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Nuklearna medicina

Odbor zaoberajuci sa diagnostikou a lieébou pacientov pomocou 1Z
vo forme otvorenych ziariCov (radiofarmak), aplikovanych do vnutorného
prostredia organizmu.

Metddy NM su zalozené na tzv. stopovacom principe (Gyorgy Hevesy —
objavenie v roku 1913, Nobelova cena za chémiu v roku 1943).

Stopovacia metoda:

rovhaké chemické spravanie vSetkych izotopov jedného prvku, teda
aj radioaktivnych,

pri radioaktivnych premenach atomovych jadier radioaktivhych izotopov
dochadza k vyzarovaniu IZ (a, B, V),

pri diagnostike sa vyuziva y ziarenie, pri lieCbe a alebo B ziarenie.
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Radiofarmaka
-

Radiofarmaka - (bio)chemické latky, ale aj vlastné bunky pacienta
s naviazanym radionuklidom.

Po aplikacii RF vstupi do metabolizmu pacienta a distribuuje sa
v organizme podla svojho chemickeého zlozenia — farmakokinetiky.

Fyziologicky alebo patologicky sa hromadi v urcCitych tkanivach alebo
v organoch a nasledne sa vylucCuje.

Zabudovany radionuklid vyzarovanim y ziarenia umoznuje detekciu
distribucie daného radiofarmaka v tele pacienta a vyzarovanim o alebo 3
Ziarenia umoznuje destrukciu nadorovych buniek — lieCbu pacienta.

Vyroba radiofarmak:
v jadrovom reaktore (napr. 131, ®*Mo, ">Se)
v urychlovadi (napr. 18F, 11C, 201T], 123] 1l1|n)

pomocou radionukl. generatorov (napr. ®®Mo/ °°MTc, 98Ge/ %8Ga, 81Rb/81MKr)



IN VIVO vysetrenia v nuklearnej medicine

Cielom vySetreni v NM: detekcia patologickych lozisk, hodnotenie priebehu
metabolickych a fyziologickych funkcii tkaniv a organov na zaklade
distribucie podaného radiofarmaka v organizme.

Neinvazivne vysetrovacie metddy vyuzivane v onkoldgii, kardiologii,
endokrinologii, neurologii, psychiatrii, ...

Vysetrenia mozu byt
0 statické — snimanie po urcity Cas jeden obraz zvolenej oblasti tela

0 dynamicke — séria gamagrafickych obrazov v urcitych ¢asovych
usekoch — kvantitativne hodnotenie chorobnych zmien

NajCastejSie vySetrenia: gamagrafia skeletu, obliCiek, Stitnej zlazy,
pristitnych teliesok, pfuc, myokardu, nadorova PET diagnostika, atd.



IN VITRO vysetrenia v nuklearnej medicine

Sucastou NM su aj metddy in vitro — radiosaturacna analyza (RIA, IRMA) —
diagnostika z odobratych biologickych vzoriek.

Metdda vyvinuta v 50. rokoch 20. storoCia v USA, prvé kvantitativne
stanovenie hladiny hormoénov v krvi. Za tento objav dostala Rosalyn
Sussman Yalow v roku 1977 Nobelovu cenu za medicinu. Bolo mozné
zmerat hladinu inzulinu v krvi — lie€ba diabetes mellitus sa posunula

o vyrazny krok dopredu.

Na Slovensku ich zaviedol v r. 1973 Doc. MUDr. Juraj Kausitz, CSc.
Vyuzivaju hlavne radionuklid 12°I.

Pouzivaju sa na zistovanie koncentracie biologickych latok v krvnom sére —
napr. hormonov, nadorovych markerov, toxinov aj lieCiv.



Princip vysSetrovacich metod v NM — Planarne
gamagrafické a SPECT zobrazenie
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Princip vysetrovacich metod v NM - PET

(zdroj Ullmann)



Kombinované SPECT/CT a PET/CT zariadenia

SPECT a PET zariadenia doplnené CT zariadenim — aj anatomicky
obraz
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Princip lieCby v NM
e

Cielom liecby v NM: zniCenie Skodlivych (hlavne nadorovych)
buniek v organizme pomocou o alebo B Ziarenia radiofarmak
vychytenych v konkrétnych organoch alebo tkanivach s minimalnym
zatazenim zdravych tkaniv.

NajCastejSie pouzivanym radionuklidom v lie¢be je 131l — na lieCbu
karcinomu Stitnej zlazy alebo strumy (toxickej aj netoxickej).

Dal3ie najéastejSie pouzivané radionuklidy: 222Ra, 177Lu — na lieébu
metastaz kastracne rezistentného karcinomu prostaty a na lieCbu
neuroendokrinnych nadorov.



Meranie akumulacie radionuklidu 31| v §titnej zZlaze
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Histéria nuklearne) mediciny

Na zaciatku boli objavy z fyziky a z chémie —r. 1895 - W. K. Rontgen —
objavenie rtg ziarenia.

Koniec 19. storocCia - A. H. Becquerel, M. Curie Sklodowska, P. Currie —
objavenie radioaktivity, Nobelova cena za fyziku v r. 1903.

Gyorgy Hevesy — experimenty v sledovani metabolickych ciest
radioizotopov v zZivych organizmoch — Institut Nielsa Bohra v Dansku -,
objavenie stopovacej metody v r. 1913, Nobelova cena za chémiu v r. 1943.

1935 — F. Joliot a I. Joliot-Curie — Nobelova cena za objav umelej
radioaktivity. Zaklad pre vyrobu umelych izotopov pre medicinske ucely.

1939 — J. G. Hamilton, M. Soley a R. Evans v Berkley publikovali prvu
pracu o pouziti 13! na diagnostiku pacientov.

1941 — S. Hertz podal pacientovi prvu terapeuticki davku 131l na liecbu
ochorenia stitnej zlazy.

1947 — G. Moore — objav znaCenych zluCenin — radiofarmak.

1948 — firma Abbot Laboratories zaCina komercnu vyrobu radiofarmak
pre medicinu.



Histéria nuklearne) mediciny

1951 — B. Cassen — pohybovy gamagraf.

1952 — H. O. Anger — prva gamakamera.

1953 — G. Brownwell a W. Sweet — prvé zariadenie na koincidencnu
detekciu pozitronovych ziariCov — zaklady PET.

1961 — priemyselna vyroba vylepSeného modelu gamakamery

na vysetrenie pacientov.

ZacCiatky 60. rokov 20. storoCia — zavedenie pocitaCov do zobrazovania —
zasadny zlom vo vyvoji zobrazovacej techniky.

1962 — D. Kuhl — princip rekonstrukcie tomografie — zaklad pre SPECT
a PET, ale aj CT a MR. Prvym digitalizovanym obrazom bol scintigram.

2000 — R. Nutt a D. Townsend — boli nominovani na objav roku 2000

v medicine — prototyp nového hybridného zariadenia PET/CT a SPECT/CT,;
nasledne komercna vyroba PET/CT a SPECT/CT a novych polovodiCovych
detektorov.

2011 — prototyp PET/MRI.



Historia nuklearnej mediciny na Slovensku

doc. MUDr. Stefan Hupka DrSc. doc. MUDr. Izabela Makaiova, Csc.
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Historia nuklearnej mediciny na Slovensku

1952 — prve radioizotopove pracovisko na Slovensku — Onkologicky ustav
v Bratislave — doc. MUDr. Stefan Hupka, DrSc. — otec nuklearnej mediciny
na Slovenskul!

1954 — druhé pracovisko na Radiologickej klinike FN v Kosiciach.
1956 — S. Hupka — prvy gamagraf

1967 — prva scintilacnha kamera - Onkologicky ustav v Bratislave
1984 — prvé SPECT zariadenie - Onkologicky ustav v Bratislave

2000 — prve PET zariadenie vdaka doc. MUDr. Izabely Makaiovej, CSc.
v OUSA, s.r.o., BA

2005 — cyklotron zo statnych prostriedkov — od 2006 vlastna vyroba PET
radioizotopov na Slovensku

2004 - prvé SPECT/CT - Ruzomberok
2005 — prvé PET/CT — BIONT, a. s.



Pracoviska NM na Slovensku

Bratislava:

» KNM, Onkologicky ustav sv. Alzbety, s.r.o. — aj |[6zkove oddelenie
» PET centrum BIONT, a.s.

» QOddelenie NM, Nemocnica Bory, a. s.

Trnava:

»Oddelenie NM, Gammalab, s. r. 0.

Nitra:

»Oddelenie NM, IZOTOPCENTRUM, s. 1. o.

Martin:

»KNM, Jeséniova lekarska fakulta UK - aj |6Zkove oddelenie
Banska Bystrica:

»Institut nuklearnej a molekularnej mediciny pracovisko BB

»Agel diagnostic a. s., PET/CT pracovisko

Ruzomberok:

»0Oddelenie NM Ustredna vojenska nemocnica SNP

» Spin Clinic, PET/CT pracovisko

KoSice:

»Institut nuklearnej a molekularnej mediciny KosSice - aj [6zkove oddelenie
Poprad:

»Oddelenie diagnostickej a intervencnej radiolégie a NM Nemocnica Poprad, a. s.
PreSov:

»Oddelenie NM VIVAMED pri FNsP J. A. Reimana

Michalovce:

»0Oddelenie NM NsP S. Kukuru, n. o.



RadiaCna ochrana v nuklearnej medicine



Legislativa v oblasti radiacnej ochrany

Zakon ¢&. 87/2018 Z. z. o radiaCnej ochrane v zneni neskorSich predpisov
(zakon €. 119/2023 Z. z.)

Vyhlaska €. 101/2018 Z. z., ktorou sa ustanovuju podrobnosti o zabezpec€eni radiacnej ochrany
pri vykonavani lekarskeho oziarenia v zneni neskorsich predpisov

Zakon €. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti a sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov

Zakon €. 578/2004 Z. z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti,
zdravotnickych pracovnikoch a stavovskych organizaciach v zdravotnictve v zneni neskorsich
predpisov

Opatrenie MZ SR €. S02933-2018-OL, ktorym sa ustanovuju hodnoty standardnych
DRU pre lekarske oziarenie

Standardné postupy na vykonavanie lekarskeho oZiarenia pri diagnostike
alebo lie¢be

Opatrenia MZ SR o minimalnych poziadavkach na personalne zabezpecenie
a materialno - technické vybavenie jednotlivych druhov zdravotnickych zariadeni



Otvorené ziariCe na pracoviskach NM

Radiofarmaka
Pacienti po aplikacii radiofarmak

Radioaktivny odpad (zbytky radiofarmak, vylucky
pacientov, kontaminované predmety)

Kontaminované povrchy



Radiacna ochrana v zdravotnictve (aj v NM)

Radiacna ochrana:

pracovnikov so zdrojmi 1Z

pacientov, podrobujucich sa lekarskemu oziareniu
sprevadzajucich osob

obyvatelov



Ochrana pracovnikov so zdrojmi 1Z
-
pred vonkajsim oziarenim,

pred vonkajsou kontaminaciou,
pred vnutornou kontaminaciou.

Spbsoby ochrany pred vonkajSim oziarenim:

=cas,
syzdialenost,
stienenie.



Radiacna ochrana pracovnikov pred vonkajsim
oziarenim — ochrana vzdialenostou




Radiacna ochrana pracovnikov pred vonkajsim
oziarenim — ochrana tienenim







Uskladnenie radiofarmak a manipulacia s nimi

Laminarny box s olovenym trezorom
na uskladnenie, pripravu

pred aplikaciou a aplikaciu
radiofarmak (131, ?23Ra, 177Lu )

o |




Osobné ochranné prostriedky na KNM

Ochranna zastera
a chranic stitnej zlazy
s ekv. Pb 0,5 mm

OOP pri PET vySetreniach
su neucinng;
energia vy ziarenia je 511 keV.
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Pokles efektivnej davky pracovnikov KNM
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Osobné OSL dozimetre a prsteriové TL dozimetre

Puzdro detektorov OSL
o 4 filtre: Okno, Plast, Al, Cu
VF, s.r.0. Zilina ‘ 4"""" ( )

titul 1 /

W N W

4 OSL detektory
(krystalicky Al,05:C)
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titul 2

008060
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Kontaminacia pracovnikov

Vonkajsia

Vnutorna

o inhalaciou,

o ingesciou,

o cez kozu,

o cez otvorene rany.



Praca na KNM - priprava radiofarmak na i. v. aplikaciu




Praca na KNM - aplikacia radiofarmak




Spbdsob aplikacie 1"Lu-PSMA

177Lu-PSMA sa na KNM OUSA aplikuje pacientom tzv. gravitaénou metddou.

Priemerna aplikovana aktivita 1’Lu pacientom: (7041 + 123) MBq.




Zariadenia pevne montované na kontrolu
kontaminacie ruk a néh




Prenosné zariadenia na kontrolu kontaminacie




Tabulka ¢. 3 Najvvssie pripustné hodnotv povrchovej radioaktivnej kontaminacie

na pracovisku so zdrojmi ionizujiuceho Ziarenia

Mhesto radicakovnej kontaminacie Typ radicaktivneho Harica Ploina ﬂk'};‘““
(Bg.cm™)
o ) Radioaktiviny Z1ané€ emutujuct Zareme beta
Povrchy podlah, stien. stropov, nabytku, alebo gama a mzko toxacky radicaktivny Zand 4,00
zanadema a podobne v konirolovanom emitujici Harenie alfa
pasme pracovisk.
Vonkajie povrchy osobmych ochrannych
pracovirych prostnedkov. Iny radicaktivmy Z1ané emutupac: Zareme alfa 0.40

Fadioaktiviny Z1ané€ emutujuct Zareme beta

Povrch tela a vimitorné povrchy osobmjch | alebo gama a nizko toxicky radicaktiviy fané 0.40
ochranmych pracovnych prosmedkov. enmfijuct aarenie alfa

Pracovne povichy numo kontrolovaneho

PAstE. Iy radicaktiviy Harié emitujici Zarenie alfa 0,04
Poznamky:

Nizko toxicky radicaktiviny Sarnié enmfwjicl Ziareme alfa je
1. [:I:nIl:u:Iﬂ‘i.’ wran, ochudobneny uran, prirodné tormum, Th-228, Th-230, Th-232, U-235 a U-238 obsiahmute v rudach alebo
chemieckyech koncentrato n:h,
2. radioaktiviy Han emitujiici ZHarenie alfa s poléasom premeny kratim ake 10 dni.
Hodnoty plosne) aktivity povichove) radioakiivne) kontanmnacie sa vzfahuji na nefixovami kontammaem, ak peovrchova
kontamincia povichu podlih, stien. stropov. nabytku a mého zanadema v kenfrolovanom pasme pracoviska vznikla
v désledkn predvidanych spésobov poutivania zdroja ionizujiiceho Harenia




Radiacna ochrana pacientov

Ddlezitost spravnej indikacie diagnostiky a lieCby pacientov pomocou
radiofarmak.

Optimalizacia aktivity radionuklidov aplikovanych pacientom a expozicnych
parametrov pri CT vySetreniach (PET/CT a SPECT/CT).

Kontrola aktivity radionuklidov aplikovanych pacientorm pomocou meradiel
aktivity (dose kalibratory).

Pozor na para aplikaciu radiofarmaka, v pripade ruptury Zily méze dojst
k nekroze okolitych tkaniv — potrebna kontrola funkénosti kanyly pocCas
aplikacie.

Ddlezitost dostatoCneého pitného rezimu pacienta — urychlené vylucenie
zostatkoveého (nepotrebného) radiofarmaka z tela pacienta.



Radiacna ochrana pacientov

Délezitost dostatoCného poucenia pacienta - zabranenie vonkajsej
radioaktivnej kontaminacie pacienta (povrchov a predmetov a inych oséb).

Znizenie oziarenia pacientov od ostatnych pacientov, ktorym tiez bola
aplikovana radioaktivna latka.




RadiaCna ochrana obyvatelov a os6b zijucich v spoloCnej
domacnosti s pacientmi

Leqislativne poziadavky (zakon &. 87/2018 Z. z., vyhladka MZ SR &. 101/2018 Z. z.):

Limity oziarenia obyvatelov (§ 15 ods. 11 zakona &. 87/2018 Z. z.):

Efektivha davka Ekvivalentna davka na Ekvivalentna davka na
[mSv/rok] 0én0 $oSovku [mSv/rok] kozu [mSv/rok]

1 15 50

Medzneé davky sprevadzajucich os6b a 0os6b zijucich v spoloCnej
domacnosti s pacientom (§ 111 ods. 4 zakona &. 87/2018 Z. z.).

menej ako 18 1
od 18 do 60
viac ako 60 15



Prepustenie pacienta do domacej starostlivosti

Pred prepustenim pacienta do domacej starostlivosti (hlavne
po lieCebnej aplikacii radiofarmak) je potrebneé:

premerat prikon priestorového davkového ekvivalentu v okoli
pacienta,

stanovit dizku osobitného reZzimu spravania sa pacienta,

poucit’ pacienta (aj pisomné poucenie) ohfadom pravidiel
osobitného rezimu spravania sa pacienta — ochrana os6b zijucich
v spoloCnej domacnosti s pacientom a inych os6b pred vonkajSim
oziarenim a pred radioaktivhou kontaminaciou.



RadiaCna ochrana obyvatelov a 0s6b zijucich v spoloCnej
domacnosti s pacientmi

Kedy je mozné prepustit pacienta po radionuklidovej lie¢be
do domacej starostlivosti? (§ 111 ods. 5 zakona &. 87/2018 Z. z.)

Prepustenie pacienta zo zdravotnickeho zariadenia po aplikacii
radioaktivnej latky je mozné, ak zvySkova aktivita radionuklidu v tele
pacienta nespOsobi vacsie oziarenie sprevadzajucej osoby,

ako je prislusna medzna davka a oziarenie jednotlivca z obyvatelstva, ktory
s nim pride do styku, neprekroci limity oziarenia obyvatela.

Kedy je mozna radionuklidova liecba ambulantne? (§8 ods. 8 vyhlasky
MZ SR &.101/2018 Z. z.)

LieCcebna aplikacia radioaktivnych latok poskytovana formou ambulantne]
ZS sa moze vykonavat na pracoviskach NM, ak je zabezpecCene,

Ze po prepusteni pacienta z ambulantnej ZS aktivita radionuklidu v tele
pacienta nesposobi u ziadneho jednotlivca z obyvatelstva, ktory s nim
moze prist do styku, vacsSie oziarenie ako su limity oziarenia obyvatela

a oziarenie sprevadzajucej osoby neprekroCi medznu davku.




RadiaCna ochrana obyvatelov a os6b zijucich v spoloCnej
domacnosti s pacientmi

Prepustenie pacienta do domacej starostlivosti :
v pripade lieCby pacienta s 131:  (§9 ods. 13 vyhlagky MZ SR &. 101/2018 Z. z.)

NeprekroCenie medznej davky 1mSv u sprevadzajucej osoby sa povazuje
za preukazané, ak zvyskova aktivita 13| v tele pacienta je mensSia

ako 400 MBq pri dodrziavani zasad osobitného rezimu bezpecného
spravania sa z hladiska radiacnej ochrany.

Pri zvySkovej aktivite 400 MBq 13l v tele pacienta prikon priestorového
davkoveého ekvivalentu vo vzdialenosti 1 m od pacienta je 20 uSv/h.



RadiaCna ochrana obyvatelov a os6b zijucich v spoloCnej
domacnosti s pacientmi

Vysledky merania a vypocty:

Priemerna aplikovana aktivita 1"/Lu pacientom: (7,04 £ 0,12) GBq

Cas zberu moéu Pomer vyla€enej | Pomer vyluéenej | Pomer vylu€enej
a aplikovanej a aplikovanej a aplikovanej
aktivity aktivity podla [1] | aktivity podfla [2]
6 h od aplikacie (33.8112,0) % (33.8 £20.7) % 50 % (4 h)
20 — 22 h od aplikacie (55.6 £15,4) % (53.3£21.5) % 70 % (12 h)

[1] EFFECTIVE HALF-LIFE, EXCRETION AND RADIATION EXPOSURE OF Y7LU-PSMA;
Yasemin Parlak, Gozde Mutevelizade, Ceren Sezgin, Didem Goksoy, Gul Gumuser, Elvan Sayit;
Radiation Protection Dosimetry, Volume 199, Issue 10, June 2023, Pages 1090-1095

[2] External radiation exposure, excretion, and effective half-life in 1’/Lu-PSMA-targeted
therapies; J Kurth, B J Krause, S M Schwarzenbdck, L Stegger, M Schafers, K Rahbar; EJNMMI
Res; 2018 Apr 12;8(1):32.; doi: 10.1186/s13550-018-0386-4.



RadiaCna ochrana obyvatelov a os6b zijucich v spoloCnej
domacnosti s pacientmi

Aka je ekvivalentna davka v kozi sprevadzajucej osoby v dosledku
kontaminacie 1 cm?plochy koze s kvapkou mocu pacienta?

1 kvapka mocCu cca 50 ul = 0,00005 |
predpokladana doba kontaminacie koze sprevadzajucej osoby 1 h

kOnVGI"Zﬂ)'/ faktor 1,2 [mSv.cmZ.h'l.kBq'l] (VARSKIN + software; Hamby et al. 2021)

Cas zberu moéu Objemova Povrchova aktivita Ekvivalentna davka
aktivita moc€u na kozi od 1 kvapky v kozi [mSv]
[GBq/I] mocu [kBg/cm?]

PRREN & 3,05 + 1,58 153 184
od aplikacie

od 6. h

do doby 0,90 + 0,20 45 54

prepustenia pac.

Limit oZiarenia koze: ekvivalentna davka v kozi 50mSv, vztahuje sa

na priemernu davku na ploche fubovolného 1 cm? bez ohladu na velkost
oziarenej plochy koze.




Likvidacna stanica radioaktivheho odpadu
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Sucasneé trendy v NM
-

Rychlo sa vyvijajuca zobrazovacia technika - polovodiCova
technoldgia detektorov — zvySovanie detekCnej citlivosti

a tym redukcia davok pacientov od radiofarmak, skratenie €asu
vysSetrenia.

Noveé radionuklidy a radiofarmaka pre diagnostiku a lieCbu,
personalizovana lieCba.

Cielena lieCba vdaka receptorovej scintigrafii.

Teranostika — diagnostika a terapia pomocou rovnakej molekuly
znacenej roznymi radionuklidmi.



PrecCo je zaujimava praca fyzika na pracovisku
nuklearnej mediciny?
-

NM je rychlo sa rozvijajuci medicinsky odbor,
praca v multidisciplinarnom kolektive,
moznost odborneho rastu,

pocit uzitocnosti,

moznost vedeckého vyskumu priamo na pracovisku
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Ulohy klinickych fyzikov
§ 80 ods. 2 zakona €. 119/2018 Z. z.

-
Klinicky fyzik zodpoveda za:

optimalizaciu radiaCcnej ochrany pacientov a inych os6b podrobujucich sa
lekarskemu oziareniu vratane tvorby vySetrovacich protokolov

s optimalnymi expoziCnymi a akviziCnymi parametrami v sulade

s diagnostickymi referencnymi urovriami,

individualne planovanie velkosti oziarenia cielového objemu pri lieCebnej
aplikacii ionizujuceho ziarenia,

stanovenie velkosti oziarenia pacienta pri jednotlivych postupoch pri
lekarskom oziareni vratane vypoctu davky na plod,

stanovenie zvysSkovej aktivity radionuklidov v tele pacienta pri jeho
prepusteni zo zdravotnickeho zariadenia,

optimalizaciu radia¢nej ochrany zdravotnickych pracovnikov, ktori
vykonavaju lekarske oziarenie alebo ktori oSetruju pacienta s aplikovanou
radioaktivnou latkou,



Ulohy klinickych fyzikov
§ 80 ods. 2 zakona €. 119/2018 Z. z.

e
Klinicky fyzik zodpoveda za:

analyzu udalosti, pri ktorych doslo alebo by mohlo déjst’ k havarijnemu
oziareniu alebo neplanovanému lekarskemu oziareniu,

poskytovanie informacii pacientovi alebo jeho zakonnému zastupcovi

0 moznych rizikach oziarenia sprevadzajucej osoby, opatrujucej osoby

a inych osob, ktoré by sa mohli dostat’ do kontaktu s pacientom

s aplikovanou radioaktivnou latkou po jeho prepusteni zo zdravotnickeho
zariadenia,

spravnu manipulaciu s radioaktivnym odpadom, za zber, triedenie,
uskladnenie a likvidaciu radioaktivheho odpadu vznikajuceho na
zdravotnickych pracoviskach, na ktorych sa pouzivaju otvorené ZiariCe,

zabezpecenie kontroly kvality lekarskych radiologickych zariadeni,
detekCnych zariadeni pouzivanych pri lekarskom oziareni a dozimetrickych
pristrojov.



Ulohy klinickych fyzikov
§ 80 ods. 2 zakona €. 119/2018 Z. z.

Klinicky fyzik sa podiela na:

zabezpecovani kvality lekarskeho radiologickeho zariadenia,
vykonavani preberacej skusky, skusky dlhodobej stability a skusky
prevadzkovej stalosti lekarskeho radiologického zariadenia,

priprave technickych Specifikacii pre navrhy lekarskych radiologickych
zariadeni a instalacii,

dohlade nad lekarskymi radiologickymi zariadeniami,

vybere zariadenia potrebného na vykonavanie merani v oblasti radiaCnej
ochrany,

odbornej priprave odbornikov vykonavajucich lekarske oziarenie
a ostatnych zamestnancov v oblasti prislusnych aspektov radiacnej
ochrany,

zavadzani novych diagnostickych a lieCebnych metdd pomocou lekarskeho
oziarenia a aplikacie radioaktivnych latok pacientom.
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