OPTIMALIZACE OCHRANY
ZDRAVOTNICKYCH PRACOVNIKU PRI PRACI
S OTEVRENYMI ZDROJI IONIZUJICIHO
ZARENI NA PET/CT VE FN OSTRAVA
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SOUHRN

Cile: Cilem prizkumu bylo zhodnoceni optimalizace radiacni ochrany pfi praci s otevienymi pozitronovymi zafi¢i na nove zfize-
ném PET/CT pracovisti Kliniky nuklearni mediciny ve Fakultni nemocnici v Ostrave (KNM FNO).

Metody: Pomoci retrospektivni studie byly porovnany hodnoty osobni dozimetrie pracovaikit KINM FNO, ktefi se v obdobi le-
den 2014 az duben 2018 podileli na vysetfeni pacientti pomoci PET/CT. Pro monitorovani osob na pracovisti byly vyuzity osob-
ni OSL dozimetry a prstové tzv. TLD dozimetry. Vysledky osobni dozimetrie zpracovala sluzba osobni dozimetrie VE, a. s. Cerna
Hora. Stavebni uspofadani pracovisté bylo zhodnoceno dle projektové dokumentace pracoviété

T/]J‘/L’d@l Hodnota pramérného osobniho davkového ekvivalentu H (1 0) se po spustem provozu PET/CT v porovnani s mési-
cileden az srpen roku 2017 zvysila o 50,83 %, coz predstavu]e prumerne navyseni o 0,0154 mSv u ]ednotllveho pracovnika. Dav-
ka na ruce se naopak ve sledovaném obdobi v praméru snizila o 0,587 mSy, a tim doslo ke snizeni radiacn{ zatéze na kazi rukou
0 23,53 %. Hodnota HP (10) se v primeéru za mésice leden — duben roku 2018 zvysila o 6,84 % a pramérna davka na kazi rukou
H, ve stejném porovnavaném obdobf klesla o 7,19 %.

Zavér: Radia¢ni ochrana nové zavedeného PET/CT pracovisté KNM ve FNO je optimalizovana a nebyly pfekroceny stanove-
né limity pro radiacni pracovniky.

Klicovd slova: pracovnici ve zdravotnictvi, zafeni ionizujici, ochrana zdravi pfi praci

SUMMARY

Ain: The aim of the study was to evaluate the optimization of radiation protection related to work with open positron sources
on the newly opened PET/CT department in the Clinic of Nuclear Medicine at the University Hospital Ostrava (KNM FNO).

Methods: We compared retrospectively the values from the personal dosimetr} of employees, who participated on the PET/CT
examinations over the time period from January 2014 to April 2018. For monitoring purposes there were used personal OSL dosi-
meters and finger TLD dosimeters. The results of personal dosimetry were processed by the dedicated service of VF Cerna Hora.
The construction of the premises was assessed according to the project documentation.

Results: The average personal dose equivalent H (10) increased by 50.83% after the starting of the PET/CT, when compared
with the time period of January—August 2017. This represents an average increase for 0.0154 mSv per employee. On the contra-
ry, the dose to the hands decreased in the observed period on average by 0.587 mSy; this led to the decrease of the radiation dose
to the skin by 23.53%. The H_(10) value increased by 6.84% on average in January—April 2018 and the HT-average skin dose in
the same period decreased by 7.19%.

Conelusion: The radiation protection of the newly established PET/CT department in KNM FNO can be considered to be op-
timised; specified limits for the radiation workers were not exceeded.

Key words: health care providers, ionising radiation, occupational health protection
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Uvod nové emisni tomografie (PET) zejména pro staging a re-

staging onkologickych a hematoonkologickych onemoc-

V Ceské republice, stejné jako ve vétsiné ekonomicky — néni, diferencialni diagnostiku raznych zanétlivych lézi
vyspélych zemi, se stalo samozfejmosti vyuziti pozitro-  a také pro dalsi méné casto vyskytujici se choroby. Mo-
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dern{ hybridni PET/CT technologie se stava dostupnéjsi ®
a je také stale vice indikovanou vysetfovaci metodou, jez g )
umoznuje fazovani tomografického a funkéniho zobra- « E°
zeni béhem jednoho vysetien{ vétsinou trupu nebo ce- = N (@]
lého téla pacienta. K vysetfeni pomoci PET/CT je po- a g
ttebna intravendzni aplikace radiofarmaka, jez je spojena % =
s rizikem mozné zvysené radiacni zatéze pracovnikt od- N 9
déleni nuklearni mediciny, nebot’ pacient se stava zdro- §~
jem zafeni o vysoké energii. Soucasné se sofistikovanou g ~ 'C_'n)
piistrojovou technikou, zvysujicim se poctem vySetfe- N
ni a vjzkumem novych radiofarmak pro PET pfichazi
potifeba erudovaného zdravotnického personalu. Trend ~ -
narustu poctu téchto pristroji a tim i pfibyvajici uplat- g -
nénf této diagnostické vysetfovaci metody dokumentu-
je tabulka 1. V tabulce 2 je vycislen pocet PET piistro- -
ju na 1 milion obyvatel v jednotlivych zemich (1). Uda- Sl o P S o
je z OECD (The Organisation for Economic Co-ope- «
ration and Development) jsou doplnény o aktualn{ in-
formace tykajici se CR (zdrojem jsou oficialni webové = R W ol ol ol alolo
stranky Ceské spole¢nosti nuklearni mediciny a Ceské- Q™ Y I
ho statistického tfadu). Nepatrny posun poméru poctu
piistrojia v CR na 1 milion obyvatel v prvnim ¢tvrtleti 10 °
roku 2018 pii stejném mnozstvi PET pifstroji v pred- S8 R|S| | =8|~ F|2|2|w|°
chozim roce je zptisoben mirnym narastem poctu oby-
vatel (2, 3). Od roku 2017 je v platnosti nova legislati- <
va tykajici se nakladan{ se ZIZ (zdroje ionizujiciho za- sl gl e Slow| S|l el g o| | o
fenf) a radia¢ni ochrany. Jedna se o novy ,,atomovy za- «
kon®, jez nahrazuje od 1. ledna 2017 dosavadni zakon
¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie I ololslowlaltwllo
aionizujictho zateni. Novy atomovy zékon byl piijat jako QI Y|~ e @
zakon ¢. 263/2016 Sb. a s nim rovnéz provadéci pfedpi-
sy. Radia¢ni ochranou se zabyva vyhlaska ¢. 422/2016 ~
Sb. — Vyhlaska o radiaéni ochrané a zabezpeceni radio- S SRS~ o S Flwl o
nuklidového zdroje (4). Tato vyhlaska zmifuje ¢tyfi za-
kladn{ principy radiacni ochrany (zdtivodnéni, optimali-
zace, limitovan{ davek a bezpec¢nost zdroju). Cilem prin- Slaln|gle oo« <o
cipu optimalizace je zajistit, aby velikost individudlnich «
davek, pravdépodobnost ozateni a pocet jednotlivet vy-
stavenych ozafen{ byly na co nejnizsi drovni s prihléd- 2l |0l o - alolel ol ol o
nutim k soucasnym odbornym znalostem a hospodat- QI Y © s
skym a socialnim faktorim. Tento princip se oznacuje =
jako ALARA, coz je akronym anglického sloganu ,,As & Q
Low As Reasonably Achievable®. Pfiimplementaci prin- § d| =8 ol H|w|lw T T|o0O %
cipu optimalizace pfilékatském ozafenije rovnez stézej- >
nim faktorem nutnost ziskani adekvatni diagnostické in- . .
formace (5). V idealnim ptipade jsou potfebna obrazova Sle|~ AR ©l 4| oo 5
data ziskana v dostate¢né kvalit¢ pfi co nejnizsi davce. N =
Cilem prace je zhodnotit optimalizaci radia¢ni ochra- c.\
ny pfi praci s pozitronovymi zafici u pr%covm}(ﬁ Klini- 5 o = ol = | slolo &
ky nuklearni mediciny ve FN v Ostrave, ktera byla vy- Q ® o N >
bavena na podzim roku 2017 novym hybridnim PET/ §
CT piistrojem. 2| N .
fg § N w| Q| ~|w|Q|~|w|o
Metodika a charakteristika souboru g
218l el || g]o]e|g]-|w|olt
Do souboru retrospektivni studie byli zafazeni ra- 2| & 5
diaéni pracovnici kliniky NM FNO, ktefi se ve sledo- 3 3
vaném obdobi podileli na vysetfeni pacientt pomo- E o S
cf PET/CT. Jednalo se o lékafe, radiologické asistenty, & = 3
farmaceuty, zdravotni sestry a fyziky. Pocet pracovnika 8 o 2 ° 3
’ ; v ] ] o <] ~ N
se v prib¢hu tohoto obdobi pohyboval v rozmezi 242z & | | 51 2| s slel %l ol 2l o 2| < §
33 osob. Pfesto ve viech srovnavanych mésicich nedo- | & 8| g g z é é g E § IR g 97
$lo k vyrazné zméné v poctu pracovnikt a ze souboru @ | N| || ¥|Ojojojw|Tjdjoc] 2] 2|5
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B byli vyclenéni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi pracuji na
r w o Vv 7z v z 7 . . s Vs .
E,J s lazkovém oddéleni této kliniky a nemaji zadnou radi-
= 4 s XY
b o N acni zatez ze zminovaného PET/CT pracoviste. Ve sle-
=
14 dovaném obdobi, které ¢ita 16 mésict, byly porovnava-
~D. ~ ny osobni davky na ruce a télo zucastnénych pracovni-
Z ) ka v obdobi ptfed zavedenim nového piistroje s obdo-
N . o . .
8 bim po spusténi PET/CT do provozu, které probé¢hlo
S v zafi roku 2017. Rovnéz byly porovnany ro¢ni vysled-
°2 ~ ky osobni dozimetrie od roku 2014 do roku 2018 (cel-
= o o . ’ z’ evo.
S kem 52 meésicti). Pro monitorovani osob na pracovisti
jsou urceny osobni dozimetry, které pracuji na principu
OSL (opticky stimulovana luminiscence) a prstové tzv.
© |« o TLD (termoluminiscen¢ni dozimetry). OSL dozimetr
b ™~ . v v . sy . ;
Q| - = je nosen na referencnim misté (leva strana hrudnfku)
a slouz{ k zaznamenavan{ obdrzené davky na télo pra-
covnika. Prstovy TLD dozimetr je nosen na prsteniku
o | g © N vice pouzivané a tim i vice radia¢né zatizené ruky (u pra-
o | @ © o e i1 s . N A
N |- = 0 vaku se jednd o pravy prstenik) a je vyuzivan ke sledo-
vani radiacni zatéze kuze rukou zdravotnika, ktef{ ma-
nipulujf s otevienymi ZIZ. Nakres obou typt osobnich
S 12 P o dozimetru je znazornén na obrazku 1 (6). Vyhodnoco-
S |9 ) ¥
N7 - © vani bylo provadéno meési¢né sluzbou osobni dozimet-
rie VF, a.s. Cerna Hora, coz je spolecnost, ktera pracuje
v oblasti ochrany pfed ionizujicim zafenim.
® © — o ; : .
s |3 %|¢ Krome vysledkt osobni dozimetrie bylo k posouze-
| o — p . . Ly ,
N ni optimalizace radia¢ni ochrany personalu na praco-
y
visti KNM FNO zhodnoceno stavebni uspofadani pra-
N ol ol < coviste vcetné tras pohybu pacientti a personalu vzhle-
S || Y2 © dem k moznosti obdrzeni davky z naaplikovanych pa-
N - . o . ; v v Yr 12,7
cientt a také pracovni postupy vcetné stiidani pracov-
nikd behem piipravy, vysetfeni a propoustén{ pacientu.
= | o ™ [Lo]
=y ™| N © ©
N — | m| O <
Vysledky
© |~ ol w© Hodnota prumérného osobnfho davkového ekviva-
s N| <[ © ; . v .
| <| | o lentu H (10) se po zavedeni nového piistroje v kompa-
raci s mésici leden az srpen roku 2017 zvysila z 0,0303
mSv na 0,0458 mSv 0 50,83 %, coz pfedstavuje prumérné
~ 3 | navyseni o 0,0154 mSv u jednotlivého pracovnika. Ob-
© 8 @l ) o o .
¥ « Nl o razek 2 zobrazuje kolektivni a primérnou hodnotu pro
3
. 2 osobni davkovy ekvivalent H (10) naméfenou pomo-
o B R cf OSL dozimetri, tedy radiacni zatéz puasobici na télo
oy @ o0 ¥ v : . : o -
S g § Q= zdravotnikt pfedevsim z naaplikovanych pacientt jako
. | « NN sekundarni zafeni. Davka na ruce se naopak ve sledo-
3 z z o v sV 58 B
< 2 @ vaném obdobi v praméru snizila o 0,587 mSy, ¢ili do-
é = = §lo ke snizeni radiaéni zatéze na kazi rukou o 23,53 %
@ ~ ’,
> o Ne)
6 )8 o w
© N o
P = s
n g 3 )
+ S i expozice
g 8 0 : filtry.
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10 ;‘ g s g ‘i:': glg < Obr. 1: Prstovy termoluminiscenéni dozimetr (TLD) a opticky stimulovany luminiscenéni (OSL) dozi-
SN [RPAFE] P PSS metr. Zdroj (6).




(z 2,4925 mSv na 1,9061 mSv). Na obr. 3 jsou znazorné-
ny hodnoty kolektivni a pramérné osobni davky H.. na
kazi rukou. Pfi porovnan{ roc¢nich vysledkt osobni do-
zimetrie za roky 2014-2017 s hodnotami za prvni ¢ty-
f1 mésice roku 2018 se potvrzuje mirné zvysena radiac-
ni zatéz na télo pracovnikt a pokles radia¢ni davky na
kazi rukou zméfené pomoci prstového TLD dozimet-
ru. Hodnota H_(10) se v praméru za mésice leden — du-
ben roku 2018 zvysila o 6,84 % a pramérna davka na
ktzi rukou H | ve stejném porovnavaném obdobi klesla
o 7,19 %. Meziro¢ni srovnani efektivnich kolektivnich
davek véetné prameérnych hodnot osobnich ekvivalent-
nich davek je vyobrazen na obr. 4. Vyznamny podil na
snizeni davky pro personal mélo investovani do moder-
niho infuznfho systému pro automatickou aplikaci radi-
oindikatoru. Radia¢ni ochrana personalu byla optima-
lizovana pomoci spravného naplanovani vsech pracov-
nich postupt v dobfe stavebné uspofadaném prostoru
s vyuzitim modernfho automatického infuzniho systému.

Diskuse

Problematikou radia¢ni ochrany u zdravotnickych
pracovnikt se v uplynulych deseti letech zabyvaly vyspé-
1¢é zeme Evropy i dalsich ¢asti svéta. Studie z Polska, Ir-
ska, Spanélska, Belgie, Srbska nebo Japonska (7) véetné
projektu ORAMED (Optimization of Radiation Pro-
tection of Medical Staff) byly Gzce zaméfeny na hygie-
nu prace pfi nakladani s otevienymi zafici ve zdravot-
nictvi. V ramci projektu ORAMED, ktery probihal od
roku 2008-2011 a byl podporovan Evropskou komisi
pro radia¢ni ochranu, byla hodnocena optimalizace ra-
dia¢ni ochrany rukou pfi praci na oddélenich nuklearni
mediciny 32 pracovist’ celé Evropy. Pozornost zde byla
zaméfena na v soucasné dobé dva nejvice pouzivané ra-
dionuklidy pro diagnosticka vysetfeni v nuklearni me-
diciné: *™Tc,*F a Y, jenz je vyuzivan pro terapii. Byly
pozorovany velké rozdily u jednotlivych vyhodnocenych
davek v zavislosti na ruznych parametrech a soucasné¢
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Obr. 2: Kolektivni a priimérna davka Hp (10) na KNM FNO.
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Obr. 3: Kolektivni a primérna davka H, na KNM FNO.
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Obr. 4: Porovnani osobnich davek pracovnikd KNM FNO v letech 2014-1V. 2018.
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byl potvrzen pfedpoklad, ze pii praci s otevienymi zdro-
jiionizujiciho zaten{ obdrzi nejvyssi radiacni zatéz kaze
na prstech rukou pracovnika. V této studii byl zjistén
fakt, ze nejvétsi davka byla naméfena na $picce ukazo-
vacku, zatimco prstovy dozimetr je nosen na kofeni II.,
I11L. nebo V. prstu vice pouzivané ruky (8). Také v CR
se nekterd pracoviste nuklearni mediciny vénovala retro-
spektivnim studiim v kontextu s posouzenim optimali-
zace radiacni ochrany. Jedna z retrospektivnich analyz
probéehla na KNM FNO v roce 2013, kdy bylo hodno-
ceno obdobi 2006-2012. Rovnéz zde byla posuzovana
pramérna rocni efektivni davka a pramérné ro¢ni ekvi-
valentn{ davky na ruce u jednotlivych skupin pracovni-
ka zminéné kliniky, kde byla pouzivana radiofarmaka
potiebna pro terapii: 'I, *Y, '“Er, '*Re a také pro dia-
gnostiku: ”Tc, “Ga, *™Kr, "In a 1. Vysledkem bylo
zjisténi, ze poklesu prumérné roénf efektivni davky
u jednotlivych monitorovanych skupin bylo docileno do-
drzovanim zakladnich zpasobt ochrany, dobrou organi-
zaci prace a také optimalizaci pomoci stavebnich uprav.
Predpoklada se, ze také potizeni nového kolimatoru pro
SPECT (Single-Photon Emission Computed Tomogra-
phy) kameru, ktery umoznil aplikovat pacientim men-
§f aktivitu pii stejné diagnostické vytéznosti, mélo vliv
na snizeni pramérné ro¢ni davky (9).

V ptipadé expozice pracovnikt na oddélenich nuk-
learni mediciny je viznamna kromé radiacni zatéze ru-
kou, ke které dochazi pfi vychystavani jednotlivych da-
vek a aplikaci radiofarmaka pacientim, také expozice
celého téla od naaplikovaného pacienta. Autorka Suku-
pova zminuje ve své nize uvedené knizni publikaci (5),
ze jsou znamy vysledky obsahlejsich studii, které pouka-
zuji na fakt, ze v dasledku chronického ozafeni nizkymi
davkami dochazi ke vzniku tzkosti a depresi, které byly
napf. u lékatu v invazivni kardiologii zjistény Gkrat cas-
téji nez u neexponovanych pracovniku. Tito lékafi jsou
rovnéz vystaveni velkému stresu a psychickému tlaku,
coz muze souviset s vyssim vyskytem psychickych one-
mocnéni, nicméné to mize bytinasledek prave chronic-
kého ozafeni malymi davkami po dlouhou dobu. Leva
hemisféra 1ékatt, kterd neni chranéna, obdrzi v prabe-
hu zivota 1-2 Sv, coz ovliviiuje hipokampalni neuroge-
nezi a neurondln{ plasticitu. To muze negativné ovliv-
flovat naladu a taktéz zvysovat vyskyt psychickych one-
mocnéni. V souvislosti s chronickymi expozicemi ma-
lym davkam bylo taktéz zjisténo, ze dochazi ke zme-
n¢ redoxniho stavu bun¢k, coz se projevuje zvysenym
mnozstvim peroxidu vodiku v butikich. Dlouhodobé
chronické ozafeni{ malymi davkami je také spojovano
s poklesem neurokognitivnich schopnosti (5). V dalsi
studii z roku 2015 je popisovano testovani 1ékatu, radi-
ologickych asistentti a zdravotnich sester, ktef{ pracova-
li v radiac¢ni zatézi v porovnani se zdravotnickymi pra-
covniky bez radia¢ni zatéze. U exponovanych pracovni-
ku byla statisticky vyhodnocena vyznamné horsi dlou-
hodoba pamét’ a verbalni fluence (5, 10). Mimo deter-
ministické acinky byl u lékait provadéjicich intervenc-
ni vykony publikovan také vyssi vyskyt stochastickych
ucinka. V roce 1997 bylo zaznamenano pét piipada vy-
skytu rakoviny u lékait pracujicich na katetrizac¢nich sa-
lech, v roce 2012 bylo uvedeno devét ptipadu (5, 11) a
v roce 2014 bylo zjisténo 36 ptipadu (28 1ékatt, 2 elekt-
rofyziologové a 6 intervenc¢nich radiologt) (5, 12). Stale
je potfeba mit na védomli, Zze ne vSechny ptipady vzniku

rakoviny u téchto pracovniku jsou publikovany. U pub-
likovanych ptipadu byl v 50 % diagnostikovan glioblas-
tom (tumor byl pfevazné v levé ¢asti mozku) (5). V jiné
studii z roku 2007 (Andreassi a kol.) je uvadéno porovna-
ni jednovaje¢nych dvojéat — muzi, z nichz jeden pracuje
jako intervenéni kardiolog, a je tudiz chronicky ozafo-
van malymi davkami, a druhy pracuje jako pravnik. Cy-
togenetickou analyzou byl u lékate zjistén vyssi vyskyt
chromozomovych aberaci a dicentrik, coz znamena, ze
pfi ozafovani malymi davkami dochazi ke zméndm na
DNA (5, 13). Zatimco souvislost mezi zménamiv DNA
a ozafovanim malymi davkami lze objektivné prokazat
pomoci védeckych metod, psychické zmény u pracovni-
ka, jako nasledek chronického ozatovani nizkymi dav-
kami, mohou byt vyvolany pusobenim i jinych cinitelt.

Optimalizace radia¢ni ochrany je proces, ktery se do-
tyka celého provozu, vsech procest a vSech pracovni-
ka. Pritomnost zdravotnického personalu pii nékterych
ukonech, jako je napf. uloZeni pacienta pfed vysetfenim
pomoci PET/CT, je nezbytna a nelze se uplné vyhnout
ucinkim sekundarnfho zafeni, jez z pacienta vychazi. Je
proto nezbytné hodnotit optimalizaci radia¢ni ochrany
na pracovistich prubézné a to zejména pfi zavadéni no-
vych postupu ¢i radiofarmak. V Nemocnici na Homol-
ce, kde byl pted bezmala 20 lety jako prvni v CR spus-
tén provoz s PET pfistrojem a toto pracovisté poslou-
zilo za dobu svého ptsobeni jako zdroj cennych zkuse-
nosti mnoha novym pracovistim, probéhla optimaliza-
ce v roce 2012. Zajem byl soustfedén na vliv monitoro-
van{ pracovisté na radiacni ochranu personalu. Pomoci
zavedeni novych postupt se v PET centru na Homol-
ce podafilo snizit relativni osobni kolektivni davku (tj.
vztazenou na aplikovany GBq) o 28 % a relativni kolek-
tivni davku na ruce o 45 %. Relativn{ davka na ruce se
nejvyznamngjsim zpusobem snizila u aplikujicich 1ékatt
(aplikace z ruky ¢i do kanyly), a to o 54 % (14).

Nov¢ ztizené pracoviste PET/CT v Ostravé bylo na-
vrzeno na zakladé dlouhodobych zkusenosti z prace
v oblasti nukledrni mediciny a také vyuzilo podnéty
a doporuéent z jinych pracovist’ v CR a tim se vyhnulo
potizim, které nova pracovisté tohoto typu doprovazeji.
Na obrazku 5 je zachycena mistnost pro aplikaci radio-
farmaka na pracovisti KNM FN v Ostravé. Ocekavany
narust osobnich davek v obdobi po zavedeni nové vy-

’ e —— |
Obr. 5: Mistnost pro aplikaci radiofarmaka. Foto: MUDr. Martin Ha-
vel, Ph.D.



Obr. 6: Pohled do otevieného systému pro automatickou aplikaci ra-
diofarmaka. Foto: MUDr. Martin Havel, Ph.D.

setfovaci metody spojené s aplikaci B+ zafic¢u se projevil
pouze u hodnot OSL dozimetrt pfi nameéten{ vyssi ko-
lektivni davky H_ (10), ktera souvisi s vétsi zpracovava-
nou aktivitou pozitronovych radiofarmak pfi zachovani
stejného mnozstvi zpracovavan{ ostatnich radiofarmak.
Dulezitym prvkem optimalizace se jevi vyuziti infuzni-
ho systému pro automatickou aplikaci radioindikatoru,
jez slouzi k automatickému rozplnovani a ptiprave da-
vek pro jednotlivé pacienty (obr. 6). Timto postupem je
eliminovan kontakt ktize rukou pracovnikt s vysokoe-
nergetickym zafenim pfi manipulaci s lahvickou ¢i in-
jekeni stifkackou obsahujici otevieny pozitronovy zafic.
Infuzni systém umoznuje optimalizaci pfi manipulaci
s FDG (fluorodeoxyglukdza), zajist'uje plné kontrolovany
prub¢h infuze a kalkulace davky pro konkrétniho paci-
enta s maximaln{ presnosti 2 % (bézna praxe 10 %).
Kalkulace aktivity a uréen{ presného mnozstv{ davky je
zajisténo prostfednictvim vestavéného kalibracniho za-
fizeni. Injektor nevyzaduje pouziti injekénich jehel. Pro
infuzi je pfipraven PAS — Patient Administration Set,
ktery se pfipojuje ke kanyle pacienta. Snadné ovladani
a transportabilita pfedurcuji tento systém k maximalni-
mu a bezpe¢nému pokryti potfeb PET pracoviste (15).
Pro porovnani radia¢ni zatéze personalu na pracovisti
PET/CT, které nevyuzivalo zidny automaticky aplikac-
ni systém pro podani radiofarmaka (tedy aplikovalo tzv.
z ruky) a nasledné zavedlo tuto pomucku, je vhodné zmi-
nit pracovisté v Novém Jicing, jez bylo uvedeno do pro-
vozu v roce 2013. Zde byla prvn{ tfi mésice od otevie-
ni pracovisté pacientim aplikovana potifebna davka ra-
diofarmaka bez pouziti aplika¢ni stanice a po optima-
lizaci radia¢ni ochrany a zavedenim této pomucky do
praxe, doslo k vyraznému snizeni radiacni zatéze pra-
covnikd. Pomérna pramérna davka u pracovnika byla
3,62 uSv/GBq a vyuzitim automatické aplikac¢ni stani-
ce doslo ke snizeni na 1,69 uSv/GBq jesté béhem téhoz
roku (7). Vétsina nové zfizovanych PET/CT pracovist
jiz neprovadi porovnani vysledkt méfeni radiacni zaté-
ze pracovniku pfed zavedenim automatickych aplikac-
nich systému se situaci po jejich zavedeni. Z dosavad-

nich zkusenosti z jinych pracovist’ vyplyva, ze potize-
ni téchto systému se jevi jako vyhodné a snizujici radi-
acni zatéz personalu. Otazkou zde zustava spiSe vybeér
vhodného typu systému a finan¢ni moznosti pracovisté.

Jednim z davodua paradoxni zmény ve vysledcich
osobni dozimetrie ve smyslu snizeni obdrzené davky
na kuazi rukou muaze byt také tendence zdravotnického
personalu zvysené¢ dbat na dodrzovani principt radiacni
ochrany na nové zfizeném pracovisti. Jedna se o ochranu
¢asem, vzdalenosti a pomoci stinéni vhodnymi materi-
aly. Vhodné stavebni usporadani pracovisté se zabudo-
vanym kamerovym systémem v kabinkach naaplikova-
nych pacientt umoznuje dodrzovat dostate¢nou vzda-
lenost personalu od sekundarniho zafeni, jez vychazi
z pacientd, a snizit tak radiacni zatéz jen na dobu ne-
zbytné nutnou pro proveden{ osetfovatelskych a lékat-
skych ukonu. S vyhodou je vyuzivano pravidelné stiida-
ni pracovnich tkonti u zdravotnického personalu viech
specializaci. S dynamickym rozvojem v oblasti PET/CT
technologie a rozsitovani sité piistrojového vybaveni je
také potfeba neustale se snazit o zvysenou ochranu pra-
covnikt. V porovnani s osobnimi davkami pracovnika
jinych PET/CT pracovist), jez jsou k dispozici z literatu-
ry ¢i studentskych praci, je mozné konstatovat, ze zajis-
téni radiacni ochrany na pracovisti Kliniky NM ve FN
Ostrava je na dobré urovni. Velkou mérou k tomuto pii-
spélo pofizeni moderniho infuzniho systému pro auto-
matickou aplikaci radioindikétoru, jehoz pomoci bylo
docileno snizen{ radiacni zatéze kaze rukou obsluhuji-
cfho personalu. Dulezitymi aspekty jsou aktivni pfistup
k optimalizaci pracovnich postupt na oddéleni piipra-
vy radiofarmak a také zkusenosti a Sikovnost personalu
pfi manipulaci s otevienymi ZI1Z.

Zavér

Lze tedy konstatovat, ze radiacni ochrana nove zave-
deného PET/CT pracovisté Kliniky NM ve FNO je op-
timalizovana a nebyly pfekroceny stanovené limity pro
radia¢ni pracovniky. S rostoucim poctem novych pra-
covist’ vybavenych PET/CT nebo PET/MR se jevi vy-
uzit{ zkusenosti z jinych pracovist’ véetné zavadén{ in-
fuznich systému pro rozplnovani davek radiofarmak pro
jednotlivé pacienty jako pfinosné.
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