ZAKLADY RADIACNEJ OCHRANY

lonizujuce Zziarenie, ako sprevadzajuci fenomeén Zivota na zemi, vratane rozmanitych
ludskych cinnosti, méze okrem vSeobecného spoloCenského prinosu, spésobovat tiez zdravotnu
ujmu jednotlivca ¢&i populéacie. Cinnosti spojené s expoziciou ionizujicemu Ziareniu st dnes vo
vSetkych oblastiach Zivota. Zahrfiuju prirodzené i umelé zdroje Ziarenia. Ochrana zdravia Cloveka
pred Ziarenim je komplexnym problémom, ktory sa tyka profesionalneho a lekarskeho oZiarenia
a oziarenia obyvatelstva prirodnymi zdrojmi Ziarenia.

UCEBNE CIELE

Student by mal poznat etapy vyvoja radiaénej ochrany, a mal by vediet ur&it principy a metédy
kontroly v radiacnej ochrane.

KrUu€oVE SLOVA

Odévodnenie Cinnosti, optimalizacia, limitovanie

ZAKLADNE VYCHODISKA RADIACNEJ OCHRANY

Ochrana pred ionizujucim ziarenim vychadza:

= z poznatkov o biologickych uc€inkoch Ziarenia, najma z poznatkov o jeho vplyve
na zdravie ¢loveka,

= zrozboru podmienok ovplyviujucich velkost oZiarenia v réznych skupinach
obyvatelstva,

= z0 spolo€enskych principov, organizacnych a pravnych zasad, ktorymi sa
ochrana zdravia v spolo¢nosti riadi.

Tato kapitola nas oboznami s fazami vyvoja radiacnej ochrany (RO), zakladnymi principmi
RO a zakladnymi limitmi davok.

HISTORICKE POZADIE VZNIKU RADIACNEJ OCHRANY

Prva zmienka o posSkodeni sposobenom rtg. Ziarenim bola sprava o poskodeni koze, ktoru
popisal Grubbé uz mesiac po publikovani objavenia rtg. zZiarenia a prvé spravy o poskodeni
zdravia po oZiareni ionizujicim Ziarenim (IZ) boli publikované uz rok po objaveni réntgenového
Ziarenia. Po Marcusovej sprave (Marcus,1896) o zapalovych zmenach na silne oZiarenej koZi
nasledoval Friebenov popis (Frieben, 1902) rakoviny koZe na ruke vyrobcu a demonstratora
rontgenovych trubic. PoCet rakovinovych ochoreni, obvykle na kozi, postupne narastal. Vzhladom
na nespofahlivost vtedajSich dozimetrickych metdéd vSak neboli ziskané presvedCivé dbékazy
o velkosti oZiarenia, ktoré by eSte nespdsobilo poskodenie zdravia. Bolo vSak uz zrejmé, Ze
zavaznost poskodenia mbze uzko suvisiet s potom idnovych parov vznikajucich v molekulach
vody ozarovaného tkaniva. Tato predstava sa neskorSie stala zakladom pre meranie
absorbovanej energie ionizujuceho ziarenia pomocou ionizaéného prudu. Absorbovana davka sa
zacCala vyjadrovat v jednotkach energie na jednotku hmotnosti latky. Postupne narastal vyznam
zavadzania spolahlivych dozimetrickych metéd. O rakovinovom ochoreni sa eSte stale



predpokladalo, Zze vznika mikroskopickym poskodenim masivne oZiareného tkaniva, ako nasledok
silnych zapalov a fibréznych zmien.

V roku 1928 na Radiologickom kongrese v Stokholme boli zalozené medzinarodné
organizacie International Commission on Radiological Units (ICRU) a International Commission on
Radiological Protection (ICRP), ktoré uz v roku 1934 dosiahli medzinarodné uznanie toleran¢nej
davky. Bola nou hodnota 0,2 R za defi. Vybor pre jednotky rtg. ziarenia (predchodca ICRU) bol
zriadeny uz v roku 1925 na kongrese v Londyne a na kongrese v Stokholme v roku1928 bol prijaty
jeho prvy navrh na zavedenie jednotky rtg. ziarenia — Rontgen. Odvodenie tejto hrani¢nej davky
bolo s ohladom na neznalost biologickych ucCinkov Ziarenia viac socialnym a politickym
rozhodnutim (ICRU,1934).

Uvedené Medzinarodné organizacie zohravaju klu€ovu ulohu v ochrane pred ziarenim az do
sucasnosti a ich cielom je:

» zabudovat pokrok avysledky vyskumu rbéznych odvetvi vedy do
medzinarodnych odporucani,

= neustale zvySovat kvalitu ochrany fudi a zZivotného prostredia pred nepriaznivymi
ucinkami 1Z,

= prostrednictvom medzinarodnych kontaktov a uzkou spolupracou
s nadnarodnymi a narodnymi spolo¢nostami prenasat odporu€ania do
legislativnych uprav a Standardov radiacnej ochrany.

Klicove etapy vyvoja radiacnej ochrany

Pociato¢na faza(1928-1955)

Tuto fazu charakterizuje ochrana zamerana na udrzanie davok ionizujuceho Ziarenia (1)
pod uroviiou deterministickych ucinkov, s velkou benevolenciou pri nizkych davkach Ziarenia.

V priebehu Styridsiatych rokov boli publikované spravy, dokumentujuce urcité zvySenie
umrtnosti na rézne druhy zhubnych nadorovych ochoreni u byvalych radiologov (Weiss, 1942).
Bolo zrejmé, Ze takéto ochorenia mézu vyvolat aj nizsie davky. Udaje o expozicii radiolégov sice
neboli zname, avSak zdalo sa malo pravdepodobné, aby absorbovana davka mohla spdsobit
Strukturalne poskodenia oZiareného tkaniva.

V priebehu patdesiatych rokov sa postupne objavilo pat epidemiologickych Studii, na
zaklade ktorych bolo mozné uviest do vzajomného vztahu narast umrtia na zhubné nadorové
ochorenia s velkostou absorbovanej davky (Holthusen, 1959). Tieto Studie v rozhodujucej miere
prispeli k objasneniu niekolkych otazok a umoznili:

= kvantifikovat narast umrtia na zhubné nadorové ochorenia pri znamej
absorbovanej davke,

= popisat vSeobecny tvar zavislosti ,absorbovana davka - u€inok®,

= naznacit, Zze zhubné nadorové ochorenia mézu byt vyvolané aj pri nizkych
davkach a zrejme neexistuje Ziadna ,prahova davka“, pod ktorou neméze dojst
k ochoreniu.

Potvrdilo sa, Ze zavazné Gginky 1Z, pred ktorymi je potrebné sa chranit, nezahriuju len
prahové deterministické formy poSkodenia funkcie alebo Struktury tkaniva, ale aj vyskyt
bezprahovych (stochastickych) foriem, hlavne karcinogénnych a genetickych poskodeni.



Spolu s rozvojom mierového vyuZivania atdmovej energie a napredovanim jadrového
priemyslu, sa =zacali diskusie o potrebnej ochrane a o vhodnych tieniacich materialoch.
SystematickejSie hodnotenie rizikovosti prace s ionizujucim Ziarenim sa zacalo vyzadovat
predovSetkym vo vacSich jadrovo-vyskumnych centrach, kde sa grupovali prvé generacie
profesionalnych zdravotnych fyzikov. Zaciatkom 50-tych rokov mozno hovorit' o zaloZzeni odboru,
povodne zameraného viac na odhad profesionalnej expozicie, ako na usmernovanie oziarenia
prirodnymi zdrojmi 1Z, alebo pri lekarskych expoziciach. Postupne sa zva&sujuce znalosti podstaty
fyzikalnych procesov ovplyvnili planovanie novych pracovisk tak, aby sa stupen oziarenia

Uz od prvych krokov bolo zrejmé, ze profesia radiatnej ochrany vyzaduje
dynamicky multidisciplinarny vyskum, podporovany rozvojom pristrojovej vybavenosti, metod
monitorovania a doplneny vhodnymi legislativnymi upravami. Do popredia zacina vystupovat
vedecké hodnotenie rizika a urovne ochrany zdravia. Bolo potrebné zodpovedat' na otazku, €o je
.primerane bezpecné“ ak vychadzame z toho, Ze Ziadna fudska Cinnost’ alebo prostredie nie su
bezpeéné. Predpokladalo sa, Ze spoloénym rysom $kodlivych G&inkov na zdravie je strata dizky
a kvality normalneho spésobu Zivota.

Stredna faza (1955-1990)

Obdobie presadenia tzv. etickej stratégie s klasickou ,cost-benefit* analyzou, ktorej ciefom
je odpoved na otazku, kolko nas ochrana stoji a kolko udskych Zivotov je mozné zachranit. Tato
filozofia zd6razrfiuje ochranu spolo¢nosti.

ICRP sa pokusila kvantifikovat droven ochrany zdravia pre roézne Skodlivé ucCinky
v pracovnhom a zivotnom prostredi (ICRP 1977, ICRP 1986). Ukazalo sa, Ze priemerné oziarenie
jednotlivca v pracovnom procese sa udrZuje na hodnotach okolo 5 mSv za rok. Vznik prahového
poskodenia pri tychto expoziciach je vyluceny.

Dnes mozno povedat, Ze primeranost’ kritérii pre ochranu zdravia pred ionizujucim Ziarenim
vtom obdobi predstihli pristupy vyuzivané v ochrane pred vacSinou inych karcinogénov
v zivotnom prostredi. K dispozicii su celosvetové prehfady experimentalnych, radiobiologickych
a epidemiologickych S$tudii s potrebnymi dozimetrickymi udajmi (BEIR-IIl, 1980, UNSCEAR,
1985).

Problémom vSak nadalej ostava objasnenie zavaznosti poSkodenia zdravia velmi nizkymi
davkami. Pre Statistické preukazanie zvySeného vyskytu nadorovych ochoreni pri davkach
mensich ako 10 mSv by bolo potrebné v epidemiologickych studiach sledovat radovo miliénové
populacie. Takéto Studie vSak nie su k dispozicii. Ak sa nepotvrdi, Ze zhubné nadorové ochorenia
vyvolané ionizujucim ziarenim, maju odliSné charakteristiky ako rovnaké ochorenia objavujuce sa
spontanne, nemdzeme ocCakavat, Ze riziko poSkodenia zdravia pri velmi nizkych davkach
oZiarenia bude mozné urcit' priamo.

Hypotéza o linearnom bezprahovom vztahu medzi davkou a uc€inkom (ICRP, 1985), bola
dosledkom domnienky, ze ziadna davka nie je bezpeCna a akékolvek oZiarenie méze spdsobit
zdravotnu ujmu. V 80-tych rokoch vznikol uceleny systém obmedzenia davok pre planované
¢innosti, ktory sa opieral o kvantifikaciu rizika z oZiarenia. Boli zavedené zakladné principy
radiaCnej ochrany : zdévodnenie, optimalizacia a limitovanie.

Sucasna faza (od 1990)

Prijatelnost’ oziarenia pracovnikov so zdrojmi ionizujuceho Ziarenia i obyvatelstva sa
posudzuje podla toho, &i zdroje I1Z st pod kontrolou, alebo sa vymkli spod kontroly.

Novy komplex odporucani, poc€inajuc dokumentom ICRP 60 (ICRP, 1990) zavadza
obmedzenia individualnych davok (vztahujucich sa k zdroju ziarenia), upravuje a zdbrazriuje



princip optimalizacie, stanovuje zasahové urovne pre pripad havarie, odporu¢a nové limity pre
pracovnikov, definuje odvodené zasahové urovne pre raddn v pobytovych priestoroch a na
pracoviskach, vytvara koncept obmedzeni tzv.,constraints“ (ani najviac exponovany jednotlivec
nepodstupuje nadmerné riziko), dalej definuje referencné urovne v diagnostickej radioldgii,
stanovuje podmienené a nepodmienené urovne uvolhovania radioaktivnych latok do zivotného
prostredia.

Jednotlivé pojmy a definicie budu podrobnejsie diskutované v nasledujucich kapitolach.

Principy a metody kontroly v radiacnej ochrane

NajvyznamnejSie tri principy v radiatnej ochrane su oddévodnenie, optimalizacia
a limitovanie a predstavuju zaklad RO. Ich koncepty boli prvy krat uvedené do zivota v ICRP 77.
Cielom tejto kapitoly je vysvetlit uvedené principy a demonstrovat ich vyuzitie v kazdodennej praxi
radiacnej ochrany.

Uvodom je potrebné vysvetlit niektoré pojmy $pecifické pre sugasnu RO, tj. rozliovat
Cinnosti, ktoré vedu k narastu oZiarenia jednotlivca alebo skupiny jednotlivcov, a ,potencialne
expozicie®, ktoré beru do uvahy, Ze nie vSetky Cinnosti veduce k ozZiareniu sa uskuto¢nia v sulade
s predpovedou. Pravdepodobnost, Ze ddjde k oZiareniu, sa da vyjadrit vypracovanymi metédami
odhadu rizika a nie je obmedzovana limitmi davok.

Odoévodnenie éinnosti

Kazda Cinnost, ktora vedie k oziareniu oséb musi byt zdévodnena spolo¢enskym prinosom,
ktory prevysi zdravotnu ujmu a naklady spojené s touto Cinnostou. Pri odévodfiovani sa postupuje
v dvoch rovinach, ,v8eobecnej* a ,individualnej“. V obidvoch pripadoch musi byt zodpovedana
Zlozita otazka, akym spésobom posudit prevySenie prinosu nad ujmou. Pritom zdravotné
poSkodenie nie je jedinym aspektom odévodnenia, ale vyznamnu ulohu zohravaju aj potrebné
naklady, rychlost, presnost a pristupnost vybranej Cinnosti veducej k oziareniu. Ako priklad
zvazenia odbévodnenosti mbzu sluzit poziarne hlasiCe so zabudovanymi zdrojmi ionizujuceho
Ziarenia doteraz hromadne pouZzivané, no v sucasnosti postupne nahradzané inymi alternativnymi
zariadeniami bez zdrojov Ziarenia.

Pri lekarskom vyuzivani |1Z st vyznamnou oporou dodrZiavania principu odévodnenia
europske smernice indikacné kritéria“ (citacia gajdu), usmernujuce lekarov indukujucich
radiologické vySetrenia. Smernice okrem obecného odévodnenia uvadzaju dalSie rozhodujuce
faktory, ktoré vyjadruju individualny pristup (vek pacienta, mozna gravidita a pod.).

Pri odévodneniach &innosti so zdrojmi I1Z, od najjednoduchsich po najzloZitejie, je spravne
rozhodnutie mozné len na zaklade dostatoCnych informacii o charaktere Cinnosti podporenych
Specialnou vychovou zainteresovanych fyzikov, radiobioldgov a lekarov. Na mieste je tiez
pravidelné preverovanie, &i vykon &innosti so zdrojmi 1Z je stale opravneny (v zmysle novych
poznatkov a pokroku v danej oblasti).

Optimalizacia

Vo vztahu k fubovolnému zdroju IZ pri danej &innosti, optimalizacia v radiaénej ochrane
vSeobecne znamena, ze celkovy rozsah oZiarenia (velkost osobnych davok, po€et exponovanych
osbb, atd.) musi byt udrzovany na najnizSej moznej urovni a v sulade s rozumne dosiahnutelnymi
ekonomickymi a spoloCenskymi faktormi (princip ALARA). Takyto postup odzrkadluje usilie zniZit
velkost odévodneného oziarenia (aj ked je jeho hodnota pod limitom) pomocou obmedzovania
davok jednotlivcov (dose constraints), resp. obmedzenim rizika v pripade potencialnej expozicie
(risk constraints). V poslednych troch dekadach sa dosiahol vyznamny pokrok v optimalizacii,



najma doéslednym dodrziavanim spravnej technoldgie, kontrolou kvality, ale predovSetkym
zvy$ovanim poziadaviek na znalosti persondlu, ktory &innosti so zdrojmi 1Z vykonava.
Optimalizacia je uzko prepojena s procesom odhadu rizika.

Limitovanie

Oziarenie jednotlivcov, ktoré je vysledkom kombinéacie relevantnych &innosti so zdrojmi 1Z ,
musi byt regulované limitmi davok, resp. obmedzeniami rizika v pripade potencialnej expozicie.
Cielom limitovania je zabezpecit, aby ziaden jednotlivec exponovany ionizujucemu Ziareniu, za
normalnych okolnosti nebol vystaveny neakceptovatefnému riziku poCas celého zivota. Limity
davok su zvolené tak, aby ozZiarenie pod tymito hodnotami zaruCovalo, Ze nedéjde ku vzniku
vaznych dlhodobych désledkov vo forme nadorového ochorenia, pripadne dedi¢nych poskodeni,
t.j. k vyskytu stochastickych ucinkov.

OdliSné su limity pre ochranu oCnych SoSoviek, koZe a extremit voci poskodeniu Ziarenim,
t.j. vyskytu deterministickych uc€inkov. Tieto limity su podstatne vySSie ako pri stochastickych
ucinkoch v dosledku vedeckych poznatkov o prahovych davkach pre poskodenie jednotlivych
organowv.

Limity ro€nych davok podla platnej legislativy SR su uvedené v tabulke 1 (Nariadenie
vlady SR €. 345/2006 Z.z.) a €lenia sa na limity pre obyvatelstvo, pre pracovnikov a pre Studentov
a praktikantov vo veku od 16 do 18 rokov. Su stanovené pre celotelovu efektivhu davku,
ekvivalentn davku v oénej $oSovke, v koZi (priemerna davka na ploche 1 cm? najviac oZiarenej
kozZe), v hornych kon€atinach od prstov az po predlaktie a v nohach od chodidiel az po ¢lenky.
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LIMITY ROENYCH DAVOK

Limitovanie efektivnej davky udrzuje riziko stochastickych u€inkov na akceptovatelnej
urovni a dodato¢né pre zabranenie vzniku deterministickych ucinkov, s vynimkou oci a koZze,
v ktorych mézu byt obdrzané vysoké miestne davky.

Limity davok sa neaplikuju na jednotlivcov, ktori sa podrobuju vySetreniu, alebo lie€be s vyuzitim
IZ. Nakolko expozicia pacientov ma obvykle priamy prinos pre pacienta, vyzaduje sa iba, aby
lekarske oZiarenie bolo optimalizované a odévodnené a aplikované davky boli tak nizke, ako je
mozné v sulade s diagnostickymi a terapeutickymi poziadavkami.

Tab. 1: Zakladné ro¢né limity davok

Limit Obyvateli | Pracovni Studenti
a Ci a praktikan
ti
[MmSv] [MmSv]
[mSv]

efektivna davka 1 100(50) * 6
ekvivalentna davka v o¢nej SoSovke 15 150 50
ekvivalentna davka v kozi 50 500 150
ekvivalentna davka v rukach a v nohach = 500 150

* efektivna davka 100 mSv pocas piatich za sebou nasledujucich rokoch priCom v Ziadnom roku
nesmie prekroCit 50 mSv.

Vyznamné poznamky k limitom davky:

e nepredstavuju hrubld demarkacénu Ciaru medzi ,bezpeCnou“ a “nebezpecnou“ davkou,
kedZe riziko dlhodobych u€inkov ionizujuceho Ziarenia je zalozené na pravdepodobnosti

e rozdielne limity pre pracovnikov a pre jednotlivcov z populacie sa zddvodnuju urcitym
Cistym prinosom z oZiarenia u pracovnikov, najmad zo spoloenského hladiska
a ekonomického prinosu

e udrziavat uroven oziarenia pod limitnymi hodnotami nie je dostatoéné, nadradenou
poZiadavkou je udrzZiavanie davok na tak nizkej urovni, ako je to mozné (ALARA).

KONTROLNE OTAZKY

1. Z akych principov a poznatkov vychadza ochrana pred ionizujacim ziarenim?

2. Co znamenaju skratky ICRU a IRP?

3. Co je ciefom medzinarodnych organizacii v radiaénej ochrane?

4. Co predstavuje termin ,eticka stratégia“ v radiaénej ochrane?

5. Kedy vznikol uceleny systém obmedzenia davok pre planované éinnosti?

6. Aké su zakladné principy radiaénej ochrany?



7. Aké aspekty sa beru do uvahy pri odévodiovani €innosti veducich k oziareniu?
8. Co znamena princip ALARA?

9. Co je to optimalizacia v radiaénej ochrane?

10. Co je ciefom limitovania v radiaénej ochrane?

11. Pre aka populaciu su uréené ro€éné limity davok?

12. Aky je roény limit efektivnej davky pre obyvatelstvo?

13. Aky je ro€ny limit efektivnej davky pre pracovnikov s ionizujucim ziarenim?
14. Aky je roény limit efektivnej davky pre studentov?

15. Vysvetlite, preéo st roéné limity efektivnej davky odlisné pre pracovnikov slZ apre jednotlivcov
z populacie!

16. Aky je ro€ny limit ekvivalentnej davky v o€nej rohovke pre obyvatelstvo?

17. Aky je roény limit ekvivalentnej davky v oénej rohovke pre pracovnikov s 1Z?

18. Aky je roény limit ekvivalentnej davky v oénej rohovke pre studentov?

19. Aké st roéné limity ekvivalentnej davky v kozi pre obyvatelstvo, pre pracovnikov s IZ a pre $tudentov?

20. Aké su roéné limity ekvivalentnej davky v v konéatinach pre pracovnikov s IZ a pre $tudentov?

]
SUHRN

Zakladné vychodiska RO - poznatky o biologickych ucinkoch Ziarenia, poznatky o velkosti
oziarenia v réznych skupinach obyvatelstva, spoloenské principy

ICRU - International Commission on Radiological Units
ICRP - International Commission on Radiological Protection

Odoévodnenie cinnosti, ktora vedie k oziareniu os6b musi byt zddvodnena spolo¢enskym
prinosom, ktory prevysi zdravotnu ujmu a naklady spojené s touto ¢innostou.

Optimalizacia v RO - celkovy rozsah oziarenia musi byt udrzovany na najnizSej moznej urovni a
v sulade s rozumne dosiahnutelnymi ekonomickymi a spolocenskymi faktormi (princip ALARA).

Cielom limitovania je zabezpecit, aby zZiaden jednotlivec exponovany ionizujucemu ziareniu, za
normalnych okolnosti nebol vystaveny neakceptovatelnému riziku po€as celého Zivota.

Limity ro€énych davok su zvolené tak, aby oZiarenie pod tymito hodnotami zaruCovalo, ze
neddjde k vyskytu stochastickych uginkov IZ.
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