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Uvod

Jako téma své bakalatské prace jsem si zvolila ,,nemoci zpiisobené ionizujicim
zafenim®, protoze jsem pied studiem na vysoké Skole byla zaméstnana na Hygienické stanici
meésta Pfibrami na oddéleni hygieny prace, kde jsem se s timto tématem setkala. Mym
zamérem bylo piispét k obecnému povédomi o nemocech zptisobenych ionizujicim zafenim a
o ochrané pracovniki a obyvatelstva pied jeho néasledky.

V historii od roku 1895, diky spolupraci mediciny a fyziky, W. C. Rontgen pfi studiu
elektrického vyboje ndhodné objevil neviditelné zareni (paprsky), které zptisobovaly
fluorescenci v papiie pokrytém fluorescentni latkou. Paprsky s neznamou podstatou oznacil
jako paprsky X. Teprve pozdéji bylo zjisténo, ze jde o elektromagnetické viny s kratsi
vlnovou délkou nez ma viditelné svétlo. Dale bylo potvrzeno, Ze rentgenové paprsky, nazvané
po svém objeviteli, vzniknou, kdyZ elektrony dopadnou na kovovy material.

Ionizujici zafeni je tedy elektro-magnetické ¢i korpuskularni zafeni s energii
dostate¢nou k ionizaci (pfimé nebo nepiimé). NejCastéji je to radioaktivni zareni. lonizujici
zéafeni navozuje v hmoté, zejména zivé, fadu zmén vedoucich k poSkozeni az zaniku struktur.

V dnesni dobé je hygiena zafeni samostatnym védnim oborem s piispivanim dalSich
védnich obort jako je naptiklad fyzika a biologie. Hlavnim ukolem hygieny zéieni je zajistit
dostate¢nou ochranu zdravi pracovnikii 1 obyvatel a brat v vahu 1 prudky rozvoj techniky a
vyuzivani zdrojii ionizujiciho zafeni. Je nutné pfedavat si poznatky na mezinarodni Grovni,

coz ptispiva ke zlepSovani ochrany.



Introduction

As a topic of my bachelor work I have chosen ,, illnesses affected by ionizing
radiance®, because before studying university I have been working at a hygienic station in
Ptibram city on a departement of a work hygien, where I met this topic. My purpose was to
contribute to the public subconcious about the the illnesses affected by ionizing radiance and
about protection of workers and population before its coincidences.

In past, since 1985, thanks to cooperation of physics and medicin, W. C. Rentgen
during his studies of electric discharges coincidently found an invisible rays which affect
fluorescence on a paper covered by fluorescent substance. He marked this unknown rays with
an unknown substance as a X rays. Later was found that these rays are an electromagnetic
waves with shorter wave lenght than visible light. Further was ratified that X-rays, named as
its discoverer, arise from electrons that fall on metal material.

So ionizing radiance is an electro-magnetic or corpuscular radiance with sufficient
energy to ionization (direct or indirect). Mostly is a radioactive radiance. lonizing radiance
deals lots of changes in a mass, especially in an alive mass, which lead to damage or
extinction of structures.

Nowadays is a radiance hygien a separate branch and helps to other scientific
branches as a physics and biology. The main assignement of radiance hygien is to secure
sufficient health security for workers and population. Also they have to considerate with fast
development of technology and with use of sources of ionizing radiation. It is necessary to

communicate on a international level that contributes to improvement of security.



1. IONIZUJICI ZARENI

Pojem ionizujici zafeni zahrnuje jednak zateni, které vysilaji radioaktivni latky, jednak
rentgenové zaieni, dale zareni vzniklé v urychlovacich ¢astic a zafeni neutronové napiiklad z
jaderného reaktoru nebo ze specidlnich jadernych reakci. Pfi prichodu hmotou ionizuje okolni
atomy a to bud’ pfimo, je-li zafeni tvoteno elektricky nabitymi ¢asticemi, nebo nepiimo, jde-li
o Castice neutralni napf. neutrony.

Zdroje ionizujiciho zafeni jsou pfirozené nebo umelé

Zareni alfa
vyskytuje se u tézsich atomil, jadro atomu vysild dva protony a dva neutrony, v podstaté jadro

hélia

Zareni beta

je vyslani elektronu nebo pozitronu

Zareni gama
je elektromagnetické zateni s kratkou vinovou délkou, jehoZ vyzafenim se vyrovnaji

energetické rozdily mezi riiznymi energetickymi stavy atomového jadra

Alfa Beta Gama
Tvotfeno Atom helia Elektron a pozitron  elektromagnetické vinéni
Prinik  Papir Hlinikova folie Olovo

Rentgenové zareni
je kratkovlnné elektromagnetické zareni, které vzniké v elektronovém obalu bud’ zabrzdénim
elektronu (obr.¢.1) nebo pfi interakci elektronu a elektrickym polem jadra nebo elektronovym

obalem.



Obr. ¢. 1 Samovolné stépeni jader je forma radioaktivity, pti niz se t€¢zké jadro rozpada

na dva nebo tfi §té€pné fragmenty, pfi tom vyléta jeden nebo vice neutrontl.

Atom

Jaderné zareni ma sviij ptivod v jadie atomu. Podle obecného modelu atomu je atom
tvotfen jadrem soustfed’'ujicim prevaznou ¢ast jeho hmotnosti a nesoucim kladny naboj, jehoz
velikost je rovna velikosti zaporného naboje elektronti atomového obalu.

Nazory na strukturu atomového jadra se vSak stale vyvijeji a zatim neexistuje model,
ktery by splioval v§echny pozorované fyzikalni skutecnosti. V roce 1911 Rutherford navrhl
model atomového jadra, tvofeného z protonil a elektronti. Model vSak nevysvétloval vSechny
pozorované vlastnosti atomti. Teprve v tficatych letech objevil Chadwick zékladni ¢astici
jadra — neutron. Bylo tedy mozné vypracovat novy model atomového jadra, jako kvantové
mechanicky systém jadernych ¢astic — nukleont. Jadro nuklidu s protonovym ¢islem Z a
nukleovym cislem A je slozeno ze Z protonti a A — Z = N neutronil, kde N je tzv. neutronové
¢islo.

Termin nuklid oznacuje druh atomti s piesné definovanym sloZenim a strukturou jadra.
Radionuklidem oznacujeme nuklid, ktery podléha radioaktivni pfeméné. Riizné nuklidy se
zéteni je ten piipad, kdy dva nuklidy téhoZz prvku maji stejné protonové Cislo Z, avsak
rozdilné nukleonové Cislo A, takZe se 1i8i poctem neutronil v jadrech. Takové nuklidy
oznacujeme jako izotopy. Kromé izotopt zndme napfiklad jesté izobary ( nuklidy se stejnym
A, ale riznym Z ), izotopy ( nuklidy se stejnym N ), a izomery ( nuklidy se stejnym N i Z, ale

s ruznou konfiguraci nukleont1 ).



V atomovém jadru ptsobi jaderné sily, diky nimz se jadro atomu nerozpadne. Tyto
sily jsou siln€jsi nez elektromagnetické sily, maji velmi kratky dosah, nezaviseji prakticky na
druhu interagujicich nukleont, vykazuji nasyceni a jsou pfitazlivé.

Atom je také tvoren elektronovym obalem. Elektronové obaly atomi se méni pfi

chemickych reakcich, na rozdil od jader, ktera ztistavaji nedotéena.

Radioaktivita, jeji zdkonitosti a druhy

Radioaktivita je vlastnost nékterych atomti samovoln¢ se rozpadat (pieménovat) na
atomy jednodussi, vysilat elektromagnetické zafeni nebo Castice.

Nasimi lidskymi smysly nepozname, je-li néjaka latka radioaktivni ¢i ne. Radioaktivitu
zachyti pouze specidlni méfici ptistroje, detektory, nebo se pozna podle n¢kterych
doprovodnych jevi: napiiklad pii silné ionizaci vzduchu se tvoii ozon, ktery zaznamendvame
¢ichem.

Pfi¢innou nestability n¢kterych jader atomil je, Ze maji nadbytek protont nebo
neutrond v jadie, nebo Ze jsou tak tézka a slozitd, ze nemohou existovat ve stabilnim stavu.
Aktivita radioaktivni latky je veli¢ina ur¢ena poc¢tem radioaktivnich pfemén probihajicich v
latce za jednotku casu. Dojde-li v latce k 1 pfeméné za 1 sekundu, ma aktivitu 1 Bq, coz je

jednotka velmi mald, takze v praxi se setkdvame spiSe s jejimi nasobky (kBq, MBq atd.)

K objevu radioaktivity doslo roku 1896, kdy H. Becquerel pfti studiu fosforescence
zjistil, Ze smolinec vysila neviditelné zateni, které zptsobuje zCernani fotografické desky a
¢ini vzduch vodivym. Zprvu byly zndmy pouze nuklidy nachdzejici se v ptirodé, byla tudiz
zkoumana pouze piirozena radioaktivita. Za sedm nejdulezitéjSich ptirodnich radioaktivnich
prvkli povazujeme tyto — Po, Rn, Ra, Ac, Th, Pa, U. Vyznamné jsou pak zejména tyto tii
radionuklidy — 232 Th, 235 U a 238 U, které¢ se vyznacuji dlouhym polo¢asem pfemény.
Radioaktivita je jev statického charakteru, coz znamen4, Ze dva stejné a ve stejnou dobu
vzniklé radionuklidy ziji stejnou dobu. Proto zakonitosti, které popisuji radioaktivni pfeménu,
se vzdy vztahuji na velky soubor radionuklidii a na velky pocet premén.

Jednotlivé radioaktivni pfemény se navzdjem lis§i mechanismem pfemény, coz se
odrazi v druhu emitovanych ¢astic. VZdy se vSak jednd o proces, pii némz je energie
uvolnovana (tzv. exoergicky proces), nebot’ k radioaktivni pfeméné dochazi bez dodani

energie zvenci, tedy spontanng.

10



Radioaktivni pfeména je charakteristicka pro t€zké nuklidy, jejichZ protonové ¢islo

Z > 82. Tuto pfeménu mizeme popsat vztahem

a a-4 4
zX 22 ' + 2 He
ptvodni nuklid nulovy nuklid Castice Alfa

Z tohoto vztahu je zfejmé, Ze Castice Alfa je vlastné nuklid helia, skladajici se ze dvou
protonil a dvou neutronii. Noveé vznikly nuklid Y je v Mendéljevovée soustavé umistén o dveé
mista doleva, nebot’ protonové Cislo Z se zmensilo o dvé jednotky a nukleonové ¢islo A o

Ctyfi jednotky.

Jaderné reakce

Jaderné reakce jsou procesy, pii nichz se uplatiiuji jaderné nebo elektromagnetické

sily. Tyto reakce vedou k podstatnym zdsahlim a zménam ve struktuie latek a stavaji se tak

nejen prostiedkem k ziskani nékterych radionuklidl a riznych druhi Castic, ale i energie.

Jaderna reakce se obvykle zapisuje ve formé aX(a,b) b 'Y, coz znamena, ze
Z v
tercikové jadro a X, bombardované ¢asticemi a, vedlo k vytvoreni jadra b Y a emisi
z v

¢astice b. Jeden druh ¢astic miZe na stejném tercikovém jadie vést ke tvorbé rliznych jader a
emisi dalSich castic.

Pravdépodobnost vzniku dané reakce zavisi na energii bombardujicich ¢astic, s niz se
méni G&inny prifez reakcee, tj. jednotkou G&inného priifezu je jednotka plochy (m?) a
zjednodusené si lze ucinny prirez piedstavit jako plochu priimétu jadra do bombardujicich
castic. Tato plocha se méni pro rizné bombardujici ¢astice nebo jejich energie.

K jaderné reakci mize dochazet pfimo ptisobenim bombardujici ¢astice, ktera
pronikne do jadra a excituje jeden nebo né¢kolik nukleont natolik, Ze ziskaji energii
dostate¢nou k uniku z jadra za soucasného vzniku nového jadra.

Neptimo miize dojit k jaderné reakci tak, Ze bombardujici ¢astice vnikne do jadra,
zlstane v ném zachycena a pfedd mu kinetickou a vazbovou energii (vazbova energie

nukleonu v jadie je dana rozdilem mezi klidovou energii volného nukleonu a téhoz nukleonu
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vazaného v jadie). Ta se rozd€li mezi nukleony, avSak zadny nukleon nemé dostate¢nou
energii na opusténi jadra. Vznika nové, tzv. slozené jadro, v némz se energie mezi
jednotlivymi nukleony neustale pferozdéluje. Jakmile dojde k soustfedéni energie na jednom
nukleonu, zvysi se jeho energie natolik, Ze staci na ptekondni vazbovych sil jadra a nukleon

opousti jadro.

Pri jaderné reakci se zachovava:

celkova energie ¢astic a jader pred a po reakci

celkova hybnost (soucin relativistické hmotnosti a rychlosti ¢astic) reagujici soustavy

pied a po reakci

celkovy pocet nukleont tvoficich ¢astice pted a po reakei

celkovy elektricky naboj pfed a po reakci

Zvlastnim typem jaderné reakce je Stépeni jader. Ke §t€peni, pii némz se ptivodni jadro
rozdéli na dvé, vétSinou nestejné casti, miize dojit jak nasledkem bombardovani nabitymi, tak
1 nenabitymi ¢asticemi, a to pfedevsim na velmi tézkych jadrech. Z praktického hlediska je
vyznamné Stépeni tézkych jader pomalymi neutrony (jako pomalé neutrony se oznacuji tzv.
chladné neutrony s energii nizsi nez 0, 002 eV), které se stalo zakladem funkce soucasnych

jadernych reaktort.

Interakce ionizujiciho zafeni s latkou

Ionizujici zafeni miize obecné interagovat jak s elektronovym obalem, tak i
s atomovymi jadry. Zpusob interakce zavisi na druhu a energii ionizujicich Castic a na
vlastnostech interagujicich latky. lonizujici zafeni 1ze z hlediska interakce dé€lit na pfimo a

nepiimo ionizujici.

Primo ionizujici zareni je tvotreno nabitymi ¢asticemi a pii prichodu téchto ¢astic
latkou dochézi k ionizaci a excitaci atomu v latce. Pfi ionizaci musi byt energie predana
orbitalnimu elektronu vétsi nez je jeho vazbova energie. Za této podminky miize byt orbitalni
elektron uvolnén z obalu, ¢imz vznikne iont. Pokud energie dodana elektronu nestaci k jeho

uvolnéni z atomového obalu, dochazi pouze k pfesunu elektronu na vyssi energetickou

12
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hladinu, tj. k excitaci atomu. Podél priletové drahy piimo ionizujici ¢astice tedy vznikaji

ionty a excitované atomy. Z opacného pohledu, pfimo ionizujici ¢astice ztraci svou energii

tim, Ze ionizuje a excituje atomy prostiedi, kudy pronika.

Neprimo ionizujici zdreni je tvoteno Casticemi, které nemaji elektricky naboj a tak
samy nemohou ionizovat ani excitovat okolni atomy. Mohou vSak pti pruchodu latkou predat
dostatek energie elektronovému obalu nebo atomovému jadru, aby doslo k emisi nabité
castice (elektronu nebo protonu). Teprve tyto nabité Castice (tzv. sekundarni) mohou
ionizovat a excitovat atomy prostiedi.

Ionizujici zafeni mize také interagovat s atomovym jadrem a tato interakce muze byt
zpusobena elektromagnetickymi nebo jadernymi silami. Narazi- li ¢astice do jadra tak, ze
mu Cast energie pfeda a sama se odrazi, pficemz celkova energie Castice a jadra pred a po
srazce zustava zachovana, hovofime o pruzné srazce. Je- li pii srazce navic predand také cast

energie jadru, které se tak excituje do vyssiho energetického stavu, bude kineticka energie

soustavy jadro — Castice po srazce nizsi nez pied ni a pak hovotfime o nepruzné srazce.

13



2. UCINEK IONIZUJICIHO ZARENI NA BUNKU

vvvvvv

deoxyribonukleové (DNA) a z toho plynouci disledky genetické regulace bunky a jejiho
potomstva. Dulezité jsou také jevy na biologickych membranach.
Uginky maji co do dtisledku dvoji charakter : zanik buiiky, nebo zméni cytogenetickou

informaci pfi zachované schopnosti dalSiho bunééného déleni.

Smrt bunky (0€inek letalni, inhibicni, sterilizujici, ,,cell killing®) je také brana jako zvlastni

piipad genetického poskozeni, ¢imz je neschopnost buiiky realizovat vlastni potomstvo.

Modifikovana cytogeneticka informace (mutace) pti zachované schopnosti déleni bun¢k
predstavuje selektivni nevyhodu. S novymi generacemi se projevi snizend pravdépodobnost
dalsi propagace a cast potomstva zanikd. Oba procesy se mohou uplatiiovat vedle sebe nebo
v ¢asové posloupnosti. Cast bunék podléha mutaci i maligni transformaci a ¢ast bunék
zanikd. Pfi dlouhodobém ozareni miize letalni u€inek plsobit i zanik bunék maligné
transformovanych. Oba cinky jsou dusledky poskozeni. Nelze je pokladat za ptfiznivy vliv,
napiiklad za ,, stimula¢ni®.

Priichodem ionizujiciho zafeni tkani se ztraci jeho energie sérii nahodilych srazek
s atomy a molekulami tkané podil své drahy. Velikost ztrat energie zavisi hlavné na
hmotnosti, energii a ndboji prochazejici castice a v mensi mife na hustoté tkané.

Z oblasti energii v zivotnim prostiedi jsou fotony zateni X iy, podobné¢ jako elektrony,
charakterizovany malym prenosem energie na tkéan. Podél jejich drahy dochazi k fidké
ionizaci a tyto druhy zéfeni pronikaji hluboko do tkané€. Na druhou stranu od nich tézké nabité
Castice, popfipad¢ neutrony, které ionizuji tkan prostfednictvim tézkych ¢astic, maji vysoky
prenos energie do tkané. Na jejich kratké draze ve tkdni odevzdavaji vSechnu svou energii a
podél jejich priletové drahy dochazi k husté ionizaci. Stopy po priichodu elektronii tkani po
ozéfteni fotony 760 a protoni po ozéfeni neutrony se St€pnym spektrem jsou zndzornény na

obr. ¢. 2
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Obr. ¢. 2

Na obrazku je patrné, Ze po ozafeni neutrony zlstala vétSina bunék nedotcena, ale 2 —3
podél drahy byly zcela zni¢eny. Takovyto ucinek je vyznamny oproti rozptylené energii.

Zavérem je, ze davka predana tkani zafenim s vysokym pfenosem energie je obecné
Skodlivéjsi nez davka zplsobend zafenim s nizkym pienosem energie.

Dvojnasobna davka neutronti zni¢i dvojnasobny pocet bunék, tak 1ze v oblasti malych davek
ocekavat linedrni nartist. Takto je tvofena tzv. zasahovda teorie neboli teorie primého ucinku a
vyplyva z ni, Ze Gi€inek zafeni zavisi pouze na davce a nikoli napt. na dob€ ptisobeni. Tato
teorie je v dnesni dobé¢ jiz neplatna.

V dnesni dob¢ je zndmo, ze misto radiacniho poskozeni nemusi byt jen misto zasahu.
Naptiklad jadro buiiky je k zafeni citlivéjsi nez okolni cytoplazma. V jadie je navic
nejcitlivéjsi chromozomalni struktura, kddujici genetickou informaci. Zasahova teorie také
nezmifnuje nepiimé Gcinky, kdy k vlastni reakci (ionizaci, excitaci, disociaci) nedojde v miste
zéasahu, ale jinde. Z toho je odvozena teorie neprimého ucinku, pii které dochéazi k ptrenosu
absorbované energie mezi molekulami tkan¢.

K tomuto jevu dochazi zejména ve vod¢, ktera je vyznamnou soucasti buiiky. Dochazi
k rozkladu vody a vede k tvorbé molekularniho vodiku, peroxidu vodiku H,O, a volnych
vodikovych a hydroxylovych radikalt. Tyto radikaly maji silnou oxidac¢ni i reduk¢ni
schopnost a organickym molekuldm v bezprostedni blizkosti odjimaji vodik. Diky tomu
dochazi k prestavbam organickych molekul, coz negativné ovlivituje slozeni i funkci
biologicky dulezitych bilkovinnych makromolekul. Tento proces je jesté urychlen
v ptitomnosti kysliku, kdy vznikaji vysoce reaktivni peroxylové radikaly (HO,).

Destrukce bilkovinnych makromolekul, hlavné kyseliny deoxyribonukleové (DNK),
ma za nasledek zmény v metabolickych procesech. Pti poSkozeni DNK v oblasti malych

davek zateni dochazi pouze k jednoduchym zménam na struktuie molekuly, které se do urcité
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miry mohou opravit pisobenim enzymu. Napf. zlomené konce chromozomil se mohou znovu
spojit do pavodniho stavu, ale mize vSak ke spojeni koncti dojit 1 tak, ze jeden zlomeny konec
se spoji s koncem jiného vldkna nebo ke spojeni nedojde viibec.

Vyrazngjsi poruchy v molekule DNK dochazi u¢inkem zéfeni s vysokym pfenosem
energie. Poruchy jsou bud’ nevratné nebo se opravi chybné, coz vede k mutacim chromozomi
a jejich jednotlivych segmentli — genti. V oblasti malych a stiednich davek roste vyskyt
chromozomalnich aberaci linearné s ddvkou a nevykazuje préh, takze k aberacim dochazi i pii
velmi malych davkovych ekvivalentech. Zatimco pro zafeni s nizkym pfenosem energie
stoupa strmost kiivky. Strmost kiivky téméf nezavisi na davkové rychlosti pro zareni
s vysokym pienosem energie. Z toho lze vyvodit, ze v piipad¢ ionizujiciho zéafeni s nizkym
pfenosem energie je pravdépodobnost vzniku chromozomalnich aberaci podél drahy s malou
hustotou ionizace nizké. Déle pravdépodobnost vzniku chromozomalnich aberaci vSak roste
v mistech prusecikl jednotlivych drah, kde je lokélni hustota ionizace vyss§i nebo vysoka.

V téchto prusecicich mizeme pfiijit do styku s poruchami vzniklymi souc¢asné podél druhé
drahy. Proto v pfipadé¢ stejné davky zareni s nizkym pienosem energie bude davkova rychlost
zvySovat pravdépodobnost vzniku aberaci.

Tyto zmény jsou charakteristické pro malé a stfedni davky ionizujiciho zafeni. Pti
vyssich davkach se stale zvétSuje pocet chromozomalnich zlomi a od urcité davky vedou tyto

aberace k tvorbé bun¢k, které nejsou dale schopny se mnozit a zit.

5 skupin radia¢niho poskozeni buriky:

- Neposkozené buriky.

- Buiky se zpozdénym délenim. Tyto buiiky po urcité dobé€ zotaveni pokracuji ve
spravném (ptivodnim) délen.

- Bunky s chybnym délenim. Tyto bunky se po zotaveni d¢li, ale odlisné€ od svych
predchiidct. Nekteré bunky se vyvijeji v obrovské, coz je jeden z charakteristickych
nalezl po ozéteni.

- Agonalni buiiky. Tyto buiiky jsou nenavratné poskozeny. Mohou se jesté nékolikrat
délit, ale zcela odumfou.

- Mrtvé bunky.
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Bunky rychle se dé€licijsou k ozateni citlivéjsi nez bunky délici se pomalu. Mezi rychle
délici se bunky patii nékteré druhy rakovinnych nadorii a proto se pouziva vysokych davek
ionizujiciho zateni k jejich niceni.

Ze shrnuti informaci vyplyva, ze radia¢ni poskozeni tkané je vyslednici ptimého i
nepiimého ucinku, pricemz vyznamnost kazdého z nich zavisi na fadé¢ faktorti — druhu zéfeni,
velikosti davky a ddvkové rychlosti, na vlastnostech biologické struktury, tj. zeyména na
ucinnosti a rychlosti reparacnich procest. Biologické ucinky ionizujiciho zafeni jsou
somatické, které nejsou dédicné, a ti¢inky genetické, které se mohou pienéset na dalsi

generace.
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3. UCINEK IONIZUJICIHO ZARENI NA CLOVEKA

Ionizujici zafeni ma na clovéka poskozujici ucinky, které lze rozdélit do jasné
vymezenych skupin.
Jsou to:

- akutni nemoc z ozafeni

- akutni lokalizované poskozeni

- poskozeni plodu in utero

- nenadorova pozdni poskozeni

- zhoubné nadory

- genetické zmény

Uginky ionizujiciho zafeni na &lovéka se déli na stochastické a nestochastické
(deterministické). Zmény jedné nebo nékolika malo bunék typu mutace nebo maligni
transformace jsou stochastické ucinky a mohou se tedy oznacit jako haplocytické

(unicelularni). Uginky nestochastické jsou diisledkem zaniku velkého poétu bundk v bunééné

populaci, jsou to U€inky polycytické (multiceluldrni).

Ucinky nestochastické

Nestochastické ucinky zapficinuji akutni nemoc z ozafeni, akutni lokalizované
poskozeni, poskozeni plodu in utero, nenddorova pozdni poskozeni. Plati pro n¢ vztah davky
a u¢inku schematicky vyjadieny esovitymi kiivkami na horni ¢asti obr. €. 3

Ucinky nestochastické, multicelularni

o
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Utinky stochastické, unicelularni

20 { //
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Pravdépodobnost efektu vyvolaného jednorazovym ozafenim je vyjadieno na téchto kiivkach,
coz je charakterizovano jednozna¢nym klinickym projevem a zptisobeného postizenim mnoha
bunék, jehoz ptikladem je vznik kozniho erytému do 30 dnil po ozéfeni. Efekt viibec
nenastava v oblasti nejmensich davek. Pii urCité vyssi davee se efekt projevi u malého
procenta ozafeni, napt. u 1-5 %. To je oblast prahové davky pro sledovany efekt. S dal§im
stoupanim doby stoupa % postizenych, az pii urcité davce je postizeno 100 % ozafenych. To
uz muze byt dosazeno urovné davky vyvoléavajici u malého procenta postizenych puchytovité
zmény, je tedy dosaZzen prah pro t&€z8i postizeni kiize. Esovité kiivky posunuté doprava
znazoriuji zavaznéjsi stupné postizeni. Je mozné si také predstavit detekci dobie
definovanych subklinickych zmén vhodnymi metodami (napft. loziskové zvyseni kozni
teploty). V tom ptipadé by bylo moZné konstruovat zavislost tohoto efektu na davce jako
esovitou kfivku posunutou doleva od kiivky erytémové. Z uvedenych vztahil je mozno
odvodit dvé dulezité charakteristiky nestochastickych zmén:

pro kazdy z efektt existuje davkovy prah, vedle pravdépodobnosti odezvy i jeji intenzita je

zavisla na davce.

Klinické obrazy jsou do jisté miry charakteristické, casovym prabéhem, popiipade
prostorovou distribuci postizeni a do jisté miry i ur¢itou kombinaci jednotlivych slozek
patologickych projevii. Jejich patologickym podkladem je predevsim deplece bunéénych
populaci. Mohou se zde tedy uplatiiovat i regeneracni mechanismy a poskozeni se miize
upravit. Pti rozlozeni davky v Case je tieba dasledky tohoto rozlozeni respektovat. Hlavnim
kvantitativnim parametrem umoziujicim hodnoceni rizika je hodnota prahové davky. Tab. €.
1. je souhrnem odhadi prahovych hodnot pro nékteré vyznamné ucinky u ¢lovéka pii
frakcionaci davky v pribéhu 6 tydnti. Tyto odhady jsou ztizeny vlivem variability podminek,

které hodnotu prahu ovliviiuji.

Organ Uginelc Davka (Gy)
Varle Ptrechodnai sterilita 0,1 — 0,59
Kostni dfeni Prechodny pokles hodnot periferniho krevniho

obrazu 0,5 — 1,0”
O&ni Eo&ka Zakaly 5
Vajedniky Trvala sterilita 3 — 69
Chrupavka Zaostavani rastu u déti 109
Mozek Morfologické zmé&ny 10°)
Plice Pneumonitida, fibréza 20b)
Ledviny Chronicky zdn&t 20°)
Tenké stFevo Akutni z4né&t sliznice 309
Jatra Funkéni poruchy 30P)
Kitize Erytém, epilace 50 — 609
Kost Dispozice ke zlomening 60%8)

Tab.¢. 1
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Uginky stochastické

Stochastické ucinky zplisobuji zhoubné nadory a genetické zmény. Které jsou
vyjadieny pfimkou na dolni ¢asti obrazku ¢.3. Kazdé zvySeni davky je spojeno s imérnym
zvySenim pravdépodobnosti pozdnich zmén vazanych na ozafenou tkai nebo organ a tato
vzestupem vyskytu ucinku v ozarené populaci, ale nelze v jednotlivém ptipadé€ rozpoznat, zda
jde o disledek ozareni. Nelze rozlisit nadory a geneticka poskozeni vyvolana ozairenim od
obdobnych poruch zdravi vznikajicich spontanné v neozafené populaci. Skala genetickych
zavislost intenzity projevl na davce.

Projevy stochastickych uc¢inkti jsou mutace a maligni transformace s omezenim
repara¢nich mechanismii. Plisobeni davek za delsi casové obdobi se sCitd (zasada adice
davek). Pro kvantitativni hodnocenim rizika jsou koeficienty rizika pro jednotlivé stochastické
ucinky a pro jednotlivé stochastické u€inky v grafickém vyjadreni odpovida jind strmost
pfimek.

Diky diislednému rozliSovani zda jde o stochastické ¢i nestochastické ucinky je
usnadnéno feseni otdzek ochrany pted zafenim v praxi, 16¢b€ 1 preventivni péci.

Je nutné zminit, Ze pii ozareni tkani a organti ¢lovéka se soucasné rozvijeji bunééné zmény,
které by mohly vést k u¢inklim obojiho typu. Dulezité jsou podminky ozafeni, charakter
cilovych tkani i ¢asovy faktor a ktera konkrétni zména bude pro zdravotni stav postizené¢ho
urcujici. Naptiklad u obyvatel Hiro§imy a Nagasaki bylo ohroZeni nestochastickymi t¢inky
bezprostiedné po atomovém utoku. U téch, kteti prezili se Casem projevuji ucinky

stochastické.
Casné nestochastické u¢inky

Akutni nemoc z ozareni

Ozarenim celého téla nebo jeho prevazné asti vyssi davkou se projevi akutni nemoci
z ozéfeni, coZ je nejvyznamngj$im projevem casného nestochastického ucinku. V klinickém
obraze ptevladaji ptiznaky poSkozeni krvetvornych organti, traviciho ustroji nebo centralniho

nervového systému v zavislosti na velikosti ozafeni.
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Krevni (drenova) forma akutni nemoci z ozareni — vznika po celotélovém ozareni davkou asi
3-5 Gy (ve volném prostoru). Po davce 1-2 Gy se mohou projevit hrani¢ni pfiznaky. Prib¢h
se deli do nékolika obdobi:

Den po ozafeni nastupuji nespecifické ptiznaky — nevolnost se zvracenim, bolest hlavy a
unava, coz jsou dusledky poruchy rovnovéahy nervovych a hormonalnich systému.
Bezptiznakové obdobi trvajici 1-2 tydny. V tomto obdobi latence pieziva v periferni krvi jesté
dostatek zralych krevnich elementti postacujicich k plnéni zakladnich funkci. Az pii poklesu
bilych krvinek pod kritickou hodnotu se projevi priznaky. Fyziologické ptezivani leukocytl je
hodiny az dny.

Vlastni onemocnéni charakterizované projevy mikrobialniho rozsevu (sepse) a
krvacenim. Soucasti klinického obrazu mtize byt i nasofaringedlni syndrom se slizni¢nimi
defekty v dutiné ustni a v hltanu, ktery mize pfipominat agranulocytézu z jinych pficin. Tyto
zmény jsou dusledkem likvidace frakce bunek krvetvornych orgént na trovni délicich se
prekurzorii. Dochézi také k poskozeni imunologickych mechanismt cestou deplece
bunécného substratu v nekterych tkanich lymfatického a retikuloendotelidlniho systému.
Postupné zlepSovani je mozné po 6-8 tydnech pokud davka neni ptili§ vysoka. Pokud nebyla
postizena vyziva kostni dfen¢ ucinkem na drobné cévy, dochazi diky frakci kmenovych bun¢k
k regeneraci a k doplnéni vyplenénych kompartmenti funkénich bunék.

Pti celotélovém ozareni kolem 10 Gy a vice se pritbéh onemocnéni urychluje a casné priznaky
jsou vyrazn€jsi. Zavazné obtize se projevi jiz 4.- 6. den po ozateni. Nastoupi strevni forma

s krvavymi priijmy nebo stfevnim prodéravénim ¢i se sttevni zastavou (ileus). Jde o nekrézu
bun¢k stfevni vystelky s odkrytim vnitiniho povrchu stieva s dalsimi komplikacemi. Doba
nastupu projevu souvisi s vyssi radiorezistenci stfevnich bun¢k oproti kmenovym bunkdm
krvetvornych tkani. Pfiznaky poSkozeni krvetvornych orgénil se projevi v plné mife i pokud
poskozeny piezije 7-10 dnti.

Nervova forma se dostavi pii1 ozareni n¢kolika desitek Gy. Jedna se o psychickou dezorientaci
a zmatenost, nékdy kiec¢e nebo bezvédomi. Do nékolika hodin nebo dnli nastava smrt.

Pro praxi je dulezité, ze pti nehodéach se zdroji zateni vedoucich k ozateni vyssi
davkou, je ozareni zna¢né nehomogenni. Odstinénim ¢asti téla je mozno predpokladat, ze
urcity segment obsahuje dostatek zivotaschopnych kmenovych bunék krvetvorby. Ty se pak

mohou samovoln¢ implantovat do poSkozenych useki krvetvorného systému.
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Akutni lokalizované poskozeni - kiiZe

V poptedi zajmu je ochrana pied akutnim poskozenim ktize. Pti radia¢nich nehodach
zdroji se zevnim zafenim je to nejcastéjsi typ poSkozeni. Byl-li zafi¢ v blizkosti povrchu téla
nebo v pfimém kontaktu s nim, je z divodu poklesu davky se ¢tvercem vzdalenosti hodnota
davky v kazi podstatné vyssi nez v kterékoli tkani ozafeného téla.

Poskozeni kiize zavisi na velikosti davky a vyznamné i na druhu zéfeni, energii ¢astic a na
velikosti pole. Rozlisuji se tfi stupné poskozeni dle zdvaznosti:

A. Prvni stupeii poSkozeni se rozviji po davce 3 Gy, zvoli-li se pole o 15x15 cm a
rentgenové zateni o efektivni energii 100 keV. Dochazi postupné k projevim:

- Casné zarudnuti kize — casny erytém je prvni zjistitelnou reakci objevujici se po par
hodinach az ttech dnech po nehod¢. Trva 24 hodin a byva nevyrazny. Erytém je zplisoben
roz$itenim kapilér vlivem latek podobnych histaminu, které uvoliiuji z poskozenych
kmenovych bunék bazalni vrstvy pokozky, vlasovych miskii a mazovych zlazek.

- Obdobi klidu je po Gstupu zarudnuti a nejsou patrné zadné zmeény.

- Pozdni zarudnuti — erytém - je vlastni odezvou zpravidla ve tfetim az ¢tvrtém tydnu po
jednorazovém ozateni. Dochézi ke zdufeni (prosédknuti) i hlubsich vrstev kiize, coz je radia¢ni
dermatitida prvniho stupné. Pfi¢inou je trombotické uzavieni drobnych tepének a kapilar, coz
vyvola rozsifeni kolateral. K t¢émto zménam jsou ptidruzeny i zanétlivé zmény.

Pti velmi vysokych davkach se ¢asny erytém mize vyskytnout i béhem nékolika minut, pak
zmizi a znovu se objevuje v nepravidelnych intervalech v né€kolika vInach.

Poskozeni byva provazeno bolestivosti, pfechodnou ztratou ochlupeni (epilace) pti davkach
do 3 Gy, po davce 6 Gy je ztrata trvala. Nalezend mista epilace slouzi pro posouzeni rozlozeni
davky na povrchu téla.

B. Radia¢ni dermatitida druhého stupné nastdvé po ozafeni davkami okolo 15-20 Gy.

V trovni poskozené vrstvy bazalnich bun¢k se hromadi exsudat a epidermolyzou vznikaji
puchyie. Postupné, odlucovanim puchytkt a jejich infekci, dochazi k mokvani puchyiki a ke
zhorSovani stavu. V lepsim ptipadé dochazi k obnové pokozky béhem tii tydnt

z prezivajicich kmenovych bunék vlasovych miskt. V hors$im ptipadé piejde nemoc do
dalsiho stadia.

C. Radia¢ni dermatitida tfetiho stupné nastava pii poskozeni cév diky vyssim davkam
nebo pii rozvoji komplikujici infekce, kdy dochazi k odiimrti okrski tkané, ktera po odlouceni
vytvoii vied. V okoli viedu nastavaji cévni zmény, které mohou ohrozit i Zivotnost hloubé&ji

ulozenych tkani, coz jsou naptiklad svaly a kosti. Dojde-li k zahojeni defektu, je dalsi zlepSeni
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nejisté. Nova pokozka je tenkd a malo odolna zatézi. Pozdéji dochazi k blokad¢ pienosu zivin
a vzniku viedu vyzadujiciho chirurgické odstranéni.

Takto je popisovan zadkladni obraz, ktery je modifikovan podminkami ozafeni mezi
néz patii druh zéfeni, Casové rozlozeni davky, velikost ozatfeného pole a jeho lokalizace na
téle postizeného. Pokud jde o charakteristiku zafeni a vzniku zmén na kazi jsou nejlépe
prozkouméany ucinky fotonového zareni.

Zde je nutna prahova erytémova davka (ED) — jednordzova davka (¢ini pfi energii
50-100 keV asi 3 Gy stoupa pii 200-400 keV na dvojnésobek a pti energiich kolem 1 MeV az
na trojnasobek), kterd u 80 % exponovanych vyvola do 30 dnii zfetelny pozdni erytém a u 20
% exponovanych nevyvola zadnou viditelnou kozni reakci (ED 80/30). Cim pronikavéjsi je
fotonové zieni s tim mensi ucinnosti vyvola standardni odezvu.

Dalsi faktor je ¢asové rozloZeni davky. Uinek je mensi, je-li ozafeni kiize rozlozeno
na delsi obdobi.

Jiné Casti kiize na riznych ¢astech téla se odliSuji riznou odezvou na ozareni.
Nejcitlivejsi je kiize na predni ¢asti krku, v loketni a zakoleni jamce. Postupné vétsi odolnost
ma klize ohybacovych ploch koncetin, kiiZze na prsou, bfichu, tvéfi, zadech, na hibetnich

plochéach koncetin, na §iji, vlasové ¢asti hlavy a kone¢né dlanich a ploskach nohou.

Zarodecny epitel

Ozareni malé panve a gonad miiZe mit z rozmnoZzovaciho hlediska disledky riizného
typu, které je nutno odlisit, nebot’ maji jiny mechanismus vzniku. Jedna se o neplodnost, coz
je nezpusobilost tvorby pohlavnich bun€k schopnych plozeni. Dalsi poSkozeni jsou genetické
zmény v pohlavnich bunikédch, mutace. Pohlavni buiika se vyviji, ale u potomka se projevi
vétsi ¢i mensi odchylka. U Zen mtize dale dojit k tomu, Ze oplodnéni 1 vyvoj zarodku probiha
v téle matky normaln¢ az do doby, kdy je matka ozarena. Zavaznost poskozeni zalezi na

casovém obdobi vyvoje zarodku a velikosti davky.

Vyvolani neplodnosti ozarenim

Je nutné zminit, Ze G¢inek na muzské a Zzenské pohlavni Zlazy je odlisny diky jejich

odlisnému anatomickému uloZeni a tim jsou jiné podminky pro realizaci davky.
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U muzi je v plném rozsahu zachovana funkce sebeobnovného bunééného systému. Diky
tomuto systému jsou od puberty do vice ¢1 mén¢ pokrocilého véku dobré podminky pro
nahradu ztrat zpiisobenych ozarenim.

U Zen se jiz v novorozeneckém obdobi vytvoii konecny pocet vajicek. V dobe dospivani ma
zena asi 300 000 - 400 000 folikuld. Zanik folikul zptsobeny ozafenim nemuze byt nahrazen.
Metoda hodnoceni poklesu fertility je také odlisna. U muzl se hodnoti spermiogram, u zen se
hodnoti na zdklad€ tidajii o menstruaci a poctu gravidit. V grafickém znazornéni je esovity
pribéh na némz se promita nestochasticky ucinek vztahu davky a sterilizaéniho u¢inku.
Kazdy ¢lovék ma jinou rezervu zarodecnych bun€k, coz ovliviuje velikost u¢inki zareni.
Jedna se o neurcity prah. Napiiklad u Zen ve vys$Sim véku staci k navozeni sterility mensi
davka. Z hlediska vyvolani poruch fertility ionizujicim zafenim jsou muzi vnimavéj$i nez
zeny. U muza pfi davkach 0,1 - 0,3 Gy dochazi k prechodné oligospermii a pti davkach 0,5 -
1,0 Gy ptechodnou aspermii u 100 %. Davky nad 3 Gy mohou vést k trvalé aspermii. Pocet
spermii poklesne za 8 - 10 tydnti.Regenerace nastane béhem dvou az tii let, na coz je nutné
pamatovat pii odbéru vzorku na spermiogram po nehodé.

U Zen do 40 let nevedou frakcionované davky do urovné 1,5 Gy ke zfetelné odezve. Davky
2,5 - 8 Gy za ruznych rezimt frakcionace zptisobuji u mladsich Zen v 60 - 70 % trvalou
sterilitu a ve 100 % u starSich zen.

Ovlivneéni druhotnych pohlavnich znaku — buniky produkujici hormony a sekundarni pohlavni
znaky u muZzl jsou funkéné nedotéeny. Netrpi ani potence ani libido. U Zen mizi hormonalni

funkce a navozuje se klimaktérium.

Jiné organy

V ramci akutni nemoci z ozéafeni nebo masivni vnitini kontaminace radioaktivnimi
latkami pti nehodé ptichazeji v ivahu ¢asné nestochastické zmény jinych organt.
Zevni ozéteni hlavy — poskozeni sliznic dutiny stni a nosohltanové az nasofaryngealni
syndrom az smrt.
Radia¢ni pneumonitida az s fibrin6znim exsudatem do alveold a deskvamaci bun¢k — prahova
davka 5 Gy. Je moznym dusledkem inhalace radioaktivniho aerosolu.
Poskozeni sliznice tlustého stieva a kone¢niku pozitim radioaktivni latky.

Akutni zanétlivé zmény ve §titné zlaze
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Nenadorova pozdni poskozeni

IV %

Zakal o¢ni ¢oCky

Zékal o¢ni Cocky je charakteristickym projevem pozdniho nestochastického uc¢inku.
Ke svému vyvoji potiebuje pomérné dlouhou dobu po jednorazovém nebo dlouhodobém
ozateni. Ozareni zplisobi posSkozeni epitelovych bunck cocky, které za normalnich okolnosti
pomalu proliferuji po cely zivot a vytvareji vlakna cocky ptikladajici se spiralovité pod jeji
pouzdro. Vldkna se po ozafeni tvoii porusena a vysledkem je tvorba zakali na zadnim polu.
Zakaly zGstavaji bud’ stacionarni, nebo se rozviji do hutnéjsiho zakalu zhorsujiciho vidéni,
coz zalezi na velikosti davky. Prahova davka pii jednordzovém ozafeni fidce ionizujicim
zafenim je asi 1,5 - 2 Gy, pro ozafeni ve smésném poli neutrond a gama se odhaduje i méné
nez 1 Gy. Doba latence od prvnich ptiznaka je alespon 6 mésicii az dva roky. Zalezi na

casovém rozlozeni davky.

Chronicka radiaéni dermatitida

Ditive byvala chronicka radia¢ni dermatitida ¢astym nalezem u rentgenujicich chirurgl
a radiologt. Byla disledkem ozéfeni rukou v primarnim svazku, ktery byl nedostatecné
filtrovan, takze se uplatnily i fotony o nizkych energiich.
D¢li se na dva typy — atroficky a hypertroficky.
Atroficky typ ma epidermis hladkou, tenkou, vynikaji teleangiektazie. Diky kiehkosti dochazi
k trhlindm a sekundarnim viedim.
Hypertroficky typ ma epidermis silnéjsi, kozni zahyby vyrazn€jsi, vynikaji loziskové
hyperkeratdzy, z nichz mize vychazet karcinom. Horsi ptipady jsou chirurgicky oSetieny. V
soucasné dobé se rozvinuté piipady nevyskytuji diky povinné ochrané. Je vSak mozno obcas
zjistit inicialni stadia radia¢ni dermatitidy u radiologti s 30 - 40letou praxi. Pfiznaky jsou
sucha kiize na rukou, podéln¢ ryhované, lomivé nehty. Na podklad¢ dozimetrickych méteni
nelze stanovit prahovou davku. Lze vyjit z poznatkii o snizovani nestochastickych u¢inkt
frakcionaci davky. Z toho vychazi pragmatické pravidlo, Ze pti rozlozeni davky na jeden
mésic je k vyvolani efektu tteba davky asi trojndsobné, pii rozloZeni na jeden nebo vice let je

tteba davky asi desetinasobné. Vezmeme-li toto v ivahu, hodnota prahové davky pro
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jednorazové ozareni musi ¢init hodnota prahu pro chronickou akutni dermatitidu alespon 30 -

50 Gy.

Pozdni nasledky navazujici na akutni poSkozeni

Pozdni nasledky navazujici na akutni poSkozeni se také fadi k pozdnim
nestochastickym G¢inkiim. Pravdépodobnost jejich vzniku je po ozafeni vyssi davkou pfi
nehodéch. Jednalo by se o recidivy koznich defekti na misté diivéjsich 1ézi a v ptipadé
mimoradné zadvazné kontaminace i o plicni fibrézy po inhalaci velkych aktivit radioaktivnich
latek nebo o hypotyerdzy na podkladé regresivnich zmén ve §titné zlaze. Dalsi okruh
nestochastickych tc¢inki je u radioterapeutt po cilevédomém ozateni casti téla vysokymi
davkami v ramci l1é¢eni nadora.

Otazkou je zda existuji pozdni nenddorové zmény bez definovaného poSkozeni urcité
tkan¢é nebo organu.

Sovétsti autofi meli snahu o definovani chronické nemoci z ozéfeni, ale nebyla svétove

schvéalena a potvrzena.

ZKraceni stiedni doby Zivota

Uvadi se, ze v ozafené populaci dochazi k urychlenému starnuti a zkraceni stiedni
doby zivota. Starnuti je slozity proces, takze ani jeho ovlivnéni ionizujicim zafenim nemiize
byt zasadn¢ posouzeno. Zkraceni stiedni doby Zivota je statisticky ukazatel hodnotitelny i bez
znalosti patologickych déji vedoucich k smrti. Zkraceni Ize ptfipisovat i nadortim a leukémiim

zpusobenych 1 zafenim.

26



Nadory vyvolané ozafenim

Dosud neni zcela objasnéna povaha nadorového bujeni ani mechanismy jejichz
prostiednictvim ionizujiciho zéafeni ovliviiuji vznik nddorového onemocnéni. proces vzniku
karcinomu je slozity a ionizujici zafeni patii mezi fadu Cinitelt zhoubného bujeni. lonizujici
zafeni mize byt jak spoustécim mechanismem, tak se mize uplatnit i v dalSim pribéhu
kancerogeneze.

Patologicko-anatomicky a klinicky obraz nadorti vyvolany zatfenim, se v jednotlivych
piipadech nelisi od nadorti vyskytujicich se v neozarené populaci. Spektrum piidatnych
zhoubnych nédort vyvolanych zafenim neni totozné se spektrem nadord spontdnné se
vyskytujicich. Vnimavost jednotlivych tkani je k ionizujicimu zafeni odlisna. Zalezi na véku,
pohlavi a na dalSich faktorech. Hemoblast6za je v souvislosti s ozaifenim prokézana pro akutni
leukémii, pro chronickou myeloidni leukémii a neni prokdzana pro chronickou lymfatickou
leukémii. Za nejistou se pokladd u malignich lymfomii.

Rakovina klize z chronické radiacni dermatitidy mé charakter spinoceluldrniho
karcinomu. Na intaktni ktizi mze vznikat bazaliom po ozafeni malymi davkami.

Z dlouhodobé¢ inhalace dcetinym produktem radonu vznika rakovina plic a pfevazuje
malobunécény karcinom tam, kde davkové ptikony na epitel dychacich cest v pribéhu delsi
doby zustaly.

Doba latence od ozateni se 1isi v zavislosti na typu maligniho onemocnéni a do jisté
miry i na podminkach ozéateni. Latence pro leukémii je obdobi 5 — 20 let, pro solidni nddory

asi 10 — 40 let.

Epidemiologicky prizkum rakoviny z ozareni

Epidemiologické studie se provadéji jako prospektivni studie, kohortové a ty nejlépe
paraleln¢ ve dvou skupinach osob (kohortach), li§ici se pokud moZzno jen urovni ozafeni pfi
zachovani co nejvyssi shody pokud jde o faktory geografické, socioekonomické a biologické.
Je nutné rozd¢lit a sledovat vék a pohlavi sledovanych osob. Hodnoceni probiha pii
informacich o davkovych ekvivalentech v ter¢ovych tkanich, které jsou sledovany. Dulezité je
zajisténi uplnosti sbéru informaci a konfrontace daji z nékolika nezavislych zdroja. Studie

jsou ztizeny tim, Ze trvaji dlouhou dobu.
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Prospektivni kohortové studie mohou byt uspotadany v riznych variantach.
Retrospektivni studie se provadi nalezenim nemocného s nadorovym postizenim a k nému se
ptifadi zdravy ¢len populace, jehoz biologické a socioekonomické jsou blizké nemocnym.
Poté se zpétné provede Setieni zda se uroveil ozareni li§i u zdravych a u postizenych. Cilem
epidemiologickych studii je stanovit miru rizika poskozeni ve vztahu k podminkach expozice.
Riziko je bud’ relativni nebo absolutni.

Relativni riziko je pomér poctu pozorovanych poSkozeni ve skupiné exponované
k poctu ocekavanych ptipadii odvozenému z vyskytu poskozeni ve skupin€ kontrolni,
neozafeni.

Absolutni riziko je pocet ptidatnych ptipadii na jednotku davky a prepocitava se

zpravidla na 100 000 exponovanych.

Priklady nejvyznamnéjSich epidemiologickych studii

Nejrozsahlejsi a nejdokonalejsi studii je dlouhodobé sledovani osob ozarenych
v Hirosimé a Nagasaki pti vybuchu atomovych zbrani v roce 1945. Slo o dvé& priibézné studie.
Studie mortality a morbidity.

Studie mortality — Life Span Study — obsahovala asi 100 000 lidi v€etné dvou
kontrolnich skupin zahrnujici exponované ve vzdalenosti delsi 10 000 m od hypocentra a
obyvatelé obou mést. ktefi v dobé vybuchu ve mésté nebyli. V této studii jsou sledovany
pric¢iny smrti.

Studie morbidity — Adult Health Study — zahrnuje 20 000 lidi, ktefi jsou kompletné
vysetfovany kazdé dva roky, Slo o hodnoceni Girovné ozafeni a srovnani skupin podle
vzdalenosti od epicentra.

Dalsi vyznamnou studii je Setreni u nemocnych ozarovanych terapeuticky pro
ankylozujici spondylitidu. Studie zahrnovala 14 000 nemocnych ozafovanych na 87
radioterapeutickych odd¢€lenich v Anglii v letech 1935 — 1954 a ¢4st nemocnych byla
sledovéana do roku 1962. Skupina byla vybrana pro studium pozdnich u¢inki. Z lékaiskych
zaznamu se ziskaly dozimetrické udaje. Studiem nadort po terapeutickém ozatovani se
zabyva spousta studii, napft.: vyskyt naddort $titné zlazy po ozarovani déti, které bylo soucasti
1é¢by plisnového onemocnéni vlasové ¢asti hlavy.

Retrospektivni studie — Oxfordské studie vyskytu naddort u déti se zabyvala détmi

zdravych matek s ozafenym bfichem v dob¢ té¢hotenstvi
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Skupinova Setieni u lidi exponovanych dlouhodobé pfi pracovni ¢innosti maji vyznam
pii ochrané pied zafenim. Jsou to studie Seltsera a Sartwella analyzujici pri¢iny smrti 944
¢lenti Severoamerické radiologické spolecnosti, kteti zemfteli v obdobi 1935 — 1958.
Relativni riziko bylo nalezeno pro leukémie (2, 5), pro ostatni nddory kromé leukémie (1, 6),
pro jiné pficiny (1, 6), pro obehové a ledvinové choroby (1, 2). Po 10 letech byly tyto studie
doplnény dalSim rozborem u radiologli exponovanych za ptiznivéjSich podminek se ukazalo,
ze riziko leukémii klesa.

Byly také provadény rozsahlé studie u pracovnic s radioaktivnimi svitivymi barvami,

coz vyvolalo kostni sarkomy nahromadénim 226 Ra v kostech. Studie hornikid vystavenych

radonu a jeho dcetfinym produktim

Koeficienty rizika

Koeficienty rizika jsou vyjadienim vztaht dobfe pouzitelnych v ochran€ pted zarenim.
Nejlepsi vylozeni koeficientt rizika je na modelovém prikladu. V neozafené populaci
zahrnujici ob€ pohlavi a v§echny veékové skupiny se ro¢né vyskytuje asi 1, 1 novych ptipadi
rakoviny §titné zlazy na 100 000 obyvatel. Byla-li by u téchto obyvatel ozarena $titna zlaza
tak, ze skupiny po 20 000 lidech by obdrzely ve §titné zlaze primérné davkové ekvivalenty
0,2Sv,0,4Sv,0,6Sv,0,8 Sval Sv. Ozafené osoby by byly sledovany 50 let, coz je
predpokladané obdobi manifestace zhoubného nédoru §titné zlazy. Vyskyt za 50 let by se
ocekaval 55 rakovin §titné Zlazy (pii zjednoduseni predpokladu, ze neexistuji dlouhodobé
trendy). V modelovém piipadu bylo nalezeno 355 rakovin §titné zlazy. Pti vylouceni ostatnich
vlivll zbyva 300 rakovin zplisobenych ionizujicim zafenim. Kdybychom déle zkoumali
rozlozeni vyskytu téchto ptidatnych rakovin ve dvacetitisicovych skupinach lisicich se Grovni
ozéfeni, dostali bychom stoupajicimi ddvkovymi ekvivalenty naptiklad tyto pocty rakovin za
501et—19, 42,61, 77, 101. Graf ¢.1 oznacuje na vodorovné ose davkovy ekvivalent ve §titné
zlaze coz je modelové odvozeni koeficientu rizika rs pro vznik rakoviny §titné zlazy po

ozéteni a koeficientu rizika imrti na tento nador r *g
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Graf¢. 1

P oznacuje pravdépodobnost ozatfeného jednotlivce, ze do 50 let po ozafeni onemocni
zhoubnym nadorem §titné zlazy. Vyjadienim pravdépodobnosti numericky jako P = pocet
postizenych/pocet prvkl ve skuping, pak davkovy ekvivalent 0, 2 Sv dostaneme P = 20/20000
=0, 001, pro davkovy ekvivalent 0, 6 Sv dostaneme P = 60/20000 = 0, 003. Pro jednotkovy
davkovy ekvivalent 1 Sv se dojde k pravddpodobnosti P = 0, 005 Sv'. Hodnota 0,005 Sv™' je
koeficient rizika vzniku rakoviny Sstitné zlazy.

V uvedeném modelu obdrZeli obyvatelé davkovy ekvivalent na Stitnou zladzu
jednotlivce 0, 6 Sv a pti poctu 100 000 ¢ini kolektiv davkovy ekvivalent 60 000 Sv.
Koeficient rizika ¢ini tedy rs = 300/60000 = 50*10™* Sv™'. V ochrang pred zafenim je normalni
aplikace koeficientti rizika na kolektivni davku, ale nehodi se k pfimému pouziti v ochrané
pred zafenim, nebot’ zdvaznost zhoubnych nadort riznych tkéni neni stejna.

Koeficient rizika umrti je upraven a umoznuje srovnani vnimavosti vyvolani nadort
ruznych tkani a organti zafenim. Dalsi podminkou uziti koeficientt rizika je, ze musi
piedstavovat priimérnou hodnotu pro celou populaci. Tim se vyhladi rozdily vékovych skupin
a mezi Zenskym a muzskym pohlavim. Je to vyznamné pro nadory prsu, protoZe ty se
projevuji jen v Zenské poloving populace. Rocni koeficient rizika se stanovi prostym délenim

celkového koeficientu rizika poétem let predpokladané manifestace.
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Nejvyznamnéjsi typy nadorovych onemocnéni indukovanych zafenim

Pted II. svétovou valkou byly ziskany prvni poznatky o vyvolani zhoubnych nédort

zafenim u tii profesionalné exponovanych skupin.

Rakovina kiiZe

Rakovina klize byla pozorovana v rentgenologii a byla zpiisobena vysokymi davkami
zateni v diivéjsi dobach za Spatnych hygienickych podminek. Vznika na bazi

hyperplastickych lozisek pii chronické dermatitide.

Kostni sarkomy

Objevuji se u osob pracujicich s radioaktivnimi svitivymi barvami. Poznatky byly
vyuzity pro odvozeni limitu 226 Ra v téle. U osob nejvice postizenych doslo i k radiacni
osteitid¢ Celisti, spojend s uvoliiovanim zubd, kterou lze pokladat za ¢asné nebo subakutni

poskozeni nestochastického typu.
Bronchogenni karcinom

Bronchogenni karcinom byl typickym pozdnim projevem u hornik v dolech, ktefi
tézily metalické rudy a pozdéji radioaktivni suroviny. Epitel dychacich cest byl ozaten
velkymi davkami.
Dalsi karcinogenni ucinky relativné nizsich davek po I1. svétové valce
Leukémie

Prvni projevy leukémie nastaly u Japoncii, kteti ptezili atomové bombardovani po
dvou letech od ozafeni. Prevladaly leukémie hlavné akutni, ale v prvnich letech byl zvySen i
vyskyt chronickych granulocytarnich leukémii. Leukémie zptisobené ozéaifenim jsou vyvolany

ozéatfenim kostni dfené, kterd je u dospélého clovéka rozlozena do urcitych ¢asti osového

skeletu a do drobnych kosti koncetin. Velky vliv ma i vék a pohlavi postizeného. Relativni 1
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absolutni riziko je horsi ve stfednim véku, zvysuje se u déti pod 10 let a u osob nad 50 let.

Muzi jsou vnimaveéjsi nez Zeny.

Rakovina prsu

MIécna zldza u Zen je velmi vnimava na zafeni a vznik nadort. V adolescentnim véku
je mlé¢na zlaza jeste citlivéjsi. Nador vznika z bunék mlékorodi a §ifi se do okoli. Stiedni
doba latence je asi 25 let, ale nové ptipady vznikaji i po 30 letech. V jedné studii Cini
koeficient rizika u Zzen ozatenych ve véku 20 — 29 let. 308*107* Sv!' pramér viech vekovych
skupin je 90*10™* Sv™'. Ozafeni je jen jednoho prsu. P¥i oboustranném ozéafeni byl koeficient

rizika 110*¥107* Sv™.

Rakovina §titné zlazy

Stitna 7laza je velmi vnimava na ozafeni a tim na vznik nadort. Informace jsou opét
ziskany ze studie morbidity a mortality u obyvatel HiroSimy a Nagasaki ozatenych pfi
vybuchu jaderné zbrané€. Prokazatelny vzestup rakoviny §titné zlazy byl u déti ozafovanych
v ramci léceni plisiového onemocnéni kstice. V karcinomu §titné z1azy vyvolané zafenim
pievlada papilarni a folikularni typ. Riziko vzniku je asi 2 az 2, 5 x vét$i u zen nez u muzii a
je vyssi také u déti. Celkové riziko vzniku karcinomu §titné Z1azy je v rozpéti od 14%¥10™* Sv™!

apo 163*¥10* Sv™,

Rakovina plic

Poznatky jsou opét ziskany ze studii v HiroSim¢ a Nagasaki a jde hlavné o gama
zafeni a neutrony. K plicim se také pocitaji pridusky a priidusnice. Studie ukazala, ze
vyznamnou roli pii vzniku karcinomu plic z ozafeni hraje vék. Osoby ozaiené ve véku do 35
let ¢ini hodnotu absolutniho rizika na jednotku davky asi 1/10 rizika osob starSich 50 let.

Kuractvi se nepocita jako podcenujici, nybrz jako aditivni faktor vzniku rakoviny plic
u uranovych hornikd, ale zkracuje stiedni dobu latence. Prvni zpravy o rakoviné plic
pochazejici z 16. stoleti jsou, Ze hornici stiibrnych doll ve Schneebergu a v Jachymovée
umirali na onemocnéni nazyvané ,,hornickd nemoc®. Za pti¢inu zhoubného novotvaru plic se
nejprve pokladaly Spatné socialni poméry, velka pracovni ndmaha, vysoka prasnost, arsen.

apod. Vliv radonu a dcetinych produktti radonu byl prokazan pied II. svétovou valkou.
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absorbovana davka dcetinych produktii je minimalné desetkrat vyssi nez davka z vlastniho
radonu. DoloZené udaje o radiacnim rizika a zejména o vlivu dcetfinych produkt radonu

v uranovych dolech a jinych rudnych dolech piinesly teprve rozsahlé epidemiologické studie
zahajené v riznych zemich po roce 1950. Za nejvyznamnéjsi jsou poklddany kohortové
epidemiologické studie u americkych hornikii z uranovych dol na Colorado Plateau, u
hornikl ¢eskoslovenskych uranovych a jinych rudnych dolt, u hornikt §védskych

zeleznorudskych dolt a u hornikti kanadskych uranovych doli i jinych rudnych dola.

Sarkomy

Kost je dal§im organem, ktery je ovlivnén ionizujicim zafenim. Vnimavost kosti na
vnéjsi ozéfeni neni prili§ vysoka. Velkou roli vSak hraje vnitini ozafeni osteotropnimi
radionuklidy zptsobujicimi vysoké lokalni davky na endostealni buiiky, které jsou cilovou
tkani. Nejvyznamnéjsi data byla ziskana od pacientt s tuberkulézou kosti a ankylozujici
spondylitidou 1é¢enych po II. svétové valce opakovanymi intraven6znimi injekcemi
radioaktivniho ptipravku obsahujici kratkodobé 224 Ra.

Dalsi ohroZenou skupinou jsou lidé s profesionalni expozici 226 Ra a 228 Ra pii
224 Ra 0, 96 Gy, ale pro 226 Ra 11, 6 Gy.

Po jaderném utoku v Hiro§imé a Nagasaki nebyl u osob, které ptezili, vyssi vyskyt
kostnich nadort.

Pti ptepoctu uvedenych stfednich davek na davku endostu uvedené rozdily vymizeji,
dospéje se tim k hodnotam pro 224 Ra 8,1 Gy a pro 226 Ra 7, 6 Gy. Pti predpokladu, ze
cilovou tkani je endost je koeficient rizika imrti na kostni nador, doporuc¢enim ICRP 26

4o -1 vr R N
stanoven na 5*10™ Sv™' pro fidce ionizujici zafeni.

Dalsi tkané a organy

Mezi ostatni organy a tkané se fadi ty, které maji nizkou nebo nedostatecné
prokazanou vnimavost ke vzniku naddort po ozateni. Stanovi se koeficient vSech ,,otatnich*
tkani a organti ze sumy vsech ptidatnych nadora ve sledované ozatené populaci se znamym
rozlozenim déavek. Ze sumy vSech nadort se odectou nadory vychézejici z tkéni a orgénd, pro
které je zaveden jmenovity koeficient rizika a stanovi se ¢ast pfipadajici na ,,zbytek*.

Koeficient rizika pro ostatni nadory zbyva 50¥10* Sv™'. K témto vysledkam se dospé&lo na
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zéakladé vyhodnoceni dat z HiroSimy a Nagasaki ve spravé UNSCEAR 1977, kde se pouziva
extrapolace na dalsi roky predpokladané manifestace solidnich ( neleukemickych) nadorti a
podle doporuceni ICPR 26.

Pro podrobné;jsi informace je nutno odkazat na dokumenty UNSCEAR 1977 a BEIR III 1980.
Ptehled shrnujici soucasné predstavy a relativni vnimavosti jednotlivych tkani a organii na

indukci zhoubnych nadort ionizujicim zafenim je zpracovan na podklad¢ téchto materialu.

Ptehled

1. ZvySeny vyskyt nddort u tkdni a organi po ozaieni se predpoklada za prokazany a mozné
riziko vyskytu se odhaduje v Grovni kolem 5*10*Sv™":

zaludek

lymforetikularni tkdn ( mnohocetny myelom)

slinné zlazy

2. Tkéan¢ a organy, u kterych pfevazna ¢ast pozorovani svéd¢i pro zvySeny vyskyt nadort po
ozafeni, riziko se odhaduje spie nizsi nez 5¥107* Sv™!

ktze (bazaliomy)

hltan

jatra

pankreas

tenké a tlusté stfevo

koneénik

3. Tkéan¢ a orgdny, u nichz jsou nalezy nejednotné a ¢ast nalezt svéd¢i pro zvySeny vyskyt
nadort po ozafeni:

centralni nervovy systém

ledviny a mocovy méchyt

déloha

4. Tkané a orgéany, u nichz jsou nalezy nejednotné, pokud bude zvyseny vyskyt nadort
prokézan, 1ze oCekavat velmi nizké koeficienty rizika:

ovarium

pristitna téliska

Jicen
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hrtan

5. Tké&né¢ a organy, pro které nejsou k dispozici vhodné podklady:
Nadledviny
prostata
pojivova tkan

zlucové cesty

Genetické ucinky

Postizeni potomstva ozafenych lidi ¢ini vyznamnou skupinu pozdnich u€¢ink. Pro
porozuméni genetickym G¢inklim je mimo jiné nutna znalost molekularni a bunééné povahy
mutaci, zdkladnich pojmu lidské genetiky, pravidel pfenosti dédi¢nych znaki u ¢loveka a
prehled o spontanni frekvenci geneticky podminénych odchylek v lidské populaci. Odhad
pravdépodobnosti genetického poskozeni v zavislosti na davce je mozny jen zprostfedkovane,
jelikozZ nejsou k dispozici primérni udaje o postizeni lidskych populaci.

Dtsledky mutaci jsou velmi rliznorodé a to je nutné uvazit pti hodnoceni genetického
rizika. Je mozné to popsat na ptikladech z lidské genetiky. Splynutim muzské a zenské
zérodecné bunky vznikd zygota, ktera mize v disledku neptiznivé genetické struktury velmi
casné zaniknout, coz je v obdobi pied, nebo kratce po implantaci do d€lozni sliznice matky.
Toto je porucha fertility rodicovského paru, ale tyka se jen jediného periodického cyklu a
proto unika zjisténim. Jindy jde o potrat, kdy dojde k vyvoji zarodku, ale t€hotenstvi je
ukonceno. Nelze piesné urcit podil genetickych faktori na spontannich potratech, ale neni
zanedbatelny. Chromozomalni aberace se vyskytuji asi u 20 — 50 % aborti. Geneticka slozka
se obdobné podili na perinatalni umrtnosti a na hrubych vrozenych molformacich, které
ovliviuji preziti jedince. Mnohé z aberaci jsou provdzeny mentalni a fyzickou retardaci a
nemoznosti uplatnéni se jako sexualni partner a nejsou tak prenaseny na potomstvo.
Rozpoznatelné charakteristické zmény podminéné genovymi mutacemi jsou vyznamnou
kategorii. Specifické znaky mohou byt podminény dominantné, recesivné nebo jde o
dedicnost vazanou na pohlavi.

Anatomické a fyziologické charakteristiky jedince podminuji, nebo naopak zvysuji odolnost
vici nékterym chorobam. Zpravidla jde o obezitu, hypertenzi (konstitucni choroby) a

degenerativni choroby (artrdza).
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Mutacni komponentou téchto chorob se znaci podil, ktery byva odhadovan na 5 — 50 % a
piipada na vrub jejich genetické determinanci. Pasobeni dédi¢nych vloh a zevnich faktor ma
vliv také na inteligenci a motorickou hbitost, coz je dilezité pro uplatnéni jedince ve
spole¢nosti.

Pokra¢ovanim generaci se gen muze eliminovat, protoze byva spojen se selektivni
nevyhodou (s biologicky méné ptiznivymi znaky). Pfi neménnych zevnich podminkéch se
v populaci ustaluje rovnovazny stav genové frekvence jako vysledek mutacniho a selekcniho
tlaku, které jsou protichiidné. Disledky mutaci jsou rozloZeny na fadu dalSich generaci.
Perzistence gent v populaci se odhaduje na 40 generaci.

Do ramce poznatkli genetiky patii 1 informace o spontannim vyskytu geneticky
podminénych poruch v populaci. Tato data jsou soucésti tdaji jedné z metod odhadu
genetickych dasledki a ziskavaji se pouze z rozsahlych studii. Mezi n¢ patii Stevensonovy
vysledky ze Severniho Irska z roku 1959 a udaje z let 1952 — 1972 z Britské Kolumbie
z nalezii u % milionu ziveé narozenych déti. Tyto tdaje ukazuji pomérné vysoky vyskyt
kongenitalnich malformaci.

Extrapolace ze zvifat na clovéka se pouziva pfi experimentech na zvitatech, coz
prispiva k hodnoceni genetického rizika ionizujiciho zafeni na &lovéka. Ridi se dohodnutymi
pravidly, k nimz patfi tyto predpoklady a zasady:

- Pii stejnych podminkach ozéfeni je pravdépodobnost mutaci jednotlivych
stadii vyvoje samcich a sami¢ich zarode¢nych bunék stejna u zvitat i u
¢lovéka.

- Jestlize se lisi pohlavi ve vnimavosti k mutagennimu ucinku zafeni, pouziva se
pro vypocet aritmeticky pramér ptisluSnych hodnot.

- Lisi-li se vnimavost jednotlivych vyvojovych fazi zarode¢nych bunék, vstupuji
pii dlouhodobém ozatovani do vypoctu hodnoty pravdépodobnosti mutaci pro
jednotlivé faze vazené dobou jejich trvani

-V oblasti malych davek je ptfedpoklad linearity a bezprahovosti t¢inku ve

vztahu k davce.
Hodnocenim genetického rizika ozateni ¢loveka se zabyvaji nejméne dvé metody:
Prima metoda

- vyjadiuje riziko jako ofekavanou frekvenci genetickych zmén pfipadajici na

jednotku davky
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vyuziva data o dusledcich ozafeni spermatogenii a oocytd u pokusnych zvirat

Neprima metoda

= metoda zdvojujici davky nebo metoda relativniho rizika rizika mutaci

vyjadiuje riziko ve vztahu k pozorovanému spontannimu vyskytu genetickych
poruch u lidi

vychazi ze znalosti bézného vyskytu genetickych poruch lidské populace, zmény
mutaci a vySe zdvojujici davky ( zdvojujici davka zafeni je takova davka zateni,
ktera zptsobuje vzestup frekvence genetickych ) poruch o 100 %

Vv

¢lovéka

Pro ucely ochrany pied ozarenim pracovniki

je nutné pievést data o indukei genetickych zmén zatenim v modelové rodicovské
populaci na odhad genetickych disledki ozatreni realného lidského kolektivu

je tfeba vyjadrit genetické riziko ve stupnici, kterd bude srovnatelna

s kvantitativnimi ukazateli rizika zhoubnych nadorii, coz umozni srovnani

pozdnich disledkl ozafeni organti a tkéni.

Podle doporugeni ICRP 26 je koeficient rizika 10” Sv' pro ozéafeni tu &ast populace

s realnym predpokladem rodicovstvi. Novéjsi poznatky ukazuji, Ze vyznam genetickych zmén

je o poznani nizs§i neZ vyznam nadori. Podle doporuceni ICRP 26 je pomér umrti na v§echna

nadorova onemocnéni k zdvaznym genetickym dasledkiim 3:1.

Ucinky ionizujiciho zatfeni na vyvoj zarodku a plodu

Radiosenzitivita bun¢k zarodecnych tkani je vysoka. Zarodecné bunky jsou schopny

se rychle znasobovat a potencionalné sledovat v ontogenezi vSechny alternativni smény dalsi

diferenciace.

Obdobi velké organogeneze

Znalosti o u¢inku ionizujiciho zafeni na sav¢i embryo byly ziskany zejména pfi

pokusech na malych hlodavcich. Data byla pfevedena na ¢lovéka v jednotlivych ¢asovych

intervalech od poceti. Ozafeni mtize zpusobit Ubytek formativni hmoty, ktery se projevuje
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zmenSenymi organy nebo zakrnélym vzrastem plodu. Také chybéni bun¢k na kritickych
mistech organovych zakladt. Témito mechanismy muize byt naruSen hlavné vyvoj centralni

nervové soustavy, vyvoj kosterniho obalu, oka a dalSich organii.

Casné fetalni obdobi

Pro toto obdobi nelze pouzit daje z experimentélnich dat na malych hlodavcich a
vyznani velkého mozku.

Ve studii po vybuchu v Hiro§im¢ a Nagasaki bylo mezi 1913 ozafenymi détmi
nalezeno 30 zdvaznych mentalnich retardaci spojenych se zmenSenym obvodem hlavy. Jejich
nejvyssi 1Q bylo 68. Jejich matky byly ozéafeny pti vybuchu. Nejvyznaméjsi obdobi pro vznik
mentalni retardace z ozafeni je mezi 8. — 15. tydnem od poceti. Riziko stoupa umérné
s davkou. Koeficient rizika vzniku mentalni retardace v daném obdobi pii ozafeni 1 Sv je
4000%10* Sv'', coz je 40 % pravdépodobnost poskozen.

Existuji vSak ojedinélé ptipady ozéfeni in utera, kde dité nejevilo zddné znamky poskozeni i
pii vysokych davkach ozateni.
Dalsi z dasledkd ozateni plodu se uvadi snizeni fertility, protoze zdrodec¢na tkan plodu je na

ozatreni znacn¢ citliva.Tento uc¢inek by se projevil az v dospélosti.
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4. OCHRANA PRED IONIZUJICIM ZARENIM
Cile ochrany pted zafenim

Cilem je zajistit dostatecnou ochranu vSech exponovanych jednotlivei, jejich
potomstva a lidstva jako celku a ptfitom umoznit vyuzivani zdrojt ionizujiciho zafeni ve
prospéch ¢lovéka. Ochrana je zaméfena na ozateni lidi pii praci, na ozafeni obyvatel
v sousedstvi zdrojii zatfeni, v souvislosti z radioaktivnimi latkami ve stavebnim materidlu nebo
podlazi domu a také na pacienty podrobujici se vySetfeni nebo 1éCeni zafenim. Je zahrnuto
ozateni ze zdroju ptirodnich i umélych, za podminek norméalnich i pti nekontrolovatelnych
situacich. Je stanoven soubor principi, zakladnich pojmil a pfistupti, ktery bere v uvahu

soucasné poznatky o biologickych ucincich na ¢lovéka.
Pozadavek na co nejnizsi expozice

Hlavnim pozadavkem je uplatnit veSkeré usili na snizeni expozic kterémukoli druhu
ionizujiciho zafeni. Jsou stanoveny limity nejvyssich pfipustnych davek, ale hlavnim ukolem
doséhnout co nejnize, jak je to jen prakticky mozné. Dale je pozadavek udrzovat davky tak
nizké, jak je to rozumné dosazitelné s uvazenim ekonomickych a socidlnich hledisek.

V praxi se jednd o zcela konkrétni technickd (napf. stinéni) a organiza¢ni (usporadani
provozu, uprava pracovni doby) opatieni a postupné snizovani davek v jednotlivych oblastech
aplikace zdrojii ionizujiciho zéafeni. Pozadavky na ochranné opatfeni jsou zpracovavany na

mezinarodni urovni.
Ukoly hygienické sluzby

Cinnosti hygienické sluzby v oboru hygieny zafeni jsou méfeni a hodnoceni vysledki
sledované zatéze ionizujicim zafenim v riznych skupinach obyvatelstva, predklani pozadavka

a posuzovani navrhli na adekvatni systém ochrany pied zafenim a jeho odborného

usmeérnovani.
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Preventivni dozor hygienické sluzby

- dba na dodrzovani pozadavkl ochrany pfi uzivani zdrojii zateni, pii zavadéni
zdrojli ionizujiciho zafeni do zivotniho prostiedi

- pripravuje podklady pro odborna vyjadieni nebo zdvazné posudky pro vyjadreni
organt pii ochran¢ pied ionizujicim zafenim

- Ucelem je, aby nedochazelo k nezdivodnénému ozafovani pracovniki a
obyvatelstva

- cilem je snizit ozafeni na co nejnizsi mez jakou lze dosahnout

- dozor nad ptekracovanim stanovenych ro¢nich limit ozafeni jednotlivct

Bézny hygienicky dozor

- ovéfuje ucinnost opatieni zavedenych v oboru hygieny zéfeni v technologickém
procesu pro ochranu zdravi pfed ionizujicim zaifenim

- reguluje péci o vytvaieni a ochranu zdravych Zivotnich podminek

- kontroluje a metodicky usmérniuje ¢innost vnitiniho dohledu

- kontroluje dodrzovani hygienickych predpist

- provadi kontrolu monitorovani v zafizenich uzivajicich zdrojl ionizujiciho zafeni

Hygienicka sluzba

- podili se na vypracovani opatteni k prevenci vzniku mimotadnych situaci nebo
radiacnich nehod
- spolupracuje pti organiza¢nim zabezpeceni pro pracovniky se zdroji zafeni a pfi

posuzovani zpusobilosti téchto pracovnikil

Metody prace hygienické sluzby v ochrané pted zatrenim se tykaji clovéka
v pracovnim i zivotnim prostfedi.
Metodické pristupy jsou:
- rozbory piipravné a projektové dokumentace pracovist’, technologickych zatizeni a
postupt
- hygienické provétovani provozi se zdroji zafeni a jejich okoli i z hlediska

piirodnich zdrojl zéafeni
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- pruzkumy stavebnich materialt
- soucasti proveéiovani je predlozeni vysledka individualniho monitorovani
pracovnikd, pracovniho a Zivotniho prosttedi a jejich porovnani s vysledky

kontrolniho monitorovani provedeného hygienickou sluzbou

Monitorovani v radiacni ochrané jsou veskera méteni, ktera maji vztah k posouzeni a
fizeni vnéjsiho ozéfeni a vnitini kontaminace. K hodnoceni se pouziva vlastni dozimetrie a
posuzovani vysledkii méfeni a jejich interpretace vzhledem k limitu efektivniho davkového
ekvivalentu, pfipadné k dal$Sim limitim

V ochrané pracovniki se kritéria a limity uplatiuji na zaklad¢ analyzy skute¢ného a
potenciondlniho ozéfeni jednotlivcl v pracovnim procesu. Pii ochrané jsou urceny kritické
skupiny obyvatel a je vyzadovana analyza kinetiky radioaktivnich latek v prostedi a zplisob
kontaktu obyvatel s prostiedim. Hlavnim poZadavkem je snizeni davek na co nejmensi

moznou hodnotu.

Vnitini dohled na pracovistich

Odborné zptisobily pracovnici dohliZi na zajiSténi ptisluSnych opatieni pfed zatrenim a
na soustavné dodrzovani piisluSnych opatfeni na pracovistich se zdroji zafeni. Sleduji plnéni
povinnosti ulozenych organizaci a pracovnikiim pro ochranu pted zatfenim. Tito pracovnici

jsou povinni absolvovat specialni §koleni a maji pfesné stanovenou népln jejich ¢innosti.

Metody ochrany pracovnikil a monitorovani expozice

Pro ochranu zdravi pracovnikti a prevenci ozafeni je dana soustava principi a kritérii.
Mnohaletou spolupraci Sesti mezinarodnich vladnich organizaci vznikl v roce 1994 dokument
,Basic Safety Standards for Protection against Radiation and for the Safety of Radiation
Sources*. V oblasti naseho zajmu ma vyznam Svétova zdravotnickd organizace (WHO) a
Mezinarodni tfad prace (ILO). Tento dokument je podkladem pro piedpisy Evropské unie a
je v souladu s pozadavkem harmonizace nasich pfedpist s Evropskou unii i pro zékon ¢.
18/1997 Sb., o mirovém uzivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni (atomovy zakon), a

provadéci predpisy k nému.
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Ochrana pracovnikl a obyvatelstva spoc¢iva v organizac¢nich a technickych opatieni a
tim vylouceni u¢inkl deterministického typu, tj. G€¢inkli s prahovou zéavislosti na davce (akutni
celkova a lokalni poSkozeni) a sniZeni stochastickych ucinkli u nichZ se predpoklada existence
bezprahového a linedrniho vztahu na dédvce na pfijatelnou Groven, tj. snizeni indukce
zhoubnych nddori a hereditarnich poskozeni.

K ozafeni pracovnikii mize dojit za raznych expozi¢nich podminek a proto se odlisuji
dvé¢ zasadné odlisné expozi¢ni situace a z nich vyplyvajici rlizna opatieni.

Jedna se o cinnosti (practies), které spocivaji v zavadéni a provozovani zdrojt, které mohou
zvysit ozafeni lidi. Zde je nutné planovani ochrany, kontrolnich mechanismti a pozadovani
nepiekroceni limitd a jejich udrzeni na co nejnizsi rozumné dosazitelné tirovni.

Na druhé stran€ se jedna o zdsahy (interventions), tedy o nestandardni situace
charakterizované jiz vyskytujicimi se vys$§imi expozicemi. V téchto piipadech nelze uplatnit
planovanou ochranu a je nutné uvazovat o napravnych opattenich pfi radia¢nich nehodach.
Prevenci je snizeni pravdépodobnosti vyskytu nehod.

Na pracovistich se zdroji zafeni je nutna prevence pii Cinnostech. Jsou-li splnény tii
zékladni pozadavky pii ozafeni jednotlivce i spolecnosti je piijatelnost ozafeni pokladana za
dolozenou:

- princip zdiivodnéni - zadna ¢innost vedouci k ozareni lidi se nesmi provozovat, pokud

z ni neplyne dostate¢ny prospéch ozafenym jedinciim nebo spolecnosti, aby se

vyrovnala zdravotni jma zpiisobovana ozafenim

- princip optimalizace — v ramci ur€ité ¢innosti musi byt vySe individualnich davek,
pocet exponovanych osob a pravdépodobnost expozic (neni-li jisté, Zze k nim dojde)

udrzovany tak nizké, jak 1ze rozumné dosahnout s uvdzenim ekonomickych a

socialnich hledisek

- princip neprekroceni limitii - expozice jednotlivcli musi byt podiizena davkovym

limitdm, ptedstavujicim nepiekrocitelny strop kontrolovatelné expozice.

Atomovym zakonem €. 18/1997 Sb. a provadécimi predpisy k nému se specifikuji
pozadavky na ochranu a na monitorovani a je jim uvedeno pét tfid zdroju, tfi kategorie
pracovist’ a dvé kategorie pracovnikd. Zdroje se déli do péti tiid podle vzestupné miry
ohroZeni zdravi osob a Zivotniho prostiedi:

- Nevyznamné zdroje — pii nakladani s nimi nehrozi radiacni nehoda a nevznikaji
radioaktivni odpady (naptiklad televizni obrazovky). Pii nakladani s nimi se

nevyzaduji Zadna omezeni
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- Drobné zdroje — pii naklddani s nimi nehrozi radia¢ni nehoda, ale mohou vznikat
radioaktivni odpady (napf. ionizacni hlasic¢e pozaru). Pti nakladani s nimi je podminka
ohlaSeni Statnimu Gfadu pro jadernou bezpe€nost a musi byt timto tfadem typové
schvaleny; zatazuji se sem vSechna pracoviste, kde se naklada alespon s jednim
vyznamnym zdrojem nebo kde se zfizuje pracovisté s otevienymi zarici I1. kategorie.

- Jednoduché zdroje — pti nakladani s nimi se mohou vyskytnout mimotadné situace,
avsak neohrozily by lidi akutnimi u€inky (napt. zubni rentgeny). Do této kategorie se
zatazuji vSechna pracovisté alesponi s jednim velmi vyznamnym zdrojem nebo kde se
zfizuje pracovni misto III. kategorie s radionuklidovymi zafici.

- Vyznamné zdroje — mezi né patii napt. rentgenové pfistroje na radiodiagnostickych
pracovistich, vétSina uzavienych zafich pro priimyslové aplikace a pracovisté
s otevienymi zafici II kategorie

- Velmi vyznamné zdroje — jsou ty, které mohou zpiisobit nejen akutni G€inky na zdravi
u pracovniki, ale i radiacni havarii s postizenim zivotniho prosttedi (napt. jaderné

reaktory, velké urychlovace Castic, pracovisté s otevienymi zafici I11. kategorie).

Pro ochranu pracovniki je nutny systém monitorovani zahrnujici monitorovani
pracovniho prostiedi i monitorovani pracovniki. Diky monitorovani pracovisté se ziskavaji
podklady pro optimalizaci ochrany. Monitorovani je pravidelné a soustavné a soucasné se
provadi pfi urcité ¢innosti, coZ je monitorovani operacni a slouzi k posouzeni pfijatelnosti této
¢innosti. K posouzeni individualniho zevniho 1 vnitiniho ozareni jednotlivych osob slouzi
systém osobniho monitorovani.

Pro monitorovaci ucely se odliSuji pracovni kategorie

A —u nichZ je moznost obdrzet 3/10 ro¢niho limitu dadvky za kalendaini rok a maji
povinné noseni osobnich dozimetrii a podléhaji dal$im pozadavkiim na osobni monitorovani
podle charakteru prace.

B — do této kategorie spadaji ostatni pracovnici.
Nov¢jsi ptistupy v prevenci ozatfeni pracovnikt
Hlavni cil ochrany zdravi pracovnikii se pfesouva do oblasti kontroly neptekracovani

stanovenych limitd a snizovani jejich ozatfeni. Podle principu optimalizace znamého jako

ALARA (as low as reasonably achievable) se ustavuji na zahrani¢nich pracovistich se zdroji
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zateni komise ALARA, slozené ze zastupct pracovnikil, managementu, odborniki v radiaéni
ochran¢ a organti statniho dozoru. U nés se zatim apeluje na osvojeni této kultury radiacni
ochrany. Soucasti je vstiicnost a bdélost k poZzadavkiim ochrany, vhodna osvéta a predkladani
podnétli na zlepSeni. Prestiz a reprezentace by méla nahradit systém vystrah z poruseni

predpisi a prekroceni limitu.
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Ve své praci jsem popsala ionizujici zafeni a jeho ucinky na pracovniky a na celou
populaci. Popsala jsem ptsobeni ionizujiciho zafeni na buiiku a skupiny poskozeni zptisobené
ionizujicim zéafenim, které¢ 1ze shrnout do Sesti zakladnich skupin — akutni nemoc z ozafeni,
akutni lokalizované poskozeni, poSkozeni plodu, pozdni nadorové poskozeni, zhoubné nadory
a genetické zmény. DalSi ¢ast je v€novana ochrané zdravi pfed ionizujicim zarfenim. Ochrana
zdravi pracovniki pfi praci se zdroji ionizujiciho zarfeni je velmi dulezitd a je vypracovavana
na mezinarodni Grovni. Je kladen diiraz na osvojeni si kultury radia¢ni ochrany.

Idealem je dospét k tak prestiznimu pracovisti, které bude vzorem v radiacni ochrané misto

neustalého straSeni z poruseni predpist a prekroceni limiti.
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Conclusion

In my work I have described ionizing radiance and its consequences on workers and
whole population. I have desrcribed its affection on cells and groups of damage affected by
ionizing radiance that we can assume to six basic groups — acute illness from radiance, acute
localised damage, damage of the foetus, later tumour damages, banenful tumours and genetic
changes. Next part is dedicated to the health protection from ionizing radiance. Protection of
workers health at work with sources of ionizing radiance is important and it is worked out on
an international level. The emphasis is put on adoption of cutiture of radioactive protection.
The best way is to find as prestige workplace, that will be standard in radioactive protection,

instead of continual frightening from braking the orders and getting over the limits.
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