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,»Low-dose“ CT Hawkeye (140 keV, 2,5 mA) vytvafi rentgenovy svazek o
hybridni SPECT/CT kamery vyZaduje monitorovani radia¢ni zaté¢Ze pacientt.
V praci je proveden vypocet efektivni (E) a ekvivalentni (H;) davky pro
nékteré typy vySetieni. Pro vypocet byl pouzit program ,,ImPACT CT Patient
Dosimetry Calcutalor”. Davky z ,low-dose“ CT byly porovnany s davkami
z aplikovanych radiofarmak. Hodnoty E - primérné+SD (min-max) z ,,low-
dose“ CT byla 1,86+0,13 (1,73-2,04) mSv pii SPECT/CT perfuzi myokardu
(*™Tc-Mvoview), 0,26+0,04 (0,20-0,37) mSv pti SPECT/CT piistitnych
télisek (""“Tc-MIBI) a 0,83+0,52 (0,21-1,73) mSv pii SPECT/CT skeletu
(”mTc-MDP). Pi1 SPECT/CT vySetieni v onkologii byla E z CT 1,07+0,51
(0,45-2,25) mSv pii vysetieni ''In-Octreoscan a 1,16+0,48 (0,54-2,40) mSv
pii 'PI-MIBG. Maximalni efektivni davka z ,,Jlow-dose* CT byla 11% E z
2200 MBq ®™Tc-Myoview, 6% E z 700 MBq *“™Tc-MIBI a 43% E z 700
MBq *™Tc-MDP. Pii SPECT/CT v onkologii byla E z ,low-dose” CT 21%
E z 200 MBq of '''In-Octreoscan a 92% E z 200 MBq '*I-MIBG. ,,Low-
dose® CT nezvySuje efektivni davky personalu.
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“Low dose” CT (140 keV, 2,5 mA) Hawkeye produces significantly lower
intensity of the beam than x-ray diagnostic CT. However, growing interest in
hybrid SPECT/CT and the number of examinations require monitoring of
additional dose in order to keep patients radiation burden as low as possible.
Effective (E) and equivalent (Hr) doses in several types of SPECT/CT
examinations performed on scintillation camera Infinia/Hawkeye were
calculated using “ImPACT CT Patient Dosimetry Calculator”. The doses
from “low-dose” CT have been compared with those from radionuclides used
in SPECT. E values meantSD (min-max) from “low-dose” CT was
1,86+0,13 (1,73-2,04) mSv in SPECT/CT of myocardial perfusion (99"'Tc-
Myoview), 0,26+0,04 (0,20-0,37) mSv in SPECT/CT of parathyroid glands
(®™Tc-MIBI) and 0,83+0,52 (0,21-1,73) mSv in SPECT/CT of bone ("™ Tc-
MDP). In oncology SPECT/CT examinations, E from “low-dose” CT was
1,07+0,51 (0,45-2,25) mSv using '''In-Octreoscan and 1,16+0,48 (0,54-2,40)
mSv using 'ZI-MIBG. The maximum E from “low-dose” CT was 11% of E
from 2200 MBq *™Tc-Myoview, 6% of E from 700 MBq *™Tc-MIBI and
43% of E from 700 MBq #mTc-MDP. In oncology examinations E from
“low-dose” CT was 21% of E from 200 MBq '"'In-Octreoscan and 92% of E
from 200 MBq '“I-MIBG. “Low-dose” CT does not increase effective doses
of staff.
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1. Uvod

Moje diplomova prace je vénovana problematice stanoveni a hodnoceni
radiadni zatéZe pacientll a personalu pifi SPECT/CT vysSetieni pomoci scintilani
SPECT/CT kamery Infinia/Hawkeye (firma GE Medical System). Sledovala jsem dva
hlavni ukoly:

1) Ur&eni ekvivalentni davky pro jednotlivé organy a efektivni davky, kterou
obdrzi pacient pii vybranych SPECT/CT vysetienich. Ekvivalentni i efektivni davka z
CT je vypoétena pomoci poéitatového programu (IMPACT CT Patient Dosimetry
Calculator). Vysledné hodnoty efektivnich davek z CT jsou porovnany s hodnotami
efektivnich davek z aplikovanych radiofarmak, které jsem pievzala z odborné
literatury.

2) Stanoveni radiaéni zatéZe personalu, ktery zajistuje SPECT/CT vySetieni.
Naméiena data davkového piikonu kolem funkéniho CT jsou porovnana s davkovou
distribuci udavanou vyrobcem.

Kazdy, kdo uZiva ionizujiciho zafeni, je povinen v mezich své pusobnosti €init
potiebna opatfeni k ochrané zdravi svého, svych spolupracovnikil a ostatnich osob.
Zakladnim legislativnim rdmcem pro praci s ionizujicim zafenim je v souasné dobé,
tzv. ,Atomovy zakon“ (zakon ¢&. 18/1997 o mirovém vyuZivani jaderné energie a
ionizujiciho zafeni) a souvisejici normy a pfedpisy (vyhlagky SUJB &. 184/1997, &.
146/1997, €. 214/1997).

Atomovy zakon stanovuje nejobecné;jsi pravidla pro praci se zdroji ionizujiciho
zafeni, zejména jsou dllezité cile radiaéni ochrany — vylou€eni deterministickych
G¢inkl a omezeni stochastickych u¢inkd na minimum, dale prace s ionizujicim
zarenim, tj. zdGvodnénim ¢&innosti (riziko versus profit), optimalizace (ozafeni lidi
versus naklady na jeho zmens$eni), limitovani (pfirodni zdroje, |€kafska expozice,...).

Limity jsou zakladni obecné, do kterych se nezapo itava expozice nemocnych
ionizujicim zafenim jako soudast jejich diagnostiky &i terapie (lékafska expozice),
ozareni z pfirodnich zdroji. Zvlastni smérnice maji likvidace jadernych havarii.
Dalsimi stanovenymi limity jsou zakladni limity pro pracovniky se zdroji ionizujiciho

zafeni. VSechny jmenované limity uvadim v Priloze 1.



2. Scintigrafie, scintilaéni kamery a SPECT/CT

Scintigrafie je metoda nuklearni mediciny, ktera spociva v aplikaci
radiofarmaka do organismu pacienta a zevni detekci vychazejiciho zafeni y pomoci
scintilaéni kamery (Obr. 2.1). Radiofarmakum je chemicka latka oznacena

radionuklidem.
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Obr. 2.1.: Schéma procesu scintigrafického vysetreni

Radiofarmakum vstupuje po aplikaci pacientovi do jeho metabolismu a podle
farmakokinetiky daného typu radiofarmaka je v organismu distribuovano a nasledné
vychytavano (kumulovano) v uréitém cilovém organu. Mira lokalni akumulace
radiofarmaka zalezi na intenzité mistnich metabolickych a funk&nich dé&ji v organech
a tkanich. Pripadné poruchy funkce Ize pomoci scintigrafického zobrazeni lokalizovat
a kvantifikovat.

Scintilaéni kamery jsou doposud nejpouzivangjSimi zafizenimi pro
scintigrafické zobrazovani. Jedna se o pfistroje, které detekuji fotony zafeni y
souc€asné z celého zorného pole, pfevadi je na elektrické impulsy a pomoci nich pak
na displeji vytvafi scintigraficky obraz rozloZzeni radiofarmaka v tomto zorném poli.
Zarizeni je principielné i technickou konstrukci pomérné slozite.

Digitalni scintigrafické obrazy hodnotime bud vizudlné, nebo muizeme
matematicky analyzovat vySetiované procesy pomoci kfivek a pogitat kvantitativni
parametry funkce jednotlivych organlti. Nakonec nastupuje interpretace vSech téchto



dilgich udaji a vysledkl, ktera spolu s vysledky dalSich metod vyusti ve vysloveni
diagno6zy v zavére¢ném protokolu.

Prvni scintilaéni kamera byla zkonstruovana Angerem v roce 1958. Principialni
schéma Angerovy scintilaéni kamery (Obr. 2.2) obsahuje (modelovy) vySetfovany
objekt Q, v némz jsou tfi lokalizovana loZiska A, B, C zvySené aktivity radionuklidu.
V&echna ftfi loziska emituji zafeni y, které se izotropné $ifi na v8echny strany a diky
své pronikavosti vychazi z objektu ven. Pro zobrazeni objektu pomoci tohoto zafeni
je tedy nutné nejdfive provést kolimaéni projekci. Zafeni y, vychazejicimu z objektu,
je do cesty umisténa olovéna deska, provrtana velkym mnozstvim drobnych
rovnob&znych otvorl, tzv. kolimator. Diky kolimatoru je dosaZeno rovinné projekce
distribuce radiofarmaka. Kazdy foton v, ktery projde kolimatorem a dopadne na tenky
velkoplo$ny scintilaéni krystal Nal(Tl), vyvola scintilaéni zablesk velkého poctu fotonl
viditelného svétla. Scintilace v krystalu jsou snimany a pfevadény na elektrické
impulsy soustavou fotonasobi€l (ve schématu jsou pro nazornost uvedeny pouze
dva-F1aF2).

Obr. 2.2.: Principialni schéma Angerovy. scintilacni kamery.

Polohu zablesku v krystalu lze vypocitat porovnanim amplitud impulstu
z jednotlivych fotonasobi€l, a tim uréit i misto v téle pacienta, odkud byl foton y
vyzaien. Impulsy z jednotlivych fotonasobi€l jsou vedeny na elektricky obvod zvany
komparator, kde se provadi porovnani amplitud impuls a vytvafeji se soufadnicové
impulsy X a Y, které nesou pfimou informaci o poloze scintilace v krystalu a tim i o
poloze mista v organismu pacienta, z néhoz byl pfislu$ny foton y emitovan. Tyto



impulsy se po zesileni dfive vedly na vychylovaci desti¢ky osciloskopické obrazovky,
kde uréovaly polohu zablesku na stinitku.

Impulsy ze v3ech fotonasobi¢lh jsou vedeny jesté na sumaéni obvod. Tyto
sumacni impulsy jsou pak dale vedeny na amplitudovy analyzator, jehoZ okno se
nastavuje tak, aby propustilo pouze impulsy odpovidajiciho fotopiku - totalni absorbci
zafeni y v krystalu. Impulsy za amplitudovym analyzatorem, oznafované jako Z,
uréuji vy3ku impulsu (absorbovanou energii zareni) a ,platnost* soufadnicovych
impulsti X a Y. Jsou to tzv. ,spoustéci* impulsy.

Popsana scintilaéni kamera (Obr. 2.2) poskytuje analogové scintigraficke
obrazy na stinitku osciloskopu. Neviditelna distribuce radiofarmaka ve vySetfovaném
objektu Q, je tak pfes fyzikalné - elektronickou detekci neviditelného zafeni y
zobrazovana ve formé hustoty viditelnych zableskl v odpovidajicich mistech
obrazovky a vznika tak scintigraficky obraz Q. Tento obraz je na stinitku pfitomen po
dobu snimani fotoni y kamerou a po skonéeni snimani tento obraz mizi. Pro
uchovani obrazu se obraz fotografoval. Rozvoj stolnich minipocitaéti v 60. letech 20.
stoleti umoznil digitalizaci scintigrafickych obrazi a jejich stfadani do paméti poéitace
(Obr. 2.3).

Kompararator

Obr. 2.3.: Vznik digitalniho scintigrafického obrazu

Vlastni scintilaéni kamera a prislusné elektronické obvody pro zesilovani,
komparaci, sumaci a amplitudovou analyzu jsou identické s pfedchozim schématem

(Obr. 2.2). Osciloskopicka obrazovka je nahrazena specialnim obvodem, tzv.



analogové digitalnim pfevodnikem ADC (Analog to Digital Converter). Vlastni proces
konverze je spustén spoustécim impulsem Z, ktery oznamuje, Ze byl detekovan
validni foton zafeni y. Amplitudy soufadnicovych impuls X a Y potom ADC pfevede
na digitalni (Ciselnou) informaci - bitovou informaci - a posle ji na odpovidajici adresu
buriky v pocitaci. V pocitaéi jsou tyto buriky uspofadany do tzv. obrazové matice
(64x64, 128x128, 256x256 vyjimecéné 512x512).

Kazda burika v obrazové matici topograficky odpovida uréittmu mistu
v zobrazovaném objektu Q. Pfed zadatkem akvizice jsou obsahy vSech bunék
nulovany. Pfijde-li z ACD digitalizovany impuls na nékterou buriku, jeji obsah se zvysi
o 1. Timto zpisobem vSechny fotony zafeni y, pfevedené na elektrické impulsy a
zdigitalizované, osazuji bufiky v obrazové matici paméti pocitate. Podle mista
ozafeni stale rostou hodnoty jednotlivych bunék v obrazové matici a stfada se tak
digitalni scintigraficky obraz. Obrazova matice z paméti poditace je pak elektronicky
zobrazovana na obrazovku monitoru.

U sou&asnych tzv. digitalnich kamer ma kazdy fotonasobi¢ na vystupu svdj
ADC. Vypocet souradnic scintilaci v krystalu neprobiha v analogovém komparatoru,
ale v digitalnim mikroprocesoru, ktery jiz pfimo ,0sazuje” prislu§né adresy v obrazové
matici pocitate prislusnou numerickou informaci. Kromé toho je zesileni
predzesilovade kazdého fotonasobife pies digitalné analogovy pievodnik DAC
(Digital to Analog Converter) fizeno pfimo z poc€itae, coZz umozriiuje piesnéjdi a
operativngj$i nastaveni pfisluSnych korekci pro pozadované parametry (homogenitu
a linearitu) scintila&ni kamery.

SPECT/CT je tzv. hybridni, kombinovany pristroj, ktery byl vyvinut pro potreby
lepSiho a nazornéj$iho porovnavani charakteru, velikosti a lokalizace zobrazovanych
struktur (napf. lokalizace pfipadného nadoru v kosti ¢ organu). Oproti tzv. fazi obraz(
z riznych systém{ ma tento pfistroj nékolik vyhod.

Oba obrazy (emisni ze SPECT a transmisni z CT) jsou snimany temeér
sou€asné a ve stejné geometrické konfiguraci pacienta, coz umozriuje jejich pfimou
fazi, zajistujici pfesné prekryvani sobé odpovidajicich struktur. Obraz z CT mlze byt
pouzit jako zdroj pfesné mapy linearnich soucinitell zeslabeni pro exaktni korekci -

na zeslabeni zafeni y. [10]



3. Vysetieni SPECT

Porovnani ekvivalentnich a efektivnich davek pifi SPECT/CT je provedeno pro
nasledujici vySetfeni: scintigrafii skeletu, scintigrafii pfistitnych télisek, perfuzni

scintigrafie myokardu, scintigrafii nadora.

3.1 Scintigrafie skeletu

Scintigrafii skeletu lze diagnostikovat loziskové procesy v kostni tkani,
sledovat regionalni zmény obrazu kostniho mineralu pfi nadorovych onemocnénich,
metabolickych nebo degenerativnich procesech v kostni tkani. Nejpouzivanéj$im
radiofarmakem pfi tomto vySetieni je fosfatovy komplex. Nejjednodussim a
nejrozsifenj$im z nich je MDP (MethylenDiPhosphonat) znaéeny *™Tc. SPECT/CT
se u scintigrafie skeletu wvyuzZivd k upfesnéni anatomické lokalizace lozZisek
s patologickou akumulaci, ktera byla detekovana pfi planarnim celotélovém vysetfeni
(Obr. 3.1).

Obr. 3.1: SPECT/CT,. skeletu

-7-



Dospélému nemocnému se intravendzné poda *™Tc-MDP o doporugené
aktivité 700 MBq. Aktivita 700 MBq se aplikuje pacientovi s hmotnostni 70 kg. Ma-li
pacient hmotnost niZ8i nebo vy$si, aplikovana aktivita se pfepocitava dle tabulek
uvedenych napfiklad v literatufe [1]. Radiofarmakum je bezprostiedné po podani
vychytavano do mekkych tkani a akumulovano v ledvinach, poté nastupuje
redistribuce a roste akumulace ve skeletu (nejdfive v bederni ¢asti patefe a panevni
oblasti). Maximalni akumulace v kosti je dosazena 1 hodinu po aplikaci. Komplex
nenavazany do kosti se vylu€uje moovym systémem (cca 2 % aplikované aktivity), a

proto se pacient kvili pfipadnym artefaktim pred vySetfenim vymogi. [7], [12]

w o w

3.2 Scintigrafie pristitnych télisek

Scintigrafii pfistitnych télisek Ize zobrazit zvétsena pristitna téliska (adenomy),
jejichz hmotnost presahuje 600 g, s pomérné vysokou senzitivitou. Nespornou
vyhodou této metody je mozZnost prikazu patologicky zménénych pristitnych télisek i
v atypické lokalizaci. K vySetieni se vyuZiva *™Tc-MIBI (Meta-IsoButyllsonitril).
SPECT/CT se pifi scintigrafii pfistitnych télisek vyuZiva opét k upfesnéni anatomické

lokalizace loZisek s patologickou akumulaci (Obr. 3.2).

Obr. 3.2: SPECT/CT, pristitnych télisek

Radiofarmakum je dospélému pacientovi aplikovano intravenézné o
doporugené aktivité 700 MBq. **™Tc-MIBI je soudasné vice & mén& vychytavano i
parenchymem §$titné Zlazy, a proto se provadi tzv. dvoufazova scintigrafie. VySetieni
je provadéno nejprve za 15-30 minut po aplikaci radiofarmaka, kdy je jeho aktivita
pfitomna v pfistitnych téliskach i ve stitné zlaze. Dals$i vySetieni se opakuje za 2-3
hodiny, kdy aktivita zlistava uz pouze v téliscich a ze &titné Zlazy je vyplavena. [7],
[12]



3.3 Perfuzni scintigrafie myokardu

Perfuzni scintigrafie myokardu je vsoutasné dobé& nej¢astéji pouzivanou
metodou nuklearni kardiologie v diagnostice ischemické choroby srde¢ni. Na rozdil
od anatomickych informaci o stupni zGzeni koronarni tepny ziskanych invazivni
koronarografii poskytuje toto funkéni zobrazeni fyziologické informace o dopadu
koronarni stenézy na dodavku krve do srde¢ni tkané v daném povodi, a to
neinvazivnim zpusobem. PerfGzni scintigrafie vyuZiva poznatku, Zze urdité typy
radiofarmak mohou byt hromadéna v srde¢nim svalu pfi pratoku koronarnim
fe¢istém. Uroven této akumulace je zavislda na nabidce (na pritoku) a je
modifikovana i funk&nim stavem srdecnich bunék. Ke hromadéni radiofarmaka tedy
nedochazi v nekrotickych nebo jizevnatych loziscich srde¢ni svaloviny a neni tedy
mozné v téchto mistech distribuci radiofarmaka scintigraficky zobrazit. K vySetieni se
vyuziva *"Tc-tetrofosmin (Myoview).

Pri vySetfeni perfuze myokardu se provadi zatéZzova a klidova perfazni
scintigrafie. Pfi zatézové scintigrafii se pouziva riznych typl zatéze ke zvySeni jeho
diagnostické citlivosti. Porucha perfuze myokardu se totiz za bazalnich klidovych
podminek vétSinou neprojevi. V klinické praxi se nejCastéji pouziva dynamicke
fyzické zatéze nebo zatéz farmakologicka.

V praxi se nejvice roz$ifen tzv. dvoudenni protokol, coz znamen4, ze se jeden
den provede zatéZzova perfuzni scintigrafie a druhy den klidova perfazni scintigrafie.
Je-li pfi zatézovém vysetieni dosaZzeno normalovych vysledkd, neni klidové vysSetieni
jiz indikovano. Pfi zatézové i pfi klidové scintigrafii je pacientovi aplikovana aktivita
1100 MBq (pfi hmotnosti pacienta 70 kg, pfi jiné hmotnosti se opét provadi piepocet
aktivity dle tabulek).

Obr. 3.3: Perfuzni scintigrafie myokardu



Dle evropskych doporu€eni je u perfuzni scintigrafie doporu¢eno u kazdého
vysetieni provadét korekci na zeslabeni. K tomuto uelu je velmi vyhodné pouzit
hybridni kameru SPECT/CT s tzv. low dose* CT typu Hawkeye (Obr. 3.3). Pomoci
CT se ziska konkrétni mapa linearnich soucinitelll zeslabeni pro kazdého pacienta.
Takto ziskanou mapou linearnich soudinitell zeslabeni se koriguje scintigraficky
obraz. Pfedchazi se tak vzniku moznych artefaktl v dusledku rizného zeslabeni
zareni hrudni kosti, plicemi, branici apod. [7], [12]

3.4 Scintigrafie nadoru

Scintigrafie nadorli je dana fadou faktoru, tj. volbou vhodného radiofarmaka,
fyzikalnimi vlastnostmi zobrazovaciho systému i lokalizaci a velikosti nadorového
loziska. Vyuziva se toho, Ze radiofarmakum se v nadorové tkani bud hromadi ve
vy$$i intenzité nez v okolnim parenchymu ¢&i v okolnich tkanich (scintigrafie
pozitivnim kontrastem), nebo naopak se v nadoru kumuluje malo nebo vibec
(,studené” - fotopenické lozisko, scintigrafie s negativnim kontrastem). K vy3etfeni se
vyuziva '""In-pentetreotid (OctreoScan) nebo '2I-MIBG (Meta-lodBenzylGuanidium).

V obou pfipadech se SPECT/CT vyuziva pfedevSim k anatomické lokalizaci
lozisek s patologickou akumulaci (Obr.3.4.1 a Obr.3.4.2).

Obr. 3.4.1: Scintigratie nadoru ("''In-pentetreotid)
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Obr. 3.4.2: Scintigrafie nadoru ("*1-MIBG)

3.4.1 SPECT/CT nadori pomoci '''In-pentetreotid (OctreoScan)

"In-pentetrectid se specificky vaze na somatostatinové receptory a je
indikovan pro diagnostiku, sledovani a upfesnéni lokalizace gastro-entero-
pankreatickych (GEP) neuroendokrinnich nadorl a karcinoidii s pfitomnosti
somatostatinovych receptor. Tumory bez somatostatinovych receptorti zobrazit
nelze. Dospélému pacientovi je intraven6zné aplikovana doporu€ena aktivita 200
MBq (pfi hmotnosti pacienta 70 kg). Scintigrafické zobrazeni se provadi asi za 24
hodin po aplikaci. Hlavni eliminaéni cestou '''In-pentetreotidu jsou ledviny (90 %
aktivity béhem 48 hodin), proto se pacientovi doporuduje 2-3 dny po podani
dostate¢ny pfijem tekutin.



3.4.2 SPECT/CT nadora pomoci '*I-MIBG (Meta-lodBenzylGuanidium)

'Z_MIBG je vychytavan pifedev$im v oblasti dfené& nadledvin, a to diky u€inku
adrenergnich neuron a chromafinnich bunék difené nadledvin. Radiofarmakum je
dospélému pacientovi aplikovano pomalou intravenézni injekci o doporu¢ené aktivité
200 MBq (pfi hmotnosti pacienta 70 kg). Scintigrafické zobrazeni se provadi za 24
hodin po aplikaci. '**I-MIBG je z velké &asti vylutovan nezménény ledvinami. Béhem
4 dnu je to asi 70-90 % aplikované davky. [7], [12]
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4. Vypocet davek v nuklearni mediciné

Kazdé ozafeni zdravé zivé tkané ionizujicim zarenim, a to i velmi malou
davkou, muZe byt pro organismus potencialné nebezpe&né svymi pozdnimi
stochastickymi U€inky. Proto je nutno véemi dosazitelnymi prostfedky snizit davky
zafeni na minimum.

RozliSujeme dva typy zdroju ionizujiciho zafeni dle jejich vyskytu, a to pfirodni
zdroje (kosmické zafeni, pfirodni radionuklidy) a umélé zdroje, které se stale Castéji
vyuzivaji v mnoha oborech mediciny, vyzkumu i primysiu.

Vnéjsi ozaieni zpusobuji zdroje nachazejici se vné organismu. Z pfirodnich
zdroju sem patfi terestralni zafeni, tj. zareni z ptdy, hornin, vody i atmosféry. Jedna
se o pfirodni radionuklidy o zafeni gama (a ¢aste¢né i beta). Jsou to pifedevsim
primarni radionuklidy 23*Th, 28U a 235U se svymi rozpadovymi produkty, a déle izotop
drasliku “°K.

lonizujici zafeni z umélych zdroju zahrnuje I€kaiské aplikace zareni, tj. vyuZiti
ionizujiciho zafeni pro diagnostické a l|écebné ulely v medicing, které jsou
nejvyznamné&jsi ze vdech uméle vytvorenych zdroja. DalSim typem umeélého zdroje
jsou technické a spotfebni pfedméty, u kterych zafeni vznikd bud elektronicky
(obrazovky — televizni, pocitatoveé, pfistrojové), nebo mohou obsahovat radioaktivni
latky v uzaviené &i oteviené formé (napf. pozarni hlasi¢e, radioaktivni svitici hmoty
apod.). Také jaderna technika (jaderné reaktory) nepatrné pfispivaji ke zvy3eni
urovné zafeni v okolnim Zivotnim prostiedi, coz je trvale kontrolovano.

Optimalni uroven ochrany osob, pracovniho &i Zivotniho prostiedi pied
Skodlivymi G€inky ionizujiciho zafeni je zajisténo radiaénim monitorovanim a cilenymi
méfenimi veli€in charakterizujicich zareni. Toto monitorovani se provadi na
pracovidtich s ionizujicim zafenim a piipadné i v okoli zdroju ionizujiciho zafeni.

Radia¢ni monitorovani se zpravidla sklada z nasledujicich tfech ¢&innosti.
Zaprvé se jednad o osobni dozimetri pomoci osobnich filmovych dozimetrd,
termoluminiscenénich  dozimetrd, osobnich neutronovych dozimetrl nebo
elektrickych dozimetrd s pfimym odeétem. Zadruhé se provadi monitorovani
pracovisté a zatieti se monitoruji radioaktivni odpady a pfipadné okoli pracovi§té

s ionizujicim zarenim.
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Situace, kdy je Zivy organismus ozafovan ionizujicim zafenim, které je
emitovano radionuklidy pfitomnymi v organismu, se nazyva tzv. vnitini ozafeni. Mize
se jednat o vnitini kontaminaci, jez vznikla po pfijmu umélych nebo pfirodnich
radionuklidd (napf. lékafské vyuZiti radionuklidi) nebo o pfitomnost pfirodnich
radionuklidd v organismu v pfirodni izotopické smési prvku, ktery je normalni
soudasti organismu.

Obecné se radionuklidy dostavaji do organismu bud inges¢éni cestou (usty do
zazivaciho traktu), inhalaci (aerosol, pary plynu apod.), pfestupem pies poranénou
kGizi nebo absorpci pfes neporanénou kizi. Pro odhad davek vnitfni kontaminace
jsou nejdlleZit&jSimi cestami vstupu ingesce a inhalace, a to jak pro obyvatele, tak
pro pracovniky. V pfipadé profesionalniho vnitfniho ozafeni, tj. pfi praci s otevienymi
zafidi, jde o vniknuti radionuklidu do organismu vétSinou inhalaéni cestou.

Lékaiské vnitini ozafeni vznika pfi pouziti radioaktivnich latek, které jsou do
organismu aplikovany vétsinou intraven6zné bud zdivodl diagnostickych,
terapeutickych nebo paliativnich. Pro diagnostické uéely se pouzivaji radionuklidy
s kratkym pologasem piremény (*™Tc, 'In, ' aj.), které jsou aplikovany v takové
chemické formé&, aby doSlo k nejvétSi kumulaci v organu ¢&i tkani, které jsou
pfedmétem zajmu a maji byt zobrazeny &i sledovana v €ase jejich funkce. Pro
terapeutické G&ely se pouziva '*'I, pro paliativni uéely se pfi kostnich metastazach

pouZivaiji osteotropni radionuklidy ('**Sm, #Sr, '®Re aj). [3]
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4.1 Definice pouzivanych velic¢in

Dulezitymi veli¢inami pouzivanymi pfi stanovovani miry ozafeni jsou
absorbovana davka, ekvivalentni a efektivni davka.
Absorbovanou davku D lze definovat jako pomér stiedni energie pfedané

jonizujicim zafenim latce o dané hmotnosti, je dana vztahem:
D =—I|Gy] (4.1.1)
dm

kde de je primérné mnozstvi energie pfedané hmot& v objemovém elementu a dm
hmotnost latky obsazena v tomto objemovém elementu.

Ekvivalentni davka H, je dana vztahem:
H, =w,-D,[Sv] (4.1.2)

kde w, je radia¢ni vahovy faktor (Tab. 4.1.1), ktery je pro zafeni § a y roven jedné,
tudiz ekvivalentni davka je rovna davce absorbované. D,, je tedy stiedni

absorbovana davka v organu nebo tkani 7 pro ionizujici zareni R .

Tab. 4.1.1: Radiacni vahové faktory

Typ zareni a prip. energie Radiacni vahovy faktor wg

Fotony 1

Elektrony, miony 1

Neutrony, méné nez 10 keV 5
Neutrony, 10 keV az 100 keV 10
Neutrony, 100 keV az 2 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&zka jadra, $tépné fragmenty 20
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Efektivni davka E je dana vztahem:

E=Y w, H,[Sv] (4.1.3)

kde w, je tkafovy vahovy faktor (Tab. 4.1.2), vyjadiuyjici radiosenzitivitu jednotlivych

organtl a tkani z hlediska stochastickych G¢inkd zafeni v teréovém organu 7. [13]

Tab. 4.1.2: Tkanové vahové faktory

Tkan, organ Tkanovy vahovy faktor wr
Gonady 0,20
Cervena kostni diefi 0,12
Tlusteé stfevo 0,12
Plice 0,12
Zaludek 0,12
Mocovy méchyf 0,05
Mié¢na Zlaza 0,05
Jatra 0,05
Jicen 0,05
Stitna 2laza 0,05
Kize 0,01
Povrchy kosti 0,01
Ostatni organy a tkané 0,05

Pro potfeby vypodtu jsou jako ostatni organy a tkané (zbytek téla) voleny
nasledujici tkané a organy: nadledvinky, mozek, vzestupna €ast tlustého stfeva,
tenké stievo, ledviny, svaly, slinivka bfisni, slezina, thymus, déloha. Ve vyjimeénych
pripadech, pfi nichz tkafn nebo jeden organ zarazeny do zbytku téla obdrzi
ekvivalentni davku presahujici nejvy$Si davku v kterémkoli z dvanacti organu
uvedenych v Tab. 4.1.2, by mél byt pro takovou tkan nebo organ aplikovan vahovy
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faktor 0,025 a pro primérnou davku ostatniho zbytku téla, tak jak byl vymezen vyse,
pak vahovy faktor 0,025. (8]

Veli¢iny ekvivalentni a efektivni davka byly zavedeny doporu¢enim ICRP ¢&. 60
[ICRP, 1991] misto dfive pouZivanych veli¢in, tj. davkového ekvivalentu (DE) a
efektivniho davkového ekvivalentu (EDE). S témito pojmy se muizZeme setkat
v odborné literatufe vydané v USA, v americkych pfedpisech USNRC a ojedinéle i
v nékteré evropské literatufe. EDE byl pocitan s dfivéj$§imi hodnotami tkafiovych
vahovych faktorG w,, které byly pouzivany do roku 1990 (Tab. 4.1.3). Efektivni

davka pacienta zpusobena radiofarmakem je vét$inou o 10 az 30 % niz8i nez EDE

v zavislosti na typu radiofarmaka.

Tab. 4.1.3: Tkarnové vahové faktory pouzivané do roku 1990

Tkan, organ Tkanovy vahovy faktor wr
Gonady 0,25
Mié¢na zlaza 0,15
Cervena kostni drefi 0,12
Plice 0,12
Stitna zlaza 0,03
Povrchy kosti 0,03
Zbyvaijici organy a tkané 0,03

Obecnym pravidlem je, ze efektivni davka pacienta zpisobena radiofarmakem
je vzdy menSi nez ekvivalentni davka v nejvice zatizeném organu. Pfednosti souboru
ekvivalentnich davek v jednotlivych organech a tkanich je informace o tom, které
organy Ci tkané jsou nejvice zatizeny ionizujicim zafenim. Nevyhodou je obtizna
porovnatelnost rlznych typl vySetfeni jak v nuklearni mediciné tak
v radiodiagnostice. Snadné porovnani i velmi rozdilnych vySetfeni z hlediska radia¢ni
zatéze i rizika stochastickych G¢inkl ionizujiciho zafeni dovoluje stanoveni efektivni

davky, jelikoz je prezentovana pouze jedinym ¢gislem. [1]



4.2 Vypocet E, Hr z vnitrniho ozareni.

Vypocet davek (E, Hry) vnitiniho ozafeni je ponékud sloZit&jsi nez v pfipadé
vné&j$iho ozareni. Divodu je hned nékolik:

= Davky vnitiniho ozafeni nelze méfit pfimo

= Distribuce radionuklidu v t&le mizZe byt velmi nehomogenni a mize se

v Ease ménit, navic v zavislosti na typu emitovaného zareni muaze byt i
distribuce davky v jednotlivé tkani nehomogenni

= Davky vnitfniho ozafeni se realizuji v del§im €asovém obdobi

= Chovani radionuklidu v organismu zavisi na jeho fyzikalni a chemické

formé a cesté vstupu do organismu [3]

V nuklearni mediciné se bézné radiaéni zatéZz pacienta stanovuje pomoci
tabelovanych hodnot ekvivalentnich davek a efektivnich davek z pouzivanych
radiofarmak, vztazenych na jednotkovou aplikovanou aktivitu, obvykle vyjadiovanou
vmSv.MBq™.

Skute&na radiani zatéz pacienti od tabelovanych hodnot je dana odli$nosti
hmotnosti pacienta, anatomickymi a biokinetickymi parametry konkrétniho pacienta
od modelu referenéniho €lovéka. Je-li odliSnost extrémni, je moZné pro vypodet
davek pouzit biokinetickych udaji pfimo zji§ténych u daného pacienta. [1]

Dale je tieba predpokladat rozdil mezi efektivni davkou u muzl a u Zen, ¢imz
se ve své publikaci ,Health Concerns Related to Radiation Exposure of the Female
Nuclear Medicine Patient* zabyval M. G. Stabin [6]. Pocital pomér efektivni davky u
souboru 63 radiofarmak pro model referenéni Zeny (hmotnost 57 kg) a pro model
referenéniho muze (hmotnost 70 kg). Primérna hodnota tohoto poméru byla 1,25,
cozZ je blizké obracenému poméru hmotnosti Zeny a muze 1,23 (efektivni davka se
zvysuje s klesajici hmotnosti téla). Stejna hodnota (1,25) je platna i pro pomér davek
v nejvice zatizenych organech.

Na hodnoty ekvivalentni i efektivni davky mohou mit vliv néktera onemocnéni
pacienta, napfi. obstrukce mo€ovych cest, renalni insuficience, onemocnéni jaterniho
parenchymu aj. Jde o to, Zze u pacienta dochazi ke zmé&nam biokinetiky radiofarmak
v ledvinach a jatrech, tudiz mohou byt ekvivalentni a efektivni davky vy$$i nebo nizsi
v zavislosti na typu onemocnéni. Udaje o efektivni davce pfi nékterych

onemocnénich, v€etné komentarl, jsou zverejnény v publikacich ICRP.
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V soucasné dobé jsou za nejspolehlivéjsi udaje o ekvivalentnich a efektivnich
davkach zradiofarmak vztazenych na 1 MBq povazovany publikace ICRP
(Mezinarodni komise pro radiacni ochranu) vydané v letech 1987 az 1999. Tyto
publikace jsou stale dopliiovany na internetovych strankach ICRP a navazuji na
rozsahlé publikace amerického vyboru MIRD (Medical Internal Radiation Dose) a
centra RIDIC (Radiation Internal Dose Information Center) v americké Oak Ridge
National Laboratory.

Schéma MIRD rozliSuje u fantoml referenéniho dospélého Clovéka a
referenéniho ditéte organy zdrojové, v nichZz je radiofarmakum shromazdéno a
organy ter€ové, jez jsou ozafovany organy zdrojovymi. Jako matematicky model
referenéniho dospélého ¢&lovéka (hermafrodita) se uvazuje dospély ¢&lovék o
hmotnosti 70 kg, modelem referenéniho ditéte je novorozenec o hmotnosti 3,4 kg,
dité stafi 1 rok o hmotnosti 9,8 kg, desetileté dit¢ o hmotnosti 32 kg a patnactileté
dité o hmotnosti 57 kg. [5]

Cilem je stanoveni absorbované davky v teréovych organech. Absorbovanou

davku v ter€ovém organu D+ z aktivity radiofarmaka Ize vypocitat ze vztahu:

D, = 4 S[Gy] (4.2.1)

kde 4 je kumulovana aktivita ve zdrojovém organu (jednotkou je Bq.s nebo MBq.h).

Kumulovana aktivita 4 udava celkovy pocet premén radionuklidu, k nimz dojde ve
zdrojovém organu. S je symbolem oznadujicim konstantu, vyjadiujici absorbovanou
davku vztaZenou na jednotku kumulované aktivity, vyjadfenou v pGy.(Bq.s)' nebo
mGy.(MBq.h)™".

Stanoveni absorbované davky zradiofarmaka, které je aplikovano do
organismu, je provadéno jen pfi vyvoji a zkouseni novych radiofarmaceutickych
pfipravkd, jelikoz vyzaduje zpravidla naroéné méfeni jeho distribuce a kinetiky v téle
a naroéné vypodty.

Konstanty S byly vypoéteny pomoci metody Monte Carlo pro modely
referenéniho dospélého ¢&lovéka a modely referenénich déti. Pfi vypodtu byly
uvazovany v8echny typy zarfeni emitované radionuklidem, tj. ¢astice beta, zafeni
gama, charakteristické rentgenové zafeni, konverzni a Augerovy elektrony.

Predpoklada se, Zze &astice beta se ve zdrojovém organu zcela absorbuji a tudiz
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k davce pfispivaji pouze v pfipadé, Ze jsou zdrojovy a teréovy organ identické.
Prispévek gama zafeni a charakteristického rtg zafeni ke konstanté S jsou zavislé
na energii zafeni, velikosti a tvaru zdrojového a teréového organu, na jejich

vzdalenosti a na druhu tkané mezi nimi.

Obr. 4.2.1: Zavislost aktivity A ve zdrojovém organu na c¢ase ¢

Mnozstvi kumulované aktivity 4 je dano plochou pod kiivkou (integral)
zavislosti aktivity 4 ve zdrojovém organu na ¢ase ¢ (Obr. 4.2.1). Kazdy radionuklid
ma svoji specifickou prostorovou a ¢&asovou distribuci v organismu, uréenou
mnozstvim aplikovaného radionuklidu, vychytavanim, metabolismem, clearance,
exkreci a fyzikalni pfeménou radionuklidu. Mnozstvi aktivity obsazené ve zdrojovém

organu se tedy Casem méni. Matematicky je tato zavislost vyjadiena pomoci funkce

Ar):
A~ ]'A(t)dt (4.2.2)

kde je pfedpokladano, Zze aktivita 4 je aplikovana pacientovi v ase 1 =0 a je
méfena do jejiho upIného vymizeni z organu (f = ).
V jednoduchém pfipadé rychlé akumulace radiofarmaka v jednom zdrojovém

organu a pomalého exponencialniho vylu¢ovani z tohoto organu plati vztah:
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A=A~ 1vauvr = J‘Aoe'i"fdl = % =1,44.4,.f T, (4.2.3)
0

0 e

kde 4, je aktivita radiofarmaka aplikovana pacientovi, f je frakce aplikované
aktivity, jeZ se shromazdi ve zdrojovém organu a 7, je efektivni polocas.
Efektivni polo¢as zahrnuje jak fyzikalni pfeménu radionuklidu 7, tak i

biologické vyluCovani radiofarmaka 7, a je dana vztahem:

V MIRD modelu [MIRD, 1969] jsou jednotlivé organy a tkané nahrazeny
geometrickymi télesy, které maji vzajemné piesné definovanou vzdalenost. Modely
jsou stale zdokonalovany, ale pravdou je, Zze i zcela vérné zobrazeni lidského téla
nemuZe nahradit individuality ve stavbé a sloZeni organismu. Pro nepfimo ionizujici
zafeni se pouziva vypodtu pomoci metody Monte Carlo. Kumulovana aktivita se
stanovuje z Gdaju zjisténych u lidi nebo zvifat a za pomoci modelll biokinetiky

radiofarmaka v organismu. Mohou nastat nasleduijici &tyfi pfipady:

1) Muze nastat situace, kdy je vychytavani radiofarmaka organem okamzité, tj. velmi
kratké s ohledem na polo€as pfemény radionuklidu a bez vlivu biologické
exkrece. Zavislost aktivity na ¢ase je tak popsana pfeménovym zakonem:

Alf)= A, (4.2.5)

kde T, je tyzikalni polo¢as pfemény radionuklidu a 4, je potate¢ni aktivita

v organu.

— (4.2.6)
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2)

3)

1,447, je primérna Zivotnost radionuklidu. Kumulovana aktivita ve

zdrojovém organu je tedy eliminovana pouze fyzikalni pfeménou a je stejna jako

pocatecni aktivita 4, , tj. rovna se dobé primérné Zivotnosti radionuklidu.

Mlze nastat situace, kdy je vychytavani radiofarmaka organem okamzité a
clearance je dana pouze biologickou exkreci (fyzikalni polo€as pfemény je velmi
dlouhy v porovnani s biologickou exkreci). V této situaci musi byt biologicka
exkrece peclivé analyzovana. Mnohdy muzZe byt popisovana sérii exkre¢nich

kiivek s frakci f, od pocate¢ni aktivity 4, vzniklé exkreci s biologickym
polo¢asem piemény T,,, frakci f, s polo€asem piemény 7,, atd. Kumulovana

aktivita je tak dana vztahem:

a0

Azgimﬂme+4ﬁy“W%mafmmmﬁ4+muh@yh.Mzn
0

0

Muze nastat situace, kdy je vychytavani radiofarmaka organem okamzité, ale
clearance je dana obéma sloZzkami, tj. fyzikalni pfeménou i biologickou exkreci.
Pokud je biologicka exkrece popsana jedinou exponencialni kfivkou s biologickym

poloCasem pfemeény T, a fyzikalnim polo¢asem pfemény T,, pak je vysledna

clearance téz popsana jedinou kfivkou s efektivnim poloasem pfemény 7, a

dostavame vztah:
1 1 1
e 4.2.8
rTT YT (4.2.8)
nebo
TT
T, =—22° (4.2.9)
Tp +7,
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4)

Kumulovana aktivita je pak dana vztahem:

A ~144T, 4, (4.2.10)

Muze nastat situace, kdy vychytavani organem neni okamzité, tj. ve srovnani
s fyzikalni pfeménou je kratky. Tato situace nastava u radionuklidld, jez maiji
pomaly charakter vychytavani ve srovnani s jejich fyzikalnim polo€asem piemény.
Vychytavani maze byt popsano exponencialni zavislosti ve tvaru:

A(t)= 4,1 =) (3.2.11)

kde T, je biologicky polo€as vychytavani a kumulovana aktivita je v tomto pfipadé

dana vztahem:

A~144T.(T, IT,)4,, (3.2.12)

kde 7, je efektivni polo€as exkrece a T, je efektivni polo€as vychytavani

T = (3.2.13)

[2], [9]
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4.3 Vypocet vnéjsiho ozareni,

Vypocet vnéjsiho ozareni je provadén vypocetnimi programy zaloZzenymi na jiz
zminéné metodé Monte Carlo a pomoci matematického hermafroditniho fantomu
&lovéka. V téchto vypocletnich programech se jako vstupni pfimo méfitelna veli€ina
obvykle vyuziva kermovy index vypocetni tomografie ve vzduchu (the computed

tomography air kerma index), definovany jako:

kde K(z) je profil kermy ve vzduchu podél osy rotace (osy prochazejici izocentrem

ve sméru kolmém na rovinu axialniho fezu), NT je nominalni 3ifka ozafené
(vykolimované) oblasti, pfitemz N je polet fezd snimanych pii jedné rotaci
rentgenky (pro single slice zafizeni jakym je Hawkeye je N =1), T je nominalni
tloustka fezu, integra¢ni meze od —-50 mm do 50 mm vyjadiuji délku oblasti, ve které

dochazi ke sbéru signalu. C,,, nahrazuje dfive pouZivanou davkovou veli¢inu

CTDI,, (the computed tomography air dose index).

Pro u€el praxe se ve vypocetni tomografii pouziva veli¢ina vazeny kermovy
index C,, ktery se urCuje pomoci pracovnich veli¢in (C,y) a (Cyo)

periphery center

méienych v CT fantomu:
1 2
Cw =— (CIOO )cemer +— (CIOO )penphety [mGy] (4 3. 2)

CT fantom, ve kterém se veli€iny méfi, je polymetylmetakrylatovy (PMMA)
valec s vySkou 140-170 mm. Podle priméru rozliSujeme fantom hlavy (160 mm) a
fantom téla (320 mm). Ve valci jsou vyvrtany otvory pro umisténi dozimetrd, a to
jednak ve stifedu valce, jednak 100 mm pod povrchem, obvykle &tyfi otvory 90° od
sebe. Indexem center oznaCujeme hodnotu naméfenou ve stiedu fantomu a indexem

periphery prumér z namérenych hodnot v jednotlivych otvorech na kraji fantomu.
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Naméfené hodnoty C,, v okrajové oblasti fantomu (C,,) jsou vy38i nez

periphery
naméiené hodnoty C,,, ve stiedu fantomu (C,y) ..., -

Pro G&ely porovnani se pouziva normalizovany ,C,, ktery je definovan jako
podil C, a souginu pouZitého proudu rentgenky a expozitniho Casu (current-

exposure time product) P,:

C === (4.3.3)

Nej¢astéji normalizujeme viéi P, =1mAd-s nebo P, =100mA-s, jednotkou je

pak mGy/mA.s nebo mGy/100 mAss. ,C, nahrazuje dfive pouzivanou veli¢inu

n w

CTDI,.
Mérfeni C,, je provadéno vZdy pii pfejimaci zkousce CT (pfed uvedenim CT

do klinického provozu) a pfi zkousce dlouhodobé stability (zkouska, ktera se provadi
1x ro€né k ovéreni stalosti parametri CT). [4]
Hodnoty C,, jsou charakteristické pro kazdy CT skener a pro jednotlivé

nastaveni napéti rentgenky. V sou€asné dobé se pro vypocet ekvivalentnich a
efektivnich davek pouZivaji rizné vypocetni programy (napi. P-Dose/CT Module
z Italie [15], WinDose [16], InPACT CT Patient Dosiemtry Calculator [14] apod.).

Pro svou diplomovou praci jsem pouzila program ImPACT CT Patient
Dosimetry Calculator. Tento program je na internetu volné dostupny a je prubézné
aktualizovan tak, aby zahrnoval Gdaje i o nejmodernéjSich CT skenerech. K pouziti
programu je ale nutné zakoupit soubory dat (NRPB SR250), potfebné pro vypocet
ekvivalentnich davek. VFN v Praze ziskala tyto soubory v ramci feseni grantu -

Narodniho programu kvality zdravotni péce.

-25-



5. Experimentalni cast

5.1 Metodika vypoctu

Program ImMPACT Dosimetry (Obr. 5.1.1) je koncipovan jako vypocetni tabulka
v programu Excel a je tvofen 12 listy: Introduction (Uvod), ScanCalculations (Vypotet
skenu), Paediatric (Pediatricky), Phantom (Fantom), Scanners (Skenery), MatchData
(Pfitazovani dat), Collimation (Kolimace), MonteCarloData, Doses (Davky),

DoseCalculation (Vypocet davky), Selections (Vybéry) a Version (Verze).

Scanner Model: Acquisition Parameters:

Manufactures| Ge v 25 mA

Scanner. GE HiSpeed CT/i with SmartBeam v 15 )

kV: 140 v ISR g

Scan Region:| Body v vl mm

Data Set Update Data Set__| 10 mm

Current Data’ 1

Scan range 1,00 ](assumod)

Start Position[S 5 Get From Phartom 132 mGy/100mAs

End Position {18 cm! Diagram mGy/100mAs

Patient Sex: |m ' mGy/100mAs
an Remainder Organs

Gonads Adrenals

Bone Marrow (red) {Brain

Colon Upper Large Intestine

Lung Small Intestine

Stomach Kidney

Bladder |Pancreas

Breast Spleen

Liver Thymus

Oesophagus (Thymus) Uterus

Thyroid {Muscle

Skin

Bone Surface CTDly (mGy)

Uterus CDTle (MGY)

Remainder 2 DLP (mGy.cm)

Total Esctive Dose

Obr. 5.1.1: Program ImMPACT Dosimetry - ukazka
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K vlastnim vypoctiim vnéjsiho ozareni jsem postupovala takto:

1) Nejprve je tfeba zadat rozsah skenované oblasti. Ktomuto uGcelu slouZi
v programu matematicky model ¢lovéka, jehoz organy tvoii geometricke obrazce
(Obr. 5.1.2). Vymezeni skenované oblasti jsem provedla pomoci fuzovanych
SPECT/CT obraz(i a konzultovala s Iékafi UNM. U spornych snimki mi lékafi
pomohli identifikovat jednotlivé organy, jez byly pfi CT vySetfeni ozafeny.

90 90
80 . 80
70 - 70
60 — 60
50 == 50
40 40
30 30
20 —— 20
10 — 10
0 S
-10 -10
-20 20
-30 -30
40
-50 -50
-60 -60
.70 70

Obr. 5.1.2: Fantom - matematicky model ¢clovéka
2) Pri vypoctu je potfeba vybrat vhodny CT skener z nabidky skener(. ,Low dose*
CT Hawkeye (GE Medical System) v nabidce skener(i zatim neni. Z protokolu
posledni zkousky dlouhodobé stability jsem tedy zjistila naméfené hodnoty CTDI
ve vzduchu (13,2 mGy/100 mAs) a ve fantomu téla (ve stiedu 5,2 mGy/100 mAs
a v perifernich polohach 11,1 mGy/100 mAs) a z nabidky skener(i jsem vybrala
CT skener firmy GE HiSpeed CT/i with SmartBeam s napétim rentgenky 140 kV
jehoz uvedené hodnoty CTDI se nejvice shodovaly s hodnotami CTDI Hawkeye
(5,8 mGy/100mAs ve stfedu fantomu a 10,7 mGy/100 mAs v perifernich polohach

fantomu).
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3) Dale jsem zadala nasledujici parametry akvizice: proud 2,5 mA, dobu rotace 15 s
(20 s - perfuzni scintigrafie myokardu), Sifku fezu 10 mm a CTDI ve vzduchu 13,2
mGy/100 mAs. Tyto parametry jsou kromé doby rotace pro vS8echna vySetieni
identicka. (CT Hawkeye ma konstantni proud i napéti rentgenky).

4) Poslednim krokem v programu je uréeni pohlavi pacienta. Po zadani vSech
uvedenych parametrd, program vypogita ekvivalentni davku pro jednotlivé organy
a efektivni davku.

Uvedeny postup umoziuje stanoveni Hy a E pro primérného pacienta. Pro
stanoveni Hr a E u déti je nutno pouzit korekéni tabulku, ktera se v programu
nachazi na listu ,Paediatic®. V této tabulce jsou uvedeny normalizované E déti
vztazené na davky dospeélych. V§echna vysetreni, ktera jsem ve své diplomové praci

pouzila byla provedena dospélym pacientim, vypo€ty u déti jsem tedy neprovadéla.
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5.2 Vypocty Hr a E pro CT vysSetreni

Vysledné hodnoty Hy a E, které jsem vypocletla pomoci pocitatoveho
programu IMPACT Dosimetry, jsem uspofadala do pfehlednych tabulek zvlast pro
kazdé SPECT/CT vySetieni. Nasledné jsem provedla vypocet primérnych hodnot Hr
a E. U E jsem navic vypocetla smé&rodatnou odchylku a ur&ila minimalni a maximalni
hodnotu. Z vypoétenych primeérnych hodnot Hr a E jsem pro kazdé vySetieni

vytvofila graf. PrisluSsné hodnoty uspofadala v pofadi od nejvysSich k nejnizSim.

5.2.1 SPECT/CT skeletu

V tomto souboru vy$etfeni jsem pracovala se skupinou 23 pacientl. Pacienty
jsem v tabulce rozdélila do tfi skupin podle lokalizace ozafeni: A - hrudnik, B -
hrudnik a bficho, C - dolni oblast bficha a panev. Vypoc¢ty jsem provadéla pro kazdou
skupinu zviast. Pacient. €. 9 absolvoval vySetfeni dvakrat, proto jsem hodnoty jeho
Ht a E secetla.

Pro skupinu A, pfi ozareni v oblasti hrudniku, primérna efektivni davka je E =
0,671+0,13 mSv v rozmezi (0,52-0,81) mSv. Nejvyssi ekvivalentni davku obdrzi plice
Hr=0,2210,06 mSv a jicen Hr = 0,1510,01 mSv.

Pro skupinu B, pfi ozareni oblasti hrudniku a zaroven bficha, je primérna
efektivni davka E = 1,48+0,22 mSyv, v rozmezi (0,97-1,73) mSv. Nejvyssi ekvivalentni
davku obdrzi plice Hr= 0,31£0,06 mSv a zaludek: Hr = 0,30+0,04 mSv.

Pro skupinu C, pfi ozareni dolni oblasti bficha a panve, je primérna efektivni
davka E = 0,4110,17 mSv. NejvysSi ekvivalentni davku obdrzi gonady Hr =
0,17+0,12 mSv a stifevo Hr = 0,10+0,04 mSv.

V Grafech 1a, 1b a 1c jsou pro v8echny skupiny znazornény vySe uvedené
hodnoty efektivni davky a ekvivalentni davky nejvice ozarenych organu.

Vypocitané hodnoty E a Hr z CT pro pacienty zahrnuté do studie SPECT/CT

skeletu jsou uvedeny v Priloze 2.
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Graf 1a: Pramérné hodnoty E a Hy z CT p#i SPECT/CT skeletu (*"Tc-MDP)
Skupina A - hrudnik

0.67

0,22

0,15

Graf 1b: Pramé&rné hodnoty E a Hy z CT pii SPECT/CT skeletu (”“'Tc-MDP)
Skupina B - hrudnik + bficho

-30-



Graf 1c: Prumérné hodnoty E a Hy z CT pfi SPECT/CT skeletu (”"‘Tc-MDP)
Skupina C - dolni &ast bficha + panev

0.41
045

04
035
03
0,25
0,17

02

0.15

E vvae tnid vkaH (mS

0.1

0.05

5.2.2 SPECTICT pristitnych télisek

Tento soubor vys$etieni obsahoval hodnoty od 11 pacientl. Pacienty jsem
v tabulce nijak nedélila, jelikoZz byla ozafena stejna oblast. Po provedeni vypoétl
jsem zjistila, ze primérna efektivni davka E, kterou pacienti obdrzi pfi CT je
0,26+0,04 mSv. Vypocltené hodnoty E se pohybovaly v rozmezi 0,20-0,37 mSv.
Nejvyssi ekvivalentni davku Hy obdrzi Stitna Zzlaza 0,18+0,01 mSv. Rozsah
vypoétenych hodnot Hy pro $titnou zlazu je 0,15-0,16 mSv. Ostatni ozarené organy
(plice a €ervena kostni dien) obdrzi efektivni davku Hr mensi nez 0,09 mSv.

Vypodétené hodnoty E a Hy pro jednotlivé organy jsou uvedeny v Grafu 2.

Vypocitané hodnoty E a Hy z CT pro pacienty zahrnuté do studie SPECT/CT
pfistitnych télisek jsou uvedeny v Friloze 3.
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Graf 2: Prumérné hodnoty E a Hy z CT pfi SPECT/CT pfistitnych télisek (*®™Tc-MIBI)

5.2.3 SPECTI/CT perfize myokardu

Soubor tohoto vysetfeni obsahoval 13 pacienti. Podle typu studie jsem je
rozdélila do dvou skupin: A - zatéZzova i klidova studie, B - pouze zatéZzova studie.
Hodnoty od pacientl, ktefi absolvovali zatézovou i klidovou studii, jsem secetla.
Jednalo se o pacienty €. 1 az €. 4.

Pro skupinu A jsem vypocetla primérnou efektivni davku E = 1,86+0,13 mSv.
Obdrzena efektivni davka se pohybovala vrozmezi (1,73-2,04) mSv. Nejvyssi
primérné ekvivalentni davky maji plice: Hr= 0,60+0,01 mSv, v rozmezi (0,59-
0,61) mSv a zaludek: Hr = 0,32+0,05 mSv, v rozmezi (0,28-0,39) mSv.

Pro dalSi organy jsem vypocetla nasledujici hodnoty ekvivalentni davky:
miééna zlaza u Zzen Hr = 0,26+£0,00 mSy, jicen Hr=0,1810,01 mSy, jatra Hy =
0,16+0,05 mSv a Cervena kostni dfefi Hr = 0,1610,01 mSv. Vypoétené hodnoty jsou
uvedeny v Grafu 3.

Pro skupinu B (pacienti byly vy3etfovani bez klidové perfuzni scintigrafie) je
vypodétena primeérna efektivni davka E = 0,92+0,01 mSv, v rozmezi (0,80-1,10) mSv.
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Pramérné ekvivalentni davka plic Hy = 0,31+0,02 mSyv, v rozmezi (0,29-0,34) mSv a
Zaludku Hy = 0,15+0,04 mSv, v rozmezi (0,08-0,20) mSv.

Hodnoty ekvivalentni davky pro dal$i organy — mléénou Zlazu, jicen, jatra a
&ervenou kostni dfefi jsou polovi¢ni viéi skupiné B.

Vypocitané hodnoty E a Hy z CT pro pacienty zahrnuté do studie SPECT/CT

perfuze myokardu jsou uvedeny v Priloze 4.

Graf 3: Pramérné hodnoty E a Hy z CT pfi SPECT/CT perfize myokardu
#¥MTc-Tetrofosmin (Myoview) pfi zatézovém i klidovém vysetieni

1,86

e

0,60

0,16 0,16

5.2.4 SPECT/CT nadoru

Vys$etfeni nadorl je, jak jsem jiz psala v Kapitole 3.4, UNM 1. LF UK a VFN
provadéno pomoci dvou radiofarmak - '''In-pentetreotid (OctreoScan) nebo 'ZI-

MIBG (Meta-lodBenzylGuanidium) - proto jsem vytvofila dvé nezavislé tabulky
s vypocty i s grafy.
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5.2.4.1 SPECT/CT nadori pomoci '"'In-pentetreotid (OctreoScan)

V tomto souboru jsem meéla k disposici hodnoty od 18 pacientl. V tabulce
jsem je rozdélila podle oblasti ozareni do tfech skupin: A - hrudnik, B - bficho, C -
hrudnik + bficho + panev. Vypodéty jsem provedla pro vSechny skupiny zvlast.

U pacientld (¢.13, 14, 17 a 18), ktefi absolvovali vySetfeni dvakrat, jsem
provedla soudet jejich hodnot Hr a E.

Pro skupinu A (pacienti ozafeni v oblasti hrudniku) je priamérna efektivni
davka E = 0,9110,04 mSyv, v rozmezi (0,88-0,96) mSv. Nejvy3Si ekvivalentni davku
obdrzi plice Hr = 0,31+£0,01 mSv a jicen Hy = 0,15+0,00 mSv.

Pro skupinu B (pacienti ozafeni v oblasti bficha) jsem vypodetla primérnou
efektivni davku E = 0,6910,16 mSv, v rozmezi (0,45-0,90) mSv. Nejvy$8i ekvivalentni
davku obdrzi Zaludek Hy = 0,29+0,05 mSy, a jatra Hr = 0,10+0,03 mSv.

Posledni skupina C (hrudnik + bficho + panev) byla ozafena v riznych
oblastech téla vrizném rozmezi. Vypoétena primérna efektivni davka byla E
1,6810,43 mSv, vrozmezi (1,10-2,25) mSv. Nejvétsi ekvivalentni davku obdrzi
gonady Hr = 0,4310,27 mSyv a Zaludek Hy = 0,34+0,07 mSv.

V Grafech 4a, 4b a 4c jsou pro v8echny skupiny znazornény vy$e uvedené
hodnoty efektivni davky a ekvivalentni davky nejvice ozafenych organt.

Vypocitané hodnoty E a Hy z CT pro pacienty zahrnuté do studie SPECT/CT

nadord ('''In) jsou uvedeny v Priloze 5.
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Graf 4a: Pramé&mné hodnoty E a H; z CT pfi SPECT/CT nadort pomoci

"In-pentetreotid (OctreoScan)
Skukupina A - hrudnik

0.91

031
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Graf 4b: Priumérné hodnoty E a H; z CT pfi SPECT/CT nadoru pomoci

""In-pentetreotid (OctreoScan)
Skupina B - bficho

0,69

029

./é%
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Graf 4c: Prumérné hodnoty E a H; z CT pfi SPECT/CT nadoru pomoci

""in-pentetreotid (OctreoScan)
Skupina C - hrudnik + bficho + panev
158

5.2.4.2 SPECT/CT nadoru pomoci IB1_MIBG (Meta-IodBenzylGuanidium)

Soubor tohoto vyS$etieni obsahoval 14 pacientd. Opét jsem je rozdélila do
skupin podle lokalizace ozafeni: A - bficho, B — hrudnik a bficho. Vypod&ty jsem
provadéla pro kazdou skupinu zvlast. U pacienta &. 6, ktery absolvoval vySetieni
dvakrat, jsem provedla sou&et jeho hodnot Hy a E.

Pro skupinu A (pacienti ozafeni v oblasti bficha) jsem vypoc&etla primérnou
efektivni davku E = 0,64+0,10 mSv, v rozmezi (0,54-0,77) mSv. Nejvys8i ekvivalentni
davku obdrzi zaludek Hr = 0,28+0,01 mSv a jatra Hr = 0,111£0,01 mSv.

Pro skupinu B, pacienti ozafeni v oblasti bficha a hrudniku jsem vypocetla
primérnou efektivni davku E = 1,37+0,41 mSv v rozmezi (1,10-2,40) mSv. Nejvy3si
ekvivalentni davku obdrzi Zaludek Hr = 0,30+0,06 mSv a plice Hr = 0,26+0,14 mSv.

V Grafech ¢&. 5a a 5b jsou pro obé skupiny znazornény vySe uvedené hodnoty
efektivni davky a ekvivalentni davky nejvice ozafenych organa.

Vypocitané hodnoty E a Hy z CT pro pacienty zahrnuté do studie SPECT/CT
nadord (*#1) jsou uvedeny v Pfiloze 6.
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Graf 5a: Prumémé hodnoty E a H; z CT p#i SPECT/CT nadoru pomoci '**I-MIBG
Skupina A - bficho

064

Graf 5b: Prumémé hodnoty E a H; z CT p#i SPECT/CT nadorii pomoci '*I-MIBG
Skupina B - hrudnik + bficho

1,37
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5.3 Porovnani hodnot E z CT a z radiofarmak

Pro v8echna CT vySetieni jsem si vypocetla primérnou efektivni davku bez
ohledu na oblast ozareni. Primérna efektivni davka je pfi CT vy3etieni:
e skeletu E = 0,83£0,52 mSv, v rozmezi (0,21-1,73) mSv
e pristitnych télisek E = 0,26+0,04 mSv, v rozmezi (0,20-0,37) mSv
e perfuze myokardu E = 1,86+0,13 mSv, v rozmezi (1,73-2,04) mSv
e nadort (*"'In) E = 1,0740,51 mSv, v rozmezi (0,45-2,25) mSv
e nadort (*2I) E = 1,1610,48 mSv, v rozmezi (0,54-2,40) mSv
Pro porovnani radiaéni zatéze z CT a z aplikovanych radiofarmak jsem zvolila
maximalni obdrzenou efektivni davku z CT, tedy pfi vySetieni: skeletu 1,73 mSy,
pristitnych télisek 0,37 mSv, perfuze myokardu 2,04 mSv (pfi zatéZovém + klidovém
vySetieni), nadord s '''In 2,25 mSv a s ' 2,40 mSv.
Radia¢ni zatéz pacientll z aplikovanych radifoarmak jsem zjistila z odborné
literatury [1], [12], pro 70 kg pacienta a b&zné aplikované aktivity na UNM. Vypo&tené

hodnoty E a Hy pro radiofarmaka zahrnuta do této prace jsou uvedeny v tabulce,

v Priloze 7.

Tab. 5.3.1: Porovnani hodnot E z CT (Ecr) a E z radiofarmak (Egf)

£
g3|&_[(28|&_|&
GE|EE|E5|E82|E2
Vysetreni AR I AR
t|EB|E5|Ex|EQ
|0 o®| 09| 0
0 A N | N A
a
= -]
E oc
o
S:E£8| @ |8 |8
) o=-|lonn| & =
Radifarmakum £3l8| o o =
5|0 o
o= | ol & E N
F—|£0| % | 8
E =
Aplik. aktivita (MBq) | 2200 | 200 | 700 | 700 | 200
Ecr (mSv) 204 | 225 (0,37 | 1,73 | 2,40
Err (mSyv) 18,26(10,80( 6,30 | 3,99 | 2,60
Ecr/ Err (%) 1 21 6 43 92

-38 -



Vtabulce (Tab. 5.3.71) je uvedeno porovnani efektivnich davek pfi CT
vy$etifeni (maximalni E pro jednotlivé vySetfeni - Ect) a z aplikovanych radiofarmak
Err. Abych zdlraznila rozdil mezi ob&éma E, pfepocetla jsem v tabulce hodnoty Ecrt
na % z hodnot Egr.

Hodnoty v tabulce jsou znazornény graficky v Grafu 6.

Graf 6: Porovnani hodnot E z CT (E¢y) a E z radiofarmak (Egf)
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Z tabulky (Tab. 5.3.1) vyplyvaji nasledujici zavéry: radia¢ni zatéz z ,low dose*
CT &ini 6% az 92% radia¢ni zatéZe z aplikovaného radiofarmaka. Nejvétsi radiagni
zatéz (efektivni davka) pii CT vySetieni je 2,40 mSv a to pfi vy$etfeni nadorli. Tato
hodnota efektivni davky zvys$i radiaéni zatéz pacienta téméf dvojnasobné. Vysoky
podil radiaéni zatéze z CT na celkové radiaéni zatézi pro vySetieni nador lze
akceptovat, nebot SPECT/CT ma velky pfinos pro lep$i upfesnéni anatomické
lokalizace lozZiska a tim i na spravnou a v&asnou lébu.
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Radia¢ni zatéz z CT pii vySetfeni pfistitnych télisek je pouhych 6% efektivni
davky, kterou pacient obdrzi pfi aplikaci radiofarmaka. Tedy lze ,low dose® CT
doporudit jako béZny postup pfi vySetreni pristitnych télisek.

Stejny zaveér Ize ucinit i v pfipadé vySetreni perfize myokardu, kdy efektivni
davka z CT (maximalné 2,04 mSv) tvofi 11% celkové radiacni zatéze pacienta.

Pri vySetfeni skeletu mize efektivni davka dosahnout az téméi 50% radiacni
zatéze pacienta. V tomto pfipadé je doporu¢eno Iékafi aby zvazil pfinos diagnostické
informace vici ozareni a pfi CT vySetfeni volil co nejmensi oblast ozafeni s ohledem

na ozareni moznych organt.
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5.4 Radiacni zatéz personalu pri SPECT/CT, vysetreni

Pfi stanovovani efektivni davky obsluhujiciho personalu pfi SPECT/CT
vysetfeni je nutno zvazit nasledujici poznatky. Do svych uvah nezahrnuji laboratorni
pfipravu radiofarmak, nebot tuto c&innost vykonava specialni pracovnik -
radiofarmaceut. V ivaze mam pouze ¢innosti, pfi kterych je oSetfujici personal
(sestry a radiologicti asistenti) ve styku s pacientem. Jedna se o aplikaci
radiofarmaka pacientovi a manipulace s pacientem, tj. uloZeni pacienta na
vySetiovaci lGzko SPECT kamery a asistenci pfi opousténi lizka &i vySetfovny (v

pfipadé imobilnich pacientu).

Obr. 5.4.1: Scintilacni SPECT/CT kamera infinia/Hawkeye
(firma GE Medical System)

Pro odhad pfikonu davkového ekvivalentu pfi scintigrafickych vys$etienich

jsem si zvolila scintigrafii skeketu, jakozto jedno z nej¢asté&ji provadénych vysetfeni.
Dospé&lému pacientovi byla intravenézné aplikovana aktivita 800 MBq **™Tc-MDP.

-4] -



Prikon davkového ekvivalentu jsem zméfila pfistrojem FH 40 G-L, ktery je
navazan na ovéfené meéfidlo. Pfikon davkového ekvivalentu jsem meéfila v arovni
hlavy, horni a dolni ¢asti téla ve vySce 90 cm a 140 cm, ve vzdalenosti 50 cm od téla
pacienta.

Naméiené hodnoty pfikonu davkového ekvivalentu ve vySce 90 cm jsou
nasledujici: v arovni hlavy 3,7 uSv/h, v oblasti hrudniku 5,4 pSv/h a v oblasti bficha
5,7 uSv/h. Ve vysce 140 cm jsem naméfila pfikon davkového ekvivalentu: v drovni
hlavy 4,1 uSv/h, v oblasti hrudniku 5,9 uSv/h a v oblasti bficha 4,4 pSv/h.

Dale jsem si u vybranych pracovniki zjistila efektivni davky dle adaju
filmovych dozimetrli pracovniki za posledni dva roky. Primérna hodnota efektivni

davky je 2,5 mSv za rok.

Souradnice mista Prikon
méreni davkoveho
I = X y

: -100 0 64,5

-150 0 42,6

..................... . fod s 500 5 307
) -100 50 58,7

................. ! - -150 50 19,5
' — —Jl | N 200 | 50 15,6

—_L 1 450 | -50 10,5
__ .......... A=t = 55 55
........................ L 50 150 3.9

........................ o ——. 150 150 18
| 0 150 20,2

Obr. 5.4.2: Schéma hodnot prikonu davkového ekvivalentu
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Pro posouzeni radia¢ni zatéze z CT musime ucinit nasledujici rozvahu.
Personal pii zapnutém CT ma vstup do vySetiovny zakdzan. Okno mezi vySetiovhou
a ovladovnou je zolovnatého skla vtakové tloustce, Ze zareni, které emituje
rentgenka CT, jim neprochazi. Hodnota pfikonu davkového ekvivalentu v ovladovné
je na urovni bézného pozadi. Personal tedy pii bézné &innosti CT neobdrzi zadnou
radia¢ni zatéz navic.

Ve zvlastnich pfipadech vSak muize dojit k poruseni zakazu vstupu personalu
do vySetiovny pii zapnutém CT (napf. pfi nahlém kolapsu pacienta, pfi vySetieni
ditéte nebo pfi technické komplikaci — namotani kabell z EKG na detektory apod.).

Pro ovéieni piikonu davkového ekvivalentu od CT, které vyrobce uvadi
v manualu, jsem pouzila opét piistroj FH 40 G-L. Mé&feni jsem provedla za stejnych
podminek jako vyrobce, tedy pii napéti na rentgence 140 kV a proudu 2,5 mA, doba
rotace 15 s. Piikon davkového ekvivalentu jsem mé&fila ve vySce 140 cm.

Nameéiené hodnoty jsou zaznamenany na Obr. 5.4.2. Z obrazku je patrné, ze
nejvétsi prikon davkového ekvivalentu je na ose oznacene ,0% svirajici s podélnou
osou SPECT kamery 90°. Je to dano tim, Ze zafeni z rentgenky dopada na tuto
rovinu pfimo, predevsim je-li rentgenka na prave strané kamery, tedy v mistech se
souradnicemi (50,0).

Naméiené hodnoty se v nékterych mistech odliSuji od hodnot udavanych
vyrobcem az o 50% a jsou mens$i nez hodnoty, které udava vyrobce. Tyto odchylky
mohou byt zplsobeny jinym typem méfidla nez pouzil vyrobce (v manualu neni
pifesné specifikovan) a smérovou zavislosti méfidla (odezva méridla neni stejna ve
vS§ech uhlech).

Lze tedy konstatovat, ze k radiaéni zatézi personalu, obsluhujiciho SPECT
kameru, provoz ,low dose* CT typu Hakweye nepiispiva, pokud personal dodrzi

zakaz vstupu do vysetiovny pfii zapnutém ,low dose“ CT.
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6. Zaver

SPECT/CT stzv. ,low dose“ CT slouzi k upfesnéni anatomické lokalizace
loZzisek patologické akumulace a k ziskani individualnich map linearnich souciniteld
zeslabeni pro korekci na zeslabeni. Emisni snimky ze SPECT a transmisni z CT jsou
tak snimany témeér soucasné, a tak zajistuji pfesné prekryvani sob& odpovidajicich
struktur.

Cilem této prace bylo zjistit radia¢ni zatéz pacientd i personalu pfi pouzivani
této hybridni scintilaéni kamery na Ustavu nuklearni mediciny (UNM) 1.LF UK a VFN
v Praze.

Do této prace byla zahrnuta vySetifeni perfize myokardu, pfistitnych télisek,
skeletu a diagnostiky nadoru.

Efektivni (E) a ekvivalentni davku (Hy) pro jednotlivé organy z aplikovanych
radiofarmak jsem ziskala z odborné literatury [1], [12] a pfepocetla k aplikovanym
aktivitam pouzivanych na pracovisti UNM. Pro vypoéet radiaéni zatéZe pacientd z CT
jsem pouzila po¢itatovy program.

V praci jsem dospéla k nasledujicim zavéram. Radia¢ni zatéz z ,low dose“ CT
muze Cinit 6% az 92% radiaéni zatéze z aplikovaného radiofarmaka. Nejvétsi
radiaéni zatéz pfi CT vy$etieni jsem vypocetla pfi vy$etieni nador a to E = 2,4 mSv.
Tuto hodnotu efektivni davky mizeme akceptovat, vzhledem k pfinosu v pfesné&jsi
diagnostice nadord.

.Low dose* CT lze bé&zné vysSetiovat pfistitna téliska a perfuzi myokardu,
nebot radia¢ni zatéz z CT je pouhych 6% resp. 11% efektivni davky, kterou pacient
obdrzi pfi aplikaci radiofarmaka.

Pii vySetfeni skeletu maze efektivni davka z CT dosahnout az témér 50%
radiadni zat&Ze pacienta. Pfi tomto vySetfeni musi Iékai UNM zvazit pfinos
diagnostické informace z CT. Dale je doporueno volit co nejmensi rozsah ozareni
s ohledem na ozafeni moznych organu.

Za piedpokladu, Ze personal dodrZzuje zakaz vstupu do vysetfovny pfi
zapnutém CT provoz ,low dose* CT typu Hakweye nepfispiva ke zvy3eni radiacni
zatéze personalu.

Pfi prekroeni zakazu vstupu ve zvlastnich pfipadech, Ize pro odhad efektivni
davky, pfi odhadnuti doby a mista pobytu personalu ve vy$etfovné, pouzit pfikon
davkového ekvivalentu, ktery udava vyrobce v manualu.
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8. Seznam priloh:

Priloha 1: Tabulka limiti ozareni

Pfiloha 2: E a Hy z CT pii SPECT/CT vysetieni skeletu (*"Tc-MDP)

Pfiloha 3: E a Hrz CT pii SPECT/CT vysetieni pfistitnych télisek (*"Tc-MIBI)
Priloha 4: E a Hr zCT pfi SPECT/CT vysetreni perfuze myokardu (*Tc-
tetrofosmin)

Pfiloha 5: E a Hy z CT pii SPECT/CT vysetfeni nadoru ('"'In-pentetreotid)
Pfiloha 6: E a Hr z CT pfi SPECTI/CT vysetieni nadort ('2I-MIBG)

Priloha 7: E a Hy z radiofarmak
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