Zdravotné Jihoceska univerzita
socialni fakulta v Ceskych Budég&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia

and Social Sciences  in Ceské Budéjovice

Srovnani rizik osob profesné vystavenych ionizujicimu
zareni a osob v ostatnich profesich

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program: OCHRANA OBYVATELSTVA

Autor: Bc. Marcela Vorackova

Vedouci prace: prof. Dr.rer.nat. Friedo Zolzer, DSc.

Ceské Budé&jovice 2021



Prohlaseni

Prohlasuji, ze svoji diplomovou praci s nazvem ,Srovndni rizik osob profesné
vystavenych ionizujicimu zdieni a osob v ostatnich profesich® jsem vypracovala

samostatné pouze s pouZzitim pramentll v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvefejnénim své diplomoveé prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihogeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikani prace. Souhlasim déle s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvefejnény posudky Skolitele a oponentl prace 1 zdznam o pribéhu a vysledku obhajoby
diplomové¢ prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé diplomové prace s databazi
kvalifika¢nich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 10. 5. 2021  ceireriieereerneenieerneenans

Bc. Marcela Vorackova


https://wstag.jcu.cz/portal/studium/moje-studium/podklady-vskp.html?pc_phs=999284175&pc_windowid=224704&pc_publicnavigationalstatechanges=AAAAAA**&pc_phase=render&pc_type=portlet&pc_navigationalstate=JBPNS_rO0ABXefAAlwcF9sb2NhbGUAAAABAAJjcwAIa3Bwb2lkbm8AAAABAAUxMjAzOQAKcHBfcmVxVHlwZQAAAAEABnJlbmRlcgAKcHBfcG9ydGxldAAAAAEAElRlbWF0YVZTS1AyUG9ydGxldAAHcHBfcGFnZQAAAAEACHNob3dUZW1hAAxwcF9uYW1lU3BhY2UAAAABAAdHMjI0NzA0AAdfX0VPRl9f#12039
https://wstag.jcu.cz/portal/studium/moje-studium/podklady-vskp.html?pc_phs=999284175&pc_windowid=224704&pc_publicnavigationalstatechanges=AAAAAA**&pc_phase=render&pc_type=portlet&pc_navigationalstate=JBPNS_rO0ABXefAAlwcF9sb2NhbGUAAAABAAJjcwAIa3Bwb2lkbm8AAAABAAUxMjAzOQAKcHBfcmVxVHlwZQAAAAEABnJlbmRlcgAKcHBfcG9ydGxldAAAAAEAElRlbWF0YVZTS1AyUG9ydGxldAAHcHBfcGFnZQAAAAEACHNob3dUZW1hAAxwcF9uYW1lU3BhY2UAAAABAAdHMjI0NzA0AAdfX0VPRl9f#12039

Podékovani

Timto bych radda pod€kovala pfedev§im svému vedoucimu prace prof. Dr.rer.nat. Friedo
Zdlzerovi, DSc. za jeho ochotu, trpélivost, cenné informace a rady pii tvorbé prace.
Deékuji 1 1ékaiftim za poskytnuté rozhovory a predané znalosti. A v neposledni fadé

1 vSem, ktefi se podileli na kontrole mé prace.



Srovnani rizik osob profesné vystavenych ionizujicimu zareni a osob
v ostatnich profesich

Abstrakt

Diplomova prace se zabyvd zkoumanim rizik osob profesné vystavenych
ionizujicimu zafeni a nebezpecim, kterd nesou ostatni profese.

Je rozd¢€lena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teorie vysvétluje pojem ionizujici
zafeni a zabyva se jeho zdroji. Dale pojednava o ucincich a nasledcich jeho expozice a
o ochran¢ pted nim. Také je uvedena kratka kapitola o pracovistich se zdroji zafeni.

Prakticka ¢ast je koncipovéana formou kvalitativniho vyzkumu. Cilem bylo srovnéni
rizik v profesich, pfi kterych jsou osoby vystaveny ionizujicimu zafeni, a rizik u osob
v jinych profesich. Béhem vyzkumu jsem zjistovala davky zafeni, radiacni rizika
u zaméstnancd, predpokladané pocty umrti, pficinu expozice, nasledky a moznost
opattenti.

Dale jsem zkoumala Umrtnost u jinych vybranych profesi. Uvedeny jsou pocty
umrti na nadorova a jina onemocnéni a trazy. Ke konci jsou zatazeny tfi rozhovory se
zavodnimi lékafi prazskych nemocnic a jaderné elektrarny obsahujici informace o této
problematice z jejich dlouholeté praxe.

V diskuzi jsou vysledky porovnany a zhodnoceny. Ukazalo se, Ze rizika umrti
ozafenych pracovnikt, davkami, které skuteéné dostavaji, jsou nizka a jejich pozice se
tedy povazuji za bezpecné ve srovnani s ostatnimi profesemi. U jinych zaméstnani
naopak byly zjiStény vysoké pocty timrti béhem pracovni doby. V ptipad¢ rizika imrti
ozatenych pracovniki ,,tolerabilnimi* davkami jsou jiz hodnoty ve srovnani s ostatnimi
profesemi vyssi.

I ptes pfinos prace mize byt jeji vyzkum negativné ovlivnén malym souborem
profesi - nebyly zahrnuty vSechny existujici pozice, jako napt. ucitelé, zednici,
strojvedouci, zaméstnanci pecujici o zvet a dalsi. U jinych nez radiacnich profesi, byla
zahrnuta rizika z ptirodnich, socialnich a profesnich zdroji a ne jen z profesnich. Proto
je nezbytné dalsi zkoumani rizik a diskutovani spravného nastaveni limitii u radiacnich

pracovnik.
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Comparison of risks of people occupationally exposed to ionizing

radiation to people working in other professions

Abstract

The diploma thesis deals with the examination of risks impacting persons
professionally exposed to ionizing radiation and the dangers posed by other professions.

It is divided into a theoretical and practical part. The theory explains the concept of
ionizing radiation and considers its sources. It also discusses the effects and subsequent
exposures and protection. There is a brief chapter on workplaces with radiation sources.

The practical part is designed in the form of qualitative research. The aim was to
compare the risks in occupations in which people are exposed to ionizing radiation with
the risks of persons in other professions. During the research, | determined radiation
doses, radiation risks in employees, the number of expected deaths, the cause of
exposure, the consequences and the possibility of preventive measures.

| also examined mortality in other selected professions. | determined the number of
deaths caused by cancer and other diseases and injuries. At the end there are three
interviews with the physicians of Prague hospitals and a nuclear power station
providing information on this issue from their many years of experience.

In the discussion part, the results are being compared and evaluated. The risks of
death of irradiated workers, the benefits they actually receive, have been shown to be
low, and their positions are therefore considered safe compared to other professions. For
other jobs, on the other hand, a high number of deaths during working hours has been
ascertained. In the case of the risk of death of irradiated workers with “tolerable” doses,
the values are already higher in comparison with other professions.

Despite the benefits of the work, its research may be negatively affected by a small
selection of professions - not all existing positions have been included, such as teachers,
bricklayers, train drivers, game carers and others. Therefore, it is important to further

investigate the risks and discuss the correct setting of limits for radiation workers.
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Uvod

Téma diplomové prace ,,Srovmdni rizik osob profesné vystavenych ionizujicimu
zareni a osob v ostatnich profesich* jsem si vybrala z divodu jeho aktualnosti v dnesni
dob¢ a nemalému dopadu ionizujiciho zafeni ovliviiujici profesni zivot.

Umélé zdroje ionizujicitho zafeni nachéazeji ¢im dal tim vétsi uplatnéni v ramci
moderniho svéta. Objevuji se piedev§im ve zdravotnictvi, dale v jaderném primyslu
a vyuzivaji je 1 jind pramyslova odvétvi ¢i sluzby.

Ionizujici zafeni ndm muiZe praci usnadnovat, ale jeho disledky na zdravi a Zivoty
0sob mohou byt fatalni. Horniky uranovych dolu, piloty a palubni personal a dalsi
pracovniky, ktefi pfichazeji do styku s umélymi zdroji ionizujiciho zéfeni, mohou
béhem vykonavani své profese ze zdravotniho hlediska negativné ovliviiovat jeho
dasledky.

Pti praci je dalezité dodrzovani ochrannych opatieni a monitorovéani zafeni. Nékdy
ale i ptes veskerou snahu se nepodaii skodlivy vliv ionizujiciho zafeni odvratit a mohou
vznikat zdravotni problémy, které ohrozuji zivot. Rizikim se nelze zcela vyhnout, ale
musi byt tolerovatelna.

V tomto kontextu je nutné porovnani rizik u ostatnich profesi, a to predevsim rizika
vzniku nadorovych onemocnéni. Tato onemocnéni jsou zapii¢inéna nejen ionizujicim
zafenim, ale také mimo jiné i chemickymi a biologickymi faktory. Proto je dulezité
uvést i tato fakta.

Kromé& nadorovych onemocnéni se vyskytuji u ostatnich profesi i jind rizika
souvisejici s konkrétni naplni pracovni ¢innosti. Jedna se naptiklad o urazy elektrickym
proudem, pady z vysek, poranéni a mnohé dalsi uvedené v praci.

V priibéhu rozvoje radia¢ni ochrany se postupné zvysuje Uroven bezpecnosti prace,
a proto lze ptedpokladat, ze rizika ozafeni zaméstnancli stale klesaji. Ochranné
pomtcky jsou stale efektivnéjsi a moderngjsi, klade se diraz na dodrzovani ptresnych
pracovnich postupti. S tim souviseji disledné kontroly vedenim nebo pfisluSnym
organem zaméstnancu a pracovist'.

Na druh¢ stran¢ se méni i znalosti o rizicich zafeni. Momentalné napiiklad je riziko
indukce fatdlniho nadoru za jednotkovou davku povazovano za pétkrat vyssi nez v té
dobé, kdy davkové limity pro o0soby profesné vystavené ionizujicimu zafeni byly

poprvé stanoveny.



Je proto dilezité znovu srovnavat rizika v riznych profesich a diskutovat spravné
nastaveni limitd pro maximalni ochranu osob a nejefektivnéjstho vyuziti zdroji

ionizujiciho zafeni.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 lonizujici zareni

Ionizujicim  zafenim rozumime tok hmotnych Castic ¢i  fotonQ
elektromagnetického zafeni. Pokud maji dostate¢nou energii, mohou ionizovat atomy
okolniho prostredi.

Jadra, ktera jsou v Case nestabilni a méni se na jina jadra, se nazyvaji radioaktivni
atomy. Jejich pfreménu doprovazi emise Castice, kvanta elektromagnetické zaieni
nebo zachyceni elektronu z obalu atomu. Snahou je dosazeni stabilniho stavu atomu
(Rosina et al., 2005).

V organismech energeticka kvanta zasahuji nejen jednotlivé biomolekuly, ale také
jejich tésné okoli. Zasahuji tedy pfedev$im vodni molekuly, u kterych dojde kvili
ionizaci K vytvofeni radikalid. Pokud jsou zafenim zasazeny enzymy
nebo deoxyribonukleova kyselina (DNA), piimo nebo nepiimo prostiednictvim

radikalti, mohou mit dalekosahlé biologické nasledky (Scholz, 2003).

1.1.1 Déleni ionizujiciho zareni

Rozdéluji se dva typy ionizujiciho zafeni, a to pfimo ionizujici a nepiimo ionizujici.
Piimo ionizujici zaFeni je tvofeno nabitymi ¢asticemi, jako jsou elektrony, pozitrony,
protony, castice a. Jejich kineticka energie je dostacujici pro ionizaci.

Naopak nenabité Céstice (neutrony a fotony) tvoii nepFimo ionizujici zareni
a nemohou tedy ionizovat samostatné. lonizace probiha na podkladé priichodu téchto
Castic latkou, pii kterém dochazi k absorpci energie elektrony a jejich uvolnéni z atomu
nebo k jaderné pfeméné a uvolnéni protond (Fukatko, 2007).

Zjiného hlediska lze rozdélit ionizujici zafeni na korpuskuldrni a fotonové.
Korpuskularni ionizujici zafeni je popsano elektrickym nabojem, klidovou hmotnosti
a kinetickou energii. Castice se déli na t&7ké (Gastice o, protony, neutrony), stiednd
tézké (mezony) a lehké (elektrony, pozitrony).

Fotonové ionizujici zareni je dualniho charakteru. Rozeznava se zareni vy, které ma
mensi vlnovou délku a vznika v jadfe atomu. A dale rentgenové zafeni, které vznika

interakci elektronu s tézkymi atomy na anodé (Rosina et al., 2005).
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1.1.2 Prirozend a uméla radioaktivita

Prirozené radioaktivnimi litkami nazyvaji spontanné¢ se meénici jadra, ktera
nachazime v pfirod¢. Prirozené¢ radioaktivni prvky lze rozdé€lit do tfi skupin. Prvni
skupinou jsou radionuklidy s vysokym protonovym ¢islem, které vytvaieji rozpadové
radioaktivni fady koncici stabilnim izotopem olova, napt. uran-138 nebo thorium-132.
Do druhé skupiny fadi pfirozené radionuklidy s niz§im protonovym Ccislem, jejichz
pfeménou se ziskavaji stabilni jadra, napt. draslik-40. Do tieti skupiny spadaji lehkeé
piirozené radionuklidy, které nejsou stalou slozkou zemské atmosféry a biosféry, napf.
uhlik-14 nebo vodik-3.

Uméle radioaktivni jadra popisuje jako jadra vyrobend jadernymi reakcemi
Vv urychlovacich castic nebo v jadernych reaktorech. Vyuziva se ostfelovani prvkl
protony, deuterony, neutrony, urychlenymi c¢asticemi o a urychlenymi elektrony
nebo ionty. Pravdépodobnost jaderné reakce lze urcit G¢innym prufezem reakce daného

izotopu za danych podminek (Rosina et al., 2005).

1.1.3 Prirodni radionuklidy

Piirodni radionuklidy vznikaji &innosti p¥irody. Radime mezi né kosmogenni
radionuklidy vznikajici v jadernych reakcich pfi interakci kosmického zateni se
stabilnimi prvky ve vng&jSim obalu Zemé¢. Dale se popisuje terestridlni zareni, které
délime na primordidlni radionuklidy a radionuklidy vznikajici sekundarn& z ptivodnich

radionuklidi tvotici pfeménové fady (Havrankova, 2018b).

1.1.4 Radon

Radon je pfirodni plyn bez barvy, chuti a zdpachu. Vznik4 radioaktivni pfeménou
radia, ktery vznikd nepfimo z uranu a je obsazen v zemské kife. Z povrchu zemé se
uvoliiuje do atmosféry, kde jeho koncentrace klesa. Uvoliuje se také ze stavebnich
materidlii, a proto se hromadi v domech (Jiranek, 2017).

Havrankova (2018b) dodava, Ze existuji tfi izotopy, a to radon-222, ktery je
soucasti uran-radiové fady a polocasem rozpadu 3,8 dne. Dalsim izotopem je radon-
220, ktery je ¢lenem thoriové fady a jeho polocas rozpadu je 55,6 sekund. Radon-219 je
tfetim izotopem, jeho polocas rozpadu je 3,92 sekund a je soucasti aktiniové fady.
Vsechny izotopy jsou zdrojem zafeni a.

Radon se pfeménuje na dcetiné produkty, které se usazuji v priduskach a v plicich

a zpusobuji zde ozafeni. Odhaduje se, ze zpusobi 10-15 % ze vSech rakovin plic.
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K vyvolani nemoci dochazi az za 10-30 let pobytu v prostfedi se zvySenou koncentraci
radonu (Jiranek, 2017).

Pfi detekei v bytech se vyuziva veli¢ina objemova aktivita radonu (Bq/m?). Existuje
fada detektori (polovodicové, scintilacni, stopové), kterymi lze ve spojeni se
zesilovacem energii i pocet fotonovych zableskll v detekéni latce méfit. Na zakladé toho
se mize vypoétem ziskat objemova aktivita radonu (Fukatko, 2007). V Ceské republice
se udava praimérna koncentrace objemové aktivity radonu 140 Bg/m®. Jsme tedy jedna

ze zemi s nejvyssi koncentraci radonu (Havrankova, 2018Db).

1.1.5 Kosmické zareni

Kosmickym zafenim rozumime proud ¢astic o velmi vysokych energiich, které
dopadaji na Zemi z kosmu. Zemskd atmosféra ndm pied zafenim poskytuje urcitou
ochranu. Ro¢ni primérny davkovy ekvivalent na urovni mofie ¢ini asi 280 uSv (Rosina
et al., 2005).

Z hlediska radiacni zéatéze jsou dulezité tii slozky kosmického zafeni. Jsou jimi
galaktické kosmické zareni pochazejici z hlubokych oblasti vesmiru mimo slune¢ni
soustavu. Sklada se z protond, jader helia, tézSich jader prakticky vSech prvkl soustavy
a elektront. Dalsi slozkou je sluneéni kosmické zareni, které pochazi ze slunecnich
erupci. Zahrnuje protony a t€z8i nabité cCastice. Posledni slozkou jsou castice

z radia¢nich (van Allenovy) past tvofeny protony a elektrony zachycenymi

magnetickym polem Zem¢ (Spurny, 2000).

1.1.6 Druhy umélych zdroji ionizujiciho zareni

Umélym zdrojem ionizujicitho zafeni mohou byt uméle vyrobené radionuklidy
a zafizeni jako jsou rentgenky, urychlovace nabitych ¢astic, jaderné reaktory atd.

V rentgenkach jsou elektrony emitovany z katody k ter¢iku anody, v némz je
buzeno elektromagnetické zareni. RozliSuje se brzdné a charakteristické zafeni.
Rentgenky jsou zdrojem zafeni pro radiodiagnostiku, ve kterém se vyuZziva predevSim
brzdné zateni. K mamografickému vysetfeni se pouZziva zateni charakteristické.

Jaderné reaktory jsou zafizeni, ve kterych probiha fizené Stépeni jader. Jsou
obrovskym zdrojem neutronti a zafeni y. Mohou se zde vyrdbét radionuklidy
pro lékatstvi a dalsi obory.

Urychlovacde se d¢li na kruhové a linearni. Ke kruhovym patfi betatron a cyklotron,

ve kterych se elektrony urychluji po kruhové draze. V linearnim urychlovaéi putuji
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elektrony pohanéné elektromagnetickou vlnou po piimkové draze. Urychlovace
elektroni mohou slouzit k vyrobé radionuklidd pro Iékaiské ucely a také jako zdroj
brzdného zatreni (Konecny, 2006). Prehled primérného ro¢niho ozéieni z jednotlivych

zdroji je uveden v Ptiloze 1.

1.1.7 Druhy radioaktivnich premén

Pii pfeméné radioaktivnich jader dochazi kemisi cCastice a né€kdy i kvant
elektromagnetického zafeni y. Vzdy je zachovan elektricky naboj, pocet nukleond,
hybnost a energie.

U prfemény o dochazi ke spontanni emisi t€zké castice z jadra. Vyskytuje se
u te€zkych ptirozenych radionuklidi. Po pfeméné vznika dcefiné jadro a emise jadra
helia (¢astice o) (Rosina et al., 2005; Fukatko, 2007).

U umélych radionuklid a u lehkych jader ptirozenych radionuklidii se setkavame
S preménou f. Pfi pfeméné P je emitovan elektron a antineutrino a jaderny neutron se
méni na proton. Pfi pfeméné B* je emitovan pozitron a neutrino a jaderny proton se
meéni na neutron. Déle rozeznavdme zachyt elektronu z elektronového obalu do jadra,
pii kterém se pfeméni jaderny proton na neutron. Pfitom je vyzareno neutrino a dochazi
k emisi charakteristického rentgenového zafeni.

Pfi pieméné y zUstava jadro po pfeménu a nebo B v energetickém vzbuzeném
stavu. Je pfi ni emitovan foton a hmotnad castice. Toto zareni ma velkou energii

a pronikavost (Havrankova, 2018b).

1.1.8 Interakce ionizujiciho zareni s obaly a jadry atomii

Castice a maji vysokou specifickou linearni ionizaci. lonizaéni ztraty energie
Castice pii prichodu absorbujicim prostiedim jsou velké, tudiz dolet Céstice je maly.
Pti dopadu na kazi je zachyceno v hornich vrstvach epidermis. Nebezpecné je vSak
pfi vnitini kontaminaci.

Elektrony u zareni p maji mnohem mensi specifickou line4rni ionizaci, jejich
dosah je tedy vétsi. Uplatiiuje se zde pruzny rozptyl elektront a vznik brzdného zareni.

Zaveni y interaguje s absorp¢ni latkou pomoci fotoelektrického jevu, Comptonova
efektu nebo tvorby elektron-pozitronovych pari. Toto zafeni ma mnohem vé&tsi
pronikavost oproti ostatnim druhiim. Pro stinéni potfebujeme materidly s vysokym

protonovym ¢islem (Husak a Singer, 2005).
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Pti reakci ionizujiciho zéfeni s jadrem atomi je nutna srdzka Castice s ter¢ovym
jaddrem a aktivujici Castice s dostatecné velkou energii. Vysledkem je pak nové jadro
a emise Castice nebo kvanta zareni .

U interakce neutronu s jadrem rozeznavame nékolik zptsobd reakce a sice:
pruzné srazky, potencialovy rozptyl, pruzny rozptyl, nepruzny rozptyl, radia¢ni zachyt,
Stépnou reakci.

Interakce kladné nabitych ¢&astic s jadrem atomu jsou vétSinou syntetického
charakteru. Jedna se o reakce deuteronti ¢i protont s ter¢ovym jadrem.

Jaderné reakce zareni y se nazyvaji fotojadernymi a dochazi pti nich k emisi

nukleont z jadra (Rosina et al., 2005).

1.2 Uéinky a ndsledky expozice ionizujiciho zdieni
Utinky ionizujiciho zafeni jsou fyzikalni, chemické a biologické. Nasledky
tohoto zareni délime na akutni nemoc z ozéafeni, akutni lokdlni zmény, poSkozeni

in utero, sekundarni a pozdni poSkozeni.

1.2.1 Fyzikalni ucinky ionizujicitho zdreni

Utinek ionizujictho zafeni je z fyzikalniho hlediska dan davkou zafeni, druhem
zéfeni, rozdélenim davky v Case a distribuci davky v organismu. Davkou se rozumi
podil energie, kterou ionizujici zafeni deponuje v latce o ur¢ité hmotnosti. Jeji
jednotkou je Gray (Gy).

U kazdého druhu zafeni je dulezity jeho zplsob depozice energie v hmotg.
Mnozstvi energie, kterou ionizujici ¢astice preda tkani na draze jednoho mikrometru, se
nazyva linearni pfenos energie. Je také pfimo Umérny ionizacni hustoté, tj. poctu
iontovych parti vzniklych na draze ionizujici ¢astice délky jednoho mikrometru. Dal§imi
dilezitymi faktory jsou hloubkova pronikavost zafeni a relativni biologickd ucinnost,
které se pouzivaji ke srovnavani rozdili biologickych uc¢ink.

Rozdéleni davky v Case je charakterizovano davkovym piikonem danym poctem
Gy za jednotku casu. Frakcionované ozafeni oznacuje pak opakované kratkodobé
ozafeni s rliznymi ¢asovymi odstupy.

Pro stupei nerovnomérnosti distribuce davky Vvtéle vyuzivime faktor
neuniformity, ktery popisujeme podilem davky maximalni k ddvce minimalni (Kuna,

2018).
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1.2.2 Chemickeé ucinky ionizujiciho zareni

Dutlezitou roli zde hraje kyslik, ktery je jednim z hlavnich faktorG ovliviiyjicich
radiosenzitivitu bunék. Tkan¢ s menSim obsahem kysliku jsou vice radiorezistentni.
Jeho ptitomnost zvySuje vznik volnych radikala a brani reparativnim procesim (Rosina
et al., 2005).

Radikalem se stavd molekula, ze které byl zparu elektroni jeden vyraZen.
V piipadé, Ze se jedna o vazebni elektrony, dochazi k rozpadu molekuly. Diky novym
vhnitro- nebo mezimolekularnim iontovym vazbam nebo diky rozpadu molekuly
nasleduje ztrata funkce enzymt a DNA. Zde mluvime o pfimém ucinku.

Zateni v zivém organismu narazi hlavné na molekuly vody. Hydroxylovy radikal
vznikajici pti radiolyze vody reaguje s biomolekulami, kterym vyrazi vazebni elektron
nebo se Vv nich usazuje. Nasledkem je pak v prvnim piipadé rozpad molekuly nebo
ve druhém hydroxylace. Tento proces nazyvame radiolyza vody a mluvime o nepfimém
ucinku.

Radikaly vyrazeji elektrony z jinych molekul a ty se pak samotné stavaji
sekunddrnimi radikdly. Takto vznika fetézec reakci, ktery mlize zaniknout az v piipade,
ze radikal zachyti elektron chudy na energii nebo se navzajem zneutralizuji dva radikaly

(Scholz, 2003).

1.2.3 Biologické ucinky ionizujiciho zareni

Pohlcenim davky ionizujiciho zéatfeni se aktivuje proces fyzikalnich, fyzikalng-
chemickych, chemickych a biologickych U¢inkdi na organismus. Zafeni vyvolava
poskozeni a smrt bunék nebo naopak adapta¢ni a obranné mechanismy (Karhan et al.,
2014).

Na urovni molekularni se jednd o poSkozeni molekul, které pak ztraceji své
vlastnosti. Na subcelularni Grovni se méni biochemické pochody a na bunécné trovni
dochazi ke sniZeni poctu bun€k proliferujicich bunécnych populaci, coz vede ke zméné
funkce organt a nasledné ke vzniku nemoci z ozafeni (Rosina et al., 2005).

Utinky ionizujiciho zafeni na biomolekularni trovni zahrnuji hlavné poskozeni
DNA v podob¢ jeho preruseni fosfodiesterové vazby. Nastava bud’ jednotetézcovy nebo
dvojtetézcovy zlom. Pii reparaci dochazi k fad€ biochemickych procest, které zajist'uji
opravu a zamezuji dal$im nasledkim. V pfipadé dvojietézcového zlomu se
uskuteciuje homologni nebo nehomologni rekombinace. Béhem procesu homologni

rekombinace se k opravé zasazeného useku DNA vyuziva informace o neposkozeném
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homolognim tseku DNA. Je mozna pouze v pozdni S fazi a G, fazi bunééného cyklu
z diivodu nutnosti pouziti sesterské chromatidy.

Pii nehomologni rekombinaci se dohromady spojuji konce zlomu, i kdyz nejsou
vSechny informace kompletni.

Poskozeni bazi a jednoretézcové zlomy se vyznacuji pouze jednim poskozenym
fetézcem. Béhem opravy se nejprve zjisti rozsah poskozeni, poté dojde k oCisténi mista
a nasledné kompletaci bazi z neposkozeného fetézce.

Béhem opravy dvojfetézcovych zlomt riznych chromozomli muze dojit
I k chromozomovym aberacim, napf. spojenim c¢asti riznych chromozom. Naopak
pii opravé jednotetézcovych zlomu a bazi se mohou vyskytovat bodové mutace.

Na bunécné trovni se setkavdme s bunécnou smrti reprodukéniho typu, ktera je
charakterizovana jako ztrita reprodukéni schopnosti z divodu selhavani mitozi
Vv ur¢itém okamziku. Druhym typem bunécné smrti je apoptdza, coz je aktivni proces
znamy jako fizena smrt buiky (Zolzer, 2018).

Vysledny efekt ionizujiciho zafeni je ovlivnén stavem ozarfovaného organismu,
pohlavim, vékem a zdravotnim stavem. V prub¢hu Zivota se radiorezistence meéni,
nejvyssi je v dospélosti. Zeny jsou mirné odolngjsi nez muzi. Zdravy jedinec v dobré
kondici bude také méné citlivy k u€inku ionizujiciho zafeni nez stary a nemocny ¢lovek.
Dale radiorezistenci zvySuje 1 podavani latek biologického ptivodu, hlavné bilkovinové
povahy do organismu. Tento zplsob se oznacuje jako biologicka radioprotekce (Kuna,
2018).

1.2.4 Akutni nemoc z ozareni

Akutni nemoc z ozéfeni je deterministicky efekt, ktery se rozviji po jednordzovém
ozafeni celého téla nebo jeho prevazné ¢asti davkou minimalné 0,7-1 Gy. Lze ji rozdélit
do ¢tyf po sobé jdoucich fazi (Karhan et al., 2014).

Prvni fazi je obdobi prodromalni. Trva méné nez 24-48 hodin, objevuje se ihned,
popiipade nékolik hodin po ozéfeni. Projevuje se nevolnosti, zvracenim, slabosti, zizni,
suchem v ustech, bolesti hlavy a prijmy. Se zvysujici se davkou zafeni jsou obtize
intenzivnéjs$i a maji delsi dobu trvani. V piipadé davek vysSich nez 6 Gy se kromé
uvedenych ptiznakl objevuji ihned po ozatreni vyrazné funkéni poruchy.

Dale navazuje obdobi latentni. Faze je dlouha v zavislosti na ddvce ozareni S tim,

ze u malych davek miiZze trvat az par tydnil, zatimco u velkych dévek jen par hodin.

17



Nemocny je bez obtizi nebo pfiznaky ustupuji, diky zapojeni obrannych mechanismit
organismu. Se zvysujici se davkou zareni se doba obdobi latence zkracuje.

Nasleduje obdobi manifestni. To je charakterizovano problémy s imunitou,
dlouhodobymi horeckami, krvacivymi projevy, zanétlivymi zménami sliznice Ustni
dutiny, poskozeni traviciho traktu, kardiovaskuldrnimi problémy. Jaké z téchto
probléml se projevi, opét zavisi na davce. Tato faze muze trvat 4-6 tydnu a je
zpusobena zhroucenim obrannych mechanismu.

Posledni fazi je obdobi rekonvalescence. Nastava u osob, které¢ nebyly vystaveny
smrtelné davce zateni. Dochazi k pozvolnému uzdravovéani. Bud se organismus uzdravi
ipIng&, nebo &asteénd. Zeny mohou zistat neplodné, téhotenstvi mize konéit potratem
nebo narozenim postizeného plodu, je také vétsi pravdépodobnost vyskytu nadorovych
onemocnéni u ozafenych osob.

Autofi vymezuji klinické formy akutni nemoci z ozafeni. Jedna se o drienovy
syndrom, ktery vznikd u osob po expozici 0,7 Gy a je charakterizovan utlumem
krvetvorby vedouci az k pancytopenii. Dochazi ke vzniku infekci, $patné funkci
imunitniho systému, krvéceni, anémii a Spatnému hojeni ran.

Dale popisuji gastrointestinalni syndrom vznikajici po expozici od 8 Gy. Pro
tento typ je typickd ztrata tekutin, krvaceni ze zazivaciho traktu a prijjem na zakladé
poklesu poctu enterocytl, sniZzeni tlouStky sliznice a poskozené kapilar v submukodze.
Tim je porusena bariérova funkce branici vstupu mikrobli a dochazi ke ztraté tekutin
a elektrolytu.

Poslednim typem je neurovaskularni syndrom, ktery vznikd dle Havrankové
(2018a) po ozateni 30 Gy, dle Navratila a Ostrerreichera (2005) po ozafeni 80 Gy.
Klinicky obraz je zavisly na mechanismech, které se rozvijeji na zakladé poSkozeni
cévniho feCiste a centralni nervové soustavy, projevuje se predevsim tiesem, poruchami
védomi, psychickymi poruchami a kiecemi (Navratil a Ostrerreicher, 2005;
Havrankova, 2018a).

Stupné zdvaznosti nemoci z ozareni délime na lehky stupen (1-2 Gy), stfedni stupen
(2-4 Gy), tézky stupen (4-10 Gy) a velmi té€zky stupenn (10->80 Gy) (Zolzer et al.,
2007).

1.2.5 Akutni lokalni zmény
Akutni lokalni zmény vznikajici na kizi po jednordazovém ozaieni Se nazyvaji

akutni radia¢ni dermatitida. Nejprve se objevuje primarni erytém trvajici 3-5 dni
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(od 3 Gy). Po ném nasleduje faze suché deskvamace trvajici do 3-4 tydna (od 10 Gy),
dale sekundarni erytém, ktery se vyznacuje zndmkami zanétu. Nésleduje exudativni
dermatitis charakterizovand otokem, puchyii, hypoplazii dermis, zdnétem a depilaci
(od 20 Gy). Dalsi fazi je hojeni, které u vyssich davek za¢ina az 6-8 tydnu po expozici
(Karhan et al., 2014; Havrankova, 2018a).

Pti nekrotick¢é form¢ dermatitidy dochdzi k poskozeni hlubokych vrstev kuze
a zejména vznik viedd v disledku cévnich zmén a infekci (od 50 Gy). Existuje také
chronicka radia¢ni dermatitida objevujici se po dlouhodobém ozafovani rukou béhem
prace se zdroji ionizujiciho zafeni. Vyskytuje se po expozici 30-50 Gy a jejimi projevy

o 24

epidermis s koznimi zahyby a loZiskovymi hyperkeratozami (Karhan et al., 2014).

1.2.6 Poskozeni plodu in utero

Pti posSkozeni embrya nebo plodu zélezi na davce ozafeni a na dobé mezi pocetim a
expozici. V prvnich dvou tydnech dochdzi ke smrti. Od 3.-8. tydne je ovlivnéna
organogeneze, tj. poskozeni vyvoje riznych organti a tkdni, napf. o¢i, mocové ustroji,
kosti. K poskozeni inteligence dochazi dle Karhana (2014) mezi 8.-15. tydnem, dle
Havrankové (2018a) mezi 8.-25. tydnem. Po celou dobu vyvoje mohou byt indukovana
nadorova onemocnéni (Karhan et al., 2014; Havrankova, 2018a).

Odhaduje se, ze minimalni letalni expozice je 0,1 Gy a zcela letalni je 1 Gy

pro jednotydenni zarodek (Zolzer et al., 2007).

1.2.7 Sekundarni a pozdni poskozeni ionizujicim zarenim, absolutni a relativni riziko,
koeficient rizika

Sekundarni poskozeni ionizujicim zafenim znamena, Ze je po kratké (hodiny, dny)
nebo dlouhé latenci (roky, desetileti) dotcen cely organismus. Je to z divodu funkéniho
poskozeni mnoha bunék nebo z diivodu naklonovani jedné zmutované bunky.

U pozdniho poskozeni je organismus postizen az za dlouhou dobu. Jedna se
o poSkozeni stochastickd. Pfedchdzi tomu to, Ze poSkozend informace vyvolala
VvV potomstvu buiiky nekontrolovatelné déleni a imunitni systém organismu nasledné
rozhoduje o tom, zda tato bunka odumie nebo se naklonuje a zpdsobi vznik

nadorovému onemocnéni (Scholz, 2003).
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1.2.8 Proces kancerogeneze

Proces kancerogeneze se sklada ze dvou krokil, mezi nimiz je urcitd doba, fadové
roky. Prvnim krokem je iniciace — zména genomu somatické buiky, ktera je nevratna.
Béhem druhého kroku, promoce, se ze zménéné bunky zacina vyvijet nador
(Mornstein, 2004).

Zhoubné nadory se vyvijeji jako nekontrolované zdvojovani poskozené buiky
na zaklad¢ vzniku bunky s mutovanou informaci, ktera je pienaSena na nové generace
bunék a nékdy i spolu s oslabenim imunitniho systému organismu. K vyvolani
neoplastickych procest staci i jednorazové celotélové ozéfeni. Po ném v jednotlivych
bunkach nastavaji chemické a metabolické zmény, diky kterym vznikaji zmény
genetického materidlu v butikach a tvorba prostiedi pro sekunddrni nadorové zmeny.

Mezi nejéastéji objevujici se zhoubné nadory organismu po jednorazovém
celotélovém ozafeni patii nadory prsni zlazy, kuze, zaludku, tlustého stfeva a rekta.
Duodenum, ileum, jatra, mocovy systém a kosti jsou postizeny pouze ziidka. Po ozareni
nevznikne nador ihned, ale az po nckolikalet¢ém obdobi latence, kterd je

napf. u leukemie 5-15 let, u nadort plic 10-30 let (Z6lzer et al., 2007).

1.2.9 Absolutni a relativni riziko, koeficient rizika

Populaéni riziko tvorby zhoubnych nadort se vyjadiuje jako relativni nebo
absolutni riziko za pomoci rizikovych koeficientd.

Absolutni riziko znamena, jaké je riziko nadorového onemocnéni, bez ohledu
na spontanni riziko. Tj. jeji vyskyt napt. na 1 milion obyvatel, jen z expozice zafenim.
Konkrétné 5 % na 1 Sievert (Sv), nebo 50 000 na 1 milion obyvatel na 1 Sv (Mornstein,
2004).

Dle Védeckého vyboru OSN (Organizace spojenych narodit) pro zkoumani ucinki
ionizujiciho zafeni (UNSCEAR) je pocet imrti na zhoubny nador asi 3-5 ptipadi
na 100 osob ozafenych davkou 1 Sv tzn., Ze absolutni riziko je 3-5 % (Cohen-Unger a
Evrensel, 2016).

Jiné odhady tohoto koeficientu rizika radiaéné¢ indukovanému smrtelnému
nadorovému onemocnéni se v dnesni dob& pohybuje mezi 5-10 . 10° Sv™*, nebo-li
50-100 . 10°® mSv, tzn., Ze pii ozafeni milionu osob (kazda davkou 1 mSv) zemie
v disledku ozaieni zhruba 50-100 osob na nadorové onemocnéni (Zdlzer et al., 2007).

Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu (ICRP) doporucuje pocitat
s koeficientem 5 % Sv™* (ICRP 109, 2007). Koeficient rizika vzniku letalni rakoviny
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Zeny jsou nachylngjii hlavné z diivodu citlivosti prsni tkan&. Pro Zeny ve véku 30-40 let
je koeficient roven 4 % a pro muze 3 % na 1 Sv. Pro Zeny i muze ve v€ku 80 let a vice
jeroven1%nal Sv.

Na urovni 100 mGy (dle UNSCEAR pasmo pod 100 mGy - mald davka) je jiz
vyznamné zvySeni rizika vzniku nddorového onemocnéni. V omezeném poctu studii
bylo ale prokazano riziko iV urovni nékolika desitek mGy (dle UNSCEAR péasmo
pod 10 mGy - velmi malda davka). Smérem k niz§im davkam se uZ projevuje
ruznorodost spontanniho rizika a vliv fady mensich nekontrolovatelnych faktort, které
nam nedovoluji odd¢lit vliv zafeni. Predpoklada se ale linedrni bezprahova zavislost
rizika na davce od 0 Gy (Klener, 2008).

Dale se urcuje relativni riziko. To udédva, kolikrat se riziko vzniku nadorového
onemocnéni po obdrzeni radiaéni davky zvysi oproti pfirozenému vyskytu (Mornstein,
2004). Riziko smrti na spontanné vzniklou rakovinu je pfiblizné¢ 20 % (Sukupova,
relativni riziko bude 25/20 = 1,25.

Byly stanoveny také koeficienty rizika vzniku nadorového onemocnéni a umrti
z diivodu radiacné indukovaného nadorového onemocnéni po Castecném ozafeni téla
tzn. rizika pro urcité organy a tkané (Stikupova, 2018).

Tyto koeficienty charakterizuji karcinogenni G¢inek jako zvyseni pravdépodobnosti
vzniku nadoru na jednotku davky v pfisluSném orgdnu nebo tkéni. Naptiklad s kazdym
1 Gy celkového ozéfeni se zvysi riziko smrti na leukémii aZ trojndsobné. U chronické

myeloidni leukémie je toto riziko zvySeno az 10,5krat (KaliSova, 2015).

1.2.10 Kontaminace radioaktivnimi latkami

Kontaminace radioaktivnimi latkami znamena vnik radioaktivni latky dovniti nebo
na povrch téla ohrozujici Zivot a zdravi. PoSkozeni osoby zédvisi na chemické formé,
velikosti ¢astic, aktivité a druhu radionuklidu a zafeni.

S vnéjsi kontaminaci se setkdvdme na pracovnich plochach, pomickéach a
obleceni. A odtud (nebo piimo) na klzi osob, u kterych muze vést k radiacni
dermatitidé. Ke kontrole povrchové kontaminace se vyuzivaji radiometry nebo stéry.
Dekontaminaci pak lze snizit ozafeni povrchu, na kterém radioaktivni latka ulpéla.

K vnitini kontaminaci dochéazi pfi vniku radioaktivni latky do organismu ¢lovéka,

vV 7 M* WO

ktery pracuje s vySSimi aktivitami otevienych zafict. Radioaktivni latka se pak
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kumuluje v cilovych organech, posléze se jeji ¢ast vylouci z organismu ven, ¢ast ale
muze v téle pretrvat. Ke kontaminaci dojde diky ingesci, inhalaci nebo penetraci skrz
poranénou kizi. Zjistujeme ji pomoci scintilacniho detektoru, celotélovych detektorii
zéaieni nebo métenim aktivity krve a moci. Pfi podezieni na vnitini kontaminaci je nutné

zajistit biologicky material a podat profylaktika (Freitinger Skalicka, 2018).

1.3 Ochrana pied ionizujicim zdienim

Radia¢ni ochrana je obsazena v zdkoné ¢. 263/2016 Sb. Atomovy zakon a
vyhlaskou €. 422/2016 Sb. o radiac¢ni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje.

Pro péci o pracovnika s rizikem ionizujiciho zafeni je dilezity zajem vrcholového
managementu o zdravi svych zaméstnancii, déale preventivni prohlidky zavodnim
I¢katem a v neposledni fad¢€ 1 podil samotnych zaméstnancii.

Cilem bezpecnosti a ochrany zdravi pii praci se zdroji ionizujiciho zafeni je
zajiSténi dostacujici irovné ochrany zdravi a zaroven vyuziti zdrojli ionizujiciho zateni
a jaderné energie.

Ochrana zaméstnancl pied zafenim spociva ve vybavenosti a pouzivani osobnich
a ostatnich ochrannych prostredkii, dodrzovani pracovnich ¢innosti, monitorovani
kontaminace osob a pfedmétid a osobni dozimetrie. Probihaji také jejich pravidelna
Skoleni o bezpecnostnich a zdravotnich rizicich.

Nutnou podminkou je také pravidelnd kontrola slozek radiacni hygieny Vv ramci
zafizeni a Statniho Gfadu pro jadernou bezpe¢nost (SUJB) v ramci statu (Golisova,

Kraft, 2010).

1.3.1 Deterministické a stochastické ucinky

Hlavni mySlenkou ochrany pfed ionizujicim zafenim je zcela vyloucit
deterministické ucinky, které vznikaji po prekroceni tzv. prahové davky, a omezit
vyskyt stochastickych ucink, které se povazuji za bezprahovou linearni funkci davky.
Stochastické ti¢inky d€lime na somatické (indukce mutace, které¢ zptsobi vznik nadort)
a dédi¢né (indukce mutace, které se objevi v dalsich generacich) (Podzimek, 2005).

U deterministickych uc¢inkii je funkce postizené buniky naruSena a objevuje se az
po kratké dobé latence. U dané¢ davky se da zavaznost poSkozeni piedpovédét.
U stochastického poskozeni neni funkce bunék kratkodobé€ ovlivnéna. Davka zde nema
zadny vliv na stupenn zavaznosti nebo pribéh nemoci. Na davce zavisi, s jakou

pravdépodobnosti se zména genetické soustavy bunek vyskytne (Scholz, 2003).
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Deterministickym u¢inkim mtZzeme zabranit stanovenim nizkych limita davky, aby
nebyla dosazena prahova davka pro jejich vznik. Omezeni stochastickych u¢inka lze
zajistit systémem limitovani davek, tak aby pravdépodobnost zdravotnich Géinku byla
»tolerabilni“ (pro profesné vystavené osoby) nebo ,akceptabilni* (pro vefejnost)
(Podzimek, 2005). Ptehled deterministickych a stochastickych ucinkd je uveden
Vv Ptiloze 2 a piehled zmén ptisobicich na lidsky organismus vlivem ionizujiciho zatfeni

je uveden v Priloze 3.

1.3.2 Expozicni situace, principy radiacni ochrany

Rozlisuji se tfi expozi¢ni situace. Prvni je planovana expozicni situace, kterd
zahrnuje zamérné zavadéni a provoz zdroji. Dal$im typem jsou nehodové expozi¢ni
situace, které se mohou vyskytovat béhem planovanych situaci, ze svévolného ¢inu
nebo pii nahlych situacich. Posledni kategorii jsou existujici expozi¢ni situace, které se
jiz naskytly, a pojednéava se o jejich regulaci.

Planované expozi¢ni situace zahrnuji profesni ozafeni, coz znamend radiacni
expozici pracovnikid v disledku jejich prace. Dale sem patii ozafeni obyvatel
vysledkem pusobeni riznych zdroji zéfeni. Posledni kategorii je lékafské ozateni
pti diagnostickych, intervencnich a 1é€ebnych vykonech (Havranek, 2018).

Obecnym principem ochrany pied ionizujicim zéfenim je ochrana vici zevnimu
ozafeni, povrchové a vnitini kontaminaci. Ochrana pfed zevnim ozéfenim je zaloZena
na ochrané Casem, stinénim a vzdalenosti. Ochrana pfed vnitini kontaminaci znamena
zpracovavat co nejmensSi dostacujici aktivitu radioaktivni latky, omezit rozptyl
radioaktivniho materidlu a dodrZet pfedepsany rezim prace (Podzimek, 2005).

Konkrétné rozliSujeme tii principy radiacni ochrany. Prvnim z nich je princip
zdiivodnéni, pii kterém by se mélo dosdhnout prospéchu, aby se vyrovnala zpuisobena
ujma. Dals§im je optimalizace radia¢ni ochrany. To znamena tak nizké ozafeni, jaké je
rozumné dosazitelné, pfi uvazeni ekonomickych a socidlnich hledisek. Tretim
principem jsou davkové limity, které jsou ukazateli pro omezeni ozafeni organismu

V ramci planovanych expozi¢nich situaci - kromé lékatskych (Havranek, 2018).

1.3.3 Limity ionizujictho zdreni
Limitem ozafeni se rozumi kvantitativni ukazatel, ktery se snazi omezit celkové
ozafeni osob z ¢innosti v ramci planovanych expozi¢nich situaci. Limity délime

na obecné limity pro obyvatele, limity pro radiacni pracovniky a limity pro Z4ky a
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studenty. Limitiim ozafeni nepodléha 1¢karské ozareni (Zakon €. 263/2016 Sb., atomovy
zakon).

Charakterizuji se také odvozené Ilimity, které jsou ukazatelem vyjadienym
v métitelnych veli¢inach a slouzi pro orientaci nepiekroCeni limiti radiac¢nich
pracovnikd. Jako posledni jsou popsany autorizovani limity; témi se rozumi
kvantitativni ukazatel, ktery je vysledkem optimalizace radia¢ni ochrany
pro jednotlivou radia¢ni ¢innost nebo jednotlivy zdroj ionizujiciho zareni.

V této kapitole je uveden pojem efektivni davka, coz je soucet soucint tkanovych
vahovych faktorti a ekvivalentni ddvky v ozatfenych tkénich a organech.

Ekvivalentni davkou se rozumi soucin radiacniho véhového faktoru a stfedni
absorbované davky v organu nebo tkdni pro ionizujici zafeni nebo soucet takovych
soucinl. Pro obé davky se pouziva 1 Sv.

Obecny limit pro obyvatele za jeden kalendaini rok je pro soucet efektivnich
davek 1 mSv. Dale pro pramémou ekvivalentni davku na kazdy 1 em?® kize je limit
50 mSv bez ohledu na velikost ozafené plochy a v o¢ni ¢occe 15 mSv.

Limity pro radia¢ni pracovniky se povazuji za neptekrocené, pokud nejsou
prekroCeny kvantitativni ukazatele vyjadiené v métitelnych veli¢inach. Stanoveny jsou
limity pro efektivni davku na 100 mSv za pét po sob¢é jdoucich kalendarnich let a
soucasné 50 mSv v jednom kalendainim roce. Pro primérmou ekvivalentni davku na
kazdy 1 cm? kiZe je stanoveno 500 mSv za jeden kalendaini rok (tj. tento limit plati
napft. pro ekvivalentni davku na ruce a na nohy) a pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢occe
na 15 mSv.

V piipadé piekro€eni limith ozafeni, musi byt radiacni pracovnik docasné vytazen
z prace se zdrojem ionizujiciho zéafeni do doby, nez je posouzena jeho zdravotni
zpusobilost.

Limity pro Ziaky a studenty ve véku od 16 do 18 let pracujici se zdrojem
1onizujiciho zatfeni jsou uréeny pro soucet efektivnich davek na 6 mSv. Pro primérnou
ekvivalentni davku na kazdy 1 cm? kiize je stanoven limit na 150 mSv (tj. na ruce a
nohy), a pro ekvivalentni davku v o¢ni ¢oc¢ce na 100 mSv za pét po sobé jdoucich
kalendéinich let a soucasné 50 mSv v jednom kalendainim roce.

Pokud je zakovi ¢i studentovi méné nez 16 let, plati pro né& obecni limity
pro obyvatele. V ptipad¢, ze je starsi 18 let, plati pro n¢j limity shodné s radiacnimi

pracovniky.

24



Odvozené limity pro vnéjsi ozafeni jsou stanoveny pro osobni davkovy ekvivalent
v hloubce 0,07 mm na 500 mSv za rok, v hloubce 3 mm na 20 mSv a v hloubce 10 mm
také na 20 mSv.

Odvozené limity pro vnitini ozafeni jsou stanoveny za jeden kalendaini rok
pii poziti na 0,02/hing a pii vdechnuti na 0,02/hjn, (Kde hing je konverzni faktor pro ptijem
jednotlivého radionuklidu pozitim a hjs, je konverzni faktor pro piijem jednotlivého
radionuklidu vdechnutim).

Autorizované limity stanovuje SUJB (Vyhlaska ¢. 422/2016 Sb., o radiadni
ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje). Byvaji niz§i  nez davkova
optimalizacni mez, coz je horni hranice ocekdvanych davek, kterymi muze zdroj
ionizujiciho zafeni ovliviiovat osoby a ktera se zaroven definuje pro piipravy
optimalizace v ramci radia¢ni ochrany.

Vyjimecné ozareni znamena piedpokladané ozareni radia¢niho pracovnika a

soucasné piekroceni stanovenych limitt (Havranek, 2018).

1.3.4 Program monitorovani a kategorizace radiacnich pracovnikii

Lze odhadnout pravdépodobnou uroven individudlnich davek u riznych profesi
Vv piipad€, Ze jsou zachovany pracovni postupy a pravidla bezpecnosti ochrany prace.
V ramci programu monitorovani zkoumame osoby a pracovni prostiedi.

Monitorovani osob Slouzi ke stanoveni osobnich davek sledovanim, méfenim a
hodnocenim individudlniho zevniho a vnitiniho ozafeni kazdé osoby ptichazejici
do kontaktu se zdrojem ionizujiciho zéateni.

Osobni davky pracovnikli zkoumame na zakladé¢ vyhodnoceni idaji z osobnich
dozimetrli kazdého zaméstnance, které se zpravidla nosi na ptedni levé horni strané
hrudniku. Nejcastéji se vyuzivaji filmové ¢i termoluminiscenéni dozimetry.

Pfi monitorovani pracovniho prostiedi urcujeme odhadem horni mez davky.
K fizeni a ochrané pfed ionizujicim zafenim jsou zavedeny referencni Urovné, které
vymezuji kritéria pro urcitad opatfeni a postupy. Stanovujeme uroven zaznamovou,
vySetfovaci a zdsahovou jako hodnoty nebo kritéria pro urcité predem stanovené
postupy nebo opatieni (Kodl, 2007).

Monitorovani vnéjSich 1 vnitinich prostor zafizeni obsahuje tidaje o pouzivanych
meficich pfistrojich, jejich umisténi, rozsazich méteni, odolnosti, dale také o feSeni
ptenosu dat a zplisobu zpracovani a vyhodnoceni dat. Soucésti je i monitorovani vypusti

(Statni ustav radia¢ni ochrany (SURO), 2021).
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Na pracoviStich, kde se vyskytuji zdroje ionizujiciho zafeni, se stanovuje
kontrolované pasmo vyzadujici zvlastni ochrannd a bezpecnostni opatieni.
Kontrolovanym pasmem se rozumi pracovis$té se zdrojem ionizujiciho zafeni, kde by
efektivni davka mohla byt vyss§i nez 6 mSv za rok nebo ekvivalentni davka by zde
mohla byt vys$si nez 3/10 limitu pro radia¢ni pracovniky pro kazi nebo koncetiny,
popiipad¢€ vyssi nez 15 mSv pro oéni ocku.

A dale se stanovuje sledované pasmo, ve kterém se zajiSt'uje pouze monitorovani
pracovisté. Sledovanym pasmem se rozumi pracovisté se zdrojem ionizujiciho zafeni,
kde by efektivni davka mohla byt vyss§i nez 1 mSv za jeden rok, nebo kde by
ekvivalentni davka mohla byt vyssi nez 1/10 limitu ozafeni pro radiacni pracovniky
pro o¢ni ¢ocku, kiizi a koncetiny (Zékon €. 263/2016 Sb., Atomovy zakon).

Pii kategorizaci radiacnich pracovniki se musi brat v vahu ocekavané ozareni
béhem normélniho provozu a potencidlni ozéaieni. Pracovnik kategorie A je radiacni
pracovnik, ktery muize obdrzet efektivni davku vyssi nez 6 mSv ro¢né€, ekvivalentni
davku vyssi nez 15 mSv pro o€ni cocku nebo ekvivalentni davku vyssi nez 3/10 limitu
pro kuzi a konletiny. Jinak pro né plati limity pro radiaéni pracovniky, které byly
uvedeny vyse.

Pracovnici kategorie B jsou vSichni ostatni radia¢ni pracovnici mimo ty, ktefi jsou
uvedeni Vv pfedchozim odstavci, je-li atomovym zakonem pozadovana jejich
kategorizace. Pro n¢ plati limity, které byly uvedeny vySe pro zaky a studenty

(Vyhlaska €. 422/2016 Sb., o radiacni ochrané a zabezpeceni radionuklidového zdroje).

1.4 Pracovisté se zdroji ionizujiciho zdaveni
Pracovisté se zdroji ionizujicitho zéfeni se rozdéluji do ctyt kategorii. Kazdé
pracovisté je povinno dusledné vést ptislusnou dokumentaci a dbat na zdravi svych

zaméstnancu.

1.4.1 Podminky bezpecného provozu

Bezpecnost provozu se fidi Vyhlaskou €. 307/2002 Sb. Patii sem problematika
odiivodnéni radiaéni €innosti a optimalizace radia¢ni ochrany, limitovani davek, dale
klasifikace pouzivanych zdroju ionizujiciho zafeni, kategorizace pracovist’ a radiaénich
pracovnikl, informace pracovniki o riziku jejich prace a systému vzdélavani,
vymezovani sledovanych a kontrolovanych pasem, provadénim regulacnich opatfeni a

monitorovani podminek, l€karsky dohled, dohled nad radia¢ni ochranou, vybaveni
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pracovisté pfistroji a v neposledni fadé také vybaveni pracovnikli osobnimi ochrannymi
prostiedky.

Tato vyhlaska také stanovuje kritéria pro kategorizaci pracovist. Ta se klasifikuji
vzestupné I., I1., 11l. a IV. kategorie podle ohrozeni Zivota a Zivotniho prostiedi.
Hodnoti se dle zdroji ionizujiciho zafeni, miry ozafeni osob, moznosti vzniku
radioaktivniho odpadu, moznosti kontaminace pracovisté radioaktivnimi latkami, rizika
vzniku radia¢ni havarie a dalsi (Kuna a Navratil et al., 2005).

Pti pouzivani zdroji ionizujiciho zareni vzdy existuje urcita pravdépodobnost
vzniku mimoradné radia¢ni udalosti.

Proto musi byt zpracovana tato problematika do programu zabezpecovani jakosti.
Zaroven je nutné mit zpracovany vnitini havarijni plan pro veskera pracovisté pracujici
se zdroji ionizujiciho zafeni a také je dilezité zajistit havarijni pfipravenost pracovist'.

Dle nyngjsich pravnich piedpisti jsou pro uréité innosti nutna povoleni SUJB. Jde
o povoleni k provozu pracovisté s vyznamnym zdrojem ionizujiciho zafeni, k provedeni
rekonstrukce ovlivilujici radiaéni ochranu, k vyfazovani pracovisté z provozu a
k nakladéani se zdroji ionizujiciho zafeni (Zackova et al., 2000).

Kazdy zaméstnanec pracujici sionizujicim zafenim musi byt pod Iékairskym
dohledem. Lékatské prohlidky zahrnuji vstupni, periodické, mimotadné a vystupni

vySetfeni. Tuto péci poskytuje opravnény lékar (Ptacek et al., 2014).

1.4.2 Dokumentace pracovist se zdroji ionizujiciho zareni

Pracovisté musi diikladné vést nékolik dokumentaci zahrnujici ochranu, bezpe¢nost
pfed zafenim, preventivni opatfeni a feSeni mimofadnych udalosti a mnohé dalsi.
Mezi né patiti Dokumentace pro povoleni nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni,
Dokumentace pro povoleni k provozu pracovisté III. nebo IV. kategorie, Dokumentace
pro povoleni uvadéni radionuklidii do Zivotniho prostfedi a Program monitorovani a

Program zabezpecovani jakosti (Kuna a Navratil et al., 2005).
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2 Cil prace
Zmapovani dané problematiky a porovnani rizik v profesich, pii kterych jsou osoby

Vystaveny ionizujicimu zafeni, a rizik u 0sob v jinych profesich.

2.1 Vyzkumné otazky

.....

2. Jaka jsou rizika u ostatnich profesi?

28



3 Metodika

3.1 Metody a techniky sbéru dat

Vyzkumna &ast je zpracovana na zakladé kvalitativniho vyzkumu. Udaje jsou
ziskany pomoci literarni reSerSe z odbornych publikaci a ¢lankti na dané téma.

Dale jsou informace poskytnuty pomoci rozhovorl se zavodnimi 1ékati nemocnic,
ktefi se zabyvaji pracovnim Iékafstvim a nemocemi z povolani a dale se zavodnim
lékafem jaderné elektrarny.

Udaje jsou porovnany a zrekapitulovany pomoci piehlednych grafickych zobrazeni

Vv podobé¢ grafii a tabulek. Na zavér jsou data porovnana, zhodnocena a diskutovana.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru a priibéh vyzkumu

Vyzkumnd ¢ast zahrnuje popis profesi, které nesou riziko zdravotnich nasledkd, a
to predevsim riziko nadorovych onemocnéni a leukémii ptisobenim ionizujiciho zareni
na jedince.

Jedné se o profese: hornici uranovych dolli, profesionalni piloti letadel a palubni
persondl, zdravotnictvi, jaderny primysl, defektoskopie a karotaze. Zahrnuty jsou
typické efektivni davky u kazdé profese a mira rizika imrti na nddorové onemocnéni,
dale pficina ozafeni a zdravotni dusledky vyplyvajici z ozéfeni.

V dal§i ¢asti jsou uvedena zdravotni rizika u ostatnich profesi. Nejprve jsou
diskutovany rtzné pfi¢iny nadorovych onemocnéni a leukémii u vybranych profesi,
mimo ty, které vyzaduji praci se zdroji ionizujiciho zafeni. Poté jsou popsdna dalsi
zdravotni rizika zahrnujici riznd onemocnéni a urazy zpusobené vlivem konkrétniho
profesniho zatazeni a navic 1 po€ty umrti.

V posledni ¢asti vyzkumu jsou uvedeny rozhovory s Iékatfi dvou prazskych
nemocnic - IKEM a Vseobecna fakultni nemocnice - a Jaderné elektrarny Temelin.
Uskuteénily se v pribéhu unora a biezna roku 2021. Rozhovory se zamétily na vliv
ionizujicitho zafeni na zdravi zaméstnancii daného zafizeni a na rizikové faktory
ostatnich zamé&stnanct, ktefi nepracuji se zdroji ionizujiciho zateni.

Vse je doplnéno o prehledné grafy a tabulky pro snadnéjsi a jasnéjsi predstavu a
rychlejsi orientaci v této problematice.

Vysledky jsou ziskdny prostfednictvim porozuméni zkoumanému problému. Je
vytvofen celkovy obraz o daném jevu, ktery je identifikovan a popsan. Diky

rozhovortim jsou teoretické znalosti Z odbornych publikaci a ¢lankd, vEetné zahrani¢ni
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literatury, obohaceny o zkuSenosti zdlouholet¢ praxe a informace jsou tak

komplexné;jsi.

3.3 Postupy uZité béhem vyzkumu
3.3.1 Literarni reserse

Jedna se o psany dokument, jehoz obsahem jsou informace a detailni porozuméni
konkrétniho jevu v oblasti, na kterou se reserSe zamétuje. Odbornych publikaci je celd
fada a kazdy autor zkouma problematiku z jiného uhlu pohledu.

V této praci byla literarni reSerSe vyuzita jak pro teoretickou ¢ast, tak i pro Cast
mého vyzkumu. Literarni reSer$i jsou podlozeny i nékteré mé néazory a shrnuti
v kapitole Diskuze.

Diuraz je kladen na odbornost a pokud mozno co nejvyssi aktudlnost literatury. Vse

je smyslupln¢ a chronologicky fazeno a rozdéleno do podkapitol.

3.3.2 Strukturovany rozhovor

Rozhovorem se zachycuji informace od vybranych respondentt. Je zajem o jejich
postoj k danému problému a piedani zkuSenosti a znalosti jak teoretickych, tak
nabytych dosavadni dlouholetou praxi.

Vyuzila jsem strukturovany rozhovor o 12 otazkach k zadanému tématu, tak aby
byla ziskana data o zaméstnancich vhodna pro porovnani jak v konkrétnim zatizeni, tak

mezi zatizenimi navzajem. Otazky pro rozhovor jsou uvedeny v Ptiloze 4.

3.3.3 Grafické zobrazeni dat

Do grafického zobrazeni dat spadaji grafy a tabulky zahrnujici urcité vybrané tdaje.
Slouzi ptedevsim k lepsi vizualizaci a samoziejmé ke shrnuti ziskanych dat.

Umoznuji piehledné znazornit vysledky a nasledné mohou pomoci, jak
s konkrétnimi udaji dale nalozit.

Ne kazdy graf se hodi pro vSechna data, proto se musi zvolit ten nejvhodnéjsi.
V této praci je pouzit graf sloupcovy, ktery piehledné zobrazuje ziskané informace a
hodnoty.

Dale jsou v praci vyuzity jednoduché tabulky pro doplnéni grafi a textu.
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4 Vysledky

Jednim z nejvétSich problému zdravi obyvatel jsou zhoubna nadorova onemocnéni
vznikajici v disledku profesniho zafazeni.

Asi 120000 pripadi nadorovych onemocnéni se kazdoro¢né vyskytne
vV Evropské Unii (EU) v dusledku pracovni pozice ohrozené expozici karcinogend.
Z toho pak zemie kolem 80 000 osob za rok.

Mezi faktory ovliviujici zdravi patii radiace, karcinogenni latky, stres a dalsi. Bylo
ovliviyjici ¢innost endokrinnich 714z (pesticidy) nebo nanomateridlim béhem pracovni
¢innosti (Piiloha 5).

Nésledkem toho se apeluje na bezpeCnost prace a ochranu zdravi pii praci
(Evropska agentura pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pii praci, 2021).

V riznych zemich se odhaduje, ze 2-10 % zhoubnych nadorovych onemocnéni
nese profesni etiologii. U nas v Ceské republice se Vv letech 1991-2002 podatilo
prokazat a uznat za nemoc z povolani jen 0,12 % z celkového poctu zhoubnych
onemocnéni. V letech 2005-2007 toto ¢islo kleslo na 0,0005 % - coz je podil 114
pfipadii profesnich nadorG na souhrnném poctu 219 538 vSech nové zjisténych
zhoubnych novotvart.

V nasi zemi v letech 1991-2007 bylo zaznamenano 1038 o0sob s profesnim
nadorovym onemocnénim. Dlouhodoby trend byl v téchto letech sestupny (Pfiloha 6).
Nejvice nadortt bylo zjisténo v roce 1991 (100 piipadl), nejméné¢ v roce 2008 (24
ptipadi).

U muzii bylo diagnostikovano 986 (95 %), u Zen 52 (5 %) profesnich zhoubnych
nadorl. VEk zasaZenych zaméstnanct se pohyboval od 33 do 87 let, stfedni vek byl 67
let.

Nejcastéji se objevovaly zhoubné nadory prudusek a plic, nadory mocového
méchyie a kiize. Doba vystaveni profesnimu etiologickému agens byla od jednoho
mésice do 53 let. Primérnd doba od zacatku vystaveni profesnimu karcinogenu
do urceni diagnoézy onemocnéni byla 49 let (Pfiloha 7). Jiné zdroje uvadéji obdobi
latence u leukemie 5-15 let, u nadort plic 10-30 let (Z6lzer et al., 2007).

Vzhledem k takto dlouhé dobé¢ latence nelze vzdy dostatecné prokazat, zda se jedna
0 nadorova onemocnéni zapfi¢inéna zaméstnanim. Nemocny byva Casto ve starobnim

dichodu nebo pracuje v jiné profesi. Dal§im diivodem je fakt, Ze profesni nadory maji
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stejny klinicky obraz, histologicky nalez, prib¢h i terapii jako nadory, které se vyskytuji
v obecné populaci, kde mohou byt zpiisobeny riznymi faktory (Brhel et al., 2011).

4.1 Srovnani rizik osob profesné vystavenych ionizujicimu zdieni

V této kapitole jsou charakterizovany profese: hornici uranovych dold,
profesiondlni piloti letadel a palubni personal, zdravotnictvi, jaderny primysl,
defektoskopie a karotaze. U jednotlivych profesi jsou popsany davky ozateni, rizika
zvyseni pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni, dale pfiCiny a zdravotni

nasledky.

4.1.1 Hornici vV uranovych dolech

Pfic¢inou onemocnéni horniki v uranovych dolech byla expozice radioaktivité
Z prirodniho uranu a z jeho rozpadovych produkti ve formé radonu, uranovych
aerosolii a ozafeni z pfitomnych prirozené radioaktivnich materialii (Prochédzka,
2006).

Rozpadem uranu vznikaji dal$i radioaktivni prvky (thorium, radium, radon,
polonium, bismut, olovo). Jsou to zafi¢e o, B a y. Uran piedstavoval jen malou ¢ast
vytézené horniny (0,10-0,15 %) a zdravi ohrozovaly také dalsi doprovodné latky a
slou€eniny, napt. t€¢Zké kovy nebo oxid kiemicity.

Hlavni riziko u profesné vystavenych osob nesl pfedevs§im radioaktivni plyn radon,
ktery po inhalaci vnikd do dychaciho ustroji a v plicich miZe dale ptechazet
do krevniho ob&éhu. Rozpadem radonu se tvoii cela fada rozpadovych produktt a to
nejprve polonium-218 a o zafeni. PoloCas rozpadu polonia jsou zhruba tfi minuty,
béhem rozpadu vznika opét a zareni a tvoti se radioaktivni izotop olova-214. Ten se
dale rozpada na bismut-214 za vzniku  zafeni, dale na polonium-214 a opét 3 zafeni a
nakonec na olovo-210 za vzniku o zafeni.

Zdravotni rizika jsou podrobné popsana u pracovniku, ktefi té€zili a zpracovavali
uranovych dola a byli tedy neptimo vystaveni skodlivym latkam pii rozpadu uranu.

Tézba uranu probihala v n€kolika oblastech nasi zemé — Ptibram, Dolni Rozinka,
Straz pod Ralskem, Hamr, Zadni Chodov, Jachymov, Horni Slavkov. S vyjimkou Straze

pod Ralskem se t&zil uran podzemnim dobyvanim (Suta, 2015).
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Hornici uranovych dolt byli pfi téZzbé vystaveni davkam ionizujiciho zafeni
v Ceské republice kolem 55 mSv za rok, coz nese velmi nizké riziko pro umrti
na nadorové onemocnéni, asi 2,75 . 102 % (Petrova, 2014), ale rizika se kumuluji, tzn.,
7e po 40 letech prace je davka 220 mSv a celkové riziko tedy kolem 1 %. Davky jsou
tim niz$i, ¢im lepSi bylo odvétravani v uranovych dolech, tzn., ze hornici pracujici
v dolech v 50. letech méli vyrazné vétsi davky nez ti v posledni dekadé uranového
hornictvi.

Nyni trpi fadou organickych a funkcnich poruch nebo chorob a pti¢inou jejich smrti
je casto rakovina plic nebo leukémie, které jsou u nich uznavany jako nemoc
z povolani. Dale se objevuji i bazaliomy, taktéZz uznavané jako nemoc z povolani.
Kromé¢ toho se mohou vyskytovat u téchto zaméstnanct i zhoubné nadory hrtanu.

Prvni nalezy zhoubnych nédorli v respira¢nim traktu se nejcastéji objevuji az
po minimaln¢ deseti letech od zacatku dlouhodobé expozice (Prochazka, 2006).

Podle statistik ptipada 75-80 % profesnich zhoubnych nadorovych onemocnéni

S postupnym Utlumem téZby uranu a uzavirdnim uranovych dolt vyskyt
nadorovych onemocnéni u horniki klesa (u rakoviny plic je to az o 80 %) (Suta, 2015).

Jako dalsi je u nich diagnostikovana i silikéza zapfi¢inéna vdechovanim malych
Castecek oxidu kiemicitého, ktera je taktéz zahrnuta v nemocich z povolani uranovych
hornikti (Petrova, 2014).

Za prekancerozu je pokladana chronicka bronchitida, kterd muze
zaptiCinit nddorové onemocnéni plic. Studie prokazala, Ze podle vekovych a
expozi¢nich skupin byla zjiSténa statisticky vyznamna zéavislost vyskytu chronické

bronchitidy na délce vykonavani této profese v uranovych dolech (Andrlik, 2020).

4.1.2 Piloti letadel a palubni persondl
Nejintenzivnéj$im zdrojem radiace v atmosféfe Zemé jsou slunecni vitr
predstavujici proud vysoce nabitych elektronli vymrsténych ze slunecni korény a
kosmické zareni, které mize proniknout magnetickym polem a dopadnout na Zemi.
Castou udalosti je, ze &ast sluneéniho vétru pronika do hornich vrstev atmosféry,
kde nabité elektrony reaguji s atomy kysliku a dusiku a vyzafuji sekundarni a terciarni

zareni.
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Tato radiace, predevsim v podob¢ gama zafeni, zpisobuje vyssi radiacni expozici a
hrozbu pro osoby, které Casto 1étaji, protoze ochranna vrstva atmosféry je ve vyssich
vyskach slabsi (Schwarzmann, 2017).

Uroveti expozice je ovlivnéna nékolika faktory, napt. vyska letu, zemépisna $itka
drahy letu — trasy pies poly jsou ozaFovany nejvice (davky ziskané béhem letu v okoli
polu jsou 3-5krat vyssi, nez pfti letovych trasach kolem rovnikuy).

Dalsimi faktory jsou pak slune¢ni aktivita nebo pocty skvrn na slunci (i 100krat

muze zvysit Groven radiace silna slune¢ni boute). Pfi opakovanych a Castych letech se

wrwe

zakalu (Phillips, 2014).

Na dalkovych letech ve vyssich zemépisnych Sitkach obdrzi piloti, palubni personal
1 cestujici za kazdych 12,5 hodin letu ve vySce 11 kilometrit davku 0,03-0,10 mSv.
Ve stiednich zemépisnych $itkach je vyse zminéna davka obdrzena jednou za 25 hodin,
pfi letu kolem rovniku pak jen jednou za 100 hodin. Snizenim letové hladiny se mize
intenzita davky korigovat, kazdé dva kilometry ji mohou snizit na polovinu.

Profesionalni letci jsou ro¢né zasaZeni davkou kolem 2 mSv z kosmického zareni.
To znamend velmi nizké radiaéni riziko 1,0 . 102 % pro umrti na nadorové
onemocnéni. Kumulovana davka za cely pracovni zivot (coz muze byt vice nez 40 let)
se pohybuje kolem 80 mSv. To znamena nizké riziko 0,4 % pro umrti na nadorové
onemocnéni.

Nejvétsi davka byla namétena u pilota Concordu, a to 17 mSv za rok, coz je davka
nesouci jiz nizké riziko 8,5 . 10 2 o pro tmrti na nadorové onemocnéni. Piloti
sportovnich letadel jsou vystaveni nékolikandsobné nizSimu ozafeni, nez piloti

dopravnich letadel. (Schwarzmann, 2017).

4.1.3 Zdravotnicky personal

Ionizujicimu zéfeni jsou vystaveni zaméstnanci urcitych profesi ve zdravotnictvi, a
to oboru radioterapie, nuklearni mediciny a radiodiagnostiky a dale zdravotnici
vyuzivajici intervenéni metody V riznych oborech.

Reédlnd tUroven expozice zdravotnikll ionizujicimu zafeni je obecné nizka
a zdravotni rizika plynouci z této expozice, jsou skoro nulova. Efektivni davky a pfic¢iny
ozéfeni zdravotnikll jsou mezi jednotlivymi obory a oddélenimi vyznamné rozdilné. Je

to z divodu rozdilnych pracovnich metod a postupt (Ptiloha 8) (Golisova, Kraft, 2010).
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Obecné v mediciné obdrzi zaméstnanec za rok davku primérné 0,8 mSv (prosty

primér z Tabulky 1), coZ je davka nesouci minimalni riziko 0,4 . 107 % pro Gmrti

na nadorové onemocnéni. Kumulovana davka za cely pracovni zivot (opét vice nez 40

let) se mize pohybovat kolem 32 mSv. To znamena nizké riziko 0,16 % pro umrti

na nadorové onemocnéni.

Pracovnik, u kterého doSlo k pfekroceni limitl, se podrobi mimofadnému

Iékarskému vysetieni. Poté jsou pro né¢j stanoveny podminky pro dalsi praci se zdrojem

ionizujiciho zafeni (Petrova, 2014).

Nize uvedend Tabulka 1 a Obrazek 1 zaznamenavaji davky, pocet pracovnikl a

radiaéni riziko u konkrétniho oboru za rok. A Tabulka 2 a Obrazek 2 zase popisuji

kumulované efektivni davky a miru rizika za cely pracovni zZivot.

Tabulka 1: Efektivni davky ve zdravotnickych oborech za rok

Zdravotnicky | Efektivni Pocet Radiaéni Mira Piedpokladany
obor davka | pracovni | riziko (%0) rizika | pocet umrti na
(mSv) ki 100 000 osob
za rok
Radiodiagnostika | 0,45 5485 0,2.10° | Minimalni 2,25
Nuklearni 0,61 1025 0,3.107 | Minimalni 3,05
medicina
Intervenéni 2,37 804 1,1.10° Velmi 11,85
kardiologie nizké
Radioterapie 0,12 929 0,06.10° | Minimalni 0,60
Intervenéni 0,44 3718 0,2.107 | Minimélni 2,20
chirurgie,
ortopedie,
urologie
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Obrazek 1: Efektivni davky ve zdravotnickych oborech za rok

(vlastni zdroj)

Obrazek a vySe uvedena tabulka znazoriiuji v modrych sloupcich primérné rocni
efektivni davky (mSv), které obdrzi zaméstnanci v péti vybranych zdravotnickych
oborech, kde se pracuje sionizujicim zafenim. Cervené sloupce oznaGuji podet
pracovnikl v jednotlivych oborech v Ceské republice. Nejvétsi davku dostavaji dle
grafu pracovnici interven¢ni kardiologie. Nejmensi davkou z téchto obort jsou zasazeni
zdravotnici  radioterapie.  Nejvy$§i  poCet  zaméstnanci  pracuje v oblasti
radiodiagnostiky, nejnizsi v oblasti interven¢ni kardiologie. VySe uvedend tabulka navic
zahrnuje i ptedpokladany pocet umrti na 100 000 osob za rok, radia¢ni riziko a jeho

slovné vyjadienou miru podle Tabulky 5 u jednotlivych obort.
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Tabulka 2: Efektivni davky ve zdravotnickych oborech kumulované za cely

pracovni Zivot (pribliZzné za 40 let)

Zdravotnicky obor Efektivni davka Radiaéni Mira rizika
(mSv) riziko (%)
Radiodiagnostika 18,0 0,09 Nizké
Nuklearni medicina 244 0,12 Nizké
Intervenc¢ni kardiologie 94,8 0,47 Nizké
Radioterapie 4.8 0,02 Velmi nizké
Intervencni chirurgie, 17,6 0,08 Nizké
ortopedie, urologie

(vlastni zdroj)
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Obrazek 2: Efektivni davky ve zdravotnickych oborech kumulované za cely
pracovni Zivot (priblizné za 40 let)

(vlastni zdroj)
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Tabulka a obrazek popisuji kumulované davky béhem celého pracovniho Zivota
(pocitam piiblizn¢ 40 let). V tabulce je dale uvedeno radia¢ni riziko a jeho slovné

cvwr

u radioterapie.

4.1.4 Zamestnanci jaderného priimyslu

Jaderna elektrarna je =zafizeni, ve kterém je tfeba zabezpecit nejen vSechny
pozadavky radiacni ochrany, ale zaroven je také nutné splnit technické, organizacni a
dalsi normy tykajici se vlastni technologie elektrarny.

Vyse zminéné ptredpoklady se nazyvaji jadernd bezpecnost. Ta zajiStuje snahu
zabranit nekontrolovatelnému prabéhu Stépné fetézové reakce nebo uniku
radioaktivnich latek a ionizujiciho zafeni do Zivotniho prostiedi.

Ochrana pracovnik v jaderné elektrarné spociva v kontrole osobni efektivni
davky zaméstnance, kterd musi byt udrzovana na rozumné dosazitelné nizké arovni
(SURO, 2021).

Spousta epidemiologickych nebo radiobiologickych studii ukdzala na fakt, Ze
zaméstnanci, ktefi jsou vystaveni nizkym déavkdm ionizujiciho zafeni, byvaji ohrozeni
piedevsim leukémii, popfipad¢ i jinymi druhy nadorového onemocnéni.

Dle dlouhodobého vyzkumu se zjistilo, Zze zaméstnanci jadernych elektraren
ve Francii, Velké Britanii a Spojenych statech americkych jsou primérné vystaveni
kumulativni davce zateni 16 mGy v dob¢ studie béhem 27 let (KaliSova, 2015).

Jiny vyzkum ukazal, Ze praimérnd ro¢ni davka pro ¢eské pracovniky v jadernych
elektrarnach dosahuje asi 0,2 mSv. Tato davka nese pro iimrti na nadorové onemocnéni
minimalni riziko 0,1 . 10 2 % (Petrova, 2014). Pouze mala ¢ast zaméstnanct obdrzi
davku podstatnd vétsi a to i pies 1 mSv (SUJB, 1994).

Kumulovana déavka za cely pracovni Zivot (opét vice nez 40 let) se mize pohybovat
kolem 8 mSv. To znamena velmi nizké riziko 0,04 % pro Gmrti na nadorové
onemocneni.

Pti pouziti konven¢nich analyz nebyl zaznamenan zadny vliv ionizujiciho zareni
na zdravotni stav zaméstnanci jadernych elektraren Temelin a Dukovany.
Pravdépodobné je to tim, ze efektivni davky jsou tak nizké, ze se riziko vzniku
zhoubného onemocnéni statisticky neobjevi oproti pozadi spontannich nadort

(Magersteinova a Machova Wittingerova, 2015).
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4.1.5 Zaméstnanci provadejici karotdaze

Radioaktivni karotdz nasla své uplatnéni v geologickém prizkumu. Metoda
spociva ve spusténi sondy S neutronovym zaficem do vrtu a nésledném méieni
sekundarni radioaktivity v geologickych vrstvach.

Pomoci metody se zjistuje staii geologickych vrstev na zakladé¢ méfeni aktivity
plynnych radionukliddi v pidé. Déle se urcuje vlhkost ptdy diky rozptylu neutrond a
mozna ptitomnost zdroji podzemni vody ¢i ropy (Kusala, 2004).

Technik karotdze obsluhujici zafizeni je ohrozen nasledky plynoucimi s praci se
zdroji ionizujiciho zafeni. Jeho primérna ro¢ni davka se pohybuje kolem 1,3 mSv. Tato
davka znamena velmi nizké riziko 0,65 . 102 % pro umrti na nddorové onemocnéni
(Petrova, 2014).

Kumulované davka za cely pracovni Zivot (opét vice nez 40 let) se mize pohybovat

kolem 52 mSv. To znamena nizké riziko 0,26 % pro umrti na nadorové onemocnéni.

4.1.6 Zamestnanci provddejici defektoskopii

Jedna se o metodu, pfi které se sleduje mozna vada materialu, aniZ by se poskodil
nebo porusil. Pomoci pramyslové defektoskopie se na material vysila zafeni y a na jeho
druhé stran€ je vlozena kazeta s filmem. Riznym stupném zcernani filmu se projevi
skryté vady tohoto materialu (Kusala, 2004).

Proto i pracovnici provadé¢jici tuto Cinnost jsou ohroZeni ionizujicim zéafenim.
Primérna ro¢ni davka u nich dosahuje asi 0,8 mSv. Tato davka nese minimalni riziko
0,4 . 102 % pro umrti na nadorové onemocnéni. (Petrova, 2014).

Kumulovana davka za cely pracovni Zivot (opét vice nez 40 let) se muze pohybovat

kolem 32 mSv. To znamena nizké riziko 0,16 % pro umrti na nadorové onemocnéni.

Kvyse zminénym profesim jsou zde zakomponovany tabulky a graf. Davky a
radiacni rizika za rok jsou uvedeny v Tabulce 3 a v Obrazku 3. Kumulované davky a
rizika za cely pracovni Zivot jsou zaznamenany v Tabulce 4 a Obrazku 4.

Dale je uvedena mira rizika pii ozafeni takto malymi davkami (Tabulka 5).
V ptipadé dosazeni limith radia¢nich pracovnikd popisuji 1 maximalni rizika

pro zvyseni pravdépodobnosti nadorového onemocnéni (Tabulka 6).

39



Tabulka 3: Efektivni davky ve vybranych primyslech a profesich v Ceské republice

za rok
Primysl nebo Efektivni Radiacni Mira rizika | Predpokladany
profese davka (mSv) riziko (%0) pocet umrti na
100 000 osob
za rok
Hornici uranovych 55 2,75. 10 Velmi nizké 27,5
dold
Profesionalni letci 2,0 1,0. 10 Velmi nizké 10,0
Zdravotnictvi 0,8 0/4. 10 Minimalni 4.0
Jaderny pramysl 0,2 0,1.107 Minimélni 1,0
Karotaze 13 0,65.10% | Velmi nizké 6,5
Defektoskopie 0,8 0,4.10% Minimalni 4,0

(vlastni zdroj)
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Obrazek 3: Efektivni davky ve vybranych pramyslech a profesich za rok

(vlastni zdroj)
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Obrazek a vySe uvedena tabulka zndzornuji primérné rocni efektivni davky,
kterymi jsou zasazeni pracovnici v téchto Sesti oblastech, ve kterych se pracuje
S ionizujicim zafenim. Nejmen$i davku obdrzi zameéstnanci jaderného prumyslu,

nejvetsi pak dle grafu profesionalni letci. Tabulka pak navic obsahuje i pfedpokladany

.....

podle Tabulky 5.

Tabulka 4: Efektivni davky ve vybranych primyslech a profesich v Ceské republice

kumulované za cely pracovni Zivot (pribliZné za 40 let)

Primysl nebo profese Efektivni davka Radiacni riziko Mira rizika
(mSv) (%)
Hornici uranovych dola 220,0 1,10 -
Profesionalni letci 80,0 0,40 Nizké
Zdravotnictvi 32,0 0,16 Nizké
Jaderny pramysl 8,0 0,04 Velmi nizké
Karotaze 52,0 0,26 Nizké
Defektoskopie 32,0 0,16 Nizké

(vlastni zdroj)
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Kumulované efektivni davky ve vybranych
pramyslech a profesich

mSv 110

Obrazek 4: Efektivni davky ve vybranych prumyslech a profesich kumulované
za cely pracovni Zivot (priblizné za 40 let)

(vlastni zdroj)

Tabulka a obrazek popisuji kumulované efektivni davky za cely pracovni zivot
(pocitala jsem opét priblizné 40 let). Tabulka navic obsahuje kumulované radiacni
riziko a jeho slovné vyjadienou miru. Nejvyssi je u hornikii uranovych doll a nejnizsi

u pracovnikl jaderného pramyslu.
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Tabulka 5: Velikost rizika p¥i ozaieni malymi davkami ionizujiciho zafeni béhem

vykonavané profese

Efektivni davka Mira rizika Radiacni riziko (%) | Pfredpokladany
(mSv) pocet umrti na
100 000 osob
za rok
niz§i nez 0,1 Zanedbatelné nizsi nez 0,05 .10% | Niz§inez 0,5
0,1-1,0 Minimalni 0,05.10%0,5.10° 0,5-5,0
1,0-10,0 Velmi nizké 0,5.10°-50.10° 5,0-50,0
6,0 Velmi nizké 3,0.107 30,0
10,0-100,0 Nizké 5,0.10°-50,0.10° 50,0-500,0
20,0 Nizké 10,0.10° 100,0
50,0 Nizké 25,0.10° 250,0

(Zagkova, 2009; vlastni zdroj)

Tabulka ukazuje sedm kategorii efektivnich davek v mSv. Ke kazdé kategorii je
pfifazena mira a ¢iselné rozmezi rizika pro teoretické zvyseni pravdépodobnosti vzniku
zhoubného onemocnéni pii ozafeni takto malymi davkami. Dale je zde uveden
predpokladany pocet tmrti na 100000 osob za rok. Efektivni davka v tabulce

nepiesahuje 100 mSv.

4.1.7 Rizika pro radiacni pracovniky pri vycerpani davkovych limitii

Limity pro profesné vystavené osoby byly v 70. letech minulého stoleti stanoveny
tak, ze Clovek, ktery ,,vyCerpa“ svij limit, nese riziko, které ve srovnani s ostatnimi
profesemi neni piili§ velké, ani pfili§ nizké. ICRP jest€¢ odhadovala absolutni riziko,
jako 1 % na 1 Sv. Tzn., Ze na$ aktualni odhad je pétkrat vyssi nez v té dob¢, kdy byly
stanoveny limity (ICRP, Publication 26, 1977).

Skute¢né davky jsou malé, protoze jsme se je ucili béhem poslednich dekad
optimalizovat (maji byt tak nizké, jak je rozumné dosazitelné), ale nicméné je mizeme
legéln¢ exponovat do limitl,, coZ znamend, ze rizika u téchto limitl povazujeme
za ,,tolerabilni®.

Pro ucely radia¢ni ochrany se vyuziva tzv. linearni bezprahovy model a

koeficient rizika, ktery je uvedeny nize ve vypoctu. Tento model uvazuje, ze jakakoliv
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davka mutze zplsobit zvysenou pravdépodobnost vzniku zhoubnych nddort a tato
pravdépodobnost je pfimo umérna ziskané davce.

Model je pouzivan k vysvétleni stochastickych ucinka zafeni, je zalozen
na epidemiologickych studiich, ve kterych ale nebyli osoby takto nizkym déavkam
skute¢n¢ vystaveni. Jde tedy o extrapolaci smérem k nizkym davkam.

Nyni ov§em nebylo prokazano, zda v urovni nizkych davek model odpovida realité.
Dale v oblasti takto nizkych davek je zvySeni pravdépodobnosti vzniku nadorovych
onemocnéni tak malé, ze ho nelze klinicky rozeznat od spontdnniho vyskytu nadort
v populaci. Projevy a pribéh daného onemocnéni jsou stejné bez ohledu na to, jak nador
vznikl.

Béhem rozvoje radiacni ochrany se postupné zlepSovala Groven bezpecnosti prace,
a proto miizeme piedpokladat, ze rizika ozafeni zaméstnancti celkem klesala. Stale je
ale nutné znovu srovnavat rizika v riznych profesich, zejména kdyz se u nich pracovni

rizika béhem poslednich dekad vyrazné snizila, a diskutovat spravné nastaveni limitd.

Vypocet rizika:

.....

Vypocty byly pouzity pro vyse uvedené tabulky 1-5 a nize uvedenou tabulku 6.
Vypocet piedpokladaného poctu vimrti na 100 000 osob za rok:
Predpokladam, ze efektivni davka 20 mSv indukuje 100 Gmrti na 100 000 (5 % / Sv)

obyvatel za rok (jak je vidét v Tabulce 5 a 6), potom plati:

pocet umrti = 100 (tmrti) x davka (v mSv) / 20.
Vypocty byly pouzity pro vyse uvedené tabulky 1, 3, 5 a nize uvedenou tabulku 6.
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Tabulka 6: Velikost maximalniho rizika pri dosaZeni limiti u radia¢nich

pracovniki
Maximalni limity Radiacni riziko (%) Predpokladany pocet
radiacnich pracovniku umrti na 100 000 osob
za rok
20 mSv ze zevniho a 10.10° 100
vnitiniho ozéfeni za rok
100 mSv ze zevniho a 50.10° 500
vnitiniho ozéfeni za pét let
50 mSv ze zevniho a 25.107 250
vnitiniho ozéfeni za rok

(vlastni zdroj)

Tabulka znazornuje maximalni limity pro radiaéni pracovniky stanovené vyhlaskou
¢. 422/2016 Sb., o radiacni ochran¢ a zabezpeCeni radionuklidového zdroje.
Ke kazdému limitu je pfifazena hodnota radia¢niho rizika a predpokladany pocet imrti

na 100 000 osob za rok v piipadé, ze pracovnik dosahne tohoto maximalniho limitu.

4.2 Srovndni umrtnosti U ostatnich profesi

V této kapitole jsou uvedeny profese, pii kterych zameéstnanci nepiijdou
do kontaktu sionizujicim zafenim. Jsou zde popsana jina rizika pro zvySeni
pravdépodobnosti vzniku nadorového onemocnéni a dale i ostatni onemocnéni a

pracovni Urazy vcetné poc¢tu umrti.

4.2.1 Nadorova onemocnéni u ostatnich profesi

Kromé ionizujiciho zafeni mohou nadorova onemocnéni vyvolat i jini Cinitelé jako
napiiklad biologické faktory a chemikalie. Pfedev§im zde jde o genotoxickeé latky, které
maji pifimo karcinogenni vliv. Nyni se diskutuje o vlivu latek narusujici endokrinni
systém, které¢ pak mohou vyvolat jako vedlejsi faktory zhoubné nadory prsu, vajecnika,
endometria, varlat, prostaty a S§titné zlazy. Mezi tyto latky patii pesticidy,
polychlorované bifenyly a arzen.

Dale se uvazuje 1 zvySeni rizika vzniku nadorového onemocnéni pii praci
S nanomaterialem. Proto zameéstnanci pracujici s témito latkami a vyrobky jsou
ohrozeni rizikem vznikli nddorovych onemocnéni.
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Také byl popsan i socioekonomicky vliv na vyskyt nddoru a to konkrétné
melanomu. Castéji jsou o0soby s melanomem zaznamenany ve vyssich
sociockonomickych vrstvach spoleénosti. Naopak lidé niz$ich tfid a venkované
na melanom diive umiraji. MiZe to byt zplisobeno mensi informovanosti a
lhostejnéjsim pristupem k nemoci. V tomto piipadé se ale nejedna o vyslovené pracovni
riziko. Miizeme to chapat jako vliv socioekonomické sféry na vybér povolani u nizsich
a vyssich tiid (Kuhl a Lisner, 2017).

Dtivodem zvySené imrtnosti jsou praveé nepiiznivé socioekonomické podminky a to
ve vice nez v 80 %, nez konkrétni druh profese. Ten zaujimal méné nez 20 % umrti
(Johnson et al., 1999; Holmes et al., 2011).

Nedavno bylo také zjisténo, Ze 1 prace béhem noénich smén miize mit za nasledek
jako vedlejsi faktor karcinom. Pracovnici smény trpi naruS$enim rytmu spanku a bdéni,
nespavosti a nedostatkem melatoninu. Toto v§e mlze zvySovat riziko rakoviny prsu.

Dalsim faktorem zvysujici riziko vzniku nadoru je sedavé zaméstnani. To zvySuje
pravdépodobnost karcinomu distalniho tlustého stieva a kone¢niku a karcinomu varlat.

Také se predpokladd maly vliv stresu jako faktoru zvySujici riziko pozdéjsiho
vzniku nadorového onemocnéni (Kuhl a Lisner, 2017).

Kromé vlivii zvySujici riziko vzniku nadorovych onemocnéni ovliviiuji miru
mortality i nahodna zranéni, dale stres a jiné psychické problémy, vztahy mezi
kolegy a fyzicka naroc¢nost profese (Johnson et al., 1999).

Standardizovany pocet nadorovych onemocnéni u obcanii bez ohledu
na zameéstnani je dle studie stanoven na 571,2 na 100 000 osob za rok (Institut
biostatistiky a analyz, 2018).

Tabulka 7 a Obrazek 5 popisuji po¢et nadorovych onemocnéni v riznych profesich.
Mozna etiologie a rizikové primysly zvySujici pravdépodobnost konkrétniho

nadorového onemocnéni jsou uvedeny v Tabulce 8 a 9.
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Tabulka 7: Standardizovany pocet nadorovych onemocnéni u vybranych profesi

na 100 000 osob za rok

Profese Pocet nadorovych onemocnéni na
100 000 osob za rok

Administrativni pracovnici, manazefi 694
Odbornici v oblasti mediciny 502
Pomocni odbornici a technici 410
Utednici 154
Servisni pracovnik a prodejce 264
Zeméd¢lci a rybaii 526
Remeslnici 924
Tovarnici a operatofi strojli a zafizeni 696
Neodborné a pomocné profese 383

(Holmes et al., 2011)
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Pocet nadorovych onemocnéni ve
vybranych profesi na 100 000 osob za
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Obrazek 5: Standardizovany pocet nadorovych onemocnéni ve vybranych profesi
na 100 000 osob za rok
(Holmes et al., 2011)

Tabulka a obrazek znazorfuji standardizovany pocet nadorovych onemocnéni
u konkrétnich deviti profesnich oblasti na 100 000 osob za rok zkoumany v prubéhu
u femeslnikd. Pfi¢inou vzniku nadorovych onemocnéni jsou nejen pracovni faktory
uvedené vySe v textu, ale také socioekonomicky vliv, popiipadé stres a jiné psychické

faktory.
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Tabulka 8: ZvySené riziko nadorového onemocnéni u ostatnich profesi

Profese, primysl

Konkrétni onemocnéni

Vyroba hliniku

Plice, mocovy méchyt

Vyroba insekticidl

Plice

Vyroba auraminu

Mocovy méchyt

Vyroba baterii

Respiracni a travici soustava, prostata

Pivovary

Horni zazivaci trakt

Rafinace, vyroba berylia

Plice

Vyroba a oprava obuvi

Leukemie, nos, nosni dutiny, mocovy

méchyt
Reznici Plice
Keramika Plice
Uhelny pramysl Kize, mocovy méchyt, plice
Vyroba koksu Ktze, mocovy méchyt, plice, ledviny
Elektrikari Leukémie, mozek, jatra, ZluCové cesty

Galvanické pokovovani

Plice

Produkce ethylen oxidu

Leukémie, zaludek

Produkce epichlorohydrinu

Plice, leukémie

Farmati Leukémie, lymfomy
Rybati Kuze
Vyroba nabytku Nosni dutiny
Plynafi Plice, mocovy méechyt, Sourek
Sklarstvi Plice
Kadetnice Mocovy méchyt, vajecniky, non-
hodgkintv lymfom, plice
Slévarenstvi Plice

Vyroba isopropanolu

Paranasélni dutiny, hrtan, plice

Vyroba purpuru

Mocovy méchyt

Automechanici

Plice

Zdravotnici mimo zdroje 1onizujiciho

zareni

Kuze, leukémie

Malifi

Plice, mocovy méchyt, zaludek

Rafinace ropy

Mocovy méchyt, leukémie, mozek
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Tiskatstvi

Leukémie, plice, usta, ledviny

Pokryvaci, silnicaii

Plice

Vyroba buniciny a papiru

Lymfomy, plice

Pracovnici zeleznice, obsluha Cerpacich

stanic, ridi¢i autobusti, nakladnich vozidel

a bagru

Plice, mocovy méchyt, leukémie

Gumarensky primysl

Mocovy méchyt, zaludek, hrtan,

leukémie, plice

Vyroba syntetického latexu, vytvrzovani

pneumatik

Mocovy méchyt

Textilni primysl

Mocovy méchyt, usta

Pracovnici vinic pouzivajici insekticidy

Plice, kiize

arsenu

(Kuhl a Lisner, 2017)

Tabulka popisuje zvySené riziko vzniku zhoubného nddorového onemocnéni
U konkrétniho orgdnu nebo leukémie, jehoZz pfiCinou jsou uvedené profese nebo
pramysl. V této tabulce nejsou uvedeny profese, béhem kterych zaméstnanci ptichazeji
do styku se zdroji ionizujiciho zareni. NejCastéji se vyskytuji zhoubnd nadorova

onemocnéni plic a leukémie.

Tabulka 9: Etiologické faktory profesné vzniklych zhoubnych onemocnéni

Zhoubné onemocnéni Etiologicky faktor
Karcinom jazyka Polycyklické aromatické uhlovodiky
(PAV)
Karcinom tonzily PAU

Karcinom anu a rekta 2, 3, 7, 8 tetrachlordibenzo-p-dioxin

Karcinom nosni dutiny Tvrda dreva - dub

Karcinom hrtanu Ionizujici zateni; chrom; H,SO,

Karcinom plic Ionizujici zateni; PAU; azbest,
koksarenské plyny; chrom, nikl; kobalt;

bischlormetyléter

Karcinom kuze Ionizujici zafeni
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Mezoteliom pleury a pobfisnice Azbest
Karcinom varlat PAU
Karcinom ledvin PAU; 2, 3, 7, 8 tetrachlordibenzo-p-dioxin
Karcinom panvicky PAU
Karcinom mocového méchyie PAU; aromatické amino— a
nitroslouceniny
Karcinom mozku Ionizujici zéateni
Karcinom §titné zlazy 2, 3, 7, 8 tetrachlordibenzo-p-dioxin
Leukémie Ionizujici zéfeni; benzen

(Brhel et al., 2011)

Tabulka popisuje udaje o etiologickych faktorech zplsobujici nadorova
onemocnéni a leukémie. Kromé chemickych agens, a to ptedev§sim PAU, se jako pfi¢ina

objevuje samoziejmé i ionizujici zafeni.

4.2.2 Rizikové faktory vztahujici se ke zvySeni umrtnosti U jinych nez nadorovych
onemocnéni V ostatnich profesi

Krom¢ vlivii zvySujici riziko vzniku nadorovych onemocnéni Ize diskutovat
1 rizikové faktory ovliviiujici miru mortality jinych nez nddorovych nemoci.

Slovenskéd studie uvadi, Ze na zdravi zamé&stnanc maji vliv pfedevS§im faktory
zivotniho stylu. Jednim z faktorii je koureni, které zaujima pomér kutdkt a nekuidku
1:1az 1:3.

Dalsim faktorem je vysoky krevni tlak. Studie zaznamenala, Zze pravdépodobné
existuje Uzk4 souvislost mezi vykonavanou praci a vyskytem hypertenznich
onemocnéni pii profesi.

Nadmérna hmotnost zaujiméa dal$i misto. Riziko vyskytu nadvahy a obezity je
vyS$$i u profesi s vynucenou pohybovou aktivitou a u pozic, kde neni pfevaha statické
zatéze.

DalSim faktorem je pohybova aktivita. VétSina respondenti vykonava sedavou
préci.

DuSevni napéti, stres a jiné psychické problémy maji také vliv na zdravi

pracovnikid. Neméné dulezité jsou i vztahy mezi kolegy a fyzicka naro¢nost profese.
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DalSimi faktory jsou vyZiva a biologické rizikové faktory jako je napiiklad
cholesterol (Roda, 2001).

4.2.3 Mira umrtnosti U riiznych onemocnéni V ostatnich profesi

Umrtnost se lisi podle riiznych profesi. V této podkapitole jsou popsany riizné
profese a u nich nejcastéji se objevujici poruchy organti a soustav téla (Tabulka 10 a
11).

Tovarni délnici a operatofi stroji jsou nejvice ohrozeni chorobami obé&hového
systému, ischemickou chorobou srde¢ni, metabolickymi nemocemi, chorobami
dychaciho ustroji a endokrinniho systému.

Rybéfi a zeméde€lci maji uvedenou pfi¢inu umrti jako vliv vnéjSich podminek.
Pro femeslniky zahrnujici tiskate, krejc¢i, elektrikéare, strojafe a kovaie jsou nejcastéjSim
divodem umrti nadorova onemocnéni a choroby zazivaciho traktu.

Pro neodborné pomocné profese S nizkou kvalifikaci jako jsou uklizeci, popelaii,
délnici a domovnici, jsou nejvice nebezpecné dle studie pfedevS§im nemoci
urogenitadlniho systému a dale pak choroby nervového systému a psychiatricka
onemocnéni s poruchami chovani.

Utednici jsou nejvice ohrozeni vy$§im rizikem infarktu, bolesti zad a obezitou
z diivodu pfevazné jejich sedavé polohy béhem vykonu préce.

Zameéstnanci ve sluzbach a obchodnici nemaji dle vyzkumu piesné stanovenou
chorobu, ale ohrozeni jsou problémy s o¢ima, uSima, kizi, krvi, pohybovym systémem
a pojivovou tkani.

Pomocni odbornici a technici trpi pfedev§im na onemocnéni srdce a choroby
cévniho feciste.

Administrativni pracovnici, manaZeti suzuji opet nemoci srdce.

Déle sem patii pravnici, u kterych se nejcastéji projevuji deprese a vysoka mira
stresu.

Z divodu prace ve sménach, stresu, syndromu vyhoteni, depresim a prescasim se
fadi mezi naro¢né profese i oblast mediciny.

Cisnik, servirka a barman také spadaji mezi nebezpeéné profese z divodu
dlouhodobého pobytu v zakoufeném prostiedi a tim vznikajicim problémiim s dychacim
ustrojim a o€ima. OhroZuji je také no¢ni smény a nepravidelny denni reZim. Diky tomu

je zde zvysené riziko psychickych problémt a tnavy (Holmes et al., 2011;
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Kardiochirurgie.cz,

v Pfiloze 9.

2020). Prehled mortality na rizna onemocnéni je uveden

Tabulka 10: Poc¢et umrti na ostatni onemocnéni u vybranych profesi na 100 000

zaméstnancu za rok

Administrativni | Odbornici | Pomocni | Ufednici | Servisni
pracovnici, v oblasti | odbornici pracovnik
manazeri mediciny | a technici a
prodejce
Infekce a parazité 15 15 11 6 5
Endokrinni a 46 42 48 30 35
metabolické
choroby
Poruchy chovéni 2 6 9 4 4
Choroby 29 30 27 8 17
nervového
systému
Srde¢ni choroby 353 206 192 109 183
Cerebrovaskularni 45 34 36 28 31
choroby
Choroby cévniho 70 53 60 40 55
feciste
Choroby 32 21 30 24 20
dychaciho
systému
Choroby 25 20 23 9 18
zazivaciho
systému
Choroby 5 5 2 1 5
urogenitalniho
systému
Vyvojové vady, 6 5 9 7 1
chromosomalni
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abnormality

vvvvvvvv

217

207

259

83

Tabulka 11: Podet amrti na ostatni onemocnéni u

zaméstnancu za rok

vybranych profesi na 100 000

Zemédélei a | Remeslnici Tovarni Neodborné a
rybari délnici a | pomocné
operatoii profese
stroju
Infekce a parazité 16 15 10 10
Endokrinni a 51 64 120 62
metabolické
choroby
Poruchy chovani 7 17 9 9
Choroby 27 39 29 21
nervového
systému
Srde¢ni choroby 270 410 456 248
Cerebrovaskularni 53 80 74 41
choroby
Choroby cévniho 92 137 131 67
feciste
Choroby 46 69 74 36
dychaciho
systému
Choroby 31 57 31 25
zazivaciho
systému
Choroby 5 4 7 9
urogenitalniho
systému
Vyvojové vady, 10 8 7 6
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chromosomalni

abnormality

Vnéjsi priciny 519 570 551 289

(Holmes et al., 2011)

Vyse uvedené tabulky uvadéji pocet umrti u vybranych profesi na konkrétni
onemocnéni na 100 000 zaméstnanci za rok. Nejéastéji pfi¢inou smrti jsou srde¢ni

nemoci a vnéjsi priciny.

4.2.4 Mira umrtnosti U ostatnich profesi rozdélenych dle pohlavi

Mira amrti podle zamé&stnani je obecné u Zen i u muzli podobnd. NejvysSi riziko je
u nizko kvalifikovanych manudalnich pozici a nejnizsi naopak u vysoce postavenych
zaméstnanci s velmi dobrym platovym zarazenim. Samoziejmé ne vSechny profese
svédc¢i obéma pohlavim (Katikireddi et al., 2017).

Britskd a novozélandské studie ukézaly, ze muZzi pracujici ve zdravotnictvi jako
1€kati, zubafi, 1€karnici, veterinafi, optici maji velmi nizkou pravdépodobnost umrti
vramci své profese. Déle byla stanovena nejniz§i mira mortality u zakonodarct,
administrativnich pracovnikii, manazert a podnikatelt.

Velmi dobie dopadli i odbornici ve vefejnych sluzbach vcetné pravniki, architektt
a ucetnich. Relativné nizkou hodnotu maji 1 muZi pracujici ve stfedné kvalifikovanych
profesich jako je elektrotechnika.

Naopak nejvyssi profesni timrtnost je u nekvalifikovanych stavebnich a tovarnich
délnikti a dale u pomocnikl v kuchynich ¢i barech, u skladnik®i, manipulantt, fidich.

Vysoka umrtnost byla i u muzi bez zaméstnani, dale u montdZnich délnikd,
zaméstnancll ve strojirenstvi, na stavbach, u operatorti stroji, u fidicl, rybari a
zemé&délcu (Holmes et al., 2011; Katikireddi et al., 2017). Naopak dle americké studie je
mira imrtnosti u zemédélct nizkd, coz je v rozporu s piedchozimi studiemi (Johnson et
al., 1999).

Co se tyka Zen, tak dle britské a americké studie jsou na tom nejlépe podnikatelky,
ucitelky, manazerky, administrativni pracovnice a feditelky. Nizké procento iimrtnosti
mély i zdravotni sestry a ostatni zdravotnické pozice, déle i Zeny pracujici ve sluzbéach a
profese zabyvajici se péci o deti, zatimco prace v administrativé méla jiz o néco veétsi

pravdépodobnost tmrti.
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Nejvys$si mira umrti je zaznamendna opét u malo kvalifikovanych profesi, jako jsou
délnické pozice, uklidové prace, ¢iSnice a také u zaméstnankyn v oblasti textilu. Vysoka

umrtnost je u Zen bez zaméstnani (Johnson et al., 1999; Katikireddi et al., 2017).

vevr

24

Zamgéstnanci na téchto pozicich jsou nachylni ke smrtelnym nehoddm, padim, kontaktu
S nebezpecnymi latkami a zafizenimi, poptipadée také k nasilnym konfliktiim s ostatnimi
spolupracovniky.

Mira amrtnosti je u téchto profesi vice neZ dvojnasobna ve srovnani s jinymi
povolanimi. A v n€kterych piipadech i vice nez 20krat vyssi.

Drtiva vétSina zaméstnanci je ve svém pracovnim prostiedi relativné v bezpeci.
Ve vsech prumyslovych odvétvich ve vefejném i soukromém sektoru doslo primérné
k 3,6 umrti na kazdych 100 000 pracovnikii na plny uvazek. Tabulka 12 a Obrazek 6
ukazuji pocet smrtelnych Graz u vybranych profesi na 100 000 zaméstnanct za rok a
jejich rizikové faktory.

I pfes veSkera piisna bezpecnostni opatfeni dochazi k zdvaznym nehoddm a
fatalnim chybam. Je to z divodu vyuzivani nebezpeénych latek a stroji nebo prace
V potencionalné¢ nebezpe¢ném prostfedi. Tato rizika nejsou cisté jen z profesnich
¢innosti, ale jde o kombinaci z pfirodnich, socidlnich a profesnich zdroji dohromady
(Stebbins et al., 2018; Copeland a Donofrio, 2020; Kardiochirurgie.cz, 2020; Suneson,
2020).

Tabulka 12: Urazy a onemocnéni u vybranych profesi

Profese Choroby, urazy, nebezpeci Pocet umrti na
100 000

zaméstnancu za rok

Montazni dé€lnici a operatofi | Choroby ob&hového systému, | Bez statistickych dat
stroju ischemicka choroba srde¢ni,

metabolicka onemocnéni,

choroby dychaciho ustroji,

endokrinniho systému

Rybati Vliv vné&jsich podminek, 86,0
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fyzicka naro¢nost, nemoznost

poskytnuti prvni pomoci v

nemocnici
Zemédélci a farmafi Poranéni zeméd¢lskym 23,1
strojem, vliv vnéjsich
podminek
FElektrikafi Nadorova onemocnéni, 10,0

choroby zazivaciho traktu,
urazy elektrickym proudem,
popaleniny, pady, nevhodna

pracovni pozice, stisnéné

prostory

Tiskafi, krej¢i, kovafi, strojafi

Nadorova onemocnéni,

choroby zazivaciho traktu

Bez statistickych dat

Uklizeéi

Choroby urogenitalniho
systému, nervového systému,

psychiatrickd onemocnéni

Bez statistickych dat

Popelaii a sbéraci

recyklovaného materialu

Choroby urogenitalniho
systému, nervového systému,
psychiatrickd onemocnéni,

dopravni nehody a pady

34,1

Domovnici

Choroby urogenitalniho
systému, nervového systému,

psychiatricka onemocnéni

Bez statistickych dat

Délnici

Choroby urogenitalniho
systému, nervového systému,
psychiatrickd onemocnéni,

fyzicky naro¢na prace

Bez statistickych dat

Ufednici

Cerebrovaskularni problémy,
infekéni choroby, paraziti,

vrozené vady potomki

Bez statistickych dat

Zaméstnanci sluzeb a obchodu

Onemocnéni o¢i, usi, kuze,

krve, pojivové tkané a

Bez statistickych dat
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pohybového systému

Mechanici a instalatéii topeni | Vdechovani Skodlivych latek, 8,4
a klimatizaci pobyt v extrémnich teplotach
a stisnéném prostoru
Malifi, stavebni délnici, Pady z vysek, vystaveni 8,6
udrzbafi Skodlivym latkam
Opravafi a udrzbari Urazy elektrickym proudem, 9,3
pramyslovych strojii popaleniny, pady, nevhodna
pracovni pozice, stisnéné
prostory
Sportovci, trenéfi, rozhodci Nehody pfti zdvodech 11,7
motorovych vozidel
Instalatéti a opravaii Pady z vysokych vysek 12,1
telekomunikac¢nich linek
Udrzbafi travnikil, pozemktia | Poranéni ostrym motorovym 13,2
pozemnich komunikaci nafadim nebo strojem
Ridi¢i a taxikaii Dopravni nehody, napadent 13,2
cestujicim
Udrzbati, opravaii, instalatéti | Uraz elektrickym proudem, 14,6
elektrického vedeni pady z vysek
Policie a Serifové Postfeleni 14,6
Stavebni délnici Pady z vySek, poranéni ostrym 151
naradim a stroji
Vedouci mechanikll, montért Poranéni strojem, napadeni 15,7
a opravart
Vedouci stavebnich Naraz automobilu z divodu 18,0
femeslnikl a t¢Zebnich préce u silnice, poranéni
pracovnik padem nastroje nebo materidlu
Provozovatel¢é tézebnich stroja Uhelny prach, nestabilni 11,0
tunely, podzemi, stisnéni
prostory
Ridi¢i nékladnich vozti Dopravni nehody 24,7
Zameéstnanci pracujici s oceli a Pady z vySek 25,1
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zelezem

StieSni pokryvaci Pady z vysokych vysek 48,6
Piloti letadel a palubni Nehody béhem letu, 55,5
inzenyti piepracovani a inava
Tézba dreva Poranéni strojem, pad stromu 135,9
¢i vétve, nemoznost
poskytnuti prvni pomoci
vV nemocnici
Provozovatelé primyslovych Dopravni nehody 6,8
nakladnich vozidel a traktora
Provozni inzenyfi a fidi¢i Nadmeérna namaha, 10,6
stavebnich stroji podvrtnuti, zlomeniny, trzné
rany
Mechanici pro autobusy a Vybuch, pozar, pad 9,5

nakladni vozidla

Hasici

Urazy, popaleniny, pady suti

Bez statistickych dat

Sedava zaméstnani

Infarkt myokardu, bolesti zad,

obezita

Bez statistickych dat

Pravnici

Deprese, vysoka mira stresu

Bez statistickych dat

Zdravotni sestry, 1ékafi

Prace ve sménach, no¢ni
sluzby, syndrom vyhoteni,

presCasy, deprese

Bez statistickych dat

Cisnik, servirka, barman

Prace béhem nocnich smén,
zakoufené prostiedi,

nepravidelny denni rezim

Bez statistickych dat

Vojéci

Sebevrazdy z diivodu

posttraumatické poruchy

Bez statistickych dat

Ridi¢i dalkové dopravy

Dopravni nehody, vdechovani
jedovatych vyfukovych
zplodin, nedostatek spanku,
konzumace ve stancich

s rychlym obcerstvenim

Bez statistickych dat

(Stebbins et al., 2018; Copeland a Donofrio, 2020; Kardiochirurgie.cz, 2020; Suneson,
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Pocet umrti u vybranych profesi na 100 000
zaméstnancti za rok
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Obrazek 6: Pocet umrti u vybranych profesi na 100 000 zaméstnanci za rok

(Stebbins et al., 2018; Copeland a Donofrio, 2020; Kardiochirurgie.cz, 2020; Suneson,
2020)

Tabulka a obrazek popisuji trazy a onemocnéni u vybranych profesi, u kterych se
zameéstnanci nesetkdvaji se zdroji ionizujiciho zafeni. Jako nejéastéjsi Urazy jsou
vyhodnoceny piedevsim uklouznuti a pady z vySek. Poptipad¢ také nehody zplisobené
ostrym naradim nebo stroji uzivanymi u konkrétniho druhu profese. Dale je zde uveden

v

pocet umrti na 100 000 zaméstnancii dané oblasti. Nejvyssi umrtnost z téch, u kterych

mame statistické tudaje, je u tézby dfeva. Nejniz§i naopak u provozovatela

primyslovych nakladnich vozidel a traktorg.
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4.3 Rozhovory s edborniky
V této Casti jsou prepsany strukturované rozhovory se dvéma Iékatfi prazskych

nemocnic a Jaderné elektrarny Temelin.

4.3.1 Rozhovor ¢. 1

Respondent pii rozhovoru uvadi, Zze vramci druhti profesi, pii kterych jsou
zamé&stnanci vystaveni zdrojim ionizujicimu zafeni, Si sami zaméstnavatelé v daném
zatizeni definuji pracovni pozice, kdy je fada z nich spojena se vstupem
do kontrolovaného pasma. Zde je mozna zvysena expozice ionizujiciho zafeni. Do toho
prostoru chodi délnici, montéfi, elektrikatri, chemici, uklizecky, ostraha objekti,
management atd.

U pracovnikll vstupujicich do kontrolovaného pasma se nevyskytuji jiné zdravotni
obtize nez u ostatnich zaméstnancu.

Jako ochranna opatieni se uplatiiuje ochrana ¢asem, stinénim a vzdalenosti.

K piekro€eni limith z ozafeni u pracovniki v zafizeni nedochazi, sleduje se jak
ro¢ni déavka, tak davkovy ptikon. Pii pfekroceni by se zaméstnanec vytadil s béZzného
pracovniho provozu.

V piipad¢, ze by doslo k ptekroceni limitli z ozafeni u zaméstnanct, je V zafizeni
vytvofen vnitfni dokument pro pfipad povrchové, vnitini kontaminace a ozateni. Zatim
byla zaznamenana historicky pouze u jednotlivei  povrchova kontaminace.
Kontaminace v Bg/cm? byla nevyrazna a dekontaminaéni postupy byly aplikovany
z divodu, aby nedochézelo k rozsifeni kontaminantu do okoli. Nejednalo se o zadné
riziko vzniku zdravotniho poskozeni.

Zdravotni problémy a Urazy zaméstnancl, ktefi nepfijdou do styku se zdroji
ionizujiciho zafeni, jsou stejné jako u vSech ostatnich zaméstnanct, zcela rliznorodé,
v§e co prinasi zivot.

Respondent uvadi, ze neni rozdil v manifestaci nadorovych onemocnéni u skupiny
lidi pracujicich se zdroji ionizujiciho zafeni v porovnani s referen¢ni skupinou,
kdy zaméstnanci nejsou radia¢nimi pracovniky.

Vyskyt nddorovych onemocnéni je identicky u obou skupin. Neni znam v tomto
zafizeni Castéjsi vyskyt nemoci u jedné z téchto skupin.

Béhem pracovnich preventivnich prohlidek zaméstnanec zatazeny jako radia¢ni
pracovnik kategorie A musi absolvovat prohlidku jednou ro¢né. Jedna se o fyzikalni

vySetfeni a laboratorni testy.

61



4.3.2 Rozhovor ¢. 2

Béhem rozhovoru respondent uvadi, ze zaméstnanci radiodiagnostiky, CT
(vypocetni tomografie) pracovisté, radioizotopového pracovisté, useku katetrizanich
sali a n€kterych chirurgickych pracovist, kde se operuje za kontroly rentgenovych
zafizeni, prichdzi denné do styku se zdroji ionizujiciho zéafeni mnoho zaméstnanct
daného zatizeni.

Osoby, které pracuji se zdroji ionizujiciho zafeni, nemaji jiné zdravotni obtize nez
ostatni zaméstnanci. Vykazuji bézné nemoci, které nesouvisi s pracovni naplni.

Jako ochranné pomiicky bézné€ pouzivaji ochranné obleky, vesty a dozimetry.

V zafizeni se vyskytly zatim ctyfi pripady za 20 let, kdy u pracovnikd doslo
k piekroceni limiti ozafeni. AvSak doposud neméli zadné zdravotni problémy
souvisejici s pfekroenim limith z ozareni.

Po prekroceni limiti z ozafeni se doporucuje dle dotazaného respondenta vysetieni
v ramci konkrétniho postiZeni, tj. naptiklad hematologické, kozni nebo o¢ni vysetieni,
dle miry poskozeni. Pfi vétSim rozsahu se pak zajiStuje vySetieni na pracovisti
pracovniho lékafstvi - Kliniky nemoci z povoldni ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady.

Zaméstnanci, u kterych doslo k pfekroCeni limitd z ozéfeni, pracovali praveé
na pozicich uvedenych vyse.

V ramci Urazi a onemocnéni maji pracovnici, ktefi nepfichazi do kontaktu
S 1onizujicim zarenim, béZna poranéni jako tfeba pichnuti ¢i fiznuti o pouzité pomicky -
jehly, katetry, skalpely apod. Jde ptedevs§im o zdravotni sestry, I€kate a sanitare.

V zafizeni se nevyskytuji Zddnd nadorova onemocnéni u zaméstnancii pracujicich
se zdroji ionizujiciho zéafeni.

U zaméstnanct, ktefi nejsou v kontaktu se zdroji ionizujiciho zéafeni, se vyskytuji
nadorova onemocnéni jako u ostatni nezdravotnické populace, nezavisle na jejich
pracovni pozici.

Také se nevyskytuji nijak Castéji nddorova onemocnéni u radiacnich pracovnikl
V porovnani s ostatnimi zaméstnanci zafizeni.

Pracovni preventivni prohlidky se fidi vyhlaskou ¢. 79/2013 Sh., o provedeni
nekterych ustanoveni zakona ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach,
(vyhlaska o pracovné lékaiskych sluzbach a nékterych druzich posudkové péce) a
dle zéakona ¢. 373/2011 Sb., zakon o specifickych zdravotnich sluzbach. U zaméstnancti
zatazenych do druhé rizikové kategorie jsou prohlidky jednou za dva roky a
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u zaméstnancu spadajici do treti rizikové kategorie, coz jsou osoby radiodiagnostiky,

pracovnici nakladajici s radioizotopy apod., jednou za rok.

4.3.3 Rozhovor ¢. 3

Dotéazany respondent sdéluje, ze zaméstnanci radiodiagnostiky, radioterapie, 1ékafi
pracujici pfi svych vykonech S pfistroji s ionizujicim zafenim a samoziejmé i servisni
technici pecCujici o tyto piistroje, prichazi denn¢ do kontaktu se zdroji ionizujiciho
zareni.

Zdravotni problémy maji tito zaméstnanci stejné, jako bézna populace. V ptipadé,
ze by méli problémy zapfi¢inéné ionizujicim zafenim, znamenalo by to selhani
veskerych opatieni proti vlivu ionizujiciho zéteni.

Veskera ochrannd opatieni se tidi legislativou.

Zatim v zatizeni dle respondenta nedoslo k piekroéeni limitd z ozafeni. V ptipadé,
ze by se takovy ptipad vyskytl, bylo by piekroceni limitu minimalni a povazovalo by se
to opét za selhani opatieni.

Pokud dojde hypoteticky k piekroceni limitli z ozafeni, mohou se objevit problémy
jako radia¢ni dermatitida. Tu ovSem jen tak neuvidime, pfedevs$im z toho divodu, Ze by
prekroCeni muselo byt znaéné veliké. Muze k ni dojit predevsim po katastrofach, napft.
v Cernobylu.

Postup zdravotni péfe po piekroceni limitl z ozafeni se fidi opét legislativou.
Existuje pét zafizeni, ktera se specializuji na ozafené osoby a to jak z dtivodu vnitiniho
tak 1 vnéjSiho ozareni. Dale celotélového a Caste€ného ozareni.

NejcastéjSimi nemocemi a Urazy zaméstnanci, ktefi nejsou vystaveni zdrojim
ionizujiciho zafeni, jsou hypertenze a Skrabnuti o ostry pfedmét, injek¢ni stiikacku. A
dale vSechny béZné nemoci a Urazy jako u ostatni populace.

Vlivem ionizujiciho zafeni se u zaméstnancti nadorova onemocnéni neobjevuji.
Konkrétné nejsou v dneSni dobé prokdzana, neni mozné je odliSit od spontanniho
vyskytu. V ptfipad€, ze by k nim doslo, je to z divodu opét n&jaké katastrofy, napf.
v Cernobylu.

Nédorovd onemocnéni u zaméstnancu, ktefi nepfichazeji do kontaktu se zdroji
ionizujiciho zéfeni, jsou stejnd jako u ostatni populace. Nejcastéji se jednd o zhoubna

onemocnéni plic, prsu, délozniho ¢ipku a tlustého stieva.
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Ionizujici zafeni neovliviiuje vyskyt zhoubnych onemocnéni, proto se neobjevuji
Castéji u osob vystavenych v zaméstnani jeho zdrojim. Zalezi predevSim na vSech
ostatnich faktorech a predispozicich.

Preventivni prohlidky se fidi legislativou — vyhlaskou 79/2013 Sb. a zakonem ¢.
373/2011 Sh. Jsou jednou za rok u radiacniho pracovnika kategorie A a obnaseji

preventivni vysetieni s kontrolnimi laboratornimi testy.
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5 Diskuze

Nemoci z povolani zahrnuji Sirokou $kalu zdravotnich problémd, z nichZz se mnohé
klinicky neodliSuji od chorob bézné se vyskytujicich v populaci. Pro jejich diagnostiku
je nutné znat veskeré biologické, chemické i fyzikalni nebo jiné rizikové faktory, které
se objevuji pti vykonu povolani (Nagy a Kudész, 2016).

V préci jsem zkoumala vliv ionizujiciho zéafeni na zdravotni stav u riznych profesi
a dale rizika v ostatnich profesich.

Ionizujici zafeni je nedilnou soucasti dnesniho zivota. V pribéhu let se jeho vyuziti
z umélych zdroji stdle zvySuje predevSim v prumyslu a ve zdravotnictvi. Naslo své
uplatnéni jak v terapii pacientll, tak i1 v diagnostice nejriiznéjSich problémul, nemoci a
vV usnadnéni 1ékaiskych vykond. V ramci priamyslu se vyuzivd pro zjiStovani vad,
Vv geologickém primyslu nebo se uvoliluje pii tvorbé energie v jadernych elektrarnach.

Diky pfirodnim zdrojim se setkdvame s ionizujicim zafenim na palubéch letadel,
predevsim ve vyssSich letovych hladinach nebo v oblastech kolem péli. Dale jsou
ozateni hornici v uranovych dolech, pfi€emzZ u nas jsou jiz zaviené, ale jinde ve svété
stale tézba jesté probiha.

Snaha o snizeni jeho negativniho vlivu na lidské zdravi je vySsi nez diive a zlepSuje
se 1 bezpecnost prace a to nejen v oblasti ionizujiciho zafeni. Diky modernizaci a stale
novéjsim technologiim se dba na to, aby negativni dopady ionizujiciho zafeni byly co
pfinos z vyuziti zdrojl ionizujiciho zafeni a jaderné energie.

Ionizujici zafeni predstavuje pro kazdého ¢loveka urcité radiacni riziko. Proto jsou
nastaveny limity pro radia¢ni pracovniky i pro ostatni populaci. Jsou i jistym zplisobem
prevence pred vznikem zdravotnich probléml a nemoci zpisobenych ionizujicim
zafenim.

Vzhledem Kk ochran¢ zdravi pracovnikid je nezbytné piijmout na veskerych
pracovistich, kde se vyskytuji zdroje ionizujiciho zareni takova bezpecnostni opatient,
kterd povedou trvale ke snizovani expozice na nejnizsi rozumné dosazitelnou uroven,
a tim k minimalizovani negativnich deterministickych 1 stochastickych u€inkl zateni.

Pro zajisténi co nejmensich rizik v zaméstnani je dulezitad spoluprace vSech slozek
vysokého, sttedniho 1 nizkého managementu. A samoziejmeé i samotnych zaméstnanci.
VyzZaduje se 1 fada organizacnich, persondlnich, technickych a ochrannych opatieni.

Diiraz kladou na dodrzovani piislusné legislativy.
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5.1 Radiacni pracovnici

V diplomové praci jsem nejprve zjiStovala radiacni riziko osob pfichazejicich
do kontaktu se zdroji ionizujiciho zareni. Nejvyssi miru radia¢niho rizika méli hornici
uranovych dolt, pro které je hlavnim rizikem radioaktivni plyn radon. Radia¢ni riziko
tedy dosahuje za rok 2,75 . 10 % a za cely pracovni Zivot je p¥iblizn& 1,10 %.

Dévky v prvnich dekadach uranové tézby byly, pokud vime, nékolik krat vyssi
(Petrova, 2014). Mohlo to byt zptisobeno napiiklad Spatnou informovanosti o skodlivém
vlivu radonu a dalSich latek pfitomnych v dolech. Nebo lhostejnym piistupem a
mensimu dlrazu na bezpecnost prace, zvlast tam, kde se jednalo o nucené prace. Velky
vliv jisté¢ mélo v té dob¢ i nedostate¢né odvétravani dolu.

Jinde ve svété (napf. Kanada, Kazachstan, Australie), kde stale jesté téZba probiha,
by se tedy m¢l klast diiraz prfedev§im na zvySeni odvétravani doli a na dodrzovéni
bezpecnostnich opatfeni, véetn¢ noseni funkénich ochrannych pomticek.

Na druhém misté se umistili profesionalni letci a palubni personal. U nich je mira
radiacniho rizika niz§i a dosahuje za rok 1,0 . 10%% a za cely pracovni Zivot pfiblizné
0,40 %. Je to zplisobeno nékolika ovlivnitelnymi i neovlivnitelnymi faktory, a to vyskou
a zemépisnou Sitkou letu, poctem slunecnich skvrn nebo slune¢ni aktivitou. Proto
snizenim letové hladiny nebo vybérem trasy déale od pélu lze radiacni riziko eliminovat.
Dalsi moZnosti je nelétat ptili§ Casto.

Pro zaméstnance karotaZzi je radiac¢ni riziko ptiblizné 0,65 . 102 % za rok a 0,26 %
za cely pracovni zivot. Technici karotazi jsou ohrozeni obsluhou zafizeni se zdrojem
ionizujiciho zafeni. Riziko mulzeme eliminovat napfiklad zvySenim ochrannych
pomucek, zvySenim vzdalenosti od zdroje nebo zkracenim pobytu u zdroje ionizujiciho
zareni.

Na dal$im misté se umistila defektoskopie a sou€asné i zdravotnictvi. Radia¢ni
riziko pracovnikli defektoskopie se pohybuje za rok kolem 0,40 . 102 % a za cely
pracovni zivot piiblizn¢ 0,16 %. Technik defektoskopie muze riziko omezit opét
obecnymi principy ochrany pfed ionizujicim zafenim.

Radiaéni riziko zdravotniki je stejné jako u defektoskopie praméms 0,40 . 1072 %
za rok a 0,16 % za cely pracovni Zivot. Zdravotnictvi se déli na nékolik obort, kde se
pracuje se zdrojem ionizujiciho zafeni.

Nejvyssi riziko nese obor interven¢ni kardiologie (1,10 . 10% % za rok, 0,47 %
za cely pracovni Zivot), za nim nasleduje oblast nuklearni mediciny (0,30 . 107 %

za rok, 0,12 % za cely pracovni Zivot). Radiodiagnostika (0,20 . 10 % za rok, 0,09 %
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za cely pracovni Zivot) a intervenéni chirurgie, ortopedie, urologie (0,20 . 102 % za rok,
0,08 % za cely pracovni zivot) dosahly ptiblizné stejnych vysledkti. Radioterapie nese
nejnizsi riziko z vyjmenovanych obort (0,06 . 102 % za rok, 0,02 % za cely pracovni
Zivot).

V téchto oblastech mediciny opét lze uplatnit obecné principy ochrany
pfed ionizujicim zafenim, ale pravé zde je nutnd peclivost, trpélivost a preciznost,
vzhledem k nakladani s lidskym zdravim a proto ne vzdy se daji ukony urychlit nebo
provadeét z vétsi vzdalenosti. Tudiz je nezbytné dodrzovat alespoii noSeni ochrannych
pomucek a odévu.

Nejnizsi radiacni riziko jsem definovala u zaméstnanct jaderného primyslu.
Pohybuje se kolem 0,10 . 10 % za rok a piiblizn& 0,04 % za cely pracovni Zivot. Opé&t
se zde uplatiuji principy ochrany ptfed ionizujicim zafenim a diraz je kladen 1
na prevenci vzniku havarii.

Nejvyssi riziko je tedy pro zaméstnance, ktefi jsou v kontaktu s pfirodnimi zdroji
ionizujiciho zafeni, jako jsou hornici a letecky personal. Mize to byt napiiklad z toho
divodu, Ze pfirodni zdroje neumime nijak ovlivnit, nemizZeme snizZit intenzitu jejich
zateni. Ale muZeme naptiklad zvysit odvétravani v dolech nebo upravit letové trasy a
tim snizit riziko vzniku umrti na nddorova onemocnéni.

Nicméné vySe zminénd radiacni rizika jsou u vSech profesi velmi nizka a
nepiedstavuji vyraznou hrozbu pro ohrozeni zdravi nebo Zivota.

Dle Zackové (2009) v Ceské republice dostane osoba za rok z piirodniho pozadi
pramérnou efektivni davku ptiblizné 3,40 mSv. Pfirodnim pozadim se rozumi kosmické
zafeni, také zareni emitované pifirodnimi radionuklidy, které se nachézeji v Zivotnim
prostfedi a jsou obsazeny v pud€, hornindch, stavebnich materidlech, ve vod¢ i
ve vzduchu.

Toto ozatreni nese podle mych vypoctt velmi nizké radiacni riziko 1,70 . 107 %.
Za cely pracovni zivot tedy dostane osoba ddvku 136 mSv, coz nese radia¢ni riziko
pfiblizné 0,68 % z ozéteni pouze z piirodnich zdrojl. K tomu se pficita i riziko z dalSich
zdroji, jako naptiklad nejrizné;si 1ékarska vySetfeni, pobyt na plazi nebo let dopravnim
letadlem (Pfiloha 10). Za 40 let pracovniho Zivota je radia¢ni riziko vétsi z ptirodniho
pozadi nez z vySe uvedenych profesi s vyjimkou hornikd uranovych dold.

Pii takto malych davkach nelze jasné odlisit riziko vniku ¢i imrti na zhoubna
onemocnéni vzhledem k jejich spontdnnimu vyskytu, coz potvrzuje ve své studii i

Klener (2008). Tomu pak odpovida i nizké radiacni riziko u zminovanych profesi.
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V pripad¢, ze by doslo k n¢jakym zdravotnim problémim vlivem ozafeni (napf.
radiaéni popaleniny), bylo by to zpusobeno nejspiSe néjakou zavaznou havérii a
ne béZnym provozem zdroji ionizujiciho zéafeni. A tyto ptfipady jsou vzacné, coz

potvrzuje ve své studii i Kohanka a Kudasz (2017).

5.2 Ostatni pracovnici

V ramci ostatnich profesi jsem nejprve zkoumala vliv profesi na nadorova
onemocnéni. Zjistila jsem, ze existuje nckolik pracovnich i mimopracovnich
(socioekonomickych, psychickych) vlivt, které mohou zvysit pravdépodobnost vzniku
zhoubného onemocnéni.

Nejvyssi pocet tohoto onemocnéni nesou femeslnici, dale tovarni délnici a operatofi
stroji a zafizeni a na tfetim misté jsou vysoko postaveni administrativni pracovnici a
manazefi. V porovnani s ostatni populaci bez ohledu na zaméstnani je vyskyt
nadorovych onemocnéni u téchto tii profesi lehce zvysen.

U femeslniki, tovarnich délniki a operatorti strojii to mlize byt zpisobeno jejich
tézkou manudlni praci, dennim kontaktem s potenciondlné nebezpe¢nymi chemikaliemi
¢i plyny, praci v zapraSeném a nevétraném prostiedi a dale také nocnim provozem.
Mimo tohoto jsou nejvice ohrozeni umrtim na srdecni a choroby cévniho feciste, dale
maji vliv 1 vnéjsi pficiny.

Administrativni pracovnici a manaZzeti mohou byt vznikem zhoubného onemocnéni
ohroZeni pfedevSim sedavym zaméstnanim a dale psychickymi faktory jako je vypéti a
stres. Krom¢& tohoto onemocnéni jsou u nich pfi¢inou smrti také srde¢ni choroby a
vngjsi vlivy.

Béhem vyzkumu jsem zjistila, Ze mezi nejCastéji zasazené organy nadorovym
bujenim patii plice a mocovy méchyi. Dale se objevuje Casto i leukémie.

Na zvySeni pravdépodobnosti vzniku karcinomu plic vlivem pracovniho zatazeni se
muze podilet ionizujici zafeni, azbest, polycyklické aromatické uhlovodiky (PAU),
koksarenské plyny, chrom, nikl, kobalt a bischlormetyléter. Na karcinomu mocového
méchyie také PAU a dale aromatické amino- a nitroslouceniny. Leukémii miZze
zpusobovat ionizujici zafeni a benzen. Obecné se podle vyzkumu PAU fadi mezi
nejcastéj$i karcinogeny.

Dle Evropské agentury pro bezpe¢nost a ochranu zdravi pti praci (2021) v roce
2017 Evropskd komise slibila chranit pracovniky pfed nadorovymi onemocnénimi

Vv v

zapti¢inénymi profesnim Zivotem. Toho bylo z¢asti docileno revidovanim smérnice
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0 karcinogenech a mutagenech za ucelem stanoveni limitd, v piipadé béznych
chemikalii zptisobujicich nadorova onemocnéni na pracovistich v Evropé.

Mimo vzniku nadorovych onemocnéni mizeme diskutovat i zvySeni rizika jinych
chorob vlivem zaméstnani. Podle mych vysledku plati, Ze nejvyssi riziko amrti nesou
tézké manudlni a nizko kvalifikované pozice a nizké riziko nesou vysoko postaveni
zaméstnanci s dobrym platovym zafazenim.

Mize to byt zplsobeno tim, Ze pracovnici vysSich pozic maji vice financnich
prostiedkli na odbornou I¢katskou péci a lepsi informovanost o moznych zdravotnich
rizicich. Navic nepracuji ve znecisténém prostiedi.

Nalezla jsem tfi nejcastéjsi problémy, které se vyskytovaly u zkoumanych profesi.
Jsou jimi onemocnéni srdce, cévniho fecisté a dale nemoci zplsobené vnéjSimi vlivy.
Pfi¢inou muze byt jejich vybrané zaméstnani, ale domnivam se, ze zde hraji vétsi roli
spiSe jiné vlivy. A to faktory zivotniho stylu véetné nevhodné zivotospravy moderniho
svéta a na ni nasedajici civiliza¢ni nemoci. Tyto pfi¢iny pak mohou vést nejen k témto
obtizim, ale i K jinym zdravotnim problémum.

Dale jsem zkoumala miru umrtnosti v zévislosti na pohlavi. Dospéla jsem k zavéru,
ze riziko umrti u muzi i u Zen je pfiblizné stejné, pohlavi tedy nehraje roli v riziku
mortality. Opét spise zalezelo na vysi kvalifikace a pracovnim zafazeni. V dnes$ni dobé
jsou profese rozdéleny podle fyzickych schopnosti muzii i Zen. Zeny nemusi absolvovat
fyzicky naro¢né prace, které by jim mohly zplisobovat poskozeni zdravi.

Pti zkoumani jinych rizik, neZ rizik vzniku nadorovych onemocnéni v ostatnich
profesich jsem zjistila, ze nevice nebezpecné je povolani t€zby dieva. Je to z duvodu
pady stroml a v&tvi, poranénim se o ostré stroje a nemoznosti v€asného poskytnuti
nemocni¢ni péce.

Jako druha nejnebezpecnéjsi profese v porovnani s ostatnimi zkoumanymi se jevil
rybolov. Opét z divodu neposkytnuti rychlé nemocni¢ni péce, fyzické ndrocnosti a
vlivem vnéjSich podminek na mofi.

Tteti nejnebezpecnéjsi profesi se stali profesionalni piloti letadel a palubni inZenyfi.
Hlavné z diivodu prace v no¢nim provozu, nedostatku odpocinku a pfepracovanosti a

samoziejme také kvili nehoddm béhem letu.
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5.3 Srovnani rozhovori

Dale jsem vramci rozhovori se zavodnimi lékafi zkoumala v praxi rizika a
opatfeni pracovnikti, ktefi jsou v kontaktu se zdroji ionizujiciho zafeni a ostatnich
pracovnikai.

VSichni tii 1ékafi se shodli na tom, Ze pracovnici ohroZeni ionizujicim zafenim
nemaji jiné zdravotni obtize, které by souviseli s ozafenim, nez ti ostatni. Na veskerych
pracovistich se zdroji zafeni se vyuziva ochrana Casem, stinénim a vzdalenosti.

V jednom zafizeni se vyskytlo nékolik piipadii piekroCeni limith z ozafeni, ale
u téchto zaméstnanct se neprojevily zadné nasledky. Tito zaméstnanci se pohybovali
na pracoviStich radiodiagnostiky, CT vySetieni, radioizotopového pracovisté, tseku
katetrizacnich sala a chirurgickych oddé€lenich.

Vyskyt naddorovych onemocnéni je u obou skupin zaméstnancii zcela identicky.
Respondenti neuvedli zvySené riziko vzniku nadorového onemocnéni u pracovnikd,
ktefi jsou vystaveni zdrojim ionizujicitho zafeni. Nepozorovali ani Castéjsi vyskyt
urcitych typit nddorovych onemocnéni u radiacnich pracovnik.

V ramci pracovnich Grazi a nemoci u ostatnich pracovnikil se jedna o drobna

poranéni, kterd zasadn€ neohrozujici zdravi a zivot osoby.

5.4 Srovnani vSech profesi

Pro porovnavani rizik osob pracujicich v ostatnich profesi a ,tolerabilnich rizik
radiacnich pracovnikli vychazim z ptedpokladu, ze davka 20 mSv indukuje 100
smrtelnych zhoubnych onemocnéni na 100 000 osob za rok. Ztoho vyplyva, zZe
pfi dosazeni horni hranice limiti u radiac¢nich pracovnikli, jsou profese pro tyto
zaméstnance nebezpecnéj$i, nez ostatni v této praci uvedené profese, kde nejsou osoby
vystaveny ionizujicimu zafeni. VeSkera ostatni povolani uvedena v Tabulce 12
nedosahuji takového rizika kromé& jedné — tézba dieva, kterd nese riziko 135,9 Gmrti
na 100 000 osob za rok.

Skute¢né davky radiacnich pracovnikl jsou ale pfiblizné¢ 10-20krat niz$i, proto je
riziko smrtelnych nadorovych onemocnéni u radiacnich pracovnikti kolem 5-10
na 100 000 osob za rok. Tato hodnota rizika je jiz pfiblizné stejna jako u ostatnich
pracujicich, proto se profese, kde jsou zaméstnanci vystaveni zdrojim ionizujiciho
zafeni, povazuji za bezpecné. Ale stadle musime brat ohled na to, ze jakakoliv davka
zafeni mlze zpusobit zvySenou pravdépodobnost vzniku zhoubnych néadorG a tato

pravdépodobnost je pfimo imérna ziskané davce.
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Nejvyssi riziko jsem nalezla u hornikd uranovych dolti. U nich je riziko 27,5 umrti
na 100 000 osob za rok, ale vyssi iimrtnost méli z ostatnich profesi (opét souhrn
profesnich, pfirodnich a socidlnich faktort) i rybaii (86,0 umrti), zemédélci a farmaii
(23,1 tmrti), popelafi a sbéraci recyklovaného materialu (34,1 umrti), fidi¢i nakladnich
vozl (24,7 timrti), zaméstnanci v oblasti oceli a Zeleza (25,1 umrti), stieSni pokryvaci
(48,6 umrti) a piloti letadel s palubnimi inZenyry (55,5 Gmrti).

Z téchto udaji mizeme usuzovat, ze - v piipadé skute¢né obdrzenych davek — jsou
na tom radia¢ni pracovnici 1épe, nez spousta jinych profesi z hlediska poctu amrtnosti
béhem pracovni doby. Riziko smrti vlivem ionizujiciho zafeni je u nich nizsi
V porovnani s riziky pfi préaci v ostatnich zminénych profesich.

U Zadné profese ale nelze fict, Ze by byla zcela bez rizik nebo naopak velmi
nebezpecna. Kazd4 ma sva pozitiva 1 negativa. Je vSak dilezité respektovat a dodrzovat
zasady bezpecnosti a ochrany zdravi pfi praci. U radiac¢nich pracovniki je i nezbytnosti

kontrolovat a diskutovat nastavené limity.
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6 Zavér

Ve své diplomové praci jsem zkoumala otazku vlivu ionizujiciho zareni, kterému
jsou vystaveny osoby ve svych profesich, a toto jsem porovnavala s nebezpecnymi
faktory v ostatnich profesich. Cilem tedy bylo stanovit radiacni rizika u zaméstnanct
vystavenych ionizujicimu zéfeni a dale stanovat rizika u ostatnich profesi.

Radia¢ni riziko bylo dle mého vyzkumu za jeden rok i kumulované za cely
pracovni zivot nejvyssi u hornikii uranovych doli. A nejnizsi u pracovnika jaderné¢ho
priamyslu.

Mira rizika imrti na nddorova onemocnéni ale u vSech profesné vystavenych osob
ionizujicimu zafeni byla shleddna tak nizkou, ze ji v podstaté nelze odlisit od rizika
vzniku spontanné se vyskytujicich nddorovych onemocnéni.

V ramci sledovani rizik u ostatnich profesi jsem zjistila, ze nejvice nebezpecna
povolani méli zaméstnanci tézby dieva, rybolovu a piloti letadel s palubnimi inzenyry.

Tyto ti profese a mnohé dalsi, jiz méné nebezpecné, nesly vétsi riziko umrti, nez
bylo riziko radia¢nich pracovnikli vystavenych skute¢nym davkam zateni. V ptipadé
srovnani s ,tolerabilnimi“ ddvkami (dosaZeni horni hranice limit) nesli jiz radiacni
pracovnici vétsi riziko nez ostatni profese.

Zkoumala jsem také i vzniku nadorovych onemocnéni u jinych profesi. Nejvyssi
riziko méli femeslnici. Nejéastéji byly zasazeny nadorem plice a mo¢ovy méchyi. PAU
se fadily mezi nejcastéjsi karcinogeny.

Kromé¢ nadorovych onemocnéni jsem sledovala i ohrozeni jinymi chorobami
vlivem zaméstnani. Zjistila jsem, ze nejvyssi imrtnost mély t€Zké manualni a nizko
kvalifikované pozice. Nejvice se vyskytovaly onemocnéni srdce, cévniho feciSté a
faktory vnéjSich podminek.

Prace muze byt negativné ovlivnéna subjektivnim vybérem povolani. Nebyly
zahrnuty veskeré existujici profese a u jinych profesi, nez radiacnich, §lo o kombinaci
rizik z ptirodnich, socidlnich a profesnich zdroju a ne Cisté jen profesnich. Je také stale
nutné prubézné aktualizovat rizika a pocty umrti v jednotlivych profesich, stejné tak

jako kontrolovat radia¢ni riziko.
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8  Prilohy

Priloha 1: Primérné ro¢ni ozéfeni z jednotlivych zdroji
Pramérné roéni ozareni
Z jednotlivych zdroju

Pfirodni zdroje: mSv/rok

o Kosmickeé zareni 0,39

o Gama zareni zemského povrchu 0,46

e Prirodni radionuklidy v téle clovéka 0,23

e Radon v budovach 13
Umélé zdroje:

® Spad ze zkousek jadernych zbrani

a po havarii JE v Cernobylu 0,007
|@ Lékarské ozafeni 03 |
e Ozareni pfi praci 0,002
o Vypusti z jadernych zafizeni 0,001
e Spotiebni zboZi 0,0005

Obrazek 7: Primérné roéni ozafeni z jednotlivych zdroji (Zackova, 2001)

Radon v budovéch

49%

Spad ze 7kousek jadernych zbrani
4= 3 po havarii JE Cernobyl

0,3%

Lekarske ozareni 11%

Ostatni Qzafeni pfi praci

0,13% 0,07%

;’_ﬁroi?id Kosmické r‘i?ap(;les:riﬁrch zarizeni
radionuklidy e
v téle élovéka zifeni 14% 0,04%

9% - Spotfebni zbozi 0,02%

Gama zafeni zemského povrchu

17%

Obrazek 8: Grafické znazornéni miry primérné ro¢ni ozareni z jednotlivych

zdrojt (Zackova, 2001)
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Piiloha 2: Plisobeni ionizujiciho zéafeni na zivy organismus
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Obrazek 9: Utinky ionizujiciho zafeni na Zivy organismus (Ullmann, 2021)
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Obrazek 10: Stochastické a deterministické ucinky (Ullmann, 2021)
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Priloha 3: Zmény plisobici na lidsky organismus vlivem ionizujicim zafenim

Somatické Genetické
Akutni Chronické
Postradiacni syndrom (1 Gy) Utlum krvetvorby Leukemie Genetické disledky
Zmény v krevnim obraze (0,5 Gy) Zanét kize L petom ko
Lokalni zmény (kiize 3 Gy, gonady 0,25 Gy) Zakal ocni cocky (1,5 Gy) Nadorové onemocnéni

Poskozeni vyvoje zarodku Ci plodu Mizpct gl

Deterministické Stochastické

Obrazek 11: Rozdéleni ucinku na organismus ¢lovéka (Golisova a Kraft, 2010)
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Priloha 4: Otazky pro rozhovor se zadvodnimi 1ékati (vlastni zdroj)

1. Zaméstnanci jakych pracovnich pozic jsou vystaveni zdroji ionizujicimu zateni v
zafizeni, ve kterém pracujete?

2. Jaké zdravotni problémy maji nejcastéji zaméstnanci, ktefi pracuji se zdroji
ionizujiciho zateni?

3. Jakéd ochrannd opatieni pfed ionizujicim zafenim jsou uskute¢néna v zafizeni, ve
kterém pracujete?

4. Vyskytuji se v zafizeni, ve kterém pracujete, zaméstnanci, u kterych doslo
k piekroCeni limitd ozafeni? Pokud ano, kolik jich pfiblizné je a jak velké bylo
prekroceni limitd?

5. Jaké maji zaméstnanci, u kterych doSlo k prekroceni limith ozafeni, zdravotni
problémy souvisejici s ozarenim?

6. Jaky je postup zdravotni péce v zafizeni, ve kterém pracujete, po zjiSténi prekroceni
limitl ozateni?

7. Jakou pracovni pozici maji zaméstnanci, u kterych doslo k ptekroceni limith ozafeni?

8 Jaké zdravotni problémy a pracovni Urazy maji nejcast&ji zaméstnanci, ktefi nejsou
vystaveni ionizujicimu zafeni a jaké je jejich pracovni zafazeni?

9. Jakd nadorovd onemocnéni se vyskytuji u zaméstnanci pracujicich se zdroji
ionizujiciho zafeni v zafizeni, ve kterém pracujete?

10. Jaka nadorova onemocnéni se vyskytuji u zaméstnancii, ktefi nepfijdou do kontaktu
se zdroji ionizujiciho zafeni v zatizeni, ve kterém pracujete?

11. Vyskytuji se cast&ji nddorova onemocnéni u zameéstnanc, ktefi jsou nebo nejsou ve
styku se zdroji 1onizujiciho zafeni?

12. Jak casté jsou preventivni prohlidky zaméstnanct u Vas, jako zdvodniho 1ékaie a co
v§e preventivni prohlidka obnasi?
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Priloha 5: Faktory ovliviwjici vznik profesnich nadorovych onemocnéni

Azbest
12% Chem. karcino-

geny a drevo
9%

loniz. zafeni
78%

Obrazek 12: Etiologie profesnich zhoubnych onemocnéni z roki 1991-2009 (Brhel
etal., 2011)

Profesni etiologicka noxa Pocet %

Radioaktivni latky 810 78,0
Azbest 136 13,1
Koksarenske plyny a PAL 46 44
Aromatické amino - 33 32

a nitroslouceniny

Chrom nebo jeho slouceniny 3 03
2. 3,7 B-tetrachlordiben- 3 03
Zo-p-dioxin

Chlormetyleter 2 0,2
Mikl nebo jeho slouceniny 1 0,1
Benzen 1 0,1
Kobalt 1 0,1
Anorganickeé kyseliny 1 0,1
Drevo (dub) ] 01
Celkem 1038 100,0

PAU - polycyklicke aromaticke uhlovodiky

Obrazek 13: Faktory zapric¢inujici vznik profesnich zhoubnych onemocnéni z roki
1991-2009 (Brhel et al., 2011)
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Priloha 6: Grafické zobrazeni poé&tu profesné vzniklych zhoubnych onemocnéni

s
AV
<&

70 43{}’K
6 \‘t
850 \

. \ .
30 \ & |
¥ v

20

rO1r92 r93r94 v 95 19 97 r98 r99 r00 L0102 r03 r 04 r 0506 r07 r 08 rQ9
rok

Obrazek 14: Pocet profesnich zhoubnych onemocnéni z roka 1991-2009 (Brhel et
al., 2011)
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Obrazek 15: Pocet profesniho karcinomu plic vznikajici vlivem ionizujiciho zareni
z rokd 1991-2009 (Brhel et al., 2011)
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Priloha 7: Profesné vznikla zhoubna onemocnéni

Profesni nador/vék v dobé hlaseni (roky) MIN MAX Median Primér SD

Rakovina plic z RAL 36 87 68 67 6,1
Rakovina kiize z RAL 60 &3 76 4.8 48
Leukemie 52 77 66,5 64,8 93
Mezoteliom pleury nebo pobiignice 33 a7 61 61,5 99
Rakovina plic zpldscbend azbestem 47 79 63 62,6 97
Nadory zplsobene chemickymi karcinogeny 52 76 54 60,7 109

MIN = nejnizsi vék; MAX - nejvy3si vék; SD ~ smérodatna odchylka; RAL - radicaktivni latky

Obrazek 16: Vék zaméstnancu s profesné vzniklym zhoubnym nadorem (Brhel et
al., 2011)

Typ - lokalizace Pocet %
Zhoubny novotvar 854 823
pridutky a plice

Mezoteliom pohrudnice nebo a1 78
pobfisnice

Zhoubny novotvar mocového 41 39
méchyfe

Zhoubny novotvar kize 38 37
Leukemie 7 a7
Zhoubny novotvar ledviny 4 04
Zhoubny novotvar hrianu 3 03
Zhoubny novotvar tonzily 3 03
Zhoubny novotvar varlete 2 02
Zhoubny novotvar jazyvka 1 0,1
Zhoubny novotvar nosni dutiny 1 01
Zhoubny novotvar mozku 1 0,1
Zhoubny novotvar stitne Zlazy 1 0,1
Zhoubny novotvar anorekta 1 a1
Celkem 1038 100,0

Obrazek 17: Souhrnny pocet profesnich zhoubnych nadoru z rokd 1991-2009
(Brhel et al., 2011)
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Priloha 8: Profesni expozice ve vybranych lIékatskych oborech

| ©@ Ostatni intervendni obory |
| m Intervenéni kardiologie

Obrazek 18: Maximalni hodnoty u¢innych davek (mSv) profesni expozice v CR
v intervenéni kardiologii a v ostatnich oborech (Golisova a Kraft, 2010)

"

@ Ostatni intervencni obory
® Intervendni kardiologie
| @ Nukleami medicina

Obrazek 19: Maximalni hodnoty acinnych davek (mSv) u zaméstnanci vybranych
obori ve Fakultni nemocnici Ostrava za jeden rok (Golisova a Kraft, 2010)
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Priloha 9: Grafické zobrazeni mortality na profesni zhoubna nadorova a jina

onemocnéni
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HIGH - High income countries, AFRO - African Region (low-and middle-income countries), AMRO — Region of the Americas (low-and
middle-income countries), EMRO — Eastern Mediterranean Region (low-and middle-income countries), EURO — European Region (low-and
middle-income countries), SEARQ — South-East Asia Region (low-and middle-income countries), WPRO — Western Pacific Region (low-and
middle-income countries).

Obrazek 20: Grafické znazornéni procentuilniho poctu imrti na nadorova a jina
onemocnéni v ramci profesniho Zivota v riiznych zemich v roce 2014 (Takala, 2017)
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Priloha 10: Vybrané expozice ionizujicimu zéfeni

Pfiklady nékterych expozic ionizujicimu zafeni ,

véetné limitt platnych v CR '
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Obrazek 21: P¥iklady nékterych expozic ionizujicimu zateni (SUJB, 2021)
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10 Seznam zkratek

CT — Vypocetni tomografie

DNA — Deoxyribonukleova kyselina

ICRP - Mezinarodni komise pro radiologickou ochranu
EU — Evropska Unie

Gy - Gray

OSN — Organizace spojenych narodt

PAU — Polycyklické aromatické uhlovodiky
SUJB — Statni Gifad pro jadernou bezpeénost
SURO - Statni ustav radia¢ni ochrany

Sv — Sievert

UNSCEAR — Védecky vybor OSN pro zkoumani u¢inkti ionizujiciho zateni
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