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SOUHRN

Hudzietzova J, Fiilop M, Sabol ], Dolezal J.
Radia¢ni zatéz rukou pracovniki béhem
pripravy a aplikace radiofarmak znace-
nych radionuklidem "*F

Cil: Zamérem préce bylo stanoveni lokalni-
ho ozéfreni kiize rukou pracovnika na Oddé-
leni nukledrni mediciny Fakultni nemocnice
Hradec Krélové.

Metodika: Pomoci rukavic s 12 termo-
luminiscenénimi dozimetry byla provedena
méfeni u dvou pracovnikil pripravujicich
a ¢tyf pracovniku aplikujicich radiofarma-
kum znacené "E U kazdého pracovnika
probéhly tti cykly méfeni (jeden cyklus mé-
feni ¢inil 25 natazeni ¢i aplikaci). Primérna
aktivita na jedno méfeni ¢inila 9-13 GBgq.
U kazdého pracovnika byla zjisténa poloha
a hodnota maximalniho lokalniho ozafeni
kaze ruky, ze kterého byl proveden odhad
maximalniho lokélntho ozéfeni za 1 rok.

Vysledky: Prumérné lokalni ozafeni ktize
rukou pracovnikd ptipravujicich pozitronové
radiofarmakum ¢inilo 0,16 + 0,11 mSv/GBq
(leva ruka) a 0,23 + 0,05 mSv/GBq (prava
ruka). U pracovnikd, kteti aplikovali radio-
farmakum znacené 'F, bylo naméfeno pru-
mérné lokdlni ozareni kaze ruky 0,41 + 0,10
mSv/GBq (leva ruka) a 0,11 + 0,06 mSv/GBq
(prava ruka). Nejcastéjsi poloha vyskytu lo-
kalniho maxima ozareni kiize ruky byla $pi¢-
ka ukazovacku.

Zavér: Z maximalnich lokalnich hod-
not ozafeni kuze ruky bylo odhadnuto, Ze
za predpokladu ro¢niho poctu priblizné 600
natazeni nebo 260 aplikaci radiofarmaka

SUMMARY

Hudzietzova J, Fiilop M, Sabol ], Dolezal J.
The radiation exposure of workers’ hands
during the preparation and administrati-
on of radiopharmaceuticals labelled with
aradionuclide '*F

Aim: The paper is aimed at the assessment of
the local skin exposure of hands of workers
at the Department of Nuclear Medicine of
the Faculty Hospital Hradec Kralové.

Method: The monitoring, which was car-
ried out using gloves with 12 thermolumi-
niscent dosimeters, involved two workers
preparing and four workers administrating
radiopharmaceuticals labelled with "F By
ever worker took place three cycles of the
measurement of application (one cycle of
this measurement was 25 preparation or ap-
plication). The average activity associated
with one measurement was in the range of
9-13 GBq. In each worker, the position and
maximum local exposure of the skin was de-
termined, based on which the assessment of
annual local exposure has been established.

Results: The average local skin exposure
of workers engaged in the preparation of
positron radiopharmaceuticals amounted
t0 0.16 + 0.11 mSv/GBq (left hand) and 0.23
+ 0.05 mSv/GBq (right hand). By the work-
ers they applicated radiopharmaceutical "*F
was on average measured local exposure of
the skin of the hand 0.41 + 0.10 mSv/GBq
(left hand) and 0.11 + 0.06 mSv/GBq (right
hand). The most frequent position, with the
occurrence of the maximum skin exposure,
was on the index fingertip.
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u sledovanych pracovnikt nedojde k prekro-
¢eni vySetfovaci urovné (150 mSv/rok) ani
davkového limitu na kazi (500 mSv/rok).
Kli¢ova slova: nuklearni medicina, "*F
ozafeni kiize ruky pracovniki, termolumi-
niscen¢ni dozimetry, radia¢ni ochrana.

Conclusion: From results of the local ex-
posure of hands, it was estimated that under
the assumption of annual about 600 applica-
tions or 260 administration, the monitored
workers it may be presumed that their an-
nual exposure would not exceed the investi-

uvoD

Nuklearni medicina je obor zabyvajici se diagnostikou, ale
také terapii. Pro oba tyto ucely je zapotiebi vyrobit specifické
radiofarmakum, které je nasledné podano (nitrozilné, inha-
laci ¢i ingesci) pacientovi a akumuluje se v pozadované tkani
¢i organu. Jelikoz je radiofarmakum otevieny zafi¢ (zdroj io-
nizujiciho zafeni), jsou proto pracovnici vystaveni uréitému
vnéj$imu a v nékterych specifickych pripadech (napt. u radio-
nuklidu "'T) také vnitfnimu ozareni. Z tohoto duvodu je veli-
ce dulezité dodrzeni prislu$nym pozadavka radiaéni ochrany.

Jednim z téchto pozadavki je v Ceské republice také moni-
torovani pracovnikii pomoci osobnich dozimetru, které jsou
nos$eny na referenénim misté (leva horni ¢ast hrudniku) (1, 2).
U profesi, kde se predpoklada vétsi ozareni koncetin béhem
pracovni ¢innosti, je rovnéz doporudovano pouZiti prstovych
dozimetrt na ruce, u niz se predpoklada vétsi ozareni (3).

V letech 2008-2011 probéhl projekt ORAMED (Optimi-
zation of Radiation Protection of Medical Staff) (4), ktery se
mimo jiné zabyval také problematikou ozareni rukou pra-
covniktl béhem pripravy ¢i aplikace radiofarmak, které byly
znaceny radionuklidy *"Tc, *°Y ¢i '°F. Nékteré prace ukazaly
(5-9), Ze monitorovani pomoci prstovych dozimetrt nemusi
zachytit pfipady, v nichz by mohl byt pfekroc¢en davkovy limit
na koncetiny (500 mSv/rok). Prstové dozimetry jsou noseny
na korenu ukazovacku, prosttednicku ¢i prstenicku. Ovsem
ve studii ORAMED bylo nejvétsi ozareni zjisténo na $picce
ukazovacku (4), tedy misté, kde se rutinné prstovy dozime-
tr nenosi z praktického hlediska. Projektem ORAMED bylo
doporuceno umisténi prstového dozimetru na koren ukazo-
vacku a pouziti korekéniho faktoru o velikosti 6 (4), ktery by
odrézel ozafeni na $picce prstu (tedy misté, kde se predpokla-
da maximalni ozareni ruky). Korekéni faktor je pomér mezi
maximalni lokalni ekvivalentni davkou na kizi ruky (v misté,
kde se predpoklada maximalni ozateni ruky) a lokdlni ekviva-
lentni davkou na kizi ruky ve vybrané pozici, kde probihalo
méfeni prstovym dozimetrem.

V Ceské republice se dosud nerealizovala podrobna stu-
die ozafeni rukou pracovnikt na nukledrni mediciné béhem
ptipravy a aplikace radiofarmak, jako byla provedena v ramci
projektu ORAMED. Préce (10) sice analyzovala ozafeni rukou

gation level (150 mSv/y) or dose limit for the
skin (500 mSv/y).

Key words: nuclear medicine, '*F, skin
exposure of the hand, thermoluminescent
dosimeters, radiation protection.

pracovniki, ov§em pouze na zakladé dvou poloh dozimetru
($picka prostiednicku a kofen prostfednicku). Ve studii (10)
bylo zjisténo, ze v poloze na kofenu prostfedni¢ku nepresa-
huje ozafeni pti pouziti ochrannych pomtcek 1/5 davkové-
ho limitu na koncetiny (100 mSv), pouze obcas by se ozareni
mohlo bliZit 500 mSv v poloze na $picce prstu.

Cilem tohoto prispévku je stanovit lokalni ozafeni kize
rukou pracovnikll na vybraném pracovi§ti s pozitronovou
emisni tomografii (PET) v Ceské republice béhem piipravy
a aplikace radiofarmaka znaceného "°F.

METODIKA

Méfeni lokalniho ozéfeni kize rukou pracovnikil probihalo
pomoci termoluminiscen¢nich dozimetra (TLD). TLD byly
umistény na bavlnénych rukavicich na 11 pozicich shodnych
jako v ramci projektu ORAMED (4). Umisténi TLD na ru-
kavicich je znazornéno na obrazku 1. Pozice L byla v rdmci
experimentt této prace nové pridana (v této studii bylo tedy
celkem 12 poloh pro TLD).

Tyto specidlni rukavice nosili pracovnici po dobu 25 na-
tazeni ¢i 25 aplikaci (jeden cyklus méfeni). Celkova aktivita,
s niz jednotlivi pracovnici prisli béhem jednoho cyklu méfeni
do kontaktu, se pohybovala v rozmezi 9-13 GBq. U kazdého
pracovnika byly provedeny tfi cykly méfeni. Experimentt se
ucastnilo celkem 6 pracovnikd, ktefi jsou spolu s poéty pacien-
tl vySetfenych na vybraném pracovisti i celkovou zpracovanou
aktivitou radionuklidu '*F za rok 2013 uvedeni v tabulce 1.

Tab. 1. Charakteristika pracovisté
Table 1. Characteristics of the workplace

. . | pocet celkova
pocef monitorovanych ‘_{Sf’b vysetfenych | zpracovana
Pracovisté (pocet osob na pracovisti) pacientd aktivita '8F
zarok (2013) | za rok (GBq)
pfiprava aplikace (2013)
Pocet 2(3) 4(7) 1800 675
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A - zipésti (dlaf)

B - bifsko palee (dlafi)

C - kofen ukazovadku (dlafi)

D - kofen prostfednitku (dlaf)
E — kofen prstenithku (dlai)

F - Spitka ukazovatku (dlai)

G ~ Spitka prostfednicku (dlaf)
H - ipicka prstenitku (dlai)

I - 5pitka ukazovitku (nehet)

J — spitka prostfednitku (nehet)
K — Spicka prstenitku (neher)

L~ druhy linck ukazovicku (dlai)

K

A Obr. 1

Obr. 1. Umisténi TLD na rukavicich (vlevo - hibetovd strana levé ruky,
vpravo dlarovd strana pravé ruky)
Fig. 1. Location of TLD on the gloves (left - the nail side of the left hand,
right - palm side of the right hand)

Béhem experiment byly u pracovnika rovnéz zaznamena-
vany udaje o druhu pouzitého radiofarmaka, ¢ase manipulace
s radiofarmakem, druhu provadéné ¢innosti (pfiprava, apli-
kace), technologickém vybaveni pracovisté, pouziti ochran-
nych stinicich pomticek, umisténi prstového dozimetru,
dominantni ruce pracovnika (pravak ¢i levak) a dobé praxe
v oboru ¢i udaje o pfipadné kontaminaci béhem pracovni ¢in-

A Obr.2

Obr. 2. Poloautomatickd rozplnovaci stanice radiofarmaka (foto autor)
Fig. 2. Semiautomatic dispensing station for radiopharmaceutical
(photo author)
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A Obr 3

Obr. 3. Aplikace radiofarmaka (foto autor)
Fig. 3. Application of the radiopharmaceutical (photo author)

nosti. V prabéhu méteni byla pofizena také fada videi, ktera
zachycovala pracovni postup jednotlivych pracovniku.

Po skonceni méfeni byly TLD vyhodnoceny a vysledky byly
interpretovany pomoci veli¢iny osobni davkovy ekvivalent
H (0,07), tedy veli¢iny, ktera aproximuje veli¢inu ekvivalentni
davka na ktizi. Neptesnost méteni pomoci TLD (kalibrace TLD
v jednotkdch veliciny H (0,07), umisténi TLD v dané lokalité
na ruce a samotné od¢itani TLD) ¢inila okolo 30 %.

Ptfiprava radiofarmaka byla uskute¢néna s pouzitim po-
loautomatické rozpliovaci stanice radiofarmaka (obr. 2). Apli-
kace radiofarmaka probihala pomoci sttikacky (ve wolframo-
vém stinéni) s kanylou (obr. 3).

VYSLEDKY

Z experimentt této studie provedené na vybraném pracovisti
s PET byly nalezeny u jednotlivych pracovnikii rozdilné hod-
noty lokalniho ozareni kiize ruky. Tabulka 2 uvadi rozsah hod-
not maximalniho lokalniho ozéfeni kiize ruky pomoci veli¢iny
H (0,07) a také priimérnou hodnotu této veliciny. V ivahu byla
vzata vzdy nejvétsi hodnota lokalniho ozareni kize ruky, ktera
byla naméfena na pravé a levé ruce pracovnika.

V ptipadé ptipravy bylo v 75 % pripadt nalezeno maximal-
ni lokalni ozafeni kiize ruky v pozici F ($picka ukazovacku
pravé ¢i levé ruky). Rovnéz z hlediska aplikaci bylo nejéastéji
maximalni lokdln{ ozafeni kiize pravé ¢i levé ruky nalezeno
v pozici F (v 87,5% ptipadech vyskytu). Tabulka 3 shrnuje
vyskyt lokalnich maxim ozareni kuize pravé a levé ruky u jed-
notlivych pracovnik.

Tab. 2. Vysledky monitorovdni pracovnikii béhem manipulace s radio-
farmakem znacené °F

Table 2. Results of monitoring of workers during radiopharmaceutical
'5F-labeled

Cinnost pfiprava aplikace

Ruka leva prava leva prava
Rozsah maximalnich

HP(O,07) na kaziruky | 0,07-0,38 | 0,19-0,39 | 0,30-0,48 | 0,11-0,17
(mSv/GBq)

Primér Hp(0,07) na

0,16+0,11|0,23 £0,05|0,41£0,10{0,11 £ 0,06

kuzi ruky (mSv/GBq)
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Tab. 3. Poloha nejéastéjsiho vyskytu lokdIniho maxima kiize ruky
Table 3. Location of the dosimeter with the most frequent local maxi-
mum of the skin of a hand

Pracovnik Cinnost Leva ruka Prava ruka
1 pfiprava F C
2 pfiprava F F
3 aplikace F F
4 aplikace F F
5 aplikace F F
6 aplikace F B

Tab. 4. Vysledky odhadovanych hodnot maximdlniho rocniho lokdlIni
ozdreni kiize ruky
Table 4. Results of the estimated values of the maximum annual local ex-

posure of the skin of a hand
Cinnost pfiprava aplikace
Pocet pacientii za rok na jednoho pracovnika 600 260
Priimérna aktivita na jednu ¢innost (MBq) 410 390
Pod 150 mSv/rok 2
150-500 mSv/rok 0 0
Nad 500 mSv/rok 0 0

V této praci byl rovnéz proveden odhad maximalniho lo-
kalniho ozafeni kiize ruky jednotlivych pracovnikil. V tvahu
byly brany nejvétsi naméfené hodnoty H (0,07) a dle infor-
mace ohledné poctu pripravenych stfikacek s radiofarma-
kem, poétu naaplikovanych pacientti a také pramérnd aktivita
na jednu tuto ¢innost. Tabulka 4 uvadi ptipady, ve kterych je
hodnota odhadované maximalni lokalni ekvivalentni davky
na kiizi koncetin (na zékladé veliciny H (0,07) byla provedena
aproximace veli¢iny ekvivalentni davky) pod hodnotou vyset-
fovaci referen¢ni trovné (150 mSv/rok), nad hodnotou této
urovné nebo prevysujici hodnotu ptislusného davkového li-
mitu (nad 500 mSv/rok).

DISKUSE

Vysledky projektu ORAMED (4) ukazaly, Ze se rozsah ekvi-
valentni davky normalizované na aktivitu 1 GBq béhem
ptipravy radiofarmaka pohyboval v rozmezi 0,10-4,43 mSv.
Na zakladé méfeni na vybraném pracovisti s PET v Ceské
republice bylo zjisténo mensi ozafeni kiize rukou pracovni-
ka provadéjicich tutéz ¢innost (nejvétsi lokalni ozareni ktize
ruky dosahovalo na tomto pracoviti v Ceské republice hod-
noty 0,39 mSv/GBq). S ohledem na vysledky této prace lze
usuzovat, ze lokalni ozafeni ktize rukou pracovniki muze
byt snizeno pouzitim poloautomatickych rozpliovacich sta-
nic pro davkovani radiofarmak. V ramci studie ORAMED
byli monitorovani pracovnici z nékterych pracovist, kterd
neméla k dispozici takova technologické vybaveni, jako jsou
poloautomatické (automatické) davkovaci stanice radiofar-
maka.

Ve studii ORAMED (4) byl stanoven rozsah ekvivalentni
davky normalizované na aktivitu 1 GBq béhem aplikace ra-
diofarmaka, ktery se pohyboval v rozmezi 0,14-4,11 mSv.
Na zminéném pracovisti s PET v Ceské republice bylo zmé-
feno nejvétsi lokalni ozareni ktize ruky béhem aplikace radio-
farmaka 0,48 mSv/GBq. V tomto pripadé mohou byt men-

$1 hodnoty lokdlniho ozareni kiize pracovnikil na pracovisti
s PET v Ceské republice zdiivodnény rozdilnym zptisobem
aplikace radiofarmaka oproti nékterym pracovistim, kterd
byla monitorovana v ramci projektu ORAMED, kdy aplikace
radiofarmaka mohla probihat pomoci sttikacky ve stinéni bez
pouziti kanyly. Toto tvrzeni podporuji také vysledky praci,
které byly provedeny v Ceské republice (11, 12).

Na ozareni kiize rukou pracovnikd ma vliv nékolik fakto-
rt. Jednim z nich mtize byt technologické vybaveni daného
pracovisté. Poloautomatické ¢i plné automatické systémy pro
ptipravu ¢i aplikaci radiofarmaka mohou byt vhodnym pro-
sttedkem, ktery umozni zkraceni doby, béhem niz jednotlivi
pracovnici prijdou do kontaktu s radiofarmakem pti danych
operacich.

Dal$im dulezitym faktorem béhem manipulace s otevre-
nym zafi¢em je pouziti adekvatniho stinéni. Projektem ORA-
MED bylo doporuceno pti manipulaci s radiofarmakem zna-
¢enym radionuklidem **F pouziti stinéni obklopujici lahvicku
o tloustce 3 cm olova a stinéni valce stiikacky o tloustce 5 mm
wolframu (4).

Pomoci manipula¢nich pomucek (pinzety, klesté atd.)
miize byt vhodnym zptisobem prodlouzena vzdalenost mezi
zdrojem ionizujictho zafeni (radiofarmakem) a konec¢ky prstu
pracovnika, které jsou ve vétsiné pripadi nejvice exponovany
(nejcastéji je zde stanoveno maximalni lokalni ozareni kuze
ruky) béhem ¢innosti se zaricem.

Cas béhem piipravy ¢&i aplikace radiofarmaka, kdy pra-
covnici manipuluji se zaficem, sehrava také dileZitou roli
u ozareni kize rukou pracovniki. Z tohoto divodu lze po-
moci jiz vy$e zminénych poloautomatickych ¢i automatic-
kych rozplnovacich stanic radiofarmaka zkratit dobu, s niz
byli pracovnici v pfimém kontaktu s radiofarmakem. V pri-
padé pouziti poloautomatické ¢i automatické rozpliovaci
stanice radiofarmaka neni zapottebi ,ru¢ni“ natazeni ra-
diofarmaka s naslednym zkontrolovanim natazené aktivity
pomoci méfice aktivity (curiementoru). Rozpliovaci stanice
natahne radiofarmakum o pozadované aktivité, ptic¢emz se
dany proces ptipravy také urychli (béhem ,ru¢niho® nataze-
ni radiofarmaka nebyla vZdy napoprvé natazena do stiikacky
pozadovana aktivita radiofarmaka). U poloautomatickych ¢i
automatickych aplikdtort radiofarmaka je situace obdobna
jako u rozplhovacich stanic. Pracovnik provadéjici podani
radiofarmaka pomoci aplikatoru pouze dohlizi na prabéh
samotné aplikace, tudiz pfijde do krat$iho kontaktu se zda-
ficem (instalace a reinstalace stfikacky do aplikatoru). Dal-
$1 moznosti je také stfidani pracovnikil provadéjicich tytéz
operace (priprava ¢i aplikace radiofarmaka) se zaficem ¢i
pravidelny trénink (nacvik ukont bez zdroje zafeni), vzdé-
lani v oblasti radia¢ni ochrany a opakovani spravnych zasad
béhem pracovnich postupt, nez pracovnik ziskd patfi¢né
zkugenosti.

Z vysledku této prace je také patrné, Ze noseni prstovych
dozimetrti na kotenu prstu ruky (ukazovacek, prostrednicek,
prsteni¢ek) nemusi odpovidat maximalnimu ozareni kutize
ruky. Jelikoz v ramci studie ORAMED bylo nejcastéji zjisté-
no maximalni lokdlni ozareni kiize ruky v pozici F ($picka
ukazovacku), kde se rutinné prstovy dozimetr z praktickych
davoda nenosi, doporucil projekt ORAMED jako vhodnou
polohu pro prstovy dozimetr pozici C (kofen ukazovacku
na dlanové strané ruky) (4), kterd je prakticka a je nejblize
k poloze F. Rovnéz bylo na zakladé méfeni zjisténo, Ze se lisi
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ozéateni kiize ruky u jednotlivych pracovnikl v monitorova-
nych pozicich (A-L), ato i v pozicich, kde jsou rutinné noseny
prstové dozimetry (pozice C - kotfen ukazovacku, D - kofen
prostfednic¢ku a pozice E - kotfen prsteni¢ku). Ptijeti dopo-
ruceni o umisténi prstového dozimetru, které bylo navrzeno
ve studii ORAMED na kofen ukazovacku, by tedy mohlo vést
ke sjednoceni polohy prstovych dozimetrt pracovniki a po-
kud by byl vzat v potaz také prislusny korekéni faktor, bylo
by mozné adekvétnéji odhadnout maximalni lokalni ozareni
kiize ruky mezi jednotlivymi pracovniky.

Dal$i studie budou zaméreny na vyuziti doposud provede-
nych méfeni pro optimalizaci radiaéni ochrany na jednotli-
vych pracovistich.

LITERATURA

ZAVER

Vysledky této prace ukazuji, Ze lokalni ozafeni kize rukou
pracovniktl se muze lisit, a to i v rdmci stejné ¢innosti (pri-
prava ¢i aplikace radiofarmaka). Na velikosti tohoto ozareni
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