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Abstract

Staff radiation exposure in application of the PET-CT method

In my Bachelor-of Science work I have studied the issue of the PET-CT method
application and its influence on the radiation exposure of nuclear medicine department
staff at Faculty Hospital in Lochotin in Plzent (FN Plzen-Lochotin).

In the opening chapter, the origin and recent developments in the nuclear
medicine is reviewed with special focus on the PET history in the world, the physical
principles of PET and the first installations of PET and PET-CT in Czech Republic and
FN Plzen-Lochotin. Then the issue of radiation protection is taken up including its
history, the recent status including the relevant legal regulations, the basic principles of
radiation protection, the physical methods of protection, exposure monitoring
programmes and protection against radiation at the PET-CT section of nuclear medicine
department of FN Plzen-Lochotin. The reason why I chose this subject is the
high-energy radiation associated with PET-CT requiring special measures to ensure
staff protection. The target of this work is comparison of the radiation exposure of the
nuclear medicine department staff prior to and following introduction of the PET-CT
method and verification of the organisation changes and radiation protection measures
adopted.

In practical part of my work I compared the values of personal dose equivalents
Hp (10) detected with the department staff prior to and following the PET-CT method
implementation. The values are shown in tables and graphs.

The monthly dose equivalent values detected prior to and following the PET-CT
equipment installation have been compared using the statistical method of
double-sample t-test.

The conclusions of this study have been used to verify the efficiency of the
radiation protection measures adopted at FN Plzen-Lochotin, and to compare the status
of affairs in Plzent with those in the Nuclear Medicine Clinic of Medical Faculty and
Faculty Hospital in Olomouc and at the PET Centre of the Na Homolce hospital in

Prague.
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Seznam zKkratek

ALARA — As Low As Reasonably Achievable

BGO krystaly — bismut germandtové krystaly

CT — computed tomography

CSAV — Ceskoslovenska akademie véd

FDG - fluorodeoxyglukoza

GSO krystaly — gadolinium oxyorthosilikatové krystaly
ICRP — International Commission on Radiological Protection
IZ — 1onizujici zéateni

KNV — krajsky narodni vybor

LF — Iékarska fakulta

LSO krystaly — lutecium oxyorthosilikatové krystaly
MAAE — Mezindrodni agentura pro atomovou energii
MRI — Magnetic Resonance Imaging

MYV — ministerstvo vnitra

NM — nukledrni medicina

PET-CT — Positron Emission Tomography — Computed Tomography
PETT-I — Positron Emission Transaxial Tomography-1
RVHP — Rada vz4jemné hospodarské pomoci

SPECT — Single photon emission computed tomography
SUJB — Statni ufad pro jadernou bezpeénost

SURO — Stétni tistav radiaéni ochrany

TLD — termoluminiscen¢ni dozimetr

UFC detektory — ultra fast ceramic detektory



Uvod

V souvislosti se zvySujicim se vypocetnim vykonem pocitaci prochazi
v soucasné dobé lékarska piistrojova technika bouflivym rozvojem. Vypocetni technika
umoznuje konstrukei lékatskych zobrazovacich pfistroji, jez poskytuji diky pouzitym
algoritmiim mnohem podrobnég;j$i diagnostické informace, nez tomu bylo mozné
v minulosti. Jednou z metod, vyuZivajicich takovou techniku, je pozitronovd emisni
tomografie v kombinaci s vypocetni tomografii (PET-CT). Vysetifeni pomoci PET-CT
dokéze se znacnou citlivosti rozeznat v organizmu tkané ¢i loziska s vysokou metabo-
lickou aktivitou, coz lze s vyhodou vyuzit napt. v diagnostice onkologickych onemoc-
néni. Nartst poctu téchto onemocnéni pii stale snazsi dostupnosti této metodiky vede ke
zvySovani poctu vySetfeni PET-CT. Jednd se vSak o vySetfovaci metodu vyuzivajici
ionizujiciho zafeni. Specifikem tohoto vySetteni je vysoka energie detekovaného zafeni,
jez klade zna¢né naroky na ochranu personalu pted ionizujicim zafenim. Ve své praci
jsem se rozhodla zamétit se pravé na problematiku radia¢ni ochrany na pracovisti pozit-

ronové emisni tomografie.



1 Soucasny stav

1.1 Historie oboru

Nukledrni medicina je 1€katsky obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou nemoci
pomoci ionizujiciho zatfeni z otevienych zatic¢i aplikovanych do vnitiniho prostiedi or-
ganizmu.!'”!

Metody nuklearni mediciny jsou zalozeny na tzv. stopovacim nebo indikatoro-
vém principu, ktery objevil v roce 1913 mad’arsky chemik Gydrgy Hevesy. Radioaktiv-
ni izotopy se chovaji chemicky zcela shodné jako stabilni izotopy téhoz prvku. Princip
metody spociva v moznosti sledovat slouCeniny oznac¢ené radioaktivnim izotopem po-
moci ionizujiciho zéfeni, jez ptislusny izotop vydava. V organizmu pak lze oznacenou
latku sledovat a méfit jeji mnozstvi pomoci detektor zafeni gama. Za objev indikatoro-
vého principu ziskal Hevesy v roce 1943 Nobelovu cenu za chemii.!'”

Rozvoj nuklearni mediciny na pfelomu tficatych a Ctyficatych let byl umoznén
predeviim objevem umélé radioaktivity v roce 1932. Prvni umély radionuklid **P pti-
pravili Frederic Joliot-Curie a jeho Zena Irene v roce 1934. Ve stejném roce byl ptipra-
ven i "**I (Fermi) a pozdgji Livingoodem a Seaborgem také *'I. Na zakladé Hevesyho
experimentt s radionuklidem **P zagali lékati massachusettské vieobecné nemocnice

BT k diagnostice chorob §titné Zlazy.!'”

v Bostonu vyuzivat izotopy jodu '**I a

Zpocatku se metody nuklearni mediciny omezovaly pouze na méteni aktivity in
vitro a in vivo. Prvnim zafizenim, které umoznovalo zobrazit distribuci radiofarmaka
v organizmu, byl pohybovy scintigraf. Piistroj zkonstruoval Benedict Cassen se svymi
spolupracovniky v roce 1951.2" Zatizeni se skladalo z detekéni jednotky, elektronické
aparatury, zapisovaciho zafizeni a stojanu s mechanickym zafizenim zajiStujicim syn-
chronni pohyb detekéni jednotky nad vySetfovanym a pisatka nad papirem. Nevyhodou
zafizeni byla velmi nizka G¢innost métfeni a zdlouhavost vysetteni; pfistroj neumoZzno-
val provadét dynamicka vysetieni. Pfedchlidcem dneSni gamakamery byl pfistroj, ktery
sestrojil H. O. Anger v roce 1952.2" Zatizeni pouzivalo jednod&rovy kolimator a za-

znam scintilaci na fotografickou desku. Prvni scintila¢ni kameru sestrojil Anger v roce



1958. Spojenim scintilatoru s fotonasobi¢i doslo ke zlepSeni kvality obrazu a rychlosti
zdznamu. Prvni gamakamera pro medicinské vyuziti byla vyrobena v roce 1964 americ-
kou firmou Nuclear Chicago."!

Metoda ptipravy radiofarmak z neradioaktivni slouceniny upravené pro znaceni
radionuklidy (tzv. kity) byla zavedena jiz vroce 1937. Ve stejném roce byl pfipraven
také radioizotop technecia **™Tc, ktery se pozdgji stal jednim z nejvice vyuZivanych
radionuklidii. Medicinské vyuziti radionuklida se rozvijelo v souladu s vyvojem novych
detek¢nich systémt, pozdéji spojenych s vypocetni technikou, a dale vyrobou a vyvo-
jem dalSich radiofarmak. Tak vznikla nutnost spoluprace I¢kait, farmaceutt, fyzika a
chemiki, v€etné nutnosti osamostatnéni se nového védniho oboru — nuklearni mediciny.
V roce 1977 byla nukledrni medicina v Ceskoslovenské republice uznana jako povinny
pregraduélni vyukovy predmét.!'™

Zakladnim pftistrojem pro diagnostické zobrazovani v nukledrni mediciné jsou
dnes rotacni scintilacni kamery Angerova typu, obvykle dvouhlavé, s digitdlnim zadzna-
mem dat, vybavené pocitacovym vyhodnocovacim systémem. Vykonné vyhodnocovaci
systémy posledni doby umoznuji tzv. fizi obrazi, tj. spojeni funk¢éniho zobrazeni ze
scintilacni kamery s morfologickym zobrazenim z CT €1 MRI. Nejnovéjsi metodou pro
zobrazovani distribuce radiofarmaka v organizmu je pozitronova emisni tomografie

(PET).

1.2 Pozitronovad emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie (PET) je nukledrné medicinska zobrazovaci me-
toda zalozena na detekci interakce pozitrond s hmotou pfii rozpadu B+ (pozitronovych)
Zaticuh.

1.2.1 Fyzikélni princip PET
Rozpad B+
V nestabilnim jadie pozitronového zatice dochazi k pfeméné protonu na neutron,

coZ je provazeno vyzafenim kladného naboje ve formé pozitronu — €astice podobné

svymi vlastnostmi elektronu s kladnym nébojem. Jedna se o jakousi formu antihmoty,
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ktera nemlze trvale existovat v hmotném prostiedi. Délka drahy pozitronu zavisi na
jeho energii. Na konci drahy pozitronu je setkdni s elektronem okolni hmoty a jejich
zénik — anthilace, provdzena emisi dvou kvant zafeni gama o energii 511 keV. Ob¢

kvanta se z mista anihilace pohybuji po ptimce opaénym smérem.""

Princip detekce

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze detekéni systémy PET nejsou zaloZeny na detekci
samotnych pozitroni, ale privodniho anihilacniho zatfeni. Pfi1 detekci se vyuziva sku-
teCnosti, Ze oba vzniklé fotony leti po pifimce. Zdanlivé nejsnazSim zplsobem, jak zkon-
struovat PET kameru, je pouZzit dvoudetektorovou scintila¢ni kameru bez kolimatort a
vybavit ji koinciden¢nim obvodem, ktery vyhodnocuje scintilace soucasné¢ vzniklé¢ na
obou detektorech. Poloha obou scintila¢nich bodd pak slouZi k proloZeni ptimky a
umoznuje ur¢it misto, vnémz dosSlo k anihilaci. Znalost velkého mnoZstvi takovych
piimek v mnoha smérech umoznuje rekonstruovat tomografické tezy; PET je tedy pri-
marné tomografickou metodou. Problémem je vSak nizka detekéni Gi€innost detektort
béZznych SPECT kamer pro vysokoenergetické anihila¢ni zafeni. Daleko vhodnéjsi je
pro PET pouzivat specializované systémy. Konstrukéné blizky konvenénim scintilacnim
kameram je systém s hexagonalné uspotfadanymi Sesti silnymi Nal (Tl) detektory. Tato
geometrie vyrazn¢ zvySuje citlivost. Standard dnes ovSem piedstavuji systémy
s kruhov€ uspotfadanymi bizmut-germanatovymi (BGO) detektory s poctem krystall
v fadu tisicti. Vysoka absorpéni schopnost BGO detektorti a mnozstvi krystala tak sys-
témy Cini vysoce citlivymi s dobrym prostorovym rozliSenim. V posledni dobé& se do
popiedi zajmu dostévaji systémy s krystaly z lutecium oxyorthosilikatu (LSO) a gadoli-
nium oxyorthosilikatu (GSO), které maji krats$i délku scintilace a umoznuji tak zpraco-
vavat vy$si fotonové toky.!"

Rusivé jevy

Pti zpracovani signdlii z detektorti PET skeneru je tieba pocitat s nasledujicimi
ruSivymi jevy, jeZ mohou byt zdrojem artefakti:
- absorpce — velké mnozstvi vyzafenych fotoni je absorbovano jiz v téle pacienta, coz

vede k exponencialnimu poklesu signalu se zvySujici se hloubkou zobrazované
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struktury v téle. Proto je u PET vyznamna korekce absorpce, kterou v soucasné dobé
nabizi naprosté vétSina systémd.

- rozptyl — emitované fotony jsou v téle pacienta odchylovany od ptivodniho sméru
pohybu, coz je provazeno snizenim jejich energie (Comptoniiv rozptyl). V disledku
toho dochdzi k chybnému uréeni mista anihilace. U¢innym néstrojem k potladeni
tohoto jevu by bylo zvySeni dolniho prahu energetického okna, ve kterém se snima.
Této moznosti ale nedostatecné energetické rozliSeni pouzivanych krystalti umoziiu-
je vyuzit jen z Casti.

- nahodné koincidence — jedna se o registraci jen jediného fotonu z jedné anihilace
(druhy byl napt. absorbovan v téle pacienta) a zaroven registraci jiného fotonu z jiné
anihilace, ktery dopadne na piislusny protilehly krystal ve stejny okamzik. Nahodné
koincidence miZeme korigovat zkradcenim koinciden¢niho ¢asového okna, coz je
ovlivnéno konstrukei ptistroje (BGO krystaly méné nez 12 ns, LSO krystaly méné

nez 6 ns).!"

1.2.2 Historie PET ve svété

Prvni pocitacovy tomograf s ptivodnim ndzvem PETT-I (Positron Emission
Transaxial Tomography) sestavil vroce 1973 Michael E. Phelps. O rok pozdéji spolu
s Hoffmanem dokonéili PET-III, ktery byl jiz vhodny pro huméanni medicinu.*'! Mgl
48 Nal (TI) pohyblivych detektori hexagondln¢ usporddanych po osmi v jediné roving.
Nal (TI) detektory maji nizkou absorpcni schopnost pro anihilaci zafeni s energii
511 keV. Vroce 1975 byly poprvé popsany scintilatni vlastnosti bismuth-germanétu
(BGO). Jeho vysoka hustota jej predurcila pro pouZiti v PET. Prvnim komeréné dostup-
nym BGO skenerem se stal ptistroj nazvany NeuroECAT. V letech 1984—1985 byl vy-
vinut koncept bloku detektorti. Prstencité uspotadané bloky BGO detektorti jsou dodnes
jddrem specializovanych PET skeneri. Prstence byvaji fazeny za sebou, ¢imz se
v axialnim sméru prodluzuje zorné pole a zvysuje citlivost systému. DalSim milnikem
ve vyvoji klasickych PET skenerti je rok 2001. Tehdy byl poprvé instalovan PET skener
na bazi LSO krystalli (lutecium oxyorthosilikat). Od BGO se 1i§i pfedev§im vyrazné

vr 17 s v s . v ’ w7 7 1
kratsi délkou scintilace, coz umoZituje efektivng zpracovavat vétsi fotonové toky.!"
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Zacatek stoleti s sebou také ptinesl spojeni nejvykonnéjSich PET a CT kamer do
jediného pfiistroje, schopného zobrazovat funkéni déje a anatomické detaily. Piednosti
PET je zobrazeni funk¢ni charakteristiky tkan€, nevyhodou je ale velmi omezena moz-
nost anatomické interpretace nalezu. Tuto nevyhodu odstraniuje spojeni PET a CT pfi-
stroje do hybridniho PET-CT systému. CT snimky poskytuji nejen anatomickou infor-
maci, ale informace o Ubytku rtg zéateni pfi prichodu vySetfovanou oblasti slouzi i ke

korekci na absorpci zateni pro PET kameru.

1.2.3 Instalace PET a PET-CT v Ceské republice

Prvni instalaci pozitronového emisniho tomografu v Ceské republice byla insta-
lace PET skeneru firmy CTI/Siemens, model ECAT EXACT 922, v PET centru odd¢le-
ni nuklearni mediciny Nemocnice Na Homolce v Praze vroce 1990.° Jednalo se
o celotélovy tomograf se zornym polem o délce 16,2cm a priméru 56,2 cm a
s maximalni délkou skenu 195 cm. Ptistroj byl osazen 24 prstenci BGO detektort, cel-
kem bylo ve skeneru 9216 detektorti. PET centrum v Nemocnici Na Homolce vzniklo
jako prvni v Ceské republice ve spolupraci s Ustavem jaderného vyzkumu Rez, a. s. a
za podpory Mezinarodni agentury pro atomovou energii.

V roce 2003 byl v PET centru Nemocnice Na Homolce instalovan jako sedmy
v Evropé a prvni v Ceské republice novy hybridni PET-CT skener BIOGRAPH DUO
LSO firmy Siemens sestaveny z dvoudetektorového CT ptistroje EMOTION DUO
s UFC detektory a PET kamery ACCEL vybavené jiz modernimi LSO detektory.!"”!
Prvni vySetteni na tomto pfistroji bylo provedeno 3. ¢ervna 2003.

V nasledujicich letech dochdzi postupné k dalSim instalacim PET-CT pfistroja.
Napf. vroce 2005 byl instalovan hybridni PET-CT pftistro) BIOGRAPH 16 firmy Sie-
mens na Klinice nuklearni mediciny a PET centru Fakultni nemocnice Olomouc.”*”!
Radiofarmaka pro toto pracoviité se dovazi z Ustavu jaderného vyzkumu v ReZi
u Prahy, proto se nejcastéji pouziva fluorodeoxyglukdza (FDG) pro svij relativné dlou-
hy poloc¢as rozpadu 110 minut.

Ve stejném roce byl hybridni ptistroj BIOGRAPH 16 instalovan i na oddé¢leni
nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Plzen. Vzhledem k tomu, ze v dob¢ instalace

nebyla dostavéna nova budova oddéleni nuklearni mediciny, byl ptistroj doCasné¢ insta-
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lovan ve stavajicich prostorach oddéleni. Po sedmi mésicich provozu v provizoriu pak
byl ptistroj pfemistén do nové oteviené budovy.

VysSetteni pozitronovou emisni tomografii je specifické vysokou energii deteko-
vané¢ho zateni (511 keV) a tedy 1 nutnosti disledného dodrzovani radia¢ni ochrany. Po-
souzeni radiacni zatéZe persondlu oddéleni nuklearni mediciny FN Plzen-Lochotin
v obdobi pted instalaci a po instalaci PET-CT pfistroje v provizornim i stavajicim umis-

4

téni je predmétem praktické ¢asti této prace.
1.3 Radiacni ochrana na pracovistich NM

1.3.1 Historie radia¢ni ochrany

Vsechny zivé organizmy na Zemi byly od pocatku své existence vystaveny pu-
sobeni ionizujicitho zéfeni. Pfedmétem zdjmu védct se vSak ionizujici zafeni stalo az
vroce 1895, resp. 1896, kdy W. C. Rontgen a H. Becquerel objevili ionizujici zafeni
pochézejici z umélych a piirodnich zdroji. Intenzivni vyzkum radioaktivnich latek a
pokusy s rentgenovymi lampami byly provadéné z neznalosti uc¢inkil ionizujiciho zatreni
na Zivé organizmy bez jakychkoli ochrannych opatfeni. Jiz v roce 1897 byly popsany
23 piipady onemocnéni pracovniki s ionizujicim zatenim.!'™ S rozvijejicim se pramys-
lovym vyuzitim ionizujiciho zafeni dochazelo k poskozeni zaméstnancli v primyslu a
také k poskozeni nemocnych diagnostickou ¢1 1é¢ebnou aplikaci zafeni. Prvni ochranna
opatfeni zacala byt ¢inéna ve dvacatych letech 20. stoleti, kdy jiz méli védci dostatek
poznatki o vlivu ionizujiciho zafeni na ¢lovéka.

Prvni instituci v Ceskoslovensku zabyvajici se ionizujicim zafenim byl Stétni
tistav radiologicky RCS ziizeny v roce 1919. Jedno z prvnich doporuéeni v oblasti radi-
acni ochrany formuloval MUDr. F.V.Novdk vroce 1926 v ¢lanku uvefejnéném
v Casopise lékaiti ¢eskych. Statni Gstav radiologicky byl v roce 1945 pieveden pod mi-
nisterstvo zdravotnictvi, v roce 1959 byl pak reorganizovan na Ustav pro vyzkum, vy-
robu a vyuZiti radioizotopi. Teprve v roce 1965 byl zfizen Vyzkumny ustav hygieny

zéfeni se sidlem v Praze 10. Tento ustav pak byl spolu s dal§imi pracovisti v roce 1971

14



zaClenén do Institutu hygieny a epidemiologie (IHE) se sidlem v Praze. Pfi tomto insti-
tutu pak vzniklo Centrum hygieny zéafeni, veden¢ MUDr. V. Klenerem.

V souvislosti se vznikem samostatné Ceské republiky byl na misto dosavadni
Cs. komise pro atomovou energii, zakonem & 21 Ceské narodni rady ze dne
21. prosince 1992, ziizen Statni ufad pro jadernou bezpecnost (SUJB). Jeho naplni je
dozor nad mirovym vyuZivanim jaderné energie a ionizujiciho zafeni. V roce 1995 pak
vznika v souvislosti s prevedenim kompetenci v oblasti radiaéni ochrany na SUJB Stat-

ni ustav radia¢ni ochrany (SURO) pii SUJB.!™

1.3.2 Legislativa

K vypracovani potiebnych predpisi a opatfeni zabezpecujicich razné useky
ochrany pied zafenim se v Ceskoslovensku pfistoupilo v 50. letech. Opiraly se piede-
v8im o zakon €. 4/1952 Sb. o hygienické a protiepidemické péci.

Hygienické poméry na dil¢ich pracovistich s ionizujicim zafenim byly oSetfeny
specialnimi statnimi normami: CSN 34 1720 Rentgenova zaiizeni a pracovisté z fijna
1952 a CSN 34 1730 Ptedpisy pro pracovisté s radioaktivnimi latkami, ktera vysla po-
prvé vroce 1952 a vroce 1956 byla zasadné ptfepracovdna. Vedle toho se hygienicka
sluzba opirala o vyhlaSku ministerstva chemického priimyslu a ministerstva zdravotnic-
tvi €. 220/1959 Sb. o hospodaieni s radioaktivnimi latkami.

V roce 1959 vydal hlavni hygienik CSR Smérmici o hygienickych podminkach
pro praci se svitivymi radioaktivnimi barvami. Problematika kontaminace *’Sr a **°Ra
u pracovnikl jednoho Cs. pracovisté s radioaktivnimi barvami v oblasti Prahy se v roce
1958 stala pfedmétem epidemiologické studie MUDr. J. Miillera, CSc., a RNDr.
D. Biezikové Chronic occupational exposure to *°Sr and **°Ra, ktera vzbudila zna&nou
pozornost na mezindrodnim foru. Zjisténi nékolika piipadt radium-dermatitidy prsta
u natéract ¢iselnikd v tovarné vedlo k prizkumu hygienickych a zdravotnich pomérti na
podobnych pracovistich. O této studii bylo referovdno vroce 1961 Dr. Drasilem
z Biofyzikalniho tstavu CSAV v Panelu o chronické toxicité **Sr usporadaném Mezina-
rodni agenturou pro atomovou energii ve Vidni. Na zéklad¢ studie doSlo k uzavieni
kontraktu mezi MAAE a MUDr. J. Miillerem, CSc. o dodani celotélového pocitace za
zhruba 60 tisic dolarti do Ceskoslovenska.!"”!
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K ochrané zdravi pracovnikti s ionizujicim zafenim 1 Sirokého obyvatelstva sm¢-
fovala v 50. letech 1 dal§i opatieni. Nafizenim ministerstva zdravotnictvi z 25. fijna
1952 (Sb. obéznikli pro KNV ¢. 48) byla snizena na 36 hodin tydn¢ pracovni doba za-
meéstnanct pracujicich trvale pod vlivem rentgenového nebo radiového zéateni, jehoz
uhrnna tydenni davka byla vétsi nez 0,06 r méfenych ve vzduchu, nebo na pracovistich,
kde obsah radiové emanace (radonu) piesahoval davku 10-12 Ci/ I vzduchu. Pracovni-
kl s ionizujicim zafenim se tykala také zvlastni smérnice ministerstva zdravotnictvi
(nové vydand vroce 1958), kterd stanovila povinné zdravotné preventivni prohlidky
pracovnikil na rizikovych pracovistich (v€etné pracovist’ s ionizujicim zarenim) a urcila
frekvenci prohlidek a doporucené druhy vySetfeni v zéavislosti na druhu rizika.
Z hlediska ekonomického zvyhodnéni za rizikovou préci byl jiZ zaméstnanciim pracuyji-
cim trvale pod vlivem rentgenového nebo radiového zéateni, smérnici ministerstva zdra-
votnictvi z 26. fijna 1950 ptfiznan ,,nebezpecnostni piiplatek®.

K zevrubnéjsi upraveé hygienickych predpistu v oblasti ionizujiciho zateni doslo
v 60. letech Vyhlaskou ministerstev zdravotnictvi a chemického primyslu
€. 34/1963 Sb. ze dne 21. bfezna o hygienické ochrané pifed ionizujicim zafenim a
o hospodareni se zdroji ionizujiciho zafeni.

Dnem 1. ledna 1966 vstoupily v CSSR v oblasti radiaéni hygieny a ochrany
v platnost pfedpisy vypracované Stalou komisi pro mirové vyuzivani atomové energie
pii RVHP pro ¢lenské staty.

K dalsi apravé a zptisnéni, v izké ndvaznosti na mezinarodni doporuceni, doslo
Vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky &. 59/1972 Sb. ze
dne 30. ¢ervna o ochrang zdravi pfed ionizujicim zarenim.

K dal§im vyraznym zménam doslo v devadesatych letech zejména v souvislosti
se vznikem Ceské republiky. Zakonem Ceské narodni rady ze dne 21. prosince 1992 byl
k 1. lednu 1993 ziizen Statni Gfad pro jadernou bezpeénost (SUIB) jako novy ustiedni
organ statni spravy a dozoru Ceské republiky pfi mirovém vyuZivani jaderné energie a
ionizujiciho zafeni (na misto dosavadniho federalniho organu Cs. komise pro atomovou

energii). Obdobny tfad byl ztizen i1 ve Slovenské republice.
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1. Gervence 1995 vznikl Statni Gistav radia¢éni ochrany pii SUJB. Delimitace pra-
covi§t radiatni ochrany z resortu ministerstva zdravotnictvi do SUJB byla provedena na
zéklad¢ dohody mezi (obnovenym) Statnim zdravotnim tstavem (feditel doc. MUDr. J.
Kiiz) a SUJB (predseda Ing. J. Stuller) ze dne 26. kvétna 19951

Parlament CR piijal zékon ¢. 18/1997 Sb. ze dne 24. ledna o mirovém vyuZivani
jaderné energie a ionizujiciho zéafeni (atomovy zédkon) a o zméné a doplnéni nékterych
zakonl (nabyvajici u€innosti dnem 1. €ervence 1997). K zakonu bylo vydano nékolik
vyhlasek. Z hlediska radia¢ni ochrany byly vyznamné zejména vyhlasky Statniho Gfadu
pro jadernou bezpec€nost €. 146/1997 Sb., kterou se stanovi ¢innosti, které maji bezpro-
sttedni vliv na jadernou bezpecnost, a ¢innosti zvlasté dilezité z hlediska radia¢ni
ochrany, pozadavky na kvalifikaci a odbornou ptipravu, zplisob ovétovani zvlastni od-
borné zpusobilosti a udélovani opravnéni vybranym pracovnikiim a zpusob provedeni
schvalovan¢ dokumentace pro povoleni k ptipravé vybranych pracovniki, a
¢. 184/1997 Sb. o pozadavcich na zajisténi radia¢ni ochrany.

V roce 2002 byla vydana tfada vyhlaSek Statniho ttadu pro jadernou bezpecnost,
predevsim Vyhlaska SUJB &. 307/2002 Sb. o radiaéni ochrang, dale pak vyhlasky SUJB
¢. 315/2002 Sb., ¢.317/2002 Sb., ¢.319/2002 Sb., ¢. 419/2002 Sb., ¢. 318/2002 Sb. a
vyhlaska MV €. 380/2002 Sb., které obsahuji pozadavky na zabezpeCeni praci
v prostfedi ionizujiciho zafeni na vSech pracovistich se zdroji IZ v¢etné provozu nasich

jadernych elektraren.

1.3.3 Zakladni principy radia¢ni ochrany

Radia¢ni ochrana je systém technickych a organiza¢nich opatieni k omezeni
ozafeni fyzickych osob a k ochran¢ Zivotniho prostfedi. Cilem radiacni ochrany je vy-
loucit deterministické u€inky zafeni a riziko stochastickych G€inkli udrzovat na rozum-
né piijatelné nizké trovni.

Tyto pozadavky jsou zaloZeny na doporucenich riznych mezinarodnich instituct,
zejména Mezinarodni komise pro radia¢ni ochranu (ICRP). Jsou zapracovany do le-

gislativy Ceské republiky.!'”!
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Doporuceni ICRP zahrnuji ti1 zdkladni principy radia¢ni ochrany:

odivodnéni

- 7zadnd radiacni ¢innost by neméla byt povolena dfive, pokud se neprokaze, ze
uzitek z jejiho zavedeni pfevazuje nad moznymi ztratami

optimalizace

- princip ALARA (As Low As Reasonably Achievable) — princip obsahujici me-
tody a nastroje, s jejichz pomoci lze udrzovat vSechny expozice tak nizké, jak
lze dosdhnout s uvazenim souvisejicich ekonomickych a socialnich podminek

nepiekroceni limiti

- kazdy jedinec by mél byt chranén proti nadmérnému riziku ozateni zavedenim

systému limit pro omezovani ozareni.

1.3.4 Zajisténi radiacni ochrany na pracovistich s ionizujicim zafenim

pasmo:

Organizacni opatieni

Na pracovistich s ionizujicim zafenim se vymezuje sledované ¢i kontrolované
[14]

sledované pasmo se na pracovistich, kde se vykonavaji radia¢ni ¢innosti, vymezuje
vSude tam, kde se ocekava, Ze efektivni davka by mohla byt vyssi neZ 1 mSv ro¢né
nebo ekvivalentni ddvka by mohla byt vysSi nez jedna desetina limitu ozafeni pro

~_ 7

oc¢ni oc¢ku, kizi a koncetiny

- sledované pasmo se vymezuje jako zpravidla stavebn¢ oddélend oznacend cast
pracovisté. Ve sledovaném pasmu se zajiSt'uje pouze monitorovani pracoviste.
Provozovatel oznamuje SUJB vymezeni a zménu sledovaného pasma.

kontrolované pasmo se na pracovistich se zdroji IZ vymezuje vSude tam, kde by

efektivni davka mohla byt vySsi neZ 6 mSv rocné nebo kde by ekvivalentni davka
mohla byt vyss$i neZ tfi desetiny limitu ozafeni pro o€ni ¢ocku, kiizi a koncetiny.

- stanovuje se tak, aby regulaci pohybu osob, vytvofenim ochrannych bariér a pfi-
padné 1 stavebnimi Gpravami, reZimem prace, rozsahem monitorovani a dal$imi
opatfenimi pfiméfenymi pouzivanym zdrojim a zpusobim nakladani s nimi by-
lo zajisténo, Ze se zdroji IZ budou nakladat jen osoby k tomu dostatecné odborné

1 zdravotné zpUsobilé, pouené o moZzném riziku prace a nalezité vybavene.
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Fyzikalni zptisoby zajiSténi radia¢ni ochrany
Existuji tf1 zdkladni faktory ochrany vici i€inkiim vnéjSiho ozafreni gama zare-
nim: &as, vzdalenost a stindni.l”’
- das
- jednim z faktort, ktery ovliviiuje velikost obdrzené davky je ¢as. Cim kratii je
doba ozafeni, tim nizsi je vyslednd davka.
- vzdalenost
- spolecnou vlastnosti vSech zdroji zafeni je, ze jejich davkovy piikon se snizuje
se vzdalenosti. Zafeni vychazejici z bodového zdroje se bude snizovat se Ctver-
cem vzdalenosti.
- stinéni
- hodnota davkového prikonu miiZze byt snizena pomoci pouziti vhodného stinéni,
protoze v dusledku interakce zafeni s hmotou dochézi k absorpci energie tohoto
zéateni. Optimalni tloustka stinéni zavisi na energii zafeni a aktivité zdroje zare-

r

ni.

Program monitorovani

Program monitorovani mé podle zptsobu a rozsahu nakladani se zdroji ionizuji-
ciho zéfeni nebo s radioaktivnimi odpady zpravidla tyto ¢asti:

a) monitorovani pracoviste,

b) osobni monitorovani,

¢) monitorovani vypusti,

d) monitorovani okoli

Program monitorovani musi byt navrzen takovym zplsobem a v takovém rozsa-
hu, aby za provozu pracovisté umozioval ovéfeni pozadavki limitovani ozateni. Dale
aby prokazal, ze radiacni ochrana je optimalizovana, a zajistil dal§i pozadavky na bez-
pecny provoz pracovist’, zejména vcasné zjisténi odchylek od bézného provozu.

Monitorovani se podle povahy véci navrhuje a zavadi bud’ jako rutinni, to je
kontinualni nebo periodické, nebo jako operativni pii urcité ¢innosti s cilem zhodnotit a
zajistit ptijatelnost této Cinnosti z hlediska systému limitovani. Dojde-li ke zméndm

v uspotradani pracovisteé, ve zdrojich ionizujiciho zafeni, zpisobu a podminkach nakla-
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dani s nimi nebo ke zméndm v monitorovacich metodach, program monitorovani se
aktualizuje.!'¥
- monitorovani pracovisté

- monitorovani pracovisté je sledovani veli€in charakterizujicich pole ionizujiciho
zéteni (davkovy piikon, ptikon ekvivalentni davky)

- vyskyt radionuklidii na pracovisti (povrchova kontaminace, objemova aktivita
vzduchu)

- kontrola vyskytu radionuklidii se provadi za ucelem kontroly dostatecné
funkce jednotlivych fyzickych ochrannych bariér zabratujicich Siteni radio-
aktivnich latek. Monitorovani pracovist¢ se zavadi vzdy upracovist
s otevienymi zdroji IZ klasifikovanymi jako velmi vyznamné zdroje.

- osobni monitorovani

- osobni monitorovani slouzi k urCeni osobnich davek sledovanim, méfenim a
hodnocenim zevniho a vnitfniho ozafeni.

- kazda osoba vstupujici do kontrolovaného pdsma, respektive pracujici mimo
kontrolované pasmo se zdroji ionizujiciho zafeni, musi byt vybavena osobnimi
dozimetry. Osobni dozimetr se nosi na stanoveném referenénim misté, zpravidla
na levé stran¢ hrudi (obvykle nejvice ozafovaném misté téla). Pouzity dozimetr
musi umoziovat odhad efektivni a ekvivalentni davky, a to od vSech druhti za-

feni, jez se na ozafeni podili.
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1.4 Radiacni ochrana na pracovisti PET-CT oddéleni nukledarni mediciny FN PI-

zen-Lochotin

Na oddéleni nuklearni mediciny ve FN Plzen-Lochotin se na PET-CT pracovisti
aplikuji vSechny zplisoby zajisténi radiacni ochrany. Stavebni upravy a vybaveni praco-
visté jsou voleny tak, aby byla zajisténa dostate¢na ochrana personalu i ostatnich osob,
kter¢ se zde pohybuji. PET-CT vySetiovna ma narozdil od jinych pracovist
s ionizujicim zafenim zesilené zdi ze Zelozobetonu s 50 mm silnou barytovou omitkou.
Personal vchazi do vysetfovny tzv. labyrintem (Obr. 1), ktery zajiStuje ochranu sting-
nim 1 pfi otevienych dvefich. Vchod do vySetfovny je umistén tak, aby nedochazelo

k ozarovani ostatnich pracovnikii odd¢leni.

Obr. 1 Labyrint na vstupu do PET-CT vysetrovny

Nemocni ¢ekaji po aplikaci radiofarmaka (FDG) na vySetieni v ¢ekarné umiste-
né tak, aby bézny provoz pracovisté nezasahoval do tohoto prostoru. Pokud je v ¢ekarné

vice pacientd, jsou pted vzajemnym ozafovanim chranéni stinicimi olovénymi sténami.
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Spravnd organizace prace umoziuje vyvarovat se zbyteCnému kontaktu
s nemocnymi po aplikaci radiofarmaka a zkratit nutny kontakt s nemocnym béhem vy-
Setfeni na dobu nezbytné nutnou — ochrana casem.

Pti praci s otevienym radionuklidem hrozi nebezpeci zevni 1 vnitini kontaminace
a také nebezpeci zvySené radiaCni zatéze rukou pi1 manipulaci s radiofarmakem, proto
je nezbytné pouziti ochrannych pomuicek manipulacnich, stinicich, jako jsou wolframo-
va pouzdra na injekcni sttikacky nebo laminarni box pro ptipravu FDG (Obr. 2 znazor-
fluje pouzivany box Manipulation Cell Mod. NMC 1/50-50 VF firmy TEMA
SINERGIE), wolframové kontejnery pro jeji prepravu (Obr. 3) a osobnich (olovéné
zastéry, bryle). Dilezitd jsou také rezimova opatieni, ktera zakazuji v kontrolovaném

pasmu jist a pit s cilem zabranit vnitini kontaminaci pracovniki radionuklidy.

Obr. 2 Vnitini usporadani aparatury v lamindrnim boxu

Na oddéleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici Plzen-Lochotin pouZivaji
vS8ichni pracovnici kategorie A termoluminiscen¢ni (TLD) osobni dozimetry a prstenové
dozimetry pro méteni ekvivalentni davky rukou.

K operativni detekci fotonového zaieni se pouzivaji elektronické osobni dozime-
try fady DMC 2000, které¢ umoznuji méfeni, ukladani a zobrazeni osobnich davek pra-
covnikil vystavenych plisobeni ionizujiciho zafeni v redlném case. Signalizuji piekroce-

ni nastavenych prahtt kumulovanych osobnich davkovych ekvivalenti Hp (10) a
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Hp (0,07), jejich davkovych prikoni a ¢asového intervalu. Dozimetry mohou byt pouzi-
vany ve dvou rezimech: autonomni pracovni rezim dovoluje uzivani dozimetrii typu
DMC 2000 samostatn¢ bez jakéhokoliv dal§iho vybaveni, systémovy pracovni rezim
dovoluje uzivani dozimetrt v dozimetrickych systémech, které obsahuji dalsi vybaveni,
jez umoznuje pocitatové zpracovani vysledkd, jako jsou ¢teCky dozimetri a potiebny

software.

Obr. 3 Kontejner pro prepravu fluorodeoxyglukozy

Dalsim vyhodnocovacim systémem v oblasti detekce ionizujiciho zafeni je na
oddéleni nuklearni mediciny FN Plzenn Lochotin radia¢ni monitorovaci sit. Je urena
k monitorovani ptikonu fotonového davkového ekvivalentu na riznych mistech praco-
visté v realném cCase stacionarnimi detekénimi sondami a k pfenosu namétenych hodnot
do jednoho tidiciho centra na pracovistich s ionizujicim zafenim. Ve spojeni s osobnim
pocitaem umoziuje archivaci méfenych hodnot zejména pro potieby vyhodnoceni ra-

dia¢ni hygieny na daném pracovisti.
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Ke kontrole povrchové kontaminace pracovniki oddéleni béhem prace a po je-
jim skonceni se pouziva radiometr ESM FHT LX Hand and Foot Monitor firmy

THERMO Electron Corporation (Obr. 4).

Obr. 4 Radiometr pro kontrolu vnitrni kontaminace pracovnikii
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2 Cile prace a hypotézy

Cilem prace je porovnani radiacni zatéze personalu oddéleni nuklearni mediciny
FN Plzen-Lochotin pfed a po zavedeni metodiky PET-CT.
Hypotéza: po zavedeni metodiky PET-CT nedoslo k nariistu radiacni zatéze per-

sonalu na oddéleni.
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3 Metodika

Sledovany soubor tvotily dvé kategorie pracovnikii oddéleni nuklearni mediciny
Fakultni nemocnice Plzen-Lochotin, I€kati a radiologicti asistenti, resp. hodnoty osob-
nich mésicnich davkovych ekvivalentti Hp (10) téchto kategorii pracovnikd.

Podkladem k ziské&ni udajii pottebnych k ovéfeni hypotézy byla mésicni vyhod-
noceni davek zevniho ozafeni jednotlivych pracovnikli zpracovana Celostatni sluzbou
osobni dozimetrie v Praze.

Porovnala jsem hodnoty osobnich davkovych ekvivalenti Hp (10) ziskanych
vyhodnocenim osobnich termoluminiscen¢nich (TLD) dozimetrti jednotlivych pracov-
nik v obdobi pied zavedenim metodiky PET-CT, v obdobi provizorniho provozu, kdy
byl hybridni ptistroj PET-CT docasn¢ instalovan v prostorach oddéleni z hlediska radi-
acni ochrany pouze ptizpiisobenych, a nakonec v obdobi po ptestéhovani oddéleni NM
do nové ucelové projektované budovy. Obdobi provizorniho provozu trvalo pouze
7 mésicli a navazovalo na prvni sledovaci obdobi (obdobi pfed zavedenim metodiky
PET-CT), jehoz délku jsem stanovila na 12 mé&sict. Také tieti sledovaci obdobi (obdobi
v definitivnim umisténi) trvalo 12 mésict a jeho zacatek jsem posunula o sedm mésict
od konce obdobi provizoria s cilem eliminovat pfipadné pfechodné zvySeni radiacni
zatéze v pribéhu zaSkolovani personalu.

Na jednom vySetfeni se Casto podili vice pracovnikl téze profese. Stava se tak
jak pi1 zaSkolovani novych pracovniki, pii zavadéni novych postupli a u nemocnych
v t€zkém stavu ¢i u déti, tak 1 z divodu planované i operativni délby ¢innosti. Vzhledem
k tomu, Ze neni moZné zjistit jmenovité podil jednotlivych pracovnikil na kazdém kon-
krétnim vySetfeni, bylo nutno pfi vyhodnocovani radiani zatéZe personalu pracovat se
souctem namétenych osobnich davkovych ekvivalentii v§ech pracovniki oddéleni. Pra-
covala jsem proto se souctem zméfenych davkovych ekvivalentii Hp (10) za jednotlivé
meésice sledovacich obdobi vzdy pro celou kategorii pracovnikli. Abych eliminovala
vliv rizného poctu vykoni provedenych na oddéleni béhem sledovacich obdobi, ptepo-

¢itala jsem tyto hodnoty na jeden provedeny vykon.
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Béhem sledovaného obdobi se meénil pocet pracovnikli na oddéleni —
v souvislosti se zavedenim metodiky PET-CT nastoupili na oddé€leni tfi 1ékafi a tf1 radi-
ologiCti asistenti. Proto jsem hodnoty kolektivniho davkového ekvivalentu vztazené¢ho
na jeden vykon d¢lila poctem pracovnikil té které kategorie zaméestnanych na oddéleni
v daném obdobi. Ziskané hodnoty primérného mési¢niho davkového ekvivalentu vzta-
zen¢ho na jeden provedeny vykon u pracovniki obou kategorii byly pak pouzity pro
statistické zpracovani. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) byly vyhodnoceny odd¢le-
n¢ pro skupinu I¢kaii a asistentii, aby bylo mozno porovnat radiacni zatéz pracovnika
téchto dvou profesi.

Vysledky ziskané vyhodnocenim jsou uspofaddany do tabulek a pro lepsi pre-
hlednost téz do grafi. Hodnoty primérnych davkovych ekvivalentli vztazenych na jeden
vykon vobdobi pfed zavedenim metodiky PET-CT a po instalaci pfistroje

v definitivnim umisténi jsem porovnala statisticky metodou dvojvyberového t-testu.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky osobni dozimetrie

Hodnoty osobnich davkovych ekvivalentt Hp (10) jsem zapsala do tabulek. Pro
vypocty jsem pouzila tabulkovy kalkulator Microsoft Excel.

Zaznamenavala jsem hodnoty naméfenych davkovych ekvivalenta Hp (10) jed-
notlivych pracovnikil vzdy za jednotlivé mésice ptislusného sledovaciho obdobi. Hod-
noty pro ob¢ kategorie pracovnikl (l€kafe a radiologické asistenty) jsem vyhodnotila
oddgleng, aby je bylo mozné porovnat. Vystupem je kolektivni davkovy ekvivalent!”
pracovniki jednotlivych kategorii za pfisluSna sledovaci obdobi. Z hlediska statistické-
ho zpracovani bylo nutné do vyhodnoceni zahrnout vSechny zaméstnance. Diivodem je
skuteCnost, Ze lze sice zpétné dohledat v Iékarské dokumentaci kazdého pacienta pro
dané vysetteni konkrétni persondlni ti€ast pracovniki, nelze ale celkové zpétné ze Zzadné
databaze zjistit statisticky podil jednotlivych pracovnikii na jednotlivych druzich dia-
gnostickych vysetfeni. Cinnost oddéleni je z diivodu rovnomérnosti rozloZeni expozic
mezi vSechny pracovniky oddé¢leni organizovana tak, Ze se pracovnici béhem jednoho
sledovaciho obdobi podileji na vSech hlavnich druzich vySetieni (stfidaji se v tydennich
cyklech). Nejsou tedy k dispozici datové podklady k oddéleni celkového podilu expozic
z PET-CT vySetteni od expozic z ostatniho provozu, tj. SPECT diagnostiky, natoz do-
konce na odd¢leni expozic z jednotlivych konkrétnich druhti vySetieni.

Pocty vykonti provedenych na pracovisti v jednotlivych mésicich piislusnych
sledovacich obdobi jsou uvedeny v samostatnych tabulkach a soucet davkovych ekviva-
lentl jednotlivych kategorii pracovniki za ptislusna obdobi prepocitan vzdy na pocet
provedenych vykont.

V souvislosti se zahajenim provozu PET-CT doslo k navySeni po¢tu pracovnik,
piicemz doslo téz k nartistu kolektivniho davkového ekvivalentu. Proto jsem vysledky
pro zavére¢né porovnani piepocitala na davku na jednoho pracovnika ptislusné katego-

rie.
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4.1.1

Obdobi pied zavedenim PET metodiky (1. 8. 2004 — 31. 7. 2005)

Tab. 1 Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékarii za jednotlivé mésice (mSv)

mésic

VIII

IX

X

XI | XII'| I

II III

1Y%

v

VI

VII

lékar 1

0,05

0,05

0,05

0,05 | 0,05 | 0,05

0,051 0,20

0,05

0,15

0,05

0,05

lékar 2

0,1

0,05

0,05

0,0510,05 0,10

0,05 (0,18

0,05

0,16

0,18

0,05

lékar 3

0,05

0,05

0,05

0,05 | 0,05 | 0,05

0,05 | 0,28

0,05

0,14

0,17

0,05

Tab. 2 Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) asistentii za jednotlivé mésice (mSv)

mésic

VIII

IX

X

XI | XII'| I

II III

1Y%

v

VI

VII

asistent 1

0,05

0,05

0,05

0,0510,05 (0,10

0,10 0,10

0,05

0,10

0,10

0,05

asistent 2

0,11

0,05

0,05

0,05 | 0,05 | 0,05

0,05 | 0,05

0,05

0,31

0,10

0,05

asistent 3

0,05

0,1

0,05

0,10 0,05 (0,10

0,051 0,15

0,20

0,05

0,17

0,05

asistent 4

0,1

0,1

0,05

0,0510,05 (0,10

0,051 0,19

0,05

0,20

0,19

0,10

Tab. 3 Mesicni pocty vykonu provedenych na oddéleni za jednotlivé mésice

mésic

VIII

IX

X

XI | XII'| I

II III

1Y%

v

VI

VII

vykony

424

550

532

630 | 481 | 554

514 | 559

525

518

578

464

Tab. 4 Celkové pocty vykonii za sledovaci obdobi (12 mésicii)

bézné vykony 6329
PET-CT vykony 0
vykony celkem 6329
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Priimérné a kolektivni ddvkové ekvivalenty pro jednotlivé profese

Tab. 5 Primeérné a kolektivni mésicni davkové ekvivalenty lékarii za jednotlivé mésice
(mSv)

meésic |VIII| IX | X | XI | XII| 1 Im|oar | v | v | VI |V
pram. | 0,07 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,07 | 0,05 | 0,22 | 0,05| 0,15 | 0,13 | 0,05
lek. celk. | 0,20 | 0,15 0,15 | 0,15 0,15 | 0,20 | 0,15 0,66 | 0,15 | 0,45 | 0,40 | 0,15

Tab. 6 Primeérné mésicni davkoveé ekvivalenty, celkové davkové ekvivalenty jednotlivych

lékari a kolektivni davkovy ekvivalent lékaru za sledovaci obdobi (mSv)

mes. pram. |celk. za sled. obd.
Iékar 1 0,07 0,85
I¢kar 2 0,09 1,07
I¢kar 3 0,09 1,04
Iékari celkem 2,96

Tab. 7 Primeérné a kolektivni davkové ekvivalenty asistentu za jednotlivé mésice (mSv)

meésic |VIII| IX | X | XI | XII'| 1 Im|oar | v | v | VI |V
prum. as. [ 0,08 | 0,08 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,09 | 0,06 | 0,12 | 0,09 | 0,18 | 0,14 | 0,06
as. celk. | 0,31 | 0,30 | 0,20 | 0,20 | 0,20 | 0,35 | 0,25 | 0,49 | 0,35 | 0,70 | 0,56 | 0,25

Tab. 8 Primeérné mésicni davkové ekvivalenty, celkové davkové ekvivalenty jednotl.

asistenti a kolektivni davkovy ekvivalent asistentut za sledovaci obdobi (mSv)

mes. pram. |celk. za sled. obd.
asistent 1 0,07 0,85
asistent 2 0,08 0,97
asistent 3 0,09 1,12
asistent 4 0,11 1,23
asistenti 4,17
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4.1.2 Provoz SPECT + PET-CT v provizoriu (1. 10. 2005 — 31. 4. 2006)

Tab. 9 Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékarii za jednotlivé mésice (mSv)

mésic X | XI [ XIT| I Ir | 1ur | v
lékar 1 | 0,05 | 0,05|0,05]|0,05|0,05|0,13|0,14
lékar 2 | 0,05 | 0,05|0,10|0,05|0,05|0,11 | 0,34
lékar 3 | 0,05 | 0,05 | 0,05|0,05]|0,05(0,12 | 0,15
lékar 4 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05
lékar 5 | 0,05 | 0,05]0,05]|0,15|0,05|0,12 | 0,05
lékar 6 | 0,2510,15]0,31(0,210,29 | 0,41 | 0,38

Tab. 10 Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) asistentii za jednotlivé mésice (mSv)

mésic X | XI [ XIT| I Ir | 1ur | v
asistent 1| 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,24
asistent 2| 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,14 | 0,05
asistent 3| 0,13 | 0,05 | 0,18 | 0,05 | 0,12 | 0,10 | 0,12
asistent 4| 0,05 | 0,11 [ 0,05 | 0,10 | 0,05 | 0,05 | 0,05
asistent 5| 0,05 | 0,05 | 0,05 | 0,10 | 0,05 | 0,10 | 0,14
asistent 6| 0,05 | 0,05 [ 0,11 | 0,05 | 0,05 | 0,14 | 0,05
asistent 7 | 0,05 | 0,05 | 0,13 | 0,17 | 0,10 | 0,16 | 0,05

Tab. 11 Mésicni pocty vykonii provedenych na oddéleni za jednotlivé mésice

mésic X | XTI [ XIT| I Ir | mr | v
vykony | 467 | 597 | 546 | 639 | 611 | 667 | 469

Tab. 12 Celkové pocty vykonu za sledovaci obdobi

bézné vykony 3590
PET-CT vykony 406
vykony celkem 3996
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Priimérné a kolektivni ddvkové ekvivalenty pro jednotlivé profese

Tab. 13 Priimeérné a kolektivni davkové ekvivalenty lékarii za jednotlivé mésice (mSv)

mésic X | XI [ XIT| I Ir | 1mur | 1v
prum. | 0,08 |0,07]0,10]0,09|0,09|0,16 | 0,19
lék. celk. | 0,50 | 0,40 | 0,61 | 0,56 | 0,54 | 0,94 | 1,11

Tab. 14 Primeérné mésicni davkové ekvivalenty, celkové davkové ekvivalenty jednotli-

vych lékaru a kolektivni davkovy ekvivalent lékarii za sledovaci obdobi (mSv)

mes. prum. |celk. za sled. obd.
Iékar 1 0,07 0,52
I¢kar 2 0,11 0,75
I¢kar 3 0,07 0,52
I¢kar 4 0,05 0,35
Iékar 5 0,07 0,52
Iékar 6 0,29 2,00
lékari 4,66

Tab. 15 Primeérné a kolektivni davkové ekviv. asistentii za jednotlivé mésice (mSv)

mésic X | XI [ XIT] 1 Ir | 1ur | 1v
pram. as. | 0,06 | 0,06 | 0,09 | 0,08 | 0,07 | 0,11 | 0,10
as. celk. | 0,43 0,41 |0,62|0,57]0,47 | 0,74 | 0,70

Tab. 16 Priimeérné meésicni davkové ekvivalenty, celkové davkové ekvivalenty jednotl.

asistenti a kolektivni davkovy ekvivalent asistentu za sledovaci obdobi (mSv)

mes. prum. |celk. za sled. obd.
asistent 1 0,08 0,54
asistent 2 0,06 0,44
asistent 3 0,11 0,75
asistent 4 0,07 0,46
asistent 5 0,08 0,54
asistent 6 0,07 0,50
asistent 7 0,10 0,71
asistenti 3,94
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4.1.3 Provoz SPECT + PET-CT v def. umisténi (1. 1. 2007 — 31. 12. 2007)

Tab. 17 Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) lékaru za jednotlivé mésice (mSv)

mésic

I

II

III

IV | V | VI

VII | VIII

IX

X

XI

XII

lékart 1

0,05

0,13

0,05

0,051 0,05 | 0,05

0,05 | 0,05

0,43

0,05

0,05

0,05

lekar 2

0,05

0,05

0,05

0,051 0,05 | 0,05

0,05 | 0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

lékar 3

0,05

0,05

0,05

0,05 | 0,05 | 0,05

0,051 0,36

0,14

0,1

0,16

0,05

lékar 4

0,05

0,05

0,05

0,0510,05 0,10

0,05 | 0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

lekar 5

0,27

0,05

0,05

0,051 0,05 | 0,05

0,05 | 0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

lekar 6

0,11

0,05

0,05

0,13 10,10 | 0,15

0,05 0,18

0,1

0,12

0,11

0,05

Tab. 18 Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) rad. asistentii za jednotlivé mésice (mSv)

mésic

I

II

III

IV | V | VI

VII | VIII

IX

X

XI

XII

asistent 1

0,05

0,05

0,05

0,05 0,10 | 0,05

0,15 0,1

0,05

0,11

0,16

0,05

asistent 2

0,05

0,11

0,05

0,05 | 0,05 | 0,05

0,051 0,12

0,11

0,05

0,12

0,05

asistent 3

0,05

0,15

0,05

0,17 10,12 | 0,12

0,11 0,05

0,05

0,2

0,05

0,12

asistent 4

0,05

0,15

0,05

0,05 | 0,05 | 0,05

0,05 0,11

0,05

0,05

0,05

0,1

asistent 5

0,05

0,13

0,05

0,05 | 0,05 | 0,05

0,05 | 0,05

0,05

0,05

0,05

0,05

asistent 6

0,10

0,05

0,05

0,0510,14 | 0,14

0,05 | 0,05

0,14

0,05

0,12

0,05

asistent 7

0,05

0,13

0,12

0,10 0,13 { 0,12

0,15]0,14

0,17

0,05

0,12

0,05

Tab. 19 Mésicni pocty vykonii provedenych na oddéleni za jednotlivé mésice

mésic

I

11

I11

IV | V | VI

VII | VIII

IX

X

XI

XII

vykony

478

423

487

441 | 452 | 437

378 | 378

421

448

521

363

Tab. 20 Celkové pocty vykonu za sledovaci obdobi

béZné vykony 4416
PET-CT vykony 811
vykony celkem 5227
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Priimérné a kolektivni ddvkové ekvivalenty pro jednotlivé profese

Tab. 21 Primeérné a kolektivni davkové ekvivalenty lékarii za jednotlivé mésice (mSv)

mésic I Im|oar|Imv | v [ VI |[VI|VI| IX | X | XI | XII
pram. | 0,10 0,06 | 0,05] 0,06 | 0,06 | 0,08 | 0,05 |0,12|0,14] 0,07 | 0,08 | 0,05
lek. celk. | 0,58 | 0,38 | 0,30 | 0,38 | 0,35 | 0,45 | 0,30 | 0,74 | 0,82 | 0,42 | 0,47 | 0,30

Tab. 22 Primeérné a kolektivni davkové ekvivalenty lékarii za sledovaci obdobi (mSv)

mes. pram. |celk. za sled. obd.
Iékar 1 0,09 1,06
I¢kar 2 0,05 0,60
lékar 3 0,10 1,16
I¢kar 4 0,05 0,65
lékar 5 0,07 0,82
lékar 6 0,10 1,20
lékari 5,49

Tab. 23 Primeérné a kolektivni davkové ekviv. asistenti za jednotlivé mésice (mSv)

mésic

I

11

I11

1\

\%

VI

VII | VIII

IX

X

X1

XII

pram. as.

0,06

0,11

0,06 | 0,07

0,09

0,08

0,09 | 0,09

0,09

0,08

0,10

0,07

as. celk.

0,40

0,77

0,42 | 0,52

0,64

0,58

0,611 0,62

0,62

0,56

0,67

0,47

Tab. 24 Primeérné meésicni davkové ekvivalenty, celkové davkové ekvivalenty jednotl.

asistenti a kolektivni davkovy ekvivalent asistentu za sledovaci obdobi (mSv)

mes. pram. |celk. za sled. obd.
asistent 1 0,08 0,97
asistent 2 0,07 0,86
asistent 3 0,10 1,24
asistent 4 0,07 0,81
asistent 5 0,06 0,68
asistent 6 0,08 0,99
asistent 7 0,11 1,33
asistenti 6,88
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4.2 Vyhodnoceni vysledkit osobni dozimetrie

4.2.1 Pocty vykonl provedenych na pracovisti a poCty pracovnika
Za jednotliva sledovaci obdobi bylo provedeno na oddéleni nukledrni mediciny
- za 12 mésict obdobi pfed zavedenim metodiky PET-CT (1. 8. 2004 — 31. 7. 2005)
celkem 6329 vykonil
- primérny mésicni pocet vykont byl 527
- za 7 meésicli obdobi provozu SPECT a PET-CT v provizoriu (1. 10. 2005 — 31. 4.
2006) celkem 3996 vykond, z toho 406 PET-CT vykont, tj. 10 % celkového poctu
vykonil
- primérny mésicni pocet vykoni byl 571
- za 12 mésici obdobi provozu SPECT a PET-CT v definitivnim umisténi (1. 1. 2007
— 31. 12. 2007) bylo provedeno 5227 vykond, z toho 811 PET-CT vykond, tj 16 %
z celkového poctu vykont
- primérny mésicni pocet vykonii byl 436
V souvislosti se zavedenim metodiky PET-CT byl navySen pocet zaméstnanct
na oddéleni. Pocet l¢kaii se zvysil z3 na 6 a pocet laborantli se zvysil ze 4 na 7.
S navySenim poctu zaméstnanci doSlo k navySeni kolektivni davky. Vzhledem k této
skutec¢nosti bylo tfeba kolektivni davkové ekvivalenty 1€kari 1 asistentl prepocitat vzdy

na jednoho pracovnika.

4.2.2 Srovnani naméfenych davkovych ekvivalentli za jednotliva obdobi pro lékaie a

radiologické asistenty

Vypoctené hodnoty jsou piehledné¢ uvedeny v tabulkach na str. 36. Grafické
srovnani zjisténych hodnot je uvedeno v kapitole 4.4. Kolektivni a primérné davkové
ekvivalenty pracovnikl jednotlivych profesi jsou vyneseny vzdy do samostatnych grafi.
Vyhotovila jsem pouze grafy priumérnych ro¢nich davkovych ekvivalentli vztazenych
na 1 vykon, grafy mési¢nich hodnot by poskytovaly zavadéjici predstavu s ohledem
na rozdilny zacatek jednotlivych sledovacich obdobi vzhledem k obdobi dovolenych a

svatki.
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Tab. 25 Srovnani mésicnich kolektivnich davkovych ekvivalentii lékaru vztaZenych na

jeden vykon a davkovych ekvivalenti vztazenych na 1 lékare a 1 vykon za jednotlivé

meésice sledovacich obdobi (nSv)

pred PET| VI | IX | X | XI | XII'| I Ir{uar|1mv | v | VI | VI |prim.
3 1ékaf1 | 472 | 273 | 282 (238 (312|361 |292| 1 |286 (869|692 |323 | 465
pr. L1ék. [ 157 | 91 | 94 | 79 | 104 | 120 | 97 | 394 | 95 [290 | 231 | 108 | 155
PET X | XI [ XIT'| I Ir | ur | 1v prum.
6lékara | 1 |670 | 1 [876|884| 1 2 1199
pr. 11ék. | 178 | 112 | 186 | 146 | 147 | 235 | 394 200
PET def- | 1 Imjar|Irv | v [ vl |vil|vil IX | X | XI | XII [pram.
6lékai | 1 | 898616862774 1 |794| 1 1 938902 |826|1063
pr. 11k. | 202 | 150 | 103 | 144 | 129 | 172 | 132 | 326 | 325 | 156 | 150 | 138 | 177

Tab. 26 Srovnani meésicnich kolektivnich davkovych ekvivalentui radiologickych asisten-

ti vztazenych na jeden vykon a davkovych ekvivalentii vztazenych na 1 asistenta a

1 vykon za jednotlivé mésice sledovacich obdobi (nSv)

pred PET|VIII | IX | X | XI | XII'| I Ir | uar| v | v | VI | VI |prim.
4 asist. | 731 | 545|376 | 317 | 416 | 632 | 486 | 877 | 667 |1 351| 969 | 539 | 659

pr. las. | 183|136 | 94 | 99 | 104 | 158 | 122 | 219 | 167 | 319 | 242 | 135 | 165

PET prov.| X | XI | XII'| I I | III | IV prum.
7 asist. | 921 | 687 (1 136[ 892 | 769 |1 109(1 493 1001
pr. las. | 132| 98 | 162|127 | 110 | 158 | 213 143

PET def. | 1 Ir{mur|1mv| v | vl |VvIl|vll IX | X | XI | XII |prim.
7 asist. | 837 |1 820] 862 (1 179|1 416|1 327|1 614{1 640|1 473|1 250|1 286(1 2951 333
pr. 1as. | 120|260 | 123 | 168 | 202 | 190 | 231 | 234 | 210 [ 179 | 184 | 185 | 190
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4.2.3 Celkové vyhodnoceni

Tab. 27 Srovnani poctu pracovniku, kolektivniho davkového ekvivalentu vztazeného na

jeden vykon a prumérného davkového ekvivalentu na 1 pracovnika a 1 vykon (nSv)

. . | pram. davkovy | . |prim. davkovy| kol. dav. | kol. dav.
pocet . pocet . .
1ekaid ekvivalent na e ekvivalent na | ekv. Iék. |ekv. as. na
1 1ék. a 1 vykon |1 as. al vykon |na 1 vykon| 1 vykon
pied PET-CT 3 155 4 165 465 659
proviz. PET-CT| 6 200 7 143 1199 1 001
PET-CT def. 6 177 7 190 1 063 1333

Tab. 28 Srovnani poctu pracovniku, kolektivniho davkového ekvivalentu vztazeného na

jeden vykon a prumérného davkového ekvivalentu na 1 pracovnika a 1 vykon (%)

o pram. davkovy i pram. davkovy | kol. dav. | kol. dav.
1kaid ekvivalent na e ekvivalent na | ekv. Iék. |ekv. as. na
1 1ék. a 1 vykon "|1as. al vykon |na 1 vykon| 1 vykon
pted PET-CT |100 % 100 % 100 100 % 100 % 100 %
proviz. PET-CT|200 % 129 % 175 87 % 258 % 152 %
PET-CT def. |200 % 114 % 175 116 % 229 % 202 %

Z vyhodnoceni vysledkii osobni dozimetrie vyplyva, Ze se na pracovisti oddéleni
nuklearni mediciny po zavedeni metodiky PET-CT zvysila celkova hodnota namétené-
ho mési¢niho davkového ekvivalentu piiblizné na dvojnasobek (u I€kard na 229 %,
u asistentli na 202 %) pti soucasném zdvojnasobeni poctu 1ékait na oddéleni a navyseni
poctu asistentll ze 4 na 7. Za téchto okolnosti 1ze konstatovat, Ze se jen velmi mirné
zvySila praimérna radiacni z4téZz vztaZzend na jednoho pracovnika a vykon (s vyjimkou
poklesu primérné zatéze u radiologickych asistentii v obdobi sedmimési¢niho provozu
skeneru v provizornich prostorach). Vyznamnost tohoto ndrtstu bylo tfeba posoudit
statisticky, vypocet jsem provedla v kapitolach 4.3.1 a 4.3.2. Obdobi provozu
v provizoriu nebylo statisticky posuzovano.

Z vysledkl soucasné vyplyva, Ze radiacni zatéZ obou kategorii pracovniki, tj.
Iékait 1 radiologickych asistentd, se pfili§ neli§i — ponckud vétsi efektivni davku obdr-

zeli vobdobi pfed zavedenim a vobdobi po zavedeni metodiky PET-CT jiz
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v definitivnim umisténi v nové budové oddéleni nuklearni mediciny radiologicti asisten-
ti; v obdobi provizorniho provozu PET-CT skeneru ve starych prostorach tomu bylo
naopak. Statisticka vyznamnost rozdilu mezi obdrZzenymi ddvkami pro ob¢ kategorie
pracovnikil nebyla posuzovana, nebot’ ob¢ kategorie pracovnikl nejsou z hlediska radi-
acni zatéze zcela srovnatelné. Lékarti 1 radiologicti asistenti vykondvaji v pribéhu vyset-
feni jinou ¢innost a z toho vyplyva 1 jiné rozloZeni davky (vétsi zaté€z rukou u lékari,

ktefi aplikuji radiofarmakum nemocnému).

4.3  Statistické zpracovani vysledkit vvhodnoceni osobni dozimetrie

K ovéfeni hypotézy prace jsem pouzila dvojvybérovy t-test pro testovani hypo-
tézy o rovnosti stiednich hodnot na hladin¢ vyznamnosti a = 0,05. Pfedpokladem k uziti
tohoto testu je normélni rozdéleni hodnot a p¥iblizng stejné rozptyly 6> a 5> obou sou-
bort.

Hypotézou préce je, ze po zavedeni metodiky PET-CT na oddéleni nuklearni
mediciny se radiacni zatéz personalu nezménila. Ke statistickému zpracovani jsem vy-
brala dvanactimési¢ni obdobi ptfed zavedenim metodiky PET-CT a dvandctimési¢ni
obdobi po zavedeni metodiky PET-CT v definitivnim umisténi PET-CT skeneru. Pte-
chodné obdobi nebylo statisticky zpracovano.

Budu tedy srovnavat stfedni hodnoty davkovych ekvivalenti Hp (10) obdrze-
nych pracovniky obou kategorii (I€katt a radiologickych asistentll) za jednotlivé mésice
prislusnych sledovacich obdobi vztazené vzdy na jednoho pracovnika a jeden vykon.
Hodnoty pro obdobi pied zavedenim metodiky PET jsou oznafeny indexem /, pro ob-

dobi po zavedeni této metodiky indexem 2.

4.3.1 Statistické srovnani davkovych ekvivalentt 1ékait

Vypocetla jsem stfedni hodnoty davkovych ekvivalentii pro obé srovnavana ob-
dobi:

Stredni hodnota davkovych ekvivalentl pted zavedenim metodiky PET-CT je

u]z%:@:wm
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sttedni hodnota davkovych ekvivalentt po zavedeni metodiky je PET v definitivnim
umisténi je

J20 2127 s

M, =
n

Rozptyl hodnot v obdobi pfed zavedenim metodiky PET-CT je
5 1 2 1 2
o''=——>n (x — =—>» (x,—155) =9792.6,
1 n— 1 i ( i :u] ) 12 _1 2( i )
v obdobi po zavedeni této metodiky

) 2 1 2 1
o, :E ni(yi_:u2) :E

> (y,-177,25) =5369.8
Nyni jsem ovétila rovnost rozptyld. Stanovila jsem nulovou a alternativni hypo-
tézu:
H()I 0'12 = 0'22
HaI 0'12 > 0'22
Pro ovéfeni rovnosti rozptyli jsem pouzila dvojvybérovy F-test
Fo- a',z _ 97926
" o' 53698

=1,8236

Kriticky obor:

W=(F, 1 (), )

Ve statistickych tabulkéach kritickych hodnot F-testu jsem naSla pro n; — 1 =11,
ny — 1 =11 a hladinu vyznamnosti a = 0,05 hodnotu F' = 2,85.

W=(2,85, )

Jelikoz F.y, ¢ W, piijala jsem nulovou a zamitla alternativni hypotézu. Mezi
rozptyly obou souborl neni statisticky vyznamny rozdil a ke srovnani stfednich hodnot
lze pouzit dvouvybérovy t-test.

Stanovila jsem nulovou a alternativni hypotézu:

Ho: i = o
Ha: i # 12
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Experimentalni ¢ kritérium pro dvojvybérovy t-test:

;= H—H \/nan (n1+n2_2)
- \/(n] —1) 6']2+ (n2 —1) 6'22 n+n,
(= 155-177,25 \/12-12(12+12—2) _ 06262
P J12-1)9792,6 +(12-1)5369,8 12+12
Kriticky obor W:
W: (_ n+n -2 ((1/2) > o <tn 11,2 ((X./z), OO)

Kritickou hodnotu t-testu jsem vyhledala ve statistickych tabulkach;'¥ pro hladi-

nu vyznamnosti oo = 0,05 a pocet stupiiit volnosti #n, +n, —2 =22 jsem naSla hodnotu

t =2,07. Kriticky obor je tedy v nasem ptipadé
W= (—o0,—-2,07) U (2,07, ©)

Jelikoz ¢, ¢ W, piijimam nulovou hypotézu a zamitam hypotézu alternativni.

Po zavedeni metodiky PET-CT nedoslo u lékaii oddéleni nuklearni mediciny ke statis-

ticky vyznamnému narastu mésicnich davkovych ekvivalenttt Hp (10) vztaZenych na

jednoho lékate a vykon.

4.3.2 Statistické srovnani davkovych ekvivalenta radiologickych asistenti
Vypocteme stfedni hodnoty davkovych ekvivalentii pro obé srovndvana obdobi:

Stredni hodnota davkovych ekvivalentl pted zavedenim metodiky PET-CT je

2K 19T s

] n 12
sttedni hodnota davkovych ekvivalentt po zavedeni metodiky PET-CT je

2V 2286
= &7 2272 190,50,
M 12

n
Rozptyl hodnot davkovych ekvivalentl pied zavedenim metodiky PET-CT je
1
= —Zn X~ ) =—— (x,~164,83) = 451324,
12-1
po zavedeni této metodiky

1
Gv22 =20 (yi _/12)2 =

1 2
- E .—190,50) =1737,55.
n—l 1 (yl H ) 4

12—
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Je tieba ovéfit rovnost rozptylll. Stanovila jsem nulovou a alternativni hypotézu:
2 2

H()I 0'1 = 0'2

HaI 0'12 > 0'22

Pro ovéfeni rovnosti rozptyli jsem pouzila dvojvybérovy F-test

o'\’ 451324
P gt 173755

=2,5975
Kriticky obor:
W=(F, 1 (), )
Ve statistickych tabulkéach kritickych hodnot F-testu jsem naSla pro n; — 1 =11,
ny — 1 =11 a hladinu vyznamnosti a = 0,05 hodnotu F' = 2,85.
W=(2,85, )
Jelikoz F.., ¢ W, pfijimam nulovou hypotézu a zamitdm hypotézu alternativni.
Mezi rozptyly obou souborl neni statisticky vyznamny rozdil. Pro posouzeni rovnosti
sttednich hodnot jsem opé€t pouzila t-test.
Stanovila jsem nulovou a alternativni hypotézu:
Ho: i = o
Ha: i # 12

Vypocitala jsem experimentalni # kritérium pro dvojvybérovy t-test:

;= u—u, \/n,nz (n,+n2—2)
- \/(n] —1) 6']2+ (n2 —1) 6'22 n+n,
164,83-190,50 12-12(12+12-2)
o === = =—1,1247
J(12-1)4513,24+(12-1)1737,55 12+12

Kriticky obor W je opét
W= (-, —2,07) U (2,07, ©)
Jelikoz 7., ¢ W, piijimam nulovou hypotézu a zamitam hypotézu alternativni.
Po zavedeni metodiky PET-CT nedoSlo ani u radiologickych asistentli oddéleni nukle-
arni mediciny ke statisticky vyznamnému nartstu davkovych ekvivalenti Hp (10) vzta-

zenych na jednoho radiologického asistenta a vykon.
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4.4  Grafické porovnani davkovych ekvivalentit pro jednotliva obdobi a kategorie

pracovniki

O lékari
M asistenti

prum. davkovy ekviv. Hp
-_—
o
Q

SSS S S S SN

pfed PET PET prov. PET def.
sledovaci obdobi

Graf 1 Srovnani davkovych ekvivalenti HP (10) lékaru a radiologickych asistentii vzta-

Zenych na 1 pracovnika a 1 vykon v jednotlivych sledovacich obdobich

Z grafu je patrny nevyznamny narist davkovych ekvivalent Hp (10) vztaZe-
nych na jednoho pracovnika a vykon po zahajeni provozu PET-CT v nové budové oddé-
leni. Déle je zfejmé, Ze v pfechodném obdobi doslo k vétSimu narlstu této hodnoty u
I1€katii. Navzdory navySeni poctu 1ékait po zahajeni provozu PET-CT se domnivam, ze
narast davky l€kait v tomto obdobi mohl byt zptisoben teprve postupnou adaptaci 1éka-
i na odliSny zptsob aplikace FDG oproti béznym radiofarmakiim nemocnym a na po-
ttebu sezndmit se spouzivanymi ochrannymi pomickami. Pokles hodnot
u radiologickych asistentti si vysvétluji jako disledek navySeni jejich poctu pii soucasné

jesté nizkém procentu PET-CT vySetfeni v rdmci provozu v provizoriu.
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo posoudit vliv zavedeni metodiky PET-CT na radia¢ni za-
téz personalu oddéleni nuklearni mediciny FN Plzen-Lochotin. Je vSak tfeba si uvédo-
mit, ze PET-CT skener nebyl instalovan ndhradou za jiné zatizeni do ptivodnich prostor
oddéleni, nybrz jako nové zatizeni roz$itujici kapacitu a kvalitativni spektrum provadé-
nych vySetfeni do nové budovy (s vyjimkou kratkého obdobi provozu v provizornich
prostorach), kam se pfemistilo celé oddéleni nuklearni mediciny. Nelze tedy posoudit
samotny vliv zavedeni této metodiky na radiacni zatéz persondlu, nebot’ se soucasné
zménily 1 celkov€ podminky pro ostatni vykony na oddéleni. Zménila se tak zcela situa-
ce. Doslo ke zméné nejen v rozSifeni o PET-CT diagnostiku, ale 1 v Grovni radiacni
ochrany a doslo 1 ke zménam v organizaci prace. Dale je tfeba pfipomenout, Ze
v souvislosti se zavedenim nové metodiky byl navySen pocet zaméstnancti oddéleni.
Pocet radiologickych asistentl se zvysil ze ¢tyf na sedm a doSlo také k vyznamnému
narastu poctu 1ékait — pocet se zdvojnasobil ze tii na Sest I¢katri. VSech Sest 1¢kait se
podili a sttida pii praci s pacienty piti diagnostice PET (3 radiologové s CT specializaci
a 3 lékari se specializaci NM), ale na ostatnim NM provozu se podili jen ptivodni 1ékati
NM. Vzhledem k nartstu rocniho kolektivniho davkového ekvivalentu pracovnikii po
zavedeni PET-CT pftiblizn€ na dvojnadsobek lze s vysokou pravdépodobnosti predpokla-
dat, Ze k narGstu jejich radiacni zatéZe doslo v disledku zavedeni této diagnostiky. Ten-
to predpoklad vSak neni mozné z dostupnych dat v rdmci této prace ovéftit.

Pro potteby této prace nebylo mozné ziskat udaje o dobé stravené¢ zaméstnanci
v pracovni neschopnosti €1 na dovolené. Myslim, Ze toto zanedbani nemélo na vysledek
vliv. Zadny ze zaméstnancti nebyl v pritbéhu sledovacich obdobi nemocny dlouhodobé.

Nejmensi métitelnou hodnotou davkoveho ekvivalentu Hp (10) je pfi pouziti
TLD 0,1 mSv/mé&sic. Z hlediska vypocti byl jistym problémem pomérné velky pocet
podprahovych méteni. Za podprahové vysledky (hodnoty Hp (10) < 0,1 mSv) jsem do-

sadila hodnotu 0,05 mSv (s ohledem na normalni rozd¢leni).
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Urcitym metodickym problémem pii piepoctu dévek se stala skutecnost, ze je
tfeba rozliSovat mezi vySetfenim a vykonem. VySetieni nemocného muize sestavat
z n¢kolika vykoni. Situace se komplikuje tim, ze ne kazdému vykonu je pfitomen pra-
covnik aplikujici radiofarmakum. Pro zcela pfesné vyhodnoceni radiacni zatéze
v pfepoctu na pocet vykonl Ci vySetieni by bylo tfeba provést rozsdhlou studii
s pouzitim elektronické operativni dozimetrie a zaznamenavat konkrétni podil kazdé¢ho
pracovnika na ptislusném vykonu. To vSak nebylo v ramci této prace proveditelné.

Z vysledkl prace vyplyva, ze po zavedeni metodiky PET-CT na pracovisti NM
FN Plzen-Lochotin nedoslo ke statisticky vyznamnému nartstu primérné¢ho davkového
ekvivalentu Hp (10) I¢kait ani radiologickych asistenti. ZvySila se kolektivni davka,
avSak pfi souCasném navyseni poCtu pracovnikii. Pokud by nedos$lo k tomuto personal-
nimu posileni pracovisté, primérna radiani zatéz jednoho pracovnika by se téméft
s jistotou po zavedeni metodiky PET-CT zvysSila. Tuto hypotézu vSak neni mozné ma-
tematicky v ramci této prace potvrdit, z uvedenych skutecnosti je vSak tento zavér pfi-
rozené vyplyvajici. VEtSi narast kolektivni davky u lékafd je dan tim, Ze lékafi jsou
bezprostiedné v kontaktu s radiofarmakem pfti aplikaci pacientovi, kdezto radiologicti
asistenti nasledné pak jsou s pacientem v kontaktu standardnim zplisobem a maji moz-
nost uplatiovat radia¢ni ochranu zkracovanim doby pobytu s pacientem.

Vysledky mé prace jsem meéla moznost srovnat s daty poskytnutymi Ing. Jaro-
slavem Pta¢kem z Kliniky nuklearni mediciny LF a FN Olomouc!'?! a Ing. Pavlem Ma-
cou z PET centra Nemocnice Na Homolce'™ a s udaji ze zahraniéni literatury."”’

Aby bylo mozné porovnat radiacni zatéz pracovnikii jednotlivych nemocnic, by-
lo tfeba prepocitat vysledky uvedené v hodnotach davkového ekvivalentu Hp (10) na
hodnoty efektivni davky. Pro pfepocet jsem zvolila koeficient £=0,9 pouzivany

k vypoétiim efektivni davky Celostatni sluzbou osobni dozimetrie (dle ICRP 74).1
E = Hp (10) x 0,9

Hodnoty ziskané ptrepoctem ro¢nich kolektivnich davkovych ekvivalentd na ko-
lektivni efektivni davku pracovniki odd€leni nukledrni mediciny plzenské nemocnice

jsou uvedeny v tabulkach na str. 45.
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Tab. 29 Primeérné efektivni davky, pocty lékaru a provedenych vykonu na oddéleni nuk-

ledarni mediciny FN Plzen-Lochotin

prumérna ef. | pocet |pocet vyk.|pocet PET| procento |ef. davka na 1

davka (mSv) | l€kaili | celkem | vykont | PET vyk. | vykon (nSv)
8. 04-7. 05 0,888 3 6329 0 0,00 140,31
10. 05-4. 06 0,699 6 3996 406 10,16 174,92
2007 0,8235 6 5227 811 15,52 157,55

Tab. 30 Primeérné efektivni davky, pocty radiologickych asistentu a provedenych vyko-

nu na oddéleni nukledrni mediciny FN Plzen-Lochotin

prumérna ef. | pocet |pocet vyk.|pocet PET| procento |ef. davka na 1

davka (mSv) |asistentt| celkem | vykont | PET vyk. | vykon (nSv)
8. 04-7. 05 0,93825 4 6329 0 0,00 148,25
10. 05-4. 06| 0,5065714 7 3996 406 10,16 126,77
2007 0,8845714 7 5227 811 15,52 169,23

V nasledujicich tabulkach a grafech jsou uvedeny primérné efektivni davky lé-

kartil a radiologickych asistentli z Kliniky nukle4drni mediciny LF a FN Olomouc.

Tab. 31 Primeérné efektivni davky, pocty lékarii a provedenych vySetreni na Klinice nuk-

ledarni mediciny LF a FN Olomouc

prumérna ef. | pocet |pocet vys. |pocet PET| procento | ef. davka na

davka (mSv)| Iékait | celkem | vySetfeni | PET vyS. | 1 vyS. (nSv)
2004 1,1471 7 9547 0 0,00 120,16
2005 1,1157 7 9659 10 0,10 115,51
2006 1,2520 10 9054 1579 17,44 138,28
2007 2,1900 10 10341 3191 30,86 211,78

Tab. 32 Primeérné rocni efektivni davky, pocty radiologickych asistentit a provedenych

vySetieni na Klinice nukledrni mediciny LF a FN Olomouc

prumérna ef. | pocet |pocet vys. |pocet PET| procento | ef. davka na

davka (mSv) |asistentl| celkem | vySetfeni | PET vys. | 1 vyS. (nSv)
2004 2,3618 11 9547 0 0,00 247,39
2005 2,9744 9 9659 10 0,10 307,95
2006 2,0493 14 9054 1579 17,44 226,34
2007 2,9800 13 10341 3191 30,86 288,17
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Graf 2 Prumérné rocni efektivni davky na Klinice nuklearni mediciny LF a FN Olomouc

(piny provoz PET-CT od konce roku 2005)
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Graf 3 Efektivni davky vztazené na I pracovnika a vysetieni na Klinice nuklearni medi-

ciny LF a FN Olomouc (plny provoz PET-CT od konce roku 2005)
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Z hodnot uvedenych v tabulkach je patrny nartst radiacni zatéze u l€kait kliniky
nukledrni mediciny v Olomouci c¢astené kompenzovany navySenim jejich poctu
v obdobi po zavedeni PET-CT metodiky na pracovisti v roce 2006. Na plzenském pra-
covisti nedoSlo k tak vyraznému ndrtstu primérnych davek l¢katti jako v Olomouci.
Jednim z divodl bylo dvojndsobné navyseni jejich poctu oproti 143% navySeni poctu
Iékaii v Olomouci a také mensi procentuelni zastoupeni vykontt PET-CT na celkovém
poctu provedenych vykont na plzenském oddéleni.

Z grafil neni zfejmy vyznamny rozdil v radiacni zatéZi radiologickych asistenti
vztazené na 1 vykon. I v pfipadé radiologickych asistentit vSak doSlo k posileni poctu
pracovniki, coZ pln¢ kompenzovalo vliv zvySeni poctu vykonti.

Ze srovnani Udaji z oddéleni NM FN Plzen-Lochotin a klinikky NM LF a FN
Olomouc vyplyva shodné narist kolektivni davky lékaiti a radiologickych asistenti.
Naruast hodnot pramérné efektivni davky jednoho pracovnika vSak byl ¢astecné kom-
penzovan zvysenim jejich poctu.

V nasledujicich tabulkdch jsou uvedeny ro¢ni primérné efektivni davky lékait a

radiologickych asistentt a po&ty vykona'” PET centra Nemocnice Na Homolce.

Tab. 33 Priimeérné rocni efektivni davky, pocty lékarii a provedenych vykonii v PET cen-

tru Nemocnice Na Homolce

prumérna ef. | pocet |pocet vyk.|pocet PET| procento |ef. davka na 1
davka (mSv) | l€kaili | celkem | vykont | PET vyk. | vykon (nSv)

2004 3,97 7 13142 5803 44,16 302,41
2005 4,08 7 12384 6298 50,86 329,57
2006 3,12 7 12450 6181 49,65 250,60
2007 3,37 7 11720 6196 52,87 287,91

Tab. 34 Primeérné rocni efektivni davky, pocty radiologickych asistentit a provedenych

vykonii v PET centru Nemocnice Na Homolce

prumérna ef. | pocet |pocet vyk.|pocet PET| procento |ef. davka na 1
davka (mSv) |asistentl| celkem | vykont | PET vyk. | vykon (nSv)

2004 3,00 17 13142 5803 44,16 228,19
2005 3,26 17 12384 6298 50,86 263,58
2006 2,78 15 12450 6181 49,65 223,29
2007 2,26 17 11720 6196 52,87 192,53
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Graf 4 Prumérné rocni efektivni davky pracovniku PET centra Nemocnice Na Homolce

(od r. 2004 provoz PET a PET-CT skeneru)
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Graf 5 Efektivni davky PET centra Nemocnice Na Homolce vztazené na 1 pracovnika a

vkon (od r. 2004 provoz PET a PET-CT skeneru)
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Vyssi kolektivni efektivni davky pracovnika a vyss$i primérné efektivni davky
vztaZzené na pocet vykonil u lékaiti PET centra souvisi pravdépodobné s vysokym pro-
centuelnim zastoupenim PET-CT vySetfeni na celkovém poctu vySetieni provedenych
na pracovisti.

Obdobnou studii zpracoval K. Dalianis a kolektiv z PET-CT oddéleni Diagnostic
and Therapeutic Center of Athens HYGEIA — Harvard Medical International.” Na-
vzdory odli$né metodice této studie jako i1 organizaci prace na pracovisti bylo mozné
provést ¢astecné srovndni. V sedmiclenném kolektivu PET-CT pracovisté jsou zastou-
peni dva Iékari, dva radiologicti asistenti, dvé zdravotni sestry a administrativni pracov-
nice. Radiofarmakum pfipravuji k aplikaci zdravotni sestry, aplikaci nemocnému pro-
vadi 1ékarti.

Autofi sledovali efektivni a ekvivalentni davky vSech pracovnikii po dobu
10 mésicii od zahajeni provozu. Ze studie nepiimo vyplyva, Ze na popisovaném praco-
visti provadi pouze PET-CT vySetieni. Pro ucely srovnani uvadim efektivni davky 1éka-
i a radiologickych asistentii. Pfesny pfepocet efektivnich davek na jeden provedeny
vykon neni mozny, nebot’ autofi studie neuvadi celkovy pocet provedenych vykont,

pouze udavaji praimérné 10—15 vySetfenych pacientti tydné.

Tab. 35 Efektivni davky lékarit PET-CT oddéleni Diagnostic and Therapeutic Center of
Athens HYGEIA (mSv)

ef. davka|ef. davka|kolektivni efek-| prepocet kolek- | priimérna efek- | pfepocet pram.

I€k. 1 za | I€k. 2 za | tivni davka za | tivni davky na | tivni ddvka za |efektivni davky

10 mes. | 10 més. 10 mésicti 12 mésict 10 mésicti na 12 mésicti
1,45 1,67 3,12 3,744 1,56 1,872

Tab. 36 Efektivni davky radiologickych asistentit PET-CT oddéleni Diagnostic and The-
rapeutic Center of Athens HYGEIA (mSv)

ef. davka|ef. davka|kolektivni efek-| piepocet kol. |primérna efek- | prepocet pram.
as. 1 za | as. 2 za | tivni davka za davky na tivni davka za |efektivni davky
10 mes. | 10 més. 10 mésicti 12 mésict 10 mésicti na 12 mésicti
0,70 0,64 1,34 1,608 0,67 0,804
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6 Zavér

Ve své praci jsem ovétila vliv zavedeni metodiky PET-CT na radiaéni zatéz pra-
covnikil oddéleni nuklearni mediciny ve FN Plzen-Lochotin. Vysledky mé prace ukazu-
Ji, Ze 1 ptes vysokou energii zatfeni, kterému je persondl pii vySetteni na PET-CT vysta-
ven, nedos$lo u pracovnikl ke statisticky vyznamnému ndrtstu primérné efektivni dav-
ky jednoho pracovnika a vykon. DoSlo piiblizné k dvojnasobnému nartstu kolektivni
efektivni davky vztazené na jeden vykon u I€kaii (na 229 %) i u radiologickych asisten-
ta (na 202 %), coz bylo vSak z hlediska radia¢ni ochrany kompenzovano soucasnym
navysenim jejich poctu.

Tyto vysledky svéd¢i o provedenych specifickych opatienich v radia¢ni ochrané
a spravné organizaci prace pii vySetfenich. Je nutno t€Z poznamenat, Ze ani po zavedeni
PET diagnostiky na oddéleni NM (bez ltizkové €asti s terapii §titné zlazy) nepiekracuji
efektivni davky persondlu hodnotu 20 % a az na vyjimky jsou pod 10 % roc¢nich hygie-
nickych limitd.

Vysledky studie poslouzily v praxi k ovéfeni ucinnosti piijatych opatieni
v radiacni ochrané pracovnikli ve FN Plzen-Lochotin a déale pak ke srovnani situace na

pracovistich nuklearni mediciny LF a FN Olomouc a Nemocnice na Homolce.
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9 Priloha

Piidorys casti oddelent nukledarni mediciny FN Plzen-Lochotin s PET-CT vySetrovnou
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