ONEMOCNENI ZPUSOBENA
IONIZUJICIM ZARENIM A
JEJICH PREVENCE

DISEASES CAUSED BY
IONIZING RADIATION AND
THEIR PREVENTION

Zdenék Hiib
Resersni diplomova prace odevzdavana jako
soucast naplnéni pozadavki SZZ z Obora
preventivniho lékafstvi ve studijnim

programu Vseobecné 1ékatstvi
s preventivnim zaméfenim

skolitel doc.MUDy. Evzen Hrnéit CSc.

Univerzita Karlova v Praze, 3.1ékafska
fakulta

2005/2006



SOUHRN

Text shrnuje nékteré nejnovéjsi znalosti o pusobeni ionizujictho zafeni na
raznych urovnich biologickych systémt a aktualni doporuceni radiacni
ochrany. Prvni kapitola této diplomové priace podava strucnou definici
ionizujictho zafeni, mozné zpusoby jeho vzniku, shrnuti jeho interakei
s hmotou a popis pouzivanych dozimetrickych jednotek. Kapitola druha se
soustfeduje na biologické ucinky ionizujictho zafeni. Diky nejnovéjsim
poznatkim danym rozvojem micro-beam technik bylo mozné definitivné
potvrdit pfedpoklad, ze DNA je hlavni cilovou strukturou pfi poskozeni
bun¢k ionizujicim zafeni. Je zde zkoumana kromé obecné znamych
stochastickych ucinkt (tedy kancerogennich a téch, které zptsobuji dédicné a
chronické choroby) danych neletadlnim poskozenim bunék a organovych a
tkanovych poskozeni (dfive nestochastickych nebo také deterministickych
ucinkd, tedy akutni nemoci z ozafeni, akutnich lokalnich poskozent, chronické
radia¢ni dermatitidy a zakalu ocni cocky) danych letalnim poskozenim
bunécnych populaci také problematika nizkych davek, poskozeni plodu in
utero a aktualnich doporuceni tykajicich se vahovych faktord. Posledni
kapitola se vénuje cilim a principim radiacni ochrany pacientt, pracovniku

v rizikovych oblastech i ostatnich obyvatel.



SUMMARY

The text summarizes some of the newest knowledge about effects of the
ionizing radiation on various levels of the biological systems and recent
recommendations for radiological protection. First chapter of this diploma
work gives a brief definition of ionizing radiation, possible sources, summary
of its interactions with matter and description of the dosimetric quantities.
Second chapter focuses on biological effects of the ionizing radiation. With
development of micro-beam technology, the newest research has finally
confirmed the assumption of DNA as the main target cell structure for
ionizing radiation damage. Apart from well known stochastic effects
(cancerogenic and those, causing hereditary and chronic diseases) caused by
non-lethal cell damage and organ and tissue reaction (formerly known as
non-stochastic or deterministic effect, eg. acute radiation syndrome, acute
local damage, chronic radiodermatitis and cataract) caused by lethal cell
damage also issues like low dose threshold, in utero exposure risk and newest
recommendations for weighting factors are discussed here. Last chapter is
dedicated to targets and principles of radiological protection for patients,

workers and other population.
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UvOD

Poskozeni zptisobena ionizujicim zafenim se stavaji aktualni problematikou
pfedevsim s rozvojem technologii a dostupnosti zafizeni, ktera tuto expozici
umoznuji. Expozice pracovniki a obyvatelstva je dnes podstatna napiiklad
také z hlediska dostupnosti letecké dopravy, ktera pfedstavuje zvyseni radiacni
zatéze pro cestujici i posadky letadel. Radiacni ochrana pacienti nabyva zase
na vyznamu pfedevsim s rozvojem digitalizace radiodiagnostiky, ktera pfinasi
komfort pro vysetfujictho, ale tim sekundarné i urcita rizika vySetfovanym,
dana az pfili§ snadnym pouzivanim této potencionalné nebezpecné modality.
Tento rozpor byl také hlavnim divodem mého vybéru tohoto tématu pro

diplomovou praci.

Mezi zdroji informaci byly pouzity také dosud oficialné nepublikované
dokumenty International Commision of Radiological Protection, které jsou
zatim dostupné v jiz finalni verzi (puvodné urcené k $irsi diskuzi odborné
vefejnosti) pfes internet a oc¢ekava se jejich publikovani do konce roku 2000.
Tyto dokumenty obsahuji také nova doporuceni tykajici se napifklad vypoctu
efektivnich davek pro stochastické ucinky, které nahrazuji znama doporucent
,1990 Recommendations of the International Commision of Radiological

Protection® vydana jako 60.publikace ve 21.ro¢niku Annals of ICRP.



Kapitola 1

IONIZUJICI ZARENT A MECHANISMUS JEHO FYZIKALNIHO
UCINKU

Definice

Tonizujici zafeni je tok hmotnych castic, nebo fotonu elektromagnetického

zafeni, které maji schopnost ionizovat (nebo excitovat) atomy prostiedi

(ROSINA 2000).

Korpuskularni ionizujici zafen{ je charakterizovano elektrickym nabojem,
hmotnosti a pohybem (kinetickou energif). Podle hmotnosti délime
castice na
Tézké — zafeni a, protony, neutrony
Stfedné tézké — mezony
Lehké — zafeni B (elektrony, pozitrony)

Fotonové ionizujici zafeni ma dualni charakter (dle poznatkt kvantové
mechaniky ma vlastnosti jak elektromagnetického vlnéni, tak i

vlastnosti  ¢astic o nulové hmotnost)). Podle vlnové délky

rozeznavame

RTG zaifeni — vlnova délka okolo 3x10™" — vzniki v elektronovém

obalu atomu
Zateni y — vinova délka okolo 3x10"°— vznika v atomovém jadfe

Kosmické zateni — vlinova délka okolo 3x10™" — vysokoenergetické

fotony z kosmického prostoru
Vznik
Vznika jako pravodni jev jadernych procesu (u rentgenového zafeni procest

odehravajicich se v elektronovém obalu atomu). Pfi téchto procesech se

dostava jadro (nebo obal) atomu do vybuzeného stavu, stava se energeticky



nestabilni. Stabilnf stav ziska pravé vyzafenim energie ve formé castic nebo

fotont elektromagnetického zafeni (ROSINA 2000).

Interakce ionizujiciho zafen{ s hmotou

Rozeznavame interakce satomovym jadrem a elektronovym obalem. U
interakei s elektronovym obalem rozeznavame ionizaci nebo excitaci, podle
toho, zdali byl cilovy elektron vyrazen zcela z elektronového obalu, pfi dodani
energie rovné vazebni energii pifslusného elektronu a doslo k vytvofeni
kladného iontu a volného elektronu (ionizace) nebo doslo pouze k pfechodu
atomu do excitovaného stavu, ve kterém pretrva kratkou dobu (10 az
10° sekund) a nasledné prechaz{ zpét do zakladniho stavu za uvolnéni rozdilu
piislusnych energetickych hladin ve formé kvanta elektromagnetického zafent.
U ionizace rozeznavame dale primarni ionizaci, coz je v podstaté pocet
iontovych part vytvofenych ionizujici ¢astici a dale pak sekundarn{ ionizaci,
ktera je zpusobena interakci ¢astic vytvofenych pfi primarn{ ionizaci s jejich

okolim (ROSINA 2000).

Interakce zafen{ « a jinych tézkych nabitych ¢astic s atomy prostfedi

Zafeni o se sklada z castic s relativné velkou hmotnosti a nidbojem (4
nukleony a 2 kladné elementarni naboje) a proto jsou ionizacni ztraty energie
Castice pfi priachodu absorbujicim prostfedim velké a castice maji tedy
vysokou specifickou linearni ionizaci (fadove desitky tisic iontd na draze
1 cm). Dolet castice je proto velmi maly. Ve vzduchu pii energiich kolem
10 MeV je kolem 10 cm. Priblizné polovina energetickych ztrat pfipada na
ionizaci a polovina na excitaci atomu prostfedi. Dalsi interakce, tj.pruzné a
nepruzné srazky, jsou prakticky zanedbatelné. Dalsi t¢zké nabité castice, jako
protony a deuterony také vykazuji znacnou specifickou linearni ionizaci.
Krome¢ téchto interakci s elektronovym obalem, mohou tyto castice
interagovat s jadrem pfi jadernych reakcich, pfi kterych vznika stabilni nebo
radioaktivni jadro a emise castice («, protonu, deuteronu, neutronu) nebo

kvanta zateni y (ROSINA 2000).



Interakce zafeni 3 s atomy prostredi

Nejvétsi ztraty pfipadaji na ionizaci a excitaci, nicméné specificka linearn{
ionizace je mnohem mensi nez u castic a, diky niz$i hmotnosti elektrona.
Uplatiiuyje se mnohem vice pruzny rozptyl elektront (skute¢na draha
vykonana elektronem v absorbujici latce je asi 4x vétsi nez jeho dolet) a tvorba
tzv. brzdného zafeni (v oblasti vlnovych délek RTG zatfeni), které vznika pfi
zbrzdéni pohybujictho se elektronu v elektrostatickém poli jadra vlivem
coulombovské interakce. Kvantum zafeni je uvolnéno ve sméru puvodniho
pohybu elektronu a jeho intenzita je pifimo umérna protonovému cislu
absorbujictho materidlu. Podil brzdného zafeni vaci excitaci a ionizaci se
zvySuje  zvlaste s rostouci energii  (rychlost)) leticich  elektrond.
Tzv. charakteristické RTG zafeni vznikd mechanismy ionizace a excitace

elektront z vnitinich vrstev elektronového obalu (ROSINA 2000).

Interakce zafeni y s atomy prostfedi

Zafeni y interaguje s absorpéni hmotou nepfimo, pomoci fotoelektrického
jevu, Comptonova efektu a tvorby elektron-pozitronovych part. Linearni
soucinitel zeslabeni v sob¢ zahrnuje vSechny tyto tii slozky. Fotoelektricky jev
nastava v pfipadech, kdy se celd energie kvanta zafeni pfedava nckterému
elektronu z elektronového obalu absorbujictho materialu, pfipadné volnému
clektronu (napt. v kovech). Cast energie se spotiebuje na uvolnéni elektronu
(tzv. vystupni prace W) a zbytek tvoifi kinetickou energii vzniklého
fotoelektronu. Puvodni foton zafeni zanikd a jeho energii ziskava
fotoelektron, ktery pak muze dale ionizovat své okoli. Pravdépodobnost
fotoelektrického jevu roste s atomovym cislem absorbujictho materialu a je
veétsi u nizkych energii zafeni. Comptoniv rozptyl nastava pfi interakcich
fotonut s vyssi energii, kdy se pfedava elektronu jen cast energie a foton meéni
smér pohybu. Dé¢j se muze nékolikrat opakovat az do zaniku fotonu
fotoelektrickym jevem. Comptonuv rozptyl se uplatfiuje pfedevsim okolo

energii 0,5az5MeV a jeho pravdépodobnost nezavisi podstatné na



protonovém cisle absorpéntho materialu. Tvorba elektron-pozitronovych
para se uplatniuje pii vysokych energiich fotont a vysokém protonovém cisle
absorpéniho materialu. Dochazi k tomu, Ze v blizkosti atomového jadra nebo
jiné castice se energie elektromagnetického zafeni zcela pfeméni na castice
elektron a pozitron s kinetickymi energiemi E, a E_.n Pfitomnost jadra nebo
tfeti Castice je nutna k pfevzeti hybnosti fotonu, protoze soucet hybnosti
vzniklého paru elektron-pozitron je mensi. Vznikly elektron a pozitron pak
ztraci dale svou kinetickou energii ionizaci a excitaci atomu prostfedi. Kdyz
pozitron snizi svou energii az na hodnoty odpovidajici rychlostem tepelnému
pohybu, spoji se slibovolnym elektronem pfi anihilaci, pficemz se jejich
hmotnost pfeméni na energii elektromagnetického zafen{ (obvykle
2x0,51 MeV). Mérna ionizacni ztrata zafen{ y je pomérné mala, proto ma toto

zafeni mnohem vétsi pronikavost nez jiné druhy zafeni (ROSINA 2000).

Interakce neutronu s atomy prostiedi

Vzhledem k tomu, ze jde o neutralni ¢astice, nemohou neutrony pusobit na
elektronovou oblast atomu latky, kterou prochazeji a jejich piimé ionizacni
ucinky jsou proto zcela zanedbatelné. Mechanismus pfenosu energie neutroniti

na latku spociva prakticky vyhradné v jadernych reakcich (ROSINA 2000).

Veliciny a jednotky v dozimetrii a radiacn{ ochrané

Aktivita radioaktivni latky je definovana jako pocet radioaktivnich pfemén
v latce za jednotku ¢asu. Jednotkou je s, pro niz se pouziva nizev becquerel
(Bg). Bézné uzivanou jednotkou v nukledrni mediciné je 1 MBq = 10° Baq.
Dale je mozné aktivitu vyjadfovat jako pocet pfemén radioaktivni latky
vijednom kilogramu latky za jednotku ¢asu — Bqkg'. Pro absorbovanou
energii ionizujictho zafeni v objemu latky o jednotkové hmotnosti se pouziva
nézev absorbovana davka (nebo zjednodusené dévka). Jednotkou je J.kg", pro
ktery se pouziva nazev Gray (Gy). Bézné se pouziva mGy, tedy tisicina Gy.
Pro vyjadfeni rozlozeni davky v ¢ase (dose rate) se pouziva veliciny nazyvané

davkovy piikon s jednotkou Gy.s' (ROSINA 2000).



Kapitola 2

BIOLOGICKE UCINKY IONIZUJICIHO ZARENT

Mechanismy a cilové struktury biologického uc¢inku

.,

Na ionizaci molekul, ktera je prvotn{ fyzikalné chemickou udalosti, navazuji
déje zpusobujici poskozeni molekul a dalsi dusledky na bunécné drovni. Diky
rozvoji technik umoznujicich aplikaci definovanych davek zafeni do riznych
casti bunky (microbeam), vyzkumy poslednich let ukazuji, ze velka cast
zafenim vyvolanych biologickych poskozeni je pfedstavovana komplexnimi
skupinami (complex clusters) chemickych zmén DNA (UNSCEAR 1993),
které vznikaji kombinaci poskozeni z primarni drahy castice, sekundarnich
elektront a volnych radikald. Dvojité a jednoduché zlomy v pentosa-fosfatové
kostfe DNA spolu s riznym poskozenim bazi se vyskytuji pospolu a velka
cast celkového poskozeni je prostoroveé sdruzena. Frekvence i slozitost
poskozeni zavisi na linearnim pfenosu energie (LET — linear energy transfer)
zafeni. Komplexni poskozeni tak muze pfedstavovat 60 az 90 procent
celkového poskozeni DNA, podle toho zda jde o zafeni o nizkém nebo
vysokém LET. Tim je dana odlisnost od poskozeni zptisobenych oxidaci
volnymi radikaly, které jsou strukturalné jednoduché a prostorove rozmistény

nahodn¢ (ICRP 2004).

Poskozeni DNA vysvétluje, pro¢ jsou tkan¢ svysokym poctem mitdz
radiosenzitivnéjsi nez jiné, piilis se nedélici tkané. Jako obrana proti témto
poskozenim je v bufice spousténa obranna reakce, spocivajici v oprave
poskozenych useki DNA. Na apoptézu poskozenych bunck je nyni
nahlizeno jako na alternativni opravu, snizujici mnozstvi mutaci v pfezivsi
populaci buné¢k. Pfes velky pokrok v této oblasti a poznani nékolika
biochemickych procest, které jsou zapojeny do signalizace a opravy
poskozeni DNA, zustava stale mnoho zalezitosti nejasnych. Z vyzkumt

nicméne vyplyva, ze cisty vysledny efekt téchto opravnych mechanismt
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nebude piili§ velky, mimo jiné i vzhledem k zminéné komplexité vzniklych
poskozeni, ale zfejmé pijde o podklad pozorované skutecnosti, ze stejné
davky zafeni vyvolavaji mensi poskozeni, jsou-li frakcionovany a rozlozeny do
delsiho ¢asového obdobi nez pfi jednorazové expozici (tzv.snizeni davkového
pifikonu) a také rozdilnych intenzit biologickych ucinkd u rtznych druht
zafeni (ICRP 2004). Zfejmé jde také o podstatu takzvanych adaptivnich
odpovedi, vyskytujicich se u nékterych bunék (v experimentech zvlast¢ s
lidskymi lymfocyty), ¢imz je oznacovano pozorovana vyssi odolnost bunék
vuci nasledujicimu ozafeni vznikla po pfedchozi davce zafeni. Tento fakt a
snim i pfedpoklad, Ze opravné mechanismy bunky jsou schopny bez
vyznamnéjsich ztrat opravit poskozeni zpusobené velmi malymi davkami
zafeni jsou jednémi z hlavnich argumenti pro teorii, Zze 1 nyni oznacované
stochastické ucinky zafeni maji svij prah acinku. Tato hypotéza je neni vak
aktualné pfijimana oficialnimi institucemi jako ICRP nebo UNSCEAR a
nepocita se sni ani pfi algoritmech vypoctu predpokladanych ucinka
ionizujictho zafeni zvefejnovanych témito institucemi, s tim ze vaha dukaza
svéd¢f momentalné pro zachovani LNT (linear — no threshold) hypotézy pro

frekvenci vyskytu stochastickych poskozeni (ICRP 2004).

Epigenetické ucinky

Radiobiologické vyzkumy po roce 1990 ukazuji na existenci postradiacnich
bunécnych odpovedi vyust'ujicich ve zménu geonomu a nebo ucinku na
bunku bez zjevného piimo vyvolaného poskozeni DNA. Tyto takzvané
epigenetické ucinky muzeme rozdélit do dvou velkych skupin. Jednak jsou to
zafenim vyvolané genomové nestability a za druhé postardia¢ni mezibunééné
signalizace nazyvané také ,bystander effect™. Terminem genomové nestability
se Siroce oznacujf latentni poskozeni DNA, které se neprojevi v nejblizsich
bunéénych  cyklech, ale pozdéji zpusobuji zvySenou  frekvenci
chromosomalnich aberaci, genovych mutaci, apoptéz atd. Tyto ucinky jsou
nicméne pozorovany predevsim v kulturach znamych bunécnych linif a jejich

efekt na normalni diploidni bunky je sporny. Zda se Ze bude souviset
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s pfedchozim skrytym poskozenim genomu bunky, mozna skrytym deficitem
v mechanismu opravy poskozeni DNA. Bystander efekt byl studovan hlavné
na kulturach ozafenych casticemi o a protony a vztahuje se k pozorovanému
ovlivnéni neozafenych bunék sousedicimi ozafenymi bunkami, zfejmé
prostfednictvim tvorby ,,clastogenickych faktord® majici za nasledek

mobilizaci intracelularntho kalcia a tvorbu volnych radikalt (ICRP 2005a).

Druhy poskozeni organismu

Rozdélujeme v zasadé dvé hlavni skupiny poskozeni organismu ionizujicim
zafenim. Prvnim jsou takzvané stochastické ucinky, coz jsou poskozeni, u
kterych pravdépodobnost vyvolani je zavisla na absorbované davce zafeni.
Mezi tyto ucinky patfi predevsim kancerogenni ucinky a hereditarni zmény.
Druhou skupinou jsou tcinky, které se dfive nazyvaly ,,nestochastické® (ICRP
1984), pozdéji byl tento ne zcela vhodny termin zménén na oznaceni
,.deterministické* (ICRP 1991), nebot’ se mélo za to, Ze jejich kvantita je jasné
determinovana od okamziku ozafeni. Nyni s rozvojem poznatkt v oblasti
péce o tato poskozeni je navrhovan nazev tkanové (organové) reakce (tissue
and organ reactions). Tyto ucinky maji prah, pfi kterém se projevi u vétsiny
ozafenych organismt a od urcité davky potom roste uz jen intenzita jejich
projevu a nikoliv frekvence jejich vyskytu. Pati{ sem pfedevsim akutn{ nemoc
z ozafeni, akutn{ postradiacni dermatitida, postradiacni katarakta a poskozeni

plodu in utero.

Tkanové reakce

Tkanové a organové reakce muzeme rozdélit na casné a pozdni. Casné
tkanové reakce (hodiny az minuty) mohou byt zanétlivého typu, vyvolané
zménami bunécné permeability a uvolnénim histaminu (napf. erytém) nebo
tzv. nasledné, které vznikaji jako nasledek ztraty bunék (napf. deskvamace
epidermis). Pozdni reakce (mésice az roky) jsou nazyvany generickymi, pokud
nastanou jako nasledek pifimého poskozeni cilové tkan¢ (napf. vaskularni

okluze spojena s hlubokou tkanovou nekrézou) pfipadné mohou byt tzv.
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konsekventni, pokud jde komplikaci ¢asnych tkanovych reakei (napf. dermalni
nekréza, jako komplikace ztraty epitelu a chronické infekce, nebo stfevni
striktury, zpusobené sliznicnimi ulceracemi). Jeden z davodu existence prahu
pro vyse zminéné projevy je i fakt Ze mnoho organi ma funkéni rezervu,
ktera musi byt nejprve vycerpana, nez se objevi klinické projevy. U nékterych
tkani (lymfocyty, slinné zlazy) jde skutecné o rychlou ztratu bunck pfimym
vyvolanim apoptozy , u jinych (kize, sliznice, gonady, kostni dfen) jde o ztratu
proliferujicich kmenovych bunék, u kterych probéhne apoptdza pred nebo po
jejich pokusu o mitézu. Vétsina neproliferujicich bunék pak zemfe pfirozenou
smrtf stafim. U zafen{ s nizkym LET, pokud je davkovy piikon nizsf nez 0,1
Gy/hod pak je jest¢ béhem ozafovani aktivovin opravay proces

(ICRP 2005a).

Akutni nemoc z ozafeni

Pokud dojde k ozafeni klicovych organt, pak muze nastat i smrt jedince pod
obrazem insuficience daného organu. Pokud dojde k relativné homogennimu
ozafeni celého téla, muze ke smrti dojit podle absorbované davky pod
obrazem jednoho ze znamych syndromt pfi akutni nemoci z ozafeni
(ANzO). Vzhledem k tomu, Ze u téchto ucinkt ma kfivka zavislosti frekvence
vyskytu na davce sigmoidealni tvar, pouziva se k jejimu popisu hodnoty LDy,
tedy davky, po jejiz aplikaci zemfe 50 procent ozafené populace. Pfipadné lze
pouzivat i hodnoty LD, ,, nebo LDy, jakozto hodnoty pii kterych zemfe
velmi mala nebo naopak velmi znacna cast populace (ICRP 2005a). Pro
normalniho zdravého clovéka je LDy, (tj. do 60 dni) okolo 4 Gy (ddaje
v literatufe kolisaji od 3-5 Gy). Odhad LD, jsou 1-2 Gy a pro LD, asi 5-7 Gy
(UNSCEAR 1988).

Bezprostiedni pficinou smrti je selhani hemopoetického systému a tato forma
je proto nazyvana hematologickou neboli dfenovou formou akutni nemoci z
ozafeni. V prvém dni po ozafen{ se projevuji nespecifické piiznaky (skleslost,

bolest hlavy) doprovazené zvracenim. Po 1-2 tydnech latence nastava obdoi
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klinického onemocnéni charakterizované mikrobialnim rozsevem (sepsi) a
krvacenim, jejichz podkladem je likvidace kmenovych bun¢k hemopoetického
systému a retikuloendothelidlntho systému. V obdobi latence pfeziva jesté
dost zraljch elementd schopnych plnit svoji funkci. Casnym nélezem
v periferni krvi je pokles lymfocyti do 48-72 hodin po ozafeni. Neutrofily
klesaji v zavislosti na vysi davky v druhém az tfetim tydnu, vyznamnéjsi byva
pokles trombocytd, zpravidla od tfettho tydne. Pokud neni davka pfilis
vysokd, nastupuji po 6-8 tydnech znamky zlepseni (HUSAK 1992). LD, /60 ]€
mozné zvysit (az na 5-6 Gy) adekvatni lékatskou péci, zejména infuzni terapi,
antibiotiky, antimykotiky, osetfenim slizni¢nich a koznich 1ézi, transftizemi a
podanim rastovych faktort. Zejména riastové faktory se jiz pouzivaji pfi péci
o hemopoeticky systém u radioterapeutickych pacienta (ICRP 2005a). U
davek pfes 5 Gy se zacinaji objevovat také léze GIT, které se zacinaji
projevovat 4 — 6 den po ozafen{ — krvavé prujmy, ptiznaky ileu nebo stfevni
perforace. Patogeneticky jde o nekrézu vystelky sliznice a poruchu
mineralniho a vodniho hospodafstvi Tato forma se nazyva gastrointestinalni
neboli stfevni a v kombinaci s hemopoetickou insuficienci zpusobuje smrt do
1-2 tydnt. K posouzeni LDy, pro tento syndrom je malo udaja, nicméné zda
se, ze pujde o davky blizici se 10 Gy, s moznosti zvyseni pfi adekvatni péci.
Pokud by doslo k usetfeni GIT a kostni dfen¢ pii nehomogennim ozafeni,
pak dojde ke smrti v disledku pneumonie. Podobné dochazi pii této davce
k akutnimu poskozen{ ledvin. Pii vyssich davkach okolo nékolika desitek Gy a
vice dochazi k akutnimu poskozeni nervového a kardiovaskularniho systému
a ozafeny jedinec umira béhem nékolika dni pod obrazem Soku. Shrnutf pro
vysoké davky zafeni o nizkém LET absorbované bé¢hem nékolika minut

podava nasledujici tabulka (dle ICRP 2005a).
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Celotélova absorbovana Bezprostfedni piicina Doba od ozafeni do
davka smrti smrti
3-5 Gy Poskozeni kostn{ dfené 30-60 dni
5-15 Gy Poskozeni GIT 7-20 dni
5-15 Gy Poskozeni plic a ledvin 60-150 dni
>15 Gy Poskozeni CNS < 5dni

Pii nizkém davkovém piikonu se LD,, mize zvysit. Napfiklad pfi davkovém
ptikonu 0,2 Gy se muze zvysit o cca 50 procent. Je-li davka rozlozena do
prubé¢hu celého mésice, pak muze dojit ke zdvojnasobeni LD, Pii
dlouhodobém nizkém ozafovani je popisovan syndrom chronického ozafeni,
ktery zahrnuje poruchu imunitniho, hemopoetického a nervového systému.
Prahovy davkovy piikon pro oslabeni imunitnfho systému je cca 0,3-0,5
Gy/rok. Do 0,1 Gy/rok nedochazi ve vétsiné tkani mnoho let k poskozeni.

Vyjimky jsou shrnuty v nasledujici tabulce (dle IRCP 1984).

, , Rocni davka
C;lkova davka Celkova  davka | rozlozena do
Tkan P L rozlozena do | vice expozic, pii
jednorazovém . . \ .
Y vice expozic pusobeni mnoho
ozafen{
let
Varlata - doc¢asna
(1-3 roky)sterilita 0.15 Gy NA 04 Gy/rok
Varlata - trvala
sterilita 3,5-06,0 Gy NA 2,0 Gy/rok
Ovaria 25-6,0 Gy 0,0 Gy >2,0 Gy/rok
Katarakta
subklinick 0,5-2,0 Gy 5,0 Gy >0,1 Gy/rok
Katarakta
Iinick 5,0 Gy >8,0 Gy >0,15 Gy/rok
Deprese >0,4 (>0,3)
hematopoézy 0,5 Gy NA Gy/rok
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Nasledujici tabulka shrnuje odhady pro prahové hodnoty 1 procentni

incidence morbidity a mortality po jednorazovém ozafeni (ICRP 1984,

UNSCEAR 1988).

Ucinek Cas od oziteni do |Davka  pro 1%
klinického projevu incidence

Docasna  (1-3  roky) | 3 -9 tydnu ~ 0,1 Gy

sterilita muze

Trvala sterilita muze 3 tydny ~ 6 Gy

Trvala sterilita zeny <1 tyden ~ 3 Gy

Utlum hematopoézy 3 —7dni ~ 0,5 Gy

Casny erytém <3dny <3-6Gy

Pozdni erytém 2 — 4 tydny <3-06Gy

Popaleniny 2 =3 tydny 5-10 Gy

Docasna ztrata vlasa 2 =3 tydny ~ 4 Gy

Klinicka katarakta Ne¢kolik let ~ 1,5 Gy

Smirt v dasledku | 30 - 60 dni ~1Gy

dfenové formy ANzO

bez Iékatské péce

Smrt v dusledku | 30 - 60 dni ~2-3Gy

dfenové formy ANzO s

1ékatskou péci

Smirt v dusledku stfevni | 6 — 9 dni ~ 06 Gy

formy  ANzO  bez

1ékatské péce

Smirt v dusledku stfevni | 6 — 9 dni > 6 Gy

formy ANzO s

lékafskou péci

Pneumonie 1 —7 mésict 6 Gy

Zakal o¢ni cocky

Jak je patrné z vyse uvedenych tabulek, byla snizena pfedpokladana prahova

davka pro vyvolani katarakty pfi akutnim ozafeni z puvodnich 5 Gy na nyni

ptedpokladanou prahovou davku 1,5 Gy. Doba latence je alespont 6 mésicu.

V podminkach dlouhodobého ozafovani je prah v urovni 8 Gy a doba latence

alespont 2 roky. Dokud vs$ak nebudou k dispozici dostatecna data, je

doporuceno ponechat dlouhodobé ro¢ni limity stanovené ICRP (ICRP 1990),

tedy 150 mSv pro pracovniky a 15 mSv pro ostatni obyvatelstvo. V tomto
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specialnim pfipad¢ je také doporuceno zachovat limit vyjadfeny ekvivalentni

davkou (Sv) namisto vazené davky (Gy) (ICRP 2005a).

Akutni lokalni poskozeni

Predstavuje nejcastéj§i typ poskozeni pifi radia¢nich nehodach. Radiac¢ni
dermatitida prvntho stupné se rozviji po davce asi 3-4 Gy. V prvnich
hodinach, nejpozdéji vSak do 2-3 dni po ozafeni se objevuje casny erytém.
Jde o rozsiteni kapilar pusobenim histaminu. Po ustupu prvotntho zarudnuti
nastane obdob{ klidu. Ve druhém az c¢tvrtém tydnu po ozafeni se objevuje
pozdni erytém charakterizovany zdufenim a prosaknutim i hlubsich vrstev
kuze. Ve tfetim tydnu dojde 1 ke ztrat¢ ochlupeni, epilaci na vlasové casti
hlavy a u muze na ovousené casti obliceje. Radia¢ni dermatitida druhého
stupné vznika po ozafeni vyssimi davkami — exudat se hromadi v urovni

b3

poskozené vrstvy bazalnich bunék a epidermolyzou vznikaji puchyfe.
Odlucovani puchyit a popfipadé jejich infekei se stav komplikuje. Pokud bylo
postizeni cév pfi vyssich davkach vyraznéjsi, nebo je rozvoj infekce hlubsi,
okrsky ozafené tkan¢ odumiraji a jejich odloucenim se tvoii vied — vznika
radia¢ni dermatitida tfettho stupné. Zhoji-li se defekt, je dalsi osud
postizeného okrsku nejisty. Muze pfevladnout rozvoj degenerativnich zmén:
zanika jemna cévni sit’, ve sténé cév se hromadi hyalinni hmoty a ranf{ vyméné
plynt a zivin. Po dvou ¢i tfech letech i pozdéji se rozviji pozdni (druhotny)

vied vyZadujici zpravidla zasah plastického chirurga (HUSAK 1992).

Poruchy fertility

Patii k porucham z lokalntho ozafeni. U muzd vyvolava davka 0,5-2,0 Gy
pfechodnou aspermii u 100 procent jedinct. Pocet spermii poklesne za 3-9
tydnu, regenerace probé¢hne béhem 1 -3 let. Davky 2,5 — 6,0 Gy zpusobuji u
mladsich zen trvalou sterilitu v 60 az 70 procentech, u starsich zen ve 100

procentech (HUSAK 1992).
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Poskozeni plodu in utero

Riziko poskozeni plodu in utero byva obvykle pfecefiovano, nejvyssi je
v rannych fazich té¢hotenstvi a postupné klesa od prvniho trimestru. V obdobi
preimplantace se fidi ozafeni pravidlem vse nebo nic. Ozafena zygota a zaklad
blastocysty bud’ zanikne jako celek nebo v pfipadé ztraty ojedinélé burky
vyvoj pokracuje bez dalich nasledku, protoze okolni bunky jsou dostatecné
pluripotentni, aby tuto ztratu nahradily. Malformace maji prah okolo 100-200
mGy a typicky se tykaji CNS. Pro srovnani je mozné fici, ze tato fetalni davka
nen{ pfi iatrogenni expozici dosazena ani pit 3 CT panevni oblasti nebo 20
béznych rentgenovych vysetfenich panevni oblasti, nicméné mohlo by ji byt

dosazeno pii vykonech invazivni radiologie nebo radioterapie (ICRP 2005a).

V pribéhu 3 az 8 tydne po oplozeni vajicka, tj. v obdobi velké organogeneze,
muze dojit k zaniku ¢asti bunék zarodku a dusledkem jsou malformace oka,
stdce, velkych cév, GIT, urogenitalntho ustroji a jinych. Nejcastéji jde o
mikrocefalii, mikrooftalmii, anoftalmii, roz§tépum patefe, roz§tépum patra.
Béhem 8-25 tydne je velmi citlivy k nasledkum ozafeni CNS a pfi davkach
nad 100 mGy muize dojit k snizeni 1Q) plodu — predpoklada se snizeni o asi 25
bodu na 1 Gy (ICRP 2005a). Fetalni davky okolo 1000 mGy vedou k tézké
mentalni retardaci. Pfedpoklada se, ze karcinogenni tucinky in utero maji
piiblizné stejné riziko jako v détstvi a dospélosti. Po davce 10 mGy muze byt
riziko leukémie nebo rakoviny az o 40% vyssi oproti bézné populaci, nebot’
pii této expozici jde o zvySeni umrtnosti o jeden pfipad na 1700 obyvatel.
Z téchto duvodi ma byt pacientkaim pii predpokladané davce do 1 mGy
feceno, ze riziko je zanedbatelné. Nasledujici tabulka shrnuje pramérné a
maximalni fetadlni davky zafeni pfi béznych rentgenovych vysetfenich

(ICRP 2001).
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Procedura Pramérna davka Maximalni davka
Nativni RT'G bficha 1,4 mGy 4,2 mGy
RTG hrudniku <0,01 mGy <0,01 mGy
IVU, RTG bedermi | 1,7 mGy 10 mGy
patefe

RTG panve 1,1 mGy 4,0 mGy
RTG lebky nebo hrudni | <0,01 mGy <0,01 mGy
patefe

Kontrastni RTG jicnu a | 1,1 mGy 5,8 mGy
zaludku

Irrigografie 0,8 mGy 24 mGy

CT hlavy <0,005 mGy <0,005 mGy
CT hrudniku 0,06 mGy 1,0 mGy

CT bficha 8,0 mGy 49 mGy

CT panve 25 mGy 80 mGy

Pii vykonech nuklearni mediciny by u téhotnych pacientek mély byt pouzity
radionuklidy s kratkym polocasem a pfipadné by méla byt provedena opatieni
pro snizeni biologického polocasu, napifklad podani diuretik. Ncktera
radiofarmaka prestupuji pfes placentu a mohou predstavovat riziko pro plod,
napfiklad j6d "'I. Vzhledem k tomu, 7e radiofarmaka se vylucuji i matefskym
mlékem, je nékdy nutny i docasny nebo trvaly zakaz kojeni. Nasledujici
tabulka shrnuje fetalni davku pfi béznych procedurich nuklearni mediciny

(ICRP 2001).

Procedura Aktivita Casné 9 mésica
tehotenstvi

”™T¢ kostni scan | 750 MBq 4,7 mGy 1,8 mGy

"¢ plicnf scan | 240 MBq 0,9 mGy 0,9 mGy

"¢ jaternf scan | 300 MBq 0,6 mGy 1,1 mGy

"¢ scan $titné | 400 MBq 4,4 mGy 3,7 mGy

zlazy

e renalni | 300 MBq 9,0 mGy 3,5 mGy

scan DTPA

P"Te Cervené | 930 MBq 06,0 mGy 2,5 mGy

krvinky

"I vychytavani | 30 MBq 0,6 mGy 0,3 mGy

P vychytavani | 0,55 MBq 0,04 mGy 0,15 mGy
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Ukonceni t¢hotenstvi neni doporucovano pii predpokladané davce do 100
mGy, pii davkach nad 500 mGy je nutné vzit v uvahu moznost poskozeni

plodu ICRP 2001).

Chronicka radia¢ni dermatitida

Patii k pozdnim uc¢inkim ionizujictho zafeni. Odlisuje se typ atroficky a
hypertroficky. Atroficky typ ma tenkou, hladkou epidermis, vznikaji
teleangiektazie. Kiehkost takové atrofické kuze vede k trhlinam a
sekundarnim viedam. Zjistuji se loziskové hyperpigmentace a depigmentace.
U hypertrofického typu je epidermis silnéjsi, kozni zahyby vyraznéjsi, vznikaji
loziskové hyperkeratdzy, z nichz muze vychazet spinocelularni karcinom.
V soucasnych podminkach ochrany pfed zafenim se rozvinuté piipady
nevyskytuji. Chronicka radiacni dermatitida se vyskytovala u prvnich
radiologu pracujici za podminek zadné nebo nedostatecné radiacni ochrany.
Inicialni stadia tohoto onemocnéni je mozné zjistit u radiologti s 30 — 40 letou

pracovni anamnézou. Casnym piiznakem byva suchost kuze ryhovani a

lomivost nehtt, poruseni ochlupeni hibetu zapésti a ruky (HUSAK 1992).

Stochastické ucinky

Ackoliv existuji hypotézy o tom, ze vztah vztah davky a frekvence projevi
pro tyto ucinky neni linearni v oblasti velmi malych davek (do n¢kolika desitek
mGy) oficialnimi misty je nadale podporovana hypotéza linearni bezprahové
zavislosti (LNT = linear — no threshold) s tim, ze dosud nenf dostatek dikazu
pro zménu tohoto pfedpokladu, ktery z duvoda velkého podilu statistické
chyby v této oblasti nelze exaktné prokazat. Jednim z argumentd odpurct je
napfiklad tvrzeni, Ze pokud se mechanismy opravujici poskozeni DNA dokazi
vyrovnat s béznou frekvenci poskozeni zptisobenou oxidativnim stresem pak
zatéz pifidana piiblizné 50 mGy zafeni o nizkém LET, coz je ekvivalentni
zhruba dvéma zlomum dvojsroubovice DNA a jednomu komplexnimu
poskozeni pfipadajicim primérné na jednu bunku, pro tyto mechanismy

nepfedstavuje vzhledem kjejich kapacit¢ v podstaté zadnou zatéz. Pro
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podporu linearni bezprahové hypotézy ovsem hovoii pfedpoklad znacné
odlisné povahy komplexnich poskozeni DNA od bézného poskozeni
zpusobeného oxidativnim stresem. Dal§im argumentem pro podporu prahové
hypotézy je adaptace bunky na zafeni (adaptivni odpovéd), jejiz prukaz jako
obecného jevu u lidskych bun¢k mimo lymfocyty je nicméné momentalné
hodnocen jako nedostatecny. V pifpadé epigenetickych ucinka je momentalné
zastavano stanovisko, ze soucasné védomosti o téchto jevech neumoziuji

jejich integraci do principtd radiacni ochrany.

Vsechny stochastické ucinky spadaji do kategorie pozdnich ucinkd ozafeni a
jejich podkladem jsou mutace a maligni transformace. Pokud je tumor
(somaticka mutace) ¢i  genetické  poskozeni  (genetickda  mutace)
diagnostikovano, nelze soucasnymi metodami odlisit, zdali jde skutecné o
kauzalni dusledek ucinkua zafeni, nebo zdali jde o poruchu vzniklou spontanné
jako u bézné populace. Z nadort se vyskytuji pfedevsim karcinom kuze,
karcinom zaludku, karcinom jater, karcinom mlécné zlazy, adenokarcinom
stitné zlazy, kostni sarkom, leukémie a bronchogenni karcinom. U poskozeni
zpusobujicich dédi¢né choroby se ma za to, ze jde spiSe o multisystémové
vyvojové vady, spiSe nez o choroby zpusobené poruchou jednoho genu. Také
se pfedpoklada, Ze jen nékteré ze téchto mutaci jsou vibec zivotaschopné.
Celkové se nyni predpoklada, Zze stochastické ucinky a predevsim dédicné
choroby nemaji az tak velky nepfiznivy efekt jak se soudilo diive, coz je
patrné  z nasledujici  tabulky srovnavajici dfiveéjsi a nové vazené
pravdépodobnostni koeficienty pro rakovinu a dédicné choroby v procentech
na ozafeni populace jednim sievertem (%Sv') pro celkovou populaci a pro

homogenn{ populaci pracujicich (ICRP 2005a).

Ozatena Rakovina Dedicné choroby Celkem
populace | Nyni Dtive nynf dfive Nyni dfive
Celkovi | 5,9 %Sv' | 6,0 %Sv" | 0,2 %Sv" | 1,3 %Sv' | 6,1 %Sv' | 7,3 %Sv'
Pracujici | 4,6 %Sv' | 4,8 %Sv"' | 0,1 %Sv"' | 0,8 %Sv'"' | 4,7 %Sv'"' | 5,6 %Sv''
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Modifikatory ucinku davky

Vzhledem k tomu, ze urcité druhy zafeni vyvolavaji stochastické ucinky
s vy$${ pravdépodobnosti nez jiné, byl zaveden systém vahovych faktora pro
jednotlivé druhy zafeni (wp). Podobné bylo zjisténo, Ze urcité tkané jsou
citlivéj$i k vyvolani stochastickych ucéinkt nez jiné a byl proto zaveden
podobny systém vahovych faktora pro jednotlivé tkané (wy). Pfredpoklada se,
ze wy nezavisi na tkani a wy. na druhu zafeni. Vahové faktory pro jednotliva
zafeni jsou odvozeny z relativni biologické uc¢innosti (RBE) daného druhu
zafeni v porovnani s referenénim. RBE je tedy definovano jako pomér
absorbovanych davek dvou druht zafeni, vyvolavajicich za stejnych
podminek stejny efekt. Je vhodné zminit, ze neexistuje zadny mezinarodné
uznavany standard definujici referencni zafeni, takze v kazdé studii je nutné
uvadét, jaké zafeni bylo pouzito jako referencni. Obvykle je to y zafeni
kobaltu “’Co a nebo vysokoenergetické fotony RTG zafeni. Hodnota RBE
zavisi na pouzitém bunééném materidlu a rovnéz na tom, jaky konkrétni
ucinek sledujeme, z ¢ehoz vyplyva, ze pro kazdy druh zafeni existuje pestra
skala hodnot RBE. Pro radia¢ni ochranu a definici vdhovych faktora jsou
zajimavé predevsim hodnoty RBE naméfené pro nizké davky pfi nizkém
davkovém piikonu (RBE,)), které patif mezi nejvyssi. Jakostni faktory Q jsou
v podstaté dosimetrickou analogif RBE, jsou pouzivany jako jeden z podkladii
pro odhad wy a jsou pfiblizné zavislé na LET dle nasledujici tabulky
(ICRP 2005b).

LET Q
<10keV/um |1
>10keV/puma | 0,32 -22x L.
<100 keV/um
> 100 keV/um | 300/4L

Momentalné¢ doporucené hodnoty radia¢nich vahovych faktora jsou uvedeny
v nasledujici tabulce. Oproti dffvéjsim predpokladum doslo k jejich snizeni u

protont (puvodné 5) a zménu u neutront. U protonu je vjzkum poslednich
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let motivovan zajmem o radiacni ochranu posadek letadel, které jsou
vystaveny zvySenému ozafeni kosmickym zafenim obsahujicim protony

(ICRP 2005b).

Druh zafeni Wi
Elektrony a fotony 1

Protony 2

Castice a, tezka jadra, $t€pné fragmeny 20
Neutrony dle energie — viz nize

Nove doporuc¢ovana rovnice pro vypocet wy pro neutrony dle jejich energie

(ICRP 2005b).

JE.S 182 IEE g o MeV

_ - = o IWn{2E 6 e e =

W, =430+ 17.0¢ " . I MeV = £ =50 MeV
2.5 4 325 MOMEINTE b 50 MeV

Nasledujici obrazek uvadi srovnani difvéjsich (ICRP 1990) pfedpoklada

zavislosti wy na energii neutront a nového doporuceni ICRP 2005a).
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Tkanové vahové faktory wy doznaly v doporucenich pro radia¢ni ochranu
mnohem rozsahlejsich zmén oproti difvéjsku nez systém radiacnich vahovych
faktort. Predevsim jiz nejsou zalozeny na datech vychazejicich z mortality na
rakovinu dané tkané, nybrz na datech vychazejicich zincidence rakoviny
v dané tkani — je pouzit viceméné stejny soubor, tedy pfedevsim Japonci,
pfezivsi utok atomovou bombou na Nagasaki a Hirosimu (dale také pacienti
s radiacni zatéz{ pfi terapeutickych nebo diagnostickych vykonech, pracovnici
exponovani{ zafen{ pifi praci — hornici vuranovych dolech, populace
exponované z zivotniho prostfedi spadem nebo pfirodnimi zdroji). Z téchto
dat jsou odvozeny takzvané (nominalni) koeficienty rizika, vypocitané
zprumérnovanim odhadu Zivotniho rizika diagnostikovani nadoru spojeného

s ozafenim pro asijskou i euro-americkou populaci.

Jelikoz zavaznost jednotlivych druhtt nadort neni stejna, normalizuji se
koeficienty rizika na tkanové vahové faktory tak, ze se vezme v uvahu
smrtnost dané choroby, zkriaceni doby zivota a zhorseni kvality Zivota, aby

bylo mozné odhadnout celkové poskozeni organismu. Z vyse uvedeného je
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zfejmé, Ze tyto modely jsou zatizeny pomérné znacnou chybou, spojenou
s odli$nostmi jednotlivych populaci a frekvenci urcitych chorob — rakovina
jater zavisla na infekci virem hepatitidy castym v asijskych oblastech, rakovina
prsu zavisla na gynekologické anamnéze, rakovina plic zavisld na abusu
nikotinu, atd. Pfi vyuziti studii s jinym zdroji nez y zafeni vstupuje do hry
navic relativni biologicka efektivita zafeni. Dal$i nejistotu pfidava koeficient
davkového pitkonu pro nizké davkové pifkony — DDREF (dose and dose-
rate effectiveness factor), jehoz hodnota je stanovena standardné na 2.
Nasledujici tabulka udava pfehled faktort. Ostatnimi tkanémi se mysli tukova
tkan, nadledviny, pojivova tkan, mimohrudni cesty dychaci (nosni dutina,
ustni dutina, hltan a hrtan), zZlucovy méchyt, srdecni sténa, ledviny, lymfatické
uzliny, svaly, slinivka bfi$ni, prostata, SI sténa, slezina, brzlik a déloha/¢ipek

délozni (ICRP 2005a).

Tkan Wi pIR v
Cervena kostni dfen, tlusté stfevo, plice, zaludek, ostatni | 0,12 0,60
tkané (nominalni w zprimérnéna na 15 riznych tkani)

Prsni Zlazy, gonady 0,08 0,16
Mocovy méchyf, jicen, jatra, $titna zlaza 0,05 0,20
Kosti, mozek, slinné zlazy, kuze 0,01 0,04

Tkanové vahové faktory, uzivané v ochrané pred zafenim musi pfedstavovat
pramérnou hodnotu pro celou populaci, ¢imz se vyhlazuji rozdily mezi
odlisnou vnimavosti jednotlivych vékovych skupin a zejména mezi muzskym
a zenskym pohlavim. U karcinomu prsu se standardné uzivany tkanovy
vahovy faktor 0,08 vztahuje na smiSenou populaci, s vyrovnanym
zastoupenim zen a muzu, nadory by se ovSem realizovaly v Zenské poloving.
Pro homogenni populaci zen by byl dvojnasobny, pro homogenni populaci

muzi nulovy (HUSAK 1992).
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Uzivané dozimetrické velic¢iny

Ke kvantifikaci davky zptisobujici stochastické ucinky a jeji limitace v radia¢ni
ochran¢ se vychdzi z primérné absorbované davky D., radiace druhu R,
ktera byla absorbovana do objemu organu nebo tkané T. Velicina jménem
radia¢né vazena davka (dfive nazyvana ekvivalentni davka — nahrazena novym
terminem kvali mozné snadné zaméné s davkovym ekvivalentem

v anglosaské literatufe) je definovana (dle ICRP 2005a) jako

Hy = wyDig
R

Pricemz Dy je pramérna absorbovana davka zafeni R ve tkani T a wy je
radia¢ni vahovy faktor. Suma je pocitaina ze vsech absorbovanych druht
zéteni. Jednotkou je J.kg! a pouzivé se pro ni specialnfho nazvu sievert (Sv).
Dale je (dle ICRP 2005a) z této hodnoty pocitana efektivni davka pomoci

vzZorce
E= Z Wy Z wg Do e
T R

Kde w; je tkanovy vahovy faktor s tim, ze X wy = 1. Suma je pocitana ze
viech ozafenych tkanf, jak je uvedeno vyse. Jednotkou je opét J.kg" a pouziva
se pro ni specialntho nazvu sievert (Sv). Timto vypoctem se pfevede ozafeni
jednoho organu na takové ozafeni celého téla, které zpusobi stejny pocet
pozdnich stochastickych poskozeni. Jednim ze zasadnich vyhod této veliciny
je moznost vyjadfit jedinym cislem radiaéni zatez téla pfi jeho

nerovnomérném ozateni (HUSAK 1992).
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Kancerogenni ucinky

Vzhledem k tomu, ze se vbudoucnu ocekava s rozvojem mediciny dalsi
pokrok v1écbé rakoviny, lze pfedpokladat, ze v budoucnu dojde opét ke
snizen{ koeficientt rizika (ICRP 2005a).

Deédi¢né choroby

Vétsina genetickych zmén zptisobenych radiaci jsou ve své podstaté delece,
obvykle zahrnujici vice nez jen jeden gen a pouze c¢ast z nich je slucitelna
s porodem zivého plodu. Dile se vétsina téchto poruch projevi jako
multisystémové  vyvojové abnormality spise nez choroby zpusobené
poruchou jednoho genu. Dalsi moznosti projevu genetickych poruch jsou
chronické choroby, ale vzhledem ktomu, ze pfestoze prakticky vsechny
chronické choroby maji genetickou komponentu, z divodu multigenni
dédicnosti vétsiny téchto chorob a jejich multifaktorialnimu podminéni, je
mutacni vliv (zmény frekvence podle zmén v ozafeni populace) maly, takze

vyskyt chronickych chorob reaguje jen minimalné na radiaci zvySenou cetnost

mutaci (ICRP 2005a).

Oproti difvéjsku doslo k pomérné znacnym zménam metodiky vypoctu
koeficientd rizika. Dffve byly tyto ucinky posuzovany dle pfedpokladu, ze
vsechny genetické ucinky by meély byt brany jako smrtici, vzhledem
s soucasnym pohlediim na tuto zalezitost je nyni doporuc¢ovan predpoklad 80
procentni smrtici frakce (ICRP 2005a). Nové koeficienty rizika pro genetické
choroby také berou v tvahu pouze vyskyt v prvnich generaci nebo v prvnich
dvou generacich, nebot’ dfive uzivana hodnota ekvilibria ma sporné
opodstatnéni vzhledem k nepodlozenym pfedpokladim o neménnosti
selekénich koeficientt, muta¢nich komponent, struktury populace, demografii
a moznostech léc¢by v prubéhu staletf. Navic tato metodika odrazi fakt, ze
jedinci se zajimaji pfedevsim o zdravi svych déti a pifpadné vnoucat, spise nez
o dalsi generace (ICRP 2005a). Nasledujici tabulka uvadi koeficienty rizika pro

celkovou populaci i pro jeji reprodukeni ¢ast (v principu shodnou s pracujici
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casti populace uvazovanou u kancerogennich ucinkt) pro prvni a druhou
generaci potomku pokud je populace ozafovana v kazdé generaci. Hodnoty
praméru pro celkovou populaci jsou pocitany jako 40 procent praméru pro
celkovou populaci vzhledem k tomu Ze ozafeni mimo reproduktivni vék (cca
30 let) béhem zivota (cca 75 let) nevede ke zménam, které by se mohly

projevit (ICRP 2005a).

o Celkova

Druh postizent Reproducibilni populace populace

Rozsah primér pramer
Poruchy jednoho |y 15 (55 0,19 0,08

genu
Chronické 0,03 - 0,12 0,08 0,03
choroby
Vrozené 0,24 — 0,30 0,27 0,11
abnormality

Celkem 0,54 0,22

Nasledujici tabulka uvadi koeficienty rizika pro celkovou populaci i pro jeji
reprodukéni €ast (v principu shodnou s pracujici ¢asti populace uvazovanou u
kancerogennich ucinkt) pouze pro prvni generaci potomku pokud je
populace ozafena pouze jednou. Hodnoty praméru pro celkovou populaci
jsou pocitany jako 40 procent pruméru pro celkovou populaci vzhledem
k tomu ze ozafeni mimo reproduktivni vék (cca 30 let) béhem Zivota (cca 75

let) nevede ke zménam, které by se mohly projevit ICRP 2005a).

e Celkova

Druh postizent Reproduclbllru populace populace

Rozsah prameér Primér
Poruchy jednoho | 1o 15 0,11 0,05

genu
Chronicke 0,025 — 0,120 0,07 0,03
choroby
Vrozené ; 0,20 0,08
abnormality

Celkem 0,38 0,16
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Bylo by vhodné uvést, ze ackoliv jsou tyto vyse uvedené koeficienty pocitany
zcela jinou metodikou a s pouzitim jinych vychozich hodnot (frekvenci
chorob v bézné populaci, mutac¢nich komponent, atd.) nez byly difve, jsou
nékteré odhady pozoruhodné podobné. Nicméné je nutné zduraznit, ze jde o
podobnost cisté nahodnou. Také je potfeba si uvédomit, ze v tyto koeficienty
nelze libovolné kombinovat svyse uvedenymi koeficienty rizika pro
kancerogenni ucinky, nebot’ zatimco dédi¢né ucinky se projevi na potomcich,
kancerogenni ucinky se projevi na jedinci. Dalsi drobnosti, kterou je nutné mit
na paméti, je fakt, Zze vzhledem k rozdilné metodice, kterou se pocitaji
jednotlivé druhy postizeni uvedené v tabulkach, muize dojit ke dvojitému
zapocitani casti rizika pfi pouziti celkového souctu a tudiz pfecenéni

pfedpokladaného postizeni (ICRP 2005a).
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Kapitola 3

RADIACNI OCHRANA

Cil radiacn{ ochrany a obecné zasady

Cilem radia¢ni ochrany je zabranit vzniku tkanovych a organovych poskozeni
(dfive nazyvanych deterministické/nestochastické ucinky) zpusobenych
ionizujicim zafenim a omezit stochastické ucinky na pfijatelnou uroven.
Ochrana pfed zafenim se opird o nasledujici systém limitovani davek

(HUSAK 1992):

1. ro¢ni davky nesméji prekrocit radiacni limity = nejvyssi piipustné
davky (princip nepfekroceni limitl); tim se zabranuje vzniku

tkanovych a organovych poskozeni

2. davky musi byt udrzovany na nejnizsi prakticky dosazitelné drovni
(princip optimalizace); tim se dosahuje omezeni stochastickych ucinka

na pfijatelnou uroven

3. pfinos z ¢innosti vyuzivajicich ionizujictho zafeni musi pfevysovat

radiaéni riziko (princip zdtvodnéni)

Radia¢ni ochrana pacientt

Pro radia¢ni zatéz, kterou pacient obdrzi pii diagnostickém ¢i terapeutickém
pouziti zdroju zafeni, nejsou stanoveny radiac¢ni limity (nejvyssi pifpustné
davky). Neuplatnuje se tedy princip nepfekrocen{ limiti. Je to z toho davodu,
ze vySetfovana ¢i lécebna osoba je sama nositelem pifinosu i zdravotni Gjmy
s ukonem spojené. Vyhlaseni limita by omezovalo dostupnost a mozny piinos
lékafskych tkona pro pacienta. Podle principu optimalizace musi byt
diagnostické informace nebo terapeutického efektu dosazeno pfi co nejnizsi

radiacni zatézi pacienta. Je nutné zvazovat alternativni moznosti ziskani
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potfebné informace a vyvarovat se zbytecnych expozic ¢i nutnosti opakovani
expozice. Princip zdivodnéni pak vyzaduje, aby pfinos diagnostického
postupu ¢i terapeutického vykonu pifevysoval zdravotni djmu (radiacni riziko)

s timto postupem spojenou (HUSAK 1992),

U klasické skiagrafie doslo ke sniZzeni radiacni zatéze pacientd pouzitim
zesilujicich folif, které jsou ulozeny na citlivém filmu a pfeménuji ionizujici
zafeni na svétlo, které ucinnéji redukuje stifbro na citlivém filmu. Bohuzel
zavedeni moderni technologie umoznujici elektronické zpracovani RTG
dokumentace a az pfili§ snadné ziskani a zahozen{ snimku smazanim
z datového média vedlo ke zvyseni radiacni zatéze pacientd zbytecnym
opakovanim expozic. Klasicky je mozné omezovat radiacni zatéz pouzitim
vhodného stinéni gonad u pacientd v reprodukénim véku, minimalizaci
ozafeného pole, regulaci napéti na rentgence a dalsimi vhodnymi nastavenimi
piistroje tak, aby pracoval co nejoptimalnéji. U CT diagnostiky zavedeni
novych rychlych scanti bohuzel nevedlo ke snizeni radiacni zatéze, nebot’
rychlost se v tomto pfipadé nekryje s dobou a intenzitou ozafeni pacienta.
Také pouzivani vicefezovych piistroji vede diky pfekryvani vrstev k vyssi
zatézi az o 30 procent (ICRP 2002). Vznik tkanového poskozeni neni
pravdépodobny a pro srovnani rizika plynouciho ze stochastickych uc¢inkt lze
uvést nasledujici tabulku porovnavajici rizika pfi diagnostickych postupech
pomoci ionizujictho zafeni a dal$imi riziky vlékafstvi a bézném zivote

(HUSAK 1992).

Cinnost Riziko dmrti

RTG, CT a radionuklidova vysetfen{ | 3.10°—5.10"

Aplikace kontrastn{ latky obsahujici | 7.10° - 1.10"*
jod pfi RTG vysetieni

Invazivni  diagnostické  postupy | 5.10* —2.10”
nevyuzivajici ionizujici zafeni

Riziko béznych chirurgickych operaci | 1.10* —2.10”

Terapie léky 1.10° - 1.10"
Vykourteni 1000 cigaret 5.10* - 1.10°
Ujeti 5000 km v auté 5.107
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V nuklearni mediciné je mozné vysi zatéze ovlivnit pfedevs$im vysi aktivity
radiofarmaka, ktera by méla byt optimalné co nejnizsi pfi zachované kvalité
vysledkt vySetfeni. Vyssi aktivita znamena zbyte¢nou zatéz pro pacienta, pfilis
nizka aktivita muze mit za nasledek nutnost opakovani vysetfeni. Pii
nckterych radionuklidovych vysetfenich muze byt zatéz snizena urychlenim
vylucovani radiofarmaka z téla napfiklad diuretiky a dostate¢nou hydrataci u
latek vylucovanych moci, pfipadné pouzitim KI nebo KCIO, blokujicich
Stitnou zlazu pfi aplikaci *'T nebo *"Tc pokud nejde o scintigrafii $titné Zlazy.
U radioterapeutickych vykond pfi zhoubnych nadorovych onemocnénich
byvaji tkan¢ zatézovany az na uroven tolerance, takze na kizi muaze vzniknout

akutni radia¢ni dermatitida (HUSAK 1992).

Radia¢ni ochrana pracovnika

Radia¢ni zatéz pii praci se zdroji ionizujictho zafeni se nazyva profesionalni
expozice. Charakteristickym rysem tohoto typu expozice je skutecnost, ze je
rozlozena na dlouhé c¢asové obdobi, napfiklad od 18 let véku pracovnika az
po jeho odchod do duchodu. Pfi uplatiovani principu nepfekroceni limita se
uplatiuji hranice stanovené pro pracovniky ve vyhlasce ¢.307/2002 Sb. SUJB

uvedené v nasledujici tabulce.

Druh limitu Vyse limitu vztazena na obdobi
Limit efektivai davky 50 mSv /1 rok
100 mSv /5 let
Limit davkového ekvivalentu v o¢ni cocce 150 mSv /1 rok
Limit pramérné ekvivalentn{ davky v 1 cm® 500 mSv /1 rok
kiize
Limit ekvivalentni davky na ruce od prsta 500 mSv /1 rok
az po predlokti a na nohy od chodidel az
po kotniky
Ozafeni plodu u t¢hotnych Zen 1 mSv/t¢hotenstvi
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V pifpadé tkanovych a organovych poskozenich lez{ stanovené limity hluboko
pod hranici jejich mozného vzniku. U stochastickych ucinkt pak byly
vypocitany dle kritéria piijatelnosti expozice tak, aby nepfekroceni bylo
spojeno s rizikem rovnajicim se piiblizné riziku v pramyslovych odvétvich
s vysokymi standardy bezpecnosti. Z takové jsou obecné pokladana povolani,
pfi nichZ je primérna roé¢n{ imrtnost v dasledku profesiondlnich rizik 10™ aZ
10”. Dle principu optimalizace jsou pouziviny nejriznéjsi opatfen{ (baryové
omitky) a ochranné pomucky (zastéry z olovnaté gumy) pro snizeni expozice

pracovniki na minimum.

Na pracovistich s ionizujicim zafenim se rovnéz vymezuji kontrolovana
pasma, kterymi se rozumi ta ¢ast pracovisté, v niz pracovnici mohou za rok
obdrzet davky, pfesahujici 3/10 radiac¢nich limitd. Do kontrolovaného pasma
maji piistup jen k tomu opravnéné osoby. Nesméji v ném pracovat osoby
mladsf 18 let, gravidni Zeny a osoby, jejichz zdravotni zpusobilost je z hlediska
prace se zafenim nevyhovujici. Na pracovistich nuklearni mediciny musi byt
tzv. vymiraci mistnost, do niz se ukladaji kratkodobé radioaktivni odpady
(pouzité jehly, stifkacky, lahvicky se zbytky radiofarmak, zkumavky, aj.)
Radioaktivni latky s del$im poloc¢asem rozpadu jsou odvazeny do specialné
vybudovanych ulozist’. Pro sniZzeni radia¢ni zatéze na radioterapeutickych
pracovistich, kde se aplikuje brachyterapie, se pouziva metoda after-loading,
pii které se dodatecné zavadéji zdroje zateni do dutych aplikatort umisténych

v télesnjch dutindch nebo ve tkanich (HUSAK 1992).

Expozice obyvatelstva
Ozafeni clovéka v bézném zivoté je mozné rozdélit pfiblizné na zdroje
ptirodni a umelé. Mezi piirodni zdroje patif napiiklad kosmické zafeni, jehoz
intenzita roste s nadmofskou vyskou. Na hladin¢ mote je davkovy pifkon
z kosmického zateni 30 nGy.h', na kazdjch 1500 m vysky se pfiblizné
zdvojnasobuje. Pfirodni radionuklidy jsou obsazené ve vsech slozkach

zemského prostfedi — pochazeji z dob vzniku planety a nazyvaji se také

33



primordialnimi a mohou byt rovnéz zdrojem ozafeni. Nejvyznamnéjsi jsou
U, K, "Rb. Radionuklidy mohou zptisobit také vnitini ozaten{ po vstupu

. . . v 22, o, . , v . ;
do organismu ingescf (napiiklad *Ra v potravinich a pitné vodé) a inhalaci.

Radon *’Rn je inertni plyn, ktery se diftizi uvoltiuje z pevnjch a zejména
poréznich latek do vzduchu. Radon je produktem radioaktivn{ pfemény *Ra
(polocas 1600 let), které vznika pfeménou uranu. Pokud je radon emanovan
ze zemského povrchu, je velmi rychle rozptylen do vyssich vrstev atmosféry,
avsak radon emanovany z podloZi ¢i stavebnich materiala do mistnosti se tam
muze kumulovat vzhledem k pomérné dlouhému fyzikalnimu polocasu 3,8
dne. Dcefiné produkty radonu jsou kovy Po, Pb a Bi vatomarnim,
ionizovaném stavu. Tyto ionty se ve vzduchu rychle deponuji na drobném
aerosolu, ktery je pak v dychacich cestich ucinné vychytavan. V hlavnich a
lobarnich praduskach se davka z radioaktivniho depozitu kumuluje vlivem
piisunu castic z periferie samocisténim plic. Jelikoz dcefiné produkty radonu
emituji ¢astice «, dochaz{ k tzce lokalizované absorpci energie zafeni v epitelu
dychacich cest. Radon v zivotnim prostiedi pochazi hlavné ze zemniho
vzduchu z podlozi objektl, stavebniho materialu a vody. Zemni vzduch
pronika do staveb diky prasklinam a neutésnénym prostuptim instalaci diky
kominovému efektu v dasledku rozdilnych teplot a tlakt vné a uvnitf objektu.
Stavebni material vyrobeny z popilku nebo $kvary s vy$sim obsahem radia
muze byt vyznamnym zdrojem radonu. Riziko z piti vody se zvysenym
obsahem radonu je podstatné niz$i nez pouzivani této vody pro prani,
koupani a sprchovani spojenych s kontaminaci ovzdusi a vdechovanim

dcefinych produktu.

Z umélych zdroji se na ozafeni podili zejména lékafstvi, dale jaderné
elektrarny, globalni radioaktivni spad z pokusnych jadernych vybuchu na
pfelomu padesatych a Sedesatych let minulého stoleti, zdroje v bézném
uzivani obcanu (hodinky se sviticimi radioaktivnimi barvami, televizory,

hlasice pozara s ¢asticemi a, antistatické kartacky s ¢asticemi o) a profesionalni
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expozice. Nasledujici tabulka shrnuje absolutni a relativni hodnoty piispévka

jednotlivych zdroja k ozateni obyvatelstva (HUSAK 1992).

Zdroj Pramérna ro¢ni | Podil
efektivni davka

Kosmické zatreni 0,370 mSv 12,1 %
Zevni ozafeni venku 0,070 mSv 2,3 %
Zevni ozafeni v domech 0,340 mSv 11,1 %
Vhitinf ozareni z “K a *Rb 0,190 mSv 6,2 %
Vhitini ozéfeni z prvka fady *°U 1,240 mSv 40,6 %
Vhnitini ozafeni z prvka fady “Th 0,180 mSv 5,9 %
RTG 0,600 mSv 19,7 %
Nukleirni medicina 0,060 mSv 1,97 %
Jaderna energetika (odpad) 0,0002 mSv 0,007 %
Spad z jadernych vybuchua 0,001 mSv 0,033 %
Zdroje u obyvatel 0,001 mSv 0,033 %
Profesionalni expozice 0,0015 mSv 0,049 %
Celkem 3,05 mSv 100 %

Nasledujici tabulka shrnuje limity ozafeni pro obyvatele dle vyhlasky
¢.307/2002 Sh. SU]B pro stochastické ucinky 1 tkanova poskozeni.

Druh limitu Vyse limitu vztazena na obdobi 1
roku

Limit efektivni davky 1 mSv

Limit davky v o¢ni ¢occe 15 mSv

Limit davky v 1 em’ ktize 50 mSv

Poznamka: Limit efektivni davky mtze byt v jednotlivém roce 1 vy$si nez 1

mSv, ovSem pramérna ro¢ni hodnota za 5 let nesmi pfekrocit 1 mSv.
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ZAVER

Aktualn{ znalosti z oboru radia¢ni ochrany tak, jak je prezentuji oficialni
instituce jako United Nations Scientific Committee on the Effect of Atomic
Radiation (UNSCEAR) a nebo International Commision of Radiological
Protection (ICRP) ve svych nejnovéjsich dokumentech lze shrnout v né¢kolika

bodech.

1. votazce ucinku nizkych davek je i pfes mozné nepfesnosti aktualné

preferovan nazor prosté proporcionality mezi davkou a tcinkem

2. poznatky o rolich indukované genomické nestability, bystander efektu
a adaptivnich odpovédi na biologické ucinky ionizujictho zafeni jsou

momentalné nedostatecné pro jejich vyuziti v radiacni ochrané

3. pro relativni biologické tucinnosti zafeni a vahové faktory pro

jednotliva zafeni budou doporuceny nové hodnoty (viz vyse)

4. doporucena hodnota vahového faktoru pro snizeny davkovy ptikon

zlstane na hodnoté 2

5. pro tkanové vahové faktory pro ucely vypoctu poskozeni

stochastickymi ucinky budou doporuceny nové hodnoty (viz vyse)

6. doporucené vazené pravdépodobnostni koeficienty pro rakovinu se

snizuji na 5,9 %Sy pro celkovou populaci a 4,6 %Sy pro pracujici

7. doporucené vazené pravdépodobnostni koeficienty pro dédicné
choroby vyskytujici se do druhé generace se snizujf na 0,2 %Sv"' pro

celkovou populaci a 0,1 %Sv'' pro pracujicf
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10.

11.

12.

pii expozici zafeni in utero se celozivotni riziko rakoviny odhaduje na

maximalné stejné jako pfi ozafeni v ranném détstvi

genetické predispozice ksilné zvysené vnimavosti k poskozeni
ionizujicim zafeni jsou pfili§ vzacné pro jejich pouziti v radiacni

ochrang; efekt slabsich predispozic zustava nadale nejasny

doporuceni tykajici se zafenim zpusobenych tkanovych poskozeni
dospélych jedinct doznaly drobnych zmén, pfedevsim byl snizen

doporuceny prah pro kataraktu

doporuceni tykajici se zafenim zpusobenych tkanovych poskozeni,
malformaci a neurologickych defektd pfi ozafeni in utero byla
podlozena dalsimi poznatky podporujicimi teorii prahovych limitd a

pfedpoklad absence rizika pfi nizkych davkach

riziko chronickych chorob jinych nez rakovina zustava stile nejasné

v oblasti pod 1 Sv
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