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Predmluva

Predmluva

Era nukledrni mediciny zacala koncem 40. let minulého stoleti a postupné se vyvinula
v samostatnou medicinskou specializaci zabyvajici se diagnostikou a terapii pomo-
ci otevrenych zari¢t. Nuklearni medicinu, zaloZzenou na podani otevreného radio-
aktivniho zarice do organismu vySetfované ¢ilécené osoby, charakterizuji dva zakladni
principy - stopovaci princip (princip vyuzivajici detekci ionizujiciho zédfeni emitova-
ného z téla pacienta) a princip cileného podani radioaktivni latky o dostate¢né aktivité
k tomu, aby doslo k ozafeni vymezeného objemu tkané ¢i organu k 1écebnym aceltim.

Zakladem pro vysetfovani a lé¢ebné aplikace v nukledrni mediciné je tzv. stopova-
ci princip (,tracer principle®), objeveny Georgem de Hevesym (Nobelova cena 1943).
Hevesy studoval metabolické procesy u rostlin i zvitat pomoci radioaktivnich izotopt.
Cést stabilnich izotopt nahradil malym mnoZstvim radioaktivnich izotopd, coz mu
umoznilo sledovat pozadovany déj. Nuklearni medicina vyuziva stopovaciho principu
ke sledovdni regiondlni fyziologie a biochemie uvnitf organismu pomoci pfistrojt
snimajicich zafeni radionuklidem znaéeného farmaka (radiofarmaka) z téla vysetto-
vaného. Na stejném zakladé, ale pro naprosto jiny ucel se obdobny princip vyuziva
k radionuklidové terapii, pfi které se radiofarmakum zamérné dostava do cilového
objemu tkané, ktery je zapottebi ozarit vysokou davkou.

Souc¢asna moderni nuklearni medicina je jedine¢na tim, Ze poskytuje informaci
o stavu pacienta, kterd nemusi byt snadno ziskdna nebo neni viibec dosazitelnd jinymi
diagnostickymi metodami. Je to proto, ze nuklearni medicina zkouma spise funkei,
pribéh metabolickych procesii a riizné jiné fyziologické aktivity v téle a nezaméruje
se primdrné na anatomii a strukturu vysetfovanych ¢asti organismu. Pfi mnoha one-
mocnénich dochdzi k funkénim patologickym zméndm mnohem dfive, nez se obje-
vi strukturalni (morfologické) postizeni. V $irSich souvislostech dnes pak mluvime
o molekuldrnim zobrazovani, které se rovnéz vyznacuje vyuzitim stopovaciho prin-
cipu, ale nemusi vyuzivat vidy jenom radionuklidy (napiiklad funkéni magnetickd
rezonance). Vztah nuklearni mediciny k strukturalnim (zejména radiodiagnostickym)
zobrazovacim metodam je komplementarni, tj. vhodné se dopliiuji — coz lze dobre de-
monstrovat na vzniku hybridniho zobrazovani. VySetfeni v nuklearni mediciné ale
prinasi z hlediska radia¢ni ochrany hned nékolik probléma.

Predné je tfeba si uvédomit, ze efektivni detekéni u¢innost diagnostickych pristroju
je nizka, protoze na rozdil od cileného transmisniho zafeni (vyuzivaného v radiodia-
gnostice nebo radioterapii) se emitované zareni $ifi véemi sméry a snimdme jenom
jeho malou ¢ast dopadajici na detektor. Pokud bychom mohli snimat v$echny foto-
ny, které vznikaji rozpadem radionuklidu, mohli bychom aplikovat vySetfovanému
mnohem mensi aktivity a sou¢asné bychom dosahovali lep$iho prostorového rozliseni
pri vySetfeni. Mnozstvi informace vyjadfené v zachycenych impulzovych signélech
vnuklearni mediciné se pohybuje jenom v fddech statisicti, zatimco v radiodiagnostice
je fadové v milionech. To je pro diagnostickou nukledrni medicinu zdsadni limitace,
ktera soucasné znemoznuje dale snizovat aplikovanou aktivitu. Tento problém ovliv-
nuje zejména Uroven radiaéni zatéze pacienta, kterému musime aplikovat dostate¢né
mnozstvi radiofarmaka, aby zdznam z vyS$etfeni bylo mozné kvalitné vyhodnotit.

Dalsim souvisejicim problémem je nemoznost zcela uchranit persondl od uc¢inku
zafeni. Zatimco v radiodiagnostice lze az na vyjimky zcela eliminovat ozafeni perso-
nélu (transmisni zafeni prochdzi télem vysetfovaného pacienta v dobé, kdy je personal
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v bezpe¢né vzdailenosti a za patfi¢nym stinénim), v nukledrni mediciné je zdrojem
zdteni jednak samotny pacient a jednak radiofarmakum a s obéma je personal ve
styku. Takze v$ichni zdravotnicti pracovnici, ktef{ se iCastni procesu vys$etfeni, jsou
vystaveni zafeni a pri kazdém vySetfeni obdrzi ur¢itou davku zafeni. Po¢inaje farma-
ceutem, ktery radiofarmakum ptipravuje, pres fyzika, ktery provadi méfeni, lékare
aplikujiciho radiofarmakum pacientovi az po zdravotni sestry a radiologické asistenty,
kteti provadéji vlastni vySetfeni a musi s pacientem manipulovat. Dokonce ani pra-
covnici recepce a uklidu se nevyhnou byt malym davkam zafeni, protoze pacienti po
vy$etfeni a odpady jsou néjakou dobu zdrojem zareni. Expozice personalu ionizuji-
cimu zafeni na nukledrni mediciné nelze nikdy snizit na nulu. Tato skute¢nost plyne
také ze znamého faktu, ze zafeni gama nelze nikdy Gplné odstinit, 1ze jej pouze zesla-
bit prislu$nym stinénim. Z uvedeného plyne mimoradna dutilezitost radia¢ni ochrany
(a jeji znalosti) pro vSechny pracovniky nukledrni mediciny.

Pacient, ktery je vySetfovan nebo lé¢en pomoci radiofarmaka, je tedy vzdy vystaven
pusobeni zafeni. Vzdy je vSak nutné hledat cesty, které povedou k optimalizaci neboli
minimalizaci ozafeni na co nejnizsi hodnotu. Na druhé strané musime aplikovat dav-
ky zéfeni, které nam umozni ziskat prislusnou diagnostickou informaci v pozadované
kvalité nebo pozadovany terapeuticky efekt (pfi maximalnim $etfeni zdravych tkani).

V posledni dobé se ve svété i u nas vénuje mimoradna pozornost zajisténi adekvit-
ni radiacni ochrany ve viech oblastech pouzivani radia¢nich a jadernych technologii
v¢etné nukledrni mediciny, ktera jiz nezanedbatelnym zptisobem prispiva k ozdfeni
populace. Jak zndmo, obyvatelstvo je neustale vystaveno pusobeni ptirodniho radi-
aéniho pozadji, které v Ceské republice je kolem 3 mSv efektivni davky za rok. Pfitom
u nas, stejné jako i v dal$ich vyspélych zemich, v disledku nartistu pouziti ionizujiciho
zareni v mediciné dochazi postupné ke zvyseni primérné efektivni davky pochéazejici
z téchto aplikaci. Zatimco jesté pred asi 30 lety byl podil ozarfeni obyvatelstva z dia-
gnostickych aplikaci mensi nez 15 %, dnes lékatské ozareni v nékterych zemich jiz
prekrodilo uroven prirodniho pozadi. Proto je zapottebi ve vech oblastech pouzivani
radia¢nich a jadernych technologii zavést a dodrzovat prisna opatfeni zamérena na
ochranu vSech osob pfed nezddoucim a nezdtivodnénym ozarenim. V tomto smyslu
je nezbytné nutné dasledné i na pracovistich nuklearni mediciny dodrzovat platné
piedpisy a vyhlasky SUJB, které vesmés vychdzeji z poslednich mezinarodnich dopo-
rueni, zejména z doporucdeni ICRP a bezpe¢nostnich standardti EU aIAEA. K tomu,
aby veskeré postupy potfebné k zajisténi adekvétni radia¢ni ochrany byly dodrzova-
ny, je nutné, aby prislusni pracovnici lékarského i nelékarského zaméreni byli fadné
odborné pripraveni.

Predkladana publikace by méla poslouzit predevs$im pracovnikiim, kteti v oblasti
nuklearni mediciny zodpovidaji za radia¢ni ochranu. Kromé prehledu fyzikalnich
zakladu, co? je predmétem prvni ¢ésti publikace, jsou v druhé ¢asti diskutovany také
prislusné klinické aspekty, jejichZ porozumeéni a pochopeni souvislosti s ozdfenim jsou
dilezitym predpokladem k zajisténi odpovidajici irovné radia¢ni ochrany na pracovisti.

Obsah prvni ¢asti monografie je zaméfen na pomérné podrobny popis fyzikalnich
principt radia¢ni ochrany véetné aktudlnich veli¢in potfebnych na kvantifikaci radiac-
nich zdroji, pole zafeni a interakce zafeni s latkou i veli¢in, bez nichz se neobejdeme
v dozimetrii a hlavné v samotné ochrané pred zafenim. Definice a interpretace téch-
to veli¢in je prezentovéna plné v souladu s poslednimi mezinidrodnimi doporu¢enimi
a standardy. Od fyzikdlnich zdkladd se postupné prechazi k biologickym uc¢inkiim
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zafeni a k soucasné pojimané filozofii a uloze, kterou radia¢ni ochrana sehrava ve
vSech oblastech nukledrni mediciny. Na to navazuje ptehled prislusnych predpisti na
zajisténi radiaéni ochrany v mediciné, kde je diraz kladen na splnéni zavaznych po-
zadavki vyplyvajicich z optimalizace ozafeni a zejména na vyhovéni prislusnym dav-
kovym limitim a specifickym referenénim urovnim. Patfi¢na pozornost je vénovana
také méfeni a monitorovani zareni pro potfeby nejen samotné radia¢ni ochrany, ale
také pro tcely kontroly jakosti v nukledrni mediciné.

Druha ¢ast publikace je vénovéna aktualnim specifickym aspektiim radia¢ni ochra-
ny pro ur¢ité konkrétni potfeby nuklearni mediciny, kde se vychazi z popisu vlastnosti
radiofarmak a principt a funkce pouzivané zobrazovaci techniky. Z hlediska radiac-
ni ochrany jsou uvedeny nejéastéjsi diagnostické a terapeutické postupy nuklearni
mediciny s diirazem na moznost snizeni ozafeni pacienta. Na tyto kapitoly navazuje
prezentace problematiky spojené se zajisténim radia¢ni ochrany na pracovisti se spe-
cialnimi aspekty, které se tykaji ochrany pracovnikii, pacienti a dalsich osob v¢etné
ochrany obyvatelstva jako celku. Soucasti této ¢asti jsou také pozadavky na odbornou
zpusobilost pracovnikl s diirazem na jejich pripravenost pro implementaci véech zavaz-
nych opatfeni sméfujicich k minimalizaci ozafeni osob i ochranu Zivotniho prostredi
v disledku pouzivani otevenych zaricu. Posledni kapitola struéné shrnuje o¢ekavané
trendy a dalsi vyvoj nuklearni mediciny, zejména pokud jde o kontrolu a optimalizaci
ozafeni osob v této oblasti.

Ve snaze o komplexnost jsme v publikaci uvedli rovnéz fadu tidajti, které nebudou
stéZejni pro véechny kategorie ¢tenatii. Informace, kterou bude pottebovat radiologic-
ky fyzik, lékat, radiologicky asistent nebo jiny pracovnik, se muze lisit, coZ souvisi se
specifickou naplni jejich prace. Je proto na uvazeni uzivatele této knihy, které ¢asti jsou
pro néj dilezité a které s jeho konkrétnim zaméfenim tolik nesouviseji. Doufame ale, Ze
v$ichni zminovani odbornici v knize najdou dostatek potfebnych informaci o radia¢ni
ochrang, ktera jim dale pomiize snizit radia¢ni rizika a zatéz zafenim v jejich praci.

Je na3i milou povinnosti podékovat recenzentim MUDr. Ing. Milanu Siménkovi,
Ph.D,, primafi Oddéleni nuklearni mediciny NP v Pelhfimov¢, a Ing. Jaroslavu Pta¢-
kovi, Ph.D., vedoucimu Oddéleni 1ékarské fyziky a radiaéni ochrany FNOL v Olomou-
ci, za jejich konstruktivni pripominky, které nepochybné prispély ke zvyseni kvality
predkladané monografie. Autori také dékuji doc. Ing. Franti$ku Podzimkovi, CSc.,
Ing. Daniele Skibové, Ph.D., a Ing. Jané Hudzietzové za jejich peclivé prohlédnuti ru-
kopisu a cenné postrehy, které rovnéz napomohly ke zlep$eni publikace.

V Praze, 16. 4. 2018 Autori

13







Cast 1

Fyzikalni principy
radiacni ochrany






Uvod

Uvod

Kazda aplikace radiacnich a jadernych technologii v priumyslu, mediciné, vyzkumu
i v mnoha dalsich oblastech je spojena s urc¢itym $kodlivym ozdfenim osob a muze
také vést k uniku radioaktivnich latek do zivotniho prosttedi. Za normdlnich (pla-
novanych) podminek je potencialné neprfiznivy ucinek ozafeni, resp. radioaktivni
kontaminace tak nizky, ze takové riziko lze povazovat za trividlni, protoze je vesmés
srovnatelné s jinymi druhy rizik, kterym jsme vystaveni v bézném Zivoté v¢etné riiznych
pracovnich ¢innosti. Aby se zajistila adekvatni ochrana osob a zivotniho prostredi, je
nezbytné postupovat v souladu s prislu$nymi predpisy a standardy. Plnéni téchto po-
Zadavk na radia¢ni ochranu se musi neustédle odpovidajicim zptisobem monitorovat
a ovérovat. K tomu slouzi zejména specidlni detektory, dozimetry a jiné senzory nebo
¢idla ionizujiciho zateni, které musi byt, spolu s prislusnymi dal$imi vyhodnocova-
cimi pristroji, koncipovany tak, aby umoznily ziskat potfebnou informaci o ozareni
nebo radioaktivni kontaminaci.

Vysledek jakéhokoliv méfeni nebo monitorovani provadéného pro potteby radiac-
ni ochrany mé cenu pouze tehdy, jestliZe je prezentovan ve formé relevantni veli¢iny,
ktera musi byt jednoznaéné a rigorézné definovana. Proto je nesmirné dulezité, aby
odezvy monitorovacich pfistrojii nebo dozimetrti bylo mozné interpretovat a prisoudit
urdité specifické veli¢iné. Veli¢iny pouzivané pro uclely radiacni ochrany predstavuji
celou fadu téch, které zahrnuji pfedevsim vlastnosti zdrojii zafeni a radia¢niho pole,
charakter interakci zafeni s latkou a vysledky téchto procesi, které umoznuji stanovit
absorpci energie zareni v latce. Timto zptisobem lze stanovit nejenom samotnou absor-
bovanou energii zareni v Zivé tkani, ale i dal$i parametry zareni, které maji rozhodujici
vyznam pro ocenéni moznych biologickych ti¢inkii zateni na lidsky organismus nebo
jeho jednotlivé organy ¢i tkané.

Z téchto divodu se proto v prvni ¢asti predkladané monografie kromé vlastnich
principti a zdsad radiaéni ochrany vénuje zvlastni pozornost zavedeni ptislusnych ve-
li¢in a jednotek, s nimiz se v této oblasti pracuje. Je pti tom diileZité rozlisit mezi ¢isté
fyzikalnimi veli¢inami a veli¢inami, které byly definovany pro kvantifikaci biologic-
kych u¢inka zafeni.
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Principy radia¢ni ochrany v nuklearni mediciné

1  lonizujici a neionizujici zareni

Obecné lze zateni povazovat za uréitou specifickou formu energie, ktera se ze zdroje
zareni $ifi do prostoru v podobé ¢astic nebo vinéni. V zasadé rozeznavame ionizujici
zareni a neionizujici zateni (obr. 1.1). Ionizujici zdfeni se vyznacuje tim, Ze pii inter-
akcich s latkou ionizuje atomy této latky [1, 2]. P¥i ionizaci dochazi k vyraZeni jedno-
ho z vnéjsich elektronti pivodné neutralniho atomu, ktery se potom stava kladnym
iontem. Ionizujici zafeni se vyskytuje v podobé ¢astic nebo fotonti elektromagnetic-
kého zareni s dostate¢nou energii k tomu, aby sekundarni nabité ¢astice uvolnéné té-
mito fotony pti interakcich v absorbatoru byly schopny ionizovat prosttedi.

zareni

‘ ionizujici i ‘ neionizujici i
‘ korpuskularni i ‘ elektromagnetické* i ‘ elektromagnetické** i

- Casticea - zareni y - radiové viny

- elektrony » zéfeni X « mikroviny

« pozitrony - anihilacni zareni - infracervené zareni

- tézké ionty - viditelné svétlo

« neutrony - ultrafialové zareni

Obr. 1.1 Rozdéleni zdteni do dvou zdkladnich skupin: ionizujici a neionizujici zdfeni
(frekvence nad asi 2.10° Hz a “frekvence pod 2.10" Hz)

Tonizujici zateni lze rozdélit do dvou skupin: pf#imo ionizujici zdfeni a nepfimo
ionizujici zdfeni (obr. 1.2). Za pfimo ionizujici zafeni povazujeme nabité ¢astice, za-
timco mezi nepfimo ionizujici zareni patfi zejména elektromagnetické zareni (fotony)
a neutrony. Nabité ¢astice interaguji s prostfedim v celém prabéhu své drahy, a tak se
jejich dosah vyznacduje uréitou konkrétni délkou (v zavislosti na energii ¢astic a vlast-
nostech castic a také slozeni latky). Neptimo ionizujici zafeni (napf. fotony zafeni
gama) na své draze interaguje s prostfedim v izolovanych udalostech s urcitou pravdé-
podobnosti, kterd souvisi predevsim s jeho energii a vlastnostmi prostredi. Proto zde
nelze hovotit o dosahu ¢i dobéhu jednotlivych &astic, nybrz pouze o jejich zeslabeni
po prichodu urcité vrstvy dané latky.

Ionizujici zdfeni i neionizujici zafeni nachazeji vyznamné uplatnéni v mnoha uzi-
te¢nych aplikacich, z nichz rada by se jinak nedala realizovat. Bez ionizujictho zafeni
se neobejdou zejména néktera dilezitd diagnostickd vysetieni v nukledrni mediciné.
Nezanedbatelnou roli hraje ionizujici zateni také pri lécbé pacienttl, predevs$im u on-
kologickych onemocnéni. Rozsifené je rovnéz vyuziti ionizujiciho zafeni v pramyslu
a zemédélstvi a také ve véde¢ a vyzkumu, kde se s vyhodou uplatiuji nejriiznéjsi apli-
kace radia¢nich a jadernych technologii v¢etné vyuzivani jaderné energie pro mirové
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lonizujici a neionizujici zafeni

zareni

i’ 4

‘ nepfimo ionizujici ‘ pfimo ionizujici i

{ { | d

fotony i neutrony nabité castice i

Obr. 1.2 Charakteristika ionizujiciho zdteni podle zpiisobu ionizace

ulely (jaderné elektrarny, vyzkumné jaderné reaktory atd.). U vefejnosti je vesmés
negativné vnimano pouziti (resp. zneuziti) jaderné energie béhem véle¢nych konflik-
t nebo havarie jadernych elektraren. Odtud prameni ¢asto u obyvatelstva strach ze
vSeho, kde se vyskytuji slova ,,atomovy®, ,jaderny“ nebo ,,nukledrni

Obecné je ionizujici zafeni pro vSechny Zivé organismy urcitym zptsobem $kod-
livé. Musime si v§ak uvédomit, Ze zijeme v prostredi, kde jsme neustale vystaveni pu-
sobeni prirodniho radiaéniho pozadi, které se zde vyskytuje od samotného pocatku
existence lidstva. Na druhé strané v§ude tam, kde ¢lovék mtize prijit do kontaktu se
zafenim a je zdmérné ozdren nad ramec piirodniho pozadi, je nezbytné zajistit jeho
nélezitou ochranu a bezpec¢nost.

Za timto ucelem byla ptijata celd fada predpisu, vyhladsek a zdkont, které upravuji
vyuziti zateni v jednotlivych oblastech lidské ¢innosti tak, aby nedoslo k nezddouci-
mu poskozeni zdravi pracovniki se zafenim nebo obyvatel. Tyto predpisy umozni
vyuzivani nesporné prinosnych aplikaci zdrojt ionizujiciho zafeni, ale souc¢asné za-
bezpedi, aby ozafeni neprekrodilo uréitou mezni iiroveri, kterd nepredstavuje Zadné
vyznamnéjsi riziko (resp. toto riziko je srovnatelné s rizikem z jinych pracovnich ¢in-
nosti nebo kazdodenniho Zivota, tj. toto riziko se povazuje za akceptovatelné, protoze
je vice nez vyvazeno prinosy, které s sebou nesou radia¢ni aplikace). Navic se v dne$ni
dobé bezpecnostni pravidla tykaji nejenom zajisténi ochrany osob pred zafenim, ale
i zabezpeceni zdroji zafeni pred jejich potencidlnim zneuzitim pro teroristické ucely.

Na rozdil od nepfimo ionizujiciho zafeni, tj. neutront a elektromagnetického
zafeni o energii vétsi nez 5 keV (brzdné zareni, charakteristické zareni, zdfeni gama
aanihila¢ni zafeni), které se nevyznacuji Zadnym nabojem, jsou nabité ¢astice charak-
terizovany zapornym nebo kladnym nabojem. Do pfimo ionizujiciho zafeni spadaji
predevsim elektrony, pozitrony, protony, Castice alfa a tézké ionty, coz jsou vlastné ato-
my, kterym ve vnéjsim elektronovém obalu schdzi jeden nebo vice elektron. Srovnani
téchto ¢astic podle uvedenych parametru je v tab. 1.1.

Proton je zdkladni stavebni ¢4stice atomového jadra a nese naboj +1e. Castice alfa
(zafeni alfa), kterou tvori dva protony a dva neutrony, je charakterizoviana ndbojem
+2e. Elektrony (také nékdy nazyvané negatrony) jsou nositeli zdporného elementar-
niho naboje e, pficemz 1 e ~ 1,602.10™° C. Hmotnost pozitront odpovida hmotnosti
elektronu a jejich ndboj je také stejny, ale opaéného znaménka.

Elektrony a pozitrony emitované nestabilnimi jadry atomu (zatici beta) se obvyk-
le oznacuji jako ¢astice beta (zafeni beta), pfi¢emz symbol - reprezentuje elektrony,
zatimco oznacdeni f3* reprezentuje pozitrony.
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