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Abstract

This Bachelor Thesis deals with the radiation loAdNuclear Medicine employees
of University Hospital Hradec Kralové before andeafthe introduction of PET/CT
examinations. Compared with usual examinations \ga@mma emitters and therapy
with open beta emitters, the PET/CT examinationhogtuses positron emitters and is
carried out at the Department of Nuclear MedicirieUniversity Hospital Hradec
Kralové (DNM UHHK). The use of positron emittersatks to increased demand in
respect of radiation protection and work organisati made an evaluation of doses
from personal dosimetry from 2004 until 2008 ptiorthe introduction of the PET/CT
examination methodology; and year 2009 is subsdtyjuessessed in respect of the
situation after the introduction of PET/CT examioas. The results of doses are
provided in tables. Film dosimeters and thermolwesaence (TL) ring dosimeters had
been used for personal dosimetry until 2008. Diigitssimeters have been also used for
personal dosimetry since 2009, and they are fuitifetuded in the comparison of the
received radiation doses of employees. The resuttie used for an evaluation of

optimisation of radiation protection at the DNM UKH
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Uvod

V sowasné dob dochazi k velkému rozvojiifstrojové techniky diky zlepSujicim se
pocitatovym sestavam, které maji velkokapacitni pama vykonrgjSi procesory. Diky
novym pa@itatovym systérim dochazi ve zdravotnictvi k rozvoji tznych
piistrojovych technik, které by be#chto systém nefungovaly. Jednou z takovychto
technik, je metoda nuklearni mediciny a to pozitnagn emisni tomografie (PET)
vyuZivajici pozitronovych z&u. Diky PET vySetni je mozné diagnostikovat lozZiska
se zvySenou metabolickou aktivitou. V ramci zobxamidch metod pét pozitronova
emisni tomografie kombinovdna srtg. vyptmi tomografii PET/CT meazi
nejmoderjSi. Hybridni zobrazovani PET/CT slje vyhody obou dvou vySeni.
PET/CT pati mezi metody, které se stale vyvijeji. Vyznamnyiingsem je vySéeni
PET/CT hlave v onkologii, kde kromd zobrazeni nadéra jejich gipadnych metastaz,
umoZiuje monitorovat usgnost I€by a Wasré odhalovat recidivy. PET/CT se téz
uplatiuje v neurologii, kardiologii a diagnostice 2én

V roce 2009 byl PET/CT instalovan ve Fakultni nemoicv Hradci Kralové na
odckleni nuklearni mediciny. Vyuzivani pozitronovychizaé s sebou fnasi zvysené
naroky na radiéni ochranu. Séeni pro tuto préaci probihalo préwa tomto pracovisti,
srovnavala jsem radiai zat€Zz pracovnik pred instalaci PET/CT a po instalaci.



1 Sowasny stav

1.1 Historie nuklearni mediciny

Nuklearni medicina se zabyva diagnostikou @dé pomoci aplikace ot&sného
radioaktivniho z&ce do vnitniho prostedi organismu. Metody nuklearni mediciny
jsou zaloZeny na tzv. indikatorovém nebo stopovauwiimcipu, ktery objevil mélarsky
chemik Gyorgy Hevesy (1885-1966) v roce 1913. Vlystgjného chemického chovani
izotopi. Radioaktivni izotopy reaguji chemicky st&jako stabilni izotopy téhoz prvku,
ale oproti stabilnim izotapn jsou radionuklidy viditelné pragdnictvim pronikavého
z&eni, které vznikaip radioaktivnich peménach jader atoinradionuklidu. Toto zi&ni
je vyzaovano do okolniho pragdi.® Molekuly ozn&ené radioaktivnim izotopem Ize
proto detekovat, sledovat &fit pomoci detektar zaznamenavajicich igni gama. Pro
diagnostiku seievazre pouzivaji gama Z&e nebo pozitronové #ée (se sekundarnim

vznikem anihilgniho z&eni), pro I€bu pak bet&i alfa z&ice.

Patétky vyuZiti radioizotop v Iékaské diagnostice se datuji koleftyricatych let
dvacatého stoleti. V nemocnici v Bostonuéaa na zaklad pokugi G. Hevesyho

128 2 139 nejprve ke studiu fyziologie a podik diagnostice

s fosforem®P vyuZivat
onemocgni Stitné Zlazy. Vyuzivali k tomu detektor, kterghyybem nad Stitnou Zlazou
dokazal odhalit, zda hmatny uzel ve S§titné Zldzemakuje jod. Vysledky reni
piistroj zapisoval na papir, vznikla tak mapa roziozktivity ve Stitné Zlaze. Nasletin
doSlo k zdokonaleni techniky figanim scintiléniho detektoru s mnoh&wvym
konvergentnim kolimatorem. i8troj se nazyval pohybovy scintigraf (gamagraf).
DokonalejSi zobrazeni distribuce radionuklidu vamigmu, ¥etrg dynamiky, umoZznila

scintilatni kamera (gamakamera) navrzena Halem Angeremevlr®s8

V prab¢hu dalSich let doslo k obrovskym poktmk ve vyvoji @istrojové techniky
a farmacie, roz8ijicich spektrum a zvySujicich kvalitu metod nukiédmediciny.
Dnes jsou tyto metody vyuZivany v&sing klinickych obofi. ™"



1.1.1 PET - pozitronova emisni tomografie

PET (pozitronova emisni tomografie) je vy&eil, zobrazujici trojrozemné
distribuci intraven6zéi podaného radiofarmaka zmmého pozitronovym Z&em.
Umo#iuje ziskat tomografickéezy v fiznych rovinach® Vysetena niize byt vybrana

oblast lidskéhoda, pripadré celé €lo.

1.1.2 Vyvoj PET a PET/CT

V roce 1951 bylo poprvé popsano vyuziti aniigno zdéeni pozitronovych Z&u
pro lékdaske wely. V tomto roce byl také vyvinut Sweetem a Wranngrvni skener
pouzitelny pro zobrazeni mozku. Sondy skenerutgylbazi jodidu sodného Nal. Prvni
vicedetektorovy systém byl vyvinut vroce 1962, udttuwal pouze dvourozémé

zobrazeni. Teti roznér byl odhadovan dle ostrosti zobrazeni.

V dalSich rkolika letech byli vyvinuty zobrazovacftiptroje, které jegtnepracovali
na principech pgtacové tomografie. Postupn byly zdokonalovany p#tacové
rekonstrukni algoritmy. Rok 1973 ffnesl prvni pozitronovy potacovy tomograf,
piistroj nazvany PETT-1 (Positron Emission TransaxiBbmography). Sestavil
ho Michael E. Phelps. O rok pagddokorgil PET-III, spol&n¢ s Hoffmanem. Hstroj
jiz umozioval rekonstrukci vice rovin.ifstroj mgl 48 Nal(T1) pohyblivych detektd
Pohyb detektdri luzkatidil jiz pocitac.

Detektory byly vyrabny z Nal(Tl), ges utité vyhody se zjistilo, Ze maji nizkou
absorgni schopnost pro anihdai z&eni s energii 511 keV. Po popsani scidhiah
vlastnosti bismuth-germanatu (BGO) s&atiakrystaly vyuZivat pro pouZziti v PET
detektorech. Prvnim kom@® vyuZivanym skenerem se staltigiroj nazvany
NeuroECAT s BGO detektory. V osmdesatych letecty wivinuty bloky detektat.
Sestavaly se zétverice fotonasoldia pripojenych k poli 32 krystél Po roce 2001
se zg@ali vyuZivat skenery na bazi LSO (lutecium oxyodilkat), které vyrazé
zkratily délku scintilace. Dvacaté prvni stoletebou pineslo [Fistroje spojené PET

s CT do jedné kamery, schopné zobrazovatdoni anatomické detail§.



1.1.3 Klinické vyuZziti

PET ¢i PET/CT je vySeaenim v nuklearni medicén které je nejdynaniigji
se rozvijejici zobrazovaci metodou v medi¢th Metoda se vyuZziva ipvazr
v onkologii, ¥ zobrazovani =z&fti, v neurologii, psychiatrii a v kardiologii.
V souwasnosti je 80 — 90 % vy$ehi PET ¢i PET/CT z onkologickych indikaci.
VySeteni PET pomoci FDG (fluorodeoxyglukéza) slouzi fieincialni diagnostice
malignich a benignich tkani, k sledovanilghu a vysledk l&cby, k vyhledani a ¢eni
primarniho tumoru k posouzeni biologického chovamhoru a ¥asné diagnostice
recidiv. V zobrazovani zé&hi ma velky ginos pro objastni hore&ky nejasného
puvodu, pro odhaleni chirurgické infekgeabscesu.

1.1.4 Radiofarmaka

Nuklearni medicina jak jiz bylo zmino se zabyva aplikacemi radioaktivnich latek
do organismu pro diagnostiku &&. Ripravky, vpravujici se dosta a obsahujici
radionuklid jako zdroj ionizujiciho 2éni, se nazyvaji radiofarmaka.

Radiofarmaka pro vyS&ni pomoci PET doznala z@as svého vyvoje velkych
zmen. Pozitronova emisni tomografie je zavisla stejm@wou na technice snimaci, tak

i na dostupnosti vhodnych radiofarm&k.

Radionuklidi, které pi radioaktivni gemené produkuji pozitrony, existuje 600
afada z nich je potenciarvyuzitelna pro PET. Pro klinickécély se nejvice pouziva
radionuklid *®F a s nim zn#na 2-f®F]-fluoro-2-deoxy-D-glukéza (FDG). Molekula
8F.FDG je absorbovana Bkami z extracelularniho prostoru stgjigko glukdza.
V buice je molekula FDG fosforylovana, déle se jiz nexbelizuje a dochazi k jejimu
hromadni v buikéach. V jadrech nestabilniho fluor6F dochazi k emsné nadbytku
protoni na neutrony za emise pozitignkteré reaguji s elektrony nejblizSich tkani

za vzniku 2 fotof anihilainiho zdeni o energii 511 ke¥#)
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Hlavnim divodem pouzivant®F pro vySeteni PET je relativéa dlouhy fyzikalni
polosas rozpadu, ktery je 110 minut. Ten urigje dovaZet radiofarmaka zZfema™F i
na pracovidt nemajici vlastni cyklotron. \Ceské republice sé®F vyrabi na dvou
cyklotronech Ustavu jaderného vyzkumu PET centremacnice Na Homolce v Praze
a PET centrum Masarykova onkologického Ustavu ¥Brdale jednom cyklotronu
Ustavu Jaderné fyziky ReZi u Prahy.

1.1.5 Fyzikélni principy PET

U pozitronovych zac¢ta dochazi k gemené protonu na neutron cozZz ma za nasledek
vyzaeni kladného naboje ve foénpozitronu. Pozitron nefize existovat ve hmotném
prostedi trvale. Délka drahy pozitronu zavisi na jehergii. Na konci jejich drahy
je setkani s elektronem okolni hmoty a jejich zaniknihilace, provazena emisi dvou
kvant z&eni gama o energii 511 keV. ©kvanta z&ni se z mista anihilace pohybuji

opanym snérem téngi po pgimce.®

1.1.6 Hybridni systémy PET/CT

Hybridni systém znamend, Ze jederfispoj obsahuje dva komplemer®.
V systému je nainstalovan PET skener s plnohodmotdiagnostickym CT skenerem.
Snimani je provasho postupd obéma systémy bez z¢ny polohy pacienta. Nejprve se
vytvori topogram, fi kterém rentgenka nerotuje, ale jefegem uéené poloze aifko
s pacientem projizdi skrz CT gant?yTakto vznikly obraz slouzi k vymezeni oblasti
zajmu vySateni. Oblast zajmu je nasledmitikladne vySetena pomoci CT a PET.
Velkou vyhodou hybridnich syst&mPET/CT je flze obrdz ta je zaji®na jiz
hardwarovym usp@danim, kdy je nejprve ve stejné poloze vigvm CT a potom
PET. Fuze se provadirgkrytim PET obrazk pires CT obraz. Lze tedy sledovat CT

a PET obrazy zvli@&nebo fuzované.
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Obr.1. Obrazky PET vyS&ni, CT a vysledna fuze obiaz

PET

PET/CT
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Na oddleni nuklearni mediciny Fakultni nemocnice v Hradgialové (ONM
FNHK) je nainstalovan hybridnitistroj PET/CT Discovery VCT. Vyrobcem je firma
GE. Jedna se o hybridni ceallmvy zobrazovaci tomograficky systém, ktery unig
provadni radionuklidovych PET vyS&ni a radiologickych CT vySeni, &etns
kvantifikace anatomickych a futkich parametr. Fistroj obsahuje 64-tiadé spirélni
CT a PET scanner s detektory tsoymi BGO krystaly, saiésti systému je jedna

akvizi¢ni a ¥i vyhodnocovaci stanice.

e
L]
__—-—-—"'_'_-T I
— .

Obr. 2 Hybridni pistroj PET/CT Discovery VCT od firmy GE.

1.1.7 RuSivé jevy
Mezi rusivé jevy pdaf absorpce, rozptyl a nahodné koincidence.

Absorpce — u klasického snimani pacienta scitiliani krystaly detektoru by bylo
idealni kdyby vSechny vyréné fotony byly zaregistrovany az v krystalu dedekt
BohuZel tomu tak neni a velk&ast fotori je absorbovana uz ¥lé pacienta. R
koincidertnim snimani, které vyuzivda PET, museji byt oba rfgtaaregistrovany
souwasre — tzn. jedna se o praggbodobnost, Ze jeden foton vyvola scintilaci zaagity
Ze i druhy foton vyvola scintilaci, tzn. ani jedefoton: nenf v &le absorbovaf? Proto
je u PET vyséeni nutna korekce absorpce, kterou naprostaina systérin nabizi.
U hybridnich systéiin PET/CT Ize ke korekci absorpce vyuzit diagnostickéCT

zobrazeni. Timto postupem se zkrati doba snimgnni@si arové Sumu.



Rozptyl — emitované fotony nejsou #é¢ jen absorbovany, aléast z nich se
interakci s hmotou odchyli Zipodniho smiru, coZz je provazeno snizenim jejich

energie. V dsledku toho dochazi k chybnémuemi mista anihilac®

Nahodna koincidence— Koinciderini detekce je postavena na principu proloZeni
spojnice dvou bail kde do$lo ke scintilaci ve vhodny okam#kU BGO krystah
se povazujetasove okno 12 ns. V danésasoveém ok& muze dojit k registraci jen
jediného fotonu z anihilace a zardvk registraci fotonu z jiné anihilace v tomipad
dojde kuteni chybné koincidemi pfimky. K omezeni tohoto rusSivého jevu
je zapotebi zkrétitéasové okno koincidence.U BGO krystg toto hlavni nevyhodou.
U krystali z LSO je ¢asové okno zkrdceno na 6 ns coZ je jedna z jehkyaclel

piednosti.

1.2 Radi@ni ochrana

1.2.1 Legislativa radiéni ochrany

Radia&ni ochrana se ve &« se opira o dopoteni Mezinarodni komise pro radid
ochranu (ICRP — International Commission on Radjcial Protection). Jedna se o
doporieni ICRP 60 z roku 1991 a ICRP 103 z roku 2007¢ a@dktandardy vydané
Mezinarodni atomovou agenturou (IAEA) a u nas takégislativu Evropské unie
(Directive No. 96/29/Euratom{”

V Ceské republice byla vyt¥ena legislativa dle vy$e uvedenych dokurigktera
stanovuje normy a pozadavky na ochrarfedgdonizujicim zéenim. Mezi nejdlezitejSi
pati: zakon¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZivani jaderné enemg@nizujiciho z#eni
dokumentem v nasi legislatije: Vyhlaska Statnihoiadu pro jadernou bezfmost
¢. 307/2002 Sb. o radiai ochrag, ve zréni vyhlaskyc¢. 499/2005 Sb. Existuje j&st

fada vyhlaSek upravujici a ddapijici legislativu radiani ochrany.
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Hlavni instituci dohliZejici nad jadernou be&pesti, radiani ochranou a havarijni
pripravenosti je Statnitad pro jadernou bezgrmost v Praze (SUJB). Jeho gésti jsou
regionalni centra. SUJB vydavajici povoleni k \iyahi jaderné energie nebo zdroj

ionizujiciho z&eni.®

Vyzkumnou zékladnu radiai ochrany tvéi Statni dad radigni ochrany (SURO),
ktery je rozpdtovou organizaci. Prosazovani pozadavkadiani ochrany je
uskuté€novano drzitelem povoleni, odp&nost je delegovana na osobu s nejvysSi

pravomoci. K zaji&ni radi@ni ochrany vyuziva vzajemirse podporujicich linii.

I. Vyuziva girozenych vztah podizenosti vramci organiZai struktury
pracovisé. Osoba s neftSi pravomoci deleguje odp#nost za zajighi radiani
ochrany na své péitené — vedouci vybranych pracavigi vymezuji odpowdnost

svych podizenych (zaréstnand)

II. Drzitel povoleni je povinen ustanovit dalSi nezfvidohled nad radéai
ochranou. Tento dohled vykonavaji kvalifikované lmse radi&ni ochra®, které maji
oswdéeni SUJB o zvlastni odborné tmobilosti. Nepetrzity soustavny dohled na
pracovisti provadi osoby gimou odpo¥dnosti tyto osoby jsou zapojeny do procesu
lékaskych ozé&eni a dalSich pracovnich proge®soby s fimou odpo¥dnosti dohlizZi
na dodrZzovani zdsad radid ochrany a metodicky vedou ostatni pracovniky na

pracovisti.®

Supervizi v ramci soustavného dohledu prayiattv. dohlizejici osoby. Dohlizejici
osoba zajituje dozor nad radéai ochranou pro drzitele povolefi DohliZejici osobou
muze byt i specializované firma, ktera je zaj smluvi.

1.2.2 Principy radi&ni ochrany

Hlavnimi principy radiani ochrany jsou: princip Zarodreni, princip optimalizace,

princip limitovani a princip fyzické bezpeosti zdrof.

Princip zdivodnéni — Kazda ¢innost vedouci k ozéni nebo zasahy vedouci
k omezeni oz&ni z radignich nehod musi byt agdodnina g@inosem, ktery vyvazi

rizika, jez fi téchtocinnostech vznikajéi mohou vzniknout.



Princip optimalizace —Kazdy, kdo provadéinnost vedouci k oZaéni, je povinen
dosahnout a udrZzovat takovou urtveadia&ni ochrany, aby riziko ohroZeni Zivota,
zdravi osob a zZivotniho prdéstdi bylo tak nizké, jak I1ze rozudosahnout f uvazeni
hospod#skych a spokenskych hledisel®) Casto je princip optimalizace ozfwvan
jako princip ALARA(As Low As Reasonable Achievahlepz Ize pelozit jako ozéeni

ma byt tak nizké jak jen je mozné rozunmtosahnout.

Princip limit & — Pri ¢innosti vedouci k ozéni je povinnosti omezovat geai osob
tak, aby celkova davka ozmi nepesahla v satiu za utité obdobi (¢tSinou 1 — 5 let)
stanovené limity oz&ni. Toto plati pro profesni dzii osob. Neplati to pro lélské
oz&eni pacient vramci diagnostiky a tby. Lékdaské oz&eni sefidi principy

odiivodreni a optimalizace®

Princip fyzické bezpe&nosti zdroji ionizujiciho zaeni —Jak napovida nazev jde o
zabezpeeni zdrofi ionizujiciho zé&eni tak, aby nad nimi za&bnych podminek nemohlo
dojit ke ztr& kontroly. Jedna se o dobry technicky stav a bé&apst zdroj a o

opateni, aby nemohlo dojit k odcizeni #stupu ke zdrdjm nepovolanym osobar

1.2.3 Zpisoby radi@ni ochrany p‘ed ionizujicim zé&enim

Hlavnim Ukolem radiéni ochrany je sniZzeni absorbované davky ionizugiciéieni
druhem a energii emitovanéhareai, dobou expozice, stimim a vzdalenosti. Zisoby
radiani ochrany jsoutt zakladni:¢as, vzdalenosta stinéni. Pro praci s oteéenymi

Z&ici I1ze zaadit jeSt jeden zfisob ochranyzabranéni kontaminace

Ochrana ¢asem —radiaini zatz pracovnika roste s dobou expozice, po kterou se
nachazi v poli zi@ni neboli v blizkosti zdroje #éni. Zkracenim doby v pobytu v poli
z&eni mizeme snizit obdrZzenou davkuiedi. Z toho vyplyva, Ze se zbyte dlouho
nezdrZzujeme v prostoru s ionizujicimigdim a prace s radioaktivnimi latkami musi byt

co mozné nejrychlej$f
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Ochrana vzdalenosti —intenzita zé&eni a tim i davkovy itkon klesa s druhou
mocninou vzdalenosti od zdroje ionizujicihaderdi. Dilezité je zdrZzovat se co nejdale
od zdroje z#eni (zdrojem je i naaplikovany pacient radioaktivaikou). Ri praci
s radioaktivnimi latkami je vhodné drZzet je co @égd od &a a vyuZivat vSech
dostupnych poricek k dosaZzeni co neéjpéi vzdalenosti.

Ochrana stinénim — velmi efektivni ochranou je odstini z&eni vhodnym
absorbujicim materialef¥. Umisenim stini mezi pracovnika a zdroj z vhodného
absorbujiciho materialu, imeme dosahnout podstatného snizeni davkgnzaMaterial
vyuZzivajici se k odstémi se liSi dle druhu Zéni a jeho energie. Proigai gama a X
jsou nejvhodsjsi materidly k odstini s vysokym protonovyntislem FedevSim
olovo” Ve stavebnich materidlech pro odstih pouZivd beton sifmési barytu.
Kontejnery pro skladovani #é&i a zastny jsou tvdeny z olova nebo ol@ného
plechu. Pro odstimi z&eni gama o energii cca 100 keV &tarstva olova tlougky
2mm, ¢im vysSi je energie fot@énz&eni gama, tim siljSi vrstvu stigni je nutné
pouzit. Je mozné vyuZzit pro odsitin riznych materidl jako je wolfram, ocel nebo

ochuzeny uran, ale nejvice se pouziva olovo.

Ochrana zabraréni kontaminaci — pti praci s otevenymi z&i¢i je dalezitou
souwasti pracovni napéndodrzovani utitych standard pii manipulaci s radiofarmakem

aby nedochazelo ke kontaminaci rukou nebo jinfagti €la nebo pracovnich ploch.

1.2.4 Limity davek z&ni

Limity ozéeni jsou ukazatelem pro celkové terdi osob z radimi ¢innosti.
Piekroeni limiti neni gipustné ve stanovenyctiipadecH® Pracovnici v nuklearni
mediciré jsou vystavovany externimu i vinimu ozdeni z radionuklid v jejich €le.
Externi z#&eni je emitovano z pacient naaplikovanych radiofarmakem, tak
i z radionuklidovych zdrdij. Limity se rozliSuji na limity obecné, limity proadiani
pracovniky, limity pro tné a studenty a limity odvozené, autorizované a {inito

omezovani oz&ni ve zvlastnichijfpadech.
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Tabg.1 Limity davek

Limity
obecné| pro radiaéni pro uéné a
pracovniky studenty
Efektivni davka za rok (mSv) 1 50 6
Efektivni davka za 5 za sebou 5 100 i
nésledujicich let (mSv)
Ekvivalentni davka v &ni ¢occe za rok 150
15 50
(mSv)
Pramérna ekvivalentni davka v 1 érkize | 50 500 150
za rok (mSv)
Ekvivalentni davka na ruce od prstZz po - 500 150
piedlokti a na nohy od chodidel az po
kotniky za rok (mSv)

Efektivni davka je satet efektivnich davek ze zevnich éedi a efektivnich davek

z vnitiniho oz&éeni.

Obecné limity se vztahuji na celkové Badi ze vSech radiamich ¢innosti pro
obyvatelstvd? V téchto limitech neni zahrnuto ashi z firodnich zdraj, profesni
oz&eni wna a student, lekaské ozéeni, havarijni oz&ni a ozéeni ve zvlastnich
piipadech. Tyto limity jsou vztaZzeny naapérné ozéeni kritické skupiny obyvatel.
Tato skupina reprezentuje nejvice @@ jednotlivce z obyvatelstva v okoli zdroje

(nagt. v okoli jaderné elektrarnyy.

Limity pro radia&ni pracovniky se vztahuji na profesni i@rd, kterému jsou
vystaveni @i vykonu povolani, do profesni radid zatze se nezagitdva ozéeni
z prirodnich zdraj.

18



1.3 Kategorizace pracows

Pracovist se @li dle uritych kritérii vzestups na pracovi&t s ionizujicim zé&enim
vyuZzivajici vyhradi nevyznamné zdroje na pracovist, Il., 1ll., a IV. kategorie. Bli
se na zaklat klasifikace zdra} 1Z, se kterymi se bude na pracovisti nakladat,
na @éekavaném mozném aozni pracovnik a obyvatelstva vdZném provozu,
na zandteni pracovidt (radiani ¢innosti) a na zajighi radi&ni ochrany, na vybaveni
pracovis¢ pro bezpénost g praci, na moznosti radioaktivni kontaminace
na pracovisti, na odpadech vznikajiciah gnnosti a na jeho zneSkogri, na riziku

vzniku radi&ni nehodyi havarie.

Pracovisté |. kategorie — pati sem pracovigts drobnymi zdroji 1Z zé&eni jako je
kostni denzitometr, kabinovy RTG, zubni RTG, prag@v s otewenymi
radionuklidovymi z&¢i sphiujici podminky vydané SUJB.

Pracovisté Il. kategorie — pati sem pracovist vyuZivajici jednoduché zdroje 1Z,
které neni pracovidin |. kategorie. Pracovist s RTG z#izenim uéenym
k radiodiagnostice a radioterapii, krérpristroju paticich do | kategorie. Pracowst
s ote¥enymi radionuklidovymi zé&ci, pokud vybaveni #Zé&Zenimi a provedeni
kanalizace spiuje miniméalni pozadavky dané SUJB. iPatem i oddleni nuklearni
mediciny FNHK.

PracovisSt Ill. kategorie pati sem — pracovists urychlovéem c¢astic, pracovist
s uzavenym radionuklidovym zZ&em ugenym Kk radioterapii, pracovist
se stacionarnim radionuklidovym dagatem, pracovi& pro €Zbu a zpracovani

uranove rudy.
Pracovist€ [V. kategorie jsou jaderné z#&eni, ulozii& jaderného odpadu
a pracovi&t s otewenymi radionuklidovymi ziaci o vysokych aktivitach nespadajici

do kategorie IlI.



1.4 Kontrolované a sledované pasmo na pracovistietzdroji ionizujiciho zéeni

1.4.1 Kontrolované pasmo

Kontrolované pasmo se na pracovisti s ionizujicéifezim vymezuje vSude tam,
kde by efektivni davka mohla byt vySSi nez 6 mS¥ngonebo, kde by ekvivalentni
davka mohla byt za rok vysSi nei tlesetiny limitu ozéni pro @ni ¢ocku, kiZi
a korsetiny® Kontrolované pasmo jecélné stanovit viude tam, kde séekéva, Ze
davkovy gikon ze zevniho ozéni na pracovnim mistbude v piméru za rok pi
béZném provozu vyssi nez 2,5 uSv/h, a kde bude kong® povrchu na pracovnich
mistech vySSi nez simé hodnoty pro radioaktivni kontaminaci prac6é\s3®tevenymi
Z&i¢.

Kontrolované pasmo musi byt viditélrozn&eno znakem radtaiho nebezpg
a napisem kontrolované pasmo se zdroji ionizujic#deni, vstup nepovolanym
osobam zakézan. Musi byt stavelmddileno tak, aby sem nef pristup nepovolané

osoby.

Do kontrolovaného pasma gjnvstoupit jen osoby, které byli pdeny o chovani
v tomto pasmu, aby neohrozili své zdravi a zdratatoich osob. Dale pak pacienti,
ktefi se maji podrobit Iékakému oz#eni a osoby, které sefipravuji na vykon
povolani se zdroji ionizujiciho #ni® V kontrolovaném pasmu sii pracovat jen
pracovnici jeZ jsou vybaveni osobnimi dozimetrycArannymi pomickami. V gipad
pracovisé, kde nmize davkovy pikon prekradit 1ImSv/h musi byt pracovnici vybaveni

operativnimi dozimetry.

1.4.2 Sledované pasmo

Sledované pasmo se vymezuje vSude tam, kdeel@wa, Ze efektivni davka by
mohla byt vysSi nez 1 mSvam nebo ekvivalentni davka by mohla byt vysSi nehged
desetina limitu oZ&ni pro @ni cocku, kizi a korsetiny® Lzefici, Ze sledované pasmo
se vymezuje v mistech, kde by mohlo dochézetekmiovani rekterého z obecnych
limita. Sledované pasmo se vymezuje jako ucetésé pracovist, stavebr oddlena.

Ozna&uje se jako sledované pasmo se zdroji ionizujizéieni.
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Nevymezuje se pokud jeho rozsah iesdhne vymezeni kontrolovaného pasma.

Ve sledovaném pasmu se z&jifg monitorovani pracovist

1.5 Monitorovani

VSechny veliiny tykajici se radiéni ochrany se podrobuiji &eni, zaznamenavani
zjisSttnych hodnot a vyhodnocovani. Toto vSechno lze shrrmmod jeden nazev
monitorovani. Welem je zjistit, jak jsou dodrzovany pozadavky égsii limitovani
davek, zda je radéai ochrana optimalizovana a jestli je provoz zilraj pracovidt
bezpeny.® Je nutné, aby monitorovani dokazalo bezpeost varovat i vzniku

mimoradné udélosti.
1.5.1 Program monitorovani

Program monitorovani musi mit vypracované kazdégwid€ vyuZzivajici ionizujici
z&eni. V programu jsou stanoveny hodnotgremych velkin davkového fkonu,
povrchové kontaminace, objemové aktivity odpadniol, které nesgi byt béhem
provozu pracovidt prekroseny® V programu monitorovani museji byt naleZitostigak
jsou veltiny, které se i a v jaké frekvenci, sttmé navody pro vyhodnoceni

vysledki méreni, referetini Urovré a opateni @ prekraceni limitia, meérici metody,

pistroje a jejich paramet(s.

1.5.2 Monitorovani pracovigt

Na pracovistich s ionizujicim #nim se uskutéuje mefenim davkoveho ijkonu
z&eni gama a monitorovanim kontaminace pofrnadioaktivnimi latkami naad mist
stanovenych v kontrolovaném pasmu i mimg.® Ktomuto &elu se nejast;i
vyuzivaji fistroje vybavené GM detektory. Déle se provadi mooovani vypusti, kdy
se n&ii objemova aktivita radionuklidobsazenych v odpadnich vodach odchazejicich

Z pracovist do kanalizace.
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1.5.3 Osobni monitorovani

Pracovnici se zdroji ionizujiciho &ni musi byt vybaveni osobnimi dozimetry
k méieni davek. Toto ®feni je zaji&ho pro vSechny pracovniky kategorie A
(pracovnici kategorie A jsou pracovnici, Kty mohli obdrzet efektivni davku vyssi
nez 6 mSv réné nebo ekvivalentni davku vyssi nez 0,3 limitu i@rd pro éni ¢ocku
nebo kowretiny). Nefastji se pouZzivaji flmové dozimetry. Obdobi¢heni je zpravidla
jeden msic, nasledd dojde kvynéné dozimetrického filmu a kjeho odeni
(vyhodnoceni), které provadi oprémd dozimetricka sluzba. Vysledky zasila
zamgéstnavateli a SUJBu. Zafstnavatel musi umoznit pracovaik nahlédnuti

do nangienych vysledk osobni dozimetrie.

Osobni dozimetr je pracovnikem noSen na levedmpi strat odévu v oblasti
hrudniku (toto misto je geno jako refereimi) po dobu jednoho &sice. Po uplynuti
této doby je odesilan na vyhodnoceni dozimetri¢l@s (u nas vyhodnocovaci sluzbu
provadi CSOD - Celostatni sluzba osobni dozimetReaze). Dozimetry & osobni
davkovy ekvivalent Hp (10), ktery & osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm
pod povrchemda. V CSOD se fepaiitava na efektivni davku. Pracovnici, u kterych
lze atekdvat zvySenou expozici na ruce, jsou vybavenipt&kovymi (prstynkovymi)
termoluminiscetinimi dozimetry. Prstové dozimetry se také jednour#aic odesilaji
k vyhodnoceni. Belem neieni radigni zatze je sledovani, zda nebyigkroien rasni
limit efektivni davky 20 mSv (resp.50 mSwiglodrzeni limitu 100 mSv / 5let) a

ekvivalentni davky na ruce 500 m$%).

Operativni dozimetr je noSen pracovniky vedle pogho osobniho dozimetru
v kategorii A v gfipadech, kde je mozné, Zd&ikpn davkoveho ekvivalentu ine
piekratit hodnotu 1 mSv/h nebo na pracovistich, kde nelggoucit nehody
s jednordzovym vysokym zevnim éeaim® Nejcastji se pouzivaji elektronické
dozimetry, které umaiji okamzity odeet meiené davky a signalizuji fpkroteni

nastavené Urown
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1.6 Radiani ochrana na oddleni nuklearni mediciny FN Hradec Kralové

Na oddleni nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici v dtiaKralové se aplikuji
vSechny znameé Zgoby radiani ochrany. Stavebni Upravy byly také zvoleny tky
byla zajiSéna co mozna nefSi radi&ni ochrana pracovnika osob pohybujicich se na
tomto oddleni.

Pro vySetovny PET/CT byly na oddeni vytvaeny nové prostory ziwodni
vySetovny, aplik&ni mistnosti a malého salku.é8y celého useku PET/CT zevni
I vnitini jsou stigny litym barytovym betonem. Vyget stirgni provedla odborna firma
tak, aby nebyly fekrateny povolené hodnoty. Tlotia stiréni je od 60 mm do 120
mm barytového betonu. S#émi bylo voleno podle nutnosti radi@ ochrany pracovnik
a ostatnich pacieitnebo osob. Napstireni mezi kabinkami naaplikovanych paciént
neni tak velké, jako je stfni mezi kamerou a ovladovnou, kde se naaplikovacyent
zdrzuje delSi dobu afighazi do styku s radiologickymi asistenty. Posuwwie,
ovladané elektronicky, jsou s&my olovem o sile od 3 mm do 13 mm. bee
od kabinek, kde&ekaji na vySéeni naaplikovani pacienti FDG jsou ovladany datkov
z ovladovny PET/CT. Dwe do vySabvny a vstup z ovladovny jsou ozwmmy
varovnym napisemipd nebezpdm rentgenového ¥éni @i zapnutém CT. Pacienti
jsou sledovany po celou dobu vy®estaciho procesu kamerovym systémem.
Dorozumivani s pacienty v kabinkach jeSeno ,,oboustmym dorozumivacim

za&izenim®“,

Pacienti pichazeji do mistnosti, kde se aplikuje FD@karny, kde jsou s ostatnimi
pacienti, kté cekaji na scintigrafick&d vy3emni. Pacientovi se podaji veskeré informace
pied aplikaci FDG. Po aplikaci radiofarmaka FDG tékgve pacienta aby sigsel do
cekacich bok, které jsou jiz stitny a jsou umishy ve vySetovacim traktu
PET/CT.Dulezitd je spravna organizace prace tak, aby seopndm nevystavovali
zbytené z&eni Uplatiuje se zde ochrandasem (co nejkratSi pobyt v mistnosti
s pacientem po aplikaci FDGjipukladani pacienta na vysevaci sil a po dobu

vySeteni).



Radiofarmakum k aplikacitjpravuje farmaceut, ktery je v mistnostigravy FDG.
Zde je umisin laminarni box (stény 50 mm olova) s elektronickyzenym dilutorem,
COZ je uzakeny systém praedni a natazeni radiofarmaka do injek stikacky.
Aktivita radiofarmaka odpovida hmotnosti pacientearmaceuti vyuZivaji vSech
ochrannych potircek (i ptipraw a nasledném transportu FDG k pacientovi, k tomu se
vyuziva wolframové stimi skikacek a olo¥ny kontejner pro fevoz radiofarmaka

k pacientovi — ochrana stimim.

Obr.3. Wolframové stimi stikacek

Obr.4. Olo¥ny vozik k gepraw FDG z gipravny k pacientovi
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VSichni pracovnici kategorie A na a#ldni nuklearni mediciny jsou vybaveni
osobnimi filmovymi dozimetry a termoluminisagrimi prstovymi dozimetry. Prstové
dozimetry maji vSichni pracovnici podilejici se pidpraw a aplikaci radiofarmak.
Pracovnici pracujici na PET/CT jsou vybaveni gedsobnimi digitalnimi dozimetry,
které jsou schopné okamzitéh@&meni davkovych ekvivalefitv case. Jejich nastaveni
dovoluje signalizaci {) prekrateni nastavené urowrosobniho davkového ekvivalentu
a okamzitého fikonu davkového ekvivalentu. Hodnoty jsou fpadt poteby
vyhodnocovany v souladu ¢ésnostmi, které pracovnik v daném dni prodad
Pro osobni operativni dozimetrii jsou stanovenyrmatvé a referemi arovre

pro pracovniky a farmaceuty pracowiBtET/CT

K operativnimu monitorovani ifkonu davkoveho ekvivalentu jsou pouzivany
piistroje FH 40G-L. Citlivost fistroje je od 30 keV a rozsah od 0,1 uSv/h az po
100mSv/h. Pro rutinni operativni monitorovani rédiasituace jsou prostory vybaveny
monitorovaci siti MS 2000 &ici interval je 3 sec. a rozsah od 0,1 pSv/h am$¥/h
(sondy GMS3).



2 Cile prace

1. Srovnani radimi zatze pracovnik od diagnostickych gama-iz&
a terapeutickych betaiiéi, pred zavedenim PET/CT.

2. Zmeny radi@&ni zatze pracovnik po zavedeni PET/CT a pozitronovych
radiofarmak.

2.1 Hypotéza

Po zavedeni PET/CT doSlo ke zvySeni rédiiazatze pracovnik na oddleni

nuklearni mediciny FNHK
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3 Metodika prace

V praci jsou zpracovana data z osobni dozimetrgqmEné na oddeni nuklearni
mediciny FNHK. Nejprve jsou zpracovana dat@dy zavedenim vySeni PET/CT
a pak data po zavedeni vy&sti. Zvlag jsou zpracovana data z filmovych dozindetr
a prstynkovych termoluminiscémich dozimetit od roku 2004 do konce roku 2008.
Od roku 2009, kdy bylo zavedeno vy&eti PET/CT jsou zvld@Svyhodnoceny filmove,
prstynkoveé a digitalni dozimetry, které byly zavegs vySetenim PET/CT.

Sledovanym souborem byly pracovnici oahi nuklearni mediciny FNHK.
Pracovniky jsem roztila do ti skupin, na lék&, radiologické asistenty (mezi
radiologické asistenty jsem izalila i vSeobecné sestry s atestaci v nuklearniaimey
a farmaceuty, u kterych jsem porovnaval&sitni davkovée ekvivalenty Hp(10).
K porovnani jsem vyuzila hodnoty vyhodnocené Calimsgtsluzbou osobni dozimetrie
v Praze, kam se kazdysic zasilaji osobni dozimetry a termoluministerprstynkové
dozimetry na vyhodnoceni obdrzenych davek zevnib&eai. VyuZila jsem data
od roku 2004 do konce roku 2008, kdy byla na pratoprovadna vysSeteni pomoci
gamakamery SPECT/CT - Infinia Hawkeye 4, gamakam8BECT - Varicam
a gamakamery Nucline Pac. &hto letech také byla prové&aa terapie otaenymi
betazé#i¢i. Dale jsem porovnala davky z osobni dozimetrimd¢tané v roce 2009, kdy
byl na pracovisti jiz k stavajicim fistroim a terapii nainstalovan PET/CT
a k osobnimu monitorovani pracovaikpracujicich na PET/CT #al byt vyuZivan

osobni digitalni dozimetr Dosicard.

Na oddleni nuklearni mediciny ve FNHK nelzéegreé urtit na jakych vySéenich
se vdaném sledovaném obdobi pracovnik podilel.aiiék radiologicti asistenti
se mohou podilet na jednom vy&esti ve ¥tSim pdtu (nag. pii vySetovani malych
déti, pii nutnosti udrZet détv nehybné poloze,fpvySetovani Spaté pohyblivych lidi
nebo starych lidi, ki¢ potebuji pomoci a v neposlediiad pri zawovani novych
pracovniki). Odcleni NM FNHK se da rozdit na diki pracovisg, dle jednotlivych

gamakamer.
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Pracovnici se na odkkni stidaji na jednotlivych pracovistich (gamakamerach).
Lékai se stidaji na pracovistich kazdy den. V tydnu wigaji vSechny gamakamery
radiologiti asistenti se #daji v nejlepSim fipadt v tydennich cyklech, nelze to ale
vzdy uskuténit, & uz z divodu personalnich nebdimawovani novych pracovnik
kdy se zdrzuje novy pracovnik na jednom pracovi&iSi dobu, aby si osvoijil

vySetovaci metody provamé na danémifstroji.

V prabé¢hu sledovaného obdobi se¢pbpracovnil na oddleni menil. Ke zmgnam
Vv pactu pracovnik dochazelo uz v fibéhu sledovaného obdobi (2004 - 2008).
Po zavedeni PET/CT byl pet pracovnik navysen.

Vysledky vyhodnocenych davek jsem usimtala do tabulek pro lepStghlednost.
Vyhodnotila jsem zvlaS vysledky osobnich davkovych ekvivaléntléka,
radiologickych asisteiita farmacedii z divodu rozdilnych pracovnich naplni a podileni

se na jednotlivych vySigni.

28



4 Vysledky

Vysledky jsou uspi@dany do tabulek. Pro lepSfeplednost jsou zvléSvyhodnoceny
davkové ekvivalenty leké, radiologickych asistefita farmaceut Tabulky jsou
uspdadany od roku 2004 do roku 2009. Nejprve jsou zammeny hodnoty
z filmovych dozimetit a dale hodnoty z termoluminiscench prstynkovych dozimetr
Hodnoty davkovych ekvivaleatHp (10) jsou zaznamenany dle jednotlivyckisimi

v roce. Vystupem je pmerny davkovy ekvivalent za jednotlivy &sic na pracovnika.
Dale je uvadna suma, coZ by bylo mozné oznajako kolektivni davku pracovnik

v daném misici. Pro srovnani vysled@lkz roki 2004 — 2008 srokem 2009 jsem
kolektivni davku neuvéta, protoZe je to zavdfici velicina s ohledem na zmny
personalniho obsazeni praco¥i®NM FNHK béhem sledovaného obdobi. Celostatni
sluzba osobni dozimetrie, z jejichZz vyhodnocenyelh jdem zpracovavala vysledky,
hodnoty nizSi nez 0,10 mSv (podprahové) vyhodnogake 0,00. Nelze tedy zcela
jednoznéné ukit jaké hodnoty, ktery z pracovnildosahl. Rozmezi setibe pohybovat
od 0,00 do 0,10 mSyv, kdy uz je hodnota zaznameriat@hoto divodu jsem hodnoty
nizsi oznaila jako < 0,1 a p vypoctech jsem péitala s hodnotou 0,1 mSv. Je to tedy
maximalni hodnota, které mohl pracovnik dosahnoe¥, byla ddvka zaznamenana.
Rozmezi se rize pohybovat od 0,00 do 0,1 mSv, kdy uz je hodretznamenana.
Vysledky jsou uvedeny také se znaménkem dnéprotoZze hodnota uvedena

ve vysledku je maximalni mozna pro dané obdobigéediki mereni.

Suma davkového ekvivalentu dosazena v danémiam tuto hodnotu lze nazvat téz
kolektivni davkou pro dany get Iékat vyhodnocenou pro kazdyasic zvlag. Pramer
zn&i praimérnou hodnotu davkového ekvivalentu na jednoho ilékadaném rsici.

Hodnoty jsou uvéaghy v mSwv.



4.1 Filmové dozimetry 2004 — 2009

Tab.1. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) liékaa sledované obdobi 12&giai
v roce 2004 v mSyv

Mésic ] 1 v IX Xl XII

Lékar 1 0,24 | 0,24| <0,1 | 0,21 <01 0,19 | <0,1
Léka 2 <0,1]/<01]<01|<0,1 <0,1 0,19 | <0,1
Léka 3 <0,1| 0,21 |<0,1|<0,1 <0,1 <0,1]<0,1
Lékar 4 0,39 0,33 023 0238 <01 0,33] <0,1

Tab.2. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na kdéeka 2004

Mésic I 1l v \% VI | IX Xl Xl
Suma <0,63| <0,83] <0,8§ <0,58 <0,6 66 <0,4 00,49 | <0,81| <04
Prameér <0,16| <0,21] <0,22 <0,13 <0,1 17 <0,1 <0sD,12| <0,20] <0,1




Tab.3. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) radiatkgich asisterit za sledované
obdobi 12 misioi v roce 2004 v mSv

Mésic

Ral

Ra?

Ra 3

Ra 4

Rab

Ra 6

Ra7

Ra 8

\Y

\Y,

Vi

VIl

VI

Xl

Xl

<0,1

0,17

<0,1

<0,1

<0

1] 0,18

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<01

<0,1

0,25

0,28

0,24

<0,1

0,23 | 0,42

<0,1

<0,1

0,35

<01

0,29

<0,1

<0,1

0,19

<0,1

<0,1

<0

11<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

0,20 | <0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<01

<0,1

<0,1

0,23

<0,1

<0,1

<0

1] 0,20

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<01

<0,1

<0,1

<0,1

0,21

<0,1

<0

J11<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

0,23

0,21| <0,1

<0,1

<0

1(1<0,1

0,21

<0,1

0,17

<01

<01

<0,1

<0,1

0,20

0,19

<0,1

<0,

1| 0,25

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<01

<0,1

Tab.4. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 R200d v mSv

Mésic
Suma

Prameér

| Il 11 v |V VI VI VI | IX X Xl Xll
<1,08| <1,48 <1,14 <08 <1,03 <1,45 <0091 <0,8 <1,¥9,8| <0,99 <0,8
<0,14| <0,19| <0,14 <0,1 <0,13 <0,18 <001 <0,1 <0,%0,1| <0,12| <0,1
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Tab.5. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) farmatteuat sledované obdobi 12:gia1

v roce 2004 v mSv

Mésic

Far. 1

Far. 2

Vil (vl | IX | X Xl
<01|<01|<0,1|<01 <0,1
<0,1|{<01|<01|<01 <0,1

Tab.6. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 farneeeu 2004

Mésic
Suma

Prameér

VI

VI

VIl

X

Xl

<0,86 <0,2 <0,

<0,D,24¢ <0,28| <0,2

<0,18 <0,1 <(

<0,D,1<¢ <0,14| <0,1

Tab.7. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) i@ékaa sledované obdobi 12siai

v roce 2005 v mSv

Mésic
Lékar 1

Lékar 2

Mésic

Suma

VIl | VI X XIl

0,19| <0,1 <0,1 <0,1

<0,1|<01|<0,1 <0,1 <0,1

<0,1{<01|<0,1 <0,1 <0,1

0,39 021 021 031 022 0,180,1

Tab.8. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na kééka. 2005
VII [ VI | IX X Xl XIl

<0}8 <0[6 <0/51 <0,6D,52| <0,57| <0,4
<0,2 <0,15 <0{13 <0Q,¥Dn,13| <0,14| <0,1

Pramér




Tab.9. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) radiatkgich asisterit za sledované
obdobi 12 misioi v roce 2005 v mSv

Mésic

Ral

Ra?

Ra 3

Ra 4

Rab

Ra 6

Ra7

Ra 8

\Y

\Y,

Vi

VIl

VI

Xl | Xl

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<0,1|<0,1

0,23

<0,1

0,19

<0,1

0,32

<01

0,19

<0,1

0,21

<01

0,20 | <0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

0,17

<0,1

<0,1{<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<0,1|<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<0,1|<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

0,12

<0,1{<0,1

<0,1

0,23

<0,1

0,21

<0,1

0,17

<0,1

<0,1

0,20

<01

<0,1|<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<0,1

<0,1

<0,1

<01

<0,1|<0,1

Tab.10. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 Ra2006

Mésic
Suma

Prameér

| Il 11 v V VI VI VI | IX X Xl Xl
<0,93| <0,93| <0,89 <091 <1,02 <0,87 <089 <0,8 81,&0,82| <0,9| <0,8
<0,12| <0,12| <0,11 <0,11 <0,J3 <0,11 <021 <0,1 40,1<0,1 | <0,11] <0,1




Tab.11. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) farmacea sledované obdobi 12
meésial v roce 2005 v mSv

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 <0,1|<0,1|<0,1{<0,1|<0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Far2 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Tab.12. Suma a pmérnd mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 farneaceu.
2005

Mésic I Il 1 vV |V Vi vk (vl [ IX [ X Xl | X

Suma <0,2| <0,2| <0,2| <0,2 <0,2 <O,

o

<02 <0{2 <0,2 <0,20,2¢ <0,2

Primeér <0,1| <0,1| <0,1] <0, <0,1 <O, <0J1 <01 <0,1 <0,10,1<¢ <0,1

Tab.13. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) i&kza sledované obdobi 12:giai
v roce 2006 v mSv

Mésic | I I 1l v |V VI (vl vl X | X Xl Xl

Lékar1 <0,1] 020]| <0,1| <0,1| 0,19| 0,18 9,1| <0,1| 0,26 | <0,1| <0,1| <0,1

Lékat2 0,19 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,23 | <0,1| <0,1| <0,1

Léka3 <01|<01|<01|<01|<01|<01|<01|<01|019| 01| <0,1]| <01

Léka4 0,22 | <0,1| <0,1| <0,2| <0,2| 0,23 | <0,1| <0,1| 0,17 | 0,1 <0,1| <0,2

Tab.14. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na Tdéker. 2006

Mésic I Il (v v Vi VIE | VI | IX X | Xl Xl

Suma <0,61| <0,5| <0,4 <04 <049 <0,61 <04 <04 <0,85,4<0<0,4| <0,4

Pramér <0,15| <0,13] <0, <0,1 <0,12 <0,15 <0,1 <0,1 0,21 ,140<0,1| <0,1
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Tab.15. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) r. asitit za sledované obdobi 12

mésial v roce 2006 v mSv

Mésic | |I. I Il v |V Vi (vl (v IXe | X Xl | Xl

Ra 1l <0,1| <01|<0,1|<01|<01|<0,1]|<01]|<0,1|0,18| <«0,2|0,28| <0,1

Ra 2 0,20 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| 0,28 | <0,1| <0,1| <0,1

Ra3 <01 <01|<01|<01]|<01]|<01]|<01]|<01]|027| 016| 9,1| <0,1

Ra 4 <0,1| <01|<01|<01|<01]026| <01|<01|0,16| <0,1| <0,1| <0,2

Ra5 <0,1|<01|0,23| 0,1 0,20 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| <0,2| <02

Ra6 <01|<01|<01|<01]|<01]|<01]|<01]|<0,1|<01|<01|<0,1|<0,1

Ra7 0,23 | <0,1| <0,1| <0,2( 0,20 <«0,1| <0,1| <0,1| 0,21 | «0,1| <0,2| <0,2

Ra 8 <0,1|<01|<0,1|<01|<01|<01|<0,1|<0,1|0,21| 01| <0,1| <0,1

Ra9 024 | <01|<01|<01]|<01|026| «0,1|<0,1|0,35| 0,24 9,1| <0,1

Tab.16. Suma a pmérnd mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 r.easistv r.
2006

Mésic I I Il v |V Vi VIL | VI | IX X Xl Xl

Suma <1,03| <0,9| <1,03 <0,9 <1,1 <122 <09 <09 <176 ,1<1<0,98| <0,9

Pramér <0,13| <0,1| <0,11 <0,1 <0,12 <0,14 <0,1 <0,1 <0,2M,12| <0,11| <0,




Tab.17. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) farmacea sledované obdobi 12

mésial v roce 2006 v mSv

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far1 <01|<0,1{<0,1|<0,1|<0,1|<01|<01|<01(<0,1{<0,1|/<0,1|<0,1

Far2. <01|<0,1|<0,1|<0,1{<0,1|<0,1|<0,1|<0,1({<0,1{<0,1|<0,1|<0,1

Tab.18. Suma a pmérnd mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 farneaceu.
2006

Mésic I Il 1 vV |V Vi vk (vl [ IX [ X Xl | X

Suma <0,2| <0,2| <0,2| <0,2 <0,2 <O,

o

<02 <0{2 <0,2 <0,20,2¢ <0,2

Primeér <0,1| <0,1| <0,1] <0, <0,1 <O, <0J1 <01 <0,1 <0,10,1<¢ <0,1

Tab.19. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) iékaa sledované obdobi 12¢sial

v roce 2007 v mSv

Mésic | I I 1l v |V VI (vl vl X | X Xl Xl

Léka1l 0,24 | 0,27| 0,23 $¥,1| <01 0,18| <0,1| <0,1| 0,18 | 0,34 91| <0,1

Lékar2 <0,1| <01 <0,1|<0,1|<0,1|<0,1| 0,17 | <0,1| 0,22 | 0,18| 9,1| <0,1

Léka3 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,19 | <0V,1| <0,1| <0,1

Léka4 | <0,1| <0,1| 0,22| 01| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| 0,23 | 0,21| 0,30 0,21

Léka5 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Tab.20. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na Tdééka. 2007

Mésic I Il 1] vV [V | VI VII | VI | IX X Xl XIl

Suma <0,64| <0,57| <0,78 <0, <05 <0,%8 <0,p7 <05 <0,8D,93| <0,7| <0,61

Primeér <0,13| <0,11| <0,13 <0,1 <01 <0,12 <011 <0,1 <0,¥9,19| <0,14| <0,17
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Tab.21. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) r. asitit za sledované obdobi 12

meésial v roce 2007 v mSv

Mésic . I Il v |V Vi (vl (v IXe | X Xl | Xl

Ra 1l <0,1| <01| <0,1|<0,1|<0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2]| <0,1

Ra 2 <0,1|<01|<01|<0,1|<01|<01|017| 01| <01]|<0,1|<0,2]| <01

Ra3t <01|<01|<01|<01]|<01]|<01]|<01]|<01]<0,1|<0,1|<0,1|<0,1

Ra 4 <01|<01|018| 01| <0,1|<0,1|0,22| 01| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2

Ra 5 0,17 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| 0,30 | 0,1 | <0,1| <0,1

Ra6 <01|<01|<01|<01]|<01]|<01]|<01]|<01]<01|<0,1|<0,1|<0,1

Ra7 <0,1|<01| 043 | 01| <0,1| <0,1| <0,1| 0,21 | 0,21| 0,22 81| <02

Ra8 0,16 | <0,1| 0,18 | <0,1| <0,2| 0,19 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2

Ra9 025 | <01|023| 028/ 91| <01]|<01]|<01|<01|0,16| <0,1| <0,1

Tab.22. Suma a pmérnd mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 reasisv r. 2007

Mésic I Il 1 v vV | VI VI (VI | IX X Xl Xl

Suma 1,18 | 09| 152 108 09 099 109 101 1p1 108 0,09

Pramér <0,13| <0,1| <0,17 <0,12 <01 <0,11 <O,12 <0|11 <Q,K¥,12| <0,1| <0,1
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Tab.23. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) farm#éiceza sledované obdobi 12
mésiai v roce 2007 v mSyv

Mésic | Il [l vV |V VI (vl (vl X | X Xl Xl

Far.1 023 | <01| <01 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Far2. <01|<01|<01]|<0,1|<01|<01|<01]|<01|<0,1]|<01]|<0,1|<01

Tab.24. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 farneceu
2007

Mésic I Il 1 vV |V VI | VIE VI IX | X Xl | XII

Suma 033 |02 | 02| 02| 02| 02| 02 02 02 o,

LA

o2 0j2

Pramer <0,17| <0,1| <0,1} <0,4 <0, <01 <01 <01 <01 <0401 | <01

Tab.25. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) iékaa sledované obdobi 12¢sial
v roce 2008 v mSv

Mésic | I. Il 11 v |V VI (vl vl | IX | X Xl Xl

Lék.1 | <0,1| 0,19| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,27| <0,1| <0,1

Lék.2 | 0,21 | <0,1| 0,23 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,22| <0,1| <0,1

Lék.3 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Lék.4  <0,1| 0,24 0,22 91| 0,16| <0,1| <0,1| 0,19 0,24 0,28 81| <0,1

Lék5 | <0,1| <0,1| <01 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Lék.6 | ----- <0,1| <01 | <0,1]| 0,28 0,22/ 0,23 81| 0,17| 0,22 91| <0,1

Tab.26. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na Tdéeka 2008

Mésic I Il 1] v [V Vi VI vl | IX X XX

Suma 061, 083| 085 06 084 o072 0,73 069 0,81 1,196 (00,6

Prameér <0,12| <0,13| <0,14 <0,1 <0,14 <0,12 <012 <012 4£0,k0,2| <0,1| <0,]

38



Tab.27. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) r. asitit za sledované obdobi 12

meésial v roce 2008 v mSv

Mésic . I Il v |V Vi (vl (v IXe | X Xl | Xl

Ra 1l <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1|<0,1|<0,1| 0,21 | <«0,1| <0,1]| <0,1

Ra 2 <0,1| <01| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2]| <0,1

Ra3 <01 <01|<01|<01]|<01]|<01]|<01]|<01/|033]| 032 91| <0,1

Ra 4 <0,1| <01|<01|<01|<01|<021]020| 01| <0,1| <0,2| <0,2| 0,29

Ra5 <0,1|<01|<0,1|<01|<01|<01|<0,1|<0,1]| <0,1]| <0,1| <01 <0,1

Ra6 <01|<01|<01|<01]|<01]|<01]|<01]|<01]<01|<0,1|<0,1|<0,1

Ra7 <0,1| <01|<0,1|<0,1|0,24| 01| <0,1|<0,1|<0,1|0,32| 0,1 <02

Ra 8 <0,1|<01|<0,1|<01|<01|<01|<0,1|<0,1]| <0,1]| <01 <0,1] <01

Ra9 <01 <01|<01|<01]|<01]|019]| 0,26| 024/ 1| 025| <0,1| <0,1

Ra10 <0,1|<01|<0,1|<0,1|<0,1|<0,1|<0,1|<0,1|<0,1]<0,1|<0,2|<0,1

Tab.28. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 reasist r. 2008

Mésic I I i (v | v Vi Vil | viIIl | IX X XI | Xl

Suma <1,0| <1,0| <1,0 <1,0 <1,14 <1,09 <1,26 <1/14 <134.,59| <1,0/ <1,19

Pramér <0,1| <0,1| <0,1] <0,1 <0,11 <0,11 <0,13 <011 <0,1%,18| <0,1| <0,12




Tab.29. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) farméiceza sledované obdobi 12
mésial v roce 2008 v mSv

Mésic | Il 1] v |V VI vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Far.2. <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,18| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Tab.30. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 farneaceu
2008

Mésic I I 1] v |V Vi VIl [ VIIE | IX | X Xl | Xl

Suma 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,28 0,2 0,

LA
o
N
o
V)
(@)

2 0,2

Pramér <0,1| <0,1| <0,1| <0, <0,1 <0,14 <0|1 <01 <01 <pk0,1| <0,1

Tab.31. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) iékaa sledované obdobi 12¢sial
v roce 2009 v mSv

Mésic l. Il 1] v |V VI (vik vl jIX | X Xl Xl

Lékat*l | <0,1| 0,22| 0,24 9,1| 0,26| <,1| <0,1| 0,23| 0,18/ 9,1| 0,17| <0,1

Léka?2 | <0,1| <01 <0,1| 0,18 <0,1| <0,1| 0,22| <0,1| 0,21| <0,1| <0,1| <0,1

Léka3 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,23| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Léka4 | <01]| <0,1]| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,18| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Léka5 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,19| <0,1| <0,1| <0,1

Lékar6 | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,24| <0,1| <0,1| 0,20| <0,1| <0,1| 0,16

Léka*7 |<01| <01 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Tab.32. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na Tdéeka 2009

Mésic I Il 1] v \% Vi VI vl | IX X | Xl XIl

Suma <0,7| <0,82| <0,84 <0,78 <0,86 <0,84 <082 <104 *¥0Q,%0,7| <0,77| <0,76@

Pramér <0,1| <0,12| <0,12 <0,11 <0,12 <0,12 <012 <0}15 %0,%¥0,1| <0,11] <0,1]
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Tab.33. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) r. asiit za sledované obdobi 12

meésial v roce 2009 v mSv

Mésic . I Il v |V Vi (vl (v IXe | X Xl | Xl

Ral <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| 0,16| <0,1| <0,1| <0,1

Ra 2 <0,1|<0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| <0,1| <0,1| 0,17| <0,1| <0,1| <02

Ra 3 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,58| 0,22 ©,1| <0,1

Ra 4 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Ra5 <0,1|<0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| <0,2| <0,1| 0,16

Ra 6 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| 0,19| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Ra 7 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Ra 8 <01} <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| 0,27 <0,1| 0,24| <0,1| <0,1| <0,1| <02

Ra 9 <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,21| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Ral0 <0,1|<01| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Rall <0,1|<01]| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,2| <0,1

Ral2 <0,1| <01| <0,1| <0,2| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Tab.34. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 reasist r. 2009

Mésic I Il m v | v |Vl VIl (VI | IX X Xl XIl

Suma <1,2| <1,2| <1,2 <12 <12 <136 <1,31 <134 <1|81,32] <1,2| <1,36

Primeér <0,1| <0,1| <0,1 <0,]1 <0,1 <0,21 <0,11 <011 <0|15,1%0 <0,1| <O0,11
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Tab.35. Osobni davkové ekvivalenty Hp (10) farm#éiteza sledované obdobi 12

meésial v roce 2009 v mSv

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 <01|<01|<0,1|<01|<01|<01|<0,1|<01|<01|<01[<0,1|<0,1

Far.2 <01|<0,1{<0,1|<0,1{<0,1|<0,1|<0,1|<0,1({<0,1{<0,1|<0,1|<0,1

Far.3 | =] o mmmem| e emee- <0,1({<01|<0,1|<0,1/<0,1|<0,2

Tab.36. Suma a pmérna mozna dosazena ekvivalentni davka na 1 farneaceu
2009

Mésic I Il I v |V Vi (vl v X [ X Xl | Xl

Suma <0,2| <0,2| <0,2| <0,2 <02 <0 <03 <03 <03 <0,30,3¢ <0,3

Pramer <0,1| <0,1| <0,1] <0, <0, <O,0 <01 <0j1 <0,1 <0,10,1¢ <0,2
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4.2 Prstynkoveé dozimetry 2004 — 2009

Tab.38. Davky na prstynkovych dozimetrech léka.2004

Mésic l. Il 1] v |V Vi (vie v jIX | X Xl Xl

Lékarl | <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,45| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Léka2 | 0,22 | 0,22 0,19] 0,20 0,22 0,05 0,39 06 0[20 q,12230 0,13

Léka3 | <0,1|<0,1| 0,28 <«0,1| 0,12| 0,15/ 9,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1

Lékar4 | <0,1| 0,24| <0,1| <0,1| <0,1| 0,21| <0,1| <0,1| <0,1| <0,1| 0,12| <0,1

Tab. 39. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 léka r. 2004

Mésic I I 1l v \% Vi Vil VIl | IX X XI Xl

Suma <0,52| <0,56| <0,67 <0,50 <0,54 <056 <0,69 <0,46 5680,<0,42| <0,55 <0,4%

Primeér <0,13| <0,14| <0,17 <0,18 <0,14 <0,14 <017 <0,12 130,<0,11| <0,14 <0,1]




Tab.40. Davky na prstynkovych dozimetrech r. asister.2004

Méesic | |I. I Il v |V Vi vl (v IXe | X Xl | Xl

Ral 039 0,69, 053 047 066 044 0,22 0,3 0j450,<{ 0,46| 0,14

Ra 2 <01} 0,62| 0,11 0,20 0,11 &*1| <0,1| 0,22| <0,1| <0,1| <0,2| <02

Ra 3 0,13| 0,29 0,24/ 0,11 021 G1| 0,14 01| 0,14| <0,1| 0,11| V1

Ra 4 0,22| 0,26 <0,1| 0,27| 0,54 0,17 0,41 G&1| 0,32| 0,81 9,1| <01

Ra 5 0,67| 0,22 1,18 0,214 0283 1,20 0,15 048 0|57 00,1856 0 0,51

Ra 6 0,12 | 1,24 01| <0,2| 0,18| <0,1| 0,26 0,18/ 0,33 1| 0,11 0,1

Ra 7 0,18 | 0,76/ 0,47/ 0,68 095 090 037 044 107 (97540 0,70

Ra 8 1,44 0,22 0,80, 0,14 046 090 025 0,64 0j23 0q,60610 <0,1

Tab. 41. Suma a mer davky na prstynkovém dozimetru na 1 asistenta2004

Mésic I I 1] \Y vV | VI VIl | VIl | IX X Xl Xl

Suma <3,21| 4,2| <343 <2,04 3,34 <391 <1|8 <2|]19 <3,229€| <2,59 <1,85

Primeér <0,41| 0,53 <0,43 <0,26 0,42 <0,49 <0,23 <027 <0,40,37| <0,32] <0,23
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Tab.42. Davky na prstynkovych dozimetrech farmaceut2004

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 032| 2,70| 099 093 086 0,76 218 167 1[50 156281 1,15

Far.2 161| 2,38 1,35 1,16 222 3,12 O,EF4 182 1j09 2,06171 0,22

Tab. 43. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 farmaceuta2004

Mésic I I I v |V VI viE v | IX [ X Xl | Xl

Suma 193 | 5,08| 2,34 2,211 3,08 3,88 3,02 2B9 259 362452 1,37

Primeér 097 | 254 1,17, 106 154 194 151 150 1|30 181231 0,69

Tab.44. Davky na prstynkovych dozimetrech fékar.2005

Mésic l. Il 1] v |V VI (vik vl jIX | X Xl Xl

Lékarl ' <01| <0,1] <0.1] <0,y <O, <01 <01 <021 %x0p<0,1| <0,1] <0,

Lékar2 018 | 0,11| 0,13| 0,17l 024 0,15 015 <01 0[18 0/1B25 | 0,14

Léka3 ' <0,1| <0,1| 0,212} 0,113} 0,21 <02 0,22 <0,1 <p,1120] <0,1] <0,1

Léka4 | <0,1| <0,1] 0,26 0,11} <O 0,14 <01 <01 <p@A12 | <0,1] <0,2

Tab. 45. Suma a pmér davky na prstynkovém dozimetru na 1 lieka r. 2005

Mésic I Il 1] v \% Vi VIL | VIIE [ IX X XI Xl

Suma 0,48 | 0,41 0,6 0,49 0,55 049 047 04 048 052 50,50,44

Primeér <0,12| <0,1| <0,13 <0,12 <0,14 <0,12 <012 <0,1 <0Q,¥9,13| <0,14 <0,11




Tab.46. Davky na prstynkovych dozimetrech r. asidte r.2005

Méesic | |I. I Il v |V Vi vl (v IXe | X Xl | Xl

Ra 1l 0,47 | <0,1| 0,44 043 023 09 014 0557 O,16 0j1232 | 0,20

Ra 2 <0,1| <0,1| <0, <01 <Ol <01 044 <021 0OpD42 | 0,31| 0,63

Ra3 <01|<o01| 025/ 011 014 021 016 <021 0,16 40/10,11 | <0,1

Ra4 <01|047| 028| 060 046 0,3

NJ

0,46 0,12 046 O0O}6A37 | 0,72

Ra5 0,14 | 0,16 | <0,4 0,39 036 05y 016 049 04 01®B13 | 0,19

Ra 6 <0,1| 0,22| <0,4 0,724 <O 066 <01 <01 0,20kl <01 <0,

Ra7 189 |063| 077 094 155 06l 039 051 <021 05877 | 0,51

Ra8 124 | 0,22 | 1,16 045 0,30 1,0

N

0,43 1,17 046 1{3319Q 0,1

Tab. 47. Suma a mer davky na prstynkovém dozimetru na 1 r. asister2805

Mésic | I | v \% Vi Vil VIl | IX X Xl XIl

Suma <4,14| <19| <3,2 <3,74 <3,24 <445 <188 <3{16 <3,3B8,49| <2,3| <2,55

Pramé&r | <0,52| <0,24| <04 <0,4Y <0,41 <056 <07 <04 <0280,44| <0,29] <0,32
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Tab.48. Davky na prstynkovych dozimetrech farmaceut2005

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 1,13| 0,88 0,73 150 062 121 1,25 1,40 5/00 1,03640 1,00

Far.2. 2,70| 0,86 1,21 0,14 064 090 093 0,85 0[50 251551 2,83

Tab. 49. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 farmaceuta2005

Mésic I I I v \% Vi Vil VIl | IX X Xl | Xl

Suma 383 | 1,74 194 164 126 2,11 2,18 1,95 5,5

w

5419 2, 3,83

Pramér <1,92| <0,87| <0,97 <0,82 <0,63 <1,06 <1/,09 <098 752,<1.77| <1,1 <1,92

Tab.50. Davky na prstynkovych dozimetrech fékar.2006

Mésic l. Il 1] v |V VI (vik vl jIX | X Xl Xl

Lékarl1 | <01| <0,1] 0,11| <0,]y <O, <01 <01 <0, <pP401| <0,1] <0,2

Lékar2 | 025 | 0,13| 0,18 0,12 017 <O|1 <01 <01 02 ,1<00,12| <0,1

Léka3 | <01| <0,1] <0, <0,1 <01 <01 <01 <01 ,kD<0,1| <0,1] <0/

Léka4 | 0,12 | <0,1] <0, <0,1 <O <01 <Q1 <01 O0,4%x01| <0,1] <0,2

Tab. 51. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 lieka r. 2006

Mésic I Il 1] v \% VI [ vIE VI | IX X | Xl XIl

Suma <0,57| <0,43| <0,49 <0,4P <0,47 <04 <04 <04 <0404| <0,42| <0,4

Primeér <0,14| <0,11/ <0,12 <0,181 <0,12 <01 <0,1 <0,1 <0,KD,1| <0,11| <O0,]
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Tab.52. Davky na prstynkovych dozimetrech r. asidte r.2006

Méesic | |I. I Il v |V Vi vl (v IXe | X Xl | Xl

Ra 1l 0,30 | 0,33| 0,21 048 038 064 <021 054 0,3 043,21 | 0,17

Ra 2 0,10 | <0,1| 0,30f <01 047 <01 <01 0,32 <pP10,K|l <0,1] <0,1

Ra3 018 | <o01| 013| <01 019 <0}l <01 <01 05260 0,16 | <0,1

Ra 4 0,77 | <0,1f 1,20 0,28 0,39 0,79 045 011 0p8 0;1B54 | <0,1

Ra5 0,42 | 0,28 1,86 0,15 0,79 <0{1 0,24 0,24 <0,1 0{M@29 | 0,12

Ra 6 0,39 | 0,24| 0,16| O67, 0,31 04L 0461 0,21 1,02 0{1654Q 0,25

Ra7 017 | <01| <01 014 011 <o0]1 <01 <01 <pd0,1| <01 <0,

Ra8 101 | 0,74| 0O,76| 046, 043 0,76 030 0,47 O0Jff4 0}55641 <0,1

Ra9 0,14 | 1,39| 0,27 0,39 0,11 051 0,27 0,23 0,3 0{5714Q 1,05

Tab. 53. Suma a mér davky na prstynkovém dozimetru na 1 r. asistente2006

Mésic I Il [l vV \% VI VIL | VT | IX X Xl Xl

Suma 3,48 | <38,28| <4,99 <2,77Y <318 <351 <227 <232 53,%3,07| <7,72 <2,0¢

Pramer 0,39| <0,36] <0,54 <03l <0,35 <0,39 <025 <0,26 2%0,40,34| <0,86 <0,23
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Tab.54. Davky na prstynkovych dozimetrech farmaceut2006

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 089 | 1,06/ 0,72 102 137 102 147 165 381 106651 2,14

Far.2. 160| 298| 2,02 1,14 209 141 057 0p9 1/11 325721 0,30

Tab. 55. Suma a mer davky na prstynkovém dozimetru na 1 farmaceuta2006

Mésic I I I v |V VI viE v | IX [ X Xl | Xl

Suma 249 | 4,04 2,74 2,16 3,46 243 2,04 2,384 4{92 431373 2,44

Primeér 1,25 2,02 1,37, 1,08 1,78 122 1,02 1,07 2{46 2,16691 1,22

Tab.56. Davky na prstynkovych dozimetrech tékar.2007

Mesic | I Il 11 v |V Vi (vik vk jIxX | X Xl Xl

Léka*1l <0,1| <0,1] 0,15 <0,1 <0 <O|1 <QO21 0,11 001401| <0,1| <0,1

Léka2 <0,1| <0,1] <0,y <0,1 0,13 <0|1 <Q,1 <01 0,90,1| 0,11| <0,

Léka3 | 0,15 | <0,1| 0,11| <0,1 <O <O|1 <(g1 <01 08,29 | <0,1| 0,11

Léka4 <o0,1| <0,1] 0,15 <0,1 <O <O/l <QO21 0,11 001401| <0,1| <0,1

Léka'5 <0,1| <0,1] <0, <0,1 <Ol <0/l 0,20 <0,1 1,00,26 | 0,15| 0,62

Tab. 57. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 liéka r. 2007

Mésic I Il 1] v [V Vi (v vl | IX X Xl XIl

Suma <0,55| <0,5| <0,61 <05 <058 <0j5 <0j6 <0/52 <16D,75| <0,56| <1,03

Pramér <0,11| <0,1] <0,12 <0,1 <0,11 <0|1 <0,12 <0,1 <0,3D,15| <0,11| <0,20Q




Tab.58. Davky na prstynkovych dozimetrech r. antéte r.2007

Mesic | I Il Il v |V VI [vi (vl [IX | X Xl | Xl

Ra1l 0,31 | 056| 055 0,82 0,19 o0,8. 044 041 0,839 0{7693Q 0,75

Ra 2 <0,1| <0,1| <0, <041 <O 015 <021 <01 %x¥0<01| <0,2] <01

Ra 3 0,13 | <0,1| 0,12| <01 018 062 051 <021 0,28 10[30,13 | 0,40

Ra4 0,28 | 0,67 | 0,78 059 069 <01 <01 <01 0,6 106085 | 0,19

Ra 5 1,39 | <0,1| 059 0,90 069 028 0,30 025 0,1 0}3r54 | 0,59

Ra 6 <0,1| <0,1| <0, 0,77, 090 022 <01 0,63 <D,1420 <0,1| 0,16

Ra 7 <0,1| <01/ 0,12| <01 <0 01| <01 <01 <p401| 0,16| 0,55

Ra 8 1,33 | 0,39 | 0,48 087 037 151 <d1 048 0B5 0/6M52 | 0,79

Ra 9 0,28 | 0,21| 0,70/ 0,61 0,11 224 050 040 0,0 0[22650Q 0,41

Tab. 59. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 lieka r. 2007

M¢sic I Il Il \Y] Vv Vi VIl [ VI | IX X Xl Xl
Suma <4,02| <2,33] <3854 <4,86 <3,33 <598 <225 <257 792,<3,49| <3,98 <3,94
Pramér <0,45| <0,26|] <0,39 <0,54 <0,37 <0,66 <025 <0,29 3%0,<0,39| <0,44 <0,44
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Tab.60. Davky na prstynkovych dozimetrech farmaceut2007

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 130| 1,09| 087 134 19y 319 1,66 135 2/58 1,29391 0,99

Far.2. 1,41| 2,19 157 2,02 222 1,78 0,67 1,0 041 114051 1,22

Tab. 61. Suma a mer davky na prstynkovém dozimetru na 1 farmaceuta2007

Mésic I I I v |V VI viE v | IX [ X Xl | Xl

Suma 2,71 | 3,28| 2,44/ 3,36 4,19 497 233 245 2[99 243442 2,21

Primeér 1,36 | 1,64| 1,22 1,68 2,1 2,4|9 1,17 1,23 15 1,22 21,2,11

Tab.62. Davky na prstynkovych dozimetrech fékar.2008

Mésic l. Il 11 v |V VI | vl v [ IX | X Xl Xl

Lékarl | <01 <0,1| <0,1] <01 <0 <O0|1 027 <01 ¥X¥pon,12| <0,1 <0,1

Léka2 '<0,1| <0,1] 0,11| 0,13 <Of 0,11 <01 <01 <pd40,1| <0,1 <0,1

Léka3 | <01 <0,1| <0,1] <0,1 <0 <0|1 <(Q1 <01 ,kp<0,1] <0,1 <0,1

Léka4 | <01 <0,1| <0,1] <01 <0 <0|1 <Q1 022 0,008,155 | <0,1| <0,1

Léka5 0,14 | 1,46| 061| 066 1,17 <01 028 <01 <p,1,Kk0<0,1| <0,1

Lékar6 | <0,1| 013| 0,24| 0,66 0,40 025 027 0,11 028 04826 | <0,1

Tab. 63. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 lieka r. 2008

Mésic I I 1l v \% Vi VIl VIl | IX X Xl Xl

Suma <0,64| <1,99 <1,26 <1,7p <1,97 <0,y6 <112 <0,73 820,<1,05| <0,7§ <O,

Pramer <0,11| <0,33] <0,21 <0,28 <0,33 <0,13 <019 <0,12 140,<0,18| <0,13 <0,1
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Tab.64. Davky na prstynkovych dozimetrech r. astfte r.2008

Méesic | |I. I Il v |V Vi vl (v IXe | X Xl | Xl

Ral 068 | 1,14 062 122 043 115 031 0,16 0,8 0j43441 0,64

Ra 2 <0,11 054| <0, <01 <0O,1 <02 114 <0, <pPA31 | <0,1] <0,1

Ra 3 0,50 | <0,1f 0,50 0,49 040 09 0422 040 O0p6 0j2501 | 0,23

Ra 4 1,03 | 0,34| 100, <01 0,78 048 095 <01 O0f 03931 | 1,24

Ra 5 0,15 | 0,38| 1,40, 095 106 0,2y 0,0 0,48 0,86 0{50231 <0,1

Ra 6 043 | <0,1 <0,4 0,88 <O,1 <Oj2 011 0,35 <p,1420| <0,1| <0,1

Ra 7 <0,1| <0,1| 0,89 0,17 <01 026 035 <01 <p,10,k|l <0,1| <0,1

Ra 8 <0,1| <0,1| <0,y <0, <Ol <01 <01 082 10922 | 091| 0,51

Ra 9 0,20 | 0,91 0,32 0,65 0,2 <0j1 <Q1 032 0,14 209,31 | 029

Ral1l0 0,9 | 0,19| 1,20/ <0,1 060 238 037 038 1406 050,1| 0,31

Tab. 65. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 r. asistente2008

Mésic I Il 1 v \% VI Vi (VI | IX X XI Xl

Suma <3,48| <3,9| <6,23 <4,76 <3,92 <588 <366 <321 <483,65| <561 <3,67

Pramer <0,35| <0,39] <0,62 <048 <0,39 <0,59 <037 <0,32 450,<0,37| <0,56 <0,36
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Tab.66. Davky na prstynkovych dozimetrech farmaceut2008

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 1,06 | 2,71| 255 108 207 191 4,04 547 1[94 456474 3,00

Far.2. 226| 1,84 097, 0,13 238 087 1,30 098 064 0,69022 0,52

Tab. 67. Suma a mer davky na prstynkovém dozimetru na 1 farmaceuta2008

Mésic I I I v \% Vi Vil VIl | IX X XI Xl

Suma 332 | 455| 352 123 44% 278 534 645 2)58 649496 3,52

Primeér 166 | 2,78| 1,76/ 0,62 228 139 2,67 323 129 32825 | 1,76

Tab.68. Davky na prstynkovych dozimetrech fékar.2009

Mésic l. Il 1] v |V VI (vik vl jIX | X Xl Xl

Lékar1l 049 | 025| 0,35 0,11 0,37 025 <Q1 0,17 0012 0144 | <0,1

Léka2 | 012 | <0,1| 0,15/ 0,29 <oOpn 0,11 0,24 0,11 <P,1,1<|00,24 | 0,27

Léka3 | <0,1| 020| 0,20 <0,1 015 <oOl1 <(d21 0,34 09290 0,12 | <0,1

Léka4 | <0,1| <0,1] <0, 0,11 <o <0|1 016 <0,1 <D40,1| 0,45| 0,21

Léka5 | <0,1| <0,1| 0,27] <0,1 <0 <0|1 <01 <01 %¥D<0,1| <0,1] <0,1

Léka6 | <0,1| 0,13| 0,28/ 0,49 0,83 059 0,23 0,14 041 1/460,1| 0,76

Lékar7 | <01 <0,1] <0,1 <01 018 0,98 0,29 056 <0,10,%| 0,14 | <0,1

Tab. 69. Suma a mer davky na prstynkovém dozimetru na 1 lieka r. 2009

Mésic I Il 1] v \% Vi VI vl | IX X XI Xl

Suma <1,11| <0,98] <145 <1,3 <1,83 <2,23 <1p2 <152 21,%2,32| <1,59 <1,64

Pramer <0,16| <0,14| <0,21 <0,19 <0,26 <0,832 <0,17 <0,22 1&0,<0,33| <0,23 <0,2]




Tab.70. Davky na prstynkovych dozimetrech r. asidte r.2009

Méesic | |I. I Il v |V Vi vl (v IXe | X Xl | Xl

Ral 0,67 | 057 | 2,08/ 081 206 189 021 0,15 085 0;3559(Q 0,57

Ra 2 0,38 | <0,1| <0,4 0,35 0,12 03r 024 <01 <p,10,k|l <0,1| <01

Ra 3t 041 | 0,22| 1,09 0,39 0,28 0,76 052 <01 O,/9 0j9B33 | 0,79

Ra 4 0,26 | <0,1f 0,78 0,25 041 0283 029 <01 038 0j3347 | <01

Ra 5 0,55 | <0,1] 0,84, <01 058 0,20 031 0,63 0,6 0{37,28 | 0,58

Ra 6 0,16 | 0,58| 0,49| <0,1 043 0,2

N

<01 065 <p,1,|00,44 | 0,13

Ra 7 107 | 0,73| 0,21 0,23 <O 046 013 043 <P,1 101,53 ]| <0,1

Ra 8 0,54 | 029| 084 043 045 099 023 0,14 O0,/5 <®@¥k4 | 047

Ra 9 0,56 | 0,29 | 0,66 1,44 0,17 038 0,27 081 O0,p4 0j2279Q <0,1

Ral0 0,73 | 0,23| 0,22| 0,200 <Ol 0,19 0,43 0,30 0,82 0}5%14 | <0,1

Tab. 71. Suma a famér davky na prstynkovém dozimetru na 1 r. asistente2009

Mésic I Il [l vV \% VI [ VIE VI | IX X XI Xl

Suma 533| <3,11] <7,31 <43 <4,7 5,63 <243 <3/41 <3,88,14&| <5,31| <3,04

Pramer 0,53| <0,31] <0,73 <0,48 <0,47 0,56 <0,24 <0,34 <0,39,31| <0,53] <0,3(
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Tab.72. Davky na prstynkovych dozimetrech farmaceut2009

Mésic | Il 1] v |V VI (vl vl | IX | X Xl | Xl

Far.1 691 | 358| 596/ 367 4,17 474 384 596 1|69 (Q,78283 2,31

Far.2. 047| 6,90 847/ 683 558 7,02 194 382 356 2,29054 3,02

Far. 3 257 | 7,45|432 | 3,08| 4,65 2,53

Tab. 73. Suma a pmer davky na prstynkovém dozimetru na 1 farmaceuta2009

Mésic I Il [l v vV | VI VIL (vl [ IX | X Xl Xl

Suma 7,38 | 10,48 14,43 10,52 9,75 11,/6 8,35 14,73 9,5715611,98 7,86

Pramer 3,69| 524| 7,22 52 488 588 2¥8 558 319 20593 2,62




Tab. 74 Pehled davek filmovych dozimétiékat za 12 ndsiai jednoho roku. Rmer
zn&i pramérnou nesicni hodnotu na |éka v daném roce (mSv)

Rok 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009

Suma |<7,54 | <6,82| <5,86| <7,71 <9,0Y <9,7

Prameér | <0,63 | <0,57| <0,49, <0,65 <0,76 <0,81

Tab. 75 Porovnani davek z filmovych dozinielftkara za obdobi §ti let a roku 2009,
kdy byl zaveden PET/CT (mSv)

Primér 2004 - 2008 Primér 2009

<0,62 <0,81

Tab. 76 Pehled davek filmovych doziméirradiologickych asistefitza 12 ngsiai
jednoho roku. Rmér zna&i primérnou nEsicni hodnotu na r. asistenta v daném roce
(mSv)

Rok 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009

Suma | <12,4 | <10,84 <12,72| <12,76| <13,75| <15,7

Primér | <1,03 | <0,90 | <1,06| <1.06 <1,15 <131

Tab. 77 Porovnani davek z filmovych dozindetr asistent za obdobi §ti let a roku
2009, kdy byl zaveden PET/CT (mSv)

Pramér rok 2004 - 200€ | Pramér rok 2009

<1,04 <1,31
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Tab. 78 Pehled davek filmovych dozimétrfarmaceui za 12 nésiail jednoho roku.
Pramér zn&i pramérnou nesicni hodnotu na farmaceuta v daném roce (mSv)

Rok 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009

Suma | <342 | <2,4 <2,4 <253 <248 <3

Prameér | <0,29 | <0,2 <0,2 <0,21] <0,21 <0,2b

Tab. 79 Porovnani davek z filmovych dozindetarmaceui za obdobi §ti let a roku
2009, kdy byl zaveden PET/CT (mSv)

Pramér rok 2004 - 200€ | Pramér rok 2009

<0,22 <0,25

Tab. 80 Pehled davek prstovych dozimeétekau za 12 nésiai jednoho roku. Rmer
zn&i pramérnou nesicni hodnotu na |éka v daném roce (mSv)

Rok 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009

Suma |<6,4 | <588 | <5,23] <8,26 <13,4518,31

Praimeér | <0,53 | <0,49 | <0,44| <0,69 <1,12 <1,58

Tab. 81 Porovnani davek z prstovych dozifhédkati za obdobi §i let a roku 2009,
kdy byl zaveden PET/CT (mSv)

Pramér rok 2004 - 200€ | Pramér rok 2009

<0,65 <1,53
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Tab. 82 Pehled davek prstovych dozimetr. asistent za 12 mdsiail jednoho roku.
Pramér zn&i pramérnou nEsicni hodnotu na r. asistenta v daném roce (mSv)

Rok 2004 | 2005 | 2006 |2007 |2008 |2009

Suma | <34,73| <36,42| <42,43| <43,08| <52,42| <51,6

Pramer | <2,89 | <3,04 | <3,54| <3,59 <437 <4,3

Tab. 83 Porovnani davek z filmovych dozinielftkara za obdobi §ti let a roku 2009,
kdy byl zaveden PET/CT (mSv)

Pramér rok 2004 - 200€ | Pramér rok 2009

<3,49 <43

Tab. 84 Pehled davek prstovych dozimétfarmaceui za 12 mdsiail jednoho roku.
Pramér zn&i pramérnou nesicni hodnotu na farmaceuta v daném roce (mSv)

Rok 2004 | 2005 | 2006 |2007 | 2008 | 2009

Suma | 34,46 | 31,71| 36,74 35,8 50,72 124,96

Pramer | 2,87 2,64 3,06 2,98 4,23 10,41

Tab. 85 Porovnani davek z prstovych dozifndarmaceui za obdobi §i let a roku
2009, kdy byl zaveden PET/CT (mSv)

Pramér rok 2004 - 200€ | Prameér rok 2009

3,16 10,41
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Tab. 86 Hodnoty nadiené na digitalnich dozimetrech Iékaza rok 2009 v uSv.

Vysledky jsou uvaghy v ttimésicnich obdobich zidzodu vyhodnocovaciho systému,

ktery je takto nastaven.

2009 1. kvartél 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal Celkem pS
Lékar 1 82 76 77 59 294
Lékar 2 130 120 206 168 624
Lékar 3 232 137 84 84 537
Lékar 4 141 182 180 137 640
Lékar 5 304 75 178 121 678
Lékar 6 113 280 143 234 770

Tab. 87 Hodnoty nadtiené na digitalnich dozimetrech r.

asisterd rok 2009 v uSv.

2009 1. kvartal 2. kvartal 3. kvartal 4. kvartal | Celkem uS
R.asistentl | 36 41 95 87 259
R.asistent2 | 53 32 116 17 218
R.asistent3 | 137 181 135 108 561
R.asistent4 | 338 209 193 380 1120
R.asistent5 | 64 33 112 51 260
R.asistent6 | 183 149 136 183 651
R.asistent7 | 22 121 79 90 312
R.asistent8 | 225 53 155 163 596
R.asistent9 | 227 295 303 208 1033
R.asistent 10 | 118 120 163 188 589




5 Diskuse

Prvnim cilem této prace bylo srovnani r&diazatze pracovnik odcleni nuklearni
mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové dignostickych gama-#du
a terapeutickych beta#iéi pired zavedenim PET/CT. Druhym cilem byl@iuemeny
radiani z&kZe pracovnilk po zavedeni PET/CT a pozitronovych radiofarmakmiea
PET/CT byla spusha v lednu roku 2009 jako novytigtroj na oddleni nuklearni
mediciny, touto kamerou nebylo nahrazeno zZadnétéejgcich vySeéeni. Prostory
odckleni se nezitSovali, prokthly pouze stavebni Gpravy pro undigtPET/CT skeneru
a prostofi spojenych s vySsnim na PET/CT. Stavebni Upravami doSlo kesrgm
radiani ochrany. Dlezitym faktem tedy je, Ze prostory se nijak nefblz&ale doSlo
k navySeni p&tu provadnych vySeteni a ke zmné spektra pouzivanych #ad.
S novym vySdéenim PET/CT dosSlo na odéni k navySeni pracovnikna pozicich
lékat, radiologickych asistefita farmaceut Paiet I€kat se zvysSil ze Sesti na sedm (z
nich pouze 6 s atestaci séidh na PET/CT), u farmacdéutioSlo k navySeni ze dvou
na ti pracovniky. Po&et radiologickych asistetse nenavysil, k navySeni doSlo az
vroce 2010, coz nebylo zahrnuto do této prace.oNeéleni, jako na detaSované
pracovis¢ dochazejictyii I€kari (radiologové), kté se nepodili na samotném vyget
PET/CT ale jen na vyhodnocovani vyslédk

Pfi vypoctech ptimérnych osobnich davkovych ekvivalénHp(10) jednotlivych
pracovniki bylo problémem podprahovécéheni, kdy nelze f@sré tici jakou davku
pracovnik pod touto hranici obdrZel réige od hodnot 0,00 — 0,10 mSv. CSOD, kde
se data vyhodnocuiji, takto malé obdrzené davkyQadd mSv zné& jako 0,00. V préaci
jsem uzivala hodnotu < 0,1 mSyv, ivddu jak jsem napsala vySeii Rypoctech jsem
v téchto gipadech pouzila hodnotu 0,1 mSv, coZz je nejvysSkaakterou mohl
pracovnik dosdhnout. DalSim rozhodujicim faktorewfivdujicim hodnotu davek je
podil jednotlivého pracovnika na vyfsi. Na jednom vySini se nize podilet vice
lekara ale i radiologickych asisteint coz neni mozné v ramci této prace zhodnotit.

V praci také nejsou hodnoceny absence jednotliy@tovniki (dovolené, nemaci).

6C



Zadny z pracovnik v3ak ve sledovaném obdobi let 2004 — 2008 a rda hebyl

dlouhodol negitomen.

Od roku 2004 do roku 2008 bylo vipnéru rocné provedeno 7500 scintigrafickych
vySeteni a 240 terapii otéenymi z&ici. Za 5 let je to cca 37500 scintigrafickych
vySeteni a 1200 terapii oteenymi zdici, kdy praimérny davkovy ekvivalent Hp(10) na
lekare za rokcinil < 0,64 mSv. Mlezitym faktem je, Ze v gbéhu €chto let, doSlo
k navySeni lekd ze ctyi na Sest, proto nelzergsré stanovit v rozmezié¢thto let
kolektivni davku, z @ivodu nestejného gtu lékat. Osobni davkovy ekvivalent u
radiologickych asistefit za obdobictyt let ¢inil < 1,04 mSv. Vtomto obdobi u
radiologickych asistefttaké doslo k navySeni pracovhilz osmi na deset.i€hled
jednotlivych ptimérnych davek Iékd za rok je uveden v tabulée 74 a radiologickych
asistent v tab.¢. 76. U farmacetit nebyla celatlova davka zvySena skordilec, jen
nepatrig z primérnych davek < 0,22 na < 0,25 mSv. Farmaceuti jsslotdovému
oz&eni vystavovany minima#y protoZze pracuji s radiofarmakem v chidych
(odstirgnych) laminarnich boxech a do styku s pacientem plikevanym
radiofarmakem fijidou minimalreé. Priamérné davkovy ekvivalent u farmacéuse tedy
zvySil Uplré nepatrg o <0,03 mSv. O tomto zvySeni se nedac#asti fici, Ze je to
nasledkem zavedeni vygeni PET/CT.

V piehledu davek termoluminiscérich prstovych dozimelrje ve sledovaném
obdobi let 2004 — 2008 pnérna davka na léka za gt let 0,69 mSv. U radiologickych
asisteni je tato davka skoretyrikrat tSi a jeji hodnota je 3,49 mSv zat pet, kdy
dochéazelo k personalnim Zmam v pdétu pracovnik. Davka je skoro shodna s davkou
farmaceui kteracini v priméru 3,16 mSv za i let, kdy se poet farmaceut nenenil
oproti asisteriim. Farmaceuti maji &Si radi&ni zatz na prsty, z@vodu gipravy
radiofarmak, kdy vystavuji ruce blizkému kontaktuadionuklidem. Vy3Si davku
si vys\wtluji tim, Ze radiologiti asistenti natahuji radiofarmaka pro scintigiedic
vySeteni v digestti pro jednotlivé pacienty aifdou tak do velmi blizkého kontaktu

prsti s radiofarmakem.
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Zavedenim PET/CT se zvysil &t vySeteni na nuklearni medicirFNHK. Za rok
2009 bylo provedeno 1446 vyBmti pomoci pozitronovych #é&a, s nefastji
pouzivanou*®F-FDG. Pracovnici, ki€ pracuji na PET/CT, jak jsem jiz psala, maji
osobni digitalni dozimetry, kterédth operativie davku a je mozné je kdykoliv odist.
Vyhodnocovaci systém digitalnich dozimietje nastaven kighledu vyhodnoceni
obdrzenych davek vitmesicnich cyklech. U Iékd se davky pohybovaly v rozmezi od
75 uSv do 304 uSv za obdobsi mesiai, celkova davka Iéka cinila 3540 uSv fi
poctu Sesti lék&l, coz odpovida gmeérné 590 pSv (0,59 mSv) na lélka za rok.
Samozejmé davky Iékai se odvijeji od rychlosti aplikace pozitronovéhdi& na
manualni zranosti a postupu, ktery Iék&oli pii aplikaci pozitronového z&e. Naplni
prace radiologického asistenta na viget PET/CT je zajistit Zilni vstup s naslednou
p&i o rgj, vyswtleni postupu vysSéeni, které pacientgeka, uloZzeni pacienta do
vySetovaci polohy a po vyS&ni pacientovy odstrani zZilni vstupti RSech &chto
¢innostech (mimo zavé&di Zilniho vstupu) je v blizkosti s naaplikovanyracgentem.
Lékai po aplikaci pozitronového #ri&e vyzvou pacienta, aby sigsel docekacich

boxu.

Ke zvySeni davek na ruce doSlo nejvice u farmdcauéi pripravuji pozitronové
z&ice v digesté pro jednotlivé pacienty dle jejich vahy. Maji ksdozici laminarni box
ve, kterém je z& (*|FDG) pipravovan pomoci elektronického dilutoru, algegio
jejich ruce jsou vystaveny vyssSim davkam. V let@bb4 — 2008 byla gmérna davka
farmaceui za tytoctyii roky 3,16 mSv, Davky na termoluminis@ench prstynkovych
dozimetrech byli v rozmezi 2,87 az 4,23. V roce 28@ davka zvysila v pméru na
10,41 mSv. Dalo by s#ci, Ze u farmaceutdoslo k navyseni skoro tikrat. U lékai
byla davka na ruce navySena z< 0,65 na < 1,53 @8y o dva a @l nasobek.
Radiologtti asistenti nerli zaznamenanyifliSné zvySeni davek, k n#tu dosSlo cca o
1 mSv z < 3,49 na <4,3 mSv. Dle vyslédse da tedyici, Ze na odéleni nuklearni
mediciny FNHK nedoSlo k vyraznému celovému zvySeni ekvivalentnich davek
pracovniki po zavedeni vySini PET/CT ve srovnani $qachozimi pti lety. Jedinym

vyznamnym nérstem byli davky, které obdrZeli farmaceuti na prgty zavedeni
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vySeteni. Ve vSech ijpadech jde o davky hluboko pod povolenymi limityo p

pracovniky s ionizujicim Zani.

Pro lepSi pehlednost porovnani davek jednotlivych skupin pvada jsem

vypracovala grafy.

Graf¢.1. Vyjaduje srovnani celétové radigni zatze pracovniku jednotlivych skupin.
Modré sloupce zria pramérné davky pracovnik obdrzené za g let (2004 — 2008).
Ruzové slupce zra pramérné davky obdrzené za rok 2009. Davky jsou gwgd

Vv mSv.

1,41
1,2
1_

0,8
0,61

W 2004-2008
l 2009

0,41
0,21
O_

LékaFri R. asistenti Farmaceuti



Graf ¢.2. Vyjaduje radi&ni zatiZzeni prst pracovniki. Modré sloupce zi&a obdrzené
davky pracovnik za obdobi §ti let (2004 — 2008) auzové sloupce zra obdrzené
davky pracovnik v roce 2009. Davky jsou v mSv.

12

10+

W 2004-2008
W 2009

Lékari R. asistenti Farmaceuti
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6 Zawr

V bakal&ské praci jsem srovnavala rathé zatz pracovnik nuklearni mediciny
FNHK pied zavedenim PET/CT a po zavedeni \ugset Dospla jsem k zadram, Ze
nedoslo k vyraznym nastim primérnych radignich davkovych ekvivaleatHp (10)
po zavedeni metody PET/CTigsto Ze, je k tomuto vy§eni vyuzivdno pozitronovych

z&icu se sekundarni emisi vysokoenergetického aditiited zaeni.

U vSech ii skupin nedoSlo k vyraznému fatu osobnich davkovych ekvivalént
ohledre celotloveho radianiho zatizeni. V giméru doslo ke zvySeni o cca < 0,20 mSv
oproti p‘edchozim pti rokim. Radi&ni zatZ na prsty se v iméru zvySila u vSechit
skupin pracovnik. Nejwtsi nafist davek na prsty byl zaznamenén u farmaceinil
priblizné trojnasobek fedchozi ptmérné davky. U radiologickych asisténbyl narist
23% a u lék#i 54 %.

Z vysledia vyplyva, Zze na oddeni nukledrni mediciny ve Fakultni nemocnici
v Hradci Kralové doSlo k nepatrnémutaprrnému naiistu celotlové radi&ni zatze
pracovniki. Vyrazreji se zvysSila radiéni zatz prsti pracovnik, hlavre farmaceui,
ale zdaleka neapkratujicich povolené limity. Vysledky ukazuji na sprauntechniku

provadni vySeteni a na sprawvolené prvky radiéni ochrany.

Vysledky byli vyuzity na odéeni nuklearni mediciny FNHK k hodnoceni

optimalizace radiani ochrany.
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Prilohy
Prilohac.1. Seznam zkratek
ALARA — As Low As Reasonably Achievable
BGO — bismut germanatove krystaly
CT — computed tomography
CSOD - Celostatni sluzba osobni dozimetrie
FDG - fluorodeoxyglukoza
FNHK — Fakultni nemocnice Hradec Kralové
ICRP — International Commission on RadiologicaltBction
|Z — ionizujici z&eni
LSO — lutecium oxyorthosilikat
NM — nuklearni medicina
PET/CT — Positron Emission Tomography / Computechdgraphy
SPETCT - Single Photon Emission Computed Tomography
SUJB — Statniitad pro jadernou bez{eost

SURO - Statni Ustav radia ochrany



