Radiaéni ochrana

1

Uginky ionizaéniho zareni

1. Vysvétlit, co uréuje biologicky
ucinek zareni.

2. Vysvéltlit, jaké veliCiny se
pouZzivaji k popisu radiacni
zatéze, jejich definice, princip
vypoctu, jednotky.

Husté a fidce ionizujici zareni

husté ionizujici zafeni vytvafi mnoho ionizaci na kratké draze, hlavné
alfa zafeni, neutronové zareni a protonové zareni.

fidce ionizujici zafeni vytvafi méné ionizaci na jednotku drahy,
rentgenové zareni, gama zafreni a beta zafeni.

pfi stejné mife ozarfeni ma husté ionizujici zafeni obvykle vyssi
biologickou uginnost nez zafeni fidce ionizujici.

zakladem biologického Ucinku je mnozstvi energie pfedané na jednotku
délky drahy ve tkani = linear energy transfer (LET) a citlivost tkané.

Jak se kvantifikuje mira ozareni?
Absorbovana davka

absorbovana davka D vyjadfuje, kolik energie ionizujici zafeni pfedalo
jednotce hmotnosti latky.

jednotkou absorbované davky je gray, Gy.

1 Gy odpovida 1 joulu energie absorbovanému v 1 kilogramu latky.
vy88i absorbovana davka obecné znamena vy3Si biologicky uc€inek.
samotna absorbovana davka ale nestaci k odhadu biologického rizika,
protoZe zaleZi také na typu zafeni (viz vySe) a radiosenzitivité ozafené
tkanée.

dusledek: 1 Gy alfa zafeni biologicky neodpovida 1 Gy gama zareni.

Ekvivalentni davka (korekce na typ zareni)

ekvivalentni davka Hr zohlediuje rozdilnou biologickou ucinnost
rdznych druhl zafeni.

jednotkou ekvivalentni davky je sievert, Sv.

vypocdita se jako absorbovana davka v tkani nasobena radiaénim
vahovym faktorem.

radia¢ni vahovy faktor wR je pro fotony, elektrony a beta zareni 1.
radiaéni vahovy faktor je vy3Si pro &asticové zafeni s vySsi biologickou
ucinnosti, napfiklad pro alfa zareni 20

Efektivni davka (korekce na radiosenzitivitu tkané)

efektivni davka E zohlednuje nejen typ zareni, ale i radiosenzitivitu
jednotlivych organda.

jednotkou efektivni davky je také sievert, Sv, v praxi nej¢astéji mSv.
celkova efektivni davka se pocita jako soulet ekvivalentnich davek v
jednotlivych tkanich nasobenych tkafiovymi vahovymi faktory.

tkanovy vahovy faktor wT vyjadfuje, jak vyznamné dany organ pfispiva
k celkovému stochastickému riziku.

vy$Si radiosenzitivitu maji napriklad kostni dfen, plice, zaludek a prsni
Zlaza.

efektivni davka umozriuje orientaéné porovnavat radia¢ni zatéz rliznych
vySetieni.

efektivni davka neni pfesna individualni davka konkrétniho pacienta;
jde o modelovou veli¢inu pro odhad populaéniho rizika.




3. Popsat déleni biologickych
ucinkt zareni na bunécéné
arovni

4. Popsat déleni a klinické
charakteristiky ucinkt zareni
na urovni organizmu, rozdily
mezi deterministickymi a
stochastickymi ucinky Uvést
pfiklady. Zminit, které skupiny
pacientt jsou zvySené
radiosenzitivni.

Prakticky vyznam v mediciné

u bé&Znych diagnostickych vysetfeni v nuklearni mediciné se radiacni
zatéz obvykle pohybuje v fadu jednotek az nizSich desitek mSv.

tyto davky nevedou k deterministickym uc¢inkaim, ale je nutné uvazovat
stochastickeé riziko.

Biologické ucinky ionizujiciho zareni

zakladni interakci ionizujiciho zafeni s latkou je ionizace. lonizace
znamena uvolnéni elektronu z atomového obalu. Volny elektron mize
dale ionizovat okolni atomy a molekuly. V bufice mlze zafeni poskodit
lipidy, sacharidy, proteiny i dalsi molekuly.
poskozeni DNA — muze vést ke smrti buriky, opravé poskozeni, mutaci
nebo nadorové transformaci.
primy ucinek
o zareni ionizuje pfimo molekulu DNA.
o vyznamny hlavné u husté ionizujiciho zafeni, napfiklad alfa
zafeni.
nepiimy uéinek
o zareni nejprve plsobi na molekuly vody. Radiolyzou vody
vznikaji volné radikaly, hlavn& hydroxylové radikaly. VoIné
radikaly nasledné poskozuji DNA

Mozné nasledky poskozeni DNA

burika mlze poskozeni opravit bez nasledku.

burika maze byt usmrcena a nahrazena délenim okolnich zdravych
bunék.

bunika mGze prezit s mutaci, ktera se dale pfenasi pfi déleni.

pfi masivnim Ubytku bunék vznikaji deterministické ucinky.

pfi pfeziti mutovanych bunék muaze vzniknout stochasticky ucinek,
typicky nadorové onemocnéni.

vétsina jednotlivych poskozeni je opravena nebo nema klinicky
nasledek.

s s

Deterministické ucéinky

deterministické Uuc¢inky maji davkovy prah.
ucinek se objevi az tehdy, kdyZ davka prekroéi uréitou hodnotu, po
prekro€eni prahu roste s davkou zavaznost poskozeni.
klinicky obraz byva specificky podle postizené tkané.
ucinek vznika relativné brzy, od hodin pfes dny aZ po tydny.
v bézné diagnostické nuklearni mediciné se davky pohybuji hluboko
pod prahy deterministickych a&inku
pfikladem je radia¢ni dermatitida, zakal Cocky, sterilita nebo:
akutni nemoc z ozéareni
o hematologicka forma vznika pfi poSkozeni kostni dfené a
projevuje se utlumem krvetvorby.
o gastrointestinalni forma vznika pfi vys$Sich davkach a je spojena
s téZkym po8kozenim sliznice stfeva.
o kardiovaskularni a neuropsychicka forma vznikaji pfi velmi
vysokych davkach a jsou prakticky neslucitelné s pfeZitim.




5. Popsat rizika a pfistup k uziti
ionizujiciho zafeni u
téhotnych pacientek. Jaky vliv
ma faze téhotenstvi na
radiacni rizika.

Stochastické ucinky

typickym stochastickym Gcinkem je vznik zhoubného nadoru.
stochastické ucinky jsou pro potfeby radiaéni ochrany povazovany za
bezprahové — nahodné, mohou se rozvinout po minimalnim ozafeni.
pravdépodobnost Ucinku roste s davkou, ale zavaznost konkrétniho
nadoru na davce nezavisi.

ucinek ma dlouhou dobu latence, ¢asto roky az desitky let.

klinicky obraz neni specificky; nador vyvolany zafenim nelze bézné
odlisit od nadoru vzniklého z jiné pFiciny.

riziko je vysSi u déti, protoze maji rychleji se délici tkané a delSi dobu
zivota pro manifestaci pozdniho G¢&inku.

riziko je vys$si u divek a mladSich zen nez u chlapct a muzu.

u dospélych nad 50 let je radiané indukované celozivotni riziko
vyrazné nizsi.

odhad realného rizika formou ¢isla je obtizny, zhruba:

pfi 1 mSv...1 nador na 10 000 osob, tedy 0,01 %

ef. davka z jednoho vyS. na NM je cca 5-10 mSV

nutné vztahovat k populaénimu riziku cca 30 % - tietina dospélych
néjaky nador rozvine, patrné bez ohledu na ozareni (vliv jinych faktord)

Téhotenstvi, plod a Iékarské ozareni

embryo a plod jsou citlivé k ionizujicimu zafeni, protoZe probiha rychlé
déleni bunék a diferenciace tkani, rozhodujici je davka do délohy /
plodu a faze vyvoje.

pro poskozeni plodu je prah pfiblizné 0,1 Gy, tedy 100 mGy.

bézna diagnosticka vysetfeni v nuklearni mediciné a radiodiagnostice
obvykle této hodnoty nedosahuiji.

prekroceni 100 mGy mUlize nastat spiSe pfi radioterapii v oblasti panve
nebo pfi nékterych dlouhych intervenénich vykonech.

Vyvojové faze

v prvnich dvou tydnech po poceti plati princip ,vS8echno nebo nic*,
embryo v této fazi bud’ zanikne, nebo pokracuje ve vyvoji bez
malformace zplsobené ozarenim.

v obdobi 3.-8. tydne probiha hlavni organogeneze a pfi prekroceni
prahu hrozi malformace.

v obdobi 2.-6. mésice je riziko vyvojovych poruch a mentalniho
postizeni pfi vysSich davkach.

ozareni plodu in utero zaroven zvySuje stochastické riziko nadorl a
leukemie v détstvi nebo dospélosti.

u téhotné pacientky je nutné posoudit, zda vySetfeni skute¢né zméni
klinicky postup. Pokud je vySetifeni nezbytné, nema byt automaticky
odmitano jen kvuli gravidité.

diagnostické vytéZnosti.

zvazuje se odlozeni vySetfeni, nahrada metodou bez ionizujiciho zareni
nebo Uprava aktivity / protokolu.

u nuklearni mediciny je dlilezita hydratace jako podpora eliminace
radiofarmaka, pokud je radiofarmakum vylu¢ovano modi.

po nechténém ozareni v gravidité (netuSené téhotenstvi pfi vysetfeni) je




nutné davku kvalifikované odhadnout, konzultovat genetika a pacientce
riziko vysvétlit v absolutnich Cislech, ne jen obecné.

Shrnuti

lonizujici zafeni poskozuje tkané predevsim ionizaci a poSkozenim DNA.
Biologicky uc€inek zavisi nejen na absorbované davce, ale také na typu
zareni a radiosenzitivité ozarené tkané. Proto se kromé absorbované
davky v Gy pouziva ekvivalentni a efektivni davka v Sv. Deterministické
ucinky maji davkovy prah a pri diagnostickych vykonech v nuklearni
mediciné se neoc¢ekavaji; hlavnim posuzovanym rizikem jsou stochastické
ucinky, zejména vznik nadora, ke kterému muze dojit s delSi latenci.
Zvlastni pozornost vyzaduji déti, mladé zeny a téhotné pacientky, u nichz
je nutné peclivé zdavodnit vySetfeni, minimalizovat davku a pfi nechténém
ozareni vysvétlit riziko v absolutnich Cislech.




Radiaéni ochrana

Radiac¢ni ochrana

8.

10.

Popsat cil a vyznam
radiacni ochrany. Co je
nutné zvazovat pfi indikaci
vy$. metod a terapeutickych
modalit s ionizujicim
zafenim.

Vysvétlit zkratku ALARA, jeji
vyznam a 3 hlavni principy
relevantni pro medicinu.

Vysvétlit pojem zdtvodnéni
lékarského ozareni.

Vysvétlit pojem diagnostické
referencni trovné.

Vysvétlit pojem limity davek,
pro koho jsou ur¢eny, jaké
limity a jakym zplsobem se
sleduji.

Cil radia¢ni ochrany
e cilem radiaéni ochrany je vylou€it deterministické ucinky a zaroven
snizit pravdépodobnost stochastickych ucinkli na rozumné dosazitelnou
uroven.
e radiac¢ni ochrana vSak nesmi znemoznit spravné indikovanou
diagnostiku nebo terapii, vZdy se posuzuje pomér pfinosu a rizika pro
konkrétniho pacienta.

Dosahnout ALARA (As Low As Reasonably Achievable) — zakladni
principy
1. zdlvodnéni znamena, Ze vykon s ionizujicim zafenim ma byt proveden
jen tehdy, kdyz oekavany pfinos prevazi riziko.
2. optimalizace znamena provést vykon tak, aby davka byla co nejniZsi
rozumné dosazitelna pfi zachovani vytéznosti vykonu.
3. limity davek — monitorace ozareni, které chrani pracovniky a obyvatele
pfed nepfijatelnym ozarenim.
4. zabezpeceni zdroji znamena kontrolu, evidenci a fyzické zabezpeceni
radioaktivnich latek a pracovist...tyka se spiSe prumyslu.

Zdtvodnéni lékarfského ozareni

e |ékarské ozareni je zduvodnéné tehdy, pokud je oCekavany zdravotni
pfinos pro pacienta vétsi nez radiaéni riziko.

e indikace ma vychazet z klinické otazky, dostupnych alternativ a
predpokladaného dopadu vysledku na |é¢bu.

o stejné vySetfeni mize byt u jednoho pacienta piné odlivodnéné a u
jiného zbyte¢né.

e zvlastni pozornost vyZaduji déti, mladé Zeny, téhotné pacientky a
opakovana vySetieni.

Diagnostické referenéni urovné
e diagnostické referenni urovné slouzi jako kontrolni nastroj pro vdechny
modality zahrnujici ion. zafeni. Optimalizace v NM — obvyklé podavané
aktivity, které by se nemély systematicky pfekracovat

Limity davek

e limity davek plati pro obyvatele, radiaéni pracovniky, studenty a nékteré
zvlastni skupiny osob.

e pro obecnou populaci se pouziva limit efektivni davky 1 mSv za rok.

e pro radiac¢ni pracovniky se pouziva limit efektivni davky 20 mSv za rok.

e pro o¢ni ¢oc¢ku, kuzi a ruce se pouzivaji samostatné limity ekvivalentni
davky.

e pro pacienty pfi [ékafském ozareni davkoveé limity neexistuji.

Dozimetrie pracovniku
e osobni dozimetrie slouzi k odhadu efektivni davky pracovnika.
e osobni dozimetry se vyhodnocuiji v pravidelnych monitorovacich
cyklech.




11. Vysvétlit pojem kontrolované
pasmo.

12. Vysvétlit, jakym zptisobem
se Ize obecné chranit proti
ucinktum zareni.

e prstové dozimetry slouZi ke sledovani ekvivalentni davky na ruce.

e prstova dozimetrie je dllezita zejména pfi pfipravé a aplikaci
radiofarmak.

e elektronické dozimetry umozniuji okamzity odecet davky nebo
davkového pfikonu.

Kontrolované pasmo
e na pracovisti nuklearni mediciny je vymezeno kontrolované pasmo,
zahrnuje prostory s regulovanym pfistupem. Prostory jsou oznaceny
radiaénim symbolem a pfislusSnym upozornénim.
e jde o prostory, kde se pfedpoklada pfi béZném provozu pfekroceni
limitd ozareni

Ochrana pracovnikd pred vnéjSim ozarenim
e z&kladnimi nastroji jsou
e ¢as — minimalizovat kontakt s naaplikovanym pacientem a RF
e vzdalenost — davkovy pfikon klesa se ¢tvercem vzdalenosti od
zdroje
e stinéni — v NM pfedevsim v prostoru, zastéry apod. se na
rozdil od RDG obvykle nepouzivaji

Ochrana pracovnikt pfed vnitfnim ozarenim

e vnitfni ozafeni vznika po kontaminaci radionuklidem, napfiklad po
poziti, vdechnuti nebo priniku pres kuzi.

e v kontrolovaném pasmu se neji, nepije a nekoufi.

e pfi manipulaci s radiofarmaky se pouZivaji rukavice.

e pfiprava radiofarmak probiha v ur€eném prostoru, obvykle ve stinéné
digestofi.

e kontaminace se kontroluje méfenim pracovnich ploch, rukou, odévu a
pomucek.

e pii kontaminaci je dulezité zabranit jejimu Sifeni a postupovat podle
mistnich havarijnich a dekontamina&nich pravidel.

Shrnuti

Radia¢ni ochrana ma umoznit bezpecné provést spravné indikované
vySetreni nebo Ié€bu, ne jim branit. Zakladnim ramcem je ALARA: vykon
musi byt zdivodnény, davka optimalizovana, ozareni pracovniku a
obyvatel sledované a radioaktivni zdroje zabezpecené. U pacientl neplati
davkové limity, rozhodujici je pomér klinického prinosu a rizika. V praxi je
nutné pouzivat diagnostické referenéni irovné jako kontrolu optimalizace,
sledovat pracovniky osobni a prstovou dozimetrii, vymezit kontrolované
pasmo a chranit personal pred zevnim i vnitinim ozarenim pomoci ¢asu,
vzdalenosti, stinéni, hygienickych pravidel a kontroly kontaminace.




