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Uvod

Vmé praci na téma Onemocnéni zplisobend ionizujicim zarenim
v Ceské republice pojednava o negativnim dopadu na lidsky organizmus.
Udinkiim zafeni je ¢lovek vystaven po cely sviij zivot. Skute¢nost, Ze
ionizujici zareni je tizce spjato se zdravotnimi riziky spada na prelom 19. —
20. stoleti, kdy se zjistily jeho vlastnosti, bohuzel predtim nebyly znamy
jeho disledky na bunku a lidsky organismus. V dobé rozvoje pouzivani
ionizujiciho zareni v terapii i diagnostice se rentgenologové stavali obétmi
tohoto zareni, pred kterym nebyla zajiSténa Géinn& ochrana z dtvodu
dosud zatim neznamého nebezpedi. B€hem II. svétové valky se ovSem
zajem o prevenci dostavil a byly vyvijeny G¢inné postupy na ochranu zdravi
pri pouzivani ionizujiciho zareni. V dneSni dobé€ se i pres vysokou aroven
prevence vytvareji neustadle nové metody pro vétsi bezpecnost lidskych

jedinci.



1. Ionizujici zareni

1.1 Charakteristika ionizujiciho zareni

Kazda latka je slozena ze zakladni stavebni castice, ktera se nazyva
atom. Toto pojmenovani vzniklo v Recku na zikladé pfedstavy, Ze atom
nelze dale délit. Atomy se skladaji z kladné nabitého jadra obklopeného
elektrony, kazdy elektron ma jeden elementarni zaporny néboj.
Elektronovy obal atomu tvori elektrony. Jadro je sloZena z protont a
neutronti. Atom, jako celek, je elektroneutralni. Celkovy pocet protoni a
neutront atomovém jadie charakterizuje hmotnost atomu a nazjva se
hmotnostni (nukleonové) ¢islo. Latky, které maji stejny pocet neutroni a
protont se nazyvaji nuklidy. Nuklidy se stejnym protonovym, ale rtiznym
nukleonovym ¢éislem se nazyvaji izotopy. Stabilnimi jadry nazyvame ta
jadra, ktera bez ohledu na riizné dlouhou dobu ztistavaji neménna.

Atomova jadra nékterych nuklidi nejsou stala, mohou se samovolné
preménovat na jini a vyzaruji pritom neviditelné zareni lidskymi smysly
nepostiehnutelné. Vlastnost, kterd jim je ddna se nazyva radioaktivita.

Premény a zareni se nejdrive nazyvali radioaktivni a pozdéji jaderné.

1.1.1 Déleni ionizujiciho zareni

Ionizujici zareni je tvoreno nabitymi ¢asticemi - protony, elektrony,
pozitrony. ProtoZe toto zareni nese elektricky naboj, tak primo vytrhava
Coulombickymi elektrickymi silami elektrony z atomt. Patfi sem a,  a
protonové zareni *.

Neprimo ionizujici zareni zahrnuje nenabité castice, které prostredim
samy neionizuji, ale pri interakci s prostredim uvolnuji sekundarni primo
ionizujici castice, sem patii rentgenové zareni, zafeni gama a zareni

neutronové.



Zateni se jeSté muze délit zhlediska fyzikalnich, chemickych a
biologickych dle hustoty ionizace, kterou vyvolava vlatce pri svém
prichodu.

Do zateni fidce ionizujicich patii zareni X, beta a gama.

Zareni husteé ionizujici je neutronové zareni, alfa zatreni.

Dle klidové hmotnosti se jesté rozeznava zareni korpuskularni a
zareni vlnové. Korpuskularni zareni ma nenulovou lidovou hmotnost a

naproti tomu zareni vinové ma nulovou klidovou hmotnost.

1.2 Zdroje ionizujiciho zareni

Dle zdroje odkud zareni pochazi, rozeznavame zareni prirozené a
zareni umeélé.

K objevu prirozené radioaktivity doslo za nékolik malo mésicti poté,
co bylo objeveno zareni rentgenové a to vroce 1896 A.H. Becquerelem.
V prirodé€ existuje asi 50 prirozenych radionuklidd. Prirozena radioaktivita
je dana samovolnym rozpadem atomového jadra. Takovému zareni jak
jsem jiz vysSe zminovala, jsme vystaveni po cely nas zivot od nepaméti,
pricemz nejvétsi ¢ast radioaktivity pochézi z prirodnich zdroji: z pudy,
vody, vesmiru a i nase téla jsou zdrojem prirozeného zareni. Radon, ktery
vznika rozpadem radioaktivnich prvki v zemi je nejvétsi slozkou prirozené
radioaktivity a jako plyn pronika na zemsky povrch.

Vedle prirozené radioaktivity existuje také radioaktivita umeéla,
k jejimu nalezeni prisp€li manzelé Fréderic a Irene Joliot-Curierovi poté,

co zkoumali jaderné reakce provadéné v laboratofi v roce 1934.

1.3 Jednotky v radioaktivité

Stejné jako ostatni fyzikalni jevy, které kvantifikujeme, musime i u
radioaktivity zvolit jednotky, kterymi ji budeme mérit. Znalost téchto
veli¢in je dilezita rovnéz jako jejich prehlednéa orientace.

Veliciny, které, charakterizuji zatreni, jsou:

a) Polocas premény

- ¢asovy usek, béhem néhoz se ptivodni aktivita snizi na polovinu



b) Aktivita

- udavéa pocet radioaktivnich premén

¢) Ekvivalentni davka

- vyjadtuje absorbovanou davku nasobenou bezrozmérnym faktorem
d) Davka

- jednotka je Gray, dfive oznacovana jako rad, je to energie, ktera je

absorbovana jednim kilogramem hmotnosti terce.

1.4 Zareni alfa

Zdrojem tohoto zareni jsou radionuklidy, pfi této jaderné preméné, se
vyzaruji ¢astice a, které jsou jadrem helia “He, (obsahuje tedy 2 protony a 2
neutrony), je to kladné€ nabita castice. Toto zareni se vyznacuje nizkou
pronikavosti, zpravidla je n€kolik malo milimetrd, ve vodném prostiredi
pouze zlomek milimetru. Alfa castice siln€ ionizuji a excituji pri prichodu
prostiredim, a tudiz rychle ztraceji svoji energii. Zareni alfa lze vychylovat
magnetickym a elektrickym polem. Pokud o zafeni dopadne na kiizi, tak
dojde k absorpci jiz v hornich vrstvach epidermis a proto lze usuzovat, ze
s vyjimkou oka toto zafeni neni nebezpecné. Jinak je tomu pti vnitfni
kontaminaci, kde se absorbuje v malém objemu tkané a piisobi biologicky
znaéné negativné. Ochrana pred timto typem zateni je napft.: papir, odév

apod.

1.5 Zareni beta

Zdrojem zareni beta jsou rychle letici elektrony () nebo pozitrony
(B*). Pri srovnavani se zarenim a zjistime, ze ¢astice  jsou mnohem lehci.
Pri priichodu prostfedim méné ionizuji a excituji. Dosah zareni beta je az
nékolik metra ve vzduchu a ve vodném prostiredi desitky milimetri. Jejich
dolet jsou radové milimetry az centimetry v mékkych tkanich. Na ochranu

pouzivame materialy s nizkou hustotou.
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1.6 Zareni gama

Je to vysoce energické elektromagnetické vinéni s kratkou vlnovou
délkou, vznika pri jadernych, subjadernych a radioaktivnich déjich, ¢asto
vznika soucasné se zafenim a nebo (. Plisobenim tohoto zareni se mohou
vytvaret genové mutace, dochdzi kpopéleninAm az k moznému
nadorovému bujeni. Elektrické ani magnetické vychyleni neni mozné,
protoZe nenese naboj. Pro ochranu volime materiél s vysokou hustotou a

vysokym atomovym ¢islem.

1.7 Rentgenové zareni (RTG)

RTG je forma elektromagnetického zareni, proud fotonti. Pfirozenym
zdrojem jsou hlavné hvézdy a uméle se ziskava vrentgence nebo
v betatronu. Vznik4 v elektronovém obalu interakei leticich elektroni
s hmotou. Existuji dva typy RTG zafeni a to brzdné RTG zateni a
charakteristické RTG zareni. Hned po objeveni vroce 1895 zacdalo byt
hojné vyuzivané hlavné v 1ékarstvi a ziistalo tak dodnes. Pohlcovani tohoto
zareni materidly zavisi na jejich protonovém disle, ¢im je vétsi protonové

¢islo atomi materialu, tim vice tento material zafeni pohlcuje.

1.8 Neutronové zareni

Neutrony lze ziskat jediné jadernymi reakcemi napr.: v neutronovém
generatoru, jaderné zdroje apodob. Neutrony jsou céastice, které nemaji
elektricky naboj, a proto, kdyz prochézeji hmotou samy, tak neionizuji,
rikdme, Ze je to neprimo ionizujici zareni. Mohou vSak vyvolat
radioaktivitu u latek neradioaktivnich, tim, Ze porusi stabilitu atomu.
Ochrana proti neutroniim se sklad4 ze tii slozek a to vrstva olova, vrstva

boru a material bohaty na vodik.
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1.9 Kosmické zareni

V roce 1912 objevil V. F. Hess zareni, které se stavalo se vzristajici
nadmorskou vyskou intenzivnéj$im, usoudil tak, ze jde o zareni z kosmu.
Je to proud energetickych castic, které pochazeji z kosmu, jedna se
predevsim o protony, jadra helia a dalsi elementarni éastice.

Primarni kosmické zatreni obsahuje galaktické zareni, zareni z velkych
slunecnich erupci, slozené zvysokoenergetickych protond, elektroni a
RTG zareni. Prichazi k nam z mezihvézdného prostoru.

Sekundarni kosmické zareni vznikd v désledku interakei vysoce
energetického zareni pri priichodu zemskou atmosférou. V tvrdé slozce
jsou obsazeny mezony, protony, neutrony a jadra helia. Mékkou slozku
zastupuji ¢astice elektrony, pozitrony a fotony.

Nase zemska atmosféra nam poskytuje dostateénou ochranu pred

timto typem zareni.
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2 Ionizujici zareni a reparac¢ni mechanismy

Repara¢nim procesem rozumime obnovu funkce tkani a organi. Tyto
d€je snizuji aroven radia¢niho poskozeni, které vzniklo pti ozareni. Jsou to
aktivni dé€je na molekularni Grovni, zajisténé regulacnimi mechanismy.

Reparaéni mechanismy probihaji ve dvou trovnich:

2.1 Uroven nitrocelularni

- ochrannou funkci zda plni antioxidanty, chranici bunku pted
reaktivnimi radikaly, také tu dochazi k enzymatickym procestim, kde jsou
postizené useky deoxyribonukleové kyseliny zni¢eny a nahrazeny useky
neposkozenymi. Cinnost repara¢nich enzymi jako jsou endonukleizy,
exonukleazy, ligazy a polymerazy je nepostradatelnd v mechanismu

reparacnich procesti na nitrobunééné tirovni

2.2 Urovern na bunéénych populacich

- reparacni proces na drovni bunéénych populaci je zaloZen na
nahradé znicenych bunék bunkami zdravymi, v ¢asovém rozpéti tento typ

reparace trva dny az tydny.
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3 Ionizujici zareni a jeho vliv na bunku

Zakladnim kamenem vSech Zivych organizmi je bunka, ktera je
ohrani¢ena bunécnou sténou a uvnitt je smés roztoku mnoha chemickych
latek, zejména slozitych organickych makromolekul. Ionizujici zareni
vzivé tkani zphsobi chemické a biochemické zmény, které mohou
posSkozovat vSechny c¢asti bunlky, o reakci bunék méa vsak rozhodujici
vyznam chovani DNA, ta je totiz nejdilezitéjsi makromolekulou v burice.
Castou a typickou poruchou na DNA jsou jednoduché (poskozeni se tyka
pouze jednoho vldkna DNA, tento zlom si burika prevazné opravi sama) a
dvojité zlomy (dvojity zlom vede ¢asto k zaniku buriky, protoze oprava zde
jiZ neni mozna, nebo je velmi obtizna, nezfidka to vede k zaniku burniky,
jedna se o letalnim poskozeni). Poskozeni DNA vede ke zméné genetickych
informaci v butice, mluvime o genotoxickych téincich. Rada chemickych
latek také vykazuje genotoxicitu, mohou vznikat uvnitf bunék nebo
vstupuji do buniky zvnéjsku. Tyto latky obvykle vstoupi do jader a zreaguji
tam s DNA a zptsobi tam uc¢inky deterministické (mitoticka smrt burky-
cytostatika) nebo stochastické (mutace, vznik nadori). Urcité skupiny virt
(retroviry a onkoviry) maji schopnost pomoci reverzni transkriptazy

vstupovat do DNA eukaryotnich bun€k a ménit jejich genové segmenty.

3.1 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Mechanizmus tcinku ionizujiciho zareni na zZivou tkan probiha ve
¢tyfech zékladnich etapach, lisicich se svou rychlosti a druhem
probihajicich procesti:

* Fyzikalni stadium:

pri interakci kvanta ionizujiciho zareni s hmotou je energie zareni
predavana elektrontim v atomech za vzniku ionizace a excitace, proces trva
priblizné 10® — 10™ sec.

* Fyzikalné-chemické stadium:

14



v tomto stadiu nastavaji fyzikalné-chemické procesy interakce ionti
s molekulami, pri nichz dochazi k disociaci molekul a vzniku volnych
radikalt. Cas trvani tohoto procesu je cca 10™ — 107 sec.

* Chemické stadium:

vzniklé ionty, radikaly, excitované atomy a dal$i produkty reaguji
s biologicky diilezitymi organickymi molekulami a méni jejich slozeni a
funkci (napf.: poskozeni purinovych a pyrimidinovych bazi, lokalni
denaturace). Toto stadium trva riizné dlouhou dobu.

* Biologické stadium:

molekularni zmeény v biologicky dtlezitych latkach (v DNA,
enzymech, proteinech) mohou vyplynout ve funk¢ni a morfologické zmeény
v burikach, v organech ale i v organizmu jako celku. Pri vysokych davkach
zareni se toto stddium muze projevit jiz po né€kolika desitkich minut a
béhem nékolika dni se projevi stredni davka zareni. Pti nizkych davkach

zareni muze doba latence dosahovat az nékolik desitek let.

3.2 Primy a neprimy acinek ionizujiciho zareni

e Zasahova teorie “primého ucinku“: poskozeni nejdilezitéjsi c¢asti
buriky, zejména jejiho jadra, nastava pri primém zasahu kvantem zareni.
Dochézi tam klokalni absorpci energie, ionizaci a nasledné chemické
zméné zasazené struktury. Tento mechanizmus m4 jen druhofrady vyznam,
pravdépodobnost takovych primych zasah@i je pomérné nizka, protoze
citlivost zivé tkané by byla pomérné nizsi, nez se pozoruje.

* Radikalova teorie “nepfimého uc¢inku“: zde dochazi k prenosu
absorbované energie mezi molekulami tkdnémi, k tomu dochézi zejména
ve vodé, kterd je nedilnou soucasti bumnky. Vlivem ionizace dochézi
k radiolyze vody a to vede ktvorbé molekularniho vodiku, peroxidu
vodiku, volnych hydroxylovych a vodikovych radikald. Tyto slouceniny
napadaji organické molekuly biologicky dilezitych latek a pozménuji je

nebo destruuji. Vytsténim miize byt poskozeni predev§im DNA.

15



3.3 Zakladni poskozeni bunky vedouci ke smrti

Vlivem ionizujicitho zareni miize dojit k mechanizmtm, které se pro
buriku stanou letalni. Jedna se o:

* Nahla smrt kdy dojde k destrukei jadra

e Zastaveni mit6zy a nasledné k zastave bunécného déleni

» Zastava syntézy DNA — brzdi syntézu DNA, vznik chromozomt a
déleni bunky

* Poskozeni genetického materialu — zmeéni se vybava genetického

materialu nebo vznikaji méné ¢inné buriky.
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4 Ionizujici zareni a jeho vliv na lidsky
organizmus

Zhlediska uc¢inkd na lidsky organizmus rozezndvame dva druhy:
stochastické (somatické nebo dédi¢né) a nestochastické (deterministické,
predvidatelné). Z pohledu doby nastupu a ¢asového priibéhu tcinkt zareni
na organizmus nebo jeho tseky rozliSujeme dvé ¢asti: casné ucinky ozareni

a pozdni Géinky ozareni.

4.1 Akutni nemoc z ozareni (akutni postradia¢ni
syndrom)

Je to nejvyraznéjsi projev ¢asného ucinku, ktera se rozviji po ozareni
celého lidského téla nebo jeho prevazné casti vyssi davkou. Je
charakteristickd typickym klinickym pribéhem a obvykle probihd ve
fazich. V zavislosti na obdrzené davce prevladaji v klinickém obraze
symptomy poskozeni krvetvornych organti, travictho ustroji nebo
centralniho nervového systému.

Krevni (dretiova) forma akutni nemoci z ozareni: po davce 1-2 Gy se
mohou jiz objevit hrani¢ni symptomy, ale po celotélovém ozareni davkou
mezi 2-6 Gy (ve volném prostoru) vznika typicky klinicky obraz. Priibéh lze
rozdelit na nékolik obdobi. Prvni den po ozareni se projevi nespecifické
priznaky, které zahrnuji nevolnost, skleslost, bolesti hlavy), casto se
objevuje i zvraceni. Dalsi stadium, které nasleduje za jeden-dva tydny je
latentni a plynule prechazi do obdobi vlastniho onemocnéni, vtomto
stadiu se objevuji projevy mikrobialniho rozsevu a krvaceni. DileZitou
slozkou je i pritomnost nazofaryngealniho syndromu, charakterizovany
slizniénimi defekty v dutiné tstni a vhltanu, tyto klinické symptomy
mohou pripominat zmény, které se rozvijeji pri agranulocytoze z jinych
pri¢in. Pri¢inou téchto zmeén je zhrouceni vyznamné frakce bunék
krvetvornych organt. V obdobi latence v periferni krvi jeSté preziva
dostatek zralych krevnich elementt, které postacuji ke splnéni zakladnich

funkei a klinické symptomy se projevi az pti sniZeni bilych krvinek pod
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kritickou hodnotu. Po Sesti-osmi tydnech pokud davka neni prilis velika,
dochazi k pomalému a postupnému zlepSovani.

Stfevni forma akutni nemoci z ozafeni nastoupi pii celotélovém
ozareni davky vyssi jak 10 Gy a vyznacuje se zvracenim, krvavymi priijmy,
symptomy stfevni perforace az stievni zastavy (ileus), v patogenezi se
uplatni nekr6oza buné€k stievni vystelky s obnaZenim vnitiniho povrchu
streva.

Nervova forma akutni nemoci zozareni se projevi jako psychicka

dezorientace, zmatenost, nékdy ki‘e¢e a konec mtize byt smrtelny.

4.2 Akutni lokalni poskozeni kiize (akutni a
chronicka dermatitis)

Predstavuje nejcastéjsi typ poskozeni pfi radiaénich nehodach.
Faktory, které se zde uplatiiuji, jsou nésledujici: ¢asové rozlozeni davky a
odolnost povrchu organizmu vici ionizujicimu zareni. Reakce kozniho
organu je zavisla na velikosti davky, kterou absorbuje ale také na druhu
zareni, energii ¢astic a na velikosti plochy.

Radiac¢ni dermatitis prvniho stupné ma tri stadia:

Prvni stadium je vyskyt ¢asného erytému je to viibec prvni zjistitelna
odezva, ktera se objevuje v prvnich hodinach a nejpozdéji do tii dnt po
ozareni, vznika po davce 3 Gy a trva maximalné jeden den a proto snadno
unikne pozornosti. V patogenezi jde o rozsireni drobnych zil (kapilar)
vlivem ucéinku pisobeni latek histaminové povahy, které se uvolnuji
z poskozenych kmenovych bunék bazalni vrstvy pokozky, vlasovych miskt
a mazovych zlazek.

Po tomto prvotnim zarudnuti nastava druhé stadium a to je remise
(prechodné vymizeni priznaki), kdy nejsou na kiizi patrny zddné zmény.

Radia¢ni dermatitis prvniho stupné na sebe zpravidla upozorni
zduienim i hlubs$ich vrstev kiize, to uz je znamka pozdniho erytému a
prechod do posledniho stadia. Pavod téchto zretelnych zmén je
trombotické uzavieni drobnych tepen a zil, tyto zmény obvykle navodi

rozSireni kolateral. Objevuji se témér zpravidla ve tfetim az ¢tvrtém tydnu
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po jednorazovém ozareni. Mohou byt pritomny i zmény zanétlivé, které
jsou charakterizované exsudaci s pritomnosti erytrocyt a leukocytd.

U velmi vysokych davek nemusi byt ¢asovy sled ¢asného a pozdniho
erytému takto zachovan. U nich se mtize casny erytém objevit b€hem par
minut, pozd€ji mizi, ale znovu se vyskytuje v nepravidelnych intervalech
vopakovanych vlnach. Ve tretim tydnu lze zjistit ztratu ochlupeni
(epilace), kterd mé zcela mimotradny vyznam, po davce 6 Gy miize byt
epilace trvala. Nejcitlivéjsi k ozareni jsou ty partie kiize, kde se vlas nebo
chlup rychle obnovuje, je tomu tak na vlasaté ¢asti hlavy a ovousené casti
obli¢eje u muzi. Dilezitym voditkem pro posouzeni rozlozeni davky na
povrch téla je nalezeni takto postizenych mist.

Radiacni dermatitis druhého stupné vznika pri ozareni davkami vyssi
jak 15-20 Gy. Vyznacuje se hromadénim exsudatu na arovni postizené
vrstvy bazalnich bunék a naslednou epidermolyzou. Typické je zde i
pritomnost puchyit, pokud dojde k jejich odlucovani, miize se zdravotni
stav zkomplikovat infekci a k naslednému vyvijeni plo§ného mokvani.
V priznivém pripad€ dochazi po dvou az tfech tydnech obnova pokozky
z okrajti defektu a z prezivajicich kmenovych bunék vlasovych miska.

Radia¢ni dermatitis tfetiho stupné je vazny stav, kde dochazi k rozvoji
komplikujici infekce s naslednou odtmrti okrskt tkané, ktera po odlouceni
vytvori hluboky vied, obtizné a dlouhé hojeni ma znac¢né negativni vliv pro
cévni zmény v okoli. Funkce hloubéji uloZzenych tkani, napt.svaly a kosti
miiZze byt téZ ohrozena. Pokud dojde k zahojeni je progndza nové pokozky
nejista, nema dostatecné spolehlivou podkladovou vrstvu, je tenka a
Spatné odolava zatézi mechanické, chemické nebo mikrobialni. Vyvoj
hojivych procesii jsou po Case vystiidany degenerativnimi zménami a to
zejména vzanikdni jemné cévni sit€, hromadéni hyalinni hmoty a
vytvoreni blokddy pro vyménu zivin a plyni mezi krvi a tkani. Vznik
pozdniho viedu po jednom az dvou letech casto vyzaduje zékrok

plastického chirurga.
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4.3 Poskozeni fertility

Ozareni gonad miize u Zen i u muzi vyvolat neplodnost. Jelikoz je zde
rozdilné anatomické ulozeni, dochazi zde krozdilnym podminkam pro
velikost absorpce ionizujictho zafeni. Uéinek ionizujicitho zéfeni
hodnotime zvlast u muzskych a Zenskych pohlavnich zldz. Vyznamny
faktor je zde sebeobnovovaci schopnost pohlavnich bunék.

U Zen je konecny pocet vajicek vytvoren v novorozeneckém obdobi,
zrani oocytl se zastavuje na urovni profaze prvniho zraciho déleni a pred
ovulaci se dokoncuje v pribéhu nékolika tydni. V dobé adolescence ma
Zena kolem 300 000 — 400 000 folikuld, jejich riist klesa na 1/5 do 30 let a
na 1/50 do 45let. Pokud dojde kozareni folikuld, nemohou byt jiz
nahrazeny novymi.

U muzi je od puberty do vice ¢i méné pokrocilého véku zachovana
obnovovaci schopnost zarodecnych bunék v plném rozsahu. Pokud dojde
k absorpci ionizujiciho zareni, predpokladaji se dobré podminky pro
nahradu bunéénych ztrat zptisobenych ozarenim. Doba obnovovaci funkce
muzskych pohlavnich bunék je odhadovana piiblizné na 8 — 10 tydnt.

Metodologie hodnoceni poklesu fertility je taktéz rozdilna. U muzi je
hlavni metodou hodnoceni spermiogramu a u Zen je hodnoceni zalozeno

na tdajich o menstruaci a poc¢tu gravidit.

4.4 Poskozeni embrya a plodu

Vyvoj nového jedince prodé€lava v prvnich tydnech téhotenstvi velké
kvantitativni zmény, dochazi krychlé proliferaci a lidsky zarodek ma
Siroky smér moznosti diferenciace. Tyto buriky se vyznacuji velmi malou
radiorezistenci. K nevratnému poskozeni plodu miize dojit jiz pii ozareni
davkou o velikosti 0,1 Gy. Stupern tohoto poskozeni zavisi nejen na velikosti
davky ale hlavné na stadiu vyvoje.

Obdobi blastogeneze (1. -3. tyden) je rané embryonalni stadium, které
je typické tim, Ze v ném zacina dochéazet k prvni regulaci buné¢ného déleni

a také zacina vlastni transkripce. Plati zde pravidlo ,vSe nebo nic.“ Pokud
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dojde k ozareni, tak vajicko bud zanikne, nebo se vyviji dal, ale s malou
pravdépodobnosti  teratogennich projevii. VétSinou ale dochazi
k ptirozenym aborttim a tim k ukonceni gravidity.

Obdobi organogeneze (4. -8. tyden) je obdobi, v némz se vytvareji
zaklady vSech podstatnych zevnich i vnitfnich struktur jako je napft.:
centralni nervovy systém, obéhovy systém, gastrointestinalni systém nebo
urogenitdlni systém. Uéinky ionizujiciho zafeni piisobi v zavislosti na
davce a mohou ovliviiovat dalsi vyvoj plodu kvantitativne i kvalitativné.

Obdobi fetalni se déli na rané fetalni od 9. do konce 26.tydne, v tomto
obdobi se dale vyvijeji a dozravaji organové systémy plodu, a na pozdni
fetalni obdobi, které je od 27. tydne do konce gravidity. V tomto obdobi ma

ozareni vliv na mentalni vyvoj jedince.
4.5 Pozdni nenadorova onemocnéni

4.5.1  Zakal o¢ni ¢ocky

Oc¢ni cocka patii ke tkanim, které jsou na ionizujici zareni velmi
citlivé. V tomto pripad€ nezalezi na tom, zda to bylo ozareni jednorazové
nebo dlouhodobé, ale je vzdy charakterizovan, Ze kvyvoji zakalu
(kataraktu) je potieba delsi casovy tsek. Ozaieni zptisobi v ekvatorialni
oblasti ¢o¢ky poskozeni epitelovych bunék, které za normalnich okolnosti
pomalu proliferuji po cely zivot a vytvareji vlakna cocky prikladajici se
spiralovité pod jeji pouzdro (Hygiena zareni, Vladislav Klener). Porusena
vlakna, ktera, se tvori vlivem zafeni, zptisobi tvorbu teckovitych nebo
sitovitych zakald na zadnim pélu. Tyto zdkaly mohou byt stacionarni nebo
se rozvijeji do hustych miskovitych nebo loukofovitych zakald, které

zhorsuji vizus.

452 Chronicka radia¢ni dermatitis

Pomérné ¢asté onemocnéni, které mé charakteristicky klinicky obraz.
Pomeérné obvykle byla nalezem v prvni poloviné 20. stoleti u rentgenujicich

chirurgd, u klinickych radiologti nebo ftizeologt ( ftizeologie=medicinsky
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obor zabyvajici se plicni tuberkul6zou). RozliSujeme dva typy chronické
radiacni dermatitis a to: atroficky a hypertroficky.

Atroficky typ se vyznacuje hladkou, tenkou epidermis a jsou zde
pritomny teleangiektazie (lokalizované nahromadéni rozsirenych
drobnych zilek). Vznikaji zde sekundarni ulcerace (tvorba viedil), ragady
(trhliny) a v neposledni fadé hyperpigmentace (zvySena produkce barviva
v kizi) a depigmentace (vypadky kozniho barviva melaninu).

U hypertrofického typu je epidermis silnéjsi, jsou vyrazné kozni
zahyby, vznik loziskovych hyperkerat6z (zrohovaténi a nadmérné ztlusténi,
ktize), které jsou zakladem pro mozny vznik karcinomu. V dnesnich
podminkach ochrany se jiz rozvinuté pripady nevyskytuji, ale obcas lze
pozorovat suchost kiize, ktera je disledkem sniZené funkce mazovych a

potnich zZlaz. Nehty byvaji podélné ryhované a lomivé.

4.5.3 Pozdni nasledky navazujici na akutni poskozeni

K témto pozdnim nésledkim by bylo mozné pocitat také postizeni
riiznych tkiani po ozafeni vy$§i davkou. Radime sem recidivy koZnich

defekti, plicni fibrozy, hypotyreozy a jiné tkané.

454 Chronické nemoci z ozareni

Sovétsti autori popsali chronické nemoci z ozareni u pracovniki, kteri
byli nadmeérné€ exponovani za kratky casovy tusek. Symptomy byly
rozdéleny do tirech stupnii: neurovegetativni symptomy zahrnovali labilitu
krevniho pulsu, krevniho tlaku, pocet leukocyti. Organovymi zménami se
vyznacovala pokrodilejsi stadia. Moznost tUplného wuzdraveni byla

pripousténa, pokud se prerusila dalsi pracovni expozice.

4.5.5 ZKkraceni stiredni doby Zivota

Zkraceni stredni doby zivota je statisticky ukazatel, ktery je

vyhodnocen na zakladé zvyseného vyskytu malignich onemocnéni.
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4.6 Nadory vyvolané ozarenim

Podstata nadorového bujeni neni zcela objasnéna stejné jako
mechanizmy, které vedou ke vzniku maligniho onemocnéni vlivem
pusobeni ionizujictho zafeni na buiiku. Charakterizovat ovSem rakovinu
nelze z jednoho etiologického ¢initele, v dnes je znama rada faktort, které
vyvolavaji nebo podporuji zhoubné bujeni (jsou to zejména viry, chemické

kancerogeny).

4.7 Vyznamné typy nadorovych onemocnéni

indukovanych zarenim

Pred II. svétovou valkou byly zjiStény poznatky o zhoubnych
nadorech, které byly indukovany zarenim. U téchto profesi bylo zjiSténo, ze
pravdépodobné dostaly velmi vysoké davky zareni.

« Rakovina kiiZze: byla odhalena u rentgenologii, ktefi pracovali v za
nevhodnych podminek pred II. svétovou valkou. Vznik vychazi z baze
hyperplastickych lozisek pifi chronické dermatitis zptisobené vysokymi
davkami zareni.

« Kostni sarkomy: témito zhoubnymi sarkomy trpéli zejména lidé,
kteri pracovali s radioaktivnimi svitivymi barvami, tam, kde jedinci dostali
nejvyssi davky, se vyvinula radiaéni osteitis Celisti, spojena s uvoliiovanim
zubti.

» Bronchogenni karcinom: hornici dold, kde se tézily metalické a
radioaktivni suroviny byly rovnéz vystaveny vysokym davkam ozareni, kde
pozdnim a zcela typickym projevem byl bronchogenni karcinom.

» Leukémie: prvni piipady leukémie byly zaznamenany u Japonci,
kteri prezili atomové bombardovani. Zde prevladaji leukémie akutni, ale
vyjimkou nejsou ani chronické formy tohoto onemocnéni. Vznik leukémii
je podminén ozarenim tercové tkan€, kterou je vtomto pripadé aktivni
kostni drer.

« Rakovina prsu: vysokou vnimavost na vznik nadortt ma mlééna
71aza u Zen, zejména pokud se ozareni uskutecnilo v adolescentnim véku

v

nebo v prvnich letech dospélosti. Nador vznika z bun€k mlékovodi a $iii se
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infiltrované do okoli. Hodnocena rizika se opira predevsim o tri zdroje: o
studii mortality japonskych Zen prezivSich atomovy utok, o studium
dtsledktt opakované skiaskopie a o rozbor pozdnich nésledkd 1é¢ebného
ozareni pro nenadorové onemocnéni prsu. Stredni doba latence je dlouh4,
asi 25 let, nové pripady vSak vznikaji i po 30 letech. (Vladislav Klener,
Hygiena zareni, Avicena 1987)

 Rakovina $titné zlazy: z hlediska vzniku zhoubnych nadori je Stitna
zlaza vysoce vnimava, pokud dojde k jejimu ozareni. Zdrojem informaci
jsou studie morbidity (nemocnost) a mortality (Gdmrtnost) u obyvatel
HiroSimy a Nagasaki ozarenych pti vybuchu jaderné zbrané.

« Rakovina plic: dalsim organem vradé, ktery ma vysoké riziko
vzniku nador jsou plice a k nim piiléhajici priadusky a prtidusnice.

« Sarkomy: kost je bezpochyby tkan, ktera zasluhuje pozornost pri
vyvolani maligniho bujeni vlivem ptlisobeni ionizujiciho zareni. Vnimavost
vnéjsSim ozarenim kosti neni prili§ vysoka, proto je priikaz uc¢inku mozny
spiSe pii vnitfnim ozareni osteotropnimi radionuklidy, které zptisobi velmi

vysoké letalni davky na endostealni burnky.

4.8 Genetické poruchy vlivem ionizujiciho zareni

Pro pochopeni genetickych poruch, vyvolané piisobenim ionizujiciho
zareni, je nutné mit znalosti molekularni a bunééné povahy mutaci,
zakladni pojmy lidské genetiky, pravidla pfenosti dédi¢nych znaki u
clovéka a prehled o spontanni frekvenci geneticky podminénych odchylek
v lidské populaci. Vyznamnou kategorii geneticky podminénych zmén jsou
rozpoznatelné charakteristické znaky podminéné genovymi mutacemi
(Vladislav Klener, Hygiena zareni).

Mutace se mohou tykat jednotlivych genti - bodové mutace nebo
chromozémi — chromozémové aberace (zvySeni nebo sniZeni poctu
chromozémi, tvarové odchylky chromozémii). Rozdéleni mutaci, dle toho,
které bunky jsou postizené: somatické mutace a gametické mutace.
Gametické mutace mohou byt prenaseny na dalsi generace a pokud se tak
stane, potomek ma tuto mutaci obsazenou v somatickych i gametickych
burnkach.
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K hodnoceni genetického rizika musime védét, ze diusledky mutaci
byvaji velmi rozmanité. Situace, kdy v preimplantacnim obdobi dochéazi
k zaniku zygoty, se manifestuje jako porucha fertility rodicovského paru.
Presto vSak miize dochazet k vyvoji zarodku, ale gravidita konéi abortem.

Mentalni a fyzickou retardaci se vyznacuji chromozémové aberace,
jelikoz, zde dochézi k sexudlnimu neuplatnéni jedince, tak se tyto aberace
jiz neprenasi na dalsi generaci.

Bodové mutace jsou charakteristické ztratou nebo ziskdnim uréitého
znaku. Zavaznost se pohybuje od subletdlnich dusledkd az po mirné

biochemické zmény.
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5 Radiac¢ni ochrana

Radiacni ochranu tvori systém technickych a organizac¢nich opatieni,
které slouzi k omezeni ozareni fyzickych osob a kochrané Zzivotniho

prostriedi.

5.1 Vyvoj ochrany

Ve dvacatych a tiicatych letech minulého stoleti dochazi k prvnimu
rozvoji ochrany pred zarenim. Vykonné rentgenové pristroje s rentgenkou
a rozzhavenou katodou svykonnym transformatorem umoznilo pouzit
vysoké napéti i piikony. To mélo za nasledek rozsifeni diagnostickych i
rentgenologickych moznosti, ale soucasné se zvysil pocet poskozenych
pacientd i obsluhujiciho personalu. V této dobé vzristaji i dozimetrické
moznosti, zejména ionizaéni komory riznych druhi, prohloubilo se
poznani fyzikalnich podkladd pilisobiciho zareni na zivy organismus. Po
druhé svétové valce prichazi velky rozmach tohoto oboru, nartista vyuziti
radioaktivnich latek i jaderné energie klade velmi vysoké pozadavky na
zajisténi ochrany pred zarenim. Pozitivni predpoklady pro to dava i

naristajici biologicka informovanost a vyvoj mérici techniky.

5.2 Zpusoby ochrany

Radioaktivita, se kterou pracujeme, druh a energie emitovaného
zareni, doba expozice — to jsou zdkladni faktory, které urcuji obdrzenou
davku zareni. K dispozici jsou ¢tyti zakladni zptisoby ochrany:

« Cas

- pri praci s radioaktivnimi latkami nebo v prostorech s ionizujicim
zarenim se zbyteéné nezdrzujeme, praci provadime promyslené, peclivé a
rychle

« Vzdalenost

- je tfeba se zdrzovat co nejdéle od zdroji, zarice drZet co nejdale od

téla, pouzivat vhodné manipulatory
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« Stinéni

- stinéni je velmi efektni metoda, pouzivd se nejéastéji vhodny
absorbujici materiél, nejéastéji je pouzivano olovo, ze stavebnich materialt
je to zejména beton, primési barytu

« Prevence kontaminace

- hrozi zde riziko povrchové kontaminace téla, pokud dojde ke styku
s radioaktivnimi latkami, ale mnohem nebezpecnéjsi je vnitini
kontaminace, radionuklid vstoupi do metabolismu a dle své chemické
struktury mutize dojit k hromadéni v uréitych organech, ty jsou nasledovné
vystaveny uc¢inklim zareni. Kvnitfni kontaminaci dochazi nejen pres

gastrointestinalni a dychaci systém, ale také priinikem pres pokozku.

5.3 Referenc¢niarovné a limity davek

Referenéni trovné a limity davek jsou zavazné a nezbytné v ochrané
pred ionizujicim zafenim. Stanovuji se ve dvou veli¢inach, které se
vzdjemné respektuji. Ve strednim davkovém ekvivalentu vtkani nebo
organu vzhledem k deterministickym tucinkim a vefektivni davce
vzhledem ke stochastickym a¢inkdim.

Pojem Ekvivalentni davka (drive davkovy ekvivalent) predstavuje
podil mnoZstvi energie ionizujiciho zareni pohlcené v organické latce a
hmotnosti této latky. Jednotkou davky je jeden Sievert [Sv]. V tkani vSak
nelze davkové limity stanovit. Pro kontrolu a regulaci ochrany se pouzivaji

jako kritéria limity vyjadiené v primo méritelné velic¢iné.

Limity pro radia¢ni pracovnici jsou:

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazki
efektivnich davek z vnitfniho ozareni hodnota 100 mSv za 5 za sebou
jdoucich kalendarnich roki,

b) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazki
efektivnich davek z vnitiniho ozareni hodnota 50 mSv za kalendaini rok,

¢) pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe hodnota 150 mSv za kalendarni

rok,
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d) pro primérnou ekvivalentni davku v 1 cm2 kiiZze hodnota 500 mSv
za kalendarni rok,
e) pro ekvivalentni davku na ruce od prstii az po predlokti a na nohy

od chodidel az po kotniky hodnota 500 mSv za kalendarni rok.

Obecné limity jsou:

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozareni a uvazki
efektivnich davek z vnitfniho ozareni hodnota 1 mSv za kalendarni rok
nebo za podminek stanovenych v povoleni k provozu pracovisté III. nebo
IV. kategorie vyjime¢né hodnota 5 mSv za dobu 5 za sebou jdoucich
kalendarnich roka,

b) pro ekvivalentni davku v oéni ¢o¢ce hodnota 15 mSv za kalendarni
rok,

c¢) pro primérnou ekvivalentni davku v 1 cm2 kiize hodnota 50 mSv

za kalendarni rok.

Limity pro u¢éné a studenty:

jsou od roku, v némz tyto osoby dovrsi 16 let, do roku, v némz dovrsi
18 let

a) pro soucet efektivnich davek ze zevniho ozafeni a uvazki
efektivnich davek z vnitifniho ozareni hodnota 6 mSv za kalendarni rok,

b) pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe hodnota 50 mSv za kalendarni
rok,

¢) pro primeérnou ekvivalentni davku v 1 cm2 kiize hodnota 150 mSv
za kalendarni rok,

d) pro ekvivalentni davku na ruce od prsti az po predlokti a na nohy

od chodidel az po kotniky hodnota 150 mSv za kalendarni rok.
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5.4 Legislativa

Zakon ¢. 18/1997 Sb., o mirovém vyuzivani jaderné energie a
ionizujiciho zareni (atomovy zakon) a o zmeéné a doplnéni nékterych
zakont, v platném znéni. Tento zdkon upravuje zptisob vyuZivani jaderné
energie a ionizujiciho zareni, systém ochrany osob a zivotniho prostredi,
povinnosti pri pripravé a provadéni zasahti vedoucich ke snizeni
prirodniho ozareni, zvlastni pozadavky pro zajisténi obcanskopravni
odpovédnostmi za Skody v pripadé jadernych Skod, podminky zajiSténi
bezpeéného nakladani sradioaktivnimi odpady, vykon statni spravy a
dozoru pti vyuzivani jaderné energie.

Zakon ¢. 19/1997 Sb., o nékterych opatienich souvisejicich se
zakazem chemickych zbrani a o zméné a doplnéni zakona ¢. 50/1976 Sb., o
uzemnim planovani a stavebnim radu (stavebni zakon), ve znéni
pozdéjsich predpisi, zdkona €. 455/1991 Sb., o Zivnostenském podnikani
(zivnostensky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisti, a zakona ¢. 140/1961
Sb., trestni zdkon, ve znéni pozdéjsich predpist, v platném znéni. Zakon
upravuje prava a povinnosti fyzickych nebo pravnickych osob, souvisejici
se zakazem chemickych zbrani a nakladdnim s chemickymi toxickymi
latkami a jejich prekurzory, zneuzitelnymi porusovani zdkazu chemickych
zbrani.

Zakon ¢. 281/2002 Sb., o nékterych opatfenich souvisejicich se
zakazem bakteriologickych (biologickych) a toxinovych zbrani a o zméné
zivnostenského zakona, v platném znéni. Zakon ma tii c¢asti: ¢ast prvni
upravuje prava a povinnosti fyzickych a pravnickych osob souvisejici se
zakazem vyvoje, vyroby, hromadéni a pouziti bakteriologickych a
toxinovych zbrani a jejich zni¢enim, s nakladanim se stanovenymi vysoce
rizikovymi a rizikovymi biologickymi agens a toxiny, které mohou byt
zneuzity k poruseni zakazu bakteriologickych a biologickych zbrani.

307/2002 Sb. o radiacni ochrané v souladu s pravem Evropskych
spolecéenstvi upravuje podrobnosti ke zptisobu a rozsahu zajisténi radiacni
ochrany pri praci na pracovistich, kde se vykonavaji radiacni cinnosti;

podrobnosti k vykonavani ¢innosti v souvislosti s vykonem prace, které
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jsou spojeny se zvySenou piitomnosti prirodnich radionuklidi nebo se
zvySenym vlivem kosmického zareni a vedou nebo by mohly vést k
vyznamnému zvysSeni ozareni fyzickych osob; podrobnosti o pravidlech pro
pripravu a provadéni zasahii k odvraceni nebo snizeni ozafeni;
podrobnosti ke Kklasifikaci zdroji ionizujictho zareni a Kkategorizaci
radiacnich pracovnikii a pracovist, kde se vykonévaji radiac¢ni cinnosti;
technické a organizaéni pozadavky, postupy a smérné hodnoty k prokazani
optimalizace radia¢ni ochrany; rozsah a zptisob nakladani se zdroji
ionizujictho zareni, nakladani s radioaktivnimi odpady a uvadéni
radionuklidi do zZivotniho prostiedi, k nimz je tfeba povoleni; podminky
lékarského ozareni; vymezuje veli¢iny, parametry a skutecnosti diilezité z
hlediska radiacni ochrany, stanovi rozsah jejich sledovani, méreni,
hodnoceni, ovérovani, zaznamenavani, evidence a zptisob predavani tdaji
Statnimu aradu pro jadernou bezpecénost.

Tato vyhlaska se nevztahuje na ozareni z prirodniho pozadi, to je na
radionuklidy obsazené prirozen€ v lidském téle, na kosmické zareni, které
je bézné na zemském povrchu, nebo na zareni zptsobené radionuklidy
pritomnymi v lidskou ¢innosti neporusené zemské kiire a na jina ozareni z

prirodnich zdrojt ionizujiciho zatfeni nemodifikovana lidskou ¢innosti.
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6 Praktické hodnoceni expozice ionizujicimu
zareni

Pro moji praktickou c¢ast jsem vybrala dvé oddéleni v okresni
nemocnici v Havlickové Brod€, kde se pracuje se zdroji ionizujiciho zareni
a to: odd€leni nuklearni mediciny a radiodiagnostické odd€leni.

K dispozici jsem méla prehled osobnich roc¢nich davek na pracovisti,
které mi poskytli vedouci 1ékari daného pracovisté, a rozhodla jsem se
hodnotit, kde se pracovnici setkavaji s vyssimi davkami a pro¢ tomu tak je.
Porovnavala jsem to s povolenymi limity pro radiaéni pracovnici: soudet
efektivnich davek ze zevniho ozafeni a wvazkl efektivnich davek z

vnitiniho ozareni je hodnota 50 mSv za kalendarni rok. Viz: prilohy ¢. 2 a

3.

6.1 Oddéleni nuklearni mediciny

Klinicky obor, ktery se zabyva diagnostikou a léébou pomoci
otevienych radioaktivnich zari¢i ve formé radiofarmak se nazyva
nuklearni medicina. Tyto radiofarmaka jsou do téla podavany nejcastéji
intraven6zné, inhalaci, ingesci a dochéazi tak nejen k ozarovani pacienti ale
i téch, kteri s nimi prichazeji do styku.

Stavebni specificnost a struktura odd€leni: specidlni stavebni
opatteni jako jsou barytové omitky, dvere vyloZené olovénym plechem,
dostateéna tloustka zdiva jsou soucasti radia¢ni ochrany oddéleni
nuklearni mediciny. Vedle bézné splaskové kanalizace je tu zrizovana
samostatna kanalizace ustici do oddéleni jimky s kontrolovanym rezimem
vypousténi. Oddéleni je zarazovano do prevazné Il.kategorie a vyhrazuje
se na nich kontrolované pasmo. Kontrolovanym pasmem se rozumi ta ¢ast,
v niZz pracovnici mohou za rok obdrzet davky, které presahuji 3/10
radia¢nich limitd. Maji do néj pristup jen opravnéné osoby, nesmi zde
pracovat osoby mladsi 18 let a gravidni Zeny. Kontrolované pasmo se
zpravidla dé€li na tfi Gseky: tsek pro prijem, zpracovani a pripravu

radiofarmak, tsek radioizotopové radiodiagnostiky a lizkovou c¢ast. Do
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kontrolovaného pasma se zaclenuje vymiraci mistnost, kde je skladovan
radioaktivni odpad. Mimo kontrolované pasmo se nachazeji pracovny
lékarti, administrativni tsek, denni mistnosti pro personal, ¢ekarny pro
pacienty.

Ochrana zdravotniho personalu: nezastupitelnou roli v ochrané pied
ionizujicim zafenim maji vstupni, periodické preventivni, a vystupni
prohlidky, pri kterych je posuzovan nejen zdravotni stav, ale i zhodnocena
zdravotni zptisobilost k vykonu povolani (stanoveno zakonem).
Preventivni prohlidky periodické se konaji po 1-3 letech. Vyznamné
vochrané je dale vyuzivani ochrannych pomitcek, jako jsou olovéné
zastéry, rukavice s prisadou olova. V kontrolovaném pasmu by se
zaméstnanci méli zdrzovat pouze po dobu nezbytné nutnou. VSichni
pracovnici by méli byt vybaveni osobnim dozimetrem. Osobni dozimetr je
noSen na pracovnim odévu v oblasti sterna. Po uplynuti kontrolniho
obdobi se odesila k vyhodnoceni do centralni laboratore v Praze.

Ochrana pacientli: rezimova opatfeni tykajici se pacient vychazeji ze
struktury oddéleni. Neaplikovani pacienti maji ¢ekdrnu mimo
kontrolované pasmo, aplikovani pacienti, ktefi se tak stavaji otevienymi
zarici, pak zlstavaji v kontrolovaném pasmu (vySetfovna, ¢ekarna, pokoje
lizkového oddé€leni) tak dlouho, dokud jako otevieny zati¢ ohrozuji ostatni
lidi v okoli.

6.2 Radiodiagnostické oddéleni

Na RTG oddéleni se provadéji skiagrafickd, sonograficka,
skiaskopicka, mamograficka a CT vySetieni.

Stavebni opatieni se tykaji zajiSténi dostatecnych prostorovych
podminek pro rentgenové pristroje, upravy vnitinich omitek sizolac¢ni
vrstvou (barytovd omitka) o predepsané sile, instalace specidlnich
olovnatych skel zejména do pozorovacich oken mezi vySetfovnou a
mistnosti s ovladacim pultem, tGpravy dveri s vrstvou olovéného plechu

apod. tak, aby bylo pohlcovano rentgenové zareni.
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Ochrana zdravotniho personalu: stejné jako na oddéleni nuklearni
mediciny i tady jsou zameéstnanci vybaveni osobnim dozimetrem, ktery
nosi voblasti sterna a po uplynuti kontrolniho obdobi se odesild na
vyhodnoceni do centralni laboratotfe v Praze. U pracovnikdi, u nichz je
moznost zvySeného nebezpeci ozatreni rukou nosi jesté prstovy dozimetr,
ktery obsahuje termoluminiscencni latku.

Ochrana pacientti: viz 6.1

6.3 Zhodnoceni

Ziskané protokoly za rok 2009 shodnotami efektivnich davek
stanovovanych po mésicich ukazuji nasledujici:

Na oddéleni radiodiagnostickém se zadny z pracovnikli nepftiblizil
limitu roéni efektivni davky 50mSv. Nejvyssi obdrzena davka u jednotlivce
¢inila 12,36mSv, primeér ze vSech pracovnikli za rok 2009 ¢inil 0,856mSv,
median 0,06mSv. 9 pracovnikl z 27 neobdrzelo zddnou davku z umélych
zdrojt.

Na oddéleni nuklearni mediciny se také zadny pracovnik neptiblizil
limitu roéni efektivni davky 50mSv. Nejvyssi obdrzena davka u jednotlivce
¢inila 4,15mSv, primér ze vSech pracovnikii c¢inil 0,973mSv, median
0,52mSv. 5 pracovniki z 21 neobdrzelo Zzddnou davku z umélych zdroji.

Nulové hodnoty u téchto pracovniki jsou z divodu jejich pracovni
naplné — pomocny zdravotnicky personal (uklizeci a sanitaii).

Pri srovnani obou pracovist si miiZzeme vSimnout, Ze nuklearni
medicina ma o 0,117mSv vyssi celkovy primér a median je vysSsi o
0,46mSv. Zajimalo mé, kde jsou pracovnici vice exponovani ionizujicimu
zareni a dle ziskanych dat a zpracovanych dat vyplyva vyssi expozice na
oddéleni nukledrni mediciny, pravdépodobné zdivodu vyssich aktivit

pouzivanych radiofarmak a uzsiho kontaktu pii manipulaci s nimi.
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7 Nemoci z povolani v Ceské republice

Priloha ¢. 1 predstavuje nemoci z povolani v letech 1996 — 2009.

Graf predstavuje nemoci z povolani vletech 1996 — 2009, protoze
v tomto obdobi vysel v platnost novy seznam NzP. Vysledky za rok 2010 jiz
nemam k dispozici.

Nejvice je zde zastoupena rakovina plic - nemoc vznika pri praci, u niz
je prokazana takova inhalacni expozice radioaktivnim latkam, ktera je
podle soucasnych lékarskych poznatkii pri¢inou nemoci z radioaktivnich
latek, toto maligni onemocnéni bylo nejfrekventovanéjsi nemoci z povolani
vyvolanou ionizujicim zarenim v dobé uranové té€zby v nasSich zemich. V

prostiedi uranovych dold jde prevazné o inhala¢ni expozici.

7.1  Vymezeni pojmu

Nemoc z povolani: za nemoci spojené s praci povazujeme v tomto
sdéleni takovd onemocnéni, o kterych je sice zndmo, Ze se u osob
vykonavajicich uréitou praci vyskytuji vyznamné castéji nez u ostatni
srovnatelné populace, presto vSak z posudkového hlediska nelze davat
jejich vznik nebo rozvoj do primé pric¢inné souvislosti s praci, tzn. nelze je

povazovat za nemoci z povolani ve smyslu platnych predpisi.

7.2 Povinnosti zaméstnavatele

Zakladni povinnosti zaméstnavatele:
« nepripustit, aby zaméstnanec vykonaval prace, jejichZz vykon by
neodpovidal jeho schopnostem a zdravotni zptisobilosti
« navrhnout na zakladé potrebnych méreni OOVZ kategorie praci
« informovat zameéstnance, do jaké kategorie byla jim vykonané prace
zafazena
« povinnost zjistovat a kontrolovat rizikové faktory, tak, aby byly

vylouceny nebo omezeny na nejmensi moznou dosazitelnou miru
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« sdélit zaméstnanctim, které zdravotnické zafizeni jim poskytuje

zavodni preventivni péci

7.3 Kritéria NzP

Kritéria pro posuzovani Nzp:

 musi splnovat jednotna diagnostické a legislativni kritéria

« vznika neptiznivym piisobenim skodlivych vlivii pracovniho

prostredi

» musi byt uvedena v Seznamu nemoci z povolani

» vznik za podminek uvedenych v Seznamu NzP

« klinicky to musi byt nejméné stfedné tézky stupenn onemocnéni

« ovéfeni podminek vzniku onemocnéni na pracovisti (KHS)

Pro posuzovani a uznavani nemoci z povolani zdravotnickymi zatizeni
plati zvlastni predpisy (zdkon ¢. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, v

platném znéni narizeni vlady ¢. 290/1995 Sb.).

7.4 Naroky nemocného

Naroky nemocného s nemoci z povolani:

« nahrada za ztratu vydeélku

« jednorazové odskodnéni podle vyhl.440/2001 Sb. s platnosti od 1.1
2002

« GCelné vynalozené naklady spojené s 1é¢enim

« vécna skoda

» prerazeni zaméstnance v souladu s doporucenim lékare

Vzhledem k vysledkim dosazenych v mé praktické casti prace je
pravdépodobné, Ze nemocniéni pracovnici kategorie A nebudou vzhledem

k nizkym davkam pocet NzP zvySovat.
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Zavér

Cilem této bakalarské prace bylo popsani ionizujiciho zareni a jeho
negativni u¢inky na buriku a na lidsky organismus.

Prace obsahuje charakteristika ionizujiciho zareni, jeho zdroje, at uz
prirozené nebo umeélé a jednotky, v jakych se radioaktivita méri. Najdeme
zde struénou cast, ktera se zabyva repara¢nimi mechanismy, probihajici ve
dvou urovnich, a to na arovni nitroceluldrni a na arovni bunéénych
populaci. Nezbytnou soucasti této prace je pojednani o negativnim dopadu
na lidsky organismus, o akutni nemoci z ozareni, lokalnim poskozeni kiize,
poskozeni embrya a plodu, nadory vyvolané ozarenim, genetické poruchy a
pozdni nenddorova onemocnéni.

Vyvoj a zptisob ochrany jsem zaradila do prace, nebot pokladam tuto
kapitolu za nezbytnou soucast pro pochopeni, jak se vyvijela ucinna
metodika ochrany pred ionizujicim zafenim. Stim souvisi i
neopomenutelna legislativni ¢ast, ktera je pomérné slozita, velice Siroka a
odborné narocna.

V predposledni ¢asti nazvané ,Praktické hodnoceni expozice
ionizujicimu zareni“ jsem vénovala v okresni nemocnici Havlickiv Brod
porovnani dvou oddéleni a to: radiodiagnostické oddéleni a oddeéleni
nuklearni mediciny, cilem bylo porovnani, na jakém pracovisti dostavaji
pracovnici vys$si davky ionizujiciho zareni. Podkladem pro mou praci byly
protokoly ,Prehled osobnich roénich davek za rok 2009“ a to zobou
pracovist. Zjistila jsem, Ze na oddéleni nukledrni mediciny dostavaji
pracovnici o néco vyssi davky nez na radiodiagnostickém oddéleni,
rozhodné, ale nejsou tyto davky tak vysoké, aby zptisobily nemoc
z povolani nebo prevySovaly povolené efektivni davky, tyto vys$si hodnoty
naznacuji, zZe zde dochazi kvysSi expozici, pravdépodobné z dtvodu
tésného kontaktu pfi manipulaci s radiofarmaky. I presto, Ze je zde vyssi
expozice nehrozi zde deterministické ucinky (vyjma zavaznych nehod) a
riziko stochastickych 0¢inki je vsouladu s principy radia¢ni ochrany

minimalizovano.
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V posledni casti mé prace bylo provedeno zjisfovani ,nemoci z
povolani“ za poslednich 13 let, zjistila jsem, Ze hlaSené NZP je trvale malo,
dtivodem tohoto poklesu oproti minulosti je zavedeni a dodrZovani kvalitni
urovneé radia¢ni ochrany.

V dnesni moderni dobé zndme mnoho informaci o ionizujicim zareni,
vime, Ze prinasi pozitivni i negativni vliv na nase zdravi. Nékolikaleté
pracovani s timto druhem zareni ukazuje, Ze jeho tucinky nelze v zadném
pripadé podcenovat a méli bychom dtisledné dodrzovat vSechny ochranné

prostiredky, které mame k dispozici.
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Souhrn

Tato prace je komplexné vénovana problematice ionizujiciho zareni.
Zacina od vzniku tohoto zatreni, pokracuje pies a¢inky na buriku a celou
populaci, nasleduje legislativni ¢ast a obecné principy ochrany. Celou praci
uzavira kapitola o praktické casti, kde jsem zhodnotila dvé pracoviste, co se
tyka do velikosti davek, které obdrzi pracovnici za jeden kalendaini rok,
které pracuji se zdroji ionizujiciho zafeni — odd€leni nuklearni mediciny a

oddé€leni radiodiagnostiky.
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Summary

This work is fully devoted to the issue of ionizing radiation. It starts from
the date of this radiation, continues despite the effects of the cell and the
entire population, followed by legislative and general principles of
protection. The whole work closes a chapter on the practical part, where I
evaluated the two departments with regard to the size of benefits received
by workers in any one calendar year, working with sources of ionizing
radiation - the department of nuclear medicine and radio diagnostics

department.
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ORadiaéni dermatitida

B Rakovina kliZze z ionizujiciho zafeni
OKatarakta z ionizujiciho zafeni
OLeukémie

W Jiné zhoubné nadory z ionizujiciho zafeni
O Rakovina plic z radioaktivnich latek
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2009



Priloha ¢. 2: Prehled osobnich ro¢nich davek na radiodiagnostickém

oddéleni
Ro¢ni hodnoty 2009
E[mSv] Ro¢ni hodnoty osobnich davek za rok 2009

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pracovnik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 2 0,05 0 0,05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 3 0,18 0 0 0,05 0 0,13 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 4 0,22 0 0 0 0 0 0,12 0 0 01 0 0 0
Pracovnik 5 0,51 0 021 0 0 0 03 0 0 0 0 0
Pracovnik 6 1,02 0 0 0 0 0 0 0 0 0,07 022 035 0,38
Pracovnik 7 0,91 0 0,5 0,1 0 0,12 0 0 0 0 0 0 0,54
Pracovnik 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 9 0,05 0 0,05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 10 0,14 0 0,07 0,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 11 2,14 0 0,26 0 0 0 025 029 009 0,19 022 042 042
Pracovnik 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 13 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 14 1,38 0 0,1 0 0 025 0,8 0 0 0,08 0 0,14 0
Pracovnik 15 12,36] 0,14 1,08 041 0 072 176 133 208 1,53 1,11 1,18 1,02
Pracovnik 16 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 17 0,72 0 0 0 072 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 20 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 21 1,88] 0,29 0 011 037 022 046 0,21 0 0,22 0 0 0
Pracovnik 22 0,06 0 0,06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 23 0,53] 0,14 0,07 0 0,05 0 0 0 0,07 0,1 0,05 0,05 0
Pracovnik 24 0,05 0 0 0,05 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 25 0] 0,07 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 26 0,47 0 0,12 0 0,08 0,15 0 0 0 0 0 0 0,05
Pracovnik 27 0,45 0 0,05 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Priamér 0,856296
Median 0,06
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Priloha €. 3: Pirehled osobnich ro¢nich davek na oddéleni

nuklearni mediciny

Roc¢ni hodnot 2009 | Hodnoty za jednotliva monitorovaci obdobi

E[mSv] 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Pracovnik 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 2 1,62] 0,17 025 022 025 015 023 0,1 0,19 0,06 0 0 0
Pracovnik 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 4 0,68] 0,05 0,08 0 0,08 0 0,11 0,06 0,12 0 0 0,08 0,1
Pracovnik 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 6 2431 023 024 033 0,19 034 041 0,1 0,27 0 0 0,6 0,6
Pracovnik 7 4,15 02 055 033 049 033 0,52 037 0 04 0,32 04 0,24
Pracovnik 8 0,2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,2
Pracovnik 9 1,61] 0,21 029 035 037 034 0,05 0 0 0 0 0
Pracovnik 10 0,17 0 0,06 0,11 0 0 0 0 0
Pracovnik 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 12 0,89 0,32 0,09 0 0 0 028 0,07 0,05 0 0,08
Pracovnik 13 0,13 0,05 0 0 0 0 0,08 0 0 0 0
Pracovnik 14 0,521 0,06 0, 0,06 006 0,07 0,06 0,05 0 0 0,06 0 0
Pracovnik 15 2,07 0 0 0 0 0 0 045 037 039 022 027 037
Pracovnik 16 2,191 0,07 0,16 26 025 007 027 016 01 024 0,18 0,17 0,26
pracovnik 17 0,05 0 0 0 0 0 0 0,05 0 0 0 0 0
Pracovnik 18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pracovnik 19 2,65 023 044 0,29 0,24 0,1 043 023 02 023 0,21 0 0,05
Pracovnik 20 0,92] 0,11 0,17 0,5 0,13 0,07 0,06 0 0,05 0 0,05 0,05 0,08
Pracovnik 21 0,17 0 0,05 0 0,12 0 0 0 0 0 0 0 0
Primér 0,97381
Median 0,52
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