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Automatizovana priprava radiofarmak jako nastroj

optimalizace radia¢ni ochrany personalu

Automated preparation of radiopharmaceuticals as a tool of

radiation protection optimisation of staff
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Souhrn

Pfiprava radiofarmak ptedstavuje pro farmaceutické pra-
covniky kazdodenni expozici ionizujicimu zateni. Ma-
nualni pfiprava pozitronovych radiofarmak muze pted-
stavovat riziko v podobé piekroceni legislativnich limith
pro radia¢ni pracovniky piedevs§im v prstové dozimetrii.
Instrumentalni metody piipravy radiofarmak mohou
slouzit jako G¢inny nastroj radia¢ni ochrany. Ve studii
se zabyvame hodnocenim vysledkii osobni dozimetrie
u pracovnikl pfipravujicich radiofarmakum "“F-FDG
s vyuzitim instrumentalnich metod pfipravy tohoto ra-
diofarmaka. Z vysledkl prace lze vycist jednoznacny
pokles hodnot prstové dozimetrie a nepatrny nartst hod-
not celotélové dozimetrie ve skupiné farmaceutického
personalu. Lze tedy vyhodnotit jednoznacny piinos in-
strumentalnich metod ptipravy radiofarmaka "*F-FDG na
vysledky prstové dozimetrie farmaceutického personalu.
Klic¢ova slova: automatizovana piiprava radiofarmak ¢
radia¢ni ochrana personalu ¢ radiofarmacie

Summary

Preparation of radiopharmaceuticals means everyday
exposure to ionizing radiation for pharmaceutical workers.
Manual preparation of positron radio-pharmaceuticals may
be a risk in exceeding the legisla-tive limits for radiation
workers, in particular in finger dosimetry. Instrumental
methods of preparation of radiopharmaceuticals can serve
as an effective tool of radiation protection. The present
study deals with the evaluation of the results of personal
dosimetry in workers preparing the radiopharmaceutical
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BF-FDG with the use of instrumental methods of
preparation of this radiopharmaceutical. The results of the
paper show a clear decrease in the values of finger dosimetry
and aminute increase in the values of whole-body dosimetry
in the cohort of pharmaceutical personnel. The evaluation
thus shows a clear contribution of instrumental methods
of preparation of the radiopharmaceutical *F-FDG to the
results of finger dosimetry of pharmaceutical personnel.
Key words: automated preparation of radiopharma-
ceuticals ¢ radiation protection of staff * radiopharmacy

Uvod

Prace na pracovistich nuklearni mediciny predstavuje
kazdodenni kontakt pracovniki se zdroji ionizujiciho za-
feni (IZ). V ptipad¢ lékatt a nelékarského zdravotnicke-
ho personalu (radiologicti asistenti a zdravotni sestry) jde
predev§im o moznost zvysené celotélové expozice zpl-
sobené kontaktem s pacientem po aplikaci radiofarmaka.
V pripadé farmaceutického personalu (farmaceuti a far-
maceuticti asistenti) jde predevsim o zvySenou expozici
hornich koncetin z divodu manipulace s radiofarmakem
pti pfipravé injekéni stiikacky k aplikaci pacientovi'™.
Nastaveni systému radiaéni ochrany (RO) pracovisté
umoziuje nejen sledovat a hodnotit vysledky expozice
1Z jednotlivych pracovniki a pracovnich skupin, ale také
planovat a predvidat cilové hodnoty dozimetrie pracov-
nikli a pracovnich skupin za dané obdobi a podle toho
optimalizovat zapojeni jednotlivych pracovnikt do pra-
covnich smén. Dodrzovani zakladnich principi RO,
vyuzivani pomicek RO v podobé stinicich krytt* ¢, ale
i zavadéni novych zplsobt a postupi v technologii zpra-
covani a pripravy radiofarmak, véetn¢ vyuziti instrumen-
tace a automatizace, jsou vhodné zptisoby, jak 1ze moz-
nou expozici IZ snizit*'). Instrumentace a automatizace
se uplatiiuje predevsim pfi praci s vysoce energetickymi
zarici, jejichz manualni zpracovani je s ohledem na ra-
diobiologicky ucinek zafeni problematické. Vzhledem
k vysoké energii pozitronovych zafi¢u je tedy instrumen-
tace a automatizace jednim z vhodnych nastroju radia¢ni
ochrany pfi jejich zpracovani. I kdyz se vyuziti instru-
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mentace a automatizace uplatiuje piedevSim pii praci
s pozitronovymi radiofarmaky, objevuji se i studie, které
tuto metodu optimalizace RO zmitiji i pfi praci s *™Tc
a jinymi konvenénimi radionuklidy® '* 9.

Pokusna ¢ast

V Masarykové onkologickém tstavu (MOU) je piiprava
radiofarmak zajistovana farmaceuty a farmaceutickymi
asistenty Ustavni 1ékarny (UL). Po zavedeni pozitronové
emisni tomografie na pracovisti Oddéleni nuklearni medi-
ciny (ONM) v roce 2003 byla tato radiofarmaka pfipravo-
vana vyhradné manualné, kdy davka pfipravovaného radio-
farmaka byla odebrana ze zasobni lahvicky radiofarmaka
do nestinéné injekeni stiikacky. Po orientacnim pieméfeni
aktivity nabéru radiofarmaka byla injekéni stiikacka na-
fedéna fyziologickym roztokem na pozadovany objem.
Po opatfeni sterilni jehlou nasledovalo pfesné premére-
ni aktivity pfipraveného radiofarmaka a teprve na zavér
osazeni olovénym stinicim krytem. V piipadé nepresnosti
nabéru byla aktivita vracena do zasobni lahvicky a cela
operace zopakovana. Mira expozice 1Z tak zalezela nejen
na zpracovavané aktivité, ale pfedev§im na manualni zruc-
nosti a zkuSenosti ptipravujiciho pracovnika. Individualni
vysledky prstové dozimetrie u dvou pracovnikti 789 mSv
a 671 mSv béhem 2 mésici byly nad legislativnim limitem
500 mSv/rok a vedly nejen k doCasnému vyfazeni obou
pracovnikll z provozu piipravy radiofarmak, ale i k nutné
optimalizaci RO zavedenim instrumentace a automatizace
ptipravy pozitronovych radiofarmak. V nasledujicim roce
byly nepfijatelné vysledky prstové dozimetrie vraceny
pod legislativni limit a pod touto hodnotou jsou udrzovany
i nadale. Za dobu vice nez 16 let pfipravy pozitronovych
radiofarmak se na naSem pracovisti vystiidalo vétsi mnoz-
stvi zafizeni pro pfipravu radiofarmak — DDS-A, uDDS-A,
KARI100 (vSechna Tema Sinergie, Faenza, Italie).

DDS-A a puDDS-A predstavuji zafizeni k rozplnéni
jednotlivych davek radiofarmaka do injekéni stiikacky
ve wolframovém stinéni. Pro zajisténi RO personalu,
ale i ochrany radiofarmaka pied ptipadnym mikrobiolo-
gickym znehodnocenim pracuji tato zafizeni v prostiedi
stinéné¢ho boxu NMC 1/50 DSI (Tema Sinergie, Faenza,
Italie) pro piipravu pozitronovych radiofarmak, vyuziva-
jiciho 50 mm olova jako stinéni. Umoznuji pfipravu celé
fady radiofarmak znacenych pozitronovym zaficem, nej-
Castéji "*F. Neumoziiuji plnou automatizaci procesu pti-
pravy radiofarmaka, nékteré procesy pfipravy jsou ma-
nualni a vyzaduji kontakt farmaceutického pracovnika se
zpracovavanym radiofarmakem. Jde piedevsim o vloze-
ni a otevfeni stiniciho kontejneru se zasobnim roztokem
radiofarmaka a pfeméfeni jeho aktivity. Vlozeni prazdné
injekéni stiikacky ve stinéni, vydej pfipravené davky
radiofarmaka v injekéni stfikacce ve stinéni a jeji pre-
dani k aplikaci také vyzaduje kontakt farmaceutického
pracovnika s radiofarmakem. Tyto ¢innosti jsou spojené
s expozici hornich konéetin IZ. Nékteré ¢innosti zatizeni
jsou automatizované. Jedna se o precerpani radiofarmaka
ze zasobni transportni lahvi¢ky do systému rozpliovaci-
ho zafizeni, fedéni radiofarmaka na pozadovany objem

a rozplnéni do injekeni stiikacky ve stinéni. Tato forma
automatizace umoznuje snizit kontakt s radiofarmakem,
a tedy 1 snizZit moznou expozici IZ na ruce. Vzhledem
k umisténi zatizeni do stinéného boxu je riziko celotélo-
vé expozice pii bézném provozu timto zplsobem snize-
no. Je v8ak nutné si uvédomit, Ze i toto riziko existuje.

Zatizeni KARI100 umoziuje piipravu radiofarmaka
ptimo v aplika¢ni mistnosti mimo stinény box. Svoji kon-
strukei spliiuje kvalifikaci pro pfipravu injekénich priprav-
ki a kombinuje automatizovanou piipravu radiofarmaka
prostiednictvim rozpliiovaciho zafizeni se stinicimi vlast-
nostmi, které odpovidaji stinénému boxu. KARI100 je ur-
¢en k pfiprave radiofarmak znacenych pozitronovym zafi-
¢em, nejéastji jde o 'F-FDG. Je zde patrny posun k dalsi
automatizaci procesu pripravy radiofarmaka. Otevieni
stiniciho kontejneru se zasobnim roztokem radiofarmaka,
precerpani radiofarmaka ze zasobni transportni lahvicky
do systému rozpliovaciho zafizeni, fedéni radiofarmaka
na pozadovany objem a rozplnéni do injekéni stiikacky
ve stinéni z wolframu je automatizované. Kontakt farma-
ceutického personalu s radiofarmakem je tak omezen na
ptedani pfipravené davky radiofarmaka k aplikaci. Vzhle-
dem k umisténi zafizeni v aplika¢ni mistnosti, Ize oceka-
vat mozny kontakt s naaplikovanym pacientem s moznosti
ovlivnéni celotélové expozice pracovnikd.

V nasi praci se zabyvame sledovanim a hodnocenim
vysledkii osobni dozimetrie radiaénich pracovniki UL
MOU, ktefi jsou zapojeni do procesu piipravy radio-
farmaka 'SF-FDG pro ONM. V praci jsou zpracovany
vysledky osobni dozimetrie od ledna 2013 do prosince
2019. Toto sedmileté obdobi je rozdéleno na obdobi od
ledna 2013 do ¢ervna 2016, kdy '®F-FDG je pfipravovana
pomoci davkovaciho zafizeni uDDS-A ve stinéném boxu
NMC 1/50 DSI a obdobi od ¢ervence 2016 do prosince
2019, kdy "*F-FDG je ptipravovana pomoci davkovaciho
zafizeni KARI100. Jedna se tedy o porovnani vysledki
dozimetrie dosazenych ve dvou obdobich, v kazdém
z nich bylo radiofarmakum "®F-FDG pfipravovano roz-
dilnym systémem pro jeho pfipravu. V obou sledovanych
obdobich mnozstvi ptiprav radiofarmaka '*F-FDG odpo-
vida 4500 jednotlivych davek za rok.

Pro sledovani osobnich davek jsou vyuzivany prstové
termoluminiscenéni dozimetry a celotélové osobni dozi-
metry OSL InLight Model 2 (oba Landauer, Glenwood,
USA), poskytovatelem sluzby osobni dozimetrie je VF,
a.s. Cerna Hora. Dozimetrické vysledky jsou vyjadieny
jako osobni davkové ekvivalenty Hp(10) a Hp(0,07).
Z veli¢iny Hp(10) a stanovené energie fotontl je mozné
vypocitat efektivni davku E, veli¢ina Hp(0,07) udava
ekvivalentni davku HT na prsty. Z osobnich davek jed-
notlivych pracovnikil jsou vypocteny kolektivni davky
celé pracovni skupiny za sledovana obdobi.

Vysledky

Hodnocené vysledky dozimetrie farmaceutd a far-
maceutickych asistentd, ktefi se zabyvaji ptipravou ra-
diofarmaka '8F-FDG do aplika¢ni formy pro jednotlivé
pacienty, jsou vyjadiené jako kolektivni davky. Popisuji
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dozimetricky vyvoj skupiny pracovniki jako celek a ne-
jsou zatizeny moznymi vykyvy jednotlivych pracovnikl
v ramci planovani pracovnich smén (nepfitomnost na
pracovisti z diivodi dovolené a pracovni neschopnosti)
pfipadn¢ udalosti dulezitych z hlediska RO. Vzhledem
k dlouholeté zkuSenosti pracovisté s piipravou pozit-
ronovych radiofarmak a nizké fluktuaci personalu jsou
dozimetrické vysledky jen minimalné ovlivnéné moznou
zvySenou expozici I1Z pfi zacviku novych a malo zkuse-
nych pracovniku.

Vysledky dozimetrie jsou zaznamenany v tabulkach
a grafech. Pfi srovnani obdobi leden 2013 az Cerven 2016
a cervenec 2016 az prosinec 2019 (tab. 1, obr. 1)
je sledovan vyrazny pokles kolektivni davky na ruce
(881,38 mSyv vs. 379,63 mSv), jde o pokles 0 56,92 %. Tento
vysledek je dosazen predevsim zménou zptisobu prace pfi
zpracovani radiofarmaka. Pfi rozplnéni individualni davky
radiofarmaka '®F-FDG pomoci pDDS-A je nutny kratky
kontakt s celkovou aktivitou v laminarnim boxu. Jedna se
o okamzik, kdy je kontejner se zasobnim roztokem radio-
farmaka vlozen do stinéného boxu, aby mohla byt zméfe-
na celkova aktivita dodaného radiofarmaka. Dalsi kontakt
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Obr. 1. Vysledky dozimetrie — kolektivni davky na ruce pred
a po instalaci zarizeni KARI100 (mSv)
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Obr. 2. Vysledky dozimetrie — kolektivni davky na ruce
v jednotlivych letech (mSv)

zvysujici riziko expozice pracovnika IZ je pri vkladani
prazdné injekeni stiikacky ve stinéni do stinéného boxu,
jeji piipojeni ke kanyle rozpliovaciho zafizeni a nasled-
ném odpojeni od kanyly a vyjmuti jiz pfipravené stinéné
injekéni stiikacky s *F-FDG z boxu k aplikaci. Tento kon-
takt je sice kratky, ale pfi poctu 4500 jednotlivych ptiprav
za rok je jisté nezanedbatelny. Pii pouziti KARI100 tento
kratky kontakt s aktivitou neni, pfipravujici pracovnik sice
vklada stinénou injekenti stifkacku do zatizeni, ale celkova
aktivita je oddélena v odstinéné komote, nasledné napoje-
ni kanyly k injekeni stitkacee je automatizované. Jediny
kontakt s ptipravenym radiofarmakem tak zGstava pfi pre-
davani injekéni stiikacky s *F-FDG k aplikaci. Tato davka
na ruce je redukovana pouzitim stinéni z wolframu. Pro

Tab. 1. Vysledky dozimetrie — kolektivni davky na ruce a télo
pred a po instalaci zarizeni KARI100 (mSv)

Kolektivni davky Leden 2013 Cervenec 2016
(mSv) az ¢erven 2016 aZ prosinec 2019
ruce 881,38 379,63

télo 2,45 2,57
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Obr. 3. Vysledky dozimetrie — kolektivni davky na télo pred

a po instalaci zarizeni KARI100 (mSv)

12

04

kolektimidavka ma t8 o (mGv)
=]
o

013 014 X015 2016 017 013 019

Obr. 4. Vysledky dozimetrie — kolektivni davky na télo
v jednotlivych letech (mSv)
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Tab. 2. Vysledky dozimetrie — kolektivni davky na ruce a télo v jednotlivych letech (mSv)
Kolektivni davky (mSv) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
ruce 302,36 240,30 236,34 155,78 120,95 86,45 118,83
télo 0,42 0,67 0,68 1,08 0,99 0,66 0,52
prenos pfipravené injekeni stiikacky k aplikaci je navic ~ Literatura

vyuzivan stinici kontejner.

P1i detailn€jsim prostudovani hodnot kolektivnich da-
vek na ruce v jednotlivych letech (tab. 2, obr. 2) je patrny
postupny pokles téchto davek v letech 2013-2018, opé-
tovny narlst téchto davek je patrny az v roce 2019.

Pti srovnani obdobi leden 2013 az ¢erven 2016 a Cerve-
nec 2016 az prosinec 2019 (tab. 1, obr. 3) je patrny lehky
narust kolektivni davky na télo (2,45 mSv vs. 2,57 mSv),
jedna se o narust o 4,89 %. Pfi ptipravé radiofarmaka
BE-FDG pomoci zatizeni KAR1100 byl o¢ekavan vyraz-
néjsi nardst davky na télo zpsobeny pohybem pracovni-
ka ptipravy radiofarmak v aplikaéni mistnosti s moznym
rizikem kontaktu s pacientem, ktery jiz byl naaplikovan
radiofarmakem. Ocekavani vSak nebylo naplnéno a na-
rust kolektivni davky na télo byl maly.

V ptipadé¢ sledovani kolektivnich davek na télo v jed-
notlivych letech (tab. 2, obr. 4) je patrny postupny nardst
od hodnoty 0,42 mSv v roce 2013 s vrcholem hodnoty
1,08 mSv v roce 2016. Nasledné dochazi k postup-
né redukci hodnoty kolektivni davky na télo k hodnoté
0,52 mSv v roce 2019.

Diskuze

Vysledky nasi prace koresponduji s vysledky studii
z jinych pracovist, i kdyz metodika jejich praci je zalo-
zena na srovnani vysledkl dozimetrie pied a po zavedeni
instrumentalni metody ptipravy radiofarmaka "*F-FDG
s vyuzitim konkuren¢nich zafizeni typu Medrad Intego
(Bayer, Leverkusen, Némecko) a Posijet (Lemer Pax,
Nantes, Francie). Vzhledem k odlisné metodice téchto
praci, vysledky téchto studii zaznamenavaji vyrazngj-
§i redukci davek radiaéni expozice. NaSe prace sleduje
a hodnoti vysledky dozimetrie pfi pouziti dvou instru-
mentalnich metod pfipravy radiofarmaka "*F-FDG.

Zavér

Zatizeni pro instrumentalni pfipravu radiofarmaka
BF-FDG KARI100 umoznilo snizeni davek radiaéni ex-
pozice ve sledované skupiné farmaceutického persona-
Iu. Zavedenim novych postuptl pfipravy radiofarmaka
BE-FDG s vyuzitim instrumentace a automatizace je
mozna dalsi redukce davek na ruce i v situaci, kdy pred-
chazejici vysledky dozimetrie dosahuji pfijatelnych hod-
not a nevyzaduji nutny zasah k redukci nepfijatelnych
hodnot. Pfedpokladany narust celotélové expozice se
nepotvrdil, je v§ak vhodné optimalizovat provoz tak, aby
kontakt s naaplikovanym pacientem byl minimalizovan
a tim 1 mozny narust celotélové expozice.
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