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ANOTACE

Nuklearni medicina je Iékatsky obor zabyvajici se jak diagnostikou, tak terapii chorob pomoci
radioaktivnich izotopli v oteviené formé (radiofarmaka), aplikovanych do téla pacienta.
K medicinskym ucelim se tento typ izotopi zacal pouzivat v 50. letech 20. stoleti. Pravée
kvuli radiofarmakim se nuklearni medicina 1i§i od metod vyuZzivajicich ionizujici zafeni.

Diky témto vliviim na pacienta ptisobi urcita radiacni zatéz a tak je kladena velka pozornost

I radiacni ochrana jak pacienttl, tak pracovnikd.
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TITLE

Radiation burden of patients during examination methods in nuclear medicine and their
comparison with other methods using ionizing radiation. It is because of radiopharmaceuticals

that nuclear medicine differs from those using ionizing radiation.

ANNOTATION

Nuclear Medicine is a medicine discipline dealing with the diagnosis and therapeutic use
of radioactive isotopes in the open form (radiopharmaceuticals) applied to the patient's body.
For medical purposes, this type of isotopes was used in the 1950's.

Because of these effects, the patient has a certain radiation burden and it is dedicated

to radiation protection for patients and workers.
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nuclearmedicine, radiopharmaceuticals, radiationburden, methodsofinvestigation,
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

SPECT
PET
CT
MRI
HVLP
IPLP
Sv

Bq

Gy
SUJB
ALARA
eV
IVU
KL

DRU

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie

Pozitronova emisni tomografie

Vypocetni tomografie

Magneticka rezonance

Hromadné vyrabény 1écivy piipravek

Individualné pfipravovany 1é¢ebny piipravek

Sievert- jednotka ekvivalentni davky ionizujiciho zafeni
Becquerel-jednotkaintenzity zafeni zdroje radioaktivniho zafeni
Gray - jednotka absorbované davky zareni

Statni urad pro jadernou bezpecnost

As Low As ReasonablyAchievable

Elektronvolt - jednotka prace a energie mimo soustavu SI
Intravenézni vylu€ovaci urografie

Kontrastni latka

Diagnosticka referen¢ni uroven


https://cs.wikipedia.org/wiki/Radioaktivita

0. UVOD

Radiac¢ni zatéz je nedilnou soucasti naseho kazdodenniho Zzivota. V této praci ji vSak budu
pozorovat z oblasti Iékafstvi. Zaméfim se na srovnadni metod vyuzivanych v nuklearni
mediciné a porovnam s metodami vyuzivajici ionizujici zateni.

Prace ma dv¢ casti. V prvni, teoretické Casti seznamim ctendfe s problematikou nuklearni
mediciny.Jak s oborem samotnym, tak ukony S nim nezbytné souvisejicimi. Podstatnou ¢asti
bude i ionizujici zareni.

V dalsi kapitole se budu vénovat radia¢ni ochrang, jelikoz je nezbytnym uvodem pro radia¢ni
zatéz, ktera je samotnym principem mé bakalaiské prace.

V praktické ¢asti pak porovnam jednotliva vySetfeni nukledrni mediciny s vySetienimi
vyuzivajici ionizujici zareni a jejich vypocty radiacni zatéze, coz je cilem mé prace, a diky
tabulkam a grafiim budu pozorovat rozdily mezi jednotlivymi metodami a stanovim tak zaveér.
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TEORETICKA CAST

1. NUKLEARNI MEDICINA

Nuklearni medicina se definuje jako lékafsky obor zabyvajici se diagnostikou a lécbou
pomoci otevienych radioaktivnich zaricu, kterymi jsou radiofarmaka (radionuklidy)
aplikovany do tcla pacientim.Je to interdisciplindrni obor na pomezi preklinickych
a klinickych 1ékaiskych disciplin a nelékaiskych oborti. Spole¢né s radiodiagnostikou

se zahrnuje pod nazvem zobrazovaci metody. [3]

Pii vySetfeni v nuklearni mediciné se odliSuji metody in vivo a in vitro, kdy in vivo znamena,
ze radiofarmaka se aplikuji piimo do téla pacienta, naopak metoda in vitro zahrnuje
radioimunoanalytické metody urené ke stanoveni koncentrace latek v télnich tekutinach -
pracuje se pouze se vzorky plazmy nebo jiné tekutiny a pacient do styku s radioaktivni latkou

neptichazi. PouZzivaji se zafice beta i gama. [1]

Velkou prednosti tohoto oboru je vytvaret anatomicko-funkéni zobrazeni pomoci hybridnich
pristroji, které kombinuji tomografické, nuklearn¢ medicinské a rentgenové zobrazeni,
nevyjimaje magnetické rezonance (SPECT/CT, PET/CT, PET/MRI). Spoluprace se v tomto
oboru netykéd pouze oblasti pfistroji, ale také klinickych obord, které s nuklearni medicinou
v uzké vazbé existuji. Jsou to obory jako endokrinologie, onkologie, kardiologie, ortopedie,

urologie, aj. [1]

Neinvazivni charakter nuklearni mediciny, jako pfevazné diagnostického odvétvi, nabizi
moznost vyuzZiti nejenom v pediatrii, ale také pii sledovani zdravotniho stavu pacienta
a ucinku terapie mnoha onemocnéni.

Nuklearni medicina tedy poskytuje moznost méfeni a sledovani celé fady patologickych
a fyziologickych procest a zcela neinvazivnim zpisobem hodnotit funkci riznych systému
a organu. Pribézné se prizplisobuje novympoznatkim vyvoje v jinych lékairskych oborech
pouzitim novych radiofarmak a pfistrojové techniky a zavadénim stidle modernéjSich

radionuklidovych metod.[2]

Metody pouzivané v tomto lékafském oboru jsou zalozeny na tzv. indikatorovém, resp.
stopovacim principu, jehoz podstatou je shodné chemické chovani pouzitych radioizotopii.
Radioizotopy reaguji chemicky stejné¢ jako stabilni izotopy stejného prvku. Jsou vsSak
prostfednictvim svého pronikavého zatfeni ,,viditelné®, coz umoznuje jejichméfeni a sledovani

jejich mnozstvi v organismu pomoci vhodnych detektord.[2]
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Pravé zvolené indikatory (tracery) jsou v nukledrni mediciné aplikovany v nepatném -
stopovém mnozstvi. Jejich vysledné koncentrace ve tkénich jsou fadoveé nano- a pikomolarni
(10° —102M) a nemohou tedy prakticky ovlivnit funkei vySetfovanych organi. Véhové se

do organismu dostévaji nepatrnd mnozstvi mezil 0% — 10™ gramu. [2]

Vznik oboru nuklearni medicina se datuje do 1. poloviny 20. stoleti. Kdy se provadély prvni
fyziologické experimenty s radonem, radioaktivnim fosforem a jodem.Od konce 40.
A zacatku 50. let se rozvijely klinické aplikace. V roce 1952 se zacalo vyuzivat rutinni
klinické skenovani §titné zlazy po aplikaci radioaktivniho jodu. Rozvojem radiofarmacie,
detek¢ni a zobrazovaci techniky i vypocetni techniky byl umoznén dal$i vyvoj klinickych

aplikaci. [3]

Budoucnost nukledrni mediciny spociva ve vyvoji novych diagnostickych a lécebnych
radiofarmak a molekularnich sond, terapeutickych aplikaci, citlivéjSich detekénich
a zobrazovacich pfistroji, které umozni dale snizovat aplikovand mnozstvi radiofarmak
aradiacni zatéz spojenou s vysetienim, a také ve vyvoji novych metod vypocetniho
zpracovani obrazu. Bude zajimavé sledovat, zda pranostické postupy a molekuldrni zobrazeni

splni ofekavani, ktera do nich dnes vkladame. [3]

Celosvétova primérna ro¢ni frekvenci vysetfeni metodami nuklearni mediciny je 16 vySetieni

na 1 000 obyvatel. Z celkového poctu vySetieni pfipada na:

e 30% vySetfeni kosti

e 20% vysetfeni plic

e 15% vySetfeni srdce

e 15% vySetfeni §titné zlazy

e 5-—10% vySetteni jater a sleziny
e 5-10% vysetfeni ledvin

e 5% vySetieni mozku [6]
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2. RADIONUKLIDY A IONIZUJICi ZARENI
2.1 Radionuklidy

Nuklid je mnozina prvku, které se nelisi potem protond a neutrond. Tento druh atomu
je dany svym protonovym ¢islem Z a hmotnostnim ¢islem A. Nuklid se stejnym pocétem
proton a s riznym poctem neutrond se nazyva izotop. V periodické tabulce prvku lezi na

stejném misté a ma i stejné chemické vlastnosti. Izotop mize byt stabilni nebo nestabilni.

Nestabilni izotop je radionuklid.[2]

Radionuklidy, které se pouzivaji v nuklearni medicing€, jsou uméle piipravovany v jaderném

reaktoru nebo cyklotronu (urychlova¢ nabitych ¢astic). [1]

V soucasné dob¢ je znamo vice néz 2000 radioaktivnich izotopti 104 chemickych prvkda.

Tyto radionuklidy se d€li na pfirozené a umélé.

Ty, které nalezneme Vv pfirodg, jsou radionuklidy piirozené a je jich kolem stovky (**Ra,
?22Ra, “K aj.), ale v nuklearni medicind neni pouzivan zadny. Umélych radionuklidi
je mnoho a jsou vyrabény v reaktorech a urychlovacich. Pfirozené i umélé radionuklidy
se preménuji riznym zpusobem na jiné nuklidy a vyznacuji se rozmanitymi fyzikalnimi
charakteristikami, které dovoluji jejich pouziti jak v nuklearni medicing, tak v diagnostice

a radioterapii. [1]

2.1.1 Druhy radionuklidi a polo¢as piremény
V soucasné dobé je znamo vice néz 2000 radioaktivnich izotopid 104 chemickych prvki.

Tyto radionuklidy se d¢€li na pfirozené a ume¢lé.

Ty, které nalezneme Vv pfirods, jsou radionuklidy p¥irozené a je jich kolem stovky (*°Ra,
??Ra, “K aj.), ale vnuklearni medicin®& neni pouzivan Zadny. Umélych
radionuklidii je mnoho a jsou vyrabény v reaktorech a urychlovacich. Pfirozené i umélé
radionuklidy se pfeménuji riznym zptsobem na jin¢ nuklidy a vyznacuji se rozmanitymi
fyzikdlnimi charakteristikami, které dovoluji jejich pouziti jak v nuklearni medicing,

tak v diagnostice a radioterapii. [1]

Fyzikalni polo¢as premény je doba, za kterou se v daném vzorku radionuklidu pfemeéni

polovina vSech pfitomnych radioaktivnich jader.
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2.1.2 Vyroba a ziskavani radionuklidi

1. Jadernvch reaktor

Timto zplsobem vznikaji radionuklidy dvéma procesy — ozafenim terCového
materidlu v reaktoru neutronovym svazkem, ktery aktivuje dosud stabilni jadra,

nebo izolaci ze §t&pnych produktd *°

U. Prvnim zptisobem ziskdvame radionuklidy,
jako jsou napf. ®Mo, !, *'cr a *p, druhym také ®Mo, ¥ aj. Produkce je pomérné
levna, protoze v reaktoru je mozné ozatrovat velka mnozstvi materialu. [1]

2. Cyklotrony
V cyklotronech (urychlovacich nabitych ¢éstic) se vhodny terCovy materidl ozafuje
protony, ¢astice a, deutrony aj., timz vznikaji napf. "1 nebo pozitronové zafice *°F,
11C, 13N, 0 (zavisi na materidlu ozatovaného terciku). Tato vyroba radionuklidi
je nakladn¢jsi nez vyroba v reaktorech.

Radioizotopy nékterych biogennich prvki, které maji extrémné kratky polocas a jsou
pozitronovymi zafi€i, se piipravuji na tzv. lékafskych cyklotronech, které byvaji
umistény p¥imo na PET pracovistich nuklearni mediciny. [1]

3. Generatory
Radionuklidovy generator je definovan jako systém obsahujici vazany matetsky
radionuklid, ze kterého vznika dcefiny radionuklid. Ten se oddéluje eluci nebo jinym
zpiisobem a pouZziva se k ptiprave radiofarmak.

Systémy radionuklidovych generator pfedstavuji velmi uZite¢ny zdroj radionuklidi
kratkodobych. Vyuzivaji matetfsky radionuklid s pomérné dlouhym polocasem
pfemény, ktery se rozpadem preméinuje na radionuklid dcefiny, ktery ma obvykle
kratky polocas premény. MozZnost separace dcefiného radionuklidu z matetského
radionuklidu fyzikalnim nebo chemickym postupem umoziuje vyuZzivat dcefiného
radionuklidu pro pfipravu radiofarmak ve vétSich vzdalenostech od mista vyroby
celého generatorového systému. Ten lze transportovat 1 na pracovisté znacné vzdalena
od jaderného reaktoru ¢i cyklotronu.

Pro nuklearni medicinu piedstavuji velmi vyhodny zdroj uinnych kratkodobych
radionuklidii pravé radionuklidové generatory. Dovoluje tak podavat pacientim vyssi
aktivity pfi minimalni absorbované davce. Umoznuji pracovat s radiofarmaky
kratkodobych radionuklidii na diagnostickych pracovistich nuklearni mediciny, kde
radionuklidy poskytuji v jednoduché formé k pfimému pouziti, anebo k aplikaci

po piipojeni na vhodny nosic. [1]
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2.1.3 Nosice radionuklidi
Ulohu nosi¢t radionuklidii zastava rtizné slou¢eniny, které maji za ukol v organismu dopravit
patiicny radionuklid na zvolené misto urCeni. Tyto slouCeniny maji rizné fyzikalni

a chemické struktury, ovliviwjici jejich distribuci a definujici jejich cilené pouziti.[2]

Z kationta jsou pouzivany ionty Zeleznaté (59Fe) ve form¢ chloridu anebo citronanu, thalné
(*°'Th), (®'Sr), médnaté (**Cu) jako chlorid anebo octan, (**Cr) jako chlorid chromity, (°'Ga)

a (**n).

131|
H

Anionty jsou zastoupeny radionuklidy jodu 32| nebo I, technecistanem sodnym

(®"™Tc), fluoridem sodnym (*8F), fosfore¢nany ©?P) a chromanem sodnym (>*Cr).

Organické slouceniny znacené substituci jsou zastoupeny mjodobenzylguanidinem
znaCenym jodem **!I nebo % (MIBG), L-selenmethioninem (°’Se) a kyanokobalaminem
(°’Co nebo *®Co).[2]

Mezi slouceniny, kteréradionuklid cheliatovou vazbou vazou, patii chelatony, kyseliny
aminoplykarbonové a jejich derivaty a rGzné organické latky. V komplexnich slouc¢eninach

99m

nejcasteji vazano byva technecium (T Tc). Pro distribuci téchto radiofarmak je uréujici skelet

molekuly, rozpustnost a jejich naboj.

Pro diagnostiku ledvin se pouzivaji nosi¢e na bazi aminopolykarbonovych kyselin (DTPA,
EDTA) znagené technecium (**"Tc) a indiem (*"!In). Patii sem komplexy technecia (**"Tc)
s dimerkaptojantarovou  kyselinou  (succimerum), dietylaminopentaoctovou Kkyselinou

(pentetanum) a india (*!In) s pentetanem. Merkaptoacetyltriglycerin (MAG3) — betiatid — ten

umoziuje diagnostiku tubularni funkce ledvin.[2]

K hepatobiliarni diagnostice se pouzivaji substituované derivaty imidooctové kyseliny

s techneciem (*™Tc).

Chelaty s techneciem (*"Tc), jako fosfatové sloudeniny, jsou pro diagnostiku skeletu
vhodné. Je uzivana methylendifosfonova kyselina (MDP) i jeji hydroxyderivat (HDP)
a komlexypyrofosforeCnanové. Pro paliativni 1écbu se pouziva (153Sm) znacena

ethylendiaminotetrafosfonova kyselina a (186Re) hyroxymethylendifosgonat.

Proteinové nosice zajist'uji fizeny transport 1éCiv prostiednictvim aktivniho (nativni proteiny)
a pasivniho (nosi¢e povahy koloidd, makro/mikro¢astic z denaturovanych proteint)

targetingu. [2]
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Radionuklidy znafené nativni proteiny se pouzivaji jako diagnostika pro detekci zanéti,
tromb6z, pro imunodetekci tumorl a jinych nemoci. Metoda vazby radionuklidu
na makromolekulu proteinu je zavisla na pouzitém radionuklidu a vlastnostech bilkoviny.
Pro terapii i diagnostiku se pouzivaji monoklonalni protilatky, receptorové afinitni latky

131 123; 111
l, I, ~In,

a nizkomolekularni proteiny a polypeptidy. 0y a PmTc jsou znaceny

pro imunoscintigrafii. [2]

Bunécné nosicové systémy jsou reprezentovany zejména znacenim erytrocytil, trombocytl

a leukocyti. Nejéastji voleny jsou z radionuklidé *'Cr, *In a *™Tc.

Na Koloidni disperze jsou nejvice navazovany radionuklidy *™Tc pro diagnostiku a Y

pro terapeutické pouziti. [2]

Denaturaci lidského albuminu jsou ziskavany nanokoloidy a mikrokoloidy, tedy nanocastice

a mikroagregaty. Jsou znageny techneciem (**"Tc) nebo indiem (**!In).

Liposomy se daji pouzit k diagnostice nadorovych onemocnéni. Komplexem navazany
radionuklid — indium (**!In) anebo technecium (**"Tc) je tak snadngji transportovatelny

liposomalni lipofilni dvojvrstvou.

Makro&astice — makroagregaty lidského albuminu znadené techneciem (**"Tc), podané
injekéni formou v suspenzi, se pouzivaji vplicni a kardiovaskularni diagnostice
a v gastroenterologii. Podle zplisobu vlastnosti, pfipravy a sloZzeni mikrocastic se d¢li na sféry,

makroagregaty a Castice. [2]
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4 4

2.2 lonizujici zareni
Ionizujici zafeni v ptirod€ vytvari prirozené pozadi, jehoZz zdrojem jsou radioaktivni prvky
obsazené v horninach jsounapt. uranové rudy, ale i zdroje mimozemského kosmického zateni,
napf. hvézdy typu naseho Slunce a dal§i. Umélymi zdroji ionizujiciho rentgenového zéieni
jsou napf. rentgenky v diagnostickych a terapeutickych pfistrojich nebo 1 procesy
v atomovych elektrarnach nebo atomové zbrang€. V poslednim obdobi pfipomnély nebezpeci
ionizujiciho zafeni havarie jadernych elektraren v Cernobylu na Ukrajiné r. 1986 a Fukugimé
v Japonsku r. 2011. Diky W. K. Rontgenovi a dal$im védciim jsou vlastnosti ionizujiciho
zéteni vSeobecn¢ zndmé a popsané podobné. Je tieba vénovat zvlastni pozornost vénovat jeho

biologickym G¢inkiim. [6]

Lékafstvi | 20%

Radon | 42%

Potrava | 9%

Obr. 1 Celosvétové rozdéleni radiacni zatéze.[9] (str. 27)
Ionizujicim zéafenim nazyvame zafeni vyvolavajici ionizaci, pii které vznikaji ionty

v disledku uvolnéni elektront z elektronového obalu atomt. [5]
RozliSujeme zareni:

e Piimo ionizujici — ¢astice zafeni maji elektricky naboj (protony, elektrony, deuterony,

Castice alfa, tézké ionty)

e Nepiimo ionizujici zafeni — Castice zafeni nemaji elektricky naboj (neutrony, zareni

rentgenové a gama)
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Ionizujici zafeni ma charakter korpuskularni (¢asticovy) nebo elektromagneticky (tab. 1).

druh zareni korpuskularni elektromagnetické
deuterony
elektrony

e, protony

pfimoionizujici

tézké ionty
¢astice alfa

Fotony zafeni gama

Nepfimo ionizujici neutrony Fotony rentgenového zatreni

Tab. 1 Ptehled druh ionizujiciho zafeni.

Biologické ucinky zavisi na pouzitém na davce zareni, druhu zafeni a na davkovém
prikonu, resp. zplsobu ozafeni (prostorové distribuci davky) i na metabolickém stavu

organismu v dob¢ ozareni.

Pti prichodu ionizujiciho zafeni biologickym prostiedim dochazi k excitaci a izolaci atomil
a molekul bunék organismu podél jeho drahy. U€inek ionizujiciho zafeni je pfimy nebo

nepiimy. [10]

2.2.1 Primy a nepiimy ucinek ionizujiciho zareni
Pfi pfimém ucinku ionizujiciho zéfeni dochdzi bezprostiedné k absorpci zafivé energie vné
jadra bunky. Zmény v chemickych vazbach zpusobuji inaktivaci az rozpad postizené

molekuly. P¥imy uc¢inek pfevazuje v buikach s nizkym obsahem vody.

Pfi nepfimém ucinku ionizujiciho zateni dochazi k radiolyze vody s tvorbou agresivnich
volnych radikali, které jsou odpovédné za poskozeni dulezitych molekul. Absorpce zareni
je v biologickém prostiedi ovlivnéna pravé vysokym obsahem vody. Velmi vyznamnym

faktorem ovliviiujicim radiosenzitivitu (vnimavost k zafeni) je také ptitomnost kysliku. [10]

2.2.2 Stochastické a deterministické ucinky ionizujiciho zareni

Stochastické:

Stochastické ucinky se vyskytuji s urcitou pravdépodobnosti, ktera je umerna davce ozaieni.
Napftiklad minimélni davka zafeni mize vyvolat vznik nddorového onemocnéni, ale ¢im vyssi
bude davka zafeni, tim bude vétsi pravdépodobnost, ze u ozarené¢ho jedince néadorové
onemocnéni vznikne. RozliSujeme uc€inky stochastické, které postihnou piimo ozareného

jedince, a dédi¢né, které se projevuji az u potomki ozareného. [10]
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e nemaji prahovou davku

e pravdépodobnost se zvysuje s rostouci davkou, nezvysuje se vsak jejich zdvaznost
e ucinek opakujicich se davek je aditivni

¢ neda se urcit, zda se ucinky u jedince projevi

e neni mozné rozeznat, zda jde o nasledek ozareni

Stochastické ucinky, jako napt. nadory a genetické zmény, jsou stale sledovany u skupiny
Japonci z Nagasaki a HiroSimy a také u pacientli 1éCenych ionizujicim zafenim v riiznych

zemich. [1]

Deterministické:

Deterministické ucinky se charakterizuji uréitou prahovou davkou, pticemz s rostouci davkou
se zvySuje 1 zavaznost poskozeni. Tyto G€inky se projevuji az na konkrétni ozafené osob¢. Jde
o tkanovou reakci na ozareni. Do téchto uCinkd se fadi akutni nemoc z ozareni, ktera vznika
v disledku jednorazového velkého ozatreni, chronickou nemoci u ozafeni, ktera je nasledkem
opakovaného ozafovani menSimi davkami, nebo je ndsledkem piekonané akutni formy

onemocnéni. [10]

e maji prahovou davku

e zavaznost stoupa s rostouci nadprahovou davkou

e srostouci davkou se zvySuje procento poskozeni jedince, pokud se davkovy prah
u jednotlived vyznamné lisi

e mirné pocatecni poSkozeni se miize reparovat v kratké dobé, ale vysoka davka muize
zpusobit progresivni poSkozeni (napt. viedy na kiizi v dobé piiblizné¢ 80 dni

PO eXpozici

Deterministické ucinky, jako napf. akutni nemoc z ozafeni a lokalni G¢inky na kdzi, byly
sledovany u obyvatel japonskych mést Nagasaki a HiroSima, kteti ptezili vybuchy jadernych

pum v r. 1945, [1]

2.2.3 Nemoc z ozareni

Je komplex patologickych zmén v organismu vyvolanych ucinkem velkych davek
ionizujiciho zareni. Charakter samotného onemocnéni zavisi na pronikavosti zafeni, ionizacni
hustoté, casovém faktoru, zplisobu expozice aj. V zavislosti na radiosenzitivit¢ a davce
prevlada postizeni riznych, ptfi¢emz plati, ze ¢im mensi je diferenciace builkky a ¢im vyssi

je jeji mitoticka aktivita, tim je vetsi radiosenzitivita.
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Pti davce kolem 4,5 Gy prevlada postizeni krvetvorby a imunitniho systému, se zvySovanim

davky ptrevlada stievni forma nemoci s naslednym pronikédnim sttevni mikrofléry do krevniho

obéhu. Smrt nastava 1 v dusledku rozvratu mineradlového a vodniho metabolismu. Ozafeni

davkou kolem 10 Gy, tj. davka vétsi nez absolutni letalni davka, vede k velmi rychlé centralné

nervove smrti.

Pti vniknuti radionuklidii do organismu pitim a jidlem, inhalaci, ¢i pfes poranénou kuzi

dochazi k vnitini kontaminaci radioaktivni latkou. Uginky vnitini kontaminace jsou pozdni

a casné. VétSina ucinkl zplsobené vnitini kontaminaci jsou praveé pozdni. Dostavuji se az

za n¢kolik let jako poruchy krvetvorby, leukémie a nadory rizné lokalizace.[10]

Akutni nemoc z ozafeni probiha nejéastéiji ve étyfech fazich:

1)

2)

3)

4)

Obdobi podateénich piiznakii (PRODROMALNI FAZE)

Je kratkodobd, hned po ozéfeni nebo za nékolik hodin se u postizen¢ho jedince
objevuje celkovd nevolnost, nuceni na zvraceni, zvraceni, slabost, sucho v ustech,
zizen, bolest hlavy, pii vysSich davkéach se mohou objevit potize zaZivaci, prijmy.
Obdobi bez klinickych p¥iznaki (LATENTNI FAZE)

Je rtizné dlouha. Cim je del3i, tim byla davka ozafeni mensi.

Obdobi plného rozvoje nemoci

Obtize zavislé na velikosti absorbované davky — Krvécivé projevy, horecky, projevy
poskozeni traviciho traktu, kardiovaskuldrni poruchy, dehydratace, rozvoj infekce.
Obdobi trva vétsinou dva az tfi tydny a smrt mize nastat v disledku jakychkoliv
uvedenych projevil.

Obdobi rekonvalescence

Pozvolna mize nastoupit rekonvalescence a nakonec mize dojit k ¢astenému nebo
pii menSich davkach ozéafeni 1 k Gplnému uzdraveni u postizenych, ktefi nebyli

vystaveny smrtelné davce zafeni.[10]
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2.2.4 lonizujici zafeni v praxi

Ionizujici zafeni nachdzime v rtiznych oblastech:

©)

O

O

©)

©)

zdravotnictvi

prumysl

zemédélstvi

ochrana zivotniho prostiedi

dalsi oblasti

Vyuziti ve zdravotnictvi

Ionizujici zafeni se zafalo pouzivat v podstaté hned po jeho objevu a dnes patii vyuziti

ionizujiciho zafeni k vyznamnym Iékaiskym aplikacim v medicing.[7]

NUKLEARNI MEDICINA - obor pouzivajici zavedeni radioaktivnich latek do téla
nemocného v diagnostice i terapii.

RTG DIAGNOSTIKA - vySetfovaci metody, které vyuzivaji rentgenovych paprskii
RADIOTERAPIE - déli se dle polohy zdroje na externi (zevni) radioterapii
(teleterapii) a brachyradioterapii (brachyterapie). V radioterapii (zevni ozafovani)
se zhoubné nadory ozaiuji zdroji, které jsou umistény mimo télo pacienta. Pouziva
se bud jeden zdroj pohybujici se kolem pacienta — nadoru, nebo nékolik
nepohyblivych zdrojii. Terapie (vnitini ozafovdni) znamend to, Ze lécba probiha
na kratkou vzdalenost. Prakticky je zdroj zatfeni umistén v tésné blizkosti nddoru nebo
na mist¢ plavodniho néadoru., ktery byl operativné odstranén. Smyslem 1écby
je moznost zvySeni davky v nadoru nebo jeho misté bez vétsiho ozafeni okolnich
zdravych organii a tkani.

INTERVENCNI RADIOLOGIE - metody umoziiujici nahradit nebo usnadnit
chirurgicky vykon pod dohledem zobrazovacich technik (skiagrafie, skiaskopie, CT).
RADIOFARMAKA - pouzivaji se tieba pii 1é¢be zhoubnych nadora Stitné zlazy,
kde se zafi¢ dostane piimo do loziska nadoru a zafeni se prakticky omezuje jen na
nador.

RADIOCHIRURGIE - napiiklad k operaci mozku se vyuziva pronikavé zafeni.
Jezndm v podobé gama noze v podobé¢ ozafovaci hlavice, kde je zabudovano
201 zarich v, jejichz paprsky jsou soustiedény do operovaného mista.
BALNEOLOGIE - radioaktivni koupele s dlouhou tradici. Napt. V laznich Jachymov

se hlavné 1é¢i onemocnéni pohybového ustroji. [7]
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e STERILIZACE MATERIALU - ionizujici zafeni ni¢i choroboplodné zarodky
nez zahtfivani materialu na vysokou teplotu. Timto zplisobem se da ziskat i sterilni

strava pii omezené funkci imunitniho systému pacienta. [7]

Vyuziti v prumyslu

e PRUMYSLOVA DEFEKTOSKOPIE - pfedmét se prozafuje zafenim gama a na jeho
opa¢né stran¢ je umisténa kazeta s filmem. Raznym stupném zcervenani filmu
se projevi vady materialu.

e MERENI TLOUSTKY MATERIALU - zifeni B prochidzi méfenym materidlem
a je jim pohlcovano v zavislosti na tloust’ce. Metoda je vyuzivana napf. pifi vyrobé
plastti nebo ve valcovnach plechu.

e HLASICE KOURE A POZARU - radioaktivni zafi¢ a, ktery &idlo obsahuje,
je v ¢istém vzduchu udrzuje slaby proud mezi elektrodami. Zménu tohoto proudu
zmeéni kour a elektronika hldsi¢e na ni zareaguje.

e STOPOVACI METODY - piimisi se vhodny radioizotop napf. ke zpracovavanému
materidlu a umoziuje tak kontrolovat promichdvani smési, Uniky netésnostmi
Vv potrubi, opotiebeni soucastek stroju apod.

e RADIACNI POLYMERACE - Kpolymeraci materiald dojde ozafenim. Slouzi

Kk vyrobé obuvi, sportovni vystroje ¢alounéni pod. [7]

Vyuziti v zemédélstvi

Jiz né€kolik desitek let se ve vyzkumu i v praxi vyuziva ionizujici zafeni k moderni

zemedélské a potravinarské vyrobé. [7]

e OCHRANA SKLADOVANYCH POTRAVIN - ozafenim potravin radiokobaltem
se ni¢i mikroorganismy, které zplsobuji hnilobu. Dochazi k prodlouzeni doby
skladovatelnosti. Ozatovanim se také potlacuje napt. u brambor nezadouci kli¢ivost.

e SLECHTITELSTVI - ozafovanim semen dochazi k mutaci a umoziuji ziskat plodiny
S pozménénymi vlastnostmi ¢i vytvaret odridy zcela nové.

e CHOV HOSPODARSKYCH ZVIRAT - analyza zafeni z radioindikator slouZi

k optimalizaci krmnych davek ¢i ke kontrole zdravotniho stavu zvifat. [7]
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Vyuziti v ochrané zivotniho prostiedi

V ekologii nachazeji radionuklidy a jejich zafeni uplatnéni predevsim k analyze a indikaci
Skodlivych latek v pidé 1 vovzdusi. Témito metodami je mozno zav¢as upozornit
na nebezpe¢i poskozeni zivotniho prostfedi. Sledovani radioaktivity v okoli jadernych
elektraren a jinych zafizeni jaderného prumyslu je na velmi vysoké trovni. V¢asna kontrola
radioaktivity vSak mize pfispét i k ochrané pied radioaktivitou z pfirodnich zdroji, napft.

z radioaktivniho plynu radonu v obytnych domech nebo z popilki tepelnych elektraren. [7]

Vyuziti v dalSich oblastech

Nejznaméjsi aplikaci ptirodni radioaktivity v archeologii je metoda zjistovani staii predméta
z organickych materiali méfenim aktivity radioizotopu uhliku. [7]

Rentgenova a neutronova aktivacni analyza dale slouzi k ovéfovani pravosti nebo zjistovani
puvodu uméleckych predmétii. lonizujicim zatenim se oSetiuji nékteré umelecké predméty,
aby byly chranény pfed napadenim plisnémi nebo dfevokaznym hmyzem.

Radiacni a jaderné analytické metody slouzi i jako forenzni nastroj v kriminalistice

(identifikaci obsahu a puvodu riznych vzorki). [7]
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3. RADIOFARMAKA

Radiofarmakum je jakykoliv 1é¢ivy piipravek, ktery obsahuje jeden nebo vice radionuklidii
urCeny pro lékarské ucely. Je to radioaktivni latka aplikovand clovéku k ucelim
diagnostickym nebo terapeutickym.Ptivyrob¢, ptiprave, manipulaci a pouziti je u radiofarmak

nutné plnit zvlastni pozadavky, které nejsou obvyklé u jinych léciv.

Radiofarmaka jsou na rozdil od jinych 1éCiv atypické v proménlivém case obsahu latky
nesouci vlastni u¢inek piipravku. Mnozstvi pouzitého radionuklidu se s ¢asem exponencialné

snizuje vlivem radioaktivni pfemény. [2]

Radiofarmaka obsahuji radionuklid, ktery mé4 pozadovanou radiochemickou formu (organicka
nebo anorganickd latka). Dalsi dalezitd vlastnost radionuklidu je doba, za kterou se snizi jeho

aktivita na polovinu, tzv. poloc¢as rozpadu, stejné tak jako druh a energie ionizujiciho zareni.

Radiofarmaka, které¢ maji delsi poloc¢as rozpadu, se vyrabéji jako HVLP. K vyrobé klinickych
radiofarmak, uréenych zejména k diagnostickym tceliim, se pouzivaji radionuklidy s kratkym
poloCasem premény. Proto jejich individualni ptiprava (IPLP) probihd pfimo na klinickém

pracovisti v laboratofich, které jsou k tomu urcené. [2]

3.1 Zakladni slozky radiofarmak
Radiofarmakum ma dvé zakladni slozky:
o Farmakum (nosi¢)
Plni funkci tzv. nosie a je voli se na zakladé¢ své specifické distribuce
a chovani v lidském organismu — musi mit vztah k danému orgénu nebo tkani
(vylu¢ovani, vychytavani aj.)
Ulohu nosi¢lti zastavaji rizné sloudeniny, jejichz tkolem je v organismu
dopravit patficny radionuklid na pfedem zvolené misto. Tyto slouCeniny maji
rizné chemické a fyzikalni struktury, které ovliviiuji jejich distribuci a definuji
jejich cilené pouziti. [2]
o Radionuklid (a¢inna slozky)
Je vézan na vhodné farmakum a v nukledrni mediciné jsou pouZivany
jen radionuklidy umé¢le piipravené.
Radionuklidy jsou v radiofarmakach véazany na rizné druhy nosi¢t (biologicky aktivni
¢i chemické latky od anorganickych soli po molekuly organickych latek a komplexnich soli,

krevni elementy, buiiky, protilatky, peptidy, imunoglobuliny. [2]
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3.2 SloZeni radiofarmak

Zakladni obsahové slozky radiofarmak, tak jako u jinych 1éCiv, jsou tvofeny latkami
jak u¢innymi, tak latkami pomocnymi. Radionuklid se obvykle navazuje na vhodny nosic,
ktery zafic ptfivadi kcili — tedy do cilového organu, tkang, builky.Tento nosi¢ vyrazné
ovliviiuje distribuci radionuklidi, je tedy soucasti ucinné latky a lezi tak na pomezi rozdéleni
radiofarmak do dvou zakladnich obsahovych slozek. Klasickou tlohu pomocnych latek

pak zastavaji antioxida¢ni latky, latky stabilizujici a antimikrobialni pfisady. [2]

3.3 Rozdéleni radiofarmak podle aplika¢ni formy

Radiofarmaka délime podle zptisobu podani na parenteralni, peroralni a inhala¢ni.

e Parenteralni pripravky (injekéni) mohou byt ve formé pravych
roztokd(napi. NaTcQOy), které jsou pouzivany jako izoacidni a izotonické a obsahuji
mimo radioaktivni znacené slouceniny a rozpoustédla; koloidnich disperzi (napf.
9mTc-nanokoloid), které byvaji obvykle stabilizovany poloxamery nebo
Zelatinou a jsou vyrabény hromadné jako koloidni disperze anorganickych prvkia a
albuminovych ¢astic; nebo ve formé suspenzi (napt. makroagregaty albuminu znacené
gngC), které se aplikuji intraven6zné o optimalni velikosti ¢astic.

e Peroralni pripravky se aplikuji jako koloidy, roztoky, emulze nebo latky tuhé. Napf.
jodid (**I) sodny je aplikovan jako vodny roztok, nebo jako tuha latka, ktera
je v Zelatinové tobolce nanesena na jejim vnitinim povrchu.

o Inhalaéni p¥ipravky jsou radioaktivni plyny (napt. ®'™Kr), nebo radiofarmaka
v podobé aerosold vytvafenych v nebulizatoru (napt. **™Tc - DTPA)

e Radiofarmaka pro lokalni aplikaci se jiz mén¢ Casté. Jde o lokalni aplikaci folie

vysy&ené fosforem (*2P), které se pouziva pro 1é&bu hemangioma. [2]
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3.4 Biologické chovani radiofarmak
Jelikoz je vétSina radiofarmak aplikovéna intravenozni cestou, jejich biologické chovani

je charakterizovano ptevazné jejich distribuci, eliminaci a metabolizaci v organismu.

INTRAVENOZNI
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Obr. 2 Schématické znazornéni aplikace radiofarmak, distribuce a eliminace z téla.[1] (str. 20)

Jak distribuce, tak i eliminace radiofarmak zavisi na pratoku krve, nitrobunéénych interakei,
kapilarni permeabilité, vazbé na krevni komponenty a na fad¢ dalSich faktorti.Doba, po kterou

se latka zdrzuje v organu, je ovlivnéna niktrobuné¢nou transformaci. [1]

3.5 Priprava radiofarmak na pracovisti nuklearni mediciny
Ptiprava radiofarmak a jejich finalni 1ékové formy na pracovistich nukledrni mediciny
vykazuji oproti pfipravé neradioaktivnich pfipravkll nékteré zvlaStnosti, a tak jsou zde

piijimany specifické zasady formulované jakospravna praxe pri piipravé radiofarmak. [1]

Piesnd formulace piipravy a podminek jednotlivych radiofarmak ve standartnim opera¢nim
postupu (SOP) pak detailn¢ stanovuje kritéria individudlni pfipravy radiofarmak na daném

pracovisti, véetné uklidu a sanitace pracovnich prostor a laboratofi. [2]

Vedle obecnych poZzadavkl spravné vyrobni praxe pii piipravé 1éCiv jsou vzhledem
k zvlastnimu charakteru radiofarmak vyzadovana specificka uspotadani pracovnich prostort

pro praci s latkami radioaktivnimi, odli$né pracovni postupy a dokumenta¢ni ¢innost.

Na radiofarmaka jsou kladeny stejné pozadavky jako na ostatni 1é¢iva, ale protoze obsahuji
radioaktivni prvky, pfistupuje se ke standartnim zkouskdm kvality farmak a jesté k dalSim

testim, kterymi jsou stanoveni aktivity a ovéteni radionuklidové a radiochemické Cistoty.

Aktivita radiofarmaka se stanovuje pomoci kalibratoru (méfice aktivity) vybaveného

studnovou ioniza¢ni komorou. [1]
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3.6 Pouziti radiofarmak
Fyzikalni polocas premény radionuklidu, typ emitovaného =zafeni a jeho energie
jsou urcujicimi vlastnostmi radiofarmak pro zptsob a formu jejich vyroby, stejné tak jako pro

ucel pouziti jako diagnostika ¢i terapeutika.

Slouceniny, kteréobsahuji radionuklid s dlouhym polo¢asem piemény, jsou skupinou
radiofarmak, ktera lze vyrabét hromadné jako HVLP radioaktivni ptipravky. Takto
jsou produkovéana radiofarmaka slouzici kterapii, pro diagnostiku scintigrafické
zobrazovanim,anebo u nichz neni vyuZzivano jejich zobrazeni.[1]

Radiofarmaka s kratkym polocasem piemény se pfipravuji piimo na specialnich pracovistich

nuklearni mediciny. Pfevazn& jde o nosi¢e znaGené technecistanem (*°"

Tc) sodnym
s pologasem rozpadu 6 hodin, produkovanym *Mo/*™T¢ generatorem, dale také radioizotopy

india (**1) event. Kryptonu (®'™Kr).

Cyklotronova radiofarmaka s velmi kratkym poloCasem pieména pro pozitronové emisni
tomografie. Ty jsou pfipravovana na pracovisti, anebo v blizkém dosahu produkujiciho

cyklotronu.

Lékova forma a charakteristika nosice Snavazanym radionuklidem ovliviiuje faktory
biodistribuce a lokalizace daného radiofarmaka. Jde o pohyb a rychlost zati¢e v organismu
s tim 1 potfebnou depozici radiofarmaka v misté ti¢inku. Akumulace, mira vazby a vylucovani
deponovaného radioaktivniho pfipravku se vyjadiuje v hodnotach efektivniho polocasu.,
tj. doba, za kterou se snizi na polovinu radioaktivita v dané oblasti na zaklad¢ radioaktivni
pfemény daného radionuklidu a jeho pfirozeného biologického vylu€ovéni, vyjadfené¢ho
hodnotou biologického polocasu. Biologicky polocas je doba, za kterou se snizi ve sledované

lokalité koncentrace na polovinu v dasledku pfirozenych vylucovacich procest. [1]
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Radiofarmakum

Mechanizmus urcujici

Pouziti

"Tc-fosfonaty

distribuci v organismu
adsorpce na krystaly
hydroxyapatitu predev§im
V nove vytvorené kosti

scintigrafie skeletu —
zobrazeni kosti prestavby

SmTc-MIBI pasivni transport kationtu dle  perfuzni scintigrafie
elektropotencionalového myokardu
gradientu do viabilni buiky
M Tc-DTPA glomerularni filtrace dynamicka scintigrafie ledvin
— hodnoceni funkce ledvin a
jejich drenédze
PMTCc-MAG 3 turbularni resorpce a exkrece  dynamicka scintigrafie ledvin
— hodnoceni funkce ledvin a
jejich drenédze
M Tc-DMSA tubularni resorpce staticka scintigrafie ledvin —

hodnoceni funkéniho
ledvinového parenchymu

PMTe HMPAO a "™ Tec-
ECD

difuze pres
hematoencefalickou bariéru

perfuzni scintigrafie mouku

*MTc-HMPAO-leukocyty

migrace leukocytu do zanétu

scintigrafie zanéth

*™Tc-antigranulocytarni
protilatky

vazba na antigeny na
membrandch granulocytl

scintigrafie zanétt

PMTc-makroagregaty
albuminu

mikroembolizace

perfuzni scintigrafie plic

*™Tc-aerosoly a " "Kr ventilace plic ventilatni scintigrafie plic
*MT¢-nanokoloidy fagocytoza scintigrafie sentinelovych
uzlin
*™Tc-technecistan vychytavani scintigrafie Stitné Zlazy
iodidovymisymportéry

PMTe_denaturovamé
erytrocyty

sekvestrace ve sleziné

scintigrafie sleziny

¥MTc-pentetreotid

analog somatostatinu vazici
se na somatostinoveé

scintigrafie
neuroendokrinnich tumort

receptory
-MIBG a “'1-MIBG analog katecholamintl scintigrafie (“*°I) a terapie
(metaiodobenzylguanidin)  vychytdvany reuptake (**'1) neuroendokrinnich
mechanizmem tumort
B vychytani jodidovymi terapie hypertyreozy a

symportéry a organifikace

karcinom §titné Zlazy

“F-FDG

vychytavani v tkénich
vyuzivajicich glukézu jako
zdroj energie

PET detekce nadoru a zanétu

Tab. 2 Piehled nejéast&ji pouzivanych radiofarmak v diagnostice a terapii.[1] (str. 23)
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4. RADIACNI OCHRANA

4.1 Historie radiacni ochrany

Principy chemie a fyziky vychazeji jiz z filozofie
starych Rekd tak, jak definovali podstatu
hmotného svéta. Pocatek védy a pfeméné atomu
a o ionizujicim zafeni miizeme datovat do let
1895, kdy Rontgen objevil paprsky X, a 1896,
kdy Becgerel objevil radioaktivitu. Do té doby
se jednalo o fyziky, ktefi jiz od antiky potvrzovali
ned¢litelnost atomu. Ale také fyzici, zejména
Hess. Rutherford, Kolhorster a jini, se posléze
na ptelomu stoleti zabyvali pfeménami atomu
véetné meéfeni ionizujictho zéafeni. Zarovei
chemici, zejména Curieovd, se zabyvali izolaci

radioaktivnich prvki.

Obr. 3 Fotografie W. C. Rontgena
(https://cs.wikipedia.org/wiki/Wilhelm Conrad Rontgen)

Radiacni ochrana a Osobni dozimetrie je pomérné novadisciplina s porovnani s piirodnimi

a technickymi v&dami. Je v€dou hrani¢ni, jelikoZ v sobé obsahuje prvky chemie, fyziky,

elektroniky, biologie aj. [4]

., Zarodek jejiho vzniku lze datovat pocatkem rozvoje méricich metod v prostredi ionizujiciho

‘“

zareni, tj. ve 20. letech 20. stoleti.

(Jan SINGER a Jindtiska HERMANSKA, 2004, str. 4)

Nejstar$i metodou osobni dozimetrie bylo samotné méfeni pomoci ionizace v plynu.

Zezacatku to byla ionizace ve vzduchu, poté i dalSich plynt, v€etné inertnich.

Teprve od 2. svétové valky se zvétSoval pocet osob pracujicich se zdroji ionizujiciho zateni,

aproto se zacal zvySovat zajem o osobni dozimetrii a o jiné monitorovaci metody. Jesté

v 60. letech byly k méfeni fotonli pouzivany tzv. ioniza¢ni komirky, které mély tvar vajicek,

a tuzkové ionizac¢ni komory jeste déle.
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Clovek byl v dobé renesance povazovan za stied zajmu, proto se u né&j v té dob& pozorovani
projevilo. Objevilo se zkoumdni pfirody jako svébytného jevu. Od 70. let 20. stoleti,
se tato filozofie renesance projevila i ve véd¢€, ktera se zabyva interakci ionizujiciho zafeni
a zivou hmotou, zejména v radiani ochran¢. Ochrana ¢lovéka vcetné havarijni ochrany byla

vyzdvizena. [4]

Osobni dozimetrie jako védni disciplina vznikla v 70. letech a zabyvalo se ji stale vice
odbornikt.K tomu pfispél také rozvoj jaderné -energetiky, zvySena vyroba umélych
radionuklidii a jejich aplikace ve zdravotnictvi. Rozsifil se rozsah typili a energii zafeni

a rozsah méfenych davek nizsich hodnot nez 1 mSv.

Vysledkem vyzkumnych praci byla fada osobnich dozimetri a vznikaly i havarijni dozimetry,
které meétily davky nad 1Sv. Ioniza¢ni komulrky byly nahrazeny dozimetry filmovymi,
termoluminiscencnimi a pozd¢ji 1 elektronickymi, jez nékteré méfily 1 beta zareni. Pro méfenti
neutronli byla vyvinuta fada osobnich dozimetrGi a pro meéfeni havarijnich davek foton
a neutront byly vyvinuty také dozimetry aktivacni, chemické, radiofotoluminiscenéni. Déle
pak kiemikové diody a skla, které se v poli ionizujicitho zédfeni zabarvovala. U téchto
dozimetri pfedevSim zaviselo na druhu, energii a sméru dopadu ionizujicitho zafeni.
Eliminace nebo vypocet téchto zavislosti jsou dilezité pro spravné vyhodnoceni osobnich

davek a pro pouZiti v praxi.

Sestavy téchto dozimetrt, které byly patentovany, Se Vpraxi pouzivaji dodnes
na oddéleni radiodiagnostiky, radioterapie, Vv laboratofich, v defektoskopii i V jadernych
elektrarnach. [4]

Vrcholem kolektivni prace v té dobé byla unikitni metodika ,,Dozimetrické hodnoceni
radiacni havarijni situace®. Tento material pojednaval o zevnim ozafeni v diisledku selhdni
faktord lidskych nebo technickych s vedouci k piekroceni stanovenych limiti. Byla zde
popsana typicka spektra zafeni pii moznych situacich havarie, dale pak rozhodovaci schémata
pro odhad davky a popsadny dozimetry pro tfidéni osob, které slouzi pro vyhodnoceni
havarijni situace. Smyslem tfidéni osob pii nehodé€ a vétSim poctem postiZzenych je vytadit ty,
u nichZ jsou davky natolik malé, Ze je mozno piredem spolehlivé vyloucit projevy Casnych
ucinkii ozareni. Na zéklad¢ ziskanych zkuSenosti pfi nehoddch a po diskusich na zaklad¢
veédeckych setkani se ustalila ve svété praxe rozdélovat pritbéh dozimetrického hodnoceni

radiacni nehody do 3 etap. [4]
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V nésledujicim desetileti se prohloubil vyvoj osobnich ochrannych prvkil a stinéni. Budovani
stinéni jako ochrany se provadélo formou ochrannych kryth zafi¢h a stinéni pracovnikd.

Na kryty zafich se pouzival ochuzeny uran, ktery mél vyhodu malého objemu.

Na konci 80. A v 90. letech se vyroba osobnich dozimetri zkomercializovala a dnes si praci

se zdroji ionizujiciho zafeni nelze piedstavit bez pouziti osobnich dozimetrt. [4]

Vyzkumnou a odbornou zakladnu systému radiaéni ochrany v Ceské republice tvoii Statni

urad pro jadernou bezpecnost. [5]

4.2 Princip radia¢ni ochrany
Radiaéni ochrana se ve svém zakladu fidi filozofii — zabranit ujmé na zdravi pfi praci se zdroji

ionizujiciho zareni.
Ridi se dvéma zasadami:

A. Zabranéni vzniku ¢asného radia¢niho po$kozeni

Typickym jevem téchto u¢inki je prahova davka, pii které se tato poskozeni teprve
projevuji. Akutni nemoc z ozareni je nejvyraznéjSim piikladem tohoto ucinku.
V zavislosti na stupni ozafeni pievladaji v klinickém obraze ptiznaky poskozeni
krvetvornych organi, centralniho nervového systému nebo traviciho stroji.

B. Omezeni rizika pozdnich u¢inku

Mohou postihnout ptimo exponovaného jedince, nebo se projevi u jeho potomstva.
Rozdé€luji se tedy na skupinu pozdnich zmén somatickych a genetickych.
Charakterizuji se bezprahovou zavislosti pravdépodobnosti vzniku u¢inku na davce.
Nadorova onemocnéni se fadi mezi nejzavaznéjsi pozdni somatické zmény. Po ozafeni
malymi ddvkami je pravdépodobnost indukce popsana vztahem:
R-Ry=a*D

R - incidence efektu v ozatfené populaci

Ro— spontanni incidence téhoz efektuv populaci

a — koeficient rizika

D — priimérna davka v ptislusné tkani nebo organu
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Radia¢ni ochrana se dale v praxi Fidi tfemi zakladnimi principy:

1. Oduvodnéni radia¢ni Cinnosti = kazdy kdo vyuziva jadernou energetiku, musi dbat

na to, aby jeho jednani bylo odivodnéno piinosem vyvazujici rizika, kterd pii téchto
¢innostech vznikaji nebo vzniknout mohou.

2. Optimalizace radia¢ni ochrany (ALARA) = kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci

k ozafeni, musi dodrzovat takovou troven radia¢ni ochrany, aby ohroZeni zdravi osob,
zivota a zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout pii uvazeni
ekonomickych a spolecenskych hledisek.

3. Nepiekroceni limiti = kazdy, kdo provadi ¢innost vedouci k ozafeni, musi omezovat

ozateni fyzickych osob tak, aby nabyly limity ozadfeni stanovené legislativou
ptekroceny. [4]
4.3 Radiacni ochrana na pracovistich nuklearni mediciny

Obecné principy a zasady radiacni ochrany plati nejen pro pracovisté nuklearni mediciny, ale

i pro vSechna ostatni pracovisté, kde se pracuje s ionizacnim zafenim. [1]

Negativni U€inky absorbovaného zéfeni na zivou hmotu jsou podminény pfedevSim excitaci
a ionizaci atomd hmoty. Délici se buiiky jsou na zafeni nejcitlivéjsi a mohou byt na bunécné
urovni poskozeny predevsim diky molekuldm DNA.

Zejména proto, ze se 1ékaiské ozateni podili v konecné fazi z 93% na celkové efektivni davce
¢lovéka z umélych zdrojl, je potfeba zvlastni pozornost vénovat indikacim pii vySetfovani
déti a vySetfovani v oblasti bficha a panve. Cilem radiacni ochrany je zamezit vzniku

deterministickych G¢inkli a omezit na maximalni moznou troven stochastické vlivy. [6]

Pracovisté nuklearni mediciny jsou v Ceské republice fazeny do 1., 1l nebo Ill. kategorie
dle ptedpokladaného charakteru praci a zpracovanych aktivit radionuklidi.Odd¢leni nuklearni
mediciny, pokud nakladaji stzv. jednoduchymi zdroji (radionuklidové generatory *Mo-
9¥MTe, dale *’Ga,"In, 2y aj.), jsou zpravidla pracovisti II. kategorie. Pracovi$té s liZkovym
oddélenim fadime do III. kategorie, pokud provadi aplikace radionuklidu Blo vysoké
aktivité¢ pro 1écbu onemocnéni §titné zlazy. Do 1. kategorie fadime zpravidla pracovisté

radioimunoanalytickych metod s pouZitim napt. 21, **C, *H o nizké aktivite. [1]
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4.3.1 Radiacni limity a usporadani pracovist’

l. Radia¢ni limity

Zéakladnim zakonem, ktery stanovuje a upravuje vSechny hlavni cinnosti spojené

S vyuzivanim ionizujiciho zéafeni je tzv. Atomovy zdkon. Ten definuje zékladni pojmy

a vymezuje mezi jednotlivymi subjekty vztahy. [7]

Limitem pro omezovani ozéafeni v radiacni ochran¢ se rozumi kvantitativni ukazatel, jehoz

ptekroceni neni ve stanovenych ptipadech pfipustné. Limity se déli do tii skupin:

o obecné limity

o limity pro radiaéni pracovniky

o limity pro u¢né a studenty

Dale ve zvlastnich ptipadech je nutné ozafeni vybranych osob omezit na ptijatelnou tiroven.

Obecné limity - platné pro obyvatele. Pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozarenia
uvazkl efektivnich davek z vnitfniho ozafeni je 1 mSv/rok, pro ekvivalentni davku na o¢ni
¢occe 15 mSv/rok a pro primérnou ekvivalentni davku na 1 cm? kize hodnota 50 mSv/rok

bez ohledu na velikosti ozafené plochy. [8]

Limity pro radiaéni pracovniky - profesni ozafeni —Soucet efektivni davka
ze zevnihoozéfeni a ivazkl efektivnich davek z vnitfniho ozafeni nesmi prekroc¢it 20mSv/rok
(nejvyse vSak 100 mSv za 5 po sobé jdoucich let), ekvivalentni davka na o¢ni ¢occe 50
mSv/rok (Goéce 100 mSv za 5 po sob& jdoucich let), priméra ekvivalentni davka na 1 cm?
kiaze 500 mSv/rok bez ohledu na velikost ozafené plochy. Primérna ekvivalentni davka
naruce (od prsti po predlokti) a nohy (od chodidel po kotniky) 500mSv/rok. Limity pro
obyvatele jsou tedy nizS§i nez limity pro pracovniky. Jednim z davodld je skutecnost,
ze obyvatelstvo zahrnuje velkou populaci déti, zatimco radia¢ni pracovnici musi byt starsi 18
let. [8]

Omezovani ozaieni pro Zaka a studenty od 16 do 18 let

Drzitel povoleni musiposuzovat dodrzeni limitl pro Zdka a studenta, na jehoz pracovisti
student pracuje se zdrojem ionizujiciho zafeni. v pribéhu svého studia. Posuzovani se provadi
soustavn¢ a zohlediiuje se soucet davek ze vSech cest a Cinnosti, které student se zdrojem

ionizujiciho zafeni vykonava. [8]
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Soucet efektivni davka ze zevniho ozareni a uvazkd efektivnich davek z vnitiniho ozafeni
nesmi prekroCit 6 mSv/rok, ekvivalentni davka na oc¢ni Cofce 15 mSv/rok, primérna
ekvivalentni davka na 1 cm? kéiZe 150 mSv/rok bez ohledu na velikost ozafené plochy.
Primérna ekvivalentni davka na ruce (od prstl po predlokti) a nohy (od chodidel po kotniky)

150mSv/rok. [8]

Usporadani pracovist’

Kontrolované pasmo je na pracovistich vymezeno vsude tam, kde by mohla ro¢ni efektivni
davka byt vyssi nez 6 mSv nebo ekvivalentni davka by mohla byt vyssi nez tii desetiny limitu
ozafeni pro ocni Cocku, kGzi a konCetiny. Zjednodusené lze fici, Ze kontrolované pasmo
na pracovisti nuklearni mediciny je zpravidla v téch mistnostech, kde se nachazeji a pouzivaji
zdroje zafeni. K vykonu prace vtomto pasmu se zafazuji jen pracovnici Kkategorie
oCisty a pfevlékani pracovnik. Do kontrolovan¢ho pdsma pracovisté patii vSechny useky
pracovisté nuklearni mediciny. Na oddélenich se vymezuje také sledované pasmo, u kterého
jsou pozadavky z hlediska radia¢ni ochrany méné striktni nez v piipadé kontrolovaného

pasma (Cekarny pacientti nebo prostory sousedici. [1]

4.3.2 Radiacni ochrana pracovniki
Na pracovistich nuklearni mediciny je nutné dodrzovat zasady ochrany pracovnikd jak
pfed zevnim zafenim, tak i1 opatfeni zabrafujici resp. co nejvice omezujici vnitini kontaminaci

pracovniki.[5]

K zakladnim zpisoblim ochrany zevni radia¢ni zatéze se fadi:

e (Qchrana ¢asem

Zalozena na faktu, ze davka pracovnika roste s dobou, po kterou pobyva v blizkosti
zdroje zafeni. Moznosti snizovani Casu potfebného pro manipulaci s radiofarmaky
zavisi na zkuSenostech, dovednostech a kvalifikaci pracovnikid. Do ochrany ¢asem
se fadi také stfidani pracovniki provadéjicich ukony, pii nichz je vys$i expozice
ionizujicimu zareni. [1]

e QOchrana vzdalenosti

Zalozena na poklesu davkového piikonu yarentgenového zafeni s druhou mocninou
vzdélenosti od zdroje. Pracovnici pfi praci musi dodrzovat nejvétsi moznou vzdéalenost
od zdrojii. Nepobyvaji zbytecné¢ v blizkosti pacientli, kterym byla aplikovana
radiofarmaka. [1]
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e (Qchrana stinénim

Pouziva se stinici vrstva vhodného materialu, ktery vyrazné svazek zaieni zeslabuje.
Tento stinici material se umistuje mezi zdroj zafeni a pracovnika. Z dostupnych
materidliim pfi rentgenovém a y zaieni se pouziva nejvice olovo. Je mozné se setkat
I S pouzivanim wolframu, ktery je vSak drazsi. U zafeni b se pro odstinéni mohou
pouzivat lehké materidly a nizkym protonovym cislem (napi. plexisklo), ve kterém
takové mnozstvi brzdného zaieni jako v olovu nebo jinych kovech nevznika.
V nuklearni mediciné se stini pfimo zdroj zéfeni (krabice na radioaktivni odpad,

ampule a injek¢ni stiikacky s radiofarmaky atd.). [1]
V praxi se bézné¢ kombinuji uvedené zplisoby zevni ochrany soucasn¢.
Ochrana predvnitini kontaminaci:

Jednou z pficin vnitini kontaminace ¢asti téla a odévl pracovnikll a piipadné nésledné vnitini

kontaminace je pfitomnost radioaktivnich latek na povrSich laboratofi a vySetfoven.

vvvvv

stav pracovni plochy a vcas odhalit odchylky od bézného provozu a zamezit tak ptipadnému
rozsifeni kontaminace. Z kontaminovanych povrchi se mohou radionuklidy dostat do téla

dychanim vzduchu, ktery obsahuje radioaktivni latky, jez unikaji do ovzdus$i. Kontrola

vvvvv

Pouzivani gumovych rukavic je =zakladni pomutckou pro ochranu pokozky rukou

pied zamofenim radiofarmakem a naslednou vnitini kontaminaci. [5]

4.3.3 Radiacni ochrana pacienti

Radia¢ni zatéz vySetfovanych osob se vyjadiuje souhrnné efektivni davkou a souborem

stirednich absorbovanych davek v organech a tkanich téla. [4]
Absorbovana davka v organech a tkanich téla zavisi na:

e Aktivité aplikovanvych radiofarmak

e Fyzikalnich charakteristikach pouzivanych radionuklidu

e Kinetice a distribuci této latky v téle

PouZivaji se tebelované hodnoty davek:

a) efektivnich (MGy/MBQ)
b) stifednich absorbovanych (mSv/MBq)
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Tyto hodnoty jsou vypocteny pro referenéniho clovéka o hmotnosti 70 kg, referencni déti

ve véku 1, 5, 10, 15 let a pro Zenu. Vypocty jiz zahrnuji i téhotné Zeny.

Radiofarmaka, ktera se pouzivaji v diagnostice a terapii, musi byt registrovana Statnim
ufadem pro kontrolu 1é¢iv v Praze. PrFi aplikacich radionuklidi, které slouzi
pro diagnostické tucely, je nutné aplikovat nezbytné mnozZstvi radioaktivni latky

poZzadované aktivity a Cistoty, které zarucuje dostateénou diagnostickou informaci

A4

Pro diagnostické referenéni urovné je nutno vzit vuvahu, Ze uroven davky (popf.
aplikované aktivity) pouzivand pii diagnostickych postupech v ramci I€karského ozafeni,

jejichz piekroceni se pti vySetfeni dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg neocekava.

Aplikovana aktivita radiofarmaka pro dané vySetieni splitujici uvedeny pozadavek, tj. pouziti
je nezbytného mnozstvi radioaktivni latky zarucujiciho dostate¢nou diagnostickou informaci

pfi co nejmensi zatézi pacienta = optimalni aktivita. [4]

4.4 Radiaéni riziko

Radiaéni riziko se tyka celé lidské populace, ktera zije v prostiedi prostoupeném piirodnim
zafenim. Z toho rozséhlou skupinu osob tvoii hlavné pacienti, kteti jsou vystavovany lé¢kaiské
expozici zateni z umélych zdroji a dale mensi okruh pracovnikli pracujicich S ionizujicim
zafenim. Dusledkem profesni a 1ékarské expozice jsou biologické ucinky, tj. hlavné vyskyt
nadorovych poruch a genetickych zmén.

Radiacni riziko stochastickych ucinki, zejména fetalnich zhoubnych nadorG pro celou
populaci, tj. 5% Sv™* = 0,05 na 1 Sv efektivni davky bez ohledu na pohlavi a v&k jedince.
Riziko se zpravidla vyjadiuje formalng ve tvaru 0,05 Sv' = 1:20 vztazeno na 1 Sv
nebo 1:20000 vztazeno na 1 mSv; slovy vyjadieno:

Obdrzi-li naptiklad soubor 20000 jedinci v populaci efektivni davku 1 mSv, lze
predpokladat, Ze zemfe na rakovinu jedna osoba. Jde o tzv. pridatné riziko K riziku umrti
na spontanné se vyskytujici nadory zhoubné v populaci, ktera je 20-25%. V Ceské republice
umiré na rakovinu 28 000 lidi ro¢né.

Vyse rizika nadort fetdlnich zéavisi na pohlavi a véku ozafené osoby, pro malé déti
je az desetinasobkem hodnoty u starSich osob. U dévcat a Zen mladsiho véku je zhruba o 37%

vys$§i nez u muzi a chlapc.
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Vzhledem Kk tomu, Ze je radiacni riziko rakoviny aditivni, uvazuje se tzv. kumulativni riziko,
které je odhadnuté na zéklad¢ souctu efektivnich ¢i ekvivalentnich davek z vice vySetfeni
(napft. dosahne-li tento soucet 100 mSv, fetalni riziko je 1:200 a nefetalni 1:100).

Celozivotni radia¢ni riziko fetalniho nadoru spojené s vysetfenim se odhadne tak,
ze primérné riziko vztazené na 1 Sv se nasobi efektivni davkou vztazenou k tomuto
vySetieni.

Takto ziskanou hodnotu se doporucuje u déti dale nasobit faktorem dva (u mensSich déti
faktorem tfi) a u starSich osob nad 70 let véku délit péti.

Je nepravdépodobné, ze by davka zateni v zarodku nebo plodu t€¢hotné Zeny vysSetfené bézné
pouzivanymi diagnostickymi postupy méla za nasledek smrt plodu, malformace, zpomaleni
rustu ¢i mentalni poskozeni.

Riziko dédi¢nych poruch u potomkt v disledku diagnostickych postupt v obdobi téhotenstvi

je témét zanedbatelné.

Efektivni davka o
Radiacni riziko Kvantifikace Vysetieni - priklady
(mSv)
6 PA snimek hrudniku,
<0,1 <10 zanedbatelné .
koncetin, zubi
011 10° minimalni nebo extrémné | snimek lumbalni patefe nebo
’ nizké biicha
1-10 10 velmi nizké CT mozku, bficha, hrudniku
10 - 100 10° nizké vicefazové CT
intervencni postupy,
<100 10” stiedni
opakované CT

Tab. 3 Klasifikace radia¢niho rizika [5] (str. 121)
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5. VYSETROVACI METODY

Pti diagnostickém vySetfeni je zdroj ionizujicitho zafeni (rentgenka) umistén mimo télo
pacienta, zafeni télem pacienta prochdzi a dopadd na detek¢ni zafizeni (napf. film nebo
digitalni detektor). Vysledkem je zobrazeni tkéni s rozdilnou hustotou - zeslabenim
fotonového svazku (napt. kosti a mékké tkang). Pii vySetfovaniv nuklearni mediciné je zdroj
zatreni (radiofarmakum) uvniti téla pacienta, fotonové zaieni tak prochazi vrstvou tkan¢ mezi
vySetifovanym okrskem tkan¢ a povrchem téla pacienta a je registrovano detektorem (napf.
gamakamerou).Ve vySetfované oblasti se ziskava zobrazeni distribuce radiofarmaka.
To znamena., ze zatimco radiodiagnostika poskytuje pfevazné obrazy anatomickych struktur
vyznacujici se rozliSenim detailti, pfednosti metod nuklearni mediciny je schopnost vySetiovat

funkce organt a tkani.

5.1 Vysetrovaci metody v nuklearni mediciné
Nuklearni medicina se zabyva z pfevazné cCasti zobrazovaci diagnostikou a z mens$i Casti

radionuklidovou terapii. [3]

5.1.1 Scintila¢ni kamery
Scintilacni kamery neboli gamakamery se pouZzivaji pro scintigrafické vySetieni,
tj. zobrazovani distribuce radiofarmaka v téle. Skladaji se z detektord a pocitace. Detektor

scintilatni kamery se sklada ze scintila¢niho krystalu, kolimatoru a souboru fotonasobic.

Kolimator slouzi jako filtr, ktery propousti pouze fotony letici v Zddaném sméru. RozliSuji
se podle energie zafeni gama radiofarmaka aplikovaného pro vySetfeni, podle rozliSovaci

schopnosti a citlivosti a podle konfigurace a poctu otvort. [1]

o kolimator typu HR mé vysoké rozliSeni a nizkou citlivost

o kolimator typu AP ma stfedni rozliSeni a stfedni citlivost

o kolimator typu HS mé vysokou citlivost
Nejcastéji pouzivany je mnohootvorovy kolimator s paralelnimi otvory, které probihaji kolmo
k povrchu scintilaéniho krystalu. Tyto otvory propoustéji pouze fotony letici ve sméru
kolmém na detekéni plochu krystalu (pomér velikosti obrazu k organu je 1:1). Jednootvorovy
kolimator typu pinhole je tvaru trychtyie s jednim otvorem v ¢ele kolimatoru o priméru
3az5 mm. Obraz je zvétSeny a prevraceny. Pouziva se u zobrazovani malych oblasti v téle

(napt. $titné zlazy).[1]
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512 SPECT

SPECT (z angl. Single-photon emission computed tomography) neboli jednofotonova emisni
tomografie. Termin ,,emisni“ oznacuje, ze pii tomto tomografickém postupu se registruje
zafeni y emitované radioaktivni latkou, kterd se nachéazi v téle pacienta. Tim se li§i od CT.
Zakladem aparatury je detektor (detek¢ni hlava) stejny jako u kamery pro scintigrafii planarni.
Detektory se pii vySetfeni se ota¢i kolem téla pacienta bud’ po malych thlech (krokové),
nebo plynule. Z celé série projekci se v pocitaci rekonstruuje trojrozmérny obraz distribuce

radioaktivni latky ve vySetiované oblasti, z n¢hoz 1ze snadno ziskat obraz zvolené tkané.[1]

5.1.3 PET

PET (z angl. Positron emissiontomography) neboli pozitronova emisni tomografie.
Pozitronovy tomograf je tvofen soustavou mnoha detektori kruhovité uspotfadanych
obklopujicich pacienta. Pfi vySetfeni se detektory nepohybuji kolem pacienta. ZalozZeno
na koincidenéni detekci anihilacich fotont s energii 511 keV. Pii pfeméné B* radioaktivniho
zarice dojde k emisi pozitronu, ktery velmi rychle interaguje a elektronem v okoli a dojde
k jejich zaniku, ze kterého odlétnou opacnymi sméry soucasné dva fotony a energii 511 keV.
Oba anihilacni fotony od sebe leti po ptimce rychlosti svétla a dopadaji na protilehlé
detektory.PET detekuje pouze impulzy, které na protilehlé detektory dopadly soucasné.
Tim se ziskd informace o poloze dopadu fotonii na detektor a o sméru jejich pfiletu.
Neni nutné pouZivat olovnéné kolimatory jako ptfi planarni scintigrafii nebo SPECT —
to je jeden z faktor umoznujicich podstatné vyssi citlivost PET ve srovnani se SPECT.
Zudajii ziskanych detekci velkého poctu dvojic anihilacnich fotonii se pomoci pocitace

vytvoii trojrozmérny obraz distribuce radiofarmaka. [1]
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5.2 VySetrovaci metody vyuZivajici ionizujici zareni — pomoci RTG
Rozhodujicim momentem Vv rozvoji radiologie se stal epochalni objev paprskit X némeckym
fyzikem Wilhelmem Konrddem Rontgenem 8. listopadu 1895 ve Fyzikalnim dstavu

ve Wiirzburku v Némecku. Samotny objev byl u¢inén pii pokusech s katodovou trubici.

Epochalni objev umoznil ohromny rozvoj medicinského oboru radiodiagnostika (Cast
radiologie slouzi diagnostice pomoci zobrazovacich pfistrojit), k némuz se diky zkonstruovani
dalsich diagnostickych pfistroji pfipojily i1 jiné zobrazovaci metody (napf. vypocetni
tomografie — CT). Obecné lze tedy fici, Zze né€které diagnostické postupy ¢i celé metody

zanikly a nahrazuji je jiné.

Predevsim ve 21. stoleti nastupuje nebyvaly rozvoj digitalizace a technicky rozvoj novych

metod, které jsou perspektivni i standardni. [6]

5.2.1 RTG projekce

Rentgenové pfistroje zahrnuji celou Skalu od nejjednodussich pfistrojii az po slozitéjsi. DeEli
se na stacionarni a pojizdné, dale skiagrafické, skiagraficko-skiaskopické, C-ramena pojizdna,
komplety pro angiografii, pfistroje pro vypocetni tomografii, kostni denzitometrii. Pracuji
na principu rentgenky — umély zdroj rentgenového zatreni. Zafeni zde vznika prudkym
zabrzdénim rychle leticich elektronii v hmot¢ o vysokém atomovém Cisle. Pfi interakci jadra
atoml anody a elektronii vznikd brzdné zafeni, které je smésici riznych vinovych délek.
Dale vznika zafeni charakteristické, které ma je urcité vinové délky zavislé na materialu

ohniska anody. Jedna se o elektromagnetické vInéni o vinové délce 10® — 10" m a fadi. [6]
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RENTGENKA:

Jako zdroje zéfeni se pouziva sklenéna trubice s anodou a katodou, ve které je vakuum.
Katodu tvoti wolframové vldkno, které je ulozeno v kovové misce zaporn€ nabité. Katoda
je zhavena a elektrony, uvolnéné termoemisi, jsou miskou odpuzovany a jsou usmériiovany
Wehneltovym valcem do jedné malé desticky na anodé¢, ke které jsou v dusledku vysokého
potencionalniho rozdilu, vlozeného mezi elektrody, ptitahovany a urychlovany. Termoemise
je stav, pii kterém je kov rozzhaven na teplotu tak, Ze dochdzi k emisi elektronli. Diky
k dostacujici teplot¢ dochazi k pifekovani k piekonani pfitazlivych sil mezi kovem
a elektronem a elektrony opoustéji povrch kovu a volné se pohybuji. Anoda byla vétSinou
vyrabéna z wolframu. Moderni anody byvaji RTM typu (rhenium-wolfram-molybden). Pouze
necelé 1% energie dopadajicich elektronli se pfeméni na rentgenové zateni, 99% energie
se méni na teplo, kterym je anoda zahtivana a musi byt chlazena. Rentgenky s pevnou anodou
se chladi vodou, ¢i jinym chladicim materidlem. Rentgenkdm s rotacni anodou je chlazeni
zajiSténo praveé rotaci anody, diky ni se totiz neustdle méni misto dopadu elektronového
svazku (3000 az 20000 otacek/min). Rentgenka je ptfed poskozenim chranéna krytem
Z kovového materialu. Rentgenky s pevnou anodou se vyuzivaji u dentalnich a univerzalnich

rentgenll, mnohem vice se pouzivaji rentgenky s rotacni anodou. [10]

Svazek elektront

Vakuové sklo

Katoda

RTG zareni

Obr. 4 Rentgenova trubice [9] (str. 5)

43



522 CT

CT (z angl. Computed Tomography) neboli pocitacova tomografie vyuziva vlastnosti
rentgenového zareni, hlavné jeho schopnosti diferencované se absorbovat v tkanich rizného
slozeni. Oslabené zafeni dopadd na detektory, kde je registrovano a pievedeno
na elektronicky signal, ktery je zpracovan vykonnym pocitacem. CT dokéaze
matematickyvyjadiit v hodnotach denzity (v Hounsfieldovych jednotkach — HU) intenzitu
absorpce rentgenového zafeni. Hounsfieldova §kala umoziuje stanovit denzity zobrazovanych
tkani rdzného sloZzeni v rozmezi od -1000 do +3096 HU. V kone¢né fazi jsou tkané
v analogové podob¢ nejcastéji zobrazovany ve stupnici Sedi a lidské oko rozpozna pouze 16
stupiitt Sedi, proto je nutné pracovat pii vlastnim vySetfeni s jistou $ifi denzit a s jejich
sttedem, coz lze dohledat na kazdém CT obraze. Kazda oblast v lidském téle na jiné ,,okno*.

[6]

Rentgenka

O

-
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", Detektory o
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LI Tt )

CcT SPECT

Obr. 5Schéma transmisni (vlevo) a emisni (vpravo) vypocetni tomografie.

(http://pfyziollfup.upol.cz/castwiki2/?p=3243)
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6. VYPOCET DAVEK V NUKLEARNI MEDICINE

Energie zafeni muze poskozovat zivou tkdn a mnozstvi energie ptedané zivé hmoté
se vyjadifuje ve veli¢iné davka. Davka zafeni muze byt zplUsobovana kterymkoliv
radionuklidem, nebo fadou radionuklidl, které ozaiuji télo zevnitf, nebo zlstavaji mimo
objem téla. Davkové veliiny jsou vyjadfovany riznymi zpisoby v zavislosti na tom, jaky

objem téla a které jeho ¢asti byly ozafeny ve vztahu k trvani expozice. [9]

Mnozstvi zafivé energie pohlcené v jednom kilogramu tkané se nazyva absorbovana davka
aje vyjadiena v jednotkach gray (Gy) podle anglického fyzika. Tato veli¢ina nevystihuje
uplnou pfedstavu o vyznamu ozafeni, protoze tatdz davka a zafeni vyvold mnohem vétsi
poskozeni nez stejnd davka od B Castic nebo y zafeni. Pro srovnani vyznamu absorbovanych
davek od rtznych typl zarfeni je davku tieba vazit vzhledem k jejimu potencidlu zpusobit
stejny typ a miru biologické Skody. Takto vdzena davka je nazyvana davkou ekvivalentni,
kterd se hodnoti v jednotkach zvanych sievert (Sv) pojmenovanych podle Svédského védce

Rolf Sievert. 1 Sv je 1 000 mSv, podob¢ jako 11 vody je 1 000 ml. [9]

Dale je dulezité uvazit, ze n€které casti t€la jsou zraniteln&j$i nez jiné (napf. stejna
ekvivalentni davka vyvola spise rakovinu plic nez jater). Pfedmétem zvlastni pozornosti
jsou potom reproduk¢éni organy ve vztahu k riziku nasledk dédiénych. Aby bylo mozno
porovnat davky, kdy jsou ozafeny rlizné organy a tkané, jsou ekvivalentni davky vazeny také
ve vztahu k rozdilnym castem téla. Vysledkem tohoto vazeni je veli¢ina zvana efektivni
davka, ktera se také vyjadiuje v jednotkdch Sv. Pfitom efektivni davka je ukazatelem
pravdépodobnosti vzniku nadort ¢i genetickych zmén po ozafovani malymi davkami, a tudiz
neni urena k posuzovani nasledkli ozareni davkami vys$Simi. Tento komplexni systém
radiac¢nich veli€in je nutné chépat v jejich vzajemné vazb&. To potom umoziiuje odbornikiim
radiacni ochrany individudlni davky soustavné zaznamenavat a vzdjemné porovnavat, coz
je velmi dulezité pro pracovniky se zdroji zafeni ¢i vibec vSech, ktefi mohou byt profesné

ozafeni. [9]

6.1 VeliCiny zareni

Fyzikalni veli€iny

e Aktivita je pocet jadernych pfemén za jednotku Casu. Mé&fi se jako pocet premén

za sekundu a vyjadrena v jednotkach becquerel (Bq).
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e Absorbovana davka je mnozstvi energie deponované zafenim v jednotce hmotnosti
latky. Jednotkou jegray (Gy). [9]

Odvozené veliéiny

e Ekvivalentni davka je absorbovana davka nasobena radia¢nim faktorem (wWR),
ktery piipousti skute¢nost, ze rizné typy zaieni zpusobuji pfi stejné absorbované
davce riznou miru poskozeni. Je vyjadiena v sievertech (Sv).

e Efektivni davka je eckvivalentni davka nasobend tkanovym faktorem (wT),
ktery zohlediiuje rozdilnou miru vnimavosti rtiznych tkdni a organi na vyvolani
poskozeni toutéz ekvivalentni davkou. Je vyjadiena v sievertech (Sv).

e Kolektivni davka je soucet vSech efektivnich davek ¢lend dané skupiny

nebo populace lidi. Je vyjadiena v jednotkach man-sievert (man Sv). [9]

Chceme-li kvantifikovat riziko vzniku maligniho nadoru kdekoliv v lidském téle, je poticba
znat davku pii celotélovém ozateni. Jelikoz pfi ozafeni je Clovék ozaren zpravidla velmi
nerovnomérné, mohou riizné organy a tkdné obdrzet rliznou davku. VUuci stochastickym
ucinkim jsou navic rizné citlivé. Z téchto diivodi se z hlediska stochastickych U¢ink
uvazuje namisto celotélové davky pojem zvany efektivni davky E, ktery se stanovuje

ve vztahu:
E=X Wr. HT,

ktery mizeme slovy vyjadrit takto: efektivni davka je rovna souctu a soucini tkanovych
vahovych faktori wr a ekvivalentnich davek Ht v jednotlivych tkénich a organech.
Tkanové vahové faktory wr vyjadiuji rozdilnou radiosenzitivitu tkani a organt z hlediska
pravdépodobnosti vzniku stochastickych ucinkti a jsou odvozeny z vySe uvedenych
koeficientl rizika rr. Nésledujici hodnoty ma tkanovy vahovy faktor wt: kostni dfen, Zaludek,
tlusté stfevo, prs, plice, zbyvajici tkan 0,12; gonady 0,08; moCovy méchyt, jicen, jatra, Stitna
zlaza 0,04; povrch kosti, mozek, slinnd zlaza, kize 0,01 (vyssi citlivost vici stochastickym
ucinklim znamend vysSi hodnota wr), Soucet tkdnovych vahovych faktori ve vSech organt
a tkani se rovna 1,0. Jednotkou efektivni davky E je sievert (Sv), v diagnostice se velmi Casto
pouziva jednotka — mSv. [1]

Koeficient radiacniho rizika velmi siln€ zavisi na véku. U déti je az tiikrat vyssi nez je prumér
ptes celou populaci. [1]
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PRAKTICKA CAST

7. SROVNANI RADIACNI ZATEZE

V praktické ¢asti srovnam radiacni zatéz pacientll u nékolika druhl vySetfeni jak nuklearni
mediciny, tak s vySetfenim vyuzivajici ionizujici zafeni ve stejné oblasti zajmu. Srovnani

se bude tykat primérného dospélého jedince.

7.1 Jednotliva vySetieni
V oblasti nuklearni mediciny jsem srovnavala vySetfeni SPECT a scintigrafii.

CT a RTG snimky zastupovali vySetieni vyuzivajici ionizujici zafeni

SROVNANI RADIACNI ZATEZE
Nuklearni medicina Radiodiagnostika
LEDVINY Dynamicka scintigrafie ledvin VU
PLICE Perfuzni a Ventil_aéni scintigrafie RTG plic — PA projekce
plic CT hrudniku
MOZEK SPECT mozku CT hlavy (mozku)

Tab.4 Zvolena vysetieni pro srovnani
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7.1.1 Vyseti‘eni ledvin

Pfi zobrazeni ledvin jsem zvolala dynamickou scintigrafii ledvin a intraven6zni vylucovaci

urografii (IVU).

e Dynamicka scintigrafie ledvin s pouzitim radiofarmaka ®¥MTe-DTPA

Toto vySetieni poskytuje obrazovou informaci o funkénim parenchymu ledvin
a 0 drenazi navazujicich kalichopanvi¢kovych systémii. Umoznuje kvalifikovat funkci
ledvin nebo jejich ¢asti a na zaklad¢ sledovani prichodu radiofarmaka hodnotit
odtokové poméry. [1]

Odhad efektivni davky je 0,0049 mSv/MBq.[11]

Dospely pacient obdrzi pri aplikaci radiofarmakum o aktivite 180MB(.

tj. 180 x 0,0049 = 0,88 mSv

e IntravenoOzni vyluCovaci urografie

Vysetfeni pomoci RTG snimkil. Zac¢ina se prostym snimkem ledvin a mocovych cest
vleze v AP projekci. Po aplikaci kontrastni latky se provadi snimky za 7,
14 a 21 minut po aplikaci KL. Vysetieni poskytuje informaci o funkci ledvin. [6]
Odhad efektivni davky je 2,5mSv.[12]

VySetieni Radiaéni zatéz [mSV]
Dynamick4 scintigrafie ledvin 0,44
VU 2,5
Tab. 5Vysetieni ledvin
Radiacni zatéz [mSv]
3
2,5
2
B DYNAMICKA
L5 SCINTIGRAFIE LEDVIN
1 mIVU
0,5
O A
DYNAMICKA VU
SCINTIGRAFIE LEDVIN

Graf 1 Radia¢ni zatéz - ledviny
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7.1.2 VysSetieni plic

V oblasti plic jsem srovnala ventila¢ni scintigrafii plic zastupujici vySetfeni nuklearni

medicinu, RTG snimek plic v PA projekcia CT hrudniku zastupujici vySetieni vyuzivajici

ionizujici zafeni.

Perfuzni scintigrafie plic s pouzitim radiofarmaka [gngC]-MAA

Pti perfuzni scintigrafii se radiofarmakum aplikuje lezicimu pacientovi, aby nedoslo
k ovlivnéni perfuze plic v disledku odlisného hydrostatického tlaku v riznych ¢astech
plic. Slouzi k vylouceni embolizace do a. pulmonalis (u Casti pacientd je nutno ovéfit
specificitu nalezu pomoci ventilacni scintigrafie plic).[1]

Odhad efektivni davky je 0,011 mSv/MBq. [11]

%MTc — DRU - 200 MBq.

tj. 200 x 0,011 = 2,2 mSv

Ventilaéni scintigrafie plic s pouzitim radiofarmaka 8MKr-DTPA

V dnesni dobé je v Ceské republice nejéast&ji pouzivan inhalace radioaktivniho plynu
8IMKr. Pro toto vySetfeni je hlavni indikaci vylougeni embolizace. Vy3etfeni poskytuje
informaci o funkci plic. [1]

Odhad efektivni davky je 0,000027mSv/MBq. [11]

8iMKr — DRU - 6000 MBgq (aktivita v generatoru).

tj. 6000 x 0,000027 = 0,16 mSv

RTG plic — PA projekce

Prosty snimek plic v PA projekei je zakladni vySetfovaci metodou v zobrazovani plic,
casto doplnéné bocnym snimkem. Snimek se provadi u vertigrafu vstoje zady
K rentgenovému paprsku.[6]

Odhad efektivni davky je 0,02mSv. [12]

CT hrudniku

Toto vySetfeni podava obrazovou informaci v podobé koronarnich fezi hrudniku
(plic) s kontrastni latkou ¢i bez ni.

Odhad efektivni davky je 8,0mSv. [12]
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VysSetieni Radiacéni zatéz [mSV]
Perfuzni scintigrafie plic 2,2
Ventilacni scintigrafie plic 0,16
RTG PLIC v PA projekci 0,02
CT hrudniku 8

Tab. 6Vysetieni plic

’

Radiacni zatéz [mSv]

B PERFUZNI SCINTIGRAFIE PLIC
m VENTILACNI SCINTIGRAFIE PLIC

B RTG PLIC v PA projekci

B CT HRUDNIKU

0 I

T

PERFUZN{

PLIC PLIC

T T 1

VENTILACNI RTG PLIC v PA CT HRUDNIKU
SCINTIGRAFIE SCINTIGRAFIE

projekci

Graf 2 Radiacni zatéz - plice

50




7.1.3 VySsetieni mozku

Pfi zobrazovani mozku jsem vybrala vySetteni SPECT a CT.

e SPECT mozku vySetfeni regionalni mozkové perfuze pomoci ®¥MTe-ECD

Toto vysetfeni slouzi k rozloZeni a intenzity perfuze mozku a pouzitim radiofarmak
ve form¢ substanci. SPECT vySetfeni perfuze mozku je schopno stanovit rozsah
ischemické 1éze v ¢asné fazi ischemické cévni mozkové piihody. [1]
Odhad efektivni davky je 0,0074 mSv/MBq. [11]
DRU — 800 MBq. Dospély pacient obdrzi radiofarmakum o aktivité 740 MBg.
tj. 740x 0.0074 = 5,48 mSv

e CT hlavy (mozku)

Rutinni vySetfeni mozku pomoci CT je velmi rychlé. Jde o prifezové snimky
zrekonstruované pomoci pocitacové techniky. Pfi CT mozku se mohou pouzit
kontrastni latky pro kvalitngjsi zobrazeni funkce.[6]

Odhad efektivni davky je 2,3mSv. [12]

VysSetieni Radiaéni zatéz [mSV]
SPECT vysetieni perfuzemozku 5,48
CT hlavy (mozku) 2,3
Tab. 7Vysetieni mozku
Radiacni zatéz [mSv]
6
5 -
4
B SPECT VYSETRENI
37 PERFUZE MOZKU
2 - B CT HLAVY (MOZKU)
1 |
0 |
SPECT VYSETREN{ PERFUZE ~ CT HLAVY (MOZKU)
MOZKU

Graf 3 Radiac¢ni zatéz — mozek
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7.2 Diskuse
Prakticka cast je zaloZena na informacich ¢erpanych z literatur a vysetieni byla mnou zvolena.
Déavky jsou stanoveny pro dospélého o vaze zhruba 70kg a nejednd se tedy o zadné konkrétni

pacienty.

Nejprve bylo potieba vybrat oblasti lidského téla, které se vysetiuji jak na oddéleni nuklearni

mediciny, tak v radiodiagnostice a ty pak alespoi kratce definovat.

Pti vySetfeni zastupujici nuklearni medicinu bylo potieba znat spravné radiofarmakum
a jeho aktivitu, ktera se ptiblizné dospélému jedinci aplikuje. Tu pak vynasobit efektivni
davkou radiofarmaku odpovidajici.

Pti vySetteni vyuzivajici ionizujici zafeni byla celkova efektivni ddvka jiz stanovena ve zdroji
a nemusela se tak dopocitavat.

Efektivni davky z jednotlivych oblasti pak byly zapsany do tabulky a znazornény grafem,

kde je vizualné patrny rozdil.

Ve vysetfované oblasti ledvinbyl rozdil nemaly. U vySetieni metodou pomoci sériec RTG

snimk byla radia¢ni zatéz na pacienta podstatné vyssi néz pii dynamické scintigrafii.

Pti vysetfovani plic mél sice prosty RTG snimkem mensi radiacni zatéz nez metody nukleérni

mediciny, ale CT vySetieni S velkym rozdilem vse pievysilo.

Jeding€ v oblasti mozku méla metoda nukledrni mediciny vyssi hodnoty. VySetfeni pomoci

SPECT mélo vice nez dvojnasobnou radiacni zatéz nez CT mozku.
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8. ZAVER

Samotnymi vypocty radiacnich davek se zabyvaji fyzici. Jde o slozité fyzikalni vypocty
a pro tuto profesy je nutné vysokoskolské vzdélani zakoncené titulem Ing. Ma prace tedy
neobsahuje tento druh vypoctt a jednotlivé davky byly sepsany z tabulek sestavené pravé
témito pracovniky — fyziKy a stoji v mé praci za zminku.

vvvvv

obdrzi, ale o samotné schopnosti vySetfeni. Jednotlivé davky srovnat sice mizeme, ale kazdé
vysetieni umi néco jiného. V nukledrni mediciné jde spiSe o funkCnost orgént a tkani,

zatimco radiodiagnostika spise poskytuje informace o anatomickych strukturach.

Cilem této prace bylo srovnat radiacni zat€z pii vySetfovani metodami nukledrni mediciny

s metodami vyuzivajici ionizujici zafeni, coz bylo dle mého nazoru splnéno.
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