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Zpracovani dozimetrickych dat radia¢nich pracovniki a vyvoj

pristroji pouzivanych témito pracovniky

Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na analyzu a zhodnoceni dozimetrickych dat radiacnich
pracovnik, jejichZ osobni davky jsou zaznamenavany v Registru profesionalnich ozafeni
Statniho uradu pro jadernou bezpecnost a dale na analyzu a zhodnoceni poctu zdroji
ionizujiciho zafeni pouzivanych v primyslu a zdravotnictvi. Tato data jsou Cerpana
Z Registru zdroju Statniho Gtfadu pro jadernou bezpecnost a data o zdrojich pouzivanych
ve zdravotnictvi dale z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. Na zakladg
analyzovanych dat jsem zpracoval ptehled jednotlivych profesnich skupin, jejich
dozimetrickych dat a vyvoj v Case. Stejny postup jsem aplikoval i s daty o zdrojich
ionizujiciho zafeni ziskanych z Registru zdroji Statniho Ufadu pro jadernou bezpecnost
a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR. K zodpovézeni vyzkumné otazky byla
provedena analyza ziskanych vystupii, které byly zpracovany do grafi a nasledné
porovnany mezi sebou v Case. Na zakladé vyhodnoceni ziskanych dat Ize konstatovat, ze
mezi pracovni skupiny S nejvyssimi osobnimi davkami lze fadit intervenc¢ni radiology a
kardiology, pracovniky provadé&jici defektoskopii, karotdz a pracovniky v uranovém
priamyslu. Vyvoj davek téchto radia¢nich pracovniki je podrobné popsan v kapitole 4.1.
Dale 1ze konstatovat, ze v oboru zdravotnictvi je pozorovatelny zvysujici se pocet vSech
zdrojii, mimo mamografickych pfistrojti, jejichz pocet ma mirné klesajici trend. Data

tykajici se zdroju v primyslu a dalSich podrobné&jsich analyz jsou uvedeny v kapitole 4.2.

Kli¢ova slova:

Radia¢ni pracovnik; zdroj ionizujiciho zéfeni; registry; efektivni davka; dozimetricka

data; radia¢ni ochrana; profese



Processing of dosimetric data of radiation workers and development of

devices used by these workers

Abstract

The bachelor thesis is focused on the analysis and evaluation of dosimetric data of
radiation workers, whose personal doses are recorded in the Register of Professional
Irradiation of the State Office for Nuclear Safety and ionizing radiation sources used in
industry and healthcare. These data are drawn from the Register of Resources of the State
Office for Nuclear Safety and data on resources used in healthcare from the Institute of
Health Information and Statistics of the Czech Republic. Based on the analyzed data, |
compiled an overview of individual occupational groups, their dosimetric data and
development over time. | applied the same procedure with data on sources of ionizing
radiation obtained from the Register of Sources of the State Office for Nuclear Safety and
the Institute of Health Information and Statistics of the Czech Republic. To answer the
research question, an analysis of the obtained outputs was performed, which were
processed into graphs and then compared with each other over time. Based on the
evaluation of the obtained data, it can be stated that the working group with the highest
personal doses can include interventional radiologists and cardiologists, workers
performing defectoscopy, logging and workers in the uranium industry. The development
of doses of these radiation workers is described in detail in chapter 4.1. Furthermore, it
can be stated that in the field of healthcare, an increasing number of all sources is
observable, except for mammographic devices, the number of which has a slightly
decreasing trend. Data on industry resources and other more detailed analyzes are

provided in Chapter 4.2.

Keywords:

Radiation worker; source of ionizing radiation; registers; effective dose; dosimetric data;

radiation protection; profession
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UvVOD

V dnesni dobé patii mezi oblasti, kde individualni ro¢ni ddvky se mohou blizit povolenym
limitim pfedevsim intervenéni radiologie a prumyslova defektoskopie. Priistroje
pouzivané radia¢nimi pracovniky prochdzi vyvojem a jejich pocet se v jednotlivych
oblastech s ¢asem méni.

Cilem této bakalarské prace bylo na zdklad¢ dozimetrickych dat analyzovat skupiny
radiaénich pracovnikl s nejvyssimi davkami a udé€lat casové trendy. U pfistroji vytvorit
piehled jejich poctu v jednotlivych oblastech a jejich vyvoj v Case.

V teoretické ¢asti se zabyvam systémem registrit Statniho ttadu pro jadernou bezpecnost,
Ustavem zdravotnickych informaci a statistiky CR, z jejichZ evidenci ¢erpam data. Dale
popisuji zakladni informace o ionizujicim zafeni, jeho ucCincich, charakteristice a
veli¢inam, které jej charakterizuji. Teoretickd Cast se dale zabyvéa zdroji ionizujiciho
zéfeni, radiani ochranou a dozimetrii. V neposledni fad¢ se teoretickd prace zabyva
obory vyuzivajicimi ionizujici zafeni ve zdravotnictvi a prumyslu.

Data pouzita v praktické ¢asti byla poskytnuta Statnim ufadem pro jadernou bezpecnost
a dale vychézela z dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR.

V praktické casti predstavim pomoci grafi vysledky vytvofené z vySe uvedenych dat,
které jsou rozdéleny na dozimetricka data a data o poc¢tu zdrojii ionizujiciho zatfeni.
Zpracovanim této bakalarské prace bych chtél zjistit, zda dochdzi ke snizovani davek
radiacnich pracovnik a tim 1 zlepSovani radiacni ochrany a jaky je vyvoj zdroju

ionizujiciho zafeni v Case.



1 TEORETICKA CAST

1.1 Statni aiad pro jadernou bezpecnost

Dle zakona ¢. 2/1969 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, je Statni ufad pro jadernou
bezpeénost (dale jen SUJIB) tstfednim spravnim organem, a vede jej predsedkyné, ktera
byla jmenovéna vladou. Rozpodet tfadu je podiizen vladé Ceské republiky. SUIB
vykonava statni spravu v oblasti jaderné energie a ionizujiciho zafeni danou zakonem ¢.
263/2016 Sb., atomovy zakon (dale jen ,,Atomovy zakon*), a zakonem ¢. 281/2002 Sb.,
ve znéni pozdéjsich predpisti. Do plisobnosti uradu patii vykon statni spravy, kontrola a
zajistovani jaderné bezpe€nosti, monitorovani radiacni situace, radia¢ni ochrana a

vypotadavani se s mimotradnymi udalostmi radia¢niho charakteru.

Utad je také zfizovatelem dvou vefejnych vyzkumnych instituci — Statniho ustavu
radiaéni ochrany, v.v.i. a Statniho ustavu jaderné, chemické a biologické ochrany, v.v.i.

(SUJB, 2020a)

1.1.1 Registry SUJB

Jednim ze systému statnich evidenci jsou Registry SUIB, které obsahuji fadu databazi
sudaji charakterizujicimi ozafeni osob, zdroje ionizujiciho zafeni i subjekty s nimi
nakladajici a také databaze zahrnujici ptislusné pravni akty, jako jsou vydana povoleni,

doklady o zvlastni odborné zpiisobilosti ¢i registrace.

Zptistupnéni téchto evidenci od roku 2005 na internetovych strankach SUJB ma vést k co
nejjednodussi a efektivni aktualizaci téchto registrti a k usnadnéni plnéni povinnosti
stanovenych pravnimi pfedpisy drzitelim povoleni a registrantim. Zvetejnéni registra
SUJB ma dvé ¢asti. Jedna je pIné vefejnd a volné piistupna na strankach SUJB (zobrazuje
informace o vydanych rozhodnutich SUJB, dokladech o zvl4stni odborné zpiisobilosti,
registracich ¢i ohlaSovatelich). Druha ¢ast obsahuje udaje pfistupné pouze danému
drziteli povoleni po ptihlaseni, kde si mize bud’ prohlédnout informace vedené k nému
Vv registrech, nebo zaslat Gfadu napt. hlaSeni ¢i protokoly pomoci webového rozhrani.

(SUJIB, 2020b)

Jednotlivé Registry SUJB jsou popsany v kapitolach nize.
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1.1.1.1 Registr externich adres (REA)

Tento registr tvoii jadro systému statnich evidenci a je spole¢nym adresafem pro vSechny
dalsi Registry. Zahrnuje udaje nejen o drzitelich povoleni, registrantech a ohlasovatelich
podle Atomového zakona, ale veskeré udaje o externich subjektech, na kter¢ jsou vazany
udaje v ostatnich registrech, v¢etné tidaji o fyzickych osobach se zvlastni odbornou
zpusobilosti. Zakladem systému je plné historicky registr, ktery eviduje vSechny zmény,
které byly na datech subjektu provedeny, a eviduje ¢asovou platnost jednotlivych dat.
Struktura dat REA je tiistupniova: je zapsan drzitel povoleni, jeho pracovisté a tam kde je
potieba 1 pracovni misto. Ke kazdému drziteli povoleni je mozno zobrazit evidované
zdroje, radiacni pracovniky s osobnim monitorovanim a vydana povoleni, pfipadné
zobrazit osobni radia¢ni prikazy externich radiacnich pracovnikli. REA umoziuje také
evidenci kontrolovanych a sledovanych pasem na jednotlivych pracovistich a informaci

o kategorii pracovisté. (SUJB, 2020b)

1.1.1.2 Centrdlni registr profesiondlnich ozdieni (CRPO)

Centralni registr profesionalnich ozafeni je ziizen na SUJB od 1. 9. 1997. Tento registr
slouzi k evidenci osobnich davek radia¢nich pracovnikii kategorie A v souladu
s Atomovym zakonem. Drzitel povoleni je povinen oznamovat SUJB do systému statni
evidence ozafeni radiacnich pracovniku, jednak jejich osobni udaje slouzici k jejich
jednoznacné evidenci, a jednak vSechny vysledky osobniho monitorovani téchto
pracovnikl. Osobni tdaje o pracovnicich musi byt oznameny do jednoho mésice po jeho
nastupu do zameéstnani u dané¢ho drzitele povoleni a totéz plati pro kazdou zménu téchto
udaju. Vysledky osobniho monitorovani jsou oznamovany v pribéhu roku do dvou
meésicl po skonceni monitorovaciho obdobi a vyhodnoceni ro¢nich davek do 31. bfezna
za rok predchazejici. (SUJB, 2020b). Drzitel povoleni musi oznamovat SUJB efektivni
davky ze zevniho ozéfeni pfevySujici hodnotu 10 mSv nebo ekvivalentni davky na ocni
coCku ze zevniho ozéfeni prevySujici 10 mSv nebo ekvivalentni davku 150 mSv na
koncetiny nebo kiizi, dosazenou za monitorovaci obdobi nebo jednordzove. Dale musi
oznamit efektivni davky ze zevniho ozéafeni pfevySujici hodnotu 15 mSv nebo
ekvivalentni davky na oc¢ni coCku ze zevniho ozéafeni pievySujici 15 mSv nebo
ekvivalentni davku 300 mSv na koncetiny nebo kuzi, které byly dosazeny sectenim

Vv jednotlivych monitorovacich obdobich, a to téZ v pribéhu roku. Tato ozndmeni museji
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zasilat s vyhodnocenim pficin takové situace a piijatymi zavery. Drzitelé povoleni dale
oznamuji efektivni davky z vnitifniho ozafeni prevysujici 6 mSv, jednorazove a souctove.
Tato ozndmeni museji byt provedeny téz v pfipadé, Ze dozimetr, na kterém bylo
prekroceni zjisténo, byl umistén na ochranné zastéte. Zeslabeni zplsobené zastérou musi
byt zohlednéno v ramci vyhodnoceni pficin této situace. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)
Udaje vedené v CRPO slouzi zejména k zabezpedeni funkci SUJB v oblasti usmériiovani
profesnich ozafeni, ke sledovani trendii vyvoje osobnich davek v dlouhodobégjsich
casovych usecich, k hodnoceni velikosti ozafeni v riznych profesnich skupinach,
k poskytovani pozadovanych udaji ze strany riznych mezinarodnich organizaci apod.

(SUJB, 2020b)

1.1.1.3 Registr zdroju (RZ)

Tento registr byl zprovoznén na SUJB v roce 2000. Aplikace umoziuje vyhledavani a
zobrazovani aktudlnich a historickych dat o evidovanych zdrojich u drZiteld povoleni,
registrantll a ohlasovatelti. Obsahuje nastroje pro spravu agend samostatnych uzavienych
radionuklidovych zdroji (URZ), zafizeni s URZ, otevienych radionuklidovych zdroja
(ORZ), hromadné vkladanych drobnych zdroji a generatorti zaieni. Drzitel povoleni
k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni a registrant musi v souladu s §39 Vyhlasky ¢.
422/2016 Sb. o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje, ve znéni
pozdgjsich predpist (déle jen ,,Vyhlaska), zasilat pisemné SUJB tdaje o vech zdrojich
ionizujiciho zareni, které ma ve své drzb¢, kromé nevyznamného zdroje ionizujiciho
zateni a drobného zdroje ionizujictho zafeni, jehoZ typ byl schvalen ufadem. (SUJB,

2020D)

1.1.1.4 Registr rozhodnuti (RZH)

Obsahuje viechna spravni rozhodnuti vydana SUJB od roku 2001 a asteéné i ta z diivajsi
doby, ktera byla do registru vloZzena. Vydana rozhodnuti jsou evidovéana Vv plném znéni
ve formé WORD dokumentii, opradvnénému uZivateli jsou piistupnd ve form& PDF
dokumentu. S nastupem platnosti Atomového zékona byla pozménéna agenda zvlastnich
odbornych zptsobilosti, kdy se jiz nevydava rozhodnuti o zvlastni odborné zptisobilosti,

ale doklad o zvlaStni odborné zpulsobilosti, ktery je pfistupny také ve formé¢ PDF
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dokumentu. Dale je moznost dohledani registraci vydanych podle §10 Atomového
zéakona. (SUJB, 2020b)

1.1.1.5 Registr kontrol (REK)

Tento registr obsahuje piehledy dokumentd vztahujicich se ke kontrolni &innosti SUJB.
Jsou v ném vedeny kromé protokoli o kontrole i souvisejici dokumenty a veskeré
informace o provedené kontrole, jako je datum kontroly, misto provedeni kontroly,
zaméfeni kontroly, sloZeni kontrolniho tymu a hodnoceni kontroly. Udaje vedené v REK
slouzi zejména k planovani kontrolni ¢innosti, dale ke statistické ¢innosti a ke sledovani

trendii vyvoje inspekéni &innosti v dlouhodobéjsich Easovych usecich. (SUIB, 2020b)

1.2 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (déle jen UZIS CR) podléha ministerstvu
zdravotnictvi, a podle zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, UZIS CR spravuje Narodni zdravotnicky informaéni systém (dale jen
NZIS). UZIS CR dale spolupracuje s organy statni statistické sluzby, piedev§im
s Ceskym statistickym ufadem, zaji§tuje vazby mezi NZIS a jednotlivymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a spolupracuje s asociacemi nemocnic, odbornymi lékarskymi
spole¢nostmi, sdruzenimi I¢kaiti, zdravotnimi pojistovnami na zptesnovani obsahu NZIS

a vyuziti sbiranych dat. (UZIS, 2013)

1.3 Charakteristika zareni

To, co nazyvame ionizujicim zafenim, je vlastné proud hmotnych ¢astic, nebo fotonil
elektromagnetického zateni. Tyto jevy jsou schopny ionizovat atomy prostiedi, nebo
excitovat jejich jadra. S ionizujicim zéafenim se setkdvdme u jadernych procest a
Vv piipadé¢ rentgenového zatreni u procest odehravajicich se v elektronovém obalu atomii.
Tyto procesy zplsobuji to, Ze se jadro (obal) atomu dostava do excitovaného stavu a tim
se stava energeticky nestabilni. Aby se jadro (obal) dostalo zpét do stabilniho stavu musi
vyzafit energii ve form¢ ¢astic nebo fotont elektromagnetického zateni. (Havrankova et

al., 2018)
Ionizujici zateni mizeme rozdé€lit podle jeho charakteru na:
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o Piimo ionizujici zdieni — toto zareni tvoii ¢astice, jako jsou elektrony, pozitrony,
protony, Castice alfa a beta neboli ¢astice majici dostateCnou kinetickou energii
potiebnou k vyvolani ionizace. (Havrankova et al., 2018)

e Nepiimo ionizujici zdieni — je druh zafeni zahrnujici Castice, které postradaji
kinetickou energii potfebnou k vyvolani ionizace (fotony, neutrony), ale jsou
schopny interakci s prostiedim a tim uvoliuji sekundérni, pfimo ionizujici,
Castice. (Fyzika v modernim 1ékatstvi, 2017)

o Fotonové ionizujici zareni — je druhem zafeni, liSicich se od ostatnich tim, ze ma
duélni charakter. Dudlnim charakterem myslime to, Ze ma vlastnosti Castic o
nulové hmotnosti, tak 1 vlastnosti elektromagnetického vInéni. Fotonové
ionizujici zafeni ma dvé formy, zafeni gama a rentgenové zafeni, které jsou
z fyzikalniho pohledu stejnym typem zateni, ale rozdilna je vlnové délka a to, Ze
rentgenové zafeni vznika interakci elektronu z obalu s tézkymi atomy v materialu
anody (rentgenové ptistroje, betatron, linedrni urychlovac) a gama zatfeni vznika
v atomovém jadie (pfirozena a uméla radioaktivita). (Freitinger — Skalicka,

Halaska et al., 2010)

1.4  Druhy ionizujiciho zaieni

1.4.1 Zareni Afla

Alfa zateni je proud rychle leticich héliovych jader, tim padem je tvoieno pouze dvéma
protony a dvéma neutrony. Znakem alfa zafeni je, ze Castice maji nejvetsi elektricky naboj
a téz nejveétsi hmotnost. Alfa zéfeni je, co se tyce nebezpeci doletu a pronikavosti, tim
nejméné nebezpecnym druhem zafeni, protoze Castice alfa rychle ztraceji ionizaci energii.
(Havrankova et al., 2018) Dolet v plynech je v fadech nékolika centimetrti, v pevnych

latkach a kapalinach jsou to zlomky milimetrt. (Kuna a Navratil, 2005)

1.4.2 Zareni Beta

Zateni beta se skladd zrychlych elektronli nebo pozitrontll, které maji velky rozsah
energii. Elektrony, které se nachazeji v jadie, jsou z jadra emitovany, kdyz se méni
neutron na proton a elektron na antineutrino. Ve srovnani s ¢asticemi alfa, jsou castice

beta pomérné¢ malé a lehké, proto kdyz prochdzeji hmotnym prostiedim, tak
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zaznamenavaji malou ztratu energie a drdha jejich letu muze tedy byt znacné klikata.
Céstice beta maji také vy3§i pronikavost nez &astice alfa, proto mohou pronikat materialy
s mensi tloustkou nebo nizkou hustotou. (Havrankova et al., 2018) Beta zafeni pii pruletu
hmotnym prostfedim vytvari takzvané brzdné zateni. To vznika, kdyZz beta Castice narazi
do atomovych jader, kterym ptedaji urCitou ¢ast své energie a odrazi se od jadra v ostrém

uhlu. Pfijata energie je pak vyzafena formou fotonu. (Matousek et al., 2007)

1.4.3 Zaveni Gama

Zateni gama muZeme popsat jako elektromagnetické zarfeni (fotony) s vinovou délkou,
ktera se nachazi fadové mezi 10! az 10™® m. Gama zafeni vznika pii jadernych reakcich,
nebo kdyz se jadro zbavuje své excitacni energie, pi1 prechodu z vysSiho energetického
stavu do nizSiho energetického stavu. Je to zatfeni s nejveétsi pronikavosti, ale o to je méné
ionizujici, mizeme se s nim setkat v pfirodé, primyslu, nebo ve zdravotnictvi. (Freitinger

— Skalicka, Halaska et al., 2010)
Gama zafeni interaguje s prostfedim jako:

o Fotoelektricky jev — tento jev lze povazovat za uplnou absorpci gama zateni,
protoze foton, ktery preda vSechnu svoji energii elektronu v atomovém obalu, je
vymrstén pry¢ a na jeho misto se dostane elektron z vys$siho orbitu. Pfebytecna
energie se vyzari formou fotonu, ktery zmizi v okolnim materialu, kvtli
nedostacujici energii. (Kuna a Navratil, 2005)

o Comptonitv rozptyl — pti této interakci, fotony predanim energie uvadi do pohybu
volné elektrony, nebo jen slabé vazané elektrony. Foton, ktery ptedal elektronu
energii, poté pokracuje v jiném sméru s delsi vinovou délkou. (Havrankova et al.,
2018)

o Tvorba elektron pozitronovych pdarii — za urcitych podminek mulze dojit
K aplnému vstiebani fotonu gama zafeni v elektrickém poli jadra, ¢imz se vytvori
dvojice elektron-pozitron, ale aby tento jev nastal, je potieba, aby foton mél
energii vétsi nez 1,02 MeV. (Freitinger — Skalicka, Halaska et al., 2010)
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1.4.4 Rentgenové zdaieni

Rentgenové zafeni a gama zafeni jsou podobné (maji stejny charakter), ale lisi se mistem
vzniku. Rentgenové zafeni nam vznikne, kdyZ rychle letici elektrony zabrzdi v t€Zkych
kovech. Zateni vznikd v rentgenkach, které produkuji zéafeni s dvéma odlisSnymi typy

rozlozeni energie ve spektru — brzdné a charakteristické. (Havrankova et al., 2018)

e Brzdné zareni — vznika, kdyz rychle letici elektrony narazi na anodu a tim se
jejich pohybova energie zméni na energii fotoni elektromagnetického zateni.
Tento druh rentgenového zatfeni se vyznacuje spojitym energetickym spektrem.
(Encyklopedie fyziky, ©2020)

o  Charakteristické zdafeni — aby vzniklo charakteristické zafeni, je potfeba pohybu
elektronu v atomovém obalu. Elektron, ktery dopadne na anodu, muze vyrazit
elektron nizsi energetické hladiny. (Skupina CEZ, ©2020) Volné misto zaplni
elektron, ktery prejde z vyssi energetické hladiny a prebytek energie bude vyzaren
ve formée charakteristického zafeni, majici carové spektrum. Energii u tohoto typu
rentgenového zafeni uréuje druh a material anody. (Freitinger — Skalicka, Halaska

et al., 2010)

Rentgenové zéafeni interaguje s hmotnym prostiedim stejné jako zafeni gama.

(Havrankova et al., 2018)

1.4.5 Neutronové zdieni

Neutrony jsou prvotni ¢astice, které postradaji elektricky naboj a jsou uvoliiovany béhem
jadernych procesti nebo pii spontdnnim Stépeni atomi. Rozdil mezi gama zafenim a
neutronovym zafenim je v tom, jak interaguje s latkou. (Freitinger — Skalicka, Halaska et
V hmotném prostfedi. Diky tomu, ze neutrony nemaji elektricky naboj, nemuseji
ptekondvat potencidlovou bariéru terCového jadra, takZze do néj snadno proniknou a
vytvoii tak sloZené jadro. Neutrony nepiimo ionizuji lehké prvky, zejména vodik, ale

reaguji v podstaté se vSemi stabilnimi prvky s vyjimkou hélia. (Havrankova et al., 2018)

Neutrony reaguji s hmotnym prostfedim jako:
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e PruZny rozptyl — neutron narazi do jin¢ho jadra, tim mu ptreda cast své energie a
S niz8i energii pokracuje déale v pohybu. Jadro, kterému byla pteddna energie,
pokracuje jinym smérem s vétSim mnoZzstvim energie. (Kuna a Navratil, 2005)

o Nepruziny rozptyl — neutron piedd narazem energii jinému jadru a s nizsi
kinetickou energii pokracuje dale v pohybu. Pfedand energie zvysi vnitini energii
jadra, nastane jeho excitace a nasledné vyzareni fotonu gama.

® Radiacni zdachyt — Ve slozeném jadie zistane neutron, jadro se zbavi energie
emisi fotonu, kterou do jadra ptinesl neutron.

o Stépeni jader — ze slozeného jadra vzniknou dvé. (Havrankova et al., 2018)

1.5 Vybrané veliciny ionizujiciho zareni

1.5.1 Aktivita A

Aktivita zatfice udava pocet jader dosud nepreménénych za urcitou ¢asovou jednotku.
(Matousek et al., 2007) Aktivita A ukazuje rychlost pfemény sledovaného radionuklidu
na vysledny nuklid. Je to veli¢ina klesajici s asem podle exponencidlniho vztahu.
Jednotkou je becquerel (Bq), coZ je pocet piemén za jednotku casu (). (Havrankova et
al., 2018)

1.5.2 Absorbovand davka D

vvvvvv

Absorbovanou davku definujeme jako pomér stiedni energiec dE absorbované
V objemovém elementu latky o hmotnosti dm a hmotnosti tohoto elementu. (Atominfo,

2012)

1.5.3 Davkovy piikon

Davkovy piikon je definovan jako ptiriistek davky za jednotku ¢asu. Jednotkou je Gray
za sekundu (Gyl/s), ale v praxi se spiSe pouzivaji nizsi jednotky puGy/h. (Freitinger —
Skalicka, Halaska et al., 2010)
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1.5.4 Ekvivalentni davka Ht

Ekvivalentni davka Hrt je definovana jako soucin radiacniho vahového faktoru wr, ktery
nam zohlediuje rozdilnou biologickou G¢innost zareni, a stredni absorbované davky Dt r
v organu nebo ve tkani T pro ionizujici zafeni R. Jednotkou ekvivalentni davky je Sievert

(Sv), J.kg!. (Kuna a Navratil, 2005)

1.5.5 Efektivni davka E

Chceme-li vypocitat riziko, pouzijeme efektivni davku E, ktera zohlednuje citlivost
jednotlivych orgdni na zafeni a je definovana souctem ekvivalentnich déavek
Vv jednotlivych tkanich ¢i organech véazenych tkaiovym vahovym faktorem wr,
vyjadiujici rozdilnou senzitivitu tkani a organii z hlediska pravdépodobnosti vzniku
stochastickych téinkt (co jsou to stochastické ucinky je uvedeno nize v kapitole 1.6.1).

Jednotka efektivni davky je Sievert (Sv). (Havrankova et al., 2018)

1.5.6 Kolektivni efektivni davka

Kolektivni efektivni davkou se rozumi soucet vSech efektivnich davek radia¢nich
pracovnikt v uré¢ité skuping. Jednotka kolektivni efektivni davky je Sievert (Sv). (Singer
a Hefmanska, 2004)

1.6 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Tato kapitola pojednava o negativnim pusobeni ionizujiciho zareni na Clovéka a jeho

zdravi. lonizujici zafeni poskozuje bunky clovéka dvojim zpiisobem:

o  Smrt buiiky — smrt buniky nastava tehdy, kdyZ je ozafena vyssi davkou v klidovém
obdobi buiiky, nebo mlzZe nastat takzvand mitoticka smrt, ke které dochazi i pti
obdrZeni nizsich davek, v jejimz disledku buiika ztrati schopnost délit se. Smrtici
ucinky se nejsndze projevuji ve tkanich, kde probihd rychlé déleni bunck
(krvetvorné organy, gamety apod.). (Pejchal et al., 2013)

o Zména genetické informace buiiky — Vyvolané zmény se nazyvaji mutace a
dochazi k nim i pfi velmi nizkych davkach, kdy ionizujici zafeni piisobi na

genetickou informaci uvnitt jadra buiky. RozliSujeme mutace genetické,
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poskozujici zarodecné bunky, projevujici se u dalsi generace a mutace somatické,
poskozujici ostatni buiiky, projevujici se u ozareného jedince. (Havrankova et al.,

2018)

1.6.1 Deterministické ucinky

Deterministické ucinky nastavaji pti velké ztraté bunék v disledku ozafeni, pfiCemz
zavaznost roste s obdrzenou davkou. Deterministické u¢inky nastavaji az od urcité
prahové davky. Mezi deterministické G¢inky se fadi akutni nemoc z ozafeni, radiacni
poskozeni kize, radiacni poskozeni ¢ocky a radia¢ni poskozeni fertility. (Kupka et al.,

2007)

1.6.2 Stochastické ucinky

Stochastickymi G¢€inky rozumime Uuc¢inky vyvolané mutacemi, jejichz U¢inek ma
pravdépodobnostni charakter (Unscear, 2000), to znamena ze, S velikosti davky
zévaznost ucinkil neroste, ale zvysuje se pravdépodobnost projevu stochastickych ucinki
u ozafeného Clovéka. Nazyvaji se taktéz jako bezprahové ucinky, tim je mysleno, Ze jde
o ucinky, které mohou nastat i pfi velmi malych davkach a jejich vyskyt zavisi na velikosti
davky linedrn€. Do stochastickych ucinki patii zhoubné nadory, genetickd poskozeni a

poskozeni vyvoje plodu. (Havrankova et al., 2018)

1.7 Zdroje ionizujiciho zareni

Zdroje ionizujiciho zafeni délime primarné na zdroje ptirodni a zdroje umélé. Mezitim,
co se znacnd pozornost prisuzuje umélym zdrojim ozafeni, tak nejvétsi ozafeni
zpiisobené obyvatelstvu je z piirodnich zdrojii. (SURO, ©2020) Pfirodni zdroje zafeni
rozdelujeme na kosmické zatfeni a na ptirodni radionuklidy. Z hlediska ozéateni obyvatel
je nejdominantnéj$im zastupcem piirodnich zdroji radon a jeho rozpadové produkty.
Radon je pfirodni radioaktivni plyn a spolu s jeho dcefinymi produkty je zdrojem alfa
zateni, které je velice toxické z hlediska vnitiniho ozafeni. Radon, jako takovy, neni az
tak nebezpecény. Vice nebezpecné jsou jeho rozpadové produkty, které se zachytavaji na

casteckach prachu. Tyto prachové Céstice jsou nasledné vdechnuty a v zdvislosti na
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velikosti Castice jsou deponovany v riznych mistech dychaciho systému, kde dochazi

K vnitinimu ozafeni alfa zafenim. (Hala, 1998)

1.8 Radiaé¢ni ochrana

Radiacni ochrana je systém organizacnich a technickych opatfeni, kterd maji zamezit a
ochréanit fyzické osoby ptfed ozafenim a také vedou k ochran¢ zivotniho prostiedi.
Radia¢ni ochrana si stanovuje dva hlavni cile. (Klener et al., 2000) Prvnim cilem je
eliminace vyskytu deterministickych uc€inkli, druhy cil radia¢ni ochrany je omezeni
vzniku stochastickych uc¢inkti na uroven, kterou pokladame za rozumnou. (Singer a
Hefmanska, 2004) K dosazeni téchto cilii radiacni ochrana vyuZziva ctyii zékladni
principy — zdivodnéni, optimalizace RO, davkové limity a zajisténi bezpecnosti zdroju

(o téchto principech bude pojednano v kapitole 1.8.2). (Klener et al., 2000)

Radiac¢ni ochrana je pfi feSeni praktickych problémi konfrontovéana otazkami typu ,,jaké
bude nebo mlize byt ozareni lidi?*, ,,co mize ozareni zpusobit, tedy jaké a kolik Skod na
zdravi mize vyvolat?“, a vysledné ,;jak hodnotit a usmérnit dané ozatreni?“. Aby bylo
mozno odpovedét na tyto otazky, je potiebné, aby se radiacni ochrana opirala o soubor
principd, pfistupi, zakladnich pojmt a kritérii, které¢ ndm formuluji koncepci, kterd musi

byt v souladu:

e se soudobymi poznatky o biologickych ucincich ionizujiciho zafeni,
e se soudobymi obecnymi piistupy spolecnosti k ochrané zdravi obyvatelstva pred
faktory technického rozvoje a zivotniho prostiedi,

e Srozmanitymi potiebami soucasné¢ i oCekavané praxe, tj. musi brat v uvahu

rrrrr

né zasadni feSeni. (Klener et al., 2000)

Radia¢ni ochranu v Ceské republice legislativné upravuji zakon &. 263/2016 Sb., atomovy
zakon a vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiac¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového

zdroje.

1.8.1 Ochrana pred zdaienim

Radia¢ni ochrana mé zékladni pilife ochrany pfed ionizujicim zafenim. Jednd se o

ochranu ¢asem, ochranu vzdalenosti a ochranu stinénim. (Klener et al., 2000)
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e Ochrana ¢asem —u ochrany Casem plati pfima umeéra Casu a trvani expozice. Tim
je mysleno, ze ¢im krat$i dobu jsme vystaveni pusobeni zafeni, tim mensi davku
obdrzime. (Ullmann, 2002)

e Ochrana vzdalenosti — je velice ucinny zpusob, jak se chranit pfed pisobenim
zafeni. Znamena to, Ze ¢im déle od zdroje zareni jsme, tim mensi davku obdrzime.
Intenzita a davka klesa se vzdalenosti od zdroje nepfimo umérné druhé mocniné.
(Ullmann, 2002)

e  Ochrana stinénim — Abychom mohli efektivné snizit obdrZzenou davku, je potieba
vhodného stiniciho (absorpéniho) materialu. Je dilezité si uvédomit, Ze na kazdy
druh zafeni, je tfeba jiného druhu stinéni. Na neutronové zafeni je potieba vice
vrstev materialu, aby doSlo ke zpomaleni neutroni a naslednému pohlceni. Zatreni
gama se odstini materialy s velkou hustotou jako je beton a olovo. Pro odstinéni
zafeni beta se vyuzivaji lehké materialy, napt. plexisklo, pfi€emZ na odstinéni

zateni alfa staci list papiru. (Ullmann, 2002)

1.8.2  Principy radiacni ochrany

1.8.2.1 Princip zduvodnéni

Aby Cinnost, kterd nam zplsobi ozafeni, mohla byt povolena, musi pfinést urcity
prospéch jednotlivei nebo spoleénosti. Cinnost, pii které je zptisobeno ozafeni, musi
prevysit radiaéni Gjmu, kterou zptsobi, nebo by mohla zpusobit. (ICRP 103, 2007)
Posuzovani zdivodnéni je velmi obtizné, protoze ne vzdy vSechny ztraty a piinosy lze
vycislit (ztraty, které nam vyvola strach nebo esteticka ¢ast). (Seidl, 2012) Princip
zdivodnéni se na denni bdzi vyskytuje nejcastéji ve zdravotnictvi, pfi vySetfeni nebo

1é¢be pacientli s pomoci ionizujiciho zafeni. (Klener et al., 2000).

1.8.2.2 Princip optimalizace

S principem optimalizace se mlZeme také setkat pod ndzvem ALARA (as low as
reasonable achievable), jejimz cilem je =zajistit, aby pocet ozafenych osob,
pravdépodobnost ozafeni a velikost individudlnich davek, byly tak nizké, jak lze
dosahnout pii dodrzovani hospodaiskych a socidlnich hledisek. (Singer a Hefmanska,

2004) Napf. pfi snimkovani pacientl to znamena snizit zat€z z expozice a vyslednou
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efektivni davku na co nejmensi Uroven, ale zaroven zajistit, aby vysledny obraz

poskytoval stale kvalitni informaci. (Klener et al., 2000)

1.8.2.3 Davkové limity

Fyzickd nebo pravnickd osoba, provadé¢jici Cinnost vedouci k ozafeni, je povinna
omezovat ,,ozareni osob tak, aby celkové ozareni nepresdhlo v souctu stanovené limity

ozareni. “.(Husak, 2009)

Vymezeni davkovych limitii se v Case vyvijelo spolené s radiacni ochranou. Na zacatku
vzniku davkovych limith bylo pokladano za uchézejici ochranu neptekroceni davkového
prahu pro deterministické ucinky (Kuna a Navratil, 2005), kdyz se prokazalo ptisobeni a
S tim rizika stochastickych ucCinkt, tak se limity staly jen zvolenou Urovni, mezi na
nepferuSené souvislé kiivce poméru davky a Gcinku, a nastala potfeba zdiivodnit volbu

limitu. (Klener et al., 2000)

Davkové limity pokladame za rozhrani mezi irovni ddvek zcela nepfijatelnych a Grovni,
kde je nezbytné urcit redlnou pfijatelnost ozafeni optimalizaci ochrany pied zafenim.

(Kuna a Navratil, 2005)

Zékon 263/2016 Sb., Atomovy zakon rozdéluje limity podle osob, ke kterym se vztahuje,
a to na obecné limity pro obyvatele, limity pro radia¢ni pracovniky a limity pro zaky a

studenty.

1.8.2.4 Zajisténi bezpecnosti zdrojit

Opatieni k omezeni mozného ozafeni je nezbytnou slozkou systému ochrany
aplikovaného na ¢innosti, ovSem s tim, ze pokud k témto ozafenim dojde, mlze to vést
K potieb¢ zasahu. (Klener et al., 2000) Tato opatieni zahrnuji pfedevsim to, aby vSechny
zdroje ionizujiciho zafeni byly pravideln€ kontrolovany, hlavné kviili potvrzeni stability
a spolehlivosti jejich zdroje. Tyto kontroly jsou zajistovany zkouskami dlouhodobé

stability, provozni stalosti a piejimaci zkouskou. (Stikupova, 2018)
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1.8.3 Monitorovani

Monitorovani je planované méfeni velicin tykajicich se ozafeni, radiacniho pole, ale i
interpretace a posuzovani ziskanych vysledkd téchto métfeni pro ucely usmérinovani

Ozareni.

Program pro monitorovani muze obsahovat ¢tyfi ¢asti, a tim je monitorovani pracoviste,
osobni monitorovani, monitorovani vypusti a monitorovani okoli. Program monitorovani
musi také obsahovat monitorovani béZného provozu a monitorovani pfedvidatelnych
odchylek od bé&zného provozu, u kterych se urCuji veliiny, které jsou predmétem
monitorovani, zpisob, rozsah a frekvence méfeni. Dale musi byt zafazeny postupy a
navody pro vyhodnocovani vysledkli méteni, hodnoty referen¢nich urovni a piehled
piislusnych opatieni, pokud dojde K jejich ptekroceni. Rovnéz se upiesiiuji metody

méfeni a parametry pouzivanych méfticich piistroji a pomticek. (Klener et al., 2000)

Navrhuje a zavadi se monitorovani soustavné, nepfetrzité (kontinudlni), které je spojeno
s danou praxi a musi potvrzovat, ze podminky pro bezpecnost prace zustavaji v souladu
s pozadavky povolené¢ praxe. DalSim monitorovanim je monitorovani pravidelné
(periodické), jenz také musi potvrzovat, Ze bezpe€nost prace je v souladu s pozadavky
povolen¢ praxe, ale je provadéno v urcitych intervalech. Poslednim méfenim podle typu
praxe je operativni méfeni, které je provadéno za ucelem zhodnotit a zajistit piijatelnost

této ¢innosti z hlediska systému limitii a podminek povoleni praxe. (Klener et al., 2000)

RozliSujeme tii druhy referenc¢nich urovni, coz jsou hodnoty nebo kritéria, podle kterych

se pfi monitorovani rozhodujeme o opatienich a postupech.

e Zaznamové urovné jsou hodnoty, které zasluhuji nasi pozornost, protoze jejich
vyznam neni zanedbatelny. V praxi jsou tyto trovné stanoveny na 1/10 limitu, a
pokud je tato hranice ptekroc¢ena, tak se udaj zaznamena a zaeviduje. Je tieba, aby
hodnota zaznamové urovné byla vétsi nez nejmensi detekovatelnd, ptistrojem
méfitelna velicina.

o WySetiovaci urovné mohou byt stanoveny jako 3/10 limitu nebo jako horni meze
obvykle se vyskytujicich hodnot. Kdyz se tyto urovné piekroci, tak to vede ke

zjiStovani pticin a nasledki zjisténé vychylky pozorované veli€iny.
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e Zasahové urovné jsou urovné, kdy po jejich piekroceni, musi byt provedeno
pfedem stanovené opatieni k napraveé vzniklého stavu a zabranéni nezddouciho

rozvoje vzniklého stavu. (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb.)

1.8.3.1 Osobni monitorovani

Systém osobniho monitorovani se pouziva, pro zjisténi ozareni radiacnich pracovnik.
Pro uleh¢eni posuzovani a hodnoceni ozafeni téchto radiacnich pracovnikid se radiacni

pracovnici zatazuji do kategorie A nebo B. (Klener et al., 2000)

Radia¢nim pracovnikem kategorie A je pracovnik, ktery by mohl obdrzet efektivni davku
vys§i neZ 6 mSv rocné, ekvivalentni davku vyS$s$i nez 15 mSv na o¢ni cocku, nebo
ekvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitd ozafeni pro kuzi a koncetiny. (Vyhlaska ¢.

422/2016)

Radia¢nim pracovnikem kategorie B, je podle vyhlasky 422/2016 Sb., radia¢ni pracovnik,

ktery neni radiacnim pracovnikem kategorie A.

Pti vyhodnocovani v osobnim monitorovani jde hlavné 0 stanoveni toho, jestli davka byla
osobni ¢i neosobni. Neosobni davkou se mysli naptiklad zapomenuti dozimetru
Vv blizkosti zdroje ionizujiciho zéfeni, tato davka se pak nepocita do profesionalniho

ozareni radiacniho pracovnika. (Vyhlaska ¢. 422/2016)

V piipadé vyhodnoceni davky jako osobni, je potieba provést korekci na stinici €inek
ochranné zastéry, pokud byla pouzita. Radiacni pracovnik pii préci v blizkosti zdroje
ionizujiciho zafeni, a ktery je vybaven stinici zastérou, je dale vybaven dvéma dozimetry,
pfi¢em?Z jeden dozimetr je vné zastéry a druhy pod. (Doporuceni SUJB, 2007) Pokud
osobni dozimetr na zastéte zachyti a vyhodnoti osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10
mm vy$$i nez 10 mSv tak musi byt vyhodnocen i druhy dozimetr. Z dat obou dozimetrti

se stanovi koeficient zeslabeni pouzité ochranné stinici zastéry. (Vyhlaska ¢. 422/2016)

1.8.3.2 Monitorovdni pracovisté

Monitorovani pracovist¢ je provadéno sledovanim, méfenim, hodnocenim a
zaznamenavanim veli¢in a parametrd charakterizujicich pole ionizujiciho zafeni a vyskyt

radionuklidi na pracovisti. (Vyhlaska ¢. 422/2016) Monitorovani pracovisté se provadi
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s cilem ziskat podklady pro posouzeni trovné radiacni ochrany, pfipadné k provedeni

optimalizace, pokud neni radia¢ni ochrana na daném pracovisti dostatecna. (Klener et al.,
2000)

1.9 Dozimetrie

Dozimetrie je védni obor, ktery balancuje na pomezi fyziky, chemie, elektroniky, biologie
a dalSich. Dozimetrie je vcelku nova védni disciplina, protoze vznikla nékdy ve 20. letech
20. stoleti. Vyvoj dozimetrie a zajem o ni se zvySoval béhem 2. svétové valky, protoze se
zvySoval pocet osob, pracujicich s ionizujicim zatenim. V 60. letech 20. stoleti se
pouzivaly ioniza¢ni komirky, které pracovnici nosili v naprsni kapse. V 70. letech 20.
stoleti se o dozimetrii zacala zajimat Sirs$i odborna vetejnost a tim vznikl novy védni obor,
osobni dozimetrie. (Singer, 2005) Brzy zacaly ioniza¢ni komiirky nahrazovat dozimetry
filmové, luminiscen¢ni dozimetry (TLD, PLD), dozimetry na principu opticky
stimulované luminiscence (OSL) a pozdé&ji elektronové i neutronové dozimetry.
(Rozlivka, 2005)

Dozimetr je pfistroj nebo systém, ktery zaznamenava pisobeni ionizujiciho zafeni na
radiacniho pracovnika, dale vyhodnocuje ptimo nebo neptimo veliCiny charakterizujici
ionizujici zateni jako je naptiklad expozice, absorbovana davka nebo ekvivalentni davka.
(Svec, 2005) Na konci méfeni ziskame hodnoty dozimetrické veli¢iny, které jsou
vyjadieny jako soucin ¢iselné hodnoty a ptislusné jednotky. Je potieba aby dozimetr m¢l
alespon jednu fyzikalni vlastnost, kterd je funkci méfené dozimetrické veliCiny, jez
mohou byt s vlastni kalibraci pouzity pro radia¢ni dozimetrii. Vlastnosti dozimetru jsou
charakterizovany presnosti, linearitou odectu v zavislosti na davce nebo davkovém
ptikonu, smérovym a prostorovym rozlozenim, energetickou zavislosti odezvy. Ne kazdy
dozimetr obsdhne vSechny pozadované vlastnosti, proto je dilezité se zamyslet nad

vybérem dozimetru. (Podgorsak, 2005)

1.9.1 Filmové dozimetry

Tonizujici zafeni pusobici na fotograficky material da vzniknout latentnimu obrazu, ktery
lze vyvolanim zviditelnit. Z¢ernani neboli optickd hustota fotografického materidlu
poukazuje na velikost obdrzené davky, kterou obdrzel dozimetr. Filmovy dozimetr ma

velkou vyhodu v jeho citlivosti a trvalosti zaznamu, bohuZzel je malo pfesny a vysledek
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obrazu zavisi na vné&jSich vlivech jako je vlhkost, teplota a mechanické puisobeni.

(Podgorsak, 2005)

1.9.2 Luminiscencni dozimetry (TLD, PLD)

Existuji materialy, které pii absorpci zadrzi ¢ast energie v nestabilnim stavu. Tato energie
je nasledné uvolnéna ve form¢ ultrafialového, infracerveného nebo viditelného svétla,
které se nazyva luminiscenci. Luminiscenci rozliSujeme na fosforescenci a fluorescenci,
tyto typy zavisi na zpozdéni mezi stimulaci a emisi svétla. Fosforescence se da urychlit

vhodnou excitaci, naptiklad ve formée tepla a svétla.

Ozéateni urcitych dielektrickych pevnych latek ionizujicim zéfenim mulze vést
k zachyceni uvolnénych elektronti nebo dér v lokalnich poruchach miizky. Aby elektrony
mohly opustit past, je tieba dodat energii, a to bud’ v podob¢ tepla, nebo svétla. Kdyz se
doda energie v podobé¢ tepla, hovotime o dozimetrech termoluminiscen¢nich (TLD),
pokud se doda energie ve formé svétla, mluvime o dozimetrech fotoluminiscen¢nich
(PLD). Cast energie pfi navratu nosi¢i niboje do stabilniho stavu je vyzafena jako
viditelné nebo ultrafialové svétlo. Zablesk svétla je preveden pomoci fotondsobice na
elektricky impulz, jehoz velikost je umérna celkové davce, kterou byl dozimetr ozaien.
Vyhodou TLD (PLD), je velky méfici rozsah, rychlé vyhodnocovani a mala energeticka
zévislost, na druhou stranu je to nakladné zatizeni a neposkytuje tolik tidajii jako filmovy

dozimetr. (Rozlivka, 2005)

1.9.3 OSL dozimetr

Tato metoda v poslednich par letech vytlaGuje z popiedi dozimetry filmové i TL
dozimetry. Je to dozimetr vyuZzivajici opticky stimulovanou luminiscenci, ktery dokaze
detekovat fotony 1 beta zafeni. Obcas muZe byt jeho soucasti 1 neutronovy detektor nebo
dal$i OSL dozimetr, ktery slouzi jako zdloZni, a ktery ndm umozZziuje urcit prevazujici
smér zafeni a kontaminaci dozimetru. Rozdil oproti TL dozimetru, je, Ze u

vyhodnocovani OSL dozimetru je zapotiebi dodat svétlo. (Singer, 2005)
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1.9.4 Neutronovy dozimetr

Neutronovy neboli §t€pny dozimetr vyuziva stopové metody a slouzi k detekei rychlych
a stfedn¢ rychlych neutronti. Dozimetr je tvofen kadmiem, ktery zbrzdi neutrony, které
nasledné reaguji s plutoniem, a ¢asti plutonia dopadaji na marylenovou folii, ve které se
tvofi mikroskopické otvory, na které je tfeba pouzit kyselinu, aby otvory byly viditelné

pod mikroskopem. (Lestina, 2007)

1.10 Zdravotnické obory vyuzivajici ionizujici zaieni

Diky objevu rentgenového zafeni a radioaktivity obecné, doslo k vyvoji v oblasti
vyuzivani téchto zdrojl ve zdravotnictvi. Lékaisky obor, vyuZivajici zatfeni z uzavienych
zafi¢u nebo rentgenové zafeni nazyvame Radiologie (patfi sem mimo jiné i metody
vyuzivajici neionizujici zafeni, jako je magnetickd rezonance a sonografie). Pak je tu obor
Nuklearni mediciny, ve kterém se vyuzivaji radioaktivni latky k diagnostice i k 1é¢bé.
obsahujici jako ucinnou slozku umély radionuklid, ktery je zdrojem ionizujiciho zateni.

(Pejchal et al., 2013)

1.10.1 Radiologie

Radiologie je 1ékatsky obor vyuzivajici ionizujici zafeni k ur¢eni diagndzy pacienta, nebo
1é¢bé pacienta (intervencni radiologie). Pro radiologii je typické vyuziti rentgenového
zafeni, nebo zafeni z uzavienych zafi¢u, ale jsou i metody kde se ionizujici zafeni

nevyuziva. (Pejchal et al., 2013)
Obor radiologie se obecné déli na podobory radiodiagnostiku a radioterapii:

e Radiodiagnostika — je diagnosticky podobor, jehoz tikolem je zjistovani novych
chorobnych zmén v lidském téle a jejich vyvoje v pribéhu ¢asu, nebo piispiva
K zptfesnéni prognézy u jiz znamého onemocnéni. Vyuziva se ktomu
zobrazovacich metod, o kterych pojednavam dale. (Pejchal et al., 2013)

e Radioterapie — je terapeuticky zaméteny podobor radiologie, ktery se zabyva

1é¢bou nadorovych i nékterych nenadorovych onemocnéni. (Pejchal et al., 2013)
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Samostatny vyznam v radiologii ma tzv. interven¢ni radiologie umoznujici nahradit,
nebo usnadnit chirurgicky vykon vyuzitim zobrazovacich metod a technik. Jedna se o
invazivni zakroky, je tudiz potfeba zvazit, zda je ptfinos zadkroku pro pacienta vétsi nez
riziko. Intervenéni metody mizeme rozd¢lit na vaskularni a nevaskularni. (Pejchal et al.,

2013)

Metody pouzivané v radiologii jsou rozebrany nize.

1.10.1.1 Skiagrafie

Skiagrafie se pouziva k zobrazovani lidskych tkani. Je zalozena na odlisném pohlcovani
svazku rentgenového zareni riznymi tkanémi. Tato metoda se pouziva pro snimkovani
zubi a kosti nebo pro odhalovani karcinomi prsu (mamografickd metoda). Vysledek je

zaznamenan jako digitalizovany obraz nebo v podobé¢ filmu. (Sukupova, 2018)

1.10.1.2 Skiaskopie

M4 vyssi radiacni zatéz na Cloveéka nez skiagrafie, protoze obraz, ktery pomoci této
metody sledujeme, se nezaznamenava. Skiaskopie nam umoziuje pozorovani postupu
kontrastnich latek v organismu (nejcastéji se pouziva jod a baryum) nebo pohyb organa

a jejich funkce. (Pejchal et al., 2013)

1.10.1.3 Vypocetni tomografie (CT)

CT se vyuziva k rekonstrukci obrazu pomoci matematickych vypocta, kdy se rentgenové
projekce z rtiznych Ghla daji dohromady v uceleny trojrozmérny obraz. CT ma vyhodu
oproti skiagrafii v tom, ze nam umoziuje zobrazit i mékké tkané, které jsou malo

kontrastni. (Sukupova, 2018)

1.10.2 Nuklearni medicina

Nuklearni medicina je 1ékaisky obor zabyvajici se diagnostikou a 1écbou s vyuzitim
vhodnych radionuklidi (radiofarmak). V zavislosti od pouzitého radiofarmaka lze ziskat
dillezité informace o funk&né-morfologickém stavu orgénil, metabolické aktivité tkani,

odhalovat nadory, zanéty a jiné patologické zmény v téle pacienta. Terapeutickymi
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metodami je mozné 1éCit néktera nadorovd i nenadorovd onemocnéni, nebo alespon

potlacit ptiznaky. (Kupka et al., 2007)

1.10.2.1 In vivo vySetieni

In vivo vySetieni se provadi intravendzni cestou a nasledné je zobrazeno scintila¢nimi
kamerami. Pro zobrazeni tfetiho rozméru pii in vivo vySetieni se dnes vyuZivaji tyto

metody. (Kupka et al., 2007)

e Radionuklidova emisni tomografie typu SPECT — pouzivajici gama zaii¢ ®'Ga,
1, *Tc nebo 2°'T1. Obéas se tato metoda kombinuje s CT, aby se docililo
pfesnéjsiho zobrazeni, tato kombinace se nazyva SPECT/CT.

e Pozitronovd emisni tomografie (PET) je metoda zaloZzena na detekci fotond,
vznikajicich anihilaci 19 pozitront, uvolnénych B+ radiofarmaky s elektronem
Vv téle pacienta. Pii této metodé se podavaji radiofarmaka s velmi kratkym

polo¢asem rozpadu, napiiklad 1*C, N, ¥°0. (Kupka et al., 2007)

1.10.2.2 In vitro vySetieni

Radiosatura¢ni analyza neboli vySetfeni in vitro je postup, pii kterém Se vyuzivaji
radioaktivni latky aplikované pouze do vzorku krve. Timto zpisobem se stanovuje
koncentrace protilatek nebo hormont obsazenych v Kkrvi. K detekci se vyuZivaji
nezobrazovaci piistroje (scintilacni detektory). Pro toto vySetfeni se nejCastéji pouziva
zZafi¢ gama v podobé radionuklidu *?°1, ktery emituje fotony gama a charakteristického

rentgenového zafeni. (Kupka et al., 2007)

1.11 Primyslové obory vyuzivajici ionizujiciho zafeni

Zdroje ionizujiciho zafeni jsou velice rozsifené i v odvétvich priamyslu, kde je vyuzivano
jak alfa, beta, gama zafeni, a souCasn¢ i generatory produkujici rentgenové zareni,

neutronové nebo elektronové svazky. (Klener et al., 2000)

O jednotlivych profesich vyuZivajicich ionizujici zafeni v primyslu je pojednano déle.
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1.11.1 Defektoskopie

Defektoskopie ptedstavuje nedestruktivni zkuSebni metodu, kterou vyuzivame ke
kontrole vlastnosti materidlti ¢i vyrobkl. Pomoci defektoskopie se zjistuji napiiklad
strukturalni nesourodost materialu, nebo vady ve svaru dvou ¢asti materialu. Je potieba
zateni, které nezpusobuje Skody na zkouseném materidlu, proto se pro defektoskopii
vyuziva vlastnosti zafeni gama, brzdného nebo rentgenového, protoze snadno prochazi
riznymi materidly a je zeslabovano a rozptylovano v zavislosti na schopnostech absorpce
a strukture materialu. Vysledek zkousky materialu se bud’ pfevede na radiograficky film,
nebo do elektronické formy a ukaze se na obrazovce. Defektoskopicka zatizeni jsou bud’
stacionarni (na stalych pracovistich) nebo mobilni a pfenosna. Je mozné je pouzivat i na
externich pracovistich. Nedestruktivni testovani se pouziva naptiklad pro kontrolu svaru,
zelezobetonovych konstrukci, zavazadel, balikd nebo kontrolu ochrannych krytt. (Klener
et al., 2000)

1.11.2 Obory vyuZivajici priumyslové ozaiovace

Uplatnéni pro radiacni ozafovace nachazime ve spousté riznych odvétvi. Napiiklad ve
zdravotnictvi, primyslu a vyzkumu. Zdrojem zatreni v ozafovacich je bud’ zafeni gama,
nebo urychlovace elektronii. Nejcastéji se primyslové ozafovace pouzivaji pii sterilizaci
zdravotnickych vyrobktli a 1é¢iv, polymeraci a modifikaci plastli, oSetfeni potravin a
hubeni hmyzu. Radia¢ni ozatfovace jsou z pohledu radiacni zatéze bezpecna zalezitost,
pokud tedy nedojde ke ztraté kontroly nad zafi¢em, nebo jeho poskozeni. (Klener et al.,
2000)

1.11.3 Obory vyuZivajici priomyslova méridla

S priamyslovymi radionuklidovymi métidly se miazeme setkat naptiklad v modernich
automatizovanych zavodech, kde tato métidla sleduji a kontroluji vyrobni proces. Obecné
se tato méfidla pouZzivaji ke stanoveni tloustky, hustoty materialu, urovné hladiny, tniku
latky, kvantitativni analyzu materialu. Nejvétsi vyhodou téchto méfidel, je, Ze nepotiebuji
byt v pfimém kontaktu se zkoumanym materidlem, a tim nezasahuji do vyrobniho
procesu. PouZzivaji se gama, beta, rentgenové a neutronové zdroje zatreni. M¢tidla se déli

podle zplsobu detekce zareni. Na méfidla zaloZend na zpétném rozptylu a na métidla
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vyuzivajici rentgenofluorescenci a aktivacni analyzu. Patfi sem hladinoméry, vlhkomeéry,

hustoméry, rentgenfluorescencni analyzatory. (Klener et al., 2000)

1.11.4 Karotai

Karotaz se vyuziva pro prizkum hloubkovych vrt, nebo pokud chceme objevit lozisko
nafty a plynt. Do vrtu je spusténa sonda s uzavienym radionuklidovym zdroje, ktery
emituje zafeni do okoli sondy. Signaly, které se po interakci vraceji zaznamenava detektor
uvnitf sondy. Obvykle se pro karotaZzni prace pouzivaji neutronové uzaviené zdroje nebo

zdroje vyuzivajici zareni gama. (Klener et al., 2000)
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2 CIiL PRACE, VYZKUMNA OTAZKA

Cilem bakalatské prace je na zaklad€¢ dozimetrickych dat analyzovat skupiny radiacnich
pracovnikl s nejvyssimi davkami a vytvorit ¢asové trendy. U pfistroji pouzivajicich
ionizujici zafeni vytvoftit prehled poctu téchto ptistroji v ¢ase a porovnat v jednotlivych

profesich.
2.1 Vyzkumna otiazka

Ke zpracovani téchto cili byly zformulovany vyzkumné otazky:

e Patii mezi nejvice exponované oblasti v primyslu stdle defektoskopie a ve
zdravotnictvi intervencni radiologie?
e Roste pocet zdrojii ionizujiciho zafeni ve vSech oblastech, nebo jsou oblasti, kde

je klesajici trend?
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3 METODIKA

Bakalarska prace vychéazi z reSerSe odborné literatury, ¢lankl, dokumentii a cizich
elektronickych zdroju, které se zabyvaji radioaktivitou, radia¢ni ochranou u nés, ve svété

a zdroji ionizujiciho zéfeni.

Ke sbéru dozimetrickych dat pouzitych v bakalaiské praci jsem pouzil Centralni registr
profesionélnich ozafeni Statniho tfadu pro jadernou bezpecnost. Dale jsem pouzil data
Z Registru zdroju o poctu zdroji ionizujiciho zafeni spolu s jejich statusem pouzivani a

oblasti pouziti.

V bakalafské praci jsem se zaméfil na vyvoj osobnich davek v Case, Vv jednotlivych
profesich. Dale jsem vénoval pozornost profesim, ve kterych se vyskytuji nejvyssi osobni
davky. Tyto davky jsem nasledné¢ analyzoval v Case a zjistoval, zda dochazi ke snizovani

davek a tim 1 zvySujici se kvalité radiacni ochrany.

Data tykajici se zdroji ionizujiciho zafeni, jsem Gerpal z Registru zdrojti SUJB a zaroveii
ze statistik UZIS CR. Dale jsem tato data analyzoval z pohledu jejich celkového podtu,

aktivné pouzivanych zdrojl a jejich vyvoj Vv Case.

Vysledky analytického Setfeni byly statisticky zpracovany a vyhodnoceny pomoci
programu Microsoft Excel. Z divodu lepsi piehlednosti byly znazornény v grafech. Ke

kazdému grafu byl nasledné uveden kratky slovni komentaf.
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4 VYSLEDKY

V této kapitole je uvedena analyza dat ziskanych z registrtt SUJB a statistiky UZIS CR.
Postupné jsou uvedeny obrazky skomentaii, které byly vypracovany v programu
Microsoft Excel.

4.1 Vystupy z dat profesniho ozareni

Vystupy byly vypracovavany z dat CRPO, kde jsou data rozdélena podle jednotlivych
profesi. Dané profese jsou zobrazeny v tabulce (tab. 1), kde k nim jsou uvedeny poéty

radiacnich pracovnikt za rok 2019 v uvedenych rozmezich obdrzené davky v mSv.

Tabulka 1 — Piehled radia¢nich pracovnikii za rok 2019

Profese 0-01 [ 01-1] 1-5 [ 5-10 | 10-15 | 15-20 -
mSv mSv mSv mSv mSv mSv
Defektoskopie 214 237 89 16 8 0 1
Karotaz 5 12 15 0 0 0 0
Radioizotopy 579 519 133 6 0 1 0
Uran 65 94 159 33 1 0 0
JE 2953 866 236 17 1 0 0
Zdravotnictvi 10251 2789 1168 221 67 13 0
Specializovany 835 178 15 4 0 0 0
pracovnici

Ostatni 232 96 12 7 0 0 0
Celkem 15134 4791 1827 304 77 14 1

Zdroj: viastni vyzkum
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0,92 0,92 0,44 193 0,23 0,43 0,12 0,28
B Poéet radiaénich pracovniki M Kolektivni davka [mSv] B Priméma osobni davka [mSv]

Obrazek ¢. 1 Pirehled poctu radiacnich pracovniki, jejich kolektivni a priimérné

osobni davky za rok 20109.
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek (obr. 1) doplnuje tabulku (tab.1), a je na ném znazornén pocet radiacnich
pracovnikti pro jednotlivé profese, k nim kolektivni a primérmé efektivni davky. Na
tomto obrazku si mizeme vSimnout, Ze defektoskopie a karotdZz maji shodnou priimérnou
osobni davku, kterd pievySuje ostatni odvétvi, krom& uranového primyslu, ktery je

specificky.
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Pocet radiacnich pracovnikl

Defektoskopie Karotai Radioizotopy Uranowy primysl | Jaderny pramysl Zdravotnictvi ostatni

W 2005 693 60 1488 601 3070 12537 1153
W 2006 726 60 1308 603 2858 12469 1062
W 2007 737 55 1314 696 2854 12557 999

2008 705 48 1229 831 2878 12362 983
W 2009 686 50 1159 829 3006 12899 921
W 2010 692 48 1117 757 3219 12832 936
w2011 689 54 1099 758 3307 13080 960
2012 714 49 1161 753 3300 13352 907
W 2013 718 57 1198 727 3343 13503 831
m2014 697 44 1237 710 3638 13623 827
W 2015 723 43 1252 700 3835 14151 846
W 2016 682 40 1261 642 3925 14412 864
w2017 653 35 1237 574 3857 14638 891
W 2018 637 33 1285 343 3853 14729 1015

2019 565 32 1237 352 4073 14509 1380

Obrazek ¢. 2 Poéty radiacnich pracovniku v jednotlivych profesich v letech 2005-
2019

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 2 ukazuje poéty radiacnich pracovniki Vv letech 2005-2019 pro jednotlivé
profese, kde je mozné vidét pro kazdou profesi trend v poctu pracovniki v letech. Na
tomto obrazku (obr. 2) je mozné pozorovat klesajici trend ve Etyfech ze sedmi obori.
Obory se stoupajicim trendem jsou jaderny primysl, zdravotnictvi, specializovani

pracovnici a ostatni.
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10

5

pec. Pracovnici a

Primérna efektivni davka

Defektoskopie Karotai Radioizotopy Uranovy pramysl Jaderny primysl Zdravotnictvi ostatni
H2005 09 1,63 0,66 6,24 0,42 04 04
m2006 0,92 1,86 0,68 6,38 0,38 04 0,33
2007 1,14 1,49 0,83 5,03 0,39 0,42 0,36
2008 0,82 1,49 0,7 52 0,32 04 0,3
m 2009 0,81 1,57 0,69 4,74 0,27 0,5 0,32
m 2010 0,77 2,16 0,65 5,36 0,23 0,56 0,27
m2011 1,12 1,51 0,7 5,37 0,23 0,57 0,26
w2012 0,85 1,38 0,69 55 0,24 0,56 0,23
w2013 0,8 0,93 0,61 5,81 0,24 0,5 0,23
m 2014 0,76 0,81 0,62 a7 032 0,54 0,24
n2015 0,91 0,52 0,41 4,32 0,23 0,48 0,22
u 2016 0,86 0,37 0,34 4,02 0,21 0,33 0,18
2017 0,82 0,26 0,3 1,67 0,24 0,41 0,14
2018 0,85 0,73 0,51 212 0,24 0,43 0,12
2019 0,92 0,92 0,44 1,93 0,23 0,43 0,16

Obrazek ¢. 3 Primérna efektivni davka pro jednotlivé profese v letech 2005-2019
Zdroj: vlastni vyzkum

Na obréazku ¢. 3 miizeme sledovat vyvoj primérné efektivni latky ve vybranych profesich
mezi lety 2005-2019, kde je mozno sledovat trendy ve vyvoji praimérnych davek. Presto,
7e na obrazku vyse (obr. 2) jsme sledovali klesajici trend u poctu radiacnich pracovniki
Vv oblasti defektoskopie a karotdze, tak zde klesajici trend neni. Primérné efektivni davky
Vv téchto oborech jsou konstantni, coz také ukazuje na konstantni tiroven radiaéni ochrany.
Kde naopak vidime klesajici trend pramérnych davek, ktery koresponduje i s klesajicim
poctem pracovnik, tak to je uranovy pramysl. To je vSak zplisobeno tim, Ze v roce 2017
byl uzavien podpovrchovy uranovy dil Dolni Rozna, kde radia¢ni pracovnici méli
nejvyssi radiacni zatéZ. Tim, Ze byl tento dll uzavten, ubylo radia¢nich pracovnikd, kteti
méli nejvyssi osobni davky, a proto ubylo jak pracovniki, tak se sniZila 1 primérna

efektivni davka.
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Obrazek
davky nad 20 mSv pro radia¢ni pracovniky. Jsou zde pocty radiacnich pracovnika
rozdélené do jednotlivych sektorii podle jejich obdrzené davky a to, jak se toto rozlozeni
meénilo v letech. Na tomto obrazku (obr. 4) muzeme pozorovat, jak dochazi k nartstu
poctu radiacnich pracovnikli v oblastech nizkych davek a naopak u davek nad 15 mSv
k ubyvani poctu radiacnich pracovnikl, coz svéd¢i o zvySujici se radiaéni ochrané.
VétSina radiaénich pracovniki v kazdém zkoumaném roce nepicekroc€ila davkové limity.

Ale jsou i radia¢ni pracovnici, ktefi tyto limity osobnich davek nad 20 mSv piekrogili.
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11065
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¢. 4 sleduje davkovou distribuci v letech 2005-2019 pro limitni i nadlimitni
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42
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14
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Obrazek ¢. 4 Davkova distribuce v letech 2005-2019

Zdroj: vlastni vyzkum

Na tyto radia¢ni pracovniky poukazuje nasledujici obrazek (obrazek €. 5)
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Rok

Obrazek ¢&. 5 Pocet pracovniku S nadlimitni osobni davkou 20 mSv v letech 2005-
2019.

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 5 zobrazuje pocet radiacnich pracovnikd, kteti piekro€ili davkovy limit pro
radia¢niho pracovnika 20 mSv, mezi lety 2005-2019. Na tomto obrazku (obr. 5) muzeme
vidét klesajici trend poctu radiacnich pracovniki, jejichz osobni davka presahne limit 20

mSv.
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s Lra oy prismysl Defektoskopia Préce s radioizotopy Zdravotnictyi e laderny primysl

Obrazek ¢. 6 Pocet pracovniku s nadlimitni davkou 20 mSyv v letech 2005-2019 pro

jednotlivé profese
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 6 detailnéji zobrazuje data z predchoziho obrazku (obr. 5), na kterém je patrné,
ze nejvetsi pocet radiacnich pracovnikil presahujici limit je v uranovém pramyslu. Ostatni
profese jsou zde zastoupeny pouze minimalné. Toto je zpusobeno tim, Ze pracovnici
V uranovém prumyslu, ktefi pracuji v podpovrchovych uranovych dolech, jsou vystaveni

velkému vnéjSimu 1 vnitinimu ozareni.

V obrazcich uvedenych vyse, jsem se zamétil na vSechny profese, které jsou vedeny

v CRPO, ze které¢ho cerpam. Jelikoz oblast zdravotnictvi je tou nejpocetné;si, je dobré se

ji zabyvat podrobn¢ a roz¢lenit ji na jednotlivé zdravotnické obory.
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Ostatni; 1426; 10%

Radioterapie; 815; 6%

nukledrni medicina; 1102; 8%

Intervenéni kardiologie a
radiologie; 920; 6%

Radiodiagnostika; 10171; 70%

Obrazek €. 7 Procentualni zastoupeni radia¢nich pracovniki ve zdravotnictvi

v roce 2019.
Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku €. 7 je vidét rozdéleni radiacnich pracovnikti podle zdravotnickych profesi.
Do téchto profesi patti radiodiagnostika, radioterapie, nuklearni medicina a ostatni. Dale
je zde ukazana 1 podoblast radiodiagnostiky, a to intervenc¢ni radiologie a kardiologie.
Toto rozdéleni vychazi z Registru CRPO pro rok 2019. Nejvétsi zastoupeni radiacnich
pracovniki je v oboru radiodiagnostiky, celych 70 %.

41



Ostatni; 591,83[mSsv]

>

Radioterapie; 73,44[mSv]

nukledrni medicina;
443,47[mSv]

Radiodiagnostika; 3544,62

[mSv]
Intervenéni kardiologie a

radiologie; 1539,94[mSv]

'N

Obrazek ¢. 8 Kolektivni davky radia¢nich pracovnika ve zdravotnictvi v roce 2019.

Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku ¢. 8 jsou vidét kolektivni efektivni déavky radia¢nich pracovnika
Vv jednotlivych zdravotnickych profesich za rok 2019. Kolektivni davky za rok 2019 byly
podle dat z obrazku (obr. 8) nejvyssi v oboru radiodiagnostiky, ale obor intervenéni
kardiologie a radiologie ma druhé nejvyssi kolektivni davky pfesto, Ze na obrazku vyse
(obr. 7) mél druhé nejnizsi zastoupeni poctu radiaénich pracovniki ze zkoumanych

profesi, coZ poukazuje na vysokou radiacni zatéz téchto pracovnikd.
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Radiodiagnostika; 0,35 [mSv]

Ostatni; 0,42 [m5v]

Radioterapie; 0,09 [mSv]

nukledrni medicina; 0,4 [mSv]

Intervencni kardiologie a
radiologie; 1,67 [mSv]

Obrazek €. 9 Pramérné davky radia¢nich pracovniki ve zdravotnictvi v roce 2019.
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek €. 9 zobrazuje pro kazdou zdravotnickou profesi primérnou efektivni davku na
radia¢niho pracovnika za rok 2019. Vroce 2019 byly nejvice zatizeny z hlediska
primérnych efektivnich davek na jednoho radiacniho pracovnika profese intervencni

kardiologie a radiologie, coz potvrzuje i obrazek ¢. 8.

Vzhledem Kk tomu, Ze nejvyssi primérné efektivni davky na radia¢niho pracovnika jsou
dosahovany v oborech intervencni radiologie a kardiologie, zamétim se tedy na dalSich

obrazcich praveé na né.
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Obrazek €. 10 Pocet radia¢nich pracovniki v oboru intervenéni radiologie a

kardiologie, jejich kolektivni a primérné davky bez presSetieni v letech 2005-20109.
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 10 ukazuje pocty radia¢nich pracovniki v profesich intervenéni radiologie a
kardiologie mezi lety 2005-2019 a jejich kolektivni a primérné efektivni davky, a to bez
jejich ptipadného piepocitani vlivu stinici zastéry po prekro€eni limitu 20 mSv. Dale je
na obrazku (obr. 10) vidét kazdoro¢ni nartst poctu radiac¢nich pracovniki v oblasti
intervenc¢ni radiologie a kardiologie. Na obrazku (obr. 10) je mozné pozorovat postupny
nartst primérné efektivni davky radiacnich pracovnikli mezi lety 2005-2014, coz muize
byt zplisobeno zvysujicim se poctem pracovnikil v této profesi a tim 1 zvySujici se pocet
intervencnich zakrokd. V nasledujicich letech se primérna efektivni davka radia¢nich
pracovnikll sniZzuje, coZ naopak miiZze ukazovat na postupné se zvySujici trovei radiac¢ni

ochrany.
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Obrazek ¢. 11 Pocet l1ékaiu v intervenéni radiologii a kardiologii, jejich kolektivni

davky a primérné davky bez pieSetieni v letech 2005-2019.
Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku ¢. 11 je vidét pocet Iékait v interven¢ni kardiologii a radiologii, jejich
kolektivni a primérnou efektivni davku v letech 2005-2019, a to bez jejich ptipadného
prepocitani vlivu stinici zastéry po piekroceni limitu 20 mSv. Tento obrazek (obr. 11)
dale ukazuje pozvolny narast po¢tu 1ékaft v intervenéni radiologii a kardiologii. Trend
prumérnych osobnich davek 1ékait kopiruje trend vSech pracovnikid v oboru intervenéni
radiologie a kardiologie zobrazeny na obrazku €. 10. JelikoZ zde (obr. 11.) jsou primérné
efektivni davky vyssi, je zfejmé, Ze nejvyssi davky obdrzi prave lékari, provadgjici tyto

zakroky a od nich se odviji primérné davky vsech radia¢nich pracovnikd v tomto oboru.

Dalsim odvétvim mimo zdravotnictvi, na které se tato bakalaiska prace zaméiuje, je
prumysl, ktery je taktéz v Registru CRPO délen na vice profesi. Tyto profese jsou napf.
defektoskopie, karotdz, prace s radioizotopy, uranovy primysl a jaderny primysl, jak jiz

bylo ukdzano na obrazcich vyse (obr.1). Detailni pozornost si vSak zasluhuji oblasti
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Snejvyssimi primérnymi efektivnimi davkami, jako jsou defektoskopie, karotaz a

uranovy prumysl.
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Obrazek ¢. 12 Prehled po¢tu radia¢nich pracovniki v defektoskopii v letech 2005-

2019 a jejich kolektivni a pramérné davky.
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 12 ukazuje pocet radiacnich pracovnikti v defektoskopii, jejich kolektivni a
primérné efektivni davky mezi lety 2005-2019. Na tomto obrazku (obr. 12) mizeme
pozorovat viceméné konstantni troveil vyvoje poctu pracovnikii v letech. Déle obrazek
(obr.12) zobrazuje vyvoj kolektivni a primérné davky radia¢nich pracovnika v letech,
ktery je také viceméné neménny, coz mlze poukazovat na konstantni uroven radiacni

ochrany.
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Obrazek ¢. 13 Prehled poétu radia¢nich pracovniki provadéjicich karotaz v letech

2005-2019 a jejich kolektivni a pramérné davky.
Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku ¢. 13 sledujeme vyvoj poctu radiacnich pracovnikd, jejich kolektivni a
primérné efektivni davky mezi lety 2005-2019. Na obrazku (obr. 13) miizeme pozorovat,
7e béhem zkoumanych let pocet radiacnich pracovnikli provadéjicich karotaz klesl na
polovinu, a primérnd davka se od roku 2010 sniZuje, az na posledni dva roky, kdy se opét

mirné zvysila. CoZ opé€t znaci konstantni uroveil radiacni ochrany.
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Obrazek €. 14 Pi‘ehled poctu radia¢nich pracovnikii v uranovém primyslu mezi

lety 2005-2019 a jejich kolektivni a prumérné davky.
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 14 zobrazuje pocet radiacnich pracovnikii vV uranovém priamyslu a jejich
kolektivni a pruimérné efektivni davky v letech 2005-2019. Tento obrazek (obr. 14) nam
ukazuje, Ze pocet radia¢nich pracovnikii v uranovém primyslu po roce 2017 prudce klesl
z diivodu uzavieni podpovrchového uranového dolu Dolni Roznd. Jelikoz pravé tato
skupina radiacnich pracovnikil byla tou nejexponovanéjsi, doSlo zaroven i ke skokovému
poklesu primérné efektivni davky a v souCasnosti se davky radiac¢nich pracovniki

pohybuji na tirovni 2 mSv.
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4.2 Vystupy z Registru zdroji a UZIS CR

Vystupy tykajici se zdroju ionizujiciho zateni byly vypracovavany z dat obsazenych v RZ
a z dat UZIS CR, kdy data v RZ jsou rozdélena podle jednotlivych zdrojii ionizujiciho
zafeni na uzaviené zdroje zareni (dale jen URZ), oteviené zdroje zafeni, generatory a
zafizeni s URZ (at’ uz obsahujicich ¢i neobsahujicich zafi¢). Registr zdrojii obsahuje
informace jak o primyslovych, tak zdravotnickych zdrojich. Veskeré zdroje ionizujiciho
zafeni z Registru zdroji SUJB, kterymi se v praci zabyvam, maji status aktivné
pouzivanych zdroji. Nejednd se tedy o zdroje, které nejsou pouzivany, napf. jsou
skladovény, nebo jsou uréeny k likvidaci. Data z UZIS se tykaji pouze zdroji ionizujiciho
zateni pouzivanych ve zdravotnictvi. Toto rozdéleni zdroju je odlisné od Registru zdroju

SUJB.

Nasledujici tfi obrazky (obr. 15, obr. 16 a obr. 17) charakterizuji rozd€leni zdroju

ionizujiciho zafeni v Registru zdroju.

Ostatni; 2414; 16% Zafizeni skiagraficke; 2047, 13%

Zafizeni skiaskopicke; 471; 3%

Zafizeni mamograficks; 120; 1%
Zafizeni CT; 267; 2%

Zubni RTG; 9760; 65%

Obrazek ¢. 15 Piehled poctu generatori ionizujiciho zafeni ve zdravotnictvi za rok
2019.

Zdroj: viastni vyzkum
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Obrazek €. 15 ukazuje pocty generatori ionizujiciho zafeni pouzivanych ve zdravotnictvi
vroce 2019 vedenych v RZ. Na tomto obrdzku (obr. 15) je jasné vidét, ze nejvetsi
zastoupeni V pocétu generatorti maji zubni RTG, celkem 65 %, coz je zapti¢inéno nutnosti
registrace zubniho lékafe pouze se zubnim rentgenem. Dal§im generatorem, ktery stoji za
zminku na obrazku (obr. 15) je skiagraficky rentgen, kterych je 13 %. Skiaskopickych

rentgent jsou pak 3 % z celkového poctu.

Ostatni; 122; 9%

Zafizeni URZ defektoskopicks;
326; 23%

Zafizeni URZ analytické a méfici;
189; 13%

zafizeni URZ primyslové méfidlo;
752; 52%

Obrazek ¢. 16 Piehled poctu zarizeni s URZ v priamyslu za rok 2019.
Zdroj: vlastni vyzkum

Na obrazku €. 16 vidime pocet zdrojii ionizujiciho zafeni za rok 2019 kategorizovanych
Vv RZ jako zatizeni s URZ pouzivanych v primyslu. Nejvétsi zastoupeni na obrazku (obr.
16) maji primyslovda méfidla, kterych je celkem 52 % zcelého poctu. DalSim

vyznamnym zafizenim s URZ jsou defektoskopy, kterych je 23 %.
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URZ defektoskopicky; 880; 26%

Ostani; 1306; 39%

- URZ karotaini; 66; 2%

URZ analytické a méfici; 166; 5%

URZ ozafovaé primyslovy; 124;
4%
URZ primyslové méfidlo; 819;
24%

Obrazek ¢. 17 Prehled po¢tu URZ v primyslu za rok 2019.
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 17 ukazuje pocet zdrojti ionizujiciho zateni za rok 2019 v primyslu vedenych
v RZ a kategorizovanych jako URZ. Nejvétsi zastoupeni v obrazku (obr. 17) mimo
ostatni URZ, jsou URZ defektoskopické, kterych je 26 %. Dalsimi hojné zastoupenymi
URZ jsou primyslova méfidla, kterych je 24 %. Tietim nejvice pocetné zastoupenymi

URZ jsou analyticka a métici URZ, kterych je 5 %.

DalSim prvkem, ktery jsem zkoumal u dat tykajicich se zdrojii ionizujiciho zafeni
ziskanych z RZ je jejich vyvoj v ¢ase. Zde mam zobrazen vyvoj poctu generatori ve
zdravotnictvi v letech 2004-2019. Obréazek dale (obr. 18) obsahuje data z UZIS CR, tento
obrazek (obr. 18) slouzi k pfipadnému srovnani ¢asového vyvoje generatort mezi lety

2006-2015.
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W 2004
W 2005 1725 325 137 128 4630
W 2006 1747 323 136 129 4781
2007 1801 335 133 148 5092
W 2008 1850 339 137 166 5400
W 2009 1882 353 135 173 5727
W 2010 1850 350 136 187 6196
2011 1875 350 137 195 6705
w2012 1504 360 128 205 7127
W 2013 1320 352 120 211 T488
m 2014 1540 367 122 221 7861
W 2015 1574 394 122 239 8278
m 2016 1543 405 120 245 8681
m2017 1996 423 120 256 5064
2018 2033 465 118 264 9423
2019 2047 471 120 267 9760

Obrazek ¢. 18 Vyvoj generatori ve zdravotnictvi v letech 2004-2019
Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 18 zobrazuje vyvoj poc¢tu zdroji ionizujiciho zatreni kategorizovanych podle
RZ jako generator. Do této kategorie spadaji zdroje jako RTG zafizeni skiagrafické,
skiaskopické, mamografické, CT a zubni RTG. Krom¢& mamografického rentgenu, u
kterého je pozorovatelny klesajici trend do roku 2012, a od roku 2013 se jejich pocet
stabilizoval, u zbylych generatoru je vidét pozvolny rostouci trend vyvoje v Case. Nejvetsi
narust je pozorovatelny u zubnich RTG, kdy za poslednich 15 let se jejich pocet vice nez
zdvojnasobil. To samé je patrné 1 u CT zafizeni, kdy je v poslednich 15 letech ziejmy
jejich strmy nartst. U skiagrafickych a skiaskopickych rentgenti je jejich narlst

pozvolnéjsi
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DSA RTG mamografické RTG zubni Ostatni diagnostické RTG

m 2006 65 134 147 4654 2168
W 2007 70 133 139 4739 2108
m 2008 79 138 139 4983 2144

2008 79 148 133 5159 2115
m 2010 79 152 135 5238 2114
W 2011 76 155 134 5840 2151
W 2012 81 158 130 6105 2173
W 2013 89 158 123 6457 2168
m 2014 90 158 106 6348 1578
W 2015 91 170 112 6740 2128

Obrazek &. 19 Vyvoj generatort ve zdravotnictvi podle dat UZIS CR v letech 2006-
2015

Zdroj: vlastni vyzkum

Obrazek ¢. 19 ukazuje rozd€leni zdrojii ionizujiciho zafeni, které se vyuzivaji ve
zdravotnictvi, podle dat UZIS CR, a jejich vyvoj mezi lety 2006-2015. Pokud chceme
data z tohoto obrazku (obr. 19) porovnavat s daty z obrazku vyse (obr. 18) zjistime, ze
porovnatelné skupiny generatorii jsou RTG zubni, RTG mamografické a CT zafizeni. Za
pfedpokladu, ze ostatni diagnostické RTG jsou RTG zafizeni skiagrafické spolu se
skiaskopickymi, je mozné porovnat i tuto skupinu. V ptimém porovnani vSak zjistime, Ze
pocty zdroji se mirné lisi. Tyto drobné pocetni rozdily lze ptisuzovat odlisSnému zpiisobu
sbéru dat. Registr zdroji také miiZe mit neaktualni informace o statusu zdroje, zejména
pokud neni dany zdroj pouZivany a tuto informaci drzitel zdroje nepfeda neprodlené
SUJB, miize byt v RZ nespravné veden. Pii¢in rozdilu miize byt daleko vice, ale tyto

rozdily jsou v fadu procent. Trendy narustu ¢i ubytku zdroji jsou vSak stejné.

Dale se vtéto praci zaméfim na zdroje pouZivané v primyslu, konkrétné
defektoskopickych a karotaZnich zdrojii, a primyslovych méfidel. Nasledujici obrazky
(obr. 20 a obr. 21) se zabyvaji vybranymi zafizenimi s URZ a samotnych URZ, podle

kategorizace RZ.
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Obrazek ¢. 20 Vyvoj defektoskopickych URZ a zaiizeni s URZ v letech 2004-2019
Zdroj: vlastni vyzkum

Na tomto obrazku (obr. 20) pozorujeme vyvoj poctu zatizeni s URZ, samotnych URZ a
zafizeni obsahujici aktivni URZ v Case pouzivajicich se v defektoskopii mezi lety 2004-
2019. Tento obrazek (obr. 20) zobrazuje stoupajici trend vyvoje poctu defektoskopickych
zatizeni celkem, ale klesajici trend u defektoskopickych zatizeni obsahujici zati¢. Z toho
je patrné, Ze defektoskopické zatizeni bez URZ si subjekty ziejmé ponechavaji a
nelikviduji, nebot’ zatfizeni bez URZ neni zdrojem ionizujiciho zéafeni a mohou jej
skladovat bez omezeni. Dale na obrazku (obr. 20) je vidét, Ze od roku 2010 nastal strmy
rast celkového poctu defektoskopickych URZ, ktery prestal v letech 2014-2016 a
nasledné se tento strmy rlst vratil. Zarazejici je propastny rozdil mezi celkovym poctem
URZ a téch, které jsou obsazeny v zafizenich. To je zplisobeno zejména rychlym
polocasem premény radionuklidi pouZzivanych v defektoskopii. Tyto zdroje se musi

relativné rychle obméiovat a tato obména nemusi byt zaznamenana v redlném case v RZ,
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ptipadné¢ si dany zdroj mohou subjekty ponechavat az jeden rok, nez jej predaji k likvidaci
(napft. z divodu jesté vétsiho poklesu aktivity ptred likvidaci). Tomu odpovida i pocet
URZ, které maji aktivitu pod 1 Ci (37 GBq), cozZ je aktivita, se kterou jiz neni mozné
defektoskopii ve vétsin€ ptipadt provadét. Téch v roce 2019 bylo 694 z celkového poctu
880.
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w7z Fizeni = URZ karotazni Zarizeni s URZ karotaini obsahujici zafic URZ celkem

Obrazek ¢. 21 Vyvoj karotaznich URZ a zafizeni s URZ v letech 2004-2019
Zdroj: viastni vyzkum

Obrazek ¢. 21 zobrazuje vyvoj poctu zdrojl ionizujiciho zéateni kategorizovanych podle
RZ jako zafizeni s URZ karotdzni, URZ samotné a URZ obsaZené v téchto zafizenich.
Na tomto obrazku (obr. 21) mlizeme pozorovat stoupajici trend u vSech sledovanych
kiivek. Stoupa pocet zatizeni s URZ karotaZzni, zdroven stoupa pocet URZ a pocet
zafizeni, které obsahuji zafi¢. PocCet zafizeni, které neobsahuji zafi¢ a jsou nepouZzivané,
je priblizn€ konstantni. To je zejména zpiisobeno jak malym poctem téchto zafizeni, tak
dlouhym polo¢asem rozpadu radionuklidu pouzitého v téchto zatizenich, kdy neni nutna

pravidelna obména.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalatfské prace bylo na zakladé dozimetrickych dat analyzovat skupiny
radiacnich pracovniki s nejvyssimi davkami a udé€lat casové trendy.

Dozimetricka data ziskana z Centralniho registru profesionalnich ozateni Statniho ufadu
pro jadernou bezpeCnost jsou rozdélena do sedmi obort. Témito obory jsou
defektoskopie, karotaz, prace s radioizotopy, uranovy pramysl, jaderny pramysl,
zdravotnictvi a specializovani pracovnici a ostatni. Pro tyto obory jsem vytvoril grafy
(obr. 2 a obr. 3), které zobrazuji vyvoj poc¢tu pracovnik a jejich primérné efektivni davky
v letech 2005-2019. Z grafu ukazujiciho pocet radiaénich pracovniki (obr. 2) je ziejmé,
ze pocet pracovnikil v profesich jako je defektoskopie, prace s radioizotopy a ostatni
v letech mirn¢ klesa. V profesich jako je karotaz a uranovy pramysl se pocet pracovnikl
snizil téméf na polovinu. Naopak obory, jako zdravotnictvi a jaderny primysl, maji
vzristajici trend v poctu pracovnikl. Graf ukazujici praimérné davky (obr. 3) zobrazuje
klesajici prumérné efektivni davky v Case v profesich, jako je karotdz, préace
s radioizotopy, uranovy prumysl, jaderny primysl a ostatni. Ve zdravotnictvi a
defektoskopii se davky v ¢ase pohybuji s obasnymi vykyvy na konstantni urovni.
V Zadné z téchto profesi neni vzristajici trend pramérné efektivni davky v letech, coz
znaci stale se zlepSujici Groven radia¢ni ochrany. Z grafu davkové distribuce v letech
2005-2019 (obr. 4) je patrné, Ze v oblasti nizkych davek pod 0,1 mSv dochazi ke
zvysujicimu se poctu radiacnich pracovnikl v letech. Toto znaci, Ze stale vice radiacnich
pracovnikii ma ro¢ni efektivni davky pod troven 0,1 mSv. Naopak v oblasti vyssich
davek nad 10 mSv dochazi postupné ke snizovani poctu radiacnich pracovnikii, coz opét
znacCi zvySujici se troven radiaéni ochrany. Dalsi graf (obr. 5) zobrazuje vyvoj poctu
radia¢nich pracovnikt s nadlimitni osobni davkou v letech 2005-2019. Zatimco v roce
2006 tento pocet byl 44 radiacnich pracovniki, v poslednich tfech letech to nebyl Zzadny
nebo pouze jeden radiacni pracovnik. Na obrazku €. 6 je vidét, Ze témét vSichni tito
pracovnici byli zuranového pramyslu, nebot davky pracovnikli pracujicich
V podpovrchovém uranovém dole jsou vysoké. Tento prudky pokles je jednak dan
postupné se zvysujici Urovni radiacni ochrany, a zéroven Utlumem tézby v uranovém
prumyslu, ktery vedl vroce 2017 K uplnému uzavieni jediného podpovrchového
uranového dolu v Cechach.

Dale jsem se detailnéji zabyval jednotlivymi obory ve zdravotnictvi a primyslu. Nejprve

jsem se zaméfil na obory ve zdravotnictvi, jako jsou radiodiagnostika, radioterapie,
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nuklearni medicina, interven¢ni radiologie a kardiologie a ostatni. Toto rozd¢€leni je vidét
na obrazku ¢. 7, ze kterého je ziejmé, ze nejvice radiacnich pracovnikid v roce 2019 bylo
Vv oboru radiodiagnostika (70 %). Ve zbylych profesich je zastoupeni pouze v jednotkach
procent. Na dal§im obrazku (obr. 8) jsou zobrazeny kolektivni efektivni davky ve
zminénych zdravotnickych profesich v roce 2019. Oborem s nejvétsi kolektivni efektivni
davkou pracovnikli je radiodiagnostika, coz odpovidd nejvétSimu zastoupeni poctu
radiacnich pracovnikd tohoto oboru ve zdravotnictvi. Dale je zde patrna vysoka
kolektivni efektivni davka pracovnikil v oboru intervencni radiologie a kardiologie, ktery
je ale pocetné zastoupen pouze 6 % pracovnikll ve zdravotnictvi. Z toho je ziejmé, coz
potvrzuje i obrazek €. 9, ze tato profesni skupina bude mit nejvyssi primérné efektivni
davky. Z obrazku ¢. 9 je dale vidét, Zze prumérna efektivni davka v roce 2019 v oboru
radiodiagnostika, nukledrni medicina a ostatnich nezatazenych profesi se pohybuje okolo
0,4 mSv. Pouze obor radioterapie se pohybuje v praimérnych davkach pod 0,1 mSv.
Jelikoz nejvyssich pramérnych efektivnich davek je dosahovdno v oborech intervencéni
radiologie a kardiologie, zaméfil jsem se dale na radia¢ni pracovniky v téchto profesich
a konkrétné pak na Iékate praktikujici intervenéni zakroky. Z obrazku ¢. 10 vidime, jak
se ménil pocet radiacnich pracovnikti a jejich davky v letech 2005-2019. Je ziejmy
postupny narast poctu radiacnich pracovnikt a tim 1 primérnych davek. Ty vSak
Vv poslednich péti letech vyrazné klesly, a to z primérné davky 3,33 mSv v roce 2014 na
primérnou davku 1,81 mSv v roce 2019. Tento pokles byl zaznamenan zejména mezi
roky 2014-2016 a dale se pak ustalil na konstantni tirovni. To poukazuje na zlepSeni
radia¢ni ochrany v poslednich letech praveé v této profesi. Jelikoz nejvyssi osobni davky
obdrzi 1¢kati provadéjici intervencni vykony, zaméfil jsem se v obrazku ¢. 11 praveé na
n¢. Z tohoto obrazku (obr. 11) je zfejmy zadsadni vliv davek I¢kaiti na primérné davky
vSech pracovniki v tomto oboru. Trend pramérnych davek 1ékara v jednotlivych letech
je totozny s trendem pramérnych davek vSech pracovniki. Z obrazku €. 11 je dale patrné,
ze pramérné davky lékari se pohybuji v poslednich letech okolo 3 mSv, ale nejsou
vyjimkou roky, kdy davka pfesahovala 7 mSv. Na obou téchto obrazcich (obr. 10 a obr.
11) jsou davky zobrazeny bez ptipadného prepocitani vlivu stinici zéstéry po prekroceni
limitu 20 mSv. Jak jiz bylo feceno dfive, v primyslu patfi mezi oblasti s nejvysSimi
prumérnymi davkami defektoskopie, karotdz a uranovy pramysl. Z obrazku ¢. 12 je
zifejmé, Ze v oblasti defektoskopie nedochazi k vyrazng€j$sim zméndm v poctu pracovnikti
¢i prumérnych davkach v letech 2005-2019. Z dalsiho obrazku (obr. 13) jiz ale mizeme

pozorovat pokles poctu radiacnich pracovnikii v oblasti karotaze a zaroven sniZeni
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prumérnych efektivnich davek v letech 2005-2019. Na obrazku ¢. 14 je vidét vysoky
pocet radiacnich pracovnikti (mezi 600 az 830 pracovniky) v letech 2005-2016. S tim
koresponduje i primérna efektivni davka, pohybujici se mezi 4 az 6,4 mSv. Jak jiz bylo
zminéno, z divodu uzavieni podpovrchového uranového dolu vroce 2017, doslo
k ubytku radia¢nich pracovnikd na hodnotu kolem 350 a primérné davky se snizily na
hodnotu okolo 2 mSv.

DalSim cilem mé prace bylo podrobné analyzovat poCty zdrojii ionizujicitho zafeni
Vv jednotlivych oblastech zdravotnictvi a primyslu v ¢ase. Pro tyto potieby mi poslouzil
Registr zdrojti Statniho ufadu pro jadernou bezpelnost a data dostupna z Ustavu
zdravotnickych informaci a statistik CR.

Ptehled poctu generatorii, zafizeni s URZ a jednotlivych URZ za rok 2019 ve
zdravotnictvi a v primyslu vedenych v Registru zdroji, jsou zobrazeny na obrazcich €.
15., €. 16 a €. 17. Mezi nejpocetnéjsi zdroje ionizujiciho zateni patii zubni RTG pristroje,
prumyslova méfidla a defektoskopické zdroje. Vyvoj poctu generatort ve zdravotnictvi
pro jednotlivé obory v letech 2004-2019 je zobrazen na obrazku ¢. 18. Z ného je ziejmé,
ze mimo mamografickych RTG doslo k postupnému nartstu vSech ostatnich generatort.
Nejvetsi narast je u zubnich RTG, kdy v roce 2004 bylo 4449 téchto generatort a ke konci
roku 2019 jiz 9760. To je zpisobeno nutnosti registrace zubniho 1€ékatre pouze se zubnim
rentgenem. Poéty téchto generéatort pouZitych ve zdravotnictvi podle dat UZIS CR mezi
roky 2006-2015 jsem zobrazil v obrazku ¢. 19. Z n¢ho je patrné i pies rozdilné ¢lenéni
totozny trend nartstu poctu generatorii ve zdravotnictvi, mimo mamografickych RTG,
jako na predchozim obrazku (obr. 18). Na tomto obrazku (obr. 19) je pouze stabilni pocet
ostatnich diagnostickych RTG, to ale nelze porovnat s vystupy z Registru zdroju. Jelikoz
jedny z nejvyssich osobnich davek v primyslu jsou v defektoskopii, zamé&fil jsem se
SV obrazku ¢. 20 na zdroje pouzivané v tomto odvétvi. Z tohoto obrazku (obr. 20) je
vidét, jak zvysujici se pocet URZ pouzivanych v defektoskopii, tak zafizeni, které jsou
uréeny pro defektoskopii, ale neobsahuji zafi¢. Postupny pokles je vSak ziejmy u zatizeni
obsahujici URZ mezi roky 2004-2015. Od roku 2016 je pocet téchto zatizeni obsahujici
URZ stabilni. Propastny rozdil mezi po¢tem URZ a URZ, které jsou obsaZeny
Vv zafizenich je dan rychlym polocasem pfemény radionuklidll, a tim i1 rychlé obmény
téchto zdroji. Tato obména nemusi byt zaznamenana v realném case v Registru zdroju,
ptipadné si dany zdroj mizou subjekty ponechavat az 1 rok, nez jej predaji k likvidaci.
Dalsim oborem s vysokymi davkami je karotaz, proto je na obrazku ¢. 21 zobrazen vyvoj

poc¢tu URZ, zatizenich urcenych ke karotazi, které neobsahuji zafic a zatizeni s URZ. Na
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tomto obrazku (obr. 21) je vidét zvySujici se pocet zdroju, a to jak URZ, tak zafizeni
s URZ. Tyto pocty zafizeni neobsahujicich zafi¢ je pfiblizné konstantni. To je zpisobeno
jak malym poctem téchto URZ, tak dlouhym poloc¢asem rozpadu radionuklidl pouzitych

Vv téchto zatizenich, a tim i dlouhé doby pouzitelnosti téchto URZ.
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6 ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo analyzovat skupiny radia¢nich pracovnikl s nejvyssimi
davkami. Vytvofit Casové trendy davek téchto radia¢nich pracovniku v letech 2005-2019.
Dale vytvotit ptehled poctu zdroji ionizujiciho zafeni v Case. Porovnat typy zdrojii

Vv jednotlivych oblastech a jejich vyvoj v ¢ase.

Prace byla zpracovana na zakladé dozimetrickych dat Statniho ufadu pro jadernou
bezpec¢nost. Pocet zdroju ionizujiciho zafeni byl Cerpan z Registru zdroji Statniho Gradu
pro jadernou bezpeénost a z dat UZIS CR. Grafy zobrazené v praktické Gasti prace
ukazuji ¢asové trendy ve vyvoji poctu pracovnikll v jednotlivych profesich, jejich
pramérné a kolektivni efektivni davky. Dale pak pocet zdroju v jednotlivych oblastech a

jejich vyvoj v Case.

Prvni vyzkumnou otazkou bylo, zda patii mezi nejvice exponované oblasti stale
prumyslova defektoskopie spolu s interven¢ni radiologii a kardiologii. Analyzou
ziskanych dat jsem zjistil, ze v poslednich letech jsou primérné davky v defektoskopii
piiblizné srovnatelné nebo vyssi nez v oblasti karotadze, coz ale neplatilo pfed rokem
2014, kdy davky pracovnikl v oblasti karotaze byly jest¢ vyssi. Lze tedy fici, ze davky
Vv oblasti primyslové defektoskopie patii spolu s karotdzi a uranovym primyslem stale
mezi nejvyssi v prumyslu. Co se tyCe intervencni radiologie a kardiologie, pak primérné
davky v tomto oboru patii dlouhodobé mezi nejvyssi ve zdravotnictvi. Primérné davky
Iékart provadéjicich intervencni zdkroky se bézné blizi hranice limitu radiacnich

pracovnikd.

Druhd vyzkumna otdzka se tykala poctu zdroji v jednotlivych oblastech. Za ukol bylo
porovnat typy zdroju a zjistit jejich vyvoj v ¢ase. Zaméfil jsem se a generatory pouzivané
ve zdravotnictvi a zéafice pouzivané v defektoskopii a karotazi. Z analyzovanych dat jsem
zjistil, Ze pocet generator ve zdravotnictvi, aZ na mamografické RTG, roste. Nartst je
zaznamenan i v poctu zdroju v defektoskopii a karotazi. V defektoskopii vSak tento narust
je zptsoben kumulovanim zdroji ionizujiciho zateni u jejich drziteld, ptipadné v Registru
zdrojt pted jejich likvidaci. Pokud bychom se zaméfili pouze na defektoskopicka zatizeni
obsahujici radionuklid, pak dochazi v letech kjejich postupnému ubyvani. Lze tedy
obecné fici, ze zdroje ionizujiciho zafeni, at’ uz generatory, nebo URZ, postupné

ptibyvaji.
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Vzhledem k témto zavérum, kdy bylo ukézano, Ze dochazi jak ke zvySovani poctu zdroju,
tak k naristu radiacnich pracovniki, a zaroven ke snizovani primérné efektivni davky,
lze konstatovat, ze radiacni ochrana mé vzestupnou tendenci ve vSech zkoumanych

oblastech.
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