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Predmluva

Predlozené texty maji poslouzit jako studijni material pro pripravu lékaiti - stomatologii na odborné
zkousky znalosti o ochrané zdravi pied ionizujicim zafenim a dale ma slouzit k lep$i orientaci téch, ktefi
zubni rentgen jiz pouzivaji nebo jeho pouzivani planuji. Text je zpracovan na zakladé soucasné platnych
pravnich ptedpisi a odbornych poznatki. Pies znaénou podrobnost nenahrazuje uplné a presné znéni pri-
slusnych legislativnich ustanoveni, ze kterych vychazi a na ktera se v odkazech odvolava. Uzivani zdrojt
ionizujiciho zafeni je upraveno zakonem ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuZzivani jaderné energie a ionizu-
jiciho zareni (atomovy zakon) a na néj navazujicimi vyhlaSkami Statniho Gfadu pro jadernou bezpecnost
vyhlaskou ¢. 184/1997 Sb., o pozadavcich na zajisténi radiacni ochrany, vyhlaskou ¢. 146/1997 Sb.,
kterou se stanovi ¢innosti, které maji bezprostiedni vliv na jadernou bezpecnost, a ¢innosti zvlaste dile-
zité z hlediska radia¢ni ochrany, pozadavky na kvalifikaci a odbornou ptipravu, zplisob ovérovani zvlast-
ni odborné zpiisobilosti a udélovani opravnéni vybranym pracovnikiim a zpilisob provedeni schvalované
dokumentace pro povoleni k piipravé vybranych pracovniki, vyhlaskou €. 214/1997 Sh., o zabezpeceni
jakosti pii ¢innostech souvisejicich s vyuzivanim jaderné energie a ¢innostech vedoucich k ozafeni a
o stanoveni kritérii pro zafazeni a rozdéleni vybranych zatizeni do bezpecnostnich tiid

Ke kazd¢ kapitole textu jsou vypracovany otazky, na zakladé kterych maji byt ovéreny znalosti obsa-
zené v jednotlivych kapitolach. Z téchto otazek jsou vytvoreny dva soubory otazek, které jsou pak urceny
ke zkouskam zvlastni odborné zpiisobilosti vybranych pracovnikil - stomatolog, ziizujicich si soukromé
praxe s vyuzivanim rentgenového zarizeni.

Ing. Otto Kodl

Poznamka vydavatele

Po jednanich na Statnim uradu pro jadernou bezpecnost, kdy vydavatel doporucoval snizit pozadav-
ky na ovérovany rozsah znalosti pii zkousSce zvlastni odborné zplsobilosti a zjednodusit administrativu
spojenou s radiodiagnostickym vySetfovanim, zdiraznil autor ¢asti textu které obsahuji informace zvlaste
diilezité. Tento text je oznacen vlevo ¢arou, stejné jako tento odstavec.
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Kapitola 1

UVOD DO OCHRANY ZDRAVI PRED IONIZUJICiIM ZARENIM

Pod pojmem ionizujici zaieni rozumime takové druhy zareni (korpuskularni a fotonové), které maji
schopnost pii prichodu hmotou vytvaret z pivodn¢ elektricky neutralnich atomi odtrzenim elektronu
z elektronového obalu atomu nebo molekuly, kladné a zaporné ionty. Takto vytvoiené iontové pary mo-
hou v dusledku jinych biologickych, chemickych i fyzikalnich d&ji destruktivné plsobit na molekularni
zmény a u zivého organismu zpUsobit zdravotni poskozeni. Zjisténi, Ze expozice ionizujicimu zareni vede
k bezprostrednimu poskozeni, bylo podnétem k rozvoji ¢innosti, které dnes shrnujeme do ramce radia¢ni
ochrany.

Prvnim dokumentovanym piipadem poskozeni byly kozni zmény pozorované Grubbem v Chicagu
v lednu 1896. Grubbe, ktery vyrabél Cookesovy trubice, zjistil na hibetu své ruky kozni zmény, které
pozdgji piesly pres stadium puchyiti a viedl v jizvu. V roce 1904 umira asistent Thomase A. Edisona pan
Charles M. Dally na rakovinu, ktera je piipisovana radiaci. Od té doby byla posuzovana rada lokalnich
a celkovych projevii poSkozeni z profesionalni expozice nebo 1é¢ebného pouziti ionizujiciho zafeni. Tra-
diéné citované jsou - vyskyt kostnich sarkomu u skupiny pracovnic pouzivajicich k vyrob¢ sviticich ci-
fernika hodinek a leteckych piistrojii barvu s *°Ra a ***Ra, piipady plicni rakoviny hornikii jachymov-
skych a schneeberskych dolii. Bezprostiedni zdravotni poskozeni jsou posuzovéana zejména po nehodach
se zdroji ionizujiciho zareni spojenych s nadmérnym ozafenim lidi. V paméti je jesté stale katastrofa
v Cernobylu v roce 1986, kde akutni nemoci z ozafeni bylo postizeno vice nez 200 osob, havarijni ozare-
ni a kontaminace osob '“’Cs v roce v brazilské Goianii nebo radiaéni nehoda pii lé&ebném ozafovani na
linearnim urychlovadi ve ¥panélské Saragose vroce 1989. I v Ceskoslovensku doslo v priib&hu let
k nékolika zdvaznym havariim spojenych s akutnim lokalnim poskozenim u postizenych osob. Spolec-
nym rysem vSech téchto pripadii zdravotniho poskozeni byla vysoka tiroven ozareni osob zapiic¢inéna ne-
vyhovujici ochranou pied ionizujicim zafenim nebo jejim hrubym porusenim.

V souvislosti s postupnym zvySovanim Grovné radia¢ni ochrany a v disledku hromadného vyuzivani
zdrojii ionizujicitho zéafeni v riiznych oborech lidské Cinnosti, soustiedila se pozornost k otazce, zda
inizké davky ionizujiciho zareni mohou vést ke zvySenému vyskytu biologického poskozeni u skupin
ozéarenych osob. Vzhledem k charakteru a frekvenci projevii poskozeni bylo tieba organizovat skupinova
Seteni a aplikovat statistické pristupy. Vysledky téchto studii nebyly vzdy jednoznaéné (napf. pokud §lo
osledovani zmeén periferniho krevniho obrazu u dlouhodobé exponovanych osob, nevyplyval
z publikovanych pozorovani jednotny zavér). Proto je tieba tyto srovnavaci populaéni studie organizovat
a vyhodnocovat velmi naroénymi metodami soucasné epidemiologie. Jednim ze zakladnich pozadavku
takovychto Setieni je jejich dlouhodobost, to je sledovani exponovanych osob od doby jejich ozaieni az
do konce zivota. Jednu z nejvyznamng;jSich studii se podatfilo zorganizovat v Japonsku, kde vyznamna
instituce Atomic Bomb Causalty Commission, pozd¢ji pod nazvem Radiation Effects Research Founda-
tion, od roku 1950 zkouma u¢inky ozareni u populac¢nich skupin obyvatelstva v HiroSimé a Nagasaki po
zasazeni obou mést atomovou zbrani.

Humanni studie, které jsou nejcennéj$im zdrojem informaci, nepokryvaji celou $iti udaji potiebnych
k odvozeni hygienickych doporuceni a standardi. Dopliujicim zdrojem informaci jsou vysledky radiobi-
ologickych a radiotoxikologickych experimentii. Experimentalni poznatky jsou zvlast’ dulezité pro posu-
zovani genetickych G¢inkl zareni na ¢loveka, protoze z zadné humanni studie nelze odvodit piimy ditkaz
o takovém ucinku a jeho zavislosti na davce.

K nejvyznamnéj§im studiim bezpochyby patii pritkaz vlivu rentgenového zareni na genové mutace
u drosophil od amerického genetika H. J. Mullera nebo pievratné vyzkumy v oblasti molekuldrni a virové
genetiky napi. Rouse a Mc. Clintockové, které oteviraji zcela nové pohledy na genetické uc¢inky zaieni.
Takto ziskané biologické informace jsou vyznamné pro stanoveni soucasnych kritérii a pfistupl zavadé-
nych v ochran¢ zdravi pied ionizujicim zafenim. Souhrn zékladnich doporuéeni a novych koncepci se



naléza v doporuéeni ICRP ¢. 60 zroku 1990. Tato novd doporuceni mezinarodni komise pro radiacni
ochranu jsou postupné zavadéna do narodnich legislativnich piedpisti.

Prehled zdrojl ozareni ¢lovéka

Schematicky mizeme rozdé¢lit jednotlivé zdroje na zdroje piirodni a zdroje umglé. Podle udajii
zUNSCEAR 1995 se prirodni zdroje podili na ozafeni 83,0% a zdroje ume¢lé 17,13%,
zdravotnictvi je v této sloZce zastoupeno 16,0%. Piehled zdroji ozafeni populace s vyznacenym procen-
tudlnim podilem jednotlivych slozek je uveden v nasledujici tabulce:

Prirodni zdroje: 83,0% | Umé¢lé zdroje: 17,1%
Radon 58,0% | lékarska expozice 16,0%
zemské ozareni 10,6% ruzné 0,5%
vnitini ozareni 5,4% | profesional. ozareni 0,3%
kosmické zareni 9,0% |jaderna energetika 0,2%

Jak vyplyva z vyse uvedencho, je primérné ozareni z piirodnich zdrojl s celkovou hodnotou 3,58
mSyv roéng, nejvySsim prispévkem k ozatreni primerného obyvatele ze vSech zdroji. Rozhodujici podil na
ném ma vdechovani dcefinych produktiradonu. V podstaté jde ovnitini ozafeni, nakterém se
jeste svymi 5,4%, (0,23 mSv za rok) podili radioaktivni draslik *’K, ktery je obsazen ve tkanich téla a
potravou piijimané &leny rozpadové fady **U a **Th (***Ra, *'°Pb a *'°Po).

Pro svou zavaznost prispévku k ozafeni jsou radon a jeho dcetiné produkty z této skupiny vyclenény
a uvedeny zvlast. Radon vznika p¥irodni radioaktivni preménou radia (***Ra) jako jeden z prvki uran-
radiové fady. S polocasem piemény 3,8 dne prechdzi radon v kratkodobé dcefiné produkty - alfa zarice
(RaA, RaC) a zafice beta (RaB, RaC), jejichz polocas piemény dosahuje maximalng nékolik minut. Jako
plyn pronika radon z pevnych ptirodnich materiali do ovzdusi a ptisobi spolu se svymi dcetfinymi pro-
dukty, zejména alfa zari¢i, na vystelku dychacich cest. Odtud diivejsi casty vyskyt bronchogenniho kar-
cinomu u hornikii v uranovych i jinych rudnych dolech. Radon v uzavienych prostorech, kam pronika
z povrchil stén nebo podlozi, dosahuje mnohonasobné vy$si koncentrace nez ve volné atmosféie. Ta je
zavisla predev§im na obsahu pfirodnich radionuklidi uran-radiové fady v horniné nebo v pouzitych sta-
vebnich materidlech, ale také na intenzité vétrani. Expozice obyvatelstva radonu a jeho dcefinym pro-
duktim se stala v poslednich letech ustiednim a jednim z nejvice diskutovanych témat ochrany pred za-
fenim. Na zaklad¢ dlouhodobého vyzkumu a provadénych méieni dochazi celosvétové k omezovani
koncentrace radonu v budovach, dolech, a tim i k ¢astecné regulaci ozateni z ptirodniho pozadi.

Dalsi slozkou piirodniho pozadi je gama zareni zemské (terestralni). K davce zevniho gama
zareni ¢loveku prispivaji piirodni radionuklidy obsazené v pud¢, horninach a prizemnich vrstvach atmo-
sféry. Nejvétsi mérou se podileji piirodni radioaktivni prvky, pochazejici z uran-radiové a thoriové roz-
padové fady a radioaktivni draslik (“’K). Jejich rozdilny prispévek zavisi na geologickém prostiedi,
kolika fadi podle geologickych struktur jednotlivych oblasti a i jako stfedni davka je vykazovana
v rliznych zemich svéta s rozdilem az jednoho fadu, byla za efektivni davkovy ekvivalent ze zevniho o0za-
feni pro obyvatele Zem¢ odvozena hodnota 0,46 mSyv za rok.

Jednou ze slozek pfirodniho zaieni je kosmické zareni. Byva déleno na slozku solarni, ktera
je produkovana pfti sluneénich erupcich jako tok protont, pripadn¢ elektrond, a mensi slozkou galaktic-
kou, kterou tvoii t¢zké nabité castice. Nabité ¢astice maji vysokou az velmi vysokou energii, takze po
dopadu do atmosféry dochazi k slozitym interakcim tohoto priméarniho kosmického zateni s jadry atomd
ovzdusi za vzniku sekundarniho kosmického zafeni. Vznikaji fotony brzdného zareni o vysoké energii a
prakticky vSechny znamé elementarni ¢astice. Navic dochéazi v malém rozsahu i k jadernym reakci za
vzniku kosmogennich radionuklidii (tritium, radioaktivni uhlik aj.). Na povrchu Zemé se uplatiiuje prak-
ticky jen sekundarni slozka. Piikon davky kosmického zafeni na povrchu Zemé¢ je zavisly vyznamné na
nadmoiské vySce, nebot’ se stoupajici vyskou stoupa nelinearné asi do vzdalenosti 20 km, ale také, byt



velmi malo, na zem¢pisné Sifce. Zemské magnetické pole pisobi totiz na drahu nabitych castic tak, ze
v rozmezi 30 - 600jiini a severni §irky je intenzita zafeni asi o 10% vys8i nez na rovniku a magnetickych
polech. Bez ohledu na vSechny rozdilnosti a nepravidelnosti je za primerné ro¢ni ozafeni obyvatele Ze-
me z kosmického zareni uvadén roéni efektivni davkovy ekvivalent 0,39 mSv.

Ze vSech uméle vytvorenych zdroji ionizujiciho zafeni prispiva nejvice k zatézi obyvatel-
stva ozafeni osob vySetiovanych nebo lécenych pomoci zdrojt ionizujiciho zafeni. Davky z 1ékaFské
expozice se ujednotlivych skupin obyvatel velmi lisi, od hodnot nulovych az po nasobky davek
z ptirodniho pozadi. Zatéz na obyvatele zavisi na frekvenci ukont spojenych s ozaienim a na davkach
spojenych s jednotlivymi ikony. Oba faktory se mezi jednotlivymi staty zna¢né odlisuji. Napiiklad frek-
vence radiodiagnostickych vySetieni na 1000 obyvatel se pohybuje v rozmezi od 15 do 2000 za rok. Od-
haduje se, ze vice nez 3/4 obyvatel Zem¢ neni podrobovano radiodiagnostickym vysetfenim vibec. Na-
sledujici piehledna tabulka ukazuje primémé efektivni davky E° v radiodiagnostice v Ceské republice
roce 1997 provedené kvalifikovanym odhadem s pouzitim 0idaji o frekvenci radiodiagnostickych vyset-
feni v daném roce a z vychozich hodnot efektivniho davkového ekvivalentu pro jednotlivad vysetieni
zjisténého studii provedenou v letech 1975 az 1984 pracovniky Centra hygieny zateni IHE Praha a modi-
fikovaného s pouzitim dat o priimérnych vstupnich davkach pacientli pii jednotlivych radiodiagnostic-
kych vysetteni dosahovanych v souc¢asné dobe.

Hodnoty efektivni davky E a kolektivni efektivni davky S, za rok, pro jednotliva vysetieni

vySetieni efektivni davka | celkovy pocet | S (Sv) prﬁmérnsi E na oby-
E (mSv) vySetreni vatele CR (mSv)
hlava 0,28 904 601 253
kréni pater 0,28 560 245 157
hrudni pater 1,76 395 763 696
lumbosakralni patet 2,00 565 376 1131
kycle / panev 1,26 678 451 729
plice - dalkovy snimek 0,05 1498 000 75
plice - radiofotografie 0,70 255417 179
biicho 3,00 209 230 628
horni Gsek travici trubice 3,00 123 988 372 0,69
dolni usek travici trubice 8,50 54 245 461
zluénik 1,26 37932 48
urografie 2,04 124 134 253
mamografie 0,50 122 321 61
CT hlava 1,10 232 000 255
télo 9,20 116 000 1067
angiografie mozku 2,80 4 634 13
srdce 3,60 11 583 42
ostatni 8,9 41 698 371
zubni intraoralni 0,10 2000 000 200

" Efektivni déavka E je velicina charakterizujici ozdreni clovéka. Jeji velikost je vyjddrena jednotkou Sie-
vert (Sv).(Podrobnéji o velicindch a jednotkdch pojednadva kapitola 3).

Do Setfeni nebyla zahrnuta data o vySetienich détské populace. Za posledni roky pocet nékterych vy-
Setieni vyznamné poklesl. Jde zejména o vySetieni preventivniho snimkovani plic ze Stitu (v dasledku
provedenych legislativnich tprav), vySetieni zlu¢niku a nefrograficka vysetieni (pfesun na vysSetieni po-
moci ultrazvuku). Naproti tomu stoupa pocet vySetieni specialnich a CT. Posledni naSe odhady
o frekvenci vysetieni ukazuji, ze roéni zatéz obyvatelstva v CR se neustale pohybuje kolem hodnoty 0,7
mSyv.



Otazka zatéze obyvatelstva z radioterapie je na okraji z4jmu, nebot’ velkd vétSina indikaci se tyka
malignich onemocnéni.

Pii hodnoceni zatéze populace zumele vytvorenych zdroji ionizujiciho zareni byvaji do zvlastni
skupiny (riizné) zarazovany tzv. predméty denni spotreby, tedy vyrobky, které se v Siroké
mite uzivaji v bézném obcanském Zivot¢ a které mohou obsahovat radioaktivni latky ve form¢ uzaviené-
ho nebo otevieného zarice, nebo jako pristroj mohou produkovat rtg zafeni. V domacnostech nejrozsiie-
néjSim vyrobkem, ktery produkuje ionizujici zafeni, je televizni pfijima¢ a monitor PC. Z dal§ich mize-
me jmenovat pozarni hlasice (**'Am, **Ra) nebo optické &ocky s obsahem Th. Vyroba takovychto
predmétd je z hlediska ochrany zdravi hodnocena a regulovana tak, aby ozareni populace z téchto zdroja
bylo velice nizké.

Profesionalnim ozaFenim rozumime expozici, které jsou vystaveny pracovnici pti préci,
krom¢ expozice z ptirodnich zdroji vyjma téch, které jsou védomé a zamérné vyuzivany. Ozareni osob
pfi praci je usmériiovano predpisy a jsou stanoveny limity ozareni, které nesmé&ji byt pti planované praci
prekroceny. (Viz kapitola 5). Vyssi nez limitni davky byvaji zpravidla dosazeny jen pii nehodach. Uka-
zuje se, ze pramérna davka u sledovanych pracovniki se pohybuje kolem 1/10 limitu. V Ceské republice
je odhadovéana priimérna roéni davka pracovnik( v jaderné energetice na 0.66 mSv. Primérna davka
zdravotnického persondlu je ro¢né¢ 1.44 mSv. Souhrnné lze oznacit prispévek profesiondlniho ozareni
k primérné populacni davce za nizky.

Jaderné elektrarny uvadéji do Zivotniho prostiedi tak malé aktivity radionuklidi, Ze jejich
stanoveni v prostiedi je velmi obtizné. Odhad ozaieni obyvatel se proto opira o udaje o vypustech radio-
nuklidd z jadernych elektraren a modelovani jejich §ifeni a distribuce ke vztahu k davkam obyvatelim.
Prispévek k celkovému ozareni se odhaduje na hodnotu nizsi nez je 0,2 % .Obyvatelstvo v blizkosti ja-
dernych zarizeni dostava pochopiteln¢€ vyssi davky, nez je celosvétovy primér. Pohybuje se mezi zlom-
kem procenta a nejvySe vSak nékolika malo procenty davky z piirodniho pozadi.

Vyznamné riziko ozaieni hrozi pii tniku radionuklidi do okoli v diisledku jaderné havarie. Odhady
za prvy rok po havarii v Cernobylu uvadi Védecky vybor OSN. Pro Ceskoslovensko &inil 0,35 mSv (Ra-
kousko 0,67 mSv). Zprava Centra hygieny zareni IHE uvadi 0,32 mSv u dospélych a 1,42 mSv u d¢ti. Jak
patrno, $lo o relativné nizké davky, predstavujici jen frakci ozaieni z ptirodnich zdroji. Do této skupiny
lze zatadit ozafeni z vybuchu jadernych zbrani, kterym bylo opakovan¢ radioaktivnimi latkami
kontaminovano prostiedi na nasi planeté. Radioaktivni spad z vybuchii 1ze rozd¢lit na lokalni, troposfé-
ricky a stratosféricky. K ozateni pispivaji nejvyznamnéji radionuklidy "“C, *’Cs, *°Zr a *°Sr. V soucasné
dobe¢ ¢ini odhad asi 0,16% z primérné zatéze.

Celkové roéni primeérné ozareni jednotlivce z obyvatelstva ze vSech zdroji je odhadnuto na
4,31 mSv.



Kapitola 2

FYZIKALNi ZAKLADY IONIZUJiICIHO ZARENI

Zdrojem ionizujiciho zafeni jsou jaderné premény nebo zafizeni, u nichz zafeni vznika v disledku
bud’to urychlovani nabitych ¢astic (napf. betatron), nebo jejich brzdénim po jejich pocateénim urychleni
(napt. rentgenky).

Radioaktivita je schopnost n¢kterych atomovych jader se samovolné preménovat, vyslat pritom
ionizujici zafeni, a tim piejit do energeticky niz§iho a stabilngj$iho stavu.

Radioaktivni preména je ndhodny proces v tom smyslu, ze nelze predpoveédét, které jadro se
v daném okamziku preméni. Je ov§em mozné stanovit pravdépodobnost, Ze k preméné dojde za jednotku
Casu. Tato veliina se nazyva preménova konstanta (téz rozpadova konstanta), znaci se symbolem A a je
charakteristickou pro dany radionuklid.

Mnozstvi radioaktivni latky se charakterizuje veli¢inou zvanou aktivita. Je definovana jako stredni

vvvvv

atomd N radionuklidu vztahem:

A= - 4N =AN
dt

S pomoci pieménové konstanty je mozné vy¢islit ubytek radioaktivni latky zplsobeny radioaktivni
preménou. Oznacime-li N(O) pocatecni mnozstvi radionuklidu, ktery ma preménovou konstantu lambda,
potom po uplynuti ¢asu t zbude mnozstvi:

N(t) =N(O) .exp (-4 1)

Obdobny vztah plati téZ pro pokles aktivity radioaktivnich zafica s ¢asem:

A(t) = A(O) .exp (-1 1)

Zde znacdi A(O) pocatecni aktivitu zarice a A(t) je jeho aktivita po uplynuti doby t.

V praxi se namisto pfeménové konstanty A ¢asto pouziva polo¢as premény (t€Z polocas rozpadu) T.
Je to doba, za kterou se pireméni pravé polovina z pocateéniho mnozstvi radionuklidu. Hodnota polocasu
T souvisi s preménovou konstantou vztahem
~ In2 0693

A A
a je rovnéz charakteristickd pro dany radionuklid. Dosud znamé radionuklidy maji poloc¢as premény
v rozsahu od zlomki sekund do desitek miliard let. Ty, které se vyuzivaji v praxi jako uzaviené zatice,
maji polocas obvykle od desetin do desitek rokd.

T

S pomoci poloc¢asu T je mozné radioaktivni premeénu popsat vztahem

In2

A®)=AO).e 7

Radioaktivita mize byt dvojiho druhu - pfirodni nebo uméla. Pfirodni radioaktivitu vy-
kazuje vice nez 50 v prirodé se vyskytujicich nuklidi, prevazné izotopt tézkych prvki jako radium, uran
nebo thorium. Uméla radioaktivita je vyvolana vngj§im zasahem do jadra - napriklad ozafovanim stabil-
nich nuklidi neutrony v jaderném reaktoru, nebo rychlymi nabitymi ¢asticemi na urychlovacich. Prevaz-
na ¢ast v soucasné dobé¢ prakticky vyuzivanych radionuklida patii k uméle vytvorenym.

Podle zplisobu radioaktivni premény rozliSujeme radioaktivitu alfa a beta. Pfi pfeméné
alfa je emitovéano jadro helia j He, hmotnostni ¢islo nuklidu se zmen3i o 4 a protonové &islo se zmensi
o 2 jednotky.



PrikladpFemény alfa:
iRa- 7 Rn+ {He

UL Am e Np+ 4 He

Zateni alfa je tedy primo ionizujici zafeni tvorené Gasticemi alfa - jadry helia. Céstice obsahuji po 2
protonech a 2 neutronech a nesou tedy dva jednotkové kladné naboje. Zdrojem zafeni alfa jsou tézké ra-
dionuklidy, napt. izotopy polonia, radia, thoria, uranu nebo transuranovych prvkii. K nejpouzivangj$im
Z&fi¢om alfa patii radionuklidy **' Am a **Ra.

Zateni alfa ma carové spektrum. To znamend, ze dany radionuklid emituje Castice alfa pouze
o urcitych energiich, které jsou pro jeho radioaktivni pfeménu charakteristické. Pocatecni energie Castic
alfa ¢ini jednotky megaelektronvoltd; to odpovida pocateénim rychlostem fadové 10’ m.s™.

Protoze castice alfa nesou dva elektrické naboje, pri prichodu prostiedim velmi siln¢ ionizujici a
rychle ztraceji svoji energii. Dosah zaieni alfa je proto znaéné¢ omezen. Ve vzduchu ¢ini jenom né¢kolik
centimetrd, ve vod¢ nebo tkdni jenom zlomky milimetru. Ochrana pied zevnim ozafenim ¢asticemi alfa
nepredstavuje tedy vétsi problém.

K radioaktivni preméné beta dochazi i u leh¢ich radionuklidi. Pii této pteméné nedochéazi ke zme-
né hmotnostniho ¢isla nuklidu. RozliSujeme 3 zplisoby piremény:

Pfreména beta —, kdy jadro emituje elektron a jeho protonové ¢islo se o 1 zvysi

60 60 712 -
57 CO-—-——- s Ni+e

Elektronovy zéachyt, kdy jadro zachyti jeden z orbitalnich elektron(i a jeho protonové Cislo se
snizi o 1

65 - 65
3 Zn+e - , Cu

Zareni beta je tvoreno rychlymi elektrony nebo pozitrony (Eastice se stejnou hmotnosti a opaénym
nabojem nez ma elektron). Vznika pii pfemén¢ mnoha prirozenych i umélych radionuklidii. K nejcastéji
vyuzivanym zdrojiim zafeni beta patii napf. *°Sr, '*’Pm nebo “Ni.

Zareni beta ma spojité spektrum; obsahuje tedy ¢astice beta s energii od nuly az po uréitou maximal-
ni hodnotu E, ., ktera je charakteristicka pro dany radionuklid. Stiedni energii zareni beta je mozné pii-
blizn¢ odhadnout jako jednu tfetinu maximalni energie. Hodnoty E,,, u bézn¢ pouzivanych radionuklidd
¢ini desitky kiloelektronvoltii az jednotky megaelektronvolti.

Pti prichodu prostredim zplsobuje zaieni beta ionizaci nebo excitaci atomd a molekul. V porovnéni
se zarenim alfa jsou castice beta mnohem leh¢i, pohybuji se pii stejné energii podstatné rychleji (fadove
10® m.s™") a daleko mén¢ ionizuji. Napiiklad Gastice alfa s energii 4 MeV vytvoii ve vodé na draze 0,001
mm kolem 3000 iontovych pari, zatimco ¢astice beta o energii 1 MeV vyprodukuje za stejnych podmi-
nek jenom asi 5 iontovych part. Zaieni beta ma proto daleko vétsi dosah v prostiedi. Castice jsou velmi
¢asto rozptylovany jenom s malymi ztratami energie.

Pro potfeby ochrany pied zafenim mozno odhadnout pfiblizné dosah zafeni beta vyjadieny
v jednotkach plosné hmotnosti jako polovinu jeho maximalni energie:

R (g.cm?) = 0,5 Epax [MeV]

Tak napt. zareni beta s maximalni energii E,,,, = 2 MeV ma dosah ve vzduchu kolem 8 m, ve vodé¢ 1 cm a
v hliniku asi 4 mm.

Krom¢ jiz popsanych procest ionizace a excitace ztraci zareni beta svoji energii pfi prichodu prostredim
téz produkci tzv. brzdného zareni. Je to elektromagnetické zafeni s pronikavosti daleko vétsi nez
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ma zaieni beta. Jeho vytézek zavisi na energii zafeni a na atomovém ¢isle absorbatoru. V lehkych materi-
alech je pravdépodobnost vzniku brzdného zaieni mensi. Napiiklad zareni beta s maximalni energii 2
MeV spotiebuje na tvorbu brzdného zafeni v plexiskle jenom asi 0,7% své energie, zatimco pii absorpci
v olovu jde na tento ucel kolem 8% energie. Tuto skutec¢nost je nutné brat v iivahu pii vybéru materiali
pro zérice beta. Dava se prednost latkdm obsahujicim lehké prvky.

P#i priichodu zaieni beta” prostiedim se pozitron po ztraté energie spoji s elektronem a dochézi k tzv.
anihilaci. Vysledkem jsou 2 fotony zaieni gama, kazdy s energii 511 keV (anihilacni zareni). Kazdy
pozitronovy zaii¢ i jeho obal a okolni material jsou tedy soucasné zdrojem pronikavého anihila¢niho za-
feni a tuto skute¢nost je nutno pti ochran¢ pred zafenim pozitron uvazovat. O vlastnostech zaieni gama i
brzdného zareni bude pojednano dale.

Zareni gama je elektromagnetické zareni, obvykle jaderného pivodu. Vznika pfi radioaktivni pie-
ma pati radionuklidy *’Co a "*’Cs.

Zatreni gama ma ¢arové spektrum - dany radionuklid emituje pouze fotony s uréitymi energiemi, kte-
ré jsou pro jeho preménu charakteristické. U prakticky pouzivanych zdroju zareni gama ¢ini jeho energie
desitky kiloelektronvolti az jednotky megaelektronvoltii.

Interakce zareni gama s hmotou se vyrazn¢ odliSuje od interakce elektricky nabitych ¢astic. Pri pra-
chodu prostiedim uvoliuji fotony elektricky nabité castice a predavaji jim energii dostate¢nou k tomu,
aby byly schopny ionizovat a excitovat. Jedna se tedy o nepfimo ionizujici zafeni.

Z druhé skupiny zdrojli ionizujiciho zafeninas nejvice budou zajimatzdroje rentgenového
zafreni. Pohyb urychlenych elektron (nebo jinych nabitych castic) hmotou je provazen brzdnym a
eventualn¢ charakteristickym zaienim, které vznika pii interakci elektron( s coulombovskym polem ato-
movych jader. Nejznaméj§im prikladem brzdného zéreni je spojité spektrum rentgenového zareni, vzni-
kajiciho na anod¢ rentgenky. Jde o elektromagnetické zaieni s energii fotond od 0 az po urcitou hodnotu,
ktera odpovidd maximalni energii urychlenych elektronii. Je vyjadiena vztahem

EM = e.UM [CV]

kde Ey - maximalni energie spektra [eV], e - elementarni naboj [C], Uy - potencialni rozdil [V]

Rozdéleni energie ve spektru vzniklém v rentgence s konstantnim potencidlem je mozné urcit podle
rovnice

N(E)dE =k .1 (EM - E) dE,

kde N - pocet ¢astic na energeticky interval (E; E + dE), i - proud rentgenky, k - konstanta rentgenky
zahrnuje protonové ¢islo z materialu anody a urychlujici napéti U* , Ey - maximalni energie spektra — ur-
¢ena urychlujicim napétim U*.

Pro nazornost je priib&h rozlozeni spektra zobrazen na nasledujicim obrazku.

N a - priibéh teoretické zavislosti

b - spektrum po priicchodu sklem rentgenky a okénkem
a krytu rentgenky (viastni filtrace zdrice)

¢ - svazek spektra filtrovan dalsim pridavnym filtrem

E \ax [keV] U klasickych rentgenek je ucinnost energetické premény
asi 1%. Ostatni energie elektrond je pfeménéna v teplo. Urce-
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ni skutecného prib¢hu spektra v zavislosti na energii fotoni vyzaduje rfadu velice naroénych méieni.
V radiodiagnostické praxi postaci charakterizovat rentgenova spektra tiemi zakladnimi adaji:

- vysokym napétim na rentgence

- filtraci svazku rentgenového zatfeni

- prvni polotloustkou.

Polotloust ka podle definice (d;») je tloustka vrstvy latky zeslabujici hustotu proudu ¢astic na po-
lovinu ptivodni hodnoty. V ptipadé exponencialniho zeslabeni plati, ze

In2  0.693
dip=—" =——
H H
kde u - je linearni soucinitel zeslabeni.
Ze znamého soucinitele zeslabeni u 1ze pomoci tabulkovych hodnot jeho priibéhu urcit energii ve
spektru, ktera se nazyva efektivni energie spektra E.s. Nachazi se v oblasti vrcholu spektra. Pro slabé fil-
trované svazky lze odhadnout velikost efektivni energie na E;=2/5 Eyp. Charakteristické za-
Feni je elektromagnetické zareni, které vznika pii zafivych piechodech elektron( v atomovém obalu.
Jeho zdrojem jsou radionuklidy, zejména ty, které se méni zachytem elektronu. Charakteristické za-
feni se uvolfiuje rovnéz pii ozafovani riznych
materiadli nizkoenergetickym zafenim gama,
brzdnym zafenim nebo rychlymi nabitymi ¢asti-
cemi. Jeho zdrojem jsou tedy i rentgenky; proto
se n¢kdy nazyva téz rentgenové charakteristické

. PRAZDNE MiSTO
zareni. PO ELEKTRONU

Spektrum charakteristického zareni je carove,
jeho energie Cini jednotky az desitky kiloelek-
tronvolti a je charakteristicka pro prvek, jehoz
atom zareni vyslal.

P#i priichodu rentgenového zareni hmotou intera-

guji fotony vyrazné¢ odlisné nez primo ionizujici ¢astice (alfa, beta). Pii prichodu prostiedim fotony
uvolniuji elektricky nabité castice (elektrony) a piedavaji jim energii dostate¢nou k tomu, aby byly
schopny ionizovat. Jde tedy o nepifimo ionizujici zafeni. Nejvyznamngj§im zplisobem interakce rentge-
nového zaieni s hmotou je fotoefekt aComptontiv rozptyl.

Schematicky jsou tyto procesy zobrazeny na dal$im obr.

Fotoefekt se uplatiuje piede- fotoefekt
v§im u zafeni nizSich energii. Jedna

se o proces, pii kterém foton preda : elektron
veskerou svoji energii nékterému
z orbitalnich elektront, obvykle na
vnitinich slupkadch atomu. Vysled-
kem je uvolnéni fotoelektronu, ktery
ziskanou energii dale piedava ioni-
zaci nebo excitaci atomii a molekul. Po fotoefektu je atom v excitovaném stavu (na vnitini orbité chybi
elektron) a pii prechodu na stav zakladni vyzaii foton charakteristického zaieni nebo elektron. Tyto ¢as-
tice maji jiz pomérné nizkou energii a vétSina jich je pohlcena v okolnim materidlu. Z tohoto diivodu
mozno fotoefekt povazovat za témér uplnou absorpci zareni. Pravdépodobnost fotoefektu roste
s protonovym ¢islem materialu a napfiklad u olova je tento proces pievladajicim zptisobem interakce pro
zareni gama o energii az 1 MeV.

fao
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Comptoniv rozptyl probihd na volnych nebo slabé vazanych elektronech (vnéjsi orbit atomu).
V tomto piipadé dopadajici foton piedava cast své energie elektronu, uvede jej do pohybu a sam pokra-
cuje v letu, avSak v odliSném sméru a s nizsi energii. Urychleny elektron interaguje potom s prostiedim
stejné jako fotoelektron, tj. ionizuje a excituje atomy a molekuly okolniho prostiedi. Comptontiv rozptyl
je prevladajicim procesem interakce zareni stiednich energii.

Realizace kazdého z uvedenych typii interakce ma nahodny charakter, takze proces je popsan absorpénim
zakonem

Ngo = N, exp (-ux)

kde N, je pocet fotonti dopadajicich na vrstvu latky o tlouSt'ce X, N, je pocet nerozptylenych fotont za
vrstvou latky, p je linearni soucinitel zeslabeni (m™), ktery je souétem linearnich sou¢initelt zeslabené
vySe uvedenych typi interakce

K= pet He
Jejich velikost je zavisla na energii fotonl a zeslabujicim materialu.

Pro tplnost je tieba se zminit jesté¢ o dvou zpiisobech interakce, pro zafeni s velmi vysokou energii
nad 1,02 MeV a velmi nizkou energii do 30 keV.

K prvnimu procesu, ktery se nazyvdtvorba parl elektron-pozitron, dochazi teprve teh-
dy, kdyz energie fotonu je vétsi nez 1,02 MeV. Uplatiluje se vyznamn¢ v pripade velmi vysokych energii.
Jev spociva v tom, ze foton se pieméni na dve Castice - elektron a pozitron. Ty se potom chovaji obdobné
jako zafeni beta, tj. ionizuji nebo excituji okolni prostiedi a pozitron na konci své drahy anihiluje za
vzniku dvou foton anihila¢niho zaieni.

U zéfeni s energii kolem 30 keV se vyznamné uplatni tzv. pruzny nebo jinak nazyvanyrozptyl.
Spociva v tom, ze foton po srazce s elektronem méni smér letu bez ztraty energie.
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Kapitola 3

VELICINY A JEDNOTKY V OCHRANE PRED ZARENIM

Dozimetrické veli¢iny a jednotky charakterizuji zdroje ionizujiciho zareni, pole zaieni a plsobeni
tohoto zafeni na latku.

Zakladni veli¢inou charakterizujici pisobeni ionizujiciho zafeni na latku je davka D. Je definova-
na jako pomeér stiedni energie dE sdélené latce o hmotnosti dm:

dE
D=— [lkg'
gy ke

Zjednodusené¢ mizeme fici, ze davka je energie absorbovana v urcitém bod¢. Jednotkou absorbované

davky je gray (Gy), ktery se rovna energii 1 joulu (J) absorbované v 1 kg latky. 1 Gy = 1 J/kg. Pro pra-

bézné ozarovani je dilezité zavésti davkovy prFikon D jako zménu davky za ¢asovou jednotku:
dD

D==— [Gys'
7 [Gys']

Absorbovana davka neni sama o sobé postacujici k piedpoveédi ani zavaznosti ani pravdépodobnosti
Skodlivych ucinki na zdravi vyvolanych ozafenim za neuréenych podminek. Proto bylo Gcéelné v ochrané

jména pozdni stochastické ucinky.

Veli¢iny pouzivané v radiaé¢ni ochrané jsou nasledujici:
Ekvivalentni davka H,, vyjadiuje soucin radia¢niho vdhového soucinitele w;, a stiedni absor-
bované davky D , v organu nebo tkani pro druh ionizujici zareni R:

H=w,D, [J ke']

Hodnoty radia¢niho vahového soucinitele w, jsou v nasledujici tabulce.

Druh zareni pripadné energie Radia¢ni vahovy
soucinitel w,

Fotony 1
Elektrony, miony 1
Neutrony, mén¢ nez 10 keV 5
Neutrony, 10 keV az 100 keV 10
Neutrony, 100 keV az2 MeV 20
Neutrony, 2 MeV az 20 MeV 10
Neutrony, vice nez 20 MeV 5
Protony, vice nez 2 MeV, (mimo odrazené) 5
Castice alfa, t&7ka jadra 20

Radia¢ni vahovy souéinitel w,chrakterisuje vliv energie ionizujiciho zafeni na Gjmu. Rozdil
mezi davkou a ekvivalentni davkou je patrny znasledujiciho prikladu. Jestlize ionizujici zareni
s radiatnim soucinitelem w, = 10 zpisobi davku 1 mGy, pak ekvivalentni davka je 10 mSv. A obracen¢
biologicky uc¢inek odpovidajici ekvivalentni ddvce 10 mSv by mohla zptisobit davka 10 mGy ionizujiciho
zéafeni s jakostnim faktorem w, = 1. Jednotkouekvivalentni davky je sievert (Sv).

Efektivni davka E je soucet soucini tkanovych vahovych souciniteld w, a ekvivalentni davky
H, v ozéfenych tkanich nebo organech T lidského téla. Je vyjadiena vztahem:
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E=Yw,.H, [Ikg']

a definovanou tak, aby pfi nerovnomérném ozateni méla efektivni davka E hodnotu ekvivalentni davky
H,, ktera by pii rovnomérném ozareni celého téla zpiisobila stejnou zdravotni ujmu jako dané nerovno-
meérné ozareni. Jednotkou efektivni davky je sievert (Sv).

Tkanovy vahovy ¢initel w, respektuje pravdépodobnost vzniku stochastickych u¢inku a jejich rela-
tivni vyznamnost, a tim i zavaznost ozaieni jednotlivych organti a tkani. M4 konven¢né stanovené hod-
noty doporu¢enim Mezinarodni komise pro radia¢ni ochranu ICRP ¢. 60/91.

Hodnoty w,. pro jednotlivé organy a tkan¢ jsou uvedeny v nasledujici tabulce:

Tkan, organ Tkanovy vahovy ¢initel w,
Gonady 0,20
Cervena kostni diefi 0,12
Tlusté stievo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,20
Mocovy méchyr 0,05
MIé&na zlaza 0,05
Jatra 0,05
Jicen 0,05
Stitna zl4za 0,05
Kuaze 0,01
Povrchy kosti 0,01
ostatni organy a tkané* 0,05
Z W, 1,00

*Poznamka. Jako ostatni organy a tkané jsou voleny: nadledvinky, mozek, vzestupna cast tlustého stieva,
tenké stievo, ledviny, svaly, slinivka bfisni, slezina, thymus a d¢loha.

Kolektivni efektivni davka S, je definovana jako soucet efektivnich davek vsech jednot-
lived v uréité skuping. Je vyjadien vztahem:

H
S,= [EP, dE  [kgl].
0

kde P.dE je pocet jedincii, ktefi obdrzi z daného zdroje zareni efektivni davku v rozmezi E az E+dE.
Veli¢ina S, se pouziva pii hodnoceni ozafeni populacnich skupin obyvatelstva.

Na priklad je-li pfi urografickém vysetreni efektivni davka E = 2.04 mSv a pocet vySetienych
124134, pak kolektivni efektivni davka S, z tohoto vySetieni je 253 Sv.

Davkovy ekvivalent H je soudin absorbované davky v uvazovaném bod¢ tkan¢ a jakostniho
soucinitele Q:

H=D.Q [Jkg'l,

kde D je absorbovana davka a Q je jakostni soucinitel.

Jakostni soucinitel Q bere v tivahu vliv mikroskopického rozdéleni absorbované energie na Gjmu a
vyjadiuje rozdilnou biologickou G¢innost riznych druhd zareni. Hodnota jakostniho soucinitele je uve-
dena v tab. 3 prilohy ¢. 5 vyhlasky ¢.184/1997 Sb. Pro zaieni X, gama je jakostni soucinitel Q = 1.
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Pro individualni monitorovani osob, napt. pro potieby osobni dozimetrie, byla zvolena odvozena ve-
licinazdavkového ekvivalentu nazvand osobni davkovy ekvivalent Hpd), coz je
davkovy ekvivalent v bod¢ tkan¢ v urcité hloubce t¢la. Je definovan pro siln¢ pronikavé zareni, pro néz je
prislusna hloubka d = 10 mm a slabé pronikavé zafeni, pro néz je definované hloubka d = 0,07 mm. Za
slab¢ pronikavé zareni se zde povazuje zareni, které plsobi pti rovnomérném ozaieni z jednoho sméru
v nékterém misté citlivé ¢asti kiize davkovy ekvivalent alespon desetkrat vyssi, nez je efektivni davka jim
zplisobena. V opa¢ném pripad¢ jde o zafeni siln¢ pronikavé. Osobni davkovy ekvivalent je prakticka ve-
li¢ina umoznujici pfimé méreni detektorem noSenym na povrchu téla. Pro ureni pronikavého davkového
ekvivalentu Hp(10) je dozimetr piekryt vrstvou d = 10 mm tkanové ekvivalentniho materialu; pro urceni
povrchového davkového ekvivalentu Hp(0,07) je pouZit dozimetr, ktery je piekryt vrstvou d = 0,07 mm
tkanove ekvivalentniho materialu.
Ozareni o¢ni Cocky se hodnoti podle obou osobnich davkovych ekvivalentii Hp(10) a Hp(0,07) a neni-
li to dostate¢né, pak podle osobniho davkového ekvivalentu v hloubce tkan¢ d =3 mm.
Kvantitativni prirGstek shora uvedenych veli¢in v ur¢itém casovém intervalu je definovan jako jejich
ptikon.
Pro odhad ucinkil vysokych davek pfi radiacnich havériich a jinych mimofadnych situacich je nutno
pouzivat veli¢inu absorbovana davka namisto veli¢in od ni odvozenych, které reprezentuji ucinky ioni-
zujiciho zafeni na ¢lovéka spiSe pii ozareni na urovni limitd.
Dalsi veli¢iny pouzivané v dozimetrii ionizujiciho zareni jsou:
v pripadech nepiimo ionizujiciho zafeni mlize dochazet k interakci na zcela jiném misté, nez na kterém
pak sekundarni ¢astice ionizuji a excituji atomy prostiedi a davaji ptispévek k davce. Proto byla defino-
vana dalsi veli¢ina kerma K:

dE,

K= J. Gy’
m [J. Gy ]

kde dEk je soucet pocatecnich kinetickych energii vSech nabitych ¢astic uvolnénych nepiimo ionizujicim
zafenim v objemovém elementu daného materidlu o hmotnosti dm. Analogicky jako davkovy ptikon se
definuje kermovy prikon:

. dK
K=— [Gys™]
dt
Pro popis poli fotonového zareni si stale zachovava vyznam v dozimetrii dlouho uzivanaexpozice X,
ktera vyjadiuje ioniza¢ni u€inky fotont na vzduch
d
x=% [cig,
dm
kde dQ je absolutni hodnota celkového naboje vSech iontii jednoho znaménka vytvorenych ve vzduchu
pfi uplném zabrzdéni vsech elektronu, které jsou uvolnény fotony v objemovém elementu vzduchu
o hustoté¢ dm. To znamen4, ze expozice je definovana pouze pro jeden druh zafeni, a to pro zareni foto-
nové a jeden druh materialu - vzduch.
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Kapitola 4 MUDr. A. Heribanova

STRUCNY PREHLED BIOLOGICKYCH UCINKU ZARENI

Biologické a I€kaiské poznatky o uc€incich ionizujiciho zafeni jsou ziskavany jiz od pocatku tohoto
stoleti a v soucasné dob¢ jsou sice rozsahlé, ale dosud ne tplné. Zahrnuji pozorovani klinicka, experi-
mentalni a predevSim skupinova Setieni, ktera jsou nezbytna pro pritkaz zvySené frekvence téch onemoc-
néni, ktera jsou klinicky neodliSitelna od onemocnéni spontannich (napf. rakovina).

Ridzné zmény, vyvolané ionizujicim zafenim u ¢lovéka nemaji stejny dosah pro jeho zdravotni stav.
Praxe radiacni ochrany vsak vyzaduje jednoznacna kriteria, zam¢fena na prevenci zavaznych disledki
ozateni. Stanoveni téchto kriterii se musi opirat o tfidéni biologickych poznatki tak, aby bylo mozné
kvantitativni hodnoceni rizika z ozaieni ¢lovéka a lidské populace.

Znalost biologickych ucink( zareni je dilezita pro stanoveni principli a kriterii radia¢ni ochrany
z nichz je dale odvozen systém limitovani davek u pracujicich a obyvatelstva. Znalost biologickych u¢in-
ka zareni je dale zdkladem pro poskytovani lécebné péce pri poskozeni zarenim. Jednoznacnou orientaci
v této oblasti vyzaduje poskytovani prvni pomoci pii nehod¢ na pracovisti.

Uginky zafeni na Zivou hmotu

Plsobeni zafeni na zivou hmotu se nejprve fidi obecnymi zakony platnymi i pro latky nezivé. Do-
chazi k ionizaci a excitaci, pricemz je absorbovana energie. Na tento fyzikalni proces navazuje fada d¢ja,
podminénych slozitou organizaci zivé hmoty. Bylo zjisténo, Ze mnoZstvi energie ionizujiciho zateni, po-
tiebné napt. K usmrceni jedince, je neobyc¢ejn€ malé v porovnani s jinymi druhy energie a tento nesoulad
byl jednim z podnétii k vypracovani riiznych teorii o ti¢incich zafeni na zivou hmotu:
l1.Zasahova teorie (pfimého ucinku) vychazi z uvahy o pfimém poskozeni citlivého objemu, kdy do-
chazi k lokalni absorpci energie a fyzikalni, fyzikaln¢ chemické nebo funkéni zmén¢ zasazené struktury.
2.Radikalova teorie (nepiimého ucinku) bere za zaklad G¢inky ionizujiciho zareni na molekuly vo-
dy (radiolyzu vody). 70% biologického materialu je tvofeno vodou. Zasahem molekul vody ionizujicim
zafenim vznikaji H a OH radikaly a dale pak produkty schopné oxidace (HO,, H,0,), které mohou ovliv-
nit (neptimo) metabolické d¢je.

3. Teoriedualové radiac¢ni akce byla formulovana vr. 1972 H. H. Rossim a A. M. Kellerem
po mikrodozimetrickych studiich. Zakladni podminkou poskozeni buriky je podle této teorie dosazeni ur-
¢ité kritické hodnoty lokalni hustoty energie v daném Case. Teorie vychazi ze dvou experimentalnich
sméri: ze studii chromozomalnich aberaci v burikach a ze studii, pouzivajicich tzv. Rossiho pocita¢ (mik-
rodozimetrie), ktery registruje prichod ¢astic simulovanym malym objemem tkan¢. Uvedena teorie usi-
luje o spojeni fyzikalnich predstav mikrodozimetrie s experimentalné pozorovanymi biologickymi t€inky
zateni. Predpoklada, ze zareni vyvolava v zivé hmot¢ subléze, které jsou piimo umérné sdélené energii.
Kombinaci dvou sublézi pak vznika primarni biologicka léze. Castice fidce ionizujiciho zafeni (zafeni
beta a gama), zejména v oblasti vysSich davek vytvari pti prichodu elementarnim objemem pouze po
jedné sublézi, a proto primarni léze biologicka vznika v dasledku priichodu dvou jednotlivych castic
(two-track action). Poget t&chto primarnich 16zi zavisi prevazné na &tverci davky. Castice husté ionizuji-
ciho zéfeni (alfa, neutrony) vyvoléavaji pti prichodu elementarnim objemem dvé subléze a pocet primar-
nich biologickych 1€zi je pfevazné piimo imérny davce.

4. Molekularné biologicka teorie uvazuje, ze poskozeni vznika kombinaci dvou primarnich
déja, které se odehravaji na dvojvlaknech nukleové kyseliny, tvorici jadro buiiky. Poskozeni je zavislé na
poctu vzniklych zlomi a pisobeni reparac¢nich deju.

Jednotlivé teorie o u€incich zafeni na zivou hmotu je tfeba chapat tak, ze se vzajemné nevylucuji, ale
z riiznych hledisek doplnuji. Uvedené teorie zachycuji obdobi od absorpce energie zafeni az po stabilizo-
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vané poskozeni molekuly, které vSak pozd¢ji vede k morfologickym a funkénim zménam, zjistitelnym na
rlizné urovni organizace zivé hmoty - bunécné, organové nebo celého organismu.
Uginky zafeni na buiiku a tkané

Pro pochopeni ucinku zéfeni na buiiku je tieba si zopakovat nékteré zakladni skutecnosti z biologie:
nové burky vznikaji bunéénym délenim, které zname ve dvou formach. Nejcast¢jsi je déleni mitotic-
ké (nepfimé), méné¢ Casté je déleni amitotické (primé), které probiha jako jednoduché zaskrceni ja-
dra i téla bunécného. Déleni nepiimé, mitosa, je komplikovany délici pochod, charakterizovany
v mikroskopickém obraze hlavné napadnymi zménami jaderné hmoty burnky - tzv. chromatinu, ktery se
docasn¢ zméni v podkovovité zahnuté ty¢inky - chromozomy. Ty se po podélném rozstépeni a vstoupeni
do prislusnych polovin piivodni buiiky opét zméni v chromatinova zrna a hrudky, (chromozomii ma ¢lo-
vek v jadie bunky 46). Vytvori se tak dvé nova dcefina jadra a cytoplasma pivodni buriky se rozd¢li na
dvé bunécéna téla.

Vedle téchto zakladnich forem déleni existuje jesté zvlastni druh déleni pohlavnich buné¢k
(meiosa), pii kterém se pocet chromozom redukuje na polovinu a jejich kompletniho poctu je opét dosa-
zeno az po splynuti muzské a zenské zarodecné buriky.

Ué&inky zafeni na buiiku miZeme rozdélit do dvou skupin:
1. Smrt bunky (bunécna deplece).
2.Zménatzv.cytogenetické informace.

ad 1. Buiika miiZze byt usmrcena jiZzvklidovém obdobi, interfazi (coz je interval mezi dvéma
bunéénymi délenimi, mitozami). Tento G¢inek vsak predpoklada povsechnou denaturaci bunéénych slo-
zek, tedy relativné vysokou davku zéafeni. Vyznamnéjsim typem bunécné smrti je zanik vazany na mito-
zu, na bunééné déleni. Poskozeni builky se neprojevi okamzité, ale tim, ze burika neni schopna se dale
délit. Tato tzv. mitoticka smrt bunky se pozoruje pri mensich davkach, které nestaci na vyvolani smrti
v interfazi. Odtud lze odvodit, Ze smrtici u¢inek zafeni na buriky se nejsnaze projevi ve tkanich, ve kte-
rych probiha rychlé bunécné déleni (krvetvorné organy, vystelka stieva, vyvijejici se zarodek).

ad 2. Druhym typem bunécnych poruch jsou zmény, které bezprostiedné nenarusuji pribéh bunécné-
ho dé¢leni. Jedna se o zmény v genetické informaci bunky, ktera je ulozena v jejim jadre, ve zming-
nych chromozomech, které nesou zakdédované vlastnosti v tzv. genech. Zareni vyvolava zmény - muta-
ce, které mohou byt podle jednoho déleni bodové, genové a chromozomové, podminéné hrubsi
poruchou. Podle jiného déleni se odliSuji mutace gametické (tykajici se zarodecnych zlaz, propaguji
se do dalSich generaci), které jsou odpovédné za genetické u¢inky zareni a mutace somatické, které
se tykaji ostatnich organt a tkani a disledky se projevuji u jejich nositele, v ozarené tkani. Maji vztah ke
vzniku rakoviny.

Zjednodusené schéma ucinku zafeni na buriku (pomoci teorie zasahové a radikalové) ukazuje tabulka.

Stadium Procesy Trvani
zikalni | absorbce energie i.z., ionizace ve vodé: H,O - H,O" " e~ 101%
g
fi/lz}k?]?(e, interakce iontli s molekulami, volné radikaly ve vod¢: H,O, HO;, H,O, 10
chemické
. .| interakce radikalii s organickymi molekulami, denaturace diilezitych bu-
chemické |~ " y o o i ; sekundy
nécnych slozek a fermentd, interakce s nukleovymi kyselinami (DNK)
smrt bunky, bunécna deplece, desitky min.
biologické usmrceni v interfazi, zmeény genetické informace burky, |az
zanik vazany na mitdzu (sterilizace), | mutace somaticka, gameticka desitky let
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Lidsky organismus je funkéni celek jednotlivych tkani a organi, které nemaji stejnou citlivost
k ozareni, tzv. radiosensitivitu. Pfi stejné absorbované davce se v riiznych tkanich projevi rozdilné biolo-
gické ucinky. Obecné¢ plati, ze zvlast vysokou radiosensitivitu vykazuji tkan¢, v nichz probiha rychlé bu-
nééné déleni. Vysvétluje se to tim, Ze mitoticka smrt buriky je prevladajicim typem bunééné smrti
v diisledku ionizujiciho zafeni. Orientacn¢ lze sefadit organy a tkan¢ podle klesajici radiosensitivity (z
hlediska destrukce tkan¢) takto:

lymfoidni organy, aktivni kostni
dren, pohlavni Zlazy, stievo,

kaze a epitelialni vystelky (hltan, jicen,
zaludek, mocovy méchyf), o¢ni cocka,

jemné cévy, rostouci chrupavka, rostouci kost,

zrala chrupavka a kost, dychaci Ustroji, zlazy zazivaciho systému,
zlazy endokrinni,

svaly, centralni nervovy systém.

Vedle radiosensitivity z hlediska destrukce tkan¢, vazané na bunéénou smrt, lze rozlisit i riznou
vnimavost organti a tkani k vyvolavani cytogenetického efektu, coz se projevuje rliznou vnimavosti na
vznik nadoril.

Koneény vysledek piisobeni ionizujiciho zafeni na buiku a tkan€¢ neni uréen pouze uvedenymi mecha-
nismy, ale je spoluuréovan uplatnénim obnovnych reparac¢nich mechanismi. Lze odlisit tzv. Cas-
nou reparaci, to znamena obnovu schopnosti dalSiho déleni na urovni postizené buriky (trva nékolik ho-
din) a proliferaci, ktera vychazi ze zachovalé dé¢livé schopnosti prezivsich bun¢k (trva dny az tydny).
Omezeny vyznam ma sekundarni neboli atypicka reparace, kterd spoc¢iva v ndhradé¢ ztracené tkané funke-
nim pojivem.

Pro ptiznivy, stimulaéni G¢inek zareni neni podle zavéri Mezinarodni komise pro radiologickou
ochranu (MKRO) dokladt. Jedna se zifejm¢ o privodni nalez v prib&hu repara¢nich déju. Nékteri autofi
vSak uvadgji, ze zejména tidce ionizujici zafeni mize v oblasti velmi nizkych davek stimulovat chromo-
zOomové reparace a vést k pozitivnimu u¢inku. Tento jev se nazyva hormeze.

Uvedené mechanismy reparace se uplatni pfi rozboru u€inki zareni vazanych na bunécnou smrt, je-li
davka podavana frakcionované nebo protrahované¢.

Utinky zafeni v tomto piipadé budou po stejné davce, rozdélené do nékolika frakci nebo realizované
v delsim ¢asovém obdobi, mensi, nez ucinky téze davky, aplikované jednorazové. Pro ty Gcinky zafeni,
které jsou vazany na zménu cytogenetické informace (nadory, genetické zmény), vySe popsany vliv roz-
délené davky na celkovy ucinek neplati.

Dalsi charakteristikou, urcujici celkovy uc€inek zareni, je prostorové rozlozeni davky. Zcela rozdil-
nou biologickou odezvu ma ozareni lokalni, kdy jsou postizeny jen urcité tkané. (Stinénim casti téla se
uchova urcita ¢ast tzv. Kmenovych bunék, ze kterych mtze vzejit regenerace tkang.) Zvlastnim pripadem
nerovnomérného ozareni je kontaminace radioaktivnimi latkami, at’ jiz zevni, ¢i vnitini.

Vztah davky a ucinku

Z hlediska vztahu davky a ucinku je tieba rozliSovat dva zakladni typy ucinka:

Deterministické ucinky. Jde o ucinky, k nimz dochazi v diisledku smrti ¢asti ozarené bunécné
populace, jejich zavaznost vzrista s davkou od uréitého davkového prahu (pod nim se u¢inek neprojevi)
a maji charakteristicky klinicky obraz. Do této skupiny patii napt. akutni nemoc z ozareni nebo radia¢ni
zangt kuze. Pro typickou existenci davkového prahu byvaji ozna¢ovany téz jako ti€inky nestochas-
tické.
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100%

- napt. akutni nemoc z ozareni A
- intenzita projevi stoupa s davkou

- existence davkového prahu

- patogenese: smrt buiiky, deplece bun¢k

D

Stochastické ucinky: jsou to ucinky vyvolané jiz zminénymi mutacemi (zménami v genetické in-
formaci buiiky) a ptedpoklada se pro n¢ bezprahovy, linearni vztah mezi davkou a ucinkem. Zavislost
téchto ucinkd na davce ma statisticky charakter, a proto pro né bylo zavedeno oznaceni ucinky stochas-
tické (pravdépodobné, nahodné). Velikost davky zafeni neméni zavaznost projevu jednotlivce, ale
v populaci méni frekvenci pridatné cetnosti zhoubnych novotvarti a dédi¢nych poskozeni. S davkou tedy
vzrista pro jednotlivce pravdépodobnost poskozeni. Klinicky obraz téchto u¢ink( neni typicky, neodli-
Suje se od "spontanné" vzniklych piipadi.

- zhoubné nadory, genetické zmény 100%
- pravdépodobnost vyskytu stoupa s davkou

- klinicky neodlisitelné od pripadd "spontannich"

- patogenese: mutace —

Uginky zafeni na lidsky organismus

Piehled hlavnich typi uc€inkil zafeni u ¢lovéka jsou shrnuty v nasledujici tabulce.

v

Casné ‘ Pozdni
Somatické Genetické
-akutni nemoc z ozafeni, | -nenadorova pozdni poskozeni |zhoubné nadory | genetické ucinky
-akutni lokalni zmény -chronicka radiodermatitis u potomstva
-akutni radiodermatitis | -zakal o¢ni cocky
-poskozeni fertility
poskozeni vyvoje plodu
nestochastické stochastické
Jsou to:

Akutni nemoc z ozareni.

Akutni lokalni zmény.

PosSkozeni vyvijejiciho se plodu v téle matky.
Nenadorova pozdni posSkozeni.

Zhoubné nadory.

Genetické zmény.

Prvni dvé skupiny ptedstavuji ucinky casné, které se klinicky projevi v kratkém case po ozaieni veét-
$imi jednorazovymi davkami, tieti skupina - poskozeni vyvijejiciho se plodu - je z hlediska matky také
casnym ucinkem, z hlediska plodu jiz mGze jit i o u¢inek pozdni.

O pozdni ucinky se jedna i u dalSich tfech skupin poskozeni. Podle vztahu davky a uc¢inku jsou pak
prvni ¢tyfi skupiny zahrnovany mezi ucinky nestochastické, zhoubné nadory a genetické zmény mezi
ucinky stochastické. (Pokud jde o poskozeni vyvijejiciho se plodu, nejedna se o Cisty ucinek nestochas-
ticky a bude o ném pojednano samostatn¢.)
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Pred vykladem o jednotlivych skupinach biologickych u¢inki zatfeni je tfeba uvést, Ze primérné roc-
ni davkové ekvivalenty u pracovniki vétSiny profesi, uzivajicich zdroje zateni, jsou v soucasné dobé niz-
$i nez 1/10 nejvyse ptipustnych davek, které jsou bezpe¢né stanoveny pod prahem vzniku nestochastic-
kych ucinkd. Ochrana pred zafenim za kontrolovatelnych podminek je tudiz ochranou pred
stochastickymi ucinky, tj. pred zhoubnymi nadory a dédi¢nymi poskozenimi. MozZnost vzniku nestochas-
tickych a¢inkti v disledku prace se zdroji ionizujiciho zafeni je spojena pouze s prekro¢enim limitnich
hodnot pti nehodach.

Akutni nemoc z ozareni

Akutni nemoc z ozafeni (akutni postradiaéni syndrom) se rozviji po jednorazovém ozafeni celého
téla nebo jeho vétsi casti davkou asi od 1 Gy vySe. V zavislosti na stupni ozareni prevladaji v klinickém
obraze ptiznaky od poskozeni krvetvornych organti a traviciho ustroji az k poskozeni centralniho nervo-
vého systému.

Krevni (hematologicky) typ akutni nemoci z ozafeni vznika po celotélovém ozareni davkou
si od 1 Gy do 6 Gy. Jeho pribéh lze rozdélit do nékolika obdobi. V prvnim dni po ozafeni vystupuji vSe-
obecné neurcité priznaky (nevolnost, skleslost), které doprovazi zvraceni. Tyto projevy jsou diisledkem
poruch regula¢nich (nervovych a humoralnich) systémii. Nasleduje obdobi latence (1 - 2 tydny), které je
v podstat¢ bez priznaki. Vlastni onemocnéni je charakterizovano zejména projevy mikrobialniho rozsevu
(sepse) a krvacenim. Postizeny ma teploty, trpi krvacenim z dasni a do kiize, ubyva na vaze pro nechuten-
stvi a priijmy, mize mit zviedovatéla loziska na sliznicich. V krevnim obraze je vyrazny pokles bilych
krvinek (predevsim lymfocyt(). Klesa i pocet krevnich desti¢ek a cervenych krvinek. V zavislosti na
davce nastupuji po Sesti az osmi tydnech znamky uzdravovani. Ze zachovalych ostrivki krevni dien¢ do-
chazi délenim a zranim kmenovych bunék k doplnovani chybéjicich krvinek v krevnim obéhu. Je-1i davka
zateni vyssi, mezi 6 Gy az 10 Gy, je cely pribéh bouflivéjsi, nevolnost a zvraceni se objevuji za nékolik
malo hodin po ozafeni, obdobi latence je kratsi, priibéh vlastniho onemocnéni je velmi tézky a vede
k smrti kolem 20. - 30. dne, pokud nebyla véas zajisténa intenzivni individualni 1é¢ba.

Pt#i davkach zareni kolem 10 Gy a vyssich jsou casné priznaky znacné vystupiiované a zavazné obtize vy-
stoupi uz 4. az 6. den po ozaieni, tj. dfive nez se objevi piiznaky krevni. Tato tzv. stFfevni forma
akutni nemoci z ozaieni (gastrointestindlni) je charakterizovana krvavymi prijmy, poruchou hospodareni
tekutinami a mineralnimi latkami. M0ze dojit i ke komplikacim, bezprostiedn¢ ohrozujicim zivot, jako je
strevni prodéravéni nebo stfevni zastava. Tyto projevy maji pri¢inu v odumfeni bunék stievni vystelky,
jejichz odolnost vii¢i ozareni je ponckud vyssi nez citlivost kmenovych bungk krvetvorby, ale doba jejich
zivota (rychlost obmény) je kratsi (4 - 6 dnti). Zanikem vystelky stievni dojde k obnazeni vnitfniho povr-
chu stieva a k dal$im uvedenym komplikacim. Piezije-li postizeny 7 - 10 dnii, projevi se v pIné mife i
ptriznaky poskozeni krvetvornych organt.

Po davkach v urovni nékolika desitek Gy probéhne akutni nemoc z ozaieni pod obrazem mervové
formy. Bezprostiedné po ozareni se dostavi psychicka desorientace a zmatenost, porucha koordinace
pohybl, kiece a koneéné hluboké bezvédomi. Smrt nastane do n¢kolika hodin nebo dni.

Zavaznost pribéhu akutniho onemocnéni z ozafeni a vyhlidky na preziti jsou prizniveé ovlivnény sti-
nénim urcitych ¢asti téla. Z hlediska krvetvorby je dilezité zachovani ostrivki krvetvorné kostni diené.

Akutni lokalni zmény

Z lokalnich uc¢inka je tfeba vénovat nejvétsi pozornost kuzi, ktera je pfi kazdém zevnim ozafeni
vstupnim polem svazku zafeni.
Stupen poskozeni kiize je zavisly na davce, druhu zafeni, velikosti ozafeného pole a na lokalizaci.
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Prahova erytémova davka v zavislosti na energii fotoni:

energie (keV) odpovidajici polovrstva (mm) | erytémova davka (Gy)
100 1,0 Al 2,7
140 0,4 Cu 5,3
200 0,9 Cu 6,8
700 7,0 Cu 8,0
1000 3,8 Rb 10,0
600 - 2200 (Ra aplikator) 10,6

Prah poskozeni se pohybuje od cca 3 Gy vySe (pro rtg zareni). Nékolik hodin po ozareni (do
2 -3 dn0) se objevuje tzv. Casny erytém (Casné zarudnuti kize), ktery do 24 hodin mizi. Pak nastane
obdobi klidu, trvajici 10 - 15 dn. Vlastni odezva na ozareni je tzv. pozdni erytém (pozdni zarud-
nuti) pii kterém dochazi ke zduieni kiize a bolestivosti. To je obraz akutni radiacni dermatitidy prvniho
stupn¢. Pfi davce kolem 3 Gy dochaziik epilaci (ztraté ochlupeni), ktera po davce asi 6 Gy mize byt
trvala. Nejvyrazng€jsi byva tam, kde se vlas ¢i chlup rychle obnovuje (vlasata ¢ast hlavy, vousy).

Po ozéreni vys$simi davkami, zpravidla nad 10 Gy vznika radia¢ni dermatitis druhého stupné. Pokoz-
ka se odd¢luje od pojivového podkladu tekutinou, vystupujici z cév a vznikaji puchyfte. Jejich odlu-
¢ovanim a infekei loziska se stav dale komplikuje. V ptizniv€jSim pripadé nastava po 2 - 4 tydnech obno-
va pokozky z okraji defektu. Pokud dojde k téz§imu poskozeni cév, vyzivujicich tkan, dochazi k jejimu
odumfeni a vzniku viedu (radiacni dermatitis tfetiho stupné€). Vied se velmi Spatné hoji a i po zhojeni
je dalsi osud postizeného okrsku kiize nejisty. Nova pokozka je tenka a Spatn¢ odolava zatézi (mechanic-
ké, termické) i infekci. Rozvojem degenerativnich zmén miiZe i po letech vzniknout tzv. pozdni vied vy-
zadujici chirurgicky zakrok.

Dal$im vyznamnym lokalnim poskozenim mtze byt postizeni fertility (plodnosti) po ozaie-
ni pohlavnich zZlaz. Odpovéd’ na ozafeni pohlavnich organd je u muze a Zeny rGizna. U muze dochazi jiz
po davce 0,25 Gy k piechodnému sniZzeni poctu spermii, ke sterilit¢ dochazi az po davkach 3 - 8 Gy s tim,
ze se plodnost mize nejednou obnovit. U Zen vznika trvala sterilita po davce kolem 3 Gy (v zavislosti na
véku Zeny). Rozdily jsou zde proto, ze vajicka, ktera ubyvaji z vajecniki béhem jednotlivych mésicnich
cyklll Zeny nejsou nahrazovana, zatimco ve varlatech je zasoba spermii béhem dospélého véku pribeézné
dopliiovana. U Zen mohou byt postiZzeny i sekundarni pohlavni znaky, protoze produkci Zenskych pohlav-
nich hormon( obstaravaji rychle se délici burniky v okoli dozravajiciho vajicka, zatimco u muzi relativné
odolné buriky neprislusi k zarodec¢né tkani.

Z dalsich ¢asnych ucinkii je mozno jmenovat radiacni zanét plic nebo radia¢ni zan€t nosohltanu po
jednorazovém ozareni hrudniku nebo hlavy (prah kolem 5 Gy).

Nenadorova pozdni poSkozeni

Vznikaji v pritbéhu let za podminek protrahované expozice a jsou charakterizovany davkovym pra-
hem, ktery je vysoky vzhledem k ¢asovému rozlozeni davky, umoziujicimu uplatnéni reparacnich proje-
vu. Do této skupiny patii predev§im chronicky zanét kize a zdkal ocni cocky.

Chronicky zanét kize byl zjistovan zejména u lékait-rentgenologi, kteti provadéli rtg vysetieni bez
dokonalé ochrany pted zarenim. Projevoval se zejména suchosti kiize, jejim praskanim a krehkosti, lomi-
vosti a podélnym ryhovanim nehtu.

Zakal o¢ni cocky mize po dlouhé dobé latence vzniknout po jednorazové davce kolem 3 Gy, pri
protrahované expozici se prah zvysuje na 15 Gy i vice.

Zhoubné nadory

e

predstav o vzniku rakoviny je viceslozkovy charakter tohoto onemocnéni. Jednou slozkou je existence
bunék, nesoucich modifikovanou (mutovanou) informaci a prenasejicich tuto atypii na své potomstvo,
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druhou slozkou vzniku nadoru je soubor podminek, které piisobi proti tendenci eliminovat atypické buri-
ky nebo potlacit jejich rist. Je znama rada Cinitel(i, piisobicich v jedné nebo druhé jmenované fazi déje.
Jsou to viry, dehtové karcinogeny aj. Ve druhé fazi se uplatiuji zejména zmény v produkci hormont ne-
bo oslabeni imunitni obrany organismu. lonizujici zafeni miize podle soucasnych poznatkd ptlisobit na
rtiznych stupnich procesu vyvoje rakoviny. Predstava, ze zhoubné nadory jsou vyvolavany i malymi dav-
kami ionizujiciho zéfeni, je odvozena z fady pozorovani, mezi nimiz ma zvlastni vyznam studie pre-
zivsich obéti atomovych tutoki v Hirosime a Nagasaki, pozorovani pacientil Ié¢enych v Anglii rtg zare-
nim pro onemocnéni patefe a rozbor pfi¢in smrti americkych radiologii exponovanych v letech 1900 -
1950.

Jak bylo uvedeno jiz v kapitole o tcincich zareni na burnku a tkané, jsou jednotlivé tkané a organy
rtizn¢ vnimavé na vznik nadorti po ozafeni. Mezi nejvnimavéjsi patii napt. kostni dien, zaludek a plice.
Cislo, které charakterizuje riziko umrti na zafenim vyvolanou rakovinu (zahrnuje rtiznou radiosenzitivitu,
ale i lécitelnost jednotlivych nadorti) se jmenuje koeficient rizika. Celkovy koeficient rizika imrti na za-
fenim vyvolané zhoubné novotvary byl stanoven pro pracovniky 4 - 102 - Sv' (tzn., Ze pii ozafeni 100
pracovniku efektivni davkou 1 Sv zemfou pravdépodobn¢ 4 osoby na rakovinu z ozateni).Koeficient rizi-
ka smrti pro celkovou populaci je vyssi - 5 - 107 - Sv™', nebot’ jsou zde zahrnuty i déti, které jsou radio-
senzitivngj$i. V nasledujici tabulce je uveden piehled koeficient( rizika pro jednotlivé organy a tkang. Je
tieba poznamenat, Ze se jedna o odhad celozivotniho rizika pii malych davkovych piikonech fidce ioni-
zujiciho zareni, pricemz pro déti jsou tyto koeficienty pravdépodobn¢ cca 2 - 3 krat vyssi, pro dospé€lé
nad 50 let 5 - 10 krat nizsi (coZ se netyka nékterych typi leukémii).

Nominalni koeficienty celozivotniho rizika:

. . pravdépodobnost fatilniho nadoru (102, Sv')
tkan, organ - —
obyvatelé pracovnici
kostni dien 0,5 0,4
kostni povrch 0,05 0,04
mlé¢na zlaza 0,2 0,16
plice 0,85 0,68
Stitna zlaza 0,08 0,06
tlusté stievo 0,85 0,68
jicen 0,3 0,24
kize 0,02 0,02
zaludek 1,1 0,88
jatra 0,15 0,12
mocovy mechyi 0,3 0,24
vajecniky 0,1 0,08
ostatni 0,5 0.4
celkem 5,0 4,0

Dilezitou charakteristikou je ¢asovy prib¢h vyskytu zhoubnych nadorl po ozateni. Po ozafeni nevznikne
nador bezprostiedn¢, ale az po nékolikaletém obdobi latence, ktera je napf. u leukemie 5 - 20 let,
u nadort plic 10 - 40 let.

Genetické zmény

Vyznamnou skupinou pozdnich G¢inkl zareni je je postizeni potomstva ozarenych osob. Podkladem
genetickych zmén je, jak jiz diive uvedeno, mutace, tj. zména v genetické informaci buiky. Za dédi¢né
ucinky je odpovédna tzv. gametickd mutace, coz je mutace v jadie zarode¢nych bunék (vajicka, spermie)
pohlavnich zlaz. Geneticky u¢inek zareni spociva ve zvysené frekvenci spontanné se vyskytujicich muta-
ci. Mutovany gen je schopen reprodukce pti déleni buiiky, a tak je mutace predavana do dalSich generaci.
Zaklad budouciho jedince, vznikly splynutim muzské a zenské zarode¢né buiiky, miize v disledku své
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nepiiznivé genetické skladby velmi ¢asné zaniknout, tj. v obdobi pied nebo kratce po vnoteni se do dé-
lozni sliznice matky. Tento typ poSkozeni se projevi jako neusp&sné oplozeni. V jiném ptipadé¢ dojde
k vyvoji zarodku, ale té¢hotenstvi konéi potratem, pfedéasnym porodem, imrtim novorozence brzy po po-
rodu nebo porodem ditéte s hrubou vrozenou vadou. Je tieba poznamenat, ze podil vSech genetickych
vlivii na samovolné potratovosti ¢ini 20 - 25% . Prikladem genetické vyvojové vady je napi. Downova
nemoc, geneticky podklad miize mit i zména poméru pohlavi v populaci apod. Geneticky podminéné a
tudiz i zafenim zasazitelné jsou i n€které komplexni biologické charakteristiky, jako je fyzicka sila, inte-
ligence, motoricka hbitost apod.

Z uvedeného vy¢tu riznych projevi zmény genetické informace je patrno, Zze mutace mohou ovlivnit
vyhlidky na preziti a dalsi uplatnéni novych jedincii. Odhaduje se, Ze mutovany gen setrvava v populaci
asi 40 generaci.

Kvantitativni odhady vztahi mezi davkou a u¢inkem se u genetickych uc¢inki opiraji téméf vylucné
o experimentalni udaje. Koeficient rizika genetickych ucinkd byl nové pro celkovou populaci odhadnut
na 1,3 - 107 - Sv', pro kojence a déti s o¢ekavanou plnou reprodukéni schopnosti je viak riziko nekoli-
krat vyssi nez je uvedena hodnota. Pro star$i vékové skupiny naopak riziko klesa k nule v souladu
s poklesem reprodukéni schopnosti. Pii posuzovani vlivu ionizujiciho zafeni na geneticky podminéné ne-
priznivé rysy u potomstva je tieba zvazit, ze v normalni (neozarené) populaci je spontanni vyskyt gene-
ticky podminénych odchylek cca 5 - 10 na 100 zivé narozenych déti.

Vliv zafeni na vyvoj plodu

Moznost u€inku zafeni na zarodek zalezi na dob¢ ozareni vzhledem k dobé&, uplynulé od doby poceti.
Soudi se, ze v prvnich tfech tydnech po poceti, kdy je pocet bun¢k zarodku maly a buriky nejsou jesté
specializované, projevi se poskozeni téchto bun€k nejcastéji neschopnosti implantace nebo zanikem
oplozeného vajicka, nikoli deterministickymi nebo stochastickymi u€inky.

Nejvetsi radiosenzitivitu vykazuje plod mezi tfetim a osmym tydnem po poceti. (obdo-
bi tzv. embryogeneze), kdy je relativn¢ vysoké riziko vzniku malformaci organu, ktery je v té€ dob¢ prave
ve vyvoji. Tyto uc€inky jsou deterministické povahy a maji u ¢lovéka prah, odhadovany na zakladé poku-
st na zvifatech na 0,1 Gy.

Mezi osmym a dvacatym patym tydnem po poceti je zarodek citlivy na vyvolani
mentalni retardace, se zjisténym snizenim inteligenéniho kvocientu (IQ) o 30 IQ jednotek na 1 Gy davky
v mozku béhem 8 — 15 tydne po poceti, s mensim posunem v pozdé€j$im obdobi. Prah pro tento ucinek se
udava 0,1 Gy.

Od ¢tvrtého tydme po poceti mize byt plod citlivy na zhoubné nadory vyvolané ozarenim,
které se manifestuji v détstvi nebo v dospélosti. O mire rizika se soudi, Ze je obdobna jako u déti v prvni
dekade zivota, tedy cca 2 - 3 krat vyssi nez u dospélych.

Zavér

Jak bylo v textu uvedeno, k nestochastickym projeviim poskozeni ionizujicim zafenim pii pouzivani
zdrojui zareni v pracovnim procesu muze dojit pouze pii hrubém poskozeni zasad radiacni ochrany, pro-
toze ro¢ni nejvyse pripustné davky byly stanoveny tak, aby nebylo dosaZeno prahovych hodnot nestoch-
astickych poskozeni ani za celou dobu pracovniho zivota jednotlivce. TakZe ochrana pied zarenim pfi
bézné pracovni Cinnosti spociva v ochrané pred Gcinky stochastickymi, které je treba omezit na troveri

pfijatelnou pro jednotlivce i spolec¢nost. Této problematice - kriteriim ochrany pied zarenim a systému
limitovani davek, které vychazeji z biologickych ucinkl zareni - je vénovana jedna z dalSich kapitol.
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Kapitola 5

ZAKLADNIi PRINCIPY OCHRANY PRED ZARENIM

Jak jiz bylo v ptedchozi kapitole uvedeno, z hlediska davky a tc¢inku ionizujiciho zafeni na lidsky
organismus je tieba rozliSovat dva zakladni typy uéinku:

nestochastické acinky - knimz dochazi v disledku smrti ¢asti ozarené bunééné populace. Je-
jich zavaznost vzrista s davkou od urcitého davkového prahu,

stochastické ucinky (pozdni nadorové projevy a geneticky podminéné zmény u potomstva) -
k nimz dochazi v disledku vyvolanych zmén v genetické informaci bunky. Predpoklada se pro n¢ bez-
prahovy linearni vztah mezi davkou a u¢inkem.

Cilem ochrany pred zarenim je zcela vyloucdit neZzadouci nestochas-
tické ucinky a omezit vyskyt stochastickych ucinkid na tak nizkou
uroven, aby byla prijatelna pro spoleé¢nost a jednotlivce.

Nestochastickym uc¢inkim lze zabranit stanovenim tak nizkych limitf ekvivalentni davky,
aby nebyla dosazena prahova davka ani po celozivotnim ozafeni. Omezeni stochastickych
ucinku se zajistuje systémem limitovani davek tak, aby pravdépodobnost poskozeni zarenim byla sni-
zena na velmi malou miru a aby pfitom nedochazelo k nezddoucimu omezeni vyuziti zdrojli zareni. Za-
kladem systému limitovani davek je uplatiiovani nasledujicich zasad:

-¢innost zplGsobujici ozafeni musi byt zdidvodnéna pfinosem pro spolec-
nost (princip zdivodnéni)

-ozateni osob musi byt tak nizké, jak lze z hledisek ekonomickych a
spolecenskych dosahnout (princip optimalizace)

-davkovy ekvivalent Zadného jednotlivce nesmi presahnout limity dopo-
ruc¢ené pro prislusné podminky (princip nepfekroceni limitd).

Pozadavek k zdivodnéni ¢innosti vedouci k ozafeni osob je souéasti rozhodovani, které vycha-
zi z posouzeni celkovych spole¢enskych naklad a ptinost této Cinnosti s uvazenim vSech nezadoucich
zdravotnich disledkii vyplyvajicich z predpokladané ¢innosti. Pro zahrnuti nezadoucich zdravotnich du-
sledkti do spolecenskych nékladl je tieba vyjadrit zdravotni ijmu v penéznim ekvivalentu, aby je bylo
mozné porovnat s jinymi naklady nebo ztratami. Na priklad pro 1ékarské ozateni (§ 4, odst. 6, pism. a)
zékona), je odhadovan penézni ekvivalent na 1 mil. K&.Sv™.

Uvedeny penézni ekvivalent efektivni davky plati pro rok 1997. Pro dalsi kalendaini roky se nasobi
koeficientem vyjadiujicim miru inflace, ktery se odvozuje z ro¢niho klouzavého priméru zmény hladiny
spotiebitelskych cen za piedchazejici kalendaini rok podle indexu Ceského statistického uradu. Pouzije
se koeficient, ktery stanovuje a v Cenovém véstniku uvetejinuje Ministerstvo financi pro ucely zvlastniho
ptedpisu. K zajisténi tohoto principu se zavadi obecna povinnost ohlaseni ¢innosti a povinnost vyzadat si
pred zahajenim Cinnosti blize uvedenych v provadécich pravnich predpisech povoleni prislusného organu
Regionalniho centra Statniho Uiadu pro jadernou bezpe&nost.

Uplatnéni principu optimalizace v praxi spo¢iva vtom, ze provozovatel v ramci své pravo-
ekonomickeé a spolecenské hledisko. Pii projektovani a vystavbé pracovist’ se zdroji zareni se tedy postu-
puje na zakladé metod optimalizace, jejichz cilem je dosahnout tak vysokého stupné ochrany, ze dalsi jeji
zdokonalovani nezdtivodni Gsili a ndklady potrebné na dosazeni dalsiho jejiho zvyseni. V piipadech, kdy
pti uplatnéni optimalizace ochrany pied ionizujicim zafenim by byly prekroCeny u jednotlived limity
v ochrané pted zarenim (napft. v disledku velmi vysokych stavebnich nakladl), nejsou pozadavky systé-
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mu limitovani davek spln¢ény a ochrana musi byt vybudovana tak, aby stanovené limity nebyly piekroce-
ny bez ohledu na naklady s tim spojené.

Pro rozhodovani o opatienich vedoucich k omezeni ozafeni byly stanoveny smérné hodnoty,
jejichz nesplnéni nebo piekroceni indikuje podezieni, Ze radia¢ni ochrana neni optimalizovana a jsou vo-
ditkem pro posouzeni opatieni v radiaéni ochrané.

Nutnou podminkou pro to, aby provoz pracovisté se zdroji mohl byt povazovan za bezpecny, je

a) aby v prostorach prilehlych k radioterapeutickym ozafovnam rocni efektivni davky nepiekrocily
250 pSv,

b) aby v prostorach prilehlych k radiodiagnostickym vysetiovnam rocni efektivni davky nepiekrocily

100 pSyv,
pricemz smérné hodnoty ozareni, které se povazuji za dostatecné k prokazani rozumné dosazitelné urov-
né radiacni ochrany pii nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni, jsou 1 Sv pro rocni kolektivni efektivni
davku, 1 mSv pro rocni efektivni davku u pracovnikli kategorie A nebo B a 50 uSv pro ro¢ni efektivni
davku u ostatnich osob. Rozumné dosazitelna trovei radiacni ochrany se povazuje za dostate¢né proka-
zanou, pokud ani za predvidatelnych odchylek od bézného provozu nemtize byt zadna z uvedenych smér-
nych hodnot piekrocena, a to ani u jedné osoby.

Vyznam optimalizace spoc¢iva v tom, Ze uvazenim piinosi a nakladii lze zdiivodnéné dosdhnout, zejména
v oblasti radiodiagnostiky nizsich efektivnich davek, nez drive prijatym zptisobem vypoctu ochrany.

Pii usméritovani ozareni osob vychazime pfedevsim z principu fizeni a ochrany u zdroje
zateni a komponent kolem zdroje. Pfi usmériiovani profesionalni expozice pfistupuje k tomuto principu
individualni ochrana jednotlivych pracovnikil. Z praktickych divodi sledovani a regulace expozice pra-
covnikil je ucelné zavést systém klasifikace pracovnich podminek :
pracovnikem kategorie A se rozumi pracovnik se zdroji ionizujiciho zafeni (dale jen ,,pracov-
nik se zdroji*), star$i 18 let, ktery prichazi do styku se zdroji ionizujiciho zafeni pii své praci védome a
dobrovoln¢ a po prokazatelném pouceni o mife mozného ozafeni pti praci a o rizicich s tim spojenych,
u n¢hoz osobni davky jsou systematicky méfeny, hodnoceny, evidovany a oznamovany do statniho sys-
tému evidence ozafeni pracovnikt se zdroji vedeného Uradem podle § 3, odst. 1, pism. m) zékona a ktery
se kromé toho v poslednich 24 mésicich podrobil preventivni I€katské prohlidce v rozsahu odpovidajicim
posuzovani zdravotni zpisobilosti na rizikovych pracovistich a zavér této prohlidky neni v rozporu
s praci se zdroji ionizujiciho zafeni,
pracovnikem kategorie B serozumi pracovnik se zdroji, starsi 18 let, ktery prichazi do styku se
zdroji ionizujiciho zafeni pti své praci védome a dobrovolné a po prokazatelném pouceni o mife mozné-
ho ozaieni pii praci a o rizicich s tim spojenych.
Expozice jednotlivc, které jsou vystaveni pii ¢innostech pripadajicich v uvahu, podléha stano-
venym limitim efektivni davky. Limity jsou stanoveny oddélené pro ozafeni pii praci a pro ozafeni oby-
vatel. Pod pojmem zakladni limity rozumime hodnoty efektivni davky, které nesmi byt
u jednotlivce ve stanoveném obdobi piekroceny. Je tieba soucasné€ splnit pozadavek, aby nebyly piekro-
¢eny ani limity pro stochastické ani nestochastické ucinky.
Limity ozéreni, jako zavazné kvantitativni ukazatele, jejichz prekroceni neni podle § 4, odst. 6, za-
kona ¢. 18/1997 Sb. z hlediska radiaéni ochrany piipustné, jsou
a) zakladni limity obecné, vztahujici se na ozareni ze vSech ¢innosti vedoucich k ozafeni, kromé
- ozateni, kterému jsou vystaveni v pifimém vztahu k vykonavané praci pracovnici kategorie A nebo B,
- ozareni, kterému jsou védomé, dobrovolné a po pouceni o rizicich s tim spojenych vystaveny osoby
po dobu jejich specializované ptipravy na vykon povolani se zdroji ionizujiciho zafeni,

- lékaiského ozareni,
- ozateni osob podilejicich se na zasazich v ptipad¢ radiaéni nehody,
- ozareni, na které se vztahuji limity zvlastni podle § 12.

b) zakladni limity pro pracovniky se zdroji, vztahujici se na ozareni, kterému jsou vystaveni v pfimém
vztahu k vykonavané praci pracovnici kategorie A nebo B,
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¢) zakladni limity pro u¢né a studenty, vztahujici se na ozareni, kterému jsou védome¢, dobrovolné a po
pouceni o rizicich s tim spojenych vystaveny osoby po dobu jejich specializované pipravy na vykon
povolani se zdroji ionizujiciho zarent,

d) zvlastni limity, vztahujici se na ozareni ve zvlastnich pfipadech podle § 12,

e) odvozené limity, vztahujici se na stejné piipady ozareni jako zakladni limity pro pracovniky, ale vyja-
drené ve snaze méfitelnych veli¢inach nez zakladni limity.

Pro ¢innosti vedouci k ozafeni nebo zdroje ionizujiciho zafeni, u nichZ jsou v podminkach povoleni
Utadem stanoveny mezni hodnoty podle § 4, odst. 6, zakona &. 18/1997 Sb, specificky pro danou &innost
nebo zdroj jiz zohlediujici ptipadné ozafeni z jinych moznych ¢innosti a zdrojli, se neptekroceni téchto
meznich hodnot povazuje za nepiekroceni odpovidajicich zakladnich limitt.

Limity ozafeni se nevztahuji na ozafeni osob podilejicich se na zasazich v pripad¢ radia¢ni nehody,
avsak toto ozareni nesmi prekrocCit desetinasobek zakladnich limitd pro pracovniky se zdroji, pokud nejde
o ptipad zachrany lidskych zivotil, ¢i zabranéni rozvoje radia¢ni nehody s moznymi rozsahlymi spolecen-
skymi a hospodarskymi disledky.

Do cerpani limitli ozafeni se na pracovistich se zdroji ionizujictho zafeni nezapocitiva ozareni
z prirodnich zdroji, kromé ozafeni z téch ptirodnich zdrojt, které jsou védomé a zamérné vyuzivany, a
kromé piipadl, kdy ani po provedeni napravnych opatieni nebylo mozné objemovou aktivitu radonu
v ovzdusi snizit v dob& vykonu prace pod hodnotu 1000 Bg/m’.

Zakladni limity obecné jsou:

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a tvazki efektivnich davek z vnitiniho ozareni hod-
nota 1 mSv za kalendaini rok nebo za podminek stanovenych v povoleni k provozu pracoviste
s vyznamnymi nebo velmi vyznamnymi zdroji ionizujiciho zareni vyjimecné hodnota 5 mSv za dobu
péti za sebou jdoucich kalendarnich roki,

b) pro ekvivalentni davku v ocni ¢occe hodnota 15 mSv za kalendarni rok,

¢) pro priimérnou ekvivalentni davku v 1 cm? kiize hodnota 50 mSv za kalendaini rok.

Zakladni limity obecné se pro obyvatelstvo v okoli pracovisté se zdroji ionizujiciho zareni vztahuji
na primeérné vypoctené ozareni v kritické skupin¢ obyvatel, a to pro vSechny cesty ozaieni ze vSech
zdrojl ionizujiciho zafeni a vSechny cinnosti vedoucich k ozareni, které prichazeji do uvahy. Nejsou-li
pfimé podklady pro vypocet, pouziji se konzervativni odhady variaci faktorti ovliviiujicich Sifeni radio-
nuklidii nebo ozafeni jednotlivei v kritické skupiné podle § 47.

Zakladni limity pro pracovniky se zdroji jsou:

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a tvazki efektivnich davek z vnitiniho ozareni hod-
nota 100 mSv za dobu péti za sebou jdoucich kalendainich roki,

b) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazki efektivnich davek z vnitiniho ozareni hod-
nota 50 mSv za kalendaini rok,

c¢) pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢o¢ce hodnota 150 mSv za kalendarni rok,

d) pro primérnou ekvivalentni davku v 1 cm? kize hodnota 500 mSv za kalendaini rok,

e) pro ekvivalentni davku na ruce od prsti az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky
500 mSv za kalendaini rok.

Zakladni limity pro pracovniky se zdroji se vztahuji na soucet davek ze vSech cest ozareni a pri
vSech pracovnich ¢innostech, které pracovnik kategorie A nebo B vykonava u jednoho nebo soub&zné
u vice drzitelG povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni, popt. které vykonava jako samostatny
drzitel povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni.

Zakladni limity pro uc¢né a studenty jsou od roku v némz tyto osoby dovrsi 16. rok
véku do roku v némz dovrsi 18. rok veku:
a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a tvazki efektivnich davek z vnitiniho ozareni hod-
nota 6 mSv za kalendarni rok,
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b) pro ekvivalentni davku v oéni ¢o¢ce hodnota 50 mSv za kalendaini rok,
¢) pro primérnou ekvivalentni davku v 1 cm? kiize hodnota 150 mSv za kalendaini rok,
d) pro ekvivalentni davku na ruce od prsti az po predlokti a na nohy od chodidel az po kotniky hodnota
150 mSv za kalendarni rok.
Zakladni limity pro uéné¢ a studenty jsou pro osoby mladsi nez 16 let, stejné jako zakladni limity
obecné a pro osoby starsi nez 18 let, stejné jako zakladni limity pro pracovniky se zdroji.

Ozateni osob, které dobrovolné, mimo ramec svych pracovnich povin-
nosti vyplyvajicich z vykonu povolani nebo pracovniho poméru, pecuji o pacienty vystavené lékar-
skému ozaieni nebo tyto pacienty navstévuji nebo ziji v jedné domacnosti s pacienty, kteti byli po apli-
kaci radionuklid(i propusténi ze zdravotnického zafizeni, se omezuje tak, aby za dobu vySetfovani nebo
lé¢eni pacienta nepiesahlo 1 mSv u osob mladsich 18 let a 5 mSv u ostatnich osob.

Ozateni plodu u téhotnych Zen pracujicich na pracovistich se zdroji ionizujiciho zareni
se, neprodlené poté co Zena téhotenstvi zjisti a oznami zaméstnavateli, omezuje tpravou podminek prace
tak, aby bylo nepravdépodobné, Ze soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazkii efektivnich da-
vek z vnitiniho ozareni plodu, alespoii po zbyvajici dobu téhotenstvi, piekroc¢i 1 mSv.

Ozateni pracovnikG se zdroji pfi mimotradnych, jednorazovych nebo kratkodo-
bych pracich se zdroji ionizujiciho zaieni, omezenych pouze na maly pocet osob a na vymezené prostory
(dale jen ,,vyjimecné ozaieni*) se omezuje tak, aby efektivni davka z opakovanych vyjimecnych ozareni
nepiekroc¢ila 500 mSv za dobu péti za sebou jdoucich kalendainich rokt. Tato vyjimeéna ozareni se mo-
hou uskutecnit jen v rozsahu a za podminek povoleni k takovému zpisobu nakladani se zdroji ionizujici-
ho zateni. Vyjimeéné ozafeni mize podstoupit jen pracovnik kategorie A, a to dobrovoln¢ a po piedcho-
zim pouceni o rizicich s tim spojenych. Toto vyjimecné ozareni neni piipustné u t€¢hotnych a kojicich zen
ani osob, u nichz by efektivni davka obdrzena pii zasazich v pripad¢ radiacni nehody piekrocila 500 mSv
za dobu péti za sebou jdoucich kalendainich rokii.

Protoze veliciny, v nichZ jsou vyjadireny zakladni limity nelze pfimo méfit, je mozné prokazat nepie-
kroceni téchto limiti pomoci métitelnych velicin, jejichz vztah k zakladnim limitim je pfesn¢ urcen.
Témito veli¢inami jsou osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm, znaleny
Hy(0,07)aosobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm znaceny Hy(10).

Tyto veliiny se nazyvajiodvozené limity ajejich hodnoty jsou stanoveny:

a) pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 0,07 mm na 500 mSv za kalendaini rok,
b) pro osobni davkovy ekvivalent v hloubce 10 mm na 20 mSv za kalendarni rok.

Jak jiz bylo shora uvedeno zakladni limity se nevztahuji na ozafeni pacienta pii lékaiskych vykonech

a ozareni z prirozeného pozadi a k regulaci ozaieni osob slouzi smérné hodnoty. Ozaieni pii 1ékarskych
vykonech musi byt zdivodnéno ocekavanym zdravotnim prospéchem pacienta pfi uvazeni mozné volby
jinych vysetiovacich postupii nebo zobrazovacich metod a ochrana osob provadéna tak, aby ozareni paci-
enta bylo tak nizké, jak lze rozumné dosahnout. Smérné hodnoty pro rentgenové vysetreni zubtl byly sta-
noveny pro:

panoramaticky snimek - vstupni davka D, =7 mGy,

intraoralni snimek - vstupni davka D, =5 mGy.

Ozateni obyvatelstva prfirodnimi zdroji podléha usmérnéni v podminkach, kdy se
lidskou cinnosti miize ménit, a kdy je mozné je omezit vhodnymi opatienimi. V poslednich letech
v souvislosti s bydlenim byla pfijata regulace ozafeni stanovenim smérnych hodnot hmotnostnich a ob-
jemovych aktivit radonu s vymezenim kritérii pro uréeni napravnych opatieni v bytech a vybéru staveb-
nich materiald. tyto smérné hodnoty jsou uvedeny ve vyhlasce 184/1997 Sb. Prirodni zdroje ionizujiciho
zafeni mohou zplsobovat ozafeni osob téz pti primyslové nebo jiné hospodaiské ¢innosti (napt. dobyva-
ni radioaktivnich hornin). V téchto ptipadech se ochrana #idi limitovanim davek v plném rozsahu.
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Kapitola 6

OCHRANA PACIENTU PRI RADIODIAGNOSTICKYCH VYKONECH

Ochrana pacienta tak, jak ji chapeme, neni jen stanoveni a dodrzovani optimalnich podminek, za kte-
rych je pacient podrobovan diagnostickému vysetteni, ale i rozhodnuti ke zdivodnéni indikace
rentgenového vySetieni. Vzdy by méla existovat dobra spoluprace mezi lékarem, ktery provadi radiodia-
gnostické vySetieni a lékafem, ktery toto vysetfeni indikuje. Je-li dostateény divod k rentgenovému vy-
Setfeni, je tieba jej provést a vyznam individudlniho rizika plynouciho z ozafeni ustupuje do pozadi. Na-
proti tomu indikace z rozpaki, nebo podle nekriticky ptijimanych Sablon, je chybna. Do této kategorie
patii zejména vySetieni plic a srdce pfi pfijimani k hospitalizaci, v ramci predoperacnich vySetieni, zby-
teén¢ opakované kontrolni snimky apod. V této kategorii chybného rozhodovani prevladaji subjektivni
nikoliv objektivni pric¢iny. Naproti tomu pii uplatnéni fyzikaln€ technického hlediska na zptisob a prove-
deni vySetieni je mozné navrhnout fadu pomérné jednoduchych opatieni organiza¢niho nebo technického
charakteru vedouci k podstatnému snizeni ozafeni.

Vezmeme-li v ivahu fyzikalni povahu zdroje rentgenového zateni (bodovy zdroj, Siroké rozlozeni
energie ve spektru) a nehomogenni sloZeni téla pacienta, je mira stiedni davky v téle charakterizovana
pomérem mezi vystupni a vstupni davkou a ozaiené plochy téla. Pomér mezi vystupni a vstupni davkou,
ktery se nazyvi pomérem prenosu, zavisi na volbé spektra, vzdalenosti téla od zdroje, tloustce a
slozeni ozafeného objektu. Vzriist pomeéru prenosu udava snizeni absorbované davky pacienta.

Souhrnné feceno, optimalni volbou napéti na rentgence, filtrace rent-
genového svazku, vzdalenosti zdroj zatfeni - pacient, velikosti ozareného
pole a dobou ozafeni se rozhoduje o zatézi pacienta a i o kvalité ¢i do-
stateé¢nosti informaéniho zaznamu (snimku).

Sevzrustajicim napétim na rentgence stoupa pronikavost zafeni a tim se piiznivé méni
pomer prenosu. V nize uvedené tabulce je ukazano, jak se méni (je redukovana) povrchova davka na kizi
pti vzristu napéti, pti dodrzeni konstantni vystupni davky.

u [kV] 40 50 60 70 80 90
davka % 100 81 41 25 16 13

Obdobny priibéh, avsak s niz§im poklesem, maji i davky v jinych organech a tkanich. Je vidét, ze pfi na-
pétich nad 70 kV jsou davky siln¢ redukovany.

Samotny daj o napé€ti na rentgence ve vztahu REDUKCE DAVKY NAPETIM
k pronikani zareni je nepostacujici. Protoze zdroj NA RENTGENCE
vysokého napéti je obvykle generator stiidavého
proudu, pouzité napéti na rentgence neni konstantni vysoké k¥, nizké nds .

ale pulsujici. Jestlize je pouzito napt. jednocestné-
ho usmérnéni, kde usmériiujici jednotkou je sama
rentgenka, méni se napéti na anod¢ rentgenky od
nuly do maxima napéti. Prakticky to znamena, ze
ve spektru rentgenového zaieni je velky prispévek
nizkych energii, ktery se pti priichodu hmotou siln¢
absorbuji. Tim ptispivaji k neumérnému zatizeni
kiize na stran¢ vstupu. Energetické poméry a tim i
pronikavost ~ zafeni se  podstatné = zméni
s pouzivanim jinych zpGsob usmérnéni a napajeni
jako jsou napft. dvanacti nebo multipulzni zdroje napéti, u nichz pribéh napéti na rentgence je téméer kon-
stantni.

1 malé absorbovand
PN davka

-¥lfféi absorbovand
dévka
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Odstranit nizkoenergetickou slozku spektra Ize provést vlozenim vhodného materialu o urcité tloust-
ce do svazku zareni. Rentgenovy svazek pii prichodu rentgenkou a krytem rentgenky je jiz filtrovan
sklem a chladicim olejem. Takovato filtrace svazku se nazyva vlastni filtrace zafice. Kazda jina
filtrace se nazyva pridavna. Vlastni a pfidavna filtrace tvoii celkovou filtraci svazku. Nej-
toku castic, ale svazek se stava pronikavéjsi. Se stoupajici filtraci vyznamné klesa za-
tizeni kaGze.Davka v organech a tkanich je redukovana mén¢. Efekt filtrace na pokles vstupni davky
je uveden v tabulce, a to pro napéti 80 kV a konstantni vystupni davku.

filtr [mm Al] 1 2 3 4
pokles [ % ] 100 70 54 44

Nadmeérma filtrace vede vSak ke snizeni toku castic (snizeni davkového ptikonu) a proto je nutné
prodluzovat ¢asovou expozici, aby byl film dostate¢n¢ exponovan. Idealni by bylo zvolit pro kazdé vyset-
feni a tloust’ku pacienta vhodnou kombinaci napéti rentgenky a celkové filtrace. Praxe ukazala, Ze je pro
béznou radiodiagnostiku vyhovujici pouzivat nasledujici filtraci rentgenového svazku.

napéti na rentgence [kV] 50 do 70 do 80 do 100 do 125
celkova filtrace [mm Al] 1 1.5 2,5 3 4-5

Je nutné poznamenat, Ze se vzristajici filtraci a napétim klesa skiagraficky kontrast. Snizeni je patr-
né obzvlasté u kosti. Vysoké napéti a filtrace je vhodna pro pripad, Ze kontrast kosti neni diilezity, napft.
plynové studie, snimek plic nebo porodnicka radiodiagnostika. Jde o tzv. "tvrdou techniku".

Vyznamnou roli ve sniZeni zaté¢ze hraje vzdalenost mezi zdrojem a objektem, kdy
velikost poméru prenosu je uréena pomérem ¢tverct jejich vzdalenosti. Je-li napt. objekt tlusty 10 cm pfi
ozatrovani ve vzdalenosti 10 cm a 100 cm od zdroje, zméni se pomér pienosu z 0,25 na 0,8. Vliv vzdale-
nosti na zaté¢z kize je patrny z nasledujici tabulky.

vzdélenost OK [cm] 20 23 26 30 40 53 100
davka % 400 350 300 250 200 150 100

Vychozi hodnota je vztazena ke vzdalenosti OK = 100 cm.

Ve vzdalenostech nad 100 cm neni jiz z hlediska tspory davky dodrzovani vzdalenosti tak kritické,
jako pro malé vzdalenosti, kde dochazi se zménou vzdalenosti k prudké zméné davky. Normou CSN EN
60601-1-3 jsou doporu¢eny minimalni vzdalenosti, které by m¢ly byt dodrzovany pii rtiznych druzich vy-
Setfeni. Pro zubni radiodiagnostiku je predepsana vzdalenost mezi ohniskem rentgenky a povrchem kiize
10 cm pro rentgeny s napétim do 60 kV a 20 cm

o — . ROZPTY A
pro rentgeny s napétim nad 60 kV uréenych pro in- LENE ZARENT TUBUSEM

traoralni snimkovani. Pro panoramatické rentgeno- A B

vé piistroje se pozaduje minimalni vzdalenost Se::?g:im

OK =15 cm, ktera je zaru¢ena konstrukci otoéného __ it M
ramena a fixaci hlavy pacienta v ose otaceni rame- \ AN 7» pzéieni Vo /\j»
ne. Vzdalenost je mefena vzdy v ose uzite¢ného za- / U ’V‘ 7

-

feni. U rentgenti pro intraoralni snimkovani je do-
drzeni predepsané vzdalenosti zajisténo kuzelovym,
pravouhlym nebo valcovym tubusem. Vyhodou ku-
zelovych tubusu je snadna centrace svazku, nevy-
hodou je vznik rozptyleného zareni ze stén tubusu.

uzavieny primarn otevieny
tubus gafent tubus

U vélcového, nebo pravouhlého tubusu je tomu

naopak. Velkou prednosti tubust s otevienym koncem je, Ze mlize byt vyroben ze stiniciho materialu,
napi. olovnatého skla, nebo byva opatien jesté dalsi clonou, ¢imz je velice omezen vznik rozptyleného
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zateni. U pravouhlych tubusi je potfeba pouzivat pii snimkovani fixaéni pomutcku pro presné vymezeni
rentgenového pole na film.

Mezi nejdiulezitéjSi metody omezeni ozafeni pacienta je pouZiti nejmens§iho mozného
prifezu uziteného svazku rentgenového zareni (dale svazku) a jeho pfesné nasmérovani na
organ zajmu. Je tfeba zdlraznit, Ze zmenseni svazku na minimum mozné velikosti je vzdy pfinosem pro
pacienta. Dodrzovani této zasady snizuje stredni davku v téle a také snizuje mnozstvi rozptyleného zareni
dopadajiciho na film a prispiva ke zlepSeni kvality obrazu. Je velmi ddlezité rozhodnout o minimalni
velikosti svazku ve vztahu k oblasti zajmu bez ohledu na velikost pouzitého filmu nebo stinitka. Z toho
plyne, ze se musi velmi peclivé nastavit piiméfené pole pred kazdou expozici a tim se vyhnout novému
snimkovani. Obecné, pii spravné nastavené velikosti pole a centraci svazku jsou vidét na
snimku okraje svazku. Velikost svazku mize byt omezena v kterémkoliv vhodném misté mezi
ohniskem rentgenky a pacientem. Idealni by bylo pouZzit pro clonéni systému clon, z nichz jedna je
umisténa co nejblize k ohnisku rentgenky a druhd co nejblize k pacientovi, coz je sice technicky
proveditelné, ale v radiodiagnostické praxi nepouzitelné. Vyhovujicim kompromisem je pouzivani
systému dvou i vice clon umisténych za sebou u vystupu uzite¢ného svazku ze zati¢e. U jednoduchych
pristroji byva umisténa jedna pevna clona ve vystupnim okénku zafic¢e a druha, proménna, souose v jisté,
neprili§ velké vzdalenosti od ni. U modernéjSich nebo drazsich zatrizeni se pouziva systému nékolika
proménnych clon, ktery umoziuje velice dobré vyclonéni svazku rentgenového zareni. Vétsina clon ma
svételné zaméteni, pomoci n¢hoz lze predem urcit zaméteni a zvolit velikost ozareného pole. U vétSiny
pristroji jsou clony umoznujici pravouhlé clonéni. Existuji i clony (irisové), které umoziuji nastaveni
riznych tvaril. Jsou i clony, které automaticky méni velikost pole se zménou ohniskové vzdalenosti.

U zubnich rentgenti jsou ve vétSiné ptipadii pouzivany clony pevné a kruhové. Pouziti kruhov é -
ho pole onéco vétsiho priméru nez je thlopticka pouzivaného filmu je zdtivodnéné tim, ze umoziiuje
snazSi orientaci a nastaveni svazku ve vSech zadanych smérech bez velké pravdépodobnosti nut-
ného opakovani snimku. Pouzivana je vétSinou jedna clona umisténa ve vystupnim okénku krytu rent-
genky (zafice), vyjimecné u nékterych piistrojii s valcovym tubusem je n€¢kdy pouZito jesté dalsi kruhové
nebo kuzelové clony ulozené do tubusu. U zubnich rentgend pro intraoralni snimkovani je pozadovana
velikost pole o priméru 6 cm na konci distanéniho tubusu. U pfistroji pro panoramatické snimkovani je
pfedepsano pouzivani clon pravouhlych (Stérbinovych) s moznosti omezovani velikosti pole v n¢kolika
stupnich (oddélené snimkovani horni a dolni ¢elisti, snimky chrupu déti a pod.)

V kapitole 1 a 3 byl struéné zminén novy zpisob hodnoceni zatéze populace a jednotlivce
s uvazenim velikosti stiedni davky D v jednotlivych organech téla a relativni zdravotni ijmou spoje-
nou se stochastickymi biologickymi u€inky na tkan¢ nebo organy. Z tohoto pohledu je snaha, aby i
v orgéanech a tkanich lezicich mimo organ zajmu, byla stiedni davka minimalni nebo nulova. Uvazime-li,
Ze tyto organy a tkané jsou ozarovany jednak rozptylenym zafenim z vnéjsku (rozptyl ve vzduchu, tubusu
a prozatfovani krytu rentgenky) a jednak zafenim z vySetfovaného objemu téla, pak je mozné vné j§i
slozku zarFeni odstranit pouZitim vhodnych ochrannych pomucek aucinek
,vnitinitho* rozptyleného zareni minimalizovat pouze zvétSenim vzdalenosti mezi zdrojem se-
kundarniho zareni a ostatnimi organy. Toto je realizovatelné pouze zmensenim rozméri ozafené¢ho pole a
peclivou centraci svazku. V tom spociva jejich vyznam. Pravé v zubni radiodiagnostice poloha téla paci-
enta vici zdroji - sméru primarniho svazku hraje dilezitou roli. Snahou obsluhy rentgenu by mélo byt,
aby svazek sméroval kolmo na podélnou osu téla. Je tedy vhodné provadét snimky pacienta v poloze
Sikmé nebo vodorovné. Spolu s uzitim ochranné zastéry pro télo a ochranného limce pro Stitnou zlazu lze
vyrazné omezit ozareni. Davka na Stitnou zlazu miize byt v zavislosti na sméru projekce pomérné vysoka,
radové az nekolik mGy. Ochranny limec miZe tuto davku snizit az o 80%, u déti az o0 90% .Proto pouzi-
vani ochranného limce je velmi nutné. Typy a pouziti ochrannych limeti jsou uvedeny na obrazku:
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Pii panoramatickém snimkovani se pouZivd ochran- Typy OQCHRANNYCH LIMcCD
na zastéra, ktera chrani celou horni ¢ast téla pacienta.
Délka této ochranné zastéry miize byt kratsi, ale musi
chranit oblast panve. Ochranné limce a zastéry by mély
byt na pracovisti k dispozici alespofi ve dvou velikost- A
nich rozmérech. / }

K ochrané pacienta béhem vysetieni pomaha i na-
vozeni dobré atmosféry. Vzijemna komunikace mezi
lékafem a pacientem, béhem které je pacient informovan ,
o pribéhu a cili radiodiagnostického vySetieni, odstrani nediivéru a strach Jestlize vySetfeni miiZze vyvo-
lat neobvykly pocit, omezeni nebo nepohodli, je tieba pacienta v tomto sméru informovat. Pii vySetieni
je dilezité predejit neocekavanému pohybu pacienta napt. V disledku uleku. Vysledkem mize byt $pat-
ny snimek a opakovani expozice. Pravdépodobnost pohybu pacienta je sniZzena pouzivanim opérek
pro hlavu nebo specidlnich fixa¢nich zarizeni.

K tomu, aby byla zvolena spravné nastaveni a centrace rentgenového svazku pro kazdou expozici
pacienta, je zapotrebi jist¢ vysokého stupné vlastniho usudku, dovednosti a praxe. Spravné zvolenou a
reprodukovatelnou expozici zajistuje Casovy spinac. U intraoralnich rentgenti musi umoznit ¢asovou
volbu od desetiny vtefiny po jednotky vtefin. Moderni zubni rentgeny maji organovy casovy volic,
u kterého se expozi¢ni ¢as voli stisknutim tlagitka pro piisluiné vysetieni (fezaky, molary). Cas je mozné
upravit pomoci korekce citlivosti filmu. Nejdelsi doba expozice je omezena na 5 sekund.

Pozadované technické parametry zubnich rentgenu
pro intraoralni snimkovani:

nap¢ti na rentgence 50-90 kV

expozi¢ni doba do5Ss

velikost ozafeného pole na konci tubusu priamér 6 cm

vzdalenost ohnisko - konec tubusu 10 cm pro napéti do 60 kV

20 cm pro napéti nad 60 kV

délka kabelu expozi¢niho spinace >25m
centrace pole a tubusu max. 2% z OK
stinéni zarice proti neuzite¢nému zafeni 0,1 mGy/h v 1m od povrchu
indikace zapnuti vysokého napéti akusticka, opticka
filtrace svazku U [kV] filtr [mm Al]
50 1
do 70 1,5
nad 70 2,5

NejCastéjSi zavady:
- §patna centrace pole a podélné osy tubusu
- neodpovidajici filtrace svazku rentgenky
- vadny nebo nespolehlivy expozi¢ni spina¢

- stara rentgenka - zména expozi¢niho pfikonu by neméla poklesnout o 30% oproti ptiivodni hodnoté¢.
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Kapitola 7.

ZOBRAZOVACI PROCES

Jako zaznamové zatizeni je ve skiagrafii pouzivan film a méné casto xerokopie. Film a xero maji
nejmensi zobrazovaci znehodnoceni. Pro vytvoreni prijatelného zobrazeni je vSak potieba relativné vyso-
ké expozice. Zejména pii xero, které ma nejvyssi rozliSovaci schopnost, je potieba peclivé volit paramet-
ry vySetieni, aby bylo dosazeno prijatelného ozareni. Nastésti xero pro svoje velké finanéni naroky je po-
uzivano velice omezené¢, a to jen ve specialnich pfipadech vySetieni kosti a prsu.

Hlavnim zobrazovacim médiem jetedy film. Snaha zachovat dostate¢nou diagnostickou
informaci a snizit expozici vedla k vyvoji fady systémd, které nasly uplatnéni ve skiagrafii.

Predevsim jde o vyvoj vysoce citlivych emulzi na rentgenové zafeni, zavedeni technologie obou-
stranné emulze filmu, zlepseni podlozky a vyvoj emulzi citlivych na svételné zareni v oblasti mod-
rého a zeleného svétla, které jsou pouzivany pro zaznam obrazu systémem film-luminiscenéni
folie. Folie, kterou tvoii podlozka s nanesenym luminoforem na bazi slouc¢enin wolframu nebo prvkii
vzacnych zemin, absorbuje rentgenové zareni a emituje viditelné svétlo v uvedené spektralni oblasti. Je
tieba mit na paméti, ze filmy urcené pro kombinaci film-félie, jsou méné citlivé na rentgenové zareni,
nez jsou filmy bez f6lii. Filmy pro foliovou techniku se nesmi pouzivat pro piimy zaznam rentgenovym
zarenim, také neni pripustné provadét vzajemnou zaménu mezi filmem citlivym na zelené a modré svétlo.

Tam, kde neni pozadovana velika rozliSovaci schopnost, pouzivaji se pro zaznam vysoce citlivé fil-
my a félie (napt. kontrastni technika s pouzitim barya, porodnicka radiografie). Tam, kde jsou pozadova-
ny jemné detaily, napt. n¢ktera vySetteni koncetin, zubni radiodiagnostika a mamografie, se az donedav-
na pouzivaly jen filmy urcené pro bezfoliovou techniku. V soucasné dobé¢ i zde, diky moderni technologii
pfi vyrobé zesilujicich folii, se pouzivaji folie sice s niz§im zesilovacim cinitelem, ale vysokou rozlisova-
ci schopnosti. Takze i zde je mozné dosahnout 5 az 10ti nasobné snizeni expozice. V zubni radiodia-
gnostice se pouziva kombinace film-folie pii panoramatickém snimkovani. Citlivé bezfoliové filmy se
pouzivaji jen pii intraoralnim snimkovani zubf.

Pro ziskani kvalitniho snimku je jednak tfeba pouzivat citlivé kontrastni filmy, dobie skladované,
s neproslou dobou pouzitelnosti a jednak provadét spravné vyvolavani filmu. Z hlediska ochrany pacienta
je vyvolavaci technika velmi dulezita ze dvou divodd. Za prvé nespravné vyvolavani
mize zapfiCinit nevyhnutelné opakovani snimku a za druhé spravna vyvolavaci technika dava re-
produkovatelny vysledek s optimalni diagnostickou informaci a minimalni zatézi pacienta.
Zkusenost ukazala, Ze nespravné vyvolavani miize snadno vést k dvou az trojnasobné davce. Filmy mo-
hou byt poskozeny nespravnym zachazenim ve kterémkoliv stadiu vyvolavani. Pfi zpracovani filmi je
tieba dodrzovat postup piedepsany vyrobcem filmd. Vyvolavaci proces by mél byt optimalizovan. Prave
nedodrzeni spravného postupu pii vyvolavani je pti¢inou rozdilné kvality snimk{ a asto neptimetené,
vysoké davky pacientovy. Piedpokladem je oviem spravné exponovany film. Castou a znamou
chybou jeprodluzovani expozic¢ni doby a zkracovani doby vyvolavani, coz vede k v¢étsi za-
tézi pacienta a poklesu kontrastu snimku.

Obvykle je pfi rutnim vyvolavani vyvolavaci doba 5 minut, pfi teploté vyvojky 20°C. Pokud je tep-
lota vyssi, vyvolavaci doba se zkracuje, je-li nizsi, doba se prodluzuje. Pti nizké teploté ztraci vyvojka
ucinnost, pii vysoké teploté roste zavoj filmu. Pfi vyvolavani by méla byt dodrZzovana teplota doporuc¢ena
vyrobcem filmd, rozdil indikované teploty lazni a méfené hodnoty musi byt mensi nez 05C.Te plota
vyvojky by proto méla byt trvale kontrolovana.

Diilezitym faktorem pii vyvolavani je kvalita zpracovatelskych lazni. Lazné je tieba ménit nejméné
1x za mésic bez ohledu na pocet vyvolanych snimki. (Na vétSing zubnich oddéleni nebylo pfic¢inou ztraty
ucinnosti roztokl pocet vyvolanych snimkf, ale zejména jejich oxidace.) Vyména chemikalii by méla byt
provadéna v pravidelnych intervalech, dle doporuceni vyrobcee, ¢i na zaklad¢ dlouhodobych sensitomet-
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rickych sledovani. Na pracovisti ma byt k disposici harmonogram vymény chemikalii a pisemny zaznam
0 jejim provadeni.

Pied ustalovanim obrazu je tfeba vyvolany film oplachnout ve vodé¢ (nejlépe tekouci). Prani
snimku musi probihat stale pti pracovnim osvétleni. Doba oplachu trvéa asi 30 s.

Ustalovani probiha obvykle 10 minut. Prohlédnout snimek pfi dennim svétle a pak vratit zpét do
ustalovace lze asi po 3 minutach ustalovani. Pii kratSi dobé muze vlivem denniho svétla dojit ke zvyseni
zavoje filmu.

Prani po ustaleni ma byt cca 30 minut. V tekouci vod¢ lze dobu prani zkratit asi na 10 minut. Je dile-
o
zité, aby se teplota vody neli$ila od teploty lazné o vice nez 3 C. Sus$eni filmu probiha v bezprasném
0
prostiedi s teplotou do 35 C.

Vyvolavaci proces vyrazn¢ usnadni a zkvalitni pouzivani vyvelavacich automatu. I zde je
nutné dodrzovat dobu vyvolavani a teplotu lazni doporu¢ovanou vyrobcem vyvolavaciho automatu a fil-
mového materialu.

Temna komora musi byt vybavena pracovnim osvétlenim, tanky na zpracovatelské laznég, teplome-
rem k méfeni teploty lazni, signalnim budikem, Zebticky k vyvolani filmu. Pfikon zarovky pracovniho
osvétleni nesmi byt vyssi nez 25 W. Lampa musi byt vybavena ochrannym filtrem. Nejvhodnéjsi jsou
filtry barvy olivové, ¢ervenohnédé nebo matové zlutozelené. Lze pouzit i tmavé Cervené filtry. Pii nich je
vSak nizsi viditelnost. Vzdalenost pracovniho mista od lampy ma byt vétSi nez 1 m. Svétlotésnost
komory a spravné pracovni osvétleni jsou nezbytnou podminkou pro kvalitni zpracovani

filmu.

Vyvolany film by mél byt prohliZzen vidy na negatoskopu s maskovacim rameckem pro VY3
kryti okoli snimku a s pomoci zvétSovaci lupy. Jas negatoskopu by nemél byt mensi nez 2000 cd/m
s moznosti plynulého nastaveni.

Ke zhorSovani vlastnosti fotografickych materialii dochazi nevhodnym skladovanim. Nepiiz-
nivé jsou zvySena teplota, vysoka vlhkost, chemikalie a jejich vypary a ionizujici zareni.

Filmové materialy by nemély byt nikdy skladovany pii teploté vyssi nez 25°C. Optimalni teplota pro
skladovani je 10-20°C. Mohou byt skladovany i v lednicce, je vSak nutné je pied pouzitim ponechat ales-
pon 24 hodin pfi pokojové teploté. Chemikalie je vhodné skladovat téz pii teplotach
10 - 20°C, nikdy viak pfi teplotach nizsich. Musi byt
skladovany oddélen¢ od rentgenovych filmii.

Optimalni relativni vlhkost pro skladovani filma je
50 - 60%. Vyssi vlhkost zhorSuje vlastnosti emulze. Pfi
malé vlhkosti dochazi pii vybalovani filmi castéji
k elektrostatickym vybojim, a tim ke vzniku artefakti
na vyvolaném snimku.

Filmové materidly nesmi byt skladovany v mistech
se zvySenou urovni ionizujiciho zareni. Na obrazku je
znazornéna zavislost maximalni doby skladovani na
urovni kermového piikonu pozadi tak, aby se hustota
z¢ernani filma nezvysila o vice nez 0,05.

max. doba skladovdn{ /mésice/

a I I 1

0,10 0,20 0,30 G,40.
droven zéfivého pozadi / /m;y.h'l/
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Kapitola 8

OCHRANA PRACOVNIKU PRI RADIODIAGNOSTICKYCH VYKONECH

Ochrana pracovnikii v radiodiagnostice je jednim ze specifik ochrany pracovnikii se zdroji ionizuji-
ciho zafeni. Ridi se tedy v plné miie pravidly a pozadavky, které jsou uvedeny v kapitolach &. 5 a 10.
Vedle organizacnich opatieni a administrativnich pravidel zakotvenych v legislativnich predpisech, jed-
nim z hlavnich nastroji k zabezpeceni ochrany v praxi je vyuziti stavebné technické prostiedki, osobnich
ochrannych prostredkii a ochrana vzdalenosti.

Na radiodiagnostickych pracovistich jsou pracovnici vystavovani zevnimu ozareni. Mira jejich oza-
feni je ur¢ovana konkrétni pracovni naplni a druhem pouzivanych zdroji ionizujiciho zareni. Podle
téchto charakterizujicich znakt lze s velkou pravdépodobnosti ur€it, zda na pracovisti bude vyhlaseno
kontrolované pasmo ¢i nikoliv.

Pti radiodiagnostice chrupu zpravidla pracovnici pti snimkovani pobyvaji mimo rentgenovou vyset-
fovnu (v obsluhovné nebo chodbg¢). Jsou oddéleni od zdroje ionizujiciho zareni stinici sténou, popiipadé
dvermi s Pb vlozkou a okénkem z olovnatého skla. Na téchto pracovistich s nejvétsi pravdépodobnosti
nebudou vyhlasovana kontrolovana pasma. Miize ovSem nastat situace, kdy stavebné technické podminky
zubniho pracovisté nebo povaha radiodiagnostického vykonu nedovoli uplatnit vSechny jednoduché
technické prostredky ochrany. V takovém ptipadé je potieba zvazit jednotlivé kroky, které musime uplat-
nit tak, aby ochrana pred zafenim byla optimalizovana. Pfedevsim je tieba stanovit éasovy faktor
ozateni, zvolit co mozno nejvétsi vzdalenost obsluhy od zdroje ionizujicitho zafeni a pouzit
osobnich ochrannych prostredki.

Casovy faktor je dan délkou expozice. Ta je uréovana druhem vysetieni, volbou pracovnich paramet-
rl vySetfeni a pouzitym filmovym materidlem. U zubnich rentgend, u kterych je ve vétSin€ piipadl napéti
a proud rentgenky stabiln€ nastaven, odpada volba téchto parametri a Ize volit pouze délku expozice na-
stavenim ¢asového spinace. Pfi volbé expozice musime vzit v ivahu predevSim citlivost pouZzi-
vanych filmu a ¢ast chrupu, kterda ma byt snimkovana. Pro dany rentgenovy piistroj a druh
filmu je tfeba provést ovéreni a uréeni spravné expozi¢ni doby pomoci standardniho fantomu. Expozice
pak s minimalnimi korekcemi, odpovidajici zmén¢ citlivosti filmu, provadét podle takto ovérenych casi.
Timto postupem zajistime spravnou expozici a jen nejnutnéjsi ozareni pacienta a obsluhy.

Dalsim pravidlem, ze kterého neni vyjimky je, aby v ordinaci, ve které se provadi rentgenovy sni-
mek, nebyl kromé pacienta a eventualné i obsluhy rentgenu, nikdo ze zamést-
nancti pfitomen. Pripadna fixace pacienta (malé déti) musi byt zajiSténa fixacni pomiickou nebo osobou,
ktera pacienta doprovazi. Tato osoba musi pouZit na svou ochranu ochrannou zastéru z Pb gumy.

Nejlacingjsim, pritom ale velice ucinnym prostiedkem pro snizeni ozafeni, je ochrana
vzdalenosti. Je zaloZzena na poklesu davkového prikonu s druhou mocninou vzdalenosti od zdroje
zareni. Plati vztah:

D,- 7"12 =D, rs
kde D; a D; jsou davkové piikony ve vzdalenosti r; a r».

Zakon Ctverce, jak je nékdy tento vztah nazyvan, plati pro plosné zdroje asi od vzdalenosti, ktera je
rovna cca desetinasobku linearniho rozméru ohniska vyzatrovani. Pokles davkového ptikonu se vzdale-
nosti od zdroje je zobrazen v horizontalni roviné na nasledujicim obrazku. Proveden byl snimek horniho
molaru pfistrojem Stomax 3 na heterogennim fantomu ¢loveka.
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Z prabéhu poklesu davkového ptikonu (mGy/h) je vidét, Zze vyrazny pokles je zaznamenan ve vzdalenosti
2 az 3 m od zdroje. Proto je nutné dodrzovat odstup od zdroje alespofi na vzdalenost 2,5 m. Pfi odstupu
odchazime pokud moznona odvracenou stranu sméru primarniho svazku.

nozLofeNt DAVKovEHO PRIKONU
pi1 sNiwkU PRISTROJEM STOMAX

SMER zARENT

//Tubus

30°

VZDALENOST OD OHNISKA

K ochrané obsluhy pfispiva i to, Ze film pii snimku musi byt drzen samotnym pacientem nebo

k uchyceni filmu je pouzita fixacni pomiicka. Jedna z pouzivanych fixa¢nich pomiicek je na dalSim ob-
razku.

DRZAK FILMU

Jestlize v zubni ordinaci s rentgenem neni umoznéno obsluze odstoupit od zdroje zafeni na pozado-
vanou minimalni vzdalenost, je nutné instalovat do ordinace ochrannou zasténu, eventualn¢ prodlouzit
kabel spinace tak, aby bylo mozné odexponovat snimek z poZzadované vzdalenosti nebo i mimo ordinaci.
V kazdém pripad¢ musime pii planovani ochrany osob vychazet ze smérnych hodnot pro proka-
zovani rozumné dosazitelné urovné radiac¢ni ochrany, které jsou uvedeny v kapitole €. 5.

Stavebni stinéni lze realizovat riznym materialem. Pro oblast energii, které jsou pti zubni radiodia-
gnostice pouZzivany, plati, Ze linearni soucinitel zeslabeni L stoupa s protonovym cislem stiniciho materi-
alu. U¢innost stinéni pro obvykle pouzivané materialy roste v nasledujicim pofradi:

cihla, beton, barytova omitka, barytovy beton, olovo, wolfram, uran.

Casto je vyhodné pouzit z ekonomickych divodid vétsi tloustky materialu s nizsi schopnosti stinéni. Na
vétSiné stomatologickych pracovistich vysta¢ime s béznym stavebnim materialem — cihlou.
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Kapitola 9

MONITOROVANI IONIZUJICIHO ZARENI

Na pracovistich, kde je mozné ocekéavat vyssi uroven individualnich davek nebo tam, kde existuje
pravdépodobnost dosazeni nebo piekroceni limiti, jsou vyhlaSovana kontrolovana pasma. V téch jsou
pracovnici podrobovani individualnimu monitorovani, aby, bude-li to nezbytné, mohly byt jejich expozi-
ce omezeny. Zdravotni stav téchto pracovnikid (pracovnici kategorie A) je kontrolovan formou periodic-
kych zdravotnich prohlidek. Pro celou fadu praci je mozné odhadnout pravdépodobnou trover individu-
alnich davek za predpokladu, ze budou dodrzovany spravné pracovni postupy a pravidla bezpecnosti
ochrany. Z vysledku sledovani individualnich davek a po ovéreni, Ze podminky ochrany jsou uspokojivé,
lze stanovit meze davek pro dany typ prace, které jsou vzaty za zaklad pro regulovani expozice pracovni-
ki a provadéni napravnych opatieni.

K ovétovani stavu radiacni ochrany na pracovistich a jeho okoli a spInéni pozadavkil systémi limi-
tovani davek slouzi zjiStovani osobnich davek pracovniki, sledovani provozniho stavu pouzivanych
zdroju zafeni a proméfovani prikoni davkového ekvivalentu na jednotlivych mistech v prostorech praco-
visté a jeho okoli. Pro tuto ¢innost se vzil ndizev monitorovani ochrany pred zarenim.
Monitorovani se provadi podle urcitého planu predem navrzeného drzitelem povoleni k pouzivani zdroji
ionizujiciho zafeni a schvaleného Statnim tfadem pro jadernou bezpecnost. Monitorovaci plan zahrnuje
zejména vymezeni veli¢in, které budou monitorovany, program potiebnych méfeni (zplsob, rozsah a
frekvence méfeni), navod na vyhodnocovani vysledkii méfeni, hodnoty referencnich urovni a piehled pii-
slusnych opatieni pfi jejich prekroceni. Monitorovani byva zpravidla zaméfeno na stanoveni osobnich
davkovych ekvivalenti pracovniki (monitorovani osobni) nebo na podminky ozareni
v prostorech pracovisté (smerovy nebo prostorovy davkovy ekvivalent), z nichz Ize odvodit pravdépo-
dobnost nepiekroceni urcité urovné¢ ozafreni ujednotlived (monitorovani pracovniho
prostiedi). Pravidelnym monitorovanim zevniho zafeni v pracovnim prostiedi se za provozu ziska-
vaji podklady pro odhad horni meze limita.

Individualni monitorovani osob se musi provadét v kontrolovanych pasmech radiodia-
gnostickych pracovist. Toto zjiStovani osobnich davkovych ekvivalent( pracovnik( se provadi noSenim
osobniho dozimetru (nejcastéji filmového a termoluminiscenéniho) na referencnim misté téla, které je na
predni levé horni strané hrudniku. Pfi pouZivani ochranné stinici zastéry se nosi na tomto referen¢nim
misté, vn¢ zastéry.

Na pracovistich se zdroji zareni, kde se nepredpoklada vyhlaseni kontrolovaného pasma, je ucelné pro-
véstmonitorovani pracovniho prostredi, zjehoz vysledki Ize uré¢it odhadem horni meze
davkového ekvivalentu. Nékdy byva ucelné monitorovani pracovniho prostiedi doplnit nebo nahradit me-
fenim osobnich davek, jejichz vzrist nebo pokles mize signalizovat ptipadnou zménu pracovnich pod-
minek.

K fizeni a kontrole ochrany pted ionizujicim zafenim jsou zavadény referencéni urovné, které
v ¢iselné vyjadienych hodnotach odvozenych limitii vymezuji kritéria rozhodné pro urcité pfedem stano-
vené postupy nebo opatieni. Jako referenéni meze pro operativniho hodnoceni ochrany byly zvoleny z 4 -
znamova, vySetifovaci a zdsahova uroven. Tyto referencni meze v operacnim zjistovani
a hodnoceni zatéze pracovniki sleduji rozdilné cile.

Zaznamova uroven ma za ukol oddélovat bezvyznamné hodnoty davkovych ekvivalentt od téch,
které je tfeba uchovat v dokumentaci jako doklad pro piedepsana Setieni, v praxi byla pfijata zaznamova
uroven s hodnotou zpravidla rovné 1/10 zakladniho limitu. Podminkou vsak je, aby byly metody monito-
rovani byly zvoleny tak, aby nejmensi detekovatelna hodnota métrené veliciny byla mensi nez takto sta-
novena zadznamova uroven.
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VySetfFovaci arovni se nazyva referencni Groven, jejiz prekro¢eni dava podnét k prosetieni pti-
¢in a disledku vykyvu sledované velic¢iny, nebot” se ukazuje moznost piekroceni limiti. Vyse vySetfovaci
urovn¢ ma byt stanovena na zakladé zhodnoceni dosahovanych urovni osobnich davek pracovniki tak,
aby za podminek optimalizované ochrany nedochazelo k nadmérnému ozafeni u jednotlivell. VySetfovaci
uroveil je zpravidla stanovena hodnotou rovnajici se 3/10 zakladnich limitt. Pfi monitorovani prostiedi je
casto ucelné zvolit vysetirovaci trovern jako horni mez hodnot obvykle se vyskytujicich na daném praco-
Visti.

Referenc¢ni urovné, jejichz prekroceni je podnétem k zahdjeni urcité ¢innosti nebo zavedeni opatreni ke
zméng¢ zjisténého vykyvu sledované veliCiny radiacni ochrany se oznacuji jako zasahové urovné.
U zasahovych trovni vymezenych v programu monitorovani se uvadi také piesné o jaky zasah se jedna a
jakym postupem se o ném rozhoduje. Pro jednotlivou métenou veli¢inu nebo parametr mize byt stanove-
no i nékolik, zpravidla na sebe navazujicich zasahovych trovni, odpovidajicich navazujicim zasahim po-
stupn¢ vyznamnéjsim, podle toho jak roste vyznam zjisténého vykyvu sledované veli¢iny.

Individualni monitorovani se provadi osobnimi dozimetry. Osobni dozimetr musi méfit
vSechny druhy zareni podilejici se na zevnim ozareni pracovnika pfi nakladani se zdroji. Kdyz tuto pod-
minku nesplni jeden dozimetr, pracovnik se vybavuje dal$imi dozimetry pokud neni v programu monito-
rovani povolen jiny zplisob monitorovani.

Nejzndméjsim osobnim dosimetrem je filmovy dozimetr. Ten se sklada z umélohmotné ka-
zety, na jejiz vnitini stran¢ jsou umistény filtry z médi, olova a plastiku o riiznych tloustkach. Do kazety
se vklada film v jehoz citlivé vrstvé pisobenim ionizujicitho zafeni vznika latentni obraz. Film je
v dasledku filtrd pod jednotlivymi poli rtizné exponovan. Porovnanim z¢éernani pod jednotlivymi filtry
Ize zjistit energii fotonového zareni a pomoci kalibrovaného standardu i velikost ozaieni filmi. Udavana
zméfena veliCina je kerma ve vzduchu. Pomoci pievodnich koeficientii Ize tento Udaj ptevést na osobni
davkovy ekvivalent H,(d),. Filmovy dozimetr poskytuje téZ informaci o tom, zda doslo k ozareni zepiedu,
zezadu, ze strany a zda bylo ozafeni jednorazové ¢i nikoliv. Také Ize rozeznat, zda-li §lo o ozateni rent-
genovym, gama nebo beta zarenim. Je mozné urcit, zda §lo i o ozaieni smiSené. Filmovy detektor je inte-
gralniho typu umoziujici méfit celkové ozareni za del§i asové obdobi. Pouzitim ptidatného filmu
s nizkou citlivosti umoziuje dozimetr zaznamenat i pfipadné nadexpozice pii mimoradnych situacich.
Nevyhodou je pomérné pracna procedura vyvolavani a vyhodnocovani ozareni. Je nutné kompenzovat
pokles udajli po ozaieni.

K detekci zafeni je v monitorovani velmi rozsifeno pouzivani termoluminiscenc¢nich de-
tektoru TLD (napf. LiF, CaSO,). Pro malé rozméry detektorti, velky rozsah métitelnych expozic (az
nekolik fad) a automatizaci vyhodnocovaciho procesu, jsou TLD pireduréeny pro Siroké pouziti. Vedle
pouzivani v osobni dozimetrii se uplatiiuji v radioterapii, radiodiagnostice a i v zivotnim prostiedi. Pro
monitorovani pracovniho prostiedi se nejéastéji pouziva dozimetrickych pristroji s ionizaénimi komora-
mi. Tyto typy pfistrojii byvaji konstruovany pro universalni pouziti k méreni rozptyleného i primarniho
zareni. Lze s nimi zmé&fit davkovy ekvivalent i piikon davkového ekvivalentu v rozsahu nékolika radi.

Dozimetrické piistroje pouzivané k monitorovani musi byt metrologicky ovéieny .

Na pracovistich, kde nelze pti ztrat¢ kontroly nad zdrojem ionizujiciho zafeni vyloucit radia¢ni ne-
hodu v disledku jednorazového zevniho ozareni, jsou pracovnici se zdroji vybavovani operativni-
mi dozimetry, které pfekro¢eni nastavené urovn¢ mohou pfimo signalizovat. MiiZe-li zdroj ionizu-
jiciho zafeni zpusobit jednorazovym ozaienim prekroceni pétinasobku zakladnich limitii pro pracovniky
se zdroji musi monitorovani umoznit stanoveni davek a jejich distribuce v t¢le pracovniki, véetné rekon-
strukce nehody.

V piipad¢ podezieni, ze doslo k neplanovanému jednorazovému ozareni pracovnika, provadi se
okamzité vyhodnoceni osobnich dozimetri adozimetrické hodnoceni dané udalosti.
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Kapitola 10

ZAKLADNIi PODMINKY BEZPECNEHO PROVOZU PRACOVIST SE
ZDROJI IONIZUJICIHO ZARENI

Lékarské ozarovani muze provadét pouze drzitel povoleni
k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni podle § 9 pism. i) zakona ¢.
18/1997 Sb.

K lékarskému ozareni mohou byt pouzivany pouze zdroje ionizujiciho
zafFeni typové schvalené Uradem.

Podrobnosti podminek Iékafského ozafeni (§ 34 vyhlasky ¢.184/97 Sb.)

1) K Iékaiskému ozareni se pouziva zdrojl ionizujiciho zareni jen na zakladé 1ékarské indikace. Po od-
povidajicim vycviku v technice pouzivané pii téchto ozarenich se lékaiské ozareni uskuteciiuje pod
odpovédnosti:

, vo “r ., g . . . . . . , , ., 1
a) lékari, ktefi maji specializaci v oboru radiodiagnostika, radioterapie nebo nuklearni medicina ),

/1. w0 v oy T . .1 . , . , ,
b) lékart, kteti maji specializaci v oboru stomatologie "), pokud se jedna o stomatologicka rentgenova
vySetieni,
c¢) jinych lékari, pokud se jedna o lékarské ozareni v ramci vykonu, pokud k provedeni je 1ékai oprav-
« . “1s 7 TR . a. .1
nén dosazenym vzdélanim ve své prislusné specializaci *),

d) radiologickych laboranti nebo asistentd ') podle predpisu daného lékarem s kvalifikaci podle
pism. a) az c).

2) Leékaiské ozareni jednotlivych osob se odiivodituje (§ 4 odst. 2 zakona) ocekavanym individualnim
zdravotnim prospéchem pacienta pfi uvazeni mozné volby jinych vysetfovacich postupii nebo zobra-
zovacich metod popt. jinych lécebnych postupd.

3) Smérné hodnoty pro lékaiska ozareni jsou stanoveny v priloze ¢. 9 vyhlasky ¢.184/97 Sb. a pro sto-
matologicka vysetreni jsou uvedeny v kapitole 5. Tyto smérné hodnoty se vztahuji na vySetieni u ty-
pického dospélého pacienta o hmotnosti 70 kg. Pro jiné osoby se zohledni jejich hmotnost a télesna
konstituce.

4) Optimalizace radiacni ochrany pii lékarském ozareni se dosahuje zejména volbou vhodného radiodi-
agnostického postupu, ptitom pii radiodiagnostice zevnim ozarenim je tieba pouzivat doporucenych
provoznich parametrii ozafovacich zarizeni s uvazenim pozadavkil na kritéria spravného zobrazeni a
s pouzitim spravné zobrazovaci techniky tak, aby davky ve tkanich ve vysetfované ¢asti téla byly co

vvr

4) Zdravotnické pracovisté, na kterém se provadi lékaiské ozafeni, musi byt vybaveno osobnimi
ochrannymi prostiedky a pomickami i pro radia¢ni ochranu pacientl a osob dobrovoln€ o né pecuji-
cich a tyto prostiedky musi byt priméfené charakteru vysetfeni pouzivany. Pristrojova technika pou-
zivana k diagnostickému nebo lécebnému vykonu pii Iékaiském ozateni podléha také schvaleni podle
zvlastnich predpisi.?).

5) Pied kazdym pouzitim zdroje ionizujiciho zafeni k vySetfovani nebo lé¢eni osob je nutno zjistit u pa-
cienta predchozi vyznamné aplikace radionuklidii a ionizujiciho zafeni, které by mohly mit vyznam
pro uvazované vysetfovani nebo 1éceni. Zjistuje se piipadné uzivani kardiostimulatoru, kloubnich

" Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi €. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
pracovnicich ve zdravotnictvi.

%) § 62 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpisi.
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6)

7)

nahrad a u zen fertilniho véku moznost téhotenstvi. Tyto anamnestické udaje se zaznamenaji do
zdravotnické dokumentace.

O kazdém lékarském vykonu s pouZzitim ionizujiciho zafeni se potidi zdznam, umoziujici posouzeni
velikosti ozareni vySetfované nebo osetfované osoby. U radiodiagnostickych postupti se zaznamena-
vaji vstupni davky (pro osobu stiedni konstituce, objemu, hmotnosti) nebo alespon podklady pro je-
jich odhad.

U t¢hotnych Zen lze provadét radiodiagnostické tkony spojené s ozarenim pouze v neodkladnych
ptripadech nebo z diivodii porodnické indikace. Pritom se vzdy zvlast’ bedlivé zvazuje nezbytnost zis-
kani specifické informace s pouzitim zdroj( ionizujiciho zareni a voli se Setrna technika zaméfena na
ochranu plodu.

Pouzivani zdrojl ionizujiciho zareni

Pracovisté se zdroji ionizujiciho zafeni se navrhuje, stavi a uvadi do provozu zplsobem, ktery umoz-
ni pfi provozu bezpecné nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni a dostatecné zajisténi radiacni ochra-
ny jak osob na pracovisti i tak osob pobyvajicich v jeho okoli. Zejména se zajist'uje, aby stavebni
material pouzity k vystavbé pracovisté a konstrukce stén, stinéni a kryty zdrojt, vybaveni a vnitini
¢lenéni pracovisté byly voleny tak, aby pfi vSech ¢innostech na tomto pracovisti vedoucich k ozareni
a pri pripadnych radiacnich nehodéch byla zajisténa takova radiacni ochrana, ktera odpovida pod-
minkam o¢ekavanym pii provozu pracovisté (§ 30 vyhlasky ¢.184/97 Sb.).

K bezpecnému provozu musi byt na kazdém pracovisti se zdroji ionizujiciho zafeni, kromé zdroji
nevyznamnych a drobnych, (§ 6 vyhlasky ¢.184/97 Sb.) nejpozd¢ji pred zahajenim vlastniho nakla-
dani zajisténo:

a) vykonavani soustavného dohledu nad dodrzovanim radiacni ochrany se zdroji ioni-

zujiciho zafeni,: na pracovisti (§ 18 odst. 1 pism. i) zdkona) alespofi jednou osobou se zvlastni od-
bornou zptisobilosti v radiaéni ochrané. Zvlastni odbornou zptisobilosti se rozumi odborna schop-
nost fyzickych osob ovétena odbornou zkusebni komisi Uradu vyzadovana pro Fizeni prace se zdroji
ionizujiciho zareni a vykonavani dalSich ¢innosti zvlasté dilezitych z hlediska radia¢ni ochrany sta-
novenych provadécim predpisem (vyhlaska ¢. 184/97 Sb.),

b) vymezeni a oznaceni kontrolovaného pasma vsouladu s ustanovenimi § 35 vy-

hlasky ¢.184/97 Sb. a zajisténi podminek pro regulaci pohybu osob vtomto pasmu v souladu
s ustanovenimi § 36 vyhlasky ¢.184/97 Sb.,

c) vybaveni pracovis§té pristroji, zafizenimi a pomickami v mnozstvi a kvalit¢ dosta-

teCnych k zabezpeceni vsech méfeni uvedenych v programu monitorovani, vnitinim havarijnim pla-
nu, protokolu o piejimaci zkousce, pfipadné Uradem stanovenych v podminkach povoleni
k nakladani, a jejich udrzovani v fadném technickém stavu,

d) vybaveni pracovniku se zdroji osobnimi ochrannymi prostiedky (napi. plasté, zastéry,

bryle, rukavice s odpovidajicim stinicim u€inkem) a odpovidajicimi ochrannymi pracovnimi po-
muckami (napt. pinzety, klesté, stinici ochranné obaly, kontejnery).

Zvlastni zdravotni zptisobilost pracovnikii kategorie A musi byt pravidelné¢, nejméné jednou
za dva roky, ovéfovana Ufadem uréenym zdravotnickym zafizenim preventivnimi 1é-
kaFskymi prohlidkami v rozsahu odpovidajicim posuzovani zdravotni zptisobilosti na rizi-
kovych pracovistich. Zaznamy o Iékaiskych prohlidkach se na poveéreném zdravotnickém zatizeni
uchovavaji po dobu nejméné 30 let od ukonceni prace v kontrolovaném pasmu, a soucasné alespoii
do dosazeni véku 90 let, nebo 10 let po mrti daného pracovnika. S vysledky a zavéry lékaiskych
prohlidek je pracovnik seznamovan a na vyzadani se zasilaji také prisluSnym drzitelim povoleni
k nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni.
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4. U pracovnikl kategorie A je nutno zajistit
a) pravidelné vymény a vyhodnoceni osobnich dozimetrt,

b) okamzité vymény a vyhodnoceni osobnich dozimetri v piipad¢ podezieni nebo vzniku radiacni ne-
hody,

¢) informovanost pracovniki o vysledcich vyhodnoceni jejich osobnich dozimetri.

Nutnou podminkou pro to, aby provoz pracovisté se zdroji mohl byt povazovan za bezpecny, je
a) aby v prostorach ptilehlych k radioterapeutickym ozafovnam roéni efektivni davky nepiekrocily
250 pSv,

b) aby v prostorach prilehlych k radiodiagnostickym vysetfovnam ro¢ni efektivni davky nepiekroCily
100 uSv.

5. Generator zatfeni smi byt zapinan a pouzivan pouze po nezbytnou dobu. Po skonéeni prace se musi
zkontrolovat, Ze generator zareni byl vypnut (§ 38 vyhlasky ¢.184/97 Sb.).

6. Stacionarni rentgenova zafizeni a jiné stacionarni generatory zafeni se umistuji do samostatnych oza-
foven nebo vySetfoven a obsluhuji se z chranénych obsluhoven s vyjimkou rentgenovych ptistroji
jejichz konstrukce nebo ucel pouziti vylucuji piekroceni limitd ozafeni. V ptipadé rentgenovych zafi-
zeni pro radiodiagnostiku, které je nutno ovladat pfimo z vysetfovny, se pro tento ucel instaluji pevné
nebo posuvné ochranné zastény zajist'ujici neprekroceni limitl ozareni (§ 38 vyhlasky ¢.184/97 Sb.).

7. Generator zareni nesmi byt pouzivan dokud neprosel piejimaci zkouskou (§ 43, vyhlasky ¢. 184/97
Sb.) ani pokud od posledni zkousky dlouhodobé stability (§ 44, vyhlasky ¢. 184/97 Sb.) jiz uplynula
lhita pro jeji periodické provadéni nebo nastaly jiné ditvody k jejimu provedeni.

V8eobecné povinnosti drzitelll povoleni podle § 17a 18 zakona
€¢.18/1997:

1. Drzitel povoleni podle § 9 zakona ¢. 18/97 Sb., je povinen, kromé ostatnich povinnosti stanovenych
zakonem,

a) zajistit radiaéni ochranu, v¢etn¢ jejiho ovéfovani, v rozsahu odpovidajicim pro jednotliva povoleni,

b) soustavn¢ a komplexn¢ hodnotit napliovani podminek stanovenych v § 4 zakona ¢. 18/97 Sb.,
z hlediska stavajici urovn¢ védy a techniky a zajistovat uplatnéni vysledkd hodnoceni v praxi,

¢) dodrzovat podminky povoleni vydané Uiadem, postupovat v souladu se schvalenou dokumentaci a
vysettit bezodkladn¢ kazdé poruseni téchto podminek nebo postupli a pfijmout opatieni k naprave a
zabranéni opakovani takové situace. VSechny pripady, kdy byl néktery z limitl ozareni prekrocen
nebo porusen, bezodkladné oznamit Uradu,

d) dodrzovat schvaleny program zabezpe¢ovani jakosti a dodrzovat zvlastni pozadavky na jednotnost a
spravnost méfeni a métidel v rozsahu stanoveném provadécim predpisem,

e) poskytovat potiebnou souéinnost zejména pro vykon kontrolni ¢innosti Utadu podle § 39 zakona &.
18/97 Sb. a poskytnout soué¢innost osobam piibranym Utadem za G¢elem posouzeni odbornych ota-
zek souvisejicich s vykonem kontroly,

f) umoznit nakladani zdroji ionizujiciho zatfeni pouze osobam opravnénym a nakladat s nimi podle za-
kona ¢. 18/97 Sb.,

g) zajistit vykon stanovenych ¢innosti pouze osobami spliiujicimi podminky zvlastni odborné zpuiso-
bilosti a spliujicimi pozadavky ovéfené zplisobem stanovenym zvlastnim piedpisem, (vyhlaska ¢.
146/97 Sb), zdravotné a psychicky zpisobilymi,
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2.

h) tidit prace se zdroji ionizujiciho zafeni a vykonavat dalsi ¢innosti zvlasté diilezité z hlediska radiac-
ni ochrany stanovené vyhlaskou 184/97 Sb., mohou pouze fyzické osoby, jejichz znalost zasad a po-
stupti radiaéni ochrany byla ovéfena odbornou zkugebni komisi Utadu a kterym bylo Uradem vyda-
no opravnéni k dané &innosti. Cinnosti, které maji bezprostiedni vliv na jadernou bezpe&nost a
¢innosti zvlast¢ dulezité z hlediska radiaéni ochrany, pozadavky na kvalifikaci, odbornou ptipravu,
zpUsob jejich ovérovani a ud€lovani opravnéni pro osoby opravnéné vykonavat tyto ¢innosti ( ,,vy-
brani pracovnici®) stanovi provadéci predpis (vyhlaska ¢. 146/97 Sb.),

i) oznamovat bezodkladné Utadu kazdou zménu nebo udalost dilleZitou z hlediska radia¢ni ochrany, a
zmeénu vSech skute¢nosti rozhodnych pro vydani povoleni.

Drzitel povoleni je povinen piedlozit Uradu ke schvaleni zejména:

dokumentaci uvedenou v priloze I, zakona ¢. 18/97 Sb. a programy zabezpeceni jakosti podle § 4
odst. 7, zakona ¢. 18/97 Sb.,

vnitini havarijni plan a havarijni rad,
zmény dokumentace podle pism. a) az f)
a dale je dale povinen:

a) sledovat, mérit, hodnotit, ovéfovat a zaznamenavat veli¢iny, parametry a skutecnosti dulezité
z hlediska, radia¢ni ochrany, v rozsahu stanoveném provadécimi piedpisy,

b) vést a uchovavat evidenci zdrojl ionizujiciho zafeni, objektli, materiali, ¢innosti, veli¢in a paramet-
ri a dalSich skute¢nosti dilezitych z hlediska jaderné bezpecnosti, radiacni ochrany, fyzické ochra-
ny a havarijni pfipravenosti a evidované udaje predavat Uiadu zptisobem stanovenym provadécim
predpisem,

c) zajistit soustavny dohled nad dodrZzovanim radiacni ochrany,
d) zajistit pro vSechny zaméstnance, ktefi jsou pracovniky se zdroji, zdravotni prohlidky,

e) zajistit t€hotnym Zendm pracujicim v kontrolovaném pasmu podminky, zajist'ujici pro plod stejny
stupen radiacni ochrany jako pro kazdého jednotlivce z obyvatelstva,

f) zajistit systém vzdélavani a ovéfovani zplsobilosti a zvlastni odborné zpisobilosti zaméstnanci
podle vyznamu jimi vykonavané prace.
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Podrobnosti k pouzivani zdrojl ionizujiciho zareni pfi zubni radiodia-
gnostice

Ing. Jan Matzner, Ing. Otto Kodl, RNDr. Zden¢k Rozlivka

1.

Zubni rentgen je obecn¢ generatorem zareni (§ 2 pism. f) vyhlasky ¢.184/97 Sb.), konkrétn¢ jednodu-
chym zdrojem ionizujiciho zareni (§ 2 pism. c) bod 4. zakona ¢.18/97 Sb., § 6 odst. 6 vyhlasky
¢.184/97 Sb.). Nakladani s nim vyzaduje povoleni [§ 9 odst. 1 pism. i) zakona ¢.18/97 Sb. a § 14 odst.
1 pism. e) vyhlasky ¢.184/97 Sb.]. Drzitelem povoleni miiZze byt pravnicka osoba (nemocnice nebo ji-
né zdravotnické zarizeni) nebo fyzicka osoba (soukromy stomatolog) spliiuje-li podminky § 10 zakona
¢.18/97 Sb..

. Zadost o povoleni (§ 13 zakona ¢.18/97 Sb. ) obsahuje :

identifikace zadatele, (viz bod ¢. 1. ptilohy ¢.2),

predmét a rozsah €innosti [§ 9 odst. 1 pism. i) zadkona ¢.18/97 Sb. a § 14 odst. 1 pism. e) vyhlasky
¢.184/97 Sb.], (viz bod €. 2. prilohy ¢.2),

vypis z Rejstiiku trestl fysické osoby, vypis z Rejstiiku trestl a z obchodniho rejstiiku je-li zada-
telem pravnicka osoba, (viz bod €. 3. prilohy ¢.2),

doklad o odborné zpiisobilosti, viz ad 3 a 4, (viz bod €. 3. piilohy ¢.2),

pozadovana dokumentace (pfiloha pism. I zakona ¢.18/97 Sb.), (viz ad 9).

Podminkou vydani povoleni je schvaleni programu zabezpecovani jakosti pro po-
volovanou ¢innost (§ 13 odst. 5 zakona ¢.18/97 Sb.), viz ad 10.

3.

Odbornou zpusobilosti (§ 12 zakona ¢.18/97 Sb. ) pro Cinnosti vedouci k ozareni je ukoncené
vysokoSkolské studium a tfi roky praxe v oboru nebo uplné stredni
odborné vzdélani prislusného sméru s maturitou a Sest let praxe.

Ridit praci se zdroji zafeni a vykonavat &innosti zvlasté dilezité z hlediska radiaéni ochrany mohou
pouze fyzické osoby se zvlastni odbornou zptisobilosti, tj. jejichz odborna schopnost byla ovérena
zkusebni komisi (§ 18 odst. 4 zakona ¢€.18/97 Sb.). Drzitel povoleni je mj. povinen zajistit soustavny
dohled nad dodrzovanim pozadavkii radia¢ni ochrany (§ 18 odst. 1 pism. i) zdkona ¢.18/97 Sb.). Vy-
konavani soustavného dohledu je ¢innosti zvlaste dilezitou z hlediska radiaéni ochrany (§ 3 odst. 2
V146), proto osoba vykonavajici tento dohled, tzv. dohlizejici pracovnik, musi byt zvlasté¢ odborné
zplisobila. Na zubnim rtg pracovisti tedy musi byt zajisténa funkce pracovnika,
ktery prace pfimo fidi a pracovnika,ktery na tyto prace dohlizi, (tyto ob¢
funkce mize vykonavat jedna fyzicka osoba, u niz byla ovérena zvlastni odborna zpasobilost pro vy-
kon obou funkci).

Pracovnik s rtg pristrojem bude ve vétSiné pripadi pracovnikem kategorie B
(§ 2 pism. j) a pism. k) vyhlasky ¢.184/97 Sb.), u kterého neni povinné sledovani a evidovani osobnich
davek a neni povinna preventivni Iékaiska péfe, a na pracovisti nebude nutné vyme-
zovat kontrolované pasmo (§ 35 vyhlasky ¢.184/97 Sb.). Je vSak pravdépodob-
na i existence pracovist se specifickymi podminkami, které budou vyzadovat
vyhlaSeni kontrolovaného pasma ananichz budouprovadény prace kategorie A
(napt. pfi specialnich rtg vysetfenich pro ¢elistni chirurgii nebo pfi velkém poctu
expozic na rtg pracovistich slouzicich velkému poctu stomatologi).

Pouzivat lze jen rtg pristroj typové schvaleny uradem (§ 7 odst. 1 zakona
¢.18/97 Sb.), u kterého byla pied zahajenim pouzivani provedena prejimaci zkousSka (§ 38
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odst. 5 a § 43 vyhlasky ¢.184/97 Sb.). V protokolu piejimaci zkousky bude uveden rozsah zkousek
dlouhodobé stability (§ 38 odst. 5 a § 44 vyhlasky ¢.184/97 Sb.) a rozsah a interval provadéni zkousek
provozni stalosti (§ 45 V184). Piejimaci zkousky a zkouSky dlouhodobé stabi-
lity smi provadét jen subjekt majici k této ¢innosti povoleni utfadu (ca-
sové aktualni seznam firem vzdava dvakrat roén¢ SUIB). Zkou$ky dlouhodobé stability a zkousky
provozni stalosti zajistuje ten drzitel povoleni knakladani se zdrojem, ktery ma dany
zdroj v drzeni. U zubnich rtg pfistroji je tieba zkousku dlouhodobé stability provadét 1krat
rocn€. (§ 44 odst. 1 pism. d) bod 2. vyhlasky €.184/97 Sb.). Je-li vice drzitelG povoleni k nakladani
s danym zdrojem (jeden zubni rentgen pouziva vice soukromych stomatologl), obdrzi protokol
zkousky dlouhodobé stability kazdy drzitel povoleni (§ 44 odst. 3 vyhlasky ¢.184/97 Sb.), a to na za-
kladé smluvnich ekonomickych vztahi, které vsak nejsou pfedmetem vyhlasky ¢.184/97 Sb.

. Zkousku provozni stalosti provadi (nebo zajiStuje) ten drzitel povoleni
k nakladani se zdrojem, ktery ma dany zdroj v drZeni a zkouska se provadi v intervalech navr-
zenych v prejimaci zkousSce a schvalenych v povoleni k nakladani se zdrojem. Stanovenou zkouskou
provozni stalosti u zubniho rtg pfistroje mize byt napi. zhotoveni a vyhodnoceni snimku vhodného
fantomu za ptesn¢ definovanych podminek expozice i zpracovani snimku. Je-1i vice drziteli
povoleni k nakladani sdanym zdrojem (jeden zubni rentgen pouziva vice soukromych sto-
matologli), musi byt ostatnim drzitelim povoleni umoZnéno seznamit se
s vysledkem zkou$Sky provozni stalosti (§ 45 odst. 4 vyhlasky ¢.184/97 Sb.), a to na
zaklad¢ smluvnich ekonomickych vztahd, které nejsou predmétem vyhlasky ¢.184/97 Sb. (Pro infor-
maci drzitele zdroje jsou rozsahy piejimaci zkousky, zkousky dlouhodobé stability a provozni stalosti
uvedeny v priloze ¢.1, tohoto materialu).

. Mistnost se zubnim rtg pfistrojem (ordinace nebo samostatna mistnost) musi byt
chranéna tak, aby vprostordch zdravotnického zatizeni k ni prilehlych
nebyla piekro¢ena roéni hodnota efektivni davky 100 puSv (§ 37 odst. 5 pism. d) vyhlasky
¢.184/97 Sb.)av prostordch mimo zdravotnické zatizeni (napi.v bytech ¢i kancela-
fich sousedicich s mistnosti s rtg piistrojem) nebyla prekrocena roéni hodnota efektivni
davky 50 pSv (§ 7 odst. 2 vyhlasky ¢.184/97 Sb.). Pracovnik zhotovujici expozici musi byt
chranén (vzdalenosti, ochrannou zasténou nebo obojim) tak, aby jeho ro¢ni efektivni davka neprekro-
¢ila smérnou hodnotu 1 mSv (§ 7 odst. 2 vyhlasky ¢€.184/97 Sb.). SpIlnéni vysSe uvedenych
podminek (okoli 50 uSv, pracovnik 1 mSv) je prikazem optimalizace
radia¢ni ochrany adokladuje se dozimetrickym méfenim a vypoctem roéni efektivni davky pro
predpokladany pocet expozic. Podminky bezpeéného provozu pracovist s generatory zareni jsou uve-
deny v (§ 38 vyhlasky ¢.184/97 Sb.).

Dokumentace pro povoleni nakladani se zubnim rentgenem podle pism. |
pfilohy zdkona ¢.18/97 Sb.:

Zdtvodnéni ¢innosti vedoucich k ozarenti,
(uvést za jakym ucelem je rentgen pouzivan, zda lze diagnostickou informaci ziskat jinym zpiisobem),

specifikace pouzivanych zdroju zafeni, jejich typy a prislusenstvi, (viz bod €. 5, pfilohy ¢.2),
(véetné zarizeni pro vyvolavani a pro prohlizeni snimkit a ochrannych pomiicek),

popis pracovisté a prilehlého okoli (schematicky planek pracoviste) doplnény o informace o stinéni a
ochrannych zafizenich a vybaveni pracovnich mist,

prukaz optimalizace radiacni ochrany na pracovisti (viz ad 8),
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— vymezeni kontrolovaného pasma, predpokladany pocet osob pracujicich v ném a zptisob zabrany
vstupu nepovolanych osob do tohoto pasma,
(obvykle nebude — s odvolanim na (§ 35 odst. 2 vyhlasky ¢.184/97 Sb.) — vymezovdno),

— provozni pokyny pro bezpecné nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni (viz piiloh ¢.3),
(v pFipadeé vice osob nakladajicich se zdrojem uvést kdo a jakym zpiisobem zhotovuje expozice, pokud
se jednd o pristroj s casovym expozicnim relé, uvést expozicni tabulku pro jednotlivé druhy zubi),

— vnitfni havarijni plan (viz bod €. 6, prilohy ¢.2),
(pouze uvést, jak je pristroj zajistén proti zneuziti, pri pouzivani pristroje podle provoznich pokynii je
radiacni nehoda (§ 2 pism. k) zakona ¢.18/97 Sb.) vyloucena),

— rozsah a zplisob méfeni (program monitorovani) a hodnoceni ozareni zaméstnancii a osob a zneciste-
ni pracovisté a jeho okoli radionuklidy a ionizujicim zafenim (viz bod €. 7, ptilohy ¢.2),
(pokud nebude vymezeno kontrolované pdsmo neni tfeba monitorovat a hodnotit ozdareni pracovnikii a
osob, tato skutecnost bude potvrzovana vysledky zkousek dlouhodobé stability a provozni stdlosti),

— doklad o zvlastni odborné zpiisobilosti pracovnikii piimo fidicich prace se zdroji ionizujiciho za,feni
a vykonavajicich dalsi ¢innosti vyznamné z hlediska radia¢ni ochrany stanovené provadécim piedpi-
sem (viz ad 4).

Obsah programu zabezpeceni jakosti (§ 32 vyhlasky ¢.214/97 Sb.) pro zubni rentgen:

identifikace (jméno, sidlo, forma) pravnické nebo fyzické osoby drzitele povoleni,

— predmét, misto a rozsah Cinnosti drzitele povoleni,

— stanoveni odpovédnosti a postupti (odvolavka na provozni fad) pfi pouzivani rentgenu,

— identifikace pouzivaného rentgenu a ptislusenstvi (ochranné pomuicky — ochranny limec a ochranna
zastera, zafizeni pro vyvolavani a prohlizeni snimk),

— popis vyvolavaciho procesu a podminky kontroly tohoto procesu (druh filmového a chemického ma-

terialu, kontrola teploty 1azni a doby vyvolavani),

— interval a zpusob provedeni a hodnoceni zkousek provozni stalosti,

— interval, obsah a zpisob zajisténi zkousek dlouhodobé stability.

Kontrolni ¢innost afadu, povinnosti a prava inspektord véetné opatieni k naprave
a ulozeni pokuty jsou uvedeny v (§ 39 az § 42 zakona ¢. 18/97 Sb.).

Zavérem

Platnost opravnéni k pouzivani zubniho rentgenu vydana podle zakona €. 20/1966 Sb. a vyhlasky ¢.
59/1972 Sb. plati do doby, na kterou byla vydana, nejpozdégji vsak do 1.7.2002 (§ 47 odst. 4 zakona
¢.18/97 Sb.), totéz se tyka vydanych osvédceni o odborné zkousce. Povinnosti a ustanoveni
uvedena v zakoné ¢.18/97 Sb. a jeho provadécich piedpisech vsak jiz plati od
1.7.1997! (Z toho napt. vyplyva, Ze u vSech provozovanych zubnich rentgen(i musi byt zkouska dlou-
hodobé stability provedena nejdéle do 1.7.1998.)

Ti, kteti si hodlaji zidit nové zubni rentgenové pracovisté nebo napft. si chtéji poridit novy rtg pii-
stroj, musi postupovat zcela v souladu se zakonem ¢.18/97 Sb. a jeho provadécimi piedpisy. (Pro usnad-
néni vypracovani zadosti pro povoleni k nakladani se zdrojem ionizujiciho zareni jsou v priloze €. 2. shr-
nuty pozadované nalezitosti zadosti).
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Priloha ¢.1.

Zubni rentgeny pro intraoralni snimkovani - kontrolované kompo-
nenty a parametry pro fizeni jakosti provozu

A) Prejimaci zkousky

1 Rentgenové zatizeni
1.1 Celistvost, vybaveni a funkénost ovladacich prvku a signalizace
1.2 Presnost a reprodukovatelnost vysokého napéti
1.3 Presnost a reprodukovatelnost expozi¢ni doby
1.4 Vytézek zareni, linearita, reprodukovatelnost
1.5 Celkova filtrace rtg svazku
1.6 Velikost ohniska
1.7 Velikost pole na konci tubusu
1.8 Vzdalenost ohnisko - konec tubusu
1.9 Shoda radia¢niho pole s osou tubusu
1.10 Unikové zafeni krytu rentgenky (indikaéni méfeni.)

2 Zpracovani filmu
2.1 Svétlotésnost temné komory a jeji pracovni osvétleni
2.1 Cistota vyvolavaciho automatu, jeho svétlotésnost.
2.2 Teplota vyvolavacich lazni
2.3 Doba vyvolavani.
2.4 Vyména chemikalii
2.5 Senzitometrie
2.5.1 Zavoj
2.5.2 Index citlivosti
2.5.3 Index kontrastu
2.6 Skladovani filma

3 Zobrazovaci systém
3.1 Kontrast zobrazeni zubniho fantomu
3.1 Referenéni zCernani zubniho fantomu
3.2 Rozliseni pii vysokém kontrastu
3.3 Kerma ve vzduchu K, pro jmenovité z¢ernani filmu
3.4 Kerma ve vzduchu na konci tubusu

4 Cteni snimku (uplatni se jen na pracovistich s panoramatickym rentgenem)
4.1 Jas negatoskopt
4.2 Homogenita svételného pole
4.3 Vyclonéni svételného pole na velikost filmu
4.4 Osvétleni mistnosti

5 Osobni ochranné pomticky.
5.1 Ochranné pomucky pro pacienty
5.2 Ochranné pomlicky pro personal
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B) Zkousky dlouhodobé stability a provozni stalosti

ZkouSky dlouhodobé stability

Na zaklad¢ ziskanych poznatkli pfi provadéni programi fizeni jakosti ve stomatologii a v souladu
s pozadavky IEC doporuceni byl rozsah zkousek dlouhodobé stability stanoven takto:

1.1.6 dokumentace
—navod k obsluze
— protokol prejimaciho testu, nebo
— protokol vychoziho testu dlouhodobé stability, (pfichazi v ivahu u dfive instalovanych nebo
starSich zafizeni)
— protokol zkousky dlouhodobé stability
— zaznam zkousky provozni stalosti

1.1.4 funkéni test ovladacich prvki a signalizace
1.2 napéti rentgenky

1.2.1 ptesnost napéti

1.2.2 reprodukovatelnost napéti

1.4 vytézek zareni a jeho reprodukovatelnost; méfeno za standardnich podminek na konci tubus
(v ptripad¢ odchylky od specifikované hodnoty prekontrolovat celkovou filtraci)

1.7 velikost pole na konci tubusu

1.8 vzdalenost ohnisko—konec tubusu

1.9 souosost a kongruence radia¢niho pole

2.6 senzitometrie (Provadi se pied zkouskou dlouhodobé stability)

3.1 kontrast zobrazeni snimku zubniho fantomu

3.2 referencni z¢ernani filmu pro standardni podminky (snimek horniho molaru dospélého ¢loveka,
fantom 6 mm Al)

3.3 rozliseni pti vysokém kontrastu

3.4 kerma ve vzduchu pro jmenovité zCernani a jeji reprodukovatelnost

3.5 kerma ve vzduchu na konci tubusu

Kontrola parametrii po opravé, na néjz ma vliv opravovany komponent. Vysledky zkousek se zazna-
menavaji do protokolu podle schvaleného vzoru SUJB a jsou uloZeny na pracovisti. Frekvence zkousek
je stanovena § 44 odst. 2 vyhlasky ¢. 184/1997 Sb.

ZkouSky provozni stalosti

Na zaklad¢é ziskanych poznatkil pii provadéni programi tizeni jakosti ve stomatologii a v souladu
s pozadavky IEC doporuceni byl rozsah zkousek provozni stalosti stanoven takto:

P#i zkouskach provozni stalosti se kontroluje kvalita zobrazovaciho fetézce (procesu) pomoci vyvo-
lani kontrolniho snimku.
3.1 kontrast zobrazeni snimku zubniho fantomu, vyhodnoceni se provede denzitometricky nebo vizualné

3.2 referen¢ni zCernani snimku zubniho fantomu, vyhodnoceni se provede denzitometricky nebo vizualné

V piipadé odchylek optické hustoty z€ernani od referenc¢ni hodnoty nebo pozadované hodnoty kon-
trastu zobrazeni je nutno provést korekci expozi¢niho ¢asu, eventualné prekontrolovat proces zpracovani
filmu. Frekvence zkousky: jednou za 14 dni, vZdy pii vyméné chemikalii nebo zméné emulsniho &isla
(citlivosti, typu) filmu, pied zahajenim prace po delsi prestavce a po oprave a pri vyskytnuvsich se pro-
blémech. Vysledky zkousek provozni stalosti se zaznamenavaji do protokolu o této zkousce a jsou sou-
¢asti dokumentace pracovisté (drzitele povoleni).

Jsou mozné i jiné alternativni postupy.
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Priloha ¢. 2

Podrobnosti dokumentace

V zadosti je tieba specifikovat nasledujici skutecnosti:

Bod ¢. 1 Identifikace Zadatele

1. jméno, pravni forma a sidlo organizace (u pravnickych osob), resp. Jméno a prijmeni, adresa tr-
valého bydlisté (u fyzickych osob) — povinné,

2. ICO (u pravnickych osob), resp. rodné &islo (u fyzickych osob) — povinné,

3. evidencni ¢islo drzitele povoleni (pokud jiz bylo pridéleno) — povinné,

4. statutarni zastupce / feditel, prezident atd. / celé jméno, rodné ¢islo a adresa trvalého bydlisté -
dolozeno kopii vypisu z obchodniho rejstiiku (jen u pravnickych osob) —povinné,

5. pripadny zodpovédny zastupce (u fyzickych osob) véetn€ jeho trvalého bydlist¢ a rodného Cisla
- povinné, byl-li zodpovédny zastupce ustanoven.

Bod ¢. 2 Pfedmét a rozsah ¢innosti
Specifikovat ¢innost na niz je zadano povoleni - provozovani zubniho rtg ptistroje + umisténi, k tomu
uvést jednu z nasledujicich moznosti:

1. povoleni nakladani s novym rtg.zdrojem,

2. zména povoleni zn. ze dne,

3. prodlouZeni povoleni zn. ze dne.

Bod ¢. 3
1. vypis z Rejstriku trestl ne starsi tii mésica (s prihlédnutim k odst. 8) § 13 zakona ¢.18/97 Sb.),
a to vSech ¢lend statutarniho organu nebo jednatelti (u pravnickych osob), resp. zadatele a (pri-
padn¢) jeho zodpovédného zastupce (u fyzickych osob) - § 10 odst.1 a § 11 zakona ¢.18/97 Sb.
— povinné,
2. vypis z obchodniho rejstiiku, je-li Zadatelem pravnicka osoba zapisujici se do obchodniho rejst-
fiku — povinné.
Bod ¢. 4 Doklad o odborné zpisobilosti
alespon jednoho z ¢lent statutarniho organu nebo jednateli (u pravnickych osob), resp. zadatele ¢i jeho
zodpovédného zastupce (u fyzickych osob) - § 10 odst. 1 a § 12 zédkona €.18/97 Sb. — povinné.

Bod ¢. S Pristrojové vybaveni

typ rtg zafizeni, doklad o typovém schvaleni a vyrobni Cislo,
vyrobce, dodavatel,

predpokladané tydenni zatizeni zdroje (pocet expozic),
datum instalace rtg. zafizeni, firma,

zajisténi servisu - odborna firma,

vyvolavaci zafizeni, zafizeni pro ¢teni snimkd,

ochranné pomicky.

AR

Bod €. 6 Vnitini havarijni plan - vzor osnovy (doporucuje se piilozit jako zvlastni ptilohu)

1. postup v ptipadé podezieni na Spatnou funkci pfistroje ¢i expoziéniho relé je obsluhujici pra-
covnik povinen:
a) okamzité¢ ukon¢it exposici, pripadné i vypnutim pristroje a pristroj odpojit ze sitg,
b) informovat dohliZejiciho pracovnika a vedouciho pracoviste,
¢) prerusit provoz zafizeni do doby, kdy bude pfistroj opraven,

2. postup v pfipadé pozaru - rozvést, opét je hlavni odpojit pristroj ze sité

3. mimofradné udalosti spojené s nadexpozici pracovniki nebo pacientii (= nehoda) budou ozna-
meny: piislunému Regionalni centrum. SUJB,

4. o nehodé je proveden zdznam, kopie je zaslana piislusnému Regionalni centrum. SUJB. Kon-
taktni adresy odpovédnych osob: (uvést telefonické spojeni a adresu dohlizejiciho pracovnika
ptipadné provozovatele).
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Bod ¢. 7 Program monitorovani - vzor osnovy (doporucuje se prilozit jako zvlastni ptilohu)

1. Monitorovani pracoviste:
Soucasti monitorovani pracovisté se zubnim rentgenem a k nému pftilehlych mistnosti je pritkkaz
nepiekroc¢eni smérnych hodnot ozaieni uvedenych v § 7 odst. 2) a § 33 odst.5 pism. d) vyhlasky
¢. 184/97/Shb., pro pracovniky (obvykle kategorie B, vyjimecné kategorie A) a pro ostatni oso-
by. Provadi se pii instalaci, zméné rentgenového zafizeni nebo pokud doslo ke zméné disposice
nebo stavebnim Gpravam pracoviste.

2. Osobni monitorovani:
U pracovnikli kategorie B (obvykla varianta u zubnich rtg) neni osobni monitorovani pozado-
vano. U pracovnik( kategorie A (vyjimecna varianta) je tfeba zajistit osobni monitorovani a
uvést zplisob monitorovani (typ osobniho dozimetru), frekvenci (monitorovaci interval), refe-
renéni urovn¢ a zpusob vedeni evidence. Tuto vyjime¢nou variantu doporu¢ujeme predem kon-
zultovat s piislu$nym Regionalnim centrem SUJB.
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Priloha ¢.3

Provozni pokyny pro bezpecné nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni -
VZOr osnovy

pro pracovi§té se zubnim rtg piistrojem (nazev, adresa, telefonické spojeni, ICO (RC)

I. VSeobecna ustanoveni - povinnosti provozovatele

1.

Jména odpovédnych osob
a) provozovatel (resp. statutarni zastupce u pravnické osoby),
b) dohlizejici pracovnik.

Na pracovisti je uloZzena a vedena tato dokumentace:

a) povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho zareni SUJB ze dne......... ,

b) schvalena dokumentace SUJB, tj. Program monitorovani, Vnitini havarijni plan, Program za-
bezpe&ovani jakosti pro SUIB povolované ¢innosti, o vstupnich, piipadné preventivnich lékai-
skych prohlidkach pracovnikd.

. Rtg. pristroj- ulozené doklady a vedeni evidence:

a) popis zdroje umoziujici jednozna¢nou identifikaci (typ., vyrobni ¢islo, vyrobce, )
b) ucel pouziti,
c¢) doklad o typovém schvaleni,
d) datum instalace zdroje a jeho umisténi,
e) zajisténi systému jakosti rtg. zdroje - evidence protokolii:
—o prejimaci zkousce,
—o zkouskach dlouhodobé stability,
—o testech provozni stalosti,
f) zplsob vedeni dokumentace pii provozu zdroje (provozni denik),
g) Servis a pravidelnou technickou kontrolu zajistuje firma:...... .

. Zartizeni na pracovisti, které miize ovlivnit radiacni ochranu resp zajistovani jakosti :

a) vyvolavaci automat, filmy (pouzivani v exp. dob¢) a chemikalie (frekvence vymén), piipadné i
kazety a zesilovaci folie,

b) kontrolni pomtcky pro provadéni zkousek provozni stability,

¢) ochranné pomiicky pro pracovniky,

d) ochranné pomiicky pro pacienty,

e) negatoskop.

. Jakakoliv zména, tykajici se zdroj( zareni (napi. vymény a opravy hlavnich funkénich ¢asti rtg pii-

stroje) bude nasledovana zkouskou dlouhodobé stability.

II. Povinnosti pracovniki

1.

Seznamit se vSemi platnymi predpisy, souvisejicimi s provozem rentgenového pracoviste, tyto
predpisy dodrzovat a pravidelné¢ se podrobovat prezkouseni odborné zpiisobilosti pracovnikem
provadgjicim soustavny dohled.

Provadét (zajistovat) zkousky provozni stalosti a zajist'ovat zkousky dlouhodobé stability dle pro-
gramu fizeni jakosti.

Dodrzovat pozadavky ochrany pied ionizujicim zafenim (spravné vyclonéni, nastaveni parametr( -
vzdalenost, filtrace atd.).

Vést evidenci provedenych vysSetfeni (udaje o pacientovi, typ vySetieni a parametry nastaveni ex-
pozice).

. Vyuzivat v§ech ochrannych prostiedku, které jsou na pracovisti (zastéry, limce z olovnaté gumy).
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6. Je-li na pracovisti zajisténo meéfeni exposice pracovnikd filmovou dozimetrii, jsou pracovnici po-
vinni nosit filmovy dozimetr piedepsanym zplisobem (na levé stran¢ hrudniku, vné ochranné zaste-
ry). Pracovnici jsou povinni se podrobit vstupni Iékaiské prohlidce. (Vztahuje se jen na pracovniky
kategorie A a nebude pravdépodobné uplatiiovdno na stomatologickych pracovistich).

III. Ochrana pacientu

1. Jsou dodrzovany pozadavky ochrany pied zafenim tj. zdGvodnéna exposice a spravné nastaveni
vstupnich parametri.

2. Jsou pouzivany prostredky pro vykryti nevysetfovanych ¢asti téla, (ochranna zastéra a limec).

3. Fixace vysetrované ¢asti téla.

4. U téhotnych zen rozhodne lékaf, zda a jakym zplisobem bude pozadované rtg. vySetieni provedeno.
5. V mistnosti s rtg. piistrojem je pouze jeden vySetfovany pacient.

Misto, datum:

Podpisy:  vedeni pracovisté (provozovatel)
dohlizejiciho pracovnika
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Kapitola 11
MUDr. FrantiSek Urban, CSc.

OCHRANA PRED IONIZUJIiCiM ZARENIM PRI RTG VYSETRENI VE
STOMATOLOGII

(STOMATOLOGICKY DODATEK)

Stomatologicka rentgenologie zaujima vyjimecné postaveni, které snad neméa v obecné radiodia-
gnostice obdoby. Situaci Ize charakterizovat slovy, Ze stomatolog je ve vétSin¢ pripadi sam sobé i rent-
genologem. To znamena, Ze obsluha dentalnich ¢i panoramatickych rtg piistroji, manipulace s citlivym
materialem i mokry proces v temné komote je svéfovan osobam s malou nebo nedostatecnou rentgenolo-
gickou erudici. Individualni davky ionizujiciho zareni, produkované dentalnimi rtg pfistroji jsou bagate-
lizovany a zpisob provedeni i stupeii ochrany pacienta je prakticky nekontrolovatelny. Casty argument,
ze ,,nékolik snimki navic jesté¢ Zddnému pacientovi neublizilo prameni z neznalosti mechanizmu posko-
zeni nejen vysetfovaného jedince, ale i celé populace. Pro tzv. stochastické ucinky tj. pozdni vznik nado-
ri a genetického poskozeni, neexistuje prahova, bezpecna davka. Kazda davka je tedy spojena s urCitou
pravdépodobnosti vyskytu poskozeni v ozafené populaci. I velmi mala davka miiZze vyvolat zmény v bufi-
ce, pripadn€ mutace, které jsou u jedince recesivni, ale s poctem ozaienych osob v populaci se zvysuje
pravdépodobnost styku dvou mutant a expresivity znaku v pristich generacich. Proto z pohledu radia¢ni
hygieny, zjednodusené¢ feceno, je ozareni malého poctu osob velkou davkou spojeno s obdobnym rizikem
jako ozateni velkého poctu pacientli, byt i davkami velmi malymi. A to je prave piipad rentgenologie
stomatologické.

Problém ochrany pied ionizujicim zafenim lze rozd¢lit na dve ¢asti. Ochranou vySetruji-
ciho se podrobné& zabyvaji pracovnici ochrany (Utad pro jadernou bezpe&nost) a v tomto sméru nas téz
peclive kontroluji. Mam tim na mysli vSechny stavebni a organiza¢ni podminky, které musime splnit pfi
zfizovani zubni ordinace nebo samostatné vysetfovaci mistnosti. Ochranou vysSetfrovaného,
tedy naseho pacienta bychom se mohli aktivngji zabyvat i my sami. Mnozi pacienti jsou pomérné dobie
pouceni a védi, Ze kvalita poskytované zubni péce nemusi byt vzdy pfimo imérna poctu provedenych rtg
snimkd. Zaéinaji si v§imat typl rtg pristrojd, vyzaduji ochranné zastéry pro sebe ¢i pro své déti, nékdy
chtéji védet, je-li pravé provadény snimek nutny.

Pokud se tyka ochrany pacienta, davku lze snizit v zasadé dvéma zpusoby.

1.Snizit pocet rentgenovych vySetieni tj. klast diraz na spravnou indikaci vysetieni a
predejit zbyte¢nému opakovani snimkil at’ uz z divod(i administrativnich ¢i technickych (nastaveni
projekce, chyba pfi expozici, chyby v temné komote atd.).

2. Snizit davku zareni, pfipadajici na jedno vysetieni. Mnozstvi zafeni miizeme omezit:

a) pouzivanim modernich, technicky dokonalych rtg pristroju, které vyhovuji sou-
c¢asnym pozadavkim (vyssi kilovoltaz, valcovy tubus s otevienym koncem, Gzky primér primarniho
svazku, vhodna filtrace, expozi¢ni automatika ....), pouzivanim kvalitnich, citlivych rtg filmd a dodrzova-
nim predepsanych zpracovatelskych postupli. Nové;jsi zesilovaci folie, pouzivané u vétsich format filmd,
umoziuji podstatn¢ zkratit expozi¢ni dobu. Dal$im, finanén¢ narocnym feSenim, je nahrazeni nejslabsiho
¢lanku zobrazovaciho fetézce (rtg filmu) jinym typem detektoru s moznosti digitalizace obrazu (ccd sni-
mac, aktivni fosfory atd.)

b) pasivni ochranou pacienta tj. pouzivanim vhodnych ochrannych (stinicich) pomii-
cek.

Tuto pasivni ochranu miizeme nasim pacientim poskytnout i bez vétsich finan¢nich naroki na vyba-
veni. V ochrané pied ionizujicim zafenim je tfeba vénovat pozornost zejména détem a mladé generaci
vibec, dale t€hotnym (piedevsim v prvé tieting téhotenstvi) a Zenam v reprodukénim véku. Z organti se
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potom vénuje pozornost détské stitné Zlaze a thymu, o¢ni ¢occe a gonadam. Ackoliv gonady jsou pomer-
né vzdalené od vysetiované oblasti, mohou byt zasazeny i pifimym svazkem zéfeni, naptiklad p#i snimko-
vani hornich fezakii nebo $pic¢aki, kdy rtg zari¢ sméfuje do klina. Ke tkanim, citlivym na ozafeni, patii
dale aktivni kostni dieri a to nejen ve sternu, jak je obecné znamo, ale také v kostech kalvy.

Funkci stomatologickych ochrannych pomuicek neni ve vSech piipadech a za kazdou cenu chranit pa-
cienta jen pied piisobenim uzite¢ného svazku zafeni. Jak jiz bylo feceno, konstrukce dentalnich rtg pii-
stroju i technika snimkovani je, nebo by méla byt propracovana tak, aby ozarené pole bylo minimalni a
uzitecny svazek zasahoval pokud mozno pouze vysetrovanou oblast.

Ochranné zastéry mohou spiSe chranit pred zarenim sekundarnim, rozptylenym. Neni tedy nutné dale
zvySovat jejich ekvivalent Pb a tim zvySovat i jejich vahu a nepohodli pro pacienta i obsluhu. Nazor vét-
Siny odbornik( se ustalil na optimalni vrstvé ochranného materialu v sile 0,25 mm ekvivalentu Pb. Z pra-
xe vime, Ze své poslani plni pouze ochranna pomicka, ktera je jednoducha, lehka a jeji upevnéni i se-
jmuti je snadné a rychlé. V opa¢ném piipad¢ zistava zastéra viset na véSaku a je pripravena pouze pro
ptipadnou kontrolu.

Diive doporucovana tuzemska ochranna zastéra (Optimit Odry) nebyla navrzena pro stomatologic-
kou potiebu a pro rutinni rtg vysetfovani se zejména pro svou hmotnost (7 kg) a neforemnost nehodi. U
détskych pacientl, kde je potfeba ochrany zvlasté naléhava, je nepouzitelna.

Dale se pouzivaly ochranné pomicky pevné spojené s vysetrovacim kieslem nebo s jeho podhlavni-
kem. Nevyzadovaly sice spolupraci pacienta, ale jejich adjustace na pacienty riznych velikosti a proporci
byla nepiesnd, pomlicky casto neptiléhaly a tim svoji funkci neplnily.

Pro pouziti ve stomatologické radiodiagnostice je doporucena:

l.lehka ochranna zastéra samostatna,

2.ochranny limec,

3.zastéra spojenad s limcem,

4. horizontalni ochranna deska (neni uvedena v ¢eskych vyhlaskach)

Pfi vysetfovani déti, kde je ochrana krku nutnd, je nejvhodnéjsi lehka ochrannd zés.téra a ochranny
limec nebo zastéra pevné spojena s limcem v podobé ,,stojacku’. Horizontalni ochranna deska v tomto
pripadé prili§ nevyhovuje, protoze jeji pouziti vyzaduje dobrou spolupraci pacienta a také jeji rozméry
(vytez pro krk) jsou konstantni a nelze je piizplisobovat détskému pacientovi. Pro dospé¢lé pacienty, kde
predpokladame spolupraci, vyhovuje nejlépe horizontalni deska, kterou si vySetirovany sam pridrzuje pod
bradou. Deska chrani zarovei krk i dolni partie téla a zastéra v tomto piipad¢ jiz neni nutna.

Problematicka je ochrana pfi ortopantomografii. Nelze pouzit zastér nebo limei, které vzadu na krku
vystupuji vyse nez k vertebra prominens (C 7), protoze jejich stin se promita do oblasti brady a dolnich
frontalnich zubd. Nékdy se setkavame s oboustrannou zastérou, respektujici smér ozarovani (ze zadu a ze
stran), ktera v podobé¢ ornatu kryje téz ramena a zada. Pripousti se i moznost provadét OP snimky bez
ochrany. Témér horizontalni smér rtg paprski, velmi dobra kolimace svazku a konstantni postaveni hlavy
pacienta vzhledem k rtg zafi¢i zaruCuje minimalni ozafeni nevysetrovanych oblasti t¢la. Problém ochrany
se v tomto piipadé pienasi hlavné na uvazlivé volené indikace. Zejména u déti a mladeze do 16 let by po-
¢et OP snimkd nemél byt vyssi nez jeden za rok. Pripominam v této souvislosti starsi citat, ze v ochranné
pred ionizujicim zafenim ma 1 g mozku vétsi vyznam nez 1 kg olova.

Na zavér nékolik zasad, kterymi bychom se méli ve své denni
praxi fidit:

Pied kazdym rtg vySetienim odebrat cilenou anamnézu a podrobné¢ pacienta klinicky vysetfit. V
anamnéze se zam¢rit nejen na chorobny stav, ale i na pocet, frekvenci a typ diivejSich rtg vySetieni. Ne-
dopustit nikdy, aby tieba z nedostatku ¢asu jsme situaci fesili zpisobem ,,zajdéte si nejdfive na rentgen a
potom uvidime* nebo aby rtg indikovala bez naseho védomi sestra.
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Zvazit pe¢live indikaci k rtg vySetieni a o¢ekavany diagnosticky prinos uvazovat vzdy ve vztahu k
moznému riziku poskozeni zarenim. Klinické indikace musi byt vzdy nadrazeny jinym zajmiim vcéetné
zajmi vyukovych, finanénich, administrativnich, ale i védeckych, které neslouzi k prospéchu pacienta.

vvvvvv

né duplicity vySetieni.

Zamezit opakovani snimk( z administrativnich divodd, zejména pro chybné oznaceni, Spatnou re-
gistraci a archivaci.

Chranit nevySetfované partie téla pacienta vhodnymi ochrannymi pomtickami. Komplikovanégjsi a
t€z81 neznamena vzdy nejlepsi.

Prohlizet vzdy cely rentgenogram bez zietele k o¢ekavanému nalezu. To plati zejména pro vétsi for-
maty film0 a OPG. Neposuzovat jej pouze z pohledu své uzsi specializace.

Hodnocenim kvality kazdého snimku priibézné kontrolovat vSechny faze procesu jeho zhotoveni.
Pouze indikujici I€kar rozhodne, zda nekvalitni snimek obsahuje dostate¢nou diagnostickou informaci,
nebo zda je nutné jej opakovat s vyloucenim technickych chyb.

Nepreceiiovat vyznam rtg. Je to piece jen vysSetieni pomocné, ¢asto podléhajici i subjektivnimu hod-
noceni. Jsou prokazany nejen interpersonalni, ale i intrapersonalni rozdily v hodnoceni rentgenogramd.
To znamena, ze rizni pozorovatelé mohou interpretovat stejny rtg rizné, ale i jedna a tataz osoba muize
vyhodnotit stejny rtg s odstupem Casu rizn€. Rtg ma sviij vyznam pouze ve spojeni s klinickym vysetie-
nim.

Uvédomme si, ze mnozstvi provedenych rtg dnes jiz nemusi byt povazovano za méfitko Grovné po-
skytované 1é¢ebné péce. Blizi se doba, kdy kvalifikace l1ékafe, indikujiciho rtg vySetieni bude posuzovana
nejen podle toho, kdy a jaka vysetieni indikuje, ale také podle toho, kdy a jaka vysetreni neindikuj
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Otazky ke zkouskam zvlastni odborné zpusobilosti. SOUBOR 1
(zpracovano Statnim ustavem radiacni ochrany na zaklad¢ podklada Statniho uradu pro jadernou bez-
pecnost Praha)

1.

Brzdné zareni vznika:

a) prichodem urychlenych elektront latkou

b) dopadem neutrond na latku

c¢) prechodem elektronii z nizsi do vyssi sféry
obalu atomu

. Co ptispiva vyznamn¢ k ozafeni obsluhy

a) positrony
b) elektrony
¢) Comptonovsky rozptylené fotony

Ktera ze soucasné platnych jednotek vyja-

druje velikost expozice:

a) sievert

b) rentgen

c) gray

d)jina

Rentgenové zareni, které vznika v rentgence

na anod¢ dopadem urychlenych elektront, je

po vypnuti vysokého napéti:

a) nulové

b) ¢asove zpozdéné

c) nenulové, zplsobené aktivaci rentgenky a
blizkého okoli

Kdyz urychlujici napéti na rentgence je 75
kV, pak maximalni energie ve spektru je:

a) 70 keV

b) 37,5 keV

¢) 75 keV

Zakladni veli¢inou charakterizujici plisobeni
ionizujiciho zafeni na latku je davka, jednot-
kou je:

a) rentgen (R)

b) coulomb na kilogram (Q - kg™)

¢) sievert (Sv)

d) gray (Gy)

Provozni zaznamy o monitorovani na praco-
visti se zdroji ionizujiciho zéafeni (mimo
osobnich davek) musi byt archivovany nej-
méné po dobu:

a) 30 let

b) 50 let

¢) 10 let

. Efektivni davka E:

a) se vypocitava jako suma soucinli ekviva-
lentni davky Hp; a tkanovych vahovych
faktord wy pro ozarené organy a tkan¢ T
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b) neumoziuje scitat n€kolik dil¢ich ozafeni
riznych ¢asti téla

¢) je definovana ve vztahu k u¢inkim stoch-
astickym i nestochastickym

9. Individualni monitorovani osob se provadi

osobnim dozimetrem, ktery je noSen:

a) na nejvice ozarovaném mist¢ té¢la

b) na referenénim misté téla

¢) vyzaduje-li to charakter prace dosimetr ne-
ni nosSen

10.Pfi pouzivani osobni ochranné zastéry je
osobni dozimetr noSen:
a) vn¢ ochranné zastéry
b) pod ochrannou zastérou
¢) nemusi byt nosen

11.Které z uvedenych biologickych uéinki oza-
feni Ize povazovat za stochastické?
a) zmény v krvetvorb¢
b) genetické u¢inky u potomstva
¢) akutni zanét kiaze

12.Podle molekularné biologické teorie poskoze-
ni buiiky ionizujicim zafenim nastava zejmé-
na:
a) vznikem zlomil a plsobenim reparacnich

déji na dvojvlaknech nukleové kyseliny

b) poskozenim mitochondrii
¢) ovlivnénim metabolickych d¢ja

13.Ktery z nasledujicich organi a tkani je nejcit-
livgjsi k indukei rakoviny z ozareni?
a) centralni nervovy systém
b) ledviny
c) plice

14.Je - li hodnota organového koeficientu rizika
smrti 20 - 10 - Sv’', pak &ini individualni
"Sance" smrti na nador pfi ozafeni organu
davkou | Sv:
a)l:50
b) 1:500
c)4:2

15.Pro stochastické uc¢inky zareni se predpokla-
da:
a) bezprahovy linearni vztah mezi davkou a
ucinkem
b) zavislost na frekvenci ozareni po dosazeni
prahové davky



¢) pravdépodobnost vzniku prahu pii jednora-
zovém ozateni

16.Jaké onemocnéni ze zareni nelze u pracovniki
se zafenim vyloucit, kdyZ nejsou piekroceny
limity davky?
a) zmeny v krvetvorb¢
b) dédi¢né poskozeni
¢) zékal o¢ni ¢ocky

r v

17.Deterministické ucinky se projevuji:
a) az po dosazeni ur¢itého davkového prahu
b) zvySenou pravdépodobnosti nadorovych
dédi¢nych onemocnéni
¢) pii zvysSené frekvenci ozareni i kdyz neni
dosazeno prahové davky

a

18.Casnym nalezem v periferni krvi pii akutni
nemoci z ozafeni je:
a) lymfocytoza
b) lymfopenie
¢) anemie

19.Rakovina z ozareni vznika:
a) prekro¢i - li davka u jednotlivce urcity prah
b) jen u oslabenych jedinct
¢) u kohokoli s pravdépodobnosti imérné se
zvysujici s davkou

20.Ro¢ni primérna efektivni davka u obyvatele z
lékaiské expozice je u nas asi:
a) 0,6 mSv
b) 8,0 mSv
¢) 23,0 mSv

21.Nejvyznamngj$im prirodnim zdrojem ozateni
obyvatel je:
a) kosmické zareni
b) radionuklidy pfitomné v potravinach
¢) radon v ovzdusi budov

22.Lékarskou expozici se rozumi:
a) ozareni lékaili, pouzivajici zdroje ionizuji-
ciho zateni
b) vystaveni pacientl ionizujicimu zareni jako
soucast diagnostiky nebo 1é¢eni
¢) ozareni osob, doprovazejicich pacienta na
rtg vySetieni

23.Zakladni limit pro ekvivalentni davku v kizi
pro pracovnika se zdroji ionizujiciho zafeni za
kalendaini rok je:
a) 500 mSv
b) 150 mSv
¢) 50 mSv

24.74kladni limity pro pracovniky se zdroji ioni-
zujiciho zafeni se nevztahuji na:
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a) na zeny v reprodukénim véku

b) pracujici diichodce

¢) pracovniky se zdroji ionizujiciho zafeni pri
mimotadnych udalostech

25.0mezovani ozateni pracovnikii se zdroji ioni-
zujiciho zareni i ostatnich osob, které jsou vy-
staveny ucinkiim ionizujiciho zafeni, je zajis-
tovano:
a) kratsi pracovni dobou
b) optimalizaci radiacni ochrany pti dodrzo-
vani soustavy kvantitativnich ukazateld
charakterizujicich miru ozareni
¢) pravidelnym monitorovanim pracovnikl se
zdroji ionizujiciho zafeni
26.Profesionalnim ozafenim rozumime expozici,
které jsou vystaveni:
a) pracovnici pii nakladani se zdroji ionizuji-
ciho zareni
b) pacienti pfi vysoce specializovaném léceb-
ném ozafovacim postupu
¢) ucfiové v priprave na své budouci povolani

27.Patii rentgenovy pristroj mezi zdroje zafeni:
a) ano
b) ano a ne (ano- pokud je zapnuty, ne- pokud
je pristroj vypnuty)
¢) ne, protoze pii jeho provozu nevznikaji ra-
dionuklidy

28.Pracovistém se zdrojem ionizujiciho zafeni:

a) jsou prostory, ve kterych jsou vyuzivany
zdroje ionizujiciho zafeni, nebo je jinak s
nimi védomé ¢i nevédome nakladano

b) jsou pouze prostory kontrolovaného pasma

¢) jsou vymezena pracovni mista, kam je za-
kazan vstup nepovolanych osob

29.0dvozené limity jsou:

a) limity ozafeni jako zavazné kvantitativni
ukazatele, vztahujici se na stejné pripady
ozafeni jako zakladni limity pro pracovni-
ky, vyjadiené ve snaze méfitelnych velici-
nach

b) zvlastni limity vztahujici se na ozareni ve
zvlastnich pripadech

c¢) zvlastni limity urCené pro nakladani se
zdroji ionizujiciho zareni ve zdravotnictvi a
jsou totozné se smernymi hodnotami

30.Prekroceni smérnych hodnot ozareni:
a) indikuje podezieni, Ze ¢innost neni opti-
malizovana
b) je dostate¢nym divodem k jednani o ode-
brani povoleni k nakladani se zdroji ioni-
zujiciho zareni



¢) je tfeba oznamit piislusnému regionalnimu
centru SUJB

31.Drzitel povoleni k nakladani se zdroji ionizu-
jiciho zateni:

a) Je povinen zajistit pro vSechny zam¢stnan-
ce, ktefi jsou pracovniky se zdroji ionizuji-
ciho zafeni, zdravotni prohlidky

b) Neni povinen zajistovat zdravotni prohlid-
ky, prohlidku si musi zajistit kazdy pracov-
nik se zdroji ionizujiciho zareni sam

¢) Je povinen zajistit pro ty zaméstnance, ktefi
jsou pracovniky s vyznamnymi a velmi vy-
znamnymi zdroji ionizujiciho zareni, zdra-
votni prohlidky

32.Povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho
zafeni neni tieba pii pouzivani:
a) nevyznamnych zdroji
b) drobnych zdroji typové neschvalenych
uradem
¢) jednoduchych zdroji typové schvalenych
uradem
33.Zkousku dlouhodobé stability zajist'uje:
a) drzitel povoleni k nakladani, ktery ma zdroj
v drzeni
b) vlastnik zdroje, popft. uzivatel zdroje
¢) dodavatel zdroje

34.K zahajeni provozu stomatologického praco-
visté se zubnim rentgenem je potieba:

a) predchozi souhlas organu statniho dozoru k
provozovani c¢innosti a zahajeni cinnosti
vedouci ke zvySenému ozaieni osob

b) neni tfeba souhlasu k provozu

¢) neni tieba souhlasu k provozu, je vsak tieba
povoleni organu statniho dozoru k pouzi-
vani zdroje ionizujiciho zareni

35.Ktery z uvedenych stavebnich materiald ma
nejvetsi stinici ucinky pro fotonové zareni:

a) cihla

b) beton

¢) barytova omitka

36.Ucelem filtrace rentgenového svazku piidav-

nym materialem napt. Al je:

a) snizeni pronikavosti svazku, a tim snizeni
davky na kizi

b) eliminace nizkych energii spektra, a tim
snizeni davky pacientu

¢) zvySenim pronikavosti svazku, a tim snize-
ni davky pacientu

37.Spravnou exposi¢ni dobu filmového materialu
urcuji:
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a) opakovanym snimkem pacienta

b) snimkem standardniho fantomu

¢) sensitometrickou kontrolou vyvolavaciho
procesu

38.Vyvolany film musi byt prohlédnut:
a) jesté mokry, na specialnim negatoskopu s
vykryvacim rameckem
b) suchy, proti dennimu svétlu nebo lampé
¢) suchy na negatoskopu

39.Povrchové zatizeni kiize se pii zachovani
konstantni vystupni davky zmensi:
a) se sniZzenim nap¢ti na rentgence
b) zvysenim celkové filtrace svazku
¢) se zmensenim ohniskové vzdalenosti

40.Pacienti se pii rtg vySetienich chrani:
a) ochranou zastérou z Pb gumy
b) ochrannymi pomickami uzpiisobenymi
k ochran¢ nevysetifovanych oblasti
¢) nemusi se chranit

41.Uginnost vyvolavacich roztoki se snizuje:
a) nizkou teplotou vyvolavaci lazné
b) strojovym vyvolavanim
¢) nizkou skladovaci teplotou

42.7Zkousky provozni stalosti se provadé;ji:
a) periodicky nejlépe dle doporuceni vyrobce
a schvaleného programu zabezpecovani ja-
kosti
b) pii predani zdroje uzivateli a pak po kaz-
dém servisu
¢) nejméné jedenkrat za mesic

43.Teplotu vyvojky u vyvolavaciho automatu
kontrolujeme:
a) jednou denn¢
b) kazdou hodinu
¢) po kazdém zapnuti vyvolavaciho automatu
a po ustaleni teploty a dale tak jak je speci-
fikovano ve zkouskach provozni stalosti

44 Rentgenovy pristroj pro intraoralni snimko-
vani s napétim 55 kV ma mit distancni tubus,
ktery zaru¢i vzdalenost ohnisko-kiize:

a) 10 cm
b) 15 cm
¢) 20 cm

45.Vyménu vyvolavacich lazni provadime:
a) po vyvolani 200 snimku
b) dle doporuceni vyrobce a okamzité, zjisti-
me-li snizujici se i¢innost vyvolavani
c) nejméné jedenkrat za tyden a okamzitg,
zjistime-li sniZujici se u¢innost vyvolavani



Otazky ke zkouskam zvlastni odborné zpuisobilosti. SOUBOR 2
(zpracovano Statnim ustavem radiacni ochrany na zaklad¢ podklada Statniho uradu pro jadernou bez-
pecnost Praha)

1.

Maximalni energie spektra rentgenového za-
feni je ur€ovana:

a) urychlujicim napétim na rentgence

b) materialem anody rentgenky

c) filtraci spektra pridavnym filtrem?

. Nejvyznamngj$im zplisobem interakce rentge-

nového zareni s energii 0,50 MeV ve tkani je:
a) tvorba pard

b) Comptoniiv rozptyl

¢) fotoefekt

Tkanovy vahovy soucinitel wr pouZzivany pro
vypocet efektivni davky vyjadiuje:

a) jen genetické riziko

b) jen relativni riziko stochastickych u¢inki

¢) jen riziko fatalni rakoviny organti a tkani

Pii pouzivani osobni ochranné zastéry je
osobni dozimetr nosen:

a) vn¢ ochranné zastéry

b) pod ochrannou zastérou

¢) nemusi byt noSen

Provozni zdznamy o monitorovani na praco-
visti se zdroji ionizujiciho zafeni (mimo
osobnich davek) musi byt archivovany nej-
méné po dobu:

a) 30 let

b) 50 let

¢) 10 let

Pii interakci fotonu s atomem prostredi vznika
elektron a rozptyleny foton s nizsi energii. Jde o:
a) fotoefekt

b) Comptonilv rozptyl

¢) tvorbu part

Expozice je definovana pro material

a) voda

b) vzduch

¢) tkan

d) jina latka

Pro dlouhodobé sledovani osob v kontrolova-
nych pasmech se jako osobniho dozimetru
pouziva:

a) filmovych dozimetri

b) tuzkovych dozimetrt

¢) ionizaénich komor

Tkanovy vahovy faktor wr:
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a) predstavuje frakci stochastickych ucinki v
tkani T ze vSech stochastickych u¢inka vy-
volanych homogennim celotélovym ozare-
nim

b) je nezbytny pro vypocet davkového ekvi-
valentu v tkani T

¢) soucet vSech vahovych faktoru je 10

10.Individualni monitorovani osob se provadi
osobnim dozimetrem, ktery je noSen:
a) na nejvice ozarovaném misté téla
b) na referenénim misté téla
¢) vyzaduje-li to charakter prace dosimetr ne-
ni nosSen

11.Stochastické u¢inky se projevuji:
a) az po dosazeni ur¢itého davkového prahu
b) zvySenim pravdépodobnosti vyskytu rako-
viny a dédi¢nych ucinki
¢) t¢z8§im pribéhem rakovinovych a dédic-
nych onemocnéni

12.Rozlozeni davky v Case u ozareného jedince:
a) zvysi Casny ucinek ozareni
b) snizi ¢asny ucinek ozateni
¢) neprojevi se
13.K teratogennim ucinkiim dochazi u plodu oza-
feného vyssi davkou nejcastéji:
a) po 15. tydnu po poceti
b) mezi 3. - 8. tydnem po poceti
c) vzdy

14.Nadory, vyvolané ozafenim jsou:
a) klinicky neodlisitelné od piipadi "spontan-
nich"
b) zcela specifické pro ozateni
c) zavislé na dosazeni uréitého davkového
prahu

15.Mezi nenadorova pozdni poskozeni patfi i za-
kal o¢ni ¢ocky, ktery mize vzniknout po jed-
norazovém ozafeni davkou minimalné:
a) 3 Gy
b) 8 mGy
c) 15 mGy

16.Které z uvedenych organi a tkani nejsou
vnimavé pro vznik nadorti po ozareni?
a) oéni ¢ocka
b) Cervena kostni dren
c) plice



17.Mutace, které jsou vyvolany u¢inkem ionizu-
jiciho zateni, zplisobuji zménu:
a) bunécnych stén
b) cytogenetické informace uloZzené v jadre
bunky
¢) mitotického déleni

18.Akutni poskozeni kiize rtg zafenim se rozviji
jiz pti davce:
a) 2,7 Gy
b) 0,2 Gy
¢) 0,05 Gy

19.Které z nasledujicich organi a tkani jsou nej-
citlivéjsi k ozateni (z hlediska destrukce):
a) stievni vystelka
b) aktivni kostni dien
¢) centralni nervovy systém

20.V pramyslové vyspélych zemich je nejvétsi
radiacni zatéz obyvatel z umélych zdroju za-
feni dana:

a) béznym provozem jadern¢ - energetickych

zatizeni

b) pouzivanim zdrojli zafeni v primyslu

¢) pouzivanim zdroju zafeni ve zdravotnictvi
21.Nejvetsi radiacni zatéz pro bézné vysetrované

jednotlivce je spojena se:

a) skiagrafickym vySetienim hlavy a krku

b) rtg vysetienim zaludku a stiev

¢) radiofotografii plic

22.Optimalizace radia¢ni ochrany:

a) znamena, ze pii planovanych ¢innostech se
zdroji ionizujiciho zafeni nedojde u jed-
notlivetl k ptekroceni 1/10 zakladnich li-
mith

b) znamena, Ze uroven radiani ochrany je ta-
kova, aby riziko ohroZeni Zivota, zdravi
osob a zivotniho prostiedi bylo tak nizké,
jak lze rozumné dosdhnout pii uvazeni
hospodarskych a spole¢enskych hledisek

c) znamena, ze efektivni davky z ozafeni z
umgle vytvorenych zdroji mohou byt ma-
ximaln¢ rovné 1/3 hodnoty efektivni davky
z ozafeni z ptirodniho pozadi v dané loka-
lite

23.Z4kladni limit pro soucet efektivnich davek ze

zevniho ozareni a uvazku efektivnich davek z

vnitiniho ozareni za dobu 5ti po sob¢ jdou-

cich kalendarnich rokd je pro pracovnika se
zdroji ionizujiciho zareni:

a) 50 mSv

b) 20 mSv

¢) 100 mSv
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24.7Zakladni limit obecny pro jednotlivce z oby-
vatelstva za kalendaini rok je pro soucet
efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvaz-
ku efektivnich davek z vnitiniho ozafeni:
a) 10 mSv
b) 5 mSv
¢) I mSyv

25.Zakladni limit pro ekvivalentni davku v oéni
¢occe pro pracovniky se zdroji ionizujiciho
zareni za kalendafni rok je:
a) 50 mS
b) 15 mSv
¢) 150 mSv

26.Profesionalnim ozafenim rozumime expozici,
které jsou vystaveni:
a) pracovnici pii nakladani se zdroji ionizuji-
ciho zareni
b) pacienti pfi vysoce specializovaném léceb-
ném ozafovacim postupu
¢) ucniové pii pripraveé na své budouci povolani

27.Patii rentgenovy pristroj mezi zdroje zafeni:
a) ano
b) ano a ne (ano - pokud je zapnuty, ne - po-
kud je pristroj vypnuty)
¢) ne, protoze pii jeho provozu nevznikaji ra-
dionuklidy

28.Zubni rentgenové pristroje patii mezi zdroje:

a) drobné

b) jednoduché

¢) nevyznamné

29.Zdroj ionizujiciho zafeni je:

a) jakykoliv predmét, vyrobek, zatizeni, obsa-
hujici radionuklidy, nebo pfi jehoz provozu
vznikaji radionuklidy nebo ionizujici zareni

b) predmét, vyrobek zatizeni jehoZ provoz ne-
bo uzivani je doprovazeno alfa, beta, gama
nebo neutronové zarenim

c) latka, predmét nebo zafizeni, které obsa-
huje radionuklidy v mife vyssi nez je uve-
deno v provadécim piedpise a zafizeni pri
jehoz provozu vznikaji radionuklidy nebo
ionizujici zafeni o energii vyssi nez 5 keV.

30.Smérné hodnoty:

a) Jsou odvozenymi limity pro zevni ozareni

b) Jsou odvozenymi limity pro vnitini ozateni

c¢) Jsou hodnoty, které odpovidaji rozumné
dosazitelné Grovni radiacni ochrany

31.Kontrolované pasmo:
a) je ta cast pracovisté, kde by mohlo dojit k
vnitini kontaminaci pracovnikil radionuklidy



b) jsou ty prostory pracovisté, kde se vyzaduji
specificka ochranna a bezpec¢nostni opatfe-
ni pro nakladani se zdroji ionizujiciho za-
feni

c) je ta ¢ast pracoviste, kam nelze vstoupit bez
ochrany dychacich cest

32.Povoleni Statniho uiradu pro jadernou bezpec-
nost se vyzaduje:
a) k nakladani se vSemi zdroji ionizujiciho za-
feni bez rozdilu
b) k nakladani s jednoduchymi, vyznamnymi
a velmi vyznamnymi zdroji ionizujiciho za-
feni
c¢) jen k nakladani s vyznamnymi a velmi vy-
znamnymi zdroji ionizujiciho zafeni
33.Zkousky provozni stalosti se provadgji:
a) periodicky, nejlépe dle doporuéeni vyrobce
a schvaleného programu zabezpecovani ja-
kosti
b) pii predani zdroje uzivateli a pak po kaz-
dém servisu
¢) nejméné jedenkrat za mésic

34.Zkousku dlouhodobé stability provadi
a) uzivatel zdroje
b) opravnéna osoba
¢) odbornik nebo servisni firma

35.Minimalni vzdalenost obsluhy od zdroje roz-
ptyleného rentgenového zareni by méla byt:
a)2m
b)2,5m
¢) co nejdale

36.Ktera z nasledujicich kombinaci provoznich

parametrii rentgenového zafizeni snizuje oza-

feni pacienta:

a) niz$i napéti rentgenky, vyssi mAs, snizeni
filtrace

b) zvySeni napéti na rentgence, snizeni mAs,
zvyseni filtrace

¢) zvySeni napéti rentgenky, snizeni mAs, sni-
zeni filtrace

37.0sobni ochranné pomiicky pro pacienta s
ekvivalentem nejmén¢ 0,25 mm Pb by mély
byt k dispozici na pracovisti:
a)ve dvou velikostnich rozmérech, event.

podle provozu pracoviste
b) ve tiech velikostnich rozmérech
¢) ve ¢tyfech velikostnich rozmérech

38.Nizky kontrast snimku je dan:
a) volbou pfilis vysokého napéti rentgenky
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b) pfeexponovanim filmu a zkracenim doby
vyvolavani

¢) vysokou teplotou vyvojky

d) plati soucasné a) b) c¢)

39.Celkovou filtraci zatic¢e se rozumi:

a) vlastni filtrace rentgenky a pevny ptidavny
filtr v krytu rentgenky a ekvivalentni filtra-
ce clon a pridavny filtr v nich

b) vlastni filtrace rentgenky a pevny ptidavny
filtr v krytu rentgenky a ekvivalentni filtra-
ce clon

¢) vlastni filtrace rentgenky a pevny ptidavny
filtr v krytu rentgenky

40.Jestlize davkovy ptikon je nepfimo Umeérny
ctverci vzdalenosti, pak ve dvojnasobné
vzdalenosti od zdroje davkovy piikon:
a) se zvetsi 2x
b) se zvétsi 4x
¢) se snizi 4x
d) se snizi 2x

41.Parametry pro exposici voli obsluha:

a) na zaklad¢ vlastniho odhadu, podle téles-
nych proporci pacienta

b) podle ovérené exposiéni tabulky, vlastni
pro kazdy rtg ptistroj

¢) podle zavedené praxe na pracovisti

42.7Zavoj filmu nemiize byt zpiisoben:
a) Spatnou svétlotésnosti temné komory
b) proslou dobou pouzitelnosti filmu
c¢) osvétlenim filmu predpisovym pracovnim
svétlem

43.Rentgenovy svazek pro intraoralni snimkova-
ni by m¢l byt kolimovan tak, aby:
a) byl nepatrn¢ mensi nez linearni rozmér fil-
mu
b) nebyl vétsi nez obrazovy detektor
¢) byl nepatrn¢ vétsi nez tthlopricka filmu

44 Napéti na rentgence rentgenti pro intraoralni
snimkovani je:
a) 50 kV az 90 kV
b) 50 kV az 125 kV
¢) 60 kV az 90 kV

45.Pozadovana velikost ozafeného pole na konci
distanéniho tubusu pro intraoralni snimkovani
je:
a) kruhové pole primér 6 cm
b) kruhové pole primér 5 cm
¢) pravouhlé pole rozmér 4,5 x 3 cm



OTAZKY KE KAPITOLAM URCENE PRO OVERENI ZNALOSTI
Z JEDNOTLIVYCH KAPITOL.

Otazky ke kapitole 1

1.

Pod pojmem ionizujici zafeni rozumime tako-
vé druhy zareni, které pfi prichodu prostie-
dim vytvati:

a) fotony

b) iontové pary

¢) umélou radioaktivitu

Prvnim dokumentovanym piipadem poskoze-
ni ionizujicim zafenim byly:

a) kozni zmény na rukou

b) leukémie

c) genetické ucinky

. Zkoumani ucinkii zafeni u populacnich skupin

se provadi z divodu ovéreni:

a) zvySen¢ho vyskytu nadorii po ozafeni ma-
lymi davkami

b) genetickych ucinkl zafeni na ¢lovéka

¢) vzniku akutnich u€inka zareni u ¢lovéka

Ze kterych uvedenych zdrojli ionizujiciho za-
feni obdrzi lidé nejvyssi ozateni:

a) radioaktivnich vypusti jadernych elektraren
b) Iékarské expozice

¢) ptirodnich zdroja

. Nejvyznamngj$i podil na ozafeni populace

maji:

a) umelé zdroje

b) vdechovani dcefinych produkt radonu

¢) kosmické zareni

Ptikon davky z kosmického zafeni je nejvyssi:
a) ve Svycarskych Alpach

Otazky ke kapitole 2

1.

Radioaktivita je schopnost:
a) n¢kterych atomovych jader se samovolné
rozpadat a vysilat pfitom ionizujici zareni
b) nékterych atomovych jader piijimat elek-
tron z obalu jadra, prejit do excitovaného
nestabilniho stavu azacit se samovoln¢
rozpadat

¢) molekul se chemicky rozkladat za soucas-
ného uvoliovani fotonu

Pokles aktivity radioaktivniho zari¢e s Casem
je charakterizovan:

a) premé&nnou konstantou "A"

b) polo¢asem rozpadu T
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b) v Dansku
¢) pii dalkovém letu z Evropy do Ameriky

. Kolektivni efektivni davka ze zubni radiodia-

gnostiky v CR je srovnatelna s rtg vySetfenim:
a) plic

b) hlavy, kréni patete

¢) zluéniku

. Profesionalnim ozafenim rozumime expozici,

které jsou vystaveni pracovnici:

a) pii praci, krom¢ expozice z piirodnich
zdroju

b) z ptirodnich zdroji pfi jejich priimyslovém
zpracovani

¢) pri praci, kde je prekrocena hodnota ozaie-
ni 15 mSv za rok

. Které z nasledujicich zdroja ionizujiciho za-

feni lidstvo nemuze regulovat:

a) zareni kolem jadernych reaktort

b) zdroje ptirodniho zafeni

¢) radioaktivni spad z nuklearnich pokust
d) ozareni ze zdroj0 uzivanych v 1ékafstvi

10.Jako zdroje vnitiniho zafeni oznacujeme:

a) prirodni draslik *’K, obsazeny v pitné vodé
a potravinach

b)radon a jeho dcefiné produkty v ovzdusi
budov

¢) aplikator se zafi¢em *°Ra pouzivany intra-
vaginaln¢ pii brachyterapii rakoviny ¢ipku.

¢) vyjadienim poctu Castic alfa a beta

. Aktivita charakterizuje:

a) tvorbu part
b) radioaktivni pfeménu beta
¢) mnozstvi radioaktivniho nuklidu

. Dosah ¢astic alfa ve vod¢ je pravdépodobng:

a) vétsi nez u Castic beta
b) je rovnocenny s ¢asticemi beta
¢) je mensi nez u ¢astic beta

. Zareni alfa a beta pfti prichodu prostiedim:

a) zplsobuje ionizaci atomt a molekul



b) vytvari elektricky nabité Castice, které se-
kundarné ionizuji a excituji atomy a mole-
kuly

¢) siln¢ se pohlcuji a vytvaii brzdné zareni

Zateni alfa a gama se rozlisuje:

a) ptivodem vzniku

b) charakterem spektra

¢) zptisobem pribéhu interakce s hmotou

Brzdné zareni vznika:

a) dopadem urychlenych elektronti na latku
b) dopadem beta Castic na latku

c)a)ab) je spravné

Rentgenové zareni, které vznika v rentgence

na anod¢ dopadem urychlenych elektroni je

po vypnuti vysokého napéti:

a) nulové

b) ¢asoveé zpozdéné

¢) ¢asove zpozdeéné, zplsobujici aktivaci rent-
genky a blizkého okoli

Maximalni energie spektra rentgenového za-
feni je ur€ovana:

a) urychlujicim napétim na rentgence

b) materialem anody rentgenky

c) filtraci spektra ptidavnym filtrem

10.P#i interakci fotonu s atomem prostiedi vznika

elektron a rozptyleny foton s nizsi energii, jde
o:

a) fotoefekt

b) Comptoniiv rozptyl

¢) tvorbu part

11.Nejvyznamn¢&jSim zpusobem interakce rent-

genového zareni s energii 0,50 MeV je:

Otazky ke kapitole 3

1.

Zakladni veli¢inou charakterizujici plisobeni
ionizujiciho zafeni na latku je davka, jednot-
kou je:

a) rentgen (R)

b) coulomb na kilogram (Q kg™

c) sievert (Sv)

d) gray (Gy)

. Vychozi veli¢inou pro stanoveni davkového

ekvivalentu je:

a) jakostni faktor

b) kerma ve tkani

¢) davka

d) ionizace ve vzduchu
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a) tvorba pard
b) Comptoniiv rozptyl
c) fotoefekt

12.Zeslabeni fotonového zafeni je zavislé na li-
nearnim souciniteli zeslabeni p , zeslabujicim
materialu a jeho tloust’ce. Velikost souCinitele
L, je zavisla:

a) na energii zateni

b) na zeslabujicim materialu
¢) na druhu interakce

d)a) ab) je spravné

13.Ktera z nasledujicich ¢astic vyznamné prispi-
va k ozateni k ozafeni obsluhy rentgenového
zatizeni:
a) pozitrony
b) elektrony
¢) "Comptonovy" rozptylené fotony
d) "Comptonovy" rozptylené elektrony

14.Kdyz urychlujici napéti na rentgence je 75
kV, pak maximalni energie ve spektru je:
a) 70 keV
b) 37,5 keV
c) 75 keV

15.Spektrum rentgenového zareni je charakteri-

zovano napétim na rentgence, filtraci a po-

lotloustkou, ktera vyjadiuje:

a) pokles kermového piikonu zafeni na polo-
vinu piivodni hodnoty

b) tloustku materialu, ktera zeslabi kermovy
piikon zafeni na polovinu piivodni hodnoty

¢) maximalni energii spektra zafeni.

3. lonizujici zafeni, které vyvolava stejny biolo-

gicky ucinek na kazi odpovidajici jednotkové
davce, jsou:

a) zareni X, gama, pozitrony

b) zateni X, gama, alfa zafeni

c) zareni X, gama, elektrony

d) neutrony, gama, alfa zareni

4. Ktera z nasledujicich stavajicich jednotek

vyjadiuje velikost expozice:
a) sievert

b) rentgen

¢) gray

d)jina



. Vahovy soucinitel wy pouzivany pro vypocet
efektivni davky vyjadiuje:
a) jen genetické riziko
b)jen relativni riziko stochastickych ucinki
organt a tkani
¢) jen riziko fatalni rakoviny organii tkani

Expozice je definovana pro davku ve:
a) vod¢

b) vzduchu

¢) ve tkani

d)jiné

Efektivni davka E:

Otazky ke kapitole 4
1. Které uvedenych biologickych ¢inki ozafeni
lze povazovat za stochastické?

a) zmeny v krvetvorb¢

b) genetické G¢inky u potomstva

¢) akutni zanét kuize

Podle molekularn¢ biologické teorie poskoze-

ni buiky ionizujicim zafenim nastava zejmé-

na:

a) vznikem zlomil a pusobenim reparacnich
déji na dvojvlaknech nukleové kyseliny

b) poskozenim mitochondrii

¢) ovlivnénim metabolickych d¢ja

Ktery z nasledujicich organti a tkani je nejcit-

livgjsi k indukcei rakoviny z ozareni?

a) centralni nervovy systém

b) ledviny

¢) plice

. Je-li hodnota organového koeficientu rizika
smrti 20 - 10 -4 .Sv"', pak &ini individualni
"Sance" smrti na nador pfi ozafeni organu
davkou 1 Sv:

a)l:50
b)1:500
c)4:2

Pro stochastické u¢inky zafeni se predpokla-

da:

a) bezprahovy linearni vztah mezi davkou a
ucinkem

b) zavislost na frekvenci ozafeni po dosazeni
prahové davky

¢) pravdépodobnost vzniku prahu pii jednora-
zovém ozateni
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a) se vypocitava jako suma soudint ekviva-
lentni davky a tkainovych vahovych faktord
pro ozafené organy a tkan¢

b) umoznuje séitat nekolik dil¢ich ozafeni
riznych ¢asti téla

¢) je definovan ve vztahu k u¢inkiim stochas-
tickym i nestochastickym

. Vahovy faktor wr pro tkan:

a) predstavuje frakci stochastickych ucinku
vychazejicich jicich z tkan¢ T ze vSech sto-
chastickych a¢inki vyvolanych celotélo-
vym ozafenim

b) je nezbytny pro vypocet ekvivalentni davky
v tkani T

c) soucet vSech vahovych faktorii je 10

. Jaké onemocnéni ze zafeni nelze u pracovniki
se zarenim vyloucit, kdyZ nejsou ptrekroceny
limity davky?

a) zmény v krvetvorb¢
b) dédi¢né poskozeni
¢) zéakal o¢ni ¢ocky

Deterministické u¢inky se projevuji:

a) az po dosazeni ur¢itého davkového prahu

b) zvysenou pravdépodobnosti nadorovych a
dédiénych onemocnéni

¢) pri zvysSené frekvenci ozareni i kdyZ neni
dosazeno prahové davky

Casnym nalezem v periferni krvi pti akutni
nemoci z ozaieni je:

a) lymfocytoza

b) lymfopenie

¢) anemie

. Rakovina z ozafreni vznika:
a) prekro€i - li davka u jednotlivce uréity prah
b) jen u oslabenych jedinct
¢) u kohokoli s pravdépodobnosti umérné se
zvysujici s davkou

10.Stochastické u¢inky se projevuji:
a) az po dosazeni ur¢itého davkového prahu
b) zvySenim pravdépodobnosti vyskytu rako-
viny a dédicnych ucinki
¢) t¢z8§im pribéhem rakovinovych a dédic-
nych onemocnéni

11.Které z nasledujicich organd a tkani jsou nej-
citlivéjsi k ozateni (z hlediska destrukce):
a) stfevni vystelka
b) aktivni kostni dieni
¢) centralni nervovy systém



12.Rozlozeni davky v ¢ase u ozareného jedince:
a) zvysi ¢asny ucinek ozareni
b) snizi ¢asny uc¢inek ozateni
¢) neprojevi se
13.K teratogennim ucinkiim dochazi u plodu oza-
feného vyssi davkou nejcastéji:
a) po 15. tydnu po poceti
b) mezi 3. - 8. tydnem po poceti
c¢) vzdy

14.Nadory, vyvolané ozafenim jsou:
a) klinicky neodlisitelné od ptipadti "spontan-
nich"
b) zcela specifické pro ozateni
¢) zavislé na dosazeni uréitého davkového
prahu

15.Mezi nenadorova pozdni poskozeni patii i za-
kal o¢ni cocky, ktery mize vzniknout po jed-
norazovém ozafeni davkou minimalné:
a) 3 Gy

Otazky ke kapitole 5

1. Cilem ochrany pied zarenim je usmérnovani

ozarteni lidi tak, aby:

a) zdravotni disledky ozafeni byly pfijatelné
pro jednotlivce i spole¢nost

b) byly vylouéeny nezadouci nestochastické
ucinky a vyskyt stochastickych ucinka
omezen na tak nizkou uroven, aby byla
ptijatelna pro spolecnost a jednotlivce

¢) byly vylouc¢eny vSechny biologické ti¢inky
zareni u ¢loveka

Systémem limitovani davek se zajist'uje:

a) aby vyuziti zdroj0 zateni pti kazdé ¢innosti
bylo zdiivodnéno

b) aby vysledné davky u pracovnikd a obyva-
telstva byly tak nizké, jak lze rozumné do-
sahnout

c) aby nebyly ptekroceny zakladni limity do-
porucené pro prislusné podminky

d) vSe je spravné

Optimalizace ochrany pted zafenim:

a) znamena, ze davky maji dosahnout urovn¢
tak nizké, ze dalsi vynakladani prostredki
na zvySovani ochrannych opatfeni by ne-
bylo pro spole¢nost efektivni

b) piedpoklada stanoveni penézniho ekviva-
lentu jednotky kolektivni davky

c¢) ozaieni osob musi byt tak nizké, jak lze z
hledisek ekonomickych a spolecenskych
dosahnout
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b) 8 mGy
c) 15 mGy

16.Které z uvedenych organi a tkani nejsou
vnimavé pro vznik nadorti po ozareni?
a) oéni ¢ocka
b) Cervena kostni dren
c) plice

17.Mutace, které jsou vyvolany ucinkem ionizu-
jiciho zareni, zplisobuji zménu:
a) bunécnych stén
b) cytogenetické informace ulozené v jadie
buriky
¢) mitotického déleni

18.Akutni poskozeni kiize rtg zafenim se rozviji
jiz pfi davce:
a) 2,7 Gy
b) 0,2 Gy
¢) 0,05 Gy

Pod pojmem zakladni limity rozumime hod-

noty efektivni davky:

a) které nesmi byt u jednotlivce v ve stanove-
ném obdobi prekroceny

b) které zahrnuji zakladni a odvozené limity

¢) zahrnuji ozafeni ze viech &innosti a zdroji
véetn¢ ozafeni z ptirodniho pozadi

. Zékladni limity pro pracovniky jsou stanove-
ny vzhledem ke stochastickym u¢inkim ve
vysi efektivni davky:

a) 50 mSv ro¢né
b) 20 mSv roén¢
¢) 1 mSv ro¢né
d) jinak

Zakladni limity obecné jsou stanoveny vzhle-
dem ke stochastickym u¢inkiim ve vysi efek-
tivni davky:

a) 5 mSv rocné

b) 1 mSv ro¢né

¢) 15 mSv roéné

d) jinak

Odvozeny limit pro zevni ozareni osobni dav-
kovy ekvivalent Hprokazuje nepiekroceni li-
mitu pro:

a) stochastické ucinky

b) kizi

¢) oéni ¢ocku



8. Zakladni limity jsou pro nestochastické uéin-

ky stanoveny ve velicing:
a) Hg - efektivni davkovy ekvivalent

Otazky ke kapitole 6.

1.

Stredni davka v téle je zavisla na:
a) velikosti ozafeného pole

b) poméru pienosu

¢) vystupni davce

d)a) ab) je spravné

Povrchové zatizeni kiize se pfi zachovani
konstantni vystupni davky zmensi:

a) se sniZzenim nap€ti na rentgence

b) zvysenim celkové filtrace svazku

¢) se zmen$enim ohniskové vzdalenosti

Ktera z nasledujicich kombinaci provoznich

parametrii rentgenového zafizeni snizuje oza-

feni pacienta:

a) niz$i napéti rentgenky, vyssi mAs, snizeni
filtrace

b) zvySeni napéti na rentgence, snizeni mAs,
zvyseni filtrace

¢) zvySeni napéti rentgenky, snizeni mAs, sni-
zeni filtrace

U rentgenového pristroje s nap&tim 75 kV je
pozadovana celkova filtrace rentgenového
svazku:

a) 1,0 mm Al

b) 1,5 mm Al

¢) 2,0 mm Al

d) 2,5 mm Al

Rentgenovy pristroj pro intraoralni snimko-
vani s napétim 55 kV ma mit distan¢ni tubus,
ktery zaruci vzdalenost ohnisko-kiize:

a) 10 cm

b) 15 cm

¢)20 cm

Valcovy distan¢ni tubus ma oproti kuzelové-

mu tubusu nasledujici vyhody:

a) snazsi centraci svazku

b) nizsi rozptylené zateni ze stén tubusu

¢) pouzitim vhodného materialu na jeho kon-
strukci je

e) mozné docilit podstatného snizeni rozpty-
leného zareni

d)b) a c) je spravné

Utelem filtrace rentgenového svazku piidav-
nym materialem napt. Al je:
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b) Hr - ekvivalentni davka ve tkani
¢) Ky - kerma ve tkani

a) snizeni pronikavosti svazku, a tim snizeni
davky na kizi

b) eliminace nizkych energii spektra, a tim
snizeni davky pacientu

¢) zvysSenim pronikavosti svazku, a tim zvyse-
ni davky pacientu

8. U zubniho rentgenového pfistroje pro intrao-
ralni snimkovani se nejcastéji pouziva pro vy-
¢lenéni rentgenového svazku systém:

a) dvou kruhovych clon
b) jedné kruhové clony
¢) stérbinovych pravouhlych clon

9. Rentgenovy svazek pro intraoralni snimkova-

ni by m¢l byt kolimovan tak, aby:

a) byl nepatrn¢ vétsi nez linearni rozmér filmu
b) byl nepatrn¢ vétsi nez uhlopiicka filmu

¢) nebyl vétsi nez obrazovy detektor

10.Pozadovana velikost ozaieného pole na konci
distanéniho tubusu pro intraoralni snimkovani
je:
a) kruhové pole primér 6 cm
b) kruhové pole primér 5 cm
¢) pravouhlé pole rozmér 4,5 x 3 cm

11.0Ochranny limec je pouzivan ke stinéni téchto
casti lidského téla:
a) Stitné zlazy
b) krku
¢) gonad
d) i jinych organii a tkani
12.Pocet opakovanych snimkii Ize redukovat:
a) peclivym a spravnym vybérem parametri
ovliviiyjici expozici
b) pouzitim citlivych filma s neproslou dobou
pouzitelnosti
¢) navozenim dobré atmosféry pii vysSetreni
d) vylou¢enim nahlého pohybu pacienta, jeho
pfiméienou fixaci
e) vse je spravné

13.0sobni ochranné pomiicky s ekvivalentem
nejméné 0,25 mm Pb maji byt k dispozici na
pracovisti alespori:
a) ve dvou velikostnich rozmérech
b) ve tiech velikostnich rozmérech
¢) postacujici je jen jeden velikostni rozmér



Otazky ke kapitole7

1.

4.

Ktery z nasledujicich pfistupd zvySuje zatéz

pacienta pii radiodiagnostice:

a) pouzivani citlivych filmi s proslou dobou
pouzitelnosti

b) nespravné vyvolavani filmu

¢) vyjime¢né pouziti filmi uréenych pro foli-
ovou techniku k pfimému zaznamu rentge-
nového zareni

d) pouziti filmu citlivého na modré svétlo v
kombinaci se zesilujici folii emitujici zele-
né svétlo

e) vSe je spravné

. Vys8i rozliSovaci schopnost maji:

a) xero folie

b) jemnozrnny film

¢) systém vysoce citlivych filmi v kombinaci
s vysoce citlivou zesilujici folii

Nizky kontrast snimku je dan:

a) volbou pfilis vysokého napéti rentgenky

b) pieexponovanim filmu a zkracenim doby
vyvolavani

¢) vysokou teplotou vyvojky

d) vSe je spravné

Ucinnost vyvolavacich roztokl se snizuje:

Otazky ke kapitole 8

1.

Casovy faktor, kterym je ur&ovana doba ozé-
feni obsluhy je dan:

a) expozicni dobou snimku

b) dobou pobytu obsluhy ve vysetiovné

¢) citlivosti filmu

Minimalni vzdalenost obsluhy od zdroje roz-
ptyleného rentgenového zareni je:

a)2m

b)2,5m

¢) co nejdale

Které z nasledujicich tvrzeni je spravné:

a) rentgenujicimu je dovoleno, vyzaduje-li to
stav pacienta, pridrZzovat pacienta pii snim-
ku a zamezit tak nezadoucimu pohybu pa-
cienta; musi pritom pouzivat osobni
ochranné prostiedky

b) osoba doprovazejici pacienta, vyzaduje-li
to jeho stav, ho smi pridrzovat pii snimku a
zamezit tak nezadoucimu pohybu pacienta;
musi pfitom pouzivat osobni ochranné pro-
stiedky
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a) nizkou teplotou vyvolavaci lazné
b) oxidaci lazn¢

¢) nizkou skladovaci teplotou

d) vSe je spravné

. Vyvolany film mtze byt prohlédnut:

a) jesté mokry
b) suchy, proti dennimu svétlu nebo lampé
¢) na negatoskopu s vykryvacim rameckem

. Zavoj filmu miize byt zpiisoben:

a) Spatnou svétlotésnosti temné komory

b) proslou dobou pouzitelnosti filmu

c¢) osvétlenim filmu predpisovym pracovnim
svétlem

. Teplotu vyvojky kontrolujeme:

a) jednou denn¢
b) kazdou hodinu
¢) nejlépe trvale

. Vyménu vyvolavacich lazni provadime:

a) nejméné jedenkrat za mesic

b) po vyvolani 200 snimka

c) okamzité, zjistime-li snizujici se ucinnost
vyvolavani

¢) kdokoli miize ptidrzovat pacienta pfi snim-
ku

. 'V zubni ordinaci s rentgenem se pred ozaie-

nim nejsnaze ochranite:

a) snizenim Casu straveného u zdroje radiace

b) pouzitim osobnich ochrannych pomiicek

¢) odstoupenim co nejdale od zdroje, a to na
odvracenou stranu sméru primarniho zafeni

d) odstoupenim za ochrannou zasténu

. Jestlize davkovy piikon je nepfimo Umérny

ctverci vzdalenosti, pak ve dvojnasobné
vzdalenosti od zdroje davkovy piikon:

a) se zvetsi 2x

b) se zvétsi 4x

¢) se snizi 4x

d) se snizi 2x

. Fixace filmu pfti snimku je provadéna:

a) samotnym pacientem

b) pomoci fixacni pomiicky

¢) v nejnutnéjSich pripadech obsluhou rentge-
nu

d)a) ab) je spravné



Ktery z uvedenych stavebnich materiali ma
nejvetsi stinici ucinky:

a) cihla

b) beton

¢) barytova omitka

Jestlize v ordinaci nelze odstoupit pfi rentge-
novém snimku na pozadovanou vzdalenost od

Otazky ke kapitole 9

Pod pojmem osobni monitorovani rozumime:

a) sledovani osobnich davek pracovniki radi-
odiagnostického pracoviste

b) sledovani osobnich davek pracovnikii v
sousedstvi radiodiagnostického pracoviste

c¢) sledovani podminek ozaieni v prostorech
radiodiagnostického pracoviste

Individualni monitorovani osob se provadi
osobnim dozimetrem, ktery je nosen:

a) na nejvice ozarovaném mist¢ t¢la

b) na referenénim mist¢ téla

¢) na referenénim misté t¢la pod zastérou

Pii pouzivani osobni ochranné zastéry je
osobni dozimetr nosen:

a) vn¢ ochranné zastéry

b) pod ochrannou zastérou

¢) nemusi byt noSen

Prekroceni vysetfovaci urovné pii osobnim

monitorovani dava podnét k:

a) proSetieni pri¢in vedoucich k prekroceni
vySetfovaci irovné

Otazky ke kapitolel0.

1. K bezpeénému provozu musi byt na pracovisti

s jednoduchymi zdroji ionizujiciho zareni,

nejpozd¢ji pred zahajenim vlastniho naklada-

ni se zdroji ionizujiciho zafeni, zajisténo:

a) vykonavani soustavného dohledu nad dodr-
zovanim radiacni ochrany

b) vymezeni a oznaceni kontrolovaného pas-
ma

¢) vybaveni pracovnikii se zdroji osobnimi
ochrannymi prostiedky

d) vSe je spravné

Vykonavat ¢innosti spojené s ozafenim osob

smi:

a) odborn¢ zpusobili, bezuhonni a zplisobili k
pravnim ikontim starsi 21 let

b) odborn¢ a zdravotné zpiisobilé osoby starsi
18 let
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zdroje, musi byt k ochran¢ obsluhy pouzito
ochranné zastény, stény apod., pfitom nema
byt prekroc¢ena tydenni ekvivalent davka:

d) 1 pSv

e) 2 uSv

f) 1 mSv

b) docasné vytazeni pracovnika z praci v
kontrolovanych pasmech
¢) nenoSeni osobnich dozimetru

Pro dlouhodobé sledovani osob v kontrolova-
nych pasmech se jako osobniho dozimetru
pouziva:

a) filmovych dozimetrii

b) elektretovych dozimetri

¢) ionizaénich komor

Filmovy dozimetr poskytuje informaci o tom,
zda-li ozareni bylo:

a) jednorazové

b) kumulované

¢) z rliznych smért

Pro monitorovani pracovniho prostiedi se po-

uzivaji:

a) termoluminiscen¢ni dozimetry

b) dozimetrické pfistroje s ionizaénimi komo-
rami

¢) specialni dozimetry citlivé na zateni z pfi-
rodniho pozadi

c) tehotné Zeny

K obecnym povinnostem pracovnikii patfi:

a) pri poruse rentgenu provést jeho opravu

b) zajistit radiacni ochranu, véetné jejiho ove-
fovani, v rozsahu odpovidajicim pro jed-
notliva povoleni

¢) postupovat pti praci tak, aby oni sami, byli
jen v nejmensi mozné mife vystaveni ioni-
zujicimu zafeni

K povinnostem fyzickych a pravnickych osob

patii:

a) pouzivat zdroje zatfeni podle vlastniho uva-
zeni

b) poskytovat pracovnikim a pacientim
osobni ochranné prostredky proti ionizuji-
cimu zéfeni



¢) provadét zkousky dlouhodobé stability dle
programu tizeni jakosti

. Povoleni k uzivani zdroji ionizujiciho zafeni

vydava:

a) Statni urad pro jadernou bezpecnost

b) mistné pfislusny zivnostensky urad

¢) hlavni hygienik CR nebo SZU Praha

. Tloustky ochrannych stinicich vrstev, kterymi

se dosahuje nizké trovn¢ ozafeni pro zubni

ordinace s rentgenem s poc¢tem snimka do 100

za tyden, jsou:

a) cihlové stény z dutych cihel silné 15 cm

b) cihlové stény z plnych cihel silné 15 cm

c) dvefe s vlozkou olovéného plechu 1 mm
silnym a pozorovacim okénkem o ekviva-
lentu olova 1 mm

d) tloustiku uré¢ime na zaklad¢ optimalizova-
ného vypoétu

. Tydenni ekvivalentni davka, kterou je na za-
klad¢ principu optimalizace ucelné dosahnout,
se diferencuje v zavislosti na:

a) nap¢ti rentgenky

b) tloust’ce ochranné zdi

¢) davkového prikonu v 1 m od zdroje

d) nediferencuje se

. Plosna vyméra zubni ordinace s rentgenem

¢ini:

a) 18 m” za predpokladu, e v mistnosti je 1
zubni kieslo

b)24 m’ za piedpokladu, Ze v mistnosti neni
vice nez 2 zubni kresla

¢) 15 m” za predpokladu, e rentgen je od sté-
ny nebo jiné prekazky vzdalen 1,5 m

d) je urcena jinak

. Povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho

zareni neni tieba pii pouzivani:

a) nevyznamnych zdroji
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b) drobnych zdroji typové neschvalenych
uradem

¢) jednoduchych zdroji typové schvalenych
uradem

10.K zahgjeni provozu stomatologického praco-
visté se zubnim rentgenem je potieba:

a) predchozi souhlas organu statniho dozoru k
provozovani ¢innosti a zahajeni cinnosti
vedouci ke zvySenému ozaieni osob

b) neni tieba souhlasu k provozu

¢) neni tieba souhlasu k provozu, je vsak tieba
povoleni organu statniho dozoru k pouzi-
vani zdroje ionizujiciho zareni

11.Zkousky provozni stalosti se provade;ji:

a) periodicky, nejlépe dle doporuéeni vyrobce
a schvaleného programu zabezpecovani ja-
kosti

b) pii predani zdroje uzivateli a pak po kaz-
dém servisu

¢) nejméné jedenkrat za mesic

12.Zkousku dlouhodobé stability provadi
a) uzivatel zdroje
b) opravnéna osoba
¢) odbornik nebo servisni firma

13.Na pracovisti je uloZzena a vedena tato doku-
mentace:

a) povoleni k nakladani se zdroji ionizujiciho
zateni SUJB ze dne....,

b) schvalena dokumentace SUJB, tj. Program
monitorovani, Vnitini havarijni plan, Pro-
gram zabezpeGovani jakosti pro SUIB po-
volované cinnosti, o vstupnich, piipadné
preventivnich lékarskych prohlidkach pra-
covniki

¢) dokumentace o pouzivani zdroje véetné za-
znamil o vySetieni

d) vSe je sprané



