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UvVOoD

Kdyz v roce 1896 Henri Becquerel provadél experimenty s luminiscenci krystald
riznych minerdll, netusil, Ze jim objevené ,,uranové zareni* bude ptic¢inou dalekosahlych
zmén v pohledu na neménnost a vécnost atomt. Béhem ndsledujicich 20 let se podatilo
odhalit novy svét radioaktivity, identifikovat rizné typy radioaktivniho zafeni a proniknout
do zakladnich zakonitosti radioaktivnich pfemén.

Vroce 1934 se manzelim Curieovym podafilo ,,vyrobit“ umélou radioaktivitu
ozarovanim hlinikové félie paprsky o, ¢imz byla prokdzana moZnost umélé transmutace
jednoho chemického prvku na jiny. Kdémen mudrctl, Cerveny lev &i Magistérium magnum
vydalo své tajemstvi — Clovék se naucil pfeménovat jeden prvek na jiny. Bylo otdzkou
Casu, kdy se podafi transmutace olova na zlato.

Bé4dani na poli radioaktivity vSak pfineslo (alesponn CasteCné) feSeni dalSiho
alchymického cile — nalezeni elixiru Zivota, univerzdlniho vSeléku. Na vécné mladi si
ziejm¢ budeme muset jeSté néjakou dobu pockat; dneSni diagnostické i terapeutické
metody vSak vyuZivaji svét radioaktivity mnoha rtiznymi zplsoby a je ziejmé, Ze
prodlouZeni doby Zivota i zvySeni kvality Zivota nejen onkologickych pacienti v urcitém
pohledu jako elixir Zivota ptasobit mlze.

Cilem této prace je sezndmit Ctendfe se zdkladnimi pojmy a zdkonitostmi jeva
spojenych s vyuZivanim radioaktivity v nukledrni medicing, pro tplnost budou zminény
nckteré dalsi aplikace a legislativni aspekty prace se zdroji ionizujiciho zéfeni.

Ve své prici se zabyvdm pozitronovou emisni tomografii od vzniku, zavedeni do

praxe az po jeji pIné vyuziti v moderni medicing.

10



1. Ionizujici zareni

Ionizujicim zafenim se rozumi proud Céstic ¢i kvant energie, schopnych v hmoté
vyvolat ionizaci atomil. V zavislosti na mnoZstvi energie, kterou ionizujici zafeni do hmoty
vnese, miZe dojit ke zméndm chemickych vazeb v molekuldch litky a tim padem
k fyzikdlné-chemickym zméndm v kvalité¢ exponované hmoty. Mechanismus tuc¢inkl
ionizujictho zafeni na prostfedi je rizny podle typu ionizujiciho zafeni, energie, kterou

nese a v neposledni fad¢ zavisi i na vlastnostech prostredi.

Kritérif, podle kterych muZzeme urcovat kvalitu ionizujictho zdfeni, je mnoho.
Jednim z nejdulezitéjsich je zptsob preddvani energie do hmoty:
1. Zaéteni pifmo ionizujici (vSechny nabité ¢astice a., 3, p...)
Castice pifmo ionizujictho zafeni interaguji s elektronovymi obaly v ldtce,
vyvolavaji excitace a odtrzeni elektronii a ionizaci atomti.
2. Zateni nepiimo ionizujici (kvanta vy, neutrony, ¢astice bez néboje)
Cistice nepiimo ionizujictho zifeni nenesou elektricky ndboj (bylo by tedy
vhodnéjsi v souvislosti s kvantifikaci nepfimo ionizujictho zafeni hovofit o toku
¢astic nezli o proudu), svou energii preddvaji ve hmoté vétSinou elektroniim (v

ptipad¢ y zdfeni) ¢i protoniim (neutronové zatent).

Z hlediska fyzikdlnich, chemickych a zvlasté biologickych ucinki ionizujiciho
zafeni na ozarovanou latku se zafeni déli podle hustoty ionizace, kterou v latce pii svém
priichodu vyvolava:

- zdfeni fidce ionizujici - zafeni X, v, P.

- zafeni hust€ ionizujici - zéfeni o, neutronové zareni, protonové zareni.

11



Typy ionizujiciho zdreni (podle nositele ionizacni energie):
o: proud jader ;He,
jadra helia maji nejvys$si hmotnost v porovnani s ostatnimi ionizujicimi
Casticemi, nesou dvojndsobny kladny ndboj a maji proto nejvyssi ionizacni
schopnost, diky ,,mohutné‘ interakci s okolnim prostiedim vSak maji nejkratsi
dosah (ve vzduchu tddové cm, v hustSim prostfedi — voda, tkdn — 1/10 mm).
Diky t€mto vlastnostem je zdfeni o nejméné vyuzivané v nuklearni mediciné
(lokalni ozafovani vybranych tkdni), z hlediska radiaéni ochrany je vSak
nebezpecné v piipadé vnitini kontaminace zdrojem tohoto zéafeni (napi. plyn
2.
Typickym zdrojem zafeni o jsou jadra atomu s vice neZ 210 nukleony - «-

rozpad pro né piedstavuje nejjednodussi cestu ke sniZeni pfebytecné energie

v jadre. (3,4)

B: proud elektronii ¢ (B') ¢i antielektront — pozitroni (B*),
pfi prichodu ¢astic B zéareni latkou dochdzi k interakci s elektrony v obalech
atomd, v disledku ¢ehoz vznika sekundéarni zateni v:
- brzdné zdreni X (spojité energetické spektrum) vznikd pfi zméné sméru
pohybu elektronu
- charakteristické zdreni X (Carové energetické spektrum) vznikd
v piipadé, Ze Castice B~ svou energii ,,vyrazi“ elektron pobliZ jadra a na

toto uvolnéné misto pak preskakuji elektrony z vysSich hladin za

soucasné emise fotonu zafeni X.

Zéateni [ je nejpronikavéjsi pifmo ionizujici Césticové zéafeni (ve
vzduchu fiddov€é 10 cm, ve vodé ¢i tkdni fddové 1 mm), vyuZivd se pfi
brachyterapii ("*'I pii 16¢b& ca. §titné Zlazy, Sr pii paliativni 16¢b& kostnich
metastaz...).

Zateni B* md aZ na opa¢ny naboj stejné vlastnosti jako B, po zbrzdéni
pozitront vSak dochdzi k anihilaci a emisi 2 kvant zafeni Y se specifickymi
vlastnostmi, diky ¢emuZ jsou tyto zafiCe velmi dobfe vyuzitelné napf.

v pozitronové emisni tomografii.
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Zdroje zateni B jsou jiz ze své podstaty i zdroji zafeni vy, k ¢emuz musi

byt ptihlédnuto v jednotlivych aplikacich. (3)

Y: ,,proud* fotonii, kvant energie,

fotony nenesou elektricky ndboj, proto je zpusob interakce s hmotou odlisSny od

vySe uvedenych typi zéafeni. Zjednodusen¢ lze fici, ze foton mize piedat

»srazkou® s elektronem C4st své energie elektronu, ktery se uvolni

z elektronového obalu jadra a vznikne tak ionizovand ¢astice. V ptipadé vysSich

energii kvant 'y mohou probihat 1 sloZitéjsi (a energeticky ndro¢néjsi) procesy —

napf. tvorba pozitron-elektronového paru, jaderné reakce (y, n) a mize dojit i

k tzv. fotoStépeni — u tézkych jader je nastartovdn proces podobny spontdnnimu

Stépeni Ci Stépeni vyvolanému neutrony.

Z hlediska pivodu zéafeni Yy musime rozliSovat dva piipady (piredevSim

z terminologickych divodu):

1) jaderny ptivod = zafeni 7y (vznika deexcitaci atomového jadra po nékterém
z radioaktivnich rozpadl)

2) puvod v elektronovém obalu = zaFeni X (vznikd napt. pii pieskocich
elektronti na uvolnéné niz§i hladiny, nebo pfi ,brzdéni” elektronu
v elektrickém poli atomu)

V obou ptipadech se samoziejmé jednd o tok fotonli — kvant ¥ riiznych energii

(fotony X-zafeni mohou mit fddové vysSi energii neZ jaderné ,,y-fotony* a

naopak).

Samotné zareni 7y je z hlediska radiacni bezpecnosti ,,nejmén¢ Skodlivé, s RTG

snimkovanim alespon v jedné z mnoha podob se setkal snad kazdy z nés.
Ionizujicim zafenim muZe byt i proud urychlenych protonti, deuteronii atd., tok

neutrontl... Z hlediska dne$ni nukledarni mediciny v8ak povazuji zakladni vycet (o, B, y) za

dostacujici pro prvotni piedstavu o problematice. (11)
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2. Jednotky popisujici ionizujici zareni

Zékladni veli€¢inou, vystihujici kvantitu zdroje ionizujictho zafeni je aktivita [Bq, s,
N¢kdy je vSak vyhodnéjsi (v zdvislosti na aplikaci) pouZzivat pro popis mohutnosti zdroje
veli¢iny jiné — napt. proud [A] pro kvantifikaci parametrii urychlova&i, fok [m™>.s™'] pro
popis mohutnosti zdroje neutronti aj. VZdy vSak jde o mnozZstvi ¢astic ionizujiciho zafeni
vyprodukovanych/absorbovanych/prosedsich za jednotku c¢asu (at’ uZz plochou, hmotou
nebo objemem).

Pro popis kvality ionizujiciho zéafeni, resp. ucinki ionizujiciho zafeni na hmotu je
uzivano nékolik ,,riznych® veli¢in, mnohdy nespravnych (z historického i fyzikalniho
hlediska). UZivani téchto veli€in také souvisi s danou praxi (radioterapeuticky pracovnik si
prifadi pojem aktivita s jednotkou gray [Gy], dfednik dozorujici davky pracovnikli se
zdroji ziejm& za zdkladni jednotku bude povaZovat mikrosievert/rok [uSv.rok],
radiochemik (mladSiho ro¢niku) bude pouzivat becquerel [Bq], radiochemik star$iho
ro¢niku curie [Ci], nemluvé o jednotkach rentgen, rem, rad atd. Nasledujici tabulka shrnuje
nejcastéji pouzivané veliCiny, jejich jednotky, souvislosti mezi veli¢inami a historické

prevody jiz nepouZzivanych (oficidln€) veli¢in a jednotek.
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Tabulka ¢islo 1: Prehled veli¢in a jednotek

drive

. ) , . ., vztah mezi
velicina Jjednotka vyznam veliciny pouZivand ) )
) Jjednotkami
Jjednotka
pocet rozpadi za jednotku
aktivita [Bq] casu ) ) )
C 1Ci=37GB
A becquerel [Bql = [s'l] curie [C1] ! 4
kvantita
, energie absorbovana
absorbovand [Gy] v jednotce hmotnosti
ddvka y ] " rad [rad] 1 Gy = 100 rad
D gray [Gyl=[J.kg"]
kvantita
absorbovana davka
. . s ptihlédnutim k druhu zéafeni
divkovy [Sv] biologicka ucinnost*
ekvivalent ) 7 £ o rem [rem] 1 Sv=100rem
H sievert zareni
[Sv]=[Gyl.Q[1]
kvalita
olikrdt ie dané ~drent
= radiacni vahovy faktor wR '0 ! rfz /e . ?ne fffr,e”’v
D T, biologicky ticinnéjsi neZ
= relativni biologickd iicinnost o
0 zdreni y (200 keV)
. . O (zareni X, vy, p) = 1
Jjakostni
faktor 0 (neutrony E<10 keV nebo E>20 MeV) =2 ~ 5
0O (neutrony E = 10 keV — 20 MeV) = 10 ~ 20
0 (protony) = 5
0 (a, teZkd jadra, stepné produkty) = 20
efektivn 9av%<0vy /ekvwe.lle.nt .
B [Sv] s ptihlédnutim k citlivosti
davka ) ) . o rem [rem] 1 Sv=100rem
H sievert jednotlivych organti
E kvalita
L stiedni energie lokaln€ pifedand latce prolétajici castici,
linearni RV P
y vztaZzend na jednotkovou drahu ¢astice
fenos
preno [keV.um™] | keV.um™ = 1,602.10"°J.m"
energie L o .
LET (mira ionizace prostiedi kolem dréhy ¢astice)
kvalita
Zdroj: (10)
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Pro dplnost je nutné jeSté zminit veliiny a jednotky spojujici kvantifikaci zéfeni a

latkového mnozstvi:

Tab. €. 2 Veliciny a jednotky spojujici kvantifikaci zafeni a latkového mnozstvi

velicina Jjednotka vyznam veliciny
objemova aktivita (Bq.ml] aktivita v jednotce objemu — v nuklearni
q.m 1 woo s
Ay mediciné velice ¢asto pouzivano
hmotnostni aktivita ’ o .
[Bq.kg '] aktivita vztaZzend na hmotnost zdroje
Am
molarni aktivita L aktivita vztaZzend k moldrnimu mnoZstvi
[Bg.mol '] )
A, castic
plosna aktivita , aktivita vztazend k ploSe — Casto pouZzivano
[Bq.m™] ) ] .
As pro hodnoceni kontaminace povrchii

Zdroj: (10)

Aktivita a ¢as

Pfirozené i umélé radioaktivni zafiCe (vyjme RTG zdroji) charakterizuje velmi
dobie veli¢ina polocas rozpadu. Zavadi se pro popis chovani aktivity zéfiCe v pribchu
Casu, kazdy zdroj (radionuklid) ma unikdtni a konstantni poloCas rozpadu. Jiz z ndzvu
plyne, Ze se jednd o Cas, za ktery se rozpadne pravé polovina radioaktivnich jader. Pro
vypocty v oboru radiochemie je nezbytné detailni pochopeni rozpadového zdkona, proto se
mu budeme vénovat podrobnéji.

Aktivita je definovdna jako pocet pfemén za jednotku Casu, tedy zaroven jako

ubytek radioaktivnich jader v létce:

Muzeme tedy zavést rozpadovou kostantu A jako podil z celkového poctu atomd,

ktery dezintegroval za jednotku Casu:
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Integraci této rovnice ziskame zdkladni vztah pro rozpadovy zdkon:

A(t) = AOe_Ata

kde t je Cas, ve kterém ma soubor aktivitu A.

Vzorec pro rozpadovou konstantu A odvodime pro piipad, kdy uplne pravé 1

polocas:

1
A(t) = 740 = Age ™,

A_

n2

= Tl/z

,kde T, je poloc¢as rozpadu.

Pro nazornost zde uvedeme grafickou zdvislost aktivity zafice na cCase hypotetického

radionuklidu, jehoz polocas je 10 min a poc¢atecni aktivita 1000 Bq:

aktivita [Bq]

1000
900
800
700
600
500
400
300
200
100

0

Zavislost aktivity na Case

.\

500

250

&*\.

¢as [min]

17

20 30



Zelenym bodem a hodnotou 500 je znazornéna situace v dob& od uplynuti 1
polocasu — pocatecni aktivita je polovicni, Zluty bod je situace po uplynuti dvou polocasti —

aktivita je Y4 pocatecni aktivity. (5)

Pro rychly odhad situace velmi dobfe poslouzi vztah mezi poctem uplynulych

polocasii (N) a aktivitou:

1
AN == AOZ_N

Zminény hypoteticky pfipad se tyka jednoduchého rozpadu, kdy z matetského
radionuklidu vznikd dcefiny neradioaktivni nuklid. Pokud je produktem rozpadu dalsi
radioaktivni prvek, situace se komplikuje a jeji rozbor by byl nad rdmec tohoto textu.

V praxi se s takovymto pripadem nejcastéji setkdme v podobé radionuklidovych
generdtorii, ve kterych je matersky radionuklid pevné sorbovdn na nosici a dceriny
radionuklid je eluovdn a vyuZivdan napr. k diagnostice ( Mo/ Tc generdtor pro SPECT
diagnostiku). V takovychto systémech nds nesmi prekvapit, Ze za jistych podminek aktivita

celého systému roste s casem.

Vypocty spojené s tvorbou radionuklidu aktivaci ¢i jadernou reakci (v jaderném
reaktoru, cyklotronu apod.) jsou relativné jednoduché, v podstaté jde o ,,obrdceny* rozpad.
Na rozdil od jednoduchého d¢je, jakym je radioaktivni rozpad v porovndni s procesem
tvorby radionuklidu v cyklotronu, je celkem sloZité zjistit vSechny potfebné parametry pro
teoreticky vypocet vyprodukované aktivity. Mnohem jednodussi je empiricky odhadnout
vytézek ozafovani na zakladé zkuSenosti z predchozich produkci.

Pro aktivitu, vyprodukovanou jadernou reakci v terci, plati nasledujici vztah:
A= @oN(1—e™),

kde ¢ je hustota toku ¢éstic, vyvoldvajicich jadernou reakci, ¢ je ufinny priifez reakce a N
je pocet ¢astic tercového materidlu.

Soucin @oN je téZ nazyvan ,,saturacni aktivitou®. Saturacni aktivita je maximalni
teoreticky moznd dosazitelna aktivita — z grafické a vypocetni analyzy vyplyva, Ze za
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pfedpokladu platnosti vypoctu pro aktivitu je 95% saturacni aktivity dosazeno po dobé
ozatovani rovné 4,4 polocastim rozpadu.

Pro ndzornost je uvedena grafickd zdavislost mnoZstvi aktivity produkovaného
radionuklidu na dob¢ ozatovani (polocas rozpadu uvazovaného vyrabéného radionuklidu je

10 min).

Zavislost vyrobené aktivity na dobé ozarovani
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Je patrné, ze v pocatcich ozafovéani (cca prvni 4 minuty) je zdvislost piiblizné
linedrni, tento fakt miZe poslouZit ke zjednoduseni tivah a orienta¢nich vypoctli mnoZstvi
vyrobené aktivity. Po dob& ozafovani rovné pravé poloCasu rozpadu radionuklidu
ziskdvame 50% saturaCni aktivity (zeleny bod), po dobé vétsi nez Ctyindsobek polocasu

ziskdavame vice jak 95% saturacni aktivity (Zluty bod).

Vyskytuji se piipady, kdy je potfeba zjistit jakému mnoZstvi (ldtkovému Cci
hmotnostnimu) odpovidd dand aktivita. Pro ndzornost byl zvolen prakticky piiklad, kdy

bylo pacientovi aplikovana aktivita 200 MBq FDG:

m=24. 10‘24MmAT1/2,

po dosazeni:

mheempg = 3,2.1078 g = 3,16.107'% mol.
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Je dobré si uvédomit, Ze radiochemie je povétSinou chemii stopovych mnoZzstvi
a nékteré obecné platné chemické piedpoklady mohou vést k vysledkim méné ¢i vibec

ocekavanym.(11,13)

3. Interakce zareni s hmotou

Podrobny popis interakci Castic ionizujictho zafeni s hmotou by predstavoval
samostatnou publikaci. V této kapitole budou zminény spiSe aplikace principt interakci,
zejména v oblasti detekce ionizujiciho zafeni a dozimetrie. Zavérem budou zminény

biologické ucinky ziteni vyuZivané pifedevSim v terapii nddorovych onemocnéni.

3.1.  Detekce ionizujiciho zdreni

Schopnost ionizujiciho zafeni ionizovat (€i jinak excitovat) atomy a molekuly
prostiedi je vyuZivdna pfi detekci zareni. Primarni i sekundarni ionizace je zdrojem
elektrickych nabojt, jejichZ potencidl je mozno zaznamendavat citlivymi pfistroji (ionizacni
detektory). V nékterych latkach (scintilatorech) se absorpce energie projevi svételnym
zébleskem, jehoZ parametry vypovidaji o energii Castice ionizujictho zéfeni.
V polovodiovych detektorech zplsobuje zafeni vznik para elektron — dira, coz se také

projevi jako napétovy impuls a po zesileni ziskdme cenné informace o puvodci ,,excitace®.

3.1.1. Ionizacni detektory s plynovou ndplni

Ioniza¢ni komora je tvofena dvéma kovovymi destickami - elektrodami (anodou a
katodou), umisténymi v plynném prostfedi a piipojenymi v elektrickém obvodu na napéti
fddove stovky voltd. Za normdlnich okolnosti (bez piitomnosti zafeni) systémem
neprochdzi Zadny proud - plyn mezi elektrodami je nevodivy, obvod neni uzavien. Vnikne-
li v§ak do prostoru mezi elektrodami ionizujici zafeni, vyrazi z ptivodné neutrdlnich atomt
plynu elektrony a méni je na kladné ionty. Zaporné elektrony putuji v elektrickém poli
okamzité ke kladné anodég, kladné ionty se daji do pohybu k zdporné katodé - obvodem
zacne protékat slaby elektricky proud zplsobeny iontovou vodivosti ionizovaného plynu
mezi elektrodami. Proud, méfeny mikroampérmetrem, je piimo umeérny intenzité

ionizujiciho zéafeni; da se ocejchovat v jednotkdch intenzity zareni ¢i davkového piikonu
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(Gy/s). Je tak realizovana detekce toku neviditelného ionizujiciho zareni pfevedenim na
méfitelnou velikost elektrického proudu obvodem ioniza¢ni komory.

Mezi ioniza¢ni komory patii i Geiger-Miillerovy pocitace, pouzivané v detektorech
kontaminace, v monitorovacich systémech apod. Pro svou jednoduchost i nizkou cenu jsou

velmi roz§ifené zejména v aplikacich méné ndrocnych na pfesnost a citlivost.

3.1.2. Scintilacni detektory

Scintilaéni detektory ionizujiciho zafeni jsou zaloZeny na vlastnosti nékterych latek
reagovat svételnymi zdblesky (scintilacemi) na pohlceni kvant ionizujicitho zareni; tyto
svételné zablesky se pak elektronicky registruji pomoci fotondsobicti. Latky vykazujici
tuto vlastnost se nazyvaji scintildtory. NejstarSim pouZivanym scintilitorem je sirnik
zinecnaty aktivovany stifbrem ZnS(Ag), ze kterého byla stinitka skiaskopickych
rentgenovych piistroju, v minulosti se pouZival i kyanid platino-barnaty. Pro tcely detekce
zéateni y se vSak nejCastéji pouziva jodid sodny aktivovany thaliem - Nal(Tl), ve formé
monokrystalu.

Vlastni scintildtor miiZze byt v pevné i kapalné fazi — zejména pro méfeni nizkych
aktivit jsou vhodné kapalné scintildtory, které se priddvaji pfimo do meéfeného
radioaktivniho roztoku. Mnohem zajimavéjsi soucdsti scintilacniho pocitace nez vlastni
scintila¢ni krystal je vSak zafizeni, které pievadi svételné zablesky na elektricky impuls —
fotondsobic.

Kvantum meéteného neviditelného zafeni, napt. zédteni y, vnikd do scintilatniho
krystalu, kde se absorbuje a ¢ast jeho energie se preméni na zdblesk (scintilaci) viditelného
svétla. Ke scintilaénimu krystalu je opticky piiloZen fotondsobi¢ - specidlni elektronka,
kterd s vysokou citlivosti pfevadi svétlo na elektricky signdl. Na vstupnim okénku
fotondsobide je zevnit nanesena tenka kovova vrstvicka - fotokatoda (tloustky cca 107cm,
materidlem byva cesium a antimon s nizkou vystupni praci elektront), uvnitt celé trubice
je samoziejmé vysoké vakuum. Ddle fotondsobi¢ obsahuje soustavu elektrod - tzv. dynod
(jejich pocet byva cca 8-12). Na jednotlivé dynody je ptivadéno kladné napéti - na kazdou
dynodu postupné vySsi a vyssi. Fotony svételného zdblesku ze scintilatoru dopadaji na
fotokatodu, z niz fotoefelektrickym jevem vyrazeji elektrony e'. Kazdy takovy elektron se
v elektrickém poli zacne zrychlen¢ pohybovat k prvni (nejblizsi) dynod€, na niz je

piivedeno kladné napéti feknéme cca 100 V. Na tuto dynodu dopadne s kinetickou energii
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cca 100 eV, coz zplsobi vyraZeni nejmén¢ 2 ¢i vice sekundédrnich elektroni z kovového
povrchu dynody. Tyto elektrony se vydaji na cestu k dals$i dynodé&, na niz je vysSsi kladné
napéti - cca 200 V. Energie, na kterou se urychli (danou rozdilem napéti, tedy opét cca 100
eV), opét vyrazi pro kazdy elektron 2 ¢i vice sekundarnich elektroni - mame tedy jiz
nejméné 4 elektrony, které se pohybuji k dalsi dynod¢, kde vyrazi opét dvojndsobny pocet
elektront atd. Diky tomuto opakovanému ndsobeni se pivodné maly pocet elektront
uvolnénych z fotokatody velice zmnozi a na posledni dynodu (jiz vlastné anodu) dopadne
cca 10°-10° elektront, coZ je jiz dostatedny pocet k vyvoldni dobfe méfitelného

elektrického impulsu.

3.1.3. Polovodicové detektory

Mechanismem piimého elektrického vyuziti ioniza¢nich ucinkli zafeni se
polovodicovy detektor svym principem pon€kud podobd ioniza¢ni komote, pfi¢emZ ovSem
citlivym médiem neni plyn, ale vhodny polovodi¢ovy materidl. Z elektronického hlediska
je polovodicovy detektor v podstat¢ dioda zapojend v elektrickém obvodu s vysokym
napétim (cca 1000-2000 V) pres velky ohmicky odpor v zavérném (nevodivém) sméru,
takZe v klidovém stavu obvodem neprotéka elektricky proud.

Vnikne-li do aktivni vrstvy detektoru (je to ,,ochuzend* vrstva ¢i objemova oblast
bez volnych nosi¢l ndboje) kvantum ionizujiciho zéfeni, ioniza¢ni energie zpusobi v
polovodici preskok umérného mnoZstvi elektroni do vodivého pasma a vznik elektron-
dérovych pari. Tyto elektrony se v elektrickém poli okamzité zacnou pohybovat ke kladné
elektrodé¢ (a diry k zdporné) - elektrickym obvodem projde kratky proudovy impuls.
Amplitudovou analyzou vystupnich impulsi mizeme provadét spektrometrickou analyzu
energie detekovaného zafeni, podobné jako u scintilacnich detektort.

JelikoZz sbér nédboje vytvoreného v polovodi€i ionizaci je pomé&mné dokonaly z
celého citlivého objemu, maji germaniové detektory zédreni y velmi dobrou energetickou
rozliSovaci schopnost (zpravidla lepsi nez 1 keV), asi 30-krat lepsi nez detektory
scintila¢ni. Oproti scintilaénim detektortim vSak maji niZsi detek¢ni G¢innost pro zafeni y a
téZ del$i mrtvou dobu. Polovodicové detektory se pouZzivaji vSude tam, kde potfebujeme co
nejlepsi energetickou rozliSovaci schopnost, napf. v jaderné fyzice, neutronové aktivacni
analyze, rentgen-fluorescen¢ni analyze, zjiStovani radionuklidd v ekologii ¢i méfeni

radionuklidové Cistoty preparatii.
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Polovodicové detektory jsou zhotoveny vétSinou z monokrystalii germania, bud’ se
stopovym mnoZstvim lithia, tzv. drift - detektory Ge(Li) ¢i novéji ze supercistého germania
HPGe (High Purity Ge), nebo kiemiku Si.

Polovodic¢ové spektrometrické detektory pro svou spravnou funkci zpravidla
potiebuji byt chlazeny na teplotu kapalného dusiku.

Detektory Ge(Li) dokonce museji byt chlazeny trvale i béhem skladovéni; pferuseni
chlazeni vede k difuzi driftu a zniceni detektoru. Vyhodou detektorti z velmi cistého
germania je moznost tepelného cyklovani - pfi méfeni se ochladi na teplotu kapalného

dusiku, ale skladovdny mohou byt pii pokojové teploté. (11)

3.1.4. Zobrazovaci detektory

Jde predevS§im o kamery, které zobrazuji (vizudlné nebo elektronicky) prostorové
rozloZeni intenzity zafeni. NejjednoduS$im (diive pouZivanym) zobrazovacim detektorem
je fotograficky film. V RTG diagnostice se té€Z pouzivala luminiscen¢ni stinitka, kterd byla
pozdé&ji doplnéna zesilovaci obrazu a piip. elektronickym zpracovanim. Nyni se pouzivaji
multidetektorové systémy prostorové vhodné rozmisténych detektord, které poskytuji
informace o mistech dopadu zéateni, nebo o thlech, z nichz zéreni priléta.

Ptikladem jsou scintila¢ni kamery, nebo polovodi¢ové zobrazovaci ,.flat* panely v
rentgenové diagnostice. NejdokonalejSimi zobrazovacimi detektory jsou polovodicové
pixelové detektory (SPD). Vétsi pocet polohové citlivych zobrazovacich detektorti (i
riznych druhil) lze sluovat do slozitych detek¢énich systému, v nichZ je moZno pomoci

koincidencni detekce provadét pozicni a uhlovou rekonstrukci drah a sméru Sifeni

detekovanych kvant - provadeét ,,elektronickou kolimaci“ a zobrazeni (PET kamery).

3.2. Dozimetrie

Dozimetrie je obor, ktery se zabyva méfenim ddvek — tedy energii absorbovanych
v hmoté. Na rozdil od oblasti detekce zareni, kde vSechny jevy jsou velice prchavého
charakteru (typické Gasy procest jsou kolem 10 s a méng), je v dozimetrii Zddouc, aby
zmeény, vyvolané ionizujicim zafenim v latce, byly pokud moZno trvalé a dobie méfitelné

(kvantifikovatelné).
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MoZnosti méteni uloZené energie v hmoté¢ je mnoho, zde jsou uvedeny
nejuzivanéjsi typy dozimetra.

Filmové dozimetry, RTG filmy

Dopadajici ionizujici zafeni v materidlu filmu zplsobuje tvorbu latentniho obrazu,
stejnym principem jako osvétleni filmu zpisobi vznik fotografie. Mira zmén ve
fotografickém materiélu je pfimo imérna dévce, absorbované timto materidlem. Proto jsou
filmové dozimetry vhodné pro méfeni kumulativni — integrdlni, kdy se po dané dobé
vyhodnocuje absorbovand davka zpétné.

V piipadé RTG filma je vyuzito faktu, Ze intenzita RTG zafeni je zeslabovéna pfi
prichodu tkdnémi dmérné hustoté téchto tkani. Na RTG snimku pak vidime prameét

predmétu do roviny filmu.

TLD a OSL dozimetry

Materidlova radiacni detekce je zde zaloZena na jevu metastabilni excitace
nekterych dielektrickych materidli: ionizujicim zarenim uvoliiené elektrony piechazeji z
valen¢niho pasma do vodivostniho pasma, odkud se zachycuji v mistech poruchy
krystalové miizky materidlu na energeticky vzbuzenych hladindch (,,zachytné pasti®) a
dlouhodobé tam setrvdvaji - hladiny jsou metastabilni. Z téchto hladin se elektrony
nemohou dostat samovolné, ale aZz doddnim urCité energie (zahfdtim nebo ozéafenim
svétlem). (3, 14)

Takto se v materidlu shromazd’uje ¢4st absorbované energie pfi ozafeni. Zahtatim -
termoluminiscence (tepeln¢ stimulovand luminiscence), nebo ozafenim viditelnym svétlem
- OSL (Opticky Stimulovanad Luminiscence), dochdzi k deexcitaci a elektrony se vraceji
zpét na nizsi energetické hladiny (a do elektronovych obali atomti materidlu). Uvolnénd
excitaCni energie se vyzaiuje ve form¢ fotoni viditelného svétla - dochédzi k luminiscenci
(svétélkovani) materidlu, vétS§inou v modrozeleném svétle. Cim vétsi radiaéni déavkou byl
materidl ozafen, tim vice elektronll pfeslo na metastabilni hladiny a tim vice fotont je pfi
vyhodnoceni termoluminiscenci nebo OSL-luminiscenci vyzéieno: tento svételny vytézek

je tedy umérny radiacni ddvce v ozafeném materidlu.
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3.3. Biologické ucinky zdieni

Jak bylo jiz vySe uvedeno, primarnim plisobenim ionizujiciho zafeni na latku je
excitace a ionizace atomd, kterd mtize vést k chemickym uc¢inklim a v piipadé Zivé tkan¢ k
biochemickym zméndm. Zdikladnimi stavebnimi jednotkami vSech Zzivych tkdni jsou
buniky. Pro pochopeni biologickych ucinka ionizujiciho zareni jsou proto rozhodujici
mechanismy pilisobeni zdifeni na bunééné a subceluldrni drovni. A to v ndvaznosti na

chemické a biochemické ucinky ionizujictho zéfeni na molekuldrni drovni.

Volné radikdly

Jednim ze zdkladnich chemickych jevl pfi ozafeni latek, zvlasté latek obsahujicich
vodu a slozit&jsi slouceniny, je tvorba volnych radikdl. Volné radikdly jsou takové atomy
a molekuly, které maji na posledni orbité elektronového obalu jeden nebo vice
nesparovanych elektronti. Takovy atom ¢i molekula je pak zna¢né nestabilni a reaktivni.
Snazi se dostat do rovnovaZzného stavu tim, Ze ziskd z okolnich molekul jiny elektron ,,do
paru®. Pfi této reakci se molekula, kterd elektron ztratila, mize stat novym radikalem.

Urcitymi ,,protivniky* volnych radikald jsou antioxidanty. Tyto latky bud’ zabranuji
vzniku volnych radikdlii, nebo volny radikél prednostné oxiduje tuto latku, coz plisobi proti
oxidaci uvniti buiikky. NejznaméjSim antioxidantem je kyselina askorbovd (vitamin C),
kyselina mocovda (v krevni plazm¢ zabranuje vzniku hydroxylovych radikdli), cystein,
kyselina listovd; z prvkl pak napft. selén, horcik, zinek, chrom.

Jak bylo vySe zminéno, ionizujici zafeni zplsobuje v ZzZivé tkani chemické
a biochemické zmény, které obecné mohou poSkozovat vSechny casti bunck, jednotlivé
organely. O reakci bunék na ozafeni vSak rozhoduje pfedevS§im chovani DNA.
Makromolekuly DNA jsou dominantnimi ,,ter¢i“ pro biologické ucinky ionizujiciho zéfeni.

Pfi radiacni expozici sice dochazi v bunkach k poskozovani i jinych biochemickych
molekul v cytoplasmé, cytoskeletu ¢i organeldch - lipidd, sacharidii, proteint a dalSich.
Téchto molekul je vSak v bunikdch obsazen velky pocet (a jsou prubézné dopliiovany
syntézou dalSich molekul) a vyrazngjsi Gcinek zafeni by nastal az pfi poskozeni vétsiho
procenta téchto molekul; to nastava az pti pomérne vysokych davkach desitky a stovky Gy.
K vyraznému poskozeni DNA vSak dochdzi i pfi nizSich davkach (desetiny az jednotky

Gy), kdy vliv na ostatni biochemické molekuly je jesté maly.
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Jelikoz poskozeni DNA vede k naruSeni i zméné genetickych informaci v buiice,

hovofime o genotoxickych ucincich ionizujiciho zéfeni a jim indukovanych chemickych

latek v bunkéch. Pro Skodlivé uc¢inky ionizujiciho zafeni na organismus, jednotlivé tkané

a organy, se pouziva souhrnny nazev radiotoxicita.

Zdkladni stddia vicinku ionizujicitho zdreni na organismus

Proces ucinku ionizujiciho zafeni na Zivou tkan probihd ve ctyfech vyznacnych

etapach liSicich se svou rychlosti a druhem probihajicich procesii:

Fyzikélni stadium

Pfi interakci kvanta ionizujictho zafeni s hmotou je energie zafeni pieddvédna
elektronim v atomech za vzniku ionizace a excitace. Tento primarni proces je
velmi rychly (prakticky okamzity, rychlost kvant je rovna nebo blizkd rychlosti
svétla), trvé jen cca 1010 sekundy.

Fyzikélné-chemické stadium

Zde nastavaji sekundarni fyzikdlné-chemické procesy interakce ionti
s molekulami, pfi nichz dochazi k disociaci molekul a vzniku volnych radikala
(napt. z vody H,O vznikaji vodikové kationty H' a hydroxylové anionty OH
a nestabilni produkty schopné oxidace H,O,, HO;). I tento proces je velmi rychly,
netrvé déle nez 10™4-10"sec.

Chemické stadium

Vzniklé ionty, radikdly, excitované atomy a dalSi produkty reaguji s biologicky
dileZitymi organickymi molekulami (,,atakuji* molekuly DNA, RNA, enzymi,
proteintl) a méni jejich sloZeni a funkci. Typickou poruchou na molekuldrni Grovni
jsou zlomy vldkna v molekule DNA. Jednotlivé ,,genotoxické* procesy tohoto
chemického stidia trvaji riizné¢ dlouhou dobu - od tisicin sekundy do fadové
jednotek sekundy, v zavislosti na transportni dobé reaktivnich sloZzek z mista svého
vzniku do mista lokalizace napadené biomolekuly.

Biologické stadium

Molekularni zmény v biologicky dulezitych latkach (v DNA, enzymech,
proteinech) mohou vyaustit ve funk¢ni a morfologické zmény v buikdch, orgdnech 1
v organismu jako celku. Biologické stddium se pfi vysokych ddvkach zafeni muize
projevit jiz po n¢kolika desitkdch minut, pfi stfednich davkach béhem nékolika dni

- akutni poSkozeni ¢i nemoc z ozéateni v dusledku zniceni velkého poctu buné¢k. Pri
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nizkych davkach miZe vSak zahrnovat dobu latence nékolika let nebo i desitek let

(pozdni stochastické ucinky). (1)

Ucinky zdreni na buiky
Vyse zminéné mechanismy radiacnich Gc¢inkid na subceluldrni drovni vyustuji v
ucinky na zdkladni stavebni jednotky vSech Zivych tkani - na bunky. Pii ozafeni bunky
piislusnou davkou zafeni muze dojit v zdsad€ ke dvéma vyznacnym typtim poskozeni:
1) Smrt buniky:
Pii zna¢né vysokych ddvkdach zafeni (stovky Gy) dochdzi vlivem vySe zminénych
mechanismi k destrukci a denaturaci dulezitych sloZek bunécného obsahu, coz
muze vést k bezprostfednimu usmrceni bunky i v , klidovém* obdobi, tzv. interfazi
(intervalu mezi dvéma bunéfnymi d€lenimi) - dojde k nekréze bunky. Daleko
CastéjSim typem zdniku bunky vSak je tzv. mitotickd smrt buniky, k niZ dochédzi v
priabéhu bunécného déleni - mitézy. Zde se poskozeni neprojevi okamzité, ale az
tim, Ze bunika neni schopna se déle d¢lit. Mitotickd smrt buiiky nastdva i pfi
mensich davkach (jednotky Gy), které nestaci na vyvolani pfimé smrti bunky v
interfazi. Ukazuje se tedy, Ze buiiky, které se rychle déli, maji vySsi radiosenzitivitu
(mitotickd smrt je pfevladajicim typem bunééného zdniku v disledku ionizujiciho
zareni).

2) Zmény genetické informace bunikky — mutace:

Pii menSich ddvkach zafeni nedochazi bezprostfedné k usmrceni bunky ani k
zastaveé bunécného déleni, avSak vzniklé radikdly mohou vyvolat chemické zmény
v DNA, které se n¢kdy nepodaii opravit; a tim i zmény v chrozomech nesoucich
zakdédované genetické informace. Tyto zmény cytogenetické informace - mutace -

se pak pfi déleni mohou pienéset na dalsi bunééné generace.

Ozéreni bunék vede tedy k tad¢é Skodlivych zmén (radiotoxicita), z nichZ sice
znacna ¢ast muze byt reparacnimi mechanismy organismu napravena, avSak ¢ast muze vést
ke zniceni bunék a n€které zmény (napi. v kédu DNA) mohou byt trvalé nebo se mohou
reprodukovat. Na ucinky ionizujictho zafeni jsou citlivé zejména tkané€ s intenzivnim
délenim bungk, jako jsou napt. krvetvorné nebo nadorové, vyvijejici se plod (zvlasté

v pocatecnich stadiich vyvoje).
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Vztah davky a biologického iicinku

Je samoziejmé, Ze biologicky ucinek zafeni je v prvé tad¢ zavisly na velikosti

absorbované davky, Ze s davkou roste. Z hlediska vztahu davky a ucinku rozliSujeme dva

zékladni typy radiobiologickych ucinka:

Stochastické ucinky

Pokud davka zafeni neni velkd, s naprostou vétSinou poSkozeni biologicky
aktivnich latek se organismus UspéSné vyrovna svymi reparacnimi mechanismy. I
pii malych davkach vsak existuje urcitd pravdépodobnost, Ze nekterd poskozeni se
opravit nepodafi (resp. pti opravé dojde k ,,chybé*), mutované buniky se dale d¢li a
vzniknou pozdni trvalé nasledky genetického nebo nddorového charakteru. Jelikoz
takové nasledky jsou zcela ndhodné, individudlni a nepfedvidatelné, nazyvaji se
ucinky stochastické. Maji pravdépodobnostni charakter - u jedincti z ozaifeného
souboru osob se poSkozeni ¢i onemocnéni vyskytuji ndhodné s urcitou
pravdépodobnosti, kterd roste s davkou.

Deterministické ucinky

Pfi vysokych davkéch zéateni je pocCet poskozenych molekul biologicky aktivnich
l4tek jiZ natolik vysoky, Ze buiiky ani organismus nejsou schopny je zcela opravit —
¢ast bun€k hyne, vznikd nemoc z ozareni. PoSkozeni tkané je zde pfimo umérné
obdrzené davce zareni, neni jiz ndhodné, je naopak predvidatelné — hovofime o
ucincich deterministickych.(2)

z 2N

Deterministické ti¢inky se projevuji azZ po dosaZeni urcité prahové davky, pri¢emz s

rostouci davkou roste jednak pravdépodobnost vzniku poskozeni (tj. pfi ozéafeni souboru

osob roste pocet jedincl, u nichz Ize poskozeni prokazat; pti vysSich davkach se dcinky

projevi u kazdého), jednak u daného jedince se zvysuje zdvaznost poskozeni.

Casovy priibéh a druhy biologickych iicinkii zdrent

Z hlediska doby néstupu a ¢asového prubéhu ucinka zafeni na organismus ¢i jeho

¢asti rozliSujeme dvé skupiny:
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Casné ucinky ozareni

se vyvijeji béchem pomérné kratké doby (dny az tydny) po jednordzovém ozireni

veétsi davkou zareni. Jsou zplisobeny zdnikem vyznamné Casti bunék ozéarené tkané. Tyto

tkdn¢ (napf. krvetvorna tkan ¢i bunky sliznic) maji vysokou radiosenzitivitu a rychlou

reakci na ozafeni. Jednd se o akutni ucinky deterministické a plati zde pravidlo, Ze ¢im

vySSi je davka, tim diive nastupuji GCinky a tim jsou téZ zdvaznéjSi. Mezi Casné ucinky

ozafeni - Casnou radiotoxicitu - patii:

Akutni nemoc z ozafeni (akutni postradiacni syndrom)

Vznikd po jednordzovém ozdfeni celého téla (¢i jeho véEtsi Casti) davkami
vétsimi nez asi 3 Gy. Klinicky pribéh zde zavisi na velikosti davky. Pfi
davkach od cca 3 do 8 Gy vznikd krevni (dfefiovd, hematologickd) forma
zpusobend poskozenim organii krvetvorby. Pfi davkiach kolem 10 Gy jsou
bunky krvetvorby zpravidla nevratné zniceny, davka je smrtelnd, pokud se
nepodaii kostni dfeni ispéSné nahradit transplantaci.

Pti davkéch vyssich nez 10 Gy se navic rozviji stievni (gastrointestindlni) forma
nemoci z ozafeni, zptisobend zni¢enim bunck stfevni vystelky. Zde dochézi k
zavaznym poruchdm hospodarfeni organismu s tekutinami a minerdly. Pfi jeSté
vysSich ddvkach na drovnich desitek a stovek Gy nastupuje velmi rychle po
ozafeni nervova forma akutni nemoci z ozafeni, spojend se zanikem vétSiho
mnozstvi nervovych bun¢k, ndslednymi poruchami orientace a koordinace,
bezvédomim a smrti.

Akutni radiacni dermatitida

Pti ozéreni kiize ddvkami nad 3 Gy dochdzi k dermatitid€ 1. stupné - k erytému
(zrudnuti) ktize a ztrat¢ ochlupeni, pti davkach nad 10 Gy pak dermatitida 2.
stupné spojend s puchyfi a viedy na kizi, ddle k nekréze (dermatitis 3. stupng).
Radia¢ni dermatitidy jsou doprovdzeny degenerativnimi zménami klZe a
obtizné se hoji.

Radia¢ni zanéty, kterymi mulze tkan reagovat na rychly zanik vétSitho poctu
bunék za vznikl zplodin bunécného rozkladu.

Poskozeni fertility

Poskozeni embrya a plodu

Lidsky zarodek a plod, tvofeny intenzivné se d€licimi bunikami, je velice citlivy

k ionizujicimu zéfeni; k jeho poSkozeni miiZe dojit jiZ pti ozafeni davkou od 0,1
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Gy. Charakter poSkozeni plodu ionizujicim zdfenim zdvisi, krom& vySe davky,
piedevs$im na stddiu vyvoje, tj. na dobé uplynulé od oplodnéni.

V pocatec¢nich fazich (v prvnich 3 tydnech), kdy pocet bun¢k v zarodku je jesté
maly a jejich funkce neni specializovdna, mé jejich radiacni poskozeni
zpravidla za néasledek zanik zdrodku a ukonfeni gravidity. Charakter tohoto
ucinku v raném stadiu embrya se nékdy oznacuje heslem ,,vSechno nebo nic* -
zéarodek bud’ zanikne, nebo ptezije bez nasledk.

V obdobi hlavni organogeneze (od 3. do 8. tydne) mulZze ozéafeni zpusobit
malformace ve vyvijejicich se organech zarodku. Pfi ozareni plodu v obdobi 2. -
6. mésice gravidity se objevuje riziko vyvojovych poruch a mentédlniho
postizeni narozeného ditéte.

V poslednim trimestru gravidity jiz nastupuje relativné vyssi radiorezistence.
AvSak kazdopddné je tfeba upozornit na to, Ze ozédtreni plodu vede k podstatné
vyS§imu riziku stochastickych dcinkt nddorového charakteru, nez je tomu pii

ozafeni dospélych osob.

Pozdni icinky ozdreni

se mohou projevit po né€kolika mésicich, letech az desitkach let latence od ozareni.
Vznikaji bud’ jako deterministické ucinky po intenzivnim ozéfeni, dlouhodobé ¢i
opakované expozici menSimi ddvkami zéafeni (nenddorovd pozdni poskozeni - pozdni

radiotoxicita), nebo jako stochastické ti€inky (nddorova a genetickd postiZeni).

Kombinace casnych a pozdnich radiacnich vcinkii

Jednotlivé orgdny jsou Casto tvofeny riznymi druhy funk¢éné propojenych tkani -
rychle i pozdné reagujicich, v rdmci jednoho orgdnu. Pfi ozéfeni proto nejdiive nastoupi
Casnd akutni radiotoxicita, po jejim odeznéni se pak s ¢asovym odstupem mulZe projevit
naslednd (konsekvencni) pozdni radiotoxicita. Napi. pfi ozdfeni plic miZe po akutni
radiacni pneumonitidé postupné dojit k rozvoji pozdni plicni fibrézy. (3)

Mezi pozdni ucinky zafeni zatazujeme ndsledujici druhy radiacniho posSkozeni
(prvni dva jsou deterministické, druhé dva stochastické):

e Chronickd radia¢ni dermatitida - vyskytovala se zvlasté¢ u rentgenologt,

ktefi provadéli skiaskopickd rentgenova vySetfeni bez dostatecné ochrany.
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o Zikal o¢ni Cocky (katarakta) miZe vzniknout po ozdfeni o¢i ddvkami
vySSimi nez cca 4 - 8 Gy.

e Zhoubné nadory - jsou nejzdvaznéjSimi pozdnimi somatickymi ucinky
stochastické povahy. Mohou vznikat jako nédsledek mutaci, které vyusti ve
ztratu kontroly nad délenim bunék a maligni transformaci postizenych
bunék. Genetické zmény se projevuji postiZzenim potomstva ozéarenych osob

na zaklad€ mutaci v zdrode¢nych buiikach.

4. Aplikace ionizujiciho zareni

Ionizujici zafeni naSlo uplatnéni téméf ve vSech oborech lidské cinnosti. V mnoha
piipadech se setkdvame s vlastnimi radioaktivnimi zdroji (napi. pozarni hldsice obsahuji
malé mnoZstvi **' Am) kazdodenng, rozhodné viak vyuZivame fady produkti, které by bez
vyuziti ionizujiciho zafeni t€Zko mohly byt na trhu (napf. kofeni se sterilizuje ozafovanim
na kobaltovych zdrojich) ¢i by nemohly existovat vibec (jadernd energetika). Nekteré

aplikace, které predstavuji ziejme nejvétsi piinos, popiSeme v této kapitole.

4.1. Studium fyzikdlné - chemickych déju

Radionuklidy jako zdroje ionizujiciho zdfeni pomdhaji v objasnéni vazeb mezi
atomy v molekulach, je mozné méfit jinak t€Zko dostupné veli€iny (velikost povrchu, tenze
pary), zjiStovat reakéni mechanismy nejriznéjSich chemickych reakci, urCovat
metabolické drahy v organismech, datovat preparaty...

VSechny tyto zplsoby vyuZiti vychdzeji zjednoho predpokladu: vymeéna
neradioaktivniho nuklidu prvku za aktivni v dané molekule nezplsobi tak velké zmény,
aby se z fyzikdln¢ chemického hlediska zacala tato molekula chovat jinak. Prabéh déju,
kterych se dand latka zucCastiiuje, neni totiZ zavisly na pouzitém nuklidu ptislusSného prvku
(z chemického hlediska) — fotosyntéza v buiikach rostlin funguje stejné dobfte s 2Co, jako
s '*CO,. Vyména neaktivniho prvku za aktivni nam umoZiiuje nahlédnout do procesu, aniz
bychom narusili jeho pribé¢h.

Na druhou stranu vSak existuje oblast chemie, kde se nepatrnych odliSnosti mezi
riznymi nuklidy téhoZ prvku vyuZzivd — studuji se kinetické izotopové jevy. Pfi tomto

studiu jde o to, Ze rizné nuklidy stejného prvku jsou vazany v molekuldch rtiznou silou, a
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pokud se chemického déje ucastni prave takovato vazba, mé to zdsadni ( = méfitelny) vliv
na rychlost pribehu reakce.

Samostatnou kapitolu by mohly tvofit studie vlastnosti, struktur a degenerace
materidlll v silném radia¢nim poli (napf. materidly pouzivané v jadernych reaktorech). Zde
jde vSak spiSe o opaCny pristup — sleduji se ,neaktivni* chemické déje vyvolané

1onizujicim zafenim.

4.2.  Studium struktur materialu

Ionizujici zéafeni umoznilo studovat strukturu materidlu z makroskopického
hlediska (defektoskopie), i z hlediska mikroskopického (RTG difrak¢éni analyza krystalit).
Mocny analyticky néastroj predstavuje neutronova aktivaéni analyza.

Defektoskop je vlastné jednoduchy piistroj zkonstruovany tak, aby bylo mozZné
méfeny predmét z jedné strany ,,prosvitit vhodnym zafenim (y, RTG) a na druhé strané
intenzitu tohoto zéafeni méfit. Pokud je napi. na sténé méfené trubky veétsi nez piipustné
ztenCeni ¢i trhlina, projevi se to zvySenim intenzity detekovaného zafeni.

Rentgenovd difrakéni analyza krystald vyuziva faktu, Ze dopadé-li rentgenové
zéfeni na latku s krystalovou strukturou, dochézi k difrakci ¢asti RTG zaieni, pii niZ se toto
zéteni odrdzi od pravidelné struktury krystalové miizky, s néslednou interferenci. Pti
dopadu monochromatického X-zafeni o vinové délce 1 » 0,1 nm (srovnatelné se
vzdalenosti mezi ionty vytvafejicimi krystalovou miizku) mohou byt paprsky v urcitém
sméru zesileny, v ostatnich zeslabeny ¢i vyruseny. (12)

Neutronova aktivacni analyza funguje na principu pfemény neaktivniho jadra
v jadro radioaktivni. Z4achytem neutronu v jadie (zejména téZSiho prvku) totizZ vétSinou
vytvoiime nestabilni stav, kdy dochdzi k emisi kvanta y a nésledné jaderné pifeméné
vzniknuvsiho radionuklidu. M¢fenim charakteristickych energii y kvant i néslednych
produktii rozpadu lze urcit zastoupeni jednotlivych prvkd v materidlu. Potiebny
neutronovy tok je k dispozici v jaderném reaktoru, v generdtorech neutronti (urychlovace a
reakce d + T — n + He) ¢i v radionuklidovém neutronovém zdroji (vyuZiti (o, n) reakce).
Predpokladem kvalitni aktivaéni analyzy je vy-spektrometr s dostateCnym rozliSenim

(polovodicovy detektor).
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Metod zkoumani struktur s vyuZzitim ionizujictho zéfeni je opravdu mnoho, dalo by
se fici, Ze ionizujici zafeni je zrakem fyzikli a chemiki, umozZiiujicim nahlédnout do

zakladnich zakonitosti svéta.

4.3. Radioterapie

Radioterapie je fyzikdlné-medicinsky obor vyuZzivajici biologické ucinky
ionizujictho zafeni pro léCebné tucely. Ve velké vétSin€ se jednd o terapii nddorovych
onemocnéni - radiaCni onkologie, v menSi mife se pomoci zafeni 1é¢i 1 nckterd
degenerativni a zanétliva postizeni.

Nédory, pfedevsim zhoubné, patii k nejCastéjSim a nejzdvaznéjSim onemocnénim,
ohroZujicim zdravi i Zivot pacientd. Pfi vzniku nddoru dochdzi k tvorbé patologické
tkdnové hmoty (novotvaru), v niZ probiha nekontrolované mnozeni niddorovych buné¢k, na
ukor zdravé tkan¢; v organismu se neuplatiiuje zpétnd vazba, kterd by tento rist zastavila.
Pfi¢ina vzniku takového stavu neni presné znama, tkvi hluboko uvniti bunécné struktury,
pravdépodobné v mutacnich zménidch v DNA. Prevence a kauzdlni 1écba nadorovych
onemocnéni je proto obtiZn4.

Radioterapie nddorovych onemocnéni je zaloZena na ucincich ionizujicitho zareni
na zivou tkan, kdy dostate¢né vysoké davky zareni jsou schopny inaktivovat a usmrcovat
buiikky, v tomto ptipadé¢ bunky nadorové. V nddorové tkini je potieba zlikvidovat
predev§im kmenové klonogenni buiiky, jejichz neomezené déleni zpiisobuje nddorové

ve

onemocnéni. Radiacni likvidace nddorovych bunék muze byt soucdsti ucinné kurativni
terapie vedouci k dplnému vyléCeni nddorového onemocnéni, v téZsich a pokrocilejsich
ptipadech pak paliativni terapie, zmirfiujici a zpomalujici pribéh onemocnéni a jeho obtiZi.
Po chirurgickém odstranéni nadorového loZiska se casto aplikuje tzv. adjuvantni
radioterapie, pro sniZeni rizika recidivy v disledku moZného mikrorozsevu v okoli
puvodniho nddoru. V urcitych piipadech se pouZziva i tzv. neoadjuvantni radioterapie pied
chirurgickym vykonem, pro omezeni viability naddorovych buné€k ¢i redukci rozsahu
nadoru a zlepSeni jeho operability. Ojedinéle se pouZiva peroperacni radioterapie - piimé
ozafeni nddorového loZiska, obnazeného pfi operaci.

Nédorova tkan, kterd je ve stavu intenzivniho (patologického) bunécného dé€lent, je
zpravidla citlivéjsi k zareni nez tkan zdravd. PouZiva se vétSinou frakcionované ozafovani,

kdy se celkova davka rozdéli do vétsiho poc¢tu mensich dennich davek, aplikovanych po
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fadu dni (cca 3-5 tydnd). Kumulativni biologicky udcinek na nddorovou tkan je pak
zpravidla vySsi nez na zdravou tkan, kterd ma vétsi regeneracni schopnost.

Nejcastejsi zptisob radioterapie je ozafovani kolimovanym svazkem pronikavého
zéteni z vnéjSiho ozafovace. Rentgenové (X) zareni vysSich energii (cca 100 keV) se
pouzivalo zvI4sté v minulosti, nyni se vyuZziva napf. pro ozafovani koznich 1ézi.

Radioterapie se v soucasné dobé& provadi predev§im pronikavym zirenim gama,
produkovaném bud’ radioisotopovymi ozafovadi “'Cs (y = 662 keV)
a®Co (y=1173+1322 keV), nebo vznikajicim jako brzdné zéteni pfi dopadu
vysokoenergetickych elektroni urychlenych v betatronu ¢i linedrnim urychlovaci (na
energie E. cca 4 - 40MeV) na vhodny brzdny tercik z t€Zkého kovu - zde se energie zafeni
pohybuji v jednotkach az desitkdch MeV.

Pro ozafovani menS$ich objemu cilové tkdné lze n€kdy s vyhodou pouZzit tzv.
brachyterapii - metodu lokdlni radioterapie, pfi niZ ma zdroj zafeni tésny kontakt
s nddorovym loZiskem. Podminkou pouZitelnosti brachyterapie je mechanickd dostupnost
léze. Radionuklidovy zdroj zafeni se zavadi (punkci ¢i implantaci) bud’ pfimo do
nadorového loZiska (intersticidlne), ptiklada se na povrch ndadoru (tzv. muldZ), nebo se
intrakavitdrné zavadi do télesnych dutin (napt. do dé€lohy), ¢i intralumindrné do trubic,
organti postiZzenych nddorovym onemocnénim.

Selektivni ozafeni nddorového loziska je dosazeno tim, Ze intenzita zafeni je
nejvyssi v bezprostiedni blizkosti zéfice, zatimco ve vétSich vzdalenostech prudce klesa
(ve vakuu by to bylo pfiblizn€ s druhou mocninou vzdélenosti, v tkdni je to jeSté rychlejsi
vzhledem k exponencidlni absorbci zafeni). Na nddorové loZisko je proto mozZné
koncentrovat znacné¢ vysokou davku zafeni, vétSinou bez nebezpeli zdvaZnéjSiho
poskozeni okolnich zdravych tkéani. Z casového hlediska se brachyterapie d€li na doasnou
a trvalou (permanentni) brachyterapii.

Nejtésnéjsi moznou brachyterapii je radioizotopova terapie otevienymi zafici. Napf.
pfi terapii karcinomu S$titné Zlazy se vyuzivd akumulace jodu ve Stitné Zlaze. Aplikujeme-li
pacientovi radiojéd (**'I), bude selektivné vychytén 3titnou Zldzou, a tedy do §titné Zlazy
bude sméfovat i nejveétsi absorbovand davka. Na podobném principu funguje fada terapii,
ne vzdy vSak mame vhodné vehikulum schopné dopravit radionuklid na potfebné misto
Vv organismu.

Velmi slibnou metodou je radioimunoterapie, kdy se jako vhodné vehikulum

pouzije specifickd protilitka k danému typu tumoru oznacend radionuklidem. Specifita
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a selektivita protildtek je vSak v soucasné dob& pro pouZiti v radioimunoterapii znacné
spornd.

4.4. Radiodiagnostika

Radiodiagnostické metody lze rozdélit do dvou druhti: transmisni a emisni.

V piipad¢ transmisnich metod pouzivame vné&j$i zdroj zareni, a na zdkladé
zeslabeni intenzity prichodem tkdni usuzujeme na anatomickou strukturu (2D v piipadé
RTG pfistroje, 3D v piipad¢ CT).

Emisni radiodiagnostika vyuZzivd jako zdroj zareni vhodné vdzany radionuklid,
ktery se podd pred vysetifenim pacientovi. Pacient je tedy sdm zdrojem zafeni, méfi se
rozlozeni aktivity v jednotlivych orgdnech. V souvislosti s pouZzitou litkou je moZné

usuzovat na metabolickou aktivitu jednotlivych organii.

SPECT scintigrafie (Single Photon Emission Computerized Tomography) vyuZziva
radionuklidii, které emituji vhodné y-zafeni (o energii kolem 150 keV). Z hlediska radiacni
z4atéZe pacienta je vhodné pouZzit ,,Cisty* y-zafic 9mre, ktery spliiuje i vSechny ostatni
poZadavky (rozumny polocas 6,6 h; energie y 144 keV). Tc jako ptechodny kov je mozno
vazat pomoci riznych ligandii do sloucenin s riznou biologickou aktivitou, vlastni
chemickd reakce neni sloZitd a provadi se na pracovistich nukledrni mediciny s vyuzitim
tzv. kiti.

Meéfeni rozloZeni aktivity v téle pacienta se provadi pomoci soustavy prstencoveé
umisténych scintilacnich detektorti, které rotuji kolem pacienta za soucasného posunu
pacienta v ose prstence. Z udajii se matematicky rekonstruuje 2D ¢i 3D obraz. V ptipadé
potieby je mozné provadét dynamicka vySetfeni (napf. pii prikazu viability myokardu po
infarktu), pak se zdznam z kamery synchronizuje v Case se zdznamem napi. z EKG.
SPECT je celosvétoveé nejrozsifenéjsi metoda vyuzivajici radionuklidy oznacené latky pro
méfeni rozlozeni aktivity v téle pacienta, vzhledem k soucasné krizi na trhu s Tc

generdtory v§ak mohou nastat lepSi Casy pro jiné metody stanoveni diagndzy.

PET scintigrafie (Positron Emission Tomography) je metoda ponékud
sofistikovanéj$i nez SPECT. Nejvétsim rozdilem mezi témito metodami je vyuziti jinych
radionuklidi jako zdroji zafeni. Zatimco SPECT vyuZiva vyhradné y zdroje, PET muZze

vyuzit pouze pozitronické zafice. Po emisi pozitronu zlitky oznacené vhodnym
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radionuklidem v téle pacienta dochdzi k anihilaci tohoto pozitronu s elektronem a z mista
anihilace odlétaji 2 fotony vy s energii 511 keV po jedné ptimce, avSak opacnymi sméry. Na
soustavé detektort tedy pro kazdy rozpad pozitronického zafice nastane odezva od dvou
fotonli, coZ v principu umoziiuje presnéj$i rekonstrukci obrazu. Na maximdalni mozZné
teoretické mifte rozliSeni se vSak odrazi skutecnost, Ze pozitron po emisi z matefského jadra
urazi jeSté fddové mm z mista, kde k emisi doslo, neZ nastane anihilace. (6, 11)

Casto se vyuziva hybridnich systému, kdy se pii jednom vysetfeni provede CT i
PET scan.

PET radiofarmaka (sprdvnéji radiodiagnostika) jsou mnohem ndrocnéj$i na
ptipravu neZ SPECT diagnostika; vzhledem k poloasim bé&Zné uZivanych PET-
radionuklidi (18F (109  min), e (20 min)) je vétSinou nutné pfipravovat
radiodiagnostikum na mist¢ logisticky dosaZitelném (maximalni doba prepravy '*FDG je
cca 4 hod).

Vlastni PET-radionuklidy jsou vétSinou cyklotronového ptivodu, coz klade vysoké

naroky na vybaveni a provoz pracoviste.

5. Radiaéni ochrana

Prokazané Skodlivé deterministické ucinky silného zafeni, jakoZz i riziko Skodlivych
stochastickych ucinkl slabého zafeni, vede k nutnosti ochrany pted ionizujicim zafenim.
Tato radiacni ochrana ¢i radiacni hygiena pfedstavuje systém technickych a organizacnich
opatfeni k omezeni neZddouciho ozareni fyzickych organismi (piedevSim osob) a k
ochrané Zivotniho prostfedi pred timto zarenim.

Zakladni cil radiacni ochrany miZeme tedy formulovat takto:

Cilem radiacni ochrany je vylouceni deterministickych ticinki ionizujiciho zdreni a

sniZeni pravdépodobnosti stochastickych vcinkit na rozumné dosaZitelnou tiroven.

Uspordddni pracovist a jejich kategorie

Stavba, uspordddni a vybaveni pracovi§t€ musi byt provedeny tak, aby byla
zajisténa dostateCnd radiacni ochrana pracovnikili, ostatnich osob a Zivotniho prostiedi.
V piipad¢ nehody musi byt umoznéna co nejrychlejsi a nejucinnéjsi dekontaminace osob i
pracovisté. Projekty a zptsobilost pracovist' pro ionizujici zafeni schvaluji pracovnici

SUJB (Stétni fad pro jadernou bezpe&nost).
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Pracovisté se déli podle toho, zda jsou urcena k préci s uzavienymi zafici (jako jsou
rentgenologickd nebo radioterapeutickd pracovisté) nebo se zafi¢i otevienymi. Podle
zévaznosti radianiho rizika se pracovisté d€li do 4 kategorii, u pracovist s otevienymi
z4fidi je to podle zpracovdvanych aktivit (vyhlagka ¢.184 SUJB, §6, §40).

Pracovist¢ 1. kategorie jsou pouze pro praci s nizkymi aktivitami radionuklida
s malou radiotoxicitou (drobné zdroje IZ) a po stavebni strance ani vybavenim se nelisi od
chemickych laboratofi.

Pracovisté II. kategorie zpracovavaji stfedni aktivity otevienych radionuklidti, maji
kontrolované pdsmo a jsou vybaveny ochrannymi pomuickami v¢. digestoie, pfip.
oddélenou kanalizac{ aktivnich odpadi.

Vv s

Pracovisté III. kategorie je ureno pro nejniro¢néjsi prace se silnymi uzavienymi
otevienych radionuklidi (napf. terapie radiojédem, tézba a zpracovani uranové rudy,
radiochemické provozy). Proto jsou kladeny zna¢né poZadavky na jeho stavebni upravy i
vybaveni, aby v piipad¢ kontaminace byla zajiSténa co nejrychlejsi a nejucinnéjsi ocista.
V kontrolovaném pasmu by mély byt 3 typy mistnosti: pro niro¢né prace s vysokymi
aktivitami (vybavené napf. polohorkymi komorami), pro béZzné laboratorni prace a méfici
mistnosti. Kromé toho by zde mély byt 1 specidlni mistnosti ¢i prostory pro skladovani
radionuklidii a radioaktivnich odpadi. Podlahy a stény laboratoii musi byt hladké a
omyvatelné, podlahy vyspddované a opatfené odpadem. M¢lo by byt téZ zajiSténo
intenzivni vétrani s filtraci aktivniho vzduchu s vyvodem nad stiechu. Kapalné radioaktivni
odpady se vedou do vymiracich nadrzi. Pracovi$t€¢ musi byt vybaveno vhodnym stinénim,
manipulétory, digestofemi a piistroji pro ochrannou dozimetrii. Kontrolované pasmo je zde
odd¢€leno od ostatnich prostor hygienickymi smyckami s métficim piistrojem a umyvarnou.

Do IV.kategorie pracovist' jsou zafazeny provozy jadernych reaktori, vyrobny
radionuklidii a uloZziSt¢ radioaktivnich odpadii o vysokych aktivitich a dlouhych
polocasech rozpadu. Vedle ozédfeni a kontaminace piimo na pracovisti zde existuje riziko

kontaminace Zivotniho prostiedi, z ¢ehoz plyne nutnost monitorovani okoli pracoviste. (2)
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Kontrolované pdasmo

Kontrolovanym pdsmem jsou nazyvédny ty prostory pracovisté, kde se pracuje s
ionizujicim zarenim (radioaktivnimi latkami nebo jinymi zdroji ionizujiciho zafeni) a kde
je tieba dodrZzovat reZim ochrany osob pfed ionizujicim zafenim. Vchody do
kontrolovaného pdsma musi byt oznaceny varovnymi znaky. Maji tam volny pfistup jen
pouceni radiacni pracovnici vybaveni ochrannymi pomtckami a osobnimi dozimetry, jiné
osoby jen se svolenim vedouciho piislusSného pracovisté a jejich pobyt se eviduje.

Ve stavajicich normach radiacni ochrany se specifikuje: ,,Kontrolované pasmo se
vymezuje vSude tam, kde se oCekdvd, Ze za béZného provozu nebo za predvidatelnych
odchylek od bézného provozu, by radiacni ddvka pracovnikli mohla piekrocit 3/10 limitu
pro radiacni pracovniky*.

Na n¢kterych pracovistich, zvlasté 1. kategorie, se zavadi tzv. sledované pasmo, coz
je prostor, kde za béZného provozu radia¢nich zdrojii by radia¢ni ddvka mohla ptekrocit
obecné limity pro obyvatelstvo.

Radiacni nehody (havdrie)

Pti kazdé lidské cinnosti - v oblasti primyslu, zeméd¢lstvi, zdravotnictvi, védy
a techniky, laboratorni prici, jakoZ i v béZném Zivoté, se ob¢as néco ,,nepovede*, rozbije,
pokazi - dojde k nehodé. To se samoziejm¢ muze stit i na pracoviStich s ionizujicim
zatfenim.

Pod radia¢ni nehodou rozumime nepldnovanou udalost, kterd zvysi ohroZeni osob
ionizujicim zafenim. Na pracovistich s uzavienymi zafici se jednd predevSim o nezadouci
ozdareni osob. Na pracovisStich s otevienymi zéfici se zejména jednéd o nekontrolovany tinik
radioaktivni latky do pracovniho prostiedi (napft. rozlitim, rozsttiknutim, rozbitim lahvicky
s radioaktivnim roztokem apod.) s ndslednou kontaminaci pracovniho prostfedi nebo
pracovniki. K takovym udélostem miiZe dojit pfi manipulaci s otevienymi zafici v procesu
jejich piipravy, transportu, skladovani, aplikaci a likvidaci.

Pro radiacni nehody (zvlast¢ drobnégj$i) se n€kdy pouziva i ndzev mimoiadna

udalost.
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Rozsah radiacni nehody ¢i mimofddné udélosti se rozliSuje 1. - 3. stupném
zavaznosti:

1. stupen

Drobna radia¢ni nehoda ¢i mimofddna udalost, kterd ma omezeny a lokdlni dosah,
k jejimu feSeni staci bézné prostiedky obsluhujicich pracovnikii, nedochdzi k
deterministickym uc¢inklim ozareni.

2. stupen

Jednd se o zdvazn¢j$i ozaifeni nebo kontaminaci pracovisté, které vSak jesté
nevyZaduje opatieni k ochrané obyvatel a Zivotniho prostedi a k jejimu zvlddnuti
postaci prostfedky pracovisté, ptip. ve spoluprici s dal§imi odbornymi pracovniky.
3. stupen

Jednd se o zdvaznou radiatni nehodu spojenou s nebezpeCnym uvolnénim
radioaktivnich latek do Zivotniho prostredi, vyZadujici zavedeni opatieni k ochrané
obyvatel a Zivotniho prosttedi. Nejzdvaznéjs$i radiacni nehoda (3. stupné) se
oznacuje té€Z jako radiaCni havérie. Pfi tézkych radiacnich havériich miize dojit i k

letdlnimu ozéafeni osob nachézejicich se v misté nehody.

Radiacni hygiena

Z obecného hlediska se pti zajistovani cilii radiacni hygieny pouZzivaji tii
zékladni principy:
Princip odiivodnénosti

Pfi Cinnosti vedouci k ozéfen{ ionizujicim zafenim je nutno zajistit, aby toto
ozafeni bylo odiivodnéno piinosem, ktery vyvazuje (Ci 1épe prevazuje) rizika, ktera
pii této radiacni Cinnosti vznikaji.

Objektivni posuzovani odivodnénosti radiacniho ozaifeni mize byt znacné
slozité¢ a diskutabilni. Vstupuje zde do hry mnoho faktort ,,piinosu®, ,,ztrat"
andkladi (souvisi i s ndsledujicim aspektem optimalizace), z nichZ n¢které ani
nelze kvantitativné vycislit. Presto se nékdy podobné vycislovani provadi (pomoci
vzorce, v némZ se od pozitivniho vysledku radia¢ni Cinnosti odpocitavaji ,,ztraty*
plynouci z radiacniho rizika, ndklady na radiacni ochranu a pfip. dalSi polozky),
avSak podobnd analyza byvd v redlné situaci subjektivni, Casto se porovnivaji

,jablka z hruskami*‘.
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Princip optimalizace

Pfi cinnostech doprovazenych ionizacnim ozafenim je nutno dodrzovat
takovou turoven radia¢ni ochrany, aby riziko Skodlivych uc¢inki bylo optimalné
nizké, nakolik je Ize rozumné dosdhnout z hlediska technickych a ekonomickych
hledisek.

Tento princip optimalizace radiacniho ozafeni se n€kdy oznacuje zkratkou
ALARA ("As Low As Reasonably Achievable"), dosaZeni tak nizkych davek, jaké
jsou pfiméfené objektivnim moznostem a potiebam. Princip optimalizace je velmi
dileZitou a rozumnou ,,stfedni cestou* mezi podcenovanim rizika na jedné strané
ana druhé strané¢ hysterickymi poZadavky (plynoucimi casto z ucelové
podnécované radiofobie) na zajiSténi absolutni ochrany a nulovych déavek, at’ to
stoji cokoli, bez ohledu na moZnou kontraproduktivnost i =z hlediska
proklamovanych cilt.

Princip limitovéani

Pfi ¢innostech s ionizujicim zafenim je tfeba omezovat ozareni osob tak, aby
celkova radiacni ddvka za urcitd obdobi (vétSinou 1 rok a 5 let) nepiesahovala
stanovené limity.

Konkrétni hodnoty limitli a jejich vztah ke skutecnému radiacnimu riziku
prochdzi neustdle vyvojem. Limity byly zavedeny v r. 1956, uritym meznikem
bylo doporuceni ICRP z r.1977. Bylo zavedeno n¢kolik druhti limitd ozafeni -
obecné limity pro obyvatelstvo, limity pro radiacni pracovniky, limity pro t€hotné
zeny. V technickych aplikacich se ddle zavadéji nékteré odvozené limity (napf.
limity aktivity odpadnich vod), jejichz dodrzeni zaruCuje nepiekroceni limith
radiacnich davek pro osoby za definovanych podminek. Limity obecné nemiiZeme
povazovat za hodnoty odd€lujici radia¢ni neSkodnost od radia¢niho poskozeni, ale
za hranici, nad niZ je ozdfeni jiZ nepiijatelné.

Limity radiacnich ddvek

Jakékoliv davka ionizujiciho zafeni muze byt spojena s urcitym rizikem Skodlivych

Vv,

ucinki, takze je tieba dbat aby davky byly co nejnizsi. Pro ic¢ely hodnoceni a usmériovani

expozice zdreni byly stanoveny urcité hrani¢ni hodnoty davek za Ctvrtleti, rok a 5 let — tzv.

Vv

limity (nejvySssi piipustné davky) pro pracovniky se zdroji ionizujiciho zéfeni, které jsou

stile jeSt¢ spojeny s velmi malou pravdépodobnosti poSkozeni zafenim. Nyné&jsi hodnota
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ro¢niho limitu pro pracovniky ¢ini 50 mSv, pétilety limit 100 mSv. Zdkladni limity pro

ostatni obyvatelstvo jsou stanoveny ve vySi 1 mSv/rok.

Soucasti radiacni ochrany je déle i zajiSténi fyzické bezpecnosti zdroju ionizujiciho

zéteni, které by mély byt zabezpeceny tak, aby nemohlo dojit k nekontrolovanému ozafeni

nebo kontaminaci prostredi - aby zdroje byly ndlezité skladovdny a evidovéany, aby nedoslo

ke ztrat¢ ¢i odcizeni zdroje, aby zafice byly svéfovany jen osobam a organizacim, které

jsou pro piislusné ¢innosti vySkoleny a maji povoleni.

5.1. Metody ochrany pred radiaci

Obdrzena davka zareni je urena n€kolika zakladnimi faktory: intenzitou, druhem a

energii emitovaného zafeni, snimZ pracujeme, dobou expozice a geometrickymi

podminkami (vzdélenost, stinéni). Jsou tedy tfi zdkladni zplisoby ochrany ptfed vnéjSim

ionizujicim zarenim (+ Ctvrty zpusob pfi praci s otevienymi zafici) :

1. Cas

Absorbovand davka zafeni je pfimo umérna dobé expozice, po kterou se nachazime
v poli zéfeni. Zkracenim doby pobytu v exponovaném misté¢ mizeme tedy imerné
snizit obdrzenou ddvku zéafeni. Takze se zbytecn¢ dlouho nezdrzujeme v prostoru
s ionizujicim zafenim a price sradioaktivnimi latkami je tieba promysSlené
pfipravit a provadét je pokud mozno rychle.

2. Vzdélenost

Intenzita zareni a tim i davkovy piikon jsou nepfimo umérné druhé mocniné
vzdélenosti od zdroje zéfeni (pfesné plati pro bodovy zdroj). Je proto tfeba se
zdrzovat co nejdale od zdroji zafeni (tedy i od pacientl s aplikovanou aktivitou),
pii praci se zafiCi je uzitecné drZet je co nejddle od t€la a pfip. pouzivat vhodné
manipulétory, pinzety a pod.

3. Stinéni

Velmi efektivni ochranou je odstinéni zafeni vhodnym absorbujicim materidlem.
Interakce zéateni s latkovym prostfedim vede k absorbci ur¢itého mnozstvi zareni
(n€kdy i veskerého zareni) a tim k zeslabeni toku zafeni. Postavime-li tedy zareni

do cesty vhodny stinici materidl, miizeme dosdhnout podstatného sniZeni intenzity
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zafeni, nékdy dokonce uplného odstinéni zéafeni. Pro jednotlivé druhy zafeni se

stinéni provadi ndsledujicimi zptisoby:

Stineni zdreniy a X
Pro zafeni y a X jsou nejvhodnéjSimi stinicimi materidly latky s velkou
mérnou hmotnosti (hustotou) — pfedev§im olovo, ze stavebnich materidli
pak beton s pfip. pifimési barytu apod. Pouzivaji se olovéné (ojedinéle i
wolframové ¢i z ochuzeného uranu) kontejnery pro piepravu a skladovani
z4aricu, zastény z olovéného plechu, tvarované olovéné cihly atd. Pro G¢inné
odstinéni zafeni gama o energii cca 100keV staci vrstva olova tloustky
2mm; ¢im vys$i je energie fotonli zafeni gama, tim silngjs$i vrstvu stinéni je
nutno pouzit. Pokud je potieba zachovat optickou viditelnost, pouziva se

olovnaté sklo s vysokym obsahem kysli¢niku olova v tavening.

Stinent zdreni
K odstinéni zafeni B~ staci lehké materidly (jako je plexisklo) tloustky cca 5
- 10 mm, nejlépe v kombinaci s ndslednou tenkou vrstvou olova k odstinéni
brzdného elektromagnetického zareni vzniklého zabrzdénim elektronti v
lehkém stinicim materidlu. Olovo samotné neni vhodnym stinicim
materidlem pro zafeni B, nebot’ v ném vznikd tvrdé a intenzivni brzdné
zafeni, k jehoZ odstinéni by bylo nutno pouZit zbytecné silnou vrstvu olova.
Pro odstinéni pozitronového zéfeni B* je kromé& vrstvy lehkého materidlu
potifeba pouzit pomérné silné vrstvy olova (nejméné cca 3 cm), abychom
odstinili tvrdé zareni gama o energii 511keV, vznikajici pii anihilaci

pozitron® B* s elektrony €.

Stineéni zdreni a
Zateni a, vzhledem k jeho malé pronikavosti, 1ze odstinit velmi snadno.
Staci tenkd vrstva (milimetrova) lehkého materidlu, tfeba plastu. Casto neni
proti zéfeni a potfeba stinit viibec, protoZe i ve vzduchu je dolet ¢astic a jen
n¢kolik centimetrl, pii vySsich energiich max. desitky centimetri. Pokud je

zari¢ smiseny a+y, stinéni proti y automaticky dokonale odstini i zafeni a.
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Stinéni neutronového zdreni

Ve s

Stinéni proti neutrontim je obecné sloZit&j$Sim problémem neZ proti zaieni 3
¢i v. Jedné-li se o rychlé neutrony, je tfeba je nejprve zpomalit, aby mohly
byt ucinné pohlceny vhodnym absorbatorem. Neutrony se nejucinnéji
zpomaluji priichodem latkami bohatymi na vodik, kde ztrdceji energii pfi
pruzném rozptylu na jadrech vodiku (protonech). K asi 10-ndsobnému
zmensSeni poctu rychlych neutronti je zapotiebi vrstva cca 20cm parafinu ¢i
plastu. Pro absorpci takto zpomalenych neutront se pak vyuZziva jejich
zachyt vhodnymi jadry atomi. NejucinnéjSi absorpce probihd v kadmiu,
béru, ¢i indiu. Absorpce neutroni v jadrech kadmia nebo boru je
doprovdzena emisi zafeni y (jedna se o reakce (n, y) radiatniho zachytu
neutronu), které je potieba rovnéZ odstinit, a to tézkym materidlem -
olovem.

Stinéni proti neutroniim tedy obecné musi sestdvat ze tif vrstev: vrstva
lehkého materidlu bohatého na vodik (napft. polyetylén), vrstva kadmia nebo
boéru, a nakonec vrstva olova.

Pti stinéni neutronl je tfeba pamatovat i na to, Ze pfi zdchytu neutronl v
nékterych jadrech dochdzi ke vzniku radionuklidd, kdy se z plvodné
neaktivnich materidli mohou stiat zéafice B a y. Tyto radionuklidy pak
"vnitin€¢" kontaminuji stinéni a konstrukéni materidly. Napf. pokud je
neutronim vystavena ocel legovand kobaltem ¥Co, vznikd zéchytem

neutronti znimy radionuklid “°Co s polo¢asem rozpadu pies 5 let. (2)

4. Zabranéni kontaminace
Pracujeme-li s otevienymi radionuklidy (ve formé¢ roztoka, praska, aerosold ¢i
plyni), piistupuje k riziku vnéjSitho ozafeni ddle nebezpeci kontaminace

radioaktivnimi ldtkami — mtZe dojit jednak k povrchové kontaminaci téla, jednak

vV,

organismus zafenim zatéZovan dlouhodobé a ,,zevniti - radionuklid vstoupi do
metabolismu a podle své chemické povahy se miiZze hromadit v urcitych ,,cilovych*
organech, které jsou pak bezprostfedné vystaveny ucinkim zéafeni (pfedchozi tii
zpusoby ochrany jsou zde pak jiz bezpfedmétné). K vnitini kontaminaci muze

dochdzet zazivacim tustrojim, dychacim ustrojim nebo prunikem pies pokozku. Pro
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zabranéni kontaminace je tedy nutno dodrZovat obecnd pravidla hygieny,
v kontrolovaném pdsmu nejist, pouzivat ochranné rukavice, s tékavymi

radioaktivnimi latkami pracovat v digestofi atd.

5.2.  Radiacni monitoring a osobni dozimetrie

Radia¢ni monitorovani je cilené méfeni veli¢in charakterizujicich zafeni za ucelem
zajiSténi optimdlni drovné ochrany osob a pracovniho ¢i Zivotniho prostiedi pred
Skodlivymi ucinky ionizujictho zéareni. Monitorovani se provddi na pracoviStich s
ionizujicim zafenim a piip. i v okoli zdroju ionizujicitho zafeni. Zakladnimi veli¢inami,
méfenymi pfi radiaénim monitorovani, je radiaéni davka a davkovy piikon. Jejich pifimé
meéfeni se provadi pomoci tzv. dozimetrli, coZ jsou specidlné upravené radiometry,
cejchované v jednotkdch davky (Gray, Sievert). Vedle toho se pouzivaji metody
odvozeného stanoveni ddvek na zéklad¢ jinych veli¢in, napt. aktivity radionuklidi

(elektronické osobni dozimetry).

Referencni iirovné
Pro hodnoceni vysledkti méfeni pfi monitorovani se stanovuji urcité vyznacné hodnoty,
jejichz dosaZeni signalizuje urcitou anomdlni radiacni situaci a je pfip. pokynem pro
zahdjeni ptisluSnych opatfeni radiacni ochrany. Zavadéji se tfi druhy referen¢nich trovni:
e Zaznamov4i uroven
Tato turoven stanovuje nejniz§i hodnotu monitorované veliCiny, od které ma
vyznam ji hodnotit a zaznamendvat v dokumentaci. Jako zdznamova droven se
vétSinou bere nejmensi detekovatelné hodnota méfené veliCiny, ¢i hodnota pozadi.
Tato hodnota je zavisla na druhu méfené veli€iny, konkrétnich podminkach méteni
a vlastnostech méticich pfistroji pouzivanych k monitorovani.
e VySetfovaci droven
Dosazeni vySetfovaci urovné je jiz pfiznakem ne zcela béZné radiacni situace na
pracovisti a m¢lo by byt podnétem k Setfeni jeho pfi€in a disledkd. VySetfovaci
uroven se zpravidla stanovuje jako horni mez obvykle se vyskytujicich hodnot,
u osobnich radiacnich davek pak ptip. jako 0,3-ndsobek piislusSného limitu pro

radiacni pracovniky.
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e Zdasahova droven
Dosazeni této urovné jiz signalizuje mimoifddnou udélost ¢i radiaéni nehodu,
spojenou se zvySenym radiacnim rizikem, a je podnétem k neprodlenému varovani
a podniknutim kroki k ochran¢ osob a prostfedi podle havarijniho fadu pracoviste.
Radia¢ni monitorovani se zpravidla skldda ze tfi Casti: monitorovéani osob, monitorovani
pracovisté, monitorovani radioaktivnich odpadii a pfip. monitorovani okoli pracovisté s

ionizujicim zarenim.

Monitorovadni osob - osobni dozimetrie

Osobni monitorovani spo¢ivd v méfeni osobnich davek zafeni jednotlivych
radiacnich pracovnikli, at’ jiz se jednd o zevni ozaieni, nebo pfip. o vnitini ozafeni z
radioaktivni kontaminace. Monitorovdni zevniho ozafeni se provadi pomoci osobnich
dozimetrd, které radiacni pracovnici nosi béhem vsech praci s ionizujicim zafeni a pobytu
v kontrolovaném pasmu. Tyto dozimetry jsou ve stanovenych casovych intervalech

(zpravidla 1 mésic) centrdlné vyhodnocovany, vysledkem jsou hodnoty davek (v mSv).

5.3. MozZnosti kontaminace (a dekontaminace) pii prdci se zdroji

Z hlediska materidlové povahy a technického provedeni se zdroje ionizujicitho zareni déli
na dv¢€ skupiny:
e Uzavreny zdric¢
je takovy radioaktivni zafi¢, jehoz konstrukce zabezpecuje (zkouskami ovéfenou a
osvéd¢enim doloZenou) tésnost a vylucuje unik radioaktivnich latek do okoli za
predvidanych podminek pouZiti a opotiebeni. Uzavienymi zafi¢i jsou napi. rizné
etalony pro kalibraci méficich pfistrojii, radioisotopové ozafovace v radioterapii,
zdroje zéfeni v prumyslu (napi. v defektoskopii). Do této kategorie lze v jistém
smyslu "automaticky" zafadit i1 elektronické zdroje zéareni - rtg pfistroje i
urychlovace (kde Zadné radioaktivni latky nejsou).
Radiac¢ni ochrana pfi pouzivani uzavienych zafic¢t spoc¢iva v ochran¢ pred vnéjSim

zarenim.
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e Otevrieny zdric¢

nespliiuje tyto podminky pro uzavieny zafi€¢ — jsou to zejména radioaktivni roztoky,
plyny, aerosoly, prasky a pod., které se daji délit, porcovat ¢i jinak upravovat.
V nukledrni medicin€ jsou otevienymi zafi¢i vSechny radioaktivni preparaty pro in
Vivo a in vitro vySetfeni.

Ve srovndni s uzavienymi z&fici je u otevienych zatict radiacni ochrana naro¢néjsi
- miZe zde dochazet jak k pfimému vnéjSimu ozafeni ionizujicim zafenim (stejné
jako u zafici uzavienych), tak k ndslednému ozareni v dusledku radioaktivni

kontaminace (vné&j$i ¢i vnitini).

Podle zavaZnosti radiacniho rizika se déle zdroje ionizujiciho zafeni dé€li na 5 kategorii:
Nevyznamné zdroje

(napt. drobné uzaviené etalony pro spektrometrickou kalibraci, ionizacni hlasi¢e poZaru,
radioaktivni latky s aktivitou niZ8i nez je zprostovaci uroven a pod.);

Drobné zdroje

(jako jsou siln€jsi uzaviené zarice a nizké aktivity oteviené);

Jednoduché zdroje

(napf. zatizeni pro rentgenovou diagnostiku a defektoskopicka zatizeni);

Vyznamné zdroje

(napft. uzaviené zarice pro radioterapii, urychlovace, vysoce aktivni oteviené zafice);

Velmi vyznamné zdroje

(jako jsou jaderné reaktory nebo zatizeni pro vyrobu radionuklidit).

Radioaktivni kontaminace
Pfi manipulaci s otevienymi radioaktivnimi latkami mutze dojit k jejich iniku a nésledné
kontaminaci (zamofeni) predmétd, pracovniho prostfedi a osob témito radioaktivnimi

latkami.

Povrchovd kontaminace

Nejcastéji dochdzi k povrchové kontaminaci pracovnich ploch, pomicek, odéva
nebo osob. Povrchovd kontaminace miZe vést k vys§im ddavkam zédfeni pfedevSim na
kontaminované oblasti kize, v nckterych piipadech vSak muze vyustit i ve vnitini

kontaminaci.
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K pribézné kontrole povrchové kontaminace béhem price a po jejim skonceni se
pouZzivaji predevsim radiometry s velkoploSnymi sondami, které by se mély nachédzet na

vSech exponovanych pracovistich a v hygienickych smyckéch.

Dekontaminace

Pii kontaminaci pracovniho prostiedi je pracovnik povinen zamezit Sifeni
kontaminace, oznacit viditeln¢ kontaminovanou plochu, nahlésit tuto pithodu vedoucimu
nebo dohlizejicimu pracovnikovi a pod jeho vedenim spolupracovat pii dekontaminaci.
Uéinnost dekontaminace se prib&zné kontroluje pfeméfovanim radiometrem. Nepodafi-li
se zcela odstranit aktivitu, je tfeba dané misto oznacit a pfikryt ochrannym papirem ¢i {olif;
o dalSim postupu a opétném obnoveni provozu pak rozhodne vedouci ¢i dohliZejici
pracovnik.

Pii kontaminaci osob musi pracovnik svléci kontaminované Cdsti odévu nebo
ochrannych pomucek, provéfit kontaminaci povrchu téla a podle potfeby provést ocistu
omyvanim nebo osprchovanim. Ddle je nutno provéfit, zda nedoslo k vnitini kontaminaci
pracovnika. Pfi podezieni na vnitini kontaminaci a piekroceni nejvyssi piipustné davky
zdfeni je tieba uéinit potiebnd zdravotnickd opatieni ve spoluprici s SUJB
a s hygienickymi orgdny, vcetné¢ doCasného vyfazeni pracovnika z prostifedi s ionizujicim
zafenim. (2,3)

Rozsahlejsi radioaktivni kontaminace je jiz radiacni havrii.

Vnitrni kontaminace

Pfi manipulaci s vy$$imi aktivitami otevienych zafi¢i miiZze dojit k nezddoucimu
praniku radioaktivnich latek dovnitt do organismu - k vnitfni kontaminaci a naslednému
vnitfnimu ozafeni. Specidlnim piipadem ,vnitini kontaminace* je zdmérna aplikace
radioaktivni latky - radioindikatoru, radiofarmaka - do organismu za ucelem diagnostiky
nebo terapie v nukledrni mediciné.

Po proniknuti do organismu radioaktivni latka vstoupi do metabolismu a muze se
distribuovat v jednotlivych tkdnich a orgdnech v zdvislosti na svém chemickém sloZeni -
¢ast se miiZze hromadit v tzv. cilovych organech, zbytek se rozlozi v celém téle. VétSina
radioaktivity je posléze metabolizovédna a po urcité dobé odchazi (vétSinou moci, v mensi
mife stolici, nékdy i potem) ven z organismu. Cast radioaktivity viak miZe zlstat trvale

vazéna napt. v kostech.
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Monitorovadni vnitrni kontaminace

Zjistovani vnitini kontaminace vy-radionuklidy lze provést méfenim zaieni vy
pomoci citlivého scintilaéniho detektoru nad kritickymi (cilovymi) organy. Napt. u *'I je
to Stitnd Zlaza, takZe na pracoviStich provad¢jicich terapii $titné Zlazy radiojodem je tieba
periodicky m¢éfit aktivitu S§titné Zldzy u vSech pracovnikli podilejicich se na téchto
terapiich.

Specidlni metodou méfeni vnitini kontaminace je pouZiti celotélovych detektorii
zéfeni, osazenych scintilanimi nebo polovodicovymi detektory, které jsou instalovdny na
nekterych pracovistich s extrémné vysokymi radioaktivitami (jaderné reaktory, vyroba
radionuklidii). Tyto metody zevniho monitorovani se uplatiiuji pfedevSim u vnitini
kontaminace radionuklidy emitujicimi zafeni y, které pronika tkani ven z téla. U Cistych
zarica P lze zevni monitorovani pouZit jen tehdy, pokud v disledku vysoké energie
vytvareji v tkdni tvrdsi brzdné zateni (napf. 2P nebo °Sr-"’Y). U zéfi¢i s nizkou energii B
ma brzdné zafeni nizkou intenzitu a energii, z téla ven nepronikne a zevni detekci nelze

pouzit.

5.4. Radiacni zatéZ pii diagnostice a terapii

Medicinskd diagnostika a terapie patii k nejdiileZitéjSim aplikacim ionizujictho
zafeni; ve vyvinutych zemich téZ nejvic prispivd k radiacni zat€Zi obyvatelstva ze vSech
uméle vytvotrenych zdroji zafeni.

Metodika radiacni ochrany pfi lékaiskych aplikacich ionizujiciho zafeni - v RTG
diagnostice, v radioterapii a v nukledrni medicin€ - vychdzi ze zakladnich principt radiacni
ochrany, ma vSak sva vyznacnd specifika. Pfedev§im se zde nestanovuji zavazné limity
ozafeni, aby nebyly omezovany nckteré diagnostické a terapeutické vykony potiebné pro
zajisténi zdravi ¢i Zivota pacientll. Misto toho jsou stanovovany urcité doporucené hodnoty
davek, tzv. smérné hodnoty, jako voditko pii provadéni konkrétnich diagnostickych nebo

terapeutickych metod.
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Princip oditvodnént lékarského ozdrent

Radia¢ni ochrana pacienti vychdzi ze zdkladniho etického poZadavku, aby riziko
radiacniho poskozeni pifi diagnostickych nebo terapeutickych vykonech bylo vyvéazeno
(nebo 1épe pokud mozZno pievazeno) oCekdvanym zdravotnim piinosem pro pacienta.
Tento zakladni pozadavek pii medicinské aplikaci ionizujiciho zareni se v radiacni ochrané

nazyva princip odtivodnéni 1ékatrského ozareni.

Princip optimalizace

Dals$im dtilezitym aspektem, ktery v praxi prispiva k vyvazenosti radiacniho rizika
a piinosu, je analyza optimalizace radiacni ochrany. Pfi diagnostice v nukledrni mediciné
je tedy tfeba aplikovat takové nezbytné nutné mnozstvi radioaktivni latky (poZadované
kvality a Cistoty), které zaruCuje dostatecnou diagnostickou informaci pfi co nejniZsi
radiacni zatéZi pacienta. Pro optimalizaci mnoZstvi aplikované radioaktivity ruznych
radiofarmak u jednotlivych vySetfovacich metod byly vypracoviny tabulky smérnych
hodnot, nazyvanych téZ diagnostické referen¢ni drovné, které umoznuji i piepocet
aplikované aktivity pro jednotlivé pacienty, vétSinou podle hmotnosti pacienta (i

nestandardni — napt. déti, osoby s nadvahou a pod.).

Radiacni zdteZ pacienta ve vybranych oblastech
Pro predstavu radiacni zatéZe pacienta, jsou v tabulce uvedeny typické hodnoty efektivnich
davek pro vybrané piistroje a ¢4sti tél.

Tab.¢. 3 Radia¢ni zatéZ pacienta ve vybranych oblastech

Pristroj Oblast zajmu Radiacni zatéz
PET hlava ('"*F) 5 mSv
celé telo 15 mSv
Perfuze myokardu
PET/CT (99mTc—MIBI) 9 mSv
srdce 10-11 mSv
staticka scin. ledvin 1.5 mSy
(**"Tc DMSA) ’
dynamicka scin. ledviny
Scintigrafie (*"Tc-DTPA) 2,2 m3v
Stitnd Zlaza (**"TcOy) 2,2 mSv
dynamicka scin. Zlu¢niku 2.3 mSv
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skelet (*™Tc-fosfaty) 3,4 mSv
dynamickad scint. myokardu 7 mSv
pénev 10 mSv
hrudnik 8 mSv
CT
bricho 10 mSv
hlava 20,3 mSv
Koncetiny a klouby < 0,01 mSv
Plice (jeden snimek) 0,02 mSv
Zuby 0,02 mSv
Lebka 0,07 mSv
Mamograficky screening 0,1 mSv
Kycle 0,3 mSv
Péanev, hrudni pétet 0,7 mSv
RTG Biicho 1 mSv
Bederni patet 1,3 mSv
Polykaci akt 1,5 mSv
IVU 2,5 mSv
Vysetteni zaludku 3 mSv
Strevni pasiz 3 mSv
Irigoskopie 7 mSv

Zdroj: (10, 15, vlastni)

6. Legislativni zabezpeceni radiacni ochrany

Kazdy, kdo uziva zdroji ionizujiciho zafeni, je povinen v mezich své plisobnosti
¢init vSechna potiebnd opatfeni k ochran¢ zdravi svého, svych spolupracovniki i ostatnich
osob.

Zakladnim legislativnim rdmcem pro praci s ionizujicim zafenim je v soucasné
dob¢ tzv. ,,Atomovy zdkon* (zdkon €. 18/1997 o mirovém vyuZivani jaderné energie a
ionizujictho zéfeni) a souvisejici normy a piedpisy. Je to predeviim vyhliska SUJB &.
184/1997 - novelizovdna vyhlaskou SUJB & 307/2002 a nakonec vyhlaskou SUJIB ¢.
499/2005, déle vyhlasky SUJB &. 146/1997 a SUIB &. 214/1997. Atomovy zdkon stanovuje
nejobecngj$i pravidla pro praci se zdroji ionizujiciho zafeni, zejména jsou dulezité cile
radiacni ochrany — vylouceni deterministickych t¢inkli a omezeni stochastickych uc¢inkt
na minimum, déle principy prace s ionizujicimi zdroji — zdivodnéni Cinnosti (riziko versus
profit), optimalizace (ozédfeni lidi versus ndklady na jeho zmenSeni), limitovani (pfirodni
zdroje, 1ékatské expozice...).
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Pro dohled a koordinaci celého komplexu opatfeni pro bezpecné pouZzivani zdroju
ionizujiciho zéafeni byl ziizen Stitni dstav jaderné bezpeénosti (SUIB). Kromé legislativni
ginnosti SUJB posuzuje projekty pracovist se zdroji ionizujiciho zdfeni, vydava piislu$nd
povoleni a vykondva inspek¢ni ¢innost na téchto pracovistich.

Na kazdém pracovisti s ionizujicim zafenim je kromé& toho ustaven dohliZejici
pracovnik, ktery se pfimo na mist€¢ zabyva otdzkami radiacni ochrany a vede ptisluSnou
dokumentaci. DohliZejici pracovnik se t&astni kursti a semindit pofddanych SUJB a
dalSimi organizacemi a odbornymi spole¢nostmi.

Soubor hlavnich zdsad, opatfeni a metodika méficich postupli pro zajiSténi
optimalni tdrovné radiaéni ochrany na konkrétnim pracovisti, jsou sepsany Vv tzv.
Monitorovacim programu pracovisté (co se méii, jak Casto se méii, kde se méii, jak a ¢im
se méfi, interpretace vysledkii méfeni a jejich dokumentace). Sou€dsti monitorovaciho
programu je stanoveni referencnich urovni — zdznamova, vySetfovaci, zasahova.

Dal$im souvisejicim materidlem je Program zabezpeCovani kvality pro
diagnostickou a terapeutickou ¢innost pracovisté, coZ je soubor kontrolnich a adjustacnich
¢innosti pro zajisténi spravné funkce piistrojii a potiebné kvality radiofarmak; toto je
podminkou piesnych a spolehlivych vysledki méteni a vySetfeni. S problematikou ochrany
pfed zafenim to souvisi prostfednictvim optimalizace mezi pfinosem a riziky aplikace

ve

ionizujiciho zafeni: ¢im jsou validnéjsi vysledky diagnostiky a lepsi ucinky terapie, tim
vice pfevazuje zdravotni profit pacientl nad rizikem neZadoucich uc¢inkl ionizujiciho
zéfeni — a naopak.

Soubor opatieni véetné postupit dekontaminace a kontrolnich méteni pfi radiacnich
havariich a jinych mimotfadnych udélostech na pracovisti jsou shrnuty v Havarijnim fadu
pracoviste.

Rovnéz v Provoznim tadu pracovisté je obsazena fada konkrétnich zdsad pro

spravnou a bezpecnou praci se zdroji ionizujiciho zéfeni. (15)
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7. PET = Pozitronova emisni tomografie

Pozitronovd emisni tomografie se pouzivd ke studiu biochemickych
a fyziologickych procest v téle. V nukledrni medicin€ je pouZzivand od 70. let minulého
stoleti, Casto byva zminovana jako jedna z metod molekuldrniho zobrazovani.

Metoda umoziiuje pii podani radiofarmaka trojrozmérné barevné zobrazeni
rozloZeni radiofarmaka v celém lidském téle. Nejvétsi vyuZiti je v onkologii, musime ale
zminit také vyuZiti v neurologii ¢i kardiologii.

Historie

Jiz koncem 50. let 20. stoleni diky zdkladni mysSlence Davida Kuhla a Roye
Edwadse mohli na University of Pennsylvania vyrobit prvni experimentalni PET pfistroj.
Dal§imi ucastniky, kdo ovliviiovali historii, je Michel Ter-Pogossian a Michael E.
Phelps a to rozvojem tomografickych metod. NeZ bylo PET vySetieni zdokonaleno tak, jak
ho dnes zname, muselo pfidat ruku k dilu jest¢ mnoho specialisti, ale v devadesatych
letech se to ptece jen povedlo.

V Ceské republice jsme se doc¢kali prvniho PET vySetieni 25. sprna 1999 a to
v noveé vzniklém PET Centru v Nemocnici Na Homolce. Nové vzniklé PET Centrum
v Praze tizce spolupracovalo s Centrem vyzkumu ReZ s.r.o. Finanéni a technickou podporu

ziskalo od Mezindrodni agentury pro atomovou energii, kterd je ve Vidni. (6)

7.1. Princip

Pred vySetfenim je pacientovi poddano malé mnoZstvi radioaktivni latky, obvykle
injekci 1. v. Po podani radiofarmaka se ldtka v téle distribuuje dle metabolického vyuziti,
zéroven pii probihajicim beta+ rozpadu je emitovan pozitron, ktery anihiluje s blizkym
elektronem za vzniku dvou kvant zafeni gama vzdalujicich se od sebe po piimce. Oba
fotony jsou registrovany

Obr. 1 Misto detekce PET

detektory, které jsou umi-
detektor (PET kamera)
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znamendn pouze soucasny zachyt dvou fotonii vylétajicich z téla pacienta). Tim sniZime
Sum a umoznime vést rovinu detekéniho prstence piimkou, na které doSlo k rozpadu
radiofarmaka. Znalost velkého mnozstvi takovych pfimek umoZziuje rekonstruovat obraz
rozlozeni aktivity v téle pacienta.(6)

PET umoziuje detekci a nédslednou registraci zmén metabolizmu v patologicky

zmeénéné tkani, jedna se tedy o tzv. molekuldrni zobrazovéani.

7.2. PET radionuklidy

Jsou izotopy s kratkym polo¢asem rozpadu, jako je fluor-18, rubibium-82 nebo
uhlik-11. To jsou radionuklidy, kterymi jsou znaceny nejriznéjsi bioaktivni slouceniny.
Jednd se bud’ o slouCeniny télu vlastni (aminokyseliny, jednoduché molekuly), jejich
analogy (FDG, F-DOPA...) ¢i znacené slozit€jsi struktury (monoklondlni protilatky a jejich
fragmenty). (8)

Vv s

Tab.¢. 4 Nejpouzivanéjsi PET radionuklidy

radionuklid | polocas rozpadu ucel (oblast) dodavatel
e 122 sec. perfuze myokardu 1ékatsky cyklotron
PN 9,96 min perfuze krevniho fecisté 1ékatsky cyklotron
e 20,3 min neurodegenerativni onemocnéni lékarsky cyklotron
°p 109,8 min myokard 1ékatsky cyklotron
%ICu 341 h monoklondlni protilatky cyklotron
%*Cu (ger.) 9,73 min perfuze myokardu
%Cu 12,7h monoklonélni protilatky cyklotron
%Rb 75 sec. perfuze myokardu generator
*Ga 67,6 min perfuze plic generator
**Ga citrat 67,629 min zobrazeni nddort mékkych tkani generator
“Ga EDTA
serosol 67,629 min ventilace plic generator
%Ga koloid 67,629 min Zobrazeni funkce jater generator
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150)
Nejcast€jSi indikaci PET vySetfeni pomoci kysliku-15 je stanoveni perfuze

myokardu.

BN — dusik

Dusik-13 je produkovan cyklotronem ve form¢ amoniaku. Vzhledem k jeho
kratkému poloCasu rozpadu musi byt pracovisté¢ nuklearni mediciny v bezprostfedni
blizkosti pracovisté¢ s cyklotronem. VyuZivan je pti studiich plicni perfuze, ventilace a

fixace dusiku.

F - fluor

V dnes$ni dobé€ je to jeden z nejvice sledovanych a nejoblibenéjSich radionuklidd
pro PET. Popularita, kterou oplyvd, je spjatd s jeho vlastnostmi, coZ je nizkd energie
emitovanych pozitrona limitujici ddvkovy piikon u pacientii. Zaroven je zvyseno rozliSeni
pii PET vySetieni. Druhym divodem, Ze fluor-18 je oblibenym pfedmétem ziajmu, je
polocas rozpadu, ktery je pomérn¢ dlouhy - to umoziuje transport i distribuci, nemusi byt

tedy vyrdbény pifimo v nemocnici.

’Rb - Rubidium
Rubiduim se indikuje u perfuze myokardu monitorovanim trombotické terapie. Je

dostupny ve dvou forméch, jako generitorovy radionuklid (vyuZivanéjsi), nebo jako

cyklotronovy piimo na pracovisti s cyklotronem.

%Ga — Gallium
Pouzivd se k zobrazeni malignich melanomt, nddord mékkych tkdni a pfi

scintigrafii zanéta.
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8. Radiofarmaka

Radiofarmaka jsou piipravky urené pro diagnostické ¢i terapeutické aplikace,

které obsahuji rizné radionuklidy jako zdroje zareni. Radiofarmaka se sklddaji ze dvou

¢asti: radionuklidu (viz. Tabulka 5) a nosice. Nosi€ je biologicky aktivni molekula, ktera

zajistuje spravné nasmeérovani radiofarmaka do pozadovaného mista, které chceme

zobrazit, ¢1 do kterého chceme sméfovat terapeuticky ti¢inek ionizujictho zéreni. (7)

Tab. ¢. 5 Piehled radiofarmak vyuZzivanych v PET

polocas
radiofarmakum ucel (oblast) dodavatel struktura
rozpadu
18 ) cyklotron + 2%
F - FDG 110 min CNS, myokard on HOH)
syntézni modul HO
F
8 Scintigrafie cyklotron +
F-NaF 110 min +
skeletu syntézni modul Na
o
0" cyklotron + " OH
C-MET 20,5 min mozek
syntézni modul
H;1c’S
zobrazeni o o
tickych klot A
_ nesynaptickyc cyklotron + ; \/H\
"*F-DOPA 109,7 min ] ’
receptort syntézni modul | .o~ \( e
mozku, prostata o
8 . . lokalizace cyklotron + -
F-Cholin 109,8 min gt
tumord, prostata | syntézni modul L INGPLN
" ) ) cyklotron + om
C - Cholin 20,4 min prostata T
syntézni modul i
) ) cyklotron + e
FES (F-estradiol) 109,8 min ca prsu /ﬁ/vd‘ﬁ%
syntézni modul oA
18 ‘ ) cyklotron + om
F- FET 109,7 min mozek, kardio . o

syntézni modul
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méfeni kysliku v

cyklotron +

o)
n i

F-Acetat ("C-Acetat) H.C—C
myokardu syntézni modul “OH
1 ) cyklotron +
C AMT 20 min ca prsu
syntézni modul
["'CIAMT
s | catkdn& mozku | cyklotron + o
F-FLT 109,7 min ' ho. NSO
a plic syntézni modul o=
53 ) ' meéteni R
N-Amoniak 10 min cyklotron /\
prokrveni H [
o . . . cyklotron + . th”'(or\
C-Flumazenil 20,9 min neurologie D
syntézni modul | ¢
O
5 ) sledovani Generator s
0 -Voda 2 min ‘ H, O
prokrveni v tésné blizkosti
18 . ca mozku, hlavy cyklotron + N\/\
F - FMISO 109,7 min SN 18F
a krk ON K

syntézni modul

OH

("*F-FDG) - "*F-fluorodeoxyglukéza

Zdroj: (10, vlastni)

Fluorodeoxygluk6zu Ize snadno vyrobit na pracovistich, vybavenych cyklotronem a

zatizenymi pro chemické zpracovéni aktivity (tzv. syntéznimi moduly). Je velmi vyhodné

mit takto vybavené pracoviSt¢ pifimo v nemocnici (resp. blizko PET kamery), pro jeho

pomérné dlouhy poloc€as rozpadu je vSak 1 mozny dovoz do vzdélengjSich mist od vyroby

(aZ 6 hodin).

Vv s

Nejcastéjsimi indikacemi pro pouziti 18-FDG jsou:

lymfom, melanom, ca vajec¢nikti, déloZniho ¢ipku, déloh, ca mocového méchyte, ca jater,

ca svalt, pojivovych tkéni, ca slinivky, ca prostaty, ca varlat, ca ledvin, ca §titné zlazy, Ca

plic (NSCLC), Ca prsu, nddory hlavy a krku, esofageélni Ca, kolorektdlni Ca a melanom.
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FDG obecn¢ zobrazuje vSechna mista s rychlym metabolismem glukézy, i z tohoto diivodu
je nutné dbat zvysené opatrnosti pii urovani falesné pozitivnich ndlezl. Je nezbytné, aby
1ékat, popisujici snimek z PET kamery, znal dostate¢cné¢ komplexn¢é celou anamnézu

pacienta (viz. Pfiloha ¢islo 1,2)

(NaF) ["*F]fluorid sodny

,.Jonty fluoridu 18F se ukladaji ve skeletu podle stupné osteoblastické aktivity a
podle site kortikdlni kosti v jednotlivych ¢astech skeletu. V axidlnim skeletu (napt. obratle
a panev) je akumulace vyssi nez v perifernim skeletu a zdroven je vySs$i akumulace v
blizkosti kloubli nez v diafyzach dlouhych kosti.,, (8). ZvySend akumulace se vyskytuje
v okoli kloubli pfi degenerativnich a zdnétlivych zménach, nebo po traumatu. Zvysené

vychytdvani fluoridu '*F je v blizkosti primarnich malignich tumori kosti a metastaz.

(MET) - "' C - Methionin

'C — Methionin m4 vyrazné vy3$si akumulaci v 1ézich se zvySenou proteosyntézou.
Jeho vyhodou je nizsi fyziologickd akumulace v mozku. Indikace pro pouziti radiofarmaka
muze byt grading tumord, zjiSténi relapsu po operaci nebo radioterapii, vyuZiti u
stereotaktické biopsie. Kvlli kratkému poloCasu rozpadu neni moZné piepravovat

radiofarmaka znacend 11C na delsi vzdalenosti z mista vyroby (max 40 minut od kamery).

(DOPA) -'3F-L-F. luorodopa (dihydroxyfenylalanine)

18F—L—Fluorodopal (dihydroxyfenylalanin) se indikuje pro detekci primdrnich
a metastatickych nadorovych onemocnéni neuroendokrinni diferenciace a to karcinomd,
gastrickych nddori, meduldrni karcinom S§titné zlazy, malé bunky rakoviny plic

a feochromocytom (nddor vychézejici z dien¢ nadledvin).

'SF-Cholin a "' C-Cholin
NejcCastéji pouzivan u nadorti prostaty. Akumuluje se v proliferujicich buiikach.
Pacient 4 hodiny pied vySetfenim musim byt na la¢no a to z diivodu intravendzni aplikace

kontrastni l4tky. (viz. ptiloha 4).

Bp _FES (F-estradiol) - fluorestradiol

Fluorované analogy steroidnich hormoni. Indikace je rakovina prsu.
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8p. FET ("8F — O-(2-fluorethyl)-L-tyrosin)
Absorpce v nadorech je fizena specifickym aminokyselinovym transportnim
systémem. Indikace ['*F]FET je zobrazeni mozkovych nddord, také slouZi detekci recidivy

nadoru nebo k odliseni recidiv od radiacni prézy.

("'C-Acetdt) - F-Acetdt
C_Acetdt - Méfeni spotteby kysliku v myokardu

(C' AMT) - Alfa [C-11] methyl-L-tryptofan

Indikaci je rakovina prsu.

('F - FLT) F3’- fluoro — 3 -deoxy—thymidin

zabudovava se do nové replikované DNA. Intracelularni retence FLT je dostatecna
k stanoveni bunécné proliferace. (17). Indikace jsou high-grade gliomy, lymfomy, ca prsu,
ca konec¢niku, melanomy a sarkomy mékkych tkéani.(5) Informovany souhlas pacienta

o pouziti radiofarmaka (viz. Ptiloha 3).

BN-Amoniak
Ozatfovani vody nebo vodného roztoku etanolu protony + redukce nitrat a nitritd.

M¢éteni prokrveni mozku a myokardu.

11 . .
C-Flumazenil a Metylspiperon
Pouziti v neurologii pro zobrazovani receptorii. Benzodiazepinové a dopaminové

receptory.

L0-Voda
Aplikovana pacientovi pfimo z generdtoru. Kyslik je pfipraven z dusiku, pak

reaguje s vodikem. Méfeni prokrveni myokardu a mozku.
18F _ EMISO - (2-nitro-3-(1-[ 18F]fluor-2-hydroxypropan-3-yl)imidazol)

Stanoveni rozsahu hypoxie (sniZeny intraceluldrni tlak kysliku). Hypoxie vyznamné

souvisi s rezistenci k chemoterapii a radioterapii a urychluje progresi nddoru.
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9. Techneciova krize

9.1. **"Tc - Technecium a jeho vyroba.

Technecium prvné spatfilo svétlo svéta vroce 1937, kde bylo na Kalifornské
univerzité¢ v Berkeley poprvé uméle pfipraveno, zde ziskalo i svlij ndzev.

Celé oznaGeni Technecium-99m (*”™Tc) dostalo aZ pozd&ji, kdyz Emilio Segré
s Chien-Shiung Wuem analyzovali Stépeni produktli uranu-235m, ktery obsahoval
molybden-99 (*’Mo). Molybden Mo ma polo¢as rozpadu 66 hodin a vznikly izomerni
stav *™Tc jen 6 hodin. Molybden funguje jako generdtor diagnostického
radiofarmaka *™Tc.

Zjednodusené feCeno v reaktoru je ozdfen vysoce obohaceny uran a vznikne 99Mo
a diky jeho dlouhému polocasu rozpadu je mozné vyrobit molybden i ve vétsi vzdéalenosti
od nemocnice.

Po separaci 99Mo z ozédteného 235U je 99Mo sorbovan na pevny nosi¢ v nddobé
techneciového generdtoru. Diky radioaktivni rovnovdze mezi matetskym (99Mo, 66 h) a
dcefinnym (99mTc, 6 h) nuklidem je pak moZné z generdtoru eluovat 99mTc v podobé
roztoku technecistanu, zatimco 99Mo v generdtoru zustdvé a produkuje dalsi 99mTc.
Proces eluce je mozné nékolikrat opakovat, ziskany eludt se pouzivd na oddé€lenich
nukledrni mediciny ke znaceni mnoha radiofarmak (viz tab. 6). Princip ustdleni

radioaktivni rovnovahy zndzoriiuje obrazek. (16)

Obr. 2 Princip ustaleni radioaktivni rovnovahy

g 100 —
=
=
£ 10 \
Elute Generator
a 1 L L 1 I L L 1 1 I 1 1 L 1L I 1 1 L L I 1 1 L L I 1
0 24 48 72 a6 120

Time in Hours

Zdroj: (18)
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Tab. €. 6 Vybrané piiklady Tc-99m. Sady pro zobrazovéni nukledrnich 1ékaiskych

diagnostik.
Nézev kitu Zobrazovaci procedury
Technetium Tc-99m Medronate (MDP) scintigrafie kosti

Technetium Tc-99m Albumin Aggregated (MAA) Plicni perfuze

Technetium Tc-99m Pentetate (DTPA) scintigrafie ledvin a funkce

Technetium Tc-99m Sulfur Colloid

Technetium Tc-99m Sestamibi
Technetium Tc-99m Exametazime
Technetium Tc-99m Mebrofenin
Technetium Tc-99m Etidronate

Technetium Tc-99m Disofenin

Technetium Tc-99m Succimer (DMSA)

Technetium Tc-99m Tetrofosmin
Technetium Tc-99m Bicisate

Technetium Tc-99m Red Blood Cell

Technetium Tc-99m Sodium Pertechnetate

Technetium Tc-99m Lidofenin

scintigrafie jater

Lokace sentinelovych uzlin
Srdecni perfuze

Mozkova perfuze

Funkce Zluéniku
scintigrafie kosti

Funkce Zlu¢niku
Scintigrafie ledvin a funkce
Srdec¢ni perfuze

Mozkové perfuze
Intravaskuldrni zobrazovani
Stitnd, slinnd 71dza

Funkce Zluéniku

Technetium Tc-99m Mertiatide (MAG3) scintigrafie a funkce ledvin

Technetium Tc-99m Oxidronate (HDP) scintigrafie kosti

NOTE: MAA = methacrylic acid, MDP = methylene diphosphonate, DTPA = diethylene
triamine pentaacetic acid, DMSA = dimercaptosuccinic acid, MAG3 = mercapto acetyl
triglycine, HDP = hydroxymethylene diphosphonate.

SOURCE: Extracted from the Food and Drug Administration approved pharmaceutical
list, 2008.

Zdroj: (18)

Techneciovy generator je poté prepraven do nemocnice, kde je z néj ziskdvano 99mTc pro
znacenf kitd. (11,16,17)

Technecium se v medicin€ fadi mezi nejpouzivané;si radionuklidy pfi scintilacnich

vySetifenich. Svou popularitu ziskalo diky rozpéti ve vyuZziti, proto kdyz udefila prvni

techneciova krize 2008, tak nikdo netusil, jaky bude mit dopad.
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9.2. Prvni celosvétovd krize

Ve svété bylo okolo 250 vyzkumnych reaktori, ale jen pét dokdzalo radionuklidy
produkovat v primyslovém mnoZstvi a zpracovani se provadélo na Ctyfech mistech. Pét
reaktor bylo v provozu pfes 40 let. Kvuli ddrzbé musely byt reaktory servisovany
v pravidelnych synchronizovanych odstavkach, ale diky opotfebovani materidlu a riznym
okolnostem nebyly v¢as zpét spoustény do provozu. To mélo za néasledek hledani novych
moZnosti, jedna z alternativ byl reaktor LVR-15 v ReZi u Prahy. Povedlo se vzorky uranu
235 ozafeného neutrony prevdzet ve specidlnim kontejneru do Belgie, kde z nich separuji
molybden 99. Problémem byla pieprava, kvili jeho vysoké aktivité¢ a velkému tepelnému
vykonu. Re§enim je ndrazuvzdorny kontejner s chlazenim a stinénim vzorku.

Po obnoveni reaktori ve svété zacali odbornici zpracovavat informace, aby se
situace neopakovala, zjiSténim vSak bylo, Ze tato situace by mohla v blizké budoucnosti
nastat znovu.

Nutno podotknout, 7e pravé kvili krizi 2008 se v Centru vyzkumu ReZ s.r.o.

rozhodlo o zpracovani studie zaméiené na technologii ozatovani. (16)

9.3. Co kdyZ se historie bude opakovat a 99mTc jednoduse nebude?

Ano, s velkou pravdépodobnosti se bude v dohledné dob¢ situace opakovat a
99mTc nebude mozné vyrdbét. Diivodem jsou zastarald centra pro vyrobu, ekonomicka
neudrZitelnost spolehlivosti dodavek a nuceny piechod na nizkoobohacené uranové terce.
Reseni zatim neni 74dné, i kdyZ se problémem zabyvé celd fada specialisti. Hledaji se
alternativni radiofarmaka, kterd by alespon castecné pokryla poptavku po legendarnim
prvku. Znovu objeveni by se mohlo t&it nékteré z PET radiofarmak, konkrétng ['*F]-
fluoridsodny, vyuzivan u kostnich skeletii, pro viabilitu myokardu by opét nastoupil na
scénu [ISF]—FDG PET. Opétovné vyuzivani téchto radiofarmak je mozZné, ale jen za
predpokladu, Ze zafizeni jsou vybavena PET a PET/CT skenery.

Pokud specialisté nepiijdou s ipln€ novym feSenim, d4 se béhem techneciové krize
ocekdvat prudky vzrGst vySetfeni, jako je nukledrni magnetickd rezonance, nebo

pozitronovd emisni tomografie. (16)
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DISKUZE

Nukledrni medicina je jednim z obort, které stdle posunuji kvalitu Zivota.
Z pohledu historického vyvoje pozitronové emisni tomografie kdy se v 50. let 20. stoleti,
vnukla mySlenka Davidu Kuhlovi a Royi Edwadsseeemu o prvnich piistrojich, ub&hlo jiz
fadu let, ale princip ziistal stejny. Za ta 1éta odbornici vychytali pfistroji mouchy a dotahli
ho do findlniho konce, ktery zndme dnes. Nelze vSak opomenout vyznamny vliv rozvoje
mediciny a techniky. Na zacdtku je pacient, tomu je provedeno vySetieni, z kterého
vétSinou zjistime divod jeho navstévy.

Dle mého ndzoru princip této zobrazovaci metody jiz stagnoval, a proto bylo
pfirozené, Ze jeho vyvoj se spoji s jinou modalitou, jako napiiklad vypocetni tomografie a
magnetickd rezonance. Tato fize dvou odliSnych obrazi dala moZnost k presné a efektivni
1é¢be nejen nadorovych onemocnéni

Piinos bakaléiské prace muze byt vidét v sepsani informaci ohledné pozitronové

emisni tomografie, radiofarmak a vSech okolo se tykajicich elementtl, kterd tuto metodu
cekd. A to predevsim k blizici se techneciové krizi a hledani jejiho feSeni.
Pfi vyhleddavani odborné literatury bylo ptekvapujici, zZe je velice mdalo dostupnych
prament a pokud jsou, tak jejich stafi presahuje 5 let. V teoretické Casti je vychdzeno
z dostupnych literdrnich dé¢l, odbornych piispévkl a elektronickych zdroji. Ziskany
materidl byl pouzit pro shromazdéni informaci a zpracovani odborného textu pro dané
téma.

V soucastné dobé se v nukledrni medicin¢ ptistroj PET fadi mezi nepostradatelny
nastroj pro vysetieni. Jeho soucésti, bez které by nemohl byt uplatnén, je radiofarmakum.
Spektrum pouZivanych radiofarmak a radionuklidii v nukledrni medicing, se bud¢ jisté
zdokonalovat, nebot’ cilem je nizka radiacni zatéZ s idedlnim polocasem rozpadu.

V této bakaléaiské praci je predpokladano, Ze bude piinosem pro zdravotniky i
laickou vefejnost, pro hledani shromdzdéného materidlu ohledné vyvoje PET, radiofarmak,
radionuklidii a informaci tykajicich se nuklearni mediciny.

Pozitronova emisni tomografie je v dneS$ni dob€ béZzna soucast nukledarni mediciny.

Pouziti radiofarmak se tidi pfisnymi pravidly o radia¢ni ochrané.
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ZAVER

Nuklearni medicina pfedstavuje rozsdhly obor, ktery mé v diagnostice klicové
postaveni. Nedilnou soucést tvori radiofarmaka, ta diky svym vlastnostem a polocasu
rozpadu analyzuji nepravosti v téle pacienta.

Cilem bakalafské prace bylo uvést, charakterizovat a popsat vyvoj pozitronové
emisni tomografie od historie aZ po budoucnost.

Cést price je vénovand charakteristice ionizujiciho zafeni, je zde vyjmenovan
nejdilezitéjsi zpusob piedani energie do hmoty (piimo a nepfimo ionizujici zareni).
V kapitole miiZeme najit typy ionizujiciho zafeni, podle nositele ioniza¢ni energie.
Nechybi ani popis jednotek ionizujiciho zafeni, pro lepSimu zndzornéni je vloZena tabulka
veli¢in a jednotek spojujici kvantifikaci zéreni a latkového mnozZstvi.

Kapitola ¢islo tfi se vénuje aplikaci principt interakci, zejména v oblasti detekce
ionizujiciho zafeni a dozimetrie. Rozebrand je zde detekce ionizujiciho zéafeni, kterd se
rozd€luje je na ionizacni detektory s plynovou naplni, scintilacni detektory, polovodicové
detektory a zobrazovaci detektory. V dozimetrii jsou uvedeny nejvyuZivanéjSi typy
dozimetrii, coz jsou filmové detektory, RTG filmy, TLD a OSL dozimetry. V posledni
rozsahlé ¢asti ,,interakce zareni s hmotou,, se nachazi biologické uc¢inky zéafeni, v niZ jsou
uvedeny volné radikdly, zdkladni stddia tuc¢inku ionizujiciho zafeni na organismus
(fyzikalni stadium, fyzikdlné-chemické stadium, chemické stddium, biologické stidium),
ucinky zéfeni na buniky (smrt bunky, zmény genetické informace bunky), vztah davky a
biologického ucinku (stochastické a deterministické ucinky), ¢asné ucinky ozéafeni (akutni
nemoc z ozafeni, akutni radia¢ni dermatitida, radiacni zé&néty, posSkozeni fertility,
poskozeni embrya a plodu), pozdni ucinky ozafeni, kombinace Casnych a pozdnich
radiacnich uc¢ink.

V neposledni fad¢ je zminéna aplikace ionizujiciho zéafeni, kterd je uplatnéna téméet
ve vSech oborech lidské cinnosti, nekteré aplikace jsou popsany ve studiu fyzikalné-
chemickych dé&ju, nebo i ve studiu struktur materidlii, radioterapie a radiodiagnostiky.

Pod radiacni ochranou si muZeme ptedstavit Skodlivé deterministické dcinky silného
zéfeni, jakoz i riziko Skodlivych stochastickych uc¢inkl slabého zatfeni, které vede k
nutnosti ochrany pfed ionizujicim zafenim, to se muzeme pokusit omezit ,,uspofadanim
pracovist a jejich kategorie,, kontrolovanym pdsmem, radiacnimi nehodami a limity
radianich ddvek. V podkapitole ,,metody ochrany pted radiaci,, se miZeme docist o
stinéni zareni y a X, o stinéni zafeni B, o stinéni zafeni a a o stinéni neutronového zareni.
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V radiacnim monitoringu a osobni dozimetrie je psdno o referencni trovni (zdznamova,
vySetfovaci a zdsahova droven) a ,,monitorovani osob-osobni dozimetrie,,. V kapitole jsou
zminéné moZnosti kontaminace (a dekontaminace) pfi praci se zdroji. V posledni
podkapitole radiacni zatéz pti praci diagnostice a terapii je uvedeny princip odivodnéni
lékarského ozéreni, princip optimalizace a radiacni zat€Z pacienta ve vybranych oblastech
v podobé¢ tabulky.

V Sesté kapitole s ndzvem legislativni zabezpeceni radiacni ochrany jsou klicové
zékladni legislativni vyhlasky o zdrojich ionizujiciho zéareni.

Kapitola ¢islo sedm je vénovédna pozitronové emisni tomografii, jejimu principu a
vybranym radionuklidiim pro PET vySetfeni.

V dalsi kapitole nazvanou radiofarmaka je vloZend tabulka o ptehledu radiofarmak
vyuzivanych v PET.

Posledni kapitola se vénuje techneciové krizi, kterd by nds v budoucnu méla
zaséhnout.
Bakaléatskou praci povazuji za srozumitelnou a muze slouzit jako pomucka pro uceleny

pohled na pozitronovou emisni tomografii.
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Prilohy

Piiloha 1 Anamnesticky dotaznik pi‘ed vySetifenim PET/CT

3 Fakultni nemocnice, Sokolska 581, 500 05 Hradec Kralové
Tel.: 495 831 111 ICO: 001799206
Oddéleni nukledrni medicing - 6682
tel./fax.: 495 8§34 542
ANAMNESTICKY DOTAZNIK PRED VYSETRENIM PET/CT
(vybranou odpovad’ zzkroufkute)

T o T 1 =
Bodne S151o0, . concooeeoe oo Popstonma: ...
Mam alergn najod (v potravé & lecich) AND NEVIM NE
MEl'z2 jsem jiE zlergii na nitroZilng podané kontrastni latky ANO NEVIM NE
Mzm sennou rymu ANO NEVIM NE
Miam astma AND NEVIM NE
hiam vlekl# onsmocnéni ledvin se snifenou funkei ledvin ANO NEVIM NE
hizm cukroviu (disbetes mellins) AND NEVIM NE
Miam onemoenéni krve, krvetvorby nebo mnchofemy myelom ANO NEVIM NE
Podstoupil'a jsem opetact ANO NEVIM NE

Edy ajzkeu?
Podstoupil'a jsem cytostatickou 128bu (chemoterapii) | AND | NEVIM | NE

Edy byla ukenéena?
Podstoupil'a jsem 15¢bu z&fenim (radioterapit) | AND | NEVIM | NE

Edy byla ukonena?
Ufivam antwrevmatika nebo kortikosteroidy ANOD NEVIM NE
Uzivam streptomyecm nebo necmyem ANO NEVIM NE
Mam vysoly krevni tlak (arterialni hypertenzi) AND NEVIM NE
h2m srdefni nedestatefnest (srdefni mEsmani) AND MNEVIM NE
Mam vlekls onemocnéni jater AND NEVIM NE
Mam zvvienou funkei $time Hizy (hypertyreozu) ANO NEVIM NE
Jzem tfhoma, mam pedezieni na tthotenstvi, kojim ANO NEVIM NE
Poloud jst= nétemu nerozumél'z nebo méte dopliujici otézloy — obrafte sena lékafs & sestru

5

Dzmm:
Podpis pacienta — zikonného zastupes:

http://www.fnhk.cz/onm-amb/pet-ct




Piiloha 2 Informovany souhlas s vySetfenim PET/CT a podanim *F-FDG

: b NER Fakultni nemocnice, Sokolska 531, 500 05 Hradec Kralové
. # ; Tel.: 495 831 111 ICO: 00179906
N Oddéleni nukledrmi mediciny - 6682

tel./fax.: 495 834 542

Souhlas pacientaky — zakonného zastupce
s vvietienim na piistroji PET/CT s nitrofilni aplikaci radiofarmaka “F-FDG
a jodové kontrastni latky

pijmeni méng titul

Rodnééislo: ... ... ... SN {11114 1)y |1

LZakonny zastupee: ...
(otec, matka) pifmeni jméng titul

Doproved hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaiizeni:

pifjmeni Jméng i covn zafzreni
(zdravomi sestra, riizenec)
Pléinovany wvkon: PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmaka a jodové kontrastni latky
Badioformaloim: BFEFDG (fludeosyelukosa)

WViZena pani, vaZeny pane.

naziklzd? Vaizhe zdravemihe stzvu doporuéil Vas edstiujici 18ksf vyistfeni nz nafem odd&lent
WVyietfeni se provadi na modemim piistroji PET/CT. Tato metoda umofiuje velmi podrobng zobrazit
zmény na voitfnich organsch pomoc radicaktivni 12tky. Casto je souddst vyistfeni 1 nitroZilni podani
jodove kontrastmi 12ty s cilem dosaZeni kovalim&jithe zobrazeni

Pred vyietfenim prosim vyplite kratky snammnesticky dotamik.

Popis vwkonu:

DoZly Vam bude zavedena kanyla (haditka), bihem zavidini mifste pocitit mimou bolest
obdobné jeko pit odbéru krve Podéni radiofarmaka “F-FDG s provede do zavedené kanyly 2 neni
spojeno s nezidoucimi iSmky. V ndikovanych pfipadech se pfed vyietfenim podiva jeits kontrasmi
roztok perorlng (pije 52) k lepiimu zobrazeni stfev. Po cca | hodmé (numy mterval k dostateéng
abmmulact radiofzrmaka) nasleduje viasmi vyietfeni na pfistropi PET/CT. Vyietfeni se provadi vleZe a
trva 20-40 mint.

Bezprostiedné pfed uloZenim do pfistroje se zavedend nitrofilni kanyla spoji 3 sutomatickym
dévkovatem jodove kontrasmi litley, jejiz kratkodobs aplikace virzmé zvyiuje hodnot providéného
vyietfeni. Kontrasti latks je rychle vylufovana ledvinami, tzk#e je prakticlky vischna vylougenz do jedné
hodimy po jejim podéni. Po vyietfeni je vhodné podpefit jeji vylutovini pitim dostatefnsho mnoZstvi
tebutin,

Podéninitro¥ilni kontrasmi létky mie bit spojeno s mimymi privednimi pocity, mezi nd% patii
sucho v istech 2 pocit tepla v tile. Vzimmé mife na jodovou kontrasmi 1ty vmilmout i nefdouci
dlergicka reakee. Vanik alergické reakce nelze pfedem pfedvidat Projevy alergické reakce mohou byt
kychani, pocit dufnest, keini rezkes (napf. kopiivka), ale ojedinéle 1 t32k8 Zivot chrofujicl stavy. Vvidi
rizika Jsou u nemocnych s astmatem 2 mnchofemou pfecitlivilosti (polyvalenmi alergie). Vzicnd se
zhorieni zikladnihe onemocnéni mife ohjevit po podéni jédové kontrasmi 13y u nemoecnych e
srdefnim selhinim, s pokredilym pedkezenim fiumkes ledvin, fpchromoecyiomen. myvasthenil gravis,
parzprotememil. epilepsil 2 unékterich oseb upicich cukrovkou.




Abvchom sniFili riziko zlergické reakce na minimum, podivime velice kvalimi pfipravek, ktery je
nacelém svEtE povafovan za bezpefny, 2 unfhok je vyskyt netadoucich alergichich rezkel vzaomy.
Podani kontrastni latky provadime v seuladu s doporuéenmm vvrobes 2 jsme pripr':'ﬁ eni pit vyskyiu
pﬂpadm._hnﬂpﬂzmﬂ._h Uik kontrasmi litky poskymout udpu:mda]m padi k jejich odstranéni &
ZmiméEni.

Jodevou kentrasmi 1étku nelze podat ggobam s 122kou peruchou funkes ledvin nebo 188icich se
prothyreotonikomn (zvyiens fimkes Stmé Hizy). Oscbam, které v mmulestt prodélaly neFadousi realoci
nanitrozilng pedanou jedovou kontrasmi itk 1ze kontrasti Ltk podat jen po specidlni pfipravé. U
ostamich osob se pedini kentrasmi litky povaiuje za bezpefné

Nezadouet vedleii Uémboy (2lergicks reskee) se po zplikact vyskymgi zeela ojedmé&le. Polmd by s
objevily po odchodu z nafeho odd&leni. obratte 32 na svého oistiujicthe 1ékafe nebo pehotovost v misté
bydlists, event. na Odd&leni wgenmi medicmy FIN v Hradei Erdlove,

Altemativou je provedent vyistfeni jen s zplikact radicfarmekz bez podéni kontrasmi iy, zl= z2
cemu sniFeni pimesu vyistfent

Povyistieni neni numé omezeni obvyklého zphsobu fivotz, nedochdzi ke zméné pracovni
zplizobilosti, neni tieha ménit Va# 1ééebny refim. Pro dofasnou pﬁtu-m.uu-st radicaktivni latky v t8le se
deporufuje v den vyietienl omezit kontzkt 5 dtmi = tEhomymi Zenzmi.

Podrobnji dotazy Vim ochom? zodpovi lékaf zplilojici radiofarmaloum nebo jind 1kaf oddleni

Byla jsem srozumitelné seznamenfa s pribéhem vyietieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky, a to srozumitelné, véetné viech rizik & komplikaci

Prohlaiuji, ze jsem lékaiim nezamliel'a zadné ddaje o svém zdravotnim stave (vietné
alergii), mné znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit pribéh vyietieni. Souasné prohlaiuji, e
v piipadé v¥skytu neotekivanych komplikaci, vviadujicich neodkladné provedeni daliich zakroki
nutnych k zachrané meého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veikeré dalsi
potiebné a neodkladné vwkony nutné k zichrané mého fivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym PET/CT vyietfenim s podanim jodove kontrastni latky O

Souhlasim s plinovanym PET/CT vyietienim bez podanijodové kontrastnilatky O
(zafkrméte zvolenou odpovad)

Podpis: .ccvenieeieieireire e,

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitilni Zila O vpravo o vleve

predlokt O VpLave o vleve

dersum ruky O vpLavo o vleve

flemila o vptave o vlevo

THHLE oA A A A A A A R A A

Dle nammestickych ddaji: Gravidits:  AND NE Eojeni:  ANO ~NE

Lekaikz provadjici poufeni 2 aplikac radiofzrmaka Lékafské ozafeni schvalil'a lékaika:

Jmenovkz s podpis:

http://www.fnhk.cz/onm-amb/pet-ct




Piiloha 3 Informovany souhlas s vySetienim PET/CT a podanim *F-FLT

a9 Fakultni nemocnice, Sokolski 581, 500 05 Hradec Krilové
: %. : Tel: 495831 111 1CO: 00179906
4, Oddéleni nukledrni mediciny - 6682

. tel./fax.: 495 834 542

Souhlas pacienta/ky — zikonného zastupce
s vvietienim na piistroji PET/CT s nitrofilni aplikaci radiofarmaka ¥*F-FLT

a jodove kontrastni latky
Pacientfga: .. ... AR < £ e nnmenn e aaeeeaeias
piijmen itz titul
Rodnééisbo: ... ... BN 1) 1 1 1
Zakonnvzastupee: ... e e
(otec, matka) pifmend Jméng titul

Doprovod hospitalizovaného v jiném zdravotnickém zaiizeni:
pifjmeni Jméng ] CoVIL Zafzzeni
(zdravommi sestra, zfizensc)

Plinovany vikon: PET/CT s nitroZilni aplikaci radiofarmaka a jédové kontrastni latky
Radiofarmalam; SE. FLT (fuoredsoxythymidin)

WaZena pani, vaZsny pane,

na zzklad# Vaicho zdrawomiho stzvu dopeméd Vai ofetiujict léksf vyietfeni na nafem odd&leni
Vyietfeni se provadi na medemim pfistrofi PET/CT. Tato meteda umoifiuje velmi podrobn zobrazit
mmény na voitfnich orginech pomect radiozktimi latky. Casto je souddsti vydetfeni 1 nitroZilni podani
jodové kontrasmi létky s cilem dosaZent kvalim&jithe zobrazeni.

Pied vyietfenim prosim wyplite krathy snammesticlky dotamik.

Popis vwhkonu: )

Do zZly Vam bude zavedena kanyla (hadifka), béfhem zzvidini mufete pocitit mimou bolest
obdobn# jake pfi odbfru krve Podéni radiofarmaka “F-FLT se provede do zavedené kamyly 2 neni
spojene 3 neFadoucimi wémby. Vo ndikovanych pfipadech se pfed vySetfenim podivi jedtd kontrasmi
roztok perordlné (pije se) klepiimu zobrazzeni stfev. Po cca | hodnd (nutmy mterval k dostateéné
zbumulaci radicfzrmaka) nasleduje vlasmi vyietfeni na piistroji PET/CT. Vyietfeni se provadi vlefe 2
trva 20-40 minut.

Bezprostfedné pfed uloZenim do pfistroje se zavedend nitroZilni kanyla spoji s sutomatickym
davkovafem jodové kontrasti litky, jejif kritkodobid aplikace vwramé zmvwiuje hednotn provadingho
vysetfeni. Kontrasmi litka je rychle vylutovana ledvinami, tak¥e je prakticky viechna vyloutena do jedne
hc-dtm po jeim pedani. Po vyietfeni je vhodné podpofit jei vylnfovani pitim dostateiného mnodstvi
teloutin

Podéni nitrofilni kontrasmi latky miZe byt spojeno s mimymi privodnimi pocity, mezi nk patii
sucho vistech 2 pocit teplz wtfle. Vziom# mife na jodovou kontrasmi litku vmilmout i nefddoud
alergicka reskee. Vomik zlergicke reskee nelze piedem pfedvidat Projevy alergické reskee mohou bit
L'm._ham pocit dusnu:!-su koimi rezkee (napi. kopiivka), ale ojedingle 1 t8#ké Zivet chrofujici stavy. "H,ssl
rizika jsou u nemecnvch s astmatem 2 mnchefemou pieciflivilosti (polyvalentni alergis). Vzimé se
zhorieni zikladntho onemoméni miZe objevit po podini jodové kontrasmi lithy u nemocnych se

stdefnim zelhinim, s polrofilym podkezenim funkee ledvin, fzpchromocvicmen. myasthendl gravis,
paraprotememi, epilepsil 2 u nékterych osob trpicich cukrovkou.




Abychom snizili riziko slergicks reskes na mmmum, pedavime velice kvalimi piipravel, kery j2
nacelém svitE povafovin za bezpefny, au néhof je viskyt nezadoucich alergickych rezkei vzicny.
Podani kentrasmi 13tky provadime v souladu s doperufenim vyrobes 2 jsme pfipravent pfi vyskytu
piipzdnych nepiimivych G&nkd kontrasmi litky poskymout odpovidajici pééi k jejich odstranéni &
Zmiméni.

Jodovou kontrasmi litkn nelze podat ggohim s t82ken poruchou funkee ledvin neboe léticich se
prothvreotosikosn (zvyiens funkes $timé Hizy). Oscbam, kterd v mimulostt prodélaly nezadouct rezkol
nanitroziné pedanou jedovou kontrastni latkm, 1ze kontrastni litkm podat jen po specizlni piiprave U
ostatmich osob e pedini kontrastni litky povaiuje za bezpetné.

Nezddouel vedlepii vénky (glergicks rezkes) se po aplikact vyskytuji zoslz ojedinéle. Polkud by se
objevily pe odchedu z nafeho odd&leni, obrat'te se nz svého ofstiujicthe 1ékafe nebe pohotovest v misté
bydhsts, event. na Oddéleni urgentni medicmy FIN HE (495834120 pebo 495834130).

Altermativou je provedeni vyietfeni jen s aplikaci radiofzrmaka ber podini kontrasmi litky, zle za
cenu sniZeni pfinosu vyistfeni.

Povyietfeni neni numé omezeni obvyklého zplsobu fivota, nedochizi ke mméné pracovni
zplisobilosti, neni ticha ménit Vai 1étebny refim. Pro dofasnou pfitommost radioaktivai 1ty « t8le ze
doperuiuje v den vyietfeni omezit kontakt s d¥tmi 2 t2homymi Zenami.

Podrobn&jsi dotzzy Viam ochomé zodpovi 1ékat zplibujicl radiofzrmalom nebo jing lékai odd&lent.

Byla jsem srozumitelné seznamen/a s pribéhem vyietieni. Byly mi zodpovézeny viechny mé
otazky,a to srozumitelng, véetné viech rizik & komplikaci.

Prohlasuji, Ze jsem lékaiim nezamléel'a Zadné ddaje o svém zdravotnim stavo (vietné
alergii), mné znamé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit pribéh vvietieni. Souéasné prohladuji, ze
v piipadé vyskytu neofekivanych komplikaci, vwiadujicich neodkladné provedeni daliich zakrokid
nutn¥ch k zachrané mého Zivota nebo zdravi souhlasim s tim, aby byly provedeny veikeré dalsi
potiebné a neodkladné v¥hony nutné k zichrané mého Zivota nebo zdravi.

Souhlasim s plinovanym PET/CT vyietienim s podanim jodove kontrastni latky

Souhlasim s planovanym PET/CT vyietienim bez podani jodové kontrastnilatky

(zatkrméte zvelenou edpovéd)

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitslni zila o vprave o vlewe
pfedlokti O vpravo o vleve
dersum mky o vprave o vleve
flexila O vpravo o vleve
Dle anzmnestickych ddzjh: Grawiditax  AND . NE Eojeni: ANOQ _NE

Lékaikz provadéjici poufeni a aplikaci radiofzrmaks [ékefske ozafent schvalil'a lekaf

menovka s pedpis:

http://www.fnhk.cz/onm-amb/pet-ct




Piiloha 4 Informovany souhlas s vySetienim PET/CT a podanim '*F-fluorocholinu

%  Fakultni nemocnice, Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krilové
_ .ﬁ- - Tel.: 495 831 111 IC0: 00179906
P Oddéleni_nukleimi mediciny - 6682

tel./fax.: 495 834 542

Souhlas pacientady s vyvietienim na piistroji PET/CT s nitrozilni aplikaci
radiofarmaka #-M%hﬂm a jodove kontrastni latky

piimeni jmeng titul

Rodné éislo: ... SN -1 ) | T

Plinovany viken: PET/CT s nitrozilni aplikaci radiofarmalka a jodové kontrasini latky
Radioformalum:  *F-fluprocholin

WiZend pani, viZeny pane,

nz zzklad: Vaisho zdravomihe stwvu dopornél Wai ofetiupici léksf wydetfen
pozittonovou emisni tomegrafii (PET/CT) nz nafem oddileni Tate meteds umeFuje velmi
podrobng zobrazit zmény na voitfnich eorganech 2 dizgnestkovat nidery pomoct radicaktivni
lafly. Casto je soudisti vyietfeni i nitrozilni podéni jodové kontrasti litky s cillem dosazeni
kvalim&jitho zobrzzeni Pied vyistfenim prosim vyplite keatky snamnesticky dotamik
Popis vwkonu:

Do FHly Vim bude zavedena kanyla (haditks), behem zavadini miZete pocitit mimou
bolest obdobns jako pit odbérn krve. Podéni radiofarmaka F-fluprocholiny s= provede do
zzvedené kanyly 2 neni spejeno s nefidoucimi dfmky. V mdikovanych pfipadech se pfed
vyietfenim podiva jeitd kontrasmi roztek perorilng (pije s2) klepSimu zobrazeni stfev. Po
10-20 mmmutich (numy mterval kdostatefng sbumulaci radiofzrmska) nisleduje vlasmi
vyietfeni na piistroft PET/CT. Vyfetfeni se provadi vlefe 2 trva cca 20 mmut Opzkovans
snimbkovani se provadi za 1-3 hediny. _

Upozornéni: 18F-fluprocholin neni dosud v CR registrovin, ale je hojné pouiivin
v zahranici

Berprostfedn® pfed uloZenim do piistroje s2 zawedens nitrofilni kemyla spegi
g automatickym divkovafem jodowvé kontrasmi latky, jejif krdtkedeba aplikace viramé
zvyigje hednom providénéhe wvyistfeni Kontesmi létka je rychle vylufovinz ledvinami,
takZe je prakticlky vischna vyloufena do jedng hedmy po jejm podani. Po vySetfeni j2 vhodné
podpofit jeji vyluovani pitim destztefnéhe mnezstvi teloting

Podini nitrofilni kontrasmi létky mafe bt spojsne s mimymi privodnimi pocity,
mezi néf patii suche viustech 2 pocit tepla v t8le. Vzicn# mifs na jédovou kontrasmi litku
vmilmout i nefidouci alergicks reskes Vemik zlergicks reskes nelre pfedem piedvidat
Projevy alergické rezkee mohou byt kychini, pocit dufnosti, koini rezkes (napf. kopdivka),
e ojedméls 1 t32ke Zvot chrofujici stavy. Vil rizika jsou u nemocnych s astmatem 2
mnohofezmon Pf“ﬂ‘lﬂﬁ. Eosti  (polyw alenmi alermﬂ} Vzamé se zhorfeni  zzkladnihe
onsmocnéng mife objevit pe podini jodové kentrasmi litky u nemoenych se srdefnim
than.u:n spu-kmﬂlm:u poikozenim funkes ledvin, m: myastheni gravis,

. epilepsil 2 u nékterych osob tpicich cukrovkou.

.&by._h-}m sniFili riziko alergi._kﬂ rezkee na mmmum, podavame velice kvalimi
pfipravek, ktery je na celém svétd povafovin za bezpefny, a u néhof je vyskyt nekadoucich
alergickych reskci wzamy. Podéni komtrasmi latky provadime vsouladn s dopormafenim
vyrobee 2 jsme pfipraveni pfi vyskytu pfipadnych nepiimmvich Gémln kontrasmi latky
poskymont edpovidzjici pédi k jejich odstranéng & zmiméni.




Jodovou kontrasti litkm nelze podat gzoham s t22Zkon peruchou funkes ledvin nebe
léficich se pro thyreotomikomn (zviiend fumkee $timé Hizy). Osobim, Keré v minulost
prodélaly nefidouel rezkel na nitroZing pedaneu jodevou kontrasmi litku, lze kontrasmi
lztkm podat jen po specigini pfiprave. U ostamich osob se podani kontrasmi latkey povaije za
bezpeine.

Nezidoucl vedlsjii abinky (2lergické reakee) se po aplikaci vyskytuji zeela ojedinéle.
Pokud by se objevily po odchedu znadche oddfleni, obeatte se na swého ofetiujicthe 12kafe
nebo pohotovest v misté bydlists,

Altemativou je provedeni vyietfeni jen s aplikaci radiofzrmaka ber pedini kontrasmi
latky, 2le za cenu snifeni pimosu vySetfeni.

Po vyietfeni neni numé omezeni obvykléhoe zplsobu Zivota, nedochézi ke zmé#nd
przcovni zplsobilosti, neni tieba mé#nit Va5 lééebny refim. Pro dofasnou piitomnost
radioaktivni litky vt8le se doporuéuje vden vyietfeni omerzit kontakt = détmi 2 thomymi
Zenami.

Podrobn#ii dotazy Vam ochomé® zedpowi lékef aplibujict radiofzrmzlmm nebo jmy
lekaf oddéleni.

Byvla jsem srozumitelné seznimenfa s pribéhem vyietieni Byvly mi zodpovézeny
viechny mé otazky, a to srozumitelné, véetné viech rizik & komplikaci,

Prohlaguji, Ze jsem lekaiim nezamliela zadné ddaje o svém zdravotnim stavu
(vietné alergil), mné znimé, které by mohly nepiiznivé ovlivnit pribéh vyvietieni
Soutasné prohlaiuji, vpiipadé v¥skytu neofekavanych komplikaci, vyZadujicich
neodkladné provedeni daliich zikroki nutn¥ch k zichrané mého Zivota nebo zdravi
souhlasim s tim, aby byly provedeny veikeré dalii potiebné a neodkladné vwkony nutné
k zichrané meého fivota a zdravi

Souhlasim s plainovanym PET/CT vyfetienim s neregistrovanym radiofarmakem 18F-

fluorocholinem a s podinim jodové kontrastnilatky O

Souhlasim s plinovanym PET/CT vyvietienim s neregistrovanym radiofarmakem 18F-
fluorocholinem bez podani jodove kontrastni latky o

(zaSkrm#te zvolsnou odpovad’)

Misto aplikace radiofarmaka a kontrastni latky:

kubitzlni #ila O wvprave o vleve

predlokt o vprave o vleve

dersum mky o wprave o vleve

flemily o vptave o vlevo

TR oo A A A A RS

Dle znamnestickych ddajh: Graviditar ANO NE Eojeni: ANO NE

Lékai'ka provadsjici pouteni 2 aplikaci radiofzrmaka Lekafské ozdfeni schvalil'a lékafka:

Jmenovka s podpis:

http://www.fnhk.cz/onm-amb/pet-ct




