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OCHRANA OSDB PŘED IONIZUIÍCÍM ZÁŘENÍM V MÍRU

Ing. Milan HEŘT, mjr. MUD'r'. Zoltán REFKA
Vojenský ústav hygieny, epidemiologie a mikrobiologie v Praze

[náčelníkz plk. Vladimir Kotlář, CSc.)

Mírové využívání Zdrojů ionizujícího záření
nabývá stále větší důležitosti. jsou to i Zdra-
votníci, škteří nacházejí stále nové aplikace to-
hoto Záření v diagnostice i v terapii. Současně
Se vyvíjejí i poznatky o nepříznivých účincích
Záření na osoby a o tochraně proti nim.

Předmětem tohoto Sdělení je dát Základní in-
formaci o soudobém přístupu hygieniků k ra-
diační ochraně a o připravovaných Zdokonale-
ních lv ıhygienic'kýcıh 'předpisech [1, 2, 5] vo-
jenské Zdravotnické veřejnosti. Vojenští Zdra-
votníci přicházejí do styku ySe Zářením Sami
pracovně [rentgenologicˇká nebo nukleárně me-
dicínská diagnostika, event. kožní terapie ], Vindi-
kují výkony s použitím jmenovaných Azdrojů a
hodnotí jejich výsledıky. Někteří lékaři pečují
o pracovníky Z pracovišť se zdroji ionizujícího
Záření — bud' preventivně, |nebo při léčení ne-
mocí Z povolání. S'tojí za Zminku, že tři čtvrti-
ny pracovišt' se Zdroji ionizujícího záření v ČSLA
mají medicínský charakter.

Iiž dlouho je Známo, že ionizující Záření pů-
sobí na lidský organismus jalko škodlivina [4].
Výskyt a intenzita poškození Zdraví [Zdravotní
újma] roste S dávıkou*]. Systém lirnitování dá'v-
ky [1, 2, 5] je proto principem ochrany před
ionizujícím Zářením. Lze jej shrnout do tří bodů:

1. Každé použití zdrojů Záření musí být Zdů-
vodněno přínosem pro lidskou společnost. Vždy
se musí předem zvážit, Zda tohoto přínosu ne-
může být dosaženo jiıný'mi méně rizikovými po-
stupy.

2. Ozáření osob musí být vždy tak nízké, jak
je rozumně dosažitelné.

3. Při využívání Zdrojů Záření [až na předem
stanovené výjimky] nesmí ozáření jednotlivců
překročit Závazné limity.

Přínos použití Zdrojů Záření musí'býflt vždy
prokazatelný. Před Za'vedením jakéhokoliv pra-
covního 'postupu [i lékařského] s použitím
zdrojů ionizujícího záření musí být Zváženy
alternativy bez použití ztěohto Zdrojů.

Snižov-at ozáření osob, jak je to rozumně do-
sažitelné, Znamená optimalizovat ocihranu. Vá-
ží Se růst nákladů na ochranu před Zářením a
úspora Zdravotní újmy ozářením Způsobené.
Optimalizace se bude vztahovat i lna lékařskou
expozici pacientů při diagnostice i terapii,
o tom blíže v některém dalším sdělení.

Optimalizovaná ochrana ıv některých přípa-
dech není dostačující. Pıroto jsou Stanoveny li-
mity ozáření jednotlivých osob, které Inesmějí

být překročeny, i kdyby náklady na ochranu
překročily optimální Ihodnotu. Limity ozáření
jsou stanoveny se Zřetelem na dvojí charakter
I'adiobiologické odezvy. jsou to účinky nesto-
chastické a stochastioké, rozdíl mezi nimi Sche-
matioky Znázorňuje obrázek 1.
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Obr. 1. Schéma Závislosti stochastických
a ncStOchastických účinků na dávce ionizujícího Záření

N es t o c h a S t i c k é účinky Inají Zřetelný
práh, tj. Začínají se projevovat až po překroče-
ní určité dávżky. Se zvyšováním dávky roste je-
jich z á vra žnos t; při celotělovém ozáření
dochází k nemoci Ze Záření a při dalším Zvýše-
ní dávky čk smrti jedince. Vzniklé poškození je
vždy na úrovni molekulární [Subcelulární], ve-
de k smırti bnň'ky —— buď lytické, nebo mitotic-
ké —— ale projeví Se navenek poškozením celých
orgánů nebo tkání. Mezi Inestochastioké účinky
Zařazujeme především nezhoubná poškození
kůže [dermatitidyL Záknal oční čočky, bfiuněčný
útlum kostní dřeně, poškození Zá'rodečných bu-
něk v gonádác'h či poškození pzlodłu v těle zmat-
ky. Může jít ıo projevy časné [při jednorázovém
ozáření vysokou dávkou), nebo i chronické [při
dlouhodobé expozici ionizujícímu Záření). V mí-
rové praxi jsou nestochastické účinky vzácným
jevem, vyskytujícím Se převážně jaıko důsledek
havarijníflcıh stavů nebo nedodržování pracov-
ních předpisů.

S t o c lh a s t i c Ik é účinky jsou .hlavním pro-
blémem ochrany před Zářením v míru. jak na-
Značuje obr. 1, vztah dávnky a odezvy [účinku]
je Zˇde bezprahový, pro účely ochrany před Zá-
řením Se předpokládá, že má lineární průběh.
Se zvyšováním dávky roste tedy nadiobiologic-
ká odezva přímo úměrně. Závažnost projevu

*] Dávka je energie ionizujícího záření Ip-ohlcená v jednotce hmotnosti. Udáˇvá ySe v grayích [1Gy=1].kg-1]. Sta-
rá jednotka 1 r.ad=0,01 Gy.
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však na dávce nezávisí, radiobiologickou Ode-
zvou je Zde p r a v d ě p o do b n o S t výskytu
škodlivého účinku. U jednotlivce .nelze předpo-
vědět, zda »k poškození dojde, ale dá Se vypočí-
tat pravděpodobnost, S jakou jev nastane ve
větší skupině jedinců Ozářených Stejným způso-
bem. Ide vždy o pozdní účinky, .na prvním mís-
tě zhouzbné nádory [poškození somatické] a
dále herevditární poškození [genetické].

jak bylo řečeno v úvodu, zdravotní újma je
vždy fun-kcí dávlky ionizujícího záření. Radio-
biologi-cká odezva však závisí nejen na dávce,
ale i na dıruhu působícího záření. Zjednoduše-
ně: účinek záření záleží na tom, kolik energie
záření předává na délkovou jednotku Své drá-
hy, tedy jak hustě předává energii. Tuto sku-
tečnost odráží v ochraně před zářením zavede-
ný jakostní fakt-or Q, jímž se násobí dávka D,
aby ıvýsledný součin byl přímo úměrný radio-
biologické odezvě, tedy nepříznivým účinkům
záření. Součin D . Q se nazývá d á v k o v ý
ekvivalent H [H=D.Q]*]. K rfutinním
výpočtům H se používá následujících hodnot
ja-kostníIh-o 'faktoru [zjednodušeně Z[Z] ]:

Tab. 1

Druh záření Q

X, gama, beta 1

tepelné neutrony 2,3

neutrony mimo tepelných, protony 10

částice alfa a částice S více náboji 20

V dávkovém ekvivalentu Se posuzuje působe-
-ní jakéhokoliv záření na organismus, v této ve-
ličině se vyjadřují dá/vkové limity.

Medicína využívá především záření X [pří-
stroje |»rtg] a Záření gama, s malými výjimkami
Se bude lpočítat Q=1 a H=D. Přesto stojí za
povšimnutí Změna hodnot Q v porovnání s do-
sud platnou Ivyhláškou [3]: např. pro částice
alfa Se Q Zdvojnásobuje z 10 na 20.

Dávkové limity pro osoby jsou [stanoveny tak,
aby byly vylou/čeny nestoohastioké účinky ioni-
Zujícího záření a :Zdravotní újma z účinků sto-
cıhastic'kýoh byla Omezena 'na Společensky při-
jatelnou úroveň.

Podle vz-talhu Osob -k využívání zdrojů yzáření
jsou stanoveny rozdílné limity »pro pracovníky
a pro jednotlivce z Obyvatelstva. Pracovníci při-
cházejí do styku se Zářením v souvislosti S »vý-
konem svého povolání bez ohled'u na to, Zda
zdroje záření [přímo ypoužívají čii nikoliv. Toto
rozdělení je přejato 'již Z vyhlášky [3], 'kde Se
rozlišují „nejvyšší Ipřípustné dávky“ ipro pra-
covníky a „mezní dávky“ pro jednotlivce z oby-
va'telstva.

ROČNÍK Lv, 1986, č. 2

Pro většinu orgánů a 'tkání je práh projevu
nestcchastických škodlivých účinků vyšší než
0,5 Sv. Proto se dávkový ekvivalent 0,5 Sv [500
mSv] stává ročním limitem pro ozáření většiny
orgánů a tkání pracovníků [1, Z]. Výjimkou je
Oční čočka, pro niž platí limit 150 mSv za rok.
Roční limity H pro pracovníky Se tedy Značně
liší od dosud platných nejvyšších přípustných
dávkový/ch ekvivalentů na jednotlivé orgány a
tkáně. Upouští Se od čtvrtletního limitování
dávkového ekvivalentu, to 'platí i pro limitování
z hlediska účinků stochalstických.

Limit celotělovéłho dávkového ekvivalent-u je
určen společensky přijatelným rizikem stochas-
tiokÿoh účinků. jeho dosavadní hodnota pro
pracovníky 50 mSv ['5 rem] Zůstává zachována.
Při celotělovém rovnoměrném Ozáření tato hod-
nota nesmí být překročena. Bezpečnostní před-
pisy připouštějí jen několik výjimek [2].

Stejný limit 50 mSv Za rok pro pracovníky
platí i při nerovnoměrném ozáření těla .nebo
jeho částí. V Itom připaldě se limit vztahuje
k nově zavedenému pojmu e f ek t iv ní d á v-
kový ekvivalent HE. je to :součet pří-
spěvků jednotlivých orgánů |a tkání k celkové-
mu riziku vzniku pozdních stochastických účin-
ků Somatic/kých a genetických u ozářeného jed-
notlivce.

HE=2T HT.WT [1]

HT . . . průměrná hodnota dávkového ekviva-
lentu v orgánu či tká'ni T
váhový faktor pro Orgán či tkáň T
značí součet přes všechny Orgány či tká-
ně za'hrnuté ıdo výpočtu

Váhové faktory WT jsou odvozeny od koefi-
cientů rizika Stochastiokýˇch účinků. Pohybují
se v rozpětí 0,03-0,25 a jejich hodnota je vlast-
ně mírou raldiosenzitivity orgánů [tkání] Z hle-
diSka tvorby zhoubných nádorů a v případě go-
nád rtéž hereditáJrniho poškození.

C e lk o V ý roční limit dá'vkového ekvivalen-
tu pro 'pracovníka vyjadřují tři vztahy:

WT...

ZT...

HE=ZT HT.wT š 50 mSv [2]

HT š 500 mSv pro jakýkoliv jednotlivý Orgán
T mimo Oční čočku [3]

H š 150 mSv pro oční čočku [4]
Vztahy ›[2], [3] a [4] Se nazývají p rimární
limity pro pracovníky. Limity pro jednotlivce
Z obyvatelstva jsou [až na Oční čočku] deset-
krát nižší.

Všeclhny lprimární limity [2, 3, 4] platí sou-
časně a překročit jediný Z ních Znamená zatí-
žit pracovníka vyšším dávkovým ekıvivalenľtem,
než je přípustné. Limitu pro HE [vztah 2] je do-
saženo většinou nejdří've.

Dávkové ekvivalenty ıpři nerovnoměrném ozá-

*] jednotkou dávkového ekvivalentu je sievert Sv. Rozměr H je stejný jako rozměr D; ISIV=11.`kg"1. Stará jed-
notka 1 »rem = 0,01 Srv.
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ření, at' luž orgánové .nebo efektivní, jsou veli-
činy |obtížně měřitelné. K monitorování dávko-
vé“hzo ekvivalentu Se proto většinou používá po-
mocnýoh veličin [2].

Pro monitorování vn ě j šíh o ozáření pou-
žíváme in d e x u fdávk'ovéıho ekvivalentu, což
je maximální hodnota H změřená v kouli Z ma-
teriálu ekvivalentního měkké tkání, která má
průměr 300 mm [viz obr. 2]. Tato ıkoule je zjed-
nodušeným fflantomenı lidského trupu.

milk}; His—

h/„høhy' HM

#200 mm
#300 mm

Obr. 2. Hluboký a mělký index dávkového ekvivalentu

Radiosenzitivní orgány jsou uloženy obvykle
v hloubce větší než 10 mm pod kůží. Maximální
hodnotu H Změřenou uvnitř koule, tj. v hloub-
ce větší než 10 mm pod povrchem, nazýváme
h l u b o k ý in d e x dävkorvého ekvivalentu
Hi, d a při výpočtech tímto Hi, dnahrazujeme or-
gánový dávkový ekvivalent HT nebo i efektivní
dávkový ekvivalent HE.

Některé druihy málo pronikavěho záření Se
pohicují převážně v fkůži. jako příklad můžeme
uvést diagnostické ırtg záření při nízkém ano-
dovém napětí. K monitorování .kožního dávko-
vé'ho ekvivalentu v takový-ch případech Slouží
m ě l k ý li n d e x dávkovéıho ekvivalentu Hi, S,
oož je nejvyšší hodnota H nalezená v povroho-
vé 10mm tlusté „Slupce“ 300 mm fantomové
koule ['obrr. 2].

Dávková zátěž Z vnitřní kontaminace radio--
nuklidy Se v praxi obvykle limituje |p ř í j m e m
radionu'kliduj [ozn. Ii]. Příjem Se vyjadřuje
aktivitou*] radionuklidu. Roční limit příjmu ra-
dionuklidu j Se označuje [ALI]i. Hodnoty
[ALI],l Se poněkud liší od dosud platných „nej-
vyšších přípustných příjmů inhalací“ [3], lze
je nalézt v [2].

Z'avefldením pomocných `veličin do vztahů 'pro
primární limity dávkového ekvivalentu [2] a
[4] dostáváme tzv. s e k u n d á r n í limity dáv-
kovébo ekvivalentu pro pracovníky, a to pro

v .VIvnejsı ozáření kůže měkkým zářením

500 HA H [5]

Hi, S VSe udává v mSv
a pro nerovnoměrné celotělové vnější ozáření
Spojené S |vnitřní kontaminací

[6]

Hi, d je udán v mSv a hodnoty Ii a [ALI]i v Bq.
Platí, že nejsou překročeny primární limity,
když nejsou překročeny limity sekundární.

Tento postup při monitorování bude zaveden
do Epraxe .hygienické Služby. Novelizace radio-
hygienických předpisů se |.tedy promítne i do
činnosti VÚHEM v preventivním a běžném do-
zoru .na pracovištích .se zdroji ionizujícího Záře-
ní, o čemž budeme zdravotnickou veřejnost in-
formovat.

Souhrn

V článku jsou Shrnuty základní principy mí-
rové ochrany .osob před ionizujícím zářením. je
podána informace o veličinách zavedených a
zaváděných v radiační ochraně. jsou uvedeny
i nové hodnoty dávkových limitů ionizujícího
záření pro pracovníky i pro jednotlivce zoby-
vatels'tva.
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*] Aktivita je |počet -rozpadů za časovou jednoku. Udáváse v becquerelech [Bq] — 1Bq=1 rozpad Za Sekundu.
Staré jednotky jsou 1 rzozp/min=60 Bq a 1 Ci=3,7 . 101°Bq


