracovisté a zajiSténi radia¢ni ochrany. Pracovisté i radiacni pracovnici musi
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byt kategorizovdni, monitorovani, a zajiSt€éno musi byt skladovani a likvidace
radioaktivniho a kontaminovaného odpadu, resp. mnoho dalSich povinnosti vyplyvajicich
z atomového zdkona. Dale musi pracovisté dodrzovat pokyny Statniho ustavu pro
kontrolu 1é¢iv (dale jen ,,SUKL®) a #{dit se pozadavky zakona o 1é¢ivech a platného
Ceského lékopisu. Na oddéleni nukledrni mediciny pfipravuji RF zpravidla farmaceuti
nebo také vysokoskolsti odbornici se specializaci v piipravé radiofarmak. Operace
bezprostfedné spjaté s piipravou radiofarmaka vyzaduji intenzivni trénink pfipravy a
mély by byt optiméalné jednoduché a rychlé. Piipravujici pracuje v Cistych prostorech,
jejichz vybaveni odpovida pozadavkim na technické a vécné vybaveni laboratofi
zdravotnickych zafizeni. Pro pfipravu sterilnich 1é¢ivych piipravki v 1€karnéach a dalSich

zdravotnickych zatizenich byl vypracovan dokument LEK—17 (SUKL, 2016).

Ptipravujici osoba pracuje v podminkach aseptické ptipravy s vyuzitim laminarnich boxt
(tfida Cistoty A). Ty vétSinou pracuji na principu podtlaku vzduchu, tj. vzduch je z boxu
odsavan a neni recirkulovan, na rozdil od aseptické ptipravy neradioaktivnich ptipravka
vyuzivajici pfetlak v boxech. Osoba, ktera je odpovédna za ptipravu RF, vypocita davky
pro jednotlivd podéani, upravi objemovou aktivitu, a nakonec RF zhotovi a provede
kontrolu. Kontrola hotového ptipravku je velmi diilezitd, jelikoz je pfipraven zcela novy

lécebny piipravek.

RF musi spliiovat kvalitativni standardy stanovené v Ceském lékopisu. Kli¢ovym
faktorem je také kontrola radiochemické Cistoty, coz znamena kvantitativni posouzeni
vazby radionuklidu na nosi¢. Tato kontrola je casto provadéna pomoci
chromatografickych metod. Vedle toho se provadi ovéfeni aseptickych postupli a
prostfedi prostfednictvim mikrobiologického monitoringu, jak je specifikovano v
dokumentu LEK—-17. V neposledni fad€ se odebiraji vzorky RF k provedeni kontroly

sterility 1é¢ebného ptipravku.

Kazdy lécebny piipravek ma mit signaturu obsahujici datum piipravy a aktivitu
vztazenou ke konkrétnimu datu a ¢asu. Kromé toho je kazdé ptipravené RF doplnéno o
privodni list, ktery obsahuje nazev RF, chemicky symbol radionuklidu, celkovou aktivitu
k referenénimu datu, objem v mililitrech, zplsob podani a dalsi relevantni informace,

obdobné tém, uvedenym na signatute pfipravovanych lé¢ivych pripravka.
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Je klicové, aby RF prokazala shodu s piedepsanymi standardy, zejména co se tyce
radiochemické Cistoty, aseptickych postupt a sterility. Kromé toho je nezbytné, aby
vSechny udaje na signatufe a privodnim listu byly precizni a aktudlni, zabezpecujici tak
bezpeéné pouzivani a spravnou identifikaci radiofarmak. Tato opatfeni jsou nezbytné pro
zajisténi cinnosti a bezpecnosti 1éCebnych postupd, které vyuzivaji RF pro diagnostické

a terapeutické ucely.

Pfipravend RF jsou skladovdna v laminarnim boxu, coZ poskytuje sterilni prostiedi a
zaroven zajistuje dostateéné stinéni proti ionizujicimu zareni. Laminarni box je navrzen
tak, aby minimalizoval riziko kontaminace a zabezpeCil bezpe¢né manipulace s
radioaktivnimi latkami. Tato opatfeni jsou klicova pro ochranu persondlu a prostiedi pred

potencidlnimi nebezpecimi spojenymi s ionizujicim zafenim.

Obriazek 2 Syntetiza¢ni modul KitLab pro piipravu RF znagenych Ga®® v lamindrnim

boxu

Zdroj: Vlastni fotografie
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Vétsina RF je obvykle spotiebovana kratce po jejich ptiprave, coz zohlediuje specifickou
dobu pouzitelnosti kazdého RF. Doba pouzitelnosti je peclivé sledovana a dodrzovéna,
aby se zajistila maximalni u€innost a bezpecnost diagnostickych nebo terapeutickych
procedur. Nespotiebované zbytky RF jsou nasledné pfeneseny do stinéného kontejneru,

ktery slouzi k bezpe¢nému transportu do vymiraci mistnosti.

Vymiraci mistnost poskytuje vhodné podminky pro fizené a bezpecné znehodnoceni
nespotiebovanych RF. Tato opatfeni jsou kli€ovd nejen pro ochranu zdravi
zdravotnického persondlu, ale také pro minimalizaci rizika kontaminace a zachovani
bezpecného prostiedi pro pacienty a okoli. Cely proces skladovani, pouzivani a likvidace
RF je peclivé fizen a monitorovan, aby byla zajiSténa bezpe€nost a kvalita v ramci

medicinskych postupii vyuzivajicich radioaktivni latky (Kubinyi et al., 2018).

Obrazek 3 Materiadlova propust RF mezi ptipravnou a aplikacni mistnosti

Zdroj: Vlastni fotografie
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2.3.4 Manudadlni a automatizovana priprava radiofarmak jako ndstroj optimalizace
radiacni ochrany persondlu

Kazdodenni ptiprava RF ptfedstavuje rutinni manipulaci se zdroji ionizujiciho zatreni, coz
vyzaduje dikladné dodrzovani radia¢ni ochrany. Manudlni procesy piipravy RF jsou v
souCasn¢ dobé vétSinou nahrazovany instrumentdlnimi metodami. Instrumentace a
automatizace jsou vyuzivany zejména pii praci s vysoce energetickymi zdroji, u nichz by

manualni zpracovani bylo z hlediska radiobiologickych ucinki obtizné.

Vzhledem k vysoké energii pozitronovych zafici je instrumentace a automatizace
povazovana za vhodny nastroj radia¢ni ochrany pii jejich manipulaci. To je zvlasté
dulezité s ohledem na potencidlni rizika spojend s témito vysoce energetickymi ¢asticemi.
Automatizované procesy nejen minimalizuji expozici personalu ionizujicimu zafeni, ale

také eliminuji riziko chyb, které by mohly vzniknout pfi manualni manipulaci.

Kazdé pracovisté je vybaveno specifickym zatizenim podle potfeb a narokii na radiacni
ochranu. Automatizace pfinasi nejen efektivitu, ale také zvySuje bezpecnost a pfesnost
pii manipulaci s RF. S vyvojem moderni technologie se stale zdokonaluji instrumentalni
metody, aby lépe odpovidaly aktudlnim normdm radia¢ni ochrany a minimalizovaly

rizika spojend s praci se zdroji ionizujiciho zareni.

Ve své vyzkumné praci popisuje kolektiv autortt z Ustavni 1ékarny Masarykova
onkologického Ustavu proces pfipravy pozitronovych RF manualné a porovnava tento
postup s vyuzitim rozpliiovacich zatizeni, a tedy postupnému piechodu k automatizované

ptipravé zavedené v pozdé&jsich letech (Budinsky et al, 2020).

Autofi uvadi, Ze po zavedeni PET na brnénském pracovisti Oddéleni nukledrni mediciny
v roce 2003 byla tato RF piipravovana vyhradné¢ manualné, kdy davka ptipravovaného
RF byla odebrana ze zasobni lahvi¢ky RF do nestinéné injekéni sttikacky. Po provadéni
orientatntho meéfeni aktivity odebraného RF byla injekéni stfikacka natfedéna
fyziologickym roztokem na pifedem stanoveny objem. Nésledné byla sterilni jehla
piipojena ke stfikacce, a teprve poté probehlo pfesné métfeni aktivity pfipraveného RF.

Na zavér byl cely postup zakoncen osazenim olovéného stiniciho krytu.

V piipadég, ze doslo k néjaké neptesnosti béhem odebrani vzorku, byla aktivita vracena

zp&t do zasobni lahvicky, a cely postup byl opakovan. Dirraz byl kladen nejen na zajisténi
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pfesnosti odebrané aktivity, ale rovnéz na peclivé postupy pii manipulaci s RF. Méfeni a
manipulace probihaly v sterilnim prostfedi, aby se minimalizovala moznost kontaminace

a zajistila bezpecnost celé procedury.

Stupeii expozice ionizujicimu zafeni byl zavisly nejen na mnozstvi zpracovavané aktivity
RF, ale také na manudlni zru¢nosti a zkuSenostech radiaéniho pracovnika. Vyznamna
byla nejen technickd dovednost, ale 1 schopnost ptesné a efektivné pracovat v souladu s
radiologickymi postupy a bezpecnostnimi smérnicemi. Pro spravny a bezpecny prub¢h
manipulace s RF byla kli¢ova peclivd kontrola a monitorovani vSech kroki, aby se
zajistila maximalni G¢innost a minimalizovala rizika spojend s expozici ionizujicimu

zafeni.

Autofi ve své studii podrobné popisuji individuélni vysledky prstové dozimetrie u dvou
pracovnikd, které dosahly hodnot 789 mSv a 671 mSv béhem 2 mésici a byly tak nad
legislativnim limitem 500 mSv/rok a vedly nejen k do¢asnému vytazeni obou pracovnikti
z provozu piipravy radiofarmak, ale i k nutné optimalizaci radiacni ochrany zavedenim

instrumentace a automatizace piipravy pozitronovych radiofarmak.

V nésledujicich letech byly nepfijatelné vysledky prstové dozimetrie vraceny pod
legislativni limit a pod touto hodnotou jsou udrzovany inadale. Brnénské pracovisté
vystiidalo vétsi mnozstvi zafizeni pro ptfipravu RF — DDS-A, uDDS-A, KARI100

(vSechna Tema Sinergie, Faenza, Italie). DDS-A a uDDS-A piedstavuji zafizeni

k rozplnéni jednotlivych ddvek RF do injekéni stiikacky ve wolframovém stinéni. Pro
zajiSténi radiacni ochrany personalu, ale 1 ochrany RF pfed pfipadnym mikrobiologickym
znehodnocenim pracuji tato zatizeni v prostiedi stinéného boxu NMC 1/50 DSI (Tema
Sinergie, Faenza, Italie) pro pfipravu pozitronovych radiofarmak, vyuzivajiciho 50 mm

olova jako stinéni.

Tato zafizeni umoziuji pfipravu celé fady RF znacenych pozitronovym zdrojem,
v ver 18 anT: . . vr v ’
nejcastéji '°F. Neumoznuji plnou automatizaci procesu piipravy RF, nékteré procesy
pfipravy jsou manudlni avyzaduji kontakt farmaceutického pracovnika se
zpracovavanym RF. Jde pfedevSim o vloZeni a otevieni stiniciho kontejneru se zdsobnim
roztokem RF a pfeméfeni jeho aktivity. Vlozeni prazdné injekéni stiikacky ve stinéni,

vydej ptipravené davky RF v injek¢ni stfikacce ve stinéni a jeji predani k aplikaci také
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vyzaduje kontakt farmaceutického pracovnika s RF. Tyto ¢innosti jsou spojené s expozici

hornich koncetin ionizujicimu zéfeni.

Nekteré operace v zafizeni jsou automatizované, coz zahrnuje preCerpani RF z transportni
lahvicky do systému pro rozpliovani, fedéni RF na pozadovany objem a jeho nésledné
rozplnovani do injekéni stiikacky ve stinéné oblasti. Tato forma automatizace mé za cil
minimalizovat fyzicky kontakt s RF, coz v konecném disledku snizuje riziko mozné
expozice ionizujicimu zatfeni na ruce radiacniho pracovnika. Diky umisténi zafizeni do

stinéného boxu je také snizeno riziko celotélové expozice pti béZzném provozu.

I ptes tuto automatizaci je vsak dulezité si byt védom toho, ze existuje nenulové riziko
kontaminace a ozafeni pracovnika. Jakékoli automatizované zatizeni je navrzeno s cilem
minimalizovat mozné nebezpeci, ale neni mozné eliminovat riziko upln€. Proto je
nezbytné dodrzovat bezpe¢nostni sméernice a postupy, a to i pfi praci s automatizovanym

zafizenim.

Zatizeni KARI100 umoznuje ptipravu RF pfimo v aplika¢ni mistnosti mimo stinény box.
Svoji konstrukei spliiuje kvalifikaci pro piipravu injekénich piipravki a kombinuje
automatizovanou piipravu RF prostfednictvim rozpliovaciho zafizeni se stinicimi
vlastnostmi, které¢ odpovidaji stinénému boxu. KARI100 je urcen k pfipravé RF
znacenych pozitronovym zdrojem, nejéastéji jde o '*F-FDG. Je zde patrny posun k dalsi

automatizaci procesu piipravy RF.

Otevieni stinicitho kontejneru se zasobnim roztokem RF, ptecerpani RF ze zasobni
transportni lahvicky do systému rozplhovaciho zatfizeni, fedéni RF na pozadovany objem
arozplnéni do injekéni stiikacky ve stinéni z wolframu je automatizované. Kontakt
farmaceutického persondlu s RF je tak omezen na pfedani pfipravené davky RF

k aplikaci.

Vzhledem k umisténi zafizeni v aplikaéni mistnosti, 1ze ocekavat mozny kontakt
s naaplikovanym pacientem s moznosti ovlivnéni celotélové expozice pracovniki. Pii
rozplnéni individudlni didvky RF 'F-FDG pomoci pDDS-A je nutny kratky kontakt
s celkovou aktivitou v lamindrnim boxu. Tento okamzik nastdvd ve chvili, kdy je
kontejner se zasobnim roztokem RF vloZen do stinéného boxu, aby byla zmétena celkova

aktivita dodaného RF.
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Dalsi moznost kontaktu, zvySujici riziko expozice ionizujicimu zareni pracovniki, se
vyskytuje pfi vkladani prazdné injekéni stfikacky do stinéného boxu, jejim pfipojovani
ke kanyle rozpliiovaciho zafizeni a nasledném odpojovani od kanyly. Tento proces je
aplikaci. I kdyz je tento kontakt kratky, s ohledem na pocet provedenych ptiprav, ktery
¢ini 4500 jednotlivych ptipadl za rok, Ize s jistotou konstatovat, ze v kontextu brnénského

Onkologického tstavu je tento aspekt nezanedbatelny.

Pii pouziti KARII00 je tento kratky kontakt s aktivitou eliminovan, pfipravujici
pracovnik sice vklada stinénou injek¢ni stiikacku do zafizeni, ale celkova aktivita je
oddélena v odstinéné komote, nasledné napojeni kanyly k injekéni stiikacce je
automatizované. Jediny kontakt s pfipravenym RF tak zlstava pii preddvani injekéni
stitkacky s '8F-FDG k aplikaci. Tato davka na ruce je redukovadna pouZitim stinéni
z wolframu. Pro pfenos pfipravené injek¢ni stiikacky k aplikaci je navic vyuzivan stinici

kontejner (Budinsky et al., 2020).

Obrazek 4 Stinéni lahvicky pro RF

Zdroj: Vlastni fotografie
2.3.5 Aplikace pozitronového radiofarmaka pacientovi

Obecné Ize zpiisob, jak je RF aplikovano radiacnim pracovnikem rozdélit na tii zptisoby:
tzv. aplikace z ruky, aplikace pomoci poloautomatickych systému a aplikace s vyuzitim

automatizovaného aplika¢niho systému. Zatimco od tzv. aplikace zruky jiz vétSina
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pracovist ustupuje vramci optimalizace radiaéni ochrany, je volba mezi

poloautomatickym a automatickym systémem volbou daného pracoviste.

Pouziti automatizovaného aplikaéniho systému vede ke sniZeni radiacni zatéze personalu
a k presné¢ aplikaci pfedepsanych aktivit RF proti manudlnim zpiisobtim aplikace
radioaktivity (Haringova K., 2022). Pfi ptipravé davek v poloautomatické stanici dochazi
k ¢astecnému kontaktu radia¢niho personélu se zpracovavanym RF, jako je pieklad RF z
pfepravniho kontejneru do aplikacni stanice. Tato ¢innost je spojena s expozici hornich

koncetin ionizujicimu zafeni.

Jednim z hledisek pii volbé systému pro piipravu a aplikaci RF je i ekonomické hledisko.
Lze tedy fict, ze automatické systémy jsou obecné¢ vyhodnéjsi s ohledem na expozici
obsluhujiciho persondlu. TotéZ Ize fict 1 z hlediska ¢asové Uspory. Naopak nevyhodou
automatickych systémii miZe byt obCasna ztrata davky, pfipadné nutnost vymeénit

zdrojovy aplikacni set.

Obrazek 5 Poloautomaticky aplikator RF

Zdroj: Vlastni fotografie
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3 Radia¢ni ochrana v nuklearni mediciné

Nasledujici kapitola se zamétuje na zakonny ramec radiacni ochrany, véetné popisu
monitorovani pracovnikli a pracovist, jednotlivych limiti ozafeni a postupt pfii

prekroceni limitt, resp. tzv. monitorovacich trovni.

Atomovy zakon, u¢inny od 1.1.2017, tvoii spolu s vyhlaskou ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni
ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje, zakladni legislativni ramec radiacni
ochrany nejen v nukledrni medicing. Jednotlivé detaily postupti radia¢ni ochrany
konkrétniho pracovisté nuklearni mediciny jsou rozpracovany v nékolika dokumentech
pro povolovanou &innost, které posuzuje SUIB v ramci spravniho fizeni ve véci povoleni
pouzivani ZIZ. Témi je Program monitorovani, Program zaji$téni radia¢ni ochrany,
Vnitini havarijni plan, Postupy optimalizace, Analyza RMU, Specifikace zdroji zafeni,

Odavodnéni ¢innosti, zajisténi soustavného dohledu nad radia¢ni ochranou atd.

3.1 Utinky ionizujiciho zdieni

Utinky ionizujiciho zateni (déle jen IZ) na Zivy organismus se li§i v zavislosti davce,
kterou Castice predaji objemu latky, ale také na typu a energii ¢astic (Stkupova, 2012).
Pti ozéteni Clovéka dochézi k biologickym zménam v téle, které se mohou projevit v
pribéhu dnil az tydnt, jiné v pribehu let az desitek let. Biologické u€inky ozéafeni se déli
na deterministické a stochastické. Deterministické se dnes oznacuji také jako tkéanové.

Stochastické znamena pravdépodobnostni.

Deterministické icinky jsou podminény bunénymi ztratami v dilezitych bunéénych
populacich. Tyto Gc¢inky se zakonité projevi pii prekroc¢eni ur¢itého davkového prahu pro
danou tkan. Mira, jakou se tyto ucinky projevi, je zavisla na déavce, s rostouci davkou

roste 1 mira projevu, tj. poCet usmrcenych bunek.

Mezi nejznaméjsi projevy deterministickych poskozeni patii akutni nemoc z ozareni,
akutni poSkozeni klze, sterilita a zdkal ocni Cocky. Akutni nemoc z ozateni, akutni
poskozeni klize a sterilita patfi mezi néasledky ¢asné (projevuji se fadové po dnech az

tydnech), zakal ocni CoCky patii mezi nasledky pozdni (projevi se fddove po ptl roce).
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Akutni nemoc z ozafeni vznika po jednordzovém celotélovém ozafeni vyssi davkou nez
1 Gy. Tato nemoc byla popsana hlavné u obéti jaderného utoku na Japonsko v roce 1945,
v béZn¢é praxi je velmi vyjimecna. Klinicky obraz akutni nemoci z ozatreni zavisi na davce.
Podle velikosti davky se nejprve projevi piiznaky podminéné poruchou krvetvornych
organti, dale poruchou traviciho tustroji, a nakonec poruchou centralniho nervového

systému.

Akutni poskozeni kiize je nejCastéjsi typ posSkozeni pti nehodach s pfenosnymi zdroji
ionizujiciho zafeni. Toto postiZeni se déli na n€kolik forem v zavislosti na davce, kterou

A4

ktize obdrzela. Nejleh¢i formou je zarudnuti, pfi vysSich davkéach se vytvoii zarudnuti
nekrotické (mrtvé) tkané a viedy. Prahovou hodnotou pro vznik nejleh¢i formy posSkozeni

ktze je davka cca 3 Gy, zarudnuti se projevi v obdobi 1-3 tydny po ozafeni.

Sterilita v dasledku ozéateni zarode¢ného epitelu se liSi pro muZze a Zeny. Muzi jsou
citlivéjsi, prechodna sterilita u nich byla zji§téna pro davky 0,5 — 2 Gy. V pribéhu 1-3 let
dojde k regeneraci. Trvalou sterilitu zptisobuji davky 3 Gy a vyssi. U zen je trvala sterilita

zpusobena davkami v rozmezi cca 2,5 — 8 Gy.

AN %

Zékal o¢ni ¢ocky (katarakta) postihuje ttvar, ktery nema piimou vyzivu a vlastni bunécny

substrat. Proto je doba od ozafeni k vytvoreni zmén dlouha (6 mésict a vice). Ke vzniku

ey, e

Stochastické ucinky jsou u¢inky podminéné mutacemi bun¢k a maji za nasledek vznik
nadoru nebo preneseni mutace do dalsi generace. Bud’ se jedna o mutace somatické, tj.
mutace v tkanich mimo gonady, nebo o mutace gametické, tj. v zarode¢nych buiikéach.
Mutace jako takové se vyskytuji i spontanné v populaci, ale bylo prokazano, Ze ptsobeni
1Z zvysuje vyskyt téchto mutaci. Nicméné klinické ptiznaky nadora vzniklych spontanné
nejsou odlisitelné od klinickych ptiznakl nddort vzniklych v disledku ozéteni. Jedna se
o bezprahové ucinky, pficemZ s rostouci davkou stoupa pravdépodobnost vzniku
poskozeni. Samotny projev poSkozeni vSak neni zdvisly na davce. Mezi ucinky
stochastické patii vznik zhoubnych nadort a fadi se sem i genetické zmény. Genetické
zmény zpusobené ozafenim vSak nebyly u lidi statisticky vyznamné prokazany.

Mechanismy, kterymi vznikaji nddorovd onemocnéni, nejsou piesné¢ zndmy. Pro
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hodnoceni je dulezita doba mezi ozafenim a projevem poskozeni neboli doba latence. Pro
leukémie je doba latence 5-15 let, u nékterych typt jsou to 2 roky. U solidnich nadort je
doba latence 10-60 let.

3.2 Velidiny a jednotky ochrany pied IZ

Davka D (absorbovana davka) je definovand jako pomér stfedni energie predané 1Z
latce o dané hmotnosti. Zakladni jednotkou absorbované davky je gray (Gy) - odpovida

Jkgl. Je to energie 1 joule absorbovand v kilogramu latky.

Kerma je definovand jako podil kinetické energie vSech nabitych ¢astic uvolnénych
nenabitymi ionizujicimi Casticemi v uvazovaném objemu latky o dané hmotnosti.
Jednotkou je gray (Gy). Kerma se pouziva v oblasti méfeni nepiimo ionizujiciho zafeni;
charakterizuje energii pfedanou nepiimo ionizujicim zarenim (fotony, neutrony) pfi prvni

srazce nabitym ¢asticim (elektrony, protony).

Ekvivalentni davka Hr je definovana jako soucin radia¢niho vahového faktoru Wr a
sttedni absorbované davky D v orgdnu nebo tkani pro IZ (nebo soucet takovych soucinii,
jestliZe je pole sloZeno z vice druhii nebo energii). Jednotkou je Sv [sievert]. Ekvivalentni
davka Hr je veliCina, kterd ma vztah k u¢inkiim deterministickym a vypocita se jako: Ht

= Wr. D [Sv], kde Wr vyjadfuje relativni biologickou t¢innost daného druhu zateni.

Efektivni davka Er je definovana jako soucet souc¢inti vahovych tkanovych faktordt Wr
a ekvivalentni davky Ht v ozafenych organech nebo tkanich. Jednotkou je Sv [sievert].
Efektivni davka E je veli¢ina, kterd ma vztah k G¢inkiim stochastickym a vypocita se jako:

Er=> Wr. Hr [Sv], kde Wt vyjadiuje relativni radiosenzitivitu dané ozafené tkan¢.

Davkovy ekvivalent H, je bodova veli¢ina. Davkovym ekvivalentem je soucin
absorbované davky D v urcitém bodé tkané a jakostniho faktoru Q vyjadtujiciho
rozdilnou biologickou tc¢innost riznych druht IZ. Jednotkou je Sv [sievert] a vypocita se
jako: Hp = D.Q [Sv] Hodnoty jakostnich faktort jsou uvedeny v pfiloze 2- vyhlasky o

radia¢ni ochrané.

Osobni davkovy ekvivalent H, (D) je definovén jako ddvkovy ekvivalent v ur¢itém bodé

pod povrchem téla v hloubce tkané. Jednotkou je Sv [sievert]. VéEtSinou se pouziva osobni
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davkovy ekvivalent v hloubce- 0,07 mm tkané: Hp(o,07), 3 mm tkané: Hp3) nebo 10 mm

tkané: Hp(io).

Uvazek efektivni/ekvivalentni davky E), Her) je poitan v piipadé vnitiniho ozateni a
je definovan jako Casovy integral ptikonu efektivni/ekvivalentni davky po dobu 1 (1= 50

let pro dospélé, 70 let pro déti) od piijmu radionuklidu. Jednotkou je Sv [sievert].

Kolektivni efektivni, pop¥. ekvivalentni davka je definovéana jako soucet efektivnich,
popt. ekvivalentnich davek vSech jednotlivel v urcité sledované skupin€. Jednotkou je

Sv [sievert].

3.2.1 Principy radiaéni ochrany

K dosazeni radiacni ochrany byly v ¢eské legislativé zavedeny Ctyti zakladni principy:

Princip odiivodnéni znamena, ze kazdy druh radia¢ni ¢innosti by mél byt odiivodnén z
hlediska ekonomického, spolecenského nebo jiného piinosu v porovnani s potencidlni
zdravotni Ujmou, kterou by mohl zpusobit. V piipadé lékatského ozareni plati, Ze
diagnostické a terapeutické piinosy v disledku pouziti radiacnich metod dostatecné
pfevySuji mozZné Skodlivé ucinky. Vzdy se vSak piihlizi k moZnostem pouZiti

alternativnich metod bez pouZiti ionizujiciho zafeni.

Princip optimalizace uklada zajisténi co nejlepsi ochrany za danych okolnosti tak, aby
velikost a pravdépodobnost ozafeni 1 pocet ozafenych osob byly co mozna nejnizsi
s ptihlédnutim k ekonomickym a socialnim faktorim. V kontextu nuklearni mediciny to

znamenad napft. aplikace takového mnozstvi RF, které zajisti u¢inek (diagnosticky nebo

terapeuticky), ale neptesahuje jeho potiebu.

Pro optimalizaci radia¢ni ochrany pracovniki pii jednotlivych ¢innostech s danymi zdroji [Z

jsou stanoveny Davkové optimaliza¢ni meze (dale jen ,,DOM®), jejichz piekroceni je

podnétem k pifezkoumani optimalizace radia¢ni ochrany. Jsou to referencni hodnoty, které
jsou nize nez limity ozéafeni a predstavuji hodnotu nejhorsi varianty ozafeni na pracovisti pii
dodrzeni vSech optimalizovanych postupt, jak je pro pracovisteé standardni a nejlepsi.
Pracovisté si je stanovuje samo vzhledem k pouzivanym zdrojim IZ a rozsahu cinnosti

v dokumentu pro povolovanou ¢innost Program monitorovani.
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Princip zabezpeceni radionuklidového zdroje ma zdsadni vyznam pro ochranu pted
jeho moznym zneuzitim, nevhodnou manipulaci nebo jeho pouzitim pro teroristické
ucely. Pozornost je témto zdrojim vénovana jak z hlediska vyroby, ptepravy, skladovani
a likvidace, tak zabezpeceni pied neopravnénou manipulaci, odcizenim nebo zneuzitim.
Vyhlaska o radiacni ochrané kategorizuje radionuklidové zdroje podle nebezpecnosti a
pozadavkl na jejich zabezpeCeni do péti kategorii. Oteviené radionuklidové zdroje
pouzivané k vyrobé radiofarmak na ONM patii zpravidla do 3.-4. kategorie podle

maximalnich zpracovavanych aktivit na pracovisti.

Princip limitovani upravuje vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., kde jsou stanoveny limity ozareni,
které délime na obecné limity pro obyvatele, limity pro radia¢ni pracovniky a limity pro
ucné a studenty. Limity jsou hodnoty davek, které¢ odpovidaji spoleensky piijatelnému
riziku z ozéfeni, jsou stanoveny prospektivné, a slouzi jako nastroj pro planovani a
regulaci ¢innosti se zdroji IZ. Pi planovani téchto ¢innosti maji byt provedena veskera
opatieni tak, aby tyto hodnoty za normalni situace a pifi dodrZeni vSech zasad radia¢ni
ochrany nemohly byt ptekroceny. Limit vSak neni v Zadném piipad¢ hranici mezi

,bezpecnym® a ,,nebezpecnym* ozarenim, resp. optimalizovanym a neoptimalizovanym.

Limitem ozafeni je kvantitativni ukazatel pro omezeni celkového ozareni fyzické osoby
z Cinnosti v rdmci planovanych expozi¢nich situaci. Je udavan v efektivni davce Er,
kterou vztahujeme ke stochastickym ucinkim a v ekvivalentni davce pro jednotlivé

organy Hr, kterou vztahujeme k deterministickym G¢inkam.

Pro stanoveni davek radiacnich pracovnikii a odvraceni piekroceni limitl se v radia¢ni

ochrané, pouZivaji tzv. monitorovaci tirovné.

RozliSujeme:

- urovné zaznamové — uréujici od jaké hodnoty davky nebo ji odpovidajici métené
veli¢iny, se maji vysledky monitorovani zaznamenavat; zpravidla jsou stanoveny na 0,1
ptislusného limitu

- urovné vySetiovaci — indikujici Setfeni diivodu zvysSené davky a zda byly radiacnim
pracovnikem dodrZeny postupy optimalizace, pouzity ochranné pomiticky atd. O Setfeni

je proveden zaznam. Zpravidla jsou stanoveny na 0,3 limitu ozéfeni v piislusné métrené

veli¢ing.
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- urovné zasahové, jejichz dosazeni je pokynem k provedeni ndpravného opatieni —

zasahu, za ucelem odvraceni pfekroceni limitu ozafeni v dalsim sledovaném obdobi.

Zpravidla jsou stanoveny jako hodnoty vyssi nez vySetfovaci Groven a nizs§i nez limit

ozareni.

Tabulka 2 Ptehled obecnych limitd, limit pro radiacni pracovniky, u¢né a studenty

v lem? kiZe za rok

Limity (mSv)
Veliciny Obecné Pro radia¢ni pracovniky Pro
studenty
Efektivni ddvka za kalendaini | 1 20 6
rok
Efektivni davka za 5 po sobé¢ | - 100 mSv za 5 po sobé |-
jdoucich let jdoucich kalendainich let a
soucasné nejvyse 50 mSv za
jeden kalendarni rok, pokud
schvalil SUIB
Ekvivalentni davka v oc¢ni |15 100 mSv za 5 po sobé |15
coCce jdoucich kalendainich let a
souasn¢ max. 50 mSv v
jednom kalendéainim roce
Ekvivalentni davka na ruce od | - 500 150
prstl az po predlokti a na nohy
od chodidel aZ po kotniky
Primérné ekvivalentni davka | 50 500 150

Zdroj: Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje
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3.2.2 Kategorizace radiacnich pracovnikii

V oblasti radia¢ni ochrany jsou pracovnici kategorizovani do kategorii A nebo B v
souladu s pravnimi predpisy, pfi¢emz toto zafazeni zavisi na ocekdvaném ozafeni pfi
bézném provozu a pii predvidatelnych poruchéch a odchylkach od bézného provozu. Tyto

kategorie reflektuji potencialni riziko expozice I1Z.

Pracovnici kategorie A jsou definovani jako ti, ktefi by mohli obdrzet efektivni davku
vys$s§i nez 6 mSv ro¢né nebo ekvivalentni davku vyssi nez 15 mSv pro o¢ni ¢ocku, nebo
tf1 desetiny limitu ozéafeni na k0Zi a koncetiny. Ostatni radiani pracovnici spadaji do

kategorie B.

3.3  Monitorovani

Nezbytnou soucasti kazdého pracoviste¢ NM je monitorovani osob a radia¢ni situace na
pracovisti, ale také monitorovani vypusti a okoli pracovisté (Kubinyi et al., 2018). Tato
monitorovani probihaji v souladu s programem monitorovani, coZ je dokument pro
povolovanou &innost posuzovany nebo schvalovany SUJB. Program monitorovani musi
dle vyhlaSky o radia¢ni ochran¢ obsahovat zplsob a ¢etnost monitorovani pro b&zny
provoz pracovisté, predvidatelné odchylky od bézného provozu pracovisté a radiacni

nehodu.

3.3.1 Osobni monitorovani

Radia¢ni zatéz persondlu oddéleni nukledrni mediciny je hodnocena dozimetrickou
sluzbou, ktera vyhodnocuje davky osobnich nebo prstovych dozimetri. Kazdy pracovnik
je povinen nosit osobni dozimetr na levé horni ¢asti hrudniku a na nuklearni mediciné
muze byt vybaven 1 prstovym dozimetrem (popt. dvéma — na kazdé ruce), pro ovéteni a

stanoveni zvy$ené radiaéni zatéze prsti. (Sabata, 2019).

Osobni monitorovani radia¢nich pracovnikt (dale jen ,,RP*) musi byt provadéno k urceni
osobnich davek RP sledovanim, méfenim a hodnocenim jeho zevniho a vnitiniho ozareni.
Na pracovistich nuklearni mediciny se monitorovani vnitiniho ozéafeni provadi pouze pfi
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podezieni na vnitini kontaminaci. Osobni a prstové dozimetry jsou vyhodnocovany
v mésicnim intervalu zvolenou dozimetrickou sluzbou, ktera ma pro tuto ¢innost povoleni
SUJB. Za vyménu, odeslani dozimetrt a sledovani davek radiaéniho pracovnika odpovida
jmenovana dohliZejici osoba na pracovisti (viz. Kap. Soustavny dohled nad radiacni

ochranou — kap. 3.4). Zptsob monitorovani je popsan v Programu monitorovani.

Pro ucely hodnoceni ozatreni pracovnikii a radiacni situace na pracovisti, resp. aktivit
vypusti se v Programu monitorovani stanovuji odstupiiované monitorovaci trovné (viz.

kap. 3.2.1).

Kazdy meésic se osobni dozimetry posilaji na vyhodnoceni autorizované dozimetrické
sluzbé. Pti optimalizovanych podminkach na pracovisti Ize fict, na zédklad¢ sledovani
nékterych velkych pracovist, ze RP neobdrzi efektivni davku za rok vice nez 5 mSy,
avsak nemusi to byt pravidlo. Vyznamnéjsi je sledovani situace v piipad¢ ozéteni prsti,
kdy v nékterych ptipadech dochédzi k obavam, ze by limit pro ekvivalentni davku RP

mohl byt ptekrocen. Pravé otdzce ozéfeni prstl je vénovana dalsi ¢ast bakalatské prace.

V ramci piesetfeni prekroceni limitl ozareni se primarné posuzuje, zda piekrocend davka
byla nebo nebyla osobni. Zavéry kazdého pieSetfeni musi byt podepsany dohliZejici
osobou drZitele povoleni a samotnym dotéenym RP. Timto postupem se zajisti, Ze pfi¢iny
prekroceni budou dikladn¢ vyhodnoceny, proSetieny a pfijatd opatfeni budou
odpovidajici a t¢inna. Dochdzi tak k transparentnimu vyhodnoceni situace a k prevenci
pted dal§imi pfipadnymi pfekroenimi monitorovacich urovni v oblasti IZ (Petrova,

2014).

Pracovnik, u kterého bylo zjisténo prekroceni limitli ozareni, je doCasné vyfazen z prace
se zdroji IZ, a to do doby, nez je posouzena jeho zdravotni zplsobilost. Zaméstnavatel
RP kategorie A ma povinnost zajistit zdravotni dohled prostfednictvim poskytovatele
pracovnélékarskych sluzeb, se kterym uzavira smlouvu za timto ucelem. Lékafem musi
byt prakticky Iékat nebo vSeobecny 1ékart, ktery vydava posudek o zdravotni zplisobilosti
RP k praci se zdroji IZ v kontrolovaném pasmu (dale jen ,,KP*). Zdravotni dohled
zahrnuje vstupni a periodickou 1ékatskou prohlidku minimélné jednou ro¢né a vystupni,
resp. mimofadnou prohlidku, pokud dojde k ptekroceni limitl ozafeni pro RP, k RMU
nebo zmén€ zdravotniho stavu RP. Posuzuje se zdravotni zpisobilost pracovnika

v

vySetfenimi, ktera jsou specifikovana vyhlaskou ¢. 79/2013 Sb., o pracovnépravnich
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sluzbach a nekterych druzich posudkové péce. Posuzujici 1ékat mize stanovit podminky
pro dalsi praci se zdroji IZ. Pokud 1ékaft neshledd zavazné zdravotni divody nebo zménu
zdravotniho stavu pracovnika, neni zaméstnavatel opravnén ho vytadit z dalsi ¢innosti se

zdroji I1Z (pokud k tomu nejsou jiné nesouvisejici priciny).

3.3.2 Monitorovani pracovisté

Pracovisté se zdroji IZ se d€li do ctyf zékladnich kategorii (I.- IV.) zejména dle
pouzivaného zdroje 1Z, ocekdvaného provozu pracovisté, provadéné radiacni ¢innosti a
zajisténi radiacni ochrany, moznosti kontaminace pracovisté, moznosti vzniku odpadt a
dalgich kritérii. V Ceské republice jsou pracovisté nuklearni mediciny podle vybaveni
pracovist¢ obvykle zatazeny do II. kategorie — pfiCemz kategorizace pracovisté je

provedena podle kritérii uvedenych ve vyhlasce o radiacni ochrané.

Podle ro¢ni efektivni davky se vymezuje sledované pasmo (diale jen ,,SP*) a
kontrolované pasmo (déle jen ,,KP*). Ve SP se pfedvida, ze ro¢ni efektivni ddvka miize
prekrocit 1 mSv nebo ekvivalentni ddvka mtze byt vyssi nez 1/10 limitu ozatreni pro kizi,
o¢ni ¢ocku ¢i koncetiny a doslo by k piekroceni obecnych limitl. Vymezeno muze byt v
jakékoli kategorii pracovisté, je oznaceno popisem v souladu s vyhlaskou o radiacni
ochrané a zaji$téno monitorovanim. Na pracoviSti NM se jedna naptiklad o ¢ekéarny pro
pacienty nebo prostory prilehlé kontrolovanému pasmu, sklady kontaminovaného

odpadu, prostory se sbérnymi jimkami kontaminovaného a radioaktivniho odpadu.

V KP se uz mizZe jednat o prekroceni 6 mSv za rok a ekvivalentni davka by mohla byt
vys$$i nez 3/10 limitu ozafeni. Je rovnéz oznaceno znakem radia¢niho nebezpeci a népisy
v souladu s vyhlaskou o radia¢ni ochrané. V KP jsou pfedepsana jiz rezimova opatifeni
podle vyhl. o radia¢ni ochran¢ napt. do KP smi vstupovat pouze osoby poucené o tom,
jak se tam maji chovat, v doprovodu RP A, ¢innosti se zdroji IZ zde smi vykonavat jen
RP A, ktefi musi byt monitorovdni osobnim dozimetrem s jednomési¢ni lhlitou
vyhodnoceni, resp. dal§imi dozimetry jako je prstovy dozimetr. Nesmi se zde pohybovat
osoby mladsi osmnaécti let a t€hotné Zeny, pokud to neni nezbytné kvili vySetfeni. Jako
KP se oznacuji naptiiklad aplika¢ni mistnosti RF nebo laboratofe pro vyrobu RF,

vySetfovna PET/CT, resp. lizkové oddé€leni pro naaplikované pacienty terapeutickymi

aktivitami RF.
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Monitorovani pracovisté¢ musi byt podle druht pouzivanych zdrojt IZ provadéno:

- monitorovanim piikonu prostorového davkového ekvivalentu na pracovisti
- monitorovanim objemovych aktivit v ovzduSi pracovist¢ a plosnych aktivit na
pracovisti, nebo

- méfenim neuziteéného zafeni.

Meétené veliciny musi byt méfeny tak, aby signalizovaly odchylky od bézného provozu,
nedostate¢nou funkci nebo selhani bariér branicich rozptylu a potvrzovaly nepiekroceni
hodnot pro radioaktivni kontaminaci povrchu, které jsou udané ve vyhlaSce o radiacni
ochrang. Zplsob, Cetnost a mista, kde je monitorovano pracovisté, jsou popsany

v Programu monitorovani — dokumentace pro povolovanou ¢innost.

3.3.3 Monitorovani vypusti

Dutlezitou soucasti Programu monitorovani je také monitorovani vypusti a okoli
pracovisté (Kubinyi et al., 2018). Na kazdém pracovisti s otevienymi radioaktivnimi
zdroji je tfeba zajistit likvidaci radioaktivnich a kontaminovanych odpadt jejich fizenym
vypousténim tak, aby nebyly piekroceny uvoliiovaci irovné pro ptislusny radionuklid,
které jsou stanovené vyhlaskou o RO. ProtoZe by mohlo dojit k Gniku urc¢itého mnozstvi
odpadu do okoli a zivotniho prostiedi, je dilezité monitorovat tyto vypusti, a prokazatelné
zajistit, Zze uvolnovaci urovn¢ nebudou prekracovany. Pro ptipad nehodové situace drzitel
povoleni zpracovava Analyzu radia¢ni mimotadné udalosti a Vnitini havarijni plan se
zasahovymi instrukcemi, kde stanovuje, jak postupovat v piipadé piekroceni
uvolnovacich Grovni a uniku radioaktivniho nebo kontaminovaného kapalného odpadu

do Zivotniho prostfedi a okoli pracoviste.

3.4 Soustavny dohled nad radiacni ochranou

Na kazdém oddéleni nukledrni mediciny musi byt v souladu s atomovym zdkonem urceni
pracovnici odpoveédni za kontrolu a dohled nad radia¢ni ochranou. Jsou to:

Osoba s pfimym dohledem nad radiaéni ochranou — musi to byt osoba, kterd je RP

kategorie A (tam, kde je vymezeno KP, cozZ je v pfipadé ONM vzdy). Trvale dohlizi na
radiac¢ni €innosti na pracovisti. Z hlediska radiacni ochrany planuje, pfipravuje pracovni

postupy, zpracovava dokumenty pro diagnostiku a 1écbu pomoci RF, informuje RP o
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aktudlni radia¢ni situaci, provéfuje dodrzovani pravidel radia¢ni ochrany, podili se na

Setfeni RMU a plni fadu dalsich funkci uvedenych v Programu zajisténi radiacni ochrany.

DohliZejici osoba je taktéz RP kategorie A (tam, kde je vymezeno KP) a je jmenovana do

této funkce statutarnim zastupcem zdravotnického zatizeni. Tato osoba vykondva dohled
nad radiaéni ochranou sledovanim a hodnocenim plnéni povinnosti vyplyvajicich
z atomového zékona a ptisluSnych provadécich predpisti pro bezpecné nakladani se zdroji
1Z. Zajistuje spolupraci pii pfipravé a zavadéni novych Cinnosti, které souvisi se
zajiSténim radiacni ochrany, pfi nakupu zdroji IZ, ochrannych pomticek a prostfedkt
nebo méficich pfistrojii. Zajistuje rovnéz optimalizaci radia¢ni ochrany ve spolupraci
s klinickym radiologickym fyzikem, informovanost pracovnikl o rizicich prace s IZ,
vzdélavani pracovnikl o bezpe¢ném nakladani se zdroji IZ a oveéfovani zptsobilosti RP
k vykonavani své ¢innosti, vede evidenci osobnich davek, hodnoti je a Setti prekraCovani
monitorovacich urovni, navrhuje opatieni a postupy optimalizace pro jejich snizeni, vede
dokumentaci pro povolovanou ¢innost, evidenci zdrojl IZ, vySetiuje radiaéni mimotadné
udalosti, provadi analyzu radiologickych udalosti (chybné ozatfeni pacienta) a stanovuje
opatfeni pro jejich minimalizaci, zajiSt'uje metodické vedeni osoby s piimym dohledem
nad radiac¢ni ochranou atd. dle ustanoveni vyhlasky o radiacni ochrané a konkrétniho
vyctu odpovédnosti a kompetenci uvedenych v Programu zajisténi radiacni ochrany

drzitele povoleni.

3.5 Postupy pro bezpecny provoz na pracovisti nukledarni mediciny

Obecné, a nejen v nuklearni medicing jsou aplikovany tfi zakladni zédsady ochrany pted

17:

- ochrana ¢asem — obdrzena davka je piimo umérnd dob¢ expozice, tj. ¢im je kratsi ¢as
pobytu u zdroje 1Z, tim je niz$i obdrzena davka. V pfitomnosti naaplikovaného
pacienta se tak snaZime pobyvat jen nezbytné nutnou dobu. Pfed vlastni aplikaci
mame vSe pecliveé pfipravené, pro sniZzeni pobytové doby v blizkosti RF. Instruktaz
k vlastnimu vySetfeni se snazime provadet pied vlastni aplikaci RF, popt. pomoci
telefonu do kabinky.

- ochrana bezpecnou vzdélenosti — ¢im je vétsi vzdalenost od zdroje 1Z, tim je nizsi

radiacni zatéz pro RP (intenzita zafeni tedy i davkovy ptikon jsou nepiimo imérné
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druhé mocnin€ vzdalenosti od zdroje IZ — plati pro bodové zdroje 1Z). K manipulaci
s radiofarmakem pouzivame pinzety s dlouhou rukojeti, nikdy nebereme do rukou
lahvicku s RF, od pacienta se snazime drZet v co nejveétsi vzdalenosti.

ochrana uinnym stinénim — pouzivime vhodné absorpcni materidly ke stinéni —

vhodné pro dany typ zafeni. Pro gama zafeni musi mit materidly velkou mérnou
hmotnost, jako je zejména olovo, ze stavebnich materiald pak dostatecna tloustka
betonu, ktery miize byt s pfimési barytu apod. Beta zafeni stinime leh¢imi materialy
jako je hlinik, plexisklo, plasty — imérn¢ energii beta zafeni. Stinéni radioaktivnich
zdrojl IZ, s nimiz pracovnik manipuluje, mize vyrazn¢ snizit jak celotélové ozareni,
tak zejména lokalni ozafeni. Stinény jsou tak piepravni nadoby pro radionuklidy, jsou
pouzivané lamindrni boxy pro piipravu radiofarmak, stinéné stiikacky a zatizeni pro
aplikaci RF. Dtlezité jsou také ochranné pomiicky RP jako napf. rutinni pouzivani
pracovnich odévli, pouzivani rukavic branicich kontaminaci rukou zejména pfi
ptipravé a aplikaci RF, vyuziti ochrannych olovénych zastér, ochrannych limci, bryli

apod.
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4 Radiacni zatéz rukou pracovniki zajiStujici pripravu a aplikaci

pozitronovych radiofarmak

PET je relativné mladou vySetfovaci metodou. Diky vyssi aktivité pouzivanych RF
vyvstavala od pocatku jejiho uzivani nova témata a otazky, zejména z oblasti radiacni
ochrany. Tato kapitola se zaméiuje na urcity prifez studiemi a vyzkumy realizovanymi

v oblasti radiacni zatéze rukou pfi praci s PET radiofarmaky.

Dne 25. srpna 1999 probéhlo v prazské Nemocnici Na Homolce historicky prvni
vySetieni pacienta pomoci PET v CR. Toto vySetieni predstavovalo prvni vyuziti této
moderni metody nukledrni mediciny v postkomunistické Evropé. V druhé poloviné
devadesatych let vybudovala Nemocnice Na Homolce spoleéné s Ustavem jaderného
vyzkumu ReZ jedineéné PET centrum Praha. Tento projekt byl zvlastni tim, Ze ziskal
podporu Mezindrodni agentury pro atomovou energii, a ukazal se jako modelovy.

Uspé&sné vyuziti PET technologie v klinické praxi otevielo cestu pro dalsi rozsifeni této

metody v zdravotnickych zatfizenich nejen v Ceské republice, ale 1 v zahrani¢i.

Od pocatku 21. stoleti se mnozstvi vySetfeni pomoci PET technologie vyrazn¢ zvysilo. S
timto nartistem se rovnéz zvysila potfeba vénovat se specifickym otazkam tykajicich se
radiacni ochrany, zejména pii vyuziti PET RF. Tato technologie pfinasi nové vyzvy a
vyzaduje peclivou pozornost k zajisténi bezpe¢ného provozu a minimalizaci radiologické
expozice, coz zahrnuje i aktualizaci a zdokonaleni postupti radia¢ni ochrany v souladu s

nejnovéjSimi poznatky a standardy.

Manualni pfiprava pozitronovych RF miize pfedstavovat riziko v podobé& piekroceni
legislativnich limiti pro RP pfedevSim v prstové dozimetrii. Diky instrumentalizaci a
prechodu k automatizaci ptipravy a aplikace sice doslo k vyznamnému poklesu davek na
prsty, pfesto je potfeba uvedené otazce naddle vénovat pozornost a usilovat o

optimalizaci.
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4.1 Vystupy projektu CONRAD Evropské skupiny pro radiacni dozimetrii

Jiz v roce 2008 byly publikovany prvni vyznamné;jsi studie, které poukazovaly na nutnost
monitorovani radiacni zatéze rukou v oblasti nuklearni mediciny, a to v souvislosti se
zavedenim PET do bézné I€karské praxe. Evropskou komisi byla napf. financovana
aktivita EURADOS (Evropské skupiny pro radiacni dozimetrii) - projekt CONRAD,
v jehoz ramci jedna zpracovnich skupin hodnotila pracovni expozici pracovnika
nuklearni mediciny a ve svych zavérech konstatovala: ,,Problematika dozimetrie koncetin
v lékaiském prostifedi predstavuje vyzvu vzhledem k rozmanitym charakteristikdm
radiacniho pole. Pfesné méteni lokalni davky, reprezentujici maximalni kozni expozici,
je komplikované, zejména vzhledem k Siroké Skale radiacnich parametrt, které jsou
pfitomny v diagnostické a terapeutické nukledrni mediciné a PET. Tato situace je
dodate¢né komplikovana skutecnosti, Ze obvykla praxe vyuziva pouze jeden detektor pro

méfeni téchto davek.“ (Vanhavere et al., 2008).

V ramci projektu CONRAD se podskupina 1 zaméfila na problematiku dozimetrie
koncetin a provedla peclivy literarni prehled dosavadnich studii. Jejich analyza ukézala,
Ze existuji obtize s pfesnym méefenim lokéalni davky, a ze nékteré studie naznacuji mozné
ptekro¢eni rocnich davkovych limitd, pokud nebudou pfijata adekvatni ochranna
opatfeni, zejména v oblasti nuklearni mediciny. Tato zjisténi zdlraznila naléhavou
potiebu zvySené pozornosti v oblasti radiacni ochrany a diilezitost adekvatniho Skoleni v
této oblasti. Uvedla déle, Ze Skoleni a pfijimani opatfeni pro radia¢ni ochranu jsou
klicovymi prvky zajisténi bezpecné a odpoveédné praxe v lékatrském prostredi (Vanhavere

et al., 2008).

4.2 Polska studie vystaveni rukou ionizujicimu zdieni pracovnikii nukledrni
mediciny

Kolektiv polskych autorti z Ustavu jaderné fyziky a radiaéni bezpeénosti na Univerzité
v LodZi se také zam¢fil na téma vystaveni rukou pracovnikd nuklearni mediciny IZ.
V ramci své studie, kterou publikoval v roce 2008 konstatuje, ze specificka povaha prace
na oddélenich nukledrni mediciny, znacné piispiva k vysoké hodnoté ekvivalentni davky

obdrZené zejména konecky prstl. Déle uvadi, Ze standardni odd¢€leni nuklearni mediciny
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pouziva prstynkové dozimetry umisténé obvykle u kotfene prostiedniku. Hlavnim cilem
studie bylo zjistit, zda existuje vztah mezi davkami zaznamenanymi
termoluminiscen¢nimi detektory umisténymi na riznych mistech na rukou a davkami
zaznamenanymi standardnimi prstynkovymi dozimetry, a urc¢it charakter tohoto
vztahu. Korekéni faktor pfedstavuje korekéni hodnotu, kterd se ma pouzit k vypoctu
davek, které mohou byt obdrZzeny na mistech ruky z davky zaznamenané prstynkovym
dozimetrem. Studie uvadi, Ze davka zaznamenana prstynkovym dozimetrem je v primeéru
petkrat nizsi nez davka, kterou obdrzi konecky prsti palce, ukazovacku a prostfednicku

(Wrzesien et al., 2008).

4.3 Mezindrodni studie 7 roku 2008 o vyuZiti koncetinovych dozimetrii v nékterych
evropskych zemich pii lékaiské aplikaci

K obdobnym zavérim dochazi i rozsahlejsi studie z t€hoz roku, kterd konstatuje, Ze je
zjevné, ze koncetiny — konkrétné ruce, jsou v piipad¢ nukledrni mediciny a radiacni
ochrany limitujicim organem. Soucasné uvadi, Ze dosud nebyly shromazdény a
analyzovany zadné tidaje o rutinnim monitorovani radiacni zatéze konecki prstt. Studie
zvefejiiuje data shromazdéna ze sedmi evropskych zemi. Jejich analyza pak ukazuje, Ze
specializované studie vedly k vyrazné vy$§im davkam pro koncetiny, coZ naznacuje, Ze
nastaveny zpusob monitorovani radiaéni zatéZze je nedostateCny, tj. ze bud
nejexponovanéjsi pracovnici nejsou monitorovani, nebo dozimetry nejsou noseny na

vhodnych pozicich (Donadille et al., 2008).

4.4 Projekt ORAMED — Optimalization of Radiation Protection of Medical Staff

Velkou pozornost v oblasti problematiky ozatfeni rukou pracovnik pii vyrobé€ a aplikaci
RF ziskal projekt ORAMED organizace EURADOS (European Radiation Dosimetry
Group), kterého se v letech 2008-2011 ucastnilo 7 evropskych zemi. V rdmci projektu
bylo monitorovano celkem 124 pracovnikili z 32 riiznych pracovist’ nukledrni mediciny.

Ceska republika do tohoto vyzkumu zapojena nebyla.

Jednou z ¢asti projektu bylo i1 téma ozafeni kiize rukou pracovnikli nuklearni mediciny.

Tento vyzkum konstatoval, Ze na riznych pracovistich existuje velka §ife individualnich
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postuptl, rizného vybaveni, prosttedkll a nastroji radiacni ochrany. Této §ifi odpovidaly
1zjisté€né rozdilné expozice. Bylo konstatovano, ze u mnohych pracovniki mtize dochézet
k ptekroCeni ro¢niho limitu davky na kazi, a to zejména tam, kde je standard radiacni
ochrany nizky. Bylo uvedeno, ze je v nuklearni mediciné akutni potfeba monitorovani
davek na kiizi. V ramci konkrétnich doporuceni vznikl Priivodce snizeni davky na ruce

(Guidelines for reducing dose to the hands during standard nuclear medicine procedures).

Mezi nejpodstatnéj§i zaveéry patii, ze monitorovani koncetin je v nukledrni mediciné
zasadni. Dal$i doporuceni se tykala umisténi prstynkového dozimetru, kdy na zékladé
zjisténé rozdilné praxe pii nekterych ukonech, bylo doporuceno, aby urceni polohy
dozimetru vyplyvalo z individudlniho méfeni u kazdého pracovnika a pokud tato méteni
nejsou moznd, aby dozimetr byl umistén na ukazovacek nedominantni ruky s citlivou
casti dozimetru umisténou smérem k vnitini strané ruky. V rdmci tohoto projektu
probihalo porovnani namétenych osobnich davek pomoci dozimetrd umisténych na
zapésti, prstynkovym dozimetrem na proximalni ¢lanku ukazovacku a dozimetrem na
distalnim ¢lanku ukazovacku. Naméfené hodnoty ukdzaly vyrazné rozdily. Vzhledem k
tomu, Ze z praktickych diivodl nelze dozimetr umistit v bézné praxi na Spicku prstu, je
nejvhodnéjsi polohou zakladna ukazovacku nedominantni ruky. V této pozici je primérné
podhodnocenti pfiblizné Sestinasobné. K odhadu maximalni davky by se mél pouzit odecet

dozimetru a korigovan faktorem 6.

Déle doporuceni obsahovala konstatovani, ze jakykoli nastroj zvySujici vzdalenost
(naptiklad kleste, automaticky injektor) mezi rukama/prsty a zdrojem je velmi Gi€inny pro

sniZeni davky.

Zajimavym zjiSténim bylo, Ze Skoleni a vzdélavani v osvédcenych optimalizovanych
postupech (napft. planovani postupil, opakovani postuptl, pouZiti neradioaktivnich zdrojt,

odhad davek) jsou podstatn€j$im parametrem nez troven zkusenosti pracovnika.

Doporuceni ORAMED souhlasi s vétSinou doporuceni ICRP (ICRP, 2007). ICRP je
mezinarodni komise pro radiologickou ochranu, ktera ve prospéch vetejnosti rozviji védu
o radiacni ochrané, zejména poskytovanim doporuceni a pokynt ohledné vSech aspekti

ochrany pied 1Z.
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Ptesto na zakladé studie ORAMED vyplynuly dva hlavni rozdily: ICRP doporucila v roce
2007 umistit rutinni dozimetr na proximalni ¢ldnek prostfedniku dominantni ruky s
detektorem umisténym na dlani, kdyZ nelze pouzit umisténi na distalnim ¢lanku, zatimco
vysledky ORAMED ukazuji, Ze umisténi detektoru na bazi ukazovacku nedominantni
ruky s dlani je vhodnéjs$i. Druhy rozdil souvisi s korek¢nim faktorem navrzenym pro
odhad maximalni davky. ICRP doporucuje pouzit korekéni faktor 3, zatimco ORAMED

navrhuje faktor 6.

4.5 Studie na oddéleni NM univerzitni nemocnice v Bordeaux a nemocnice Cote
Basque-Bayonne

Studie financovand francouzskym Ministerstvem zdravotnictvi v letech 2011-2013 se
zaméfila na otazku, zda dévka zafeni meéfend prstynkovym termoluminiscencnim
dozimetrem, ktery se obvykle nosi na proximalnim ¢lanku (P1) ukazovacku, méfi davky,
které jsou reprezentativni pro skute¢né davky piijat¢é hornimi koncetinami
pracovnikil. Byla provedena prospektivni individudlni dozimetrickd studie, ve které byla
méfena osobni ekvivalentni davka Hp (0,07) obdrzena béhem specifického postupu
manualniho davkovani ('®F-FDG) - pomoci parového provedeni dvou operativnich
osobnich elektronickych dozimetr umisténych na proximalni m ¢lanku ukazovacku, a to
v poloze P1 a na distalnim ¢lanku P3. Studie se ucastnilo deset pracovnikli nuklearni
mediciny. Byly porovnany osobni ekvivalentni davky zafeni obdrzené dlani
proximalniho ¢lanku ukazovacku [Hp (0,07) p1] a davky piijaté distalnim ¢lankem [Hp

(0,07) p3].

Predkladana studie radia¢ni ochrany pti praci s FDG prokazala vyznamny potencialni
nepomeér (67 %) mezi davkami zafeni namétenymi v proximalni a distalni poloze ¢lanku
ukazovacku. Zjisténi zdiraznuji dileZitost volby polohy koncového dozimetrického
senzoru pfi radiaénim monitorovani (tj. ruka, prst, ¢lanek prstu) a poZzadavek provadét na
pracovisti dozimetrické studie ptizpiisobené kazdému radiofarmaku a manipulaci, s cilem
zarucit optimalni schémata dozimetrického monitorovani pracovnikti (Salesses et al.,

2016).
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4.6 Studie lokalniho ozareni kiiZe rukou pracovnikii na Oddéleni nukledrni mediciny
Fakultni nemocnice Hradec Krdlové

Cilem studie bylo stanovit lokalni ozareni ktize rukou pracovnikli na vybraném pracovisti
s PET v Ceské republice bdhem piipravy a aplikace radiofarmaka znadeného 'SF.

(Hudzietzova et al, 2014).

Pomoci rukavic s 12 termoluminiscen¢nimi dozimetry byla provedena meéteni u dvou
pracovnik@l piipravujicich a &tyf pracovnikii aplikujicich radiofarmakum znacené 'SF.
U kazdého pracovnika probéhly tfi cykly méfeni (jeden cyklus méteni ¢inil 25 natazeni
¢i aplikaci). Primérna aktivita na jedno méteni ¢inila 9-13 GBq. U kazdého pracovnika
byla zjisténa poloha a hodnota maximalniho lokalniho ozatreni kiize ruky, ze kter¢ho byl

proveden odhad maximalniho lokalniho ozafeni za 1 rok.

Primémé lokdlni ozafeni kize rukou pracovniki pfipravujicich pozitronové
radiofarmakum ¢inilo 0,16 + 0,11 mSv/GBq (leva ruka) a 0,23 + 0,05 mSv/GBq (prava
ruka). U pracovnik®i, ktefi aplikovali radiofarmakum znadené '°F, bylo naméieno
pramérné lokalni ozéieni kize ruky 0,41 = 0,10 mSv/GBq (leva ruka) a 0,11 £+ 0,06
mSv/GBq (prava ruka). Nejcastéjsi poloha vyskytu lokalniho maxima ozateni ktize ruky

byla Spic¢ka ukazovacku.

Z maximalnich lokalnich hodnot ozafeni kiize ruky bylo odhadnuto, ze za piedpokladu
ro¢niho poctu piiblizné 600 natazeni nebo 260 aplikaci radiofarmakau sledovanych
pracovniki nedojde k pfekroceni stanovené vySetfovaci Urovné (150 mSv/rok) ani

davkového limitu na kzi (500 mSv/rok) (Hudzietzova et al, 2014).

4.7 Pruzkum EANM a EURADOS expozice koncetin pracovnikii nukledrni mediciny

Cilem této studie bylo ziskat vhled do stavu expozice klize rukou a monitorovani davek
v Evropé. Prizkum byl proveden na konci roku 2020 mezi komunitou Evropské asociace
nuklearni mediciny. Obsahoval 24 otdzek tykajicich se charakteristik oddéleni, tkolt
pracovnika, pouziti dozimetru, typické davky na koncetiny pracovnika, zatéze oddéleni

pro vybrané radionuklidy (**™Tc, '8F, ®*Ga, '""Lu, *°Y) a ochrannych opatieni.
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Bylo obdrzeno celkem 106 odpovédi, které popisovalo devadesat devét oddéleni
nukledrni mediciny pro celkem 1.335 pracovnikl. VétSina pracovniki (95 %) nosi
prstynkovy dozimetr, obvykle na nedominantni ruce, a ztohoto poctu 44 % na
ukazovacku. Mési¢ni davky byly obecné nizké (stfedni hodnoty na rtznych pozicich
kruhu: 0,4-1,8 mSv), ackoli byly hlaseny vyssi davky (20,8-38,8 mSv). Piblizn¢ 1/3
pracovnikil vykonavala cely rozsah ukoll (ptiprava, vydej, administrativa RF). Podavani
je spojeno s vyznamné niz$imi davkami pro koncetiny. Zajimavé je, Ze nebyla nalezena
zadna korelace mezi pracovni zatézi oddéleni a kolektivni davkou. Bézné bylo pouziti
stinéni lahvicek a stiikacek, stejn€ jako distancnich nastroji. Pracovnici vydavajici PET
nuklidy bez automatizovaného systému dostali vyrazné vyssi davku. Nezdalo se, ze by

manipulace s Ga, !""Lu a °°Y méla vliv na uvadéné davky.

Studie tak ucinila zavér, ze ochranné opatieni hraji vyznamnou roli pii snizovani davek
na koncetiny, pficemz pracovni zatéz oddéleni a nové zavadéné radionuklidy se nezdaji

byt hlavnimi determinanty davek (Kollaard et al., 2021).
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5 Prakticka ¢ast

5.1 Cile prace a hypotéza

Cilem této prace je: Shrnout poznatky tykajici se celého procesu vyroby a piipravy
radiofarmak pro ucely PET. Tento cil byl naplnén v teoretické ¢asti prace. Prakticka Cast
se zamétuje na problematiku ozéafeni rukou radiac¢nich pracovnikl pii ptiprave a aplikaci

radiofarmak pro ucely PET.

Byla definovana vvzkumna otazka:

Jaka je uroven radia¢ni ochrany pri pripravé a aplikaci PET radiofarmak na ONM

Ceské Budéjovice?

Byly definovany vvzkumné podotazky:

Piekraduji hodnoty Ekvivalentnich davek na ruce persondlu ONM CB pii piipravé a
aplikaci PET radiofarmak davkové limity dle platné legislativy?

Piekracuji hodnoty Ekvivalentnich ddavek na ruce persondalu ONM CB pFi pripravé a

aplikaci PET radiofarmak stanovené davkové optimalizacni meze?

Jaky je pomér hodnot Ekvivalentnich davek na ruce persondlu ONM CB obdrzenych pFi
pripravé a aplikaci PET radiofarmak a z ¢innosti z celého oddeéleni v porovnani

s pomérem zpracovdavanych aktivit pri téchto cinnostech?

5.2 Metodika prace

V teoretické Casti byla analyzovdna dostupna literatura a pravni predpisy tykajici se
radiaéni ochrany v oblasti nukledrni mediciny a data z dostupnych publikovanych
vyzkumil v oblasti ozafeni rukou pracovnikti. V praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni
metoda. Byla sekundarné analyzovana data z dozimetrickych méfeni na ONM CB.
Soucasné bylo na ONM CB provedeno vlastni méfeni radiaéni zatéZe rukou pracovniki
pfi ptipravé a aplikaci PET radiofarmak, jehoz vysledky jsou v této praci analyzovany a

hodnoceny.
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ONM CB se rozd€luje na ¢ast laboratorni, ambulantni, [tizkovou a tzv. vymiraci mistnost
(¢ast pro likvidaci radioaktivniho odpadu). Na pracovisti se nachdzi dobfe vybavena
chemicka laboratof, digestoi pro ventilaci radioaktivnich latek a kanalizace napojena na
samostatné zachytnou nadrz. V prvnim laboratornim useku ONM CB se radiofarmaka
pfipravuji a kontroluji. Mistnost je vybavena sterilnim lamindrnim boxem pro prevedeni
radionuklidu do 1ékové formy znacené slouceniny a laminarni box pro znaceni krevnich
bunc¢k. Ambulantni ¢ast zahrnuje samotna diagnosticka vySetfeni a dispenzarizaci
1éCenych pacientti, stavebn¢ je rozdélena na ¢ast, kterd vyuziva jedno fotonovou emisni
vypocetni tomografii (dale jen ,,SPECT*) a ¢ast, kde se provadi vysetifeni pomoci PET.
Kromé toho je na ONM CB provozovana i lazkova &ast, kde je provadéna napiiklad 1é¢ba
radioaktivnim jodem pii karcinomu $titné zlazy, 1écba kloubnich vypotkil aplikaci
radioaktivniho *°Y koloidu a 1é&ba postizeni kosti pfi onemocnéni prostaty podanim
153Sm a daldi. Kazdy zaméstnanec je vybaveny osobnim termoluminiscenénim
dozimetrem (dale jen ,,TLD*). Zaméstnanci, ktefi jsou vystaveny zvySené expozici na
ruce, pouzivaji navic i prstovy TLD (Danova, 2015). Vysledky osobni dozimetrie jsou
zaznamenavany u jednotlivych pracovnikll za cely kalendaini mésic, neni rozliSovano,
zda dané davky pochézeji z ¢innosti v ltizkové (terapeutické) casti, nebo ¢asti pro SPECT
¢i PET. Z tohoto diivodu byla prace fokusovana pouze na radiacni zat¢z pracovnikd, ktefi
ptipravuji nebo aplikuji RF pro PET, aby bylo mozné odlisit radiacni zatéZ vztaZzenou

k jednotlivym metodam.

5.3 Sbér dat

Ke zpracovani vysledkil byly pouZity retrospektivni idaje — hodnoty celkové zpracované
aktivity RF za celé ONM CB (tj. jak z lizkové &asti, PET i SPECT vysetieni) v letech
2019-2024, dale udaje vlastniho méfeni — hodnoty aplikované, resp. zpracovavané
aktivity u PET vySetfeni ve dvou referen¢nich mésicich — listopad 2023 a tnor 2024. Tyto
mesice byly vybrany proto, ze reprezentuji mésice s plnou pracovni zatézi, a tudiz
maximalnimi hodnotami zpracovavané aktivity. Do téchto mésicli nezasahuje letni
prazdninovy provoz, kde je mnozstvi vySeteni diky Cerpani dovolenych zaméstnancti
niz$i, ani prosincové vano¢ni obdobi, kdy je rovnéz provoz diky statnim svatkim
omezeny, leden 2024 byl také ze sbéru dat vynechan, a to kvili odstdvce galiového

generatoru v tomto mésici.
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Hodnoty aplikovanych aktivit a soucasné obdrzena ekvivalentni ddvka na ruce byla
zjisténa vlastnim méfenim na pracovi§ti ONM CB. Pracovnici byli se souhlasem jejich
nadfizenych pozadani o soucinnost v tom sméru, aby pii pifipravé a aplikaci PET RF
vypliovali ptfipravenou tabulku. Tabulka byla ur¢ena jednak pro pracovniky laboratote,
tj. farmaceutické pracovniky zajist'ujici ptipravu RF a jednak pro aplikujici odborniky.
Ob¢ skupiny byly vybaveny 2 pary prstynkovych dozimetrt, které byly mimo pracovni
dobu umistény ve stinéni. Pfi pfipravé/aplikaci PET RF mél pfislusSny pracovnik
dozimetry nasazeny na obou rukach spolu se svym vlastnim prstynkovym dozimetrem a
do ptilozené tabulky zaznamendaval typ RF (**F, ®®Ga) a zpracovavanou aktivitu. Jednim
prstynkovym dozimetrem byla ziskdna dozimetricka data z ¢innosti na celém pracovisti
(lizkova cast, SPECT 1 PET) a druhym prstynkovym dozimetrem zaroven vylucné

z prace s PET RF v pfislusnych referenc¢nich mésicich.

Hodnocené vysledky prstové dozimetrie radiologickych farmaceutti a aplikujicich
odbornik, ktefi se podileji na ptipravé PET radiofarmak do aplika¢ni formy a nasledné
aplikaci pacientovi, jsou nésledné vyjadiené jako kolektivni dadvky. Vysledna data tak
nejsou zatizena moznymi individudlnimi vykyvy dozimetrie jednotlivych pracovnika z
divodu odlisnych pracovnich smén (nemoci, dovolené, nepfitomnosti na pracovisti
apod.) a vysledky vyjadiené v kolektivnich davkdch mohou slouzit k posouzeni

optimalizace radia¢ni ochrany.

5.4 Zpracovani dat

Pro zpracovani zdrojovych dat byl pouzit softwarovy balik MS-Office. Pro vyjadieni
radiacni zatéze na prsty v podminkach promeénlivého poctu vySetieni, aplikované aktivity
a poctu pracovniki byla pouzita kolektivni ddvka Hr pro farmaceutické pracovniky, ktera
byla vztazena na jednotku zpracované aktivity, a dale kolektivni davka Hr pro aplikujici
pracovniky, kterd byla rovnéZ vztazena na jednotku zpracované aktivity. Byly
vyhodnoceny kolektivni davky Hrt za celé pracovisté, tj. z Cinnosti s RF v lazkové ¢asti,
v ¢asti SPECT 1 PET a odliSena pak byla data z ¢innosti s RF pro PET ziskana vlastnim

méfenim v mésicich listopadu 2023 a unoru 2024.
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Zdrojova data byla zpracovana do prehlednych tabulek a grafii, které obsahuji:

- Zpracovana aktivita v referen¢nich mésicich (listopad a tnor) jednotlivych let 2019—
2024 na celém ONM CB

- Zpracovana aktivita v referen¢nich mésicich (listopad a unor) jednotlivych let 2019—
2024 pro ucely PET

- Pocet pracovnikt pfi pfiprave a aplikaci RF v referen¢nich mésicich (listopad a tnor)
let 2019-2024

- Kolektivni ekvivalentni davka Hr na prsty farmaceutickych pracovnikli v mSv v
referen¢nich mésicich (listopad a unor) let 2019-2024

- Kolektivni ekvivalentni davka Ht na prsty aplikujicich pracovniki v mSv v
referen¢nich mésicich (listopad a tinor) let 2019-2024

- Kolektivni ekvivalentni ddvka Hr na prsty farmaceutickych pracovniki z jednoho
zpracované¢ho GBq ze vSech RF v referencnich mésicich (listopad a unor) let 2019-
2024

- Kolektivni ekvivalentni davka Hr na prsty aplikujicich pracovniki z jednoho
zpracovan¢ho GBq v referen¢nich mésicich (listopad a tnor) let 2019-2024 na celém
ONM CB

- Kolektivni ekvivalentni davka Hr na prsty farmaceutickych a aplikujicich pracovnika
— listopad 2023 a unor 2024 pro uUcely PET, vypocitand na zdkladé vlastniho
dozimetrického méfeni na ONM CB

- Hodnoty zpracovanych a aplikovanych aktivit pro ucely PET — listopad 2023 a tinor
2024
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5.5 Vysledky

Tabulka €. 3 a 4 ukazuje mnozstvi zpracované aktivity v GBq v letech 2019- 2024
v referen¢nich mésicich listopad a unor (modie oznaceny radionuklidy pro piipravu PET
RF). Je patrné, e celkové mnozstvi zpracovavané aktivity na ONM CB tj. pro ucely
terapeutické, SPECT 1 PET vySetieni mirn¢ klesa, pfi¢emz zpracovavana aktivita pro
ucely PET vySetieni je relativn€ konstantni. Vizualné to ukazuji grafy €. 1 a €. 2. Graf ¢.
3 znazornuje pomér celkoveé zpracované aktivity a aktivity pro ucely PET. Mnozstvi
zpracované aktivity pro Ucely PET je dlouhodobé na pfiblizné stejné Grovni, ve vztahu

k celkové zpracované aktivité tvofi jeji podil 1/4 az 1/3.
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Tabulka 3 Zpracovani aktivita v GBq na celém ONM CB v mésici listopad

v jednotlivych letech

RF/ listopad roku 2019 2020 2021 2022 2023
Ll 271,023 | 239,493 | 216,129 93,32| 181,818
) 0,17 0 0 0 0
1y, 0 0 0 0 0
186Re 0 0 0 0 0

Ny 0 0 0 0,185 0,185
1338m 0 0 0 0 0
22Ra 0,0066 0| 0,0132 0| 0,0066

BT 27,01 18,5 28,628| 11,9325| 10,693

Bp 101,5 103,5 104 105,5 104,5
Ge/*Ga 0 0 0 4,769 4,42
8Im g 0,333 0,444 0,444 0,222 0,333

1237 0 0 0,185 0 0,555

ol 0 0 0 0| 0,04625

77 u 0 0 0 0 0
Celkem 400,0426| 361,937 | 349,3992 | 215,9285 | 302,5569

Zdroj: Bilance spotifebované aktivity pracovisté ONM CB

Tabulka 4 Zpracovana aktivita v GBq na celém ONM CB v mésici iinor v jednotlivych

letech
RF/énor roku 2019 2020 2021 2022 2023 2024
i 260,008 | 237,374 | 2084 | 212,024 | 194,109 | 172,493
) 0 0 0 0 0 0
iy 0 0 0 0 0 0
186Re 0 0 0 0 0 0
27 0,296 0 0 0,185 0,185 0,37
1338m 0 6,5 0 0 0 0
22Ra 0,0066 0 0 0,0132 0 0
T 28,453 | 22,348 | 16,391 6,512 | 1827985 24,457
B8g 100 95 98 100 99 101
Ge/*’Ga 0 0 0 0 1,929 11,179
8Im g 0,222 0,333 0,444 0,444 0,407 0,444
P 0 0 0 0 0,185 0,925
1257 0 0 0 0 0 0,09768
77T 0 0 0 0 8,737 0
Celkem 388,9856 | 361,555 | 323,235 |319,1782 | 322,8319 | 310,9657

Zdroj: Bilance spoti‘ebované aktivity pracovisté ONM CB
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Graf 3
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Z nésledného grafu ¢. 4 je patrné, Ze pocet pracovnika podilejicich se na ptipravé PET
RF, tedy farmaceutického personalu se pohybuje mezi 3-5 pracovniky a pocet
aplikujicich pracovnikil se v referennich mésicich pohyboval mezi 8-12 pracovniky.
Pocet pracovnikll byl dulezity pro vypocet kolektivnich davek jednotlivych profesnich

skupin — tedy farmaceutickych pracovniki a aplikujicich pracovniki.

Graf 4

Pocet pracovnik( pfti pripravé a aplikaci RF v
referenc¢nich mésicich
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Graf ¢. 5 znazornuje kolektivni ekvivalentni davku farmaceutickych pracovniku ze
vSech zpracovavanych aktivit (tedy pro ucely lizkové ¢asti, SPECT i1 PET). V grafu ¢. 5
je patrny pokles zaznamenané kolektivni ekvivalentni davky u farmaceutickych

pracovnikl v listopadu 2022, coz koresponduje s niz8i zpracovanou aktivitou v tomto

meésici.
Graf 5
Kolektivni ekvivalentni davka H; na prsty v mSv
farmaceutickych pracovnik{ (aktivita pro uéely celého ONM €B)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Z nésledného grafu €. 6, ktery zndzoriiuje kolektivni ekvivalentni Hr davku na prsty u
aplikujicich pracovnikii vidime jediny markantni vykyv v listopadu 2020, ktery

ovlivnila naméfena davka Hr v hodnoté 5,2 mSv/més. u jedné radiologické asistentky.

Graf 6
Kolektivni ekvivalentni davka H; na prsty v mSv aplikujicich
pracovniku (aktivita pro Géely celého ONM CB)
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M listopad M Unor

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Graf ¢.7 znazoriuje kolektivni ekvivalentni davku Ht na prsty farmaceutickych

pracovniku z jednoho zpracovaného GBq.

Graf 7
Kolektivni ekvivalentni davka H; na prsty
farmaceutickych pracovniki vztazend na jeden zpracovany
GBq (mSv/GBq)
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Graf ¢. 8 znazoriiuje kolektivni ekvivalentni davku Hr na prsty aplikujicich pracovniki

z jednoho zpracovaného GBq.

Graf 8
Kolektivni ekvivalentni davka H; na prsty aplikujicich
pracovnik( vztaZena na jeden zpracovany GBq
(mSv/GBq)
0,035
0,030
0,025
0,020
0,015
0,010
- [l HN EN 1
0,000
2019 2020 2021 2022 2023 2024
M listopad 0,011 0,029 0,010 0,012 0,014
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Tabulky €. 5, 6, 7 a 8 ukazuji vysledky vlastniho dozimetrického méteni — jednak
vysledky dozimetrie prstynkovych dozimetrii za obdobi listopad 2023 a unor 2024,
rozdélené na kolektivni ekvivalentni davky Ht na prsty farmaceutickych pracovniki a
aplikujicich pracovnikt, dale tabulku zpracované aktivity a aplikované aktivity, ktera

byla pracovniky zaznamendvana do pfipravenych tabulek.

Tabulka 5

Vysledky méteni kumulativni ekvivalentni davky Hr na prsty prstynkovym dozimetrem

— listopad 2023

Prstynkovy Ruka

radionuklid | dozimetr ¢. Ht [mSv] prava/leva
8Ga Apl Test 1 0,1 P
8Ga Apl Test 1 0,2 L
BF Apl Test 2 0,7 P
BF Apl Test 2 1 L
%8Ga Farm | Test 3 0,2 P
%8Ga Farm | Test 3 0,2 L
8F Farm Test 4 1,2 L
8F Farm Test 4 0,6 P

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka 6

Vysledky méfeni kumulativni ekvivalentni davky Hr na prsty prstynkovym dozimetrem

—unor 2024

Prstynkovy Ruka

radionuklid | dozimetr ¢. Ht [mSv] pravd/leva
8Ga Apl Test 1 1,1 L
8Ga Apl Test 1 0,7 P
18F Apl Test 2 0,9 P
BF Apl Test 2 0,9 L
%8Ga Farm | Test 3 0,2 p
%8Ga Farm | Test 3 0,4 L
8F Farm Test 4 0,3 L
8F Farm Test 4 0,2 P

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024
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Tabulka 7

Hodnoty zpracovanych aktivit v GBq pro PET RF v referen¢nich mésicich listopad
2023 a tnor 2024

18E 8Ga celkem
Listopad 2023 104,5 4,42 108,92
Unor 2024 101 11,179 112,179

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024

Tabulka 8

Hodnoty aplikevanych aktivit v GBq pro PET RF v referen¢nich mésicich listopad
2023 a unor 2024

18E ¥Ga celkem
Listopad 2023 35,225 2,648 37,873
Unor 2024 36,269 2,94 39,209

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2024



6 Diskuse

Obecn¢ lze konstatovat, ze pracovisté se zdrojem IZ, tj. 1 vSechna oddé€leni nuklearni
mediciny, podléhaji pfisnym pravidlim radia¢ni ochrany. Legislativné jsou stanoveny
limity ozafeni, které je nepfipustné piekroCit. Za timto uUcelem jsou stanovené
monitorovaci trovné, aby doslo ke v€asnému zjisténi, Setfeni a piijeti opatfeni proti
piekroCeni limitlh ozafeni. Je vSak stale potfeba hledat dal§i moznosti snizeni stavajici
urovné ozafeni, resp. jeho optimalizaci s ohledem na dosazeni co nejlepSich klinickych
vysledkl. Pro hodnoceni trovné optimalizace ozafeni RP vyuzivame veli¢inu DOM,
kterou si kazdé pracovisté stanovuje v Programu monitorovani v zavislosti na ¢innostech,
¢etnosti a zdrojich, které pouziva, s cilem tyto DOM nepiekracovat, resp. zdlivoditovat a

optimalizovat déle, pokud je DOM piekrocena.

ONM CB ma ve svém Programu monitorovani nastaveny nasledujici vySetfovaci uroven

pro ekvivalentni davku na prsty:

- Pro radiofarmaceuty- 10 mSv/mésic, 150 mSv/rok

- Pro aplikujici personal- 5 mSv/mésic, 150 mSv/rok

Davkové optimalizaéni mez pro ekvivalentni ddvku na prsty je v Programu monitorovani

stanovena jako nejvyssi obdrzena davka pfi optimalizovanych postupech a dodrzeni

vSech dostupnych zptsobt ochrany a to:

- Pro radiofarmaceuty- 10 mSv/mésic, 100 mSv/rok
- Pro aplikujici- 3 mSv/mésic, 36mSv/rok

Uvedené DOM plati pro soucet na obou rukou.

Prace snovymi typy radiofarmak piind$i nové vyzvy ohledné radia¢ni ochrany.
V tabulkach €. 3 a 4 je podavan ptehled o vyuZzivanych radionuklidech a jejich
zpracované aktivité, v grafech €. 1 a 2 jsou tato data vizualizovana. Graf €. 3 ukazuje
pomeér celkové zpracované aktivity (tj. pro uc¢ely SPECT, PET i lizkovou ¢ast) a aktivitu
pro ucely PET. V pribéhu referencnich mésict listopad a tnor v letech 2019-2024 se
ukazuje, Ze celkova zpracovana aktivita radionuklidd na ONM CB klesa, aktivita pro
ucely PET vSak ma dlouhodobé stabilni hodnotu a tvoii pfiblizné¢ 1/3 zcelkové

zpracovavané aktivity.
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Graf ¢ 4 ukazuje persondlni strukturu farmaceutickych a aplikujicich pracovnik.
Mnozstvi téchto zaméstnanct je na oddéleni dlouhodobé stabilni — u farmaceutickych
pracovnikil se poCet zaméstnancti pohybuje mezi 3-5 a u aplikujicich pracovnikli mezi 8-

12.

Vyssi kolektivni ekvivalentni davku na ruce obdrzeli dle dostupnych dat v referencnich
mésicich farmaceuti¢ni pracovnici, kdy median kolektivnich davek Hrt na prsty byl

v mesici listopad (2019-2023) 8,4 mSv a v mésici unor (2019-2024) hodnotu 7,25 mSv.

U aplikujicich pracovniki byl median kolektivni ekvivalentni davky na prsty v listopadu
(2019-2023) 4,2 mSv a v unoru (2019-2024) 4,35 mSyv.

Pomér radiacni zatéze farmaceutickych pracovnikt a aplikujicich pracovnikt je obdobny
i u ptepoctenych kolektivnich davek, kdy listopadovy median u farmaceutickych
pracovniki ¢inil po zaokrouhleni na tfi desetinnd mista 0,025 mSv/GBq, unorovy 0,023
mSv/GBq a u aplikujicich pracovnikt ¢inil listopadovy medidn 0,012 mSv/GBq a
unorovy 0,012 mSv/GBq.

V tomto sméru je potieba si uvédomit, Ze ptepocet na GBq probihd v hodnotach
zpracované aktivity. Zatimco u farmaceutickych pracovniki jde o relevantni hodnoty, u
aplikujicich pracovnikti miize byt redlnd hodnota aplikované aktivity, resp. hodnota
aktivity, se kterou zachdzeji pii aplikaci pacientovi, nizs$i, neZ je hodnota aktivity

zpracovane.

Zcela nazorné je uvedeny pokles ziejmy z tabulek ¢. 7 a 8, které ukazuji mnozstvi
zpracovan¢é aktivity pro PET RF a mnozZstvi aplikované aktivity PET RF. Mnozstvi
aplikované aktivity PET RF bylo pracovniky pribézné zaznamenavéano do pfipravenych
tabulek. Jednak je ziejmé, Ze Cast aktivity zlstava v aplikacnich hadickach, stiikackach
apod. tj. do téla pacienta se sice nedostane, ale ovliviiuje radiacni zatéz aplikujiciho

personalu a je s ni tedy pocitano.

Z uvedenych tabulek je dale patrné, Ze mnozstvi aplikované aktivity PET RF a mnoZstvi
zpracovan¢ aktivity PET RF je zhruba tfetinova. Tento pomér souvisi predevSim
s kratkym polocasem rozpadu PET RF (viz. té¢Z tabulka €. 1), kdy aktivita mezi ptipravou
a aplikaci je jiz na niZ§i urovni, ¢ast pfipraveného RF neni vyuzito. Tzn. pfesto, Ze pro
farmaceutické pracovniky znamena jejich pfiprava radiacni zatéz, aplikujici jiz s touto

aktivitou do styku nepfijdou, resp. jen ¢astecnou. Porovnavame-li proto v tabulce €. 5 a
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6 hodnoty kumulativnich ekvivalentnich davek na ruce pii ptipravé a aplikaci PET RF,
nabizi se z vySe uvedeného faktu domnénka, ze vyssi hodnoty davek pravdépodobné

obdrZzeli v obou referencnich mésicich farmaceuticti pracovnici.

Podivame-li se vSak na tyto tabulky podrobné&ji, zjistime, Ze zatimco v mésici listopadu
byly vysledky dozimetrického méfeni prstynkovym dozimetrem - vysledky
ekvivalentnich kumulativnich davek na ruce v obdobné urovni jak u farmaceutickych
pracovnikd (pramér 0,50 mSv + 0,42), tak u aplikujicich pracovnikii (prumér
0,55mSv+ 0,47), pak v mésici unoru byly hodnoty davek u aplikujicich pracovnikt
dokonce vyssi (pramér 0,9 mSv+0,16) nez u farmaceutickych pracovniki (primér
0,28mSv+0,1 ). Je tak patrné, Ze hodnota aktivity RF, se kterou pracovnik zachazi, neni
jedinym indikdtorem budouci radiacni zatéZze. Zejména u automatizovanych a
poloautomatizovanych systému je zajisténa vysoka uroven radiacni ochrany, pfesto se i
zde nevyhneme situacim, kdy dojde k prasknuti hadi¢ek s RF, dojde k netésnosti,
zaseknuti apod. a v téchto situacich je nutné, aby piisluSny pracovnik zasahl i pfesto, ze
to pro n¢j znamend zvySenou radiacni zatéz, kterd je nejvyznamnéj$i praveé na ruce.
V tomto sméru je dilezitd zkuSenost pracovnika, opakovana edukace pro praci s RF,

dasledné dodrzovani spravnych postupt atd.

Z vyse uvedenych vysledki je patrné, Ze hodnoty ekvivalentnich davek na ruce pfi praci
s PET RF jsou na ONM CB hluboko pod davkovymi limity na ruce (roéni limit 500mSv/
prepocteno na mésic limit 42mSv) a dozimetricky zjisténé kumulativni davky nedosahuji
ani monitorovaci vySetfovaci urovné stanovené ONM CB. Chceme-li porovnavat
naméfené hodnoty s DOM, je potieba konstatovat, ze ONM CB nema kolektivni DOM.
Naméfené hodnoty je proto potfeba vnimat jako maximalné moZzné za situace, Ze by celou
ptipravu RF zajistoval pouze jeden farmaceut resp. veskerou aplikaci RF realizoval jeden
aplikujici odbornik, coz je ptedpoklad zcela nepravdépodobny. I pfesto je patrné, ze
kumulativni ekvivalentni davky na ruce nedosahuji DOM, které jsou stanoveny pro

individualni davky.

Dalsi otazkou, kterd byla zjiStovana, byl pomér ekvivalentnich davek na ruce plynouci
z prace s PET RF k ekvivalentnim davkdm plynoucim z celkovych hodnot zpracované
aktivity na ONM CB. Kumulativni ekvivalentni davky na ruce (posuzovany hodnoty

naméfené na levé ruce) pii zpracovani PET RF c¢inila u farmaceutickych pracovnik

v listopadu 2023 1,4 mSv a u aplikujicich 1,2 mSv, v unoru 2024 u farmaceutickych
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pracovnikii 0,7 mSv a u aplikujicich 2 mSv celkova kumulativni Ht na ruce u

farmaceutickych pracovnikt ¢inila v listopadu 2023 8,4 mSv a u aplikujicich 4,2 mSyv,

v unoru 2024 ¢inila u farmaceutickych pracovnikii 7,9 mSv a u aplikujicich S mSv.

Je tak patrné, ze pomér Kumulativni ekvivalentni davky na ruce pfi zpracovani PET RF
a kumulativnich ekvivalentnich davek z celého pracoviite ONM CB ¢&ini niz$i pomér, nez

je pomér zpracovavanych aktivit PET RF k celkovému mnoZzstvi zpracovavané aktivity

RF.
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7 Zavér

Pracovnici na ONM CB jsou pii své praci vystavovani zvy$enému riziku ozéafeni podle
typu Cinnosti, kterou vykonavaji. Pii praci s radiofarmaky, jak pii piipravée, tak pii
aplikaci, jsou nejvice exponované prsty pracovnika. Proto se v ramci téchto ¢innosti dba
na dodrzovani zasad radiac¢ni ochrany, jako je prace v gumovych rukavicich, pouziti
stinéni vcetn¢ stinéni lahvicek s RF, vyuzivaji se poloautomatické aplikatory, také
piiprava je z vétsi Casti automatizovana.

r o~

Tato prace v teoretické Casti naplnila cil: Shrnout poznatky tykajici se celého procesu
vyroby a pfipravy radiofarmak pro Ucely PET. V praktické Céasti se zaméfila na
problematiku ozafeni rukou radia¢nich pracovnikt pii piipravé a aplikaci radiofarmak
pro ucely PET. Bylo postupovano dle navrzené metodiky, vysledky byly zpracovany
v grafech a tabulkach, byly diskutovany a bylo odpovézeno na vyzkumné podotazky:

Prekracuji hodnoty Ekvivalentnich davek na ruce persondlu ONM CB pFi pripravé a
aplikaci PET radiofarmak davkove limity dle platné legislativy?

Ekvivalentni d4vky na ruce personilu ONM CB pfi ptipravé a aplikaci PET radiofarmak

nepiekracuji davkové limity dle platné legislativy.

Piekracuji hodnoty Ekvivalentnich ddavek na ruce persondalu ONM CB pFi pripravé a

aplikaci PET radiofarmak stanovené davkové optimalizacni meze?

Ekvivalentni davky na ruce personalu ONM CB pii ptipravé a aplikaci PET radiofarmak

nepiekracuji stanovené davkové optimaliza¢ni meze.

Jaky je pomér hodnot Ekvivalentnich davek na ruce persondlu ONM CB obdrzenych pri
pripravé a aplikaci PET radiofarmak a z cinnosti z celého oddéleni v porovnani

s pomérem zpracovavanych aktivit pri téchto cinnostech?

Podil Ekvivalentnich davek na ruce personidlu ONM CB pii piipravé a aplikaci PET

radiofarmak v porovnani s Ekvivalentni ddvkou na ruce personilu ONM CB z celkové

zpracované aktivity RF na ONM CB odpovidé podilu zpracované aktivity pro ucely PET

k celkové zpracované aktivité na ONM CB, resp. je niZsi.

Na zakladé téchto dil¢ich podotazek byla odpovézena vyzkumna otdzka:
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Jaka je Groven radiaéni ochrany pii piipravé a aplikaci PET radiofarmak na ONM Ceské

Budéjovice?

Radiaéni ochrana rukou persondlu pii pripravé a aplikaci PET radiofarmak na ONM
CB je optimalizovand a nevyladuje ndpravnd opatieni, kterd by vedla s dal§imu

sniZovani davky na prsty.

Rozsah a lhtta pro zpracovani bakalaiské prace neumozioval rozsahlejsi sbér dat, byly
vybrany dva referenéni mésice. Ziskanéd data byla proto zpracovdna bez rozsahlejsiho
statistického hodnoceni. Dosazené vysledky pfinaseji mozné podnéty pro dalsi piipadny
vyzkum — jako napfiklad podrobnéjsi zjisténi pii¢in rozdilu mezi zpracovanou a
aplikovanou aktivitou PET RF, detailnéjsi analyza divodii vy$siho podilu zatéZe na ruce
aplikujiciho personalu oproti farmaceutickym pracovnikiim v porovnanim s celkovymi

kumulativnimi hodnotami ekvivalentnich davek u stejnych pracovnika apod.

Krom¢ inspirace pro nékterou dalsi absolventskou préci, popt. vyuziti vysledkit na ONM
CB, miize minimélné teoreticka &ast této prace slouzit jako podptirny studijni material

pro studenty oboru Radiologicka asistence.
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Seznam pouzitych zkratek:

uSv — Mikrosievert

ALARA — As Low As Reasonably Achievable

CSOD - Celostatni sluzba osobni dozimetrie SUIB

CB — Ceské Budgjovice

DOM - Davkové optimalizacni meze

DRU — Diagnosticka referen¢ni tirovent mSv milisievert

FDG — Fluorodeoxyglukoza

Hp(10)- Osobni davkovy ekvivalent v hloubce tkdn¢ 10 mm
Ht — Ekvivalentni davka

IAEA — International Atomic Energy Agency

ICRP — International Commission on Radiological Protection
IRPA — International Radiation Protection Association

IZ — Tonizujici zafeni

kBq, MBq, GBq — kilobecquerel, megabecquerel, gigabecquerel
KP — Kontrolované pasmo-

ONM — Oddéleni nuklearni mediciny Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s
PET — Pozitron emisni tomografie

RA — Radiologicky asistent

RF — Radiofarmaka

RMU — Radiaéni mimofadna udalost

RP — Radiac¢ni pracovnik

Sb. - Sbirka zakont

SP — Sledované pasmo
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SPECT — Single photon emission computed tomography
SUJB — Stétni tfad pro jadernou bezpe¢nost

TLD — Termoluminiscen¢ni dozimetr
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