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Uvod

Téma své diplomové prace Nemoci zpisobené ionizujicim zafenim jsem si vybrala na zékladé
svého z4jmu o tuto problematiku.

Poznatek, ze expozice ionizujicim zafeni je spojena se zdravotnimi riziky, spada do doby
bezprostiedné po objevu rentgenového zafeni a radioaktivity v letech 1895 a 1896. Jiz

v nasledujicim roce bylo referovano o erytému a ekzémovych zménach na kizi. Samotny
objevitel radioaktivity pan Becquerel se v r. 1901 presvédcil o negativnich Gcincich vlastniho
objevu, kdyz nosil 14 dni v kapsicce u vesty radiovy preparat, ktery mu predali manzelé
Curieovi. Objevil se u n€j ekzém a zdlouhavé se hojici vied, coZ navic potvrdil a na vlastnim
ptredlokti vyzkousel P.Curie.

Jiz v roce 1902, tedy Sest let po objeveni rentgenového zareni, predvedl Frieben v Hamburku
prvni nador vyvolany zafenim. V letech 1927 a 1928 genetik H. J. Muller referoval o vyvolani
mutaci rentgenovym zafenim a o genetickych nésledcich vyplyvajicich z radiacnich expozic.
Jednordzova jakoz i opakovana radiacni zatiZzeni o pfislusné vysokych davkach zplisobuji
radiacni syndrom s typickymi somatickymi symptomy a naslednym umrtim, jehoz
pravdépodobnost roste se zvysujici se davkou. V prvnich desetiletich pouzivani ionizujiciho
zéfeni v diagnostice a terapii se tak mnozi rentgenologové a radiologové stali prokazatelné
obéti zpocatku nezndmého a neprobadaného nebezpeci zafeni. Na jedné strané se zde odrazi
rostouci pouzivani zatfeni. Na druhé strané je vSak z toho zfejmé opozdéni nastupu radia¢niho
stinéni, pfi¢emz je nutno poukdzat na to, ze fada postizenych podlehla malignim
onemocnénim, které maji dlouhou dobu latence.Po roce 1935 pocet piipad umrti klesa,
navzdory dal$imu rozsifovani okruhu profesiondlné exponovanych osob. Tento pokles byl
vysledkem dokonalejs$iho poznani mechanismu radiaéniho poskozeni a uc¢innosti prubézné se
zlepSujicich ochrannych opatieni. Zajem o prevenci pied ionizujicim zafenim se vyvijel

v dobé& prudkého rozvoje vyuziti zdrojli ionizujiciho zéfeni a atomové energie v dobé II.
svétove valky soucasné v n€kolika primyslove vyvinutych zemich.. VSechny aktivity

k ochran¢ zdravi lidi pted G€inky ionizujiciho zafeni pii mirovém vyuziti jeho zdroji a pfi
vyvoji jaderné energetiky se zamétuji na zdravotni diisledky podminek ozafeni ¢lovéka a

lidskych kolektivii.



1.Kapitola- U¢inky ionizujiciho zafeni obecné

1.1. Ionizujici zareni

Ionizujici zafeni je takové zafeni, které je schopno interagovat s elektronovym obalem, tak i
s atomovymi jadry a odebirat z n¢j elektron. Tim vznika kladny iont, kdezto uvolnény
elektron vytvoii s atomem ¢i molekulou zaporny iont - vznika iontovy par.

Zpusob interakce zavisi na druhu a energii ionizujicich ¢astic a na vlastnostech ionizované
latky.

Primo ionizujici zateni je tvofeno jen nabitymi ¢asticemi (Castice alfa ¢i beta, protony, ionty).
Pti priichodu téchto ¢astic latkou dochazi k ionizaci a excitaci atomd, pfi¢emz pifedana
energie musi byt vétsi nez vazebna energie daného orbitalniho elektronu, aby mohlo dojit

k odtrzeni elektronu z obalu a vzniku iontu.

Neprimo ionizujici zéteni je tvoieno Casticemi, které nemaji elektricky naboj (neutrony,
fotony, zafeni gama). Tyto ¢astice vSak mohou pfi prichodu latkou predat dostatek energie
elektronovému obalu nebo atomovému jadru, aby doslo k emisi nabité Castice a teprve tyto
nabité ¢astice jsou schopné ionizivat a excitovat atomy v prostiedi.

Ionizace je pocatecni fyzikalni proces, ktery ptes ndsledné jiné fyzikalni, chemické ¢i

biologické déje mlize vést az k negativnim zdravotnim disledkiim.

1.2. Zdroje ionizujiciho zareni
Vsechny latky v ptirod¢, ¢lovek, rostlinstvo 1 zvét je a bude neustdle vystavovéana trvalému
ozatovani, které z Casti pochdzi z Vesmiru, z ¢asti ze Zem¢ a nyni i z Clovékem uméle
vyrobenych radionuklidii (RN). Dnes je v pfirodé znamo asi 70 radioaktivnich latek, které
vznikly pfi formovani Slunecni soustavy. Umélym zasahem Cloveéka do ptirozené distribuce
RN, jako je vyroba stavebnich materialt, stavéni obydli, vyroba umélych hnojiv a
v neposledni fadé také vyroba elektrické energie, se vytvaii nové zdroje radioaktivity. Jejich
vyznamnost z hlediska rizika pro populaci neni zdaleka zanedbatelnd. Dal§im zasahem
Clovéka je vyroba umélych RN a jejich testovani, vyuziti radionuklidi pro diagnostické a
terapeutické ucely a rozvoj jaderné energetiky .Ozareni ¢lovéka z riznych zdroja je pfimérend

charakterizovano ro¢nim efektivnim davkovym ekvivalentem (HE).



Zdroje prirodni

Kosmické zareni

Z Vesmiru a Slunce jsou emitovany ¢astice ( kosmické zafeni) s vysokou energii. Navic
zpusobuje kosmické zateni vzajemnym piisobenim s jadry atmosféry, pidy a vody nékteré
tzv. kosmogenni radionuklidy. Zevni ozéafeni kosmickym zafenim se méni vyrazné se
stoupajici nadmotskou vyskou. Ur¢itou ochranou pted kosmickym zéafenim jsou obydli
vlivem stinéni stavebnich konstrukci. Vys$§imu kosmickému zafeni jsou tedy vystaveni
obyvatelé vysokych nadmotskych vysek. Prikladem jsou Teheran ¢i Mexiko City, kde je 2-3
krat vyssi nez obyvatel na rovni mote. VyS§imu ozareni kosmického ptivodu jsou také
vystaveni cestujici letadly (6). Primérny pfikon davkového ekvivalentu pfi letech v 8 km je

asi 2 uSv za hodinu. Ro¢ni davkovy ekvivalent leteckého personélu je odhadovan na 1 mSv

(9).

Zemské zareni

Pivodni ( primordialni) radionuklidy jsou obsazené ve vSech slozkach zemského prostiedi
(plda, voda 1 atmosféra). Jsou €leny uranové, thoriové nebo aktiniové rozpadové fady nebo
nepatii k zddné z té€chto fad. Kromé téchto tii rozpadovych fad existovala jest¢ neptuniova,
jejiz prvky vsak mély kratky polocas rozpadu vzhledem ke geologickému statri Zemée (4).
Ptirozena radioaktivita piidy je v podstaté urCovana aktivitou radioaktivniho kalia, coz je
nejrozsitené]si radionuklid v ptirod€. Koncentrace tohoto radionuklidu v ptid€ zavisi na mite
kultivace a hlavné na pfidavani umélych hnojiv do ptidy. V tvrdych horninach, které malo
podléhaji erozi nalézame radioaktivni prvky ( K, Th). Naproti tomu v horninach, které
snadné&ji podléhaji erozi je hojnéji obsazen uran. Druhotnym vlivem piirozené radioaktivity je
radioaktivita stavebnich material(, které se z t€chto hornin vyrabéji.Celkovy ucinek, ktery je
vyslednici stinéni a ptidavného ozafeni zavisi na pouzitém stavebnim materialu. Ve vétSiné
pripadu je ozafeni uvniti staveb vétsi nez na volném prostranstvi. Nejvétsi davky zareni jsou
dlazdice s glazurou.

Ptirozend radioaktivita vody je zplisobena stykem vody s horninami pii némz dochazi

k rozpusténi nerostnych latek. Tento proces zavisi na chemickém slozeni vody. Dna ek, jezer
a mofi maji v&tsi obsah RN ne? jejich vody. Velice zajimavy je fakt, Ze nejvétsi obsah *°Ra
je v lazenskych a mineralnich vodach. Z povrchovych a podzemnich vod se dostavaji

radionuklidy do pitné vody, ktera je zdkladnim ¢lankem potravinového fetézce. Voda



upravena varem obvykle obsahuje mensi koncentraci RN, ale vlivem chemickych ptisad
piidanych do vody muze dojit ke zvysené schopnosti vychytavat RN v biologickém systému.

v r . L) . ¥ ¥ rv o v 222 . roo.
Ptfirozena radioaktivita ve vzduchu je tvofena ptfevazné “““Rn a jeho rozpadovymi produkty.
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Rn vznika rozpadem ““"Ra a unikd do atmosféry v zavislosti na tlaku vzduchu, okolni
teploté, vétru a dalSich klimatickych podminkach. Vzhledem k ro¢nimu obdobi je nejnizsi
koncentrace radonu na jare a nejvyssi v pozdnim 1ét€ a na podzim. Béhem dne je nejvyssi
koncentrace Rn rano, kdy teplotni inverze brani vertikéalni turbulenci vzduchu. Celosvétove se
koncentrace ***Rn pohybuje asi kolem 4 Bg/m”.

Zdrojem ptirozené radioaktivity v potravinovém fetézci je ptida obsahujici RN, které
pronikaji do pfimo do vegetace a nepiimo do zivocisSnych produktii. Kofenovy systém rostlin
neni schopen rozlisit stabilni prvky od radioaktivnich a navic neni schopny rozlisit prvky sobé
podobné. Radium, které je podobné véapniku bude absorbovéano a uklddano rostlinami
podobné jako vapnik. Nékteré rostliny maji také schopnost hromadit v sobé urcité prvky, tedy
i jejich aktivni nuklidy. Stejné tak existuji i zivo€ichové, kteti mohou hromadit urcité RN,
napt. Motsky racek hromadi Radium. V organismu ¢lovéka nachazime vSechny piirozené
RN. V téle ¢loveka se ustanovi rovnovaha mezi piijmem a vydejem radionuklidl pokud je
koncentrace RN v prosttedi stala. Pfirozené radionuklidy, které vniknou do organismu
¢lovéka jsou zdroji vnitiniho ozafeni- vnitini kontaminace. Dovoz a vyvoz potravin,
potravinaiské technologie a dalsi faktory vedou k vyrovnéani koncentraci piirozenych RN

v potrave avSak s vyjimkou oblasti, kde je potrava spotfebovana piimo tam kde se péstuje.
Napt. podstatné vyssi ptijem 210pp maji eskymaci, ktefi se zivi masem sobil, jez spasaji
lisejniky obsahujici vysoké mnozstvi tohoto prvku. Vyssi piijem *'°Pb a *'°Po maji také

kutéci cigaret (3).

Primérné ozéteni z pfirodnich zdrojii s celkovou hodnotou 2,4 mSv ro¢né je nejvyssim

prispévkem k ozareni prumérného obyvatele ze vSech zdroju.

Umélé zdroje

Lékarska expozice
Ozaéfeni lidi vySetfovanych nebo 1é¢enych pomoci zdrojli ionizujiciho zafeni je bezpochyby
nejvyssim ozarenim ¢lovéka z umélych zdrojii. Avsak davky z 1ékatské expozice se u

jednotlivych obyvatel velmi lisi. Primérny davkovy ekvivalent na obyvatele i kolektivni



davkovy ekvivalent zavisi na frekvenci ikonll spojenych s ozafenim a na davkach spojenych
s jednotlivymi tkony. Vedle zatéze z rentgenovych vySetieni se podili na zatézi obyvatelstva

z 1ékatskych aplikaci také ozafeni z vySetfeni v nuklearni medicing.

Ozareni z vybuchii jadernych zbrani

Na nasi zemi je ovzdusi opakované kontaminovéno radioaktivnimi latkami pii pokusnych
vybusich jadernych zbrani v atmosféte. Od r. 1945 do r. 1980 bylo provedeno celkem 423
takovych vybuchii o celkové sile 545 megatun trinitrotoluenu. VétSina zkusebnich explozi
byla provedena na severni polokouli a proto je i radioaktivita vétsi na této Casti Zeme.
Radioaktivni spad z vybuchu Ize rozd¢lit na lokdlni, troposfericky, ktery se staci rozsitit i na
celou hemisféru a stratosfericky, ktery je dlouhodobou sloZkou spadu a zasahuje i na opa¢nou
hemisféru. Kratkodob¢jsi radionuklidy, ptedevsim izotopy jodu, mohou zplsobit vyznamné
davky v blizkosti mista zkousky zbran¢, jak tomu bylo u obyvatel Marschalovych ostrovii a u
posadky japonské rybaiské lodi Fukurju Maru.

Ke kontaminaci biosféry také ptispivaji jaderné exploze k mirovym uceliim tedy exploze

k upravé koryt vodnich tokt, ke stimulaci t€Zby ropy a zemniho plynu, k budovani

podzemnich ulozist’ aj.

Zdroje v drzeni obyvatel

Nékteré zdroje ionizujiciho zéfeni jsou soucasti predmétii bézného uzivani napf. televizory,
antistatické kartacky se zarici alfa, kourové detektory. Vyroba téchto predmétt je regulovana
tak, aby individualni davky 1 davky kolektivni byly co nejmensi. V zeméd¢lstvi a
potravinafstvi je patrné nejvétsim pouzitim RN ke sterilizaci potravin vysokymi davkami

ionizujiciho zafeni.

Profesionalni ozareni

Ozafteni osob pfi praci je jiz dlouhou dobu usmériovano piedpisy. Jsou stanoveny limitni
davky, které¢ nesméji byt pii planované praci prekroceny. U osob pracujicich v prostiedi

s vy$$im rizikem ozéfeni (napf. rentgenologové, radioterapeuti atd.) je provadéna osobni
dozimetrie. Primérné davky u zdravotnickych pracovniki jsou odhadovany na 0,3- 3 mSv
ro¢né a u pracovnikil u jadernych reaktorii na 3-8 mSv ro¢né. Souhrnné lze fici, Ze piispévek

profesionalniho ozafeni k primérné populacni davce ve srovnani s jinymi slozkami je nizky.



Jaderny palivovy cyklu

Ve vefejném minéni je jaderna energetika povazovana za jeden z nejdilezitéjSich zdroja
ionizujiciho zafeni. Pfispévek jaderné energetiky je vS8ak mnohem mén¢ vyznamny nez vliv
ostatnich zdroji ionizujiciho zéafeni. Exhalace pfi normalnim chodu jaderného reaktoru se
rozdéluji na plynné, které unikaji do atmosféry a kapalné, které unikaji do vodni nadrze u
jaderné elektrarny. Dochazi ke vnéjSimu 1 vnitinimu ozateni. Z plynnych exhalaci je
nejvyznamnéjsi tritium, krypton, xenonu a jédu. Radioaktivni jod se uklada inhalaci ¢i ingesci
do stitné 7lazy, z které se pak pomalu vylucuje. Celkové mnozstvi radioaktivniho jodu nesmi
prekroéit davkovy ekvivalent 0,15 mSv roéné. K dal§im plynnym exhalacim patii *Kr, '**Xe
a '*C. Tekuté vypust& obsahuji §t&pné produkty a produkty koroze aktivované neutrony

v aktivni zong. Nejvyznamnéjsi z hlediska biologického poskozeni jsou radionuklidy cesia,
jodu a tritia. Aktivita vody v nadrzi nesmi piekrocit roéni davkovy ekvivalent 30 puSv .
Vyznamné riziko vSak ¢ini vznik velkého mnozstvi radionuklidi diky §t€pnym procesiim a

aktivaci pfimési a jejich Gnik do prostfedi v disledku nehody.

Havarie jaderného reaktoru

Dosud vyvolaly méfitelna ozafeni tii reaktorové havarie.

1957- pozér grafitoveho moderdtoru reaktoru ve Windscale v Anglii. Zde doslo k poskozeni
betonového obalu a k uniku radioaktivnich latek do okoli. Uniklo asi 11PBq '**Xe, 50 TBq
1¥7Cs a 700 TBq "' (4). Kontaminace okoli byla zptisobena hlavné radioaktivnim
jodem.Proto muselo byt zcela vyfazeno mléko a mléné vyrobky z konzumace a byla
zavedena opatieni v zemédélské produkci.

1979- porucha reaktoru v jaderné elektrarné Three Mile Island v USA. Béhem mésice od
udalosti uniklo do zivotniho prostiedi asi 600 PBq izotopi jodu a kolem 400 PBq izotopt
vzéacnych plyni. Doslo ke zvySeni radioaktivity ptidy a atmosféry. Na této havarii se podilelo
nékolik vlivii zptisobenych nevhodnym konstrukénim feSenim nékterych ¢asti reaktoru,
nespravnou funkci kontrolnich systému a v neposledni fad¢ selhani lidského faktoru.

1986 ( 26.4.)- havérie &tvrtého bloku jaderného reaktoru v Cernobylu byvalé SSSR. Tésné
pted havarii byl vypnut systém ochrany diky planované opravé energetického bloku.

Na zaklad¢ kaskady nekolika chyb personalu se reaktor vymkl kontrole, dostal se do
nadkritického stavu a doslo k vybuchu. Pozar zpuasobil, ze radioaktivni plyny a Castice se
dostaly az do vysSky 1200 m, coz se jevilo jako ptiznivé s ohledem na pomérné nizky spad

kolem elektrarny, ale na druhou stranu byly dobré podminky pro §ifeni radioaktivniho mraku
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tisice kilometri ve sméru proudéni vzduchu. Radioaktivni latky se $itily ve tfech smérech.
Prvnim z nich byl mrak nad severni Polsko, Finsko, Svédsko, druhy nad jih Polska,
Rakousko, CR a SR, Némecko, gvSIcarSko, sever Italie a tieti zamifil nad Nizozemi a Velkou
Briténii (5). Oblak z hoticiho reaktoru rozptylil zejména radioaktivni jod a cesium.

Radioaktivni !

I ma kratky polocas rozpadu ( 8 dnl) a z vétsi ¢asti se rozpadl béhem nékolika
tydnii po havarii. Radioaktivni cesium ma polocas rozpadu asi 30 let. Nejvetsi davky
ionizujiciho zatfeni zasahly havarijni tymy a persondl elektrarny béhem prvniho dne po
havarii. Dle publikace D. Kinley- Dédictvi Cernobylu zemfelo na nésledky akutniho ozéfeni
a tepelnych popalenin 28 lidi béhem prvnich ¢tyf mésicti a do konce r. 2004 zemftelo dalsich
19 lidi. Celkovy pocet umrti v disledku c¢ernobylské havarie se odhaduje asi na 4000. Z toho
asi 50 havarijnich pracovnikt, 9 déti které zemiely na rakovinu §titné Zlazy a odhadem asi
3940 lidi, ktefi mohli nebo mohou zemfit na rakovinu zptsobenou ozatfenim. Asi 5 miliont
lidi zije na tzemi kontaminovaném po Cernobylské havarii v oblastech Ukrajiny, Ruska a
Béloruska. Z nich asi 400 000 lidi zilo ve vice kontaminovanych oblastech klasifikovanych
jako oblasti se zptisnénou kontrolou ( vice nez 555 kBg/m?). Z tohoto poétu bylo evakuovéano
116 000 lidi z oblasti kolem cernobylské jaderné elektrarny oznacované jako ,, uzaviena
zona.” Havdrie Cernobylské jaderné elektrarny je povazovana za nejvétsi jadernou katastrofou

v lidské historii.

1.3. Teorie o u€incich ionizujiciho zareni

Zdsahovd teorie = teorie piimého ucinku

Zasahova teorie predpoklada, Ze mistem radiacniho poSkozeni tkdni je pfimo misto zasahu, t;.
misto kde ¢astice odevzdala svou energii tkani.Dle této teorie zavisi G¢inek zafeni vylucné na
davce predané tkani nikoliv napt. na délce expozice. Pracovala na podkladé fyzikalniho
vyhodnoceni kiivek ziskanych v biologickych experimentech pfi studiu ionizujiciho zafeni.
Byl hodnocen podil objektli vystavenych zateni, u kterych se objevil pfesné stanoveny efekt
pri dané davce. Pii vyhodnocovani téchto kiivek se posuzoval jejich tvar, tak hodnoty davky
vedouci k urCité Grovni pieziti (6). Tato teorie dnes jiz neplati nebot’ se dostala do rozporu

s fadou experimentalnich vysledkil, zejména s vysledky radia¢niho poskozeni zpiisobené¢ho

stejnou davkou riizné€ ¢asoveé rozlozenou.
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Teorie nepiimého ucinku ( radikdlova)

Tato teorie na rozdil od pfedchozi bere v potaz, Ze poskozeni buniky nevznika jen v misté
prichodu zéfeni. Béhem priichodu ionizujiciho zateni buiikou dochazi kromé ptimého
poskozeni i k poskozeni nepfimému. K vyslednému ucinku zafeni na makromolekulu
protoplazmy dochazi zprostiedkované ptes jinou molekulu, ktera Cast energie zatreni
absorbovala. K tomuto jevu dochazi hlavné ve vod¢. Radiolyza vody zptisobi tvorbu
molekularniho vodiku, peroxidu vodiku a volnych vodikovych a hydroxylovych radikald.
Tyto radikaly jsou chemicky velmi aktivni, maji oxidacni i redukéni schopnost a organickym
molekuldm v okoli odnimaji vodik. Dochazi k prestavbam organickych molekul, coz se

projevi negativné na struktufe a funkci biologicky dilezitych bilkovinnych makromolekul.

Teorie dudlové radiacni akce
Tato teorie usiluje o spojeni fyzikalnich piedstav mikrodozimetrie s experimentalné
pozorovanymi biologickymi t¢inky. Mikrodozimetrie je fyzikalni metoda, ktera umoziuje
zkoumat aplikace jejich pfistupil na biologické jevy. Aplikuje se zafeni na urc¢ity objem plynu
za nizkého tlaku, jehoZ celkova hmotnost odpovidéd hmotnosti malého objemu tkané. Teorie
dualové radia¢ni akce pracuje s uréitymi piedpoklady.

e lonizujici zafeni vyvola prvotné v zivé hmot¢ subléze a pocet téchto sublézi je pfimo

umérny sdélené energii.
e Primarni biologicka 1éze vznikd vzajemnou kombinaci dvou sublézi. Velikost

biologického efektu je pak rovna ¢tverci mérné sd€lené energie.

Molekuldarné biologickd teorie uicinkii ionizujictho zdieni

Popisuje ucinek ionizujiciho zafeni na dvojvlakno DNA. Zakladni biologickou 1€zi je uplny
zlom dvojvladkna DNA. Takové poskozeni miize vzniknout na zdklad€ priichodu jediné ¢astice
husté ionizujiciho zafeni skrz dvojSroubovici DNA . Se stejnym cilovym efektem muze dojit

ke dvéma zlomtiim ne ptili§ vzdalenym ¢asové na sebe tésné navazujici.

1.4. Vliv ionizujiciho zaFeni na Zivé systémy

Interakce ionizujiciho zafeni se Zivymi organismy se fidi stejnymi fyzikalnimi zdkony jako

interakce zafeni s latkou. Rozdil je pfedevSim v tom, Ze biologické systémy maji vysokou
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uroven hierarchické organizace, tzn. ze jejich jednotlivé jednotkové objemy maji rozdilné
funk¢né odstupiiované postaveni, takze diisledky ozaieni na riznych stupnich jednotkového
objemu se mohou zna¢né lisit. Dal§im specifikem biologickych systémi je schopnost reparace
poskozeni. Jsou to aktivni d¢je naprogramované v genetické vybavé builky a zajiSténé na

vy$§i trovni slozitymi regula¢nimi mechanismy s vyznamnou ucasti humoralnich pisobk.

Molekuldrné biologicka podstata Skodlivého piisobeni ionizujiciho zdieni

Nejvyznamnéjsi strukturou v bunice vzhledem k citlivosti k ionizujicimu zafeni je bezpochyby
jadro a jeho DNA. Poskozeni DNA je pokladano za zaklad biologického poskozeni. Mezi
zékladni typy poskozeni DNA bunécného jadra patii: Zlom dvojvlakna, které miize vzniknout
priachodem ¢astice husté ionizujiciho zafeni jadrem bunky.

Jindy, za podminek prichodu fidce ionizujiciho zafeni, mize vzniknout jako dil¢i porucha
zlom jen jednoho vldkna v molekule DNA. Kombinaci dvou jednoduchych zlomil v mistech
prostorové od sebe ne moc vzdalenych a casové na sebe tésné navazujicich ma stejné
biologické dusledky jako Uplny zlom dvojvlakna. lonizujici zafeni vyvolavéa na molekulach
DNA dalsi zmény jako je napft. vznik atypickych mustkli uvnitt dvojvldkna nebo mezi DNA a

bilkovinou. Déle se mohou jednotlivé baze rizn¢ pieskupovat a substituovat.

Zmény na DNA vyvoland ozafenim ma dvoji dasledek:

1. Hrubé naruSeni molekuly DNA muze zpisobit nemoznost dalsiho bunécného déleni a
tim padem ubytek bun¢k v dané bunécné populaci. Tato reprodukéni smrt se uplatituje
jako hlavni mechanismus u ¢asnych poskozeni z ozareni.

2. Jiné zmény ve struktuie DNA mohou narusit bunécnou signalizaci v programu
bunécnych cykli.Buiika je tedy nositelem atypického kodu, ktery urcitym zpiisobem
modifikuje funkci bunky. Bunika vsak neni poskozena na tirovni bunééného déleni a
jeji atypicky kod se prenasi na dalsi generace bun¢k. Tento d€j je podstatou mutaci a
také malignich transformaci uplatiiujicich se v procesu kancerogeneze.

V ozétené populaci se mohou vedle sebe uplatiiovat oba procesy, tzn. ¢ast bunécné

populace zanika a ¢ast podléha mutaci ¢i maligni transformaci.
Ucinky ionizujiciho zdieni na bunécéné urovni

Bunééné populace jsou rozdé€leny na tfi zékladni oddily liSici se schopnosti se délit, trovni

diferenciace:
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- Kmenové buitky maji schopnost vlastni obnovy. Jsou to nezralé, nediferencované
bunky a maji neomezenou schopnost proliferace.Patii k nim napt. bazalni buiky
epidermis, nediferencované prekursory krvetvorby v aktivni kostni dfeni. Z téchto
bun¢k vznikaji dalsi kmenové buiiky a pak populace buii€k, kterd postupuje vlivu
humoralnich ptsobkti a dochazi k jejich vyzravani a diferenciaci.

- Diferenciacni kompartment

- Vyzrala buiika- ztraci schopnost proliferace, je plné diferencovana a pfipravena
k plnéni specifickych funkeci.

Radiosenzitivita jednotlivych kompartmentl neni stejna. PIn¢ vyzralé buiiky jsou relativné

odolné vii¢i ozareni, naopak mén¢ vyzralé kompartmenty jsou radiosenzitivni. Z hlediska

moznosti regenerace ozaifen¢ho bunééného systému maji dominantni postaveni kmenové

buniky a to diky neomezenému proliferacnimu potencialu.

Uéinky ionizujiciho zdteni na clovéka
Lidsky organismus je funk¢ni celek jednotlivych organti a tkani, které nemaji stejnou
vnimavost k ozafeni, tj. stejnou radiosenzitivitu. Na radiosenzitivitu lze pohlizet ze dvou
smeérl:
1. Vnimavost tkani k vyvolani akutnich klinickych zmén. Mirou této vnimavosti je
hodnota prahové davky. Obecné plati, ze vysokou radiosenzitivitu maji tkdné
s vysokou mitotickou aktivitou. Je to dano tim, Ze poskozenim buné&k plisobenim
ionizujiciho zafeni dochézi k rychlému ,, vymieni* populace bun¢k. Orientacné lze
sefadit organy a tkan¢ podle klesajici radiosenzitivity (12) :
o lymfoidni organy, aktivni kostni dfen, pohlavni Zlazy, stfevo
a kuze a epitelialni vystelky traviciho traktu, mo¢ového méchyte a o¢ni ¢ocka
o jemné cévy, rostouci chrupavka, rostouci kost
o zrald chrupavka, zralé kost, dychaci ustroji, zlazy zazivaciho systému, zlazy
endokrinni
a svaly, centralni nervovy systém.
2.  Vnimavost tkani ke vzniku zhoubnych nadorti po ozéfeni. Zde lze stanovit potadi
senzitivity takto:
0 Stitna Zlaza
o mlécna zlaza
o aktivni kostni dien

o plice
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Dle vztahu ucinku a davky mizeme ucinky ionizujiciho zéafeni rozd¢lit na:
Deterministické ( nestochastické)- tyto ucinky se projevi az po piekroceni urcitého
prahu. S dalSim zvySovanim davky stoupa % postizenych a navic s ddvkou stoupa i intenzita
projevu. K deterministickym projeviim patii akutni nemoc z ozaieni, akutni lokalizované
poskozeni, poskozeni plodu in utero, nenddorova pozdni poskozeni. Patologickym podkladem
je ptedevsim deplece bunéénych populaci. Mohou se zde urcitou mirou uplatiiovat i
regeneracni pochody a poskozeni se mlize upravit.
Stochastické- jsou to uCinky s bezprahovou linedrni zavislosti, podle niz kazdé zvyseni
davky je spojeno s umérnym zvysenim pravdépodobnosti pozdnich zmén v ozatfené tkani
¢i organu. Patii sem nadory a geneticka postizeni. Podle tohoto lze tedy predpokladat
zvyseni vyskytu danych chorob,ale nelze rozlisit v zadném jednotlivém piipadé€ zda se
jedna o dusledky ozareni (6). Tato onemocnéni se nijak neli$i od onemocnéni vzniklych
spontanné v neozatrené populaci. Podkladem stochastickych u¢inkl jsou mutace a maligni

transformace. U stochastickych u¢inkii neexistuje zavislost intenzity projevu na davce.

v

2. kapitola- Nemoci zpiisobené ionizujicim zafenim

Do nemoci zpiisobenych ionizujicim zafenim patfi:
- akutni nemoc z ozareni

- akutni lokalizované poSkozeni

- poskozeni plodu in utero

- nenadorova pozdni onemocnéni

- zhoubné nadory

- genetické zmény

r

2.1.Akutni nemoc z ozaieni

Akutni nemoc z ozéfeni vznika na zéklad¢ celotélového ozareni nebo ozareni veétSiny
povrchu téla relativné vysokou davkou. V zavislosti na stupni ozatfeni vznikaji ptiznaky
poskozeni systému hematopoetického, gastroenterologického a nervového. K takovému

ozateni muze dojit jen v disledku vazné nehody reaktoru, nebo v ozatfovné, popf.
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laboratorn¢. Na zaklad¢ statistickych prikazt Ize hodnotam davkového ekvivalentu

pritadit pravdépodobné projevy organismu.

Davkovy
ekvivalent ( Sv)

Klinické symptomy, dlsledky a prognosa

0,05-0,75

Docasny pokles poctu bilych krvinek, aberace chromozomd,
rychlé zotaveni

0,75-2,0

U poloviny pacientll ozafenych 2,0 Sv dochazi po 3 hodinach
po ozafeni ke zvraceni, Unavé, ztrat&. Mirné zmény v krevnim
obraze. Nadéje na vylééeni do nékolika tydnu.

2,0-6,0

Od hodnot 3 Sv dochazi ke zvraceni béhem 2 h po ozareni,

prudka lymfopenie, zvySena vnimavost k infekcim, dale ztrata vlas

do dvou tydnd od nehody.

Pfi hodnotach nizSich nez 3 Sv je Uplna rekonvalescence do 12 mésicu.
Hodnoty nad 3 Sv rekonvalescence velmi dlouha, stav vazny.

Po ozareni 6 Sv preziva zhruba 20% jedincl ( kriticka doba 4-6 ty)

6,0-10,0

Zvraceni b&€hem 1 h, zhrouceni krvetvorby, silna vnimavost k
infekcim, ztrata vlast, 80-100% jedinct umira do 2 mésicu.
U prezivSich velmi dlouhd rekonvalescence, nadéje na pfeziti velmi mala.

Tab. 2.1.1. Pravdépodobné symptomy a diisledky pii akutnim celotélovém ozateni.

Hematologicka (dieiiova) forma akutni nemoci z ozareni.

Vnika typicky po celotélovém ozatfeni davkou asi 3-5 Gy. Jeji priib&h mizeme rozdélit na

nékolik obdobi:

1. Obdobi nespecifickych priznakii- trva prvni den po ozéfeni, mezi klinické ptiznaky

skleslost, bolesti hlavy, zvraceni.

2. Obdobi latence- trva asi 14 dni a je bezptiznakové. V tomto obdobi pieziva v periferni

krvi jesté dostatek zralych krevnich elementi, které dostatecné zajisti svoji funkcei (6).

Ve druhém tydnu se jesté mize objevit piechodna neutrofilie, ktera je dana mitotickou

aktivitou cytogeneticky poSkozenych prekurzorovych bunck. Nepiitomnost tohoto

abortivniho vzestupu se povazuje za neptiznivou prognostickou znamku onemocnéni.

Ptiznaky vlastniho onemocnéni se objevi az po poklesu bilé fady pod urcitou

kritickou hodnotu.

3. Obdobi viastniho onemocnéni- vzhledem ke zméndm krevniho obrazu na podkladé

likvidace prekurzort krvetvorby a bunck retikuloendotelidlniho systému ( tedy
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poskozeni imunitniho systému) dochézi k mikrobidlnimu rozsevu a projeviim sepse.
Mohou se objevit sliznicni defekty v dutin€ Gstni pfipominajici zmény pii
agranulocytoze.

4. Obdobi rekonvalescence- pokud neni davka ptili§ vysokd, dochazi béhem 6-8 tydni

k regeneraci krvetvorné tkané ze zachovalé ¢asti kmenovych bunék

Sti‘evni forma akutni nemoci z ozafeni

Vznika pfi celotélovém ozareni davkou vyssi nez 10 Gy. Je charakterizovana rychlejSim
prubéhem a klinickym obrazem s krvavymi prijmy, projevy perforace stievni ¢i ileu.
Patogenetickym mechanismem je nekrosa bunék stfevni sliznice, zmenseni absorpéni plochy
a obnaZzeni vnitiniho povrchu stieva. Vyssi prahova davka je dasledkem vyssi radiorezistence
bunék stievniho epitelu nez u bunck krvetvorné tkané kostni diené. Ptezije- li postizeny 7-10

dni, objevi se ptiznaky poskozeni krvetvorné tkdn¢ v plné mite.

Nervovd forma akutni nemoci z ozéfeni

Objevi se pfi ozareni davkami nad 50 Gy. Nastupuji po prodromalni fazi piiznaky nervového
poskozeni se zmatenosti, psychickou dezorientaci, kieCemi a posléze bezvédomim a nakonec
smrti. Voditkem pro posuzovani zdvaznosti ozareni je sledovani doby nastupu a intenzité

zvraceni a dale posouzeni stavu krevniho obrazu, predevsim jeho bilé fady.

Stupen Vyskyt vedouciho  |Absolutni po€et lymfocytll |Abs. pocet leu v|Pfekrveni klize
(davka) ptiznaku zvraceni v48-72h (10°1)  |7.-9.dni (10°1)| a spojivek
Lehka forma chybi, max. ojedi- >1 >3 0

(1-2 Gy) nélé zvraceni po 3 hod.

Stfedné tézka zvraceni po 1,5-3 h 0,5- 1 2-3 +
(2-4 Gy) dva a vicekrat
Tézka forma opakované zvraceni 0,1-0,4 1-2 ++
(4-6 Gy) po 0,5-1,5 hodiné
Velmi tézka forma| neztiSitelné zvraceni <0,1 <1 +++
(>6 Gy) po 10 min.

Tab. 2.1.2. Charakteristika stupiili zavaznosti nemoci z povolani
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2.2. Akutni lokalizované poSkozeni

Akutni lokalizované poskozeni klize je jednim z nej¢astéjSich poSkozeni pii ozareni.
Odpoveéd kiize na ozareni zavisi na davce, na druhu zafeni, na energii ¢astic a na velikosti
ozatovaného pole. Podle zavaznosti rozliSujeme tfi stupné poskozeni.
Prvni stupen poskozeni- po davce asi 3 Gy
1. Casny erytém- ¢asné zarudnuti kiize se objevuje v prvnich hodinach po ozafen,
nejpozdéji vsak do ne€kolika dnil. Trva maximaln€ 24 hodin a je disledkem rozsiteni
kapilar ptisobenim latek, jenz se podobaji histaminu, uvolnénych z poskozenych
kmenovych bun€k bazalni vrstvy, vlasovych folikulii a mazovych Zlazek.
2. Obdobi klidu- na kiizi nejsou patrné zadné zmény.
3. Pozdni erytém- zarudnuti které se objevuje 3-4 tydny po ozafeni a je charakteristicky
prosaknutim i hlubs$ich vrstev kiize. Pfi¢inou tohoto erytému je tromboticky uzavér
tepének a kapilar, coz vyvola rozsiteni kolateral. Navic zde probihaji zanétlivé zmény

a tedy exsudace a pfitomnost erytrocytt a leukocytt.

Pro sledovani zmén na kiizi mé velky vyznam i zmény v ochlupeni resp. jeho ztrata, kterou
1ze pozorovat ve 3. tydnu po ozafeni. Po ozéfeni od 3 Gy je epilace pfechodna. Po ozéfeni
vice jak 6 Gy je ztrata ochlupeni trvald. Nejvice jsou postiZena mista s rychlou obnovou

chlupti ¢i vlasi tedy vlasata ¢ast hlavy a vousy u muzi.

Radiacni dermatitida druhého stupne- davka 15-20 Gy

Dochazi ke vzniku puchyiti diky hromadéni exsudatu do bazalni vrstvy buné€k s naslednou
epidermolyzou. Po odlouceni puchyiti dochazi k mokvani a plocha je vstupni branou pro
infekci a dalsi komplikace. K hojeni dochazi z okrajii 1éze a také z kmenovych bunck

vlasovych folikult.

Radiacni dermatitida tretiho stupné — vyssi davky popt. komplikace ptedchoziho stupné
Vznika pokud bylo postizeni cév hlubsiho charakteru, dochazi k nekroze tkané, ktera po
demarkaci vytvofti vied. V dusledku cévnich zmén se hlubsi viedy dlouho a obtizné hoji a
muze dojit i k ohroZeni hloubé&ji ulozenych tkéni, napt. svald a kosti. Pfi zahojeni defektu kizi
je pokozka velmi tenka a nachylna k mechanickym, chemickym ¢i mikrobidlnim pisobktm.

Pozd¢ji dochazi vétsinou k degenerativnim procestim, které prevladnou nad procesy hojivymi.
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Zanika jemna cévni sit’ nebo se ve sténé cév ukladaji hyalinni hmoty. Nasledkem toho
nedochazi k dostatecné vyzivé dané tkan€ a vznika tzv. pozdni vied, ktery je tikolem pro

plastického chirurga.

Tento zakladni obraz mtze byt modifikovan riznymi podminkami zafeni. Zavisi predevSim
na druhu zafeni, Casovém rozlozeni davky, velikosti ozafovaného pole a jeho lokalizaci na
téle ozatovaného.

o Charakteristika zareni- nejlépe je prozkoumano fotonové zareni a je stanovena tzv.
prahova erytemova davka= jednorazova davka, kterd u 80% postizenych vyvola do 30
dnt zfetelny pozdni erytém a u 30% pacientii nevyvola zadny tc¢inek. Prahova
erytemové davka ¢ini u zafeni o energii 50- 100 keV je asi 3 Gy (6) .Cim vys3i energie
zéfeni, tim vyssi prahova ED.

o Casové rozlozeni davky- je obecnd znamo, e uréita davka pfi frakcionované aplikaci
vyvola mensi u¢inek nez davka aplikovana jednorazove.

o Velikost ozarovaného pole- ddvka plisobici na mensi plochu zplisobi mensi poSkozeni
diky ptiznivému ptisobeni okolni zdravé tkané.

o Lokalizace mista ozareni na téle ozareného- kiize na riiznych Castech téla je rizné
citliva na ozéfeni. Nejjemné;jsi klize je na loketnich a podkolennich jamkach, na ptedni

¢asti krku. Lepsi odolnost ma kiize prsou, bficha, zad, tvéfe, Sije a vlasaté ¢asti hlavy.

Poskozeni plodu in utero

Vyvijejici se zéklad nového jedince prodélava obrovské kvantitativni zmény. Dochazi

k rychlé prolifeaci a bunécna populace zarodku mé velmi Sirokou Skalu moznosti sméra
diferenciace. Tyto buiiky jsou neobycejné citlivé na G¢inky zareni, dokonce daleko vice
nez sebeobnovné buiiky dospélého organismu. Postupem vyvoje se podle topografie
skupin bun¢k schopnost diferenciace kterymkoliv smérem omezuje a nabyva tim vyznam
bunéénych ztrat.

Ptedpokladem pro uspésné zahajeni rozvoje zakladu budouciho jedince je bezchybny
proces progeneze, tedy obdobi dokonceni zrani zarode¢nych bunék a jejich splynuti

v zygotu.
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Obdobi blastogeneze ( I- 2 tydny) a preimplantace se tidi pravidlem ,,v§e nebo nic.*

Z toho plyne, Ze pokud v tomto obdobi dojde k ozafeni, ozaiené vajicko bud’ zanikne a
nebo se vyviji dal s malou pravdépodobnosti teratogennich projevii. Tento jev je dan
schopnosti nahrady ztraty ojedinélé buiiky okolnimi butikami se Sirokou prospektivni
schopnosti.

Rizikové obdobi z hlediska moznosti poskozeni z ozéfeni je obdobi velké
organogeneze (3. —8. tyden po oplozeni). V tomto obdobi dochéazi ke vzniku zéklad
vSech orgénovych soustav. Dlsledky ozafeni mohou byt rizné:

0 Ubytek formativni hmoty- projevuje se zmensenymi rozméry organt nebo

zakrnélym vzristem plodu.

0 Vlivem ztrat chyb¢ji bunky na kritickych mistech organovych zakladd, kde maji
slepovat nebo naopak rozclenovat pupeny, listy, trubicové utvary apod.
prikladajici se k sobé v procesu organogeneze.

Vlivem téchto procest je postizen hlavné vyvoj centralni nervové soustavy, ktera je osou
kolem niz se vyviji skelet a svalstvo. Dale byva ¢asto poSkozen vyvoj oka, jenz je
vychlipkou centrdlni nervové soustavy. Nejcaste¢jSimi malformacemi je mikrocefalie,
anencefalie, anoftalmie, mikroftalmie, rozstépy patete a rozstépy patra.

L. Goldstein a D.P. Murphy uz v r. 1929 podali ptehled nalezii u 75 déti, jejichz matky
obdrzely béhem gravidity terapeutické davky na oblast malé panve z ditvodu
diagnostického omylu ¢i jinych pficin. U 28 z téchto déti byly zjistény mikrocefalie, oéni
defekty a celkové zaostani v rlstu .

Casné fetalni obdobi- v tomto obdobi dochazi k proliferaci neuroblasti, jejich migraci na
povrch mozku a tvorbé a vyzravani mozkové kiiry. Ozéteni v tomto obdobi ma vliv na
mentélni vyvoj jedince. Pfehodnocenim studie dat u déti ozafenych in utero pii vybuchu
jaderné zbrané v Hiro$imé¢ a Nagasaki bylo mezi 1613 ozéafenymi détmi nalezeno 30
zavaznych mentalnich retardaci spojenych ¢asto se zmensenym obvodem hlavy. Nejvyssi
IQ Cinil 68, tzn. ze déti nebyly schopny jednoduchym zptisobem konverzovat, naucit se
zakladnim pocetnim tkonim.. Autoii M. Otake a W. J. Schull ziskali u téchto ptipadl co
nejpiesnéjsi idaje o gestacnim obdobi, v némz byla ozafend matka v osudny den a o
davce v plodu. Vysledky ukazuji, ze z hlediska vyvolani mentalni retardace je
nejrizikovejsi obdobi mezi 8.-15. tydnem gestace. Pravdépodobnost poskozeni je velmi
vysoka a stoupd pfimo imérné s davkou. Koeficient rizika je stanoven na 4 . 10"'Sv’, tzn.

ze pii ozareni davkou 1 Sv je pravdépodobnost vzniku mentalni retardace 40%.
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2.4. Nenadorova pozdni poSkozeni

Mezi pozdni nenadorova poskozeni patii zakal o¢ni Cocky, chronicka radia¢ni dermatitida,
chronické nemoci z ozafeni a zkraceni stfedni doby zivota. Patii do pozdnich
nestochastickych uc¢inkd.

Q Zdkal oéni ¢ocky potiebuje ke svému vyvoji delsi casovy usek. Bunky
v ekvatoridlni oblasti ¢o¢ky za normalnich podminek pomalu proliferuji a
produkuji vlakna ¢ocky, které ukladaji spiralovité pod pouzdro Cocky. Pii ozafeni
téchto bunck vytvareji defektni vldkna a vysledkem je zakal coCky. Podle velikosti
visu. Doba latence pied objevenim prvnich oblasti zakaleni ¢ocky je nejméné 6
meésicl. Prahova davka pti jednordzovém ozatfeni se pohybuje kolem 1,5- 2,0 Gy.
Pti dlouhodobé profesionalni expozici se doba latence 1 prahova davka zvysuji.

Q Chronicka radiacni dermatitida byla pomérné Casta v prvni poloviné 20.stoleti
kdy pracovnici s ionizujicim zafenim nepouzivali dostatec¢né filtry jako ochranu
pted zatfenim. RozliSujeme atroficky a hypertroficky typ chronické radia¢ni
dermatitidy.

» Atroficky typ je charakteristicky tenkou hladkou kiehkou kizi s tendenci
vzniku trhlin a sekundérnich vieda. Nalézame zde také loziska
depigmentace a hyperpigmentace.

» U hypertrofického typu je pokozka siln€jsi, vznikaji loziskové
hyperkeratosy, které mohou byt predstupném pro karcinom.

V dnesni dobé je rozvoj chronické radia¢ni dermatitidy vzacny. Obcas je moZno
objevit asna stadia chronické radiacni dermatitidy u radiologli s mnohaletou praxi projevujici
se suchosti kiize, nedostate¢nou funkci mazovych zlaz a lomivosti nehta.

Q Chronicka nemoc z ozdreni byla popisovana sovétskymi autory u pracovnikii
nadmérné€ exponovanych davkou 1,5- 4,0 Gy béhem kratké doby. V klinickém obraze
se objevovaly neurovegetativni symptomy jako je labilita pulsu, krevniho tlaku, poctu
leukocytl, pozd¢ji také organové zmény postihujici srdce, zaludek a nervovy systém.
V dnesni dob¢ se diky ptizniveéjsim podminkdm expozice u pracovniki tato jednotka
nevyskytuje.

Q Zkrdceni stiedni doby Zivota je statistickym ukazatelem, ktery je vyhodnocen na

zaklad¢ zvySeného vyskytu malignich onemocnéni.
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Q Pozdni nasledky navazujici na akutni poskozeni bychom mohli také pocitat
k pozdnim nestochastickym u¢inkiim. Do této skupiny onemocnéni by se daly

vvvvvv

na zakladé zavazné vnitini kontaminace.

2.5. Nadory vyvolané ionizujicim zafenim

Zhoubné bujeni patii do stochastickych ucinkti ionizujiciho zafenim. Jednou z jeho
vlastnosti je nemoznost rozlisit onemocnéni vznikld na podklad¢ ozareni a onemocnéni
vznikla na podkladé plisobeni jinych faktorii. Tato vlastnost je splnéna i u nddorového
bujeni. Patogeneze rakovinného onemocnéni je vicestupiiova. Zakladem je maligni
transformace buniky , kterd tésné€ souvisi s ur¢itou zménou genetické informace. Déle
bunika prochazi riznymi stupni procesu maligniho zvratu.
Je zndmo, ze rizné tkan¢ jsou rizné citlivé na spusténi maligniho bujeni ionizujicim
zafenim. U téchto tkdni je odpoveéd na ozafeni zavisla na dalSich faktorech jako je vek,
pohlavi atd.. V ozatfené populaci se piidatné nddory za¢nou vyskytovat az za n¢kolik let,
coz svéd¢i o dlouhodobém a nékolikastupniovém procesu maligni transformace tkani.
D¢élka doby latence se 1isi dle typu maligniho onemocnéni, pro leukemii je to asi 5-20 let,
u solidnich nadorti je to 10-40 let (9). NejvyznamnéjSim zdrojem informaci o podminkéach
rozvoje nadord jsou epidemiologické studie. Cilem epidemiologické studie je stanoveni
miry rizika poSkozeni ve vztahu k podminkam expozice. Riziko lze vyjadtit dvéma
zpusoby:

- riziko relativni= pomér poctu pozorovanych poSkozeni ve skupiné exponované

k poctu ptipadii ve skupin€ kontrolni (neozarené)
- riziko absolutni= pocet ptidatnych ptipadi na jednotku davky prepoctenych na
10 000 exponovanych. Tento zpusob se uplatituje u vyjadfovani koeficientt rizika.

Koeficient rizika je individudlni pravdépodobnost onemocnéni naddorem piislusného typu
po ozafeni terdové tkané 1 Sv. Vyjadiuje se v Fadu 10 na 1 Sv. Koeficient rizika viak
nebere v potaz, ze zdvaznost zhoubnych nadori riznych tkani a organii neni stejna. Proto
existuje tzv. koeficient rizika umrti, ktery se rovna soucinu koeficientu rizika rra faktoru
zavaznosti gr ( frakce pacientl u nichz je 1écba neuspésna). Je to tedy koeficient, ktery

vyjadiuje prevod poctu vzniklych nddort na pocet imrti na nador.
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Jednou z nejvétsich epidemiologickych studii je dlouhodobé sledovani osob ozarenych

v Hirosimé a Nagasaki pti vybuchu atomovych zbrani v r. 1945. Zde je provadéna tzv.
studie mortality ( Life Span Study), ktera zahrnovala na pocatku asi 100 000 lidi v¢etné
dvou kontrolnich skupin. V této studii jsou sledovany pfi¢iny smrti a je snaha o co
nejuplnéjsi provadéni pitev( asi 40% lidi je skutecné odpitvano). Dalsi studii je studie
morbidity (Adult Health Study), kde je vybran vzorek 20 000 lidi, ktefi jsou kazdé dva
roky sledovéni a kompletné klinicky vySetfovani.

Dalsi vyznamnou studii byla studie Seltsera a Sartwella (1965), kterd provad¢la skupinova
Setieni u lidi dlouhodob¢ exponovanych pti pracovni ¢innosti. Tato studie analyzovala
pric¢inu smrti u 944 Clent Severoamerické radiologické spolecnosti, ktefi zemieli v obdobi
mezi 1935- 1958. Tyto pficiny byly rozdéleny do ¢tyt skupin a srovnavany s kontrolnimi
skupinami, které tvofili ¢lenové Americka akademie oftalmologii a otolaryngologt a
¢lenové Americké 1ékatské spolecnosti. Pii porovnani radiologt s oftalmology bylo
nalezeno nejvyssi relativni riziko pro leukemie a to 2,5 a pro ostatni nadory 1,6. U
radiologli exponovanych v pozd¢jSim obdobi byla rizika srovnatelna diky zlepSeni

podminek ochrany pted zafenim.

Nejvyznamnéjsi typy ndadorovych onemocnéni indukovanych ionizujicim zdienim.

Jiz pted I1. Svétovou valkou byly znamy ptipady nadorti vzniklych na podkladé zafeni a to
u tif profesionalné exponovanych skupin. VSechny tyto skupiny byly ozafeny pomérné
velkou davkou.

podminek méli vysoky vyskyt rakoviny kiize. Ta vznikla na podkladé hyperplastickych
lozisek pfi chronické dermatitidé zptisobené vysokymi davkami zéateni.

Dalsi exponovanou skupinou byli pracovnici s radioaktivnimi svitivymi barvami. U téchto
pracovnikl se vyvinula radiacni osteitida Celisti s uvolilovanim zubt, které 1ze pokladat
za Casné nebo subakutni poskozeni nestochastického typu.

Tteti profesionélni skupinou byli hornici dolii, ve kterych se nejprve t&€zily metalické rudy
a pozdéji radioaktivni suroviny. Ter¢ovou tkani se v tomto piipad¢ stal jemny epitel
dychacich cest se pozd¢&jsim projevem je bronchogenni karcinom.

Epidemiologické studie po II. Svétové valce zaméiené na studium kancerogenniho u¢inku

relativné nizsich davek zjistily nejdiive poznatky o leukemii indukované zarenim.
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Leukemie

Byla pozorovana u Japonci, ktefi prezily jaderné titoky v HiroS§imé a Nagasaki. Leukemie
se vyskytla nejdiive za dva roky po utoku, nejvyssi vyskyt byl deset letech po expozici. V
celém pozorovacim obdobi pievladaly leukemie akutni. Byla zji§tovana i zavislost rizika
na véku a pohlavi. Relativné vyssi riziko bylo pozorovano u muz, u déti do 10 let a u lidi
nad 50 let. Z této studie v HiroS§imé se v dokumentu UNSCEAR 1977 stanovila hodnota
koeficientu rizika na 30 . 10 Sv'. Za teréovou tkaii jejiz ozateni vede ke vzniku leukemi
se poklada aktivni kostni dfen, kterd je u dospélého ¢loveéka rozprosttena do urcitych ¢asti

osov¢ho skeletu a do drobnych kosti koncetin.

Rakovina prsu

Zacala se hojné&ji projevovat u zen postizenych tuberkulosou pied r. 1955. Pfi¢inou
vyssiho vyskytu rakoviny prsi bylo ¢asté rentgenologické vySettovani. Dale byly
sledovany zeny ptezivsi bombovy ttok v Hirosimé a Nagasaki a Zeny ozafované pro
1é¢bu nenddorového onemocnéni. Vysokou radiosenzitivitu ma mlécna zlaza, zejména
pokud k ozatovani doslo v adolescentnim véku nebo v prvnich letech dospélosti. Nador
vzniké z bun¢k mlékovodi a §ifi se infiltrativn€. Doba latence je pomérné dlouha a €ini
asi 25 let. Koeficient rizika vztaZeny na ozafeni jednoho prsu &ini v jedné studii 308 . 10™
Sv™. Pro oboustranné ozatovéni prsu pfi opakované skiaskopii byl koeficient rizika 110.

10 Sv,

Rakovina §titné Zlazy

Zdrojem informaci o rakoving §titné zlazy byly opé€t studie mortality a morbidity u
obyvatel HiroSimy a Nagasaki.Vys$si vyskyt rakoviny §titné zlazy byl také pozorovan
obyvatel Marshallovych ostrovii , kteti pozivali potravu kontaminovanou spadem ( a tedy
1 radioaktivnim jodem) v obdobi zkousek jadernych zbrani velké raze na atolu Bikini.
Stitna 71aza vstiebava asi 10%-30% vdechnutého & pozieného radiojodu zavisle na
hmotnosti §titné zlazy. Vstfebani radioaktovniho jodu Ize zpomalit vpravenim neaktivniho
jodu do téla pied expozicici jodem radioaktivnim. Vyssi riziko bylo pozorovano u jedinct
mladSich 20 let. V zavislosti na pohlavi je vétsi riziko u Zen. Na podkladé€ ozéfeni vznika
vétSinou papilarni €1 folikularni typ adenokarcinomu §titné zlazy. Celkové riziko vzniku
rakoviny 3titné Zlazy se pohybuje od 14 . 10 Sv' do 163 . 10 Sv™'. Vzhledem

k vysokému procentu 1é¢itelnosti je koeficient umrti stanoven na 5.10™ Sv''.
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Rakovina plic

Bronchogenni karcinom byl ve zvySené miie pozorovan u hornikd uranovych dold, kteti
dlouhodobé vdechovali vzduch obsahujici znaéné mnozstvi *?Rn a jeho deefiné produkty.
To vedlo k ozafeni bronchialniho epitelu. Na povrchu fasinek cylindrického epitelu
ulpivaly prachové Castice s preménovymi produkty. Dalsi oblasti kde byl zvySen vyskyt
tohoto nadoru je opét populace lidi ozarenych v Hiro§imé a Nagasaki. Z hodnoceni
japonskych udaji vyplyva znacna vékova zavislost vyskytu rakoviny plic po ozateni. U
osob ozafenych do véku 35 let je absolutni riziko asi desetkrat mensi nez u osob
ozéatenych ve véku nad 50 let. Koeficient rizika u osob stargich 35ti let se uvadi 50 . 10™
Sv™' .Pro primér celé populace zahrnujici viechny vékové kategorie je koeficient rizika asi
20 . 10" Sv'.Pii stanoveni koeficientu rizika se nepiedpoklada vyléceni a proto koeficient
rizika je stejny pro morbiditu i mortalitu. Zkoumal se také vliv kutactvi na vyskyt
rakoviny plic a z obou studii vyslo najevo, ze vliv kutactvi nema potencujici, ale aditivni

ucinek. Ukdzalo se vSak Ze kutactvi zkracuje dobu latence.

Sarkomy

Za normalnich podminek se rakovina kosti vyskytuje pomérné vzacné. Vnimavost na
indukci zhoubného nadoru neni u kosti ptilis vysoka, takze statistické tidaje se tykaji spise
vnitiniho ozafeni radionuklidy. Sarkomy se ve zvysSené byly pozorovany u skupiny asi
800 barviit a barvifek v letech 1915- 1935, kteti nanaseli radiové barvy na ¢iselniky
hodinek. Casto si tito pracovnici zaostfovali §tétecek rty, nasledkem ehoZ doslo k ingesci
2°Ra, které se ulozilo v kostech. V r. 1924 byla popsana nemoc tdchto barvita jako ,,Gelist
postizena radiem.* Doba latence se u této choroby pohybovala od 10-40 let. Davka, kterou
obdrZela kostni tkan se odhadovala asi na 50 Gy.Dal$i vyznamna epidemiologicka data
byla ziskévana sledovanim skupiny pacientt Ié¢enych pro tuberkulézu a ankylozujici
spondylitidu opakovanymi intravenosnimi injekcemi ***Ra. Jedinci mladsi 20 let byli

k ddvce zafeni timto radionuklidem asi dvojnasob vnimav¢jsi. Navic se u téchto pacient
zkratila doba latence na 5- 20 let. Ter¢ovou tkani pro vznik sarkomt po ozéfeni se staly

endostalni burky.
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2.6. Genetické ucinky ionizujiciho zareni

Postizeni potomk lidi ozafenych je vyznamnou skupinou pozdnich u¢inkl ionizujiciho
zateni. Odhad genetickych nasledkt ozéfeni u clovéka a tedy i stanoveni koeficientu
rizika vychazi z vysledkt pokusti na malych hlodavcich a dalsich experimentalnich dat.
Podkladem pro vznik genetické zmény jedince jsou mutace. Mutace se mohou tykat
jednotlivych genl- bodové mutace ( delece, inzerce, substituce), nebo se mohou tykat
chromozomi- chromozomové aberace( zvyseni ¢i sniZzeni po¢tu chromozomi nebo
tvarové odchylky chromozomit). Dale mizeme rozdélit mutace dle bun¢k, které jsou
mutaci postizené- somatické mutace postihujici somatické bunky a gametické mutace
postihujici pohlavni buniky. Somatickd mutace ma tzky vztah k maligni transformaci.
Jedin¢ mutace gametické mohou byt pfeneseny na dalsi generaci a stane-li se tak, tak
potomek daného jedince s gametickou mutaci ma tuto mutaci obsazenu ve vSech
somatickych i gametickych bunkéach.

Disledky genetickych mutaci jsou velmi riznorodé a proto je nutné brat v ivahu vSechny
mozné disledky pii posuzovani genetického rizika.

Jiz v preimplantaénim obdobi miize dojit k zaniku zygoty a pak se tedy manifestuje jako
porucha fertility rodi¢ovského paru.

Miize vsak dochéazet k vyvoji zarodku, ale t€hotenstvi konci potratem. Podil genetickych
zmén na potratech jisté neni zanedbatelny o ¢emz svédci ndlez chromozomovych aberaci
az u 20-50% abortt.

Obdobnym podilem se podili geneticka slozka na perinatalni imrtnosti a na hrubych
vrozenych malformacich, které ovliviiuji preziti jedince.

Asi 0,4% -1% vSech narozenych déti je nositelem chromozomové aberace.
Chromozomové aberace jsou vétSinou spojeny s mentalni a fyzickou retardaci a proto
diky neuplatnéni tohoto jedince jako sexudlniho partnera se tyto chromozomové aberace
vetSinou nepfendsi z generace na generaci.

Vyznamny podil na genetickych uc€incich zafeni tvoti bodové genetické mutace, které
zapticinuji ztratu popt. ziskani ur€itého znaku. Tento projev miiZze mit rliznou zavaznost
od subletalnich disledkl az k jemnym biochemickym odchylkam. Tyto znaky mohou byt
podminény dominantné, recesivné €i se mohou vazat na pohlavi.

Je také zndmo Ze soubor genetickych vloh jedince mohou ovlivnit anatomicky ¢i
fyziologicky jedince takovym zplisobem, Ze dany jedinec muze ziskat urcitou dispozici

nebo naopak odolnost vic¢i nékterym chorobam (napt. hypertenze, obezita).
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Genetické zmény vsak byvaji vétSinou spojeny s biologicky nepfiznivymi znaky a proto
dochazi k urcitému selek¢nimu tlaku. Za neménnych zevnich podminek se v populaci

ustaluje rovnovazny stav genové frekvence jako vysledek dvou protichidnych tlaki a to
mutacniho a selekéniho. Spontanni vyskyt genetickych mutaci u lidi se pohybuje kolem

0od5.107do5.10°. gen za generaci.

3. Kapitola- prevence nemoci zpiisobenych ionizujicim zarenim.

Zpusoby ochrany pied zarenim

Dle publikace Hluk, vibrace a ionizujici zafeni v Zivotnim a pracovnim prostiedi je

ochrana proti zevnimu ozafeni zaloZena na uplatnéni tii principt:

- Vzdalenost- ochrana pted ucinky zafeni pomoci vzdalenosti je zalozena na poznatku o
nepiimé umeéte hustoty toku ¢astic nebo fotont ¢tverci vzdalenosti od bodového
zdroje. Je proto tfeba zdrZovat se co nejdale od zdrojii zafeni ( tedy i1 od pacientd
s aplikovanou aktivitou).

- Cas- obdrzena davka je piimo umérna délce expozice zafeni, tudiz se zbyte¢né dlouho
nezdrzujeme v prostoru s ionizujicim zarenim a praci s radioaktivnimi latkami je tieba
promyslené pfipravit a provadét pokud mozno rychle.

- Stinéni- velmi efektivni ochranou je odstinéni zafeni vhodnym absorbujicim
materidlem. Pro zafeni gama jsou to materialy pfedevsim z olova, betonu s pfipadnou
piimési barytu. Pouzivaji se olovéné kontejnery pro piepravu a skladovani zatici,
zastény z olovéného plechu, tvarované olovéné cihly. Tloustka stiniciho materialu
zavisi na hustoté stiniciho materialu, na energii zafeni a na pozadovaném zeslabeni.

Ochrana pied vnitini kontaminaci spoc¢iva v izolaci zdroje. Vnitini kontaminace je

Radionuklid vstoupi do metabolismu a podle své chemické povahy se mize hromadit

v urcitych ,,cilovych® orgénech, které jsou pak bezprostiedné vystaveny zareni.

Jak tedy zabezpecit dostatecnou ochranu?

Teoreticky by bylo mozné zamezit dalSimu uzivani rentgenovych ptistroji, radionuklidi,

jaderné energie a omezit tim davku na nulu a vyloucit tak indukeci stochastickych u¢inka

( zhoubné onemocnéni a genetické U€inky). Je vSak jasné, Ze tato metoda by byla netiplna

nebot by se tykala zamezeni u€inku zateni pouze z umélych zdrojt. Ozareni z ptirodnich

zdrojti nejsme schopni vyloudit, jen v ur€itém rozsahu v nékterych zdrojii omezit. Ochrana
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pred zafenim si ve vztahu ke stochastickym G¢inkiim mutize klast za cile jen omezeni
jejich pravdépodobnosti a vyskytu na piijatelnou uroven. Dnes proto plati pozadavky pro
limitovani davek (9):
a) Zadna ¢innost nesmi byt zavedena, nepovede-li k pozitivnimu &istému p¥inosu.
b) Diagnostické informace nebo terapeuticky efekt musi byt dosazen pii co nejmensi
radiacni zatézi pacienta (optimalizace ochrany pred zafenim).
c) Davkovy ekvivalent zddného jedince nesmi prekrocit limity doporucené pro
ptislusné podminky (obecné platné limity ddvkového ekvivalentu.)
Davkovy ekvivalent = soucin davky v daném bod¢ a ptislusnych modifikujicich

Cinitelt v tomto bodé¢. Jeho jednotkou je 1 J/kg =1 Sv.

Ochrana pred jednotlivymi typy expozici.

Profesiondlni expozice

Do této expozice se zahrnuje jakdkoliv expozice pii praci, kromé expozice z ptirodniho
pozadi, ktera je obvykla pro danou lokalitu. Do této expozice se vSak nezahrnuji zdroje,
které nemaji pfimy vztah k vykonané praci a jez se nachdzeji v objektu, kde je prace
vykondana. Pfi praci se pouzivaji zdroje, které mohou zptisobit i vysoké davky. Byly proto
stanoveny limitni davky vzhledem ke stochastickym i nestochastickym ucinkam.

Rocni limity pro pracovniky se zarenim jsou stanoveny takto:

Pro stochastické Gi¢inky je limit efektivniho ddvkového ekvivalentu 50 mSv.

Pro nestochastické u€inky je limit ddvkového ekvivalentu v co€ce 150 mSv a pro vSechny
ostatni organy a tkdn¢ 500 mSv (9).

Limit je hodnota jez nesmi byt prekrocena u zadného pracovnika a zajisténi tohoto
pozadavku vede k udrzovani davkovych ekvivalentii na podstatné nizSich urovnich.
Obecné limity plati pro vSechny pracovniky pracujici pfimo se zdroji zafeni i pro ty, ktefi
se nachazeji v sousedstvi pracovisté¢ se zdrojem zateni.. Ochrannd opatieni se lisi podle
pracovnich podminek. Podminky A, ve kterych nelze vyloucit prekroceni 3/10 ro¢niho
limitu davkového ekvivalentu. Za téchto podminek je nutné individudlni hodnoceni
obdrzenych davkovych ekvivalentii, provadéné piredev§im osobnim monitorovanim a
zvlastni zdravotni kontrolou. V praxi jsou podminky A realizovany pfedev$im vymezenim
kontrolovanych pasem.

Podminky B jsou takové, u kterych je piekroceni 3/10 rocniho davkového ekvivalentu

krajné nepravdépodobné a neni tfeba provadét kontrolni opatieni.
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Monitorovani pracovnikii a pracovniho prostiedi.

V ptedpisech o ochrané pted ionizujicim zafenim se stanovi, zZe na pracovistich
s otevienymi zafi¢i se musi provadét monitorovani, které se sklada z:
Monitorovani zevniho zafeni- osobni dozimetrie

- dozimetrie v pracovnim prostiedi
Monitorovani vnitiniho prostfedi- hlavné pfi moznosti vnitini kontaminace jodem, ktery
unikd do vzduchu a je pracovniky vdechovan. Méteni se provadi pomoci scintilacniho
detektoru ptilozeného nad oblast $titné z1azy.

Opatreni k radiacni ochrané pracovnikii:

Ochrana pied vnéjSim zarenim
- Ochrana omezenim ¢asu stravené¢ho v blizkosti zdroje.
- Ochrana vzdalenosti
- Ochrana stinénim- mezi zdroj zafeni a pracovnika se umist'uje stinici vrstva
materidlu, kterd podstatné zeslabuje svazek zateni ( pro zafeni gama je to olovo a
pro odstinéni zéfeni beta se pouzivaji lehké materialy jako je plexisklo, hlinik)
Ochrana pied vnitini kontaminaci
- Noseni gumovych rukavic pii manipulaci s radioaktivnimi latkami

- Prace v digestofi pfi manipulaci s vysoce aktivnimi roztoky.

Expozice obyvatel 7 umélych zdroju

Zdroje jez ozateni zpasobuji jsou radioaktivni latky , které byly do prostfedi uvedeny
jako soucast odpadu, pfi nehod¢€ nebo 1 zamérn€, napft. pro riznéd meieni.. Obyvatelé
mohou byt ozéfeni pti pobytu v blizkosti pracovist’ a rovnéz ze zdroju, které maji sami

v uzivani jako jsou televizory a hodinky se sviticimi ciferniky. Rocni limit pro davkovy

ekvivalent obyvatelstva je stanoven na hodnotu 1 mSv s dopliikovym limitem 5 mSv ro¢né

po dobu n¢kolika let, ale za pfedpokladu, ze priimérny ro¢ni efektivni davkovy ekvivalent
za dobu zivota nepiekro¢i primérny ro¢ni hlavni limit 1 mSv ro¢né. Vzhledem

k nestochastickym G¢inklim je stanoven limit pro tkané a organy 50 mSv ro¢né (9).
Ochrana obyvatelstva pied expozici z umélych zdroju je dana kontrolou jednotlivych

zdroji a to hlavné vypusti a jen u velkych zdroju jde o kontrolu okolniho prostiedi.
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Ozdi‘eni 7 piirodnich zdrojii

Jde o nejvétsi slozku ozareni populace. VéEtSina piirodnich zdroja je ovlivnitelna, 1i8i se
vSak vyrazné rozsahem ovlivnitelnosti i naklady a obtizemi zptisobenymi opatfenimi

k regulaci. Vyznamnym zdrojem, ktery je zaroven ovlivnitelny, je Rn obsazeny ve
stavebnim materidlu (napt. Skvarobetonové tvarnice.) Proto je dnes vystavba novych

domt a bytl ovliviilovana také timto faktorem a vybérem kvalitnich stavebnich materiala.

Lékarské ozareni

Je to ozafeni osob vySetfovanych nebo Ié¢enych v ramcei ukonli provadénych u nich ve
zdravotnickych zatizenich. VySetfeni i 1é¢eni musi byt zdiivodnéno ocekédvanym piinosem
a ochranna opatieni musi byt optimalizovana. Je nutné uvazit zda potiebnou
diagnostickou informaci nelze ziskat s mensim priivodnim rizikem, jinou zobrazovaci
metodou ( napt. sono), endoskopii nebo jinou metodou nuklearni mediciny. Diagnostické
informace musi byt dosazeno pfi co nejmensi radiacni zatézi pacienta.

U Zen v generacnim véku je nutno zjistit moZnost gravidity. Neodesilame pacientku

k vySetfeni je-1i gravidita mozna a vySetieni lze odlozit. Gravidni Zeny nemaji byt
vySetfovany pomoci ionizujiciho zéfeni a to zejména v obdobi 3.- 15. tydne gravidity, kdy
riziko poSkozeni plodu je podstatné vyssi nez ve III. trimestru. Pokud je Zena vySetiena

v pocateénim obdobi gravidity, kdy tento stav neni Zen€ ani 1ékati znadm, je nutné ziskat
kvalifikovany odhad davky zafeni v plodu. Pokud je odhad dévky stanoven na hodnotu
mensi nez 20 mGy ( je tomu tak prakticky vzdy pfi vSech rtg vySetienich a
radionuklidovych vySetienich), riziko poskozeni plodu je velmi malé. Teprve pii davce

v plodu v rozmezi 20- 100 mGy ma byt odhad davky dale zptesnén. U davky plodu vyssi
nez 100 mGy je matku nutno sezndmit s moznosti ohrozeni plodu a pfipravit odborny
podklad pro genetickou poradnu s uvedenim spontanni a piidatné pravdépodobnosti
neptiznivého vysledku gravidity.

Systém radiacni ochrany pacientl spo¢ivéa v nékolika technickych a organiza¢nich
faktorech. Radiodiagnostika k témto parametriim pfifazuje nastaveni napé€ti na rentgence,
vzdalenost ohniska a ktize, elektrické mnozstvi, velikost ozareného pole, pouziti
zesilujicich folii a vhodné stinéni.

V nuklearni medicin€ je nutno regulovat pfedevsim aktivitu radiofarmaka na optimalni

uroven a muze byt pouzito urychleni vylu¢ovani radiofarmaka z téla.
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Zavér
Ionizujici zéateni je bezpochyby jednou ze slozek Zivotniho prostiedi ovlivilujici zdravi
obyvatelstva a to jak kladné tak i zdporn€. Ochranou vici negativnim acinkiim
ionizujiciho zafeni se lidé zacali zabyvat jen o malo pozdéji nez bylo objeveno vyuziti
ionizujiciho zafeni. Ani dnes vSak nejsme schopni a ani nechceme tplné€ vyloucit
ionizujici zafeni z naSeho Zivota. Je v§ak nasi moznosti tohoto jevu pozitivné vyuzit, ale

zaroven peclivé dbat o ochranu zdravi pted skodlivymi Gc¢inky.
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Souhrn

Ionizujici zéafeni je druh zatfeni, které dokdze ionizovat atom ¢i molekulu. Zptsob ionizace
muizeme rozliSit na ptimy a nepiimy.
Zdroje ionizujiciho zafeni jsou vSude kolem nés. Z ptirodnich zdrojii jsou to napf.
kosmické zateni, horniny, voda a nakonec i zemska atmosféra. Vlivem rozvoje civilizace
doslo i ke vzniku zdroji umélych jako jsou zdroje rentgenového zateni nebo radionuklidy
v medicing. Uginky ionizujiciho zafeni na ¢lovéka miizeme popsat od molekularni tirovng
az po uroven vlivu na ¢lovéka jako celek.
Na urovni molekulérni se vliv ionizujiciho zafeni popisuje jako mutace. Mutace mohou
byt somatické (na somatickych buiikéch), nebo gametické ( mutace na pohlavnich
buiikach). Dale miizeme mutace rozdélit podle toho zda postihuji jen jeden gen v bunécné
DNA = bodové mutace, nebo zda postihuji chromozom = chromozomov¢ aberace.
Pokud dojde k mnohocetnym mutacim v DNA burice, dané buiika uz neni schopna se
délit, nebo zanika Gplné.
Uginky ionizujiciho zafeni na celé t&lo popt. organy lze rozdélit na stochastické a
nestochastické = deterministickeé.
Do onemocnéni zplisobenych ionizujicim zafenim patii:

- Akutni nemoc z ozafeni

- Akutni lokalizované poskozeni

- Poskozeni plodu in utero

- Nenddorova pozdni poSkozeni

- Zhoubné nadory

- Genetické zmény
V dnesni dob¢ je zndmo jiz mnoho informaci o ucincich ionizujiciho zatfeni. Vime, ze
miZe mit pozitivni i negativni vliv na nase zdravi. Obecnymi zdsadami pii ochrané pfed
vnéj$im ozarenim jsou vzdalenost, doba expozice a u€inné stinéni. Pfi ochrané pted
vnitini kontaminaci je nutna dobra izolace zdroje.
V moderni spolecnosti 20. stoleti je cilem nejlépe vyuzit ionizujici zafeni pro jeho
pozitivni u¢inky a zarovenl minimalizovat zafeni natolik, aby nedochézelo ke skodlivym

projevim na nasem zdravi.
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Summary

Ionizing radiation is a kind of radiation which can ionizate an atom or molecule. We can
distinguish the way of ionization on direct and indirect.
The sources of ionizing radiation are everywhere round about us. From natural sources
they are for example cosmic radiation, minerals, water and in the end also global
atmosphere. By influence of civilization development come into being synthetic sources
like sources of roentgen radiation or radionuclides in medicine.
We can describe the effects of ionizing radiation to a man from molecular level to level of
influence to a man completely. In the molecular level is influence of ionizing radiation
described like a mutation. Mutations could be somatic ( on somatic cells) or gametic
( mutations on sexual cells). We can mutations divide by aspect if they interphere only
one gene in cellular DNA= points mutations, or if they interfere chromosome=
chromosome aberation.. If there will be multiple mutation in DNA, the cell is not able to
divide itself or it becomes extinct totally.
We divide the effects of ionizing radiation to whole body or to organs on stochastic and
unstochastic= deteriministic.
Diseases which are caused by the ionizing radiation are:

- Acute disease from radiation

- Acute local injurig

- Injuring of fetus in utero

- Benignant late injuring

- Malignant tumours

- Genetic changes
Actually we know a lot of information about effects of ionizing radiation. We know that it
can have positive and also negative influence to our health. They are common principes of
protection from outer radiation- distance, time of exposition and effective shade. By
protection against inner contamination is necessary a good isolation of source.
In modern society 20th century is objective to exploit ionizing radiation for its positive

and to minimalizate radiation not to get to unhealthy effects on our health.
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