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ANOTACE

Tato bakaléi'skd prace je zaméfena na popis aktudlnich moznosti dozimetrie a jejich vyuziti ve
zdravotnictvi. Prace ma teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti jsou shrnuty poznatky
tykajici se modernich dozimetrickych metod. Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat
dozimetrické pfistroje pouZivané v dozimetrii ve vybranych péti nemocnicich v Ceské

republice.
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CURRENT AND MODERN DOSIMETRIC METHODS IN
HEALTHCARE.

ANNOTATION

This bachelor thesis is focused on the description of current possibilities of dosimetry and their
use in healthcare. The thesis has a theoretical and a practical part. The theoretical part
summarizes the theory of modern dosimetric methods. The aim of the practical part was to map
the dosimetric devices used in five chosen hospitals in the Czech Republic.
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UvVOD

Cilem dozimetrickych metod je detekce a méteni davek ionizujiciho zareni (1Z). Ackoliv je IZ
v ramci zemské biosféry béznou soucasti pfirozené¢ho pozadi, pro své fyzikalni vlastnosti je
uméle vyuzivano v riznych primyslovych odvétvich (energetika, defektoskopie, aj.) a diky
svym ucinkiim nachazi stdle vyznamnéjsi uplatnéni ve zdravotnictvi v ramci diagnostickych
I terapeutickych postupli. Ve vSech téchto oblastech je nutné detekovat IZ a dodrzovat principy
radia¢ni ochrany dané platnou legislativou, a to jak z hlediska zaji$téni radia¢ni bezpe¢nosti
personalu manipulujiciho se zdroji 1Z, tak ze strany pacientl, kterym je monitorovana davka IZ

distribuovana v organizmu.

V souladu s novymi védeckymi poznatky jsou pribézné vyvijeny nové metody dozimetrie,
jejichz cilem je zohlednovat nova rizika ozafeni (napt. zvyseni pfirozeného pozadi v disledku
radiacnich havérii jadernych elektraren nebo nové typy terapeutickych paprska) a dale plnit
pozadavky na zajiSténi radiacni ochrany kladené novou legislativou. Soucasné metody
dozimetrie umoznuji uréit absorbovanou davku nejen v dany moment distribuce 1Z, ale také
retrospektivné na zakladé fyzikalnich ¢i biologickych zmén vzniklych v disledku ozéfeni.
Pivodni metody dozimetrie vychazely z detekce a sledovani primarnich ucinkt 1Z, jako jsou
ionizace v plynné ¢i pevné fazi nebo excitace v pevné akapalné fazi. Metody moderni
dozimetrie vychazi z nejnovéjsich dostupnych technologii a védeckych poznatkl, mezi které
patii napiiklad vyuziti nanomaterialti, dront ¢i znalost molekularnich zmén v organizmu
v disledku ozatfeni. V oblasti radia¢ni terapie se zavadéji nové 3D dozimetrické techniky, aby

bylo mozZné piesné urcit distribuci davek, které jsou distribuovany do pacienta.

Tato bakalafskd prace se d€li na teoretickou a praktickou cast. Teoretickd ¢ast shrnuje
informace tykajici se dozimetrickych metod a veli¢in vyuzivanych v soucasnosti zejména
v oblasti radiacni ochrany a dale moderni védecké poznatky a nové dozimetrické piistupy
v oblasti zdravotnictvi. Cilem praktické ¢asti bylo zmapovat dozimetrické pfistroje pouzivané

k dozimetrii v nami vybranych péti nemocnicich v Ceské republice.
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CiL PRACE

V této praci jsou stanovené tfi cile. Prvnim cilem je vypracovat piehled principti zavedenych
a Vv soucasnosti standardné¢ vyuzivanych dozimetrickych metod. Druhym cilem je predstavit
moderni dozimetrické pfistupy v oblasti zdravotnictvi. A poslednim t¥etim cilem je vypracovat

soupis metod dozimetrie vyuZivanych ve vybranych péti nemocnicich v Ceské republice.
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1 DOZIMETRIE

Dozimetrie se zabyva procesem vzniku, pfenosu a interakce ionizujiciho zateni (1Z) s latkou.
Charakterizuje veli€iny, které jsou s t€émito procesy spojené, a urcuje metody jejich méteni. 1Z
je mozno rozd¢lit podle charakteru ioniza¢niho procesu na piimo a nepiimo ionizujici. Jev, kdy
nabité Castice (protony, pozitrony, ¢astice alfa a ¢astice beta) generuji dostate¢nou kinetickou
energii k tomu, aby byla vyvolana ionizace latky, nazyvame piima ionizace. Nenabité ¢astice
(fotony, neutrony) prostiedi primarn¢ neionizuji. OvSem pfii jejich interakci s prostiedim jsou
uvolnény sekundarni, pifimo ionizujici nabité castice. Témito sekundarnimi cCasticemi je
zpusobena ionizace prostiedi (Podzimek, 2015). Dozimetrické metody jsou vyuzivany ve vech
odvétvich, kde dochazi k nakladani s pfirozenymi ¢i umélymi zdroji 1Z. Pfikladem mize byt
jaderny prumysl, uranovy prumysl, defektoskopické metody ¢i karotdzni prace. Vyznamné
vyuziti naSly zdroje IZ ve zdravotnictvi, kde jsou aplikovany zejména v radiodiagnostice,

radioterapii nebo na pracovistich nuklearni mediciny (Petrov, 2001).

Na pracovistich je monitorovani 1Z feSeno pomoci dozimetrd, at’ uz to jsou osobni dozimetry
¢i pfistroje pro monitorovani prostiedi. Toto odvétvi nazyvame externi dozimetrie. Interni
dozimetrie fesi aplikaci radiofarmaka pacientovi. Aplikace radiofarmaka mohou byt peroralni,

intravenozni, intraarterialni ¢i ptimo aplikace do tumoru (Solny, 2017).

Spravna distribuce davky pacientovi se Vv radiologii stava stale vyssi prioritou. Z divodu
navyseni poctu rliznych typl zobrazovacich vySetfeni, Sirokému uplatnéni metody vypocetni
tomografie a zavadéni slozitéjSich intervenénich postupti se neustale zvySuje radiacni zatéz
soucasnych pacientti. Z tohoto divodu byly zavedeny principy optimalizace radia¢ni ochrany,
zdlvodnéni Cinnosti a limity davek. Déavky pacientli jsou porovnavany se stanovenymi

diagnostickymi referenénimi mezemi, aby nedochazelo Kk prekroceni davky distribuované

pacientovi (Martin, 2011).

Dozimetrem muze byt i lidské t€lo. Biodozimetrie se stala rychle se rozvijejicim oborem
radiobiologie. Tento obor se zabyva retrospektivnim odhadem absorbované davky 1Z pomoci
kvantifikace postradiacnich zmén v organismu, jimiz jsou napiiklad chromozomové aberace
v lymfocytech periferni krve, které generuje I1Z. Hodnoti se urovné¢ zmén v celku, buice ¢i
molekule organismu. Jsou diagnostikovany riizné biologické parametry, které jsou pouzivany
pro rekonstrukci absorbované davky, napt. zména krevniho obrazu, vyskyt chromozomovych
aberaci nebo mikrojader v lymfocytech. Tyto metody musi byt kalibrovany, aby mohly byt

pouzity v klinické praxi. Dnes se dba na vyvoj vyzkumu novych ukazatela 1Z a vyvoji
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vykonnych, rychlych, spolehlivych a snadno pouzitelnych metod, které se mohou pouzit
I v ptipadé potieby diagnostiky velkého poctu ozarenych osob najednou nebo v tzv. polnich
podminkach pro uéely Armady Ceské republiky (Pejchal, 2010).

1.1 Historicky vyvoj dozimetrie

Vzhledem ke skute¢nosti, ze IZ ma zavazné Gc¢inky na biologické struktury, je vyznamnym
ukolem dozimetrie monitorovani a detekce IZ s cilem zajistit radiacni ochranu obyvatelstva
pired negativnim ptisobenim IZ. Veliiny vyuzivané v radiacni ochrané zohlednuji kromé
fyzikalnich vlastnosti také biologicky dopad zafeni. Od doby objevu rentgenovych paprski
a radioaktivity byla zavedena fada typu fyzikalnich veli¢in ke kvantifikaci ozafeni. Vybrané

z nich budou nasledné blize popsany.

V roce 1895 francouzsky fyzik Henri Becquerel zkoumal vztah mezi rentgenovym (RTG)
zatenim a piirozenou fosforescenci pomoci uranovych soli. Ptfi pokusech uranové soli
a fotografickou deskou zjistil, ze na fotografické desce vznikéa chemické reakce bez pritomnosti
svételného ozafeni a Ze uranové soli tedy generuji zafeni jiného charakteru nez svételného.
Tento experiment vedl k popsani pfirozené radioaktivity. Své vysledky publikoval roku 1896
na setkani Francouzské akademie véda tento rok tedy povaZujeme za objev piirozené

radioaktivity (Rydvanyi, 2017).

Déle se zabyvali radioaktivitou francouzsti fyzikové Marie Curie-Sklodowska a Pierre Curie,
ktefi studovali rozpad uranové rudy. Na jejich pocest byla roku 1910 definovana jednotka
Curie (1 Ci=3,7 - 10%° Bq). Tato jednotka byla definovana na zakladé aktivity 1 gramu izotopu
radia 2?°Ra. Dnes je nahrazena jednotkou Becquerel, ktera je uvedena v soustavé SI (Lorenz,
1930).

Prvnim krokem k mozZnosti méfeni mnozstvi a kvantifikaci rentgenovych paprskii pro
terapeutické ucely byla konstrukce prvniho dozimetru — chromoradiometru, kterou ucinil
rakousky 1ékat Guildo Holzknecht v roce 1902. Chromoradiometr (obrazek 1) fungoval na
principu vyuziti odbarvujiciho efektu paprskli na kondenzované smési chloridu draselné¢ho
a uhli¢itanu sodného. To bylo nasledovano tabletami Sabouraud-Noira, které svym sloZzenim
Z kyanidu barnatého a platinového pod vlivem rentgenovych paprskti ménily barvu. Tento
experiment se stal podkladem ke vzniku ostatnich dozimetrickych metod. Problémem ovSem
bylo pfenést tyto rtizné subjektivni metody do vzajemné korelace. Tento problém rostl

S rostouci potfebou vyuziti rentgenovych paprskii pro terapeutické ucely (Lorenz, 1930).
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Obrazek 1 — Chromoradiometr (Regato, 1977).

V roce 1908 nastal prvni pokus o definovani jednotek pro kvantifikovani IZ. Paul Ulrich Villard
navrhl pro terapeutické tcely vyuzivat ionizujiciho G€inku rentgenového zéafeni a zaroven ho
i kvantifikovat. Jeho jednotka vyjadfovala mnozstvi zafeni, které se uvolni v 1 cm? vzduchu za
normalnich podminek jedné elektrostatické jednotky. Tato definice se nesetkala s ispéchem.

Byla téméf zapomenuta (Lorenz, 1930).

Dalsi jednotka byla definovana ve Francii v roce 1921 Dr. Iserem Solomonem. Solomon popsal
svou jednotku rentgen (R) a definoval ji jako intenzitu rentgenového zafeni a gama zaieni
produkujiciho stejnou ionizaci za sekundu jako 1 gram radia umisténého 2 centimetry od
ioniza¢ni komory a filtrovaného 0,5 milimetry platiny. Nésledné&, v roce 1928 na Mezinarodnim
radiologickém kongresu ve Stockholmu byla ustanovena, jiz dnes nepouzivana, jednotka
expozice R (Mould, 2016).

V roce 1953 Mezinarodni komise pro radia¢ni jednotky a méfeni definuje jednotky rad, coz se
rovna aktualni jednotce 0,01 Gy a rem (rontgen equivalent in man) se rovna aktualni jednotce
0,01 Sv. Dnes jsou jednotky rad a rem nahrazeny jednotkami Gy a Sv (Jennings, 2007, Menzel,
2018).

1.2 Soucasné dozimetrické veli¢iny radia¢ni ochrany

Soucasna jednotka k popisu zdroje IZ je aktivita A, ktera je definovana v jednotkach Becquerel
(BQ). V roce 1975 Generalni konference pro miry a vahy definovala tuto jednotku, daného
mnozstvi radionuklidového zdroje I1Z. Aktivita je definovana jako pocet radioaktivnich ptemeén,
ke kterym dochéazi v daném mnozstvi radionuklidu v ¢asovém intervalu. Hlavni fyzikalni
veli¢inou davky, ktera slouzi k popisu pfijemce 1Z, je absorbovana davka D. Tato veli¢ina je
definovana pro vSechny typy ionizujiciho zatfeni. Absorbovand davka se rovna podilu stfedni

energie ionizujiciho zafeni a hmotnosti latky. Jednotkou absorbované davky je Gray (Gy),
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tj. vyjadiena v zdkladnych Sl jednotkach jako J.kg™. Tato jednotka byla definovana v roce 1980
(IRCP 103, 2007, Mould, 2016).

Jednotlivé hodnoty jsou Vv priabéhu c¢asu postupné aktualizovany na zakladé novych
radiologickych a védeckych poznatkt. Aktualni definice je zohlednéna v doporuceni
Mezinarodni komise pro radia¢ni ochranu (ICRP) v dokumentu ¢. 103 vydaném v roce 2007.
Tento dokument nahradil predeslé doporuceni ¢. 60 z roku 1990 (ICRP 60, 1990). Doporuceni
vydana ICPR organizaci jsou nasledn& zohlednéna i na urovni jednotlivych stati a v Ceské
republice byly zakomponované do nového Atomového zakona ¢. 236 (Atomovy zakon, 2016).
K vyjadieni miry u¢inku 1Z bez ohledu na to, o jaky typ tkan¢ se jedna, slouzi radia¢ni vahovy
faktor, ktery je definovan pro jednotlivé druhy zafeni, viz tabulka 1. Radiacni vahovy faktor je
bezrozmérné ¢islo. Se zvySujici se hodnotou linedrniho pienosu energie ve vod¢ roste hodnota

wr (ICRP 103, 2007).

Tabulka 1 — Hodnoty radia¢niho vahového faktoru (ICRP 103, 2007).

Hodnoty radia¢niho vahového faktoru wr
Druh ionizujiciho zareni Energie zareni Wr
Fotony Jakakoliv energie 1
Elektrony a miony Jakakoliv energie 1
Neutrony E <10 keV 5
Neutrony 10 keV < E < 100 keV 10
Neutrony 100 keV < E < 2 MeV 20
Neutrony 2 MeV < E <20 MeV 10
Neutrony 20 MeV < E 5
Protony 2MeV < E 5)
Alfa ¢astice a tézka jadra Jakékoliv energie 20

Tkanovy vahovy faktor je bezrozmérna veliina, ktera udava pravdépodobnost vyskytu
stochastickych udalosti v jednotlivych organech a zohlediuje tak miru radiosenzitivity
jednotlivych tkani vaci 1Z. Hodnoty tkanovych vahovych faktora wr byly stanoveny
experimentalné a jsou uvedeny v tabulce 2 (ICRP 103, 2007, Podzimek, 2015).
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Tabulka 2 — Hodnoty tkanového vahového faktoru stanovené v riiznych letech (ICRP 26, 1977; ICRP 60, 1990;
ICRP 103, 2007).

Tkén nebo organ ICRP 26 ICRP 60 ICRP 103
Tkanovy vahovy | Tkanovy vahovy Tkanovy vahovy
faktor wr faktor wr faktor wr
Gonady 0,25 0,20 0,08
Cervena kostni dfert 0,12 0,12 0,12
Tlusté stievo - 0,12 0,12
Plice 0,12 0,12 0,12
Zaludek - 0,12 0,12
Mocovy méchyr - 0,05 0,04
Mlécna Zlaza 0,15 0,05 0,12
Jatra - 0,05 0,04
Jicen - 0,05 0,04
Stitna Zliza 0,03 0,05 0,04
Mozek - - 0,01
Slinné Zlazy - - 0,01
Kiize - 0,01 0,01
Povrchy kosti 0,03 0,01 0,01
Ostatni organy a tkané 0,30 0,05 0,12
Suma 1,00 1,00 1,00

Ekvivalentni davka Hr (obrazek 3) udavé informaci o davce absorbované v orgénu nebo tkani
a zaroven zohledniuje biologickou Uc¢innost dané¢ho typu zareni. Hr se rovna sumé soucinu
Wr (radia¢ni vahovy faktor) a Dtr, coz je stiedni absorbovana davka v organu nebo tkani (T)
pro ionizujici zafeni (R). Jednotka ekvivalentni davky je Sievert (Sv), tj. (J-kg™). Tato jednotka
byla definovana roku 1980 (ICRP 103, 2007, Mould, 2016, Martin, 2018).

Efektivni davka He (obrazek 2) je veliCina, ktera podava souhrnnou informaci 0 absorbované
davce zafeni, typu zafeni a radiosenzitivit¢ ozafené tkan¢. Je dana sumou soucinu tkanového
vahového faktoru wr a ekvivalentni davky Hr. Jednotkou efektivni davky je Sievert (Sv),
tj. (J-kgt) (Podzimek, 2015, Martin, 2018).
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K hodnoceni individualniho rizika pro muze a zeny je efektivni ddvka zohlednujici pohlavi
He spoctena sumou soucinu ekvivalentnich davek stanovenych pro orgény a tkane¢ T
areferen¢niho muze HMr a referenéni Zeny HFr. Efektivni ddvka za uéelem ochrany je

definovana stfedni davkou organu a tkani lidského téla (ICRP 103, 2007).

Osobni davkovy ekvivalent Hp je davkovy ekvivalent v daném bodé pod povrchem téla
Vv hloubce tkané d. V radia¢ni ochran¢ jsou stanovovany osobni davkové ekvivalenty v hloubce
0,03 mm, 0,07 mm a 10 mm, ve kterych jsou stanoveny odvozené limity ozafeni. Jednotkou
osobniho davkového ekvivalentu Hp je Sievert (Sv), tj. (J-kg?) (ICRP 103, 2007).

Ekvivalentni L
Absorbovani — d4vka Efektivni davka
dévka Radiacni Tkériovy Jednotka:
vahovy faktor Jednotka: vahovy faktor ednotia:
Jednotka: Gray ) Sievert
Sievert

Obrazek 2 — Shrnuti vztahlt mezi zptisoby kvantifikace ionizujiciho zafeni (pfevzato a upraveno z ICRP 103,
2007).

Prispévek
Pv P Ekvivalentni ddvka,
od vnéjsiho — efektivni ddvka
zareni

Celkoveé
ozareni

\ Prispévek Uvazek ekvivalentni
od vnitiniho [  ddvky, uvazek
S el efektivni davky
Zareni

Obriazek 3 — Vyjadieni celkového ozafeni a jeho ptispévku (pfevzato a upraveno z ICRP 103, 2007).
Kerma je veli¢ina popisujici interakci nenabitych Castic s latkou. Dochazi k pfedani energie
Z nenabitych Castic na nabité. Definice kermy je podil souctu pocatecnich kinetickych energii
vsech nabitych castic uvolnénych nenabitymi v malém objemu latky V o hmotnosti m.

Jednotkou je Gray (Gy). Tato veli¢ina byla definovana v roce 1962 (Mould, 2016).
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1.3 Zakladni metody a principy fyzikalni dozimetrie
Obecn¢ délime dozimetry podle ¢asového priubc¢hu detekce na kontinualni a kumulativni.

Kromé zékladni detekce intenzity 1Z (detektory), mohou nékteré typy dozimetru také urcit
konkrétni radionuklid daného zdroje 1Z (spektrometry) (Podzimek, 2015).

Kontinualni detektory méfi intenzitu IZ pribézné v ¢ase. Neni-li detektor ozatovan, vystupni
signal klesne na nulu ¢i na hodnotu pfirozeného pozadi. Do této skupiny patii elektronické
detektory zalozené na principu ionizac¢ni plynové komory. Jejich vyhodou je okamzité
poskytnuti hodnoty expozice. Nevyhodou je skutecnost, ze detektor musi byt napajen zdrojem

energie, a ne vzdy méa pamét’ pro udrzeni hodnoty expozice (Sinkorova, 2014).

Kumulativni detektory postupné zaznamenavaji nartist odezvy v Gase expozice. Casto jsou
vyuzivany jako osobni dozimetry v rdmci zaji$téni radiacni ochrany na pracovisti. Hodnota
expozice je uchovavana v detektoru a byva vyhodnocena pozd&ji. Mezi bézné pouzivané typy
patii detektory zalozené na fotochemickém tc¢inku IZ (napt. RTG filmy, ¢i jaderné emulze) ¢i
na principu méfeni fyzikalnich zmén materialu, ktery energii pfijima. Do této skupiny fadime
detektory opticky stimulované luminiscence ¢i termoluminiscen¢ni dozimetry. Vyhodou téchto
detektort je nezavislost na energetickém zdroji. Nevyhodou je skute¢nost, Ze nezaznamenavaji

aktualni hodnotu expozice v p¥ipadé ozateni (Sinkorova, 2014).

Spektrometry zajistuji méfeni intenzity expozice a souasné uréuji energii jednotlivych
detekovanych kvant. Ta skladaji do tzv. energetickych spekter, ktera jsou pro kazdy radionuklid
charakteristickd. Vyuzivany jsou k vyhledavani a ur€ovani nezndmych zdroji 1Z. Do této

skupiny fadime scintilaéni, polovodi¢ové &i magnetické spektrometry (Sinkorova, 2014).

Zastupci obecnych principt fyzikalni dozimetrie jsou ionizaéni komora, scintila¢ni detektory,
polovodicové detektory, filmové dozimetry, termoluminiscencni dozimetry a elektronické

dozimetry (Ainsbury, 2011). Jednotlivé typy budou dale popsany.

1.3.1 Fotochemické detektory

Princip metody je zalozen na fotochemické reakci IZ se svétlocitlivym materidlem (bromid
stiibrny). Slaba iontova vazba mezi atomy AgBr je v disledku IZ rozvolnéna a stiibro je
redukovano na neutralni atom ¢erné barvy. Vznika latentni obraz odpovidajici mistem a mirou

zCernani expozici IZ (Heydenreich, 2019).
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1.3.2 Ionizacni plynova komora

Ioniza¢ni plynova komora je tvofena dvéma elektrodami, které jsou v prostiedi inertniho
(nevodivého) plynu. Provozni napéti je voleno tak, aby ioniza¢ni komora fungovala v oblasti
nasycen¢ho proudu. Prinikem IZ do prostfedi plynu dojde k expanzi elektronl z piivodné
neutrdlnich atomu. Intenzita ionizujictho zafeni je pifimo uUmeérnd hodnoté vzniklého
elektrického proudu. Primérni ionizace se vyuziva pii méfeni zafeni alfa a beta. Pii méfeni
zafeni gama se vyuziva sekundarni ionizace vyvolané elektrony, které interaguji s plynem
a sténami ionizacni komory. Vyhodou ionizujici komory je, ze detekuje i slabé 1Z. Muze
pracovat v provozech s vysokou teplotou, coz ostatni detektory nemohou. Specialnim typem
ioniza¢ni plynové komory je Geiger-Miillerova trubice, ktera obsahuje inertni plyn, napf. neon
se smési halogent. V trubici je niz§i tlak, nez je atmosféricky (Podzimek, 2015,
Studnicka, 2019).

Ionizacni komora

zesileny
+ proudowy signal
L - signél
Zareni g
g t r e
I 4=
: iofity
v Zesilovad REgEn'ac,ni
zatfizeni
e

Obrazek 4 — Schéma ionizaé¢ni komory (Ullmann, 2021).

1.3.3 Scintila¢ni dozimetry

Scintilacni detektory (obrazek 5) jsou zaloZeny na principu excitace atoml a molekul prostiedsi,
které zplsobuji scintilaci. Scintilace vznika pii vniknuti ciziho prvku do krystalické miizky
iontového krystalu. Iontové krystaly jsou slozeny ze sloucenin prvka Nal(TI), ZnS(Cu),
ZnS(AQ). Scintilace neboli svételny zablesk, ktery vznikl ve scintilatoru, dopada na katodu
fotonasobice, kde vznika fotoefekt, ktery excituje elektrony, jeZ jsou urychleny elektrickym
polem adopadnou na dynodu. Na povrchu dynody je material s vysokym koeficientem
sekundarni emise elektronii. To ma za nasledek, e z dynody je excitovano cca 10 — 10°
elektronii. Timto vznikd napétovy impulz. Velikost napét'ového impulzu je pfimo umeérna

predané energii v Krystalu (Navratil, 2019).

Scintila¢ni detektory jsou d€leny na organické a anorganické, pevné, kapalné a plynné. Nejvice
zastoupenym anorganickym scintilatorem je Nal(T1). Nejéastéjsimi zastupci u organickych
scintilatorti jsou antracen a stilben (Navratil, 2019).
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Obrazek 5 — Scintila¢ni detektor (Ullmann, 2021).

1.3.4 Termoluminiscen¢ni dozimetry

Termoluminiscenéni (TLD) metody vyuZivaji termoluminiscenéniho krystalu. U¢inkem 1Z
dochazi v krystalu k absorpci ¢asti energie ve vlastni krystalové miizce. Tu lze nasledné cilené
uvolnit ve form¢ viditelného svétla prostym zahiatim krystalu. Intenzita viditelného svétla je
pfimo umérnd intenzité ionizujiciho zareni, které krystal absorboval. Mezi dva nejpouzivané;si
krystaly patii fluorid vapenaty (detekce gama 1Z) a fluorid lithny (detekce gama a neutrontt),
které¢ obsahuji jednu ¢i vice necistot (mangan ¢i hot¢ik). Necistoty slouZzi k vytvoreni pasti pro

zachyceni elektronil z excitovanych atomt (Dieterich, 2016).

1.3.5 Opticky stimulovana luminiscence

Metoda opticky stimulované luminiscence (OSL) vyuZziva zachyceni excitovanych elektrond
mezi valen¢nim a vodivym pasmem v krystalické mtizce OSL krystalu. Tomuto napoméha
nedokonalost miizky obsahujici necistoty. lonizujici zateni vytvari pary elektron — defektni
elektron (dira). Elektrony se nachazi ve vodivém pasmu a diry ve valenénim pasmu. Pro
vyhodnoceni se vyuziva stimulace zelenym svétlem z elektroluminiscen¢ni (LED) diody.
Elektrony excituji z pasti a prechdzeji do vodivého pasma, ¢imz vznikd modré svétlo. Intenzita
modrého svétla je pfimo tmérné expozici [Z. OSL dozimetr 1ze opakované vyhodnocovat

(West, 2015).

1.3.6 Polovodic¢ové, diodové detektory

Polovodicové detektory (obrazek 6) vyuzivaji ionizacnich G¢inkli v pevnych latkach. Pouziva;ji
se polovodivé krystaly, ve kterych dochazi pti ionizaci K formatovani generaci tvorenych parem
elektron — defektni elektron (dira). Primarni elektrony maji velkou energii a maji za nasledek
dal$i ndrazovou ionizaci prostiedi. Vznikd uvoliiovani n-nasobku elektront do vodivostniho

pasu a vznik dér ve valenénim pdase. Energie primarni ¢éastice je pfimo umérna poctu
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uvolnénych nosi¢ti naboje. Po ptipojeni polovodice na napéti vznika elektrické pole a v obvodu
vzniké proudovy impuls. Energie dopadajici ¢astice 1Z je pfimo imérna velikosti proudového
impulsu. Velikost energie, ktera je zapotiebi K vytvoieni jednoho paru, je desetina energie
potiebné k vytvoreni iontového paru v plynném prostiedi. Energetické rozliSovaci schopnosti
polovodicovych detektort jsou lepsi nez v ptipadé detektorii v plynné fazi (Parwaie, 2018).

Mnohokanalovy
analyzator

Zareni

4 ——| ADC |

zesilenv
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Detektor MO Zesilovac Analogove-digitalni

Konvertor Pocitac

Obrazek 6 — Schéma planarniho a koaxialniho polovodi¢ového detektoru (Ullmann, 2021).

1.3.7 Magnetické detektory

Magnetické spektrometry (obrazek 7) patfi mezi nejdokonalejsi pfistroje métici pfesnou energii
nabitych c¢astic. Princip magnetického spektrometru je zaloZen na silovém pisobeni
magnetického pole. Magneticky spektrometr je sestaven ze silného elektromagnetu, mezi jehoz
poly je homogenni magnetické pole. Do vakuové méfici komory vlétaji nabité ¢astice vstupni
clonkou. Magnetické pole zplsobuje vychyleni nabité¢ castice, ktera dopadd na clonku
detektoru. Pii dopadu ¢astice na clonku detektoru je zaznamenavan elektricky impulz. Kazdé
hodnoté proudu odpovida specifickd kineticka energie nabitych castic. Proud se tedy zvySuje
od nuly do pfedem nastavené maximalni hodnoty a timto se zaznamenavaji uré¢ité kinetické
energie nabité¢ castice. Tyto spektrometry disponuji velmi dobrou rozliSovaci schopnosti

(O’Brien, 2017).
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Obrazek 7 — Schéma magnetického spektrometru (Ullmann, 2021).
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Tabulka 3 — Hlavni vyhody a nevyhody &ty bézné pouzivanych dozimetrickych ptistroji (I1zewska, 2012).

Druh dozimetru

Vyhody

Nevyhody

Ionizaéni komora

Presnost

Doporuceno  pro  kalibraci

paprskem
Okamzity vysledek

Podrobné popsany korelace s
paprskem

Vyzaduji se pfipojovaci kabely
Vyzadovéno vysoké napéti

Potieba korekce pro
vysokoenergetické paprsky

Filmové dozimetry

2D prostorové rozliseni

Tenké prostorové uspotradani
dozimetru - nedochazi
k naruSeni paprsku zateni

Temna komora a potiebné
vybaveni  pro
(minulost)

zpracovani

Tézky proces pro kontrolu
Variace mezi filmy a Sarzemi
Problémy energetické zavislosti

Nelze pouzit
paprsku

pro kalibraci

TLD dozimetry

Mala velikost: bodova davka
mozného méfeni

Dobra detekce individualnich
expozic
K dispozici v riznych formach

Nekteré jsou priméfené

tkanovému ekvivalentu

Signal po odectu vymazan
Ztratovost vysledk

Z4dné okamzité odeéty

Piesnost vysledku vyzaduje
pozornost
Doba ode¢tu a naroc¢na
kalibrace

Nedoporucuje se pro paprsek
kalibrace

Diodové dozimetry

Mala velikost
Vysoka senzitivita
Okamzity odecet
Z4dné externi piepéti

Jednoduché vybaveni

Vyzaduje pfipojovaci kabely
Kalibrace pro danou teplotu

Zména  citlivosti
akumulované davky

pomoci

Potteba specialniho piistupu pii
vyhodnocovani stalosti odezvy

Nelze pouzit
paprsku

pro kalibraci
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1.4 Metoda Monte Carlo

Metoda Monte Carlo (MC) se k feSeni problému v oblasti radioterapeutické dozimetrie zacala
vyuzivat v roce 1977. Rozsah aplikaci MC je od vypoctu zakladnich dozimetrickych veli¢in az
po simulace planovani radioterapeutické 1écby. Metoda MC je matematickou metodou, ktera je
vyuzivana V celé¢ tad¢ oblasti. Jejim cilem je urceni stiedni hodnoty veliCin, které jsou
vysledkem nahodnych hodnot. Princip je zalozen na vytvofeni pocitaCového modelu
pozadovaného déje a nasledné€ na vytvoteni dostate¢ného mnozstvi jeho simulaci, diky kterym
mohou byt data zpracovana klasickymi statistickymi metodami. V oblasti vnitini dozimetrie je
cilem metody odhad stfedni absorbované davky ionizujiciho zafeni na 1rovni
trojdimenzionalnich (3D) voxeld. K simulaci déje odhadu nahodnych cest a interakei Castic
ve 3D rozméru je zapotiebi cela fada vstupnich parametrti: data rozptylového a absorpéniho
chovani, charakteristik média ¢i pocet simulovanych primarnich ¢éstic. V tivahu se bere
hloubka penetrace tkang, ztrata energie, brzdné zareni fotonti a kiizeni paprskd zafeni (Lambert,

2007, Andreo, 2018).

Vyhodou MC simulaci je moznost zohlednéni nehomogenni distribuce zafeni, indukce
sekundarnich castic (Casto y-zafeni), pfechody mezi typy tkani a geometrii organd a lézi
specifickych pro pacienta. Vstupni informace poskytuji moderni kvantitativni zobrazovaci
techniky pozitronové emisni tomografie / vypocetni tomografie a jednofotonové emisni
vypocetni tomografie (SPECT) / vypocetni tomografie. MC simulace dosud nejsou pro rutinni
klinické pouziti doporucovany z divodu slozZitych vypocth a relativné dlouhym vypoctovym
dobam (zhruba 3 hodiny pro ~ 10 miliont simulaci). VyuZivany jsou k ovéfovani novych

rychlejsich algoritmt (Amato, 2018).

Byla provedena studie, kde byla porovndna efektivni davka vypocetni metodou MC
s termoluminiscen¢nimi dozimetry. Efektivni davky vypoctené pomoci metody MC byly vyssi

010 % az 51 % v porovnani s davkami méfenymi pomoci TLD (Lee, 2016).
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2 DOZIMETRIE VE ZDRAVOTNICTVI

Dozimetrické metody uzivané ve zdravotnictvi si kladou za cil nastavit spravné davky pti 1écbé
(radioterapie, nuklearni medicina), minimalizovat expozici pii diagnostice (vypocetni
tomografie, skiagrafické a skiaskopické zobrazovani) a souCasné zajistit radiacni ochranu
U pacientl 1 oSetfujiciho personalu (systém osobni dozimetrie, monitorovani pracovist’). Mezi
zdroje 1Z pouzivané ve zdravotnictvi patii oteviené i uzaviené radionuklidy a také generatory
IZ (zejména rentgenové pristroje nebo urychlovace ¢astic). Kromé vyse zminénych pracovist’
se snimi Ize setkat také na oddé€lenich gastroenterologie, neurologie, chirurgie, intervencni
kardiologie, cévni interven¢ni chirurgie, pneumologie, na zubnich klinikach, a mnoha dalSich

(Martin, 2018).

Dozimetrické metody pouzivané V klinické praxi musi byt v souladu s platnou legislativou.
Legislativa definuje radia¢ni ochranu ve zdravotnictvi, coZ bude popsano blize v nésledujici

podkapitole.

2.1 Legislativa a zakladni terminy radia¢ni ochrany ve zdravotnictvi

Zakladni legislativni ramec pro nakladani se zdroji IZ a zajisténi radiacni ochrany upravuje
zakon ¢.263/2016, Atomovy zakon (AZ), a jeho provadéci predpisy, zejména Vyhldska
¢.422/2016 Sb., o radia¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, vydané Statnim
ufadem pro jadernou bezpecnost (Vyhl. €. 422). Pro ucely Atomového zdkona se rozumi:

(Atomovy zakon, 2016)

§2 AZ: ionizujicim zarenim ptenos energie v podob¢ castic nebo elektromagnetickych vin
vlnové délky nizsi nebo rovnajici se 100 nm s frekvenci vyssi nebo rovnajici se 3 - 10%°

Hz, ktery je schopen vytvéaret ionty,

§2 radiacni ochranou systém technickych a organizacnich opatfeni k omezeni ozéteni
fyzické osoby a k ochrané Zivotniho prostiedi pied G¢inky ionizujiciho zafeni, atomovy

zakon

§3 osobni dozimetrii kalibrace zafizeni uréené¢ho k osobnimu monitorovani, odecet nebo
vyklad jim zaznamenanych hodnot, meéfeni radioaktivity v lidském téle nebo

biologickych vzorcich anebo posuzovani davek,

§63 AZ a §3 -6 Vyhl. ¢. 422: limitem ozareni je kvantitativni ukazatel pro omezeni

celkového ozareni fyzické osoby z Cinnosti v ramci planovanych expozi¢nich situaci.
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Limity ozafeni jsou obecné limity pro obyvatele, limity pro radiacni pracovniky, limity

pro zaky a studenty,

§2 lékarskym ozarenim ozéieni v rdmci vySetfeni nebo 1éCby pacienta, pracovné 1ékaiskych
sluzeb a preventivni zdravotni péce, dobrovolné ucasti zdravych fyzickych osob nebo
pacientl na lékaiském ovérovani nezavedené metody spojené s Iékarskym ozarenim,
nebo poskytovani pomoci fyzické osob¢ podstupujici 1€karské ozaieni, atomovy zédkon

(Atomovy zékon, 2016)

§60 diagnostickou referencni urovni uroven davky pii radiodiagnostice nebo intervenéni
radiologii nebo uUroven aktivity v pifipadé radiofarmak pro typickd vySetieni skupin
standardnich pacientli nebo standardnich fantomi pro obecné urcené typy vybaveni,

(Atomovy zékon, 2016, Vyhl. 422,2016))

Optimalizaci radia¢ni ochrany pii 1ékafském ozafeni a zdivodnéni 1ékaiskych vykond, vetné
expozice pacientl, osob poskytujicich podporu a péci a dobrovolnikii v biomedicinském
vyzkumu upravuje také Doporuceni ICRP z roku 2007 publikace ¢. 103. Mimo jiné stanovuje
individualni davkové limity efektivni davky a ekvivalentni davky pro ozéteni ze vSech
kontrolovatelnych zdroji. VSe vySe zminé€né se promita v klinické praxi vyuZivajici veskeré

typy zdrojti IZ (ICRP 103, 2007).

2.2 Externi dozimetrie

Pocet vySetieni vyuzivajici zdroje IZ se neustale zvySuje a tvoii dilezity podil radiacni zatéze
pacienta v mediciné. Z tohoto diivodu Mezinarodni komise radiologické ochrany zavedla
referen¢ni urovné danych vysetteni, jejichz dodrzovani je zajistovano pomoci dozimetrickych
metod (Cousins, 2013). Tyto mezinarodni doporucené referen¢ni urovné jsou nasledné
upravovany na regionalni irovni na zakladé mistnich moZnosti klinické praxe a jsou definovany

statni legislativou (Vyhl. 422, 2016).

Vnéjsi expozice je ionizujici zafeni, které je pivodem z prostiedi a prochazi latkou, kde dochazi
k interakci. Cilem externi dozimetrie je co nejblize piesné stanovit obdrzenou davku, kterou
absorbuje latka. Externi dozimetrie vyhodnocuje diagnostické a terapeutické referencni urovneé,
aby nedoslo k pfekro¢enim stanovené tirovné. Externi dozimetrie se vyuziva pfi rentgenovém
vySetieni, pfi vySetfeni vypocetni tomografii, mamografii, pii vySetieni na oddéleni nukledrni
mediciny a pii terapii na oddéleni onkologie a radioterapie. Zakladni zasady ochrany pied
vnéj§im ozafenim jsou ochrana Casem, ochrana vzdalenosti a ochrana stinénim (Vanhavere,

2008, Ainsbury, 2011).
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2.2.1 Skiagrafické a skiaskopické vySetieni

Tato diagnosticka metoda slouzi k zobrazeni tvrdych a mékkych lidskych tkani pomoci RTG
zateni (ICRP 34, 1982). Absorbovana davka, kterou obdrzi 1ékafi, ostatni zdravotnicky personal
a pacient béhem rentgenovych vySetieni se vyznamné lisi s ohledem na typ a naro¢nost
jednotlivych vysetfeni (muskuloskeletarniho systému, traviciho systému, jater a zlucovych
cest, vyluCovaciho tstroji, kardiovaskularniho systému). SniZzeni davky Ize u personalu
dosahnout pouzitim clon, snizenim Casu expozice, snizenim poctu snimku, dostupnosti
vhodnych ochrannych pomuicek a edukaci. Naptiklad pacient pti vysetfeni koncetin pomoci
RTG ptistroje obdrzi hodnotu efektivni davky 0,01 mSv, pfi vySetieni bederni patefe hodnota
dosahuje 1 mSv (Metaxas, 2019).

Dozimetry jsou umistény na referen¢nich mistech zdravotnického persondlu (doktofi,
radiologiCti asistenti a sestry). Jsou vyhodnocovany jedenkrat za mésic. Veskeré kroky musi

podléhat platné legislativé (Atomovy zakon, 2016).

2.2.2 Intervenéni kardiologie

Tento obor se zabyva invazivni katetrizacni diagnostikou a lé€bou srdecnich 1 nesrde¢nich
onemocnéni pomoci katetru (Duran, 2013). Davka zéateni, kterou obdrzi kardiologové a ostatni
personal intervenéni  soustavy  béhem  perkutannich  koronalnich  intervenci,
elektrofyziologickych vykonti a dalSich intervencnich kardiologickych vykonu, se muze
u stejného typu zakroku radové lisit. Je dulezité vénovat zvlastni pozornost davce absorbované
do o¢ni ¢ocky. Z téchto dlivodl vznikaji doporu€eni pro radiacni ochranu na pracovisti pro
l1ékate a ostatni personal interven¢ni soustavy. Doporucené metody pro sniZzeni davky zateni
z povolani jsou napiiklad: minimalizace doby expozice, snizeni poctu ziskanych snimk,
inovace technologii, spravné nastavena kolimace, snaha vyhybat se oblastem s vysokym
rozptylem zafeni, pouzivani ochrannych pomicek a noseni dozimetri na referen¢nim miste.
Pravdépodobnost absorbované davky se snizuje s edukaci persondlu v oblasti radiacni ochrany
a dostupnosti vhodnych ochrannych pomutcek. Mezi osobni ochranné pomucky zahrnujeme
zastéru, Stit na Stitnou zlazu, bryle a rukavice. Naptiklad pacient pfi perkutanni translumindrni
korondrni angioplastice je exponovany efektivni davkou, kterd dosahuje az 100 mSv (Durdn,

2013).

Osobni dozimetry jsou vyhodnocovany jednou za meésic. Pozadavky na pocet a umisténi
dozimetrii pro monitoraci v intervencni kardiologii se lisi od pracovisté. Doporucenti je takoveé,

aby personal nosil dva dozimetry. Jeden pod olovénou zastérou a druhy na olovéné zastéte.
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Prvni dozimetr monitoruje absorbovanou davku dopadajici na chranénou cast té€la probanda
a druhy dozimetr poskytuje odhad davky na nestinénou kiizi a na o¢ni ¢ocku probanda. T¢z je
personal vybaven prstovym dozimetrem. U téhotného personalu je jeden dozimetr noSen pod
olovénou zastérou a druhy na olovéné zéstéte. Dozimetr je umistén v oblasti bficha (Duran,

2013).

2.2.3 Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (CT) byla zavedena do diagnostického zobrazovani v roce 1972.
Nejnovejsi generace CT s moznosti vicenasobného fezu v sekundovych ¢asovych intervalech
umoznily zvySeni rychlosti pofizovani snimku i jejich kvalitu. Vysledkem jsou vysoce
spolehlivé informace o vSech ¢astech téla bez pohybovych artefakti z dychani a peristaltiky.
Pomoci CT se hodnoti nejasné neurologické stavy, ortopedické nejasnosti ¢i slouzi pro
planovani chirurgickych vykoni. Dale se CT vyuziva pro rizné terapeutické rezimy vV procesu
planovani 1écby v onkologii. Doporu¢ené metody, které vedou ke snizeni davky, tj. napf.
automatické adaptace, filtry redukce Sumu, sniZzeni poctu fazi, snizeni kV a pouziti techniky
automatické fizeni expozice. Napftiklad pacient pfi vySetieni hlavy pomoci CT pfistroje je
exponovan hodnotou efektivni davky, ktera se rovna 2 mSv. Pii vySetieni bficha se hodnota
rovna 10 mSyv, vicefazova CT vysetfeni dosahuji hodnoty az 100 mSv (ICRP 87, 2000, ICRP
102, 2007, Véstnik, 2011).

Osobni dozimetry zdravotnického personalu jsou vyhodnocovany jedenkrat za mésic.

Dozimetry jsou umistény dle platné legislativy, tj. na referenénim misté.

2.2.4 Mamografie

Mamografie je vySetfeni prsu U tohoto druhu vySetfeni se kladou vysoké pozadavky na kvalitu
provedenych snimkt. Pouziva se mékké RTG zafeni. Primérnou efektivni davkou, kterou
obdrzi pacient pfi mamografickém vySetieni pti kranio-kaudalni projekci, je bez mfizky 1 mSv

a s miizkou 3 mSv (Vyhlaska 307, 2002).

2.2.5 Radioterapie

Cilem radioterapie je zamérn¢ piesna distribuce vysoké davky do oSetfované postizené tkdne
S minimalnim poSkozenim okolni zdravé tkané, aby doslo k vyléceni nebo zmirnéni nemoci.
Cilem veskeré radioterapie je optimalizovat vztah mezi pravdépodobnosti kontroly nadoru
a komplikacemi zdravé tkané. Je nutné peclivé naplanovat 1é¢bu pacienta, tj. dany typ 1écby
a lokalizace tkan¢. Radiologické ochrana pfi radioterapeutickych vykonech by vzdy méla byt

v souladu s platnou legislativou, tj. monitorovani personalu, pacientt a prostiedi, kde se provadi
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veskery proces. Lécba je provadéna klasickou radiacni terapii, 3D-konformni rentgenovou
terapii, intenzivné modulovanou rentgenovou terapii, brachyterapii ¢i protonovou terapii.
shrnuta v Publikaci IRCP 105. Monitorovani zdravotnického personalu zajist'uji dozimetry na
referen¢nich mistech. Dozimetry jsou vyhodnocovany jedenkrat za mésic (ICRP 105, 2007,

Xu, 2008, ICRP 127, 2014).

2.3 Interni dozimetrie

Na oddéleni nuklearni mediciny je kladen diraz na riziko vnéjSitho ozafeni pii préci
s otevienymi radionuklidovymi zafi¢i, ale i na vniknuti latek do organismu, kde dochazi
K vnitini kontaminaci. Je nutné dodrzovat nejenom obecné zasady ochrany pred vnéjSim
ozéafenim, ale i zasady ochrany pfed vnitini kontaminaci pracovnikti. Personal pouziva pfi
manipulaci se zatfi¢em odpovidajici ochranné pomicky, kterymi jsou rukavice a olovéna
zastéra. Pii manipulaci s radioaktivni latkou, u které je pravdépodobnost vzlinani do ovzdusi,
se pracuje v uzavienych prostorech (digestor). V tomto kontrolovaném pasmu je vyslovné

zakazano pit, jist a koufit.

2.3.1 Nuklearni medicina

V nuklearni mediciné se radionuklidy pouzivaji jako diagnosticky 1 terapeuticky ndstroj.
Radionuklidy se vyuZivaji naptiklad pifi vySetfeni srdce, cév, lymfatického systému,
respiraniho traktu, traviciho traktu, sleziny, ledvin, skeletu, §titné Zlazy, centrdlni nervové
soustavy a k diagnéze zanéti. Radionuklidy se pacientim aplikuji intravendzné nebo oralné
inhalaci. SniZeni radiacni zatéZe pacienta lze docilit pomoci biokinetiky radiofarmaka,
tj. zvySenim piijmu tekutin vedouci k ¢astému vylucovani. Radiofarmaka musi byt registrovana
na Statnim tustavu pro kontrolu 1é¢iv — SUKL. Pfi aplikaci radiofarmaka pacientovi musi mit
radiofarmakum pozadovanou Cistotu a aktivitu. Pfi aplikaci radiofarmaka nizké aktivity
dochazi k nedostate¢né diagnostické informaci a pii aplikaci vysoké aktivity dochazi
k zbyte¢né vysoké zatézi pacienta. Pro dané vySetieni se vypocitava absorbovana davka pro
danou tkan pomoci metody teoretického dozimetrického vypoctu (MIRD). Napiiklad pacient
pti scintigrafii plic radionuklidem ®™Kr je exponovan efektivni davkou, kterd se rovna
0,000027 mSv-MBq?!. Nejvyssi efektivni davku pacient obdrzi pfi radionuklidovém
akumula¢nim testu §titné zlazy radionuklidem 1, kdy efektivni davka dosahuje hodnoty aZ

18,4 mSv-MBq* (Stabin, 1999, ICRP 94, 2004, Stabin, 2006, Véstnik, 2011).
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V ramci radionuklidové terapie dochazi u pacientti k indukci vnitiniho ozéfeni. Absorbovana
davka, ktera je definovana jako davka zafeni podaného organy a celym télem z vnitiné
aplikovanych radionuklidd, je standardné pocitana metodou MIRD. K vypoctu jsou vyuzivany
hodnoty S-faktoru (mMGyMBq*s™), které byly tradi¢né definované pro jednoduché matematické
humanoidni modely (MIRD ¢. 5 (1975) a¢. 11 (1969).), v¢etné standardizovanych organt
Spevnymi rozméry a sférami rlznych objemi, které reprezentuji nadory. Nejnovejsi
antropomorfni fantomy jsou ureny pro muze, zeny a déti rizného véku. Ackoliv 1ze masy
organu specifické pro pacienta snadno odvodit z diagnostického dvojdimenzionalniho (2D)
zobrazovani, nelze do vypoctu stale zahrnout upravy polohy, nehomogenitu tkdn¢ a tvar organi.
To s sebou nese odchylky ve vypoctech. Presto se tato technika stala standardni dozimetrickou
metodou pro farmaceutické studie a je ¢asto vyuzivana jako referencni metoda pro nové metody
dozimetrie (Cantone, 2011). Pro hodnoceni absorbované davky pacienta se pouzivaji ptistroje
pro méteni plosné kermy (DAP) metr. DAP metr pouziva ioniza¢ni komoru, ktera je instalovana
na kolimatoru rentgenové trubice (Huda, 2008). Dozimetrické monitorovani na oddé€leni
nukledrni mediciny zajist'uji osobni dozimetry, prstové dozimetry, dozimetry monitorujici

prostiedi a kontaminaci na rukou a nohou.

2.3.2 Pozitronova emisni tomografie

Pozitronova emisni tomografie (PET) je diagnosticka metoda, ktera umoziiuje pomoci
tomografickych fezl sledovat distribuci radiofarmaka ®F-fluordeoxyglukozy. PET piistroj se
vyuziva pro specializované aplikace, kterymi jsou naptiklad planovani radioterapeutické 1écby,
diagnostika srdce, prsu a mozku. Studie PET jsou vétsinou pro doporuceni k onkologii, z tohoto
ditvodu je zadouci minimalizovat radia¢ni davku zejména zdravé tkan€. Vyhodou této metody

zobrazeni je diagnosticka piesnost a prostorova rozliSovaci schopnost (Towson, 2006).

2.4 Dozimetrie prostredi

Ionizujici zafeni je jednim z hlavnich rizik ovlivilujici zdravotnické pracovniky a pacienty.
Zvlastni pozornost je tfeba vénovat zdravotnickému persondlu v blizkosti radiologického
zatizeni nebo pacientiim podstupujici radioizotopové procedury. Pro méteni radiacnich hodnot
jsou urCeny plosné méfice, které jsou umistény strategicky v mistnostech na danych oddélenich
v nemocnici. Dne$nim trendem je nasazeni zafizeni integrujici komercni detektor Geiger-
Miiller k zachyceni davek zafeni v realném Case a nasledné je bezdratové odeslat do vzdalené
databaze, kde jsou veskeré hodnoty ze zafizeni ulozeny. Zdravotnicky persondl bude moci
zkontrolovat nahromadéné davky pomoci aplikace ve svém chytrém mobilnim telefonu

(Garcia-Sanchez, 2018).
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3 MODERNI METODY DOZIMETRIE VE ZDRAVOTNICTVIi

Vyvoj novych dozimetrickych metod je tzce spojen s rozvojem modernich terapeutickych
I diagnostickych postuptl, které vyuzivaji riizné zdroje 1Z. Cilem moderni dozimetrie je tedy
zptesnit informace o distribuci davek 1Z pii 1ékaiském ozéfeni a docilit tak vyssi efektivity
Vv 1écb¢ a minimalizovat negativni dopady radioterapie na zdravé tkan¢. K tomuto ucelu jsou
inovovany standardné vyuzivané techniky a dale rozvijeny zejména rizné 3D dozimetrické
postupy. Moderni techniky 1é¢by radioterapii se rychle a neustale rozviji a vznikaji nové

davky pro planovani 1é¢by (Alhakeem, 2015).

Na atomové urovni jsou atomy v pevné latce blizko sebe, na rozdil od kapalin a plynti jsou
pomérn¢ daleko. Pravé diky tomuto ma pevna latka ve srovnani s kapalinou ¢i plynem vyssi
hustotu. Pokud radia¢ni foton zasdhne atom, dochazi k vybuzeni elektronu do vodivého pasma,
kde detekujeme proudovy signal. Na druhou stranu, kdyz radia¢ni foton narazi na
interatomickou vzdalenost, nedochazi k excitaci elektronti nebo dochazi k velmi nizké excitaci.
Dusledkem toho existuje nizky detekovatelny proudovy signal. Radia¢ni foton proto zasahuje
vice atomtl v pevnych latkach neZ plynech a kapalinach. Z toho vyplyva, Ze detektory v pevné
fazi poskytuji vyssi rozliSeni a citlivost béhem detekce =zafeni (Damulira, 2019).

V nasledujicich podkapitolach budou popsény nejnovéjsi dozimetrické metody.

3.1 Radiograficky a radiochromicky film

Vyuziti vlastnosti fotochemické reakce |Z patii mezi nejstar§si metody dozimetrie.
Radiografické filmy pracuji na fotochemickém principu. Jsou sloZeny ze Zelatiny a emulze,
ktera obsahuje krystaly halogenidu stfibra (AgBr nebo AgCl), ktery je citlivy na zéateni. Pii
ozareni se vytvarfi iont stiibra a elektron. Ionty stfibra se shlukuji a vytvareji obrazce, které jsou
nasledné vyvolavany pro ziskani vysledného obrazu. Zelatina slouzi jako ochranni vrstva

emulze. Tento typ dozimetru je vyuzivan zejména v klinickém zubnim lékatstvi (Pai, 2007,

Devic, 2011).

v

Nejmodernéjsi je metoda radiometrické filmové dozimetrie, kde je obraz zobrazovan
a analyzovan v realném Case. Radiochromicky film (obrazek 8) se sklada z jedné nebo dvojité
vrstvy citlivé na ozafeni. Na polyesterové zdkladné¢ (125 um) je vrstva skladajici se
z organickych mikrokrystalickych monomert (28 um), ktera je pokryta transparentnim
povlakem. Po ozarfeni dochazi k barevné zméné. Zabarveni je umémé absorbované déavce

ionizujiciho zareni (Casolaro, 2019).
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Radiochromicky film se pouziva ve vyzkumu, ale i v klinické praxi. Uplatiiuje se v radioterapii
a brachyterapii, nejvice se ale vyuziva pii stanoveni dvourozmérnych davkovych distribuci
vramci verifikace terapeutickych plana (Casolaro, 2019). Srovnani radiografického

a radiochromického filmu je uvedeno v tabulce 4.

Tabulka 4 — Srovnani radiografického a radiochromického filmu (Dufek, 2016).

Radiograficky film Radiochromicky film
Vyhody Dlouhodobé zavedeno do praxe Jednoduchéa manipulace
Vyssi citlivost na ionizujici zafeni Témér tkanove ekvivalentni
Vysoké prostorové rozliseni Nizsi energeticka zavislost
Dlouhodoba stabilita Vysoké prostorové rozliSeni

Lze méfit ve vodnim prostiedi

Nevyhody | Komplikovan4 manipulace Kratkodobé zavedeno do praxe
Nutnost vyvolavaciho automatu Niz8i citlivost na ionizujici zatreni
Filmy nejsou tkanové ekvivalentni Vysoké naroky na Cistotu prace

Vyrazna energeticka zavislost

Obriazek 8 — Ukazka krystalizace radiochromatického filmu (Devic, 2016).

3.2 Diamantovy dozimetr

Diamantovy dozimetr je prakticky ekvivalentni tkani, a to z divodu podobného atomového
¢isla uhliku jako ma monitorovana tkan. Signal z detektoru lze povaZovat za pifimo Umérny
absorbované davce ve tkéani, a proto neni nutné provadét korekci. Detektor je vhodny pro
monitorovani relativni absorbované davky diky svym charakteristikam, tj. vysoka citlivost,

dobré prostorové a ¢asové rozliseni, dobra ozafovaci a teplotni stabilita (Moignier, 2017).
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Diamantovy detektor je vyroben ze 0,2 mm silné desticky pfirodniho diamantu, ktera je vlozena
do polymethylmathakryldtové kapsle. Vnéjsi rozméry detektoru jsou témét shodné
s kiemikovou diodou. Polariza¢ni napéti je 100 V. Po piipojeni detektoru pod napéti je
doporuceno pied pouzitim detektor exponovat 10 Gy, aby citlivost dosahla dané stability
(Moignier, 2017). V posledni dobé je provadén vyzkum diamantovych detektord v dozimetrii,
a to konkrétné pro méfeni faktoru celkového rozptylu pro systém Cyberknife a pro méfeni

davky paprski zafeni v radia¢ni terapii s modulovanou intenzitou (Moignier, 2017).

3.3 Dozimetr kiemikové diody

Tento typ dozimetru je nadstavba termoluminiscen¢ni metody. Dozimetr kiemikové diody je
vétSinou tvoren monokrystalem kiemiku a stopovym mnozstvim lithia. IZ zptsobi v diodé
preskok elektronu do vodivostniho pasu diody. Je-li dioda pfipojena pod napétim, preskok
elektronu zpiisobi zvySeni vodivosti. Je zaznamenan elektricky impuls. Dozimetr ukazuje
davku expozice v realném c¢ase. Je vyuzivan napiiklad v intervenéni radioterapii (Zhu, 2000).
Z téchto duvodua se tato fotodioda jevi jako slibna pro vyvoj dozimetrickych zatizeni diky
funkcim, kterymi jsou malé rozméry, provoz v redlném case, nizké naklady, jednoduchost
elektroniky, vysoka presnost a presnost dosaZitelnd v Sirokém rozsahu davek. Kone¢né
dostupny kiemikovy dozimetr, ktery se klinicky vyuziva je naptiklad detektor Hamamatsu
S2506-02 (Romei, 2015).

3.4 Fotonové detektory

Existuje nékolik mechanismii pro generovani fotonli zionizujiciho zafeni. Mezi dva
nejpouzivanéjii patii scintiladni emise svétla a Cerenkovovo zafeni. Cerenkovovo zéafeni je jev,
kdy se ¢astice pohybuje v optickém prostiedi rychleji, nez je fazova rychlost svétla pro dané
prostiedi. Scintila¢ni detektory objevil Sir William Crookes v roce 1903. Scintilatory jsou
materialy, které emituji viditelné svétlo po absorpci ionizujicim zafenim. Existuji dva hlavni
typy scintilatortl, a to organické a anorganické. TéZ se vyuzivaji Cerenkovovy detektory zafeni
(CLI), kter¢ se skladaji z monolitického krystalu fluoridu olovnatého (PbF2)
a fotodetektorového pole. Vyhodou tohoto typu detektoru je, Ze 1ze nezavisle odecitat signaly
ioniza¢niho zafeni (Ota, 2018). Srovnani jednotlivych typt fotonovych detektori je uvedené

v tabulce 5.

3.4.1 Fotodiody a LED diody
Detektory obecné funguji jako polovodicova elektricka zafizeni, ktera prevadi energii fotont

na detekovatelny elektricky proud ¢i napéti. LED diody jsou také polovodi¢ové detektory.
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Rozdil je ten, ze LED diody ptevadi elektrickou energii na foton (svétlo). Tomuto jevu fikame
elektroluminiscence. Vétsina fotodiod a LED diod je zaloZena na bazi polovodic¢u skladajicich
se z ktremikovych ptfechodii. Dnes se fotodiody pouzivaji k detekci signalu, zatimco LED diody
se vyuzivaji vétSinou K luminiscenci. Nové studie testuji LED diody pro detekci

elektromagnetického zateni (Damulira, 2019).

3.4.2 Polovodicové tranzistory s kovovym oxidem

Polovodicovy tranzistor s kovovym oxidem (MOSFET) je malé pienosné zafizeni pro
monitorovani a piimé odecteni hodnoty radiacni davky v realném case. Dozimetr MOSFET se
sklada z tranzistoru s kovovym oxidem a polovodi¢ovym polem. Diky své velikosti (méné nez
4 mm?) je vyuzivan v oblasti in vivo dozimetrie k ovéfeni radia¢ni davky distribuované do
organt v ramci radioterapie (obrazek 9). Nahrazuje tak napiiklad TLD, diodové dozimetry nebo
OSL dozimetry (Ravindran, 2014).

Ve studii Ramani a kol. (1997) byla zjistovana odchylka namétené davky mezi dozimetry
MOSFET a TLD, ktera ¢inila 2,2 %. Autofi predkladaji myslenku, ze dozimetry MOSFET lze

pouzit v klinické praxi a mohou byt moderni alternativou TLD.

Obrazek 9 — Schéma zapojeni MOSFETu pti radioterapii (Tuntipumiamorn, 2019).

3.4.3 Fotovoltaické solarni ¢lanky

Detektor je zalozen na principu fotovoltaického jevu. Fotovoltaicky jev je proces, pfi kterém
dopadajici fotony svétla excituji valen¢ni elektrony na vyssi energetické urovné. Tok téchto
elektront v energetickych urovnich generuje indukci napéti a proudu v zatizeni. V 1ékatskych
aplikacich se pravé vyuziva rentgenového intervalu v elektromagnetickém spektru, coz ma za

nasledek stimulaci elektrond (Damulira, 2019).
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3.4.4 Polovodice s nabojovymi oxidy kovii a zarizeni pro nabijeni pari

Kdyz je kondenzator pln¢ nabity, tok ndboje se zastavi a na deskach kondenzéatoru
a v dielektrickém materidlu je ulozen staticky naboj. Kondenzator je poté oznacovan jako plné
nabity, protoZze zachyceny naboj v dielektrickém materidlu a na deskdch kondenzatoru
neprotéka, pokud k nému neni pfipojen uplny obvod. V kondenzatoru je dielektrickym
materidlem vzduch. Mezi desky kondenzatoru lze vSak umistit jakykoli jiny dielektricky
materidl. Tim by se mohla zvysit kapacita kondenzatoru, protoze dielektrickd konstanta je
zavisla na dielektrickém materialu. Dielektrickd konstanta je také pfimo umérnéd kapacité.
Kondenzatory jsou také energetickymi ulozisti, protoze uchovavaji naboj ekvivalentni
napétovému potencialu pfipojenému napii¢ nimi. Pokud jsou desky kondenzatory z kovu

a dielektricky material je oxid kovu, vytvoii se kondenzator s PN ptechodem (Damulira, 2019).

Zatizeni pro nabijeni part (CCD) je fada samostatnych a nezavislych polovodi¢ovych
kondenzatori z oxidu kovu, které jsou tésn¢ zabaleny v jediném bloku. Néboj na kazdém
kondenzatoru je pfenosny z jednoho bloku bunék/pixelti/fotografii tohoto bloku na bloky jiné.
Analogovy digitalni pfevodnik nakonec transformuje tento analogovy proudovy signal (néboj)

na digitalni format (Damulira, 2019).

Tabulka 5 — Porovnani zatizeni na zakladé vybranych dozimetrickych parametra (Damurila, 2019).

Dozimetrické Dozimetrické zarizeni
parametry
Fotodiody Fototranzistory/ | Fotovoltaické | CCD/CMOS
MOSFETSs senzory/ (ve vztahu
k CLI
Solarni ¢lanky CLh

Nachylnost na Nizka Vysoka Zanedbatelnd | Nelze pouzit
strukturalni
poskozeni mrizky
po ozaieni
Postradia¢ni tmavé | Nizky Vysoky Nizky Nizky Sum
proudy/Sum
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Dozimetrické Dozimetrické zarizeni
parametry
Ztrata citlivosti po | Zanedbatelné | Vysoka Zanedbatelné | Radioaktivni
ozareni polocas vede
ke ztraté
signalu
Kvantova tGcinnost | Vysoka Nastavitelné Vysoka Vysoka
Uhlova zavislost Vysoka Vysoka Témer Nelze pouzit
nezavislé
Reprodukovatelnos | Vysoka Lisi se Proveditelné Nizka
t/opakovatelnost absorbovanou
davkou
Citlivost na zaFeni | Nizka Vysoka Vysoka Nizka
Typ ¢teni V realném cCase | Neptimé Ptimé Nepiimé

3.5 Gelové dozimetry

Gelové dozimetry (obrazek 10) zaznamenavaji distribuci davky ve 3D rozméru. Jsou vyrobeny
Z kontinualniho média, které po ozéateni polymeruje. Distribuce absorbované davky se nasledné
vyhodnocuje pomoci zobrazeni vypocetni tomografii, magnetickou rezonanci nebo
ultrazvukem. Tyto dozimetry detekuji ioniza¢ni zafeni v odvétvi radioterapie, brachyterapie,
stereotaktické radiochirurgie a protonové terapie (Baldock, 2010). Jednim z takovych 3D
zatizeni pro méteni davky je polymerni dozimetr, ktery méni vlastnosti materialu v reakci na
zareni. Tyto dozimetry jsou k dispozici v gelové forme jako polymerni gelovy dozimetr (PGD)
a zelezny gelovy dozimetr (FGD) a v pevné form¢ jako pevny plastovy dozimetr (SPD). Ty
jsou vyrobeny z kontinualniho jednotného média, které polymeruje po ozafeni. Vnitini

prostorové rozliseni téchto dozimetrt je tedy velmi vysoké (Watanabe, 2017).

Fricke gelové dozimetry (FGD) obsahuji gel s obsahem siranu zeleznatého. Zateni indukuje
chemickou zménu Fe?* na ionty Fe* Koncentrace Zelezitych ionti mize byt méfena absorpéni
fotospektrometrii. Vzhledem k tomu, ze koncentrace zelezitych iontii silné ovliviiuje jejich

magnetickou vlastnost, je magnetickd rezonance idedlnim nastrojem pro urceni rozdé¢leni
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zelezitych iontl. Jako gely jsou uzivany hydrogely, které zamezuji difuznimu pohybu
zelezitych iontl (Vedelago, 2019).

Dalsim typem gelovych dozimetri jsou dozimetry z polymerového gelu (PGD). Ty jsou
slozeny ze zelatiny, monomerd, katalyzatoru a vychytavace kysliku, ktery je do dozimetru
pridan za ucelem zvyseni odolnosti vic¢i kontaminaci kyslikem. Dozimetry PGD se zvysSenou
odolnosti viic¢i kysliku jsou oznacovany jako normoxické PGD. Jako monomer je pouZivan
napiiklad methakrylatu (MAGAT/NMAG) nebo polyakrylamid (PAGAT/nPAG) (Low, 2011).
Radiochromicky gelovy dozimetr (RGD) obsahuje 92 % vody, zelatinu, dodecylsulfat sodny,
kyselinu trichloroctovou a leucomalachit zeleny. RGD byl primarné vyvinut jako ¢teci metoda

u skenneru optické vypocetni tomografie (Yonehara,2017).

Posledni typem gelovych dozimetru je pevny plastovy dozimetr (SPD). Princip detekce spociva
v pfitomnosti plastového materialu (napf. polydiacetylen), ktery v diisledku piisobeni fotonti

polymeruje, tzv. fotopolymerace mize byt zesilena pfidanim barviva (Low, 2011).

Obriazek 10 — Gelova dozimetrie (Watanabe, 2017, Liosi, 2018).

A. Spektrofotometrické kyvety ozafené riznymi davkami v rozsahu 0-15 Gy. Zména barvy od oranzové po
hnédou dokazuje zvyseni absorbované davky. B. PAGAT dozimetr. C. SPD dozimetru (Watanabe, 2017, Liosi,
2018).
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3.6 Metoda davkovych jader

Kvantitativni 3D zobrazovaci techniky jako PET/CT a SPECT/CT vizualizuji nerovnomérnosti
Vv organech a nadorech na urovni voxeli. Metoda davkovych jader (obrazek 11) vyuziva
teoretického dozimetrického vypoctu na zakladé S-faktoru voxeld. Hodnoty S jsou
specifikovany pro specifické izotopy a rozméry voxeld jsou pocitiny pomoci MC simulaci.
Kazdy voxel je povazovan za individualni jednotny zdroj a sousedni voxely za jednotné cile.
Primérné vypocty absorbované davky na voxel se provadéji s pouzitim matice jadra davky
(mGy MBqls?), coz vede k davkové mapé voxel-by-voxel. Odhady davky se mohou ligit
Vv zavislosti na kodu MC. Rozdily jsou vSak casto v né€kolika malo procentech a v klinickém
prostfedi nejsou povazovany za relevantni. Vyhodou této metody je moZznost vyhodnotit

I nehomogenni distribuce 1Z na trovni organd nebo nadord (Howell, 1999).
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Obrazek 11 — Vypodtena planovana davka a vypoctena absorbovana davka pii radioterapii (Kafrouni, 2018).
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4 PRAKTICKA CAST
4.1 Metodika vyzkumu

Cilem praktické ¢asti bylo stanovit, jaké typy dozimetrickych piistrojii jsou aktudlné vyuzivany
ve vybranych péti nemocnicich v Ceské republice v ramci zavedeného systému dozimetrie.
Vyzkum byl realizovan na zadklad¢ schvaleni Etické komise zdravotnického zafizeni a na
zakladé schvaleni Zadosti o provedeni vyzkumného Setfeni naméstkyni feditele pro nelékaiské
zdravotnické profese a zdravotni péce. V bakalarské praci je pouzito kvantitativni Setfeni. Data
byla ziskana prostiednictvim zaznamovych archt. Pozadované informace poskytli

Vv jednotlivych nemocnicich vrchni radiologicti asistenti.

4.2 Vyzkumné otazky

K dosazeni cila praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaky typ dozimetrickych piistroji je nejvice vyuzivan ve vzorku nemocnic?

2. Jaky je fyzikalni princip danych dozimetrickych pfistrojii umoznujici stanovit
absorbovanou davku?

3. Jaky typ osobni dozimetrie je vyuzivan pro monitorovani v danych nemocnicich?

4. Jaky typ dozimetrie je vyuzivan pro monitorovani prostiedi v danych nemocnicich?

4.3 Popis sbéru dat

Radné vyplnéné zaznamové archy byly ziskany celkem z péti nemocnic, které jsou pro potieby
této prace oznaceny: Nemocnice A, Nemocnice B, Nemocnice C, Nemocnice D a Nemocnice
E. V ramci téchto nemocnic byly zjistovany informace o dozimetrech na jednotlivych typech
nemocni¢nich odd¢€leni (viz tabulka 6). Pro zjednoduseni budou nasledné vyuzivany uvedené
zkratky oddélni v textu. Prostfednictvim zdznamového archu byly zjiStovany nasledujici
informace: typ zdravotnického zafizeni (krajska, okresni, méstska atd.), nazev oddéleni, typ
dozimetru, vyrobce dozimetru, model dozimetru, druh detekovaného zareni, efektivni métici
rozsah, energeticky rozsah, piesnost, pocet dozimetrli na pracovisti, od kdy jsou tyto dozimetry
na pracovisti pouzivany a datum vyroby. Zaznamovy arch je pfilozen v piilohach (pfiloha A).
Nasledn¢ byly také vypracovany piehledné tabulky sumarizujici vlastnosti jednotlivych
dozimetrickych pftistrojii. Tabulky byly vypracovany z technickych zdznamt ptitomnych na
pracovistich. Informace ze zdznamovych archii byly zpracovany pomoci programu MS Excel

a ziskana data jsou prezentovana pomoci tabulek nebo grafli nize.
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Tabulka 6 — Seznam zkratek oddéleni a jejich cely nazev.

Zkratka odd¢€leni Cely nazev oddéleni

ANG Oddé¢leni angiografie

ARO Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
COS Centralni operacni saly

DCH Oddéleni détské chirurgie
ENDO Odd¢leni endokrinologie

GER Gastro-enterologické oddé€leni
CHA Vseobecna chirurgie

CHB Urazova chirurgie

CHC Oddéleni cévni chirurgie

INT Interni oddéleni

NCH Oddéleni neurochirurgie

ONM Oddéleni nuklearni mediciny
ORL Oddg¢leni otorhinolaryngologie
RDG Radiodiagnostické oddéleni
URL Urologické oddéleni
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5 PREZENTACE VYSLEDKU VYZKUMU

5.1 Zastoupeni poctu dozimetri v nemocnicich

Ve vzorku péti nemocnic byla zastoupena jedna nemocnice krajského typu a zbylé Ctyfi
okresniho typu. Rozlozeni jednotlivych dozimetri ve vSech nemocnicich je zobrazeno na
obrazku 12. V péti nemocnicich bylo zjisténo celkem 8 riznych typti dozimetri nebo piistroju
na méteni kontaminace a celkovy pocet 495 dozimetrickych pfistroji. V zastoupeni dominuji
dozimetry typu OSL In Light Model 2 s88,1 % (n = 436 ks), coz jsou celotélové osobni
dozimetry. Druhym nej¢astéj$im pfistrojem je model dozimetru TLD 100 (n = 38 ks). Tento
prstovy dozimetr je Vnemocnicich zastoupen 7,7 %. Vicero kusii pfistroji bylo zji§téno
U prostorového monitorovaciho pfistroje FH 40 G (n =5 ks, 1 %), monitorovaci sondy
kontaminace prostiedi AGM-02 (n = 8 ks, 1,6 %) a osobnich elektronickych dozimetrt DMC
3000 (n = 4 ks, 0,8 %). Dale byly ptitomny monitory povrchové kontaminace PAM-100D
s Cetnosti N = 2 ks, coz reprezentuje 0,4 % z celku. Pouze po jednom kusu (0,2 %) jsou
Vv nemocnicich pfitomny monitor plosné kontaminace LB 124 SCINT-D a monitor
vyhodnocovaci kontaminaci na rukou a nohach HF-350. Zadné dalsi typy ani modely zjiitény

nebyly.
Nasledn¢ budou prezentovany vysledky z jednotlivych nemocnic.
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Obrazek 12 — Grafické zobrazeni po¢tu dozimetra ve vSech nemocnicich.
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5.1.1 Nemocnice A

V nemocnici A, ktera je nemocnici krajského typu, se nachazi 41 oddé€leni, znichz
monitorovani ionizujiciho zateni probiha na 14 oddélenich. Rozlozeni dozimetrii v jednotlivych
odd¢lenich je zobrazeno na obrazku 13. V této nemocnici Se vyuziva celkem 317 ks
dozimetrickych piistrojii. Nejvétsim poctem dozimetrii a piistrojii disponuje oddéleni RDG,
s poctem 84 ks (26,5 %). Kromé RDG, jsou na vSech dalSich oddélenich pfitomny pouze
dozimetry typu OSL In Light Model 2, uréené k osobni dozimetrii. Pracovisté ARO disponuje
58 ks (18,3 %) dozimetr(, na pracovisti COS je piitomno 36 ks (11,4 %), na pracovisti CHA
bylo zjisténo 24 ks (7,6 %) osobnich dozimetrd. Osobni dozimetrie je provadéna také na
pracoviStich ENDO (23 ks, 7,3 %), ANG (21 ks, 6,6 %), ORL (18 ks, 5,6 %) a dozimetry jsou
ptitomny ve vice kusech také na pracovistich URL (15 ks, 4,7 %), NCH (9 ks, 2,8 %), CHB
(8 ks, 2,5 %) a DCH (6 ks, 1,9 %). Nejmén¢ dozimetrickych pftistroji, pouze 5 kusu (1,6 %) na
daném oddé¢leni, bylo zjisténo na INT, GER a CHB.
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Obrazek 13 — Grafické znazornéni poctu dozimetrii na uréitych oddélenich nemocnice A.

Oddéleni RDG disponuje vice typy dozimetrickych piistrojii. Na obrazku 14 jsou znazornény
jednotlivé dozimetrické pfistroje a jejich pocéty. Hlavni zastoupeni, 63 % z celku, je
reprezentovano dozimetrem OSL In Light Model 2 (n =53 ks), 17,9 % z celku zastupuji prstové
dozimetry TLD 100 (n = 15 ks), 9,5 % z celku zastupuji pfistroje radiacniho monitorovaciho
systému prostiedi se sondami typu AGM-02 (n = 8 ks) a4,8 % z celku zastupuje systém
elektronické osobni dozimetrie s dozimetrickym pftistrojem DMC 3000 (n = 4 ks). Méné ¢asto
se na RDG oddéleni v nemocnici vyskytuje pfenosny ruéni bateriovy monitor povrchové

kontaminace, ptistroj PAM-100D (2,4 %, n = 2 ks) a pouze po jednom kuse (1,2 %) je na
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oddélni pfitomen pienosny bateriové napajeny monitor pro monitorovani plosné kontaminace,
ptistroj LB 124 SCINT-D a monitor povrchové kontaminace, ktery monitoruje aktualni

kontaminaci rukou a nohou, pristroj HF-350.
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Obrazek 14 — Grafické znazornéni jednotlivych dozimetrickych pfistroji na oddéleni RDG v nemocnici A.

5.1.2 Nemocnice B

V této nemocnici, kterd je nemocnici okresniho typu, je celkem 18 oddéleni, znichz
monitorovani ionizujiciho zafeni a osobni dozimetrie probiha pouze na 1 oddéleni. Nemocnice
B vyuziva dozimetry pouze na pracovisti RDG. Nemocnice B disponuje 25 ks dozimetrickych

ptistroji OSL In Light Model 2.

5.1.3 Nemocnice C

Tato nemocnice, kterd je nemocnici okresniho typu, disponuje 18 oddélenimi, z nichz
monitorovani ionizujiciho zafeni probiha na 3 odd¢lenich. Jsou to oddéleni ONM, COS a RDG.
Rozlozeni dozimetr v jednotlivych oddélenich Nemocnice C je zobrazeno na obrazku 15.
Celkem bylo zjisténo 64 ks dozimetrickych pfistroju, z nichz 62,5 % zastoupeni maji osobni
dozimetry typu OSL IN Light Model 2 (n = 40 ks). Prstovych monitorovacich pfistroji
TLD 100 bylo zjisténo 19 ks (29,7 %) a zbyvajicich 8 % pfipada na dozimetr FH 40 G
(n =5ks). Z obrazku 15 je patrné, ze nejvétsim poctem dozimetrd disponuje oddéleni ONM,
celkem je zde piitomnych 33 ks. Na tomto oddé€leni jsou shodné zastoupeny dozimetry typu
OSL In Light Model 2 a prstové dozimetry TLD 100, zminénych typt dozimetrickych pfistroji
zde bylo zjisténo po 14 ks (21,9 %). Taktéz ONM odd¢leni disponuje 5 ks pristroji uréenych
Kk prostorovému monitorovani, FH 40 G (7,8 %). Na odd¢leni COS jsou ptitomny jak TLD
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dozimetry (5 ks, 7,8 %) a taktéz osobni dozimetry OSL (3 ks, 4,6 %). Na oddéleni RDG jsou
zastoupeny pouze osobni dozimetry V poctu 23 ks (36 %).
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Obrazek 15 — Grafické znazornéni po¢tu dozimetri na uréitych oddélenich nemocnice C.

5.1.4 Nemocnice D

Tato nemocnice, kterd je nemocnici okresniho typu, disponuje 19 oddé€lenimi, z nichz se
vyuziva dozimetrickych pfistroji na 2 oddélenich, a to RDG a COS. Rozlozeni dozimetrQ
na jednotlivych oddélenich v Nemocnici D zobrazuje obrazek 16. Na dvou oddélenich bylo
zjisténo celkem 30 ks dozimetrickych pfistroji. V Nemocnici D jsou piitomny pouze celotélové

osobni dozimetry typu OSL In Light Model 2.
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Obrazek 16 — Grafické znazornéni po¢tu dozimetrii na uréitych oddélenich nemocnice D.
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5.1.5 Nemocnice E

V této nemocnici, ktera je nemocnici okresniho typu, je 19 oddé¢leni, z toho je monitorace
ionizujiciho zéfeni provadéna na 2 oddé¢lenich. RozloZeni dozimetri na jednotlivych
oddglenich v Nemocnici E zobrazuje obrazek 17. Ve dvou oddé€lenich bylo zjisténo celkem 59
ks dozimetrickych pfistroji, z nichz 93,2% zastoupeni maji dozimetry typu OSL (n = 55 ks)
a zbyvajicich 6,8 % ptipada dozimetrim typu TLD 100 (n = 4 ks). Z obrazku 17 je patrné, ze
nejvetsim poctem dozimetrt disponuje oddéleni RDG s 30 ks OSL dozimetrti. Oddéleni COS
disponuje 25 ks OSL In Light Model 2 dozimetry a 4 ks prstovych TLD 100 dozimetr.
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Obrazek 17 — Grafické znazornéni po¢tu dozimetrii na uréitych oddélenich nemocnice E.
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5.2 Specifikace dozimetru OSL model In Light Model 2

Pasivni celotélovy osobni dozimetr typu In Light Model 2 nahrazuje piedchozi detektory
s technologii jednorazovych filmu, viz obrazek 18. Dozimetr je typ kumulaéni, ktery detekuje
zateni RTG, gama, beta a zafeni neutronové, viz tabulka 7. Pomoci vypocetniho algoritmu lze
stanovit energie zatreni, které dozimetr absorboval v ur¢itém casovém intervale. V tomto dozimetru
je uloZen i kontrolni OSL detektor, ktery stanovuje smér ozareni. Vyhoda OSL detektort je, Ze

detektor lze opakované vyhodnocovat.

Obrazek 18 — Pouzivany OSL dozimetr In Light Model 2 v nemocnicich A, B, C, D, E.

Standardizované monitorovaci obdobi je jeden mésic ¢i tfi mésice. Monitorovani zacind prvni den
a kon¢i posledni den kalendainiho mésice ¢i kvartalu. V kazdém obdobi pracovnik dostane novy
dozimetr, na kterém je nalepen Stitek s osobnimi udaji a specifickym 2D koédem, ktery je zapsan
Vv databazi Sluzby osobni dozimetrie VF, a.s. Veskeré dily dozimetru jsou téz specificky
identifikovany, tj. pouzdro OSL dozimetru, nosi¢ OSL dozimetru, ,,imaging element* s 2D kodem
a stopovy detektor neutront. Pracovnik nosi dozimetr na mist¢ ur¢eném vyhlaskou, tj. na levé strané

hrudniku (v oblasti srdce).
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Tabulka 7 — Technické parametry dozimetru OSL In Light Model 2.

Typ dozimetru

Celotelovy pasivni dozimetr

Fyzikalni princip vyhodnoceni absorbované

davky

Opticky stimulovana luminiscence

Vyrobce dozimetru

LANDAUER

Distributor

VF a.s., Cerna Hora

Druh detekovaného zareni

Zateni RTG
Zareni gama
Zafeni beta

Zatreni neutronové

Efektivni méfici rozsah

0,05 mSv < Hp(10) < 10 Sv (zafeni X a gama)
0,05 mSv < Hp(3) < 10 Sv (zafeni X a gama)
0,05 mSv <Hp(0,07) <10 Sv (zafeni X a gama)
0,1 mSv <Hp(0,07) < 10 Sv (zafeni beta)

Energeticky rozsah

5 keV - 20 MeV

Presnost

0,05 mSv az 0,1 mSv do + 50 %
0,1 mSvaz0,2mSvdo+25%
0,2 mSv az 10,0 Svdo + 10 %
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5.3 Specifikace osobniho dozimetru TLD 100

Prstovy dozimetr TLD 100 vyuziva fyzikalni princip se scintilacnim krystalem typu LiF:Mg,Ti,
ktery vyhovuje pozadavkim na pifesnost méfeni a na mechanickou odolnost, viz obrazek 19.
Detekuje zafeni RTG, gama a beta, viz tabulka 8. Dozimetr kumuluje absorbovanou davku. Vyhoda
tohoto dozimetru je vysoka odolnost vici vliviim vnéjsiho prostiedi, moznost sterilizace a velikost

dozimetru.

Standardizované monitorovaci obdobi je jeden mésic €i tii mésice. Monitorovani za¢ina prvni den
a konci posledni den kalendainiho meésice ¢i kvartalu. V kazdém obdobi pracovnik dostane novy
dozimetr, na kterém jsou vygravirovany osobni udaje, idaj o monitorovacim obdobi, kod pracovisté

a zdali je noSen na prstech pravé ¢i levé ruky.

Obrazek 19 — Pouzivany dozimetr TLD 100 v nemocnicich A, C, E.

Tabulka 8 — Technické parametry dozimetru TLD 100.

Typ dozimetru Prstovy pasivni dozimetr

Fyzikalni princip vyhodnoceni absorbované Termoluminiscence

davky

Vyrobce dozimetru LANDAUER

Distributor VF a.s., Cerna Hora

Druh detekovaného zateni Zateni RTG
Zateni gama
Zateni beta

Efektivni méfici rozsah 0,1 mSv<Hp(0,07) <10 Sv (zateni RTG, gama
a zareni beta)

Energeticky rozsah 15 keV — 2,25 MeV (zafeni RTG a gama)
0,15MeV - 2,25 MeV (zéteni beta)

Pfesnost 0,1 mSv az 10,0 Svdo + 25 %
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5.4 Specifikace systému elektronické osobni dozimetrie

Systém elektronické osobni dozimetrie se skldda ze Ctyt zékladnich casti, kterymi
jsou elektronicky osobni dozimetr DMC 3000, terminal TED-MP, server s centralni databazi
systtmu typu ORACLE a administrativni PC se SW SEOD-MP. Vyhody systému jsou
automatickd kumulace obdrzenych davek E, Hp(10), Hp(0,07) v riznych ¢asovych intervalech,
evidence a vykazovani Cerpani osobnich davek v souladu s limity stanovenymi legislativou.
V piipadé piekroceni limitd systém automaticky neschvali vstup pracovnikovi do
kontrolovaného pdsma. Dale systém umoziiuje provadét analyzy pobytu pracovnika na

pracovisti.

Dozimetr DMC 3000 je vyuzivan k monitorovani osob pohybujicich se po kontrolovaném
I sledovaném pasmu, viz obrazek 20 A. Dozimetr je umistén na referenénim misté (ptedni leva
strana hrudniku). Tento dozimetr monitoruje kontinudlné a je zaloZen na principu optické
stimulované luminiscence (polovodi¢ové Si-detektory). Detekuje zateni RTG a gama, Vviz
tabulka 9. Vyhodou tohoto dozimetru je mechanicka odolnost, dlouha vydrz na baterii (3000
hod) a hlavné nastaveni prahu signalizace piekroCeni absorbované¢ davky. Vyhodnoceni
dozimetru DMC 3000 probiha pii navraceni do stanice TED-MP, kdy monitor (stanice)
vyhodnoti ptijatou davku. Dochézi k vyhodnocovani absorbované davky pti kazdém zaptjceni

dozimetru. Hodnota absorbované davky je zobrazena na displeji stanice.

Terminal TED-MP, viz obrazek 20 B., se sklada ze tii casti, kterymi jsou programovatelny
logicky automat, ctecka dozimetri a ctecka identifikaéni karty. Osoby vstupujici do
kontrolovaného pasma se identifikuji pomoci svych identifika¢nich karet. Podle identifikacni
karty je piidélen elektronicky dozimetr. Po ukonceni navstévy kontrolovaného péasma
pracovnik nacte svoji identifikacni kartu a vlozi dozimetr do terminalu, ktery nacte a vyhodnoti

data ziskané davky. Data se ukladaji do databéze.

52



Obrazek 20 — Systém elektronické osobni dozimetrie v nemocnic A.

Na obrazku je zobrazen dozimetr DMC 3000 (A.) a terminal TED-MP (B.).

Tabulka 9 — Technické parametry dozimetru DMC 3000.

Typ dozimetru

Osobni elektronicky dozimetr

Fyzikalni princip vyhodnoceni absorbované

davky

Opticky stimulovand luminiscence

Vyrobce dozimetru

Mirion technologies

Distributor

RDS

Druh detekovaného zareni

Zateni RTG

Zateni gama

Mg¢fici rozsah davkového ekvivalentu Hp(10)

0,01 puSv az 100 Sv

Mg¢tici rozsah davkového ekvivalentu Hp(0,07)

0,01 puSv az 100 Sv

Mg¢ftici rozsah piikonu davkového ekvivalentu

Hp(10)

0,05 uSv/hod az 20 Sv/hod

Mefici rozsah ptikonu davkového ekvivalentu

Hp(0,07)

0,05 puSv/hod az 20 Sv/hod

Energeticky rozsah

15 keV — 7 MeV

Presnost Hp(10)

<+ 10 % (*¥'Cs pti 24 mSv/hod)
<+ 15 % (**Am pii 23 mSv/hod)
<+ 19 % RTG zafeni 16 keV
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5.5 Specifikace digitalniho mériciho pristroje FH 40 G

Viceucelovy digitalni méfici piistroj FH 40 G, viz obrazek 21, vyuziva detektor Geiger-Miiller,
ktery slouzi k ochran¢ pfed zafenim v daném prostfedi. Pomoci sond plug a play méfi aktudlni
kontaminaci neutronového zateni a zatreni alfa a beta, viz tabulka 10. Detekuje umélé gama
zafeni v proménlivém piirozeném radiacnim poli. Pfistroj zaznamenava davkovy piikon,
sttedni hodnotu davkového ptikonu, maximalni hodnotu davkového ptikonu a celkovou davku.
Vyhodou tohoto pfistroje je robustnost, vodotésnost a spolehlivost s jednoduchou obsluhou.
Lze také nastavit poplachovy prah pro hlaseni. Tento dozimetr se vyuzivad k monitorovani
prostiedi zatizeného ionizujicim zafenim. Kazdy den jsou opravnénym pracovnikem
vyhodnoceny hodnoty z pfedchoziho dne. Tyto hodnoty jsou zaznamenany do zaznamové

knihy.

Obriazek 21 — Pouzivany vicetéelovy digitalni métici ptistroj FH 40 G v nemocnici C.

Tabulka 10 — Technické parametry ptistroje FH 40 G.

Typ dozimetru Viceucelovy digitalni métici ptistroj
Fyzikalni princip vyhodnoceni absorbované Geiger-Miillerova trubice

davky

Vyrobce dozimetru Thermo Scientific™

Druh detekovaného zareni Zateni RTG

Zéteni gama
Zareni alfa
Zafeni beta

Zafeni neutronové

Efektivni méfici rozsah 100 nGy/hod — 100 Gy/hod
Energeticky rozsah 36 keV — 1,3 MeV
Citlivost >30 keV

54



5.6 Specifikace radia¢niho monitorovaciho systému prostredi se sondami
AGM-02

K monitorovani ionizujiciho zateni v prostfedi slouzi monitor ddvkového piikonu gama AGM-
02, viz tabulka 11, ktery je propojen s lokalni zobrazovaci jednotkou LZJ-22. VV nemocnici A

je jedna jednotka LZJ-22, na kterou je pfipojeno osm monitorovacich sond AGM-02.

Monitorovaci sonda AGM-02 (obrazek 22 A.), je urCena pro méfeni aktualniho piikonu
prostorového davkového ekvivalentu zafeni gama od ptirodniho pozadi, viz tabulka 11. AGM-
02 obsahuje Geiger-Miillerovu trubici a vyhodnocovaci elektroniku. Na monitoru lze nastavit
dvé prahové signalizacni urovné, které jsou porovnavany s naméfenymi hodnotami
prostorového davkového ekvivalentu. PiekroCeni signalizacni trovné je signalizovano
akusticky a opticky. Lokalni zobrazovaci jednotka LZJ-22(obrazek 22 B.), je zatizeni urcené
K pouziti v systému radia¢ni kontroly. Zafizeni umoziuje zobrazeni aktualnich a historickych
hodnot, lokalni archivaci naméfenych hodnot z detekénich zafizeni, nastaveni parametri
pomoci dotykového displeje, signalizaci poruchovych a nestandardnich stavii a varovani osob

Vv piipad€ nebezpeci radiacniho ohroZeni.

Obrazek 22 — Pouzivany radiaéni monitorovaci systém prostiedi se sondami AGM-02 v nemocnici A
Na obrazku je zobrazena monitorovaci sonda AGM-02 (A.) a zobrazovaci jednotka LZJ-22 (B.).

Tabulka 11 — Technické parametry monitorovaci sondy AGM-02.

Typ dozimetru Monitor prostorové kontaminace
Fyzikalni princip vyhodnoceni absorbované Geiger-Miiller trubice

davky

Distributor VF a.s., Cerna Hora

Druh detekovaného zareni Zateni gama

Efektivni méfici rozsah 0,1 uSv/hod - 0,1 Sv/hod
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5.7 Specifikace pirenosného monitoru LB 124 SCINT-D

Monitor LB 124 SCINT-D je pienosny bateriové napajeny monitor pro monitorovani plo§né
kontaminace s dozimetrickou funkci, viz obrazek 23. Detekce zafeni probiha v realném case.
Me¢ti kontinualni kontaminaci alfa, beta a gama zafeni, viz tabulka 12. Dale méii davkovy
ptikon gama zafeni. Sklada se zjednotkového displeje s mikroprocesorovou elektronikou.
Signal zpracovava ZnS(AQ) scintilator s fotonasobi¢em a sé¢ita¢ pulzi. Tento model ma aktivni
méfici plochu 170 cm?. Vyhodou tohoto modelu je nizkd hmotnost, ktera pfispiva k lepsi
manipulaci, pamét pro ukladani dat z méfeni, snadnd dekontaminace detekéniho povrchu

monitoru a bezplynovy detektor. Zivotnost baterie je 50 hodin provozu.

Obriazek 23 — Pouzivany monitor LB 124 SCINT-D v nemocnici A.

Tabulka 12 — Technické parametry monitoru LB 124 SCINT-D.

Typ dozimetru Monitor plosné kontaminace
Fyzikalni princip vyhodnoceni absorbované Scintila¢ni krystal ZnS(Ag)
davky
Vyrobce dozimetru Berthold
Druh detekovaného zareni Zateni alfa
Zéteni gama
Zateni beta
Rozsah ptikonu davkového ekvivalentu 0,1 uSv/hod az 20 mSv/hod
Energeticky rozsah 50 keV — 1,3 MeV
Pfesnost 0,1 uSv/hod az 20 mSv/hod do + 20 %
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5.8 Specifikace monitoru PAM-100D

Monitor PAM-100D, viz obrazek 24, je ptfenosny ru¢ni bateriovy monitor povrchové
kontaminace. Detekce zatfeni probiha v realném cCase. Tento model je citlivy na detekci alfa,
beta a gama zafeni, viz tabulka 13. Monitor je vybaven grafickym displejem, ktery zobrazuje
Cetnost impulzl, aktivitu a ploSnou aktivitu, jako ciselnou hodnotu a sloupcovy graf.
Kontaminace je indikovana akusticky. Tento model ma aktivni méfici plochu 100 cm?.

Zivotnost baterie je 120 hodin provozu.

Obrazek 24 — Pouzivany monitor PAM-100D v nemocnici A.

Tabulka 13 — Technické parametry monitoru PAM-100D.

Typ dozimetru Monitor povrchové kontaminace

Fyzikalni princip vyhodnoceni absorbované Scintilac¢ni krystal ZnS(Ag)

davky

Distributor VF a.s., Cerna Hora

Druh detekovaného zareni Zateni alfa
Zateni beta
Zateni gama

Alfa zéfeni Radionuklid ***Am, u¢innost 39 %
Detekéni prah 0,28 Bg/cm?

Beta zéafeni Radionuklid *°Sr + Y, uginnost 50 %
Detekéni préh 0,16 Bg/cm?

Gama zafeni Radionuklid *¥'Cs, ti¢innost 43 %
Detekéni prah 0,17 Bg/cm?
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5.9 Specifikace monitoru HF-350

Monitor HF-350, viz obrazek 25, je monitor povrchové kontaminace, ktery monitoruje aktualni
kontaminaci rukou a nohou. Tento monitor je uren k detekci alfa, beta a gama zafeni, viz
tabulka 14. V monitoru jsou pouzity scintilacni detektory, z nichz ¢tyfi jsou uréeny pro méteni
kontaminace rukou a dva pro méfeni kontaminace nohou. Monitor podava hlasové pokyny,

kterymi navadi probanda béhem méfticiho procesu a informuje o namétenych vysledcich.

Vysledky jsou ukladany na pamét piistroje, data Ize pienést na externi uloziste.

Obrazek 25 — Pouzivany monitor HF-350 v hemocnici A.
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Tabulka 14 — Technické parametry monitoru HF-350.

Typ dozimetru

Monitor povrchové kontaminace

Fyzikalni princip vyhodnoceni

absorbované davky

Scintila¢ni krystal ZnS(Ag)

Distributor

VF a.s., Cerna Hora

Druh detekovaného zafeni

Zafeni alfa
Zafeni beta

Zateni gama

Alfa zafeni

Radionuklid #**Am

Uginnost 45 % (ruce, nohy)

Minimalni detekovatelna aktivita 0,02 Bg/cm? (ruce)
Minimalni detekovatelna aktivita 0,01 Bg/cm? (nohy)

Beta zareni

Radionuklid 2Tl

Uginnost 33 % (ruce)

Utinnost 36 % (nohy)

Minimalni detekovatelna aktivita 0,12 Bg/cm? (ruce)
Minimélni detekovatelna aktivita 0,09 Bg/cm? (nohy)

Gama zareni

Radionuklid *'Cs

Utinnost 36 % (ruce)

Utinnost 42 % (nohy)

Minimélni detekovateln4 aktivita 0,10 Bg/cm? (ruce)

Minimalni detekovatelna aktivita 0,07 Bg/cm? (nohy)
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6 DISKUZE

Dozimetrické metody se zabyvaji méfenim veliin, které jsou vyhradné spojeny s vlastnostmi
aucinkem IZ. Mluvime tedy o zafeni, které disponuje energii dostacujici k ionizaci atomii nebo
molekul ozéarené latky. Tato pfedana energie miize zplusobovat u ozarenych objektl fadu
fyzikalnich, chemickych a biologickych zmén a ohrozovat tak zdravi ¢lovéka (Podzimek,
2015). Presto je IZ nedilnou soucasti zivotniho prostfedi. Rozvoj vyuziti zdroju 1Z v terapii
a diagnostice v pribehu poslednich 20 let s sebou logicky pfinesl i zvyseni rizika profesniho
ozafeni pro radiac¢ni pracovniky ve zdravotnictvi. Zde musi byt dodrzovana ptisna pravidla
radia¢ni ochrany, ktera inovovala i nova legislativa z roku 2016. Z naseho vyzkumu vyplynulo,
ze ve vybranych nemocnicich je radia¢ni ochrana zajistovana prostiednictvim OSL a TLD
osobnich dozimetrd, které postupné od roku 2009 do roku 2020 nahradily osobni filmové

dozimetry.

Lékarské ozareni prispiva k rocni davce obyvatelstvu 11 % a tvoii tak vyznamnou slozku
primérného ozateni (SURO, 2021). V této oblasti probiha intenzivni vyvoj novych
dozimetrickych pfistupi. Cilem metod jiz neni pouze co nejpfesncjsi zpétné stanoveni
absorbované davky, ale zamé&fuji se na vyuZiti v rdmci modernich sofistikovanych metod (napf.
intervenéni chirurgie), pfipravu a ovéfovani radioterapeutickych plant, odhad davky expozice
Vv jednotlivych organech nebo kontrolu in vivo distribuce davky. K vyhodnocovani mnozstvi
davky zateni, kterou pacienti obdrzi v diisledku vnitiniho ozareni, je potfeba méfit davku v 3D
prostoru. VyzZivany mohou byt rizné fantomy, do kterych jsou vkladany béZné uZzivané
dozimetry. Modernim pfistupem je simulace 3D prostoru pomoci gelovych dozimetri nebo
metody teoretickych dozimetrickych vypocta, kde je rozhodujici pocet a pfesnost vstupnich
dat. Ke kontrole spravnosti nové zavadénych metod jsou vyuzivany standardizované metody

MIRD a statistické metody MC.

Nejcastéjsi typ dozimetru z praktické asti je dozimetr OSL In Light Model 2, ktery piedstavuje
88,1 % ze vsSech dozimetrti pouzivanych vV ndmi vybranych nemocnicich. Vyhodou OSL
dozimetrd je velmi vysoka citlivost a méfeni bodovych davek (Pradhan, 2008). Ve studii,
kterou provedli Benali a kol. (2017) byly vyhodnoceny odchylky méfeni pii detekci IZ s OSL
dozimetrem a pomoci matematické metody Monte Carlo, s pouzitim kodu MCNP5. Rozdil
Vv citlivosti pro uhly az do = 80 stupiiti od stiedové osy paprsku byl ptiblizné 1,5 % pro OSL
dozimetr. Energetickd zavislost je uvedena mensi nez 2,2 %. Z hlediska absorbované davky
¢inil rozdil £ 4,2 % mezi vypoctem a méfenim (Benali, 2017). OSL dozimetr byl testovan také

na dozimetrické postupy v radioterapii. Vysledky ziskané pomoci dozimetri OSL ukazuji
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shodu s méfenim ioniza¢ni komory a diodami provadénych za stejnych podminek. Studie
reprodukovatelnosti ukazuji, ze reakce systému OSL na opakované expozice je 2,5 %, coz
umoziuje vyuziti komeréniho systému OSL pro dozimetrické postupy v radioterapii

(Viamonte, 2008).

Druhym nejcastéjsim dozimetrem z praktické ¢asti je dozimetr TLD 100, ktery zaujima 7,7 %
z celkového poctu pouzivanych dozimetrti v nami vybranych péti nemocnicich. TLD metoda
jako prvni zacala postupné nahrazovat metodu filmové dozimetrie. Jeji vyhodou
je automatizované vyhodnoceni, ¢imz dochazi k eliminaci chyb vlivem lidského faktoru. Dle
vyzkumu, byly TLD dozimetry srovnany s vysledky ziskanymi pomoci radiochromickych
filmu, které se obvykle pouZivaji jako 2D dozimetr. Geometrické testy zabezpeCovaci kvality
prokazaly, Zze dozimetr TLD poskytuje dostate€nou ptesnost. Vysledky vyzkumu prokazaly,
ze dozimetr TLD miize byt nahradou za radiochromicky film (Yanagisawa, 2017). Ve studii
Benali a kol, (2017) byl také s metodou MC srovnavam i termoluminiscenéni dozimetr. Studie
prokazala, ze tento dozimetr ma odchylku + 4,2 % od vypoctu z hlediska absorbované davky.
Rozdil v citlivosti pro thly az do + 80 % stupiili od sttedové osy paprsku byl 0,5 %. Energeticka
zavislost byla vycislena do 5,8 % (Benali, 2017). Dalsi studie pfedstavuje novou metodu
kombinujici méfeni pomoci 3D polymerového gelu a TLD dozimetru pro tcely absolutniho
méfeni 3D davky IZ. Tuto metodu lze aplikovat u méfeni davek pomoci komplexnich
antropomorfnich fantomii. Metoda byla validovéana pro dvé rizné ozafovaci geometrie véetné

velkého homogenniho pole i malého pole s ostrymi gradienty davky (Mann, 2019).

V CR jsou pouze dva distributofi (Nuvia a.s. a VF a.s.), ktefi zaji§tuji osobni dozimetrii
ve zdravotnictvi. Dotazovanych pét nemocnic pouziva plosné dozimetrické pfistroje od firmy
VF, a.s. Pievladajici dozimetr OSL model In Light Model 2 ma schopnost detekce zateni RTG,
gama, beta a neutronového zafeni. Spodni hranici svych efektivnich méfticich rozsaht od 0,05
mSv pro RTG a gama zafeni a od 0,1 mSv pro beta zafeni, ¢im pievysSuje v kvalit¢ TLD
detektory. Také presnost méfeni je u OSL vyssi. Metody OSL dozimetrie postupné nahrazuji
metody osobni filmové dozimetrie a TLD dozimetrie, cemuz odpovida i vyssi zastoupeni OSL
pristroju (88,1 %) oproti TLD (7,7 %) ve vSech zkoumanych nemocnicich. K vyhodnocovani
obou typl dozimetrii dochdzi 1x mési¢n€. Nejnovéjsi metoda osobniho monitorovani ve
vybranych nemocnicich je pomoci elektronického dozimetru DMC 3000. Vyhodou je
vyhodnoceni obdrzené davky v redlném cCase. Tato metoda postupné nahrazuje OSL dozimetry.
Moderni metody dozimetrie popsané v teoretické ¢asti se zabyvaji hlavné ochranou pacient,

protoze V této oblasti mize byt novymi metodam dosahnuto vyrazné zlepSovani.
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Vyvoj dozimetrickych pfistupti se vSak zamétuje i zcela jinym smérem, a to na plosné
jednoduché testovani velkého souboru potencidln€ ozarenych jedincti. K rozvijeni téchto metod
doslo zejména diky nedavnému globalnimu radia¢nimu ohrozeni v disledku jaderné havarie
ve Fukusimé (v roce 2011). Ale ptispiva k nému 1 dlouhodobé zhorSovani bezpecnostni situace
ve svété a zvysSeni rizika pouziti jadernych zbrani. Aktudlné mizeme zminit i rozsahlé lesni
pozary, které vypukly v prostoru havarie u byvalé jaderné elektrarny Cernobyl, ktera podlehla
havarii v roce 1986. Jednim z fady novych pfistupt je vyuziti materiali z mobilnich telefona
a cipovych karet, které ma dnes u sebe témet kazdy. Hodnotu absorbované davky lze ziskat
rekonstrukci z hliniku, ktery je v mobilnich telefonech obsazen. U ¢ipovych karet 1ze davku
vyhodnotit z epoxidové zapouzdieného oxidu kiemicitého (Mrozik, 2017, Geber-Bergstrand,
2018).

Vyvoj novych dozimetrickych metod, které jsou zavedeny z vyzkumu do klinické praxe, piinasi
sofistikovanou monitoraci pracovnikti pracujicich s ionizaénim zafenim a pacientd. S novymi
dozimetry dochézi naptiklad k rychlému vyhodnoceni obdrzené déavky, ke zlepSeni citlivosti
arozsahu energického pasma dozimetru. Tyto faktory vedou ke zkvalitnéni monitorace

pracovnik a pacienttl.
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7 ZAVER

Dozimetrie patii mezi neustale se rozvijejici oblast, kterd je nucena reagovat na nové tendence
vyuzivani zdroji IZ. Ve svych postupech vyuziva nové experimentalni poznatky o vlastnostech
materidlti 1 biologické odpovédi na IZ. Na standardné zavedené metody, mezi které patii
zejména dozimetrie na principu ioniza¢ni plynové komory, scintilacni dozimetry, OSL a TLD,
navazuji dnes nové 3D technologie, které nachazi vyznamné uplatnéni v rdmci novych
radiodiagnostickych a radioterapeutickych postupt. V oblastni zajisténi radiaéni ochrany
na pracovisti vSak systém osobniho monitorovani radiacnich pracovnikii vyuziva zavedenych
standardizovanych metod, zejména metody OSL, kterd s sebou nese nejniZsi riziko vniku chyby
pti vyhodnoceni a vyhodu, ze dozimetr Ize vyhodnocovat opakované. Stanovené cile bakalarské

prace byly splnény.

V ramci teoretické casti byl popsan historicky vyvoj dozimetrie, souc¢asné dozimetrické
veli¢iny radiacni ochrany, zakladni metody a principy dozimetrie, dozimetrie ve zdravotnictvi

s platnou legislativou a moderni metody dozimetrie.

V ramci praktické ¢asti bylo provedeno Setieni, jaké dozimetrické metody a pfistroje
k monitorovani ionizujiciho zafeni se vyuzivaji ve vybranych nemocnicich. Ze Setfeni
vyplynulo, ze nejvice je zastoupen OSL In Light Model 2 dozimetr. Monitorovani prostiedi je
zajiStovano pomoci dozimetrti FH 40 G, AGM-02, LB 124 SCINT-D a PAM-100D. Fyzikalni
princip danych dozimetrickych pfistroji umoziuje stanovit absorbovanou davku pomoci
optické stimulované luminiscence, termoluminiscence, Geiger-Miillerovy trubice, plastického
scintilatoru a scintila¢niho krystalu. Byl vypracovan ptehled principi zavedenych
a v soucasnosti standardné vyuzivanych dozimetrickych metod. Byly ptfedstaveny moderni

dozimetrické ptistupy v oblasti zdravotnictvi.

Detekce ionizujiciho zatfeni, kvuali jeho biologickym vlastnostem a vzniku moznych
nezadoucich vedlejSich ucinky je ve zdravotnictvi velkou prioritou. Postupné nahrazovani
kumulativnich detektor za dozimetry vyhodnocujici davku zareni v redlnim Case, umoziuje
zabezpecit lepsi ochranu pracovniho personalu na nemocni¢nich oddélenich a tim 1épe ochranit
zdravotnicky personal. Zavedenim novych metod do klinické praxe mize byt nasledné
dosazeno detailngjsiho popisu distribuce davky IZ v pacientovi a tim zlepsit vysledky

1ékarského ozafeni.
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Ptiloha A — Zdaznamovy arch dozimetru

Tabulka 15 — Zaznamovy arch dozimetri.

Nazev zdravotnického zafizeni

Adresa zdravotnického zafizeni

Oddéleni

Typ dozimetru

Vyrobce dozimetru

Model dozimetru

Druh detekovaného zafeni

v

Efektivni méfici rozsah

Energeticky rozsah

Presnost

Pocet dozimetru

Od kdy jsou tyto dozimetry na pracovisti

pouzivany

Datum vyroby
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