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znalosti o Ucincich zareni rozsahlé, ale ne Uplné

klinickd pozorovani, experimentdalni a skupinova $etfeni nezbytna pro prukaz
zvysené frekvence onemocnéni, ktera jsou klinicky neodlisitelna od
spontannich (rakovina)



dermatitidy radiologti (1. zdokumentovany
pripad)

hornici uranovych dolt (epidemiologické
studie)

studie a poznatky o nasledcich havarii JE
(Cernobyl, Fukusima,...)

studie pacientii IéCenych zarenim
(radioterapie)

mimoradné udalosti, radiologické udalosti
u profesniho ozareni (RP)

u lékarského ozareni (pacienti)



stanoveni principu a kritérii RO
(limity...)

poskytovani zdravotni péece:
pro preventivni pracovnélékarskeé
squ Y

péce o ozarené

posouzeni pricinné souvislosti
onemocneéni s praci v riziku i.z.
(uznani NzP)



2 skupiny

smrt bunky (bunécna deplece) - neprojevi se okamzite,
bunka neni schopna se dale délit, smrtici UcCinek se
nejsnaze projevi ve tkanich s rychlym bunécnym délenim -
krvetvorné organy, vystelka strev, vyvijejici se zarodek

zmeéna cytogenetické informace - zmeény bezprostredné
nenarusuji bunecnée déleni, ale zmeéna v genetickeé informaci
bunky

IZ vyvold zmény - mutace - vztah ke vzniku karcinomu



pusobeni na zivou hmotu se fidi nejprve
obecnymi zakony platnymi i pro latky
nezive - ionizace, excitace - absorbce
energie
mnozstvi energie IZ potrebne k napr.
usmrceni jedince - neobycejné malée v
porovnani s jinymi druhy energie

9
ruzné teorie o Udincich I1Z na Zivou hmotu



fyzikalni faze — bezprostredné po vyvolani
jonizace atomu molekul DNA (10-13 s)
fyzikalné chemicka faze -
mezimolekularni interakce v zasazene
bunce (do 10-190 s)

biochemickd faze - tvorba radikalu (10-6s)
biologicka faze - zasazeni struktury
molekul, tkani, orgdnu (desitky minut az
desitky let)
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Ucinek zareni zalezi na :

fyzikalnich faktorech

druh a energie zareni, ev. polocas rozpadu u
radionuklidt

biologickych a radiobiologickych faktorech
radiosenzitivita bunék,tkani, orgdnu ruzna
vysokou radiosenzitivitu maji tkane s rychlym
bunécnym délenim,vysvétluje se to tim, ze
mitoticka smrt bunky je prevladajicim typem
bunééné smrti v disledku I1Z

Reparacni mechanismy
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v poslednich cca 20 letech - rozsahlé vyzkumy v oblasti
pusobeni nizkych davek
molekularni, buneécna a tkanova reakce jina nez pri ozareni
vysokymi davkami
molekularni a bunécné procesy po ozareni nizkymi
davkami - ochranné reakce
stimulace chromozomovych reparaci v oblasti velmi
nizkych D - pozitivni UCinek
vysoké davky — poskozeni (smrt bunky, naruseni tkane,
zanetliva onemocnéni)
Moznost tolerance nizkych davek vzhledem k prevazujicim
prinosim - nejsou dukazy dle ICRP
Hormeze - raritni stimulace nizkou davkou



pozorovano pri studiu zareni na bunku
bunky, které nebyly primo ozareny, se chovaly
jako by byly ozareny - smrt bunky nebo jiné
abnormality
bunky sousedici nebo do urcité vzdalenosti od
ozarene bunky
Existuje mezibunéCna komunikace - prenasi
informace z ozareneé bunky?
Nutno prehodnotit pohled na riziko zpusobené
ozarenim
Adaptace na nizké davky - bunky nejsou
pripraveny na reparacni procesy
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lidsky organismus:

7 O V 4 7 O \"4 n n ’
Z organu a tkani ruzne citlivych
k ozareni

sensitivni: lymfoidni organy, cervena
kostni dren, vystelka streva,
pohlavni tkan, k@ize a epitelialni
vystelky, ocni cocka

rezistentni: nervova tkan, svaly



deterministické = nepriznivé tkanove
reakce/stochastické :z hiediska vztahu davka -

ucinek

somatické/genetické postizeny/dalsi
generace

akutni/chronické dermatitida
casné/pozdni katarakta

zevni ozareni/vnitrni kontaminace
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N

. tkanova reakce
(deterministické ucinky)

A\ 4

. Pravdépodobnost vzniku
stochastického ucinku

davka

davka

Prahové davky:

0,5 Sv — zakal ocCni CoCky
3 Sv — radiaCni popaleniny
~ 2 Sv na celé telo —akutni
nemoc z ozareni

Prestoze v epidemiologickych
studiich je pozorovan ucinek az od
cca 0,1 Sy, je z dadvodu opatrnosti
predpokladana bezprahova
linearni zavislost na davce.



smrt casti ozarené bunéecneé populace
existence davkového prahu

projevy zjistitelné zevnim
pozorovanim

typické klinické priznaky



akutni radiacni syndrom

radiacni zanét kiize - dermatitida
snizeni plodnosti (fertility)
zakal ocni cocky

poskozeni zarodku/plodu
radiacni zanet plic

radiacni zanet nosohltanu



rozsah priznaku zaleZi na:
davce, druhu zareni, lokalizaci a velikosti ozareneé

plochy

prah: cca 3 Gy (pro zareni X a gama)
éalfn’ erytém: nékolik hodin po ozareni; mizi do 24
oa
pozdni erytém: latence: 2 - 3 tydny
popalenina 1., 2., 3. stupen
podobna termickeé; spatneé se hojici vred, rozpada se
i po letech

muze dojit i k pfechodné nebo trvalé ztraté ochlupeni =
epilaci = biologicky dozimetr, pak atrofii, pigmentaci, apod.



ozni zmeény u profesniho ozareni

disledek MU, nehody
defektoskopie, karotaz, opravy ZIZ v radioterapii,..
zdravotnicky personal - (NM, priprava RDN pro PET)

disledek lIékarského ozareni
zdravotnicky personal - aplikujici odbornici

kozni zmény u pacienti - disledek Iékarského ozareni
(neplati limity)

intervencni vykony (dlouhotrvajici, zivot zachranujici)
radioterapie (spravna i chybna lécba - stranova zameéna,
prezareni)



préh cca 1l Gy (0,5-2 Gy) jednorazove
5,0 Gy protrahovaneé
doba Iatence minimalné 6 mésicu

patogeneze:

poskozeni cev - porucha vyzivy (malo nitroocniho moku);
poskozeni tvorby vlaken Cocky, typickeé v zadnim polu

dusledek Iékaf'ského ozafeni: u pacientd (radioterapie)
dusledek profesniho ozareni: kardiochirurgove



muzi citlivéjsi

prechodna aspermie (0.5 - 2 Gy)
trvala (3 Gy)

u Zzen dle véeku:

do 40 let frakcionovana davka 1.5 Gy
nevede k odezve

2.5- 8 Gy frakcionované — sterilité u
starsich ve 100 %



celotélove, akutni, jednorazoveé ozareni
drenova, strevni, nervova forma

pFiznaky: nauzea, zvraceni, prujmy, latence
— typicke priznaky

drenova 2 Gy, latence 2-3 tydny

strevni 6-10 Gy
nervova forma > 30-50 Gy, bezprostredne
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mimoradna citlivost plodu
poskozenl ZaVISI na D a stupni vyvoje plodu
do 2 tydnu - vSe nebo nic

3.-8. tyden - vysoké riziko malformaci nad 100
mGy - ovlivnhéni centralniho nervového systemu -
prahovy determlnlstlcky ucinek

8.-18. tyden - vetsi vyskyt opozdeneho
psychlckeho vyvoje (pokles IQ o 30 % na 1 Sv)

(Odhady z experimentalnich studii z HiroSimy)
posledni tretina — plod je dost rezistentni
jeho usmrceni = smrt matky

poskozeni bunék- muze se projevit dédi¢né
poskozeni nebo nadory v detskem veku



bezprahovy, linearni vztah s
davkou

velikost davky neméni
zavaznost projevu

meni frekvenci projevu v
populaci-stoupa s davkou
klinicky obraz neni typicky
dochazi k mutaci bunek

vysledkem zhoubné nadory
nebo genetické zmény

potvrzeno epldem|olog|ckym|
studiemi od cca 100 mGy \

\\ Effects (cancer risk)

\

_ Doses whefe
\ “caneers have
\ been observed
]
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Doses of
relevance in
radiation
protection

N\ Low dose levels /  Radiation exposure (dose)

N (0.0-0.1 Gy) s
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pri hodnoceni stochastickych acinkt se vychazi
z koeficientl rizika objektivni zdravotni 4jmy

do ujmy zahrnuty:
koeficienty rizika Umrti na nador
|é¢itelnost nadoru

dle ICRP 103 koeficienty rizika
pro radiacni pracovnlky 4,1.102Sv 1

(ze 100 pracovmku ozarenych efektivni davkou 1 Sv bude
pravdepodobneé pricinou smrti u 4 osob zhoubny nador)

pro populaci 5,5. 10-2Sv !
(pro populaci vyssi, zahrnuje i déeti - radiosenzitivnejsi)
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pravdépodobnost vyskytu nadoroveho
onemocneéni pri nizkych davkach mala

spontanni vyskyt cca (25 - 30)%
ozareni D = 6 mSv - riziko 3 x 104
tj. 3 pripady na 10 000 ozarenych osob



Pravdepodobnost Umrti na rakovinu v populaci je
25%
Kdybychom jednotlivce vystavili ozareni 100 mSy,
pak pravdépodobnost umrti vzroste na 25.5%

Nelze vsSak urcit zda konkrétni osoba rakovinu dostane nebo ne.
Toto Ize vzdy hodnotit pouze statisticky jako zvySeny vyskyt pripadu
v urcité populaci, ktera byla vystavena zvysenému ozareni. Ovsem
pokud se davky, kterym bude tato skupina vystavena budou
pohybovat pod 100mSv nebude UGcinek rozeznatelny od
uvedeného relativné vysokého pfirozeného vyskytu nadord v
neozarené populaci.



nadory a (genetické ucinky)

s vyvolané mutacemi

» bezprahovost

s linearita (s davkou roste p. vyskytu)

» typicka dlouha doba latence (5, 10 - 40 let)
» klinicky neodliSitelné od spontannich nadort

Linearni bezprahovy model se pouziva pouze pro
ucely regulace



nejnebezpecnéjsi gama - nejpronikavejsi

ozareny pacient neohrozuje



nejnebezpecnéjsi alfa - huste ionizuje
cesty vstupu - vdechnuti, ingesce, kiizi...

nebat se poskytnout prvni pomoc
neni cas! rychla opakovana dekontaminace

ANTIDOTA
vysetreni :
celotélové meéreni, sbér exkretll — stolice, moci,
chromozomalni analyza
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Priklad chronickych lokalnich G¢inku




40 let stary pacient, ktery
obdrzel prodlouzenou a
opakovanou davku v intervencni
radiologii v kratké dobé.
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Klinika nemoci z povolani VFN Praha
Klinika popalenin FNKV Praha

I1. interni klinika FN Hradec Kralove
Dermatologicka klinika FN Brno
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posouzeni profesionality - stanovisko SUJB - pfiznava pracovisté NzP

nadory klinicky neodlisitelné od spontannich

porovnani

populacni pravdépodobnosti (prirozeny vyskyt) x radiacni
zalozeno na stanoveni podilu pri¢inné souvislosti ozareni na
vzniku onemocnéni

plati kritérium prevazujici pravdépodobnosti (PPS>0,5)

nejcastéji rakovina plic

utlum tézby - pokles incidence?

rakovina plic hlasena i u jinych profesi (nehornici)
ostatni typy nadord - rakovina kize (bazaliom)



(1>

u pracovnikti UD
9 pripadt rakoviny plic
2 pripady rakoviny klize

ostatni doly
2 pripady rakoviny plic

u 10 hornikli UD potvrzena PPS mezi onemocnénim
a praci s ionizujicim zarenim



¥

Zaver

limity stanovené - pod prahem _
deterministickych ucinkd (vyloucit)

(vznik deterministickych Géinka jen
hrubé poruseni zasad RO nebo p¥i nehodach )

pravdepodobnost vzniku

F Im

stochastickych Gucinkli omezit na
minimum

radiacni ochrana - ochrana pred

stochastickymi ucinky
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0.001mSv- 30 g para orechu (K)
0.01mSv- snimek zubu
0.1mSv- RTG hrudniku
1.0mSv-pracovnik jaderne elektrarny
10.0mSv- CT BD
100.0mSv- kosmonaut 4 mesice
1000.0mSv- radioterapie od 1 Gy






