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Abstrakt

Abstrakt

Prace se zabyva hodnocenim radiacni zatéze rukou personalu nuklearni mediciny

pfi manipulacich s vybranymi radionuklidy na zakladé méteni a Monte Carlo simulaci.

Pro stanoveni ozafeni kiize ruky byly pouzity termoluminiscencni dozimetry, pomoci
kterych se stanovil osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07) ve 12 pfedem definovanych
pozicich. U monitorovanych pracovnikii bylo zjisténo nehomogenni ozareni klize ruky
S nejcastejSim lokdlnim maximem na koneccich prsti. Velikost lokalniho ozareni ktize
ruky byla hodnocena na zakladé faktort, které mohly ovlivnit vysledky tohoto ozareni
(doba praxe, technologické vybaveni, pracovni navyky) a rovnéz bylo analyzovano toto
ozafeni vzhledem k pfisluSnému limitu ekvivalentni davky zprimeérované na 1 cm?
ktze. Pro vybrané operace s vybranym radiofarmakem byly vypocteny korekéni
faktory, protoZze monitorovani ozafeni kize na rukou se ve vétSiné piipada
z praktickych divodii nemize provadét v mist¢ maximdalniho ozafeni pozadovaného
soucasnou legislativou. Na zaklad¢ vysledkli méteni a jejich analyzy byl koncipovan
navrh na sjednoceni umisténi prstového dozimetru. Pro perspektivni novou pozici
prstového dozimetru na druhém clanku ukazovéku byl stanoven korekéni faktor
0 hodnoté 1,8. Doporucuje se noSeni prstovych dozimetri na obou rukich po dobu

sledovani s cilem zjistit, ktera ruka je pfi rutinni praci vice ozafena.

Pomoci simulaci provedenych metodou Monte Carlo bylo u vybranych ptipada
vypo€teno ozafeni v lokalnim bodé nebo na vice mistech na povrchu ruky.

Tyto vysledky vhodné doplnily a zptfesnily informace ziskané na zdkladé monitorovani.

Klicova slova: radiacni ochrana, radiofarmaka, ozareni kiize, limit ekvivalentni davky,
korekcni faktor



Abstract

Abstract

The thesis is aimed at the evaluation of the radiation burden of the personnel engaged
in specific manipulations with selected radionuclides in nuclear medicine based

on the measurements and Monte Carlo simulations.

For the evaluation of the worker’s skin exposure, thermoluminescent dosimeters
were used to determine the personal dose equivalent H,(0.07) in 12 predefined
positions. In the workers monitored, immunogenic exposure of the skin of the hand
with the most common local peak at the fingertips was observed. The level of the local
exposure of the skin on the hand was evaluated considering factors that could affect
the results of this exposure (experience, technological equipment, work habits),
moreover, the exposure was analyzed with respect to the respective dose equivalent
limit averaged over the area of 1 cm? of the skin. For the selected operations
with the selected radiopharmaceuticals, the correction factors have been calculated
since in most cases, due to practical reasons, the monitoring of the hand cannot
be performed at the most exposed location as required by the current legislation. Based
on the results of the measurements and their analysis, a proposal was made to unify the
position of the finger dosimeter. For the prospective new location of the finger
dosimeters, the correction factor of 1.8 was specified for the second segment
of the index finger. It is advisable to wear the finger dosimeters on both hands
for the duration of the pilot monitoring to determine which hand is more exposed during

a routine work.

Using Monte Carlo simulations, the exposure in a local position or in more positions
on the surface of the hand were calculated. These results were appropriately
complemented and refined the information obtained through the monitoring.

Key words: radiation protection, radiopharmaceuticals, skin exposure, equivalent
dose limit, correction factor.
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univerzita

IAEA International Atomic Energy Agency

ICRP International Commission on Radiological Protection

KF Korekéni faktor

LO Limit ozafeni

MC Monte Carlo

MCNP Monte Carlo N-Particle

MO Monitorovaci obdobi

MU Monitorovaci troven

NM Nuklearni medicina

NR Nedominantni ruka

ORAMED Optimization of Radiation Protection of Medical Staff

PE Polyetylen

PET Pozitronova emisni tomografie

PMMA PolyMethylMethAcrylate

RF Radiofarmakum

TLD Termoluminiscenéni dozimetr

Z1Z Zdroj ionizujiciho zareni
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Uvod

1 Uvod

Zdroje ionizujiciho zéateni (ZIZ) se rozsahle vyuzivaji v riznych oborech lidské
¢innosti. Jednim znich je medicina, kde na nékterych pracovistich, jakymi jsou
nuklearni medicina (NM) ¢i intervencni radiologie, miize dojit k ptekroceni limitt
ozareni klize reprezentovaného ekvivalentni davkou (Hy) zprimérovanou na 1 cm?kiize
rukou. Tento problém se tyka také nekterych pracovist’ ve statech Evropské unie (EU),
coz ukazuji predev§im vysledky evropského projektu Optimization of Radiation
Protection of Medical Staff (ORAMED) [1], ktery byl zaméfen na nuklearni medicinu

a na interven¢ni radiologii.

1.1 Motivace prace

Na pracovistich NM je béhem prace sradiofarmaky (RF) castym limitujicim
faktorem lokalni ozafeni klze ruky. Stanoveni maximalniho ozafeni ktuze rukou
je slozité, nebot’ poloha maximalniho ozafeni kiize rukou zavisi na technologickém
vybaveni pracovi$t¢ a na konkrétnich postupech a operacich, které nejsou obecné
u vSech pracovnikil jednotné. Samotné monitorovani pracovnikd ve vice polohéach ruky
pomoci termoluminiscen¢nich dozimetri (TLD) je casové narocné a na pracovistich
NM se neprovadi rutinn€. Oproti monitorovani pomoci prstového dozimetru by v praxi
toto podrobné mapovani distribuce ozareni ktize ruky mohlo vést k presnéjsimu odhadu
maxima Hr klze, protoze prstovy dozimetr na kofeni prstu je zpravidla vzdaleny
od mista maximalniho ozéfeni. Z tohoto dlivodu je zapotiebi pouziti korekénich faktort
(vztah mezi udajem prstového dozimetru a lokalnim ozafenim kize v mist¢ maxima).
Velikost a piesnost urCeni korekénich faktori (KF) zavisi na poloze prstového
dozimetru a proto by bylo vhodné sjednotit polohu umisténi prstového dozimetru.
Stejné tak by dané vysledky mapovani mohly slouzit jako podklady pro Monte Carlo
(MC) simulace ozafeni rukou pro dany rizikovy Ukon, ktery mé zdklad v méfeni.
V ptipadé vyuziti MC simulaci nebude zapotiebi manipulace s RF a téZ dojde
pfi vyuziti matematickych nebo voxelovych fantomi ruky Kk rychlejsimu odhadu
maximalniho ozafeni pfi rizikovych tkonech oproti méfeni s TLD. Dalsi vyhodou
MC simulaci je podrobnéjsi iteracni krok v hledani polohy lokalniho maxima ozareni

ve srovndni s méfenim pomoci TLD.

19



Uvod

Motivaci ke vzniku tohoto tématu disertacni prace byla adekvatni potieba

zodpovézeni otazky, zda mize dojit pii manipulacich s RF K ptekroc¢eni limitu Hy kize

ruky pracovniki také na pracovistich NM v Ceské republice (CR). Dalsim problémem,

kterému je zapotiebi se vénovat, je vztah mezi idajem prstového dozimetru (Casto byva

na kofenu prstu) a lokalnim ozafenim kize v mist¢ maxima (nejpravdépodobng&jsi

pozice na Spicce ukazovaku).

1.2 Cil prace

Na zékladé motivace byly stanoveny cile diserta¢ni prace:

1.

stanovit ozéafeni klze rukou pracovnikii béhem cinnosti s vybranymi
radiofarmaky na vybranych pracovistich nuklearni mediciny;

stanovit vliv vybranych faktord, které mohou ovliviiovat velikost lokalniho
ozéfeni kize ruky vybranych pracovnikll a zhodnotit toto ozareni ktize rukou
vzhledem k limitim ozafeni reprezentované ekvivalentni davkou ktze;

na zékladé¢ naméfenych dat navrhnout korekci tidaje prstového dozimetru
na hodnotu Hy(0,07) v misté maximalniho ozafeni kize (tzv. korekéni faktor)
pro vybrané ¢innosti s vybranym radiofarmakem;

navrhnout sjednoceni umisténi polohy prstového dozimetru a pro tuto polohu
navrhnout vybranym pracoviStim nukledrni mediciny hodnotu korekéniho
faktoru pro vybrané ¢innosti s vybranym radiofarmakem;

tam, kde to vypocet a méfeni vykonané v ramci této prace umozni, taktéz
navrhnout i opatfeni radia¢ni ochrany vedouci ke sniZeni radia¢ni zatéze klize
na rukach;

u vybranych tkonl pouzit vypocetni metodu Monte Carlo pro stanoveni

ozafeni ve vybranych mistech na povrchu ruky pfi vybraném ukonu.

Pro dosazeni jednotlivych cili diserta¢ni prace bylo zapotitebi provést nasledujici

kroky:
1.

vybér pracovist nuklearni mediciny (pfedev§im z hlediska velikosti
pracovisté, pouzivanych radiofarmak a lokalitniho umisténi);

realizovani samotnych experimentli s TLD pro stanoveni hodnoty osobniho
davkového ekvivalentu Hp(0,07) ve vybranych 12 mistech na povrchu ruky

na vybranych pracovistich nuklearni mediciny;
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shromazdit informace tykajici se aktivity pfisluSného radiofarmaka, druhu
pouzitého radionuklidu, druhu provadéné Ccinnosti (pfiprava ¢i aplikace
radiofarmaka), technologického vybaveni pracovisté, doby praxe pracovnika
a umisténi prstového dozimetru na prstu dané ruky;

na zakladé mapovani osobniho davkového ekvivalentu Hy(0,07)
ve 12 pozicich ruky stanovit polohu mista s maximalni hodnotou ozareni
Hp(0,07) a poté uskutecnit odhad ro¢niho ozateni kize ruky;

na zéklad¢ vyhodnoceni a interpretace vysledkii monitorovani ozéieni kuze
ruky pracovnikli béhem manipulace s vybranym radiofarmakem navrhnout
pro tuto c¢innost korekéni faktor pievodu a doporucit jednotnou polohu
prstového dozimetru, na kterou by byla vztazena hodnota korek¢éniho faktoru;
pomoci kodu MCNP stanovit u vybraného tkonu velikost ozafeni v lokalnim

bodg¢, ptipadné ve vice mistech na povrchu ruky.
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2 Soucasny stav reSené problematiky

V soucasné dobé¢ jsou kladeny ¢im dal vétsi naroky na zajisténi adekvatni radiacni
ochrany pracovnikii, pacientl a pracovisté¢ se zdroji ionizujiciho zafeni v souladu
s platnou legislativou a mezinarodnimi standardy. Divodem je, mimo jiné, i narGstajici
radiacni zatéz populace souvisejici s pouzitim radiac¢nich technologii v medicingé. Tyka

se to predevsim zvySené frekvence vysetieni a zménéné skladby pouzitych technik.

Cilem radiacni ochrany je zabranit vzniku deterministickych U¢€inkli ionizujiciho
zateni (tkanové reakce) a omezit stochastické ucinky na co moznou nejmensi miru
tak, jak Ize rozumné dosahnout s aplikaci principu ALARA (As Low As Reasonably
Achievable). K naplnéni téchto cilti slouzi principy radiacni ochrany, pficemz jeden

Z nich je dodrzovani limit ozateni.

2.1 Kize

2.1.1 Anatomie kuze

Kiuze (cutis, derma) je nejvetsi plosny organ lidského téla, ktery ma plochu piiblizné
1,7 - 2 m? hmotnost samotné kize ¢ini asi 3 kg [2]. Tloustka kéZe se pohybuje
od 0,5 mm — 4 mm v zavislosti na ¢asti téla, kde se nachazi [3]. Vlastni ktize je sloZzena
z n¢kolika vrstev - povrchové pokozky (epidermis) a skary (dermis). Pod kuzi se jesté
nachazi vrstva podkozniho vaziva (tela subcutanea). Nejvice namahana je kize

na rukou a nohou.

Pokozka je povrchova c¢ast kiize, ktera je tvorena nékolika vrstvami plochych bunék
(hlubsi bun&éné vrstvy maji schopnost déleni a dopliiuji odumfielé¢ bunky povrchoveé
vrstvy, které se olupuji [2]). Dalsi ¢ast ktize (Skaru) tvoii vazivova tkan, ve které
probihaji nervy a cévy. Ve Skafe jsou téz uloZeny potni a mazové Zzlazy spolu
s vlasovymi kotfeny. Podkozni vazivo je potencidlni tukova tkan, kterd je schopna

ukladat tukové kapénky v bunkach. [2]
Kuze je dulezita z n¢kolika hledisek, nebot’ ma funkci [3]:
e ochrannou (chemicka, fyzikalni, mikrobiologicka a mechanicka);
e termoregulacni (regulace tepelnych ztrat pomoci odpafovani pies potni zlazy

a zménu pritoku krve v cévnim fecisti klize);
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e smyslového vnimani (jsou zde uloZeny dulezité receptory - Meissnerova

téliska (hmat), Krauseho téliska (vnimani chladu), Ruffiniho téliska (vnimani

tepla), Vater — Paciniho téliska (dotyk a tlak);

e latkové vymény (Gcastni se dychani, exkrece pomoci potnich a mazovych

7léz);

e zasobni (podkozni vazivo je tvoteno z tukovych bunék).

Schéma stavby kiiZe je zndzornéno na obrazku 1.

Skéra

podkoZnl vazivo a tuk

4. Zarodeéna vrstva pokozky
Stratum germinativum

5. Pigmentova vrstva v kaudalni ¢asti

zéarode&né vrstvy pokozky

Stratum pigmentosum

6. Volna nervova zakonéeni — receptory pro

bolast

. Keratinizované Supiny odlupujici s
z povrchu klze
Karneocyty

2. Vlasy, chlupy

Capilli, pifi
3. Rohova vrstva pokozky
Stratum corneumn

8.
9.
10.
1.
12.

13.

. Téliska koZnl citlivosti

Mechanoreceptory
Mazova Zlaza
Glandula sebacea
Hladky sval — napfimovaé chlupi
m. arvector pili
Potni Zlaza
Glandula sudorifera
Pochva vlasu
Vagina capitli
Vlasova cibulka
Bulbus capilli

Cévy

Obrazek 1 Stavba ktze [4]

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP - International Commission

on Radiological Protection) doporucuje, aby davka na kizi byla hodnocena v nominalni

hloubce 70 pm, jelikoz se tloustka bazalni vrstvy pokozky na vétSin€ Casti téla

pohybuje od 50 - 100 um [5, 6].
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2.1.2 Biologické ucinky ionizujiciho zareni
Pro stanoveni principti a kritérii radia¢ni ochrany, ze kterych je nasledn¢ odvozen
systém limitovani davek (limity pro radiacniho pracovnika, limity pro obyvatele, limity

pro zaka a studenta) je dilezita znalost biologickych ucinkt zareni [7].

Na zaklad¢ vztahu ucinku a davky lze rozlisit dva zékladni typy radiobiologickych
ucinkii — stochastické ucinky a tkanové reakce (dfive nazyvany jako deterministické
ucinky).

Stochastické ucinky jsou vyznamné pii nizkych davkach ozareni. Na zakladé
reparacnich procesu je vétSina takto poskozenych biologicky aktivnich latek opravena.
Na druhou stranu je zde vSak urcitd mira pravdépodobnosti, ze nékterd poskozeni
zlstanou neopravena, coz muze vyustit v mutaci. V piipad¢, ze dochazi u mutovanych
bungk k déleni, miizou vzniknout pozdni trvalé nasledky (genetické zmény, nadory) [8].
V populaci se v§ak genetické zmény a zhoubné nadory vyskytuji i bez vlivu ionizujiciho
zateni a klinicky obraz téchto onemocnéni se neli$i od poskozeni, které je zplsobeno
jinym rizikovym faktorem [9]. Stochastické G¢inky maji pravdépodobnostni charakter
(nelze je predvidat, nebot’ jsou nahodné¢), pravdépodobnost vyskytu poskozeni
se zvysuje s rostouci davkou.

Tkanové reakce se klinicky projevuji aZ po piekroceni prahové davky (pod timto
»davkovym prahem* se tento ucinek neprojevi), kterd se pro jednotlivé tkané a organy
lisi (napf. prahova davka pro kuzi je pfiblizné 3 Gy [8]). Tyto ucinky lze piedvidat.

Se zvysujici se davkou roste zavaznost poskozeni [8].

2.1.3 Radiacni dermatitida

Z hlediska u¢inka ionizujiciho zafeni na lidsky organizmus je zapotiebi vénovat
zvlastni pozornost kazi, protoze kiize je pii jakékoliv zevni expozici vystavena plisobeni
dopadajicimu zareni [7]. Stupenn poskozeni kiize zavisi na nékolika parametrech
(pfedevsim na davce, druhu zafeni, velikosti ozafeného pole a na lokalizaci [7]).

Radia¢ni dermatitida mtize byt akutni ¢i chronicka.

Akutni radia¢ni dermatitida
Akutni radia¢ni dermatitida se fadi mezi Casné uinky zatfeni na lidsky organismus,

které se klinicky projevi v kratkém Case po ozatfeni vétsimi jednorazovymi davkami [7].
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U akutni radia¢ni dermatitidy lze rozlisit tfi stupné poskozeni [7, 8]:

e 1. stupenn — vznika pii ozafeni kiize davkami vétSimi nez 3 Gy. Pro tento stupeini
poskozeni je charakteristicky erytém (zrudnuti kiaze) a depilace (ztrata
ochlupeni). Pfi davkach vétSich nez 6 Gy nastava epilace (trvala ztrata
ochlupeni);

e 2. stupeil — rozviji se pii ozéfeni kiize ddvkami veétSimi nez 10 Gy. NejcastéjSim
projevem tohoto stupné poSkozeni jsou puchyie (vznikaji v disledku oddéleni
pokozky od pojivového podkladu tekutinou, ktera vychazi z cévy);

e 3. stupen - vznikd pfi vétsi poruse cév, ktera vede k tvorbé viedu, popt. nekroze.

Chronicka radia¢ni dermatitida

Z hlediska G¢inka zateni na lidsky organismus se chronicka radia¢ni dermatitida fadi
mezi nenadorova pozdni posSkozeni, ktera vznikaji v pribéhu let za podminek
protrahovaného ozafovani a je pro né typicky tzv. ,,davkovy prah* [7]. Chronicka
radiaéni dermatitida byla pozorovana zejména u pracovnikid, kteti provadeéli

skiaskopickd rentgenové vySetfeni bez dostate¢né stinici ochrany.

2.2 Dozimetrie a radiac¢ni ochrana

Dozimetrie ionizujiciho zafeni je fyzikalnim podkladem pro hodnoceni u€inkt zareni
na lidsky organismus jako celek, resp. jeho jednotlivé organy a tkané. Pro spolehlivou
predstavu o ozafeni béhem riaznych situaci jsou pouzivany specifické veliCiny,
na zakladé kterych je mozna kvantifikace stupné nebezpeci a pomoci kterych je mozna

kontrola rizika v souladu s platnymi pfedpisy a nafizenimi [10].

2.2.1 Zakladni veli¢iny dozimetrie a veli¢iny pouZzivané v radiaéni
ochrané
Veli¢iny pouzivané v radiacni ochrané zohlediiuji miru biologickych ucinkl zéfeni
na lidsky organismus. Tyto veliiny vychazi z fyzikalnich veli¢in, které jsou ptislusnym
zpusobem modifikovany vahovymi faktory tak, aby vyslednd veli¢ina co nejlépe

postihla biologické disledky ozareni.
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Absorbovana davka
jako podil stfedni energie sdélené d€ zafenim v objemovém elementu latky a hmotnosti

tohoto elementu dm.

Tato veli¢ina v ur¢itém bodé dané latky je stanovena jako [10]:

,_de
T dm

Zakladni fyzikalni jednotkou veli¢iny absorbovana davka je J - kg™, pro ktery
se v praxi pouzivad nazev gray (Gy). Veli¢inu absorbovana davka (dale uz jen jako
davka) nelze pouzit pro Gcely hodnoceni ozafeni z hlediska radia¢ni ochrany, nebot’
tato veli¢ina nedokéze pfi stejné davce zohlednit rizny biologicky Uc¢inek od riznych
druhti zafeni a rovnéz tato veli¢ina nezohledni rtiznou radiosenzitivitu ozatrenych tkani
a organl.. Z tohoto divodu byly zavedeny specifické¢ veli¢iny pro radia¢ni ochranu,

které se vSak z veli¢iny absorbovana davka odviji.

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) vydava zakladni doporuceni,
kterda se povazuji za vychozi pro dal§i rozpracovani standardli radia¢ni ochrany.

Posledni takovéto doporuceni vydala ICRP v roce 2007 [6].

Davkovy ekvivalent

Veli¢ina davkovy ekvivalent H je definovana sou¢inem davky D v daném bodé&
ve tkani a jakostniho faktoru Q. Jakostni faktor zohlediiuje vliv mikroskopické
distribuce davky na biologické poskozeni [10]. Davkovy ekvivalent lze stanovit

na zakladé¢ vztahu:

H=Q-D

Jakostni faktor je bezrozmérnd veliCina, pfi€emZ jeho hodnoty se 1i8i v zavislosti

na druhu zéfeni (napf. pro fotony a elektrony ma jakostni faktor hodnotu 1).

Jednotkou veli¢iny davkovy ekvivalent je Sv (Sievert).

Ekvivalentni davka
Velicina ekvivalentni davka Hy patii mezi stéZejni veli¢iny radia¢ni ochrany, pomoci

které¢ jsou definovany limity ozafeni. Tato veli¢ina je dana jako soucin radiacniho
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vahového faktoru wg pro zéfeni typu R a stfedni hodnoty davky Dt g Vv dané tkani

T zpiisobené zafenim typu R. Ekvivalentni davka je definovana nésledujicim vztahem

[10]:
Hp = z WR *Drr
R

Radia¢ni vahovy faktor Wg je bezrozmérna veliCina a je urCena pro zohlednéni
ucinkdt vyvolanych riznymi druhy zafeni (napf. pro fotony a elektrony je hodnota

Wg rovna 1).

Jednotkou ekvivalentni davky je Sv.

Efektivni davka

Stejn¢ jako veli¢ina ekvivalentni davka, tak i veli¢ina efektivni davka E patii

mezi veli¢iny radiacni ochrany, pomoci které jsou definovany celotélové limity ozéteni.

Pomoci veli¢iny efektivni davka se hodnoti celotélové ozafeni =z hlediska
stochastickych uc¢inkd. Tato veli¢ina je definovana jako soucet ekvivalentnich davek

ve vybranych organech a tkanich vazenych tkanovym vahovym faktorem wr [10].

Veli¢ina efektivni davka je stanovena jako:

E:ZWT'HT
T

Bezrozmérny tkanovy véhovy faktor wr odrazi relativni radiosenzitivitu danych
organu a tkani (napf. pro kuzi je wyroven 0,01).

Jelikoz stézejni veli¢iny radiani ochrany (ekvivalentni déavka, efektivni davka)
lze pouze vypocitat (dané veli¢iny nelze stanovit pfimym métfenim), byly zavedeny

tzv. operacni veliCiny, které se principialné daji stanovit métenim.

Operacni veli¢iny pro hodnoceni vnéjSiho ozareni
Operacni veli¢iny maji za cil poskytnout konzervativni odhad veli€in radiacni
ochrany [11]. V ptipad¢ vnéjsiho ozafeni jsou jako operacni veliCiny pouzivany:
e osobni davkovy ekvivalent Hyp(d) pro monitorovani osob;
e prostorovy davkovy ekvivalent H,(d) a smérovy davkovy ekvivalent HI/, (d)

pro monitorovani prostredi.
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Pro monitorovani osob z hlediska vnéjSiho ozéfeni se nejcastéji uziva veli¢ina osobni
davkovy ekvivalent, ktery je vztazen k urc¢ité hloubce d pod povrchem téla [10, 11]:
e pro aproximaci efektivni davky slouzi opera¢ni veli¢ina H,(10) — osobni
davkovy ekvivalent v hloubce d = 10 mm;
e pro aproximaci ekvivalentni davky na klzi, ruce a nohy slouzi osobni
davkovy ekvivalent v hloubce d = 0,07 mm, H,(0,07);
e pro aproximaci ekvivalentni davky na o¢ni ¢ocku je pouzit osobni davkovy
ekvivalent v hloubce d = 3 mm, Hy(3).
Pro osobni monitorovani vnéjSiho ozareni slouzi osobni dozimetry. V bézné praxi
se pouzivd n¢kolik druhi osobnich dozimetrii (osobni filmovy dozimetr,
termoluminiscencni dozimetr, opticko — luminiscencni dozimetr, osobni neutronovy

dozimetr a elektronicky dozimetr).

2.2.2 Dozimetry pouZivané pro monitorovani radia¢ni zatéZe rukou

Pro monitorovani radia¢ni zatéze rukou pracovniki béhem manipulace se zdrojem
zafeni se pouzivaji prstové termoluminiscencni dozimetry, které slouzi pro stanoveni
veliCiny osobni davkovy ekvivalent Hy(0,07). Prstovymi dozimetry mohou byt vybaveni
napf. pracovnici na pracovisti nukledrni mediciny (manipulace s radiofarmakem)
¢i na pracovisti interven¢ni radiologie (napf. z divodu manipulace s jehlou v primarnim

svazku zateni [12]).

Stézejni vyhody termoluminiscenéniho dozimetru jsou: tkanové ekvivalentnost, vetsi
radiaéni citlivost a piesnost oproti filmovym dozimetriim, moznost ptesného méteni
odezvy, pomérné $iroka oblast linearni zavislosti mezi davkou a odezvou dozimetru,
moznost vétsiho rozsahu méfenych davek, mala citlivost na vnéjsi vlivy, malé rozméry

dozimetru, opakované pouziti dozimetru a cenova dostupnost [13, 14, 15].

Nevyhodou termoluminiscenc¢nich dozimetri je jejich citlivost na svétlo [14],
a fading (samovolné snizovani zdznamu s ¢asem), ktery je vSak mensi nez 5 % za rok

[16].

Mezi nejcastéji pouzivany termoluminiscencni materidl patii LiF, dale také material

CaF, a CaS0,4[13].
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Pouzivana radiofarmaka v nuklearni medicin¢ jsou piedev§im zafiCe gama, zafice
beta a pozitronové zafice. V bézné klinické praxi se proto pro rutinni monitorovani

rukou ¢asto pouzivaji ultra tenké termoluminiscenéni dozimetry [17, 18].

Detektory stenkou vrstvou (MCP — Ns) jsou vhodné pro spolehlivé stanoveni
Hp(0,07) pfi manipulovani s pozitronovymi radiofarmaky [19, 20], respektive
k selektivnimu monitorovani v Sirokém rozsahu smiSenych beta — gama poli [21].
Piispévek od pozitroni na Hy(0,07) nelze zanedbat, nebot” pifi tésném kontaktu
nebo kratké vzdalenosti od pozitronového zafi¢e vzhledem K ruce mize byt piispévek
davky na kuzi od pozitront fadoveé 50 % [22]. Tenké dozimetry typu LiF: Mg, Cu, P
jsou rovnéz oproti dozimetrum typu Al,O3:C tkanove ekvivalentni a necitlivé na svétlo

[23].

Podhodnoceni ,,tlustsich® dozimetrd (napt. typ MCP — 7) se projevuje zejména
u zafice ®F kvili pozitronovému piispévku, ktery vyznamné pfispivé k davee v piipadé
nestinéné stiikacky s radiofarmakem [17, 24]. Pokud nejsou v tomto piipadé pouzity
tenké detektory (napt. MCP — Ns), mlze byt toto podhodnoceni fadové 30 — 50 %
[19, 22].

Monitorovani ozafeni rukou vSak nemusi byt zalozeno jen na pouziti
termoluminiscen¢nich dozimetrd. V nuklearni mediciné se setkavame s aplikacemi,
kde jsou ruce ozafeny vice nez télo pracovnika. V nékterych ptipadech jsou vhodné
elektronické dozimetry [25], kde jsou pfislusna ¢idla umisténa na prsté pracovnika
(napt. elektronicky dozimetr AEGIS (Advanced Extremity Gamma Instrumentation
System) [26, 27]), pomoci kterych je rovnéz mozné urCit ozafeni jednotlivych

pracovnikt béhem odliSnych pracovnich tikont.

2.3 Aktualni situace ve svété

Problematikou radia¢ni zatéZe rukou pracovnikii v nuklearni medicin€ se zabyvala
cela fada autort [28 - 33], stejné jako projekt CONRAD (Coordinated Network
for Radiation Dosimetry (doba feSeni projektu 2005 - 2007) [34]) nebo ¢ast projektu
ORAMED, do kterého bylo v letech 2008 — 2011 zapojeno 7 zemi v Evropé
(obrazek 2). Rada autorti [1, 34 - 45], kteii se tohoto projektu uéastnili, se vénovala

ozafeni rukou pracovniki na vybranych pracoviStich nuklearni mediciny,
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ktefi provad&li pripravu a aplikaci radiofarmak znaGenych pomoci radionuklida *™Tc,

BE 3 90Y, vV mensi mife pak 131I, 1985m a ¥°Re.

Obrazek 2 Zapojena pracovisté nuklearni mediciny v ramci evropského projektu
ORAMED [46]

Hodnoceni ozafeni kiZze ruky bylo v riznych publikacich sledovano na zékladé
rizného poctu a typu dozimetrG. Lokalni ozafeni kiize na rukou personalu bylo
v projektu  ORAMED méteno v 11 bodech na kazdé ruce pomoci TLD.
Vétsina pracovist’ pouzila predevsim TLD typu MCP (LiF: Mg, Cu, P) [1]. TLD byly
umisténé na bavinénych rukavicich (vétS§ina méfeni) ¢i piimo na kazi ruky [37, 39].
Jiné prace hodnotily ozafeni kize rukou pracovnikii pomoci nalepenych TLD typu
MCP (LiF: Mg, Cu, P) v 18 bodech ruky [32, 47] nebo 19 bodech ruky [37]. Prace
[39, 40], které se vénovaly stanoveni radiacni zatéze rukou b&hem manipulace
s radiofarmaky Y si vybraly jen né€které pozice na prstech ruky (dozimetry typu
MCP — Ns byly nalepeny na Spicce a kofenu palce, Spicce ukazovaku a druhém ¢lanku
ukazovaku, Spic¢ce prostiedniku). Jiné publikace si pro monitorovani zvolily pouze
Spicky prsti [48 - 50]. Existuji vSak publikace, kde byla radia¢ni zatéz rukou

pracovnikti na pracovi§tich NM hodnocena jen na zakladé prstovych dozimetrti [31, 51].

Naméiené hodnoty v ramci vySe uvedenych praci poukdzaly na velky rozsah
maximalniho lokalniho ozafeni kize na rukach monitorovanych pracovniki,

S nejcastejSim mistem maximalniho ozareni na $picce ukazovaku. Tato pozice vSak neni
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z praktickych divodi vhodna pro umisténi prstového dozimetru. Proto byl v projektu
[1] pro bézné monitorovani rukou pracovnikli navrzen kofen ukazovaku nedominantni
ruky a korekéni faktor s hodnotou 6 (pomér mezi maximalni naméfenou davkou na kizi
a davkou na kizi ve vybraném monitorované pozici), protoze pouziti dozimetri
umisténych na zapésti se ukazalo jako nevhodné kvili podhodnoceni radiacni zatéze

rukou az 20krat [1, 46]).

Rovnéz bylo v ne€kolika publikacich odhadovéno, ze existuji pfipady, kdy mohou
pracovnici prekrocit ro¢ni limit ozafeni ve smyslu ekvivalentni davky ktze rukou

(500 mSv/rok) [1, 32, 35, 39].

Na zaklad¢ provedenych méfeni a simulaci pomoci metody Monte Carlo dospél
projekt ORAMED Kk nékolika doporucenim, ktera byla rovnéz publikovana
[1, 35 - 42, 46, 52 - 56]. Béhem manipulace se ZIZ je vhodné pouzivat adekvatni
stinéni, které hraje dilezitou roli pfi sniZovani radiacni zatéze rukou [1, 35, 39 - 43],
nebot’ pracovat rychle nemusi vést vzdy k optimalnim vysledkim snizeni ozafeni [56].
Z hlediska stinéni je doporuceno pouzivat [1]:

e u stifkacek stinéni, jehoz tloustka a material bude v zavislosti na pouzitém
radionuklidu (2 mm wolframu pro radionuklid *™Tc, 5 mm wolframu
pro radionuklid ®F a 10 mm PMMA (PolyMethylMethAcrylate)
pro radionuklid *Y);

e U lahvicek s radiofarmaky stinéni, jehoz tloustka a material bude v zavislosti
na pouZitétm radionuklidu (3 mm Pb v pipadé radionuklidu *"Tc,
3 cm Pb v piipadé '®F a 10 mm PMMA s n&kolika mm Pb pro radionuklid
Dyy,

Rovnéz je vhodné béhem prace s radiofarmakem pouzivat manipulaéni pomticky
prodluzujici vzdalenost mezi ZIZ (radiofarmakem) a konecky prsti pracovnika
(kleste, pinzety, automatické injektory atd.), coz je nekdy vhodnéjSi nez provadét

ptislusné operace zrychlené [56].

V neposledni fadé je doporucovano trénovani pracovnich postupill, nez pracovnik
nabyde nalezité dovednosti (zkuSenost) a taktéz provadet Skoleni a organizovat kurzy
pro pracovniky v radiacni ochran¢ (vhodné materidly pro vzdélavani
jsou napt. publikace [9, 57 - 59]). Trénink v oblasti radia¢ni ochrany miize byt rovnéz

podpofen pomoci elektronické komunikace [60]. Taktéz provadéni piipadnych auditt
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mize u pracovnikii zvysit povédomi o radia¢ni ochran¢ a tim mize dojit k redukci

ozafeni [49].

Na pracovistich nuklearni mediciny se rovnéz mizeme setkat s problémem
kontaminace rukou pracovnikti radiofarmaky [5, 61]. V ramci praci [54, 61] byla
kontaminace zjisténa v 9 % ptipadl. Nejcastéji byla lokalizovana na Spicce ukazovaku

(70 %), pticemz pracovnici si této kontaminace vétSinou nebyli ani védomi.

Rada autort se rovnéZ zabyvala moZnostmi, jak minimalizovat ozafeni rukou b&hem
ptislusnych ukonu s radiofarmaky. V nékterych pifipadech se tento problém fesil
rozdélenim ¢innosti mezi vice pracovnikl [62], coz vSak neni zcela v souladu s principy
radiaéni ochrany (timto zplisobem se sice ptedejde piipadnému piekroceni limitu
ozateni u né€kterych pracovnikii, ale kolektivni davka zpravidla ziistane na stejné
urovni). V posledni dobé€ se k tomuto tcelu stale Castéji vyuziva technologické vybaveni
(automatické rozpliovaci stanice, aplikatory a injektory radiofarmaka), diky kterému

muze byt minimalizovana expozice rukou [47, 48, 63 - 65].

Ozareni rukou do zna¢né miry zéavisi na druhu provadénych operaci, technologickém
vybaveni, na zavedenych pracovnich postupech na pracovistich ¢i na ndvycich
pracovnika. Tyto faktory snadno zakryji vyznam pouziti stinéni ¢i ucinnost pouziti
dostate¢né vzdalenosti od zdroje (napt. pomoci klesti ¢i pinzet). Z tohoto diivodu se jevi
vhodnym prostiedkem metoda Monte Carlo, ktera vyc¢isli redukci Hp(0,07) v zavislosti
na druhu stinéni, které je pouzito a pracovnich pomucek, které prodluzuji vzdalenost

mezi zdrojem a rukou béhem manipulace s radiofarmakem [66].

V soucasné dobé se pii aplikacich metody Monte Carlo pouZivaji voxelové fantomy.
Jejich nevyhodou vsak je, ze pokud je voxel menSiho rozméru nez né&jaka struktura,
nemusi se struktura na snimku zobrazit. Rada autorii pouZzivala také matematické
fantomy. Matematické modely se tykaji zprimérovanych hodnot lidského tcla
(resp. organtl). U matematickych modelti je patficny organ vyjadien pomoci
matematickych rovnic, které popisuji geometrickd télesa a pomoci kterych je mozné
ménit velikost daného organu, modifikovat jeho tvar nebo meénit jeho umisténi.
Nevyhodou matematického modelu ruky (Casto zjednodusené reprezentované ve tvaru
desticky) je vSak jeho komplikovanost pii detailni simulaci prstli na ruce pfi vybrané

manipulaci.
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Vyhodou metody Monte Carlo je, ze oproti mé&feni pomoci dozimetrii V pfedem
definovanych bodech ruky umoznuje zjistit ozareni v libovolném bodé pro dany tkon.
Vypocet pomoci metody Monte Carlo je relativné méné Casov€é narocny a rovnéz
u n¢j neni zapotiebi manipulace se zdrojem zafeni (radiofarmakem). Na rozdil
od metody Monte Carlo davaji méfeni pomoci TLD informaci 0 integralni davce za Cas,
kdy byly termoluminiscen¢ni dozimetry vystaveny G¢inkdm ionizujiciho zafeni béhem
manipulace s radiofarmakem, a tudiz nelze jednotlivé tikony, které pracovnik provadi,
od sebe ,,0ddélit* a urcit jednotlivy podil ozafeni z dil¢ich pracovnich postupti. Navic,
pomoci vypocti na zakladé metody Monte Carlo je mozné stanovit davku nejen
ve vybranych ¢i v libovolnych bodech, ale také na celou ruku [67]. Pomoci méfeni
s TLD rozmisténymi v urcitych bodech ruky je mozné urc¢it pouze hodnotu lokalniho
ozafeni v mistech, kde se nachazi TLD, pfi¢emz tyto pozice nemusi odpovidat mistu

s maximalnim ozafenim [68 - 70].

V ramci nékolika poslednich let doslo k vyraznému obménovani technologického
vybaveni, pfedev§im z divodu zlepSovani radia¢ni ochrany personalu. Proto byl
sledovan vyvoj z hlediska radia¢ni zatéze klUze ruky, pfedevS§im v technologickém
vybaveni pii piipravé a aplikaci pozitronového zafice [71 - 75] a S tim souvisejicim

Skolenim personalu.

2.4 Soutasny stav FeSené problematiky v CR

Problematikou radiacni zatéze rukou pracovnikd b&éhem manipulace s riznymi
radiofarmaky se v minulosti v CR zabyvaly zejména prace [76 - 78]. Prace [76]

9MTe generatorem ¢ini pomér davky v poloze

poukazala, Ze pfi manipulaci s Mo -
dozimetrd na dlanové stran¢ ruky k davce v poloze dozimetru na hibetové strané ruky
piiblizné 16. Dalsi prace [77] podala piehled literarnich tidaji zabyvajicich se terapii
pomoci radiofarmak znacenych Py a jiz zde byly prvni zminky o vyrazném
podhodnoceni davky v klizi ve srovnani s udajem TLD umisténého na Spicce prstu
zjisténého z literatury [79]. Rovnéz zde bylo poukazano na mozné riziko piekroceni
limitu ekvivalentni davky ktuize u pracovist, kterd provadi velké mnozstvi aplikaci

%Y (na zaklad& zahrani¢ni literatury [80]). Proto je béhem aplikaci Oy doporucovéano

pouziti kanyly, kterd sniZi radiacni zatéZ rukou az o dva tady.

Radiac¢ni ochranou se u pozitronovych radiofarmak zabyvaly studie [78] a [81].

Prace [78] poskytuje piehled o radiaéni zatézi rukou farmaceut a dalSich pracovniki
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pfipravujicich radiofarmaka znacena **™Tc a *°F. Piehled m&feni je proveden ve dvou
polohach dozimetru (poloha A = konecky prstti, poloha B = kofen prstu), pficemz davka
pomoci dozimetru A neni bézné meéfena a lze ji pouze odhadnout na zakladé méieni
pomoci dozimetru B, ktery se vynasobi pfisluSnym faktorem. Tato prace rovnéz
konstatuje, ze pramérné davky na ruce v poloze dozimetru B, nepiekroci pti pouzivani
ochrannych pomiicek 1/5 ro¢niho limitu Ht na kzi pro radiacni pracovniky
(jen v malych poétech piipadi by se ro¢nimu limitu Ht na kGzi mohly blizit udaje
z dozimetru A) a to jak na pracovistich NM ve svété, tak i v CR. Aviak pokud
pti rutinni praci dojde ke kontaminaci rukou, neni vylouceno, ze nebude dany limit

ozafeni Ht ptekrocen.

Prace [82] poukazala na dilezitost pouzivani vhodnych stinicich pomticek na zakladé
porovnani radiacni zatéze rukou pomoci prstovych dozimetrii umisténych na malic¢cich
pravé a levé ruky béhem dvou variant odb&ru ®"Tc — pertechnetatu z 1ékovky s eluatem
Mo — ®™Tc generatoru pro daldi zpracovani (lavicka s eludtem v kontejneru

nepiekryta/prekryta vickem).

Zavéry prace hodnotici profesionalni ozafeni pracovnikid na nukledrni mediciné
v CR [83, 84] mimo jiné poukazaly na pfipadnou moznost prekroceni limitt pramérné

ekvivalentni davky na 1 cm? kiize 500 mSv/rok.

Vyse citované prace ¢eskych autori [76 — 78, 81— 84] odrazeji vyvoj v letech
1980 — 2007, pficemz za poslednich 10 let se touto problematikou u nas nikdo
tak intenzivné a komplexné nezabyval. Z dostupnych zdroji publikovanych ceskymi
autory a tykajici se pracovist NM v CR lze fici, Ze vétSina publikaci od autori
z CR vyuzivala pro stanoveni radiatni zatéZe kiize na rukou predevsim udaje
z prstovych dozimetru.

Projekt ORAMED fesil problematiku radiaéni ochrany pracovnikli pfi manipulaci
s radiofarmaky pro vyznamny pocet evropskych stath a také v Sirokém rozsahu.

Do t&chto studii nebyla CR zafazena, proto vznikla potfeba, aby obdobna studie byla

provedena rovnéz v CR, coz bylo hlavni motivaci ke vzniku této disertacni prace.

2.5 Legislativa radia¢ni ochrany

V pribéhu disertaéni prace doslo v CR ke schvaleni nového Atomového zékona [85]

a navazujicich vyhlasek, které upravily limity ozafeni (pfedevSim Vyhlaska o radiacni
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ochran¢ a zabezpeceni radionuklidového zdroje [86]). Vysledky disertacni prace byly
diskutovany vzhledem k aktualni legislativé, kterd zohledniuje posledni mezinarodni
doporuceni a standardy vypracované zejména ICRP, EU, IAEA (International Atomic

Energy Agency).

2.5.1 Radiaé¢ni ochrana v nuklearni mediciné

vvvvv

na tomto pracoviSti cCasto pfichazi do tésného kontaktu s radioaktivni latkou
(napf. béhem ptipravy i nasledné aplikace radiofarmaka). V soucasné dobé dochazi
k rozsifeni palety pouzivanych radionuklidi pro ptipravu pozitronovych radiofarmak,
jako jsou tieba radionuklidy “'C & %Ga, které emituji pozitrony o véEtSi energii,
coz zvySuje riziko vétsi radiacni zatéZze pracovnikil. Proto je zapotiebi této problematice

vénovat vetsi pozornost v oblasti opatfeni radiacni ochrany.

Obzvlast dulezité je proto i monitorovani radiacni zatéze rukou. Prstovy dozimetr
stanovi hodnotu osobniho davkového ekvivalentu Hp(0,07) pouze V misté,
kde je noSen (kofen prstu) a tudiz nemusi podat informaci o maximalnim lokalnim
ozateni kaze ruky, které mulze byt vzdalené nékolik cm (Spicka ukazovaku).
Monitorovani pomoci prstovych dozimetri se doporucuje pracovnikiim, u kterych
se predpoklada vétsi ozafeni rukou [15], pracovnici pfichazejici do kontaktu
s radiofarmaky by tedy méli byt monitorovani prstovym dozimetrem, ostatnim profesim

je monitorovani rukou doporuc¢ovano [83, 84].

V soucasné dobé neni jednoznaéné urceno, na jakém konkrétnim misté by mélo
probihat monitorovani ozafeni kuze rukou pracovniki (od koneckd prstd
az po predlokti), tudiZ by se mohlo jevit jako vhodné feSeni stanoveni referencniho
mista pro monitorovani rukou. Rozumné realizovatelné umisténi prstového dozimetru
by vSak nemélo omezovat pracovnika béhem pracovnich postupli. Rovnéz by méla byt
zajisténa vyhovujici reprodukovatelnost méfeni a porovnatelnost mezi jednotlivymi
pracovniky. V pfipad¢ pfijeti korekénich faktori by mohlo byt 1épe odhadnuto
maximalni ozafeni kiize na rukou, které se ve vétSin€¢ piipadi nachazi na koneccich
prstu, které nejsou z praktickych divodi vhodné pro umisténi prstového dozimetru.
Nezanedbatelnym faktorem z hlediska vybéru méfici metody je rovnéz jednoduchost
a spolehlivost vyhodnocovaciho procesu ozafeni rukou a cenova dostupnost detektorti

1 vyhodnocovaciho zatizeni.
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Z hlediska radia¢ni ochrany pracovnikii nukledrni mediciny je proto dulezité
dodrzeni zakladnich principti a zptisobll zajisténi adekvatni radiacni ochrany. To se tyka
predevSsim manipulace s radiofarmaky (technologické vybaveni, pouziti osobnich
ochrannych, manipulac¢nich a stinicich pomtcek, pfistup pracovnika), dale zptsobu
pfipravy a aplikace radiofarmaka pacientim a metodiky monitorovani ozafeni ktize
ruky tak, aby byla zajiSténa spravné interpretace nameétenych hodnot s dostate¢nou

presnosti vzhledem ke stanovenému limitu.

2.5.2 Program monitorovani

Cilem programu monitorovani je potvrzeni dodrzovani limitd ozafeni, prokazani
optimalizace radiani ochrany a v€asné upozornéni na odchylky od bézného provozu
pracovisté [86]. Pro omezeni profesniho ozafeni slouzi limity ozafeni pro radia¢ni
pracovniky, které jsou definovany ve veli¢inach efektivni a ekvivalentni davka, které
vSak nelze méfit. Z tohoto divodu byly zavedeny tzv. odvozené limity, které jsou
definovany v principialné méfitelnych veli¢inadch a pokud nejsou tyto odvozené limity
ptekroCeny, povazuji se limity pro radia¢ni pracovniky rovnéz jako nepiekrocené.

Limity pro radia¢ni pracovniky a odvozené limity shrnuje tabulka 1.

Tabulka 1 Limity ozafeni pro radia¢ni pracovniky [86]

Ziakladni limit ozareni Odvozeny limit ozafeni

Veli¢ina Hodnota Veli¢ina Hodnota

) Osobni davkovy
Efektivni davka ze zevniho

o 20 mSv/rok ekvivalent v hloubce 20 mSv/rok
ozareni
10 mm
Primérna ekvivalentni davka na Osobni davkovy
kazdy 1 cm® kiize bez ohledu na 500 mSv/rok ekvivalent v hloubce 500 mSv/rok
velikost ozatené plochy 0,07 mm
Ekvivalentni davka na ruce od Osobni davkovy
prsti az po predlokti a na nohy od 500 mSv/rok ekvivalent v hloubce 500 mSv/rok
chodidel az po kotniky 0,07 mm"
100 mSv/5 let Osobni davkovy
Ekvivalentni davka v o¢ni ¢occe a soucasné ekvivalent v hloubce 20 mSv/rok
50 mSv/rok 3 mm

“Podle ICRP 103 [11]
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Z hlediska monitorovani se rovnéz zavadi monitorovaci urovné (MU), jejichz

dosazeni (piekroceni) je podnétem k pfedem definovanému postupu (tabulka 2).

Tabulka 2 Monitorovaci trovné [86]

Monitorovaci , i . DosaZeni nebo piekrocené
. . MU stanovena na urovni ,
uroven MU vede k
1/10 limitd ozafeni s ohledem na
délku monitorovaciho obdobi .
Zaznamova Zaznamenani a uchovani tidaje

Nejmensi detekovatelné hodnoty
méiené veliiny

3/10 limitu ozafeni s ohledem na
délku monitorovaciho obdobi

Setfeni ptficin

Vysetfovaci  Horni meze obvykle se
vyskytujicich hodnot méfené
veli¢iny

Zjisténi disledki vykyvu
sledované veli¢iny radia¢ni
ochrany

Zasahova

Provedeni pfedem stanoveného
opatieni k napraveé vzniklého stavu

Provedeni pfedem stanoveného
opatfeni k zabranéni nezadouciho
rozvoje vzniklého stavu
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3 Material a metody

V nasledujici kapitole je popsana pfiprava experimentli realizovanych v ramci
disertacni prace, postup provedenych experimentli na vybranych pracovistich nuklearni
mediciny a rovnéz zpisob vyhodnocovani namétenych vysledk.

w r

3.1 Experimentalni ¢ast

3.1.1 Sledované radionuklidy

Na pracovistich NM se pouziva pestra paleta diagnostickych radionuklida
(zejména *™Tc, ¥F, *In, ™Kr) a terapeutickych radionuklida (*°Y, 1, **3Sm aj.).
Pro experimenty v ramci diserta¢ni prace byly vybrany dva radionuklidy (*®F a )
z diivodu dynamického rozvoje poctu vySetieni na PET, ale také s pfihlédnutim

k dostupnosti experimentalnich moznosti.

Prvnim radionuklidem, ktery byl vybran pro experimenty, byl °F,
protoze v poslednich letech dochazi k celosvétovému trendu nariistu poctu pracovist
s PET. Hlavni pozornost proto byla vénovéana pozitronovému radionuklidu 8 protoze
béhem manipulace s radiofarmaky znacenymi radionuklidem *F (**F - FDG,
8F _ NaF, '®F — FDOPA, '®F — FCH ¢&i '®F — FLT atd. [87]) dochézi k nékolikanasobn&
vetsi radiacni zatézi (a to jak z hlediska ozafeni kiize na rukou, tak i celotélového
ozéfeni) oproti manipulaci s radiofarmaky zna¢enymi radionuklidem 9MT¢ [35]. Dalsim
divodem orientace na radionuklid '®F je té7 perspektiva intenzivniho rozsiteni
diagnostické modality pozitronové emisni tomografie, S ¢imZ souvisi dynamicky rozvoj
technologického vybaveni pro PET, které ma snizovat ozafeni kiize rukou.

Druhy radionuklid, ktery byl Vvradmci prace feSen, byl radionuklid B,

ktery je standardem v CR pro terapii §titné Zlazy a béhem manipulace s nim dochazi
k vyznamné&j§imu ozafeni rukou personalu. Léba pomoci radionuklidu **'I se mize
realizovat ve formé izotonického roztoku o pozadované aktivité nebo v podobé
zelatinové kapsle o predem deklarované aktivité [88]. Jednotlivé ukony tykajici
se pripravy a podani raznych forem tohoto radiofarmaka znacené¢ho radionuklidem

Bl jsou odlidné. Na rozdil od pozitronového zafice znateného '°F je radionuklid

1317 _rvix VIV - , . .
U zame emitujici zafeni beta, které je doprovazeno emisi kvant gama. Vybrané

vlastnosti sledovanych radionuklidii shrnuje tabulka 3.
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Tabulka 3 Vybrané vlastnosti sledovanych radionuklida [59, 89, 90]

Polocas Beta zarena Ejx
Radionuklid  piemény _ Gama zareni
Ih] pozitrony elektrony
634 keV
18
F 1 - 11 keV (194 %
83 (96,7 %) 511 keV (194 %)
364 keV (82 %)
606 keV (90 %) 284 keV (6 %)
13 193 - 248 keV (2 %) 637 keV (7 %)
334 keV(7 %) 723 keV (1,77 %)

80,2 keV (2,6%)

3.1.2 Sledovana skupina

V pfipadé, Ze nebylo mozné na pracovisti monitorovat vSechny pracovniky, byl
vybér monitorovanych pracovnikli konzultovan s vedoucim pracovisté a byly vybrany
osoby reprezentujici dané pracoviste.

Experimenty byly vykonany na péti pracovistich nuklearni mediciny v Ceské

republice (3 PET pracovi§té a 2 pracovi§ts poskytujici terapii pomoci *1).

Sledovanou skupinu pracovniki ze tfech riznych PET pracovist tvofily osoby
manipulujici s radiofarmaky, konkrétné pracovnici piipravujici radiofarmakum
(ptipravou radiofarmaka se rozumi uUkony spojené s natazenim radiofarmaka
do stfikacky, u této Cinnosti bylo monitorovano celkem 17 osob) a aplikujici
radiofarmakum (celkem 13 osob). Kazdy pracovnik byl monitorovan 3krat
(jeden pracovnik byl monitorovan 4krat, celkem bylo na PET pracovistich

v CR provedeno 91 méfeni u 30 osob).

Vybrana PET pracovist¢ byla vybavena rliznou technologii. Pro pfipravu
pozitronového radiofarmaka méla vSechna sledovana PET pracovisté k dispozici
automatické zafizeni pro davkovani radiofarmaka (dale uz jen jako rozpliovaci stanice),
avSak od ruznych dodavateld. Priklad automatického zafizeni pro davkovani

radiofarmaka je uveden na obrazku 3.
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Obrazek 3 Priklad automatického zafizeni pro davkovani radiofarmaka

Na jednotlivych PET pracovistich provadéli aplikaci radiofarmaka odliSnym
zpusobem:
e pracovisté 1: aplikovalo pozitronové radiofarmakum dvéma zplsoby
a to pomoci stiikacky ve wolframovém stinéni bez pouZiti kanyly (obrazek 4)
¢1 pomoci stiikacky ve wolframovém stinéni s pouZitim kanyly a infuzni
trubicky (obrazek 5a);
e pracovisté 2: provadélo aplikaci vyhradné pomoci stiikacky ve wolframovém
stinéni s pouzitim kanyly a infuzni trubic¢ky (obrazek 5b);
e pracoviSt¢ 3: pouZzivalo automatické zafizeni pro aplikaci radiofarmaka
(obrazek 6).
Riizné zpisoby manuélni aplikace maji rizny vliv na ozateni rukou. Na obrazku 4 je
znazornéna manualni aplikace pomoci stiikacky ve wolframovém stinéni bez pouZiti

kanyly a infuzni trubicky.

Obrazek 4 Manualni aplikace (bez pouziti kanyly a infuzni trubicky)
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Na obrazku 5 jsou ilustrovany rizné zpisoby manualni aplikace s pouZzitim kanyly
a infuzni trubi¢ky. Z daného obrazku lze rovnéz vidét rizné geometrie ozareni prstl

ruky behem téchto aplikaci.

a)

Obrazek 5 Zptisoby manualni aplikace radiofarmaka (s pouzitim kanyly a infuzni trubicky)

Na obrazku 6 je zndzornéno automatické zatizeni provadéjici aplikaci radiofarmaka
(dale uz jen jako aplikator). Pacient byl natoto zafizeni napojen pomoci kanyly

a infuzni trubicky.

Obrazek 6 Automatické zatizeni provadéjici aplikaci radiofarmaka

Na pracovistich poskytujicich terapii pomoci radionuklidu **I byly monitorovany
4 osoby pfipravujici radiofarmakum a 3 pracovnici podéavajici radiofarmakum, pficemz
i vtomto ptipadé se jednotliva pracovisté lisila zptisobem piipravy i podanim
radiofarmaka. Celkem bylo realizovano 20 méfeni u 7 pracovnikt (jeden z pracovniki

byl monitorovan pouze 2x z diivodu ukonceni pracovniho poméru).

41



Material a metody

. o S Y 1311,
Zpisob ptipravy a podani radiofarmaka znaceného ~~"I:

e pracovisté¢ 4: pfiprava radiofarmaka probihala ve stinéné digestoii
s manipulatory. Radiofarmakum bylo poddvano vyhradné v podobé roztoku
B Nal;

e pracovisté 5: pfiprava radiofarmaka byla uskuteCnéna v digestofi
bez manipulatorii. Radiofarmakum se podavalo v podobé koloidniho roztoku
1 ve forme kapsli.

Priklady digestoii jsou uvedeny na obrazku 7.

a) Digestof s manipulatory [91] b) Digestof bez manipulatort

Obrazek 7 Priklady digestofi pro piipravu roztoku znaeného *'1

Zpisoby podéni roztoku znaceného *'I jsou ilustrovany na obrazku 8a a podani

kapsle na obrazku 8b. V pfipadé¢ podani roztoku znaceného radionuklidem

131 . . SN . o - Y131
31| je podobné geometrie ozafeni ruky jako pfi podani kapsle znacené 1.

lSlI

b) Podani kapsle zna¢ené **'|

a) Podani roztoku znac¢eného

Obrazek 8 Zpuisob podani roztoku znateného **'1 a kapsle znacené *'1
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Tabulka 4 shrnuje udaje o po¢tu monitorovanych pracovnikti a provedenych méfeni
pfi manipulaci s vybranymi radiofarmaky. Tabulka 4 nezahrnuje tdaje o méfeni
pracovnikd, kteti m¢li pouze jeden cyklus méfeni, nebo u nich dochazelo ke stiidani
obou sledovanych cCinnosti, kdy pracovnik provadél ptipravu 1 aplikaci

(takovychto piipadi bylo asi 9 % méfeni).

Tabulka 4 Pocet monitorovanych pracovniki a pocet provedenych méteni

Radionuklid F B

Pocet Monitorovanych ~ Provedenych  Monitorovanych ~ Provedenych
pracovnika méieni pracovnikil meéieni

Piiprava 17 51 4 117

Aplikace 13 40™ 3 9

Celkem 30 91 7 20

"V jednom piipadé byly provedeny pouze 2 méeni z divvodu ukonceni pracovni cinnosti
"V jednom pripadé byl pracovnik méren 4x

Pocty provedenych métfeni souvisi s dobou méteni, kterd je zdvisld na minimalné
meéfitelné davee a poctem pacientil vySettenych na PET, resp. pacientd 1é€enych pomoci

) « s 131
radiofarmaka znaceného 1.

3.1.3 Metodika monitorovani

Pro stanoveni ozafeni kiize byly pouZity termoluminiscenéni dozimetry, na zakladé

kterych byla stanovena lokalni hodnota Hy(0,07) v jednotlivych méticich bodech.

Kalibrace termoluminiscen¢nich dozimetri

Prvni experimenty uskute¢néné v ramci této disertacni prace byly provedeny pomoci
TLD, které byly zaptujceny Oddélenim radiacni hygieny z FVZ SZU v Bratislavé
(Fakulta verejného Zdravotnictva Slovenské zdravotnicke univerzity) [92], a které byly
rovnéZ pouzity v ramci projektu ORAMED. Tyto zaptjcené TLD jiz byly kalibrované

na standardnich svazcich zafeni ve Francii.

Pribézné se kalibrace a funkcnost vyhodnocovaciho zatizeni Harshaw 3500
kontrolovala pomoci interniho kalibracniho zafizeni (dale jen kalibrator, obrazek 9)

se zdrojem *¥Cs, ktery byl k dispozici na FVZ SZU v Bratislavé. Ovéfeni spravnosti
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kalibratoru (zdroj *3'Cs) bylo vykonano pomoci prenesené kalibrace ze Slovenského

metrologického ustavu v Bratislave.

Obrazek 9 Kalibra¢ni zafizeni

Zavéretna kalibrace TLD na Hy(0,07) byla pomoci zdroje zafeni *’Cs provedena
v Ceském metrologickém institutu (CMI).

Pouzité termoluminiscen¢ni dozimetry

Pro stanoveni Hp(0,07) byla v disertacni praci pouzita dvojice termoluminiscen¢nich

dozimetri (MCP — 7 a MCP — Ns, obrazek 10).

Obrazek 10 Pouzité termoluminiscenéni dozimetry

Dozimetry typu MCP (LiF: Mg, Cu, P) vykazuji stabilni chovani [93], maji detek¢ni

prah pod 100 pGy a jsou 20 — 50krat vice citlivé nez standardni LiF: Mg, Ti [19].
44



Material a metody

Na rozdil od TLD typu MCP — 7 mé dozimetr typu MCP — Ns dle technické
dokumentace stejnou odezvu na zafeni gama a zafeni beta. Piednosti TLD typu
MCP — 7 je reprodukovatelnost, mechanicka odolnost a piesnost, proto se tyto TLD

pouzivaly pfednostné pii méfeni zafeni gama.

Oba typy dozimetrii maji identickou velikost (prumér 4,5 mm a tloustka 0,9 mm)
i materialové slozeni (LiF: Mg, Cu, P). Dozimetr typu MCP — 7 je tvofen jako
homogenni peleta z materialu LiF: Mg, Cu, P. Dozimetr typu MCP — Ns se sklada
ze dvou wvrstev. Prvni tenka vrstva tohoto TLD je tvofena materidlem
LiF: Mg, Cu, P o efektivni tloustce 8,5 mg-em™ a na tuto vrstvu je umisténa druhd

vrstva dopovana grafitem [94 - 96].

Vyhodnoceni termoluminiscen¢nich dozimetri

Me¢teni a annealing (,,zihani) TLD bylo realizovano na zafizeni, které bylo
na FVZ SZU v Bratislavé. Pied kazdym méfenim byly TLD ,vyzihdny*
ve vysokoteplotni picce. Annealing TLD probihal pii teploté 240 °C po dobu 10 minut.

Pred zacatkem vyhodnocovani TLD byl vzdy 2 hodiny pfedem zapnut pfistroj
Harshaw 3500 (obrazek 11), pomoci kterého byly TLD vyhodnocovany.

Obrazek 11 TLD reader

Pfed samotnym vyhodnocovanim byl proveden test light. V tabulce 5 jsou uvedeny

parametry vyhodnocovaciho zatizeni pro dozimetry typu MCP —7 a MCP — Ns.
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Tabulka 5 Parametry vyhodnocovaciho zatizeni Harshaw 3500

Parametr Hodnota
Teplota predehiati (preheat temperature) [°C] 135
Akvizice (acquisition rate) [°C - s™] 10
Maximalni teplota [°C] 240
Cas akvizice (time acquisition) [s] 23

Soucasti vyhodnocovaciho zatizeni byl i pocita¢, na jehoz monitoru se v priub¢hu
vyhodnocovani TLD zobrazovala vyhtivaci kiivka spolu s naméfenou ¢iselnou
hodnotou. Tato hodnota byla nasledné pfepoétena na hodnotu osobniho davkového
ekvivalentu Hp(0,07).

Od této hodnoty Hy(0,07) byla nasledné odetena hodnota ,,pozadi* (na zakladé

dozimetrq, které byly vy€lenény pro stanoveni korekce na pozadi).

V disertacni praci byly pro TLD, které byly pouzity v ramci projektu ORAMED,
nejprve pouzita kalibraéni konstanta stanovend v ramci tohoto projektu. Pribézné
se pak hodnota kalibraéni konstanty ovéfovala na zakladé prenesené kalibrace
z kalibratoru na FVZ SZU v Bratislavé. V posledni fazi byla pouzita kalibracni

konstanta ovéfena na zakladé nazafenych TLD v CML.

V Ceském metrologickém institutu byly kalibrovany dozimetry typu MCP — 7
i MCP — Ns, avSak pii experimentech byla vyuzivana kalibrace TLD MCP — Ns,
nebot’ tyto TLD jsou stejné citlivé na fotony i pozitrony. Rozdil v kalibra¢ni konstanté
ZORAMEDu a CMI ¢&inil piiblizngé 8 % (pravdépodobné zplisobeno &astym
annealingem TLD, zakoupenim novych TLD atd.), coz je mén¢, nez 15 %, které byly
uvazovany pii vybéru TLD na experimenty (pro experimenty byly pouzity TLD,
jejichz odezva byla = 15 % od priimérné hodnoty nazaienych dozimetri na 5 mGy).
Z tohoto diivodu bylo povaZovano, ze kalibra¢ni konstanty pouzivané na zacatcich
experimentll (kalibrace vramci projektu ORAMED) az do konce experimentl
(kalibrace provedena na CMI) se ménily malo a proto nebylo zapotiebi v priibéhu
experimentl délat korekce na zménu citlivosti TLD typu MCP — Ns v dusledku jejich

uzivani nebo v disledku jejich navyseni poctu (nakup novych TLD).
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Kalibrace TLD typu MCP — 7 byla ovéfovana na zaklad¢ ptenesené kalibrace
internim kalibratorem na zaklad¢ kalibrace TLD typu MCP — Ns (z divodu, ze MCP — 7

nemaji stejnou odpoveéd’ na pozitrony a fotony).

Umisténi termoluminiscenénich dozimetri

Radia¢ni mapovani ozafeni kiize bylo provedeno pomoci dvojice TLD, ktera byla
uzaviena v malém mikroténovém obalu a pfipevnéna na bavinéné rukavice néplasti.
Jednotlivé pozice pro stanoveni Hp(0,07) byly oznaCeny pismeny (tabulka 6). Umisténi

TLD na rukavicich v ramci experimenti disertacni prace je zndzornéno na obrazku 12.

Tabulka 6 Oznaceni pozic termoluminiscenénich dozimetri a jejich umisténi na rukavicich

Oznaceni Loy
. Umisténi
pozice
A Zapesti
B Biisko palce
C Kofen ukazovaku iy
D Dlafiova Kofen prostredniku
strana
E ruky Koften prsteniku
F Spi¢ka ukazovaku
G Spi¢ka prostiedniku
H Spicka prsteniku
» Obrazek 12 Umisténi
| y . Spicka ukazovaku termoluminiscen¢nich dozimetrt
Hibetova -
N na rukavicich
J strana Spicka prostfedniku
K ruky Spi¢ka prsteniku
N Dlafiova Druhy ¢lanek
strana ukazovaku
0 ruky Stred dlané

Pozice N (druhy clanek ukazovaku) byla pro méfeni béhem manipulace
s radiofarmakem znagenym '®F nebo **I zvolena z divodu zji§téni, zda by se mohlo
jednat o polohu vhodnou pro umisténi prstového dozimetru (tato pozice je blize

k pfedpokladanému mistu maxima).
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Pozice O (stied dlan€) byla pouzita pouze v pfipadé¢ méfeni, kterd byla provadéna
na pracovistich pouzivajicich *!I. Tato pozice byla zvolena z divodu, ¢ b&hem
experimentt byla zjisténa geometrie, u které se jevila dlan jako ,,rizikova“ z hlediska
131

I

ozafeni, nebot’ mezi hladinou roztoku znacenym a dlani neni zadna stinici

vrstva — oteviena nadoba (kelimek) naplnéna radiofarmakem (obrazek 8a).

Pro méfeni pomoci TLD byly v disertani praci pouzity bavinéné rukavice (jejich
vyhodou je také opctovné pouziti bez nutnosti ,,nového* lepeni dozimetra
pired zahajenim kazdého meéfeni - pokud monitorovani pracovnika probihd ve vice

dnech, coz je ptipad nasi studie).

Pro kazdé méteni byly vyclenény termoluminiscencni dozimetry pro méteni pozadi

. .o . R . 137
a termoluminiscen¢ni dozimetry pro interni kalibraci zdrojem ~'Cs.

Doba monitorovani pracovnika a protokol méreni

Pracovnici na PET pracovistich nosili rukavice s TLD jen b&hem manipulace
s radiofarmakem znaenym '°F. Pracovnici byli monitorovani po dobu prace
s pramérnou aktivitou radiofarmaka 9 GBqg v ramci jednoho monitorovaciho cyklu.
To piedstavuje monitorovaci obdobi, které zahrnovalo 25 natazeni radiofarmaka
do injekeni stiikacky ¢i 25 nitroZilnich aplikaci.

V ptipadé radionuklidu | manipulovali pracovnici pouze dvakrat v tydnu
(oproti 18p je pomoci B3 provadéna terapie u mensiho poctu pacientll) S vysokymi
aktivitami radiofarmaka az na urovni 217 GBq. Primérna aktivita radiofarmaka,
se kterou pracovnici manipulovali, byla pfiblizné 37 GBq vramci jednoho

monitorovaciho cyklu.

Doba monitorovani jednoho pracovnika byla zvolena s ohledem na dosaZeni
minimalni méfitelné hodnoty pouzitého termoluminiscen¢niho dozimetru (100 puGy)
a Vv piipadech, kdy nebylo mozné dosahnout tuto hodnotu davky, konzervativné
se akceptovaly také méfeni, kdy hodnota uzitecného signal byla 2—3x vétsi nez signal
z TLD pro stanoveni pozadi (nejistota stanoveni vysledku ¢ini asi 10 %).

Béhem experimenti mély monitorované osoby na rukavicich s TLD nasazeny
jednorazové chirurgické rukavice. V pifipadé, Zze pracovnici nemanipulovali

s radiofarmakem, byly rukavice s TLD uschovany mimo dosah ZIZ. Po skonceni

¢innosti s radiofarmakem bylo doporuceno, aby pracovnik provedl kontrolni méfeni
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rukavic pomoci pfistroje pro méfeni povrchové kontaminace. Pii zjisténi kontaminace

méla byt do protokolu doty¢ného pracovnika zaznamendna namétend hodnota plosné

radioaktivni kontaminace (Bq - cm™).

V ramci experimentti obdrzel kazdy pracovnik identifikacni ¢islo, které mél uvedené

na svém paru rukavic a protokolu méfeni.

U monitorovanych pracovnika byly do protokolu méfeni zaznamenény tyto udaje:

identifikaéni Cislo pracovnika;

dominantni ruka (pravak nebo levak);

pracovni ¢innost (pfiprava nebo aplikace);

pouzity radionuklid (**'I nebo *°F);

doba praxe v provadéné ¢innosti;

umisténi prstového dozimetru;

aktivita radiofarmaka, ktera byla pouzita na jeden ukon;

doba manipulace s radiofarmakem.

Jako doplnkové informace byly béhem méfeni zaznamenavany tyto informace:

pfitomnost rozpliovaci stanice;
zpusob aplikace:
- manualni aplikace (aplikace ptes kanylu s pouzitim infuzni trubi¢ky
¢1 ptimo do Zily);
- automaticka aplikace (aplikator).
zji$ténd radioaktivni kontaminace;
pouzivani manipulacnich pomtcek (klesté, pinzety, stojan na jehlu
pfi natahovani stfikacky v automatickém zatizeni pro déavkovani
radiofarmaka atd.);

pouzivani stinicich pomticek (ochranny kryt na injekéni stiikacku atd.).

3.1.4 Vyhodnoceni ozareni kiiZze na rukou pracovniku

Stanoveni maximalniho lokalniho ozafeni kiiZe ruky

Poloha maximalniho lokalniho ozafeni kize ruky, které bylo naméteno pomoci

termoluminiscen¢nich dozimetri, se muze ve skuteCnosti liSit od mista, které obdrzi

pii manipulaci s radiofarmakem nejvétsi ozareni.
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V disertacni praci bylo lokdlni maximum ozéafeni klze pracovnika stanoveno

nasledujicim zptisobem:

u kazdého pracovnika byly provedeny tifi cykly méfeni v pozicich A — N
(A— O v piipadé pracovist’ s radionuklidem **'1) pro pravou i levou ruku;
naméfené hodnoty Hp(0,07) ve tfech monitorovanych cyklech se pro kazdou
pozici (A — N) zpriamérovaly (zvlast’ pro pozice A — N na pravé a levé ruce);
nejvetsi zprimérovana hodnota Hy(0,07) z pravé a levé ruky byla brana

jako maximalni lokalni ozafeni daného pracovnika.

Vliv sledovanych parametri na velikost maximalniho lokalniho ozafreni kiiZe ruky

Maximadlni lokalni ozareni kiize ruky pracovnika bylo hodnoceno na zaklad¢:

dominantni a nedominantni ruka;

doba praxe: rozdéleni pracovnikid do skupin dle doby praxe v provadéné

¢innosti:

- zaCateCnik (1 mésic — 2 roky);

- pokroc¢ily (2 roky — 10 let);

- siln€ pokrocily (nad 10 let).

¢innost (pfiprava nebo aplikace);

technologické vybaveni:

- automatického zafizeni pro davkovani radiofarmaka (rtizny vyrobce);

- manualni a automaticky zptsob aplikace.

standardni pracovni tkony (pod 3/10 limitu ozafeni ve veli¢iné Hr kiize);

nestandardni pracovni tkony (tikony odchylujici se od pracovnich postupil),

pii jejich identifikaci byly vzaty v ivahu kritéria:

- 1. krok — 4nasobné piekroceni jednoho cyklu viuéi priméru ze zbylych dvou
cyklu;

- 2. krok — piekroc¢eni 3/10 limitu ozafeni Hy kiize.

U nestandardnich pracovnich tkonii bylo nasledné¢ analyzovdno systematické

(,,chronické™) a nesystematické (obCasné) vétsi ozareni (obrazek 13). Systematické

nestandardni pracovni tikony jsou ukony, u kterych jsou systematicky zjistény zvysené

hodnoty ozafeni rukou pracovnik.
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Manipulace
s radiofarmakem

Nepouziti
manipulaénich Jiné
a stinicich odchylky
omiicek

Dotyk s
nestinénou
casti zarice

Stinéni || Kontaminace

Obrazek 13 Schéma situaci pii manipulaci s radiofarmakem

U systematicky nestandardnich pracovnich ukoni byly uvazovany jako mozné
ptic¢iny zvySeného ozareni:
e nepouziti manipula¢nich a stinicich pomticek;
e dotyk s nestinénou ¢asti zafice;
e jiné odchylky od pfedepsanych pracovnich postupt.
U nestandardnich pracovnich tkont, které byly nesystematické (obcasné), prichazely
Vv tvahu jako mozné pticiny zvySeného ozafeni:
e dotyk smalo stinénym radiofarmakem (napf. obrazek 14 a obrazek 15),
napf. v dasledku kontaminace;
e jiné odchylky od pfedepsanych pracovnich postupti.
Zvysené ozafeni u nestandardnich pracovnich tkont, které byly nesystematické, bylo

¢asto zjisténo v prvnim kroku hodnoceni nestandardnich pracovnich ukont.

a) Nasazovani jehly na stiikacku b) Pienos stiikacky ve stinéni

Obrazek 14 Dotyk s nestinénou &asti stfikadky obsahujici radiofarmakum znagené *°F
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a) Drzeni sttikacky bez stinéni b) Manipulace s nestinénou stiikackou a vialkou

Obrézek 15 Styk s nestinénou ¢asti zatice (**11)

wewr

U vsech sledovanych parametri nebylo vzdy mozné provést podrobnéjsi analyzu
(napf. ¢as manipulace S radiofarmakem u podobnych ukontt), nebot’ by byla tato analyza
do jisté miry ovlivnéna jinymi parametry (napft. technologickym vybavenim pracovisté

¢i zptisobem aplikace).

Odhad maximalniho ro¢niho lokilniho ozafeni kiiZe ruky

Pro odhad ro¢niho ozafeni kiize ruky byla vzata v Gvahu maximalni hodnota
lokalniho ozéfeni klize ruky stanovena na zakladé tfech meéteni, kterd byla vztazena
na predpokladanou manipulovanou aktivitu radiofarmaka za rok (odhadovano
z prumérné aktivity na jednotlivé ¢innosti a poctu pacientll na jednoho sledovaného

pracovnika za rok).

Odhadované ro¢ni maximalni lokdlni ozafeni kliize bylo nasledné¢ posouzeno,
zda by bylo mozné piekroceni:
e vySetfovaci monitorovaci Urovné, ktera byla v disertacni praci stanovena
jako 3/10 limitu ozafeni pro ekvivalentni davku ktize (150 mSv/rok);
e limit ozafeni pro ekvivalentni davku ktize (500 mSv/rok).
Podobna interpretace vysledki jako u '®F byla provedena také pro pracovniky

manipulujici s radiofarmaky zna¢enymi B3,

3.1.5 Korekéni faktor

Prstové dozimetry nejsou rutinné noSeny v misté, kde bylo vétSinou nalezeno
maximalni ozafeni (konecky prstit). Z tohoto ditvodu je vhodné pouziti korekénich

faktort (vztah mezi hodnotou prstového dozimetr a mistem s maximalnim lokalnim
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ozafenim). Pomoci korekénich faktorti Ize odhadnout ozareni na koneccich prsti

V ptipadé, Ze je prstovy dozimetr umistén na kotfenu prstu.

V idealnim piipadé by byly pouzity korekcni faktory (KF) specifické pro kazdého
pracovnika. Tento zplisob je narocny a proto se miize jevit z praktického hlediska
jako vhodnéjsi feSeni pouziti korekénich faktort pro vétsi skupinu osob. VEtsi skupina
osob miize zahrnovat napf-.:

e jednotlivé profese pracovnikl (piiprava, aplikace) ze sledovanych pracovist’;
e vsechny sledované pracovniky na jednotlivych pracovistich;
e pracovniky provad¢jicich tutéz Cinnost ze vSech sledovanych pracovist’;

¢ vSechny monitorované pracovniky ze sledovanych pracovist'.

3.1.6 Nejistoty méreni
Kazdé fyzikalni méteni je vzdy ovlivnéno a zatizeno chybami. Jelikoz tyto chyby
nikdy nemohou byt snizeny na nulu, je cilem méfeni tyto chyby postihnout

a minimalizovat [97]. Vysledek méfeni je tedy dan odhadem skuteéné hodnoty

a uréenim nejistoty méteni.

Nejistota je kvantitativni pojem reprezentujici rozsah hodnot, ve kterém se mohou
nachazet skute¢né hodnoty [98].

Hodnoceni nejistoty méieni
Rozlisujeme dvé metody hodnoceni nejistoty [97]:
e metoda hodnoceni nejistoty typu A (statisticka analyza série metfeni);
e metoda hodnoceni nejistoty typu B (déna jinym zplsobem hodnoceni
nez statistickou analyzou).

Nejistotu typu A lze pomoci stfedni kvadratické odchylky (chyby) stanovit jako:

1 < .
Uy = m;(xi—x)

kde n je pocet provedenych méfeni, x; jsou hodnoty jednotlivych méfeni a X je
aritmeticky priimér v§ech namétenych hodnot.
Aritmeticky primér se vypocte jako:

_ 12
x—n X

i=1
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Stanoveni nejistot méfeni metodou typu B je zaloZzeno na dostupnych informacich
(nejistoty kalibrace, specifikace stability pfistroje od vyrobce, zkusenosti a data ziskana

z piedeslych méfeni atd. [99]).

Kombinovana standardni nejistota (vysledna stiedni kvadratickd odchylka) je dana
souctem vSech standardnich slozek (uq, u,, u; atd.), které se umocni na druhou, pticemz

odmocnina vysledku je brana jako celkovéa standardni nejistota u.

Celkova standardni nejistota je dana vzorcem [97]:

— ’ 2 2 2
u= |ujy +u;+u;

Rozsitena nejistota je ddna jako soucin vysledné hodnoty celkové standardni
nejistoty u a faktorem pro uroven pravdépodobnosti 95 % (ve vétsing piipadu je k = 2),

ktera je uvedena v nejistoté vysledku [97].

Urceni nejistot v ramci méfeni s termoluminiscenénimi dozimetry
V ramci disertacni prace byly uvazovany nasledujici nejistoty méteni:
e kalibrace na CMI;
e vybér TLD;
e reprodukovatelnost;
e cenergetickd zavislost;

e davkova homogenita — neurcitost vlastnosti Sarzi dozimetra.

Nejistota méfeni u kalibrace na CMI byla udana v protokolu o ozafeni [100], souéasti
dokumentace o TLD (MCP — 7 a MCP — Ns) je informace o reprodukovatelnosti,

energetické zavislosti a homogenité sarze [101].

Dalsi faktory

Skutecnd poloha TLD se miZe VvV ramci experimentu nepatrné ménit kvili posunu
rukavice, na které je TLD piipevnén. Stejné tak mize dojit k dotyku TLD s nestinénou
¢asti zdroje (nastava pii nestandardnich pracovnich ukonech). V tomto ptipadé dochazi
k vysoké nehomogenit¢ ozafeni mista dotyku (vysoky gradient ozafeni v misté
dotyku — pii malé odchylce je velkd zména ozateni) a v ptipad¢€, Ze v tomto misté neni
umistén TLD, mlZe dojit k vyznamnému podhodnoceni ozafeni. V disledku

toho tak muze dojit k podhodnoceni korekéniho faktoru.
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Na druhou stranu se vSak v bézné praxi muzeme setkat s pfipady, kdy prstovy
dozimetr sméfuje citlivou casti do dlané, ale je mirné pootoCen, coz vede
k nadhodnoceni korekéniho faktoru.

Pti uvazeni vyse zminénych ptipadi se vSak jako zavaznéjsi jevi podhodnoceni KF
Vv dtsledku nedostate¢ného reprezentativniho métfeni na koneccich prsta.

Vzhledem na obtiznost stanoveni maximalniho ozareni se nejistota faktoru skute¢né
polohy skute¢né TLD a dotyku TLD s nestinénou casti zdroje nebere do uvahy
pfi vypoctu kombinované nejistoty z dtvodu velkého rozptylu jejich prispévki.
Tyto dva faktory se vSak berou v potaz pii celkovém hodnoceni a vybéru korekéniho
faktoru, stejné jako ,,nestandardni pracovni ukony, které nebyly do vypoctu KF
zahrnuté a rovnéz pfispivaji k vétsim hodnotdm KF (spiSe se preferuji KF o vétsi

hodnot¢).

Dalsi faktory nemély oproti vySe uvedenym nejistotdm vyznamny vliv, tudiz
se mohly zanedbat:
o clektrickd a vyhodnocovaci stabilita piistroje Harshaw 3500. Stabilita
ptistroje a jeho funk¢nost byla vzdy pied za¢atkem méfeni kontrolovéna;
e interni kalibrator na FVZ SZU v Bratislavg;
e fading, linearita odezvy jako funkce davkového piikonu, zbytkovy proud,

odolnost vi¢i otfestim [21].

Vsechna méfeni 1 vyhodnoceni TLD probéhla za standardnich podminek (podobnym

laboratornim podminkam).

3.1.7 Statistické metody
Pro statistické zhodnoceni vysledkii byl pouzit soubor statistickych test
ze softwarového baliku IBM SPSS.
U provedenych statistickych testi byly porovnavany dvé hypotézy:
e nulova hypotéza (Hp) — ktera vétSinou vyjadiuje ,,zadny rozdil“ mezi
testovanymi soubory dat;

e alternativni hypotéza (H;) — ktera popira platnost nulové hypotézy.

Vystupem statistickych testi bylo zamitnuti nebo nezamitnuti nulové hypotézy.

Za hladinu vyznamnosti byla uréena a = 0,05.
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Neparametrické testy
Soubor dat nemél normalni rozdéleni, proto byly v praci pouzity neparametrické
testy. Tyto testy testuji Hop, kterd se tyka jen obecnych vlastnosti rozdé€leni sledované

veli¢iny ve statistickych souborech [102].

V praci byly pouzity tyto neparametrické testy:

e Mann — Whitneyav U test — test slouzi pro porovnani neparovych pokusi,
kdy se srovnavaji dva riizné vybérové soubory (pokusny zasah A, B). Tento test
testuje hypotézu, ze veli¢ina X, kterd odpovida pokusnému zadsahu A ma stejné
rozdéleni pravdépodobnosti jako velicina Y, které odpovidd pokusny zasah B
[103].

e Kruskal — Wallisuv test — test je zobecnénim neparametrického Mann —
Whitneyho testu pro porovnani vice jak dvou vybéru [104], tento test testuje
hypotézu, ze rozdéleni nahodné veli¢iny je stejné ve vSech vybérech;

e Wilcoxoniv test — test slouzi pro porovnani parovych pokustl, které nepochazi
z normalniho rozdé¢leni (srovnava dvé meéteni, ktera jsou uskuteénéna u jednoho
vybérového souboru). Tento test testuje hypotézu rovnosti distribu¢nich funkci

na zaklad¢ potvrzeni symetrického rozlozeni sledované nahodné velic¢iny [105].

Tabulka 7 shrnuje statistické metody, které byly v praci pouzity (oznaceny

symbolem x).

Korela¢ni analyza
V praci byla rovnéz provedena korela¢ni analyza, jejimz cilem bylo urcit silu
zavislosti mezi sledovanymi kvantitativnimi znaky. Byla pouZita neparametricka

korelace (Spearmantiv korelacni koeficient, Tsp)-

Na zakladé¢ statistického vyhodnoceni dat bylo mozné potvrzeni nebo modifikace

pfedpokladanych zavéri této prace.
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Tabulka 7 Pouzité statistické metody u sledovanych parametri

Parametr

Porovnani

Mann

Whitneyiv Wallisav

U test

Kruskal

test

Wilcoxonav
test

v

Cinnost

Priprava *°F viici aplikaci 8F

Ptipravy B vas aplikaci 13

w7 18 o v vr v131
Ptiprava ~°F vUci pripravé ™|

Aplikace ®F vici aplikace |

X | X [ X | X

Doba praxe

Ptiprava vici aplikaci

.- . L, . . ., , 131
VSichni pracovnici manipulujici s =1

- . . 1
Vsichni pracovnici manipulujici s 8F

Aplikace **F

Ptiprava =

Priprava °F (Z" viaci P7)

Ptiprava ®F (Z" vici S7)

Piiprava ®F (P™ vici §7)

Aplikace ®F (P viaci S™)

Dominance rukou

Vsichni pracovnici manipulujici s *°F a

131|

- . . 1
VSsichni pracovnici manipulujici s 8F

.- . , . . ., , 131
VSichni pracovnici manipulujicis =1

Ptiprava 18g

Aplikace °F

Ptiprava |

Aplikace |

Technologické vybaveni

- . : 1
VSsichni pracovnici manipulujici s 8F

'P1 vigi 2P2

'p1 vici °P3

2p2 viigi °P3

Aplikace ®F (vsechna '®F pracoviste)

Aplikace ®F (*P1 vaci 2P2)

Aplikace *®F (*P1 vagi *P3)

Aplikace ®F (P2 vaci 3P3)

Ptiprava 18F (vsechna pracovisté 18g)

Priprava ®F (*P1vigi °P2)

Priprava °F (*P1 vici 3P3)

Ptiprava B (?p2viici *P3)

X | X [ X | X[ X|X|X

“Z — zacdtecnik, P — pokrocily, S — silné pokrocily
P1 - pracovisté 1, P2 — pracovisté 2, *P3 — pracovisté 3
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4

3.2 Simulacni cast

Na zdkladé méfeni pomoci TLD byly stanoveny hodnoty Hy(0,07) pouze
ve vybranych méficich pozicich, které podévaly informaci o integralni hodnoté ozareni

béhem celé doby méfeni (realizace mnoha ukont v ramci jednoho cyklu méteni).

V disertacni praci byla pouzita simulacni metoda Monte Carlo, ktera patii mezi
stochastické metody vychazejici z generovani ndhodnych cisel. V disertacni praci byl

pouzit kéd MCNP [106, 107], ktery se da pouzit pro vybrané geometrie.

MCNP se pouziva u slozitych geometrii ozafeni, V rozptyleném poli, u slozitych
geometrii pfedmétu ozéateni nebo ve vysoce nehomogennich polich atd. MCNP rovnéz
dokaze rozliSit jemné struktury ozatované¢ho predmétu. Pomoci MCNP je mozné urcit
ozateni celé ruky jako organu vramci jednoho ,rizikového* ukonu (ukon, ktery
se povazuje za vyznamny z hlediska ozafeni kiize ruky) a rovnéz lze pomoci néj najit

piesnou polohu maximalniho ozareni na ruce.

3.2.1 Vybrané geometrie pii manipulaci s radionuklidem °F a **|

Béhem méteni pomoci TLD umisténych na rukavicich byly na pracovistich s PET
¢1 pracovistich poskytujicich 1é¢bu pomoci B3y vybrény ,rizikové* tkony. Tyto tkony
byly voleny na zaklad¢:

e pozorovani pracovniki béhem ¢innosti;
e posouzeni vzdalenosti zdroje zafeni a ruky;
e pouZiti (nepouzitim) ochrannych stinicich pomucek.

Na zaklad¢ vyse uvedenych kritérii byly vybrany ,,rizikové* pracovni tkony, které
slouzily jako podklad pro definovani geometrie fantomu ruky (uméle vytvotfeny model)
a zdroje zafeni (napf. radiofarmakum ve stiikacce). Pro tyto geometrie pak byly
zkonstruovany fantomy ruky z tkdnové ekvivalentniho materidlu, z kterych pak byly

vytvofeny pomoci CT zobrazeni voxelové fantomy rukou.

3.2.2 Pouzité fantomy

Fyzikalni fantom

Fyzikalni fantomy byly vyrobeny z tkanové ekvivalentniho matridld z divodd,

aby se mohla experimentalné ov¢fit simulace provedena pomoci metody Monte Carlo
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pro vypocet davky na kizi dané pomoci veli¢iny Hp(0,07). Mezi vhodné tkanoveé
ekvivalentni materialy pro vyrobu fantomt patii napf. parafin nebo pryskyfice.
Parafinové fantomy (obrazek 16) jsou tvofeny tkanové ekvivalentnim materialem,
oviem znézortiuji pouze mékkou tkan (hustota mekké tkang je piiblizng 1 000 kg - m™,
hustota parafinu je 870 — 930 kg - m™) [108, 109]. Vyroba parafinového fantomu

je asové mén¢ narocnd, na druhou stranu casem podléha tvarové deformaci.

Obrazek 16 Parafinové fantomy ruky [110]

Pryskyficové fantomy (obrazek 17) lze povazovat za material pfiblizujici se tkanove
ekvivalentnimu materidlu znazornujici kost i mékkou tkan na prsté (hustota pryskyftice
je 1150 kgm?®  hustota kosti je 1700 — 2000 kg'm® hustota kiize
je 850 — 1 000 kg'm™) [109]. Na obrazku 17 lze vidét nékteré geometrie fantomu ruky,
které znazornuji Casté geometrie pracovnich ukonu pii aplikaci radiofarmaka

(riizné zpusoby drzeni stiikacky a infuzni trubicky naplnéné radiofarmakem).

a) Fantom ruky ¢. 1 b) Fantom ruky ¢. 2 c¢) Fantom ruky ¢. 3

Obrazek 17 Pryskyticové fantomy ruky
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Voxelovy fantom

Pro Monte Carlo simulace byly pouzity voxelové fantomy, které byly vyrobeny
na zakladé CT snimku pryskyficovych fantomii ruky (obrazek 17), které byly potizeny
na PET/CT pracovisti. Voxelizace byla provedena ve spolupraci se FVZ SZU
V Bratislavé. Pofizené¢ snimky na PET/CT pracovisti byly ve forméatu DICOM
(Digital Imaging and Communications in Medicine). Pomoci programu TomoCon Lite
byla provedena vizualizace DICOM tdaju a fezt jednotlivych fantomi. Tyto snimky
byly nésledné nacitany do programu Matlab, kde se vytvofila matice (matice se nejprve
ofezala na velikost ruky), a na zakladé¢ zvoleni vhodnych intervalli Urovné Sedé
se tyto matice pretransformovaly na materialy (jeden interval stupiii Sedé reprezentoval
vzduch, druhy interval reprezentoval pryskyfici). Nasledné se matice vytvofena

v Matlabu ptetransformovala na textovy soubor pro MCNP.

3.2.3 Vypocet davky pomoci kodu MCNP

V disertacni praci byl pouzit pro vypocty kéd MCNPX. Pro stanoveni davky
pomoci MCNP byly vyuzity tallies (pfeddefinované procedury jejichz vystupem
je veli¢ina, ktera definuje radia¢ni pole v simulované oblasti): tally F6 a tally *F8.

Princip stanoveni davky u vySe uvedenych tallies je odliSny. V piipadé¢ tally F6
se stanovi odhad deponované energie na zdkladé délek drah Castic prochazejicich
buitkou systému. Hodnota této tally je odvozena od urceni funkce ohfevu (v naSem
ptfipad¢ byly uvazovany pro simulaci fotony). JelikoZ tato tally neumi zvlast oddélit
energii deponovanou v latce od elektronti (veskerd energie elektronti je uvazovana
jako deponovand), byla v praci pouzita i tally *F8.

V ptipad¢ tally *F8 je energie deponovana v bufice stanovena na zéklad€ rozdild

energie Castic pfi vstupu (vystupu) burky.

3.2.4. Verifikace vypo¢tu metodou Monte Carlo a experimentu

V disertacni praci byl ve spolupraci s FVZ SZU v Bratislavé a pracovistém PET/CT
verifikovan pryskyficovy fantom ruky (obrazek 17a). Validace Monte Carlo simulace
vybrané geometrie ozafeni byla provedena na zaklad¢ srovnani vypoctu pomoci metody
Monte Carlo ve vybranych skorovacich mistech (pozice C — K) a naméfenych hodnot
Hp(0,07) pomoci TLD v totoznych pozicich (obrazek 12) na pryskyficovém fantomu
ruky.
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Na pryskyficovy fantom ruky, na ktery byly pifipevnény TLD, byla instalovana

stiikacka o objemu 10 ml bez stinéni naplnéna radiofarmakem o aktivit¢ 6,40 MBq.

V této geometrii byla stiikacka ponechana a TLD byly v dané konfiguraci ozatovany
po dobu nékolik hodin (s ohledem na polocas premény 18F). Po ukonceni experimentu
byly TLD vyhodnoceny na FVZ SZU V Bratislavé spole¢né s termoluminiscenénimi
dozimetry, které byly vyclenény pro stanoveni korekce na pozadi a dale TLD
pro kalibraci na internim kalibratoru se zdrojem B37Cs. Naméfené hodnoty byly

normalizovany na aktivitu 1 GBq.

Tyto naméfené hodnoty byly nasledné porovnany s hodnotami, které byly vypocteny
pomoci metody Monte Carlo pro vybranou geometrii pii manipulaci s radiofarmakem
znatenym °F v bodech C — K. Béhem simulace se kladl diiraz na umisténi TLD
ve stejné pozici, ktera byla pouzita pfi experimentu. Simulované hodnoty byly taktéz

vztazeny na aktivitu pouzitého radiofarmaka béhem experimentt.

Rovnéz byla stanovena odchylka poméru téchto namétenych a vypoctenych hodnot.

Zakladni vstupni parametry pouZitého radionuklidu **F jsou uvedeny v tabulce 3.

. L e . . 181y 4 1
3.2.5 Simulace vybrané rizikové geometrie u manipulace s M al®F

Vypocty pomoci MCNP byly provedeny pro vybrané rizikové geometrie béhem

manipulace s radiofarmaky znacenymi **'I nebo *°F,

V MCNP byly na voxelovém fantomu ruky definovany skoérovaci mista (misto,
ve kterém byla vypoctena davka ozafeni) mékke tkan€. Hodnota ozareni byla vypoctena

jako primér vztaZeny na plochu 1 cm? v hloubce 70 um [1].

V ptipad¢ simulace s radiofarmakem znafenym 13y byl pouZzit voxelovy fantom,
ktery byl vyvinuty a ovéfeny bchem feSeni projektu ORAMED. Ptfi Monte Carlo
vypoctech se opét hodnotilo ozareni ve standardnich polohach A - K béhem geometrii,
kdy pracovnik drzi nadobku (kelimek) konecky prstd 2 cm nad hladinou roztoku
31|_Nal nebo za situace, kdy je kelimek drzen konecky prstd 2 cm pod hladinou roztoku
Bl-Nal. Dalsi vypocet byl proveden pro stanoveni vlivu stinéni (vicko kelimku)

o tloust'ce 0,5 mm polyetylenem (PE) v pozici E (kofen prsteniku).

U simulaci, kde se jako zdroj zafeni uvazoval radionuklid '®F, byl pouZit voxelovy
fantom vytvofeny ve spolupraci se FVZ SZU v Bratislavé. U tohoto sledovaného
radionuklidu byla vybrana jako rizikova geometrie kontaminace radiofarmakem
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Mrw

znatenym *°F v pozice F (biisko ukazovaku). Plocha uvazovaného ozafovaného mista
Ginila 1 em? Na zakladé vysledki byl stanoven piispévek pozitronti k davce v dané

pozici a také byl stanoven vliv pouziti stinéni z PE.

3.2.6 Aplikace simulaci metodou Monte Carlo

V disertaéni praci byly vySetiovany piedevSim ,rizikové* ukony, u kterych
se predpokladalo, ze si béhem nich pracovnici mohou vyznamné ozafovat ruce
(manipulace s nestinénym kelimkem naplnénym **I a kontaminace biiska ukazovacku
radiofarmakem zna¢enym *°F).

Porovnani fyzikalniho fantomu ruky (fantom ruky je vyroben z parafinu) s pfipadem
redlné geometrie ozafeni ruky b&hem manipulace s radiofarmakem znacenym B

1ze vidét v tabulce 8.

Tabulka 8 Srovnani parafinového fantomu ruky a realné situace pii manipulaci s radiofarmakem
znaGenym |

Ukon Redlna situace Parafinovy fantom ruky

Ptevzato z [46]

Podani nestinéného kelimku
s radiofarmakem

Porovnani pryskyficovych fantomt ruky s piipady realnych geometrii ozafeni béhem

manipulace s radiofarmakem znagenym *°F Ize vidét v tabulce 9.
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ruky a reédlnych situaci pii manipulaci
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4 Vysledky

V pribéhu  feseni disertacni prace byla provedena méifeni pomoci
termoluminiscen¢nich dozimetr umisténych na rukavicich, déle verifikace vypoctu
metodou Monte Carlo a méfeni pomoci TLD na pryskyficovém fantomu ruky a taktéz
bylo stanoveno ozaieni kiize ruky pomoci vypocetni metody Monte Carlo u vybranych

,rizikovych® tkond. Tyto vysledky jsou shrnuty v nasledujici kapitole.

4.1 Experimentalni Cast

4.1.1 Vysledky kalibrace termoluminiscen¢nich dozimetrii

Zavéreéna kalibrace byla provedena v laboratofi Ceského metrologického institutu
(CMI), kde standardni nejistota méfeni byla uréena v souladu s dokumentem EA-4/02
(dokument pro vyjadieni nejistoty méfeni pii kalibraci). Uvedena roz$ifena nejistota
méfeni je soucinem standardni nejistoty méfeni a koeficientu Kk, ktery odpovida
pravdépodobnosti pokryti piiblizné 95 %, coz pro normalni rozdéleni odpovida
koeficientu rozsifeni k = 2 [100]. Ozafovaci podminky a nazafené hodnoty shrnuje

tabulka 10 [100].

Tabulka 10 Ozafovaci podminky kalibrace TLD a nazaiené hodnoty [100]

Zdroj BCs

Ptikon kermy ve vzduchu 79,65 mGy - h™

Vzdaélenost od zdroje 3674 mm
Ozarovaci ¢as 400 s
Kerma ve vzduchu 8,85 mGy
Konverzni koeficient 1,13
Hp(0,07) 10 mSv

4.1.2 Nejistoty méreni

Kalibrace realizovana v Ceském metrologickém institutu

Relativni rozSifena celkova nejistota nazarené davky (reprezentovana kermou

ve vzduchu) ¢inila 3,5 % (k = 2) [100]

64



Vysledky

Vybér termoluminiscen¢nich dozimetria

Vybér dozimetrti byl proveden na zakladé kalibrace. Odezva dozimetrii po ozafeni
davkou 5 mGy pomoci interniho kalibratoru na FVZ SZU v Bratislavé je ilustrovana

na obrazku 18 (dozimetry typu MCP-7) a obrazku 19 (TLD typu MCP-Ns).
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Identifikacni ¢islo termoluminiscenéniho dozimetru

e Primér namétenych hodnot [nC] === QOdchylka plus 15%
e (Odchylka minus 15% 4 Naméfena hodnota [nC]

Obrazek 18 Odpoveéd’ dozimetra typu MCP-7

Z obrazku 18 lze vidét, Ze pouze 6 % (zluté¢ oznacené body) z celkového poctu
dozimetr typu MCP — 7 maji odchylku od primémé odpovédi TLD vétsi nez + 15 %.
Termoluminiscenéni dozimetry, které nebyly v ramci primémé odpoveédi = 15 %,

nebyly pro méteni pouzity.
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31
—_— N f——eeeooooooooooooooeeoooooooooooooo
O
27 ** . . .o
— . N 8 Lt et e o+ o
T BT v s ry P ¢
T Bt . ‘e * *
Z 21 3 PY
19 T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43
Identifikaéni ¢islo termoluminiscen¢niho dozimetru
e Primér naméfenych hodnot v [nC] == Odchylka plus 15 %
=== (dchylka minus 15 % 4 Naméfend hodnota [nC]

Obrazek 19 Odpoveéd’ dozimetrii typu MCP-Ns
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Vsechny termoluminiscenéni dozimetry typu MCP — Ns (obrazek 19) maji odchylku
od primérné odpovédi TLD v ramei = 15 %.
Nejistoty ohledné opakovatelnosti (2 %), energetické zavislosti (20 %) a homogenité

Sarze byly udany v dokumentaci (5 — 10 %) [101].

Celkova standardni nejistota méreni

Tato nejistota je dana jako:

u=\/uf+u§+u§+uﬁ+u§

kde: u; = kalibrace na CMI, u, = vybér TLD, us; = reprodukovatelnost,

Us = energetickd zavislost, Us = homogenita Sarze pouzitych dozimetri.

Celkova nejistota méteni pro standardni pracovni ukony ¢ini ptiblizn€ 27 %.

4.1.3 Stanoveni maximalniho lokalniho ozafeni rukou pracovniki
béhem manipulace s radiofarmakem znacenym °F a *'|

Stanoveni maximalniho lokalniho ozareni kiize ruky od vybranych radiofarmak bylo

provedeno vzhledem k nékolika parametrum (faktorim), které jsou popsany

v samostatnych nize uvedenych podkapitoléach.

Pozadavek na dodrzeni limitu ekvivalentni davky ktze se tyka maximalniho ozéfeni
na ruce bez ohledu na to, zda se jednd o pravou ¢i levou ruku. Proto vysledky zacinaji
urcenim, kterd ruka je vice ozafena. Rozhodovani o dominanci ruky se tyka jen rutinni

prace (tedy operace, které jsou vykondvany standardnimi pracovnimi tkony).

Dominantni a nedominantni ruka
V ptipadé, Ze byl pracovnik pravak, byla jeho dominantni ruka prava. Pokud byl
pracovnik levak, byla jeho dominantni ruka leva, pouze v jednom piipadé udaval

pracovnik pisici levou rukou, ze jeho dominantni ruka pfi pracovni ¢innosti je prava.

Hodnoty Hp(0,07) dominantni a nedominantni ruky pracovniki manipulujicich s 18
vramei tiech méfeni, jsou shrnuty na obrazku 20 (pfiprava '°F), obrazku 21

(aplikace *°F), obrazku 22 (ptiprava **'I) a obrazku 23 (aplikace **'1).

Nestandardni situace nejsou do obrazku 20 az obrazku 23 zahrnuty a budou feSeny

V samostatné kapitole.
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Dominance rukou je barevn¢ odliSena (dominantni ruka (DR) — modrd barva,

nedominantni ruka (NR) — ¢ervend barva).

PFiprava 18F

e na
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1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
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Cislo pracovnika v ramci 3 monitorovanych cykli

Maximalni H,(0,07) normalizovan
jednotku aktivitity [mSv - GBq!]

m 1. cyklus DR m 2. cyklus DR = 3. cyklus DR m 1. cyklus NR m 2. cyklus NR = 3. cyklus NR

- Dominantni ruka - Nedominantni ruka

Obrazek 20 Porovnani lokalniho ozateni kiize rukou pracovnikli v ramci jednotlivych cykla
méteni u dominantni a nedominantni ruky — pfiprava pozitronového radiofarmaka

Pouze dva pracovnici ptipravujici radiofarmakum znacené 8 mé&li dominantni ruku
levou, ostatni pracovnici méli dominantni ruku pravou. Pfi porovnani namétenych
hodnot dominantni a nedominantni ruky pracovnikii bylo zjisténo, Ze vétsi ozatreni mélo
pfiblizn€ 65 % pracovnikl pfipravujicich pozitronové radiofarmakum na dominantni
ruce (brano na zakladé priméru 3 cykli méfeni v pozici S maximalnim ozafenim

bez uvazovani nestandardnich pracovnich ukon).

Z obrazku 21 lze vidét, Ze pfiblizné¢ 62 % pracovnikii provadégjicich aplikaci
pozitronového radiofarmaka mélo vétsi ozafeni na dominantni ruce (rovnéz brano na
zakladé priméru tiech cykld méfeni Vv pozici s maximalnim ozafenim). Celkem
11 pracovnikli provad¢jicich aplikaci radiofarmaka znaceného ¥F mélo dominantni

ruku pravou, dva pracovnici méli dominantni ruku levou.
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- Dominantni ruka - Nedominantni ruka

Obrazek 21 Porovnani lokalniho ozafeni kiize rukou pracovnikll v ramci jednotlivych cykla
méteni u dominantni a nedominantni ruky — aplikace pozitronového radiofarmaka

V tabulce 11 jsou uvedeny vysledky statistickych testt, které se tykaji maximalniho
lokalniho ozéafeni dominantni a nedominantni ruky u pracovnikl, ktefi manipuluji

S pozitronovym radiofarmakem.

Tabulka 11 Vysledky statistického testu - velikost maximalniho ozafeni na dominantni
a nedominantni ruce (*°F)

Wilcoxonuv test Nulova
Sledovany parametr i
p hodnota hypotéza
Vsichni pracovnici manipulujici s *°F 0,437 Nezamita se
Ptiprava 18 0,703 Nezamita se
Aplikace °F 0,697 Nezamita se

U sledovanych skupin (tabulka 11) neni statisticky vyznamny rozdil mezi velikosti

fv 710w . ’ . p v . 1
ozafeni kiize na dominantni a nedominantni ruce bdhem manipulace s *°F.
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Obrazek 22 Porovnani lokalniho ozateni kiize rukou pracovnikti v ramci jednotlivych cyklu
méfeni u dominantni a nedominantni ruky — p¥iprava radiofarmaka znaGeného **|

s s 3 s - v , 131 w1 ’ rv
Dva pracovnici pfipravujici radiofarmakum znacené I méli vice ozafenou
dominantni ruku a dva pracovnici méli vice ozaienou nedominantni ruku (téz brano

na zéklad¢ priméru 3 cykli méfeni Vv pozici S maximalnim ozafenim). VSichni
131

pracovnici pfipravujici radiofarmakum znacené radionuklidem ~*°I byli pravéaci.
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Cislo pracovnika v ramci 3 monitorovacich cykli
- Dominantni ruka - Nedominantni ruka

Obrazek 23 Porovnani lokalniho ozafeni klize rukou pracovniki v ramci jednotlivych cykli
méfeni u dominantni a nedominantni ruky — podani radiofarmaka znageného **'|

VSsichni pracovnici podavajici radiofarmakum znacené B méli vice ozafenou

dominantni ruku (vSichni pracovnici provadéjici tento pracovni ukon byli pravaci).

Tabulka 12 shrnuje vysledky statistickych testi, které se tykaji maximalniho

lokalniho ozafeni dominantni i nedominantni ruky pracovnikti manipulujicich s B3,
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Tabulka 12 Vysledky statistického testu — velikost maximalni
a nedominantni ruce (

l3l|)

ozafeni na dominantni

Sledovany Wilcoxoniiv test Nulova
parametr p hodnota hypotéza
Priprava > 0,625 Nezamita se
Aplikace | 0,250 Nezamita se

Rovnéz z tabulky 12 Ize vidét, ze ani v jednom piipad€ nebyl statisticky vyznamny

rozdil v ozafeni kiize dominantni a nedominantni ruky béhem manipulace s

131
.

V préci byla zkoumana korelace jednotlivych poloh A — N (viz tabulka 6), které¢ byly

méfeny pomoci TLD umisténych na rukavicich, vii¢i maximélnimu lokalnimu ozatreni

kiaze ruky. Vysledky korela¢ni analyzy u pracovnikti manipulujicich s radiofarmaky

znacenymi *°F a **I jsou uvedeny v tabulce 13.

Tabulka 13 Vysledky korela¢ni analyzy mezi maximalnim ozafenim a ostatnimi sledovanymi

pozicemi

Dominantni ruka

Nedominantni ruka

Nazev pozice a jeji umisténi SES?;}T;SEFV h ngégzﬁ?v 0
koeficient odnota koeficient hodnota
A Zapésti 0,465 0,004 0,493 0,003
B Brisko palce 0,927 p < 0,001 0,915 p <0,001
C Kofen ukazovaku 0,828 p < 0,001 0,809 p < 0,001
g D  Kofen prostiedniku 0,742 p <0,001 0,743 p < 0,001
E‘ E Kofen prsteniku 0,728 p <0,001 0,761 p < 0,001
F  Spi¢ka ukazovaku 0,933 p < 0,001 0,921 p < 0,001
G  Spicka prostiedniku 0,934 p < 0,001 0,923 p < 0,001
H Spicka prsteniku 0,604 p < 0,001 0,654 p < 0,001
% I Spicka ukazovaku 0,879 p < 0,001 0,858 p < 0,001
) X .
E J Spicka prostifedniku 0,855 p < 0,001 0,892 p < 0,001
T K $picka prsteniku 0618 p<0001 0673  p<0,001
E Druhy ¢lanek na 0,887 0 < 0,001 0,871 0 < 0,001

ukazovaku
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Z tabulky 13 Ize vidét, ze vSechny pozice na dominantni i nedominantni ruce koreluji
s mistem maximalniho lokalniho ozéfeni. Korelacni koeficienty jsou pro obé ruce
pro jednotlivé pozice relativné malo odlisSné. Nejvétsi korelaéni koeficienty byly
stanoveny na koneccich prsta v pozici B, F a G (tyto pozice patiéi rovnéZz k mistim
S nejvetsim ozarenim). Z hlediska pozice, na které jsou standardné noSeny prstové
dozimetry (pozice C, D, E), je nejvétsi korelacni koeficient v pozici C (pozice C je blize
k pfedpokladanému mistu maximalniho lokalniho ozafeni oproti pozici D a E). V ramci
disertacni prace byla zkoumana rovnéz nova poloha N, ktera by mohla byt piipadné
vhodnou polohou pro umisténi prstového dozimetru a kterd vykazuje lepsi korelacni

koeficient oproti pozicim C, D, E.

Jelikoz se pro odhad velikosti maximalniho lokalniho ozareni kiZe ruky bere
V tvahu ruka s vét§im ozarenim, byla v nésledujicich ptipadech u kazdého pracovnika

brana v potaz jen ruka, kde bylo naméfeno vétsi ozareni.

Sledovana ¢innost a pouzity radionuklid

Z vyse uvedenych obrazkl (obrazek 20 — obrazek 23) Ize rovnéz vidét, ze hodnoty
maximalniho lokalniho ozafeni kize na rukou u pracovnikli pripravujicich

a aplikujicich radiofarmakum znacené 8F nebo **

I byly rozdilné a liSily se nejen
Vv ramci tfech provedenych méfeni u jednoho pracovnika, ale také mezi pracovniky
provad¢jici tutéz Cinnost (pracovnici provadéjici jen pripravu nebo jen aplikaci
radiofarmaka). Rovnéz se naméfené hodnoty Hp(0,07) liSily mezi rozdilnymi
pracovnimi postupy (pfiprava versus aplikace), coz také ilustruje obrazek 24,
kde je uvedeno porovnani maximalniho lokalniho ozateni kize ruky z hlediska

provadéné ¢innosti a pouZzitého radionuklidu.
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Obrazek 24 Porovnani maximalniho lokalniho ozateni kiize ruky z hlediska provadéné Cinnosti
a pouzitého radionuklidu

Rovnéz bylo zkouméano, zda ma na velikost lokalniho ozéfeni kize ruky vliv, jakou
¢innost pracovnik provadi (ptiprava, aplikace), pifipadné s jakym radionuklidem

manipuluje. Vysledky statistickych testi shrnuje tabulka 14.

Tabulka 14 Vysledky statistického testu — velikost maximalniho ozafeni z hlediska provadéné
¢innosti s vybranym radionuklidem

Mann — Whitneyuv U test Nulova
Sledovany parametr
p hodnota hypotéza
Porovnani piiprava ®F a aplikace '°F 0,353 Nezamita se
Porovnani piiprava **!I a aplikace **'I 0,057 Nezamita se
Porovnani piiprava ‘°F a piiprava '3 <0,001 Zamita se
Porovnani aplikace °F a aplikace **'1 0,038 Zamita se

Nulova hypotéza se nezamita Vv pfipad€é porovnani maximalniho lokalniho ozafeni
kize ruky mezi pracovniky, ktefi provadi (viz tabulka 14):
e pfipravu a aplikaci radiofarmaka znaceného 18E:

e piipravu a aplikaci radiofarmaka znaeného B,
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V tabulce 14 se nulova hypotéza zamita v pripad¢:

piipravy radiofarmaka znaceného 8F a piipravy radiofarmaka znacené¢ho 13

— statisticky vyznamné vétsi ozareni bylo stanoveno u piipravy radiofarmaka
znateného "1, coz miize byt dano zejména technologickym vybavenim
sledovanych pracovist, kdy pfiprava pozitronového radiofarmaka probihala
na vybranych pracovistich vzdy =za pomoci rozpliiovaci stanice,
kdeZto nataZeni radiofarmaka znageného **'I byla provadéna manualng.

aplikace pozitronového radiofarmaka a podani radiofarmaka znacené
Bl _ zde bylo stanoveno v&tsi ozafeni u pracovnikdi manipulujicich
s pozitronovym radiofarmakem. V pfipadé aplikace pozitronového
radiofarmaka jsou vykonavany ukony, které jsou vyznamné z hlediska
ozareni kize ruky a mezi které se mize tadit pridrzeni jehly béhem aplikace
(napf. obrazek 4), drzeni infuzni trubicky s radiofarmakem (napf. obrazek 5b)

atd.

Technologické vybaveni béhem sledovanych ¢innosti (piiprava a aplikace)

Jelikoz na radiacni zatéz rukou mulZe mit vliv také technologické vybaveni

a pracovni postupy na jednotlivych pracovistich, byl tento faktor zkouman také v ramci

diserta¢ni prace.

V pozicich A — N byly v ramci tfech monitorovacich cykli u kazdého pracovnika

zjistény hodnoty Hp(0,07). Tyto hodnoty vV jednotlivych cyklech méfeni byly

zprumérovany v kazdé pozici a nejvétsi zprimérovand hodnota byla vynesena do grafu

— obrazek 25 (priprava *°F), obrazek 26 (aplikace '°F) a obrazek 27.

Na obrazku 25 a obrazku 26 jsou pracovnici barevné odliseni dle jejich rozd¢leni:

pracovisté 1 — modra barva;
pracovisté 2 — rlizova barva;

pracovisté 3 — zelend barva.
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Maximalni H,(0,07) normalizovan
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Cislo pracovnika

- Pracovisté 1 - Pracovisté 2 - Pracovisté 3

jednotku aktivitity [mSv - GBq!]

Obrazek 25 Porovnani lokalniho ozafeni kiize rukou pracovnikti ze sledovanych pracovist
S rtiznou technologii — pfiprava pozitronového radiofarmaka

4

Maximalni H,(0,07) normalizovan

Aplikace 18F
1.2

e na

0,8

0,6 -

04 -
0’2 | I I I
0 B T T T T T T T I T L__V_._\
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

Cislo pracovnika

- Pracovisté 1 - Pracovisté 2 - Pracovisté 3

jednotku aktivitity [mSv - GBq]

Obrazek 26 Porovnani lokalniho ozafeni kiize rukou pracovnikil ze sledovanych pracovist’
s ruznou technologii — aplikace pozitronového radiofarmaka
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Cinnost
@ Aplikace
M Priprava

i

3

\ "

T T T

Pracovisté 1  Pracovisté 2 Pracovisté 3

Maximalni Hy(0,07) normalizované
na jednotku aktivitity [mSv - GBq!]
T

Pracoviste
Obrazek 27 Srovnani maximalniho H,(0,07) v zavislosti na provadéné ¢innosti
a technologickém vybaveni daného pracoviste
Z obrazku 25 — obrazku 27 lze vidét rozdilné ozafeni ktize rukou pracovniki
Z hlediska pracovist’, ktera disponuji riznym technologickym vybavenim. Z hlediska

aplikace radiofarmaka se na pracovistich uplatiuji odli$né pracovni tikony.

Tabulka 15 shrnuje vysledky statistickych testi, kde bylo testovano, zda je mezi
jednotlivymi pracovisti s riznym technologickym vybavenim rozdil ve velikosti

maximalniho lokalniho ozareni kiize ruky pracovnik.

Tabulka 15 Vysledky statistického testu - velikost maximalniho ozafeni u ruzného
technologického vybaveni pracovist’

Nulova

Sledovany parametr Statisticky test p hodnota
hypotéza

Porovnani technologického Kruskal

vybaveni vSech 3 pracovist L 0,003 Zamita se
o 18 i 18 Wallistv test

(ptiprava —F + aplikace ~°F)

VSichni PP1 vuéi vSem PP2 Mann — 0,002 Zamita se
Vsichni PP1° viigi véem PP3™ Whitneyiv 0,006 Zamita se
Vsichni PP2”" viigi viem PP3™ U test 0,463 Nezamita se

* 7. v v ** 7. v v bloled r. v v
PP1 - pracovnici z pracovisté 1, PP2 - pracovnici z pracoviste 2, PP3- pracovnici z pracovisté 3

Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan u technologického vybaveni:

e na vSech tfech sledovanych pracovistich (p = 0,003);
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e mezi pracoviStém 1 a pracovistém 2 (p = 0,002) - pracovisté 1 mélo oproti
pracovisti 2 statisticky vyznamné vétsi ozaieni ktize rukys;

e mezi pracovi§tém 1 a pracovistém 3 (p = 0,006) - pracovisté 1 m¢lo oproti
pracovisti 3 statisticky vyznamn¢ vétsi ozareni kuize ruky.

V praci byla déale analyzovana velikost maximalniho lokdlniho ozafeni kize ruky

pracovnikii ze sledovanych pracovist s riznym technologickym vybavenim, ktefi

provadi vybranou ¢innost (pfiprava, aplikace). Vysledky téchto statistickych testii jsou

uvedeny v tabulce 16.

Tabulka 16 Vysledky statistického testu — velikost maximalniho ozateni u sledovanych ¢innosti
z hlediska technologického vybaveni

, Statisticky Nulova
Sledovany parametr p hodnota
test hypotéza
Porovnani vSech pracovist
P Kruskal- 0,035 Zamita se

Z hlediska piiprava 18 .
Wallistiv test

Porovnani vSech pracovist

12 Zamité
z hlediska aplikace “°F 0.0 amita se
Ptiprava BE na P1” vagi P27 0,007 Zamita se
Ptiprava ®F na P1” viici P37 0,374 Nezamita se
Piiprava “°F na P2™ vigi 3" Mann — 0,229 Nezamita se

) - - Whitneytv U

Aplikace ®F na P1” viici P2 test 0,057 Nezamita se
Aplikace *®F na P1" viigi P37 0,057 Nezamit se
Aplikace *®F na P2™ viici P37 0,029 Zamita se

“P1 — pracovisté 1, P2 — pracovisté 2, " P3 — pracoviité 3

Mezi pracovisti byl nalezen statisticky vyznamny rozdil v ozafeni kiize ruky
u jednotlivych ¢innosti (pfiprava, aplikace), pro které méli pracovnici k dispozici rtizné

technologické vybaveni.

Statisticky vyznamny rozdil 1ze vidét u pracovnikti provadéjicich (tabulka 16):
e pfipravu pozitronového radiofarmaka na pracoviS§ti 1 a pracovisti 2
(p = 0,007) — vétsi ozafeni bylo stanoveno na pracovisti 1. Ob¢ pracoviste
méla k dispozici rozpliiovaci zafizeni, ktera se liSila pfitomnosti gumovych

rukavic zabudovanych v radmci rozpliovaci stanice (zminované rukavice
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melo k dispozici pracovisté 2), a dale byl na danych pracovistich odlisSny
zpuisob nasazeni jehly na strikacku;
e aplikaci pozitronového radiofarmaka na pracovisti 2 a na pracovisti 3
(p = 0,029) — vé&tsi ozafeni bylo stanoveno na pracovisti 2, které provadélo
aplikaci pouze pomoci kanyly s infuzni trubickou. Pracovisti 3 mélo
k dispozici automaticky aplikator radiofarmaka.
Jelikoz 6 ze 7 pracovnikii monitorovanych béhem manipulace s radiofarmakem

B bylo ze stejného pracovists, nemohly byt provedeny statistické testy

131|

znacenym

porovnavajici ozafeni rukou z hlediska technologie pouzivané na pracovistich s

Doba praxe

Rozdilné hodnoty maximdlniho lokdlniho ozafeni kize ruky v rameci tfech
monitorovacich cykli (obrazek 20 — obrazek 23) Ize vidét i u jednotlivych pracovniki,
ktefi maji shodné napln¢ prace (pouze piiprava nebo jen aplikace) a to i1 v ramci
stejné¢ho pracovisté, coz mimo jiné poukazuje na specificky ptistup kazdého pracovnika,

ktery miiZze byt ovlivnén dobou praxe, zkusSenosti a zru¢nosti daného pracovnika.

Na obrazku 28 (piiprava °F), obrazku 29 (aplikace °F) a obrazku 30 jsou
ilustrovany opét hodnoty ozafeni rukou jednotlivych pracovnikii (ziskané
na zakladé méfeni Hy(0,07) ve tfech cyklech v pozicich A — N, které byly nasledné
zprumérovany v kazdé pozici, Vpotaz byla vzata nejvétsi hodnota). Jednotlivi
pracovnici jsou barevné odliSeni dle doby praxe (zacatetnik — Sed4d barva,

pokrocily — oranzova barva, siln€¢ pokrocily — fialova barva).

= P¥iprava 18F
o 14 P
—~ Q
O
ng 1,2
.20 1
Q_N *
I => 08
N p— kom
= gé 0,6
Ezz o BN
“EE o2+ BB BB —" 18
S'®.2
E E§ O' T T T T T T T T T
SCU 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
: Ve

Cislo pracovnika

- Zacateénik - Silné pokrodily

Obrazek 28 Porovnani maximalniho ozafeni u ptipravy pozitronové radiofarmaka - rozdéleni
do kategorii dle doby praxe
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Aplikace 18F

L

o v DN o R, N

o o o o

1 2 3 4 5 6 7 8
Cislo pracovnika

Maximélni H,(0,07)
normalizované na jednotku
aktivitity [mSv - GBq!]

Bl Zacatecnik @l Silné pokrocily

Obrazek 29 Porovnani maximalniho ozafeni u aplikace pozitronové radiofarmaka -
rozdéleni do kategorii dle doby praxe

Doba praxe

1 O Zacatecnik

O Pokrocily
HSilné pokroéily

3

Maximalni Hp(0,07) normalizované
na jednotku aktivitity [mSv - GBq!]

T T

Aplikace Priprava
Cinnost

Obrazek 30 Velikost maximalniho lokalniho ozareni kuze rukou na zakladé rozdéleni
pracovniki do kategorii dle doby praxe

U jednotlivych kategorii pracovnikli rozdélenych dle doby praxe (zacatecnik,

pokrocily, siln¢ pokrocily) 1ze vidét rozdilné hodnoty Hy(0,07).

V tabulce 17 jsou uvedeny vysledky statistickych testd, kde byla testovana nulova
hypotéza, ze mezi pracovniky s rliznou dobou praxe neni rozdil ve velikosti ozafeni

ktze ruky.
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Tabulka 17 Vysledky statistickych testi — velikost maximalniho ozafeni u pracovniki

s rozdilnou dobou praxe

, Statisticky Nulova
Sledovany parametr p hodnota i
test hypotéza
Porovnani Z*, P™aS™ uvsech
0,008 Zamita se
pracovnikii manipulujicich s *F Kruskal -
P 18 Wallistv test
Porovnani Z ,P  aS upfipravy °F 0,165 Nezamita se
Porovnani Z*, P~ aS™ u aplikace *°F 0,049 Zamita se
Porovnani Z a P u viech pracovniki
) o 18 P 0,630 Nezamita se
manipulyjicich s ~F
Porovnani Z"aS’~ u viech pracovniki L
) o 18 0,012 Zamita se
manipulyjicich s ~F Mann —
Porovnani P aS” u vech pracovniki Whitneyirv o
. L 18 U test 0,002 Zamita se
manipulujicich s ~F
Porovnani Z aS™ u piipravy °F 0,095 Nezamita se
Porovnani P~ aS" u piipravy °F 0,133 Nezamita se
Porovnani P~ a S u aplikace °F 0,017 Zamita se

“Z - zacdtecnik, P - pokrocily, S - silné pokrocily

Z tabulky 17 lze vidét, ze statisticky vyznamny rozdil byl z hlediska doby praxe

u sledovanych skupin nalezen u:

e vsech pracovniki, kteti manipuluji s pozitronovym radiofarmakem

(p =0,008);

e vSech pracovnikl provadéjicich aplikaci pozitronového radiofarmaka

(p = 0,049).

U pracovnikti manipulujicich s pozitronovym radiofarmakem lze z tabulky 17 vidét

statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami pracovniki:

e zaCateCnik a silné pokrocily (p = 0,012) - vétsi ozafeni bylo stanoveno

u kategorie silné€ pokrocily;

e pokrocily a silné pokrocily (p = 0,002) - vétsi ozareni bylo opét zjisténo

u kategorie siln€ pokrocily.

V piipadé ptipravy pozitronového radiofarmaka nebyl zjiStén statisticky vyznamny

rozdil mezi sledovanymi skupinami.
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V tabulce 17 je uveden vysledek statistického testu mezi pokroCilymi a silné
pokrocilymi pracovniky, ktefi provadi aplikaci pozitronového radiofarmaka, ktery vysel
statisticky vyznamny (p = 0,017) — vétsi ozafeni bylo zjisténo u silné pokrocilych
pracovnikti. Porovnani z hlediska doby praxe ,,za¢ate¢nika® vici ostatnim sledovanym
skupinam nebylo mozZné provést, nebot’ v kategorii ,,zacatecnik™ byl pouze jeden

pracovnik.

Stejné jako u pozitronového radiofarmaka byli rozdéleni pracovnici manipulujici

s ¥ do skupin dle doby praxe (zacate¢nik — Seda barva, pokrocily — oranzova barva,

silng pokroéily — fialova barva), co je ilustrovano na obrazku 31 (piprava 1)

a obrazku 32 (aplikace **'1).

Piiprava 13|

=
= 4
2= 35
N
ogm 3
.20 25 -
o m °
Ic=> 2-
k—\q)m
EcE ]
‘® 1 -
EZ2
=88 051
“E.E O' T T
= é%’ 1 2 3 4
=] Xy ’
= Cislo pracovnika

B 7.citecnik Sl Silné pokrotily

Obrazek 31 Porovnani maximalniho ozafeni u pracovniku pfipravujicich radiofarmakum
Y 4131 . y
zna&ené ***| na zakladé doby praxe

Aplikace 131
= 0,06
=< —
ST 005
o = M
S20 004 +——
e
T s> 003+———
= Q) n
SEEE o002 +——
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ESE 001 ——
N o |t
S5 S
= 0 .
ra)
= §;—g 1 2 3
= Cislo pracovnika

- Silné pokrocily

Obrazek 32 Porovnani maximalniho ozafeni u pracovnikli podéavajicich radiofarmakum znacené
31 na zakladé doby praxe
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Z divodu malého poctu sledovanych pracovniki v jednotlivych kategoriich dle doby
praxe (obrazek 31 a obrazek 32) nebylo mozné statisticky porovnat tyto skupiny

pracovnikil manipulujici s el

Nestandardni pracovni ukony

Disertacni prace se rovnéz zabyva nestandardnimi pracovnimi ukony (ukony

odchylujici se od pracovnich postuptt), které byly v ramci méieni zjistény.

Namétené hodnoty ozafeni béhem téchto nestandardnich pracovnich tkont jsou
vyznaGeny na obrazku 33 (pfiprava °F), obrazku 34 (aplikace '°F) a obrazku 35
(ptiprava a aplikace 1311), pficemz zlutd barva reprezentuje nestandardni pracovni tkon
u dominantni ruky pracovnika a oranzové barva ilustruje nestandardni pracovni ukon
u nedominantni ruky. VétSina zjisténych nestandardnich pracovnich ukont
se u pracovnikd vyskytla jen v jednom ze tii méteni, av§ak u nékterych pracovnikd byly
zjistény v ramci vSech 3 méfeni systematické nestandardni pracovni ukony (pracovnik 1

a pracovnik 2 na obrazku 34).

Piiprava BF

25

20

15

10

0 I_I 1 —

1 3 4

Maximalni H,(0,07)
normalizované na jednotku
aktivitity [mSv - GBg1]

L 2
_ Cislo pracovnika ‘
Dominantni ruka Nedominantni ruka

(nestandardni pracovni tikkon) (nestandardni pracovni tikon)

Obrazek 33 Nestandardni pracovni tkony — pfiprava pozitronového radiofarmaka
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Obrazek 34 Nestandardni pracovni tikony — aplikace pozitronového radiofarmaka
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Cislo pracovnika

o

Maximalni H,(0,07)
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aktivitity [mSv - GBg]
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Dominantni ruka Nedominantni ruka

(nestandardni pracovni tikon) (nestandardni pracovni tikon)

Obrazek 35 Nestandardni pracovni ukony — ptiprava a aplikace radiofarmaka zna&eného **'|

Pracovnici na obrazku 35 vykonavaji odliSné cinnosti béhem manipulace
. v 131 . y ] v T
s radiofarmakem znacenym 3 (pracovnik 1 aZ pracovnik 3 pfipravuji radiofarmakum

znadené *'1, kdezto pracovnik 4 toto radiofarmakum podava pacientiim).

Pokud néktery z cyklli métfeni pracovnika mél 4ndsobné vétsi ozéafeni nez primér
zbyvajicich dvou cykli méfeni, byl tento cyklus méfeni oznacen jako cyklus méteni
s ,,nestandardnim pracovnim tkonem®. Obrazek 36 — obrazek 42 porovnava cyklus
méfeni S nestandardnim pracovnim ukonem a zbylé cykly méfeni se standardnimi
pracovnimi tikony u vybranych pracovnikii. Cervena &ira v obrazcich piedstavuje
Hhranici mezi cykly méfeni se standardnimi pracovnimi ukony a cykly méfeni
s nestandardnimi pracovnimi ukony (namétené Hy(0,07) v pozicich, které prevysuji

cervenou ¢aru v obrazcich).
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Mezi pfi¢iny nesystematicky vét§iho ozateni se mize fadit:
e mozna kontaminace, kterd se mize nachazet
- na koneccich prstl jedné ruky;
- nariznych mistech jedné ruky;
- na obou rukach;
e ozéfeni s malo stinénym radiofarmakem,;
e jiné odchylky (poruseni) od ptedepsanych pracovnich postupti.
VSichni pracovnicCi, u kterych byly zjiStény nestandardni pracovni tkony, méli
dominantni ruku pravou. VétSina piipadi vyrazné vétsi hodnoty lokéalniho ozéareni
u nestandardnich ukonti byla nalezena na pravé ruce, v jednom piipadé na levé ruce

a ve dvou ptipadech na obou rukach (viz tabulka 18).

Tabulka 18 Nesystematické nestandardni tikony

Pocet odhadovanych pripadi u nesystematickych

Cinnost nestandardnich ukoni

Pravé ruka Levé ruka Obé ruce
Ptiprava 18 3 - 1
Aplikace ®F 1 - ]
Ptiprava 13 1 1 1
Aplikace **| 1 - ]
Celkem 6 1 2

Obrazek 36 dokumentuje pomér cyklu méfeni s nestandardnim pracovnim tkonem
a pruméru dvou cykli se standardnimi pracovnimi tkony pracovnikli béhem piipravy

) ‘a1
radiofarmaka znaceného ‘°F.
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Obrazek 36 Pomér cyklu méfeni S nestandardnim pracovnim tikonem a cyklii méteni
;. rr s 1
se standardnimi pracovnimi ukony — ptiprava ‘°F

Ptiprava pozitronového radiofarmaka probihala na sledovanych pracovistich pomoci
automatickych rozpliovacich stanic. Pfesto mohou béhem piipravy pozitronového
radiofarmaka existovat tkony, béhem kterych muze dojit k pfipadné kontaminaci
radiofarmakem ¢i  styku smalo stinénou Casti stiikacky s radiofarmakem
(napf. nasazovani jehly na stfikacku). VSichni tfi pracovnici z obrazku 36 méli

dominantni ruku pravou.

V ramci disertatni prace byla pozice N pro monitorovani piidana z dtvodu,
ze je blize k pozici F (pfedpokladané misto s maximalnim lokalnim ozafenim ktze
ruky), jedna se tedy o pozici, kde je zvySena citlivost monitorovani prstovym
dozimetrem. Rovnéz bylo uvazovano, Ze by pozice N neméla omezovat pracovnika
Vv praci (ptedev§im lékate) béhem rutinniho monitorovani pomoci prstového dozimetru.
Na zaklad€¢ provedenych meéfeni bylo zjiSténo, ze mohou existovat Ukony, béhem
kterych si pracovnici tuto pozici N zvySen¢ ozatuji (napt. obrazek 14). Mohlo by se tedy
jevit, ze pozice N je perspektivni polohou pro umisténi prstového dozimetru (dozimetr
by mél byt v idedlnim ptipadé noSen v misté maximalniho lokalniho ozatfeni klize ruky,

coz v piipad¢ Spicky ukazovéaku neni z praktickych diivodl ptili§ mozné).

U pracovnika 3 z obrazku 36 bylo zjiSténo vétSi ozareni béhem cyklu meéfeni

s nestandardnim pracovnim ukonem V pozici J (nehtova strana $picky prostiedniku).
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Obrazek 37 ilustruje poméry cykli méfeni s nestandardnimi ukony a cykli méfeni

se standardnimi pracovnimi tkony pracovnikii béhem ptipravy radiofarmaka zna¢eného
131

° 35
2 =
o= S 30
EX =
» = s
N N [ Jp— 25
£ 2= E
)g': O O =
o 8 5 = 20
£EaTz X%
=g E£8E 15
<28 5w
> = = 10
[5) = o o= [~
s38E7
EE g 5
o = =
~38f o
= g § A B C D E F G H | J K N (0]
L
\= m . . . w r . . .
Pozice termoluminiscenc¢niho dozimetru na rukavici
M Pracovnik 4 ™ Pracovnik5

Obrazek 37 Pomér cyklu méfeni S nestandardnim pracovnim tkonem a cyklt méteni
(o o o 131
se standardnimi pracovnimi ukony — p¥iprava **l

Béhem pftipravy | je provadéno nckolik ukonl (natazeni radiofarmaka
do sttikacky, pfiprava poZadované aktivity radiofarmaka, pifenos radiofarmaka
V nestinéné nadobé z meéfice aktivity do stinéni atd.), béhem kterych muze dojit
k mozné kontaminaci radiofarmakem ¢i dotyku s nestinénou casti stiikacky

(napft. obrazek 15).

Na obrazku 37 jsou dva pracovnici piipravujici toto radiofarmakum (oba pracovnici
maji dominantni ruku pravou). Pfestoze oba pracovnici provadi tutéz Cinnost, byly
naméfeny ruzné pozice se zvySenym ozafenim. Pracovnik 4 mél zvySené ozareni
v pozici | (nehtova strana $picky ukazovaku) na pravé ruce. U pracovnika 5 se jednalo

0 dveé pozice — pozice B (Spicka place) a pozici E (kofen prsteniku) na levé ruce.

Na obrazku 38 jsou ilustrovany poméry cykli méfeni s nestandardnim pracovnim
ukonem a cykliit méteni se standardnimi pracovnimi tikony u pracovnikil provadéjicich

aplikaci radiofarmaka znaceného Bp & 13,
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Pozice termoluminiscenéniho dozimetru na rukavici
® Pracovnik 6 ™ Pracovnik 7

Obrazek 38 Pomér cyklu méfeni S nestandardnim pracovnim tikonem a cyklt méteni
se standardnimi pracovnimi ukony — aplikace ‘*F nebo **|

Aplikace pozitronového radiofarmaka a radiofarmaka znaceného *'I probihala
odlisné, tudiz se liSily i jednotlivé ukony, které pracovnici b&hem této cinnosti
vykonavali. Pracovnik 6 (obrazek 38) provadél aplikaci radiofarmaka 18, pficemz
nejvetsi ozareni v ramei cyklu méteni s nestandardnim pracovnim ukonem bylo zjiSténo

na pravé ruce v pozici N. Pracovnik ma dominantni ruku pravou.

Pracovnik 7 aplikoval radiofarmakum znagené "' (podani kelimku s radiofarmakem
pacientovi), pficemz nejvetsi ozatreni v rdmci cyklu meéteni s nestandardnim pracovnim
ukonem bylo namétfeno v pozici G (Spicka prostfedniku na dlafiové strané ruky)

na pravé ruce. Pracovnik mél dominantni ruku pravou.

Vramci meéfeni této disertatni prace byly odhadovany také ptipady,
kdy si pracovnici zvySené ozafili v disledku cyklu méfeni s nestandardnim pracovnim

ukonem obé¢ ruce (obrazek 39 a obrazek 40).
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Pozice termoluminiscen¢niho dozimetru na rukavici
H Pracovnik 8 - pravaruka ~ ®Pracovnik 8 - leva ruka

Obrazek 39 Pomér cyklu méfeni S nestandardnim pracovnim ukonem a cykld méteni
se standardnimi pracovnimi ukony obou rukou — p¥iprava **F

U pracovnika 8 (pfiprava pozitronového radiofarmaka) z obrazku 39 byly zjistény
cykly méfeni s nestandardnim pracovnim tkonem na pravé i levé ruce. Dominantni ruka
tohoto pracovnika je prava. Pomér hodnot pozice F/l na pravé ruce (modré sloupce
v pozici F a | na obrazku 39) je ptiblizné 2. Rozdilnost vétsiho ozateni na pravé a levé
ruce na hibetové a dlanové strané lze vysvétlit rozdilnymi ukony, které jsou pravou
a levou rukou provadény béhem manipulace s radiofarmakem. U tohoto pracovnika

l1ze rovnéz vidét zvysené ozareni na vice mistech ruky, o cemz svéd¢i vétsi pomeéry

Vv pozicich J a N.
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= Pozice termoluminiscen¢niho dozimetru na rukavici
B Pracovnik 9 - pravaruka B Pracovnik 9 - leva ruka
B — poméF o hodnoté 260, ""E — pomér o hodnoté 1377

Obrazek 40 Pomér cyklu méteni S nestandardnim pracovnim tkonem a cyklt méteni
se standardnimi pracovnimi ukony obou rukou — piiprava *'|
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’ v 131 r s 1x v r Iy, ’
U pracovnika 9 (pfiprava ~1) na obrazku 40 lze vidét zvySené ozdfeni na obou
rukach a to ve vice mistech (vSechny pozice pievysujici cervenou ¢aru v obrazku 40),
pficemz toto zvySené ozaifeni ve vice mistech pravé ruky by mohlo pfispivat

vyznamnym zpusobem k ro¢nimu ozareni.

V praci bylo u dvou pracovnikt provadéjicich aplikaci pozitronového radiofarmaka
zjiSténo systematicky vétSi  ozafeni vramci vSech monitorovanych cykla
(viz dva pracovnici na obrazku 34). V tomto pfipad¢ by mohly byt moznymi pii¢inami
zvyseného ozareni:

e nepouziti manipulac¢nich a stinicich pomiicek;
e dotyk s nestinénou ¢asti zafice;
e jiné odchylky (poruseni) od pfedepsanych pracovnich postupti.

V obrazku 41 a obrazku 42 je vyznafen pomér, ktery je vypocten z primérné
hodnoty 3 cykli méfeni s nestandardnimi tkony pracovnika 10 (resp. pracovnika 11)

a praméru cyklt méfeni jejich kolegti se standardnimi pracovnimi ukony.
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A B Pozice termoluminiscen¢niho dozimetru na rukavicich
m 1. cyklus PR m 2, cyklus PR 3. cyklus PR
m 1. cyklus LR m 2, cyklus LR 3. cyklus LR

Obrazek 41 Pomér 3 cyklti méfeni s nestandardnimi pracovnimi ukony pracovnika 10 a priméru
cyklli méfeni se standardnimi pracovnimi tikony jeho kolegii na pravé a levé ruce — aplikace *°F

Obrazek 41 se vztahuje k pracovnikovi 10, ktery se béhem aplikace *°F piimo do Zily
lisil od svych kolegli ze shodného pracovisté. V jednom piipadé ¢ini pomér cyklu
méfeni s nestandardnim pracovnim Ukonem pracovnika 10 a priméru cykli meéteni
se standardnimi pracovnimi tkony jeho kolegti hodnotu 40. Z obrazku 41 lze rovnéz
vidét, ze doty¢ny pracovnik 10 mél intenzivnéji ozafenou pravou ruku (pracovnik mél

88



Vysledky

dominantni pravou ruku), na které bylo naméfeno vétsi ozéteni ve vice pozicich ruky

(pozice, které prevysuji Cervenou ¢aru v daném obrazku).
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Obrazek 42 Pomér 3 cyklti méfeni S nestandardnimi pracovnimi ukony pracovnika 11 a priméru
cykléi méfeni se standardnimi pracovnimi tikony jeho kolegii na pravé a levé ruce — aplikace *°F

Taktéz u pracovnika 11 zobrdzku 42 byly predpokladany cykly méteni
s nestandardnimi pracovnimi tkony béhem manipulace s pozitronovym radiofarmakem
z divodu mozného piekroceni limitu ozéafeni. Tento pracovnik je predevSim zvySené

ozaten ve dvou pozicich na koneccich prsti (pozice pievysujici cervenou ¢aru).

4.1.4 Nejcastéjsi pozice maximalniho lokalniho ozareni

Nejcastéjsi pozice, kde bylo nalezeno maximdlni lokalni ozafeni pracovnikil
manipulujicich s pozitronovym radiofarmakem, je zndzornéno na obrazku 43.
Pti vyhodnocovéni pozice lokalniho maxima z pravé a levé ruky nebyly brany v potaz

cykly méfeni, které byly vyhodnoceny jako ,,nesystematicky nestandardni® pracovni

ukony.
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Priprava BF Aplikace F
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B C F G H N 0- ' ' '
C D E F
Pozice maximalniho lokalniho Pozice maximalniho lokalniho
ozareni kiiZe ruky ozareni kiiZe ruky

Obrazek 43 Nejéast&jsi pozice s maximalni hodnotou H,(0,07) na kiizi béhem manipulace s °F

Z obrazku 43 lze vidét, Ze béhem manipulace s pozitronovym radiofarmakem bylo
lokalni maximum ozafeni stanoveno nejéast&ji v pozici F (piiprava *°F - 35 % piipada,
aplikace '°F - tém&F 69 % piipadil).

Na obrazku 44 jsou vidét nejcastéjSi polohy maximalniho ozareni kize ruky

R : : w131
v piipadé manipulace s radiofarmakem znagenym *!I.

Pii vyhodnocovéani pozice
lokalniho maxima (prava i leva ruka) nebyly brany v potaz cykly méteni, které byly

vyhodnoceny jako ,,nesystematicky nestandardni* pracovni ukony.

Priprava 31| Aplikace 13
2,5 3

2
2
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)Q) 115 )§
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0 9y T | T < C F G

Pozice maximalniho lokalniho
ozareni kiiZe ruky

oCet

Pozice maximalniho
lokalniho ozareni kiiZe ruky

Obrazek 44 Nejéast&jsi pozice s maximalni hodnotou H,(0,07) na kiizi béhem manipulace s **'I

Béhem pripravy radiofarmaka znageného radionuklidem **1 bylo lokéalni maximum
Hy(0,07) stanoveno v ruznych pozicich (dva ptipady byly zjistény v pozici K,
po jednom ptipadu v pozici H a J), stejné jako b&hem podani tohoto terapeutického
radiofarmaka (vzdy jeden pfipad vyskytu v pozici C, F, a G).
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Srovnani pozice naméreného lokilniho maxima ozafeni a umisténi prstového
dozimetru

U kazdého pracovnika bylo zjisténo, na kterém prstu ruky nosi prstovy dozimetr.

Na obrazku 45 je vidét umisténi prstovych dozimetri od pracovnikti z PET pracovist.

P¥iprava 18F Aplikace 18F
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dozimetru Umisténi prstového dozimetru

Obrazek 45 Umisténi prstového dozimetru pracovnikti (PET pracoviste)

V ptipadé ptipravy pozitronového radiofarmaka byl prstovy dozimetr noSen v 47 %
ptipadl na prostfedniku, ve 29 % piipadd na prsteniku, ve 12 % ptipadl na ukazovaku

aVv 6 % pripadi na mali¢ku. Polohu prstového dozimetru sttidalo 6 % osob.

U o0sob provad¢jicich aplikaci pozitronového radiofarmaka byl prstovy dozimetr
nejcasteji nosen na prostiedniku a prstenikli (v obou ptipadech 27 %) a v 9 % ptipadech
byl prstovy dozimetr no$en na ukazovaku. Sttidani polohy prstového dozimetru udavalo
18 % osob. Prstovy dozimetr nenosilo 18 % osob provadgjici aplikaci pozitronového
radiofarmaka.

Umisténi prstového dozimetru u pracovniki pfipravujicich radiofarmakum znacené
By je ilustrovano na obrazku 46. U pracovnikii provadéjicich podani By nejsou udaje

0 poloze prstového dozimetru uvedeny, nebot tito pracovnici spadaji na daném

pracovisti do profesni skupiny, kterd nenosi standardné prstové dozimetry.
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Umisténi prstového dozimetru

Obréazek 46 Umisténi prstového dozimetru pracovniki piipravujicich 1

V piipadé piipravy **I nosili dva pracovnici prstovy dozimetr na prsteniku, jeden

pracovnik na prostfedniku a jeden pracovnik na malicku.

U jednotlivych pracovnikii byla porovnana ruka s maximalnim lokalnim ozafenim
s rukou, kde pracovnici nosili prstovy dozimetr (pracovnici ¢asto udavali, ze nosi
prstovy dozimetr na dominantni ruce, nebot’ je tato ruka béhem jejich pracovni ¢innosti
vice ozéfena), pfi¢emz nebyly brany v potaz cykly méfeni, které byly vyhodnoceny jako

,hesystematicky nestandardni pracovni ikony. Tuto shodu shrnuje tabulka 19.

Tabulka 19 Shoda ruky s maximalnim lokalnim ozafenim a rukou, kde je umistén prstovy
dozimetr

Shoda ruky s maximalnim lokalnim ozafenim a rukou,

Cinnost kde je umistén prstovy dozimetr
Ptiprava ‘°F 53 %
Aplikace “®F 8%
Ptiprava | 25 %

*2 Iékari (aplikace radiofarmaka znaceného *°F) pravdépodobné nenosi prstovy dozimetr

Z tabulky 19 lze vidét, ze ne vSichni pracovnici nosi prstovy dozimetr na ruce,
kde bylo naméteno vétsi ozateni, tudiZ informace podavana jejich prstovym dozimetrem

ohledn¢ ozéfeni rukou muze byt podhodnocena.

92



Vysledky

4.1.5 Mozné prekroceni stanoveného limitu ozareni

Se zamérem, zda mize dojit u sledovanych osob k dosazeni 3/10 limitu ozéafeni Hy
ktize ¢i limitu ozafeni Hr kize byl vypocéten odhad roéni hodnoty Hy(0,07), ktery byl
zaloZzen na znalosti naméfené maximalni hodnoty Hp(0,07), poctu vySetienych
(resp. lécenych) pacientli za rok a prumérné aktivit¢ radiofarmaka pouzité na jeden

pracovni tkon na jednotlivych pracovistich.

V uvahu byly brany:
e vSechny piipady méfeni (i nestandardni pracovni ukony);
e mgéieni, ve kterych nebyly zahrnuty nesystematické nestandardni pracovni
ukony (méfeni, u kterych se predpoklddala moznd kontaminace ¢i dotyk
S nestinénou Casti zafice).
Pocet pracovniki, u kterych bylo odhadovano, ze by mohli ptekrocit 3/10 limitu
ozafeni Ht kuze (150 mSv/rok) a limit ozafeni Hy kuze (500 mSv/rok)

je uveden v tabulce 20.

V obou pfipadech byli vzati v Givahu pracovnici se systematicky nestandardnimi
ukony, které byly zjistény ve vSech jejich méficich cyklech, protoze se predpoklada,

Ze timto zplisobem pracovnici pracuji v pribéhu celého roku.

Tabulka 20 Odhad pracovnikt piekracujici 3/10 limitu ozafeni Hr kiize ¢i limit ozafeni Hy kiize

Vzaty v uvahu i nestandardni Standardni pracovni ikony a
pracovni ukony systematicky nestandardni ikony
Cinnost Nad limitem  Nad3/10  Nad limitem
Nad 3/10 limitu L L. L. L
., . ozareni Hy  limitu ozareni ozareni Hy
ozareni Hy kiiZe . . .
kize Ht kiize kuze
P¥iprava *°F 47 % 6 % 41 % 0 %
Aplikace *8F 23 % 15 % 23 % 15%
Priprava | 25 % 25 % 0 % 0 %
Aplikace | 0% 0% 0% 0%

“v tivahu byli vzati dva pracovnici, u kterych byly predpokladdany systematické nestandardni tikony

V prvnim piipad€ byly uvaZzovany 1 ,,nestandardni pracovni tkony*, nebot’ pokud by

k nim dochazelo c¢astéji (n¢kolikrat do roka), mohly by vyznamnym zplisobem pfispivat
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Kk celoro¢nimu ozareni (u nékterych pracovnikii by mohlo dojit i k pfekroceni limitu
ozafeni).

Pokud by se vSak monitorovani pracovnici v ramci disertacni prace béhem celého
roku témto ,nestandardnim pracovnim ukontim* vyvarovali, je odhadovano,
ze mimo aplikaci pozitronového radiofarmaka by nemélo dojit k ptekroceni limitu
ozafeni.

K vySe uvedené tabulce 20 je vSak nutno poznamenat, ze v bézné praxi jednotlivi
pracovnici vykonavaji béhem monitorovaciho obdobi (1 mésic) nékolik riznych tkona
(napf. na jednom sledovaném pracovisti se jednalo o piipravu radiofarmaka a nastaveni
pacienta na kameru) nebo manipuluji s vice radionuklidy, které jsou na jejich pracovisti
k dispozici (napt. P™Tc, *In, ¥"™Kr, '#| atd.). Ozafeni ztéchto &nnosti
(napf. nastaveni pacienta na kameru) ¢i manipulace s jinymi radionuklidy neni pro ro¢ni
odhad ozafeni kize ruky pracovnikl v tabulce 20 zahrnuto (tato tabulka se vztahuje

pouze k manipulacim s *°F & **'1).

Tabulka 21 shrnuje udaje, pokud by byl proveden odhad, ve kterém
by se predpokladalo, Ze vSechna sledovana PET pracovisté budou mit shodny pocet
pacientd (1000 pacientli za rok/1 pracovnika, aktivita radiofarmaka na 1 tkon ptipravy

by ¢inila 500 MBq a na aplikaci 400 MBq).

Tabulka 21 Odhad mozného piekrogeni limitli ozafeni pfi shodném pracovnim vytizeni

Pouze standardni pracovni ukony

Cinnost Nad 3/10 limitu ozafeni Hy Nad limitem ozafeni Hy
kiZe kuze

Priprava °F 64 % 6 %

Aplikace ®F 38 % 15 %"

“v tivahu byli vzati dva pracovnici, u kterych byly predpokladdany systematické nestandardni tikony

Z tabulky 21 1ze vidét, ze v ptipadé, Ze je uvazovano 1 000 pacientid na 1 pracovnika
za rok (tedy dojde k navysSeni poctu pacientii oproti ,,pracovnimu vytizeni* pracovist),
muZe dojit u ptipravy pozitronového radiofarmaka 1 za standardnich pracovnich ukoni
k moznému piekroceni limitu ozafeni. Z hlediska mozného piekroceni limitu u aplikaci
je situace shodna jako v predeslém piipadu tabulky 20 (u 15 % pracovnikt se odhaduje
mozné piekroceni limitu ozareni).
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4.1.6 Korekéni faktory

Pro sledované ¢innosti s vybranym radiofarmakem na pracovistich monitorovanych
v ramci diserta¢ni prace byly vypocteny korekéni faktory (KF) pro:

e jednotlivd pracovisté, kde jsou pracovnici rozdé€leni dle profesnich skupin
(tabulka 22, tabulka 23 a tabulka 29);

e jednotlivd pracovisté¢ zahrnujici pracovniky provadéjici piipravu i1 aplikaci
(tabulka 24, tabulka 29);

e 0soby provadgjicich tutéz ¢innost v ramci vice pracovist’ (tabulka 25);

e vSechny pracovniky manipulujici s radiofarmakem (tabulka 26).

Korekéni faktory jsou uvedeny pro pozice, kde jsou nejcastéji noSeny prstové
dozimetry (pozice C - kofen ukazovaku na dlanové strané¢ ruky, pozici D - kofen
prostiedniku na dlaiiové strané ruky, pozice E - kofen prsteniku na dlanové strané ruky),
které jsou vztazeny na pozici, kde bylo nejcastéji nalezeno maximalni ozatfeni kiize ruky
(pozice F - spicka ukazovaku). V praci je téZ uveden korekéni faktor pro nové dodanou

pozici N, ktera je opét vztazena k pozici F.

Pti vyhodnocovani pozice lokdlniho maxima z pravé a levé ruky nebyly brany

Vv potaz cykly méteni S ,,nestandardnimi pracovnimi tikony*.

Korekéni faktory, které by se vztahovaly na jednotlivd monitorovana pracovisté

v ramci disertadni prace z hlediska ptipravy *°F shrnuje tabulka 22.

Tabulka 22 Hodnoty korekénich faktorti pro vybrané pozice - piiprava “°F

Z hlediska poloh, kde jsou standardné noSeny prstové dozimetry, jsou ve dvou

ptipadech presnéjsi hodnoty KF (z hlediska % odchylky rozptylu) u poméru F/E,

Pozice Pracovisté 1 Pracovis$té 2 Pracovisté 3
Pomér F/IC  44+54% 2,1+53% 1,8+64%
PomérF/ID 50+64% 32+29% 12+86%
Pomér FIE  50+64% 58+29% 3,760 %
PomérFIN  22+69% 1,1+£42% 1,6+61%

V jednom piipadé u poméru F/C.
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Z tabulky 22 1ze rovnéz vidét rozdilné hodnoty poméru F/C, F/D, F/E i poméru F/N
na jednotlivych pracovistich, coz mize byt pravdépodobné zplsobeno odlisSnymi
pracovnimi tkony na jednotlivych pracovistich.

Korekéni faktory, které by se vztahovaly na jednotlivd monitorovana pracoviste

v ramei diserta&ni prace z hlediska aplikace *°F shrnuje tabulka 23.

Tabulka 23 Hodnoty korekénich faktorti pro vybrané pozice - aplikace *°F

Pozice Pracovisté 1 Pracovisté 2 Pracovisté 3
Pomér F/IC  56+62% 3,7+34% 12+53%
PomérF/ID 98+35% 38+36% 12+79%
PomérF/IE 13,1£47% 42+32% 14+36%
PomérFIN  2,6+71% 1,8£38% 1,1+49%

Z hlediska poloh, kde jsou standardné noSeny prstové dozimetry, jsou opét ve dvou
pripadech presnéjsi hodnoty korekcénich faktord (z hlediska % odchylky rozptylu)

u poméru F/E, v jednom pfipad¢ u poméru F/D.

Hodnoty korek¢nich faktorti pro 1ékate (tabulka 23) nabyvaji oproti hodnotam KF
pro farmaceuty vétSinou vé&tSsi hodnoty (plati pro pracovisté¢ 1 a pracovisté 2,
které provadi aplikaci manudlné), coz mize byt pravdépodobné zplsobeno tim,

ze farmaceuti maji k dispozici rozpliovaci stanice radiofarmaka.

Lékati maji na pracovisti 3 Kdispozici automaticky aplikator, coz muze byt
divodem, pro€ jsou V tomto piipadé hodnoty KF pro lé¢kate mensi oproti farmaceutiim
(i farmaceuti na tomto pracovisti maji k dispozici rozpliiovaci stanici radiofarmaka,

ovSem provadi oproti I¢kaiim jiné pracovni ukony s radiofarmakem).

Pfi sjednoceni hodnoty korekcniho faktoru pro pracovisté (pfiprava a aplikace) dojde

ke sniZeni pracnosti vyhodnocovani.

Tabulka 24 uvadi korek¢ni faktory, které by se vztahovaly na sledované Cinnosti
pro jednotlivd monitorovand pracovi§té s '°F, které byly monitorovany v ramci
diserta¢ni prace (na vybranych pracovistich by tedy byly korek¢ni faktory spolecné
pro pracovniky pfipravujici a aplikujici pozitronové radiofarmakum). Uvedené hodnoty
korekénich faktort v tabulce 24 byly odvozeny na zakladé stanoveni poméra F/C, F/D,

F/E a F/N u vSech pracovnikli z pracovisté 1 a nasledné byly z jednotlivych poméra
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vypocteny primérné hodnoty. Tim se stanovily korekéni faktory ve vybranych pozicich

C, D, E a N. Stejny postup byl pouzit i pro pracovisté 2 a pracoviste 3.

Tabulka 24 Hodnoty korekénich faktorti pro vybrané pozice - jednotliva PET pracovisté

Korekéni faktor Pracovisté 1 Pracovisté 2 Pracovisté 3
Pozice C 4,7+ 57 % 3,046 % 1,5+63%
Pozice D 6,1 £62 % 3,634% 1,2+80 %
Pozice E 7,9+70% 4,8 +34 % 24+£79%
Pozice N 2,3+£69 % 1,5+45% 1,3+ 60 %

Z hlediska % odchylky byly stanoveny piesnéjsi hodnoty korekénich faktort
po jednom piipadu u poméru F/C (pracovisté 1), u poméru F/N (pracovisté 3),
Vv ptipad¢ pracovisté 2 se jednalo o poméry F/D a F/E, které vykazovaly shodné
% odchylky.

Tabulka 25 shrnuje korekéni faktory pro vSechny pracovniky provadéjici
tutéz Cinnost, ktera byla sledovéna (piiprava, aplikace) na vybranych pracovistich s *°F.
Tyto korekéni faktory byly vypocteny tak, ze u vSech pracovnikd vykonavajici ptipravu
pozitronového radiofarmaka byly stanoveny poméry (F/C, F/D, D/E a F/N) a nasledné
byla vypoctena primérna hodnota pro tyto poméry. Na zaklad¢ tohoto vypoctu byly
stanoveny korek¢ni faktory pro vybranou pozici (C, D, E a N). Stejny postup byl pouzit

I v ptipadé aplikace.

Tabulka 25 Hodnoty korekénich faktort pro vybrané pozice — sledované &innosti (*°F)

Korek¢éni faktor Piiprava Aplikace
Pozice C 3,5+£67% 34+78%
Pozice D 39+75% 4,6 =87 %
Pozice E 5,765 % 5,7+102 %
Pozice N 1,9+71% 1,8+70%

Pti spojeni osob do skupiny, kde pracovnici vykonavaji shodnou pracovni napli
(ptiprava nebo aplikace), dojde k vyraznému zjednoduseni, protoze by nemusel byt KF
urcen pro jednotliva pracovisté. Musela by se vSak brat v potaz profese sledované¢ho

pracovnika (pfiprava, aplikace).
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Z tabulky 25 lze vidét, ze pro pfipravu je nejmensi % odchylky v pozici E.

Pro aplikaci pozitronového radiofarmaka je nejmensi % odchylka v poloze N.

V tabulce 26 je uvedena hodnota korek¢niho faktoru pro vybrané pozice C, D, E a N,
pokud by byla vSechna sledovana pracovisté sloucena (z hlediska monitorovanych
¢innosti). Tyto korekéni faktory byly vypocteny na zakladé poméra F/C, F/D, F/E
a F/N u vSech monitorovanych pracovnikti pfipravujici a aplikujici pozitronové

radiofarmakum. U jednotlivych pomérta byly nésledné stanoveny primérné hodnoty.

Tabulka 26 Hodnota korekéniho faktoru pro vybrané pozice - sledovana PET pracovisté

Korekéni faktor KEF pro sledovana pracovisté

Pozice C 3.,5£71 %
Pozice D 4,2+ 81 %
Pozice E 5,7+82%
Pozice N 1,870 %

Z tabulky 26 lze vidét, Ze nejmensi procentualni odchylka byla zjisténa v pozici N

(nami nové dodana poloho monitorovani) a v pozici C (kofen ukazovaku).

Dnes nejsou KF rutinn€ pouzivany. V ptipadé pouziti KF nebudou nékolikandsobné
podhodnoceny davky v mist¢ maximalniho ozafeni. Pfestoze jsou KF urceny casto
s velkou chybou (okolo 50 %), je tato chyba mald oproti tomu, kdyZ se KF nepouzije
a ozéfeni kiize ruky v mist¢ maximalniho ozéfeni je podhodnoceno s faktorem 3 az 4

(v ptipadé pozice C).

V ptipadé sjednoceni vSech cCinnosti na sledovanych pracovistich (tabulka 26)
by byla naro¢nost vyhodnocovani pfi zohlednéni ptislusSného KF nejmensi. Na druhou
stranu je potfebné zjistit, do jaké miry ma toto sjednoceni KF vliv na pocty piipada,

které¢ by mohly piekroc€it 3/10 limith ozafeni Hr kiize nebo limit ozareni Hy kize.

Tabulka 27 shrnuje vysledky, u kterych nebyly vzaty v tivahu nestandardni pracovni
ukony, a které se vztahuji na naméfené hodnoty ozafeni pracovnikd manipulujicich
s radiofarmaky znaGenymi radionuklidem *°F v pozici C, u kterych byly brany v potaz
hodnoty KF. Korekéni faktory byly uvedeny pro:

e jednotlivé profese (pfiprava, aplikace) na danych pracovistich;
e jednotliva pracoviste;
e pro vSechna sledovana pracoviste.

98



Vysledky

Tabulka 27 Odhad ptipadd mozného piekroceni limitu ozafeni Hr kize pii zohlednéni
doporuc¢eného korekéniho faktoru v pozici C na jednotlivych pracovistich za standardnich
situaci

Experimental

& & zmétens Zohlednéni Zohlednéni
o = lokalni doporucéeného doporuceného KF™ pro viechna3  Naméfeny udaj
2 23 maximun* KF"™ pro &innosti KF™ pro sledovana z pozice C bez
3 é = (standardni na jednotlivych jednotlivé pracovisté pouziti KF™
2 ) g s Zﬁoz;) n pracovistich pracovisté
=% =

5

S 03LO LO 03LO LO 0,3LO LO 0,3LO LO 0,3LO LO
:) p 60% 0% 30 % 0% 30 % 0% 30 % 0% 0% 0%
N
B
gﬁ A 100% 0% 100 % 0% 100 % 0% 100 % 0% 0% 0%
[
;j p 0% 0% 0% 0% 0% 0% 33,3 % 0% 0% 0%
>
2 -
8 A
g; 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
[

o P 25% 0% 25% 0% 25% 0% 5% 25% 25 % 0%
27
=
S
5? A 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0% 0%
- Po412% 0% 235% 0% 235% 0% 294% 588% 588% 0%
£
9
>N
> ‘A 2713% 0% 273% 0% 273% 0% 273% 0% 0% 0%

* Vv r r s 4 4 4 o o 4 H
Pro odhad byly vzaty namérené hodnoty mapovani (bez nestandardnich pracovnich ukoni) s ruznymi
pozicemi maximalniho lokalniho ozareni kiize ruky

“KF — korekéni faktor pro pozici C
""LO — limit ozareni Hr kiize
'Priprava, *aplikace

Posledni sloupec v tabulce 27 se vztahuje Kk ptipadu, kdyby byly vzaty v tivahu
jen naméfené hodnoty v pozici C (kofen ukazovaku) bez pouziti KF — jedna se tedy
o piipad soucasné praxe v osobni dozimetrii pomoci prstovych dozimetr, kde jsou
odpovédi prstového dozimetru bez korekce na Hy(0,07) v pravdépodobném misté

maximalniho ozafeni kuZe na ruce.

Pro odhad ro¢niho ozéafeni kiize ruky byla vzata u kazdého pracovnika v tivahu
maximalni hodnota lokalniho ozafeni klize ruky stanovena na zaklad¢ 3 méfeni, kterd
byla vztazena na ptedpokladanou manipulovanou aktivitu za rok (odhadovéano

Z primérné aktivity na jednotlivé ¢innosti a poctu pacientd na 1 pracovnika za rok).
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Z tabulky 27 lze vidét, Ze na rozdil od nekorigovanych hodnot prstového dozimetru
v pozici C (posledni sloupec této tabulky) navrhnuty systém odhaluje piekroceni limitu
ozafeni Hr kuze. Sjednoceni KF pro vétsi pocet 0sob (napf. vSichni farmaceuti
nebo celé pracovisté) muze zpisobit snizeni poctu zaregistrovanych piipada prekroceni
3/10 limitu ozafeni Hr kiZe (zejména b&hem piipravy '°F na pracovisti 1).
Pti porovnéni situace, kdy jsou vzaty v uvahu jen hodnoty naméfené na prstovém
dozimetru v pozici C (posledni sloupce v tabulce 27) je vSak vidét, ze pokud by nebyly
KF pouzivany, bude zanedbavano daleko vice piipadii mozného prekroceni 3/10 limitu
ozateni Hy klze. Tato skuteCnost nezachycenych moznych prekroceni 3/10 limitt
ozateni Hr kiize do urCité miry znemoznuje zlepSeni radiaéni ochrany, nebot bez
pouziti KF se mize jevit, Ze radiacni ochrana je na vSech pracovistich optimalizovana

(vSichni sledovani pracovnici maji ozafeni klize ruky pod hodnotou 150 mSv/rok).

V tabulce 27 byly hodnoceny standardni pracovni ukony, ale v praxi se mohou
vyskytovat i pracovnici se ,systematicky nestandardnim® zplisobem manipulace
s radiofarmakem (viz kapitola 4.1.3 Nestandardni pracovni ukony). U ,,systematicky
nestandardnich® pracovnich tkoni mize byt distribuce davky na ruce podobna
standardnim tkoniim kromé ptipadi kontaminace, proto v tabulce 28 nejsou uvedeny
pfipady nesystematické nestandardni pracovni Ukony u sledovanych pracovnikd.
Tabulka 28 shrnuje vysledky mozného piekroceni 3/10 limitu ozéafeni Hr kiize a limitd
ozafeni Ht kiize u dvou pracovnikil se systematicky nestandardnimi pracovnimi ukony
béhem aplikace radiofarmaka znaceného '°F. Korekéni faktory jsou opét vztazeny
na pozici C.

Tabulka 28 Odhad piipadi mozného piekroCeni limitu ozafeni Hr kize pii zohlednéni
doporuceného korekéniho faktoru v pozici C za systematicky nestandardnich situaci

Experimentalné KF™ pro .
o L . Naméreny udaj
zmérené lokalni vSechna 3 .
o maximum* sledovana z pozice C bez
Cinnost . o pouziti KF
(nestandardni ukony) pracovisté
0,3LO LO 0,3LO LO 0,3LO LO
Aplikace °F 0% 100% 50% 50%  50% 0%

* r r Id s 7 r o o 4 . . .
Pro odhad byly vzaty namérené hodnoty mapovani nestandardnich pracovnich vkonii s riiznymi pozicemi
maximalniho lokalniho ozareni kiize ruky
*k v ’ . .
KF — korekcni faktor pro pozici C

HkKk

LO — limit ozareni Hy kiize
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| v tomto ptipadé¢ byla pro odhad ro¢niho ozareni kiize ruky vzata v uvahu maximalni
hodnota lokalniho ozéafeni kize ruky daného pracovnika stanovena na zakladé tfech
méieni. Tato hodnota byla nésledné vztazena na ptfedpoklddanou manipulovanou
aktivitu radiofarmaka za rok (odhadovédno zprimérné aktivity radiofarmaka

na jednotlivé ¢innosti a po¢tu pacientl na 1 sledovaného pracovnika za rok).

V tabulce 28 jsou shrnuty pfipady dvou pracovnikii pouzivajicich systematicky
(,,chronické®) nestandardni pracovni tkony (tyto ukony nejsou ndhodné), u kterych
lze vidét, ze v pripad¢ zohlednéni experimentalné zméieného lokalniho maxima miize
dojit v obou ptipadech k ptekroceni limitu Hr kize. V ptipadé, ze bude u pracovniki
uvazovan KF navrhnuty pro vSechna sledovana pracovisté, mohl by byt zjistén jen jeden
ptipad ptekroceni limitu ozafeni Ht kiize a jeden piipad prekroceni 3/10 limitu ozareni
Ht kiize. Pokud vSak nebude pouzit zadny korekéni faktor, mohl by byt zjistén jen jeden
ptipad ptekroceni 3/10 limitu ozéafeni Hy kiize. Z tohoto diivodu je v pifipad¢ téchto

pracovnikl potiebné pouzivat korekéni faktory.

Tabulka 29 uvadi hodnoty korek¢nich faktort, které by se vztahovaly na piipravu
a aplikaci radiofarmaka znagené¢ho *'I a rovn&Z na vybrané pracovisté 5 z hlediska
sledovanych cinnosti. Korekéni faktory byly stejné¢ jako v pfipadé pozitronového
radiofarmaka pocitdny na zakladé¢ pomeérd vSech pracovnikli provadé¢jicich ptipravu
radiofarmaka znaceného **I (pomér F/C, F/D, F/E a FIN), pro kazdy pomér byla
vypoctena primérnd hodnota. Stejny postup byl pouzit i pro aplikaci radiofarmaka
znaGeného “*'I. Posledni sloupec uvedené¢ tabulky byl stanoven na zakladé vypocteni

poméru F/C, F/D, F/E a F/N pro vSechny monitorované pracovniky na pracovisti 5.

Tabulka 29 Hodnota korekéniho faktoru vztahujiciho se na vybrané pozice pro piipravu
radiofarmaka znageného **'I na pracovisti 5

Korek¢éni faktor Piiprava Aplikace Pracovisté 5
Pomeér F/C 23+47% 1,4+71% 1,9+57 %
Pomér F/D 2,0 + 46 % 1,3+63% 1,8+ 54 %
Pomér F/E 3,0£41% 2,9+50% 2,9+43 %
Pomér F/N 1,5+36 % 1,2+50 % 1,3+41%

V tabulce 29 jsou navrzeny korekéni faktory, které se tykaji jednoho pracovisté

311, Presngjsi hodnoty KF (z hlediska

(pracovisté 5), jenz poskytuje terapii pomoci
% odchylky) byly pro pfipravu stanoveny v pozici N.
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Pro pracovniky podavajici toto radiofarmakum byla nejmensi % odchylka stanovena
pro pozici E a N. Na rozdil od pfipravy radiofarmaka byly u aplikace zjistény mensi
hodnoty korekénich faktorti (coz je dano zejména pracovnimi tkony, které jednotlivé

profese provadi).

V ptipad¢ slouceni vSech monitorovanych pracovnikli z pracovist¢ 5 do jedné

skupiny (posledni sloupec tabulky 29) byla zjisténa nejmensi % odchylka v pozici N.

U pracovniki manipulujicich s | (ptiprava a aplikace) nebylo v zadném ptipadé
(nebyly uvazovany nesystematické nestandardni situace) zjisténo prekroceni 3/10 limitu
ozafeni Ht kuze ani limitu ozafeni Ht kuze.

Opét je vhodné podotknout, ze korekéni faktory uvedené v tabulce 22 — tabulce 26
a vtabulce 29 lze pouzit pii cinnostech, kdy dochazi k manipulaci pouze
s radiofarmakem znagenym '®F (v tabulce 29 s radiofarmakem znagenym **1). V b&zné
praxi ptichazi pracovnici na pracovistich nuklearni mediciny do kontaktu také s jinymi

radionuklidy, napt. *™Tc, **In atd.

v r

4.2 Simulacni ¢ast

4.2.1 Verifikace MCNP simulace vybrané geometrie ozaieni ruky

Pro ovéfeni spravnosti nastaveni vstupniho souboru pro simulace na zakladé¢ metody
Monte Carlo byla uvaZzovana geometrie, kdy ruka drzi stfikaCcku naplnénou
radiofarmakem, pfi¢emZ uvaZovana stiikacka byla bez ochranného stinéni. Pro méfeni
pomoci fantomu ruky drzici stfikacku naplnénou 8F bylo pouzito 9 pozic (pozice
C — K, obrazek 12), kde byl pomoci TLD stanoven osobni davkovy ekvivalent H,(0,07).
Simulace pomoci metody Monte Carlo byla provedena ve stejnych pozicich, kde byly
na fantomu ruky (obrazek 17a) umistény TLD, aby mohly byt naméfené a vypoctené
vysledky mezi sebou porovnany. Vysledky u geometrie, kdy je stiikacka drzena mezi

ukazovakem a prostfednikem, shrnuje tabulka 30.
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Tabulka 30 Srovnani vysledkt ziskanych méfenim pomoci TLD a MCNP simulace [111]

Pozice TLD a skorovacich

MCNP
TLD [mSv] MCNP[mSV] ¢

bodii rip D100

C Koften ukazovaku 2,27 2,70 19 %
D Koften prostfedniku 2,52 2,94 17 %
E Kofen prsteniku 1,47 1,41 -4 %
F Spitka ukazovaku 4,84 4,57 -6 %
G  Spicka prostiedniku” 3,57 3,62 1%

H Spicka prsteniku” 1,93 2,06 %

| Spicka ukazovaku ™~ 3,48 2,92 -16 %
J Spitka prostiedniku” 2,94 2,27 -23 %
K Spicka prsteniku 1,63 1,69 4%

“Dlarova strana ruky, hibetova strana ruky (nehet)

Z tabulky 30 je zfejma dobra shoda simulovanych hodnot pomoci MCNP a hodnot

métenych na pryskyficovém fantomu ruky, kterd je v ramci 23 %.

4.2.2 Vysledky simulace vybrané rizikové geometrie béhem manipulace
131
s I

B3 byla vybrana

Béhem experimentli na pracovisti poskytujici terapii pomoci
»rzikova®“ geometrie (pfenos nadoby s radiofarmakem bez ochranného stinéni),

ktera byla nasledné simulovana pomoci MCNP (obrazek 47).

i,
#“%%%gﬂg@é Pozice C
L (koten ukazovaku)
|
@;‘ Pozice N
. (druhy ¢lanek ukazovaku)
e
Pozice B : Pozice F
(palec) (8picka ukazovaku)

Obrazek 47 Simulace drZeni kelimku s radiofarmakem 2 cm nad hladinou radiofarmaka **!I-Nal

Na obrazku 48 lze vidét rozdil ozateni kiize ruky v jednotlivych pozicich A — K

131|

(viz obrazek 12) v ptipad¢, ze je nadobka s roztokem ~**I-Nal drzena 2 cm nad hladinou

a 2 cm pod hladinou radiofarmaka.
103



Vysledky

2,50E-04
2,00E-04
1,50E-04
1,00E-04
5,00E-05

2(0,07) [rel. jed ]

H
o
o
o
m
+
o
o

1

A B C D E F G H | J K
Pozice skorovaciho mista

m Konecky prstii 2 cm nad hladinou radiofarmaka
m Konecky prst 2 cm pod hladinou radiofarmaka

Obréazek 48 VIiv uchopeni kelimku s radiofarmakem znacenym **'I na ozéateni ruky [112]

Z obrazku 48 lze vidét velky rozdil mezi jednotlivymi geometriemi drzeni kelimku
S roztokem znacenym 131y predevs§im v pozicich B, F a G. Pozice na koneccich prsti
jsou stinény sténou kelimku, u zbylych pozic C, D, E Ize snizit ozafeni dodateCnym
stinénim (napf. pfidanim vicka).

Tabulka 31 dokumentu je vliv ozafeni pozice E v piipadé pouziti 0,5 mm
polyetylenem a bez ng¢;.

Tabulka 31 Vliv pouziti 0,5 mm PE na ozafeni kofenu prsteniku [112]

Pouziti stinéni Beta zareni Gama zareni
Poloha o
v pozici E H,(0,07) [rel. jed.]
Kofen prsteniku Ne 5,01E-06 1,04E-05
(poloha E) Ano 9,33E-07 1,02E-05

Pokud pracovnik podava radiofarmakum bez pouZiti stinéni, je kofen prsteniku
vystaven expozici ze zafeni gama i ze zafeni beta. V pfipadé pouziti stinéni
0,5 mm PE dojde u pozice E k poklesu ozafeni z hlediska zafeni beta o pétinasobek
(viz tabulka 31). Radia¢ni zatéz v poloze E, kterd je nestinéna a stinéna, je u zafeni

gama témér stejna. [112]

4.2.3 Vysledky simulace lokalni kontaminace “°F

Aplikace pozitronového radiofarmaka muze byt provadéna v nékolika rtznych
geometriich, napf. drZeni stfikaCky mezi palcem a ukazoviakem nebo drzeni stiikacky

mezi ukazovakem a prostfednikem.
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Geometrie drzeni stinéné stiikacky s radiofarmakem znadenym *°F mezi ukazovakem
a prostfednikem je zndzornéna na obrazku 49. Bylo uvazovéno stinéni o tloust’ce § mm

wolframu.

Béhem aplikace radiofarmaka miize dojit k pfipadné kontaminaci radiofarmakem.
Obrazek 50 ilustruje detail simulace v piipadd kontaminace °F o plose 1 cm?

na rukavici na btisku ukazovaku.

—SFFDG

Brisko Prstenik

Stinéni

(8 mm W)
|
Prostrednik Kofitaminace I
o 1 em? F-FDG
Stinéni na rukavici
(8 mm W) I
! Biisko
Ukazovak Objemovy ukazovaku
element ozéfeni
Objemovy element ozafeni kitze ruky
kuze ruky
Obrazek 49 Geometrie drzeni Obrazek 50 Znazornéni kontaminace na
stinéné stiikacky s radiofarmakem [113] btisku ukazovaku [113]

V tabulce 32 je shrnuto lokalni ozafreni kize na bfisku ukazovaku v disledku

kontaminace pfi situaci, kde je a neni pouzito stinéni 1 mm polyetylenu [113]

Tabulka 32 Lokalni ozafeni kiize na btisku ukazovaku v diisledku kontaminace *°F [113]

Pouziti Typ zifeni Celkové
Misto ozaieni stinéni Pomér H(0,07) ozareni
(1 mm PE) Fotony Pozitrony Pozitrony/fotony  smiSenym
polem
Ne 0,045 5,03 112 5,08
BfiSko ukazovaku
Ano 0,025 0,08 3,20 0,106

Pozitrony pfispivaji piiblizné 112krat vice k ozareni kliZze ruky oproti piispévku
od anihila¢niho zafeni (viz tabulka 32). Pii pouziti 1 mm stinéni polyetylenem se pomér
davky od pozitront vici anihilaénimu zafeni snizi ze 112 na pomér 3,2 (v sumarnim

ozafeni biiska fotony a pozitrony dochazi k témét 48 nasobnému snizeni) [113].

Na zaklad¢ vypoctenych vysledkt (tabulka 32) se proto doporucuje pouziti rukavic,
které jsou =zesileni 0 1 mm ekvivalentu PE, pfedevSim na bfiSkach prsta,

kde se kontaminace vyskytuje nejcasté;ji.
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4.3 Doporuceni pro sledovana pracovisté

Na zakladé feseni jednotlivych ukoli v ramci disertacni prace se dospé€lo k nékterym
konkrétnim zavérim, které Ize vyjadfit ve form& doporuceni, kterd souvisi
S monitorovanim radiacni zatéze rukou:

1. monitorovani rukou pomoci 2 prstovych dozimetrii z divodu zjisténi,
ktera ruka je vice ozafena;

2. sjednoceni polohy umisténi prstovych dozimetri;

3. pouziti jednotného korek¢éniho faktoru pro vybrana pracovisté z hlediska
sledovanych ¢innosti s vybranym radionuklidem.

Vysledky disertacni prace naznacily, Ze zavedeni korekéniho faktoru umozni
odhaleni realného piekroceni limitu ozafeni Hy na kizi. Aby se snizila pravdépodobnost
mozného piekroceni limitu, mize byt v zdsad¢ vyuzito n€kolik postuptl, které vedou
ke snizeni ozéteni rukou jednotlivych pracovniki:

1. inovace technologie;

2. organizace internich Skoleni ¢i kurzii zaméfenych na seznameni se s novymi
metodami radia¢ni ochrany pfi praci s radiofarmaky;

3. Uuprava pracovnich postupt;

4. zvySeni narokll na Skoleni pracovnikii v oblasti radia¢ni ochrany a ovétovani
jejich znalosti;

5. dutslednéjsi kontrola kontaminace po ukonceni kazdé¢ ¢innosti s radiofarmakem.

Pii sprdvném vyuZiti moderni technologie je prokazdno na zakladé vysledki
této prace 1 jinych publikaci snizeni ozateni rukou pracovnikti. Na druhou stranu mohou
byt kladeny na pracovisté pii vyuziti toho zplisobu optimalizace radia¢ni ochrany urcité
finanéni naroky a to jak z hlediska zakoupeni nového technologického vybaveni,
tak 1 ze strany pfipadnych stavebnich Gprav pracoviste.

Uprava pracovnich postupti je &asto prvnim krokem, ktery se aplikuje v piipads,
Zze je zapotiebi sniZit ozafeni rukou pracovnikli (napf. zména zplsobu podéani
radiofarmaka). Tento zplisob rovnéZ mnohdy piinasi nejveétsi prinos.

V ptipadé€, Ze budou pro sniZeni radia¢ni zatéZe rukou zvoleny posledni dvé vyse
zminénd opatfeni, nejsou na pracovisté¢ kladeny v zésad¢ zadné finan¢ni pozadavky.
Naroky jsou spiSe soustfedény na jednotlivé pracovniky z hlediska jejich piistupu
a dodrzovani vhodnych pracovnich postupli, coZ miize byt leckdy vyznamny faktor,

ktery ovlivni (snizi) velikost radia¢ni zatéze rukou pracovnikii.

106



Diskuse

5 Diskuse

V mediciné se podrobi v Evropé kazdy rok diagnostickym a terapeutickym ucelim
pres 6 milioni pacientd (95 % diagnostika, 5 % terapie), pfiCemz jeden z faktord
ovliviiyjici pocet vysetfeni a terapii provedenych na pracovistich nuklearni mediciny
je vzristajici pocet instalovanych PET/CT systémt [114]. V ramci feSeni diserta¢ni
prace doslo v CR k navySeni poétu PET pracovist (v roce 2011 bylo v CR celkem
6 pracovist s PET, v roce 2018 vzrostl pocet PET pracovist na 14), z ¢ehoz je vidét
progrese této metody a tedy i aktudlnost feSeni problematiky radiac¢ni zatéze rukou

pfi manipulaci s pozitronovymi radiofarmaky.

5.1 Experimentalni ¢ast

Disertacni prace vychdzela z ptredpokladu, Ze stejné jako v jinych publikacich,
tak 1 na vybranych pracovistich monitorovanych v ramci disertacni prace mohou
existovat ptipady pracovnikll na pracovistich nuklearni mediciny, u kterych mize dojit
K ptekroceni 3/10 limitu ozafeni Hy kiize ¢i limitu ozafeni Hr kize. Z tohoto divodu
byla provedena méfeni na vybranych pracovistich piedevsim s PET, kde je jako zdroj
pouzivano radiofarmakum znacené radionuklidem BF a dale pak na pracovisti

poskytujici terapii pomoci 1.

Na velikost ozafeni ma predevsim vliv nékolik faktorti (obrazek 51), které mizou
do ur¢ité miry ovlivnit pracovisté, ale zejména toto ozateni ovlivni postoj samotného
pracovnika k radiaéni ochrané pii praci se zdrojem zéafeni (ochrana stinénim,

vzdalenosti a ¢asem) a dodrzovani predepsanych pracovnich postupi.

‘ Pracovisté ‘ ‘ Pracovnik ‘

Technologické Pracowni DodrZovanl
b I potet t racovnich Doba praxe,
uyhauen postapy P zkusenost
postupii

Stinicia |
Kontrola
Pacienti Pracovnikii
‘ ‘ ‘ ‘ ‘ kontaminace | 'Manipulacni ‘
\ . ) pomiicky

Obrazek 51 Faktory majici vliv na ozafeni rukou pracovnikt
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V piipad¢ experimentli disertaéni prace se potvrdil podstatny vliv pouZiti
wolframového stinéni stfikacky u pfipravy i aplikace radiofarmaka, coz je v souladu
s publikacemi, které poukazaly na vyznam stinéni nejen u °F [1, 35, 41 - 43],
ale také u Y [39, 40] nebo **™Tc [1]. V ramci disertadni prace se vliv stinéni projevil
v pripadech, kdy néktefi pracovnici pfisli do styku s nestinénou casti stiikacky
s radiofarmakem, napf. u piipravy radiofarmaka béhem nasazovani jehly na stiikacku
(viz obrazek 14a). V takovychto pfipadech muze byt doporuc¢eno pouziti hlinikového
stojanu, ktery sice nema stinici Uc¢inky, ale slouzi k napojeni stiikacky na jehlu
bez nutnosti manipulace jehly v prstech. Dalsim moznym divodem zvySeného ozafeni
koneckd prstit béhem piipravy je pienos stiikacky s radiofarmakem umisténé ve stinéni,
kdy pracovnik drzi stiikacku palcem a ukazovakem v nestinéné Casti (obrazek 14b).

V piipadé 131

I byly béhem méfeni rovnéZz vypozorovany ukony, béhem kterych
se pracovnik dotykal koneCky prsti nestinéné casti zatice. Jednalo se o situaci,
kdy pracovnik pifenasel nadobu (kelimek) s radiofarmakem (obrazek 7a). V tomto
pfipadé¢ lze doporucdit napt. pouziti manipuldtoru. DalSim ptipadem, kdy se pracovnik
dotykal nestinéné casti zafiCe, byla manipulace s vialkou naplnénou radiofarmakem

(obrazek 15b), béhem které nebyla pouzita pinzeta ani kleste.

Vysledky disertacni prace i praci [47, 48, 63, 65, 73 — 75, 115] poukazuji
na prednosti vyuZiti technologického vybaveni oproti manudlnimu zplisobu manipulace
s radiofarmakem. Z naméfenych vysledkt v ramci disertaéni prace bylo zjisténo vétsi
ozafeni kuze ruky u pracovnikd provadéjicich manualni aplikaci pozitronového
radiofarmaka (pfimo do zily i Spouzitim kanyly a infuzni trubicky,
(median 0,64 mSv - GBq™" — nebyly uvazovany nesystematické nestandardni ukony)
oproti pracovnikiim provadeéjicich aplikaci pomoci aplikatoru
(median 0,15 mSv - GBq™). V piipadg, Ze jsou pouzita automaticka zafizeni provadgjici
aplikaci radiofarmaka (tzv. aplikatory) nebo zafizeni, ktera v sobé spojuji dvé ¢innosti
— natazeni a aplikaci radiofarmaka (tzv. injektory), mtze dojit k vyrazné redukci
radiacni zatéze rukou. Beéhem automatického zptsobu aplikace (aplikatory, injektory)
je pouzita nejen ochrana ¢asem (kratka manipulace se zatfi¢em v ruce), ale 1 vzdalenosti

od ZIZ.

Porovnani radiacni zatéze rukou pracovniki sledovanych v ramci disertani prace
a zahrani¢nich publikaci je uveden v tabulce 33 (manuélni zpisob aplikace °F)

a tabulce 34 (automaticky zpisob piipravy i aplikace radiofarmaka znageného *°F).
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Tabulka 33 Porovnani vysledkd mezinarodnich studii s vysledky disertacni prace - manualni
aplikace *°F

Primérné H,(0,07)

Studie )
Piiprava Aplikace
Diserta¢ni prace (2018, CR) 515+ 305 uSv - GBq™ 553 + 268 uSv - GBq™*
Merce (2011, vice statt) [45] 770 uSv - GBq* 710 pSv - GBq*
Covens (2010, Belgie) [47] 483 + 356 pSv - GBq™* 334 + 153 uSv - GBq™

*Nebyly uvazovany nestandardni pracovni uikony

V porovnani s jinymi zahranicnimi pracemi (tabulka 33) se primérné Hp(0,07)
u prpravy ®F a aplikace °F pohybovalo na sledovanych pracovistich
v CR v podobnych hodnotach jako u jinych publikaci [45, 47]. Pracovni postupy
aplikace radiofarmaka zahrani¢nich publikaci nelze porovnat s pracovnimi postupy
na sledovanych pracovistich v CR, nebot zahrani¢ni publikace neuvadi, jakym
zpusobem byla provadéna manudlni aplikace (zda byla ¢i nebyla pouzita kanyla

a infuzni trubicka).

Tabulka 34 Porovnani vysledkii mezinarodnich studii s vysledky disertaéni prace - automaticka
aplikace *°F

Studie Technologie Pramérné Hy(0,07)
Disertaéni prace (2018, CR) Aplikator 128 £ 8 uSv - GBq'1
Lecchi (2012, Italie) [65] Injektor 3.8+2,1 uSv- GBq*
Covens (2010, Belgie) [47] Injektor 12+ 7 pSv - GBq*

Pfi srovnani automatické aplikace pozitronového radiofarmaka (tabulka 34) jsou
primérné hodnoty Hy(0,07) naméfené v ramcei disertacni prace ve vétSich hodnotach
nez uvadi zahrani¢ni prace [47, 65]. Pravdépodobny duvod vétsich hodnot je odlisné
technologické vybaveni, kdy sice zahrani¢ni prace i1 vysledky disertacni prace uvadi
automaticky zpisob aplikace, ovSem v zahrani¢nich publikacich méla pracoviste
k dispozici injektor (od riiznych dodavateltl) a na pracovisti v CR méli k dispozici
automaticky aplikator. Samotna obsluha jednotlivych zatfizeni se li§i, coz miZze mit vliv

na rozdilné hodnoty ozéfeni ktize ruky.

Dosazené vysledky Vvramci disertatni prace a vysledky evropského projektu

ORAMED jsou uvedeny v tabulce 35.
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Tabulka 35 Vysledky dosazené v ramci diserta¢ni prace s v ramei projektu ORAMED (**F)

Parametr Diserta¢ni prace Projekt ORAMED [1]
Median Piiprava “°F 0,43 mSv - GBq™ 1,20 mSv - GBq™
maximalniho
lokalniho ozafeni
normalizovaného  Aplikace °F 0,40mSv - GBq™* 0,93 mSv - GBq™
na 1l GBq
Piekroceni limitu Piiprava 18p 6% 40 %
ozareni Ht .
nalcm?kizes  Aplikace *°F 15 % 23 %
Statisticky vyznamny

. 5 rozdil mezi zacate¢nikem o ) )
Vliv doby praxe‘vsec%l a siln® pokro&ilym Statlstlck}‘/ nevyznamny
pracovnikd manipulujicich - ] ] rozdil mezi zacatecnikem
s 18F Statisticky vyznamny a ostatnimi pracovniky

rozdil mezi pokro¢ilym
a silné pokrocilym
Statisticky vyznamné
Dominance rukou Statisticky nevyznamné ozafeni u nedominantni
ruky

Korelace maximalniho
ozafeni v pozici F vici Ano Ano

ostatnim poloham

Doporucené umisténi
prstového dozimetru

Druhy ¢lanek ukazovéaku
dominantni ruky (pozice
N)

Ukazovak nedominantni
ruky (pozice C)

Hodnota korekéniho faktoru

1,8

6

“wvazovdno 1 000 pacientii/l pracovnika, aktivita radiofarmaka 500 MBq na 1 tikon pFipravy, aktivita
radiofarmaka 400 MBq na 1 ukon aplikace

= s r r . o v s r r o7 .
jeden pracovnik, u kterého nebyl v ramci 3 cyklii méreni nalezen nestandardni pracovni ukon, ale jeho

ozareni rukou bylo vetst

““dva systematicky nestandardni pracovnici

Z tabulky 35 lze vidét, Ze maximalni lokdlni ozafeni kiZe ruky u pracovnikl

monitorovanych v rameci této prace je men$i, coz je pravdépodobné zplsobeno

zkvalitnénim technologického vybaveni pracovist. Toto zjiSt€éni rovnéZ souvisi

S menSimi po€ty moznych piipadi, u kterych je vradmci této prace odhadovano
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pfekroceni limitu ozafeni. V pfipad¢ této prace i projektu ORAMED mélo podstavny

vliv na velikost ozafeni pouziti stinéni.

Porovnani lokalniho ozéfeni klize ruky béhem piipravy pozitronového radiofarmaka
a roztoku **'I-Nal nebylo v ramci projektu ORAMED provedeno. V ramei diserta¢ni
prace bylo zjisténo statisticky vyznamné vétsi lokalni ozafeni kiize ruky u manudlni
piipravy terapeutického radiofarmaka znageného '*'I oproti pripravé pozitronového
radiofarmaka pomoci automatické rozplnovaci stanice, coz predevSim mohl ovlivnit
pracovni postup piipravy a technologické vybaveni. V praci [116] bylo publikovano,
7e vhodnou volbou lékové formy radiofarmaka znateného **!l Ize ovlivnit velikost
radiaéni zatéZe persondalu, kdy v piipad& prechodu z tekuté formy (roztok 3I-Nal)
na kapslovou formu radiofarmaka doslo z hlediska primérné mési¢ni hodnoty Hy(10)
k poklesu o vice nez 70 % a v piipad¢ prstovych dozimetri odhalilo snizeni ro¢ni Hy
o vice nez 75 %. Jina prace uvadi, 7e i v pipadé pripravy **'I lze vyuzit dispenzni

stanici, ktera snizi ozafeni kize rukou az 7x [50].

Srovndni radia¢ni zatéze rukou pracovnikli pfipravujicich radiofarmakum
znadené ' monitorovanych v rdmci disertacni prace a zahrani¢nich publikaci
je uveden v tabulce 36. Srovnani ozafeni kiize ruky béhem podani tohoto terapeutického

radiofarmaka neni provedeno, nebot’ zahrani¢ni publikace tyto hodnoty neuvadi.

Tabulka 36 Porovnani vysledki mezinarodnich studii s vysledky diserta¢ni prace (piiprava “*'I)

Studie Priimérné H(0,07)
Disertaéni prace (2018, CR) 2205+ 1 021 pSv - GBq™
Said (2016, Malajsie) [50] 800 pSv - GBq™
Pant (2006, Indie) [33] 469,9 + 267 pSv - GBq™

“Uvedend hodnota se tykd pravé ruky jednoho pracovnika

g < o . ‘o 131 .

Radia¢ni zatéz rukou béhem ptipravy radiofarmaka znaceného 3 je oproti
zahrani¢nim publikacim véEtsi, coz miZzou do urcité miry ovlivnit nastavené pracovni
postupy na danych pracovistich (zahrani¢ni publikace vSak podrobnosti tykajici

se pracovnich postupii neuvadi).

Z hlediska aplikace radiofarmaka bylo nalezeno statisticky vyznamné vétsi ozafeni

ktze ruky u pracovniki provadéjicich aplikaci pozitronového radiofarmaka oproti

131I

podani radiofarmaka znaceného , coz do znaéné miry ovlivnila geometrie
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podavaného ukonu (aplikace pozitronového radiofarmaka stiikackou ¢i podani kelimku

s radiofarmakem **!1-Nal).

Dals§im dutlezitym faktorem, ktery ma vliv na ozafeni rukou je kontaminace rukou
radiofarmakem [5, 54, 117]. Tato kontaminace radiofarmakem neni mnohdy zjisténa
ihned. Divodem je, Zze se po ukonceni Cinnosti s radiofarmakem neprovadi rutinné
kontrola kontaminace pracovni plochy nebo rukou. Lokalni kontaminace ¢asto vede
k vyznamnému ozafeni kize ruky, protoze pokud neni provedena dekontaminace,
pusobi ozafeni v disledku této kontaminace az do “vymieni* radiofarmaka (v zavislosti
na polocasu piemény pouzitého radionuklidu). Ztohoto divodu by méla byt
kontrolovana kontaminace pracovni plochy, rukou pracovnika a jeho jednorazovych
gumovych rukavic. Napf. monitorovanim pracovisté kazdé dveé hodiny lze dosdhnout
snizeni relativni osobni kolektivni davky vztazené na 1 GBq o 28 % [117].
V provedenych méfenich disertacni prace bylo u 37 monitorovanych pracovniki
zjisténo 9 ptipadl nestandardnich pracovnich ukont, které byly nesystematické
(u pracovnika se vyskytly ndhodn¢) a béhem kterych byly naméteny zvysené¢ hodnoty
Hp(0,07). Tyto zvySené hodnoty ozafeni mohly byt zpiisobeny jak moZnou kontaminaci
radiofarmakem, tak i dotykem s malo stinénym radiofarmakem. Pokud se u nami
sledovaného pracovnika vezme v uvahu castéjsi vyskyt téchto moznych piipada
»hestandardnich pracovnich Ukonl* a pocet pacientli (nebo aktivita radiofarmaka,
se kterou pracovnik manipuluje) za rok, mohly by tyto ,,nestandardni pracovni tikony*
predstavovat vyznamnou ¢ast ro¢niho limitu Hy na 1 cm? kize. V piipadég, ze je zjisténa
kontaminace radiofarmakem, mélo by byt provedeno Setfeni jeji pfi¢iny a nasledné
udélana napravna opatieni (dekontaminace). Studie [54] uvadi, ze v 70 % piipadi byla
zjisténa kontaminace na nedominantni ruce. V ramci disertaéni prace byly
»hestandardni pracovni ukony* (mezi které se fadi i moZna kontaminace) zjiStény
pfedevS$im na dominantni ruce, coz miize byt ovlivnéno odliSnymi pracovnimi ukony,

které jsou provadény béhem jednotlivych ¢innosti.

Dalsi nespornou roli na velikosti ozafeni kiize ruky mize hrat doba praxe a zkusenost
jednotlivet. V provedenych meéfenich disertaéni prace byly sledovany tfi skupiny
pracovnikil (zacatecnik, pokroc€ily a silné pokrocily). Statisticky vyznamny rozdil byl
nalezen mezi zacateCniky a silné¢ pokroilymi (vétSi ozafeni bylo zjisténo u silné
pokrocilych), stejné jako byl zjiStén statisticky vyznamny rozdil mezi pokroc¢ilymi

a siln€ pokrocilymi (vétsi ozareni bylo zjisté€no u siln€ pokrocilych). Na druhou stranu
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vsak existuji prace [118], které poukazuji, ze zkuSeni pracovnici obdrzi nizsi davky,
ale mnozi zkuSeni pracovnici maji hluboce zakofenéné nevhodné zvyky (zacatecnici

pracuji naopak s v&tsi opatrnosti).

V piipadech, kdy jsou zjistény velké odchylky mezi naméfenymi hodnotami
Hp(0,07) sledovanych pracovniki, je vhodné provést optimalizaci pracovnich postupt,
napi. pomoci dodate¢ného Skoleni [51]. Na pravidelné $koleni a vzdélavani pracovnikt
V oblasti radia¢ni ochrany poukazuji zahrani¢ni publikace [57, 58, 119] i vysledky
této prace [120, 121], protoze nasledné se mohou pracovnici vice ,,zajimat o své ozateni
rukou®, coz muze vést ke snizeni radia¢ni zatéze.

Na pripadném piekrodeni 3/10 limitu ozafeni Hr na 1 cm? kiize &i limitu ozafeni Hr
ktize ma vliv i pocCet pacientt, ktefi jsou na daném pracovisti vySetieni (1éCeni), aktivita
radiofarmaka zpracovand na daném pracovisti za rok a taktéz pocet pracovnikd,
ktefi vykonavaji tutéz cinnost. V ptipad¢ vétSiho poctu pracovnikd provadéjicich
tutéz Cinnost je radiacni zatéz rozlozena mezi vice osob, ovSem tento zplisob snizeni

radiacni zatéze rukou jednotlived nemusi vést ke snizeni kolektivni davky.

V nové vydané legislativé (novy Atomovy zakon [85] a Vyhlaska o radia¢ni ochrané
[86]) doslo ke sniZeni limitu ozafeni Ht na o¢ni Cocku. Vznikla tedy otazka,
zda je na pracovistich NM stale limitujicim organem kize na rukou. V pribéhu feSeni
disertacni prace byla navic v roce 2017 provedena méfeni na 5 vybranych pracovistich
nukledrni mediciny s PET a Bl v CR a na Slovensku s cilem stanovit radiatni zatéz
o¢ni ¢ocky a porovnat ji s radiacni zatézi rukou. Tohoto méfeni o¢ni ¢ocky i kiize rukou
se ucastnilo 25 osob, které manipulovaly s radiofarmaky znaCenimi 18F, 68Ga, e

nebo 3.

Kazd4 osoba byla zméfena 1x. Z provedenych experimentl nad ramec
disertacni prace se jevi na pracovistich nukledrni mediciny ozéfeni kiize ruky stale jako

limitujici faktor [122 - 124].

Klicovou roli hraje pravidelné monitorovani rukou pomoci prstovych dozimetri.
Mnohdy se monitorovani rukou podcenuje a prstové dozimetry nejsou rutinné noseny
(v Evropé€ nosi prstovy dozimetr méné nez 10 % monitorovanych pracovniku [21]).
V soucasné dob& se radiaéni zatéZz rukou posuzuje na zakladé udaje z prstového
dozimetru, ktery podava informaci o ozateni pouze v misté, kde je nosen. Z hlediska
noSeni prstovych dozimetrii existuji mezi pracovniky na pracovisti nuklearni mediciny

v CR rozdily a to jak z hlediska profesnich skupin, které jsou prstovymi dozimetry
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vybaveny (farmaceut, 1¢kat, radiologicky asistent atd.), tak i mezi umisténim prstového
dozimetru na prsté¢ (kofen ukazovaku, prostfedniku, prsteniku nebo mali¢ku) [125].
Ve vétsSing piipadi jsou vSak ruce pracovnikli monitorovany na zakladé jednoho
prstového dozimetru, ktery je noSen na ruce, u které se predpokladd véEtsi ozareni
(vétsinou dominantni ruce pracovnika). Z dosazenych vysledkid v ramci diserta¢ni prace
vSak bylo zjisténo, Ze ne vSichni pracovnici méli namétfeno lokdlni maximum
na dominantni ruce a tudiz by se mohlo jevit jako vhodné feSeni doporucit nejprve
pracovnikiim pouzivani dvou prstovych dozimetri (prava a leva ruka) nez se stanovi,
ktera ruka je vice ozafena (napf. pouzivani dvou prstovych dozimetri po néjakou dobu
a poté vyhodnotit, zda jsou zapotiebi pro monitorovani rukou dva prstové dozimetry

¢1 jeden, pfipadné na které ruce by mél byt tento prstovy dozimetr nosen).

Rovnéz se v ramci disertaéni prace vyskytl ptipad, kdy pracovnik uvedl, Ze je levak,
ovSem stézejni kony béhem pracovni ¢innosti provadi pravou rukou (nedominantni)
z diivodu ptizptsobeni technologickému vybaveni a uzptisobeni pracovnimu prostredi.
Vliv technologického vybaveni, které je ¢asto nastaveno pro pracovniky s dominantni
rukou pravou, se projevi spiSe u piipravy radiofarmaka (fixni poloha davkového
kalibratoru, obsluha rozpliiovaci stanice atd.) nez u aplikace (1ékat provadéjici manudlni
aplikaci si ,,prizptisobi pracovni prostiedi® dle své potieby). Z tohoto divodu se jevi
jako vhodngj$i stanovit umisténi prstového dozimetru na zakladé velikosti ozareni dané

ruky nez na zakladé jeji dominance.

V provedenych experimentech pomoci termoluminiscen¢nich dozimetrti umisténych
na rukavicich, byla v diserta¢ni praci nové ptfiddna poloha N (druha ¢ast ukazovaku)
scilem zjistit, zda by se mohlo jednat o polohu, kde je Cast¢é maximalni ozareni
z diivodu, Ze se tato pozice nachéazi blizko $picce ukazovaku (pfedpokladané misto
maxima). Umisténi prstového dozimetru v pozici N by bylo mozné rovnéz z praktického
hlediska (tato informace je potvrzena rovnéz u jednoho z vedoucich PET pracovist).
Vysledky méfeni ukazaly, Ze existuji pracovni tkony, u kterych je tato pozice zvySené
ozafena a tudiz je vhodna pro umisténi prstového dozimetru (prstovy dozimetr

je vhodné nosit v misté blizkém k poloze maxima ozéfeni).
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U pozice N bylo na zakladé méfeni a pozorovani béhem experimentll stanoveno
nékolik vyhod:

e pozice N je nejblize pfedpokladanému mistu maximalniho lokalniho ozareni
(Spicka ukazovaku);

e pozice N vykazovala dobrou korelaci s mistem maximalniho lokalniho
ozarenti;

e Vv pozici N byla zjisténa lepsi korelace oproti mistim na kofenech prstil
(ukazovéaku, prostiedniku a prsteniku), kde jsou rutinné¢ noSeny prstové
dozimetry;

e pozice N je vhodna také z praktického hlediska pro umisténi prstového
dozimetru.

B3I byla u pracovnikii pipravujici roztok **I-Nal piidana také pozici

V piipadé
na stfedu dlané, s cilem zjistit, zda se mlze jednat o misto, které¢ by bylo vyrazné
ozateno béhem pracovniho tkonu, ktery byl vybran jako ,.rizikovy*. Na zakladé¢ méteni
bylo vidét, ze u né€kterych pracovniki byla dlan vice ozarena, pfesto se vSak nejednalo

o0 pozici, kde se rutinn¢ nachazelo maximalni lokalni ozafeni ktize ruky.

Stejn¢ jako v jinych publikacich, byla 1 vramci této prace zjiSténa poloha
S nejvétsim ozafenim na koneCku ukazovaku, kde nejsou rutinné prstové dozimetry
noseny, proto je vhodné zvazeni pouziti korek¢nich faktorii. V rdmci prace se potvrdila
potieba pouzivani korekénich faktort, pfi¢emz hodnoty korekénich faktorti se mohou
liSit mezi pracovniky provadéjici odliSnou cCinnost (pfiprava, aplikace), ale 1 mezi
pracovniky z odlisSnych pracovist (z divodu odlisného technologického vybaveni
¢i pracovnich postuptl) ¢i dokonce mezi pracovniky provadéjici tutéz ¢innost na jednom
pracovisti. Nazorti na zavedeni pouziti korek¢nich faktorti v poslednich letech piibyva.
Projekt ORAMED doporucoval hodnotu korekéniho faktoru 6 pro vSechny pracovniky
bez rozdilu provadéné Cinnosti [1]. Jind prace doporucuje pouziti korekéniho faktoru

Vv zavislosti na pouZiti (nepouziti) stinéni u vialek a stiikacek [126].

Z praktického hlediska neni redlné, aby mél kazdy pracovnik ,,svlij* korekéni faktor,
ktery by byl stanoven na zéklad¢ né€kolikandsobného zméteni pracovnika pomoci TLD

umisténych na rukavicich.

Pouziti korekénich faktori pro jednotlivd pracovist¢ by bylo velice pracné

zpracovavat V ramci celostatni sluzby osobni dozimetrie, proto je pro tuto variantu
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v

vhodnéjsi jednotny korekéni faktor. OvSem se zde nabizi moZnost, Ze by jednotliva
pracovisté¢ v zastoupeni dohlizejici osoby za radiacni ochranu pouzivala korekéni

faktory sama na zéklad¢ korekc¢nich faktora zméfenych pro dané pracovisté.

Dalsi moznosti je pouziti korekénich faktorh, které by byly urCeny pro jednotlivé
¢innosti (pfiprava, aplikace), kde by pfepocet mohl byt provadén opét pies dohlizejici
osobu za radia¢ni ochranu na daném pracovisti. DohliZejici osoba za radia¢ni ochranu
snadnéji piifadi doty¢ného pracovnika dle profese (farmaceut, 1ékar) do patiicné

skupiny, na kterou se korek¢ni faktor vztahuje (korekcni faktor pro ptipravu a aplikaci).

Stejné¢ tak by korekcéni faktory mohly byt pouzivany pro veétsi skupinu osob
na zaklad¢ technologického vybaveni (pritomnost rozpliiovaci stanice radiofarmaka
¢i aplikatoru radiofarmaka) ¢i zplisobu aplikace radiofarmaka (manualni zplsob,
automaticky zptsob), pfi¢emZ i zde by mohla piipadné dohliZejici osoba za radia¢ni

ochranu provadét piepocet pomoci piislusného korekéniho faktoru.

Ve vyse zminénych piipadech by zodpovédna osoba zasilala korigované hodnoty
ozateni pfisluSnym orgédniim.

Navrzené postupy pii zohlednéni korekcénich faktorii jsou na obrdzku 52.
Jako vhodng&j$i pfistup se vSak jevi pouziti jednotného korekéniho faktoru, ktery bude

na naméfené hodnoty z prstovych dozimetrii aplikovat sluzba osobni dozimetrie

(Cervena vétev navrzeného postupu na obrazku 52).
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Monitorovini pomoci Zjisténi, ktera Hodnota prstového dozimetru
dvou prstovych dozimetri ruka je vice noSeného na druhém ¢lanku
| (druhy ¢lanek ukazovaku) | | ozafena | | ukazovaku vice ozafené ruky )
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dozimetrie ochranu na pracovisti
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Obrazek 52 Mozné postupy pii zohlednéni korekEniho faktoru
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V souvislosti s pouzitim korekénich faktorti by se mohlo rovnéz jevit jako vhodné
feSeni sjednoceni umisténi polohy prstového dozimetru, tak jako je to v piipadé
monitorovani Hy(10), kdy pracovnici nosi osobni dozimetr na levé horni ¢asti hrudniku.
V ramci disertacni prace nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil mezi dominantni
a nedominantni rukou. Projekt ORAMED doporucil umistit prstovy dozimetr
na nedominantni ruku (1), ale na zakladé méfeni provedenych v ramci diserta¢ni prace
se ukazalo, ze existuji piipady, kdy je vice ozafena dominantni ruka. Aby bylo dosazeno
konzervativniho zplsobu odhadu, jevi se jako vhodné feSeni monitorovani radiacni
zatéze rukou nejprve pomoci dvou prstovych dozimetrGi (prava a leva ruka), zjistit,
kterd ruka pracovnika je vice ozéfena a nasledné pouzit pfislusny korekéni faktor.
V ptipadé zavedeni jednotné polohy prstového dozimetru a pouziti piisluSného
korekéniho faktoru by mohl byt jednoduseji proveden odhad maximélniho lokdlniho
ozafeni kaze ruky. Publikace ICRP [127] doporucuje umisténi prstového dozimetru
na kofenu prostfedniho prstu s citlivou casti detektoru smérem do dlané. Projekt
ORAMED doporucuje polohu pro prstovy dozimetr na kotenu ukazovaku [1]. V ramci
disertacni prace byl taktéz vypocten korek¢ni faktor pro sledované ¢innosti s vybranymi
radiofarmaky na vybranych pracovistich pro perspektivni novou pozici N (druhy ¢lanek
prstu), ktery mél hodnotu 1,8.

V ptipadé€, ze by byly v budoucnu piijaty jakékoliv korekéni faktory, mize byt 1épe
odhaleno pfipadné ptekracovani limitu ozafeni Ht na ki0zi. Podle pfislusné vyhlasky
[86] ma drzitel povoleni z hlediska oznamovaci povinnosti u ptipadného prekroceni
Ht na kazi neprodlené hlasit:

a) ekvivalentni davku 150 mSv na koncetiny nebo kiizi, dosaZenou za monitorovaci
obdobi nebo jednordzové€, s vyhodnocenim pfi€in takové situace a pifijatymi zavéry
[86];

b) ekvivalentni davku 300 mSv na koncetiny nebo kuzi, které¢ byly dosaZzeny
seCtenim v jednotlivych monitorovacich obdobich, a to téZ v pribéhu roku,

s vyhodnocenim pficin takové situace a piijatymi zavéry [86].

Drzitel povoleni k vykondvani ¢innosti v rdmci expozicnich situaci proto urci
pro ugely monitorovani monitorovaci trovné (MU) a postupy, které jsou aplikovany
Vv piipad¢ jejich pfekroceni. Hodnoty monitorovacich trovni Ht na ruce se vS§ak mohou
mezi jednotlivymi pracovisti liSit. Pokud nameétfené hodnoty pomoci prstového

dozimetru pracovnika béhem monitorovaciho obdobi (1 mésic) ptekroci jeho ,,obvykle*
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nam¢fené hodnoty, mélo by byt ze strany osoby dohlizejici za radiacni ochranu
na daném pracovisti provedeno Setfeni pficin (napf. zda nedoslo u pracovnika v ramci
pracovniho postupu k ,nestandardnimu pracovnimu ukonu®). Nebot i kdyz jsou
vysledky monitorovani radiaéni zatéze rukou pod hodnotou MU, pracoviité by se mélo
zabyvat a prozkoumavat pifipadné dal$i moznosti snizeni téchto 1rovni,

1 kdyz nepiekracuji vysetfovaci MU ¢i limit ozéfen.

5.2 Simulacni ¢ast

V disertacni praci bylo nejprve provedeno monitorovani radiacni zatéze rukou
pracovnikii pomoci TLD umisténych na rukavicich béhem sledovanych c¢innosti

s vybranymi radiofarmaky na nékolika pracovistich nuklearni mediciny.

Nasledné byla pouzita simulacni metoda Monte Carlo, diky které byl stanoven
osobni davkovy ekvivalent Hp(0,07) ve vybranych ,rizikovych® geometriich, se kterymi
se muzeme rutinn¢ setkat pii pracovnich tkonech na pracovistich nuklearni mediciny.
U téchto simulovanych geometrii bylo poukdzano na vliv pouziti stinéni b&hem

vytypovanych pracovnich tkona s radiofarmakem.

Jiz tada publikaci poukédzala na nesporny vyznam pouziti vhodného stiniciho
materialu pfi manipulaci sradiofarmaky [1, 22, 56, 128]. Tato skutecnost
se potvrdila také v ramci disertani prace a to nejen na zakladé nameétenych hodnot
Hp(0,07) pomoci termoluminiscencnich dozimetri umisténych na rukavicich,
ale také na zékladé¢ vysledki vypocétenych pomoci simulacni metody Monte Carlo.
Vypocetni metoda Monte Carlo hraje vyznamnou roli v pfipadech, kdy se v zavislosti
na pouzitém radionuklidu zjistuje (ovéfuje) vhodnd tloustka a material stinéni, ktery
bude nasledné pouzit napf. pro sttika¢ky nebo vialky s radiofarmaky.

Prvni uvaZzovanou geometrii, ktera byla vrdmci prace simulovana, byl pienos

nestinéné nadoby (kelimku) s radiofarmakem znagenym **!

I, nebot’ byly béhem
experimentll s TLD zjiStény situace, kdy pracovnik manipuluje s nestinénym kelimkem,
ve kterém je radiofarmakum (napf. uchopeni kelimku z divodu promiseni aktivity
radiofarmaka a vody v kelimku, pfenos kelimku sroztokem z méfidla aktivity
radiofarmaka do stinéni, podani kelimku s radiofarmakem pacientovi atd.). Pfi téchto
ukonech mezi dlani (pozice O) a hladinou radiofarmaka neni zadna stinici vrstva.

Vypoctené vysledky pomoci MCNP ukazaly, ze pii této geometrii ikonu jsou konecky

118



Diskuse

prsti ozafeny vice nez stfed dlané, coz potvrdilo i vétSinu vysledkil, které byly
u sledovanych pracovniki naméteny (z hlediska piipravy radiofarmaka byly pomoci
TLD naméfeny lokalni maxima ozafeni nejCastéji v pozicich H, J, K, kdezto
u pracovnikii podévajici radiofarmakum byla maximalni lokalni ozéfeni stanovena
pomoci experimentii s TLD v pozicich C, F a G). Na zaklad¢ vypoc¢tu pomoci kodu
MCNP byl proto navic zkouméan vliv uchopeni kelimku s radiofarmakem. Bylo zjisténo,
7e V piipadé, ze je nadoba (kelimek) s radiofarmakem uchopena konecky prsti 2 cm
pod hladinou radiofarmaka, jsou nékolikanasobné vice ozafeny pozice B (Spicka palce),
F (Spicka ukazovaku) a G (Spicka prostfedniku), nez kdyz je kelimek s radiofarmakem
drzen 2 cm nad hladinou roztoku. Pozice B, F, G, které byly pii této geometrii
na zéklad¢ metody Monte Carlo, stanoveny jako mista s nejvét§im ozafenim, odpovidaji
pozicim maximdlniho ozéafeni, které byly zjistény ptedevSim u pracovnikii béhem
podani 1311 Pracovnici pripravujici radiofarmakum znacené B kroms prenosu kelimku

s roztokem znacenym “*'I provadi i dalsi ukony (nataZeni radiofarmaka do stiikacky

atd.), béhem kterych mohou byt ozafeny i jiné pozice.

Pracovnici podavajici radiofarmakum znacené B na sledovaném pracovisti rutinné
nejsou vybaveni prstovymi dozimetry, pracovnici piipravujici roztok znaceny **!1 nosili
vetSinou prstovy dozimetr na kofenu prsteniku (pozice E). Z tohoto diivodu byl pomoci
metody Monte Carlo zkouman vliv pouziti PE stinéni pro tuto polohu E. Pomoci MCNP
bylo zjisténo, ze dodateéné stinéni (vicko kelimku) materialem o tloustce 0,5 mm
polyetylenu mize snizit radiaéni zatéz z hlediska zafeni beta na kofenu prsteniku

o pétindsobek oproti situaci, kdy toto stinéni nebude pouzito.

Druhé geometrie, ktera byla v ramci disertacni prace simulovana, byla kontaminace
na Spicce ukazovaku radiofarmakem znacenym 8F. Kontaminace ma podstatny vliv
na velikost ozafeni kiize. Casto byva charakterizovana jako lokalni misto na koneécich
prst na dlafiové strané ruky [129]. Uplna dekontaminace je obtizna z diivodu podkozni
absorpce, pficemzZ v disledku nedostate¢né dekontaminace mulZze byt piekrocen limit

500 mSv/rok [5].

V ramci prace byly na zdkladé provedenych méfeni pomoci TLD odhadovany
piipady, kdy se ptredpokladalo, ze béhem experimenti mohlo dojit k potencialni
kontaminaci (tzv. ,,nestandardni pracovni kony*, mezi které se fadi také kontaminace).

Pomoci vypoctu byla simulovana situace, kdy je kontaminovéana $pic¢ka prstu o plose
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1 cm? radiofarmakem znagenym °F. Bylo zjiiténo, e pozitrony piispivaji ptiblizng

112krét vice k ozéfeni ktize ruky oproti pfispévku od fotonti anihila¢niho zareni.

V praci proto byl pro tuto geometrii zkouman dodatecny vliv stinéni. Pomoci MCNP
bylo vypocteno, ze pii pouziti 1 mm stinéni polyetylenem se pomér davky od pozitront
vuci anihilaénimu zafeni snizi z poméru 112 na pomér 3,2. Z tohoto divodu bylo
doporuceno pouziti rukavic, které jsou zesilené 0 1 mm PE, pfedevSim na biiskach

prstl, kde se kontaminace vyskytuje nejcastéji.
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Vysledky disertacni prace hodnoti radia¢ni zatéz rukou pracovnikii na vybranych
pracovistich nuklearni mediciny béhem pfipravy a aplikace u vybranych radiofarmak.
Vysledky prace poukazuji na znany rozsah naméfenych hodnot maximalniho lokalniho
ozafeni kiuze v jednotlivych pozicich rukou monitorovanych pracovniki. Byla zjisténa
korelace mezi mistem maximalniho lokalniho ozafeni kize ruky a ostatnimi
monitorovanymi pozicemi. Na velikost maximalniho lokdlniho ozafeni kiize ruky mélo
vliv n€kolik vybranych faktor, které byly vramci prace sledovany. Z hlediska
sledované cinnosti a pouzitého radionuklidu bylo zjisténo statisticky vyznamné véEtsi
ozafeni u manudlni piipravy 13 oproti automatické ptipravé pomoci rozpliovaci
stanice *8F (p < 0,001), u aplikace bylo stanoveno statisticky v&tsi ozafeni u ‘*F oproti
B (p = 0,038). U technologického vybaveni jednotlivych pracovist s pozitronovou
emisni tomografii bylo urceno statisticky vyznamné vétsi ozareni na pracovisti 1 oproti
pracovisti 2 (p = 0,002) i oproti pracovisti 3 (p = 0,006). Z hlediska doby praxe
pracovniki manipulujicich s *®F bylo zji§téno statisticky vyznamné& v&t§i ozéfeni
u kategorie silné pokrocily oproti kategorii zacate¢nika (p = 0,012) i oproti kategorii
pokro¢ily (p = 0,002).

Ze vsech sledovanych pracovniki manipulujicich s 8F nebo 1 bylo odhadovéno,
ze muze dojit priblizné v 5 % ptipadi k piekroceni limitu ozafeni Hy kiize (neuvazovaly
se nesystematické nestandardni ukony). Ztohoto divodu byla navrhnuta mozna

opatfeni radia¢ni ochrany vedouci ke snizeni radiacni zatéZe kiiZze na rukach.

V praci se potvrdila potieba pouzivani korekénich faktori. Rovnéz je zde navrhnuto
sjednoceni polohy prstového dozimetru na druhém c¢lanku ukazovaku (pozice N)
a prijeti korek¢éniho faktoru pro sledované cinnosti s Vvybranymi radiofarmaky.

TéZ je zde uvedena metodika, jakym zptisobem tyto korekéni faktory stanovit.

U vybranych rizikovych Ukonl byla pouzita vypocetni metoda Monte Carlo
pro stanoveni ozafeni v lokdlnim bodé a vybranych pozicich na povrchu ruky. U téchto

geometrii byl zkouman vliv dodate¢ného stinéni.

Vysledky prace mohou najit uplatnéni v radiacni technologii, ve specifickych

vvvvv

s ohledem na zajisténi adekvatni radiacni ochrany.
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Zavér

Piinosy prace

zhodnoceni radiac¢ni zatéze kize ruky pracovnikii manipulujicich s vybranymi
radiofarmaky na vybranych pracovistich;

provedeni MC simulaci vybranych ukont a stanoveni vlivu dodate¢ného stinéni;
potvrzeni potieby pouzivani korek¢nich faktorti pro pracovisté s radiofarmaky
znacenymi “°F a "

ureni hodnot korekénich faktorii pro sledované skupiny pracovnikl
na vybranych PET pracovistich (jen pro Cinnosti s radiofarmaky znacenymi
F);

urCeni hodnot korekénich faktort pro sledované skupiny pracovniki
na monitorovaném pracovisti poskytujici terapii B3 (pouze pro c¢innosti
S radiofarmaky znacenymi B

navrzeni sjednoceni polohy prstového dozimetru (nova perspektivni poloha);
zjisténi pfipadi ,nestandardni pracovnich tkont®“, které mohou vést
pti opakovaném vyskytu k pfipadnému piekroceni limitu ozafeni;

podklad pro optimalizaci radia¢ni ochrany na jednotlivych pracovistich;
pribézné publikovani dosazenych vysledkd, diky kterym dochazelo k seznameni

odbornikli s pribéznou situaci radiaéni zatéze rukou v CR (resp. i na Slovensku

a Vv dalsich zemich).
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