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1  Uvod

Nemoci zptisobené ionizujicim zafenim nepatii dnes k tématim, které by
staly v popfedi zdjmu moderni védy a vyzkumu. Musime alesponi s nékterymi
stale vzacné pocitat jednak u pacientli ozafovanych vysokymi ddvkami pfti radio-
terapiich nebo radiodiagnostikach, jako nemoci z povolani a nebo na n¢ myslet
pfi riznych nehodach, havariich nebo katastrofach, které se jiz v minulosti staly.
Dnes diky témto neStastnym udalostem vime vice o u€incich a nésledcich zare-
ni, 1 kdyz pfesny mechanismus ucinku na zivy organismus nebyl jesté¢ zdaleka
pfesné objasnén. Proto by dnesni svét nemél usnout na vaviinech a pokracovat
ve sbirani dat a sledovani zdravotniho stavu ozéatenych osob, protoze jediné tak-
to se stane cely vyzkum kompletni a budeme moci piedchazet horSim nésled-
kim, zdokonalit ochranu a 1é¢bu takto postizenych pacienti.

Inspiraci k vybéru a napsani této diplomové prace mi byla letoSni na-
v§téva musea Marie Sklodowske-Curie ve VarSave, kde se tato védkyné narodila
roku 1867. Byla mezi prvnimi v té dob¢, kdo se zabyval teorii radioaktivity, ob-
jevila 2 radioaktivni prvky radium a polonium a pod jejim osobnim vedenim
byly provadény prvni vyzkumy lécby rakoviny pomoci radioaktivity. Dvakrat
byla vyznamenana Nobelovou cenou z fyziky a chemie. Nakonec vSak roku
1934 podlehla nejspiSe pozdnim nésledkiim ionizujiciho zafeni a zemiela na
leukémii.

Tento zivotopis, velkd snaha o prozkoumdni nepoznané¢ho a nakonec
smrt v disledku své celozivotni prace je velmi plisobivé. Dnes ndm tyto mnoha-
leté vyzkumné prace pomahaji 1épe porozumét G¢inklim ionizujiciho zafeni, vy-
uzit jej pro lécebné a diagnostické ucely a zabezpecit ochranu pracovniki i paci-

entll pfi praci se zafenim v riiznych odvétvich.



2  lonizujici zareni

2.1 Charakterizace

Clovék muZe byt vystaven ionizujicimu zafeni riizné povahy- zafeni
korpuskuldrnimu ¢i elektromagnetickému, pfimo ¢i nepfimo ionizujicimu a mi-
ze jit o expozici razného typu (zevni ozaieni nebo plsobeni radionuklidi pii-
tomnych uvnitf organismu pii vnitini kontaminaci radioaktivnimi latkami).
SpoleCnym momentem je, ze pii prichodu ionizujiciho zatfeni prostfedim docha-
zi k excitaci, ionizaci a absorbovani energie zateni.

Mezi nekorpuskuldrni ionizujici zafeni fadime gama, rentgenové, UV a
kosmické zateni o nejvetsi energii. Mezi nejzndméjsi korpuskuldrni zafeni patii

alfa, beta a neutronové zateni. (2)

2.2 VeliCiny, jednotky

Pro posuzovani ozéfeni Clovéka ve vztahu k jeho zdravi a mozné ochra-
ny pred zafenim je dalezitd znalost vztahu mezi mirou ozafeni a jeho u¢inkem.
Tento vztah se nejcasteji uvadi jako vztah davky a ucinku.

V oblasti 1onizujiciho zafeni obdrzely zvlastni vyznam jednotka aktivity —
becquerel (Bq), jednotka absorbované davky — gray (Gy), jednotka davkového
ekvivalentu — sievert (Sv).

Mirou mnozstvi radionuklidu mtize byt hmotnost s jednotkou kg, latkove
mnozstvi s jednotkou mol nebo nekterd z veli€in charakterizujici mnozstvi radi-
onuklidu podle jim vysilaného zafeni a jeho ucinku (tok ¢astic, emise zdroje,
expozi¢ni vydatnost).

Nejcastéji se pouziva veli¢ina charakterizujici mnozstvi radionuklidu
podle Cetnosti radioaktivnich pfemén v ném nastavajicich. Tato veliina se na-

zyva aktivita. Aktivita radionuklidu je stfedni pocet radioaktivnich pfemén, kte-



ré nastanou za jednotku ¢asu, jednotkou je reciproka sekunda s nazvem becque-
rel (Bq).

Mirou Uc€inkt pfimo 1 nepiimo ionizujiciho zafeni na latku je absorbova-
na davka. Davka v ur¢itém misté latky je definovéna jako stiedni energie preda-
nd ionizujicim zafeni latce, pfipadajici na jednotku hmotnosti latky, které byla
energie predana. Jednotkou davky je joule na kilogram (J/kg) s ndzvem Gray
(Gy).

Utinek ionizujiciho zafeni na Zivé organismy zavisi téz na druhu zafeni
a podminkich ozareni. Veli¢inou, ve které je respektovana rGzna biologicka
ucinnost jednotlivych druhil ionizujiciho zafeni na lidsky organismus, je davko-
vy ekvivalent. Je to soucin davky v daném bod¢ a pfislusnych bezrozmérnych
modifikujicich Cinitelll v tomto bod¢. Tento jakostni faktor méd na zieteli vliv
mikroskopického rozdé€leni energie predané tkani na zdravotni 4ymu. Jsou pro
n¢j stanoveny konvenéni hodnoty zavislé na hustoté ionizace vyjadiené pomoci
neomezeného linearniho pienosu energie. Byly pfijaty na zaklad¢ hodnot rela-
tivni biologické ucinnosti tak, aby byly nezavislé na organu ¢i tkani 1 na druhu
uvazovaného biologického ucinku.

Jednotkou davkového ekvivalentu je joule na kilogram ( J/kg), pouziva se
pro né&j nazev sievert (Sv). Protoze jakostni faktor charakterizuje relativni biolo-
gickou Uc¢innost jen pro mensi davky, nelze davkovy ekvivalent a jeho jednotku
uzivat k méteni hodnot, pfi nichZ je ozateni spojeno s akutnimi G€inky na lidsky
organismus. Davkovy ekvivalent je urcen jen pro ucely ochrany pied zarenim.

(1), (10)

2.3 Patogeneze

Ptesny mechanismus plisobeni ionizujiciho zafeni na Zivé organismy ne-
ni prozatim objasnén. Existuje mnoho teorii, které se ho snazi vysvétlit. Je to

slozity proces plny alteranich a repara¢nich dé&jh, které aktivné probihaji diky



genetické vybaveé bunék a slozitym regulaénim mechanismim s tcasti humoral-
nich plsobkli. Zmény na vys$Sich Urovnich jsou podminény poskozenim na

urovnich niz$ich. (3)

2.4 Teorie o ucincich ionizujiciho zareni

Pti popisu ucinku zafeni na Zivé organismy se uzivaji terminy piimy a
nepiimy uc¢inek. Pojem relativné pfimy ucinek 1ze pouzit v ptipadé, kdy mecha-
nismy vyvolavajici u¢inek jsou vazany jen na utvary nebo strukturdlni jednotky,
které jsou nositelem ucinku (buniky, orgdny), tedy k absorpci energie mize dojit
v samotné biologicky dllezit¢ makromolekule. O relativné nepiimém ucinku lze
hovotit tam, kde ¢inek je alespon zCasti zpiisoben mechanismy odehravajici se

mimo strukturu, jejiz odezvu zkoumame. (1)

2.4.1 Zasahova teorie

Vznikla jako fyzikélni interpretace kiivek ,,poSkozeni“ a ,,preziti* ziska-
nych v biologickych experimentech pfi studiu G€inkil ionizujiciho zatfeni. Nespl-
nila vSak zcela pochopeni tohoto ptimého u€inku. Podobné jako radikéalova teo-
rie se snazi spiSe interpretovat zavislost mezi absorbovanou davkou zafeni a bio-
logickym tuc¢inkem matematickym zplisobem s hypotetickymi piedpoklady, nez

aby skutecn¢ vysvétlovala, k jakym dé&jiim po ozéfeni skutecné dochazi.

2.4.2 Radikalova teorie

Vysvétluje nepfimé ucinky ionizujiciho zateni v zivych systémech, které
jsou prevazné ze 70% tvoreny vodou. Zarenim dochazi k procesu ionizace mo-
lekul a vzniku pozitivné a negativné nabitych iontd, které vzéjemnou interakci
vedou k excitaci molekul a pfechodu na vys$si energetickou hladinu. Excitované

molekuly ztraci svou energii riiznymi zplsoby a tvoii volné radikaly, coz jsou



vysoce reaktivni ¢astice, které maji ve své struktute volny neparovy elektron a
vstupuji snadno do tady reakci.

Radiolyzou vody po pilisobeni zafeni vznikd hydroxylovy radikal
s oxida¢nimi vlastnostmi. Dale vznikad vodikovy radikal s redukénimi i oxidac-
nimi vlastnostmi, ktery za ptitomnosti kysliku davéa vznik silné¢ oxida¢né pliso-
bicimu hydroperoxylovému radikélu.

Pti béznych podminkach ozateni prevlada v zivych organismech ucinek
hydroxylovych a hydroperoxylovych radikall, které umoznuji dal§imi reakcemi
peroxidické zmény funkéné vyznamnych makromolekul v bunice.

Zajimava je existence kyslikového efektu, uplatiiujici se v oblasti ucin-
ka tidce ionizujiciho zafeni, tj. zafeni o nizkém linedrnim pienosu energie. Oza-
feni v pritomnosti kysliku vede k vys$§imu tc¢inku nez ozareni v bezkyslikovém

prostiedi.

2.4.3 Teorie dualové radiacni akce

Tato teorie vyplynula ze dvou experimentalnich smérti. Prvnim z nich by-
la studie chromosomalnich aberaci v buiikach a druhy se opiral o vysledky mik-
rodozimetrickych studii. Vyslednou podstatou této teorie bylo zjisténi, ze ioni-
zujici zéteni vyvola prvotné v zivé hmot¢ subléze a pocet téchto sublézi je pii-
mo umérny sdélené energii. A dale Ze primarni biologicka 1éze vznika, kdyZ se
vzajemn¢ kombinuji dveé subléze.

Z celkového poctu 1ézi je ¢ast pfimo umérna absorbované davce. Jsou to
l1éze vznikajici v dsledku ptisobeni ¢astic, které vyvolavaji dvojici sublézi pii
svém pruchodu elementarnim objemem. Tato linearni slozka pfevazuje u husté
1onizujiciho zafeni ( napft. zafeni alfa).

Dalsi 1éze vznikaji v zavislosti na druhé mocnin¢ absorbované davky.

Jsou to 1éze , k nimz dochézi v diisledku prichodu dvou jednotlivych ¢astic ele-



mentdrnim objemem, pifi¢emz kazdd vytvaii jednu sublézi. Tato kvadraticka

slozka je typicka pro fidce ionizujici zafeni ( napf. zafeni gama).

2.4.4 Molekularné biologicka teorie

Ptedchozi zminéné teorie nejsou povazovany za dostatecné k objasnéni
ucinkl zafeni na Zivé organismy, nebot’ neodpovidaji biologické skutecnosti.
V dnesdni dobé se plsobeni ionizujiciho zafeni vysvétluje slozitéjsi teorii mole-
kularn¢ biologickou.

Materialnim substratem je dvojvlakno DNA a zédkladni biologickou 1ézi
je uplny zlom tohoto dvojvlakna. Primarni elementarni efekt je porucha jedné
z obou slozek dvojvlakna, kterd miize nastat pii prichodu jediné ionizujici ¢asti-
ce, kdy pocet vzniklych zlomil je pfimo umérny davce, a nebo pii prichodu
dvou ionizujicich ¢astic, kdy pocet dvojitych zlomil je tmérny Ctverci absorbo-
vané davky.

Hodnoty zéviseji rovné€z na metabolickych a jinych biologickych a imu-
nologickych procesech, zahrnuji 1 pisobeni reparacnich déji. Soudi se, ze dvoji-
té zlomy odpovidaji za vétSinu projevil bunécné letality. Buiika mliZe tolerovat 1
n¢kolik dvojitych zloml. Neznamena to ovSem, Ze vSechny dvojité zlomy vedou
k bunééné smrti. Ta je disledkem jednoho nebo mnoha zloma, které nahodné
postihuji genom bunky a jsou 1 v populaci nahodné rozlozZeny.

Tato teorie se také aplikuje na vznik chromosomovych aberaci. Zakla-
dem je princip jediného zlomu dvojvlakna DNA vyvolaného ozafenim. Jednou
z moznosti vzniku je spojeni vzniklého chromatidového zlomu s telomerem ne-
poSkozené chromatidy. Druhym z mechanismi je proces recipro¢ni rekombi-
nacni reparace s prihlédnutim k existenci repetitivnich intronli v genomu bunék.
Druhy zlom vSak neni vyvolan zafenim, ale je disledkem enzymatického proce-

su indukovaného primarni radia¢ni 1ézi. (1), (3)
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2.5 Ucinky ionizujiciho zareni

vvvvvv

no jinym raciondlnim tfidénim, opirajicim se o typ vztahu davky a ucinku. Bylo
zavedeno zvlasté pro ochranu pfed ozatenim. Ucinky zatfeni na ¢loveéka se déli

na stochastické (neprahové) a nestochastické ( prahové ¢i deterministické).

2.5.1 Nestochastické ucinky

Uginky nestochastické jsou disledkem zaniku velkého podtu bunék stej-
ného typu v bunétné populaci, jsou to ucinky multicelularni. Plati pro n¢ vztah
davky a ucinku vyjadieny esovitymi kiivkami. (Obr.1) Tyto kiivky vyjadiuji
pravdépodobnost efektu vyvolané¢ho jednordzovym ozafenim, charakterizované-
ho jednozna¢nym klinickym projevem a zpiisobeného postizenim mnoha buné¢k,
ptikladem je vznik koZniho erytému do 30 dnd po ozatfeni. V oblastech nejmen-
Sich davek efekt viibec nenastava. Pti urcité vyssi davce se efekt projevi jen u
malého procenta ozaienych, toto je oblast prahové davky pro sledovany efekt.
S dalSim stoupanim doby stoupd procento postizenych, az pti urcité davce je po-
dalsi esovité kiivky posunuté doprava. Z uvedeného vyplyvaji dvé dulezité cha-
rakteristiky:

e  pro kazdy z efektii existuje ddvkovy prah

e vedle pravdépodobnosti odezvy i jeji intenzita je zavisla na davce.

Klinické obrazy jsou charakteristické casovym pribéhem, popt. prosto-
rovou distribuci postizeni a kombinaci jednotlivych sloZzek patologickych proje-
vit. Utinek zavisi dale na velikosti absorbované davky, na druhu ionizujiciho
zéteni a dalSich okolnostech jako metabolicky stav tkané, jeji stafi a stupeni za-
sobeni kyslikem, na imunologickych parametrech a velikosti ozafeného mista.

Mohou se zde uplatiiovat 1 regeneraéni mechanismy a poskozeni se mize upra-
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vit. Hlavnim kvantitativnim parametrem umoziujicim hodnoceni rizika je hod-
nota prahové davky.

Nemoci, které jsou projevem nestochastickych Gc€inki, se u nas vyskytuji
velmi vzacné. Dodrzovani hygienickych limita zcela vylucuje, aby se u pracov-
nikd v Ceské republice objevily. Vyskytuji se jen pii zavazném poruseni plat-
nych ptedpisi, kdy se pak jedné o radia¢ni nehody, které maji charakter pracov-
nich trazt. Radime zde akutni nemoc z ozafeni, radiaéni dermatitidu, kataraktu,

poruchy fertility, orgdnoveé zmény po ozaieni.

2.5.2 Stochastické ucinky

Stochastické ucinky jsou vyjadieny graficky pfimkou. Kazdé zvySeni
davky je spojeno s imérnym zvySenim pravdépodobnosti pozdnich zmén vaza-
nych na ozafenou tkan nebo organ a tato oblast plati 1 pro oblast nejnizSich da-
vek. K vyvolani zmén staci teoreticky poskozeni jen jediné bunky. Stochasticky
charakter téchto ucinkti zalezi na tom, Ze lze predpoveédét vzestup vyskytu téchto
ucinkil v ozafené populaci, ale nelze rozpoznat v jednotlivych ptipadech, zda jde
o disledky ozafeni. Nadory a geneticka poSkozeni vyvoland zatfenim se nelisi u
jednotlivych osob od spontanné vznikajiciho stejného postizeni v neozatené po-
pulaci. Neni zde zavislost intenzity projevii na absorbované davce, nelze tedy
z charakteru poSkozeni odvodit, jak velka davka onemocnéni zplisobila. Bunéc-
nym podkladem stochastickych u¢inkl jsou mutace a maligni transformace, pro
které je vyznam repara¢nich mechanismii omezeny. Pfi rozlozeni davky v Case
se proto davka za dlouhé obdobi s¢ita. Plati, ze ¢im vétsi davku organismus ab-
sorboval, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze se u n¢j projevi néktery ze stochastic-
kych u€inkli. Onemocnéni se vyskytuje po jakkoliv vysoké absorbované davce,
ale s pravdépodobnosti zavislou na velikosti této davky (plna pfimkova ¢ara na
obr. 1 vlevo). Na tomto pfedpokladu, tzv. linearni bezprahové teorii stochastic-

kych ucinkd, je zalozen konzervativni ptistup k radiacni ochrané, ktery se pro-
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mitd do fady norem a piedpist pro praci se zdroji zafeni. Nov¢jsi radiobiologic-
ké studie vSak ukazuji, ze zavislost stochastickych U¢inki na ddvce neni linear-
ni, ale Ze v oblasti velmi nizkych davek jsou ucinky nizs$i nez by odpovidalo li-
nearni zavislosti (modré kfivka na obr. 1 vlevo). Pokud by se navic potvrdily
nckteré alternativni nazory, mohla by v budoucnu kiivka zéavislosti stochastic-
kych ucinki na davce zafeni mit tvar zelené kiivky na obr. 1 vlevo - i pro
stochastické ucinky by existoval prah(!) (podobn¢ jako je tomu u G¢inkt deter-
ministickych), jenZe mnohonédsobné niz8i. Radiobiologické vysledky se budou
jisté zptesnovat, avSak co se ty¢e malych davek zareni, srovnatelnych s ptirodni
hladinou na niZ jsou nase organismy piizpusobeny, v soucasné dob¢ neexistuje

zadny dikaz, Ze nizka Grovei zafeni je zdravi Skodliva.

Jednotlivé tkan¢ maji riznou citlivost ke vzniku nadori navozenych io-
nizujicim zéfeni. Tyto kvantitativni rozdily se snazi vyjadfit tzv. koeficient rizi-
ka. Je vysoky pro mlécnou zlazu, tkan Stitné Zlazy, krvetvornou kostni dien,
bronchidlni epitel, klizi a kostni buniky. Této skute¢nosti odpovida vznik nadorii
v téchto tkanich po ozafeni. Nejvyssi incidenci mezi onemocnénimi tohoto dru-
hu ma rakovina plic zpiisobend vdechovanim radioaktivnich latek. Vyskytuje se
u hornikli v uranovém priimyslu. V minulosti se ¢asto vyskytovala rakovina k-
ze u rentgenologli. V zahrani¢i byly jako typickd nemoc z povolani popsany
kostni sarkomy u osob pracujici s materidlem obsahujici radium ve sviticich
barvach.

Genetické poruchy zptsobené ionizujicim zéafenim nepostihuji expono-
van¢ho jedince, ale jeho potomstvo. Jedna se o poSkozeni vajicka nebo spermie,
které jsou dulezité pro pienos genetické informace. Nelze je tedy povazovat za
nemoci z povolani a jsou velmi obtiZzn€ hodnotitelné vzhledem ke genetické po-
ruse v pristi generaci. V souCasné dob¢ se uvadi, ze koeficient rizika je daleko

v

niz$i, nez se diive predpokladalo.
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Diisledné rozliSovani stochastickych a nestochastickych ucinkt usnadnu-
je teSeni otazek praxe ochrany pied zafenim i1 otdzek 1éCebné preventivni péce.
Je nutné vSak upozornit, Ze toto rozdé€leni je do jisté miry didakticke. Pfi ozafeni
tkani a organti ¢lovéka se soucasné rozviji bunééné zmény, které by mohly vést
k obojimu typu ucinku. Zalezi na podminkéch ozafeni, charakteru terCovych tka-
ni 1 ¢asového faktoru, kterd konkrétni chorobna zména bude v dané dobé& pro

zdravotni stav postizené¢ho rozhodujici. (1), (3)

14



3 Klinické projevy

3.1 Akutni nemoc z ozareni

Nejvyrazné€j$im projevem ¢asného ucinku je akutni nemoc z ozéfeni, ktera
se rozviji po celotélové expozici ionizujicimu zatfeni. V zavislosti na velikosti
absorbované davky se rozvijeji ptiznaky z poskozeni krvetvorné kostni diené,
sttevniho epitelu a nervovych bunék. Davka, ktera vede po celotélovém ozatfeni
k umrti ptiblizné€ 50 % exponovanych jedinci (LD50), je u Cloveéka asi 4Gy.

Davky do 2 Gy vyvolavaji obvykle jen nespecifické pfiznaky jako una-
va, nespavost, podrazdénost, bolest hlavy nebo celkova nevtle.

Hematologickd forma vznika typicky pti celotélovém ozafeni davkou 2
az 6 Gy. V prvnim dnu po expozici se projevuji nespecifické ptiznaky spojené
obvykle se zvracenim. Tyto projevy jsou ziejmé diisledkem pfechodné poruchy
rovnovahy nervovych a humoralnich systémii. Poté nastava obdobi bezpiizna-
kové latence, trvajici asi mésic (pi1 davkach blizkych 2 Gy) az tyden (pii dav-
kach blizkych 6 Gy). Nasledné se rozviji vlastni onemocnéni charakterizované
zejména infekcemi, sepsi a krvacenim. Je zpisobeno nedostatkem krevnich ele-
mentd bilé a megakaryocytové fady. V klinické obraze miize byt pfitomen i na-
sofaryngeélni syndrom, charakterizovany slizni¢nimi defekty v ustni dutin€. Po-
kud déavka neni pftili§ vysokd, nastupuji po 6-8 tydnech znamky pomalého po-
stupného zlepSovani zdravotniho stavu. Ze zachovalych kmenovych bunék
kostni difen¢ dochazi k regeneraci a doplnéni funkénich bunék.

Déavky od 6 do 15 Gy vyvolavaji stfevni formu akutni nemoci z ozafeni.
Casné piiznaky jsou vyrazngjsi a zavazné obtiZe nastavaji 4.-6. den po ozafeni (
pi1 davkach blizkych 6 Gy) nebo uz 1.den ( pii davkach 10-15 Gy). Dochazi
k projeviim poskozeni stfevniho epitelu, v poptedi jsou krvavé prijmy, nékdy i

perforace stieva nebo ileosni stav. Patogeneticky jde o nekrozu bunék strevni
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vystelky s obnazenim vnitiniho povrchu stfeva a dalSimi komplikacemi. VSichni
pacienti, u kterych se tato forma rozvine, umiraji. Pfezije-li pacient 7-10 dni,
projevuji se 1 priznaky z poskozeni krvetvornych organt. Buiiky stfevniho epite-
lu jsou sice mén¢ citlivé k pisobeni ionizujiciho zafeni nez krvetvorné bunky,
ale maji rychlejsi obrat. Proto je u stievni formy obdobi bezptiznakové latence
krat$i nez u formy hematologické.

Davky vyssi nez 10-15 Gy zplsobuji nervovou formu akutni nemoci
z ozafeni. Ptiznaky ¢asn¢ho obdobi jsou vystupnovany tak, Ze se dostavi béhem
hodin az jednoho dne psychickéd dezorientace, zmatenost, kiece nebo bezvédo-

mi. Smrt nastava béhem nékolika hodin. (1), (3)

3.2 Akutni radia¢ni dermatitida

Z lokélnich ¢asnych uc¢inkl po jednordzovém ozatfeni vznikéd akutni po-
Skozeni kiize. Je to nejcastéjsi typ poSkozeni pii radiaénich nehodéach se zdroji
zevniho zafeni. Existuje v n€kolika stupnich pokrocilosti odpovidajicich veli-
kosti davky ionizujiciho zéatfeni absorbovaného kiizi. Tyto stupné se klasifikuji
podobné jako u popaleni. Plati, Ze ¢im vétsi je absorbovana davka, tim zdvaznéj-
§1 jsou koZni zmény a tim kratsi je latence mezi ozafenim a rozvojem klinickych
projevd.

Dévky do 3 Gy Zadné manifestni poSkozeni kiize nevyvolavaji.

Davky od 3 do 10 Gy vedou k akutni radiacni dermatitidé prvniho stup-
n¢. V prvnich hodinach, nejpozdéji vSak do 3 dnti, se objevuje Casny erytém,
ktery trva okolo 24 hodin. Byvé nevyrazny a mize uniknout pozornosti. Je zpu-
soben rozsifenim kapildr vlivem plsobeni latek podobnych histaminu, které se
uvoliuji z poSkozenych kmenovych bun€k bazalni vrstvy pokozky, vlasovych
miSkll a mazovych Zlazek. Po ustupu prvotniho zarudnuti nastdva obdobi laten-

ce, kdy na klzi nepozorujeme zadné zmény. Ve 3.-4. tydnu dochézi k projeviim
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pozdniho erytému, pro ktery je typické prosédknuti 1 hlubSich vrstev kize. Prici-
nou téchto vyraznych zmén je trombotické uzavieni drobnych kapilér, coz vyvo-
14 rozSiteni kolateral. Tyto obéhové zmény jsou doprovazeny zanétlivymi zmée-
nami, charakterizovanymi exsudaci s piitomnosti erytrocytli a leukocytl. Ne-
komplikovany pozdni erytém nebyva provazen bolesti. Po dvou tydnech od oza-
feni dochazi ke ztrat¢ ochlupeni na ozéarenych partiich. Miize byt bud’ pfechodné
(vznika od davky 3 Gy) nebo trvalé (davka 6 Gy). Nejvnimavéjsi k ozateni jsou
mista, kde se vlas (chlup) rychle obnovuje, jako je tomu na vlasaté Casti hlavy a
vousaté ¢asti obliceje muzi. (Obr. 2)

Déavky 10-20 Gy zpiisobuji akutni radiacni dermatitidu druhého stupné.
Exsudat se hromadi v urovni vrstvy bazéalnich bun€k a epidermolyzou vznikaji
puchyte, jejich infekce a plo§né mokvani. V ptiznivych ptipadech po 2 az 3 tyd-
nech nastava obnova pokozky z okrajli defektu. Hojeni je pomalé a ozafené mis-
to zlstava trvale bez ochlupeni.

Déavky vyssi nez 20 Gy vyvolavaji akutni radia¢ni dermatitidu tietiho
stupné. Dochézi k hlubS§imu postiZzeni cév, nekroze okrskili kiize a po odlouceni
se vytvori vied. Hlubsi viedy se velmi obtizné a dlouho hoji zejména pro cévni
zmény v okoli, které mohou ohrozit 1 hloubéji ulozené svalstvo a kosti. Dojde-li
k zahojeni defektu, v nejlepSim piipad€ nastava vyrazné jizveni. Nova pokozka
nema dostate¢né spolehlivou podkladovou vrstvu a Spatné odolava zatézi me-
chanické, chemické nebo mikrobialni. V dal§im dlouhodobém pribéhu prevlad-
ne rozvoj degenerativnich zmén: zanikd jemna cévni sit, ve sténé cév se hro-
madi hyalinni hmoty a vytvaieji bariéru pro vymeénu zivin a plynti mezi tkani a
krvi. Po letech vznika pozdni vied, vyZadujici zdkrok na plastické chirurgii. (1),

(3), (6)
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3.3 Chronicka radia¢ni dermatitida

Pozdni nestochastické zmény se mohou také projevit charakteristickymi
koznimi zménami. Byvala pomérné Castym néalezem u rentgenujicich chirurgi,
klinickych radiologli. Nastavad po opakovaném nebo dlouhodobém piisobeni
ionizujiciho zafeni na kiizi, je-1i celkové absorbovana dévka alespon n¢kolik de-
sitek Gy. VétSina téchto pacientii neméla nikdy Zadné projevy akutni radiacni
dermatitidy. Casnym piiznakem byva suchost kiize rukou v souvislosti se snize-
nim funkce mazovych a potnich zldz. Z koZznich adnex trpi hlavné nehty, které
byvaji podéIn€ ryhované a lomivé. U chronické radiacni dermatitidy se odliSuje
typ atroficky a hypertroficky.

Atroficky typ mé hladkou, tenkou epidermis s teleangiektaziemi. (Obr.
3) Kiehkost klize vede k trhlindm a sekundarnim viedim. Zjistuji se také lozis-
kova depigmentace a hyperpigmentace a ztrata ochlupeni.

U hypertrofického typu je epidermis siln&jsi, kozni zahyby vyraznéjsi,
vznikaji loziskové hyperkeratézy, z nichz miize vychazet bazocelularni nebo

spinoceluldrni karcinom kize. (1), (3), (6)

3.4 Pokles fertility navozeny ionizujicim zarenim

V souvislosti s asnymi nestochastickymi u€inky je dulezité také zminit
mozné UCinky ionizujiciho zafeni na neplodnost jedince. Steriliza¢ni Ui€inek na
muzské a Zenské pohlavni Zlazy je tfeba hodnotit odd€lené. Jejich anatomické
uloZeni vytvaii odliSné podminky pro realizaci davky v zarode¢ném epitelu pii
ozafeni dolni ¢asti trupu.

U Zen odezva na ozéafeni velmi zavisi na véku. Cim mladsi je Zena, tim

vetsi davka ionizujiciho zafeni je nutnd k navozeni jeji sterility. Frakcionované
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davky do I, 5 Gy nevedou u zen do 40 let ke zfetelné odezveé. Avsak vyssi dav-
ky kolem 5 Gy uz sterilitu navodi. Uvadi se, Ze ¢im je Zena starsi, tim niz8i dav-
ka k tomu sta¢i. Pti ovlivnéni druhotnych pohlavnich znakt dochazi k poklesu
produkce pohlavnich hormonil, ktera je vazéna na zrajici folikuly. S jejich zani-
kem mizi 1 hormonélni funkce a nastavéa predcasné klimakterium se vSemi di-
sledky.

Muzi jsou z hlediska vyvolani poruch fertility ionizujicim zafenim vni-
mav¢j$i nez zeny. Pti frakcionovaném rezimu byla pfechodna oligospermie zjis-
téna pti davkach 0, 1-0, 5 Gy, piechodna aspermie pii davkach 0, 5-1, 0 Gy.
Pocet spermii poklesne za 10-12 tydna, regenerace pak prob&hne v pribéhu 2-3
let. Tyto Casové vztahy je tfeba mit na paméti pii odbéru vzorku na spermiogram
po nehod¢. Bezprostfedné po nehodé se spermiogram neméni a odbérem vzorku
lze ziskat informaci o vychozi hodnoté. Odezvu lze ziskat teprve az ve tfetim
nebo Ctvrtém meésici po ozafeni. Pfi davkach nad 1 Gy byva aspermie vétSinou
trvald. Ztrata fertility u muzi vSak nevede k poruse jejich hormonalni bilance.
Bunky produkujici muzZské pohlavni hormony jsou radiorezistentni a funguji 1
pii trvalé aspermii. Muzi tedy kromé ztraty fertility nemaji jiné obtize, sekun-
darni pohlavni znaky zlistavaji neovlivnény. Mnohdy si svou poruchu ani neu-

védomuji, nebot’ potence i libido byva beze zmén. (1), (3), (Obr. 4)

3.5 Zakal o¢ni CoCky

Charakteristickym projevem pozdniho nestochastického ucinku je posti-
radiaCni katarakta. Vznikd po jednordzovém i dlouhodobém ozateni, vyzaduje
vSak ke svému vyvoji dlouhou dobu. O¢ni Cocka patii ke tkdnim, které jsou na
ucinky ionizujiciho zafeni velmi citlivé. Ozareni zpiisobi poSkozeni epitelovych
bunék v ekvatorialni roviné cocky, které je spojeno s poruSenou tvorbou vlaken,

které se spiralovité piikladaji pod pouzdro ¢ocky. Vysledkem je tvorba teckovi-
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tych nebo sitovitych zékalll na zadnim polu, které se dale mohou rozvijet do
hustsiho miskovitého zékalu zhorSujici zrak a postihnout postupné celou cocku.
Tyto pozdni zmény se jiZz klinicky neliSi od katarakt vzniklych z jinych pfticin.
Zakal nastava pti davkach vyssich nez 1 Gy, obvykle vSak pti davkach kolem 5-
6 Gy. (1), (3), (5), (Obr. 5), (Obr. 6)

3.6 Organova poSkozeni

Pti ozéteni riznych cCasti téla nachdzime riizna orgdnova postizeni. Setka-
vame se s nimi napt. pii radioterapii nékterych nadorti, v ramci akutni nemoci
z ozateni nebo v rdmci mimofadné masivni vnitini kontaminace radioaktivnimi
latkami pii nehod¢€. Davky, které organy poskozuji, nejsou zpravidla nikdy nizsi
nez S5 Gy.

Pfi zevnim ozafeni hlavy muize byt poSkozeni a nekréza sliznic dutiny
ustni a nosohltanu vystupfiovana az k obrazu nasofaryngealniho syndromu ve-
douciho ke smrti.

Akutni zanétlivé zmény ve §titné Zlaze jsou znamy jako prtivodni jev pii
1é¢bé chorob S§titné z14zy radioaktivnim jodem.

Radia¢ni pneumonie se v akutni fazi vyznacuje fibrindznim exsudatem
do alveolii a deskvamaci bunék, v chronické fazi fibrézou a poruchou jemného
cévniho zasobeni. Nastdva po zevnim ozafeni plic nebo po inhalaci radioaktiv-
niho aerosolu, ktery se v plicich deponoval. (Obr. 7), (Obr.8)

Poziti velké davky nevstiebatelné radioaktivni latky by mohlo vést
k poskozeni sliznice distalni ¢asti stfeva a konecniku. (Obr. 9)

Jako mozné pozdni nestochastické Ucinky ozéfeni se uvadéji také zkra-
ceni stiedni doby Zivota v ozafené populaci a urychlené starnuti. Neexistuji jed-
nozna¢né zavery k tomuto tématu, ale zastanci této teorie uvadéji jako spole¢ny

patogeneticky mechanismus takového plisobeni vSeobecné poskozeni jemného
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cévniho zasobeni a pojiva s naslednym poskozenim funkcni rezervy parenchy-
matoznich orgdnt, které potom mohou selhavat pti metabolické zatézi, bézné

infekci, traumatu a podobné. (1), (3)

3.7 Nadory

Mechanismy, jejichz prostfednictvim ionizujici zafeni ovliviiuje vznik a
rozvoj nadorového onemocnéni, nejsou zndmy. Existuje mnoho teorii vzniku,
ale v konecném dusledku je klinicky a laboratorni obraz nadora stejny jako u
jinych nadorti v neozéafené populaci. Projevy zéalezi tedy na charakteru, nikoliv
zhoubnych nadorl vyvolanych zafenim neni totozné se spektrem nddora spon-
tanné se vyskytujicich. Svédci to o rlizné vnimavosti jednotlivych tkani na in-
dukci maligniho bujeni ionizujicim zafenim, kdy odezva tkani na ozafeni se rea-
lizuje pod tlakem dalSich faktord, napt. zavislosti na v€ku, pohlavi. Tyto kvanti-
tativni rozdily vyjadiujeme pomoci tzv. koeficienti rizika.

Napiiklad ve skupiné hemoblastoz je souvislost s ozafenim prokazana
pro akutni leukémii, pro chronickou myeloidni leukémii, neni vSak prokézana
pro chronickou lymfatickou leukémii. Za ter€ovou tkan se poklada kostni dren,
kterd je u dospélého Clovéka rozlozena do osového skeletu a drobnych kosti
koncetin. Stfedni riziko se projevuje u lymfomu a plazmocytomu. (8), (Obr.10)

Rakovina kiize na bazi chronické radia¢ni dermatitidy mé charakter spi-
naliomu, pfi ozafeni mensimi davkami miize vznikat na intaktni kzi 1 bazaliom.
(Obr. 11)

U rakoviny plic pti dlouhodobé inhala¢ni expozici dcefinym produktim
radonu pfevazuje malobunécny nediferencovany typ, je prokazan i vzestup na-
dorti epidermoidniho typu, adenokarcinom a jiné typy jsou podstatné méné Cas-

té. Déle dochazi k indukci plicni rakoviny pfi zevnim ozafenim gama a neutro-
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ny, jako v pfipadé nehody mést Nagasaki a HiroSimy. Pokud jde o vliv kuféctvi,
soudi se, Ze vliv koufeni nemé potencujici, ale aditivni vliv na vznik rakoviny.
(Obr. 12)

Zv1astni postaveni maji kostni sarkomy u osob s vysokym depem osteo-
tropnich  radionuklidi, které pronikly do organismu v disledku prace
s radioaktivnimi sviticimi barvami. U jedincl s nejvyssi zatézi se vyvinula radi-
acni osteitida Celisti, spojend s uvolnovanim zubi, kterou lze pokladat za Casné
poSkozeni nestochastického typu.

Vysokou vnimavost na vznik nddortt po ozafeni ma mlécna zlaza, hlav-
n¢ pokud doslo k ozéfeni v adolescentnim véku. Nador vznika z bunék mléko-
vod a $ifi se infiltrativné do okoli.

Velmi vnimava je také §titnd zlaza. Prevlada papilarni a folikularni kar-
cinom. Riziko vzniku je vySsi u Zzen a u déti. Nador je z velké ¢asti 1éCitelny,

jen asi 5% ptipadt konci smrtelné. (1), (3)

3.8 Genetické ucCinky

Vyznamnou skupinou pozdnich G¢inkii je postizeni potomstva ozafenych
jedinct. Odhad pravdépodobnosti genetického poskozeni v zavislosti na davce
zéteni je mozny jen zprostitedkované, protoZze nejsou k dispozici primarni udaje
o postizeni lidskych populaci. Pfi hodnoceni genetického rizika je tieba uvazit,
ze dusledky mutaci jsou velmi riznorodé. Zygota v disledku své nepiiznivé ge-
netické struktury mize zaniknout velmi ¢asné, to je v obdobi pted nebo po im-
plantaci do d€lozni sliznice. Tento typ poskozeni se manifestuje jako porucha
fertility rodicovského paru. V jinych ptipadech dojde k vyvoji zarodku, ale té¢ho-
tenstvi konci potratem. Podil genetickych faktorii na spontannich potratech nelze
presné identifikovat, ale neni zanedbatelny, o ¢emZ svéd¢i nélez chromosomo-

vych aberaci u abortivnich plodii. Obdobné se podili geneticka slozka na perina-
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talni imrtnosti a na hrubych vrozenych malformacich. Vyznamnou kategorii
geneticky podminénych zmén jsou rozpoznatelné charakteristické znaky podmi-
néné genovymi mutacemi. Mutace na urCitém lokusu vede k charakteristickému
projevu rizné zavaznosti od subletdlnich defektl k jemnym biologickym od-
chylkam. Tyto specifické znaky mohou byt podminény dominantnég, recesivné
nebo jsou vazané na pohlavi. Za neménnych zevnich podminek se v populaci
ustaluje rovnovazny stav genové frekvence jako vysledek dvou protichtidnych
tlaki, mutacniho a selek¢niho. Frekvence zavaznych poruch, jejichZ podkladem
byvaji chromosomové aberace nebo dominantni bodové mutace, je vysoka pie-
dev§im v prvnich dvou generacich potomkil ozatfenych rodicli. Dnes plati, Ze
vyznam genetickych zmén je zieteln€ niz8i nez vyznam néadort.

V poslednich letech 1ze diky metody kultivace oplozeného vajicka in vit-
ro ziskat data o Uc¢inku ionizujiciho zafeni na ryhujici se vajicko. Kone€ny uci-
nek ozareni v obdobi blastogeneze se fidi pravidlem vSe nebo nic. Ozéiené va-
jicko bud’ zanikne, nebo se dale vyviji bez zjevnych disledkt, tedy s malou
pravdépodobnosti teratogennich projevil.

Existuje ptehled ndlezli u n¢kolika déti, jejichz matky byly ozafeny bé-
hem gravidity mezi 3.-20. tydnem v oblasti malé panve. U 1/3 téchto déti se vy-
skytly mikrocefalie, o¢ni defekty, malformace srdce a velkych cév, zazivaciho a
urogenitalniho Ustroji, rozStépy patra a celkové zaostani v rastu. Z hlediska vy-
volani mentalni retardace je nejvnimavéj$i obdobi mezi 8.-15. tydnem od poceti.

U ostatnich uéinkii zafeni na vyvijejici se lidsky organismus in utero je
tteba uvést zjisténi o zvySeném vyskytu zhoubnych nadorti u déti matek, které
byly ozafeny v oblasti malé panve pfi radiodiagnostickém vySetteni béhem teho-

tenstvi. Nejvyznamnéjsi bylo ozareni v prvnim trimestru. (1), (3)
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4 L.écbha

Kauzalni 1écba nemoci zplsobenych ionizujicim zafenim neni moZna.
V uvahu ptipada tedy jen lokdlni a celkovd symptomaticka 1écba zjisténych po-
Skozeni, u nadort pak komplexni onkologickd 1é¢ba. Pii novych Iékaiskych
mozZnostech je uspéSné lécCitelna katarakta nebo lze vhodné kompenzovat hor-

mondlni zmény navozené ztratou fertility u zZen. (3)

5 Prevence

v v

Technologicka: Zafizeni, jejichz provoz je spojen s veétsi radiacni zatézi
pracujicich nebo pacienti, se az na vyjimecné piipady ( napf. pfistroje slouzici
k radioterapii) u nas nesméji pouZzivat.

Technicka: Konstrukce pfistrojii, ochrannych clon, atd. a stavebni vyte-
Seni mistnosti , v nichZ se pouzivaji zdroje ionizujiciho zatfeni, maji splitovat po-
zadavky na minimalizaci radia¢ni expozice.

Organizacni: Stridani pracovnikli nebo jejich v¢asné vyfazeni z prace
spojené s vyznamnou expozici ionizujicimu zafeni je zalozeno na monitorovani
expozice pracovnikll. Toho je dosazeno pomoci osobnich dozimetrti, popt. jesté
prstovych dozimetr. Dale je nutné, aby ve vySetiovné bylo vzdy tolik pracov-
nik, kolik je jich nezbytné tfeba k provedeni vySetieni. V dob¢ ozafovani se
musi pracovnik zajiStujici obsluhu zdrZovat mimo ozafovaci mistnost
v obsluhovné.

Osobni ochranné pracovni pomiicky: Miru radiacni zatéze pii praci lze
snizit pouzivanim specidlnich ochrannych prostfedkl jako zéstéry, rukavice,
bryle, které dobie absorbuji ionizujici zateni.

Zdravotnicka: Preventivni 1ékafské prohlidky maji mens$i vyznam nezZ u

jinych pracovniki vystavenych jinym pracovnim rizikiim. Zdravotni zptisobilost
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v souvislosti s vykonem prace se zafenim se posuzuje pii vstupnich a periodic-

kych preventivnich prohlidkéch. (2), (3), (4)

Cilem radia¢ni ochrany je zabranit vzniku nestochastickych biologickych
ucinka ionizujiciho zafeni a omezit stochastické u€inky na pfijatelnou urover.
Ochrana pted zafenim se opira o néasledujici systém limitovani davek:

e ro¢ni davky nesméji prekroc€it nejvyssi ptipustné limity

e  davky musi byt udrzovany na nejnizsi prakticky dosazitelné trovni

e  piinos z ¢innosti vyuzivajicich ionizujici zafeni musi pfevySovat ra-
diac¢ni riziko (2)

Daéle je nutné se fidit obecnou zasadou, Ze gravidni zeny nemaji byt vySet-
fovany pomoci ionizujiciho zafeni. Zejména to plati pro 3.-15. tyden gravidity,
kdy radiacni riziko poskozeni plodu je podstatné vyssi nez ve 3. trimestru. Na

druhé stran¢, nemoc matky ¢i ohrozeni plodu miize rentgenové nebo radionukli-

dové vySetteni Cinit opravnénym. (4)

25



6 Zavér

Nemoci zpusobené ionizujicim zafenim patii dnes k velmi dobie pro-
zkoumanym jednotkdm. Je to jednak diky dlouholetému pouzivani zdroji ioni-
zujiciho zafeni nejen v lékaiské praxi a také diky dlouholetému sledovani osob
ozafenych béhem katastrof v Nagasaki a Hiro§imé nebo pii nehodé v Cernobylu.

Na Nagasaki a HiroSimu byly béhem 2. svétové valky roku 1945 svrzeny
atomové bomby. Okamzité zemfelo asi 120 tisic lidi, v nasledujicich letech asi
dalSich 100 tisic obéti. Oba tyto vybuchy nastaly ve vySce 500 metri nad zemi,
v takové situaci plisobi botivé tlakove viny, tepelné a radioaktivni zafeni je ma-
ximalni. Osoby, které se nachazely v blizkosti epicentra vybuchu, se ve vtefiné
ztratily z povrchu zemského. V okruhu dvou kilometri bylo vSe sezehnuto a
v okruhu 3 kilometri vybuch plisobil popaleniny. Nakonec az do vzdalenosti 6
kilometrii zasdhly jesté Zijici obyvatelé ucinky gama a neutronového zatreni. Jes-
t¢ dodnes Ziji osoby, které se potykaji s pozdnimi u¢inky ozéateni. (Obr. 13),
(Obr. 14)

V roce 1986 doslo k vybuchu na jaderném reaktoru v Cernobylu a tniku
radioaktivnich latek Siroko do okoli. Prvni obéti byly i mezi hasici, zachranujici
pozar, nebot’ byli zasazeni bezprostiedné vysokou davkou ionizujiciho zéfeni a
zemfeli na akutni nemoc z ozafeni. Celkem zemielo cca 4 tisice osob i
s pozdnimi nésledky. Nebezpeci dale tvofil radioaktivni mrak, ktery se postupné
Sitil dale nad Evropou. Mezi radioaktivni latky, které zasahly Evropu nejzavaz-
n&ji , patii izotopy cesia a jodu. Nad byvalym Ceskoslovenskem piesel mrak tfi-
krat. Hife na tom byly oblasti, kde z mraku prSelo a dopadala na zem i velka
mnozstvi radioaktivnich latek. Kontaminace mist zasazenych timto radioaktiv-
nim destém byla i1 stondsobn¢ vyssi v porovnani s misty, kde nastésti neprselo a
kde byl zaznamendn jen tzv. suchy spad. I kdyz Gfady neinformovaly o nehod¢

v Ceskoslovensku dostatecné, da se fici, Ze primérny davkovy ekvivalent vyho-
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voval platnym limitim. Dnes je oblast 30 km kolem reaktoru prohlasena za prv-
ni radiologickou rezervaci na svété. Prekvapivy je zde nalez zvySené biodiverzi-
ty, kdy se dobie dafi rostlinam a ZivoCichiim. Radioaktivni latky maji spiSe ten-
denci se drzet v pud€ a organismy postizené radia¢nim spadem zmutovaly a
uhynuly. Nicméné hladina radiace je zde stale natolik vysoka, ze nebude dlouho
bezpecné pro lidi se sem vratit. (8), (13), (14)

Dnes nam tyto udélosti mohou byt vyznamnym poucenim diky negativ-
nim nasledkiim, které jsou stale patrné, ale nesmime zapomenout také na poziti-

va, které nam ionizujici zafeni pfinasi, a nezaleknout se jaderné energetiky, ktera

o 24
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7  Souhrn

S tCinky ionizujiciho zarfeni se setkavame jiz delSi dobu a jsme nyni
schopni jim vice porozumét a tedy se vyvarovat negativnim dopadim. Diky
preventivnim opatfenim a dodrzovani hygienickych limitl se podafilo minimali-
zovat vyskyt nestochastickych uc€inkl ionizujicitho zéatfeni. V budoucnu by se
mohly vyskytnout jen pii havariich a nehodach se zdroji ionizujiciho zatfeni ne-
bo pfi piekroCeni limit ozafované tkané jako nezadouci ucinek radioterapie.

Dopady stochastickych tc¢inkl ionizujiciho zafeni na organismus jsou jis-
té prokazatelné, avSak nejsme schopni vzdy dolozit, zda by napt. stejné nadoro-
vé bujeni nevzniklo 1 bez ozéateni. Podobné obraz genetickych u€inkll na plod je
jeste slozitéji prokazatelny, nebot’ zanik vétSiny ozafenych plodl je skryt pod
samovolnymi potraty. Nicméné¢ miizeme tyto stochastické u€inky povazovat za
jeden z mnoha fyzikdlnich faktort podilejicich se na vzniku nddorovych a gene-
tickych zmén lidského organismu.

Nesmime opomenout také pozitiva, které ndm ionizujici zafeni prinasi.
V 1¢ékatstvi se jednd hlavné o klasické vyuzivani rentgenového zatfeni, novéji
také pi1 srdeCnich katetrizacich; nuklearni medicina vyuzivd radionuklidy pfi
radioterapiich radiosenzitivnich nddorovych tkéani a také pti hledani metastaz. I
v jinych oborech nam ionizujici zafeni ptindsi uzitek, napt. defektoskopisté takto
hodnoti stav a kvalitu kovovych materialli. Ve srovnani s vyCerpatelnymi zdroji
spatfujeme perspektivu vyuziti jadernych procesi pti vyrob¢ elektrické energie.

Z dnesniho pohledu spiSe pievazuji pozitivni ucinky ionizujiciho zatend,
dokdzeme je vyuzit v prospéch lidstva za pfedpokladu, ze budou spravné dodr-
zovany vSechny normy, limity a postupy a vyvarujeme se vzniku nezadoucich

nehod, které by m¢ély dalekosahlé negativni disledky.
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8 Summary

The effects of ionizing radiation have been familiar to us for a long time
and our understanding of it has grown along with the knowledge of how to avoid
its negative effects. Preventive measures and the observance of hygienic regu-
lations has helped to minimize the appearance of non-stochastic effects of ioni-
zing radiation. In the future these effects should only be found after accidents
and operating incidents with ionizing radiation sources or as an undesirable ef-
fect of radiotherapy after exceeding tissue radiation limits.

The consequences of stochastic effects on the organism are proved, but
one cannot be certain that the same tumorous growth wouldn’t exist even wi-
thout radiation. Similarly the genetic effect on the foetus is even harder to prove
because the death of most irradiated foetus is covered from spontaneous aborti-
ons. Still we can consider these stochastic effects as one of the many physical
factors that participate in the genetic and neoplastic transformations that occur in
the human organism.

The positive effects of ionizing radiation shouldn’t be omitted. Medicine
widely uses x-rays, PTCA, nuclear medicine makes use of radionuclides in the
diagnosis and treatment of radiosensitive metastases. Other branches of activity
also benefit from ionizing radiation. For example materiology rates quality and
condition of metal materials. In a comparison with wasting sources we can see
the perspecive of nuclear process utilization at electric energy generation.

Nowadays the positive effects of ionizing radiation outweigh the negative
effects provided that all standards, limits and procedures are observed and that
accidents that have the potential to cause negative far-reaching consequences are

avoided.
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Obrazova priloha

Obr. 1 Stochastické a nestochastické ti€inky ionizujiciho zéteni (15)
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Obr. 2 Alopecie po dopadu atomové bomby v Nagasaki (11)
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Obr. 3 Teleangiaktazie na kizi mnoho let po radioterapii vysokymi dav-
kami (9)

Obr. 4 Casnd nekroza zarodecnych bunék varlete po jediné vysoké davce
ozareni, absence spermatozoi, nekrotické buiiky v lumen, stroma neni postiZzeno

©)
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Obr. 5 Postiradiacni katarakta (11)

Obr. 6 Zadni subkapsularni katarakta ozafené cocky s epitelidlnimi buii-
kami vcestovanymi do zadniho polu (9)
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Obr. 7 Akutni radiacni pneumonitis, interalveolarni septa jsou méné bu-
nécna (9)

Obr. 8 Plicni fibroza 6 let po ozafeni 46 Gy s tenkymi interalveoldrnimi
septy (9)
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Obr. 9 Zatenim poskozené tenké stievo s bledou mukédzou (9)

Obr. 10 Hypoplasticka kostni dfeni 1 rok po lokalnim ozéateni 50 Gy s ma-
lymi ostritvky hematopoesy (9)
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Obr. 11 Exofyticky rostouci skvamoézni karcinom vznikly na amputova-
ném prostifedni¢ku po rozsdhlém ozareni (9)
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Obr. 12 Malobunéény karcinom plic (16)
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Obr. 13 Nagasaki pted a po dopadu atomové bomby (12)
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Obr. 14 Ozatena kiize s keloidy, nésledek ozatreni po vybuchu atomové
bomby (11)
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