24 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LXI, 1992, & 1

616-006.6-001 26/29:312.2

UMRTI NA RADIACNE INDUKOVANOU RAKOVINU

Ing. Otakar NERUDA, CSc.
Vojenska 1ékaf'skd akademie JEP, Hradec Krilové
(rektor: plk. prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.)

Uvod

Kolik nds umir4 na radia&n& indukovanou rakovinu, jak
se na tom podileji rizné zdroje expozic, jaky je vztah mezi
davkou ionizujictho zateni a pravdépodobnosti vzniku
fatilni radia¢né indukované rakoviny (FRIR) a na &em
viem tento vztah zavisi? Odpov&di na tyto otézky jsou
pfedm&tem velice intenzivniho studia. Jsou ddleZité
piedeviim pro pracovniky ochrany pied zafenim k rozho-

dovani o hodnot4ch radia¢nich limith (norem) a k posu-
zovéni toho, jaké dsili a prostiedky je rozumné vynakladat
na minimalizaci a regulaci expozic obyvatelstva
a pracovnikll se zfenim. Otézky jsou zajimavé i pro
vefejnost (Cernobylskd havirie) a k jejich aktualizaci
piispivaji rizné "radiatni aféry" prezentované ve sd¢lo-
vacich prostfedcich. Lékar' by mél tudiZz mit zdkladni
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znalosti o této problematice a to jak k osvétg, tak proto, Ze
zdravotnické expozice jsou dileZitou sloZzkou ozaifovani
populace.

Koeficient pravdépodobnosti a poéty fatilnich
radia¢né indukovanych rakovin (FRIR)

V obecné piijimanych a pouZivanych Doporucenich
Mezin4rodni komise pro ochranu pied zdfenim (1) byla
pro pravdépodobnost vzniku FRIR uvedena hodnota
koeficientu rizika 1,25.10°2Sv"!. V névrhu novych Dopo-
rudeni (2) jsou uvedeny hodnoty vy¥§i,ator=2.102Sv’!
pro tzv. aditivni model a r = 5.10° Sv"! pro tzv. multipli-
kativni model. Co tyto hodnoty znamenaji a co z nich
vyplyva?

Je-li populace s normélni vékovou strukturou oziiena
efektivnim divkovym ekvivalentem® Hg/Sv/, potom
prumérna pravdépodobnost p, Ze ¢len populace zemi®e
na FRIR, je poitdna podle vztahu p =r.HE, a je-li v popu-
laci N osob, potom celkovy pocet FRIR je roven soucinu
p.N. Napft. pfi He = 1 mSv = 0,001 Sv je dle multipli-
kativniho modelu tato celoZivotni pravdépodobnost FRIR
rovna p = 5.102.0,001 = 5.10°%, co% pii expozici napt. 10°
osob vede k pottu 5.10°°.10° = 50 FRIR.

Jak jsme ozarovanmi a z jakych zdroju? Odpovéd
podivaji materdly Védecké komise pro u¢inky ioni-
zujictho zéfeni (3).

Ptirodnimi zdroji jsou kosmické zaieni a prirodni radio-
nuklidy nalézajici se v zemské kite, ve vzduchu a tim
prakticky ve viem, v&etné nis. Zevni ozarovani vedouci
k relativné rovnom&mé distribuci davky a odpovidajici
ro¢nimu efektivnimu ddvkovému ekvivalentu 0,8
mSv/rok je dano predeviim kosmickym zdienim a zare-
nim gama z piirodnich radionuklidd reprezentovanych
zejménauranem 238U, thoriem **Th a jejich rozpadovymi
produkty. K rovnom&mému ozafovini dile vyznamné
piispiv4 vnitini ozarovani z K (0,18 mSv/rok).

Podstatn4 a velmi variabilni ¢4st pfirodniho pozadi
vyplyv4 z inhalace zejména radonu **’Rn a v men¥i
mife radonu 22°Rn. P¥ednostn& jsou ozafovény plice, a to
zdfenim alfa. Stedni ro&ni davkovy ekvivalent
v oblastech s normilnim pozadim ¢ini podle- (3) 1,3

YCharakterizovat Jjedinou hodnotou ddvky DIGyl zdvainost ozdfeni
z hlediska vyskytu stochastickych ndsledkii je nepostadujici a tudif
zkreslujici. Prvnim ditvodem je to, %e pfi té¥e ddvce maji zdfeni s riznymi
hodnotami linedrniho prenosu energie (LPE) riznou biologickou
t&innost (viz ddle). Tato riznd ucinnost je pro ucely ochrany pred
zdrenim vyjadrovdna tzv. jakostnim faktorem Q a je zavedena velitina
ddvkovy ekvivalent H s jednotkou sievert ISvl rovnajici se soucinu
H = D.Q. Druhym divodem je skutelnost, Ze ruzné druhy redlné se
vyskytujicich expozic vytvdf{ v organismu vzdjemné odlisné distribuce
ddvky (nap¥. celotélovd expozice "tvrdym” zdfenim gama - relativné
rovnomérnd distribuce; vnitfni kontaminace radiojédem, inhalace rado-
nu atd. - vyrazné nerovnomérné distribuce). Snaha vzdjemné srovnat,
prevést na spolecny jmenovatel a jednou hodnotou kvantifikovat riziko
ozdreni s navzdjem riznych distribuci ddvek vedla ke konstrukci tzv.
efektivniho ddvkového ekvivalentu HE. Jeho hodnota je kalkulovdna na
zdkladé ddvkovych ekvivalentii v jednotlivych orgdnech (tkdnich) a tzv.
vdhovych faktori vyjadrfujicich rizika ozdreni dotyénych orgdni. Pro
zdren{ beta a gama (zdfeni s nizkymi hodnotami LPE) plati Q = 1, tzn.
&iselnd rovnost H s D. Pri rovnomérné distribuci ddvky v organismu je
zase Ciselnd rovnost HE a H. OvSem napr'. pii ozdreni pouze $titné #ldzy
ddvkovym ekvivalentemu 1 Sv ¢ini efektivni davkovy ekvivalent pouze HE
= 0,03 Sv. V tabulce 1 jsou uvddény hodnoty efektivnich ddvkovych
ekvivalentii.

mSv/rok. Vzhledem k vy$§imu vyskytu uranu na izemi
CSFR tato hodnota podcefiuje prim&mou hodnotu pro
obyvatele CSFR (4). Nezanedbatelnd &4st populace je
ozafovana nékolikanisobn& vice. Jednd se piedeviim
0 osoby pobyvajici v tzv. radonovych bytech, tedy o expo-
zici, ktera je spoluvytvafena &innosti Elovéka. Nemaly
piispévek tvoili expozice z pifrodnich radionuklidd
uvolfiovanych do piirodniho prostfedi nisledkem spalo-
véni uhli (0,2 mSv/rok).

Z expozic ze zcela nepiirodnich zdrojh jsou naprosto
nejdileZitéjsi zdravotnickd ozafovani. Primémy efek-
tivni diavkovy ekvivalent z lékaiskych diagnostickych
vySetfeni se blizi k 1 mSv/rok (5) a je predstavovéin
opakovanymi expozicemi s vysoce nerovnomémou distri-
buci divky v organismu. Dévky z terapeutického ozaio-
vani je nesmysIlné zahrnovat do stfedni populaZni davky
ke kalkulaci FRIR. Jadern4 energetika, vyuZivani radio-
nukliddl a ionizujictho zAfeni, zkousky jadernych zbrani
a profesionalni expozice d4vaji maly vklad, piiblizn& 0,05
mSv/rok.

Pro celkovy prumérny roéni davkovy ekvivalent
obyvatele CSFR ze viech t&chto stévajicich expozic tak
dospivame k hodnot piiblizn& 3 az 4 mSv/rok, z niZ vice
neZ 2/3 jdou na vrub piirodniho pozadi.

Velice petlivé a rozsihle bylo sledovédno (6) celkové
ozéfeni (z inhalace, ze zevniho ozafovani, z pfijmu potra-
vin) nasledkem ¢ernobylské havirie. Prim&mé hodnoty
efektivnich ddvkovych ekvivalentd (pfesn&ji jejich
tvazki) v jednotlivych letech 1986 - 1990 jsou 0,26 mSv,
0,072 mSv, 0,032 mSv, 0,024 mSV a 0,018 mSv, tzn.
vroce 1986 znamenaly zhruba 10 % ze stivajici prim&rné
ro¢ni expozice a v dalSich letech je vklad tohoto ozafeni
zcela zanedbatelny.

V tabulce 1 jsou pro riizné hodnoty expozic uvedeny
pravdépodobnosti a po¢ty FRIR na 1 milién osob. Hodno-
ty uvedené pro celoZivotni ozafovéni pfikony 2 mSv/rok
a 5 mSv/rok pfedstavuji rozmezi, kterym lze charakte-

rizovat stdvajici ozafovani naprosté v&iny sou¢asného
obyvatelstva. Znamenaji vyskyttisicia FRIR na 1000 000
osob. DileZitym ukazatelem je nejen pravdépodobnost
apotet FRIR, ale téZ polet let, které osoba postizens FRIK

Tabulka 1
Hodnoty efektivnich ddvkovych ekvivalentii He pro riizné
expozice a odpovidajicf pravdépodobnosti p a potty
fatdlnich radiané indukovanych rakovin (FRIR) na
1 milion osob. Prva (horni) ¢isla jsou dle aditivnfho
modelu a druh4 dle multiplikativnfho.

Expozice Hg p FRIR/10° 0sob
celkové celoZivotni 2 mSv/rok 3.10° 3000
ozafovéni 8.10° 8000

5 mSv/rok 7,1.10° 7700

2.10° 22 Q00

jednorazové ozéfeni 1 msv" 2.10% 20
5.10°% 50

50 mSv? 1.10° 1000

2,5.10°% 2500

primér na jedno rig 0,7 mSv 14.10% 10
vySetfeni 2,5.10% 25
Zemobylsk havarie 0,41 mSv” 0,8.10°% 8
2.10°% 20

1) ro¢ni limit pro jednotlivce z obyvatelstva
2) ro&ni limit pro pracovnika se zifenim
3) celkova hodnota za roky 1986 az 1990
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ztrati ve srovnani se stfednim vékem dmrti na jiné p¥iciny.
Podle aditivniho poméru je to 23 let a podle multipli-
kativniho 13.

Pfijmeme-li jako vysledek celoZivotniho ozafovani
hodnoty po¢tu FRIR pro 5 mSv/rok, potom ozafovéni
sniZuje stfedni délku Zivota vztaZenou na celou populaci
0 0,17 roki (aditivni model), resp. 0,27 roku (multipli-
kativni model), pfedstavuje 110, resp. 280 FRIR namili6n
osob za rok, coZ znamen4 pfibliZn& 4%, resp. 11% zastou-
peni FRIR na celkovém po&tu roénich dmrti na rakovinu,

Jednordzové expozice jsou uvedeny proto, Zze 1 mSv je
doporuceny ro¢ni limit pro jednotlivce z obyvatelstva
z "umélych" zdroji a za "nehavarijnich situaci" a 50 mSv
je ro&ni limit pracovnikl z profesionélnich expozic.
Nésledky z ozafeni vyplyvajici z ernobylské havirie
jsou viiti stdvajicimu prib&€Zznému ozafovani zanedba-
telné a jsou mendi neZ z jednoho primémého
diagnostického vy%etfeni,

Otézky z dvodu byly v zdsad® zodpovézeny. Objevuji se
dal3i. Co je to aditivni a multiplikativni model, jak byly
koeficienty stanoveny, jak jsou vérohodné, je opravnéna
pfim4 dmérnost mezi Hg a pravdépodobnosti FRIR?

Zdiraznéme na tomto misté, e cilem tohoto &l4nku je
posoudit karcinogenitu relativné malych ddvek reali-
zovanych nizkymi ddvkovymi pFikony, nebot pravé ony
predstavuji zcela pfevaZujici vklad do celoZivotni popu-
latni, kolektivni didvky. Mimo obor malych divek
a davkovych pfikond patfi pouze ozafeni radio-
terapeutickd, na jejichz nesmyslnost zafazovat je do
kolektivni davky jsme jiZ poukdzali, a ddle vzacn4 ozéfeni
z radianich nehod a jistym zpdsobem té% ozdfeni
diagnostickd, tzn. opakovan4 ozafeni sice malymi dévka-
mi oviem s pom&mé vysokymi davkovymi piikony.

Stochastické a nestochastické acinky

K zasazeni tématu tohoto ¢lanku do $ir§iho, uceleného
kontextu je nutné vymezit Gfinky stochastické
a nestochastické.

* lonizujici &4stice ionizuji podél své dréhy atomy amole-
kuly. Tim vytvafeji zm&ny v bufikéch, jejichZ citlivé
struktury byly zasaZeny. NejdileZitj¥i roli majf zasazeni
DNK. Naprost4 vétSina primdrnich zmé&n je reparovéna.
Nestane-li se tomu tak dostatedn& adekvatng, dochézi
k bun&né smrti nebo k cytogenetické transformaci se
zachovénim prolifera&nich schopnosti.

Vysledkem bun&nych smrti jsou nestochastické
(deterministicka, polycelulérnf) poskozeni. JelikoZ mani-
festace poSkozeni vétSiny organi &i tkéni nastdvé a¥ po
podstatném  sniZenf pifslu¥né bun&né populace,
nestochasticka poSkozeni nutn€ vyZaduji expozici ddvkou
vy38i, neZ je jistd prahova ddvka, a vzhledem k rege-
neralnim schopnostem bun&nych populaci i expozici
s nadprahovym divkovym piikonem. V tabulce 2 jsou
uvedeny prahové ddvkové ekvivalenty a piikony davko-
vého ekvivalentu pro n&které typy poSkozeni. Nejniz§i
prahy mé pfechodnd sterilitamuZd. Zdiraznéme, Ze nékte-
r4 nestochastickd poSkozeni mohou byt "pozdni", napf.
katarakta.

PoSkozeni vyplyvajici z cytogeneticky pozménénych
bungk se zachovanou schopnosti déleni jsou nazyvany

Tabulka 2
Prahové ddvky a ddvkové piikony pro nékteré orgdny
a jejich poskozeni
dévka dévkovy piikon
Orgén a efekt (Sv) (Sv rok™)
varle pfechodni sterilita 0,15 04
trvald sterilita 35 2,0
vajegniky sterilita 25-6 0,2
o&ni &ofka detekovatelny zdkal 05-2 0,1
katarakta 5 0,15
kostni dfefi detekovatelnd deprese 0,5 0,4
smrt 2

stochastické (uniceluldrni) a jsou povahy somatické
(rakovina) a genetické, jeZ se projevuji u dalSich generaci.
JelikoZz obsahem tohoto €ldnku neni zabyvat se gene-
tickymi nésledky, poznamenejme pouze bez daldiho
komentaie, Ze pro koeficient pravdépodobnosti gene-
tickych nasledkil (vaZngjsi dédi¢né defekty, v&etn® multi-
faktoridlnich, v prib&hu prvnich dvou generaci) je
v Doporuenich (1, 2) uvedena hodnotar = 0,4.10%Sv™",

Aditivni a multiplikativni model

Ozafeni znamend, Ze pro dal¥i léta pfijimame jisté
pravdépodobnosti FRIR. To lze vyjidfit pomoci rady
hodnot pravd&podobnosti dmrti na FRIR v jistém veéku
Zivota za podminky doZiti do tohoto véku (specificka
dmrtnost). Ozna¢me tyto hodnoty G(ve,D,vu)/rok'/ jako
zévislé na v&ku v v dob€ expozice, na ddvce D a na v&ku
vy pii dmrti. Napt. G(20 let, 1Gy, 50 let) = 0,001 rok™
znamend4, Ze pii ozareni ve véku 20 let ddvkou 1 Gy a doZi-
ti 50 let zemfeme v dal¥im roce na FRIR s pravdé-
podobnosti 0,001.

Priib&¢hy G(ve,D,vu) jsou zmizomn&€ny na obrizku 1.
Kiivka 1 vyjadiuje, e FRIR se zafnou vyskytovat po
jistém obdobi latence L a po dosaZeni maxima pravdg-
podobnosti klesaji k hodnotdm blizkym nule. Kiivka
2 piedstavuje aditivni (absolutni) model, kdy opét po
jistém obdobi latence nastoupi FRIR a to tak, Ze jejich
specifick4 dimrtnost zistiv4 konstantni vzhledem k véku
vu pii dmrti a je zAvisld pouze na ddvce D a véku ve pii
expozici: G(ve,D,vu) = K(ve,D). Kiivka 3 odpovidd
multiplikativnimu (relativnimu) modelu. Ten vyjadiu-
je, ze ozéfeni jistym nasobkem zvySuje specifickou morta-
litu Go(vu) na pfirozenou rakovinu, pfiemz tento ndsobek
h(D,ve) > 1 je zdvisly na ddvce a v&ku ve: G(ve,D,vu)
= h(ve,D).Go(vu). Pii multiplikativnim modelu tedy ¢aso-
vé rozdéleni FRIR vzhledem k v&ku pfi dmrti sleduje
vzristajici pravd&épodobnost Go(vu) imrti na "pfirozenou"
rakovinu.

Plochy pod kiivkami vypovidajf o celoZivotni pravdé-
podobnosti FRIR pii ozdfeni ddvkou D ve véku ve. Je
ziejmé, Z%e pifi stejné celoZivotni pravdépodobnosti
a zv1aste pii oziteni v nizkém v&ku bude stfedni ztrita
Zivota nasledkem FRIR nejv&tsi pii platnosti kiivky
1 a nejmen3{ pifi plamosti kiivky 3. Multiplikativni model
vede k nejvEim hodnotdm celoZivotnich pravdg-
podobnosti FRIR, protoZe kalkuluje s vysokymi hodno-
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tami pravd&podobnosti G(ve,D,vu) pro vysoka stéfi, coZ je
oviem spojeno s malou ztritou délky Zivota.

Stanoveni{ G(ve,D,vu) pro jednotlivé druhy rakovin
umoZiiuje vypo&itivat v tzv. projekénich studiich ¥adu
charakteristik, které pro predpoklddané ¢i stavajici expo-
zice mnohostranné a obsdhle vyjadiuji radiaéni karci-
nogenitu. Piikladem jsou pravé€ pocty FRIR v tabulce
1 auvedené ztraty délky Zivota ndsledkem FRIR platné pfi
ozéfeni populace s norméilnim v&kovym sloZenim.
Obdobné hodnoty lze v8ak kalkulovat i pro jednotlivé
veékové skupiny, zastoupeni jednotlivych druhi nadori
atd.

Centrélni roli v ziskdvéni informaci 0 G(ve,D,vu) ma
Jjaponska studie.

Hirosima a Nagasaki

Je sporné, zda obéti a $kody v Hiro¥imé& a Nagasaki
vyvéZily piipadné obéti a ¥kody bez pouZiti jadernych
zbrani. Je nespomé, Ze ozéfeni z téchto jademych vybuchi
predstavuji nejv&tsf zdroj pozndni Gfinkd ionizujici-
ho zéfeni na ¢loveéka, a to piedevim z hlediska sto-
chastickych G¢inki. Skupina ozafenych a preZivich osob
C¢itd témé&r 100 000 osob. Celkem 76 000 osob bylo zara-
zeno do tzv. Life Span Study. Byly u nich stanoveny
(zrekonstruovany) osobni ddvky. Je sledovdna jejich
mortalita, v men3i skupin€ i morbidita. Stejné tak
u rozsdhlé a adekvétng zvolené kontrolni skupiny. V dobg
posledniho zpracovéni jeSt€ pieZivala vice neZ polovina
exponovanych osob. Chybi proto tidaje zejména pro niz§i
Ved VYSS vy.

Stru¢n& o n€kterych vysledcich. Vyskyt leukémii odpo-
vida kifivce 1 s pomémé kratkou latenci (2 roky), maxi-
mem vyskytu po 10 letech a s dal¥im poklesem na nizké
hodnoty. Leukémie pfi ozéateni v mladSim v&ku se vysky-
tovaly diive neZ pifi ozafeni ve v&ku star$im. Solidninado-
ry maji dobu latence vy¥3i, 10 aZ 25 let, celkova specifickd
mortalita na FRIR nekles4, n€kterym druhiim nidori spi¥e
vyhovuje aditivni, jinym multiplikativni model. V z4sadé&
plati, Ze celozivotni pravdépodobnost FRIR je vy33i pii
ozifeni v mlad$im vé&ku neZ ve star¥im.

BliZe o tom informuje tabulka 3 zpracovana dle studie
(7), ktera je zaloZena predevsim na datech o ozéfenych
z HiroS§imy a Nagasaki. V tabulce jsou uvedeny celo-
Zivotni pravdépodobnosti FRIR po jednordzovém
uniformnim ozaieni divkou 1 Gy zdfeni s nizkym LPE,
a to v zdvislosti na v&ku v, pfi ozafeni a pro riizné druhy
rakovin. Studie vyuZivd ponékud upraveny multipli-
kativny model a Go(vy) populace USA. Je patrno, Ze pro
leukémii a plicnf nddory celoZivotni pravdépodobnosti
neklesaji monoténné s vékem ozéieni, Ze radian& indu-
kované leukémie nepiedstavuji nejéetn&j¥i FRIR (majf
oviem nejveétsi ndsobek vzhledem k piirozenému vyskytu,
tedy nejvétsi tzv. relativni riziko), Ze Zeny maji vétsi celko-
vou pravdépodobnost FRIR, coZ neni d4no jen karci-
nomem prsu (v jinych studiich se uvadi aZ o 20 % vy3§i
vyskyt FRIR u Zen).

Prednosti japonské studie je pravé to, Ze mezi ozdfenymi
Jsou zastoupeny velkeré v&kové kategorie a jednalo se
0 zdravé osoby. Vedle zna¢né komplikované proble-

Tabulka 3
CeloZivotnf pravdépodobnosti (v procentech) dmrti na
radia¢né indukované rakoviny riizn§ch orgénii po
jednorazovém, uniformnim ozareni davkou 1 Gy zéFeni
s nizkym LPE v zavislosti na véku v pii expozici

Ve (roky) | celkem leukémie[ plicni | GIT I mlé&.zl. I ostatni
MUZI
5 12,8 1,1 0,17 3,6 - 19
15 11,4 L1 0,54 3,7 - 6,1
25 9,2 0,36 1,2 39 - 3,7
35 5.7 0,62 24 0,3 - 23
45 6,0 1,1 35 0,2 - 1,2
55 6,2 1,7 39 0,15 - 0,4
65 4.8 19 2,7 0,1 - 0,07
5 2,6 1,6 0,9 0,05 -
|85 1,1 10 0,17 - - -
primér 71,7 1,1 19 1,7 - 3.0
ZENY

5 15,3 0,75 0,5 6,5 1,3 6,25
15 15,7 0,7 0,7 6,5 3,0 4.8
25 11,8 0,3 1,3 6,8 05 29
35 56 05 2,1 0,7 04 19
45 54 0,7 28 0,7 0,2 1,0
55 5.1 1,2 2,7 0,6 0,06 045
65 39 1,5 1,7 0,5 - 0,16
75 23 1,3 0,7 0,26 - 0,03
85 09 0,7 0,15 0,04 - -
primér |. 81 | 08 1,5 2,9 0,7 2,2

matiky rekonstrukce - davek je nejvétsi nevyhodou
Jjaponské studie to, Ze jde o skupinu se stejnymi gene-
tickymi dispozicemi i stejnymi mnoha dal$imi &initeli,
které urtuji jak celoZivotni pravdépodobnosti dmrti na
rakovinu vibec, tak na jednotlivé druhy rakovin. A je
dobie zniamo, Ze vyskyt rakoviny vibec i jednotlivych
druhdi se v jednotlivych zemich podstatng lidi. Pro
Japonsko je napf. typicky vysoky vyskyt rakoviny
Zaludku, nizky rakoviny prsu, Zidny lymfatické leukémie.
Vznik4 ot4zka, zda na zdklad€ japonskych studii stano-
vené hodnoty G(ve,D,vu) pro jednotlivé druhy nédori Ize
pouZivat i pro populace, jejichZ Go(vy) pro jednotlivé
nidory se od japonskych li3i.

K fe3eni tohoto problému pfispivaji desitky obsahlych
studii provadénych v riiznych stitech sledovanim morta-
lity osob ozafenych piedeviim terapeuticky, véetn® za
u¢elem analgetickym i dal¥im (sterilizace). Charakte-
ristick§m rysem je zde parcidlni, neuniformni oz4ent, tzn.
studie jsou obvykle zamé&feny pouze na jisté tkAn& a orga-
ny. Je moZno volit z mnoha hledisek dobré a pofetné
kontrolni skupiny. Uskalim t&chto studii je, Ze se obvykle
jednd o pacienty, jejichZ nemoc, kter4 je diivodem ozaient,
miZe ovlivnit vyskyt niddord. Studie jsou viak dileZité
tim, Ze poskytuji obsdhly materidl pro korekci, verifikaci
i inspiraci. -

Spole¢nym rysem popsanych studii je, Ze ozafeni byla
provedena vysokymi ddvkovymi prikony, v Hiro¥imé&
a Nagasaki prakticky celd ddvka byla pfed4na ve zlomku
sekundy. Jedn4 se t€Z o ozafovani zafenim s nizkymi
hodnotami LPE, i kdyZ v Hiro¥imé& a Nagasaki mal4 ¢4st
divky byla pieddna neutrony, tzn. z&fenim s vy$$imi
hodnotami LPE. A piedev$im jde o vysoké davky (radio-
terapie), resp. i pii tak rozsdhlém souboru osob, jaky je
v japonské studii, byly dostatedn& spolehlivé kvantitativni
idaje o zvy3ené karcinogenit® ziskdny pouze u osob
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s ddvkami nad 0,2 Gy. Vznika problém, zda koeficienty
pravdépodobnosti FRIR odvozené z t&chto studii je
moZno vztahovat i pro malé ddavky, malé davkové piikony
a pro zéfeni s vysokym LPE.

Existence prahu, linearita, nizké a vysoké LPE,
nizké a vysoké davkové prikony

K fe3ent téchto otdzek piich4zi na pomoc komplex praci
v rovin¢ teoretické i experimentdlni (biofyzikalni,
biochemické, ozafovani bun&nych kultur, sledovéni
vyskytu malignit u riznych laboratornich zvifat po
nejriiznéjSich ozafenich). Co z nich vyplyva?

CytogenetickAi zm&na vedouci ke stochastickému
poZkozeni musi pfedstavovat takova primami poSkozeni
DNK, kter4 vyZaduji, aby se odehrdla jist4 nadprahova
radia¢ni udalost, napt'. dostateny polet ionizaci v jistém
malém citlivém objemu. Soufasni teorie v z4sad¥
pfipousti, Ze takovou udilost je schopna vyvolat tém&F
kaZd4 ionizujici &astice, tfeba prav& taprvni. To je ve shodé
s hypotézou o bezprahovém vztahu mezi divkou
a pravd€podobnosti stochastického poskozeni.

O tom, jakou &4st své energie sd€luje ionizujici z4ieni
v nadprahovych uddlostech, rozhoduje prostorova distri-
buce ionizaci. Elektrony, tudiZ zafeni gama a beta (zéieni
s nizkym LPE), ionizuji podél své drahy fidce, rozptylené.
Priilet &astice citlivym objemem s velmi malou pravdg-
podobnosti pfedstavuje nadprahovou udalost a predpokla-
di se, Ze patfitnd cytogeneticki zména vyZaduje
opakovany zdsah dal¥i ¢stici, a to v dob& pied usku-
tetnénim reparace. Jeliko? pravdépodobnost dvojné-
sobného z4sahu je im&érna druhé mocniné divky, vede tato
piedstava k linedrné kvadratickému vztahu mezi
dédvkou a efektem (kfivka 1 na obrdzku 2) a i k tomu, %e
efekt z4visi na divkovém piikonu. Je v&tsi pfi vysokych
ddvkovych pfikonech a naopak. Pomér mezi efektem
vysokych a nizkych ddvkovych pfikond je nazyvan
a¢innostnim faktorem déavkového piikonu. Z expe-
rimenti na laboratornich zvifatech jsou odvozovany
hodnoty tohoto faktoru v rozmezi 2 az 10.

K zisk4ni koeficientu pravdépodobnosti FRIR pro malé
ddvky a ddvkové piikony zéfeni s nizkymi hodnotami
LPE pro ti¢ely projeké&nich studif a radiaéni ochrany se sice
neopoustilinearita, oviem dvojnisobn&, coZ jekonzerva-
tivni odhad, se sniZuji koeficienty odvozené pro vysoké
dédvky a ddvkové pifkony, to znamen4 sniZuje se strmost
kifivky (kfivka 2 na obrdzku 2). Malym divkam a ddvko-
vym pifkonim je pfifazeno niZ¥i riziko, neZ odpovidi
linedrnimu proloZeni pravd&podobnosti (body oznacené
kiizky) FRIR zjist€nych ve studiich pro velké davky
a davkové piikony (kfivka 3).

Pro hust€ ionizujici z4feni (z4feni s vysokym LPE, tj.
protony, ¢astice alfa, tudiZ i neutrony) m4 z4sah citlivého
objemu vy33i pravdépodobnost uskutenit nadprahovou
uddlost. Vztah mezi ddvkou a efektem je linedrni a tém&f
nezivisi na ddvkovém piikonu (kifivka 4).

Z uvedeného vyplyv4, Ze ddvka zafeni s vysokym LPE
vykazuje vEét§i efekt, m4 vy$¥i radiobiologickou afinnost
RBU neZ stejné ddvka zifeni s nizkym LPE, a to zvIa§té
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Obr. 1 Pribéhy pravdépodobnost G(ve,D,vy ).fmk_lhimnf na FRIR ve
véku vy, za podminky jeho dofiti, po ozdreni ddvkou D ve véku ve. Kfivka
1 schematicky zndzorfiuje pribéh zjistovany pro leukémie, k¥ivka
2 odpovidd aditivnimu a kfivka 3 multiplikativnimu modelu.

Obr. 2 Zdvislost mezi ddvkou a pravdépodobnostl vyskytu radiacné
indukované rakoviny:
kfivka 1 linedrné-kvadratické proloZeni body ziskanymi ve studiich
vyjadFujict 162 omezeni vyskytu pro velmi vysoké ddvky
kfivka 2 linedrnf a bezprahové prolofenf ziskanych bodit
kiivka 3 poufivand, linedrnf aproximace pro malé ddvky a ddvkové
pfikony zdfeni s nizkym LPE
k¥ivka 4 linedrnf pribéh pro zdfeni s vysokym LPE
tehdy, srovnavime-li malé davky a malé d4avkové ptikony.
Hodnoty RBU zji¥fované v experimentech na zvifatech
jsou jednim z podkladd pro stanoveni faktoru kvality
Q v z4vislosti na LPE.

JelikoZ s pokratujicim riistem dévky se za¢in4 uplatiio-
vat bun&n4 smrt, nestochastick4 poSkozeni v&etn& smrti
organismu, pravdépodobnost vyskytu stochastickych
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poskozeni po dosaZeni maxima klesd, jak zndzorfiuje
kfivka 3.

Zavér

Jak4 je tedy cesta vyistujici v soufasné doporucené
hodnoty koeficientd pravdépodobnosti FRIR? Zakladnim
zdrojem jsou hodnoty zvy$eného vyskytu jednotlivych
druhi rakovin u ozifenych v Hiro¥imé& a Nagasaki. Tyto
hodnoty jsou verifikovéany a korigovany pomoci vysledki
desitek obsdhlych studii pfedeviim na skupindch radio-
terapeuticky ozérenych osob. Transformace takto ziska-
nych ddaji v oblasti velkych ddvek a davkovych piikonii
na malé diavky a divkové piikony je provadéna jejich
dvojndsobnym sniZenim, a to na zdkladé biofyzikalnich
modeld a experimentdlnich vysledkl z ozafovani labo-
ratornich zvifat i s piihlédnutim k ne¢kterym studiim na
lidech (frakcionovand ozafovani).

JelikoZ vét¥ina studii, zv148t€ japonsk4, neni ukoncen,
ozafeni je¥té Ziji, jsou uplatioviany modely (aditivni,
multiplikativni) postihujici ¢asovarozdéleni imrtnosti pro
vedkeré vEkové kategorie. Jsou téZ provadény korekce
a ustifednéni berouci v dvahu rozdilny vyskyt rakovin pro
riizné stéty, etnické skupiny atd.

Vysledky tohoto postupu, ktery je v kazdém kroku
veden konzervativné, jsou v tabulce 3. Jsou zde uvedeny
celoZivotni pravdépodobnosti r FRIR pro jednotlivé orgé-
ny, resp. tkdng, zprimé&rované pies normdlni v&€kovou
strukturu a svétovou populaci, platné pro malé davky
a ddvkové prikony a stanovené pomoci multiplikativniho
modelu. Jejich soutetserovn4 5.102Gy . Jejich vzdjemné
relace vypovidaji o relativnim vyskytu niddord dotyénych
organd pii uniformni distribuci divky v organismu. Pii
ozéfeni pouze n&kterych orgdnd lze pouZit piisluiné
jednotlivé hodnoty pro ozéfené orgény.

Prozatim jsme stdle hovofili o mortalit®. Radia¢né
indukovan nemocnost na rakovinu je piirozené v,
Pedpoklada se, Ze tolikrat, kolik &ini reciprok4 hodnota
pravd&podobnosti f dmrti pii vzniku rakovin jednotlivych
organi. Tyto hodnoty, dané mezi jinym i diagnostickymi
a terapeutickymi moZnostmi, jsou uvedeny téZ v tabulce 4.

Tabulka 4
Koeficient r/Gy "'/ celotivotni pravdépodobnosti FRIR
jednotlivych orgéanii a pravdépodobnost f Gmrtf pii
vyskytu rakoviny dotyného orgénu (2)

Orgén (tkan) r f
Faludek 1,1.107 09
tlusté stievo 095.10% 0,55
plice 09.10% 0,95
kostni defl 045.10% 0,99
jicen 0,35.10% 0,95
mléiné Hliza 0,25.10% 05
motov§ méch§¥ 02.10? 0.5
jétra 02.107% 095
¥titn4 Sliza 0,08. 107 0,1
kost 0,05.10% 0,7
kitze 0,02.107% 0,01
zbytek 045.107% 0,08
celkem 50.107 0,66

S jejich uvaZenim ma pravdépodobnost vzniku radiadné
indukované rakoviny viibec hodnotu 7,5.102 Gy
Naértli jsme zdroje a postupy odvozovani koeficientu
pravdépodobnosti FRIR. Snad toto pojednéni i pies svou
struénost a zjednoduenost piesvédCéi Ctendfe, Ze i pies
faduo otaznikd je soudasny stav poznani rizik
stochastickych u¢inkd dostateny pro zékladni kvanti-
fikaci a Ze znalost vztahl ddvka-efekt je zde vEtdi neZ pro
fadu chemickych nox, které t€Z na populaci dlouhodobg
pusobi. *

Zopakujme, Ze hlavnim diivodem, pro ktery jsou koefi-
cienty rizika stanoveny, a prostorem, kde jsou vyuZivény,
je raciondlni stanoveni radiaénich limita (norem), jak
pro ozéfeni v&tSich populagnich celkd, tak jednotlivci, ato
pro ozifeni ze zdroji vytviifenych lidskou ¢&innosti.
Predevdim takovych zdrojd, kdy ozédfeni nepfedstavuje
profit pro ozafovaného jednotlivce. (Nepatii sem proto
expozice pacienti pfi zdravotnickych ozafovénich.) Tako-
vé limity, jeZ jsou na jedné stran¢ piijatelné, piedstavuji
dostate¢n& zanedbatelny vklad do komplexu bé&Zn& pfiji-
manych rizik a pfitom jsou ekonomicky ospravedlnitelné.
Spole¢nost i jednotlivec musi preferovat takové vynakla-
déni prostfedk, které maximalizuje jejich efekt, pfinos, af
jiz v rovin€ hodnot materidlnich, zdravotnich ¢i
duchovnich. Koeficienty rizika pro tato pouZivani jsou
stanoveny tak, aby byly konzervativni, aby spi3e rizika
pieceiiovaly, neZ podceiiovaly.

Z piehledu zdrojii expozic obyvatel vyplyv4, Ze naprosto
pievaZujici ¢4st divky je z piirodniho pozadi - neoddé-
litelné soud4sti naSeho Zivota, a déle ze zdravotnickych
diagnostickych expozic, kde prdv& pracovnici ochrany
pied zifenim poukazovanim na jejich riziko vytvéfeji tlak
na minimalizaci: oprdvn&né indikace, sprdvné postupy,
modernizace piistroji a prostiedkd atd. Dal3{ expozice ze
zdrojii vytvafenych lidskou innosti, v¥etn& Cernobylu,
tvoii velmi malou &4st FRIR.

Kolik n4s tedy umird na FRIR? Cisla v tabulce 1 Ize
povaZzovat za konzervativni, maximélni odhady. Jsou
znepiesnény téZ tim, Ze podstatna ¢4st davky do efektivni-
ho davkového ekvivalentu jde na vrub radonu s rizikem
plicnich karcinom. Této specifické problematice, fe¥ené
v mnoha studiich (hornici uranovych dold), jsme se
v tomto ¢lanku nevénovali.

Radiace je bezesporu karcinogenni faktor. Genetické
dispozice, dal¥ karcinogenn{ &initelé, strava a Zivotn{
podminky ve svém komplexu viak natolik urfuji imrtnost
lidi na rakovinu i jejf rozptyl u jednotlivych ras, nirodd
a skupin, Ze dosud Z4dna provadén4 studie osob Zijicich
v nékolikanisobné zvySeném prirodnim pozadi nepro-
kéizala vyznamné rozdily. Na vErohodn&;jsi odpovéd na
otdzku kolik nds umird na FRIR si musime po¢kat. Pfisp&ji
k tomu nejen stile pokraCujici a stdle kvaling&ji a Siveji
provad&n4 sledovan{ imrtnosti zv§$en ozarenych skupin
osob, ale jist€ i pokroky ve studiu karcinogeneze viibec.

Souhrn

Jsou uvedeny pravdépodobnosti a pocty fatdlnich
radia¢né indukovanych rakovin vypo&tené pomoci koefi-
cientli pravd¥podobnosti dmrti na radian& indukovanou
rakovinu a pro rizné hodnoty efektivnich davkovych
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ekvivalentd, které charakterizuji pfedev¥im ozatfovani
obyvatel CSFR. Jsou popsany informani zdroje a postupy
odvozeni koeficientli a posouzena v&rohodnost z nich
odvozovanych vysledki.
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