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m Nejnizsi davky, které obdrzeli lide po
bombardovani HiroSimy a Nagasaki

dosahovaly. v
T 5 az 20 mSv

m U téchto lidi se zaznamenalo malé, ale
zvysene riziko umrti na rakovinu z ozareni.



Rtg zareni . %

. , v , , I NECC VI
* elektromagnetickeé zareni, kratkeé az velmi kratké
vlnove déelky

e 10-0,001 nm
e fotony

 vznika v elektronovych obalech atomu

 energie zavisi na vinoveé délce — ¢im kratsi vin. délka tim
vEtsi energie
* 1onizuje nepiimo, prostrednictvim sekundarnich el.

o zareni - charakteristické, brzdné



Rentgenka

I aowsokenonepet
e katoda — wolframove vlakno, Zhavici proud, T az
2000 °C

» katoda emituje el~, el. pole mezi k. a a. urychluje
el
 stejnosmérne napeti 10 — 500 kV

e anoda — studena, médény blok, ter¢ik (Wofram,
Molybden)

* emise fotonu
* nizkoenergeticke zareni— mckka slozka

* vysokoenergetickeé zareni — tvrda slozka



Interakce rtg zareni s latkou

* rtg zareni, gama zareni
 fotoelektricky jev — fotoefekt
» Comptonuv rozptyl (preda ¢ast energie, odchyli se)

* tvorba elektron—pozitronovych paru

10 —-0,001 nm



Biologické ucinky IZ

e Stochastickeé

e deterministické



Deterministické ucinky
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Deterministickeé ucCinky. ==

m prahove

m po prekroc¢eni prahové D vzrustd mira
poskozeni s velikosti D v daném organu

m v dusledku poskozeni ¢asti ozarenych bb.

m lokalni ucCinky

m klinicky |ze prokazat, bylo-li poskozeni
zpusobeno ionizujicim zarenim.

m akutni nemoc z ozareni, poskozeni kuze,
poskozeni ocni cocky, D_,, (Sv)



Stochastické ucinky
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Stochastickeé ucinky

m bezprahové
m s rostouci D roste pravdéepodobnost
m UCinek nezavisi na velikosti davky

m nevznikaji bezprostredne po ozareni (az
po nekolika letech)

m maligni bujeni + genetické ucinky
m ke vzniku nadoru nemusi dojit v
ozareném miste,

= Def (SV)




Radiosenzitivita

aktivni kostni dfen, lymfoidni organy, gonady, git
kuze, epit. vystelky (jicen, Zaludek, m.m.), oCni
coCka

cevy, rostouci chrupavka, rostouci kost

zrala chrupavka, zrala kost, dychaci ustroji,
endokrinni systém

svaly, CNS



50 mSv - pravdépodobnost umrti

ro¢ni prace v ,,bezpeCném prumysl. odvétvi*

celotélove davky S0 mSv
vykoufeni 10 balicku cigaret
15 let prozitych s kurakem
vypiti S0 lahvi vina

vyletu na kole o delce 1500 km
procestovani 45 000 km autem

v celem vycCtu plati pravdépodobnost Umrti mgomoss

1:-10000

predsedkyné Statniho uradu
pro jadernou bezpecnost



1 mSv - efektivni davka

nékolik let — zevni ozareni z prirod. zdroju

nékolik let — vnitf. oz. z K v téle

< 1 rok — vnitf. oz. z Ra v budovach

nckolik mésicu — zev. 0z. ve velkych nadmotskych
vyskach

stovky hodin — zev. oz pi1 dalkovych letech
dvojnasobek prumérného oz. pr1 vys. na rtg

1 mSv - rocni limit ozareni pro jednotlivce z
obyvatelstva!



Limity

Pracovnici s 1Z

m Dza 5let 100 mSyv

m D.za rok 50 mSv

m D, Vv ocni CoCce za
rok 150 mSyv

m D, Vv 1cm2kuze za
rok 500 mSyv

m D, na koncetiny za
rok 500 mSv

Uchi a studenti

mE 6 MSv
m 50 mSv

m 150 mSv

m 150 mSv

Téhotné zeny po celou graviditu 1 mSv.



D, — rtg vysetreni

Vysetiovaci metoda Typické Ekvivalentni pocet Pfiblizna doba, za kterou
efektivni shimka pii by ¢lovék obdrzel
davky (mSv) | rtg vysetieniplic | ekvivalentni davku ozéafeni
z prirodnich zdroji )
rentgenologicka vysetieni
Koncetiny a klouby < 0.01 <05 < 1.5dne
(kromé kyéli)
Zuby °) 0.02 1 3 dny
Plice {jeden PA snimek] 0.02 1 3 dny
Lebka 0.07 3.5 11 dni
Mamografie (screening) *) 0.1 5 15 dn
Kycel 0.3 15 7 tydnu
Panev 0.7 35 4 mésice
Hrudni patef 0.7 35 4 mésice
Bricho 1.0 50 6 mésicu
Bederni patef 13 65 7 mésicu
Polykaci akt 15 75 8 mésicu
CT hlavy 2.3 115 1 rok
VU 2.5 125 14 mésicu
Vysetreni Zaludku 3 150 16 mésicu
Stfevni pasai 3 150 16 mésicu
Irigoskopie 7 350 3.2 roku
CT hrudniku 8 400 3.6 roku
CT bficha nabo panve 10 500 4.5 roku




Plod

<2 t{’dnv — ,,Vée nebo niC“, prahova D 250 mGy

3.-8. tyden — obdobi organogeneze, nebezpeci
vzniku malform., prahova b 100 mGy

8.—15. tvden — mentalni retardace, prahova b 100 mGy

>15. tyden — relativni odolnost - stejna jako
narozene¢ dité

eNejvetsi radiosenzitivita v 1. tretiné gravidity!



Véc: Zhodnoceni ozareni
plodu

V Praze dne ...

Na zikladé VaSeho dotazu e- mailem ze dne ... jsme provedli odhad davky na plod u pani XY.
Bylo provedeno vySetfeni plic PA projekce na velky format 35x35 cm.
Parametry vySetieni 110kV/1,2 mAs, celkova filtrace 2,5 mm Al, OK 150.

Stari gravidity 3 mésic.
Program NRPB-SR262 uvadi p¥i zadanych parametrech, Ze ekvivalentni davka v déloze je pOd

hranici rozliSitelnosti programu.

Dle protokolu ZDS vstupni povrchova davka pro vySetiéeni hrudniku je v mezich hodnot DRU danych p¥ilohou vyhlasky &.
307/2002 Sb.

Zavér:
Davka v déloze, resp. plodu z vySetreni plic na velky format je
zanedbatelna, neni duvod se obavat nepriznivého ovlivnéni zarodku.

Té&sime se na dalsi spolupraci

MUDr. ...



Otazky

Moje Zena nedavno podstoupila zubni rentgenove vysetfeni a zjistili jsme, Ze v této dobé
byla ve tfetim tydnu téhotenstvi. Jak velkeé riziko je spojeno s timto vySetrenim?

Pii kompletnim rentgenwem vysetieni zubl téhotné pacientky obdrzi embryo davku kolem
0,001 mGy. Ve srovnani s prumérnou hodnotou od pfirodniho pozadi éinici 3 mGy je zatéZ pfi tako-
vem vysetieni mensi, nei zatéz od pfirodniho ozareni za jeden den. Nebyly prokazany piipady, e by
tak malé davky predstavovaly néjake riziko, To samoziejmé neni pfesvédéivy diukaz naprosté bezpec-
nosti, ale poskytuje ujisténi, ze pokud néjaké riziko vznika, tak nesmirné malé.

JiZ tfi mésice pracuji s panoramatickym a intraoralnim rentgenem na zubnim pracovisti.
Zmeskala jsem jeden menstruacni cyklus a véfim, Ze jsem téhotna - pfiblizné pét aZ Sest
tydnu. Rada bych védéla, jestli méemu ditéti hrozi néjaké nebezpeéi z ozareni, kteremu
jsem pFi praci vystavena.

Je velmi nepravdépodobné, Ze jste pii svém profesionalnim ozareni utrpéla néjakou djmu nebo se-
be a sve nenarozené dité vystavila vyznamnému riziku. Dostupna data ukazuji, Ze typické davky z pro-
fesionalniho ozareni na zubnim pracovisti ¢ini kolem 0,7 mSv za rok. Pro srovnani - pramérna hodnota
z pfirodniho ozareni, kterému je vystaven kazdy z nas, éini 3,5 m3Sv za rok. Limity pro pracovniky se za-
fenim jsou 100 mSv v péti po sobé nasledujicich letech, pficemz v jednom roce nesmi byt piekrocena
hodnota 50 mSv, U téhotnych Zen se upravuji podminky prace natolik, aby plod v prubéhu téhotenstvi
nechdrzel davku vetéi nez 1 mSv. Limity jsou voleny tak, aby wylougily deterministické 0ginky a neved-
ly k vwznamnéemu zvyseni pravdépodobnosti pozdnich nasledku, jako je rakovina a geneticks zmény.

Vzhledem k vasemu téhotenstvi by jste méla dodriovat véechna opatieni k minimalizaci vlastniho
ozafeni. Pii snimkovani byste méla byt od rentgenu oddélena stinici vrstvou, nejlépe zdi. Neni-li to na
vasem pracovisti moiné, stujte pii snimkovani co nejdale od pistroje. Prodiskutujte se zaméstnavate-
lem pouiivani oscbhniho dozimetru s mésiénim odedétem obdriené davky. Je tieba zduraznit, Zze nemate
zadny duvod k panice. Nikdo nemuie stoprocentné fici, Ze sveé dité nevystavite naprosto Zzadnému rizi-
ku, nicrnéné neexistuji data, tvrdici opak.



| ékarske ozareni

zakon ¢. 18/97 Sb. o mirovém vyuZivani jaderne energie a
1onizujiciho zafeni - atomovy zakon

novela rozsifuje pojem podle pozadavku Smérnice rady EU
97/43/Euroatom

ozareni pacientu v ramci jejich Iekarského vySetreni (diagnostiky)
nebo 1écby

ozareni fyzickych osob v ramci léCebné preventivni péce, Ci
ozareni fyzickych osob dobrovolné se ucastnicich ozafovani v
ramci ovérovani novych medicinskych n. biomed. poznatkii,
anebo pr1 pouziti metod, které dosud nebyly v klin. praxi zavedeny
ozareni fyzickych osob pro pravni ucely stanovene zvl. pravnim
predpisem (trestni rad) n. pro pojist’ovaci tcely



Optimalizace

1. Bylo to uz vysetfeno?

Lékar by mél vyvinout veskere usili k ziskani drivéj-
sich snimku, aby se omezilo opakovani jiz provede-
nych vydetieni (napf. v jiné nemocnici, v ambulantni
éasti zdravotnického zafizeni, nebo na useku trau-
matologie & naléhavych piijmul. V budoucich le-
tech muze v tomto ohledu pomoct pienos digital-
nich dat elektronickym spojenim.

2. Potrebuji to skuteéné’?

Lékai by nemél zhyteéng indikovat wvysetieni,
o némi lze piedpokladat, Ze jgho vysledky neovlivni
léceni pacienta - napfiklad pfi degenerativnim one-
maocnéni patefe (které je tak ,normalni® jako Sediny
od stiedniho véku).
3. Potrebuji to nyni?

Lékar by nemél vyiadovat zhyteéné éasto dané wy-
setieni - to je napfiklad dfive nez se nemoc mohla
dale rozvinout nebo ustoupit, nebo diive nez vysled-
ky mohly mit vliv na [&éeni.

4. Je to nejlepsi vysetreni?
Lékai by mél jesté pied odeslanim pacienta zvaiit
projednani zpusobu vysetieni s prislugnym specia-
listou z oboru klinické radiologie (radiodiagnostika,
nuklearni medicinal, protoie zobrazovaci techniky
se rychle vyvije]i.

5. Vysvétlil jsem problem?
Lékar by si mél opatiit viechny pfisluiné klinické in-
formace a stanovit si otazky, na které ma zobrazova-
ci vySetieni pfinést odpovéd. Toto opomenuti muis
vést k nasledné chybné volbé techniky (napf. k wy-
nechani nékteré zasadni projekee).

6. Neprovadi se prili§ mnoho vysetreni?
Mektefi klinici maji sklon spoléhat se na rentgenové
vysetieni vice nei ti druzi. Néktefi pacienti toto vy-
setfovani radi podstupuii.



Atomovy zakon
C. 18/1997/Sb.

m vyhlaska €. 307/2002 Sb. - radiacni ochrana

m C. 146/1997 Sb., ve znéni vyhl. 315/2002 Sb. -
pozadavky na kvalifikaci, udélovani
opravnéni

m C.317/1997 Sb. - typove schvalovani

m C. 214/1997 Sb. - zabezpeCovani jakosti



Vyhlagka &.307/2002 Sb. - 1

obsah:

§§ 1-16 Uvod, definice, kategorizace zdroju a pracovist
§§ 17-23 Optimalizace, limity

§§ 24-35 Bezpecny provoz pracovist, kontrolované
pPasmo

§§36-45 Podrobnosti k povolovani

§8§46-59 Radioaktivni odpady

§§ 60-67 Pozadavky na |ékarské ozareni

§§ 68-86 Testovani, monitorovani, evidence

§§ 87-91 Zvysené ozafeni z pfirodnich zdroju



Vyhlagka &.307/2002 Sb. - 2

m §§ 92-103 Zasahy
m §§104-107 Prechodna a zavérecna ustanoveni
s 13 tabulkovych priloh




Mame co zlepSovat?

sANO




Celostatni standardy

m Predpoklada se, Ze pokud 75 % pracovist’ je
schopno uspésSné pracovat pod fouto Grovni
davky, pak zbylych 25 9% pracovist’ by mélo
zlepsit svoj1 techniku €1 svoje vybaveni tak,
aby dosahlo urovné davky srovnateln¢ s
ostatnimi pracovisti.



Ochranné faktory a pomucky

vzdalenost
cas
stinéni (alfa, beta, rtg)
v’ zastéry, limce,
v'clony, kryti gonad, Stitnice
déti - fixacéni zarizeni




Detekce 1Z

 filmove — vysoka citlivost
v’ trvalost zaznamu
v info o energii, sméru, druhu z.
v’ nizké cena
v" automatizace vyhodnoceni
* scintilacni
 1onizacni
* polovodiCove

e luminiscencni



Klasifikace zdroju 1Z -1

» Dle vyhlasky ¢.307/2002 Sb

e Zamgérem je roztridit zdroje podle potencialniho ohroZeni zdravi a
ZP a tak zjednodusit predpisy a poZzadované administrativni
procedury.

« Kriteria: davkovy prikon, aktivita, technicke provedeni, typicke
pouziti, predvidatelné poruchy.

* Nevyznamne - Zadné riziko. Bez povoleni, bez

ohlaSeni. Lze je vyhodit do komunalniho odpadu.
[onizacni hlasi¢ pozaru. Lze pouzivat volngé.




Rozdéleni zdroju 1Z - 2

* Drobné - n€ktere kostni denzitometry. Prace s nimi
je skoro bezpecCna. Neni potieba povoleni.

 Jednoduché - Nizke riziko radiacni nehody. Zubni
rtg, denzitometrie. Povoleni prace.

* Vyznamné - VysSsi riziko radiacni nehody.
Radiodiagnostika, radioterapie, urychlovace.
Povoleni pracoviSte 1 prace.

e Velmi vyznamné - Riziko radia¢ni havarie.
Jaderné¢ reaktory. Postupné povolovani.




Kategorizace pracovist

I. kategorie — denzitometrie, zubni rtg (OPGQG)

I1. kategorie — radiodiagnostika

[11. kategorie — urychlovace Castic, uzavieny
radionuklidovy zari€ (radioterapie, brachyterapie)

['V. kategorie — jadern¢ zarizeni, ulozisté
radioaktivnich odpadu




Pasma

» Kontrolovane pasmo — se vymezuje tam, kde se
ocekava Ze by za bézn¢ho provozu nebo za
predvidatelnych odchylek od bézného provozu
mohlo ozareni prekrocit 3/10 limitu pro radiacni
pracovniky.

» Sledovane pasmo — tam, kde se oCekava za
b&Zného provozu n. za predvidatelnych odchylek
od n¢j, Ze by ozareni mohlo prekrocit obecne
limity.



Oduvodnéni 1ékarského ozareni

m prospech pacienta

m indikace osetrujiciho lékare

m zvazeni aplikujiciho lekare (radiologa)
v skrining (mammografie, TBC)

v gravidita - pouze neodkladné indikace
Ci z porodni indikace



Oduvodnéni 1ékarského ozareni

m vhodny postup, provozni parametry
m optimalizace zobrazeni
m kritéria spravného zobrazeni

= ochranné pomucky pro pacienta,
doprovod a aplikujiho odbornika

m diagnosticke referencni urovnée dle
vyhlasky 307/2002 Sb.




Lekarska expozice IZ

radiacni zatéz pacientu leCenych nebo
vysetfovanych pomoci IZ ve zdravotnickych
zatfizenich

zZaznam

princip zduvodnéni a optimalizace



Principy radiacni ochrany

1. Zduvodnéni

2. Optimalizace - ALARA

3. Nepiekrodeni limitu

4, Zajisténi/bezpecnost zdroje

Dekuji za pozornost
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