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RADIACNiI
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rvni léta po objevu zareni X
a radioaktivity byla vskutku
pozoruhodna. Byla to doba
rychlého technického a hospo-
darského rozvoje na prelomu 19. a 20.
stoleti. Paprsky X se staly fascinujici
novou moznosti, jak zkoumat struktu-
ru, funkce a kondici jednotlivych ,sou-
castek”“ lidského téla. Prvni generace
rentgenologl dosahovaly ohromujiciho
pokroku a prispivaly tim k zachrané dri-
ve beznadéjnych pripadu. BohuZel vel-
mi rychle doslo i k prvnim poSkozenim,
jak u rentgenologl, tak u pacientu.
Do roku 1937 poloZilo na oltar poznani
a sluzby pacienttim Zivot pres dvé stov-
ky rentgenologu, pripominaji je jména
vytesana na pamatniku v Nemocnici
svatého Jifi v Hamburku. Rentgenolo-
gové tedy nejen zkoumali a do praxe
zavadéli nové diagnostické metody.
Casto doslova na vlastni kUZi pozorova-
li a ve svych ¢lancich popisovali ¢asné
ucinky vysokych davek zareni. Zapaleni
védci, prakticti I€kari, sestry i technici
nam bez ohledu na své viastni zdravi
pomohli pochopit novy a velmi uziteény
fenomén a umoznili nam jeho vyuZiti.
A na svych chybach nam ukazali, jak se
ucinné chranit pred riziky a Skodlivymi
ucinky zareni, které jsou odvracenou
stranou uZitku, ktery nam védomé vy-
uZivani zdroju zareni prinasi.
Ing. Dana Drabova, Ph.D.,
predsedkyné Statniho turadu
pro jadernou bezpecnost

Profesni ozareni

radiacnich pracovniki

ve zdravotnictvi
SLEDOVANI, HODNOCENI, REGULACE

Hodnoceni a usmérfiovani ozareni radiacnich pracovniku
je jednim ze zakladnich tikol radiacni ochrany a souhrnné
tidaje o ozareni téchto pracovnikii jsou jednim z vyznam-
nych podkladii pro Fizeni ochrany pied ionizujicim zarenim.
Ve sdéleni Ing. Karly Petrové, naméstkyné pro radiacni
ochranu Statniho ifadu pro jadernou bezpeénost (SUJB),
jsou uvedeny informace k dané problematice.

Limity ozareni v legislativé
Radiacni pracovnici jsou vedle obyvatelstva
a pacientt skupinou, na kterou je zamérena
primarni pozornost radiaéni ochrany rozpra-
covana v zakladnich dokumentech mezina-
rodnich organizaci (ICRP, IAEA) a v neposledni
fadé v legislativé EU, kterou Ceska republika
implementuje do své narodni legislativy.
Zakladem pri tvorbé legislativy je stanoveni pri-
slusnych limitd velikosti ozareni, na jejichZ do-
drzovani je potom zamérena pozornost v ramci
regulace ozareni. Specifické limity ozareni pro
radiacni pracovniky jsou diky mezinarodnim
dokumentim, zejména dokumentu IAEA BSS
(Basic Safety Standards), stanoveny viceméné
jednotné, ale v praxi jednotlivych zemi Ize vy-
sledovat odchylky. V CR je v soucasné dobé
pro soucet efektivnich davek ze zevniho oza-
feni a Gvazk(l efektivnich davek z vnitfniho
ozareni aplikovan limit o hodnoté 100 mSv za
5 po sobé jdoucich kalendarnich let a 50 mSv
za kalendarni rok. V ramci Evropskych zemi se
jiz pfipravuje novela Direktivy 29/96, tzv. EU
BSS, kde se nové objevuje limit 20 mSv za rok,
bez prdmérovani za 5 let. V narodni legislativé
by pak bylo mozZné stanovit vyjimku pro nékte-
ré profese, pro které bude limit 100 mSv za
5 let a 50 mSv za rok zachovan. Takovy postup
vSak bude muset byt velmi dobfe zdlvodnén
zejména optimalizacni studii.

Pro zachovani rovnosti v limitovani ozafreni
pracovnikd jsou zavedeny tzv. davkové opti-
malizaéni meze (DOM, ,dose constraints®),
které jsou vztaZzeny k danému zdroji, jsou vzdy
nizsi nez prislusné limity a maji byt aplikova-
ny prospektivné. Cilem je zabranit, aby urcita
skupina pracovnikll nebyla ozafovana neu-
mérné vice nez ostatni pracovnici. Prestoze
institut DOM neni novy, objevil se jiz v doporu-
¢eni ICRP 26 z roku 1977, je v soucasné dobé

vyznamné posilen poZadavek optimalizace ra-
diacni ochrany. Predstava je takova, Zze DOM
stanovi prislusny drzitel povoleni na zakladé
uritych doporuceni dozorného organu. Ten
sva doporuceni opfe o analyzy dobré praxe
a o hodnoceni profesnich ozareni na narodni
i mezinarodni Grovni.

Databaze udaji o profesnim

ozareni
Databaze profesnich ozareni, které jsou v jed-
notlivych zemich systematicky budovany, jsou
dualezitym nastrojem regulace. Evropska unie
iniciovala projekt ESOREX, ktery mél za cil zhod-
notit velikost profesnich ozareni ve specifikova-
nych profesich v jednotlivych zemich EU. Tyto
analyzy byly provedeny pro obdobi let 1995-
2005 a byly jednim ze zakladU pro zpracova-
ni doporuceni EU ¢. 160 z roku 2009 (http://
ec.europa.eu/energy/nuclear/radiation_pro-
tection/doc/publication/160.pdf). V souasné
dobé vypsala EU projekt na vytvoreni platfor-
my pro profesni ozareni, ktera by dlouhodobé
v této oblasti zajiStovala urcitym zpUsobem
sjednoceni postupl a pfistupl k hodnoceni
profesniho ozafeni a pokraCovala i ve statis-
tickych analyzach. Ty mohou do budoucna
slouzit k porovnani profesniho ozareni v jed-
notlivych zemich a k identifikaci a stanoveni
dobré praxe. Jisté bude zajimavé zjistit pricinu
rozdild napf. v primérmych davkach kardiologli
ve dvou evropskych zemich na srovnatelném
stupni vyspélosti. Zde vSak je nutno upozornit
i na Uskali takovychto statistickych hodnoceni
bez znalosti blizSich Gdajl, které by vedly jen
k dosaZeni urcitych Cisel. Je nutné bezpodmi-
- zda jsou zapocteny davky i pod MDL (mini-
malni detekovatelnou Grovni), nebo pouze nad
(Pokracovani na strané 2)
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touto Urovni, a ktefi pracovnici jsou do evi-
dence zahrnuti (mohou to byt pouze pracov-
nici kategorie A, nebo obé kategorie A i B).
ZaleZi také na tom, jak je kategorizace pra-
covniku provadéna, protoZe i tim je statistika
ovlivnéna. V oblasti zdravotnictvi je také ne-
zbytné védét, kde je umistén osobni dozimetr
- zda nad nebo pod ochrannou zastérou a jak
jsou zapodéitavany hodnoty mérené na zasté-
fe. V CR je dozimetr noen na referenénim
misté na zastéfe a namérené hodnoty jsou
zapocitavany az do 20 mSv v takové vysi, jak
jsou vyhodnoceny. Pfi prekroceni hodnoty
20 mSv jsou prepocéteny na zeslabeni zasté-
rou. DGvod je ten, Ze Centralni registr profes-

nich ozareni (CRPO), ve kterém jsou davky
pracovnik( v CR registrovany, je primarné
zfizen a udrZovan za Gcelem kontroly dodr-
Zovani limitt, ne pro vytvareni statistik, i kdyz
i ty jsou samoziejmé jednim z validnich a vy-
uzitelnych vystupt této evidence.

CRPO je funkéni od roku 1997 a jeho ziizeni
je opfeno o pozadavek atomového zakona
na vedeni centralni evidence ozareni pracov-
nik(. V prdméru je rocné evidovano asi 21
tisic aktivnich radiacnich pracovniku (za celou
historii se celkovy pocet blizi 35 tisicim). Radi-
acni pracovnici jsou po UGcely evidence tFidéni
do profesnich skupin v Sesti oblastech - pr{-
mysl, jaderna energetika, lékarstvi, vyzkum
a Skolstvi, uranovy primysl, servis a sluzby.
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Pramérna efektivni davka v letech 2001 - 2010 pro jednotlivé skupiny ve zdravotnictvi
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Prehled davek radiacnich

pracovniki

Primérna davka radiacnich pracovnikd za rok
2011 byla vyhodnocena na 0,79 mSv na pra-
covnika, kolektivni davka 16,1 Sv. Zhruba 60 %
pracovnikl vykazuje davku nizsi nez MDL, to
znamena. Ze realizovana davka je pak rozdéle-
na mezi mnohem mensi pocet pracovniki a je-
jich primérna davka je pak asi 1,8 mSv. V roce
2010, resp. 2011 bylo evidovano 32, resp. 28
pfipady jednorazového ozareni osobniho celo-
télového dozimetru davkou vyssi nez 20 mSv
a 2 pripady ozareni osobniho prstového dozi-
metru davkou nad 150 mSv (pficemz tyto hod-
noty byly 744 mSv a 668 mSv - tedy vyznam-
né prekracujici stanoveny limit 500 mSv).

V ramci preSetreni (pfepocet osobni davky se
zohlednénim vlivu ochranné stinici zastéry
prislusného ekvivalentu olova) Zadny pracov-
nik provadéjici Iékarské ozareni neprekrodil
rocni a pétilety limit efektivni davky.

Hodnoceni vysledkii osobni dozi-

metrie pracovnikt ve zdravotnictvi
Zdravotnictvi je jednou z vyznamnych oblas-
ti vyuZiti zdrojli 1Z, kde je v soucasné dobé
evidovano zhruba 12 tisic radiacnich pra-
covnikl - tedy vice jak polovina z celkového
poctu. Distribuce osobnich davek pracovniki
ve zdravotnictvi ilustruje graf. ¢. 1.

Pro tfi hlavni oblasti - radiodiagnostiku, nuk-
learni medicinu a radioterapii - CRPO vede
10 500 (z toho cca 800 v kardiologii), resp.
1000, resp. 900 pracovnikd.

Vyvoj primérné efektivni davky radiacnich
pracovnikU v téchto oblastech véetné kardio-
logie je uveden na grafu ¢. 2. Na ném je vidét,
Ze vyvoj primérné efektivni davky v case mél
od roku 2001 do roku 2006 vyrazné klesajici
trend zejména v oblasti nuklearni mediciny
a radioterapie. V radiodiagnostice bez zapoc-
teni kardiologie je trend v podstaté stabilni.
AvSak jako dlouhodobé problematickou se
z hlediska regulace ozafeni se jevi omezena
skupina Iékard vykonavajicich sloZité a caso-
vé narocné Ukony a zakroky zejména v oblasti
kardiologie a intervencni radiologie. PrestoZe
tito pracovnici tvofi pouze asi 8 % z celkové-
ho poctu pracovnikl v radiodiagnostice, po-
dili se jejich davky az 30% na celkové kolek-
tivni davce v této oblasti. Toto dokumentuje
také graf ¢. 3 na dalSi strance.

Vyznam optimalizace

U vySe uvedené specifické skupiny pracovnik
narazi radiacni ochrana na zasadni problém
regulace a optimalizace. Tito |ékafi ¢asto za-
chranuji lidské Zivoty za cenu toho, Ze jejich
osobni davky efektivni (tedy celotélové) nebo
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ekvivalentni (tedy na urdité ¢asti téla - napf.
ruce) se pohybuji na Grovni stanovenych limi-
t0. Takovy stav neni z hlediska dlouhodobé
perspektivy Zadouci a akceptovatelny. Presto-
Ze limity nejsou prekroceny, snahou radiacni
ochrany je snizovat ozareni osob hluboko pod

Ing. Daniela

Il

Veliciny a limity

Zakladnimi veli¢inami radiacni ochrany,
v kterych jsou udany limity pro radiacni
pracovniky, jsou efektivni davka a ekvi-
valentni davka. Efektivni dadvka umoznuje
hodnoceni zdravotni Gjmy ve vztahu ke sto-
chastickym Gcinkum zareni, tj. bezprahovym
G¢inkdm, jejichz pravdépodobnost stoupa
s rostouci davkou (napft. karcinogeneze, leu-
kemogeneze). Ve vztahu k deterministickym
G¢inkGim, ke kterym dochazi po pfekroceni
prahové davky s intenzitou zavislou na ve-
likosti davky (napf. erytém, katarakta), byla
zavedena veli¢ina ekvivalentni davka pro
konkrétni organ nebo tkan.

Vlegislativé Cstou zavedeny limity pro veli-
¢iny efektivni davka (Gvazek efektivni davky
v pfipadé vnitiniho ozareni), ekvivalentni
davka v oéni Cocce, ekvivalentni davka v 1
cm? kGize a na koncetiny. K jejich konzer-
vativnimu odhadu byla na zakladé urcitych
modelovych predpokladi zavedena ope-
racni veli¢ina osobni davkovy ekvivalent
H (d), coz je davkovy ekvivalent v daném
bodé pod povrchem téla v mékké tkani
v hloubce d (mm). Pro tuto veli¢inu, kterou
Ize méfit, byly zavedeny odvozené limity pro
radiacni pracovniky. Pokud nejsou prekroce-

Ekendahl, SURO, v.v.i.

stanovené limity s pomoci optimalizace. Je
ovSem pomérné obtizné poucovat lékare -
specialistu tzv. ,od stolu“, jak by mél pracovat
a z jeho pohledu mu komplikovat, ne-li bra-
nit, v jeho jiz tak nelehké praci. SUJB proto
vypsal v roce 2010 projekt, ktery je zaméren

Osobni dozimetrie

K profesnimu ozareni osob pracuijicich ve zdravotnictvi dochazi
prevazné ze zdrojii rentgenového zareni, linearnich urychlova-

4vav 0

¢l elektronii a radionuklidovych zaficii pouZivanych v diagnos-
tice i terapii. Osobni dozimetrie je jednim z nejdulezZitéjSich
nastrojii pro limitovani ozareni pracovniki se zdroji ionizujici-
ho zareni. Hlavnim cilem osobni dozimetrie je kontrola davek
radiacnich pracovnikii vzhledem ke stanovenym limitiim.

na hledani zplsobl, jak Ize v intervencni ra-
diologji a pro néktera specifickd vySetfeni
sniZzovat davky Iékafl a potaZmo i pacient(,
nebot toto jsou vidy spojené nadoby. Resi-
telé Gzce spolupracuji s Iékafi na vybranych
pracovistich a své vysledky v podobé navrh
optimalnich postupl ovéruji pilotné v praxi.
Volime cestu diskuse a hledani spoleéného
feSeni. Restrikce necht zlstanou jako krajni
feSeni v pripadé, Ze ani navrzené a ovérené
zpUsoby nebudou ze strany drzitelG povoleni
respektovany a aplikovany. DalSim krokem
ze strany SUJB budou diskuse inspektor(
s |ékari, at uz na pracovistich nebo na semi-
nafich a pracovnich setkanich. Snahou bude
seznamit co nejvetsi pocet dotCenych Iékaru
s vysledky projektu, presvédcit je ke spolupra-
ci a v nasledujicim obdobi vyhodnotit zpétnou
vazbu tak, aby se doporucené postupy pro
tato specifickd vySetfeni nebo intervence
mohly byt stat zavaznymi, napf. ve formé na-
rodniho radiologického standardu. Doufejme,
Ze se v nejblizSich letech tento pfristup projevi
i ve vyznamném sniZeni osobnich davek léka-
fl-kardiologl Ci intervencnich radiologt a ze
budeme moci v nékterém z dalSich ¢isel bul-
letinu Rentgen tento pozitivni trend na vysled-
cich osobni dozimetrie dokumentovat.

intervalech (obvykle 1 mésic) centralné vy-
hodnocovany sluzbami osobni dozimetrie..

Typy osobnich dozimetru

Celosvétové nejpouzivanéjSimi  osobnimi
dozimetry jsou termoluminiscenéni (TL) do-
zimetry. Tyto dozimetry Ize navrhnout pod-
le konkrétnich potfeb a podminek daného
pracovisté. Mohou byt koncipovany bud

Veli¢iny osobni dozimetrie a odvozené limity

Operacni
Zakladni veli¢ina veli¢ina Odvozeny limit pro H (d)
H (d)
P

20 mSv za kalendarni rok, resp.
Efektivni davka Hp(lO) 100 mSv za 5 nasledujicich let

s maximem 50 mSv béhem 1 roku

150 mSv za kalendarni rok

v legislativé CR nezaveden, nebot
Ekvivalentni davka pro ocni cocku H (3) jeho neprekroceni Ize dostatecné

presné hodnotit pomoci Hp(lO)
aH(0.07)

Ekvivalentni davka v 1 cm? klize,
ekvivalentni davka na ruce od prstu
az po predlokti a na nohy od chodidel
az po kotniky

H,(0.07)

500 mSv za kalendarni rok

ny tyto odvozené limity, nejsou prekroéeny
ani stanovené limity zakladnich veli¢in.

V tabulce jsou shrnuty veli¢iny osobni dozi-
metrie spolu s odpovidajicimi odvozenymi
limity.

Méfeni osobnich davkovych ekvivalentl pro
hodnoceni vnéjSiho ozareni se provadi po-
moci osobnich dozimetri, které pracovnici
nosi béhem vSech praci s ionizujicim zare-
nim a pfi pobytu v kontrolovaném pasmu.
Tyto dozimetry jsou ve stanovenych ¢asovych

-3-

jako komplexnl’ celotélové dozimetry meérici
H (10) (3) iH (0 07) nebo jako rlizné jed-
nodugsi d02|metry podavajici informaci o vy-
brané vghcme Hp(d) v daném misté lidského
téla. V Ceské republice jsou vSak nejvice roz-
Siteny filmové dozimetry a v poslednich né-
kolika letech se uplatiuji i dozimetry na prin-
cipu opticky stimulované luminiscence (OSL)
a elektronické dozimetry s primym odecétem.
Jaky je princip a specifika téchto dozimetrd?

(PokracCovani na strané 4)
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TL a OSL osobni dozimetry

Tyto dozimetry obsahuji detektory z krysta-
lické latky, ktera vykazuje radiacné podmi-
néné luminiscenéni vlastnosti. V pripadé
TL je na vybér z nékolika vhodnych krysta-
lickych latek, napt. LiF:Mg,Ti, LiF:Mg,Cu,P,
CaSO0,:Dy, CaF:Mn, v pfipadé OSL je k dis-
pozici pouze Al 0_:C. Pro dozimetrii ma vy-
znam, Ze tyto materialy maji urcitou schop-
nost zakonzervovani energie ionizujiciho
zareni. Ozafime-li takovy material, dojde
k ionizaci, a tedy preskupeni nosicl nabo-
je v ramci energetickych hladin v krystalu.
Elektrony mohou byt zachyceny v tzv. zachyt-
nych centrech, kde setrvavaji tak dlouho,
dokud neziskaji dodateénou energii k Gniku.
V pfipadé TL je tato energie dodana zvenci
formou vyhfati materialu, v pripadé OSL
osvétlenim materiadlu. Vyhodnoceni dozi-
metru spociva v Fizeném vyhrati, respektive
osvétleni, detektorl spojeném s kvantitativ-
nim zachycenim uvolnéného svétla a jeho
naslednym prepoétem na H (d).

Dulezitou soucasti osobniho dozimetru jsou
filtry z rGznych materiald, které jsou zabu-
dovany ve vnéjsi kazeté a jsou voleny tak,

Obrazek 1

aby umoznovaly optimalni méreni veliciny
H (d), pripadné i analyzu spektra dopadaji-
ciho zafeni. Vlastnosti TL a OSL dozimetru
jsou ve vétSiné parametrd obdobné, avSak
praktickou nevyhodou OSL dozimetri je je-
jich citlivost na svétlo. Vystaveni detektorl
AlL0,:C dennimu svétlu pred jejich vyhodno-
cenim vede k nevratné ztraté dozimetrické
informace.

Jako priklad je zobrazen systém osobni TL
dozimetrie pouzivany ve Statnim Ustavu
radiacni ochrany v. v. i., jehoZz dozimetricka
sluZba ma statut akreditované laboratore.
Na obr. 1 jsou Casti osobniho dozimetru.
Do hlinikové karty jsou zabudovany Ctyfi
detektory typu LiF:Mg,Cu,P. Tato karta se
vklada do plastové kazety s filtry z rGznych
materiall (méd, plast, mylar, cin). Dozimetr
je optimalizovan pro méreni veli¢in H (10),
H,(3) i H(0.07). K méfeni dozimetrli se po-
uziva automaticka Ctecka umoZnujici fize-
nou termalni stimulaci a zaznam svételné-

Obrazek 2

ho signalu (obr. 2). Minimalni detekovatel-
na Groven (MDL) téchto TL dozimetr( je
0,02 mSv.

Filmové dozimetry

Zakladem filmového dozimetru je fotografic-
kéa emulze, v niz pfi ozareni vznika latentni
obraz, ktery se vyvolanim zviditelni. Mira
zCernani filmu, resp. zmény propustnosti
emulze, je Umérna davce ionizujiciho za-
feni. Vyhodnoceni filmu spociva v méreni
optické hustoty a jejim nasledném prepoc-
tu na dozimetrickou veli¢inu. Podobné jako
v pfipadé luminiscenénich detektorl je film
uloZen v kazeté s filtry optimalizovanymi pro
stanovewni Hp(d). Vystaveni ozareného filmu
dennimu svétlu pred jeho zpracovanim vede
ke ztraté dozimetrické informace. Dalsi ne-

boratorni zpracovani.

Elektronické osobni dozimetry
s pfrimym odectem

VEtSina soucasnych elektronickych osob-
nich dozimetrd pracuje na principu kiemi-
kové diody. Zatimco luminiscenéni a filmové
dozimetry poskytuji informace o davce retro-

spektivné, elektronické dozimetry poskytuji
pribézné aktualni informaci o davce véetné
moznosti nastaveni alarmu pfi prekroCeni
nastavené Grovné. Diky této vyhodé se elek-
tronické dozimetry uplatiuji predevsim jako
doplnkové operativni dozimetry na praco-
vistich, kde pfikon davkového ekvivalentu
muze prekroCit 1 mSv/h. Nevyhodou téchto
dozimetrd naproti tomu je zavislost na bate-
riich, vySSi pofizovaci cena, horsi presnost
méreni prfi nizkych davkovych prikonech
a dale fakt, Ze jejich odezva mUze byt ovliv-
néna vysokofrekvenénim elektromagnetic-
kym polem.
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Vice informaci ziskate:

Aktualni téma

osobni dozimetrie

PROBLEMATIKA DAVKY
NA OCNI COCKU
Az dosud se predpokladalo, Ze katarak-
ta oéni ¢ocky je deterministicky Géinek
ionizujiciho zareni spojeny s prahovou
davkou 0.5 Gy. Nékteré novéjsSi epide-
miologické studie vSak naznacuji, Zze se
katarakta muZe pozvolna rozvijet jiz pro
podstatné nizSi hodnoty davek. V dlsled-
ku téchto zjisténi bylo nedavno organiza-
ci ICRP (International Commission on
Radiological Protection) vydano dopo-
ruéeni, aby byl vyrazné snizen limit pro
ocni ¢ocku, a to z dosavadnich 150 mSv
na 20 mSv za kalendarni rok. Je znamo,
Ze nejvyznamnéjsSi skupinou radiacnich
pracovnikd, u kterych by v podminkach
bézné praxe mohlo dochazet k prekraco-
vani navrhovaného limitu 20 mSy, jsou
predevSim pracovnici v intervenéni kar-
diologii a pracovnici provadéjici nékteré
specifické aplikace nuklearni mediciny
(napriklad radionuklidova synovektomie).
Postupy pouZivané v ramci soucasné
praxe osobni dozimetrie vSak nemusi byt
dostateéné z hlediska moznosti co nej-
presnéjSiho monitorovani davky v ocni
¢occe, pokud by doslo k tak vyraznému
snizeni limitu. V nékterych zemich jiz pro-
béhly nebo probihaji pilotni studie, v je-
jichz ramci byly analyzovany moZnosti
stanoveni téchto davek v praxi, dale byly
zmapovany typické davky na oéni ¢ocku
a zaroven je diskutovana opodstatnénost
zavedeni nového limitu. Napfiklad ve Vel-
ké Britanii bylo zjisténo, Ze v pripadé in-
tervenéni kardiologie se typické davky
na o¢ni ¢oc¢ku pohybuji od 10 do 90 uSv
na jednu proceduru, nicméné byly zazna-
menany i pfipady davek az 400 pSv. Tak-
to vysoké davky jsou spojeny s pripady,
kdy pracovnici nepouzivaji zadné ochran-
né pomlcky. Bylo konstatovano, ze dd-
sledkem zavedeni nového limitu by bylo
omezeni mnozstvi procedur provadénych
jednotlivymi Iékafi na 15 az 20 mésicné.
Lékarm v intervencni kardiologii Ize tedy
kaZzdopadné zatim doporucit pouzivani
ochrannych pomucek. Bylo zjiSténo, Ze
dobie padnouci ochranné bryle mohou
snizit davku na o¢ni ¢ocku 3 az 8 krat.
Ke sniZeni davky faktorem 1.5 az 4 muze
prispét i stropni zavésné stinéni. Proble-
matika stanoveni davky na ocni ¢ocku
tedy v soucasné dobé predstavuje velmi
aktualni odborné téma, které je reSeno
i v Ceské republice.

Ing. Daniela Ekenhdabhl, SURO, V.v.i

o v ¢eském jazyce na strankach http://www.sujb.cz, http://www.suro.cz
oV anglickém jazyce: http://rpop.iaea.org
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