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pracovistich nuklearni mediciny
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Dne 1.7.1997 vstoupil platnost zakon ¢. 18/1997 Sb. ,,Atomovy zakon*, ktery krom¢ jiného
stanovuje zasady lékatského ozareni; podrobnéji se problematice téchto ozareni pak vénuje
vyhlaska ¢.184/1997 Sb., o pozadavcich na zajisténi radia¢ni ochrany, a to zejména v Hlave
III. Zékladnimi poZadavky jsou zdivodnéni dané aplikace zdroje ionizujicitho zéfeni a
optimalizace radiacni ochrany pfi lékafském ozafeni, at’ diagnostickém ¢i terapeutickém.

Piedkladané Doporuceni SUJB je vénovano problémiim souvisejicim s terapii onemocnéni

Stitné Zlazy radiojodem I 131. V Doporuceni jsou rozebrany:

- principy této terapeutické aplikace radionuklidu v&etné dulezité otazky - hodnoceni
ozareni pacienta,

- otazky radia¢ni ochrany pracovnikli - personalu zdravotnického zafizeni, kde se terapie
provadi; zde za vyznamnou povazuji komplexnost pohledu,

- hodnoceni ozafeni jednotlivcll z obyvatelstva, ktefi s 1é¢enym pacientem mohou piijit do
styku; 1 v této pasazi je tfeba ocenit komplexnost zpracovani dané problematiky - od
pokynti pro pacienta az hodnoceni ozafeni osob v dasledkli vypusti a uvoliiovani odpada
na zivotni prostredi.

Doporuéeni SUIB bylo zpracovano tak, aby splitovalo nasledujici kritéria:

- bylo pIné v souladu se zakonem ¢&. 18/1997 Sb. a vyhlaskou SUJB &. 184/1997 Sb.;

- prihliZelo k praxi ustdlené za dlouhd 1éta na pracovistich nukledrni mediciny (samoziejmée
jen k té praxi, kterd neni v rozporu s vyse uvedenymi pravnimi predpisy);

- bylo v souladu se soufasnymi, publikovanymi poznatky a praxi provadéni lécby
onemocnéni §titné zlazy radiojédem a souc¢asnym stavem radia¢ni ochrany uplatiiované na
zahrani¢nich pracovistich (samoziejmé jen v piipadech, kdy nedochazi k rozporu s vyse
uvedenymi piedpisy platnymi v CR);

- bylo podnétem ke sjednoceni téch pfistupl, jeZ jsou na pracovistich bohuzel zatim
nejednotné,

proto ocekdvame VaSe pfipominky a komentaie, aby na zaklad¢ nich mohlo byt Doporuceni

prepracovano do formy Bezpecnostniho navodu (Safety Guides).

Pokud se jako drzitel povoleni k nakladani se zdroji (§ 9 odst. 1 pism. i) zakona ¢. 18/1997
Sb.) ionizujiciho zafeni - pouzivani radionuklidovych zéfict v nukledrni medicing, budete
fidit timto Doporucenim, inspekce SUJB bude povazovat plnéni Vasich zakonnych povinnosti
v dané oblasti za vyhovujici a spliujici pozadavky radiacni ochrany.

Doporuéeni SUJB zpracoval prof. Ing. V. Husak, CSc. z Kliniky nuklearni mediciny FN a LF
v Olomouci; do textu byly zahrnuty pfipominky z pracovist' nuklearni mediciny v CR s
lizkovou ¢asti, cennymi piipominkami pfispéli zejména primaf doc. MUDr. M. Myslivecek,
MUDr. P. Koranda, PhD, MUDr. M. Dockal a vrchni sestra M. BeneSova z Kliniky nukledrni
mediciny FN a LF UP v Olomouci, primat MUDr. J. Kubinyi a RNDr. V. Ullmann z Kliniky
nuklearni mediciny FN v Ostravé, Doc. Ing. J. Hefmanska, CSc. a Ing. J. Zimak z Kliniky
nuklearni mediciny 2. LF UK a FN v Prakéstole, primai MUDr. J. Kopacek z Oddéleni
nuklearni mediciny v Usti nad Labem a primaf MUDr. Ing. J. Vizd’a z Oddéleni nuklearni
mediciny LF UK v Hradci Kralové.

Ing.Zden¢k Prouza,CSc.
naméstek predsedy SUJB pro radia¢ni ochranu

Praha, tnor 2000
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1. APLIKACE RADIOJODU A RADIACNI OCHRANA PACIENTA

1.1. Fyzikalni charakteristiky **4

Tento radionuklid je smisenym zafiCem beta gama s fyzikalnim polo¢asem premény 8,04 dne
Pro 1é¢bu se vyuziva zafeni beta S maximalni energii 248V @ %), 334keV (7 %) a 60&eV
(90 %), stiedni energie zafeni beta je 188 keV. Maximalni dosah zéfeni beta v mékké tkani je
2,4 mm stfedni dosah je 0,5 mm Kratky dosah tohotaaieni ve tkani umoziuje lokalizované
ozéteni cilovych tkani prakticky bez vyznamného G¢inku na okolni zdravou tkan.

Zafeni gama "> ma energii 284eV (6 %), 364keV (82 %), 637keV (7 %) a 72keV (3 %).
Pfitomnost pomérné pronikavého zafeni gama je na jedné strané vyhodna, jelikoz umoznuje
sledovat snadno zevni detekci biokinetikd'l v t&le, na druhé stran& zafeni gama mize
pfispivat vyznamné k radiacni z4tézi (efektivni ddvce) jinych pacientii (odst. 1.8, 1.9 a 1.10),
personalu (odst. 2.1, 2.2) nddélenich nuklearni mediciny a jedinct z obyvatelstva (3.1 az
3.12), coz vyzaduje vénovat znacnou pozornost ochrannym opatienim.

1.2. Lé¢ena onemocnéni §titné Zlazy a aplikovana aktivita Y

Na oddélenich nuklearni mediciny s luzkovou ¢asti se pomoci radiojodu provadi terapie
hypertyredzy a terapie diferencovaného karcinomu §titné zlazy; tid¢eji se aplikuje radiojod za
ucelem zmenSovaci terapie velkych nebo retrosternalné ulozenych strum

Pii 1é¢bé hypertyredzystitné Zlazy se nejcastéji aplikuje aktivita v rozmezi od 300MBq do
800MB(; maximalné je aplikovana aktivita do 2000 MBq.

Pii 1é¢bé diferencovaného karcinomititné Z1azy lezi aplikovana aktivita v rozmezi od 3.4 do
10GBqg

Radiojod je podavan peroralné ve formé zelatinovych kapsli nebo izotonického roztoku
Na'*!i. Aktivita radiofarmaka aplikovaného pacientovi se voli tak, aby se dosahlo planované
davky v cilovém orgdnu nebo tkéni pfi co nejmensim ozateni okolni zdravé tkan¢. Postupuje

se v souladu s pfipravovanymi standardy 1é¢by onemocnéni Sitné z1azy radiojodem.

1.3. Kontrola aktivity **'I p¥ed aplikaci pacientiim

Aktivitu zelatinovych kapsli a roztoki je tfeba pied kazdou terapeutickou aplikaci méfit na
meértici aktivity se studnovou ionizacni komorou (kalibratoru). Pracovnik povéfeny ptipravou
zelatinovych kapsli a roztokii stvrzuje svym podpisem spravnost Udaje o aktivité na
pravodnim listé zati¢e. Na nékterych pracovistich se stalo dobrou praxi, Ze pii méteni aktivity
kapsli a roztokt jsou ptitomni dva pracovnici.

Aplikace aktivity **' prevysujici o 20 a vice % aktivitu planovanou pro 1é&ebny ucel je
klasifikovana jako radiologick& udaloshifmoiadna udalost L. stupné; viz Doporuceni SUJB
Pozadavky na sestaveni programu monitorovani a vnitrniho havarijniho planu pro pracoviste
s otevirenymi radionuklidovymi zarici).

Kalibrace (pfesnost cejchovani) piistroje pouzivaného na pracovisti k méfeni aktivity **Y je
pravideln& kontrolovana Inspektoratem pro ionizujici zafeni CMI; tento test a dalsi provozni
zkousky piistroje jsou uvedeny v Doporuceni SUJB Systém zabezpeceni jakosti na
pracovistich nuklearni mediciny#istrojova technika.

1.4. Biokinetika radiojédu v téle

Po pfijmu ingesci se radiojod dostava z gastrointestindlniho traktu do krve; ve §titné zlaze se
shromazdi kolem 30 % radiojodu vstupujiciho do krve. Nevychytany radiojod je vyluovan
moéi, v malé mife stolici, potem a perspiraci. Stitnou zlazu opousti jod vazany na organické
molekuly, které jsou v tomto organu vytvafeny. Biologicky polo€as vylucovani radiojodu ze
Stitné Zlazy je ptiblizné 80 dni. Pfedpoklada se, ze jod v organické formé se rovnomeérné
distribuuje v organech a mékkych tkanich (kromé §titné Zlazy) a unika odtud s biologickym



polocasem 12 dni. Dale se predpoklada, ze 10 % tohoto organického jodu se vylucuje stolici,
zbyvajicich 90 % je pomalu katabolizovano na anorganicky jod, ktery se vraci do télesnych
tekutin. Uvedené Udaje plati pnicodel referenéniho ¢lovéka.

Pfi hypertyredzese ve §titné zlaze akumuluje 20 az 85 % aplikované aktivity, biologicky
polocas eliminace radiojodu z tohoto organu je v rozmezi odii® do 65dnii. Biologicky
polocas extratyreoidalni komponenty podané aktivity je 0,33 dne Béhem 48 hodinpo aplikaci
se z téla vylou¢i 40 - 70 % aplikované aktivity. U terapii ke zmenSeni velkych nebo
retrosternalné uloZenych strum je kinetika radiojodu ptiblizn€ shodna s kinetikou v ptipadé
eufunkéni §titné z1azy.

Pti karcinomu §titné zlazy se akumulace radiojodu ve §titné zlaze, popt. ve zbytcich, pohybuje
od desetin % do 25 - 30 % v zAavislosti na radikathirurgického vykonu. Biologicky
polocas eliminace radiojodu ze Stitné Zzlazy je velmi individudlni, biologicky polocas
extratyreoidalni komponenty je 0,8Be Béhem 48 hodinpo aplikaci se z téla vylouci az 95
% podané aktivity (po totalni a téméf totalni tyreoidektomii), v prvnich 24o0dinach40 - 60
% podané aktivity.

1.5. Radiaéni zatéZ pacienta z **' v jeho téle

Pfi terapii radiojodem se uvazuje

- absorbovana dévka ve §titné zlaze, pfip. v metastazach v téle, jejiz stanoveni je dilezité pro
1é¢bu, jelikoZ na ni zavisi zddouci deterministicky G€inek zafeni,

- efektivni davka v téle, do niz se nezahrnujeabsorbovana davka ve §titné zlaze (oznacuje se
téZ jako efektivni davka ve zbytku téla); efektivni davka nema smysl z hlediska posuzovani
ucinkl 1écby (tedy deterministickych Uc¢inki), ale dovoluje posoudit riziko nezadoucich
pozdnich stochastickych ucinkl (nadorii a genetickych zmén) spojenych s 1é€bou.

Dale jsou uvedeny jako piiklad hodnoty efektivni davky (nezahrnujici absorbovanou dévku ve 8titidze) pro
riznou akumulaci radiojodu ve §titné zlaze v % u pacienta léceného pro hypertyredzu (Wellner a Schicha 1993).

0 % 0,092nSv/IMB@ 5 % 0,131ImSv/MBq 15 % 0,13mSv/MBq 25 % 0,142nSv/MBq 35 % 0,146nSv/MBq
45 % 0,15ImSv/MBaa 55 % 0,15 MSv/MBdI'yto hodnoty jsou platné pro efektivni polocas radiojodu ve §titné
Zlaze 7,3 dne Napf. pti aplikované aktivité 500 MBq a 35 % akumulaci radiojodu ve §titné Zlaze je efektivni
davka ve zbytku téla 0,146 x 0,65 x 500 = 47,5 mSv Jeli napt. efektivni polocas jen 4,2 dne je efektivni davka
ve zbytku téla 47,5 x 4,2/7,3 =27,3 mSv

Pfedstavu o absorbovanych davkach v jednotlivych organech pacienta 1é€eného pro hypertyreézu lze ziskat z
nasledujiciho piikladu (Zanzonico 1997). Pii aplikované aktivit¢ 370 MBg, 25 % akumulaci radiojédu ve Stitné
zlaze o hmotnosti 20 g a efektivnim polo¢asu 8 dni (rovnajicim se prakticky fyzikalnimu pologasu) je davka v
cilovém orgénu stitné zlaze 140 Gy, v mo¢ovém méchyii 200 mGy, v kostni dfeni 35 mGya v gonadéach 25
MGy, Efektivni davka (s vylou¢enim davky v cilovém organu - stitné zlaze) je 54 mSv

Priklad pro ilustraci davek pfi 1é¢bé karcinomu $titné zlazy. Pti aplikované aktivité 7,4 GBq se v nadoru o
hmotnosti 1g akumuluje 0,1 % podané aktivity; pii efektivnim polocasu 2 dny je davka v cilové tkani - nadoru
56 Gy, v mo¢ovém méchyti 3 Gy, v Zaludku 3,6 Gy, v kostni dieni 700 mGya v gonadach 300Gy Efektivni
davka (s vylou¢enim davky v cilové tkani - nddoru) je 96OnSv

Vysoka absorbovana davka v mocCovém méchyii 1 efektivni davka se snizi vyrazné tim, ze
pacientovi se doporudi pit velké mnozstvi tekutin v prvych dnech po aplikaci. K prevenci
radiani sialoadenitidy se podéavaji prostiedky zvySujici tvorbu slin, napt. Zvykacky s
Pilocarpinem nebo citron s cukrem.

1.6. Vedlejsi uc¢inky 1é¢by radiojédem

Nejcastéjsi komplikace 1écby radiojodem (radiacni tyroiditis, sialoadenitis, nausea,
xerostomie aj.) jsou zpravidla mirné a kratkodobé. Pti aplikacich aktivit radiojodu vyssSich nez

5 GBga pii opakovanych aplikacich tohoto radionuklidu dochéazi k reverzibilnimu, ve velmi
fidkych ptipadech i nereverzibilnimu utlumu kostni dien¢.

Dosud provedené epidemiologické priizkumy v souborech pacientl, ktefi byli takto 1éceni,
neprokazuji jednoznacné, ze by 1écba byla spojena se zvySenim vyskytu zhoubnych nadora v
prabéhu naslednych let a desitek let (napf.na rozdil od pozdnich nasledkli ozafovani hlavy a



krku vnéjSim zatenim). V ojedinélych studiich byl oznamen ponékud vyssi vyskyt nadort
mocového méchyte a Zaludku a dale leukémie u pacientd, kteti byli l1é¢eni 131 o aktivite vyssi
nez 3,7 GBqg

Nésledkem 1é€by hypertyredzy radiojodem muize byt hypotyredza vyskytujici se jiz béhem 2
az 6 mesicu po 1é¢be u 6 - 70 % pacientl (podle jiného pramene je vyskyt hypotyreézy u 7 -
25 % pacientl v prvém roce po 1é€b¢ v zavislosti na vysi podané aktivity radiojodu).

1.7. Kontraindikace 1é¢by radiojédem

Absolutnimi kontraindikacemi této 1€cby jsou gravidita a kojeni. Pfed podanim radiojédu k
1é¢bé Zeny v reprodukénim véku musi byt s jistotou ovéreno, ze neni téhotna. Pokud by byla
nutnost podat radiojod kojici Zen€, musi byt kojeni ihned ptferuseno.

V &asném obdobi gravidity je davka v plodu ptiblizné 0,07 mGy/MB(Q ve tietim mésici rovnéz 0,07 mGy/MBq
v Sestém mésici 0,23 mGy/MBqga Vv poslednim mésici gravidity 0,27 mGy/MBq Stitna Zlaza plodu zagina
fungovat az od 8. - 10. tydne gravidity, jod zacina tento organ plodu vyznamné koncentrovat az od 10. - 13.
tydne od koncepce. Ve tfetim mésici gravidity dosahuje davka ve $titné Zlaze plodu 260 mGy/MBq v Sestém
mésici az 1200 mGy/MBq Pti aktivité napt. 3,7 GBq aplikované v Sestém mésici gravidity by davka ve §titné
zlaze plodu byla 4440 Gy ! Pravdépodobnost vyskytu zhoubného nadoru §titné Zlazy, kretenismu a mentalni
retardace je u narozého ditéte vysoka.

Dojdedi k aplikaci 1é¢ebné aktivity radiojodu téhotné zené po 8. tydnu po koncepgcje tieba
vazné uvazovat o preruSeni gravidity. Je-li radiojod aplikovan v dobé do 8. tydne po koncepci,
je preruSeni gravidity doporucovano az pii davce v plodu pievysSujici 100 mGy Riziko
vyplyvajici z aplikace radiojodu téhotné Zené¢ v kterémkoliv obdobi gravidity patii do
posouzeni klinického genetika

Lécba radiojodem je kontraindikovdna u psychicky nemocnych pacientl, u nichz nejsou
predpoklady, ze budou dodrzovat pokyny oSetiujiciho personalu.

Zend v reprodukénim véku 1éené radiojodem se doporuduje, aby neothotnéla v dobé
jednohoroku po 1é¢bé (v literatuie se uvadi i kratSi doba 4 - 6 mésicii; tuto kratSi dobu Ize
uplatnit pfi l€Cbe€ hypertyreozy).

Na nekterych pracovistich v CR se doporucuje Zenam, aby po 1é¢bé radiojodem neoté¢hotnély po dobu 3 let; to je
zbyte¢né dlouhy ¢asovy interval, ktery se jiz v soucasnych zahrani¢nich doporucenich viibec nevyskytuje.

U muze je velmi nezéddouci pocit dité v dobé 4 mésicii uplynulych od jeho 1é¢by radiojodem.
Lécba hypertyredzy u déti radiojodem se provadi jen v ptipadé€, ze jiné terapeutické postupy
byly netispésné.

Je tfeba, aby uvedené kontraindikace a s nimi souvisejici organiza¢ni zabezpeceni na
pracovisti byly v souladu s pfipravovanymi standardy 1éCby onemocnéni S§titné zlazy
radiojodem.

1.8. Umist’ovani pacientti na pokojich liZkového oddéleni.

Dodrzuje se zasada, ze pacient 1é¢eny pro karcinom S§titné zlazy s vysokou naaplikovanou
aktivitou radiojodu (n€kolik GBQ) se umistuje na samostatny pokoj, pokud je tento k
dispozici, nebo se umistuje na pokoj s pacientem, kterému byla aplikovdna fadové stejna
aktivita radiojodu. Doporucuje se pacienta lé€ené¢ho pro hypertyredzu neumist'ovat na pokoj s
pacientem d¢enym pro karcinom $titné zlazy; pokud jeden z pacienti ma v téle aktivitu na
urovni k propusténi, je nevhodné umistit na pokoj k nému pacienta s pravé naaplikovanou
vysokou terapeutickou aktivitou.

Pii priblizném stanoveni piispévku k efektivni davce ve zbytku téla pacienta od druhého pacienta, kterému byl
rovnéz aplikovan radiojod a ktery je umistén na stejném pokoji, 1ze postupovat podle nasledujiciho prikladu. Do
pokoje pacienta A, ktery pii 16¢bé radiojodem obdrzi efektivni davku ve zbytku t&€la 20 mSv(aplikovana aktivita
370MBg, akumulace 35 %, efektivni polo¢as 4,2 dne) byl umistén pacient B, jemuz byla aplikovéna aktivita 7,4
GBq ™ (efektivni pologas 3 dny); budeme predpokladat, Ze se jedna o leZici pacienty, jeZ jsou od sebe stale ve
vzdalenosti 2m. Davkovy piikon ve vzdalenosti 2 m od pacienta je 11uSv/h davka ve vzdalenosti & od
pacienta B se stanovi nasobenim davkového prikonu rezidenéni dobou radiofarmaka (soucin efektivniho
polocasu a faktoru 1,44 v pripadé, Ze se uvazuje doba do Gplného vymizeni radiofarmaka z téla), tedy 111 x 3 x



24 x 1,44 = 11508V, tj. 011,5mSv Celkova davka ve zbytku téla pacienta A bude tedy piiblizné 20 + 11,5 =
32 mSv Ve skute¢nosti bude ptispévek pacienta B k davce pacienta A mensi, jelikoZ nemocni mohou byt po
ur¢itou dobu ve vzdalenosti vétsi nez 2 m (nejsouli lezici) a doba jejich pobytu v nemocnici bude zpravidla
krat$i nez reziden¢ni doba radiojodu v pacientovi B 3 x 24 x 1,44= 104h.

1.9. Informace hospitalizovanym nemocnym

Padenta je nutné informovat o zptisobu aplikace radiojédu a eventudlnich komplikacich; dale
je nutné ho upozornit, ze musi dodrzovat tyto zasady: pouzivat vyhradné jen tstavni oblecenti,
rucniky, kapesniky vyhradné na jedno pouziti, denné¢ se musi sprchovat, muzi i Zeny musi
mocit vsede€, po pouziti WC si musi fadné€ umyt ruce, pii ptipadném uképnuti moce, zaludeéni
nevolnosti, zvraceni, krvaceni aj. musi upozornit oSetfujici persondl. Zakaz pouZzivani
vlastniho pradla pacienty je zminén v §34, odst. 11 vyhlasky SUJB &. 184/1997 Sb.

Na nékterych pracovistich posilaji - jesté pied pfijetim k hospitalizaci - pacientim pisemné pokyny, co si maji
zafidit pfed pfijetim, co vzit do nemocnice, jaky je postup pfi nastupu na oddéleni, jaky je denni rezim oddéleni
atd.

VySe uvedené a dal$i zasady by mély byt uvedeny ve standardech oSetfovatelské péce
zpracovanych podle podminek pracovist provadéjicich terapii onemocnéni S§titné Zlazy
radiojédem.

1.10. Pobyt nemocného v blizkosti ostatnich nemocnych

Je vhodné, aby v prvnich dvou dnech po aplikaci vysoké akiitfiyro 1ésbu karcinomu
Stitné zlazy byl nemocny izolovan od ostatnich nemocnych (nejlépe sam na pokoji pokud je to
mozné). Poté se miiZze pohybovat mezi ostatnimi nemocnymi lé¢enymi radiojédem.

2. RADIACNI OCHRANA PRACOVNIKU

2.1. Ochrana pracovniki pred vnéjSim zarenim pri pripravé roztoki a kapsli pro
aplikaci nemocnym

Davkovy piikon zafeni gama na povrchu bézné sklenéné nadobky o obsahu 50 ml z poloviny
zaplnéné roztokem ¥4 o aktivits 1 MBq je 0,22mSv.A; nai. je-li v nadobce 3,%GBq je
davkovy piikon na jejim povrchu 0,22 x 3700 = 814 mSv.H.

Davkovy piikon zéafeni gama ve vzdalenosti 10 cmod kapsle™'] o aktivité 3,7 GBqje 020
mSv.A; umistidi se kapsle do olovéného kontejneru o tloustce stény 19 mm snizi se davkovy
ptikon na 2,4 % ptivodni hodnoty, tj. 1480 uSv.ht,

Davkovy ptikon na povrchu injekéni stiikacky o objemu 5 ml z poloviny naplnéné roztokem
134 o aktivité 1 MBqje 1,1mSv.H.

Pti volbé tloustky stinicich vrstev, kontejnerti apod. je tfeba vzit v uvahu, Ze davkovy piikon
zéfeni gama z ™1 se zeslabi na polovinu piivodni hodnoty vrstvou olova o tloustce 2,6 mma
na desetinu ptvodni hodnoty vrstvou olova o tloustce 11 mm (u oceli je polovrstva 2&hma
tloustka vrstvy zeslabujici na desetinurB). K uplné absorpci zafeni beta emitovaného **
postacuje sklo o tloustce 0,9 mma plastikova folie o tloustce 1pBm

Pii skladovéni a pienaseni roztokd a kapsli **' musi byt dbano na to, aby davkové piikony
zafeni gama na pracoviSti nukledrni mediciny neptfekracovaly hodnoty uvedené v § 40
vyhlagky SUJB &. 184/1997 Sb.

2.2. Ochrana pracovniki pred vnéjSim zafenim na liZkovém oddéleni

Zdravotnicky personal oSetiujici nemocné 1écené radiojodem musi dbat na to, aby v jejich
blizkosti pobyval conejkratsi, nezbytné nutnou dobu (ochrana ¢asem a vzdalenosti). Jesté
pted aplikaci je nutné vysvétlit nemocnému, Ze se z diivodu ochrany personalu chovani k
nému ponékud zméni. Uklid mistnosti pro nemocné je tieba provadét pokud mozno za



nepiitomnosti pacienta (napt. lze vyuzit dobu, kdy se pacient odchazi rdno sprchovat).
Vzhledem k tomu, Ze lozni pradlo je pomérné zna¢né kontaminovano (je tomu tak z divodu,
ze se radiojod vylucuje ¢asteéné 1 potem), je nutné je prevlékat v gumovych rukavicich.

Davkovy piikon ve vzdalenosti 1 mod téla pacienta méfeny v kratké dob& po aplikaci radiojoédu vztazeny na 1

GBqv téle se v odborné literatufe udava v rozmezi od 45 do 60 uSv.h'; doporuduje se pouzivat hodnotu 50
LSV

2.3. Kontaminace povrchii

V piipadé 133 nesmi kontaminace povrchl v kontrolovaném pasmu piekrocit 30 Bq.crﬁz a
kontaminace povrchii mimo kontrolované pasmo 3 Bg.cn; povrch t8la nesmi byt
kontaminovéan vice nez 3 Bq.crﬁz (tab. 1 a 2 ptilohy 2 vyhlasky €. 184/1997 Sb.).

Mimotéadnou pozornost je tieba vénovat piitomnosti radiofarmaka na rukou, k niz mize dojit
pii neopatrném svlékani gumovych rukavic, v pfipad¢ jejich Spatné kvality aj.

Pfi kontaminaci hibetu ruky ™4 (kapka 0,05ml o aktivité 1 kBg.cnf) hodnota davkového prikonu v bazélni
vrstvé kize je 0,57 mSv.H, pfi rovnomémé kontaminaci hibetu ruky o plo§né aktivité 1 kBg.cn¥ je davkovy
piikon v kizi 1,6 mSv.H (Delacroix a spol. 1998); predpoklada se, Ze bazalni vrstva kiiZe je v hloubce 0,07 mm
Napt. pfi kontaminaci hibetu ruky kapkou o objemu 0,05ml a aktivit¢ 5 kBga neprovedeni dekontaminace (ruka
se neumyje) je davka v bazalni vrstvé kiize 0,57 x 5 x 1,441 x 8,04 x 24 =792 mSv

Podstatného snizeni kontaminace rukou Ize dosdhnout jejich okamzitym ditkkladnym umytim;
nejdeli snizit opakovanym mytim pfitomnost radiojodu na rukou tak, aby davka klesla pod
150mSyV je nutné tuto udalost hlasit SUIB (§ 57 vyhlasky SUJB ¢. 184/1997 Sb.).

V ptipadé, Ze je kontaminovéana dlan ruky, jsou davky v bazalni vrstvé kiize podstatné nizsi
nez vyse uvedené hodnoty bazalni vrstva kize je v dlani ruky ptiblizné v hloubce 0,4 mm
pod povrchem kiize.

Méfeni kontaminace povrchi je jednou z polozek uvadénych v Programu monitorovani

2.4. Aktivita ' ve §titné Zlaze pracovniki oddéleni nukleirni mediciny

Bylo zjisténo, ze na lizkovych oddélenich pracovist nukledrni mediciny v zahrani¢i se ve
$titné Zlaze pracovnik@ nuklearni mediciny nachazi 2.10® (na pracovisti s nevyhovujici
klimatizaci) az 6.10™° aktivity radiojodu (na optimaln& vybaveném pracovisti s velmi
dobrou klimatizaci) aplikované pacientiim na pracovisti v prub¢hu jednoho roku.

Napt. aplikuje-1i se na dobfe vybaveném pracovisti aktivita 500 GBq za rok (pfedpokladany koeficient pfenosu
1.10%), je ve &titné 7laze 5.10" x 1.10° = 50 Bq. Za piedpokladu, Ze tato aktivita je ve §titné Zlaze po dobu
celého roku (3,154.10s) a davka v tomto organu vztazen na jednotkovou kumulovanou aktivitu (tj. jednu
pfeménu radionuklidu) je 1,65.10° mGy.Bd's?, je ro¢ni davka ve §titné Zlaze 1,65.10° x 50 x 3,154.10= 2,6
MGy, Odpovidajici efektivni davka je ptiblizné 0,08 mSv

Vybaveni luzkové ¢asti pracovisté ventilatnimi zafizenimi je jednou z podminek povoleni
jeho provozu.

2.5. Monitorovani vnitini kontaminace **'I u pracovniki

Me¢fteni tohoto radionuklidu ve Stitné zlaze je tieba provadét u pracovnikli na lizkovém
oddéleni a u téch pracovniki v laboratofi, ktefi pfipravuji Zelatinové kapsle a roztoky 13y pro
aplikace pacienttim.

Pro tento ucel lze pouzit scintila¢ni jednotku s krystalem Nal(TI) o tloustce 50 mmopatienou
vhodnym kolimatorem, kterd musi byt ocejchovana pomoci roZtdka znamé aktivité; pro
zajiSténi dostateCné citlivosti je tifeba, aby vzdalenost krku pfiloZzeného pii méteni ke
kolimatoru a scintila¢niho krystalu byla co nejmensi. Pro orientacni stanoveni pfitomnosti
radiojodu ve §titné Zlaze je napf. vhodna jedna ze dvou detekénich jednotek renografické
aparatury bez kolimatoru. Vyhodou této geometrie je vysoka citlivost, nevyhodou mala
ptesnost v diisledku rozdilné hloubky ulozeni §titné Zlazy pod povrchem téla u jednotlivych
osob; v piipadé pozitivniho nalezu ™Y ve §titné Zlaze je tieba upfesiiujiciho méfeni se
scintilacni jednotkou opatfenou kolimatorem pti vétsi vzdalenosti povrchu krku od krystalu.



Monitorovani radiojédu ve §titné zlaze miize byt operativni nebo pravidelné. Pti operativnim
monitorovani se pracovnici, ktefi béhem urcitého tydne pfipravovali roztoky nebo kapsle pro
aplikaci nebo pfichazeli do styku s 1é¢enymi pacienty, proméiuji na konci tohoto tydne nebo
na zacatku nasledujiciho tydne. Pfi pravidelném monitorovani se doporucuje interval 14 dni
(monitorovaci interval nesmi byt del§i neZ jeden mésic). Rutinni méfeni ™ v moti
pracovniki, ktefi jsou monitorovani in vivo, neni nutné.

Pomoci etalonového roztoKd' je tieba zjistit kalibratni faktor pro pouZivanou aparaturu a geometrii méfeni
definovany jako cetnost impulzi pfipadajici na jednotkovou aktivitu radionuklidu umistného ve vhodném
fantomu imitujicim priblizné oblast krku se Stitnou zlazou. Hodnota kalibra¢niho faktoru se kontroluje alespon
jednou za rok. Miniméalini detekovatelna aktivifdl ve §titné Zlaze se stanovi ze vztahu Apin = 2K . (Np/Tp)llz,
kde K je kalibragni faktor (min*kBq?) a N, je pocet impulzil pozadi méieny za dobu T, (min™).

V Programu monitorovanpracovisté nuklearni mediciny musi byt kromé jiného uvedeny
zdznamové, vySetfovaci a zasahové urovnd obsahu *Y ve &titné 7laze a opatieni pfi
ptekroCeni vySetiovaci a zasahové urovné. Jako zaznamovou uroven je vhodné volit
minimalng detekovatelnou aktivitu**' zjidténou pro pouzity piistroj a geometrii mé&feni.
Zasahova troven se voli rovna 1/10 ro¢niho limitu piijmu, tj. 30 kBqve §titné Zlaze v ptipadé
134 pii jednorazové vnitini kontaminaci. PiekroGeni této zasahové Grovné se povazuje za
mimotadnou udalost I. stupng, kterou je nutné ohlasit do 24 h na SUJB.

O monitorovani vnitini kontaminace ** na pracovistich nuklearni mediciny v CR je
pojednano blize ve zpravé 1. Cespirové a spol. (1999); upozoriiuje se zde na zna¢nou
nejednotnosty provadéni tohoto postupu na jednotlivych pracovistich v CR - je Zadouci
naprava tohoto stavu.

2.6. Ochrana pracovniki pied vnitini kontaminaci p¥i pripravé roztoki a kapsli pro
aplikaci nemocnym

V disledku tekavosti je nutné piipravu roztokil pfed aplikaci pacientim provadét v
digestofi.

V odborné literatute se upozoriuje, zZe 3 maze unikat do vzduchu i z zelatinovych kapsli 13y
(Hung 1997, Kénig a spol. 2000). Tedy i v piipadé, ze **! se na pracovisti aplikuje jen ve
formé zelatinovych kapsli, existuje riziko vnitini kontaminace pracovnikdi a nutnost
monitorovat obsalf™ v jejich §titné Zlaze.

2.7. Umisténi luZzkového oddéleni pro lécbu radiojodem na pracovisti nuklearni
mediciny

Je vhodné, aby lizkové oddéleni bylo co nejdale od vySetioven se scintilaénimi kamerami a
dal$imi detekénimi pfistroji a aby bylo fadné odstinéno. Zejména je nutné pamatovat na
dostate¢né odstinéni podlah a stropi (vrstvami barytového betonu) pokud se vySetfovny
nachdzeji ptfimo nad nebo pod liZzkovym oddé€lenim. Pfi nevyhovujicim stinéni zafeni gama
pronikd sténami, podlahami a stropy a zvySuje Cetnost pozadi detekénich pftistroja
pouZzivanych pro vySetieni in vitro a in vivo a rovnéZ zvysuje zatéz pracovnik.

Pfi budovani novych lizkovych odd&leni pro 1é&bu 34 se dporucuji prednostnd
jednolizkové pokoje s dostate€nym odstinénim piepazkami mezi pokoji z barytového betonu.

3. RADIACNI OCHRANA OBYVATELSTVA

3.1. Nav§tévy nemocnych na pracovisti nuklearni mediciny

Na lizkové casti pracovisSté nuklearni mediciny, jez nalezi do kontrolovaného pasma,
navstévy nejsou povoleny (o vyjimkach v mimofadnych piipadech rozhoduje vedouci
pracovisté a dohliZejici pracovnik); je k tomu urcena ndvstévni mistnost (¢ekarna). Je mozné
povolit navstévy nemocnych, kterym bylo jiz dovoleno stykat se s ostatnimi nemocnymi.



Pfitom je tfeba dbat na to, aby v ndvstévni mistnosti nebyl soucasné vétsi pocet ,,aktivnich™
nemocnychNavstévy jsou pfisné zakazany nezletilym osobdm a téhotnym zendm.

Omezena doba navstév a relativné kratkodoby pobyt nemocného v 1é¢ebném zatizeni maji za
nasledek, ze efektivni davka dospélych osob navstévujicich nemocné je hluboko pod limitem
5 mSvpodle § 12 vyhlasky ¢. 184/1997 Sb.

3.2. Propousténi pacientii z nemocnice po 1é¢ebné aplikaci "

Pacient mize byt propuStén z nemocnice az v dobé, kdy aktivita e jeho téle klesne pod
hodnotu 250MBq. Toto je tieba povaZzovat za rutinni praxi; v piipadé, Ze jsou splnény
podminky pro ambulantni 1é€bu uvedené v odst. 3.4., je mozné propustit pacienta i pii aktivité
vySsi nez 250 MBqQ.

Aktivita 250 MBq v téle zpusobuje ve vzdalenosti 1 m od pacienta davkovy piikon pfiblizné
12 uSv.h'; pacienta Ize tedy propustit, pokleshedavkovy piikon méfeny spolehlivym
pfistrojem ve vzdalenosti 1 mod jeho téla na uvedenou hodnotu.

Ptistroj pouzivany k méfeni davkového piikonu a zplisob méteni jsou uvadény v Programu
monitorovani

3.3. Ustni a pisemné pokyny pacientovi pi‘ed propusténim z nemocnice

Pacient, v jehoz téle je aktivita 100 - 250 MBq **', musi pfed odchodem domii obdrzet
pokyny - astné i pisemné - jejichz ucelem je co nejvice snizit ozafeni osob v roding i na
vetejnosti.

Po dobu nejméné 10 dnu od piichodu z nemocnice je tieba dodrzovat nasledujici pokyny:

- nepohybovat se, nesedét a nespat v blizkosti jinych osob doma i v praci (dodrzovat odstup
alespoit 1 m, od tc¢hotné zeny odstup nejméné 2 m); disledné se vyhybat velmi blizkému
kontaktu s malymi détmi; u déti do dvou let pokud mozno ptenechat starost o né partnerovi
(partnerce) nebo pfibuznym a zndmym:;

- pfedem upozornovat navstévy, ze neni vhodné, aby brali s sebou déti nebo téhotnou Zenu;

- omezit cesty vefejnymi dopravnimi prostiedky na nejnutnéj§i minimum;

- nenavstévovat mista, kde je shromézdéno vice lidi (kina, divadla, restaurace aj.);

- uzkostlivé dodrzovat osobni hygienu pii pouziti WC, tzkostlivé dodrZovat Cistotu WC;
peclivé myt ruce mydlem, sprchovat se denn€, pouzivat jen svij rucnik;

- pouZivat jen svoje lozni pradlo a odévy (je vSak mozné je prat s ostatnim pradlem);

- pouzivat jen svij jidelni ptibor a nddobi (je vSak mozné je myt spole¢né s jinym nadobim).
Pacient je pozadan, aby si pokyny pfecetl a 1ékat nebo sestra se zeptd, zdali pokyniim rozumi
a zda je schopen je dodrzovat. Nema-li 1€kat pochybnosti, pacient podepiSe prevzeti pokyni a
muze byt propustén. Usoudili 1ékaf, Ze pacient neni schopen pokyny dodrZovat nebo ze jeho
podminky doma to neumoznuji, musi byt hospitalizace prodlouzena. Hospitalizaci je nutné
prodlouzit u inkontinentnich pacientt.

Obdobné pisemné pokyny musi obdrzet i pacient, kterému byla aplikovana ambulantné
aktivita ** vyssi nez 100 MBq. U pacienti, kterym byla aplikovéana aktivita **! v rozmezi 30
- 150MBq, postacuje jen Ustni pouceni.

Vyse jsou uvedeny polozky, které by mély byt v pisemnych pokynech ptredavanych
pacientiim; je vhodné, aby na kazdém pracovisti byly vypracovany pokyny v tomto smyslu s
piihlédnutim k mistnim podminkam.

3.4. MozZnost ambulantni 16¢by hypertyreézy **!.

Ve vyjimecnych piipadech je mozné na oddélenich nukledrni mediciny podat pacientovi za
uGelem 1écby hypertyre6zy™*!i ambulantng; musi viak byt splnény vSechny nasledujici
podminky:

- aplikovana aktivitd®' neprevysi 550 MBg;




- v domécnosti, do niZ se pacient vraci, nejsou déti do 15 let;

- pacient nesmi byt inkotinentni;

- pacient obdrzi pisemné pokyny zahrnujici stejné polozky jako v odst. 3.3. s tou vyjimkou, ze
doba, po kterou je nutné pokyny dodrzovat, je prodlouzena z 10 dni na 16dni.

Usouditi 1ékaf, ze pacient nema doma pozadované podminky a Ze neni schopen dodrzovat
pisemné pokyny, ambulantni aplikalé)iLl nelze provést a pacienta je nutné hospitalizovat
resp. odeslat na pracovisté nuklearni mediciny s lazkovym oddélenim.

Lékati na oddélenich nuklearni mediciny bez liZkového oddéleni se museji s problematikou
terapie radiojodem blize seznamit a postupovat v souladu s pfipravovanym standardem 1é¢by
hypertyre6zy pomoci radiojédu.

3.5. Radiaéni zatéZ jednotlivce z obyvatelstva p¥i ingesci a inhalaci ! jodidu

Konverzni faktor (efektivni davka vztazena na jeden BQ) pro pifijem pozitim hipg je u
dospélého obyvatele 2,2.10® Sv/Bq tj. 22 nBv/IMBq(tab. 5 prilohy &. 3 vyhlasky &. 184/1997
Sb.). To je v dobré shod& s ICRP 53 (Addendum 1), kde je uvedena efektivni davka z >
jodidu 24 mSv/MBqpii 35 % akumulaci radiojodu ve $titné zlaze (do efektivni davky je
zahrnuta absorbovand davka ve §titné zlaze). Konverzni faktor pro pifjem pozitim hing U
ditéte ve veku 1 - 2 let je 1,0.10 Sv/Bq tj. 100 uSv/MBq tedy 4,5 krat vy3§i hodnota neZ u
dospélého cloveka.

Konverzni faktor pro pfijem vdechnutim dospélym jednotlivcem z obyvatelstva je 2.10®
Sv/Bq(tab. 7 ptilohy ¢. 3 vyhlasky ¢. 184/1997 Sb.).

3.6. Radiacni zatéZ osob Zijicich ve spole¢né domacnosti s pacientem propusSténym z
nemocnice

Rozbor publikovanych praci - zahrnuje jen tsagp, jeZ ptinaseji jen zmétené (nikoliv
odhadnuté) davky ptislusniki domacnosti - ukazuje, Ze praimérna efektivni davka u dospélych
¢lent domacnosti zijicich s pacientem lééenym pro hypertyredzy ktery pti pfichodu domu
méa v t&le 250 MBq ™!, je na Grovni 1mSy tj. jedné pétiny limitu 5 mSvstanoveného
vyhlaskou ¢. 184/1997 Sb. pro dospé€lé osoby zijici s pacientem ve spole¢né domacnosti. | v
piipadé znaéného rozptylu davek nebude limit 5 mSvpiekraéovan. Uvedena hodnota efektivni
davky 1mSyje zptisobena z (198 % externim zafenim a ze [12 % vnitini kontaminaci.

U déti je efektivni davka v priméru na tGrovni pfiblizné jedné tfetiny limitu 1 mSv
stanoveného citovanou vyhlaskou. Je velmi pravdépodobné, Ze v dlsledku znaéného rozptylu
davek u déti bude asi u ¢vrtiny z nich limit mirné prekracovan. V tstnim a pisemném pouceni
pacientovi, ktery se vraci z nemocnice do rodiny, v niZ jsou malé déti (zejména déti do tfi let),
musi byt kladen zvlaStni diraz na dodrzovéani zasad majicich za cil minimalizovat jejich
radiacni zatéz.

Efektivni davka ptibuznych zijicich s pacientem lééenym pro karcinom S§titné Zzlazy
propusténym z nemocnice s 250 MBq 13 v tsle je na urovni piiblizné 0,2 mSy tedy podstatné
nizZe nez v ptipad¢ pacientll 1éCenych pro hypertyredzu stitné zlazy.

Limit pro ozéafeni osob zijicich ve spole¢né domdacnosti s pacientem po 1écebné aplikaci, tj. 5
mSvu dospélych osob a 1 mSvu osob mladsich 18 let, byl stanoven za ptedpokladu jedné
1é¢ebné aplikace u jednoho pacienta béhem jednoho roku. Pokud by u jednoho pacienta
probéhlo beéhem roku vice 1é¢ebnych aplikaci radionuklidd, je tfeba zohlednit tuto skutecnost

pii odhadu ozareni osob Zijicich ve spole¢né domacnosti s pacientem a piipadné od dalSich
aplikaci upustit nebo prodlouzit hospitalizaci.
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3.7. Ralia¢ni zatéz osob doprovazejicich pacienta po jeho propusténi z nemocnice

Lze predpokladat, ze efektivni davka téchto osob v piipadé, ze v téle pacienta je 250 MBq, je
kolem 0,03mSv(maximalné¢ 0,3 mSy za prvni hodinu cesty; davka je tedy hluboko pod
ro¢nim limitem pro obyvatelstvo hSv

3.8. Pokyny pacientiim odjiZzdéjicim po 1é¢bé radiojodem do zahrani¢i

V pripad¢, ze 1€ékat dotazem zjisti, Ze pacient ma v imyslu vycestovat v kratké dobé po 1écbé
do zahranici, je vhodné mu dat potvrzeni pro pfipadnou kontrolu na hrani¢nich ptfechodech.V
tomto potvrzeni se uvede, jakou radioaktivni latku pacient obdrzel a o jaké aktivité, doba
propusténi z nemocnice a stru¢nd zminka, ze v jeho téle je zbytkova radioaktivita po 1écbe.

3.9. Kontaminace pradla a osobnich gtfeb pacienta

Je Zadouci, aby lozni a osobni pradlo pouzité pacienty bylo piedepirano na pracovisti
nuklearni mediciny v automatické pracce (za pouZiti dekontaminacnich prostredkl) s
odpadem pokud mozno napojenym na vymiraci jimky v istici stanici. Po predeprani je
mozné ho odeslat do pradelny nemocnice jen v ptipadé, ze davkovy piikon zafeni gama
zmé&feny ve vzdalenosti 1 cmod povrchu pradla je mensi nez 5 uSv.h.

Pokud neni mozné pradlo pouzité pacienty piedepirat na pracovisti nuklearni mediciny, je
nutné je skladovatw igelitovych pytlich v odvétravané vymiraci mistnosti pracovisté a
pfedavat do pradelny nemocnice az tehdy, poklesne-li davkovy piikon zafeni gama ve
vzdalenosti 1cm od povrchu pod 5uSv.h'. JelikoZ doba k tomuto nutnd méize byt dosti
dlouha (1 az 3 meésice), z hlediskaobecné hygienického a ekonomického se jedn& o variantu
velmi nevyhodnou a nedoporuc¢ovanou.

Povrchova kontaminace osobnich pfedmétli pacientli nesmi prevySovat pii jejich propusténi z
pracovisté nukledrni mediciny 3 Bq.crﬁ2 (tab. 1 piilohy 2 vyhlasky SUJB &. 184/1997 Sb. V
opacném piipadé je nutné predméty dekontaminovat resp. je ulozit do vymiraci mistnosti na
pracovisti a piedat pacientiim az po poklesu na ptipustnou uroven kontaminace.

PoznadmkaOsobni a loZzni pradlo pacientt je i po predeprani na pracovisti nuklearni mediciny kontaminovano na
urovni desitek az stovek Bq.crﬁz. V disledku vylucovani radiojodu potem se na spodni pradlo a Nizkoviny

dostane od 1,3.10do 2.10° podané aktivity (Nishizawa a spol.). Pradlo by bylo nutné skladovat na pracovisti
nuklearni mediciny nejméné po dobu 2 mésicti nez by jeho povrchova kontaminace klesla na smérnou hodnotu 3
Bq.cn?¥, jez je vyzadovana vyhldskou ¢. 184/1997 Sb. (tab.l ptilohy 2) pro povrchy materidli a predméta
vynasenfch z pracovist’ se zdroji ionizujiciho zafeni. Z tohoto divodu se navrhuje méné piisny odvozeny limit -

pradlo vyprané na pracovisti nuklearni mediciny mtize byt pfemisténo do nemocni¢ni pradelny za podminky, ze
davkovy piikon ve vzdalenosti 1 cmod povrchupradla je mensi nez 5 uSv.hY; to je méng ne prikon 0,1 uSv.ht

ve vzdalenosti Im - pozadavek uplatiiovany pii odstrafiovani odpadnich latek znecisténych radionuklidy z
pracovisté nuklearni mediciny. Uvedeny odvozeny limit je podpofen skuteCnosti, Ze po piedeprani pradla
zbyvajici**1 Ipi na vlaknech tkaniny a z povrchu ho nelze prakticky seffit.

Nakladani s pradlem kontaminovanytl a jeho monitorovani se uvadi Rrogramu

monitorovani

3.10. Pevné odpady znecisténé radiojodem

Jehly, stiikacky, tampony aj., jez jsou infekénim odpadem, musi byt ukladany spolu s
ostatnimi infekénimi odpady (papirové krabice v igelitovych pytlich) na pracovisti nuklearni
mediciny ve ,,vymiraci mistnosti“. Stejné musi byt ukladan i neinfekéni odpad - ampule se
zbytky 3, Odpad miize byt odstrafiovan bez povoleni SUJB jako neaktivni, je-li splnéna
podminka, ze jeho hmotnostni aktivita neptevysuje 3 kBg/kgpodle tab. 1 ptilohy 2 vyhlasky

&. 184/1997 Sb. (radionuklid **! je zafazen do t¥idy 2 v tab. 2 piilohy 2 vyhlasky &. 184/1997
Sb.). Déle je tieba zkontrolovat, zda davkovy piikon v 1 m od pytle (nadoby) s odpadem
odstrafiovaného z pracovisté nepfevysuje 0,1 pSv.h' (ust. § 5 odst. 1 pism. a) citované
vyhlasky) a zda povrch odstratiovanych pytld neni kontaminovan vice nez 3 Bg.cn¥ (tab. 1
ptilohy 2 citované vyhlasky).
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Zachazeni s pevnymi odpady zne€iSténymi radiojodem a jejich monitorovani se uvadi v
Programu monitorovani

3.11. Kapalné odpady znecisténé radiojodem

Objemova aktivita odpadni vody zneisténé **1, jez smi byt vypousténa do vefejné kanalizace
bez povoleni SUJB, je maximaln& 450 Bay/l.

Hodnota 45q/l se dostane z podminky v § 5, odst. 1, pism. a) vyhlasky SUIB 184/1997 Sb: soudet soudini
objemovych aktivit jednotlivych vypousténych radionuklidi a, a konverzndh faktord pro pifjem t&chto
radionuklidd pozivanim dosp&lym jednotlivcem z obyvatelstva neni vétsi nez 102 Sv.n¥; v pripadé 4 je tato
podminka 2,2.18Sv.Bq' x a, Bq.m*< 0,01Sv.n¥, odtud a,= 450Bq/.

Odpadni vody z pracovisté nuklearni mediciny s lizkovym oddélenim, na némz se provadi
1écba radiojodem 13 musi byt odvadény do zachytnych (vymiracich) nadrzi, v nichz se
odpadni voda zadrZuje po dobu nutnou k tomu, aby objemova aktivita vody zne¢isténé Y
nepievysila vySe uvedenou hodnotu. Pokles objemové aktivity radiojodu na povolenou
hodnotu se tedy dosahuje pfedevs§im vyuzitim fyzikalni pfemény radiojodu s polo¢asem 8 dni.
Objemova aktivita odpadni vody vypousténé do vetejné kanalizace ze zdravotnického
zafizeni se kontroluje pravidelné odebirdnim vzorku a jeho prométenim ve velkoobjemovém
scintilaénim krystalu Nal(TI) se studnou o objemu 250 ml. Zvlasté je tieba vénovat pozornost
kontrole odpadni vody odchézejici do vetejné kanalizace v piipad¢€, Ze je vypoustén obsah
vymiraci nadrze. M¢fici aparatura musi byt ocejchovdna etalonovym roztokem 13y
(Inspektorat pro ionizujici zateni CMI v Praze) o zndmé mémé aktivitd (Bg.cni®), pricemz
musi byt dbano na to, aby objem etalonového roztoku byl stejny jako objem métenych vzork
odpadni vody. Tato aparatura podléha provoznim zkouskam uvedemymoxuceni SUJB
Systém zabezpeceni jakosti na pracovistich nukledrni mediciny - pristrojova technika.
Maximalné piipustna hodnota 450 Bg/l plati ovSem jen za piedpokladu, ze z pracovisté je
vypoustén p0u261311. Ukazuje se vsak, ze souciny hingidyi pro dalsi vypousténé radionuklidy
i jsou velmi malé a uvedenou hodnotu &sfJl ovlivni jen nepatrné.

Zachézeni s kapalnymi radioaktivnimi odpady a zplisob monitorovani je soucasti Programu
monitorovani

Déle jsou posouzeny pripady kontaminace odpadnich vod radiojodem vylou¢enym pacienty prichdzejicimi domt
s aktivitou 250MBq ™1 v t&le.

V prvém ptipad¢ je uvazovan pacient, kterému bylo aplikovano 7400 MBq 13 7a ugelem 1é¢by karcinomu S§titné
zlazy. Po Ctyfdennim pobytu v nemocnici se vraci do rodinného domu, v némz bydli sam. Domek je vybaven
7umpou o obsahu 5 m’, jeZ je zaplnéna z poloviny. Efektivni polotas dlouhodobé komponenty eliminace
radiojodu z pacientova téla je 7,3 dne (prvni kratkodoba k@ponenta se po &tyfech dnech od aplikace jiz
neuplatiiuje); do zumpy se dostane za téi dny po pacientové ndvratu domi piiblizné 50 MBg. Objemova aktivita
odpadu vyvazeného treti den po navratu pacienta domi je 50/2500 = 0,02 MBqg/I. K piekroceni efektivni davky
10 uSv (8 5, odst. 1, pism. a vyhlasky SUJB 184/1997uSbdnotlivce z kritické skupiny obyvatelstva (napt. u
pfevozce obsahu zumpy) by doslo v ptipadé, ze by se do jeho t€la dostalo vice nez 23 ml odpadni vody (uvazuje
se vySe zminéna efektivni davka 22mSv/MBau jednotlivce z obyvatelstva)pravdépodobnost takové udalosti je
bezpochyby zcela nepatrna.

V druhém pfipadé se uvazuje rodinny domek s deseti obyvateli, z n¢hoz odchazi do méstské kanalizace v
praméru 58 litrti vody za hodinu (pfedpoklada se primérna spotieba vody 140 | na jednoho obyvatele a den). V
prvé hoding po navratu pacienta domi se dostane do odpadni vody 5 MBq ™. Prim&rna objemova aktivita
odpadni vody odchazejici v této hodiné z domku do kanalizace, je pfiblizné 0,09 MBg/l; naf. idrzbat pii opravé
kanalizace u rodinného domku by musel pojmout do téla odpadni vodu o objemu pres 5 ml, aby byla ptevysena
efektivni davka 1QuSv- rovnéz velmi nepravdépodobna udalost.

I v piipadg, 7e pacientovi je podin ambulantné ' o aktivité 550 MBg, uvedena efektivni davka 105v u
pracovnikl ptichazejicich do kontaktu s odpadni vodou, by byla pfevySena v pripadé ingesce odpadni vody o
objemu nékolika ml, coz 1ze povazovat za velmi nepravdépodobnou udélost.

3.12. Plynné odpady znecisténé radiojodem

131 je vydechovan pacienty, kterym byl tento radionuklid aplikovan; b&hem prvého dne po
aplikaci vydycha pacient ptiblizné 0,05 % aplikované aktivity (Lassman a spol.). Podle
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podminky v § 5, odst. 1, pism. a 4 vyhlasky SUJB 184/1997 Siinsobjemové aktivity
radionuklidu ve vzduchua, (Bq.rﬁ3) vypousténém z pracovisté a konverzniho faktoru hipp
(Sv.Bd) pro piijem radionuklidu inhalaci dosp&lym jednotlivcem z obyvatelstva (tab. 7
piilohy &. 3 vyhlagky SUIB €. 184/1997 Sb. nesmi byt v&tsi nez 10° Sv.n; pro Y je tato
podminkaa, x 2.10% < 10°, odtud a, < 50 Bq.ni.

Nepiekracovani této hodnoty objemové aktivity 13Y ve vzduchu vypousténém z pracoviste 1ze
nejlépe zjistit méfenim aktivity zachycené na specialnich filtrech klimatiza¢nich zatizeni.
Ptiblizny odhad je mozny téz na zdkladé¢ méfeni objemové aktivity radiojodu ve vzduchu
pokojti pro pacienty a v prostorach pracoviste.
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