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1. Uvod

BakalaFskou préci na téma Nemoci zplsobené ionizujicim
zafenim jsem si vybrala diky zajmu o danou problematiku,
se kterou jsme se setkala jiz pfi studiu biofyziky v prvnim
roéniku na 3. lékarské fakulté. Nemoci zpusobené ionizujicim
zarenim spadaji do nemoci z povolani, coz je pravnicky termin,
ktery oznaduje onemocnéni uvedené v seznamu nemoci
z povolani vznikajici nepfiznivym plsobenim biologickych,
fyzikdlnich, chemickych, fyzikdiné&-chemickych &i jinych
gkodlivych vlivl. Podminkou je vznik nemoci za podminek
uvedenych v seznamu, nafizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.
Ionizujicim zéfenim se zabyva Atomovy zakon (Zakon €.18/1997
Sb., o mirovém vyuZivani jaderné energie a ionizujiciho zafeni
(Atomovy zékon) a o zméné a doplnéni nékterych zakond. Ve
zn&ni zakona &. 13/2002 sb.), ktery upravuje zptsob vyuZiti
ionizujiciho zareni, ‘podminky vykonu ¢innosti, které souvisi s
jeho vyuZitim a systém ochrany osob a Zivotniho prostfedi. Déle
upravuje vykon statni spravy a dozoru pfi vyuzivani jaderné
energie pfi innostech, které vedou k ozareni, také podminky,
které zajidtuji bezpecné naklddani s radioaktivnim odpadem a
nakonec zvlastni poZadavky pro zajisténi oblanskopravni
odpovédnosti za $kody v pfipadé jadernych Skod.

-10 -



2. IONIZUJICi ZARENI OBECNE

2.1. Definice ionizujiciho zéFeni
Ionizujici zaFeni je tok hmotnych &astic nebo fotonu

elektromagnetického zareni, které maji schopnost ionizovat
atomy prostiedi nebo excitovat jejich jadra. Vznika jako privodni
jev jadernych procesl (u rentgenového zareni procest
odehravajicich se v elektronovém obalu atomu). Pfi t&chto
protesech se dostava jadro (nebo obal) atomu do excitovaného
stavu a stava se energeticky nestabilni. Stabilni stav ziska pravé
vyzaFenim energie ve formé &astic nebo fotonl
elektromagnetického zareni (9).

2.2. Druhy ionizujiciho zareni

2.2.1. Korpuskularni zareni

Zareni alfa
Zareni alfa je pfimo ionizujici zafeni, které je tvoreno
Casticemi alfa (dvéma protony a dvéma neutrony). Zdrojem jsou
© t&zké radionuklidy, které pfi prichodu prostfedim siln& ionizuji a
ztraceji tak rychle svoji energii. Tim je dosah zafeni alfa velmi
omezeny na né&kolik mikrometrd aZ milimetrd. Céstice
nepronikaji horni vrstvy kize, zde je v8ak vysokd hustota

ionizace. Ke stinéni je postacujici napfiklad siln&jsi papir.
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Zareni beta
Zareni beta je tvoreno rychlymi elektrony, ¢asticemi beta,
které jsbu lehé&i a maji az dvéstékrat vétsi dolet nez Castice alfa.
Zateni vznikd preménou radionuklidd jak pFirodnich, tak
umé&lych. Dolet ve vzduchu je v desitkdch metrt. V tkdnich dolet
&ini a2 desitky milimetr8, u t&zkych materiald jednotky az 4‘

desitky milimetry.

Neutronové zareni

Je vysoce pronikavy proud leticich neutronl reagujicich
s atomovymi jadry. Nevyskytuje se v pfostr“*edi. Vznika zdroji
ionizujiciho zafeni, jako jsou napfiklad jaderné reaktory, jaderné
exploze, neutronové generdtory a jiné zdroje. Neni nositelem
elektrického naboje, a proto neztraci energii pfi ionizaci
atomd(11).

Pozitrony a tvorba elektron-pozitronovych pari

Pozitrony jsou kladné Castice, tzv. antiCastice k elektronu.
Ve vakuu jsou pozitrony stabilni. Pokud se setkaji s elektronem,
tak zaniknou a vznikaji dva pozitivni fotony. Tvorba
elektron-pozitronovych parl se uplatiiuje pfi vysokych energiich
z&teni gama a u absorp&nich materidlt s vysokym protonovym
¢islem. Dochéazi k tomu, Ze v blizkosti atomového jédra nebo jiné
Castice sé energie elektromagnetického zareni zcela pfeméni na
¢astice elektron a pozitron s kinetickymi energiemi Ee a Ep.
PFitomnost jadra nebo tFeti ¢astice je nutna k prevzeti ¢asti
hybnosti fotonu, protoZe soucet hybnosti vznikiého paru
elektron-pozitron je mensi. Rozdéleni kinetickych energii mezi
elektron a pozitron je libovolné (2).
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2.2.2 Nekorpuskularni zareni

ZaFeni gama

Zafeni gama je elektromagnetické vinéni, jehoz ptvod
byva nejCastéji jaderny, vznika radioaktivnim rozpadem
radionuklidd, velmi &asto spolu se zarenim alfa nebo beta. Jednd
se 0 nepfimé zafeni, ponévadZ pti prichodu prostiedim se
uvoliuji elektricky nabité Castice a gama zareni jim predava
dostateénou energii k ionizaci. Jeho dosah je n&kolik set metri
ve vzduchu, napf. pfi vybuchu jadernych zbrani. V pevnych
ldtkach jako je napfiklad plda ¢&i beton je dolet Fddové aZ desitky
centimetri(1).

Rentgenové zareni

RTG zareni je elektromagnetické vinéni, které vznika
pFéménou energie na energii elektromagnetického za¥eni diky
rychle se pohybujicim elektronim, které dopadaji na povrch
kovovych elektrod. Na zakladé vinové délky rozliSujeme dva typy
RTG zéFeni, a to m&kké, které ma véts vinovou délku a tvrdé,
jehoZ vinova délka je menéi. Podle zpUsobu vzniku dale
rozliSujeme zareni brzdné, které vznika zpomalovanim pohybu
elektront dopadajicich velkou rychlosti na povrch kovu. Vyzatuji
se elektromagnetické viny vznikajici zmé&nou rychlosti elektrond
a brzdénim jejich pohybu vzdjemnym pidsobenim atomy kovu.
Frekvence elektromagnetickych vin se spojité méni, spektrum
brzdného zareni je tudiz spojité. Spektrum c¢arové se vyskytuje u
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charakteristického zareni, které souvisi s energetickymi zménami

atom{ kovu, ziskané ptisobenim dopadajicich elektrond.

Kosmické zareni

Jednd se o tok &astic, které dopadaji na cely povrch zemé
z kosmu, konkrétné z mezihvézdného prostoru a Slunce.
Rozligujeme dva druhy kosmického zafeni, a to primarni a
sekunddrni. U primarniho zafeni se jednd predevsim o protony,
které maji nejvétsi zastoupeni, heliony, elektrony a jadra téZkych
prvkd. Intenzita zaFeni li$i dle zemépisné Sirky, aktivity slunce a
predev&im nadmotské vysky. Sekundarni kosmické zafeni ma
tvrdou sloZku tvofenou prevazné mezony, protony, neutrony a
jadry lehkych prvki. M&kka sloZka je tvofena elektrony,
pozitrony a fotony o vysoké energii. Ochranou pfed z&Fenim je
atmosféra zemé, i kdyZ &ast zareni ji prochazi. Riziko pro Clovéka
predstavuji pouze kosmické lety.
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3. Zdroje ionizujiciho zareni

3.1. PFirodni zdroje ionizujiciho zareni

Mezi prirodni zdroje ionizujiciho zafeni patfi jiz zminéné
kosmické zareni, dale radioaktivita hornin, vody a atmosféry.

Radioaktivita hornin a zemé je zajistovana predevsim
radionuklidy drasliku, které jsou nejrozsifenéjsi. Dale se jedna o
thoriové, uranové radionuklidy a mnoho jinych. Jejich
koncentrace v pldé je zavisla na plvodu pldy, na zemé&d&lském
vyuziti a kultivaci, klimatu, hydrologickych podminkach a
lokalité. Kaliové radionuklidy jsou nejrozsirenéjsi a maji nejveétsi
aktivitu oproti ostatnim radionuklidim. Thorium pronika do pldy
jen malo a spiSe se vyskytuje u hornin, které hire podléhaji
erozi. Uran je vice obsazen v horninach, které podléhaji erozi
snadné&ji a Iépe prochdzi do spodnich vrstev pid. Radionuklidy
pFedstavuji riziko v kontaminaci a vnéjsSim ozareni Clovéka. U
radioaktivity stavebnich materiall zalezi prdvé na druhu
pouzitého materidlu, prbtoie se lisi ve vodivosti zareni. Navic
uvniti staveb byva vyssi koncentrace zareni nez na vnéjsim
‘prostranstvi, vzhledem ke kumulaci v prostorach. Nejméné
vyhodné je z hlediska rizika zareni beton, Zelezo a stavby s nich.
Nejvyhodnéji se jevi jako stavebni materidl dfevo.

- Radioaktivita vody vznika ndsledkem kontaktu vody a
horniny. Ve vodé se rozpousti nerostné suroviny a dochazi tak ke
kontaminaci. Kumulace je pfedevsim na dné vod a nejvyssi
koncentrace je dosazena predevsim u vod minerdlnich a

lazeniskych.
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Radioaktivita atmosféry, kterou zptsobuje pfedevsim
~radon a jeho dcefiné produkty se méni na zaklade riznych
hledisek, naptiklad b&hem dne, podle ro¢nich obdobi, nadmorské
vySky, slune¢nim zarenim, klimatickym stavem apod(4).

3.2. Umélé zdroje ionizujiciho zareni

K umélym zdrojum radioaktivity pat¥i, jaderné zbrané a
jejich testovani v atmosfére, jaderné havarie, 1ékafské vyuZiti
ionizujiciho zafeni, pfedméty bézného uzivani a vyuziti zareni
napriklad v prdmyslu, zemédélstvi a jaderné energetice, ktera
souvisi s t&Zbou v uranovych dolech a manipulaci s radioaktivnim
palivem aj(5).

Lékarské vyuZiti ionizujiciho zéfeni mé nejvyssi zastoupeni
z expozice. A to vzhledem k tomu, Ze se vyuZiva v radiologii
k diagnostice, kde je znacna ¢ast populace ozarena.

Jaderné zbrané a jaderné havarie jsou taktéz producentem
vyznamného mnozstvi ionizujiciho zafeni. Toto mnozstvi
kulminovalo v roce 1962, kdy se SSSR a USA nejvice podileli na
radioaktivhim spadu testovanim zbrani. Tento spad se podili na
vnitfnim i vnéjim ozafeni a je zastoupen ve véts&im mnozstvi na
severni polokouli, vzhledem k lokalizaci testovani.

Profesiondini ozéfeni je spjato s objevenim RTG zaieni a
radioaktivity jako takové. Dnes je nejvys$si profesionalni ozareni
zaznamendano u radiologd a pracovnikd, ktefi p¥ichazeji do
kontaktu s jadernymi reaktory, urychlovadi ¢astic a jinymi zdroji.
Déle pak u osob pracujicich v oblasti t&€Zby uranu a rud.
Pfedméty bézného uZivani maji vyznam jako zdroje ionizujiciho
zareni. Jedna se predevsim o svitici barvy, které se pouzivaji pfi

vyrobé hodin, koufové detektory poZér, které jsou zdrojem alfa

-16 -



zareni. Zdrojem jsou i v mensi mire televizory a néktera znadeni
vychod@ v budovéch(4).
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4. PGisobeni ionizujiciho zaFeni na bunku,

Ve V 4

teorie o udincich ionizujiciho zareni

Tyto nékteré z teorii o Ucincich ionizujiciho zareni
neodpovidaji pfesné realité, avSak umoziuji jednoduse vysvetlit
experimentalni zkusenosti, které se zakladaji na vztahu mezi
G&inkem a davkou. Pri prichodu ionizujiciho zafeni tkéni dochazi
ke sréZeni s jejimi molekulami a atomy a tim ke ztratdm energie
ionizujiciho zafeni. Tyto ztrty zavisi na naboji a energii zafeni,
déle na hmotnosti a také hustoté tkané. DFive se predpokladalo,
Je misto, kde je tkaf poskozena radiaci, je jen misto zédsahu, coZ
je oblast, kde byla energie ionizujiciho zafeni odevzdana tkani. O
tom vypovida tzv. zdsahova teorie. Dnes jiz vime, Ze oblast
radiagniho pogkozeni neni pouze v daném mist& odevzdani
energie(6).

ROzné &asti buriky jsou rizné citlivé na ozafeni a napfiklad
u elektrond, kde prochazi kazdou burikou zaroven mnoho drah.
Zde nemiZeme posoudit pouze ztratu energie, pravé kvili rizné
citlivosti sloZek bufiky na ionizujici zafeni. Napfiklad nejcitlivéjsi
je chromozomalni DNA, mnohem méné citliva je cytoplasma.
Pokud pomineme pFimé poskozeni buriky definované teorii
primého u&inku, dochazi i k poskozeni Gcinkem nepfimym,
popsanym tzv. radikalovou teorii. Jedna se o reakce jako je
excitace (prechod elektrontd na vy3si energetické hladiny),
disociace ¢i ionizace (pfeména neutrdlnich ¢astic v ionty) a to
mimo oblast zésahu ionizujiciho zafeni. Teorie nepFimého

aéinku je tedy zaloZena na predpokladu, Ze uvolnéné protony
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proniknou do protoplasmy a vzniknou iontové pary. Vysledny
ucinek zareni na protoplazmu je zprostiedkovany jinou
molekulou. K této reakci dochazi predevsim ve vodé (zivé
organismy obsahuji 60-80% H,0), kde vznikaji volné vodikové
(.H) a hydroxylové(.OH) radikdly a produkty rozkladu vody
(H202, HO2, H204 aj. ). PFi reakci za pritomnosti kysliku vznikaji
reaktivni formy peroxylovych radikald (HO,). Témito radikaly
dochdzi k destrukci ¢i poSkozeni DNA. Pokud davka zareni neni
vysokd, méze byt DNA opraveno buné&&nymi enzymy. Oprava
muZe prob&hnout ale i chybné&, coz vede k mutaci chromozomu ¢&i
genu. Cim vétdi je ddvka, tim vétsi je pravdépodobnost vzniku
chromozomalni aberace. U velmi vysokych davek ionizujiciho
zareni dochazi k vzniku bunék, které se nemohou délit, nebo
jsou zcela destruovany. Po expozici zareni mohou vzniknout
odchylky od normalu napfiklad ve zpozdéni bunécného déleni,
coz se po urcité dobé upravi. VysSim stupném poskozeni je
chybné dé&leni bufiky a nasledné a vznik nadprimérné velkych
bunék. Po jesté vyssim ozareni se vyskytuji tzv. agonalni buiky
u kterych je poskozeni ireverzibilni a zahy odumiraji. Nejvyssim
stupném poskozeni je samotna smrt buriky. Nejvice citlivé bunky
jsou ty, které se nejrychleji déli. Na zakladé této skutecnosti se
vyuziva zatfeni v medicing pti 16¢bé& nadord, jejichZ bufiky maji
pravé vlastnost rychlého déleni a proliferace.

Vliv ionizujiciho zaFeni pfi bun&&ném déleni je rizny. Zalezi
na stupni diferenciaci bunék. Nejcitlivéjsi je predevsim jadro (hl.
chromatin), které je az 25x citlivéj$i nez protoplazma. Ve vétsiné
pripadl plati, Ze &m vice je bufika specializovan4, tim vice je
nachylna k poskozeni. Také burika na po¢atku bunééného déleni
se vyznacuje vys$$i citlivosti, nez napfiklad bunka v metafazi.
Citlivost stoupé od telofaze aZ k bunéénému déleni. PFi ozareni
buriky v interfazi, kdy se syntetizuje DNA, muze dojit ke
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zpomaleni, prerudeni, nebo k Uplnému zruSeni syntézy.
Nejmensi moZné poskozeni je zpomaleni nebo az zastava déleni,
co? se projevuje ristovym Gtlumem. V pfipadé chybného
prib&hu mitotického déleni mize vzniknout naptiklad defektni
burika s dvéma jadry. Pozorované zmény na chromozomech jsou
napfiklad typu zlom{ a ztréty‘ jejich &asti, kde muZe byt
porudena bud jedna ze dvou sesterskych chromatid, neboli
chromatidové zlomy, nebo chromozomové zlomy, kdy jsou
podkozeny obé& sesterské chromatidy. Déle anomalie typu
anafazovych mostl z dicentrickych fragmentd, kdy vznikd
mikronukleus(6).

Porucha na buné&é&né Grovni v obdobi mezi délenim buriky
se vyznaduje shlukovénim hmoty jadra, ztlustuje se jaderna
membrana a vznikaji malé dutinky v jadre - vakuolizace. Dale
dochdzi k poskozeni mitochondrii(10).
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5. UCINKY A VLIV IONIZUJICIHO ZARENI
NA CLOVEKA |

5.1. Nestochastické (deterministické) ucinky

Tyto deterministické Gcinky maji tzv. davkovy prah. Vznik
onemocnéni je vétSinou podminén jednorazovému ozareni.
Davka musi dosahnout prahové velikosti, jinak onemocnéni
nevznikne. Jako priklad Ize uvést akutni nemoc z ozareni.

5.1.1. Akutni nemoc z ozareni

Akutni nemoc z ozareni vznika po ozafeni vysokymi
davkami ionizujiciho zareni. Jedna se o fyzikdiné-chemické,
biologické a morfologické patologické zmény. Projevy
onemocnéni zavisi na dob& a zplsobu expozice, ionizaéni hustoté
a schopnosti priniku zafeni. Postizeny jsou rizné systémy,
prevazné gastrointestindlni, nervovy a hematopoeticky. Nemoc
probiha ve Ctyrech stadiich(8).

Prvni stadium s pocatecnimi priznaky se nazyva
prodromalni fazi. Vyznacuje se nespecifickym razem. Kuprikladu
nauzeou, zvracenim, nechutenstvim, celkovou nevolnosti a
slabosti, suchem v Ustech, bolestmi hlavy, popfipad& prijmem,
pokud jsou davky velmi vysoké. Priijmy jsou zptsobeny
poskozenim stfevni sliznice. Dale poruchami spanku, depresemi,
neklidem, zizni, pfechodnym vzestupem télesné teploty. Celkové
pfiznaky jsou zplsobeny katabolity z poSkozenych bunék. Délka
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trvani prvniho stadia byva od nékolika malo hodin az po 3
dny(9,12).

Druhé stédium je nazyvano latentni fazi, ponévadz je
bezpfiznakové. Trva obvykle 3-4 tydny a zdavisi na davce
ionizujiciho zareni. Cim vy38i dévka je, tim se toto stadium
zkracuje. MUzZe se stat, ze pfi velmi vysokych dévkach je toto
obdobi bez ptiznakl vynechano, resp. splyne s tietim stadiem.
Charakteristickymi projevy v této fazi je Ustup nebo zmirnéni
vedkerych projevl z prvniho stadia, coZ nastédvéa diky obrannym
mechanismdm organismu, které vSak nezajisti vyléceni.
Nepftiznivymi zndmkami této faze je jeji kratké trvani a rychle se

rozvijejici leukopenie a trombocytopenie(9,12).

Treti stadium je jiz opét s klinickymi pfiznaky, kdy se
nemoc piné rozviji. Zde zalezi také na velikosti davky, ktera je
ptimo Umé&rna s mnozstvim obtizi. Vznika horecka jako reakce na
rozvoj infekce, krvacivé projevy napfiklad v dutiné uUstni,
gastrointestinaini poskozeni kvili zanétlivym zméndm na
sliznicich a mikrborganismy pronikaji pres stfevni st&nu kvdli
nedostate¢né funkci stievni mikrofléry. DalSimi projevy. jsou
krvacivé prijmy a hemoragicka diatéza s ruznymi lokalizacemi.
Nebezpedi selhani gastrointestinalniho traktu je v hemoragickych
prijmech, kdy pacient ztraci tekutiny a hrozi dehydratace. Déle
selhdvaji ledvinné a jaterni funkce. Postizen je také
kardiovaskularni systém, jehoz selhavani se projevuje poruchami
jako je tachykardie, extrasystoly az ke kone¢nému selhavani
srdce. Pacient ztraci hmotnost take v dusledku snizeného pFijmu
nebo Uplného vynechani pfijmu potravy. Disfunkéni je i kostni
dien, kde vznika porucha tvorby krevnich bunék. Nasleduje tak

anemie, leukopenie, trombocytopenie. Nemocni ¢asto umiraji na
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n&které z t&chto Zivot ohrozujicich priznakli nebo na infekéni
onemocnéni vznikla v disledku zmé&n jako je napriklad
pneumonie. Toto stadium trva né&kolik tydn{ aZ mésicd a l1é¢bou
Ize sniZit vyskyt projevl a imrtnost. Nelze véak zamezit
prechodu onemocnéni do chronického stadia(9,12).

Ctvrté stédium je obdobim rekonvalescence, kdy ustupuji
priznaky nemoci. I po expozici smrtelné davky zareni je mozné
preziti, ¢asto vSak dochazi k prechodu do chronického stadia
nemoci, o které bude pojednano nize(9,12).

Akutni nemoc z ozafeni ma 3 formy a to formu dienovou-

krevni, stfevni a nervovou.

Krevni (dreriova) forma akutni nemoci z ozareni vznika
typicky po celotélovém ozaieni davkou asi 3-5 Gy (ve volném
prostoru). Hrani¢ni pfiznaky se mohou projevit po dédvce 1-2 Gy.
Doba latence je tyden az mésic. Cim mensi je davka, tim pozdé&ji
se priznaky nemoci objevi(6). |

Onemocnéni Ize rozdélit do nékolika obdobi:

-obdobi nespecifickych pfiznakd, kdy je pfitomna nauzea,
zvraceni, bolesti hlavy a skleslost

-obdobi latence, ve kterém dochdzi k Gstupu ptiznakl a
organismus a krevni elementy zvladaji doposud svoji funkci

-obdobi vlastniho onemocnéni kdy dochdzi k sepsi
organismu diky nedostatecné funkci imunitniho systému

-obdobi rekonvalescence - pokud davka neni pfilis velika,
nastupuji po 6-8 tydnech znamky pomalého postupného
zlepSovani, ze zachovalé frakce kmenovych bunék, pokud nebyla

postizena vyZiva kostni dfené Gcinkem na drobné cévy, dochazi
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k regeneraci a k dopInéni vyplenénych kompartmentt funkénich
bunék

Strevni forma onemocnéni se vyzna&uje krvavymi prajmy
vzniklymi na zakladé poskozeni epitelu sliznice stfev. Riziko
spodivé v dehydrataci, rozvratu rovhovahy metabolismu, ztraty
velkého mnozZstvi krve, ileu i perforaci streva. Doba latence je
asi jeden tyden, pfi¢emz ptiznaky se objevuji pfi ozafeni davkou
6-15 Gy. Tato forma onemocnéni je vzdy letalni, tudiz se
nestihne vyvinout hematologickad forma onemocnéni(6).

Nervova forma onemocnéni je podminéna poruchou
orientace a zmatenosti. MiZe dojit ke kie¢im aZ naslednému

bezvédomi(6).

5.1.2. Vliv ionizujiciho zafFeni na klzi

Vliv ionizujiciho zéfeni zavisi na jeho kohkrétm’m druhu,
velikosti davky, ¢asovém rozloZeni davky, energii ¢astic a
velikosti ozafeného pole. Byla definovana prahova erytémova
dévka, kterd u osmdesati procent ozarenych vyvola do jednoho
mésice zfetelny pozdni erytém a u dvaceti procent nevyvola
Zadnou viditelnou koZni reakci. Faktor ¢asové rozlozeni davky je
dilezity, protoZe ¢im je ozareni vice Casove rozlozené, tim je
uginek mengi. Dalezité je i rozlozeni mistni, resp. &im vétsi je
plocha postizeni, tim horsi prib&h onemocnéni ma. Velké loZisko
totiZ neni natolik pFiznivé ovliviiovano okolim, jako je tomu u
malého loZiska. Odolnost klZe proti ionizujicimu zafeni je jind na
rdznych mistech téla. Nejvice citlivé jsou oblasti na predni ¢asti
krku, v loketnich a kolennich jamkach. Lépe je na tom oblast
ploch konéetin, &ije, bficha, klze, prsu, tvéfe, zad a plosek
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chodidel. Po ozéFeni kuZze davkou pfiblizn& 3 Gy vznikd prvni
stupen poskozeni, ktery se projevuje erytémem objevujicim se
jiz po nékolika hodindch, nejpozdé&ji do nékolika dnd. Doba trvani
zarudnuti je kolem 24 hodin. Vznika na podkladé rozSifenych cév
vyplavenim latek, které se uvoliuji z destruovan)’/ch‘kmenovy’/ch
bunék pokoZky. Poté nastava Ustup erytému na rdzné dlouhou
dobu s naslednym navratem pozdniho erytému objevujicim se
nejCasteéji po tretim tydnu od ozéreni. Erytém nyni zasahuje do
hlub$ich vrstev kliZe a nazyvame jej radiaéni dermatitis I.
stupné. Patofyziologicky se jedna o uzavfeni cév trombem, ¢imZ
se rozSifi kolateradl. Vznika zanét s exsudatem. Tento sled
prvotniho a pozdniho erytému je zachovan v ptipadé ozareni
relativné malymi ddvkami. U vysokych davek se radia¢ni
dermatitis vyskytne béhem par minut a stfidavé mizi a znovu se
objevuje. PFidruzuje se epilace a to nejéastéji ve tfetim tydnu po
ozareni. Opét zalezi na davce. Do 3 Gy neni ztrata ochlupeni
trvald, na rozdil od ozareni ddvkou 6-10 Gy. Radia¢ni dermatitida
II. stupné vznika'.expozici davkam 15-20 Gy. Je charakteristicka
vyskytem puchyikd na kizZi. Exsudat ze zanétu se v nich hromadji
a mize dojit k infekci a mokvani. Tento stuperi radiaéni
dermatitis se bud’ zahoji a pokozka se obnovi, nebo dojde

k mistnimu odumreni tkané a vytvofi se vied, ktery je
charakteristicky pro radiacni dermatitidu III. stupné. Viedy
vzniklé ndsledkem expozice se velmi Spatné hoji vzhledem

k mistnimu poskozeni cév. Zahoji-li se v3ak pokozka, je velmi
tenkd a nachylna k mikrobialni infekci, dale je citliva na fyzikalni
a chemickou zat&z. Casto prevazi degenerativni zmény nad
reparativnimi, v cévdach se hromadi hyalinni hmota kvali které
nedochdzi k vyméné plynd a Zivin mezi krvi a tkdnémi. V tomto
pripade je na misté chirurgicka Iécba(6).

- 25 -




Déle po ozateni davkou vy$$i nez 1,5-2 Gy mize vzniknout
zakal oéni ¢ocky, ktery fadime k pozdnim nenadorovym
onemocné&nim. Cocka je orgdn na ionizujici zaFeni velmi citlivy a
jeji zakaleni muze vzniknout bud' po jednordzovém ozareni, nebo
po dlouhodobém ozafeni. Dochazi k poskozeni epitelialnich
bunék. V ¢oéce se neustale pomalu tvofi vldkna a ozarenim je
tato funkce narudena a dochdzi k tvorbé teckovitych ¢i sitovitych
zakalka. |

5.1.3. Vliv ionizujiciho zafFeni na spermiogenezi

OzéaFeni pohlavnich zldz mizZe vyvolat neplodnost nebo
genetické zmény-mutace pohlavnich bunék. U potomka se
nasledné .mﬁie vyskytnout genetickd odchylka. Podkozeni muze
byt bud funkéni, nebo ve formé tvarového defektu. Poskozeni
ionizujicim zarenim se ligi u muzd a u Zen. MuZi jsou
k ionizujicimu zaFeni nachyinéjsi a pfi davce 0,1-0,3 Gy dochazi
vétdinou k oligospermii. U davky 0,5-2 Gy nastava aspermie u
100% jedincl. V prib&hu né&kolika let asto dochazi
k regeneraci. Zeny, které jsou méné vnimavé po ozéreni davkou
do 1,5 Gy nemaji poruchu fertility, avSak zalezi na véku ozafené
osoby. Pokud je mladd Zena ozéfena dévkou 2,5-8 Gy, dochazi
ke sterilité aZz v sedmdeséti procentech. U starsich zen je tomu

ve v3ech pripadech a to natrvalo(6).
5.1.4. Vliv ionizujiciho zaFeni na zarodecny epitel
Pogkozeni plodu je zavislé na stafi plodu-na poctu doposud
vyvinutych bunék. V obdobi od 3. do 8. tydne té&hotenstvi je plod

nejcitlivéjsi ke vzniku malformaci orgénl. V obdobi 8. - 25.

tydne t&hotenstvi je vysoké riziko vzniku mentaini retardace. Po
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ozareni od 4. tydne stafi plodu je az tfikrat vy3$si riziko vzniku
nadorového onemocnéni béhem prib&hu Zivota, neZ pfi ozareni

osob v dospélosti(6).

5.1.5. Vliv ionizujiciho zafFeni na krvetvorbu

Ionizujici zareni, které je dostateéné silné, méa za nasledek
pancytopenii. Mezi davkou ionizujiciho zafeni a hematologickymi
zmeénami plati pfima Uméra. Tedy ¢im vys$si je ddvka ionizujiciho
zareni, tim jsou i hematologické zmény vétsi a tim je rychlejdi
jejich vznik a nasledné pomalejsi jejich vymizeni. Po vysokych
davkach ozafeni jsou patrné zmény erytrocytd. Predevsim
snizenf jejich poCtu, které se projevuje nejéastéji mezi 3. - 8.
tydnem po ozareni (dle zévafnosti pfipadu). SniZeni retikulocytd
rovnez klesa a to nejéastéji v 8. - 12. tydnu po expozici
ionizujicimu zafeni, kdy regeneruji erytrocyty. PFitomna je i
leukopenie, ktera je diagnostickym ukazatelem nemoci z ozafreni.
Pocet lymfocytd se upravuje nejéastéji do 12. tydne po ozafeni.
Zmeény jsou patrné i na vzhledu leukocytl a to prevazné na
neutrofilech a lymfocytech. Zavazna je i snizena tvorba protilatek
a jinych plazmatickych bilkovin, mikrofagd, makrofagld a gama
globulin, ktera vede k imunobiologickému selhdni organismu.
Zmeény na kostni difeni mohou byt patrné uZ na konci prvniho
tydne po ozareni. Lymforetikuldrni Fada je prvotn& zmnoZena a
nasledné utlumena. K regeneraci ditené dochdzi po 1 - 3 tydnu
po ozafeni. K absolutni Upravé krvetvorby dochdzi nejéasté&ji do
16. tydne po expozici. Vliv ionizujiciho zadfeni na trombocyty se
projevuje sniZzenim jejich po&tu, coz mlze vyUstit az
v hemoragicky syndrom(13).
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5.1.6. Vliv ionizujiciho zaFeni na jednotlivé organy

Plice
Vznik tzv. radia¢ni pneumonitidy. Vyskyt fibrindznich

exsudaty, které mohou, ale nemusi obsahovat polynukledrni
leukocyty a deskvamuji bufiky. Nastéva atrofie tkané a dochazi
k prosdknuti pojiva edémem. Vyskyt hemorhagii byva u osob
zemrelych do &rnécti dnl po ozafeni. Dale je pfitomen fibrindzni
a hemoragicky exsudat v plicnich sklipcich a rozviji se nekréza
tkané. Prahovou davkou je 5 Gy(6).

Gastrointestinalni trakt

Nejprve zdufeni sliznice, vyskyt petechii a to jiz po
n&kolika dnech po ozateni. Nasleduje vznik viedd vézanych na
lymfatickou tkan stény stievni a odumirani tkané. V tenkém
stfevé vznikd po vysoké expozici ionizujicimu zafeni zanét Sifici
se do tlustého stfeva. PFi postizeni je patrny vyskyt pablan a
viedovité rozpadly povrch. Pokud se sliznice zhoji, funkce stfeva
je zachovéna, avs$ak sliznice je tenka a s mensi produkci
hlenu(6).

Jatra
MGze dojit aZ k nekrdze, Casté&ji je véak pFitomna pouze
tukova degenerace. Typické jsou zvétdené Kupferovy bufiky kvili
nadmérné pfitomnosti pigmentu. Znan je i zvySeny odtok Zluce

jiz po expozici malym davkam(6).
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Ledviny

Nachazime krevni vyrony, zvétSeni epiteliarnich bunék
ledvinnych kandlkd. MGZe dojit i k infiltraci monocyty &i

plazmatickymi bunkami(6).

Mozek
Vyskyt petechii(6).

Kiize

Epilace, krvacivy syndrom, dermatitis a popaleniny(6).

Muzské a Zenské pohlavni buriky

Zmény v morfologii a potu buné&k. Ubytek bunék
zarodeCnych a zmnozeni Sertoliho bunék. U Zen je poruseno

vyzravani folikull ve vajednicich(6).

Kostni dren
Kostni dfef spolu s lymfatickymi uzlinami jsou postiZzeny
hypoplazii az aplazii krvetvorné tkané. Dochéazi ke zmnozeni celé
retikuldrni Fady, zmen$eni sleziny a aZ k absenci lymfocytl. Ve
sleziné vznikaji atypické retikulocyty a dochazi ke krevnim

vyronim(6).
5.1.7. Pozdni projevy nemoci z ozafeni
Jejich vznik je podminén dlouhodobymi a opakovanymi

expozicemi malych davek ionizujiciho zafeni. PFic¢inou je bud’
vhitfni, nebo vnéjsi ozareni v malych dévkach, popfipadé oboji,
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ale po dlouhou dobu. Jinou pfi€innou variantou je vznik
chronického onemocnéni z akutniho onemocnéni, kdy u pacienta
v rekonvalescenci nedo$lo k uzdraveni. Dochazi k nespecifickym
projeviim onemocnéni. Diagndza se stanovuje obtiZznéji, neZ je
tomu u akutni formy onemocnéni. K projeviim chronické nemoci
z ozareni patfi napfiklad zmény v krevnim obrazu, zvySeni Ci
snizeni po¢tu krevnich elementd, Casté infekce, poruchy
sexualnich funkci, koZni projevy - chronicka radiacni dermatitida,
psychoneurotické obtiZze, neurovegetativni pfiznaky jako zmeény
krevniho tlaku, labilita pulzu aj., ddle hemoragicky syndrom,
organové zmény postihujici nejasté&ji srdce a Zzaludek a CNS.
Nemoc se mizZe vyvinout aZ do obrazu akutni nemoci z ozéreni.
V chronické fazi se mohou Casto vyskytnout i leukémie,
ateroskleréza, Utlum kostni dfen&, nddorova onemocnéni aj.

K chronickym onemocnénim lze i ¢aste¢né zaradit zkraceni délky
Zivota exponovaného ¢lovéka, které je vSak pripsano hlavné
nadordm a leukémiim vedoucim k letdlnimu konci. Zkraceni
délky Zivota mize byt zplsobeno i poskozenim pojiv a jemného
cévniho systému, co? vede k podkozeni orgénd a jejich
naslednému selhdvani napriklad pfi infekénim onemocnéni Ci
traumatu(7).

(Pozn. U radiaéni dermatitidy rozliuje dva typy projevd.
Atroficky typ se vyznacuje hladkou a tenkou epidermis, vyraznou
teleagiektazie, vznikem viedd, depigmentaci a hyperpigmentaci.
Hypertroficky typ se vyznacuje siln€jsi epidermis, vyraznymi
koZnimi zéhyby, hyperkeratézou v uréitych mistech, kde se midze
vyskytnout i karcinom. Dfive se toto onemocnéni vyskytovalo
predevsim u velmi dlouho pracujicich radiologd.)
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5.2. Stochastické ucinky ionizujiciho zareni
Stochastické, somatické nebo dédi¢né Ucinky jsou zaloZené
na zmeénach v organismu, jako jsou napf. mutace, vznik nadoru,
pro které plati bezprahovy vztah mezi ddvkou a Géinkem. Staéi i
minimalni davka ionizujiciho zafeni, aby onemocnéni vzniklo,
avSak s mnozstvim davky zareni se pravdépodobnost vzniku

nemoci zvysuje.

5.2.1. Ionizujici zaFeni a jeho vliv na vznik nékterych

nadora

Zhoubna onemocnéni krvetvorného systému

Mezi tyto onemocnéni patii leukémie, pfi nichZ dochéazi
k funkénim nedostatkim leukocytd, které se hromadi v t&le
napf. v nékterych organech. Leukémie délime na akutni a
chronické a dale na lymfoidni a myeloidni (AML, CML, ALL, CLL).
U CLL se v8ak vliv ionizujiciho zafeni neprokdzal. Pfi¢ina vzniku
leukémie neni zndma, avsak prokazatelny vliiv ma mimo vird a
chemickych latek praveé ionizujici zareni, které vyvolava vznik
predevsim leukémii akutnich. Leukémie vznika po ozafeni kostni
dfené, kterd je u dospélého Clovéka predevsim v malych kostech
koncetin. Rizikovost ozafeni je rizna dle pohlavi a véku.
Naptiklad déti a starsi lidé nad padesat let jsou k nasledkim |
zplsobenych ionizujicim zafenim citlivéj$i nez populace ve véku
od deseti do padesati let. Také muzi jsou senzitivné&jsi nez Zeny.
Doba latence leukémie je asi 10 let. Mezi dalsi onemocnéni
krvetvorného systému patfi napfiklad plazmocytomy, jejichz
doba latence je 35 let a lymfocytomy(5).
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Rakovina plic a pridusek

Karcinom plic a pridugek vznikla v disledku inhalace
prachovych &astic obsahujicich radioaktivni latky, které se
uchycuji na epitelu bronchl. Na jejim vzniku se podileji hlavné
alfa zari¢e, dcefinné produkty rozpadu radonu.Tyto zafice maji
dolet pouze né&kolik milimetr{, avSak do plic se dostévaji spolu
s prachem. Popsény byly pfedevdim p¥ipady u hornikd
pracujicich v uranovych a rudnych dolech a ze studii v HiroSime a
Nagasaki. Vyskyt karcinomu plic byl v minulosti také
diagnostikovan u pacientl, ktefi byli ozafovani RTG pfi 1é¢bé
kostnich zan&td v patefni oblasti. Senzitivita jedincl
k onemocn&ni karcinomu plic se zvy$uje u osob stargich padesati
let a k jeji iniciaci ionizujicim z&Fenim mUiZe neblaze pfispét A
koufeni a zvy$ovat tak morbiditu & zhor$ovat prubéh
onemocnéni(10).

Rakovina prsu

MIé&na Zlaza je velice citlivd k ozafeni, zvlasté pak u
adolescentnich a mladych Zen. Naddor mé dobu latence asi 8 az
25 let, &i¥i se z mlékovodl a infiltruje okolni tkan&, muze také
metastazovat. Karcinom prsu byl popsén napfiklad u zen
postizenych TBC, jehoz pri¢inou bylo velmi ¢asté RTG vySetreni.
Pacientky byly ozafeny davkami 0,5-70 Gy. Dalsi pfipady byly
zaznamenany po 1é¢bé& zanétl prsi terapeuticky pomoci RTG
zareni. Dal&i zndmé pripady jsou popsany u ozarenych zen
z Nagasaki a HiroSimy(6).
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Rakovina stitné zlazy

Stitna Zlaza je orgdn k ionizujicimu zafeni velmi vnimavy.
Vstiebdva jod i jeho radioaktivni form_ﬁ, ¢ehoz je vyuzivano i
v 1éCbé rakoviny stitné Zlazy. Zvyseny vyskyt tohoto onemocnéni
byl zaznamenan v HiroSimé a Nagasaki, dale u Marshallovych
ostrovi, kde obyvatelé poZivali stravu pozitivni na zamoreni
spadem z jadernych zbrani. Latentni doba rakoviny stitné zlazy
se odhaduje v priméru na 5 az 6 let. Lé¢ba je Casto Uspésna,
protoZe vétdina nddord je nezhoubnych a je moZné je odstranit
operativné(6).

Kostni sarkomy

Kostni sarkom je vzacné onemocnéni, které bylo popséno u
pracovnikl ve vyrobné hodinek. Pracovni &innost zahrnovala
psani ¢iselnikd a dochazelo k nanaseni barvy, kterd obsahovala
radium. Neveédomosti pracovnici zaostfovali Stétce s barvou rty a
polykali tak radioaktivni radium, které se ukladalo v kostech a
zpUsobilo tak kostni sarkomy. Davka byla odhadnuta na 50 Gy a
vice s latentni dobbu az 40 let. Jiné pripady byly popsany u osob
IéCenych na TBC po druhé svétové valce v Némecku, které byly
léceny intraven6znimi davkami radia(6).

5.2.2. Genetické ucinky ionizujiciho zareni

Genetické Ucinky ionizujiciho zareni jsou vyznamnou
skupinou, ktera zapficinuje postizeni potomstva ozarenych
jedincl. Odhad pravd&podobnosti genetického podkozeni
v zavislosti na davce zareni je ale mozny jen zprostfedkovang,
jelikoz nemame k dispozici primarni idaje o postizeni populaci
lidi.
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Mutace, které vznikaji na zakladé genetickych zmén, Ize
rozdélit podle lokace v burice. Pokud jsou genetické mutace
pfitomné na chromozomech, oznacujeme je jako chromozomové
mutace. PFi nich se miZe sniZovat nebo zvySovat pocet
chromozomU anebo se méni jejich tvar. Déle jsou zndmé mutace
bodové (adice, substituce, delece aj.), gametické mutace, pfi
kterych dochazi k postizeni gamet a somatické mutace, které
postihuji somatickou buriku.

Désledky mutaci jsou velice rliznorodé, coZ Ize uvést na
pFikladé lidské genetiky. Lidska zygota mlZe v dusledku své
neptiznivé genetické struktury zaniknout velmi ¢asné, a to
v obdobi pfed nebo ¢asné po implantaci do délozni sliznice
matky. Tento typ poSkozeni se manifestuje jako porucha fertility
paru, kterd unikd ovsem v jednotlivych pfipadech zjisténi,
protoZe porucha reprodukce se tyka jediného periodického cyklu.
V jinych pfipadech dojde k vyvoji zarodku, ale t&hotenstvi konci
potratem. Podil genetickych faktord na spontdnnich potratech
nejde pfesné identifikovat, avSak neni zanedbatelny. O tom
sv&ddi asty nalez chromozomovych aberaci u abortivnich plod{
(asi 20-50% abortl. Podobné se podili geneticka slozka na
perinatalni Gmrtnosti a na hrubych vrozenych malformacich,
které ovliviiuji preziti jedince. Asi 0,4 aZ 1% ze vSech
narozenych déti je nositelem chromozomovych aberaci, které
jsou rozpoznatelné sou¢asnymi metodami. Casto jsou tyto
aberace provazeny mentdlni a fyzickou retardaci a jsou pak dale
prenaseny na popstvo(6).

Vyznamnou kategorii genetickych zmén jsou genetické
mutace, pFi kterych dochazi ke zméné na urcitém Iokusu; coz
muUZe vést od lehkych odchylek aZ k letdlnimu konci postiZzeného
jedince. Uplatfiuje se zde dominantni, recesivni dédi¢nost, nebo
dédi¢nost vazana na pohlavi(6).
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Mutace mohou ovlivnit vyhlidky na preziti a dalsi propagaci
potomstva. Ve sledu generaci se miZe mutovany gen eliminovat,
a to kvlli tomu, Ze skytd ur&itou nevyhodu pro Zivot jedince. Za
neménnych zevnich podminek se v pdpulaci ustaluje rovnovazny
stav genové frekvence jako vysledek dvou protichGdnych tlakd,
mutacniho a selek¢niho. Pro modelovou situaci plati, Ze kazda
mutace vede v pruméru k jedné genetické smrti. Genetickou
smrti se rozumi pferudeni propagace genu v disledku pred&asné
smrti, snizené fertility jedince nebo ztraty pfedpokladd pro
ziskani partnera nebo rodi¢ovskou funkci. DlleZité je okolnost,
e dUsledky mutaci jsou rozloZeny na Fadu dal$ich generadi.
Perzistence mravného genu v populaci se odhaduje v prdmé&ru na
40 generaci(6).

DuleZity je spravny prib&h proteosyntézy, a pokud se tak
nedéje, jednd se nejCastéji o substituce, delece a adice, které
Takovymto onemocnénim je napfiklad srpkovitd anémie, jejiz
vznik je podminén nahrazenim kyseliny glutamové
aminokyselinou valinem. Vznika abnormalni forma tzv.
hemoglobinu S, ktera je Spatné rozpustna a vznikaji erytrocyty
srpkovitého tvaru, které hemolyzuji rychleji, nez nepostizené
Cervené krvinky. Na vznik mutaci se podili vliv vinové délky
zareni, davka zareni, hmotnost aj. faktory(3).

Genové mutace rozliSujeme u Clovéka na gametické a
somatické, dle typu buriky. Gametické mutace vzniklé
v gametdach jsou diky nim pfenaseny na potomky. Z gamety
vznika zygota a ta se manifestuje u nové vznikajiciho organismu.
Somatickd mutace vznika v somatickych burikach. Lisi se i tim,

Ze se neprenasi na dalsi generace. Pouze pokud byly postizeny
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buriky, ze kterych vznikd zérodecny epitel pohlavnich zlaz.
Nejéasté&ji vyskytujicimi se genovymi mutacemi jsou substituce
(transverze, tranzice), kdy nastdva zaména bazi a nasledkem
toho dochdzi ke zméné genetického kddu v tripletu bazi.
Hydratace, jejimz prikladem je denaturace DNA. Dale tautomerni
zmé&ny bazi, deaminace vznikajici nejtastéji vysokymi davkami
ionizujiciho zafeni a v neposledni fadé i adice a delece. Adice je
vélenéni nadbytedného paru nukleotidd. Nasledkem toho dochazi
k posunu ¢teciho ramce. Deleci rozumime ztratu jednoho nebo
vice nukleotidl. Cteci rdmec je posunut a zkrécen. Genové
mutace mohou vést k letdinimu konci organismu, nebo pokud je
abnormalni gen schopny se reprodukovat pfi déleni buiiky,
mutace se uplatfiuje i v dalSich generacich. Genomoveé i
chromozomalni aberace mohou byt pti¢inou infertility(2).
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6. OCHRANA PRED IONIzUJiciM ZARENIM

Fyzikalni ochrana

Vzdélenost: pfi ochrané vzdalenosti se uplatiiuje
skutec¢nost, ze davka zareni klesa se ¢tvercem vzdalenosti od
zdroje.

Cas: &m del$i dobu se ¢lovék vyskytuje v blizkosti zdroje
ionizujiciho zarenim, tim je radiaéni zatéz vyssi.

Stinéni: pro kazdy druh zaFeni jsou rliznd nejefektivné&jsi
stinéni

-Stinéni gama a X zdareni- jsou nutné materidly s velkou
hustotou, mezi takové materialy patfi napfiklad olovo, olovnaté
sklo a plech, beton napf. s barytem, wolframem aj.

-Stinéni beta zareni- postacujici jSou lehké materialy typu
plexiskla a jiné materialy s nizkym protonovym cislem.

-Stinéni alfa zareni- jako ochrana postadi odév, papir Ci
tenka folie z plexiskla(15).

Biologicka ochrana
Biologicka ochrana proti ionizujicimu zareni spociva
v podavani latek, které se podileji na zvySovani rezistenci proti
zafeni. Je tomu tak u vitamind, bilkovin, hormont a jinych latek.

Chemicka ochrana

Oznacuje se tak ochrana radioprotektivy, coz jsou
chemické latky, které se podavaji 30-60 minut pred ozarenim,
jejich G&inek trva 3-4 hodiny. Uginné dévka zareni se mize
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podanim radioprotektiv snizit maximalné na polovinu, vétSinou
vSak méné .

Ochrana pred vnitinim ozarenim spociva pfi jednom Ukonu
ve zpracovani co nejmensi dostacujici aktivity radioaktivni latky.
Omezit rozptyl radioaktivniho materialu a to viazovanim alespon
dvou bariér a dodrzovat predepsany rezim prace zahrnujici
zejména noseni ochranného odévu, oCistu a monitorovani pfi
praci a jejim ukonceni. Riziko vnitfniho ozareni vznika pfi mozné
expozici z&reni inhalaci, ingesci, pfes klZi & porané&nim

s naslednou kumulaci v cilovych organech(15).

Radiacni ochrana na pracovisti s expozici ionizujicimu

zaFeni
Radiaéni ochrana spociva v samotném uspoiradani

pracovisté, které musi byt uzplsobené k praci s ionizujicim
zatenim. V pfipadé havarie musi byt pracovisté schopno rychié
dekontaminace vech pracovnikt a pracovniho prostfedi.
Pracovisté jsou na zakladé vySe rizika zafazena do tzv. kategorii
I.-IV.(16).

Prace s radioaktivnimi odpady

Radioaktivni odpad je takovy odpad, ktery obsahuje
radioaktivni Iatky a vznikd pfi vyrobé & uzivani zdrojd
ionizujiciho zareni. Tyto odpady jsou nezadouci v Zivotnim
prostiedi a pro jejich manipulaci a uchovavani jsou stanoveny
zvlastni nalezitosti, které jsou dany zéakonem o jadernych
odpadech(16).
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Ochrana pFi diagnostice a terapii zarFenim
Tato ochrana je vysoce dlleZita, vzhledem k tomu, Ze se
v dnesni dobé& na expozici zafenim tyto zdroje podili nejvétsi

mirou.

Ochrana legislativou

Zakon ¢&. 18/1997 Sb., O mirovém vyuzivani jaderné
energie a ionizujiciho zareni (Atomovy zakon) a souvisejici
normy a predpisy, ktery stanovuje pravidla pro praci
s ionizujicim zarenim, radia¢ni ochranu aj.

Statni Gstav jaderné bezpeénosti (SUIB) kontroluje
bezpeénost zdrojd ionizujiciho zareni. DohliZi na jejich &innost a
provadi inspekce na pracovistich.

Ochrana pracovnikem, ktery musi byt pfitomen na kazdém
‘pracovisti s ionizujicim zarenim. Tento pracovnik dohlizi na
radiacni ochranu, zabyva se dokumentaci a pravidelné se Skoli
v SUJB.

Technicko-fyzikalni Usek (TFU) je zavedeny na vétsich
pracovistich nukledrni mediciny a provadi metodiku ochrany pred
ionizujicim zarenim(17).
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7. ZAVER

Nemoci zpUsobené ionizujicim zarenim Fadici se mezi
nemoci z povoladni jsou zavazné, av8ak v posledni dobé jich diky
zvy$ené bezpednosti a prevenci ubyva. Rada bych zminila kromé
nemoci, které ionizujici zafeni zplsobuje, i jeho pFinos, ktery je
dle mého ndzoru velice vyznamny, a to predevsim ve
zdravotnictvi, kde ma své misto napriklad v oblasti diagnostiky a
radiologie v podobé RTG a radioterapie. Za zminku stoji metody,
jako jsou radioimunoanalyza, kterd slouZi k detekci nejrizné&jsich
latek t&lu vlastnich i cizich. Radiofarmaka, ktera maji Siroké
spektrum vyuZiti, od diagnostiky, pies stopovaci vlastnosti az
k terapii. Dale se ionizujici zafeni v mediciné vyuziva k lecbe
nadorovych onemocnéni a ke sterilizaci. Mimo tuto oblast ma
v8ak i vyuZiti v potravinarstvi, kde ni¢i nezadouci
mikroorganismy, plisné aj., ¢i zeméde&lstvi, lesnictvi a v jinych
odvétvich. Ionizujici zaFeni je jisté oblast, ktera se vyznacuje
nebezpednosti, avsak jeho pfinosy dle mého nazoru

nékolikanasobné prevysuji rizika.
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8. SOUHRN

Ionizujici zareni je zafeni, které pfi prichodu hmotnym
prostfedim zpUsobi ionizaci. Rozlidujeme zateni pfimé a nepfimé.
Pfimé je tvoreno nabitymi ¢asticemi-elektrony, &asticemi alfa,
protony, které ionizuji prostiedi pfimo. Nepfimé zareni je
tvofeno neutrony, RTG a gama zafrenim, které ionizuji
prostfednictvim sekundarnich efektd vyvolanych pii prichodu
neprimo.

Uinky ionizujiciho zafeni Ize rozd&lit die nékolika hledisek,
nejpouzivanéjsi je vSak rozdéleni na Udinky stochastické a

nestochastické (deterministické).

Biologické ucinky ionizujiciho zdareni nestochastického:
e Akutni nemoc z ozareni
e Akutni lokalni poSkozeni
e Pozdni nenddorové onemocnéni

e Poskozeni plodu

Biologické ucinky ionizujiciho zdFeni stochastického:
e Maligni nadory
e Genetické zmény
Zdroje ionizujiciho zafeni mizeme rozdélit dle plivodu
vzniku na pfirodni a umélé. Mezi pfirodni zdroje patfi napfiklad
kosmické zareni, dale radioaktivita hornin, vody a atmosféry.
Mezi umélé Ize zahrnout ionizujici zafeni vyuzité ve zdravotnictvi,

zeme@délstvi, jaderné energetice, malé mnozZstvi ionizujiciho
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zareni je obsaZeno i v predmétech bézného uzivani, napt.
v televizich aj.

Ochranou pfed ionizujicim zafenim by méla byt co mozna
nejniz8i mira expozice. PIi expozici zalezi na vzdalenosti od
zdroje zafeni, ¢ase expozici zafeni a stinéni. Vliv ionizujiciho
zareni |ze omezit i nékterymi farmaky-radioprotektivy aj.
Ochranu pted ionizujicim zafenim upravuje Atomovy zakon ¢.
18/1997 Sb.
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9. SUMMARY

Ionizing radiation is a kind of radiation, which causes by
way through of environmental determinants the ionisation. We
can distinguish the ionizing radiation on direct and indirect. The
direct radiation is formed by charged particle - electrons, Alpha
particle, protons, which are ionizing a medium direct. The
indirect radiation is formed by neutrons, X-ray and gamma
radiation. They are ionizing through the secondary effects, which
are evoked indirect by way through.

The effects of the ionizing radiation we can distribute in
several aspects. The distribution of effects in stochastic and in
deterministic is most widely used.

The biological effect of stochastic ionizing radiation:
e Acute disorder from radiation
e Acute local damage
e Belated benign tumour
e Foetal damage

The biological effect of deterministic ionizing radiation:

e Malignant tumours
e Genetic changes

The sources of ionizing radiation we can distribute of way
genesis in natural and synthetic sources. The natural sources are
formed by cosmic radiation, radioactivity of minerals, water and
atmosphere. The synthetic sources are formed by the ionizing
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radiation, which can be used in health service, agriculture and
nuclear energetic. We can find a modicum of radiation in the

subjects we use every day, for example in the television set etc.

The protection in face of the ionizing radiation would be the
least degree of the irradiance. It depends on the distance from
the source of radiation and on the time of irradiance and
shielding. The influence of the ionizing radiation can be restricted
by some pharmaceuticals. The atomic law No. 18/1997 governs

the protection in face of the ionizing radiation.
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Vyjadieni k bakalaiské praci z preventivniho léka¥stvi

Nazev prace: Nemoci zpusobené ionizujicim zafenim
(Diseases Caused by Radiation)
Zpracovatelka: Zuzana KlimeSova, studentka 3. ro¢niku bakalafského studia verejného
zdravotnictvi 3.LF UK,
Skolitel: Doc. MUDr. EvZen Hrn&i¥, CSc., MBA, Klinika pracovniho a cestovniho 1ékai'stvi
3.LF UK

Charakteristika prace:

Predkladana bakalarska prace je soubornym sd€lenim, které ma rozsah celkem 46 stran,
v seznamu pouzité literatury jsou uvedeny celkem 17 citaci (z toho 2 citace jsou Cinény
odkazem na webové stranky). Soucasti prace nejsou zadné tabulky ani obrazky.

Prace pfinasi zakladni informace o ionizujicim zafeni a o jeho plsobeni na organismus a
dale o preventivnich opatrenich, ktera mohou byt pfi ochrané pred timto faktorem
realizovana.

Predkladana prace nema vécné chyby. Je ovSem nutné upozornit, Ze problematika, kterou
se tato prace zabyva, je velmi obsahla a slozita, a to nejen ze zdravotnického, ale i
z fyzikalniho hlediska, takze ta sd€leni, ktera prace obsahuje, jsou jenom velmi struénym a
relativn€ povrchnim shrnutim malé €asti znamych skutecnosti. Ur€itym problémem je i to, Ze
ani mezi radiology nejsou na nékteré véci totozné nazory, takze (pakliZe nejsou zmiriovany
viechny nazorové alternativy), neni snadné hodnotit néktera z deklarovanych tvrzeni
z vécného hlediska. Clendni predkladané bakalaiské prace do jednotlivych kapitol je (po
nekolikeré zméné realizované v priib&hu jejiho vyhotoveni) spravné a logické, i kdyz nékteré
poznatky jsou (vzhledem k tomu, Ze urcité ¢asti se mirné piekryvaji) zmiflovany duplicitné —
byt netotoznym zplsobem a z jiného pohledu. Jedinou vécnou vytku mam viéi kapitole
5.2.2., ktera je vice nez genetickym G¢inkim ionizujiciho zafeni vénované jeho pasobeni na
genom buriky.

Z formalniho hlediska nema prace zadné zavazné nedostatky. Je otazkou, zda Cast udaji by
v ni nemohla byt prezentovana nazorn€ji v podobé tabulek nebo grafii.

Souhrnné je mozné uvést, ze jde o peclivé vypracovanou bakalarskou praci na téma, jehoz
vyznam se v posledni dobé sice snizuje, ale stale zlistava dilezitym. Neékteré udaje, které jsou
v této praci obsazeny, by mohly byt pouzity k vyuce.

Celkové konstatuji, Ze studentka 3. ro¢niku bakalarského studia vefejného zdravotnictvi
Zuzana KlimeSova prokazala, ze dokaze shromazdit, usporadat a ve velmi kvalitni pisemné
formé prezentovat fadu informaci o problematice ionizujiciho zafeni a o jeho ptisobeni na
lidské zdravi a o opatienich realizovanych pii ochrané proti tomuto nepiiznivému faktoru. Jeji
spoluprace se mnou jako se Skolitelem byla velmi dobra.

Souhrnné zhodnoceni: ,
Predlozena prace spliiuje pozadavky kladené na bakalafskou praci studenta bakalarského
studia vefejného zdravotnictvi a umoziiuje studence Zuzané KlimeSové vykonat statni
rigorosni zkousku z preventivniho Iékafstvi. Bude-li tato bakalatska prace pfi zkousce spravné
prezentovana a obhéjena, doporucuji klasifikovat ji jako vybornou.
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V Praze dne 3.9.2009 Doc. MUDr. Evzen Hrnéir, CSc., MBA



