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ANOTACE

Prace se sklada ze dvou ¢asti, teoretické a vyzkumné. V teoretické ¢asti budou popsany zékladni
pojmy nukledrni mediciny. Budou vylozeny principy zobrazovacich metod vyuzivajicich jevu

pozitronové emisni tomografie. Dalsi ¢ast bude vénovéana edukaci radia¢niho pracovnika.

Ve vyzkumné ¢asti je vytvoren dotaznik, ktery bude cilit na pojmy, jez souvisi a jsou dulezité

V radiaéni ochrané.

KLICOVA SLOVA

PET/CT, Radia¢ni ochrana, Nuklearni medicina

TITLE

Education System of Radiation Protection for PET/CT Department's Staff.

ANNOTATION

This work consists of two separate parts, the theoretical one and the research one. The
fundamental terms of nuclear medicine will be described in the theoretical part. The basic
principles of diagnostical methods using the positron emission tomography effect will be

described as well. The next part will be devoted to the education of radiation operative.

A questionnaire will be made for the research part. This questionnaire is targeting on terms

which are yet connected with the radiation protection and yet significant for it.
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PET/CT, Radiation protection, Nuclear medicine
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CT Pocitacova tomografie

DNA Deoxyribonukleova kyselina
DSB Double strand break

DRU Diagnostické referencni urovné

IXRCP/ICRP Mezinarodni komise radiologické ochrany

MR Magneticka rezonance

NM Nuklearni medicina

PET Pozitronova emisni tomografie
SPECT Jednofotonova emisni tomografie
SSB Single strand break

SUJB Statni ufad pro jadernou bezpecnost



UvVOD

Drzitel povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zéfeni musi zajiStovat systém pribézného
vzdélavani radiacnich pracovniki tak, aby pracovnici znali obecna pravidla a postupy radiacni
ochrany, opatieni tykajici se radiacni ochrany pfi vykonu radiac¢ni ¢innosti pii béZném provozu,
za predvidatelnych odchylek od tohoto provozu nebo pii vzniku radiaéni mimotadné udalosti
a vnitini predpisy a dokumentaci pro povolovanou cinnost. Radia¢ni ochrana na pracovisti
nuklearni mediciny je o to slozitéjsi, ze se zde vyuzivaji jak generatory zafeni (napf. vypocetni
tomografy), tak radionuklidové zdroje (zejména radiofarmaka). Na pracovisti pozitronové

emisni tomografie (PET) je pak tfeba zohlednit vysokou pronikavost anihila¢niho zafeni gama.

Je Zadouci, aby radia¢ni pracovnici rozuméli také fyzikdlnim jevim, které se uplatiiuji pii
vzniku ionizujiciho zafeni a pfi jeho interakci s tkdnémi. Rozsah informovani, priabézného
vzdelavani a oveétovani znalosti radiacnich pracovnikl je vyslovné uveden v § 50 Vyhlasky
€. 422/2016 Sb. Zavérecna prace je specificky zaméfena na problematiku vzdélavani pracovisté

PET/CT, jez je nutné zajistit pro radiacni pracovniky.

Kvalifikace a znalosti jaderné-fyzikalni problematiky se u nich vyrazné lisi: 1ékafi, zdravotni
sestry, radiologicti asistenti a také pomocny persondl. Jako vhodny se jevi vicetroviiovy model
obtiznosti s jednoduchymi zpétnovazebnimi prvky, napt. kvizy, které umoziuji pracovnikiim

oveftit si své znalosti jeSté pied absolvovanim evidovanych zkousek.

Cilem vzdélavani radiacnich pracovnikll je nejen splnéni legislativnich pozadavkd, ale také
skutecné zvySeni jejich znalosti a divéry v ucinnost radiacni ochrany tak, aby nevnimali na

pracovisti nukledrni mediciny obavy z ohrozZeni svého zdravi.
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1 CIL PRACE

Cilem je vytvofit vzdélavaci obsah k zajisténi vzdélavani radiacnich pracovnikti v oblasti
radiani ochrany na pracovisti PET/CT. Radiac¢ni ochrana na odd¢leni nuklearni mediciny
Ptredevsim pak na pracovisti PET nebo PET/CT je tieba zohlednit vysokou pronikavost
anihila¢niho zafeni. V zdsad¢ je tedy tfeba aby radiacni pracovnici rozuméli vSem fyzikalnim

jevam, na které mohou narazit.

1.1 Diléi cil

Dilé¢im cilem je zjistit, jak jsou radiani pracovnici sezndmeni s fyzikalnimi jevy, které se
uplatiuji pii diagnostice metodami nukledrni mediciny. Setfeni je provadéno pomoci
kvizu/testu, ktery obsahuje zakladni otazky, tykajici se jaderné—fyzikalni problematiky. Pomoci
testu jsou pak odhalena slaba mista ve vzdé€lanosti radiacni ochrany, které je mozné posilit nove

vzniknutym vzdéldvacim materidlem.
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TEORETICKA CAST

2 POZITRONOVA EMISNI TOMOGRAFIE

Pozitronova emisni tomografie (PET) je vySetiovaci metoda pouzivany v nuklearni medicing.
Oproti klasické scintigrafii jsou vyuzivany jen radiofarmaka s pozitronovymi zatici. Pii PET
jsou Vv detektoru zaznamenavany V koincidenci dva fotony anihilaéniho zafeni gama, které
vyletuji od mista anihilace na opa¢né strany. Z tdaji o misté a Case detekce lze zpétné urdit
misto anihilace pozitronu v téle pacienta, tj. lokalizovat tkan, v niz se atom radionuklidu
nachazel. PET dopliiuje n€kolik vyhod, které scintigrafické vySetfeni nemd. PredevsSim je to
lepsi rozliSeni, vyssi citlivost a moznost sledovat uréita radiofarmaka, ktera scintila¢ni kamerou

snimat nelze (KUBINY1 et al., 2018).

Diagnostické vyuziti pozitronové emisni tomografie spoc¢iva ve zkoumani fyziologickych
a biochemickych procesii v lidském téle. Pomoci PET je tedy mozné sledovat napiiklad

metabolismus glukozy, metabolismus aminokyselin, perfuze tkani atd (KUBINY 1 et al., 2018).

Detailni princip PET spociva v anihilaci pozitronu. Ten na své draze, cca 0,5 — 2mm, ztraci
veskerou svou energii, spojuje se s elektronem a zanika. Poté je jejich energie vyzatrena
v podob¢ dvou anihilaénich fotoni. Kazdy foton disponuje energii o hodnoté 0,511 MeV. Tyto
dva fotony zachytavaji detektory, které jsou zapojeny v tzv. koinciden¢nim obvodu. Fotony
jsou tedy detekovany pouze tehdy, kdyz oba maji energii 0,511 MeV, sméfuji po pfimce od
sebe a dopadaji na detektory v protilehlych stranach (KUBINY] et al., 2018).

V dnes$ni dobé patii PET mezi nejlepsi a nejvice se rozvijejici zobrazovaci modality. Ma velky
klinicky piinos zejména v oblasti diagnostiky nadori. Nejvice rozsifené radiofarmakum je 8F-

fluoro-deoxy-glukéza, dale pak radiofarmaka s 8Ga (KUBINY! et al., 2018).

2.1.1 Hybridni PET/CT

V oblasti diagnostického zobrazovani probiha intenzivni vyzkum a vyvoj. Samostatné PET
pfistroje uz prakticky nevyrabéji. Kombinuji se napt. s vypocetnim tomografem CT do
hybridnich pfistroji PET/CT, nebo s pfistroji magnetické rezonance MR do hybridniho
PET/MR. Hybridni piistroj vznika pfidanim ,,dalsi gantry* s CT pfistrojem, coz je vnéjsi rozdil
patrny na prvni pohled. Tento zplsob slu¢ovani obrazti eliminuje nedostatky vyrazné horsi
kvality anatomické informaci poskytované PET. V praxi to znamena, Ze ptistroj dokaze provést

CT a PET vysetfeni ve stejnych ¢asovych i geometrickych podminkéch. Diky fazi obrazu z CT
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i PET je mozné piesné sledovani metabolismu radiofarmaka (PET) doplnéné o detailni

anatomické informace (CT).

Nevyhody PET/CT pfistroje spocivaji ve vysoké potfizovaci cené a také ve vEtsi radiacni zatézi

pro pacienta nez u ostatnich zobrazovacich modalit (KUBINYI et al., 2018).

3 ZDROJE IONIZUJICIHO ZARENI

3.1 Zakladni pojmy

Z ptirodnich zdroji a z kosmického zafeni jsme stale vystavovani ionizujicimu zéfeni, toto
zateni nelze do jisté miry ovlivnit. Déle jsme vystavovani ionizujicimu zafeni z umélych zdroju,
které uz ovlivnitelné je. Vyuziva se piedevS§im v oblasti mediciny, ale mizeme jej najit
i v oblasti primyslové. Z toho duvodu je také nutné pocitat s vyskytem nehod v podobé
nechténého ozareni osob nebo tniku do zivotniho prostfedi. Veskeré manipulace s ionizujicim

zatenim proto podléhaji kontrole, kterd ma za cil, co nejvice omezit jejich Skodlivy dopad.

Graf 1 - Zdroje ionizujiciho zateni

Ostatni; 0,13%

Spad z Cernobylu; 5
0,30%

Pfirodni radionuklidy J
v téle ¢lovéka; 8%

3.2 Vlastnosti zdroju ionizujiciho zareni
Zdroje ionizujiciho zafeni, které se vyuzivaji v NM, je mozné tadit do tii skupin:

e radionuklidové zafiCe oteviené,
e generatory zafeni (urychlovace, rentgenové lampy),

e jaderné reaktory.
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V oboru NM maji zasadni vyznam radiofarmaka. Jsou to slozité chemické slouceniny, které
se zapojuji do metabolismu ¢lovéka. Molekuly nosice radiofarmaka jsou znaceny vhodnym
radionuklidem, jehoz rozpadové produkty, nejcastéji zafeni gama, umoziuji zjistit, jak se
radiofarmakum v riznych organech a tkanich metabolizuje. Distribuci radiofarmaka zjist'ujeme
pomoci specialnich detektorti zaifeni gama, které umoziuji zaieni nejen detekovat, ale také
stanovit misto, ve kterém zafeni vzniklo. Zakladnim zobrazovacim pfistrojem je tzv.
gamakamera, ktera Cetnosti detekovaného zéafeni gama ptevadi na dvourozmérny obraz.
Zaostfeni gamakamery na télo pacienta se provadi vyclonénim (kolimaci), pfi které jsou
propoustény a detekovany pouze ty fotony zareni gama, které prolétly po pfimce spojujici misto
rozpadu radioaktivniho atomu v radiofarmaku, kolimator a detektor (viz. Obrazek 1).
Kolimator také potlac¢uje Sum vytvareny rozptylenym zaienim. Ttirozmérny obraz pak vytvari

o slozit¢jsi zatizeni SPECT, ve kterém se
Schéma scintilaénfho detektoru

Focksodss  Visokéoaptd 1 2k7_—7 D1 gamakamera pohybuje kolem pacienta. Pii
SvElovodit : - 1

Zesiloval

zpracovani obrazu vyuzivd SPECT vypocetni

tomografické metody, jejimz vysledkem je

Analyzitor

Fotan A
gama [ 7 | [ o
Keystal - TR 3D zobrazeni organti a tkani v téle pacienta.
e e— 7 .
Registratnl . v, . v uew,
Fotondsobit Anoda nggy_ni, | Sofistikovangjsi a technicky ndro¢néjsi
Obriazek 1 - Schéma scintilaéniho detektoru Metodou tvorby 3D obrazu distribuce

KUCHARIKOVA, 2019 . . q v
( ) radiofarmaka je detekce anihila¢niho zateni

gama, které vznika pfi anihilaci pozitronu uvolnéného po rozpadu pozitronového radionuklidu,
tzv. pozitronova emisni tomografie PET. Dva anihila¢ni fotony se pohybuji z mista anihilace
od sebe a jsou detekovany ve specidlnim detektoru umisténém v tubusu, ktery obklopuje télo

pacienta (tzv. gantry). Misto anihilace pozitronu a oba detektory,

+ I které zaregistrovaly anihila¢ni fotony na opaénych stranach tcla
< \ pacienta leZi opét na pfimce a analyzou geometrie detekované
{ anihilace lze opét stanovit misto, ve kterém k anihilaci doslo (viz.

/ Obrazek 2). Vypocetnim tomografickym zpracovanim velkého
e ;{r poctu takovych anihilaci mtizeme pak vytvotit 3D obraz distribuce

radiofarmaka v téle pacienta. Pii PET zobrazovani je tedy misto

Obrazek 2 - Jednoduché
schéma anihilace

(WIKISKRIPTA, 2018) koinciden¢ni detekce dvou fotonti vznikajicich pii anihilaci

kolimatoru a detektoru jednofotonové SPECT metody pouzita

pozitronu. Vyhodou PET modality vi¢i SPECT je lepsi rozliSeni
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vysledného obrazu, které vSak stile jeSt¢ nedosahuje rozliSeni vypocetniho tomografu CT.
Proto se zobrazovaci metody SPECT a PET kombinuji s zobrazenim metodou CT do metod
SPECT/CT, resp. PET/CT, pii kterych jsou obrazy obou modalit snimany soucasné a kter¢ jsou
nasledné spojeny (fizovany) do kombinovaného obrazu. Ve vzniklém fizovaném 3D obrazu
je tedy spojena jak diagnostickd informace o metabolismu radiofarmaka, tj. funkci organt, tak

i diagnosticka informace o jejich anatomii.

Hybridni pfistroje kombinujici modality nuklearni mediciny a rentgenové, resp. MR
tomografické modality patfi vsoucasné dobé k nejdokonalejs§im 3D zobrazovacim
diagnostickym pfistrojim. Vypocetni tomografie vyuzitd ve SPECT/CT, PET/CT nebo
PET/MR hybridni modalit¢ zna¢né€ vylepSuje informaci o anatomickych pomérech ve

vySetfované oblasti, ale také dopliuje poznatky ziskani pomoci samotného vySetteni SPECT

nebo PET. (KUBINYI et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

3.3 Radioaktivita

Radioaktivita je charakteristicka vlastnost nestabilnich atomovych jader. Jde o pifeménu
atomového jadra jednoho prvku na atomové jadro jiného prvku za soucasné emise ¢astic nebo
fotonli. Kazdé atomové jadro obsahuje urcity pocet protonid Z a neutroni N. Soucet poctu
protont a neutronti vyjadiuje tzv. nukleonové Cislo A, pro které tedy plati (KUBINYI et al.,
2018, HUSAK, 2009): Z+N=A

Pro kazdy prvek je charakteristicky pocet protont v jadie, kterému odpovida pocet elektront

kolem jadra obihajicich.

Nuklid je atom s pfesné definovanym pocétem protonti a neutronti v jadfe. VéEtSina prvki ma
nékolik riznych izotopt, tj. atomd, které se liSi poctem neutronl v atomovém jadie a pocet
protont, ktery charakterizuje chemickou identitu prvku, maji stejny. Néktera atomova jadra
maji pfili§ velky pocet neutronli nebo protont (ptipadné ptebytek vnitini energie) a diky tomu
jsou nestabilni, samovolné se ptebyte¢nych Castic zbavuji tak, Ze se rozpadaji, piebytecné
Castice se z jadra uvolnuji a odnaseji s sebou také Cast prebytku energie. Radionuklid je tedy
nuklid, ktery podléha takové samovolné radioaktivni pfeméné. (KUBINY] et al., 2018; SVEC,
2014)

Radionuklidy jsou produktem jadernych reakci nebo jaderného $tépeni tézkych nestabilnich
atomovych jader, které se velmi Casto $t€pi na dvé leh¢i jadra, kterd jsou vétSinou opét

nestabilni — vznikaji dcetiné radionuklidy fazené postupné do tzv. rozpadové tady.
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Ume¢lé radionuklidy jsou vyrabény v urychlovadich, jadernych reaktorech a jadernych
generatorech. Cilena vyroba radionuklidu vjaderném reaktoru zadina vloZenim
neradioaktivniho materidlu, tzv. tere. Ten se po urcitou dobu (hodiny az dny) ozafuje proudem
neutrond. Urychlovace Castic. tj. zejména cyklotrony, mohou vhodnymi nabitymi ¢asticemi
,ostielovat® neradioaktivni prvek, ter¢, ve které postupné jadernymi reakcemi vznikaji atomova
jadra radionuklidu. Timto zpiisobem se piipravuji napf. pozitronové zafi¢e. Konkrétng 8F,
hojné¢ vyuzivany v nuklearni medicin¢ Vv metodach vyuzivajicich jevu pozitronové emise,
tj. PET a PET/CT. Dalsi moznosti, jak ziskat radionuklidy — obzvlast’ ty, které maji kratky
polocas rozpadu — je pouzit radionuklidovy generator. Radionuklidové generatory obsahuji
obvykle dva radionuklidy, matetsky a dcefiny. Matetsky radionuklid se pfeménuje na dcefiny,
ktery je produktem radioaktivni pfemény probihajici ptimo v generatoru. Matetsky radionuklid
vyrabény v jaderném reaktoru musi mit vyrazné delsi poloc€as rozpadu nez dcetiny. Typickym
piikladem je %MTc vyrdbéné pro tvorbu radiofarmak v NM z **Mo. (KUBINYI et al., 2018;
HUSAK, 2009)

3.3.1 Radioaktivni pfeména

Kazdy rozpad nebo radioaktivni pfeména miize probihat nékolika zplsoby a s riznou
pravdépodobnosti. Nejcastéjsi zpusob radioaktivniho rozpadu je rozpad alfa. Matetské jadro
vyzafuje Castici alfa, kterou tvoii dva protony a dva neutrony. Dale existuje radioaktivni
pifeména beta, pii které je emitovana Castice beta minus (elektron) nebo beta plus (pozitron).
Radioaktivni rozpad beta se ale neomezuje jen na emisi elektront a pozitront. Pti dé&ji, kdy se
energeticky excitované jadro dostava do stabilniho stavu bez emise alfa nebo beta Castice
pozorujeme emisi zafeni gama. Tento jev se nazyva izomericky piechod. Zvlastnim ptipadem
je pak dé&j, kdy pozorujeme zachyt orbitdlniho elektronu atomovym jadrem — elektronovy

zachyt (KUBINYI et al., 2018).

3.4 Aktivita

Aktivita je jednou z hlavnich veli¢in v radia¢ni ochrané. Charakterizuje radionuklid z hlediska

jeho radioaktivnich pfemén, které probihaji za jednotku casu.
A= —dN/dt = —AN/At 1)

Jednotkou aktivity je 1 Becquerel (1 Bq). Jednotka byla pojmenovana po Henrim Becqueurelu,
coz byl védéc a prikopnik v oblasti radioaktivity (1Bq = 1 rozpad/1 sekunda). Tato jednotka
je ale pro praktické pouziti pfili§ mala, proto obvykle uzivame jeji nasobky (naptiklad 1IMBq =

jeden megabecquerel = 10° Bq). Starsi jednotkou, se kterou se jesté mizeme setkat a ktera se
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pouziva napt. v USA, je jednotka 1 Curie (1 Ci). Pro pfevod mezi jednotkami Becquerel a Curie
plati vztah 1 Ci = 37 GBq (KUBINYI et al., 2018).

Aktivita vyjadiuje pocet radioaktivnich pfemén za jednotku Casu, pomoci ni Ize také urcit
mnozstvi radioaktivni latky a pocet emitovanych castic. Aktivita radionuklidu vyjadiuje pocet
rozpadil za sekundu a pii zndmém zpisobu rozpadu z ni Ize urcit také pocet vyzarenych castic.
Uhlové rozdéleni &astic emitovanych pii rozpadu je izotropni, coZ znamena, Ze ¢astice jsou
vyzafovany stejnomérné¢ do vSech sméri. Aktivita je veli¢ina souvisejici s radioaktivni

preménou a nelze ji tedy aplikovat na jiné nez radioaktivni zafice.

Existuje fada zdroju zafeni, u kterych je vhodné pouzit obecnéjsi veli¢inu, a to emisi zdroje
(N2), ktera je definovana jako pocet ¢astic emitovanych zdrojem zafeni do okolniho prostiedi
za jednotku Casu. Emise zdroje je tedy veli¢ina, kterou je mozné pouzit jako univerzalni
v piipadé jakychkoli zdrojii zafeni, jeji jednotkou je s™. Protoze n&které zdroje ionizujiciho
zafeni neemituji ¢astice stejnomérné do vSech smért (linearni urychlovac, rentgenka) a thlové
rozd€leni emitovanych castic tedy neni izotropni, zavadi se thlova distribuce emitovanych
castic N = N (AQ), kde AQ je element prostorového uhlu, do n&jz jsou ¢astice emitovany.
Graficky se tato distribuce vyjadiuje ve form¢ tzv. smérové vyzarovaci charakteristiky zdroje.

(KUBINYI et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

3.5 Polocas premény

Pokud hovofime o pfeménové konstanté, je tieba také zminit polocas premény. Je to doba,

béhem které dojde k poklesu aktivity na polovinu vychozi hodnoty.
T_(1/2) =In2/A = 0,693/ (2

kde polocas ptemény T1/2 se vyjadiuje v jednotkach ¢asu. S ohledem na vztah (1) uvadim feseni

s rozpadovou konstantou. Odvozeni vzorce (2) je pak snadné.

dN
~— =N 3)

U kratkodobych radionuklidd mluvime fadové o desitkdch sekund, zatimco radionuklidy
s dlouhym polo¢asem rozpadu se mohou rozpadat i tisice let. Jednotky pro polocas rozpadu a
pro pfeménovou konstantu musi byt konzistentni, tedy poloCas pfemény v s, pfeménova

konstanta v s, (KUBINYI et al., 2018).

Pokles aktivity radionuklidu je charakterizovan jeho fyzikalnim polocasem rozpadu (Tus).

Pokud je vSak radionuklid navdzan na radiofarmakum, které se v téle iCastni metabolismu,
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uplatituje se jesté vyluCovani radionuklidu napf. moci, potem, dechem apod. Rychlost tohoto
vylu¢ovani charakterizuje biologicky polocas piremény (Tb). Biologicky polocas piemény
vyjadtuje, za jakou dobu se z téla vylouci polovina z ptivodniho mnozZstvi radioaktivni latky a
je tedy dtilezitou veli¢inou napf. pro nuklearni medicinu a obory, ve kterych hraje dilezitou roli
ptijem a vydej radiofarmak z téla. Skutecnou situaci poklesu koncentrace radioaktivni latky
v lidském téle charakterizuje efektivni polocas piremény (Tef), ktery je stejny jako doba, béhem
niz se celkova aktivita radionuklidu podaného do organismu zmensila na polovinu. Pro

efektivni polocCas premény plati vztah:

1 1 1
— =t @
Tef Tf Tp

V praxi je vzdy tato veli¢ina kratsi nez fyzikalni poloc¢as rozpadu (KUBINY et al., 2018).

Ozafeni osob v nukledrni pracovnik, ale i dalSich osob pracujicich na oddéleni NM, pochazi,
mimo jiné, i Z otevienych radioaktivnich zdrojii zafeni. Ozareni pracovnikil zpisobuje zejména
ionizujici zafeni vznikajici pti rozpadu radiofarmak, se kterymi se dostavaji do kontaktu pfi
manipulaci s nimi a pii komunikaci s pacientem, jemuz bylo radiofarmakum aplikovano. U
pacientll toto 0zafeni nelze nijak eliminovat, proto je soucasti vysetfeni nebo 1écby. Toto tvrzeni
plati pouze u aplikaci v NM. Pokud jde o eliminaci ozatfeni, miize indikujici 1ékat zvolit jinou
vySetfovaci modalitu, napt. magnetickou rezonanci. Samoziejmeé je snahou toto zafeni a jeho
ucinky minimalizovat. K tomu slouZzi pfedevsim princip radia¢ni ochrany ALARA. V NM pii
diagnostickych nebo terapeutickych vykonech jde pfedevS§im o spravnou distribuci do cilené
oblasti tak, aby okolni tkdné& byly ozafeny co nejméné. (KUBINY] et al., 2018; HUSAK, 2009;
SVEC, 2014)

3.6 Radionuklidy pouzivané v nuklearni mediciné

V nuklearni medicing se vyuziva vice jak 50 radionuklidii, avSak nékteré se pouZzivaji jen ziidka.
Seznam nejpouzivanéjsich radionuklidi pro zobrazovani ¢i terapii uvadim v Tabulce 1. Tyto
radionuklidy jsou pfevazné vyrabény v urychlovacich nebo specializovanych jadernych

reaktorech a fadime je tedy mezi ume¢lé radionuklidy.
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Tabulka 1 - Piehled pouzivanych radionuklidid v NM (KUBINYI et al., 2018)

Energie (E:, resp. pf*!
Radio- _Typ Energi V) Polo¢as | Hlavni
nuklid premeny fotoni ﬁmV) ptemény | aplikace
maximalni } stredni
nc (100 %) | 511(200%) | 960 (100 %) | 385 20,4 min | zobrazeni
BN (100 %) | 511 (200 %) 1199 492 9,97 min | zobrazeni
50 (100 %) | 511 (200 %) 1732 735 2,04 min | zobrazeni
E B (97 %) 511 (200 %) 634 (97 %) 250 110 min | zobrazeni
P B (100 %) - 1710 694 14,3d terapie
ICr EC | 320(9.8%) | - | - 27,7d zobrazeni
93 (39%)

“Ga EC 185 (21 %) - - 3,26d zobrazeni

| 300(17%) | _

Simy IT (66 %) 190 - - 13,6 s zobrazeni
2Rb Br1(955%) | 776 (13,4 %) | 3360 1 500 1,25 min | zobrazeni
Sr B - 1492 583 50,7d terapie
0y | B(100 %) - 2284 835 2,67d | terapie
e IT (89,1 %) | 140,5 (89 %) | - _ - 6,02 h zobrazeni
“In | EC(100%) | ) ; Egg z; - - 280d | zobrazeni
123] EC 159 (83,3 %) - - 132h | zobrazeni
125] EC 27,_.30 !(eV - - 60,0d zobrazeni

(zareni X)
) 365 (82 %) 606 (90 %) zobrazeni/
o F' | 70w | 33a2%) | 8.04d ™ erapie
152G m 13 1 ‘ 41; 103 ' - ‘ - 46,7 h terapie

WRe pro| me% | ‘;;7(;722@2‘)‘) 3,78d | terapie

207 EC 6,8,-80 !<eV - - 3,04d | zobrazeni
(zafeni X)

3.7 Pole ionizujiciho zareni

V blizkosti zdroje zarfeni se vytvaii prostor vyplnény ionizujicim zéafenim, tj. radiacni pole,
které popisuje smérové vlastnosti zafeni a jeho dal$im parametry. Prostor kolem zdroje zafeni
je obvykle vyplnén latkou, se kterou emitované ionizujici zafeni interaguje. Tyto interakce
ur¢itym zpusobem méni charakter radia¢niho pole a pii nékterych interakcich mize dokonce
vznikat dalsi, sekundarni ionizujici zafeni. Pole zafeni muze byt generovano riznymi druhy
zdroju ionizujiciho zateni (radionuklidové zdroje ionizujiciho zafeni tvofené jednim nebo vice
riznymi radionuklidy, generatory ionizujiciho zafeni). Takto vytvofena pole maji ve vétsing
ptipadi slozity €asovy i prostorovy prib¢h a Kjeho popisu se zavadi nekolik veli¢in.
(KUBINYI et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Vychozi veli¢inou popisujici radiac¢ni pole je tzv. fluence ¢astic @(r), ktera vyjadiuje tok AN

¢astic plochou AS umisténou vV bodé r o soutadnicich X, y, z:

o(r) = d(x,y,2) = o ©)
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pfiemz o prirastcich AN a AS predpokladame, Ze jsou dostate¢né malé. Jednotkou fluence
astic @(r) je m2, predstavujici podet ¢astic, které v uvazovaném bodé prostoru dopadaji na
povrch koule o jednotkové plose hlavniho fezu. Vzhledem k tomu, ze fluence ¢astic se miize
mezi riiznymi body prostoru rychle ménit, je prakti¢t&jsi vztahovat jednotku fluence k 1 cm
s pfevodnim vztahem 1 cm™2 = 1/100 00 m2. P¥ikon fluence &astic ¢ pak vyjadiuje ¢asovou

zménu (rychlost rustu nebo poklesu) fluence

do(x,y,z)
o(r) = 262D ©)
kde d@® je zména fluence Castic vztahujici se k ¢asovému intervalu dt. Jednotkou ptikonu

fluence &astic je m 2.5 (KUBINY] et al., 2018).

Kvantifikace radiacniho pole je vychozim konceptem pro zavadéni dalSich veli¢in. To plati
obzvlasté pro interakci zafeni s latkou a také dalSich veli¢in, které jsou potfebné v radia¢ni
ochran¢ a dozimetrii. V okoli riznych zaficd mize byt radiacni pole pomérné odlisné, zejména
ve smérové ¢i uhlové zavislosti a také v zavislosti na energetickém spektru. Emise zafeni, ale
také materialy nebo stinéni v prostoru kolem zdroje, jsou zna¢né ovliviiovany rozlozenim pole

(KUBINYI et al., 2018).

Pokud uvazujeme osamoceny nestinény radioaktivni zdroj emitujici urcity druh zafeni, je

mozné ptikon fluence ¢astic ¢ v dané vzdalenosti d vyjadiit pomoci jednoduchého vztahu:
¢ = A/md? ()

kde ¢ je tedy fluence ¢astic udavana v jednotkach m2.s? ve vzdalenosti d udané v metrech od
radionuklidového zdroje, ktery ma aktivitu A udanou v Bg. Ve vztahu (5) je vSak zanedban
rozptyl vyzéatenych ¢astic v daném prostredi, kterym obvykle byva vzduch. Radioaktivni zafic,
ktery je ve volném prostoru, vytvaii symetrické pole, protoZze pravdépodobnost vyzafovani

¢astic do prostoru a jakéhokoliv sméru je vzdy stejna (KUBINYI et al., 2018).

Pole zateni, které pochazi z jednoho bodového zdroje a nachazejici se ve volném prostoru, I1ze
snadno kvantifikovat — na rozdil pole pochazejici od vice zdroju, tedy radionuklidu, které jsou
rozlozeny na povrchu ¢i uvnitf latky, coz je pomérné slozité. Ale i pole tohoto typu lze
aproximovat urc¢itymi vztahy a poté z nich urcit dalsi veliiny souvisejici s rozloZenim pole

v daném bodé (KUBINYI et al., 2018).
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3.8 Interakce ionizujiciho zareni s latkou

Interak¢ni procesy, k nimz dochazi pti prichodu zéieni latkou, jsou zakladem pro porozuméni
a spravné pouzivani veliin radia¢ni ochrany a dozimetrickych veli¢in. Pokud uvazujeme
interak¢ni procesy u ionizujiciho zafeni, v podstaté témet vSechny probihaji s elektronovym
obalem atomu. Vyjimkou jsou neutrony, které interaguji pfevazné s jadry atomu. Vysledek
interakce je tedy fyzikalni, chemicky nebo biologicky. (HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Na zéklad¢ hustoty ionizace lze posuzovat schopnost riznych druhii zafeni. Hustota ionizace
1ze interpretovat jako pocet iontovych pari, ktery byl vytvofen na jednotku drahy ionizujici
Castice. Jak vidime z udaju Tabulky 2, je zna¢ny rozdil mezi alfa zafenim a elektrony. Pro
porovnani a ucelenost uvadim i pfimou ionizaci vyvolanou fotonovym zarenim, které ionizuje

své prostiedi zejména skrze sekundarni elektrony (KUBINY| et al., 2018).

Tabulka 2 - Vlastnosti riznych druhti zateni (KUBINYI et al., 2018)

Zafeni Dosah ve vzduchu (cm) | Rychlost (km.s) | Specificka ionizace (cm™)
Alfa 5-6 3200-32000 20000-50000

Beta 200-800 75000-198000 50-500

Gama polotloustka 300000 5-8

4

Stfedni energie ionizace ma velky vyznam u vSech vypocetnich i méficich metod, které souvisi
s ionizaci latky. S pomoci stiedni energie ionizace 1ze poté ptejit od ionizace vyvolané zafenim

k zafeni, které je deponované timto zafenim v ur¢itém materialu.

lonizace je proces, pii kterém se z elektricky neutralniho atomu stava iont. lonty vznikaji tak,
Ze ionizujici Castice interaguje s elektronem v atomovém obalu a pfeda mu dostatek energie
potiebny k tomu, aby se elektron z atomového obalu uvolnil. Aby se elektron z neutralniho
atomu uvolnil, je tieba ur¢ité minimalni ioniza¢ni energie nalétavajici Castice, tzv. ioniza¢ni
potencial. Pokud jde o vytvofeni kladného iontu, tedy kationtu a elektronu, je vzdy tfeba vétSich
energii. Oproti tomu anionty, tedy zaporn¢€ nabité Castice, vznikaji zdichytem volného elektronu
Vv elektronovém obalu. Tento d& probiha snidze u atomt, jejichz elektronovy obal neni
uzavieny. Pii posouzeni ioniza¢nich schopnosti, jeZ maji nabité Castice, je dilezitd stiedni
energie ionizace Wi, kterou definujeme jako podil poc¢ate¢ni kinetické energie E nabité Castice,

jez je uplné zabrzdéna v urcité latce a celkové ionizacni schopnosti Ni této Castice.
W; = E/N; ©))
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Celkova ioniza¢ni schopnost Castice N je stfedni pocet iontovych pari, které byly vytvoreny
jednou ¢astici pfi jejim Uplném zastaveni v urcité latce. Pfi definovani stfedni energie ionizace
je tfeba upozornit na fakt, Ze ionty, které jsou vyvolané brzdnym zaienim, se do celkové
ionizacni schopnosti ¢astice nezapocitavaji. Totiz fotony tohoto zéaieni vyvolavaji ionizaci

neptimou — V relativné vzdalengjsi oblasti od drahy ¢astice (KUBINY et al., 2018).

Fyzikalni mechanismus interakce rtiznych druht zafeni s latkou je do jisté miry odlisny. Tézké
nabité Castice, napfiklad alfa, jsou charakteristické svym kratkym doletem ve vzduchu
(jednotky cm). Oproti tomu zafeni beta, které je mnohem ,,leh¢i”, dosahuje daleko vétSich
vzdalenosti, ve vzduchu to mohou byt az metry. Fotony elektromagnetického zafeni

V rentgenové ¢i gama oblasti se 1i$i od ptedchozich dvou a jsou nejpronikavé;jsi.

Zateni alfa, jak je vySe zminéno, mé kratky dosah. Jejimu Sifeni lze zabranit listem papiru.
Zateni beta je pronikavéjsi, na odstinéni ovSem postaci nékolik milimetrt tlusty plast. Pozitrony
a elektrony se pfi interakci s latkou chovaji prakticky stejné, jedinym rozdilem je to, ze
pozitrony zanikaji anihilaci s elektronem. Anihilaci je jev, pii kterém elektron interaguje
S pozitronem takovym zplsobem, ze oba zaniknou a jejich klidovd hmotnost se preméni na

energii, kterou odnesou dva fotony o energii 511 keV kazdy (KUBINY et al., 2018).

3.9 Interakce nabitych ¢astic
Pfi interakci nabitych ¢astic jsou dulezitymi charakteristikami energie, naboj a hmotnost
¢astice. U nabitych ¢astic se hmotnosti znacné 1ii, proton ma cca 2000x vétsi hmotnost nez

elektron.

Pokud nabité Castice prochazeji ur¢itym prostiedim ¢i latkou, dochazi k interakci a nasledné
ztrat€ energie, kterou mizeme makroskopicky povazovat za kontinualni. Na konci své drahy se
hodnota jejich energie blizi k nule a ¢astice je nakonec zachycena v latce. Pokud maji dvé
Castice stejnou energii, ale velmi rozdilnou hmotnost, maji také vyrazné rozdilnou rychlost, coz

ovlivni dosah i charakter jejich drahy (KUBINY et al., 2018).

Charakter interakce ¢astic, které maji riznou hmotnost a naboj, je zcela odlisny. U tézkych
nabitych castic, jejichZ Cast energie se pfeméni na brzdné zafeni, je nevyznamna. Radia¢ni
ztraty energie tézkych nabitych ¢astic tedy 1ze zanedbat. Naopak u lehkych ¢astic, predevsim
elektrontl, jsou radiacni ztraty energie vyznamné a musime s nimi pocitat. Tyto ztraty mohou

dosahovat i vysokych hodnot, a to i v pfipad¢, Ze ¢astice ma relativné nizkou energii.
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V praxi tento Ize tento pozorovat na oddéleni nuklearni mediciny, a to konkrétn€ v prostorach,
které jsou urCeny ke skladu farmak. Radiofarmakum, které je beta zaticem, je nejcastéji
uzavieno ve sklenéné nebo plastové lahvi, kterd stini samotné zafeni beta. Cela lahev je pak

nasledn¢ uzaviena do olovéného pouzdra, jez stini brzdné zareni v podobé gama.

Pro radia¢ni ochranu je velice dulezity projev interakce nabitych castic. Pokud jde o tézké
nabité ¢astice, postaci k odstinéni materidl o tloustce stejné, jako je dosah zafeni. U lehké
Castice s vysokou energii je vSak nutné pouzit dva typy stinéni. V piipadé brzdného zafeni je
ovSem potieba védét, Ze se zafeni stinénim pouze zeslabi. To znamena4, ze |ze toto zafeni pouze

redukovat, nikoli vSak zcela eliminovat (KUBINY et al., 2018).

3.10 Interakce nepiimo ionizujiciho zareni

Do nepiimo ionizujicich ¢astic spadaji neutrony, jez maji v NM jen okrajovy vyznam, avSak
jsou dutlezité pro tvorbu nékterych radionuklidd. Patfi sem fotony (gama a RTG zafeni,
anihila¢ni fotony). Fotony a ani neutrony samy prostiedi pfimo neionizuji. Ionizaci prostiedi
maji na svédomi sekundarni nabité ¢astice. Sekundéarni nabité Castice se uvoliuji pii jejich
interakci s jadrem atomu uréitého prostfedi. Pomoci téchto ¢astic (tvofenych pii interakcich)
lze tedy nepfimo ionizujici zafeni detekovat ¢i métit. Mimo jiné tyto nabité ¢astice vyvolavaji

radiobiologické ucinky, jez maji pro radia¢ni ochranu zasadni vyznam.

Je znama existence deviti interak¢nich procest pti priichodu fotontt danou latkou. V oblasti NM
maji vSak vyznam zejména Comptonlv rozptyl, fotoefekt a tvorba elektron-pozitronovych

o

part.

Fotoefekt, znamy také jako fotoelektricky jev, je dg€j, pii némz dochazi k absorpci energie
fotonu, jeZ sméfuje k urcitému atomu. Foton nasledné zanika a absorbovana energie je vyuZita
na vyrazeni jednoho z orbitalnich elektroni v atomu, obvykle ze slupky K. D¢&;j fotoelektrického
jevu je zpravidla doprovazen emisi fotonu charakteristickym zafenim — nebo také Augerovym
elektronem. Tento jev by se dal pfipodobnit k ionizaci nabitou ¢astici. Pro nuklidy s nizkym
Z se tento proces stava prakticky nevyznamnym, avSak u tézkych prvka, kde se vazebna energie

pohybuje v desitkach keV az do 100 keV, ma sviij vyznam (KUBINY1 et al., 2018).

Comptonovym rozptylem se rozumi interakce, ktera probiha mezi fotonem a volné vazanym
elektronem v orbitalni vrstvé atomu. K rozptylu dochazi tehdy, kdy je energie fotonu mnohem
vys$S§i neZz vazebnd energie elektron. Vysledkem tohoto dé&je je odraZzeny elektron,

comptonovsky elektron a rozptyleny foton. V. moment¢, kdy dochazi k interakci, se ¢ast energie
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primarniho fotonu prechazi na comptonovsky elektron. Energie, ktera zbude, pfipadne

rozptylenému fotonu (KUBINY et al., 2018).

Tvorba elektron-pozitronovych part je interakei fotonu s latkou, jez nastava v elektrickém poli
jadra a dochazi tedy k vytvofeni paru elektron-pozitron. Tento d¢j je charakteristicky zmizenim
fotonu, jenz interaguje, zatimco jeho energie je vynalozena na tvorbu paru a zbyvajici energie
se projevi jako kinetickd energie téchto vzniklych castic. Klidovou hmotnosti elektronu
a pozitronu je hodnota 511 keV. Z toho vyplyva, ze pro zacatek interakce je zapotiebi energie
vétsi nez 2 x 511 keV. Charakteristickym jevem této interakce je anihilace elektronu
a pozitronu. K anihilaci dochazi, pokud pozitron ztrati svou kinetickou energii. Vysledkem této
interakce je tedy vznik dvou anihila¢nich fotonti o energii 511 keV a zaroven zanik elektronu
a pozitronu. Specifickou vlastnosti téchto dvou fotonl je ,,vyzafeni opanym smérem*

(KUBINYI et al., 2018).

Pokud bychom méli shrnout interakce neptimo ionizujicich ¢astic, lze tedy fici, ze pokud
interaguji fotony s danou latkou ¢i prostiedim, jsou doprovazeny dal$imi ¢asticemi (sekundarni
fotony a sekundarni elektrony). Vysledkem téchto d&ju je zeslabeni svazku fotontl, nasledné
piedani energie fotonti nabitym ¢asticim a absorpci energie. V Tabulce 3 jsou pro zajimavost

uvedeny produkty hlavnich interakcei fotona s latkou.

Tabulka 3 - Vysledné produkty hlavnich interakci fotont s latkou (KUBINYI et al., 2018)

Interakce Sekundarni fotony Sekundarni elektrony

Fotoefekt Charakteristické zafeni Fotoelektron

Augeruv elektron

Comptontv rozptyl Rozptyleny foton Rozptyleny elektron

Tvorba paru Anihila¢ni fotony Par elektron-pozitron

Interakce neutront maji pro NM maly vyznam, ale nejsou urCité¢ zanedbatelné.
Charakteristické jevy pro interakci neutronli jsou predevSim: emise nabité Castice, pruzny
a nepruzny rozptyl, radia¢ni zachyt a $tépeni jadra. Pokud neutrony interaguji s jadry atomul

okolniho prostiedi, interakéni proces zavisi na slozeni a energii latky.

D¢j, kdy interaguji rychlé neutrony a jadra lehkych prvki nazyvame pruzny rozptyl. Na rozdil

radiacni zachyt se vyznacuje interakci pomalych neutroni. Ty jsou zachyceny jadry atomil,
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nasledné jadra atomu se dostdvaji do excitovaného stavu a poté se deexcitaci emituji fotony

a zafeni gama (KUBINY]1 et al., 2018).

Pii dé&ji, jez nazyvame pruzny rozptyl, dochazi k transformaci, ¢asti nebo veskeré, energie na
energii kinetickou zasazeného jadra. Moderaci atomil nazyvame proces, kdy neutrony prochézi
latkou a postupné ztraceji svou energii az na hodnoty tepelnych neutronti (KUBINYI et al.,

2018).

Nepruzny rozptyl je charakteristicky pro excitaci zasazenych jader zachycenym neutronem
a nasledné tvorb¢ jadernych reakct, pti které dochazi k vyzareni nabité castice a také ke Stépeni
tézkych jader. Produktem $tépeni je obrovské mnozstvi energie. V praxi se St€peni tézky jader
vyuziva v jadernych reaktorech, nebo jadernych zbranich, kdy dochdzi k uvolnéni velkého
mnozstvi energie, v dasledku nekontrolovatelného Stépeni k tomu urcenych izotopi

(KUBINYI et al., 2018).

3.11 Dozimetrie ionizujiciho zafeni

Od doby, co bylo ionizujici zafeni objeveno, vznikaly stale nové a nové pokusy, jak zafeni
kvantifikovat a detekovat. Zpocatku k detekci byly pouzivany fotografické desky, ty byly poté
nahrazeny filmem a emulzi. Pies vSechna zafizeni a ¢idla se dostdvame az k elektroskoptim,
spintariskoptim a kalorimetrim, jenz sledovaly tepelné vlastnosti zafeni. Postupem casu se
ukdazalo, Ze sledovat ionizujici ucinky zafeni je nejlepsi cestou. Postupné se ionizace vzduchu
stala jakymsi ,,métitkem mnozstvi® fotonového zateni. Pokud se tedy jedna o ionizujici zafent,
je mozné se v t€& dob& bavit pouze o paprscich X ¢i rentgenovém zéfeni, jez se postupem casu

zatalo hojné uZivat, a to pievazné v lékaistvi. (HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Dozimetrie zacina postupnym vyvojem zkoumat u¢inky zafeni — predevsim fyzikalni — a také
mnoZzstvi a miru, aby bylo ddle moZné stanovit hranice pro ochranu osob. Ve 40. a 50. letech
dvacatého stoleti se toto odvétvi dozimetrie méni a vytvaii novy sytém zasad, natizeni a zakonil,
které v dne$ni dobé zname jako radia¢ni ochranu. Dale jiz byly zavadény davkové limity,
referencni urovné, efektivni a ekvivalentni davka tak, jak je dnes zname. (KUBINYI et al.,

2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

3.11.1 Expozice
Prvnim pokusem, co nejpiesnéji uréit miru ozaieni, bylo definovani jednotky rentgen (R). Tato
jednotka uréovala mnozstvi uréitého zafeni, které je schopné vytvotit v 1cm?® vzduchu naboj,

jenz se bude rovnat 1 elektrostatické jednotce. Pozd¢ji na toto téma navazalo dalsi zkoumani
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a byla vytvorena veli¢ina expozice. S tim se i zruSila jednotka R. (KUBINYI et al., 2018;
HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Zékladnimi dozimetrickymi veli¢inami jsou tedy davka, kerma

a expozice. Od nich jsou pak dale odvozovany dalsi veli¢iny, které
se uzivaji vradiacni ochrané. Odvozené veliCiny se pak
konkrétnéji pouzivaji na stanoveni kvantifikace biologickych

ucinkt zafeni.
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Pro definici expozice plati, pokud z ni budeme co nejpiesnéji vychazet, ze neni jako veli¢ina
pfimo méfitelnd. Tento jev je spojovan s tvrzenim, Ze za normdalnich podminek nelze vzit néboj,
ktery se vytvofil ionizaci elektrontl, jeZ pochazeji z interakcei fotoni, v prostiedi, jeZ uvazujeme,
a od ndboje, ktery je vyvolan sekundarnimi elektrony, jeZ vstupuji do tohoto prostiedi. Definici
1ze za uréitych podminek aproximovat, k tomu je ovSem nutna tzv. elektronova rovnovaha.
Elektronové rovnovahy lze dosahnout na ur¢itém bod¢ v prostoru a to v ptipad¢, Ze je ionizace
tvofena interakci fotonli v objemovém elementu souhlasna s ionizaci, ktera by byla vytvofena
elektrony. Tato ionizace by probihala po celé délce drahy téchto elektroni. (KUBINYI et al.,
2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

3.11.2 Absorbovana davka
V teorii je mozné pozorovat, ze je vzorec ¢i koncept absorbované davky do jisté miry spjaty

se sdélenou energii ionizujiciho zéafeni latce v ur¢itém prostredi. Jednotkou této veliiny je 1 J.

Na rozdil od ostatnich veli€in je sdélena energie veli¢inou stochastickou. V praxi to znamena,
ze pokud dochazi k pfedavani energie, ve vétSin€ piipadi nejsou jeji konkrétni hodnoty
vyznamné. Jeji rozdéleni popisujici tyto jevy viak dilezité je. (KUBINY] et al., 2018; HUSAK,
2009; SVEC, 2014)
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absorbovana davka. Pokud budeme uvazovat bézné piipady, je absorbovana davka vzdy
spojena s ur¢itym bodem v daném prostiedi. Absorbovana davka je uréena pro jakékoliv zafeni
a stejné tak latku. Jeji jednotkou je 1 Gy. Zajimavosti je, Ze prvni jednotkou pro absorbovanou
davku byl 1 rad, pfepocitani je vSak jednoduché, 1 rad = 0,01 Gy. Pti zapisovani této veliciny,
stejné tak jako kermy, je nutné zapisovat i prostredi, ke kterému se davka vztahuje. Naptiklad

Dvzd, davka ve vzduchu (KUBINYI et al., 2018).

Dalsi veli¢inou, se kterou je absorbovana davka spjata, je mérna sdélena energie, defacto je
to jeji ,,stochasticky ekvivalent”. Pokud provadime velky pocet méteni, vysledky se budou

blizit k davce. Pfesnégji se da vyjadiit limitou:
limr(m - 0) z =D (10)

Aby nedoslo k omylu, je tieba zminit, Ze pii vypoctech je vysledkem vZzdy mérna sdélena

energie, nikoli davka (KUBINY1 et al., 2018).

3.12 Veli¢iny v radiaé¢ni ochrané

Zakladem radia¢ni ochrany jsou t¥i pojmy: zdiivodnéni, limitovani a optimalizace. Pro zavedeni
omezeni a doporuceni je nutné znat miru ozateni osob ¢i skupin na pracovistich a v zivotnim
prostredi, kde je dulezité kontrolovat radioaktivni kontaminaci. V ndvaznosti na tyto ustanoveni
byla Mezinarodni radiologickou komisi (ICRP) zavedena hlavni veli¢ina — efektivni davka.
Efektivni davka slouzi ke stanoveni hodnot a k jeji kontrole. Tyto hodnoty jsou tzv. referencni
urovné, uplatituji se v ramci stochastickych ucinkl a také maji zajistit optimalizaci ozareni
v praxi. Efektivni davka vyjadiuje sttedni hodnotu davky v urcitych orgéanech ¢i tkanich. Tato
hodnota je diky radiosenzitivité tkani a druhu zafeni proménliva. (KUBINYI et al., 2018;
HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Konkrétni hodnoty vahovych faktorti udava ICRP. Pfi stanoveni vahovych faktorti urcitych
tkani a organii se piihlizi také k pohlavi, primémému véku, linedrnimu pfenosu energie
a hodnotam kazdého organu ¢i tkané, ktera ptispéje k projeviim stochastickych ucinkd.
Kazdych deset let ICRP aktualizuje a vydava nové hodnoty pro tkanové a radiacni vahové
faktory. Aktualizované hodnoty jsou vzdy podlozeny nejnovéjSimi vyzkumy na poli radiacni

biologie a radiaéni epidemiologie. (KUBINY] et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

V praxi ma vyuziti radiacnich a jadernych technologii velky vyznam. AvSak pfi vyuZzivani

téchto technologii je také patficné velké riziko v disledku ozafeni osob ¢i kontaminaci
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zivotniho prostiedi. Jakakoliv manipulace s nebezpecnymi latkami je pfisné posuzovana
s ohledem na velké riziko, tj. pfinos musi byt vzdy vét§i nez uvazované riziko a ptipadné

dasledky. V této dob¢ je uz riziko srovnatelné s ostatnimi odvétvimi pramyslu.

Diky zavadéni pfisnych nafizeni v radiacni ochrané, je tfeba se obavat pouze stochastickych
ucinki — pokud vse probiha, jak by mélo. Do projevi stochastickych a¢inki patii na prvni misto
zvysena pravdépodobnost vyskytu rakoviny a genetické poSkozeni, jez se projevi u jejich
potomku. Efektivni davka pomérné¢ dobie koresponduje s pravdépodobnosti stochastickych
ucinkd, avsak stanovit ji pfimo nelze. V ptipad¢ ozafeni je mozné ji s pomoci pocetnich ukont

aproximovat. (KUBINYI et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

3.12.1 Davkovy ekvivalent

Pro urceni biologickych ucinkl zafeni nelze expozici nebo absorbovanou davku samostatné
pouzit. Tyto veli¢iny je nutné doplnit dal$imi faktory, poté dostdvame vhodnou odezvu lidského
t€la na rtizné druhy ionizujiciho zafeni. V piipad¢ fotonového a beta zafeni se stala vhodnou
veli¢inou davka dobie vyjadiujici biologické poskozeni zafeni; pro jiné druhy zafeni to je
komplikovangjsi — je tedy nutné uvazovat dalsi faktory. (KUBINY et al., 2018; HUSAK, 2009;
SVEC, 2014)

Pti prvnich pokusech, jak zohlednit biologické ucinky zateni, byla zavedena veli¢ina davkovy

ekvivalent H, vztahem:
H=DQ_F (L) (11)

kde H je davkovy ekvivalent v daném misté tkané a Qr bezrozmérny jakostni faktor. Hodnotou

bezrozmérného jakostniho faktoru je v tomto ptipadé funkce linearniho ptenosu energie L.

Davkovy ekvivalent (i dalsi veli¢iny z n€ho odvozené) byl vytvofen pouze jako nastroj, jenz

A _,"-‘.'."'J,_N-'
o A
)

Obrazek 4 - Rolf Sievert (KUBINYI et al., 2018)
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slouzi radia¢ni ochrané pted zafenim, tedy veliiny S davkovym ekvivalentem spojené. Nelze
jej tedy uzivat pro odhady tc¢inkt vysokych davek. Pokud je v konkrétnim piipadé davka
uvadéna v Gy, bude jednotkou davkového ekvivalentu Sv. Jednotky pro tuto veli¢inu byly

pojmenovany po prvnim predsedovi Mezinarodni radiologické komise, Rolfu Sievertovi.

Hodnoty jakostniho ¢initele byly vztazeny k linearnimu pfenosu energie, ten se v§ak uplatiiuje
pouze u nabitych Castic. V piipadé zafeni nepiimo ionizujiciho bereme v tvahu sekundarni

nabité Castice, které byly uvolnény primarnimi nenabitymi ¢asticemi (KUBINY et al., 2018).

3.12.2 Organova davka

Parametr hodnotici stochastické Gi€inky se nazyva organova davka. Je mozné ji charakterizovat
jako stfedni hodnotu davky v prostiedi, které uvazujeme (tkan, organ). Matematicky ji lze
vyjadfit jako podil energie et sd€lené tkani nebo organu T a hmotnosti mt daného organu nebo

tkané.
D T=¢T/m.T (12)

Pokud uvazujeme ozafovani vné&j$imi zdroji, je stfedni davka, spojena s tkani, spjata s okolnim

radiacnim polem a zavisi na orientaci a velikosti téla.

Trasa absorbované davky spojené se zarenim, ktera ma nizkou pronikavost ¢i omezeny dosah,
byva ve tkdni nestejnoroda. Pokud dojde k zasaZeni zafenim a lidské télo se nachazi v parcialni
expozici, mize dojit k poskozeni tkani — a to i tehdy, kdyz stfedni vahova spolu s organovou
davkou nedosahuji kritického limitu. Tento d€j mtize nastat v ptipadé, kdy dojde k ozateni ktize
zafenim malo pronikavym. Tedy aby se zabranilo poskozeni kiize, byl stanoven specialni limit

pro lokalni kozni davku (KUBINYI et al., 2018).

3.12.3 Ekvivalentni davka
Stochastické ucinky v ur€ité tkani nebo organu lze vyjadrit ekvivalentni ddvkou. Znaci se HrRr
ajeji jednotkou je Sv, avSak jak je jiz zminovano v pfedchozich ¢astech prace, v praxi se uzivaji

tisiciny této davky.

Pti vypoctech je ve vzorci zahrnut také radiacni vahovy faktor, coz je bezrozmérna veli¢ina.
Jeho hodnoty jsou nastaveny tak, ze charakterizuji biologické ucinky daného zafeni v souladu
se stochastickymi uc¢inky. Hodnoty radia¢niho vahového faktoru jsou ve vétSing ptipada spjaty
S linearnim pfenosem energie, ale neni tomu tak vzdy. Pokud budeme uvaZovat nepfimo
ionizujici zafeni, hlavnimi ¢initeli jsou sekundarni nabité castice. (KUBINYI et al., 2018;

HUSAK, 2009; SVEC, 2014)
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3.12.4 Efektivni davka

Jednou z velice dulezitych veli¢in v radia¢ni ochrané je efektivni davka, ktera dokaze s velice
dobrou mirou pomoci matematickych operaci odhadovat stochastické uc¢inky. Jak bylo jiz
zminéno, projevy stochastickych ucinkd jsou spojeny s celkovym ozafenim téla, tkani, organd
a jejich radiosenzitivitou. To byl divod pro zavedeni nové veli¢iny odvozené z ekvivalentni
davky a byla by co nejvice spojena s davkami ve tkanich a organech a stochastickymi ucinky.

(KUBINYI et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Mezi prvni pokusy fadime vytvoifeni nové veliCiny, a to efektivniho davkového ekvivalentu.
V pozdégjsich letech prosla veli¢ina nékolika tipravami a v roce 1991 na ni navazalo zavedeni
zcela nové veliCiny — efektivni davky, kterd vychazi z ekvivalentni davky a tkéanového
vahového faktoru. Jednotkou efektivni davky je opét Sv. Co se tykd praxe, neni vhodné
jednotku pouzivat pro stanoveni deterministickych ucinkli. Postupem ¢asu prochazely tkanové
vahové faktory zkoumani a dalSim vyvojem, ktery sledovala a poté zaznamenavala ICRP.
Vysledky po zkoumani byly analyzovany a porovnavany s nejnovéjSimi poznatky
v radiobiologii. Dale pak byly publikovany v obecnych doporucenich. Pro zajimavost je
v Tabulce 4 uvedeno, jak se béhem let ménily tkanové vahové faktory, ale také tkané a organy,

pro ktery byl wr stanoven.

Tabulka 4 - Vyvoj tkanovych faktori (KUBINYT et al., 2018)

Tkan nebo organ Tkanovy vahovy faktor
ICRP 26 ICRP 60 ICPR 103

gonady 0,25 0,20 0,08
mlécna zlaza 0.15 0.05 0,12
Cervena kostni dfen 0.12 012 0,12
plice 0,12 0,12 0,12
Stitna zlaza 0,03 0,05 0,04
povrch kosti 0.03 0.01 0,01
tlusté stievo . 0.12 0,12
mocovy méchyt ) 0.05 0.04
jatra - 0,05 0,04
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jicen . 0,05 0,04
kaze ; 0,01 0,01
Zaludek - 0,12 0,12
mozek ; - 0,01
slinné Zlazy _ - 0,01
zbytek tkani a organi 0,03 0,05 0,12
ZWT 1 1 1

Pro uceleni — ,,zbytek tkani a organu“ v pfipadé Tabulky 4 znamena shrnuti nadledvinek,
hornich cest dychacich, Zlu¢niku, srdce, ledvin, lymfatickych uzlin, svalstva, sliznice dutiny

ustni, slinivky, prostaty, tenkého stfeva, brzliku a délozniho hrdla (KUBINYI et al., 2018).

Vzhledem k upravam tkanovych vahovych faktori, doslo k nejvyznamnéj$im zménam u gonad,
kde se hodnota zménila z pivodni 0,25 na 0,08. Toto doporuceni bylo vydano ICRP
v roce 2007.

Hodnoty ciniteld tkanovych vahovych faktora jsou uzce spjaty S druhem zéfeni a jeho energii.
Avsak pokud uvazujeme ozatreni organu nebo tkan¢, hodnoty Ciniteld a druhy zafeni naprosto

rozchazi.

Z textu jiz vyplyva, ze ekvivalentni a efektivni davku, tak jak byly zavedeny, nemtizeme v praxi
zcela pfesné zméfit ¢i urcit. Pokud dojde ke vnéjSimu ozéatfeni na pracovisti, tedy ozafeni
pracovnikli, hodnoty, které chceme znat, stanovujeme pomoci monitorovani ozafeni
a operacnich veli¢in. Pokud dojde k ozafeni vnitinimu, zaméfime se na piijem aktivity dané
radioaktivni latky. V ptipad¢ ozatreni radionuklidy a pro vypocet davkovych koeficientl se vzdy
uzivaji biokinetické modely pro radionuklidy, referencni fyziologicka data a vypoctové

fantomy. (KUBINY]1 et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

3.12.5 Kolektivni efektivni davka

Tuto veli¢inu lze charakterizovat jako soucet efektivnich davek osob, které se spolecné
nachazely v urcitém prostoru a Vv pribéhu urcitého casového tseku. Je nutné, aby pocet osob
a doba v ptipadée, kdy se davky scitaji, byly znamy. Jednotkou této veliiny je tzv. man sievert
(man Sv). (KUBINYI et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)
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K zavedeni veli¢iny kolektivni efektivni davky byla podnétem optimalizace. Slo konkrétné
0 porovnavani technologii zpasobujicich ozafeni, ale také zpasoby ochrany, zvlasté
Vv ptipadech, kdy se jednalo o ozafeni pracovnikil a ¢aste¢né také obyvatelstva. Tato veli¢ina je
do jisté miry specificka, nelze ji tedy povazovat za nastroj slouzici k hodnoceni rizik, ani neni

mozné ji pouZit na odhad rizik v budoucnosti. (HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Pti pouziti této veliCiny by mélo jit zejména o hodnoceni ozéatfenych osob a kontrolu mozného
vyskytu stochastickych Géinkt. Pfi zpétném zjistovani jiz ozafenych osob slouzi k odhadu
efektivni davky posouzeni radiacni ochrany. Lze také zjistit, zda byly v urcité oblasti
ptekroceny davkové limity. Hlavnim ukolem kolektivni efektivni davky je zaznamendvat
radiacni situaci s ohledem na platné ptedpisy. Je tedy cilem, aby efektivni davky byly stlaceny
pod troven davkovych limith ptislusicich uréitému pracovisti, a aby byly zaroven co nejnizsi.

(KUBINYI et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Pti pouziti efektivni davky, kterd ma za ukol hodnotit expozice pacientl, je tieba brat na védomi
jisté hranice této veliCiny. Efektivni davka je cenny Ccinitel pfi srovnavani davek
z diagnostickych vySetfeni, jez nastaly za pomoci stejnych technologii a postupti v riznych

nemocnicich a zemich a také pti srovnavani postupi pro stejna lékarska vysetteni.

Pti 1¢karském ozafeni pacientli za pomoci vnéjSich zdrojii je zasazena oblast jen ¢asteCna. Je
tedy dilezité, aby si l1€kafi pln€ uvédomovali davky v normalni tkéni v ozafenych polich. Kize
ma nizky tkanovy vahovy faktor, pokud tedy dojde k ozafeni na urCitém misté téla, mlze
dochazet ke znaénym ekvivalentnim davkam danych tkani, i kdyz je efektivni davka
odpovidajici tomuto ozafeni velice malad. Podobné udalosti nastdvaji i v ptipadech, kdy dojde

ke kontaminaci radionuklidy (KUBINY et al., 2018).

3.12.6 Operacni velic¢iny

Jak uz bylo vyse v textu uvedeno, dalezité veli¢iny v radia¢ni ochrané neni mozné ptimo méfit,
ale pomoci tzv. operacnich veli¢in, které lze stanovit méfenim, je mozné se ke kyzenému
vysledku dopracovat. Pro ucelenost: operacni veli¢iny vhodné aproximuji vysledné hodnoty
radiacnich veli¢in. Pokud uvaZzujeme ozéafeni vnéjsi, dopracujeme se pii pouziti operacnich
veli¢in se aproximaci K vysledkim (efektivni davka). Pokud jde ovSem o zafeni, které
zapricinuje latka v lidském téle, je postup zcela jiny. V piipadé vnitini kontaminace je tedy
nutné zjistit, jakym mnozstvim bylo télo kontaminovéano, coz lze provést pomoci méfeni

kontaminace vzduchu, potravin ¢i vody. Témito jednotlivymi kroky se za pomoci konverznich
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faktorti a znalosti dalSich parametrii postupné dostavame az ke ekvivalentni a efektivni davce

(KUBINYI et al., 2018).

Definice operacnich veli¢in jsou pomérné slozité. Je nutné brat v uvahu, ze tyto veliiny plati

pouze za urcitych podminek. Konkrétné jsou to tyto veli¢iny:

e prostorovy davkovy ekvivalent H*(d),
e smérovy davkovy ekvivalent H'(d),
e 0sobni davkovy ekvivalent Hp(d).
Pro piedstavu jsou v Tabulce 5 uvedeny souvislosti mezi veli¢inami opera¢nimi a veli¢inami

uzivanymi V radiacni ochrané pro limitovani ozafeni.

Tabulka 5 - vztah operaénich a hlavnich veli¢in radia¢ni ochrany (KUBINYT et al., 2018)

Operacni veli¢iny

Charakter pole | Odpovidajici veli¢ina radia¢ni | Monitorovani Monitorovani osob
zafeni ochrany prostredi
Siln¢ pronikavé | Efektivni davka H*(10) Hp(10)
zateni
Slabé pronikavé | Ekvivalentni davka na kazi H’(0,07) Hp(0,07)
zateni

Ekvivalentni davka na ¢ocku|H'(3,Q) Hp(3)

oka

Z obecného hlediska miZe byt zafeni slabé pronikavé ¢i silné. Tyto dva typy zéfeni rozliSujeme
podle toho, ktery davkovy ekvivalent je bliz ke své limitni hodnoté. Pro zareni, které je malo
pronikavé, ma smysl davkovy ekvivalent pro o¢ni ¢ocku ¢i kiizi. Pro zéafeni, které je silné

pronikavé, je vhodnou veli¢inou efektivni davka (KUBINYI et al., 2018).

3.13 Biologické ucinky zareni

Rentgenové zafeni, které W. C. Rontgen objevil, se zacalo brzy vyuZivat. Je neodmyslitelnym
ucinky tohoto zafeni. Uz v roce 1896 byl ale zaznamenan prvni pfipad dermatitidy kiize na ruce.
K nestastnému umrti doslo necelych deset let po objeveni zateni. Obéti byl pomocnik Thomase
Edisona, ktery zemiel na rakovinu vyvolanou velkym mnozstvim zafeni. Pocet nehod

spojenych se zaifenim X byl stale vyssi. V roce 1928 byly Mezinarodnim vyborem pro ochranu
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pted zafenim X a radiem (IXRCP) vydany prvni nafizeni a doporuceni, jak bezpecné pouZzivat

toto zafeni (KUBINY] et al., 2018).

Tato nevédomost vedla k neznalosti negativnich ucinkii zafeni. Pracovnici z pocatku
nerozliSovali akutni a chronické uUcinky. Od roku 1950 se masivné rozristalo pouzivani
radiacnich pfistroji a zacala se rozvijet také radiacni ochrana. Byly vytvoteny Ctyii skupiny:

pracovnici, obyvatelstvo, pacienti a Zivotni prostiedi.

Kolem roku 2000 prob¢hla rozsahla studie zabyvajici se odezvou organismu ozafeného nizkymi
davkami. Z vysledkl vyplynulo, ze po molekularni bunécné a tkanové reakce jsou po ozareni
odli$né od reakci, které probéhnou po jednordzovém ozafeni vysokou davkou. Pti ozafovéani
nizkymi davkami byly pozorovéany tii dé&je: bystander efekt, adaptivni ochrannd reakce
a genomicka nestabilita. Vyzkum tedy prokazal, ze pokud dojde k ozafeni nizkymi davkami,
molekularni a bunécné procesy jsou do jisté miry spojeny s ochrannymi mechanismy. Oproti
tomu ozafeni vysokou davkou nedoprovdzi zadny reparaéni mechanismus, dochazi tedy

Kk rozsahlému poskozeni, naruseni tkané, vyvolani zanétlivych reakci nebo také ke smrti buiiky

(KUBINYI et al., 2018).

cvwvr

nejsou zadouci. Zejména v 1ékarstvi jsou tyto davky tak malé, ze je mozné je pii porovnani rizik
s ptinosem vySetifeni tolerovat. Na to navazuje zasada: pokud ma byt proveden jakykoliv vykon,
ktery je spojen s ozafenim pacienta, je vZdy nutné postupovat tak, aby byl pfinos maximalni

a davky obdrzené pacientem minimalni. (KUBINY] et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

3.13.1 Pfimé a nepiimé ucinky zareni

Pokud dochézi k interakci mezi ionizujicim zafenim a tkani lidského téla, pozorujeme ukladani
energie, které zptisobuji nabité ¢astice. Vysledkem tohoto déje je malé zvySeni teploty v miste,
kde k ukladani energie dochazi. Teplotni zména je vSak tak mala, Zze ji lze povaZovat za
zanedbatelnou. Mechanismus, ktery V podstaté vytvafi negativni U€inky tohoto zafeni, je
odvozen od ionizujicich U€inki zafeni. V praxi to znamena, Ze ionizujici zafeni ionizaci, pfimo
nebo neprimo poskozuje kyselinu deoxyribonukleovou (DNA). Tato poskozeni se projevuji
jako stochastické nebo deterministick¢ ucinky. Pfi pfimém poskozeni deoxyribonukleové
kyseliny dochazi k ionizaci jeji molekuly. Tento d&j je doprovazen fadou chemickych zmén
anakonec vede knaruseni funkci celé struktury. Podrobnéji dochazi k zasazeni velice
dilezitého mista, jeZ se nachdzi uvnitf jadra bunky. Poté dochazi ke chemickym zménam ve

vazb¢ molekul, které jsou nenahraditelnymi €initeli v metabolismu a genetice bunék.
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Pii poskozeni deoxyribonukleové kyseliny je dilezité rozliSovat, k jakému poskozeni doslo.
V prvni fadé to mize byt poskozeni pouze jednoho vlakna DNA, tzv. single strand break —
SSB. Poskozeni jediného ramene je porucha pomérné rychle opravitelna. Biologické
mechanismy organismu totiz vyuziji druhé vlakno jako vzor a chybéjici ¢ast doplni. Tento d¢&j
je mozny diky komplementarnosti bazi DNA. Je dobré si také uvédomit, ze k t€émto porucham,
kdy dochazi k poskozeni ¢asti dna pouze na ,,jedné strané¢*, muze dojit, i kdyz organismus nebyl
vystaven ionizujicimu zafeni. Téchto zlomt mize byt ovSem nékolik. Pro lidskeé télo jsou vSak
tato poskozeni, 1 ve vétSich poctech, pomérné snadno opravitelnd. Problém nastava tehdy, kdy
dochazi k poskozeni obou vlaken DNA, jeZ se vyskytnou blizko sebe (DSB — double strand
break). Tyto poruchy jsou charakteristické svou nezvratnosti, jsou totiz neopravitelné a dochazi
K naslednému odumieni buiiky. V prazdném mist¢ DNA poté vznika misto pro vytvoreni

mutaci. (KUBINYI et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Pro uceleni je tfeba zminit, ze poruchy SSB maji na svédomi zateni s nizkym LET a nizkou
hustotou ionizace. Pokud by mélo dojit k poruse DSB, je nutné uskutecnit témito zafenimi
nekolik tisicti zasahil ve stejném Case, aby doslo k poruseni obou vldken DNA. Zatimco u zafeni
alfa s vysokym LET staci pouze jeden zasah a dochazi K poruseni obou Casti vlaken. Poté

nastava nekroza bunky.

Pokud tedy dojde k poskozeni tkané€ ionizujicim zafenim, je poté mozné tato poskozeni vyuzit
k odvozeni G¢inkti na tkan a jeji preziti. Tyto pokusy se provadéji ozafovanim tkanovych kultur.

Je tedy patrné, Ze pokud dochazi ke zvySovani davky, vzrista také pocet usmrcenych bunék.

Je tieba také zminit, jaky je vysledny dé€j pti zasahu nepiimém. Pii nepfimém zisahu dochazi
k radiolyze vody, naceZ vznikaji volné radikaly H a OH a produkty schopné oxidace, které jsou
vysoce reaktivni. Castice, které vzniknou, poté narusuji normalni chod metabolickych procesii

— buiika je vSak schopna se proti t€émto utokiim branit pomoci tzv. ,,pufrovacich ochrannych
mechanismu“ (KUBINYI et al., 2018).

Poskozeni bun€k zatenim je docasné nebo trvalé. Pokud je poSkozeni docasné, opravuje se
pomoci rekombinace nebo restituce (chemicka oprava a nasledna obnova molekuly

a enzymaticka oprava).

3.13.2 Faze piisobeni
Pti interakci zafeni s buiikkou dochazi k urc¢itym déjim. Tyto déje vykazuji urcitou ¢asovou

kontinuitu a dale zahrnuji n€kolik fazi, kazdou jinak dlouhou.
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o Fyzikalni faze je prvni a pozorujeme ji ihned po zacatku ionizace atomti molekul DNA.
e Fyzikalné-chemicka faze zahrnuje mezimolekularni interakce v postizené buiice.
e Biochemicka faze je charakteristicka tvorbou radikalt ovliviiujicich okolni molekuly.
¢ Biologicka faze je spojena s reakcemi produkti formovanych Vv reakcich pfedchozich a je
nejdéle trvajici oproti ostatnim.
V prvni fazi, fyzikalni, dochazi k depozici energie v burice, také se vyznacuje velice kratkou
dobou trvani. Dochazi k tvorbé kladného iontu H2O a elektronu (KUBINYI et al., 2018).

V prubéhu faze fyzikalné-chemické dochazi k reakcim mezi vodou a kladnymi ionty. Tyto
reakce vedou Kk tvorbé novych produktd. Déle pak dochazi k disociaci kladného iontu
a nasledné na to vznik iontu zdporného zachycenim elektronu. Vyslednymi produkty reakci ve
fazi fyzikalné-chemické jsou H, OH", H a OH. Skupina OH"a iont H" jsou b&ézn¢ se vyskytujici
se ¢astice ve vodé, nemaji pro nas tedy zasadni vyznam. Naopak H a OH jsou v tomto piipadé
volné radikaly s vysokou reaktivitou. Poslednim vzniklym produktem je peroxid vodiku, jenz
predstavuje velice silné oxidacni ¢inidlo (KUBINY 1 et al., 2018).

Béhem faze biochemické se produkty z ptfedchozich reakci dostavaji do dalSich reakci
s dalezitymi molekulami butiky. Volné radikdly ¢i oxida¢ni ¢inidla maji tendenci ,,napadat®

¢asti chromozom1 a jiné organely buriky.

Posledni a pomérné slozitou fazi je biologicka. Tato fdze neni pfesné ¢asové vymezena, jeji
trvani mize byt v rozsahu nékolika minut aZ po desitky let. VySe zminéné chemické zmény
mohou bunku negativné ovlivnit dvéma zptusoby. Bud’ jde 0 smrt buniky, ktera nastava pti
déleni, anebo 0 zménu cytogenetické informace — jedna o poruchu, ktera v budoucnu muize
ovlivnit bunééné déleni. Dochazi pii ni ke zméné genetické informace, vznika zde ,,prostor
pro tvofeni mutaci. Zména cytogenetické informace se muize V pozdéjSim vEku projevit
v podobé somatickych mutaci, zpravidla se objevuji u ozafené osoby, nebo genetickych
mutaci po ozafeni zarode¢nych zlaz, které postihne dalsi generaci postizené osoby. (KUBINY
et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

3.13.3 Stochastické a deterministické Gcinky

Stochastické a deterministické G¢inky jsou jevy, jenz hodnotime z hlediska celkového vlivu na
lidské t€lo. Z predchozich informaci je jiz patrné, Ze pti ozareni dochazi K vyvolani negativnich
ucinkdt na lidsky organismus. Stochastické ucinky jsou charakteristické svym pozdnim

projevem a také imeérnosti pravdépodobnosti vyskytu mutaci a davky — tedy ¢im vyssi davka,
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tim vyssi je riziko stochastickych ucinkd. Ty se ovsem do jisté miry nemusi ani projevit.

Zajimavosti je, ze pro stochastické ti€inky neni stanovena prahova davka.

Stochastické ucinky lze vysvétlit jako plisobeni zafeni na ¢ast DNA. Samotné pilisobeni zareni
se projevuje jako poSkozeni a nasledna ztrata ¢asti DNA. Ztracend Cast se poté nahrazuje ¢asti
jinou (substituce), mize také dojit k oteceni celého fetézce DNA (inverze). VétSina téchto
poskozeni je pomoci obraného systému téla rozpoznana a poté odstranéna. V nékterych
piipadech se nepodafi poruchy rozpoznat v casném stadiu, to miize vést ke karcinogenezi

a k mutacim DNA. (KUBINY] et al., 2018; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Oproti stochastickym G€inklim jsou deterministické definovany podle ur¢itych hodnot. Lze tedy
fici, Ze pokud dojde k piekroceni prahové davky, dostavi se odpovidajici efekt. Deterministické
ucinky jsou charakteristické svym projevem ihned po ozafeni, avS§ak ve mnoha piipadech
S latentnim obdobim. Tak jako u stochastickych ucinki, kde se s rostouci davkou zvySuje

pravdépodobnost, i u G¢inkd deterministickych se s rostouci davkou se zvétSuje zavaznost

poskozeni. (KUBINY] et al., 2018; FILIPOVA et al. 2016; HUSAK, 2009; SVEC, 2014)

Je vhodné zminit, Ze se pifi pouzZivani radiac¢nich pfistroji nebo jadernych technologii
vV primyslu ¢i zdravotnictvi nelze vyhnout ozéafeni pracovnikili, pacienti ale i osob mimo
konkrétni pracovisté. To je zplsobeno skuteCnosti, Ze nepfimo ionizujici zafeni neni mozné
zcela odstinit. Vyuzivani riiznych aplikaci, vySetieni a zakrok, jez jsou provadény za pomoci
radiacnich pfistrojl, jsou ptisné kontrolovany z divodu nepiekroceni stanovenych hodnot. Tyto
hodnoty jsou nastaveny tak, Ze pokud nedojde k poruSeni ¢i piekroceni, je mozné je vzhledem

k ptinosu tolerovat (KUBINYI et al., 2018).

Podle riznych spekulaci je mozné, ze mohou biologické ti¢inky zasahovat i do oblasti u¢inkl
tzv. prospé$nych. Terminem pro oznaceni prospé$nych ucinkl je radiaéni hormeze. Laicky
feCeno: radiacni hormeze je d¢j, ktery lze vyjadtit jako urychleni ¢i ,,natrénovani* opravnych
mechanismu. V dusledku toho by pak méla mit pozitivni efekt, pokud dojde k dalSimu ozafeni

nebo jakémukoli poSkozeni.
Existuji tfi modely hodnotici ozéfeni lidského téla:

e Linearni bezprahovy model je vyuzivan radia¢ni ochranou, jeho tvrzeni je zalozeno na
Skodlivosti jakéhokoliv ozateni, pficemz riziko se linearn€ zvysuje s davkou.
e Stanovisko prahového modelu spociva v riziku ozafeni, které je pfimo umérné davce, avsak

az tehdy, kdy je dosazeno urcité hodnoty (prahova hodnota).
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e Zakladem hormezového modelu je nizka davka — do této davky ma zareni prospésny efekt,

skodlivé G¢inky se objevuji az po piekroCeni prahu nizké davky.

Co se tyka vyvolani rakoviny ozafenim, v dneSni dobé je mnohem vice informaci o tomto
tématu nez o nezadoucich ucincich nebezpecnych latek. Data, ktera byla nashromazdéna za
poslednich 20 let vypovidaji o tom, Ze procesy probihajici na urovni DNA v kazdé buiice maji

obrovsky vliv na vznik rakoviny po ozafeni (KUBINYI et al., 2018).

Tabulka 6 - radiosenzitivita tkani a organt (KUBINYI et al., 2018)

Citlivost n¢kterych organt a tkani na vyvolani rakoviny

Vysoka Stfedni Nizka
Kostni dien Zaludek Mozek
Prs Vaje¢niky Kost
Stitna Zlaza Tracnik Déloha
Plice Mocovy méchyt Ledvina
Gonady Kuze Jicen
Vystelka stiev Jatra

3.13.3.1 Akutni nemoc z ozareni

Projevi se vzdy, kdyZ dojde k jednordzovému ozafeni celého téla vysokou davkou.
Nejpravdépodobnéjsi misto pro setkani s timto jevem je prostfedi jadernych elektraren po
havérii. Prvni zkoumani a popsani akutni nemoci z ozafeni u clovéka bylo provedeno pfii
bombardovani Japonska béhem druhé svétové valky. Poznatky a zdznamy se dale
shromazd’ovaly vzdy po jadernych havariich. (FILIPOVA et al. 2016; HUSAK, 2009; SVEC,
2014)

Akutni nemoc z ozafeni je charakteristickd svym projevem — a to do 24 hodin po ozafeni.
Dochazi k poskozeni dulezitych struktur uvnitt buné¢k a DNA. Prvni pfiznaky se objevuji
hodinu po ozafeni, mohou vSak trvat 1 n¢kolik mésic. Veskeré ptiznaky zavisi na davce.
Relativné malé davky zplsobuji poSkozeni krvetvornych bunék v kostni dieni, gonady

avystelku stiev. Dusledkem tohoto posSkozeni je nevolnost, zvraceni a prijem -—
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gastrointestinalni G¢inky. Po odeznéni nastupuji infekce, krvacivost nebo anemie. Vysoké
davky pak zptsobuji poskozeni CNS a konc¢i rychlou smrti. Lécba akutni nemoci z ozareni
vyzaduje komplexni ptistup a je velice slozita. (FILIPOVA et al. 2016; HUSAK, 2009; SVEC,
2014)

V praxi je mozné ,,vysoké davky* rozdélit do dvou skupin — na subletalni a letalni. Subletalni
je takova davka, kterd neusmrti ani jednoho ¢lovéka z uvazované skupiny; naopak letalni davka
usmrti minimalné jednoho a maximalné¢ vSechny ze skupiny. Letalni davka je nejCastéji
vyjadfovana jako vyskyt usmrcenych jedinc ve skupiné v procentech vztazeny K urcitému
casovému useku. Velice castym vyjadienim pak byva tzv. stiedni letalni davka
charakterizovana jako davka, ktera usmrti 50 % jedinct ke tficatému ¢i devadesatému dni od
ozateni (LDso/30; LDsosg0). Minimalni absolutni letalni davkou rozumime davku, ktera usmrti

vSechny subjekty ve skupiné (KUBINYI et al., 2018).

Zajimavosti je fakt, Ze pokud se pfi ozéfeni nachdzi v ozafované tkéani kyslik, dochazi ke
zvySeni u¢inkil zateni. Pfi porovnani ozéfeni buiiky jednordzove urcitou davkou a poté stejnou
davkou rozdélenou do nékolika frakci se vysledek lisi. Frakcionace davky ma pozitivni vliv na
usmrceni bungk, takze je ve vysledku pocet piezivSich bunc¢k vyssi nez pti jednordzovém
ozateni. Tento jev je pfipisovan vét§imu ¢asovému intervalu, ktery tak poskytuje delsi dobu pro
opravujici mechanismy. Na pfeZziti bunck ma zasadni vliv také davkovy prikon pii ozafovani.
Toho je vyuZzivano v radioterapii, kde se minimalizuje poSkozeni okolni tkdn¢€ v misté nadoru.

Nadory totiz byvaji ve vétSin€ ptipadl na zareni citlivéj$i nez zdrava tkan.

Z obecného hlediska lze rozdélit poskozeni, které je zplsobeno zafenim, na akutni
a chronické. Pokud nepocitame akutni nemoc z ozateni, patii do akutnich poSkozeni zejména
akutni lokalni poskozeni nékterych organt (predevsim kize). Do poSkozeni chronickych nebo
dlouhodobych fadime ptedevs§im zhoubné nadory, zakal o¢ni Cocky, chronicky zanét kize
ajinych organli a v neposledni fad¢ také genetické Ucinky, jeZ se vyskytnou aZ na dalSich

generacich.

Dulezité je se poskozeni z ozatfeni n€jakym zplisobem branit. Ke zmirnéni a k ¢aste¢né ochrané
proti deterministickym wG¢inkiim slouzi tzv. radioprotektiva, ktera mohou vyznamnym
zpisobem redukovat projevy ozafeni v lidském téle. Podstatné je zminit, Ze musi byt podany
v urcitou dobu, a to jest¢ pied ozafenim. Pokud posuzujeme radioprotektiva z hlediska
nejvyznamnéjsich pozitivnich ucinkd, fadi se na prvni pti¢ky latky obsahujici sulfhydrylovou

skupinu (-SH), naptiklad cystamin. Mechanismus zodpovédny za ochranny ucinek této latky
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spociva ve ,,vyFazeni“ volnych radikalt, které vznikaji radiolyzou vody, skupinou -SH.
Dal8imi radioprotektivy muize byt naptiklad jod ve formé tablet slouzici jako profylaxe pied

ozafenim §titné Zlazy radioaktivnim jodem (KUBINY1 et al., 2018).

Zavazny problém vznika v ptfipadé¢ poziti ¢i vnitini kontaminaci. Zde se vyuziva tzv. antidot,
jez pomahaji odstranit nebo urychlit odstranéni zafice z organismu. Je vsak potieba mit paméti,
7¢ zadna latka, jak antidotum, tak radioprotektivum, neochrani lidské télo dokonale. Jednak
vzdy dojde k n¢jakému poskozeni, jednak od urcité hranice davky nepomaha zadna ochranujici

latka — a nastava smrt (KUBINY1 et al., 2018).

3.14 Zasady radiac¢ni ochrany
Radia¢ni ochrana je obor, ktery existuje jiz n¢jakou dobu. Proto také prodélala nékolik
formovacich zmén, nez se jeji filozofie dostala tam, kde je dnes. Jde tedy o ochranu pied ucinky

ionizujiciho zafeni jak externiho, tak interniho.

Rovnéz bylo tfeba zredukovat, omezit a udrzet hodnoty ozaienych na vyhovujici tirovni. Proto
byly vyvinuty pfistroje a nastroje se schopnosti zafeni méfit a monitorovat. Dilezitost opatieni
je mozné spatfit v piipad¢, kdy porovnavame data z USA z roku 1980 a data z nyné&jsi doby. Je
patrné, ze narist provadénych vysetieni a dalSich aplikaci v mediciné je vice nez znatelny.
V roce 1980 byla v USA hodnota davky pracovnika naméfena na pracovisti s radia¢nimi
pfistroji 0,53 mSv. Z ptirodniho pozadi pak jedinec obdrzel davku 2,3 mSv. Vse ostatni pak
¢inilo davku 0,05 mSv. Po secteni je tedy vysledna hodnota cca 3 mSv za rok. Data z dnesni
doby hovoii jasn¢ — medicina 3 mSv, pfirodni pozadi 2,4 mSv, spotiebni ptedméty 0,005 mSy,
jaderné elektrarny 0,0005 mSv, ostatni 0,005 mSv. Celkova davka na jedince pak piipada asi
5,6 mSv ro¢né. Tyto hodnoty vsak nelze vztahnou na kazdého ¢lovéka, v nékterych piipadech
bude nizsi a v nékterych vyssi. V USA se Iékarské ozafeni stdva polovinou piijmu ozéafeni za
cely rok a tato hodnota stale roste. Je tedy nevyhnutelné, aby tak obrovsky nartst predevSim

diagnostickych vysetfeni vedl k vyss$i incidenci rakoviny (KUBINY et al., 2018).

Systém radiac¢ni ochrany byl zaveden proto, aby bylo dosaZzeno moznosti vyuzivat vSechny
jaderné a radiacni technologie a také, aby pfi jejich pouzivani nebyl nikdo vystaven davkam,
které by mohly vyvolat deterministické ucinky a zaroven aby riziko stochastickych u¢inkt bylo
stlaceno na minimum, jak to jen ekonomicka a socidlni hlediska dovoli. Principy radiacni
ochrany se odvozuji od védeckych badani v radiobiologii a také z hodnot, které jedinec obdrzi

pfi vySetieni. Tyto principy jsou nasledné aplikovany v praxi. Radia¢ni ochrana se s postupem

43



¢asu vyviji — zejména diky ptfijmu novych poznatkl z praxe. Tento vyvoj se nejvice promitl do

zptisnovani kvantifikace ozateni.

Dalsi ¢asti radiacni ochrany, ktera je pomérné upozadéna, je jeji slozitost pro laickou vefejnost.
Vzhledem Kk pouzivanym veli¢inam je mnohdy nesrozumitelna — je tedy nezbytné
K porozuméni pouzivat vhodného srovnani, nejéastéji radiacni nebezpeci s nebezpecim, jemuz

¢elime v jinych situacich. Pro spravné porozuméni je v Tabulce 7 nékolik piikladu.

Tabulka 7 - riziko smrti pfi riznych ¢innostech (KUBINYT et al., 2018)

Cinnost nebo diivod Celozivotni riziko
Vsechny druhy zhoubnych nadorii 4
Koufteni 10 cigaret denné 5
Nehoda pii fizeni automobilu 350
Nehoda v domacnosti 400
Nehoda chodce 652
Uduseni 894
Néhodna otrava 1030
Utopeni 1127
Ohen nebo kouf 1181
Pad na schodech 2024
Rakovina vyvolana PET vysetienim s 18F 2700
Nehoda na kole 4734
Rakovina vyvolana vys. kosti s %°™Tc 4760
Naéhodny vystiel ze zbrané 6333
Nehoda pii cestovani letadlem 7059
Zasah bleskem 84388
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Hodnoty uvedené v Tabulce 7 jsou vztazeny k poméru jedné udalosti a uré¢itému poctu udalosti,
tedy napiiklad jeden ze 350 fidici automobilu je za cely svij zivot vystaveny jen jednou

smrtelnému nebezpeéi. (KUBINYI et al., 2018, HUSAK, 2009)

Pti diagnostickych vySetienich se vzdy snazime provadét vykony tak, aby ozateni pacienta bylo
co nejmensi a aby bylo zaroven dosazeno optimalniho vysledku. Naproti tomu v radioterapii
jde 0 to co nejpfesnéji zasahnout ur¢ity objem tkané v téle, tedy znicit nejcastéji tumor a co
nejméné postihnout zafenim okolni tkdné a organy. Ozafeni vedlejSich tkani se vSak nelze
vyhnout. Pokud uvazujeme riziko v podob¢ stochastickych G¢inkti vyvolané radioterapii, je

tieba také posoudit riziko, které by vzniklo, pokud by vykon nebyl proveden.

Po diagnostické aplikaci radionuklidu je tfeba mit na paméti, Ze se pacient stava radioaktivnim
zdrojem — tedy emituje zafeni. Proto je tedy nezbytné, aby pacient na urcitou dobu omezil
kontakty s jinymi osobami, aby se zabranilo nezadoucimu ozateni. Pfedev§im aby se nestykal
s détmi ¢i t€hotnymi Zenami. Davky, které pacient vyzatuje, jsou sice malé, ale podle zésad
radiacni ochrany — udrZet vSechny nezaddouci davky na nejniz$i urovni — je tieba vyckat, dokud
télo nevylouci veskeré mnozstvi radioaktivni latky. Doba, po kterou se pacient nesmi s tykat
s osobami, jez jsou citlivé na jakékoliv davky, se v zdsad¢ moc nelisi. Ve vétSing piipadu je to
do konce téhoz dne, kdy probéhlo vysetieni, nebo do druhého dne. (FILIPOVA et al. 2016,
SUJB 2000, HUSAK, 2009)

Diky dal$imu vyvoji v oblasti detekénich zatizeni, jeZ vykazuji vyssi citlivost, jsou pouZivané
hodnoty spojené s radiaénimi vykony stale ptehodnocovany. Vysledkem tedy je, ze pacient
obdrzi niz§i davku. Tyto konkrétni zmény davek, v podstaté jejich snizeni, vedou k optimalizaci

radiacni zatéZe pacienta.

Na druhou stranu se napiiklad v USA i jinych zemich objevuje tzv. obranna medicina.
Indikujici 1€kat Zada o vySetieni pacienta prevazné z diivodu své ochrany proti nespokojenosti,
ktera Casto vyusti v soudni pie ¢i zaloby s pacientem ¢i jeho rodinou. (KUBINYI et al., 2018,
HUSAK, 2009)

3.14.1 Zajisténi radia¢ni ochrany a monitorovani ionizujiciho zareni

Hlavni aspekty radiacni ochrany a zabezpeceni vychazeji z tzv. atomového zakona. Tento
zakon je vyuZivan pfedevSim k ochrané osob proti nezddoucim uG¢inklim zafeni a také ke
kontrole ozateni, které probéhlo v ramci nuklearni mediciny, pomoci radionuklidi. (FILIPOVA

et al. 2016, SUJB, 2000)
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Tabulka 8 - ozaifeni zdroji riiznych kategorii a jejich deterministické u¢inky (KUBINYI et al., 2018)

Kategorie

zdroje

Dusledky wvnégjstho ozafeni osob,

nachdzejicich se v tésné blizkosti

Vnitini  ozafeni vyvolané disperzi

radioaktivni latky pozarem ¢i vybuchem

1

Extrémné nebezpecny: zdroj zafeni

zpusobuje permanentni zdravotni
poskozeni nebo i smrt V prib&hu

nékolika minut ¢i hodin.

Pokud se osoba ¢i osoby nachazeji
Vv tésné¢ blizkosti zarice, muze dojit
k vyraznému poskozeni vcetné fatalnich
nasledkt, avSak jen pifi vnitini
kontaminaci. Poskozeni zdravi jedinct,
jez se nachazeji n¢kolik metrti od zaftice,
nebude vyznamné. Zasazena oblast bude

vyzadovat nakladnou dekontaminaci.

Velmi projevy

poskozeni zdravi jsou zavazné, mize

nebezpecny:

nastat i smrt a to v ptid¢, Ze by osoba

byla vystavena zéfeni nékolik hodin.

Vyskyt zavaznych u¢inkd je mozny,

avsak malo pravdépodobny.

projevy  zavaznych
ucinkil jsou mozné jen v piidé, kdy
dojde

zaricem, ktera bude trvat n€kolik dni

Nebezpecny:

K manipulaci s nestinénym

Pravdépodobnost vyskytu zavaznych
ucinkd je velice mald. Zasazena oblast se

omezi na 100m?2.

Nebezpecny zdroj zafeni S malou
pravdépodobnosti: zdvazné ucinky se
dostavi u osob, jez byly vystaveny

nestinénému zdroji po n€kolik tydnh

Nedochazi k trvalému poskozeni zdravi.

Velmi nizké pravdépodobnost ucinkt

na zdravi ¢lovéka: nedochazi

K trvalému poskozeni.

Nedochazi k trvalému poskozeni.

Dohled a spravu nad mirovym vyuzivanim jaderné energie vykonava SUJB. Do pravomoci

tohoto orgédnil spadé také stanovovani zdkladnich podminek a pozadavkil k zajisténi radiacni

ochrany, jaderné bezpecnosti a reakci na radiatni mimofadnou udalost. (KUBINY et al., 2018,

HUSAK, 2009)
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Statni ufad pro jadernou bezpe€nost je povinen se zabyvat i jinymi tkoly. PfedevSim je to
zajisténi radiacni ochrany na pracovistich, kde je vyuzivano ionizujici zafeni pro diagnostické

a také terapeutické ucely.

V této oblasti se nejvice uplatiuje princip optimalizace. Jednou z ¢asti jsou diagnostické
referenéni urovné. DRU jsou nastrojem pro optimalizace, aviak do jisté miry. Samotné
stanoveni a dodrzovani je jako optimalizace nedostateéné. DRU jsou tedy urovné davek, které
se pouzivaji pro bézn¢é provadéné vysetieni pomoci RTG systémi. Diagnostické referencni
irovné se pouzivaji pouze pro skupinu pacientt, nikoliv pro jednotlivce. (FILIPOVA et al.,

2016, SUJB, 2000, HUSAK, 2009)

Zdroje ionizujiciho zafeni se podle miry ohrozeni zdravi osob a zivotniho prostiedi fadi jako
nevyznamné, drobné, jednoduché, vyznamné, velmi vyznamné. Také pracovisté, kde se
provadi radia¢ni ¢innosti, jsou fazeny, a to do I., Il., I1l., IV. kategorie. Radia¢ni pracovnici

jsou rozdéleni do kategorie A a B. (KUBINYI et al., 2018, HUSAK, 2009)

Rozd¢leni pracovist’ zavisi nejvice na tom, jaka jadernd zafizeni jsou na pracovisti vyuzivana

a s jakymi zdroji ionizujiciho zafeni se pracuje.

e Nevyznamné zdroje — pozarni hlésic,

e drobné zdroje — vice nez 20 ioniza¢nich hlasi¢l pozaru,

e jednoduché zdroje — zubni rentgen,

e vyznamné zdroje — generatory zafeni, urychlovace castic,
e velmi vyznamné zdroje — jaderny reaktor.

Dale je diilezité zamé&feni pracovisté a rozsah vyuZzivanych zdroju.

e |. kategorie — kostni denzitometry imunologicka laboratof;
o |I. kategorie — diagnosticka nuklearni medicina;
e |ll. kategorie — terapie v NM, ozafovace, urychlovace ¢astic;

e |V. kategorie — sklady radioaktivniho odpadu, jaderné reaktory;

Pracovisté Ize také dale rozd€lit na sledované a kontrolované pasmo.

Sledované pasmo je vymezeno Vv prostorach, kde by mohlo dojit k ozafeni, které piekrocuje
efektivni davku 1 mSv za kalendarni rok, nebo kde by mohlo dojit k pfekroceni ekvivalentni
davky, a to 1/10 ptislusného davkového limitu pro o¢ni ¢ocku, koncetiny a kiizi. Kontrolované
pasmo je vymezeno ve vSech prostorach, kde by za urcitych podminek mohlo dojit k piekroceni

efektivni davky 6 mSv za kalendaini rok nebo 15 mSv ekvivalentni davky pro o¢ni ¢ocku nebo
3/10 limit? ekvivalentni davky pro pracovniky. (KUBINY] et al., 2018, SUJB, 2000)
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Pro ucely lékatfského dohledu a monitorovani a také podle ohroZeni na zdravi se radia¢ni
pracovnici déli do dvou skupin, kategorie A a B. Radia¢ni pracovnik kategorie A je takovy
pracovnik, ktery by mohl na pracovisti obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv za kalendaini
rok. Muze pracovat v kontrolovaném i sledovaném pasmu. Ostatni radia¢ni pracovnici spadaji
do kategorie B. Ti pracuji pouze v pasmu sledovaném, kde je moznost piekroceni limitu 1/10.
(KUBINYI et al., 2018, FILIPOVA et al., 2016, SUJB, 2000, HUSAK, 2009)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

4 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

V praktické ¢asti prace byly formou kvizu zjistovany znalosti radia¢nich pracovnikd z oboru
radiacni ochrany a Vv $irSim kontextu také jejich porozumeéni fyzikalnim jevim, které se
uplatnuji pii diagnostice metodami nuklearni mediciny. Tento kviz byl vytvoien pro zjiSténi
aktualnich znalosti radia¢nich pracovniku, resp. proto, aby pomohl nalézt slaba mista jejich
pfipravy Vradia¢ni ochrané. V navaznosti na vysledky kvizu byl vytvofen jednoduchy
vzdelavaci materidl, ze kterého bude mit kazdy moznost Cerpat. Vzhledem k poctu otazek

Vv kvizu, jsou cilem pouze vybrana témata.

4.1 Charakteristika kvizu

Vlastni kviz obsahoval ¢4st s obecnymi popisnymi polozkami a ¢ast znalostni, ktera obsahovala
20 polozek s volbou jedné nebo vice spravnych odpovédi. V popisné ¢asti bylo zjistovano
pohlavi respondenta a pracovni zafazeni ve vztahu k radiacni ochran¢ a délka praxe ve

zdravotnictvi.
Priklad znalostni otazKky S jednou spravnou odpovédi.

1. Pfirodni zdroje ionizujiciho zafeni zptisobuji na uzemi Ceské republiky ozafeni lidi,
které:

a. Je prakticky nulové a nelze je zméfit

b. Zpusobuje za rok tzv. osobni davkovy ekvivalent cca jednotek mikroSievert

C. Zpisobuje pri ozareni za rok tzv. osobni davkovy ekvivalent cca jednotek
miliSievert

d. Zputsobuje pii ozareni za rok tzv. osobni davkovy ekvivalent v cca jednotek
Sievert

e. Nevim
Zde je mozné vybrat jen jednu spravnou odpovéd’.
V uvedeném ptikladu je spravnou odpovédi alternativa C. Odpovéd’ E je doplikova, aby
respondenti nemuseli hadat; vzdy je vSak povaZovana za nespravnou odpoveéd. Pfi

statistickém zpracovani byla za spravnou odpovéd povazovana odpovéd C, cetnost
y

spravnych odpovédi je tedy rovna jejich poétu. Cetnost nespravnych odpovédi byla stanovena
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jako rozdil poctu respondentti a poctu spravnych odpovédi alternativy C, relativni pocet

spravnych a nespravnych odpovédi byl vztazen k celkovému poctu moznych odpovédi, tj. 50.
Priklad znalostni otazky s vice spravnymi odpovéd’mi.

2. Um¢l¢ zdroje ionizujiciho zafeni v medicing jsou:
a. Radiofarmaka
b. Zobrazovaci pristroje se zdrojem rentgenového ionizujiciho zaieni
Terapeutické pristroje se zdroje rentgenového ionizujiciho zareni
d. Terapeutické zdroje s radionuklidovym zdrojem ionizujiciho zaieni
e. Nevim

Zde je mozné vybrat vice spravnych odpovédi.

V tomto piikladu jsou spravné odpovédi alternativy A, B, C i D. Odpovéd E je doplitkova,
aby respondenti nemuseli hadat; vzdy je vSak povazovdna za nespravnou odpovéd. Pii
statistickém zpracovani byly za spravnou odpovéd’ povazovany samostatné alternativy A, B,
C i D, jeden respondent tedy mohl odpovédét max. 4x spravné a celkova maximalni ¢etnost
spravnych odpovédi této polozky pro 50 respondentl ¢ini 200. Relativni ¢etnost spravnych
odpovédi byla vypoétena pro jednotlivé alternativy i pro celou polozku. Cetnost nespravnych
odpovédi byla stanovena jako rozdil poctu respondentli a poétu spravnych odpovédi pro
jednotlivé alternativy A, B, C a D. Relativni ¢etnost nespravnych odpovédi pro alternativu
byla stanovena jako pomér ¢etnosti nespravnych odpovédi pro alternativu ku souctu vSech

nespravnych odpovédi alternativ A, B, C a D.
Piiklad popisné otazky

1) Ve zdravotnictvi pracuji:
a) Ménénez 5 let
b) 5az10let
c) 11az20let
d) Déle nez 20 let
e) Nechci odpoveédet

U popisnych otazek byly stanoveny absolutni a relativni ¢etnosti.

Kviz byl vytvotfen ve formé online dotazniku Vv prostiedi Google Forms. Pro pracovniky, ktefi
nechtéli kviz vypliovat on-line, byla vytvofena tist€éna verze s totoznym obsahem (Vviz.
https://docs.google.com/forms/d/e/1IFAIpQLScKbNC-

XIM_7hXHIVMMAEPCOHaA _QdoZs0t-ceL-1g-TnBlg/viewform?usp=sf_link a PFiloha B).
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Kviz byl anonymni, jedinymi sbiranymi daty byly odpovédi zvolené v dotazniku. V ptipadé
on-line kvizu se data s vysledky automaticky uklddala na Google Disku. Odpovédi u kvizu
V papirové form¢ byly shromazd’ovany na recepci oddéleni, kde je m¢l kazdy po vyplnéni

odevzdat. Pocet oslovenych respondentii byl 50. Sbér dat probihal od 10.2. — 28.4.2022.

Vzhledem k tomu, ze zadost o zvefejnéni jména nemocnice a oddeleni nebyla kladné vytizena,

je cely tento vyzkum anonymni.

4.2 Zpracovani a prezentace dat

Ziskana data byla zpracovavana jednak automaticky v Google Forms, kde je mozné ihned po
odeslani vysledkt respondenta vidét automaticky generované grafy (plati pouze pro on-line
formu) a jednak z vétsi ¢asti byly vysledky ihned zanaseny do tabulek v programu Excel.

Vzhledem k délce vét jsou odpovédi v tabulkach oznaceny pismeny A az F.

4.3 Vysledky

V tomto oddile jsou uvedeny vysledky jednotlivych kvizovych poloZek znalostni ¢asti v potadi,
ve kterém byly zatazeny do kvizu. U kazdé polozky je v tabulce uvedena absolutni a relativni
¢etnost. Vzhledem k délce vét jsou odpoveédi v tabulkach oznaceny pismeny A az F. Napt. misto

odpovédi je prakticky nulové a nelze je zmérit, je v tabulce pismeno A.
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4.3.1 Otazka 1l
P¥irodni zdroje ionizujiciho zaFeni zptisobuji na tizemi Ceské republiky ozafeni lidi,
které:

Graf 2 - Otazka 1

je prakticky nulové a nelze je zméfit

0
zpUsobuje pfi ozareni za rok tzv. osobni davkovy
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nevim 0
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U této otazky byla stoprocentni uspesSnost. VSichni respondenti odpovédéEli spravné a tedy vi,

jaké jednotky ma osobni davkovy ekvivalent.

Tabulka 9 - getnosti otazky 1

Cetnost spravné abs. [N] 0 0 50 0 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 0 100 0 100
Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

Cetnost celkem spravné

abs. [N] =0

Cetnost celkem spravné

rel. [%] R0
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4.3.2 Otazka 2
Umélé zdroje ionizujiciho zareni pouZivané v mediciné jsou:

Graf 3 - Otazka 2
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U otazky €.2 nebyly vybrany vSechny spravné odpovédi. Presto je vysledek dobry, celkem

nevybralo moznost C a D 10 respondenti. Moznost Nevim, tedy E, nikdo nevyuzil.

Tabulka 10 - ¢etnosti otazky 2

Odpovédi

Cetnost spravné abs. [N] 50 50 45 45 50
Cetnost spravné rel. [%] 100 100 90 90 100
Cetnost nespravné abs. 0 0 5 5 0

[N]

E:icnost nespravné rel. 0 0 10 10 0

Cetnost celkem spravné
abs. [N]

190

Cetnost celkem spravné
rel. [%]

95
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4.3.3 Otazka3
BéZné skiagrafické vySetieni bederni pateire (RTG snimek) zpuisobi pacientovi ozareni,

které je:

Graf 4 - Otazka 3
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U tieti otazky je vidét, ze jen 22 % respondentti vi, jaké je zhruba ozafeni pacienta pti bézném
skiagrafickém vysetfeni (B). Ve vétsi mife také respondenti volili moznost Nevim (E). Stoji

také za pozornost, Ze témet polovina zicastnénych vybrala prvni moznost.

Tabulka 11 - ¢etnosti otazky 3

Cetnost spravné abs. [N] 0 11 0 0 0
Cetnost spravné rel. [%] 0 22 0 0 0

Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

22 39 6 0 11

56 78 15 0 28

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 11

Cetnost celkem spravné

rel. [%] 22
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4.3.4 Otazka4
Bézné CT vySetieni bederni patefe (vypocetni tomografie) zpisobi pacientovi ozaieni,

které je:

Graf 5 - Otazka 4
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Otazka 4 je na tom opét Iépe. Z dat 1ze vy¢ist, ze vice jak polovina respondentt vi, jaké ozareni

pacientovi zptusobi CT vysetieni bederni patete.

Tabulka 12 - ¢etnosti otazky 4

Cetnost spravné abs. [N] 0 0 39 0 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 78 100
Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

0 5 11 6 0

0 45 22 54 0

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 39

Cetnost celkem spravné

rel. [%] t
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4.3.5 Otazka$s
Pri skiaskopickém nebo skiagrafickém vySetifeni (rentgenovém snimkovani) se v téle

pacienta:

Graf 6 - Otazka 5
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Otazka 5 je zajimava tim, jaké odpovédi respondenti nevybrali, tedy podle dat si 22 respondentt

mysli, Ze se v téle indukuje méfitelna radioaktivita.

Tabulka 13 - ¢etnosti otazky 5

Cetnost spravné abs. [N] 0 0 28 45 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 0 56 90 100
Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

0 0 22 5 0

0 0 44 10 0

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 7

Cetnost celkem spravné

rel. [%] 3
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4.3.6 Otazka 6

Diilezitou charakteristikou radionuklidového zdroje je:

Graf 7 - Otazka 6
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Vybrané odpovédi u otazky 6 jsou spravné, ale 10 respondentil nevybralo vSechny odpovédi

(A) a (C). Jak vyplyva z Tabulky 14 i grafu, polocas rozpadu znaji respondenti velice dobfe.

Tabulka 14 - ¢etnosti otazky 6

Cetnost spravné abs. [N] 45 50 45 0 50
Cetnost spravné rel. [%] 90 100 90 0 100

Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

5 0 5 0 0

10 0 10 0 0

Cetnost celkem spravné

abs. [N] e

Cetnost celkem spravné

rel. [%] 93
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4.3.7 Otazka7

Polocas rozpadu izotopu daného prvku je doba, za kterou se samovolné rozpadne
polovina jeho jader. Za dva polocasy rozpadu se aktivita daného radionuklidového zdroje
snizi:

Graf 8 - Otazka 7
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V otdzce 7 vSichni vybrali spravnou odpoveéd’. Spravné vybrané odpovedi svédci o tom, ze

pojem polocas rozpadu vSichni znaji a umi ho prakticky pouZit.

Tabulka 15 - ¢etnosti otazky 7

Cetnost spravné abs. [N] 0 50 0 0 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 100 0 0 100
Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

Cetnost celkem spravné

abs. [N] >0

Cetnost celkem spravné

rel. [%] R0
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4.3.8 Otazka 8:

P¥i zkraceni doby expozice ionizujicimu zareni na 'z se zméni osobni davkovy ekvivalent

(pri zachovani ostatnich parametri expozice stejnych):

Graf 9 - Otazka 8
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V otazce 8 téméert vSichni odpoveédéli spravné. Lze tedy fici, Ze vétSina respondentti zna zptisob

ochrany ¢asem.

Tabulka 16 - ¢etnosti otazky 8

Cetnost spravné abs. [N] 46 0 0 0 0

Cetnost spravné rel. [%] 92 0 0 0 0

Cetnost nespravné abs. 4 4 0 0 0

[N]

E;icnost nespravné rel. g 100 0 0 0
0

Cetnost celkem spravné
abs. [N]

46

Cetnost celkem spravné
rel. [%]

92
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439 Otazka9:

Pri zvétSeni vzdalenosti od lékovky s radionuklidem na dvojnasobek se zméni osobni

davkovy ekvivalent (ozareni, pri zachovani ostatnich parametri expozice stejnych):

Graf 10 - Otazka 9
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Otazka 9 dopadla také pomérné dobfte. V této otdzce se uplatituje princip ochrany vzdalenosti.

Vétsina respondentt tedy vi, co to pro né€ v praxi znamena.

Tabulka 17 - getnosti otazky 9

Cetnost spravné abs. [N] 0 39 0 0 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 78 0 0 100
Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

11 11 0 0 0

100 22 0 0 0

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 39

Cetnost celkem spravné

rel. [%] /8
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4.3.10 Otazka 10:

Po umisténi 1ékovky s radionuklidem vyzarujicim gama do kontejneru o tloust'’ce stény
rovné dvéma polotloust’kam se zméni osobni davkovy ekvivalent (ozareni, pri zachovani

ostatnich parametri expozice stejnych):

Graf 11 - Otazka 10
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Otazka 10 je zaméfena na ochranu personalu stinénim. Opét vétSina odpovédéla spravné. Podle
dat, 3 respondenti pravdépodobné nevi co je to polotloust’ka, nebo tuto veli¢inu neumi aplikovat

na ptiklad z praxe.

Tabulka 18 - ¢etnosti otazky 10

Cetnost spravné abs. [N] 0 39 0 0 0
Cetnost spravné rel. [%] 0 78 0 0 0
Cetnost nespravné abs.
LN]

Cetnost nespravné rel.
[%]

72 22 0 0 27

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 39

Cetnost celkem spravné

rel. [%] /8
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4.3.11 Otazka 11:

Co znamena pravidlo ,,deseti poloc¢asti“?

Graf 12 - Otazka 11
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Otazka 11 sveédci o tom, ze vétsi ¢ast respondentd vi, co je to pravidlo ,,deseti poloc¢asu®. Lze
tedy fici, Ze vétSina respondentl vi, kdy zhruba neni zdroj ionizujiciho zafeni nebezpecny pro

Zivotni prostfedi.

Tabulka 19 - ¢etnosti otazky 11

Cetnost spravné abs. [N] 28 22 0 0
Cetnost spravné rel. [%] 56 44 0 0
Cetnost nespravné abs. - ” c 17
[N]

F;)icnost nespravné rel. a4 56 10 34

Cetnost celkem spravné
abs. [N]

50

Cetnost celkem spravné
rel. [%]

50
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4.3.12 Otazka 12

Jaky radionuklid obsahuje nejcastéji pouzivané radiofarmakum pro PET?

Graf 13 - Otazka 12
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U otazky 12 odpovédéli skoro vSichni spravné (98 %). Patrné€ jeden z respondentti si Spatné

piecetl otazku a Spatné odpovédél. Podle hodnot je jasné, Ze téméf vSichni védi, jaké

radiofarmakum je pouzivano nejvice na PET.

Tabulka 20 - getnosti otazky 12

(%]

Cetnost spravné abs. [N] 0 49 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 98 100
Cetnost nespravné abs. 1 1 0
[N]

Cetnost nespravné rel. 100 5 0

Cetnost celkem spravné
abs. [N]

49

Cetnost celkem spravné
rel. [%]

98
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4.3.13 Otazka 13

Jakou nejvyssi energii maji fotony zareni gama detekované pii PET?

Graf 14 - Otazka 13
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Z otazky 13 vyplyva, Ze vétSina dotdzanych zna princip PET a to i podrobné. Spravné tedy
odpovédeélo 78 % respondent.

Tabulka 21 - ¢etnosti otazky 13

Cetnost spravné abs. [N] 0 0 39 0 0
Cetnost spravné rel. [%] 0 0 78 0 0

Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

0 0 11 0 11

0 0 22 0 100

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 39

Cetnost celkem spravné

rel. [%] /8
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4.3.14 Otazka 14

Legislativa stanovi limity pro ozareni pro radia¢ni pracovniky. Tyto limity:

Graf 15 - Otazka 14
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V otazce 14 lze vidét, ze vzdé€lanost respondentil v legislativé je pomérné dobra. Jednu ze

spravnych odpovédi dokonce vybralo 100 % respondentd.

Tabulka 22 - Cetnosti otazky 14

Cetnost spravné abs. [N] 0 0 40 50 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 0 80 100 100

Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

0 17 10 0 0

0 30 20 0 0

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 2

Cetnost celkem spravné

rel. [%] 20

65



4.3.15 Otazka 15

Legislativa stanovi rocni limity ozareni pro radia¢ni pracovniky. Limit ro¢niho souctu
efektivnich davek ze zevniho ozareni a tivazku z efektivnich davek vnitiniho ozareni
¢inni:

Graf 16 - Otazka 15
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Otazka 15 se také tyka legislativy. V tomto piripad¢é uz konkrétné cili na limity pracovniki.
Vysledky jsou také dobré, 80 % respondentli vybralo spravnou odpovéd’. Z dat plyne, Ze vétSina

respondentli ma znalosti ohledné limith spravné a ucelené.

Tabulka 23 - ¢etnosti otazky 15

Cetnost spravné abs. [N] 0 0 0 40 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 0 0 80 100
Cetnost nespravné abs.
LN]

Cetnost nespravné rel.
[%]

0 0 10 10 0

0 0 100 20 0

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 40

Cetnost celkem spravné

rel. [%] 80
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4.3.16 Otazka 16
Ozareni pacientu pii diagnostickém nebo terapeutickém vyuZziti ionizujiciho zaieni

Graf 17 - Otazka 16
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Otazka 16 se zamétuje na optimalizaci 1ékatského ozafeni. Je opét vidét, Ze respondenti tuto
oblast znaji. Spravnou odpovéd’ B vybralo 80 % respondenti. Vzhledem k délce odpoveédi C a
D je zde uvadim celé: C — [ékarské ozdreni pacienta nezbytné k ziskani pozZadované
diagnostické informace miize prekrocit libovolné limity a neoptimalizuje se, D — lékarské
ozareni pacienta nezbytné k dosazeni pozadovaného lécebného ucinku miize prekrocit libovolné

limity a neoptimalizuje se (viz. Péiloha B).

Tabulka 24 - ¢etnosti otazky 16

rel. [%]

Cetnost spravné abs. [N] 0 40 0 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 80 0 100
Cetnost nespravné abs. 5 10 . 0
[N]
Cetnost nespravné rel. 50 0 50 0
[%]
Cetnost celkem spravné G
abs. [N]
Cetnost celk dvné

etnost celkem spravné %
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4.3.17 Otazka 17

Radiologickou udalosti rozumime:

Graf 18 - Otazka 17
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Otazka 17 dopadla pomérné $patné. Je mnohem vice Spatnych odpovédi nez spravnych, avSak
vSichni respondenti alespon tusili, co by radiologicka udéalost mohla byt. Spravné odpovédélo
pouze 44 % respondentl. Lze piedpokladat, ze vic respondentli neznd ptesnou formulaci

definice radiologické udalosti, je to tedy jen chybné ozareni pacienta.

Tabulka 25 - ¢etnosti otazky 17

Cetnost spravné abs. [N] 22 0 0 0 50
Cetnost spravné rel. [%] 44 0 0 0 100

Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

28 0 28 0 0

56 0 100 0 0

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 22

Cetnost celkem spravné

rel. [%] 44

68



4.3.18 Otazka 18

Maximalni energii zareni produkovaného generatorem zareni (napr. rentgenkou):

Graf 19 - Otazka 18

nelze zménit

Ize zménit zvySenim nebo snizenim napéti na 0

rentgence I —— 33

Ize zménit prodlouzenim doby expozice

Ize zménit zvétSenim nebo zmensenim vzdalenosti | 1/

mezi ohniskem rentgenky a povrchem téla pacienta 0

nevim

0 5 10 15 20 25 30 35

H Spatné M spravné

U otazky 18 spravné odpovédélo 33 respondentti. Podle hodnot Ize fici, ze vétsina respondentd

vi, jak ménit energii zafeni produkovaného napt. rentgenkou. Pfi napi. RTG vySetfeni je na

kazdy objem téla je nastaveno napéti na primérného cloveka. Pokud podstupuje vysetieni velky

¢lovek (s hmotnosti pres 120 kg), je zvykem, Ze napéti se zvysi. Pfi ponechani standartniho

nastaveni by vysledny snimek byl nekvalitni a vySetfeni by se patrn€ muselo opakovat.

Tabulka 26 - ¢etnosti otazky 18

Cetnost spravné abs. [N] 0 33 0 0 50
Cetnost spravné rel. [%] 0 66 0 0 100
Cetnost nespravné abs. 0 17 0 17 0
[N]

Cetnost nespravné rel. 0 34 0 100 0
[%]

Cetnost celkem spravné 33

abs. [N]

Cetnost celkem spravné -

rel. [%]
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4.3.19 Otazka 19

Maximalni energii ionizujici zafeni produkovaného radionuklidovym zdrojem (napi.

radiofarmakem):

Graf 20 - Otazka 19

e 2 N 22

Ize zménit zvySenim nebo snizenim aktivity I 1/

radifarmaka 0

Ize zménit prodlouZzenim doby expozice 6

Ize zménit zvétsenim nebo zmensenim 0
vzdalenosti mezi radionuklidovym zdrojem a...| 0

0 5

M Spatné M spravné

U otazky 19 ptevazuji Spatné odpovédi. Podle nich jde usuzovat, Ze vétsina respondenti netusi,
ze napt. u radiofarmaka nelze ménit maximalni energii produkovaného zatreni, protoze jde
pfimo o jeho vlastnost, proto expozici, zménou aktivity ani vzdalenosti nelze ménit maximalni

energii zdroje. Pokud je tieba jinych energii, vybere se jiny radionuklidovy zdroj.

Tabulka 27 - ¢etnosti otazky 19

Cetnost spravné abs. [N] 22 0 0

Cetnost spravné rel. [%] 44 0 0

Cetnost nespravné abs.

28 17 6
[N]

Cetnost nespravné rel.

%] 56 60 21

17

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 22

Cetnost celkem spravné

rel. [%] a4
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4.3.20 Otazka 20
Pro prostorovou rozliSovaci schopnost Ax ¢astic hybridniho zobrazovaciho zarizeni

PET/CT plati:

Graf 21 - Otazka 20

Ax PET je mensi nez Ax” CT, PET zobrazi mensi 0
detail 0
Ax PET je stejnd jako Ax'CT, PET i CT zobrazi stejné | g
velké detaily 0
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nelze jednoznacné rozhodnout, zélezi to na druhu | 4

pouZitého radiofarmaka 0

nevim 0_ 23
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MW Spatné M spravné

Otazka 20 vysla ne moc dobte. Pouze 23 respondentti vybralo spravnou odpovéd'. Z vysledki
lze tedy fici, ze vice jak polovina respondentii nevédéla, jakou ma PET/CT prostorovou

rozliSovaci schopnost.

Tabulka 28 - ¢etnosti otazky 20

Cetnost spravné abs. [N] 0 0 23 0 0
Cetnost spravné rel. [%] 0 0 46 0 0

Cetnost nespravné abs.
[N]

Cetnost nespravné rel.
[%]

0 0 27 4 23

0 0 54 14 85

Cetnost celkem spravné

abs. [N] 23

Cetnost celkem spravné

rel. [%] 46
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4.3.21 Popisné shrnuti informaci respondenti

Tato kratka cast je vénovano dopliujicim tzv. popisnym informacim o respondentech.

Informace jsou prehledné uvedeny v Tabulkach 29 az 32.

Tabulka 29 - délka praxe respondentt

Ve zdravotnictvi pracuji

Méné nez5let |5az 10 let |11 aZ 20 let

déle nez 20 let | nechci odpovédét

Cetnost [N]

14

2

7

19 8

Cetnost rel. [%]

28

4

14

38 16

Podle hodnot z tabulky vidime, Ze nejvice respondentt pracuje ve zdravotnictvi vice jak 20 let.

Nejmensi vSak jsou hodnoty 5 az 10 let a 11 az 20 let. Z toho Ize usuzovat, ze pted témito lety

byl nejmensi pfirtstek zdravotnickych pracovnikii. Je také mozné, ze z téchto ro¢niku také

nejvice pracovniktl odeslo. Pro ptehlednost je Tabulka 29 doplnéna grafem.

Graf 22 - délka praxe respondentii

Ve zdravotnictvi pracuji

m Ménénez5let m5azl0let

= 11az20let

Tabulka 30 - kategorie radia¢nich pracovniki

\2; "

m déle néz 20 let  ® nechci odpovédét

Jsem radiacni pracovnik podle § 61 zakona €. 263 / 2016 sb., atomovy zakon

Kategorie A Kategorie B Nejsem radiacni pracovnik Nevim
Cetnost [N] 34 8 8 0
Cetnost rel. [%] 68 16 16 0

Kvizu se zucastnilo nejvice radiacnich pracovnikl kategorie A, v mensi skupiné jsou pak

zastoupeni pracovnici kategorie B. Dalsi skupinou jsou respondenti, kteti vybrali, ze radiaénimi

pracovniku nejsou. Zde je mozné tipovat, jaké profese to byli, ale byli by to pouze dohady.

72




Tabulka 31 - délka pracovni doby na oddéleni NM

Pracuji (alespon ¢ast své pracovni doby) na oddéleni nuklearni mediciny

ano ne nechci odpovédét
Cetnost [N] 12 35 3
Cetnost rel. [%] 24 70 6

Hodnoty z Tabulky 31 byly ptekvapujici. Vétsina respondentii na oddéleni nuklearni mediciny,

ani z ¢asti své pracovni doby, nepracuje. Lze tedy do jisté miry chapat, nékteré Spatné

zodpovézené otazky.

Tabulka 32 - pohlavi respondentt

Jsem
MuZ | Zena Nechci odpovédét
Cetnost [N] 20 27 3
Cetnost rel. [%]| 40 54 6

V posledni otazce celého kvizu byly respondenti dotazovani na jejich pohlavi. Vysledek je tedy

ten, Ze se Ucastnilo vice zen neZ muzi. Podle hodnot Ize tedy fici, Ze 1 ve zdravotnictvi pracuje

vice zen. Op¢t je tu mala skupina, kterd nechtéla odpovédet.
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5 DISKUZE

Cilem této prace bylo pfipravit informacni material z vybranych témat radia¢ni ochrany.
V navaznosti na to byl vytvoien kviz, ktery slouzil ke zjisténi slabych mist ve vzdélani. Dale
slouzil jako podklad pro zhotoveni informa¢niho materialu, ktery bude slouzit pro doplnéni

informaci, na kterych byl kviz stavén.

Dle vysledkt je vSak uroven horsi, nez bylo pfed jejich vyhodnocenim uvazovano — skute¢na

uroven vzdelanosti pracovnikii PET/CT v oblasti radia¢ni ochrany je spiSe nadprimérna

wrwe

nedostate¢né pochopeni otazky anebo technické problémy. Velkou roli ovSsem mohl hrat faktor
psychologicky z hlediska pfistupu k danému tématu. Radia¢ni ochrana je obecné velmi
komplexnim tématem, jimz se musi radiac¢ni pracovnik zabyvat, a tato komplexnost muize
potencialné vzbuzovat urcitou nejistotu, kterd nakonec negativné ovlivni odpovédni schopnost
respondenta. Tento fakt potom probouzi namét k otazce, zda je systém radia¢ni ochrany tak,
jak je koncipovan nyni, pro pracovniky vhodny, srozumitelny a snadno pfijatelny. Nabizi
podnét k jeho rozvoji —nebo spise zjednoduseni —a K jeho Giprave. Tato uprava mize mit mnoho
forem, z nichz neni spravna pouze jedna — v takovém piipadé by bylo vhodné vytvofit nékolik
variant a navzajem je porovnat a vysvétlit v dal§im vyzkumu. Tato prace je jakymsi odrazovym
mustkem v dal§im rozvoji radiacni ochrany, miize poskytnout namét k jejimu zlepseni a jejimu
lep$imu pfistupu k radiaénim pracovnikiim nékolika cestami a navrhy, které jsou vyse a také

jesté nize zminény.

Samotné vysledky jsou ovSem nadprimérné — problém celkové trovné vzdélani tak nespociva
V nedostate¢né obecné znalosti, nybrZ v Grovni znalosti pravé radiacniho pracovnika, u néjz je
pozadovana Uroven znalosti bezpochyby vysoka a odpovida pozadavkiim na vykondvanou
praci.

Obecné nejmensi potiZ ¢inily respondentiim otazky zabyvajici se tématy, se kterymi se setkavaji
prakticky denné — problematika—jednotlivych radiofarmak a jejich vyuziti; problematika
diagnostickych referencnich urovni; obecné informace o pfirodnich a umélych zdrojich
ionizujiciho zafeni a teorie radionuklidovych zdroji. Naopak velké problémy se vyskytly pii
otazkach fyzikélnich a otazkach zaméfenych na legislativou stanovené limity ozafeni. Tyto

slabsi vysledky mohou byt zplsobeny tim, Ze se s témito otdzkami oto rozlozeni muze byt
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zpusobeno nedostateCnym vyuzitim témat hiife zodpoveézenych v praxi, jejichz principy a teorii

pracovnici PET/CT v takové mife nevyuzivaji.

Pivodni piedpoklad vysledku prace a jeji realny vysledek se do jisté lisi. Duvody, které toto
mohly zpusobit, jsou uvedeny vyse. V informacnim materialu jsou objasnény veskeré otazky
tykajici se t¢émat mého kvizu. Lze tedy fici, Zze po prostudovani kratkého informacniho letaku,
by m¢éli pfipadni respondenti bezchybné kviz vyplnit. Spravné¢ by pak predevSim m¢éli

odpoveédéet v otazkach, kde tspésnost byla nizka.

Prvni dvé otazky byly zodpovézeny ve 100 % piipadl spravné — Ize tedy usoudit, Ze otazky
tykajici se zdrojii ionizujiciho zatfeni ne€inily respondentiim vétsi potize — jednd se o vSeobecné
zndma a bézn¢€ pouzivana fakta, s kterymi se radiacni pracovnik prakticky denné setkava. Tim

zustavaji sndze v paméti a radiacni pracovnik je schopen s nimi efektivné pracovat.

Otazky 3 a 4 se vénovaly zplsobenému ozafeni pii vySetieni pomoci RTG a CT. U téchto
otazek se respondenti ¢asto dopoustéli chyb —u vypocetni tomografie vS§ak méné. To mize byt
zpisobeno postupnym vstupovanim CT vySetfeni do popfedi a souCasnym ,ustupem*
vyuzivani RTG metod, tim nechci fici, Ze RTG pfistroje jako takové, se prestavaji pouzivat. CT
navic nabizi oproti RTG S§ir§i moZnosti zobrazeni a tudiz i diagnostiky, proto je mozné

pozorovat narast zajmu o tuto metodu.

V paté otazce byly testovany zékladni fyzikalni a biologické vlastnosti ionizujiciho zafeni. Pro
svou , trivialitu® byla otdzka zodpovézena ve vsech pfipadech spravné a potvrzuje hypotézu, ze
st radiacni pracovnici z velké miry dobfe pamatuji zakladni fakta, s kterymi se seznamuji jiz
v ivodu radiaéni ochrany a ktera denné vyuZivaji pii své praci. Sestou otazkou tykajici se
charakteristiky radionuklidového zdroje zodpovédéli vSichni respondenti rovnéZ spravné —a to

ze stejnych divodu jako v ptipadé paté.

U otazky sedmé byl diivod stoprocentni spéSnosti viceméné totozny — jednalo se o otdzku
vyuzivajici trividlni fakta a zdkony tykajici se radiani ochrany a jaderné fyziky, s nimiz se

ey oo

zpracovavat a vyuzivat v praxi.

Nasledujici tii otdzky, tj. otdzka 8-11, a otdzka tfinactd, byly vénované ryze fyzikalnim tématim
smétujicim k zédkonu €. 263/2016 Sb., Atomovému zakonu, u nichZ bylo za cil otestovat jednak
logické mySleni respondentil a jednak znalost fyzikalni oblasti radia¢ni ochrany vazanou na

Atomovy zékon. Jednalo se o zménu osobniho davkového ekvivalentu pii zkraceni doby
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expozice, pii zvétseni vzdalenosti od 1ékovky s radionuklidem a pii umisténi 1ékovky vyzarujici
gama zafeni do kontejneru o tloustce stény rovné dvéma polotloustkam. Jedna se o jeden ze
zakladnich a stéZejnich principti aplikovanych v oboru radiacni ochrany a je vazan na Atomovy
zakon, jehoz znalost je pro pracovniky oddé€leni PET/CT nezbytné nutna a vyzadovana. Bylo
tedy ptedpokladano, ze budou tyto otdzky zodpovézeny spravné a pocet spravnych odpoveédi
bude statisticky vyssi nez vysledky otazek jinych. K chybnym odpovédim mohlo dojit
predevsim z divodu mozné ,fyzikalni intervence* ovliviiujici psychologicky faktor pii

zodpovidani téchto otdzek anebo nedostatecné pozornosti pii Cteni zadani.

Otazka dvanactéd necinila respondentiim az na jednu vyjimku potize, zejména proto, ze se jedna

o béZnou problematiku, se kterou se denné setkévaji pfi své praci, a kterou tak dobie znaji.

Otazky 14 az 16 se vénovaly opét legislativé, konkrétné limitim pro ozareni pro radiacni
pracovniky a ozafeni pacienta. V prvnim tématu byla pak jedna z otdzek rozSifena o znalost
ro¢niho limitu, tj. rocniho souctu efektivnich davek ze zevniho ozéfeni a uvazkl z efektivnich
davek vnitiniho ozafeni. U obou otdzek byla projevena jista neznalost ¢i nepiesnost odpovéedi.
Toto mohlo byt znovu zptisobeno psychologickym vlivem slozitosti legislativy na pracovniky.
Tato legislativa se tedy o to vic stava podnétem k mirné tipravé vzdélavaciho systému, ve které
by byla pfistupnéjsi a prehlednéjsi pro radiacni pracovniky. Existuje moznost vytvoreni jakési
osnovy ¢i pfehledného materidlu, mozna 1 vyukové aplikace, které by zapamatovani si
klicovych oblasti Atomového zdkona pracovnikiim usnadnil a umoZnil jim se v ném lépe

orientovat.

Otazka sedmnactd se potom vénuje pojmu radiologickd udalost. Tento pojem je definovan
vV § 60 odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 263/2016 Sb., Atomového zakona, jako udalost pti I¢katském
,,ozareni, kterd zpusobuje chybné ozareni pacienta“. Problematikou radiologické udalosti se
zabyva § 87 toho stejného zakona; ten se vénuje prevenci radiologické udalosti jako takové,
naslednému postupu, pokud tato udalost probéhne a jejimu pozdéjSimu provetent, zjisténi pticin
a zajisténi opatieni, které potencialni budouci udalost eliminuji. Dale je v paragrafu uvedena
povinnost informovani o udalosti a souvisejici provadéci predpisy. Neznalost pojmu je tudiz
op¢t relativni neznalosti vySe zminéného zédkona. Jednotliva znéni byla formulovana podobné
s cilem ovéfit, zda radiacni pracovnici znaji jednotlivé pojmy, s kterymi Atomovy zékon
pracuje. Tyto jsou vypsany v § 60 — Vymezeni nékterych pojmil v oblasti zajis§tovani radiacni

ochrany. Pro jejich ptfehledné shrnuti a lepsi pfistupnost k pracovnikim doporucuje autor
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vytvoreni struéného vyukového materidlu. Radiologickou udalost zminuje také § 71 odst. 2

pism. e) zakona ¢. 373/2011 Sb., Zékona o specifickych zdravotnich sluzbach.

Posledni tii otazky jsou opét vénovany tématim fyzikdlnim — maximdlni energii zaieni
produkovaného generatorem zafeni a maximalni energii ionizujiciho zéfeni produkovaného
radionuklidovym zdrojem. Posledni otazka byla vénovana prostorové rozliSovaci schopnosti
Castic zatizeni PET/CT. Pro tyto otazky plati totéz, co pro piedchozi otazky zamétené na
fyzikalni problematiku — jednak je zasahla vysoka mira neuspé$nosti zpusobend vybérem
Spatnych odpovédi a jednak je spojuje jisty zastrasujici faktor samotné jaderné fyziky. V tomto
ptipade¢ je z vEétsi miry nepozornost pii ¢teni otazky nebo vybéru odpoveédi vyloucena, a to 1 pies
fakt, Ze se nachézely na samém konci testu. Tento fakt je ovSem vzhledem k naroc¢nosti otazek

a jejich charakteru (fyzikalni oblast) zanedbatelny.

Pro porovnani téchto vysledkl jako celku byla vytvofena tabulka (viz Tabulka 30), ktera
ukazuje procentudlni pomér spravnych a Spatnych odpovédi. Spravnych odpovédi bylo
75,29 %, zatimco Spatnych 25,71 %. Z téchto cCisel tedy vyplyva, Ze témér tii Ctvrtiny otazek
byly zodpovézeny spravné a jedna ctvrtina Spatn€. To je vzhledem k vysoké odbornosti

pracovnikd, ktefi tento test vypliovali, vysledek horsi, nez autor oc¢ekéaval.

Obecné nejmensi potiz ¢inily respondentiim otazky zabyvajici se tématy, se kterymi se setkavaji
prakticky denné — teorie jednotlivych radiofarmak a jejich vyuziti; teorie diagnostickych
referen¢nich Grovni; obecné informace o pfirodnich a umélych zdrojich ionizujiciho zateni
a teorie radionuklidovych zdrojl. Naopak velké problémy se vyskytly pii otdzkéach fyzikalnich
a otazkach zamérfenych na legislativou stanovené limity ozafeni. Toto rozlozeni muze byt
zpusobeno nedostate¢nym vyuzitim témat htie zodpovézenych v praxi, jejichz principy a teorii

pracovnici PET/CT v takové mife nevyuZzivaji.

Zaroven tak tyto vysledky vytvaii podnéty k Gpravé systému radiacni ochrany. Pro ptesnéjsi
analyzu by vSak bylo nutné zavést jednotné testovani ve vSech nemocnicich a na vSech
pracovistich, které se do jisté miry setkavaji s radia¢ni ochranou. Toto jednotné testovani by
poskytlo objektivni pohled na uroven vzdélani v oblasti radiacni ochrany odpovidajici realné
situaci. Naslednym zhodnocenim spravnych a Spatnych odpovédi a jejich analyzou by bylo
mozné vytipovat jednotlivé oblasti, jimz by bylo zapotiebi se ve vzdélavacim systému vénovat,
at’ uz nékterymi zménami anebo zavedenim novych metod a zptsobu jeji vyuky. Takovy

podrobny piehled by pfimo reagoval na potieby vyuky pro radiacni pracovniky a cilil by na
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oblasti, které pracovnikiim ¢ini potize. Timto stylem by se mohl vzdélavaci systém radiacni

ochrany mohl pracovnikiim vice ,,zptistupnit™ a byl by pro n¢ snaze pfijatelny.

Pivodni piedpoklad vysledku prace a jeji realny vysledek se do jisté lisi. Duvody, které toto

zpisobily, jsou zminény vyse — stejn€ jako ndmét k dalsimu rozvoji zlepSeni této problematiky.

78



6 ZAVER

Cilem této prace bylo ovétit a zhodnotit urovenn vzdelanosti radiacnich pracovnikli oddéleni
PET/CT pomoci jednotného teoretického testu, piipadné vytvofit jednoduchy vzdélavaci
material. V teoretické ¢asti této praci byly shrnuty vybrané teoretické poznatky z oboru radia¢ni
ochrany, které jsou pro porozumeéni a pochopeni této problematiky nezbytné. Vysledky prace
dokumentuji siln4 a slaba mista ve vzdélavani radiacnich pracovnikl a oteviraji dal§i mozné

cestu k jeho rozsifovani a prohlubovani.

Z vysledku predlozené prace vyplyva, ze v nékterych oblastech radiacni ochrany se radiacni
pracovnici orientuji 1épe a v jinych spise hute. Z hlediska komplexnosti tohoto oboru, jeho
slozitosti a naro¢nosti pro radiacni pracovniky by bylo vhodné jejich vzd€lavaci systém doplnit
a upravit tak, aby Iépe odpovidal pozadavkiim na pracovniky a zaroven jim umoznil se v ném

1épe a S pochopenim orientovat.

Takova zména se muze uskutecnit n¢kolika zplsoby. Muze to byt naptiklad zlepSeni Grovné
kurzi radiacni ochrany (financovani zaméstnavatelem, benefity, kurzy pofadané v tydnu
namisto vikendu, kratS$i vyukové bloky, ...); pfehlednéjsi vzdélavaci materialy; jiz v avodu
zminény vicetroviiovy model obtiznosti s moznosti zpétnovazebnich prvka; ,,zlidsténi*
fyzikélni stranky radia¢ni ochrany pro pracovniky formou logického vysvétleni dané
problematiky namisto strohého prezentovani slozitych zékonitosti. Takovy zpiisob vylepSeni

by mohl zaroven pfinést nejen zlepSeni znalosti radiacnich pracovnikd, ale také trovné jejich

davéry v radiaéni ochranu a jeji vliv na vlastni zdravi.

K realizaci této zmény V potifebném rozsahu by bylo ziejmé zapotiebi vice sil a prostiedkil, nez
poskytuje soucasna praxe. Autor prace prispé€l k takovému rozvoji vlastnim navrhem letaku
(viz Priloha A), ve kterém je stru¢né vysvétlena problematika zahrnuta do vypracovaného
kvizu, kterého se respondenti UCastnili. Letdkova forma rozSifovani povédomi o radiacni
ochrané¢ se urcité jevi jako jednou z vhodnych variant, kterou lze zahrnout do systému
vzdélavani radiacnich pracovnikd. Nijak ovSem nenahrazuje nutnost ze stran pracovnikl
vénovat radiaéni ochrané dalsi Cas a Usili. Jeji plné pochopeni je bezpochyby naro¢né a snahy
0 jeji zjednoduseni vzd¢lavani v radiacni ochrané by mohlo byt ze stran radia¢nich pracovniku
vitano — nelze to vSak pokladat za spravnou cestu, pti vzdélavani je tieba 1épe vyuzivat poznatky
pedagogické veédy a zefektivnit ho. Tato potieba vSak nemuze vychazet jen z vnitini motivace
radia¢nich pracovnikd, ale musi byt nalezité reflektovana také ze strany zodpovédnych instituci

a organu, které ji zajist'uji. Nekolik navrhii na takové zlepSeni bylo v této praci uvedeno. Tim
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— spolu se shrnutim vysledkl aktualniho stavu — byl cil prace naplnén. Soucasné se ukazalo, ze
rozsah problematiky je Siroky a nabizi dal$i moznosti jak v oblasti pedagogického vyzkumu,

tak i v oblasti vzd¢lavani radia¢nich pracovnikd.
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8 PRILOHY

Ptiloha A — Letdk radiacni OCAFANY ...........ccccoveviiiiiiiiiiiiiiieisesc 00 B2

Piiloha B — Radiacni ochrana ............... ... 83

Ptiloha A — Letak vybranych problémii radiacni ochrany

Radiac¢ni
ochrana

1. Piirodni zdsoje ionizuficiho zéfeni na fizemi
Ceské republiky zpiisobuji ozifent, které je
zaznamenévino jako osobni dévkovy
ekvivalent v jednotkéch milisievert.

2. Mezi umélé zdroje ionizufictho z&Feni, kieré
se pouivaji v medicing, fadfme radiofarmaka,
texapeuticks piistroje s radionuklidovim zdroje
ionizujictho zéfeni, zobrazovaci a berapeutické

piistzoje se zdrojem iomizujictho zéfeni

3. Béiné skiagrafické vySetfeni bedemi patefe
zpiisobi pacientovi ozéfeni, kieré je srovnatelng

s ozéfenim, jez obdx#i v pribéhu jednoho roku.

4 BéZné CT vyZetieni bederni patefe zpiisobi
pacientori ozéfent, které je mnohem vEt4 net

roé
piibliEng pét kedt vt

ozéfeni pirodnim pozadim. Dévka je

5. Pii skiaskopickém nebo skiagrafickém
vySetfeni, tedy rentgenovém snimkovini, se
+ téle pacienta neindukuje 24dnd méFitsknd
radioaktivita. Zérovei se ale indukuje
rozptilend rentgenové zéfen, kterd vymiz{
ckaméits po provedsni snfmku.

Informace vychazeji
z dotaznikového setreni

6 Diila#iton charakteristikon radionnklidového
zdraje je jeho aktivita, polodas rozpadn a také
nuklid proku, kterf zdrej obsahuje.

7. Polodas rozpadu izotopu daného prvku je
doba, za kterou se samovolns rozpadne
polovina jeho atomovch jader. Za dva
poloasy rozpadu se aktivita takového
radionuKlidového zdroje sniZi na % pivodni
akiivity.

8. Pii zkrdceni doby expozice ionizujicimu
zéfeni na jednu polovinu se zméni osobni
dévkovy ekvivalent (pii zachovéni ostatnich
parametrd expozics stejnfeh) na 14 pivednd
hodnoty.

9. Pii zvitieni vzdilenosti od lkovky
radioruklidem na dvojnisobek se zméni oscbni
dévkeny skvivalent (czéfeni, pii zachovini
sstatnich parametrii evporzice steinfeh) na %
pivedni hodnoty.

10. Po umisténi lékovky s radionuklidem
vyzafuficim z&feni gama do kontejnern o
tloustee stény rovné dvéma polotlonztkim se
zméni osobni dévkovf ekvivalent (oz&fent, pi
zachovéni ostatnich parametrd expozice
stejnfch) na % pivodnt hodnoty.

11. Pravidlo , deseti polofasty” namend, dobu,
po které se mfenim ovai sktivita
radicaktivnihe odpadu, zda Kesla pod
uvoliiovac drovedi a také, dobu, kdy aktivita
radicaktivnihe cdpadu klesla piiblifng na
jednn tisicinu phvodni hodnoty
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12 Nejéastéfi pounsivany radiomuklid
v radiofarmacich, které se uffvafi na PET, je
Fluor.

13, Nejrvis energie fotond detekovantch
pomeci PET je 511 keV.

14. Limity oz&feni pro radiaéni pracovniky jsou
regulaénfm nistrojem radiaéni ochrany &
mahou bt piekrodeny za pedpoldadu, 2= po
jejich piekrofeni musi bft posouzen zdravotni
stav radiaéniho pracovnika a jeho zpisobilost
k dalfi Zinnosti

15. Limit codfend pro radiaini pracevnily za
jeden kalendéini rok je 20 mSv.

16. Ozifeni pacientd pii diagnostickém nebo
terapeutickém vyu#iti ionizuficiho zéfeni jo
optimalizovino pomoci systému DRU.

17. Radiologickon udilosti rozumime udslost,
pii které dozlo k chybnému oz&feni pacienta.

18 Masimélni energii ionizujictho zéfeni
produkevaného napf. rentgenkon lzezménit

2vjienim nebo snifenim napéti na rentgence.

19. Masimslni energi ionizuficiho zéfent
produkovaného napi. radicfarmakem nelze

zménit.

20. Pro prostorovon rozlifovaci schopnost fsx
&4sti hybridniho zobrazovaciho zaffzeni
PET/CT plati, e Ax PET je vétfinef Ax'CT,
tedy CT zobrazi meni datail



Pfiloha B — Radia¢ni ochrana — test

Radiacni ochrana —test

Véienl pracovnici pardubické nemocnice, jsem student tfetfho roéniku FZS

v Pardubiclch a pracuji na své bakaldfské praci. K dokonéen( je tfeba malého prizkumu
znalosti z oblasti radiaénl ochrany. Proto Vés prosim, vyplfite tento kviz/test moc mi
tim pomdZete. Vysledky jsou anonymnl. Test je sloZen z otdzek, kde je jedna spravnd
odpovéd a z otdzek, kde je moiné sprivnych odpovéd! vybrat vice. Moc Vam viem
dékuji.

1 Pilrodni zdroje ionizujiciho zafen( zpdsobuji ozéfenl lidi, kreré:
a) prakticky nelze zméfit,
b) zpdsobuje pfi ozdfenl za rok tzv. osobnl dédvkowy ekvivalent cca 1-2 mikroSieverty,
c) zplsobuje pii ozéfenl za rok tzv. osobnl dévkovy ekvivalent cca 1-2 miliSieverty,

d) zpdsobuje pfi ozdfenl za rok tzv. osobnl dédvkowy ekvivalent cca 1-2 Sieverty,

2 Bé&iné skiaskopickée wyietfenl trupu (rentgenovy snimek) zplsobl ozdfenl, které je:
a) mnohem menil ne roénl ozdfenl pfirodnim pozadim (alespofi 10x),
b} srovnatelné s rofnim ozéfenim pfirodnim pozadim,
c) mnohern vétdl ne? rofnl ozdfeni pfirodnim pozadim (alespof 10x),

d) Fadové vétEl nef rofnl ozéfenl pFirodnim pozadim (alespot 1000x),

3 B&iné CT vyletfenl trupu {wpotetni tomografie) zphsobi ozafenl, které je:
a) mnohem menil nez roénl ozdfeni pfirodnim pozadim {pFibliZné 5x),
b} srovnatelné s rofnim ozéfenim pfirodnim pozadim,
c) mnohermn vétil nei rofnl ozdfeni pfirodnim pozadim (pfibliZné 5x),

d) Fadové vEtsl nef roénl ozdfenl piirodnim pozadim (pfibliZné 500x),

4 Umélé zdroje ionizujictho zifenl pouZivané v medicing jsou:
a) radiofarmaka
b) zobrazovacl pfistroje se zdrojem rentgenového ionizujictho zéfeni,
c) terapeutické pfistroje se zdrojem rentgenového lonizujictho zafenl,

d) terapeutické pfistroje s radionuklidowym zdrojem ionizujlclho zéfenl.
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5 Pfi skizskopickém vySetfenl [rentgenovém snimkovan() se v téle pacienta
a) indukuje (wyvold) slabd radioaktivita, kterd do 24 hodin samovolné wymizi,

b} indukuje (wyvold) zwiend radioaktivita, jejiZ aktivitu je zapotfebl kontrolovat
méfenim a2 do wymizenl,

¢) neindikuje (nevyvold) 2dnd méfitelnd radioaktivita,

d) indukuje (vyvold) rozptylené rentgenové zafeni, které vymizi okamZité po ukonéenl
snlmkovani.

& DileZitou charakteristikou radionuklidového zdroje je:
a) aktivita radionuklidového zdroje,
b) polotas rozpadu radionuklidy, ktery zdroj obsahuje,
¢} nuklid prvku, ktery zdroj obsahuje,

d}) barva pouzdra (obalu) radionuklidového zdroje.

7 Polofas rozpadu izotopu daného prvku je doba, za kterou se samovolné rozpadne polovina
jeho atomovych jader. Za 2 polo€asy rozpadu se aktivita takového radionuklidového zdroje
snilEl:

a) na jednu polovinu pdvodnl aktivity,
b} na jednu Etvrtinu pdvodnl aktivity,
) na dvé Etvrtiny pldvodnl aktivity,

d) na tFi covrting pdvodni aktivity.

8 Pfi zkracenl doby expozice ionizujicimu zifenl 2x se zménl osobnl ddvkowy ekvivalent (pfi
zachowvéni ostatnich parametrl expozice stejnych):

a) na 1/2 (jednu polovinu) pvodnl hodnoty,
b} na 1/4 (jednu Etvrtinu) pdvodni hodnoty,
) na 3/4 (tfi Ervrtiny) plvodni hodnoty,

d) 20stane stejny.
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9

10

11

12

PFi zvEtienl vzdalenosti od lékovky s radionuklidem 2x se zménl osobnl dévkowvy ekvivalent
(ozéfenl, pfi zachovani ostatnich parametrd expozice stejnych):

a) na 1/2 (jednu polovinu) pvodnl hodnoty,
b} na 1/4 (jednu tvrtinu) plvodni hodnoty,
c) na 3/4 {tfi ftvrtiny) plvodni hodnoty,

d) 2dstane stejny.

Po umisténl 1ékovky s radionuklidem vyzafujicim zéfenl gama do kontejneru o tloudtce stény
rovné 2 (dvéma) polotloustkdm se zménl osobnl ddvkovy ekvivalent (ozafeni, pfi zachovani
ostatnich parametrd expozice stejnych):

a) na 1/2 (jednu polovinu) pvodnl hodnoty,
b} na 1/4 (jednu étvrtinu) plvodni hodnoty,
c) na 3/4 {tfi ftvrtiny) plvodni hodnoty,

d) 2dstane stejny.

Co znamend pravidlo "deseti polofasi"?

a) doba, po které se méfenim ovErl aktivita odpadu kontaminovaného radionuklidy,
zda jiZ poklesla pod uvolfiovacl drover,

b) doba, za kterou aktivita radionuklidu poklesne pfiblizné na 1/1000 (jednu tisicinu)
pavodni hodnoty,

¢) doba, za kterou aktivita radionuklidu poklesne pfibliné na 1/10 (jednu desetinu)
pavodni hadnoty,

d) doba pouZitelnosti radiofarmaka.

Jaky radionuklid obsahuje nejéastji pouZivané radiofarmakum pro PET (pozitronovou emisnl
tomografii)?

a) metastabilni “technecium
b) ®fluor

¢) Hjod

d) #kobalt
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13 lakou nejwyEEl energii majl fotony zéFenl gama detekované pfi PET (pozitronové emisnl
tomografii)?

3) 90 keV

b) 140 keV
¢) 511 keV
d) 662 keV

14 Legislativa (atomowvé pravo) stanowvi limity ozéfenl pro radiaéni pracovniky. Tyto limity:
a) nesmi byt za Fadnych okolnosti pfekrofeny,
b} stanovujl hranici mezi bezpecnym a nebezpednym,
¢} jsou regulacnim néstrojem radiaénl ochrany,

d) mohou byt pfekroteny; po jejich pfekrofeni musi byt posouzen zdravotni stav
radiacniho pracovnika a jeho zphsobilost k dalil radiaénil &innosti.

15 Legislativa (atomowvé pravo) stanovi rognf limity ozéfenl pro radiaénl pracovniky. Limit re€nlho
soultu efektivnich divek ze zevniho ozéfenl a avazkl z efektivnich davek vnitfniho ozafeni
ginf:

a) 1 mSv /[ rok,
b) 5 mSv [ rok,
) 10 mSv / rok,

d) 20 mSv / rok.

16 Ozéfenl pacient( pfi diagnostickém nebo terapeutickém wyuZitl ionizujictho zéfent:
a) je optimalizovano pomoc limitd ozéfenl,
b} je optimalizovdno pormoc systému diagnostickych referenénich Grovai,

¢) lEkaiské ozdfeni pacienta nezbytné k ziskdni poZfadované diagnostické informace
miie pfekrodit libovolné limity a neoptimalizuje se,

d) lékafské ozdfen! pacienta nezbytné k dosafeni pofadovaného léfebného Oéinku
mize pfekrodit libovolné limity a neoptimalizuje se.
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17

13

19

20

Radiologickou udalostl rozumime

a) udélost, pfi které dodlo k chybnému ozéfenl pacienta,
b} udélost, pfi které doélo k pfekroéeni limitd ozdfenl persondlu nebo vefejnost,

c) udélost, pfi které dodlo k chybnému ozéfeni pacienta a/nebo ke zvyienému ozdfenl
persondlu nebo vefejnost,

d) uddlost, pfi které doslo k pfekrofenl rofniho limitu ozéfenl pro obyvatelstvo.

Maximalni energii ionizujictho zdfeni produkovaného generdtorem zéfeni (napf. rentgenkou):

a) nelze zménit,
b} lze zménit zwienim nebo sniZenim napétl na rentgence,
¢) lze zménit prodlouZenim doby expozice,

d} Ize zménit zv&tienim nebo zmendenim vzdélenosti mezi ohniskem rentgenky a
povrchem téla pacienta.

Maximalni energii ionizujictho z&feni produkovaného radionuklidovym zdrojem (napf.
radiofarmakem):

a) nelze zménit,
b) lze zménit zvyienim nebo sniZenlm aktivity radiofarmaka,
c) lze zménit prodlouZenim doby expozice,

d} lze zménit zvétienlm nebo zmendenim vzddlenosti mezi radionuklidowym zdrojem
a povrchem téla pacienta.

Pro prostorovou rozliSovacl schopnost Edstl hybridniho zobrazovactho zaflzenl PET/CT plati:

a) Ax pozitronového emisniho tomografu (PET) je mendl nei Ax” vwpoletniho
tomografu (CT), PET zobrazl men3[ detail

b} Ax pozitronového emisniho tomografu (PET) je stejnd jako Ax” wpoletniho
tomografu (CT), PET i CT zobrazl stejné velké detaily

¢) &x pozitronového emisntho tomografu (PET) je vEt3l neZ Ax” wypodetniho
tomografu (CT), CT zobrazi menil detail

d) nelze jednoznacné rozhodnout, zdleil to na druhu poufitého radiofarmaka.
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