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ABSTRAKT

Préace se zabyva vytvofenim historického pfehledu o radia¢nich mimoradnych
udalostech na pracovistich se zdroji ionizujiciho zafeni. Jsou popsany radiacni

mimoradné udalosti v primyslu a zdravotnictvi.

Teoreticka cast prace je zaméfena na historii vyuZivani ionizujictho zareni
a nastin vyuzivani zdroji v soucasnosti. Déle jsou popsany ucinky ionizujiciho
zafeni na clovéka a vytvoren prehled vybranych radia¢nich mimotadnych

udalosti.

Praktickd cast se zabyva hodnocenim jednotlivych radiac¢nich mimotadnych
uddlosti se zaméfenim na pric¢iny vzniku a jejich duasledky. Dale je provedeno
vyhodnoceni nejcastéjsiho zdroje, ktery byl pri¢inou nehody. Hodnoceni je
provedeno pomoci komparacni analyzy na zakladé vefejné pristupnych dat o

radiacnich mimofadnych udalostech v primyslu a zdravotnictvi.

Vysledkem prace je souhrnny historicky pfehled radiacnich mimotadnych
udalosti. A vyhodnoceni pfi¢in a diisledki vzniku téchto udalosti. Bylo
zjisténo, ze vice jak polovina nehod je zptisobena selhanim lidského faktoru a
nejcastéjSim zdrojem pfi radiacnich mimofadnych udalostech je zdroj *?Ir. V
diskusi jsou shrnuty vysledky vyzkumu a je provedeno porovndni s ostatnimi

autory.

Klicova slova
Mimotadnd radiacni udalost; historicky pifehled; ionizujici zafeni; pracovisté;

primysl, zdravotnictvi; komparace.



ABSTRACT

The work deals with the creation of a historical overview of radiation
emergencies in workplaces with sources of ionizing radiation. Radiation

emergencies in industry and healthcare are described.

The theoretical part of the work is focused on the history of the use of ionizing
radiation and an outline of the use of resources today. Furthermore, the effects
of ionizing radiation on humans are described and an overview of selected

radiation emergencies is created.

The practical part deals with the evaluation of individual radiation emergencies
with a focus on the causes and their consequences. Furthermore, an evaluation
of the most common source that caused the accident is performed. The
assessment is performed using a comparative analysis based on publicly

available data on radiation emergencies in industry and healthcare.

The result of the work is a comprehensive historical overview of radiation
emergencies. And evaluation of the causes and consequences of these events. It
has been found that more than half of accidents are caused by human error, and
the most common source in radiation emergencies is 192Ir. The discussion
summarizes the results of the research and makes a comparison with other

authors.

Keywords

Emergency radiation event; historical overview; ionizing Radiation; Workplace;

Industry, Healthcare; Comparation.
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1 UVOD

Objeveni ionizujictho zafeni odstartovalo vyuzivani ,zafici energie,”
kterd v sobé skryva obrovsky potencidl a zaroven neviditelné nebezpedi.
Obé tyto skutecnosti fascinovaly lidstvo od samého prvopocatku,

kdy byly objeveny paprsky X.

Nebezpecnost ionizujiciho zafeni byla znama uz velice brzy po jeho objeveni.
I pfes tuto skutecnost si vyzadalo spoustu obéti, které nic netuSici uzivaly
plnymi dousky tuto zafivou energii od véci denni potieby
az po lécebné kiry.

Jako mnoho dalSich objevii prineslo ionizujici zafeni lidstvu prospéch
a zaroven bylo lidmi vojensky zneuZito. Po svrzeni prvnich atomovych bomb
na meésta HiroSimu a Nagasaki, lidstvo doslova onémeélo nad nasledky,
které tato energie dokdzala zptlisobit. Dodnes stoji v Hirosimé Atomovy dom,

jako pfipominka a varovani pred silou této energie.

Dnes je jadernd energie vyuzivand v mnoha aplikacich, které pfindasi
prospéch vSem at je to vlékafstvi, primyslu, zemédélstvi, geologii
nebo historii. Pfi dodrzovani vSech pravidel se jednd o bezpecné uzivani,

navzdory tomu k nehoddm dochazi.

Prace bude koncipovana jako historicky pfehled radia¢nich mimoraddnych
udalosti se zaméfenim na definovani nejcastéjSich pficin a duasledki téchto
nehod. Motivaci pro zpracovani této prace bylo zjistit, jak vlastné ¢astym jevem
jsou tyto nehody a zaroven se zaméfit na okolnosti souvisejici s nehodami,

které se staly.



2 CILE PRACE A HYPOTEZY

Tato prace si klade za cil vytvorit uceleny historicky prehled radiacnich
mimoradnych udalosti. Budou hodnoceny radiacni mimotadné udalosti
na pracovistich ve zdravotnictvi a pramyslu, mimo jadernych zafizeni.
V praci budou popsany zakladni principy radiacni ochrany a dale bude uveden
popis Dbiologickych tucinki ionizujictho zafeni na lidsky organizmus.
Praktickd c¢ast bude feSit za pomoci komparaéni analyzy pfi¢iny vzniku
vybranych radia¢nich mimofadnych udalosti. Dale se bude zabyvat identifikaci
nejcastéjsiho zdroje, ktery se pfi radiacnich mimofadnych udalostech vyskytuje.
Vystupem prace bude vyhodnoceni pfi¢in vzniku a dopadt radiacnich

mimoradnych udalosti.

Hypotéza: ,Vice nez 50 % radia¢nich mimorddnych udalosti je zptisobeno

selhanim lidského faktoru.”

,Vice nez 50 % radia¢nich mimotfadnych udalosti souvisi se zdrojem **?Ir.”

10



3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU
3.1 Historie vyuziti zdrojt ionizujiciho zafeni

Po objeveni paprskii X Wilhelmem Konradem Rontgenem v roce 1895
a objeveni prirozené radioaktivity A. Becqerelem v nasledujicim roce, nastal
v uvozovkach zlaty vék pro fyziku a chemii. Tyto objevy neziistaly osamocené
a v kratké dobé po nich pfisla Marie Sklodowska-Curie a Piere Curie s objevem

polonia a radia [1, 2].

Diky objeviim Rontgena a inciativé Marie-Curie mohla byt jiz za prvni
svétové valky diagnostikovana zranéni vojdkdt  pomoci pojizdnych
rentgenovych jednotek. Tento rozvoj se samoziejmé nevyhnul ani ceskym
zemim. Jako priklad bych uvedl prof. MUDr. Rudolfa Tomase Jedlicku,
ktery jiz v roce 1897 vybudoval prvni rentgenovy kabinet v hotelu u Cerného
koné a provadél zde skiagraficka vysetfeni jako prvni v Rakousku-Uhersku.
Z davodt ekonomickych vsak toto zafizeni slouZilo i pro pobaveni hotelovych
hostti. Zde se ukazuje skutecnost, kterd je vzdy spolecnd pro vSechny oblasti
lidského poznani. Vyuzivani novych technologii a produktt se stalo mddou
a pronika i do oblasti, kde se pozdéji neuplatni nebo je naduzivana. V ptipadé

vystavovani se ucinktim zafeni to plati dvojnasob [1].

Jednim =z pfikladi jsou rentgenové skiaskopy, které byly pouZivany
v prodejnach obuvi ke kontrole, jak vam boty ,padnou”. Tyto pfistroje byly
vuzivani ve 30.—50. letech 20. stoleti, nez se prokazaly jejich negativni

zdravotni ucinky [3].

Rentgenové zareni se dostalo i na pole péce o plet a krasu. Mnoho zen
se nechalo v saléonech TRICHO zbavit pfebytecnych chloupkil na tvafi i téle.

Tato terapie se aplikovala asi 4 minuty jedenkrat tydné a trvala nékolik mésica.

1
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Pravidelné vystavovani ucinkiim rentgenového zareni samoziejmé zanechalo
své nasledky. Zenam, které podstoupily tuto terapii, se zacaly objevovat vrasky,
vlaknité skvrny a karcinomy, nékteré Zeny skoncily i se znetvofenym oblicejem.
V dtsledku podobnosti s poskozenim zptisobenym po vybuchu atomové
bomby se zacaly oznacovat jako ,The North American Hiroshima Maiden.”
Mnoho Zen v dtsledku ozafeni také pfedcasné zemfelo. Je odhadovano,
Ze v roce 1970 bylo toto ozafeni zodpovédné za vice, jak jednu tfetinu vyskytu

rakoviny u Zen [3].

Jako dalsi pfiklad uzivani rentgenového zafeni muZeme uvést skupinové
ozafovani détskych pacientti. Toto ozafovani bylo provadéno v ramci
hygienickych opatfeni vboji skoZznim onemocnénim (dermatofytoza),
které se nachdzelo na pokozce hlavy. Onemocnéni se vyskytovalo hojné
v détské populaci az do 60. let 20. stoleti, kdy byl vynalezen lék griseofulvin.
Vyskyt tohoto onemocnéni byl tak zadvazny, Ze pro déti trpici touto nemoci byly
zfizovany zvlastni Skoly. To se vSak zménilo diky francouzskému
dermatologovi Raimondu Sabouraudovi, ktery zjistil, Ze diky rentgenovému
zafeni jde tuto nemoc nejen 1é¢it, ale i trvale vylécit. Rentgenové zareni bylo
tedy vyuzivano jako regulérni prostiedek 1écby tohoto onemocnéni,
vyjma USA, kde byl pouzivan ptvodni zplisob 1é¢by podavanim octanu
thallného. Retrospektivnimi studiemi byly odhadnuty davky na mozek
déti 1,4 Gy, na Stitnou zldzu asi 60 mGy a na kranidlni kostni dfen asi 4 Gy.
Odhaduje se, ze tuto terapii podstoupilo priblizné 200 000 déti po celém svété.

Zaroven se jednd o nejvétsi cilené ozafeni populace na svété [3].

Poté, co bylo objeveno radium, rozpoutala se doslova revoluce v jeho
vyuzivani. Stal se zaficim svétlem, které mélo blahodarné ucinky pro Zivot,
krasu a zdravi. Toto presvédceni prevladalo ale daleko pfedtim, nez byly

objeveny skutecné tcinky tohoto prvku. V této pro n€j ptiznivé dobé si nasel

12



mnoho oblasti vyuziti at uZ wu pfedmétd bézného pouZivani,
tak vuzivani pro zvySeni télesného zdravi ¢i kondice a byl predepisovan
prakticky na vSe. V pramyslu byl vyuzivan napfiklad pro ciferniky a rucicky
hodinek, znaceni stfelek kompasu, c¢iselniky méfidel, tlacitek pro kliky dvefi

nebo svételné spinace a mifidla vojenskych zbrani [3].

V primyslovém pouziti je radium pro své luminiscenéni vlastnosti
v celku prakticky vyuZitelné. O to vice prekvapuje jeho vyuZzivani v produktech
pro lidskou spotfebu od injekci, po aplikace a vklddani do téla.
Jiz vdubnu 1914 vySel ve védeckém casopise Radium = clanek
o intravendznich injekcich rozpustnych soli radia urcenych k 1écbé vysokého
krevniho tlaku, publikovany Dr. Frederickem Proescherem. Tato lécba se ale
nezaklddala na zaddném védeckém zdkladé. Dr. Proescher 1é¢il jen 34 pacientti
a ztoho 16 jich trpélo artritidou. Dr. Proescher nebyl v tomto pocinani
osamocen. Jako dalsi pfipad mtiZeme uvést Dr. C. Everetta Fielda, ktery ptisobil
v New Yorku a byl feditelem Kanceldfe Chemical Company tamtéz.
Do konce dvacatych let publikoval v lékafskych casopisech clanky
o prospésném uziti radia. V roce 1926 publikoval clanek, ktery pojednava
o 12 letém obdobi, kdy aplikoval 6 000 nitroZilnich ddvek lé¢ebného Radia.
Neexistuji vSak Zddné zdznamy potvrzujici prospésnost této terapie a sledovani

dlouhodobych uéink [3].

V obdobi 20. let 20. stoleti bylo celkem bézné koupit si napoje, tablety, masti,
kosmetické krémy, vlasové ptipravky, zubni pasty, Spunty do usi, antikoncepci,
chléb, ¢okoladové tycinky nebo cigarety s obsahem radia. Vyjimkou nebylo

ani mydlo ¢i ¢isti¢ rukou s obsahem tohoto prvku [3].

Ve Francii byl spolecnosti Tho-Radia prodavan beauty krém, ktery obsahoval

0,25 miliontiny gramu bromidu radia ve 100 gramech. Spole¢nost tvrdila,

13



Ze tento krém odstrani vrasky z obliceje. Dale udavala, Ze sloZeni krému
je namichdano doktorem Alfrédem Curiem, ten ve skutecnosti,
ale nikdy neexistoval. Ze vSech produktt obsahujici radium se vSak nejvice

ujaly pitné kuary [3].

Ve 30. letech 20. stoleti byla velice moderni tzv. ,,fontdna vééného rodinného
zdravi,” ktera obsahovala ve vodé rozpousténé radium a byla doporucovana
k pravidelnému piti [4]. Tyto nadoby byly prodavadny i v USA nebo
Velké Britanii [3].

Dal$im produktem wuréenym kpiti bylo tonikum Radithor, znamé
také jako ,vécné slunce”. Tento pfipravek byl hojné predepisovan lékari
a praktiky. Vyrobci deklarovali, Ze se jednd o tonikum s nejvétsi terapeutickou
silou, kterou viibec lidstvo znd. Doporucovali jeho uZivani pfi lé¢bé chorob
jako je anémie, artritida, cukrovka, vysoky krevni tlak, nervové stavy, obezita
¢i dokonce sexudlni problémy. V USA byl distribuovan firmou Bailey Radium
Laboratories se sidlem v New Jersey. Majitelem této spolecnosti byl
William J. A. Bailey. JiZ v minulosti byl ale usvédéen z podvodt pfi obchodu
sjinymi udajné lé¢ivymi prostfedky. Presto v roce 1922 znovu zahdjil svou
podnikatelskou ¢innost a zalozil radiové laboratofe vcéetné Asociace radiovych
chemikti v New Yorku, kde =zacal vyrobu radiovych tablet Arium.
Tyto tablety mély slouzit pro ndvrat stésti a vzruseni do Zivota Zenatych lidi,
jejichz vzajemna pfitazlivost jiz zesldbla. Laboratofe Bailey Radium byly
velice vynosnym podnikem provozovanym mezi lety 1925-1931
Produkt Radithor byl distribuovdn v krabicich o 30 lahvi¢kdch za cenu
30 dolarti. Obsah baleni byl urcen na jeden mésic, kazda lahvicka obsahovala
tfikrat destilovanou vodu a alespon 1 microcurie (37 000 Bq), z ?°Ra a ?*Ra.
Spolecnost Bailey musela ukondit svou cinnost v roce 1931 a to po osobnim

svédectvi  Ebenzera  McBurneyho Byerse, ktery byl pfedsedou
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AM Byers Co v Pittsburghu, jedné =z nejvétsich svétovych Zzelezafskych
a ocelafskych spolecnosti. Po zranéni ruky mu bylo pfedepsano pravidelné
uzivani Radithoru a po celé mladi byl nadSenym zastdncem jeho blahodarnych
ucinki. Ve véku 51 let se vSak jeho zdravotni stav velice zhorsil
a zacal se doslova rozpadat. Od prosince 1927 uzival pramérné tfi lahvicky
Radithora denné po dobu 2 let. S pitim prestal v roce 1930, kdy mu zacaly
vypaddavat zuby, a musela mu byt chirurgicky odstranéna dolni a nasledné i
horni celist. Pozdéji se mu zacaly objevovat léze na mozku a praskala
mu lebka. Diky spoleenskému postaveni Byerse bylo zahdjeno vySetfovani
Federdlni obchodni komisi ve spolecnosti Bailey Radium Laboratories.
V roce 1932 Byeres zemfel, jako pfi¢ina smrti byla uvedena nekréza celisti,
absces mozku a dale naslednd anémie a pneumonie. Nasledné nalezy odhalily,
Ze za dobu, co uzival Radithor, vypil pfiblizné 1400 lahvicek tohoto pfipravku.
Jeho télo obsahovalo 2 738 kBq radia. Pfi pozdéjsi exhumaci, spojené s méfenim
se ukazalo, Ze spotfeboval priblizné 12 913 kBq **Ra a 22 000 kBq ***Ra. Bailey

Radium Laboratories byly zavieny az v roce 1937. [3].

Jak jiz bylo shora popsano, radium se vyuzivalo také v priimyslu, v tomto
konkrétnim pfipadé na oznacovani ciferniki a rucicek hodinek.
Sabin von Sochocky po emigraci z Evropy do USA vyvinul specidlni barvu
slozenou zradia a slouceniny fosforu, kterou natiral na ciferniky svych
hodinek, aby vnoci svitily. Po prodani prvni série zalozil v New Jersey
spolecnost Radium Luminous Material Company (1915) a o dva roky pozdéji
se ze spolecnosti stal US Radium Corporation. Svételny natér byl velice
vyuzitelny pro armadu a spolecnost se stala hlavnim dodavatelem hodinek
a cifernik@i pouzivanych vojdky za prvni svétové valky. Firma se postupné
rozriistala a mohla si jiz dovolit vlastni provoz na tézbu radia.

Zaroven si vytvorila vlastni ateliéry pro malbu cifernikti. Jednalo se o velice

snadnou prdci a také dobfe placenou. Na tuto praci byly najimany hlavné
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mladé divky a pfileZitostné zdravotné postiZzeni lidé. Mezi lety 1917 az 1926 bylo
najato celkem 4 000 zaméstnanct. Malovani ciferniki se provadélo Stétci
z velbloudi srsti, aby se vytvofila co nejtenéi $picka. Stétec se pred kazdym
namocenim do barvy vkladal mezi rty. Barva méla mirné nahotklou chut, divky
byly ujistény, Ze barva nema Zadné Skodlivé ucinky. Tento postup se béhem
pracovni smény opakoval nékolikrat, pficemZz bylo vzdy pozieno malé
mnozstvi radia. Radium pfi peroralnim pozZiti je asi z 20 % vstfebdno strevy
a vétSina je vyloucena stolici, pfiblizné 5 % se vylucuje moci. Jakmile
se radium dostane do krevniho obéhu, ma podobné vlastnosti jako vapnik
a vstfebava se do kosti. Kromé karcinogennich tcinkt ptisobi radium v kostech
ozafovani krvetvornych bunék a pro jejich velkou radiosenzitivitu dochazi brzy
kjejich vycerpani. Nasledkem jsou rGzné druhy leukemie, lymfomu
a aplastické anémie. Z pocatku si divky vSimly, Ze jim ve tmé sviti rty,
a neprikladaly tomu zadny vyznam. Dokonce si malovaly zuby, nehty, knofliky
a prsteny, aby se v noci tipytily. V roce 1921 se jiz objevovaly prvni pfiznaky
otrav radiem u pracovniki malifskych dilen. Velmi castym jevem bylo
vypaddvani zubti az rozpad spodni celisti. V imrtnich listech byly uvadény
diagnozy jako napiiklad anemie, zdkopova usta, zapal plic a otrava fosforem.
Téz byly uvadény odkazy na syfilis jako soucast umyslného zkreslovani
a znevérohodnéni zaméstnanct za ucelem odvedeni pozornosti od skutecnosti,
Ze otravy by mohly byt zptlisobené radiem. Na sklonku roku 1922 vysetfovalo
ministerstvo prace pripady nekrdzy celisti vtovarné Orange v New Jersey
s podezienim na otravy fosforem. VySetfovanim bylo vsak zjisténo, Ze se jedna
spiSe o otravy radiem. Chronické naduzivani radia béhem pracovniho procesu
zptisobovalo zaméstnanciim obrovské zdravotni problémy - kostni nadory,
ochromujici deformity skeletu, bolestivé zubni kazy, gastrointestindlni
problémy, chronickou anemii a celkovou degradaci téla. Roku 1927 podala
skupina divek Zalobu na spolecnost US Radium Corporation. Tyto divky
se pozdéji staly zndmymi jako ,Radium girls”. Vysledkem soudniho jednani,
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bylo navrZeni mimosoudniho vyrovnani ve vysi 10 000 dolart plus 600 dolarti
ro¢né na kryti lé¢ebnych vyloh. Spole¢nost US Radium Corporation vsak nikdy
neprevzala zodpovédnost za otravu téchto pracovnic a vyrovnani nevyplatila
sodiivodnénim, Ze  nemohla  dosdhnout  spravedlivého  soudu.
Uspéchu bylo, ale nakonec dosazeno postupnym vznikem priimyslovych
predpisti, tykajicich se nemoci z povolani a odpovédnosti zaméstnavatel(i za né.

Tento pfipad ovlivnil také pozdé&jsi bezpecnosti kulturu v projektu Manhattan

[3].

Projektu Manhattan predchdzelo jest¢ mnoho vyznamnych objevii
jako napriklad provedeni prvni tuspésSné Stépné reakce v roce 1938 tymem

okolo profesora Hahna.

Na tento uspéch pozdéji navdzal Enrico Fermi, ktery v roce 1942 sestavil
na Chicagské univerzité prvni reaktor a to vcetné bezpecnostnich prvka.
Tento reaktor mél trojité jisténi regula¢nimi tycemi z cadmia, které bylo mozné
vsouvat do reaktoru jak horizontdlné, tak vertikdlné k fizeni Stépné reakce.
Vertikdlni ty¢ byla pfipravena pro pfipadné ndrazové zastaveni reaktoru.
V poslednim ptfipadé byl Fermi pfipraven zalit reaktor koncentrovanym

roztokem cadmia. [2, 4].

V té dobé jiz naplno probihala 2. svétova valka a zacalo se uvazovat o vyuziti
jaderné energie také pro vojenské ucely. A to byl hlavni impulz pro vznik
projektu Manhattan, ktery fidil vSestranné nadany védec Robert Jacob
Openheimer mezi lety 1942-1945. Vysledkem tohoto projektu byla prvni jaderna
plutoniova bomba, ktera vybuchla na pokusném polygonu Alamogordo
v novém Mexiku 16. cervence 1945. Ve dnech 6. a 9. srpna 1945 byly svrzeny
bomby na Japonsko. V HiroSimé byla pouzita bomba s vysoce obohacenym

uranem. Na Nagasaki byla svrzena bomba plutoniovda. Obé tyto akce
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si vyzadaly 144 000 zemfelych, néktefi umfeli ihned, ostatni na nasledky
ozafeni pozdéji. Openheimer citil za tento ¢in osobni zodpovédnost a postavil
se proti vyvoji vodikovych bomb, diky tomuto postoji se stal nepohodlnym

a upadl v nemilost americkych oficidlnich mist [5].

Takto vyznamny projekt se samoziejmé neobesSel bez nehod. Pro priklad jen
nékolik znich. Jednou znejvétSich vyzev projektu Manhattan bylo urceni
kritického mnoZstvi ke spusténi Stépné reakce. Jednalo se o skutecné
nebezpecnou c¢innost, nebot nebylo mozno pfedvidat vyvoj reakce az do doby,

kdy k ni doslo.

Jednou z prvnich obéti téchto pokusti byl 24lety fyzik Harry Daghlian,
ktery patfil do tymu Otty Frische. Hlavnim tkolem tohoto tymu bylo urceni
kritického mnoZstvi materidlu ke spusténi Stépné reakce. Jaddro z plutonia
se za ucelem urceni tohoto mnozstvi sklddalo ruéné. Radioaktivita byla
pfi sklddani tohoto jadra pomérné bezpecnd az do doby, kdy mnozstvi
neutront dosdhlo prahu a energie zacala exponencialné stoupat. V té dobé bylo
nutné jadro oddélit, aby nedoslo k nefizené Stépné reakci. Dne 21. srpna 1945
provadél Daghlian pokus postavit neutronovy reflektor kolem jadra
2%Pu, k tomu pouzival karbidové cihly o vaze 4,4 kilogramu. Uéelem tohoto
pokusu mélo byt potvrzeni, ze neutronovy reflektor dokdze snizit mnozstvi
plutonia pro spusténi fetézové reakce. Daghlian pokus ukoncil, ale pozdéji
se vratil zpét do laboratore, a pokracoval v pokusu sdm, cozZ bylo samoziejmé
v rozporu sbezpecnostnimi predpisy. Sradiaénim monitorem namifenym
proti jadru postavil 4 vrstvy cihel, tato cinnost vyzadovala pevnou ruku.
Po dokonceni pété vrstvy se chystal kumisténi dalsi cihly na stfed,
v tom ho ale radia¢ni monitor upozornil na skutecnost, ze jadro se brzy stane
nadkritickym. Pfi snaze odstranit posledni cihlu, doslo k padu této cihly pfimo

na jadro. To zptisobilo fetézovou reakci, Daghlian se jesté v zoufalstvi snazil
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tuto reakci prerusit a cihlu srazil rukou s védomim, Ze obdrzi smrtelnou davku
zafeni. Poté musel jadro blok po bloku rozebrat, aby bylo bezpecné.
Utrpél popaleniny na ruce a obdrzel vysokou davku neutronového a gama
zareni. Byla to prvni radiacni nehoda spojena s projektem Manhattan. Daghlian
byl lécen lékafskym tymem piimo v Los Alamos. Terapie byla ale spise
neucinnd a zamérena hlavné na zmirnéni pfiznakti akutni nemoci z ozafeni.
Lékafi neméli zddnou informaci o velikosti davky, kterou Daghlian obdrZel.
Dne 15. zafi 1945, po 25 dnech zemfel. Jako pfi¢ina smrti byl uveden akutni
radiacni syndrom a selhdni krvetvornych tkdni kostni dfené. Odhaduje
se, Zze Harry Daghlian obdrzel, ddvku asi 5 Sv. V dobé nehody se v mistnosti
vyskytoval jesté vojin Robert Hemmerly, ktery sed€l asi 4 metry od Daghliana
a obdrzel mnohem nizsi davku zafeni. Zemfel az 33 let po nehodé na akutni

leukémii, v té dobé mu bylo 62 let [3].

K druhé nehodé doslo 9 mésich po nehodé Hanrryho Daghliana
béhem testu, ktery provadél v té dobé nejzkuSenéjsi fyzik v projektu Louis
Slotin. Odpoledne 21. kvétna 1946, provadeél test kriticnosti na tfetim jadre,
které bylo vytvofeno pro atomovou bombu, nebylo vsak pro tento ticel nikdy
vyuzito. Test mél slouzit jako demonstrace procesu uvedeni jddra do kritického
stavu. Slotin byl velice zruény a tento test sjadrem provadél mnohokrat.
Spustil polokulaté péchovadlo z beryllia k jddru a zastavil se tésné pred nim.
Péchovadlo vychytdvalo neutrony, které emitovalo jadro plutonia. Slotin béhem
pokusu drzel péchovadlo v levé ruce a dlouhy plochy sroubovak v ruce pravé,
ten pouzival vZdy jako klin, aby zistaly obé hemisféry oddélené od sebe.
Sroubovakem otacel tak, aby se péchovadlo opatrné spustilo do bodu kritického
stavu. Tato nebezpecna operace byla nazyvana ,lechtdni draciho ocasu”.
Kdyz Slotin pomalu otéacel Sroubovdkem, doslo k jeho sklouznuti a pfiblizeni
péchovadla a jadra. Slotin zkroutil zapésti, aby mohl odhodit péchovadlo,

reakce uz ale byla vchodu. Doslo kintenzivnimu modrému zablesku

19



a mistnosti projela vlna tepla. Vypocty, které byly provedeny po havarii,
se zjistilo, Ze probéhla fetézova reakce byla milionkrdt mensi nez u bomb
svrzenych na Japonsko. Stale se ale jednalo o silné ozafeni. Béhem testu
se v mistnosti nachazelo jesté dalSich sedm lidi. Tfi fyzici, student fyziky,
inZenyr, fotograf a dale vojin Patric Cleary jako straZce. Slotin se ihned
po incidentu snaZil urcit polohu jednotlivych osob v mistnosti. Vytvofil nacrt,
ve kterém zaznamenal pozice osob smérem k jadru a pokusil se zméfit pomoci
detektoru zareni aktivitu na nejblizsich predmétech. To se mu vsak diky velké
kontaminaci a ovlivnéni pfistroje elektromagnetickym impulsem nepodafilo.
Vsech osm muzii bylo pfevezeno k lékarské kontrole do Los Alamos. Nejvyssi
davku zafeni obdrzel Slotin, ktery pracoval pfimo nad jadrem. Jeho télo
absorbovalo vysokou davku od neutronti a v podstaté poslouzil jako stinéni
lidem stojicim za nim. Slotintv stav byl velmi vazny, uz béhem pfevozu
k lékafské prohlidce se u néj objevilo zvraceni a to se opakovalo i v dalSich
hodindch po nehodé. Nasledujici den se zdalo, jakoby se jeho stav zlepsil,
vyjma jeho levé ruky, kterd byla v pfimém kontaktu sjadrem. V nékolika
nasledujicich dnech se mu na levé ruce objevily puchyie voskové modré barvy,
jeho prava ruka, kde drzel Sroubovdk, byla zasazena o mnoho méné. Paty den
po nehodé u Slotina doslo k prudkému poklesu bilych krvinek a jeho stav
se velmi zhorsil, mél silné bolesti bficha a trpél nevolnosti. Projevovaly se u néj
poruchy srdeéni cinnosti a kolisani teplot. Sedmy den se nachdazel ve stavu
zmatenosti, mél promodralé rty, proto byl umistén do kyslikového stanu.
Upadl do komatu a devét dni po nehodé zemfel. Bylo mu tehdy 35 let.
Jako pfi¢ina amrti byl uveden akutni radia¢ni syndrom. Odhadnuta davka,
kterou Louis Slotin obdrzel, byla asi 21 Sv. Pfehled davek, které obdrzeli ostatni

ucastnici experimentu, jsou uvedeny v tabulce (viz tab. 1) [3].
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Tabulka 1 — Pfehled davek osob pfitomnych pti nehodé 21. kvétna 1946 [3]

Jméno Veék Funkce Davka zafeni Nasledek
10 Gy neutrony . ,
1 k
Louis Slotin 35 |fyzik 1,14 Gy gama ie:zl;;errllf ao ;tg;::;n ¢
zéfeni P
1,66 Gy neutrony " .
1 fark 1
Alvin Graves 35 |fyzik 0,26 Gy gama IZ;I:CIE na infarkt po 19
zareni
odmitl se ticastnit
Samuel Allan 26 |student fyziky | neznama navazujicich studii,
zemfel o 55 let pozdéji
0,12 Gy neutrony |zemfel na akutni
Marion Cieslicki 23 | fyzik 0,14 Gy gama myelitickou leukémii po
zafeni 19 letech
. . 0,09 Gy neutrony zemfel pfirozenymi
Reamer Schreiber | 36 |fyzik 0,03 Gy gama ¢ inami vo 52 letech
zafeni P P
zemfel na aplastickou
. Kterialni
Dwight Young 54 |fotograf 0,51 Gy neutrony :z(e)f;;zz:ezgjertupo
nehodé
0,07 Gy neutrony | predpoklada se, ze
Teodore Perlman | 23 |inZenyr 0,02 Gy gama zemfel 42 let po nehodg,
zareni pfi¢ina tmrti neni zndma
0,33 Gy neutrony . .
. zabit v akci 4 roky po
Patrik Cleary 21 |ochranka (Z),a(z3 riy gama nehods v Korejské valce

Jednim z dalSich zajimavych incidenti byla nehoda, ktera se stala 23letému
chemikovi Donaldu Mastickovi. Jednalo se o chemika, ktery manipuloval
s v podstaté prvnim vzorkem plutonia, které bylo pfepraveno do Los Alamos.
Dne 1. zafi 1944 byla Mastickovi dorudena sklenéna lahvicka s 10 miligramy
plutonia ve formé roztoku chloridu plutonia. Nikdo vsak v té dobé nevédél,
ze vlahviéce zdavodu pfepravy a skladovani, dochdzi k narastu tlaku.
N4hlé doslo k roztrzeni lahvicky a kapalné plutonium vytrysklo z lahvicky ven.
Obsah byl vystfiknut na sténu, proti které Mastick pravée stdl, a odrazem mu
¢ast obsahu vnikla do st a potfisnila mu oblicej. Mastick pocitil kyselou pachut
vustech a odebral se hned k vySetfeni.

Byla mu vyplachnuta usta

a vypumpovan zaludek za ucelem ziskat co nejvétsi mnozstvi spolknutého
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materidlu. Jeho tvar byla diikladné dekontaminovana, pfesto jeho ktiZze zlistala
kontaminovéna asi 1 mikrogramem plutonia. Uroveti vnitini kontaminace byla
odhadovana asi na 10 mikrogramti. Po zotaveni se opét vratil ke své praci.
Nasledné  pracoval na  vyzkumu stanoveni mnozstvi  plutonia
ve vzorcich mo¢i, odkud pfeSel na praci na montdzi a testovani bomb,
které byly pozdé&ji svrzeny na Japonsko. Po 50 letech v roce 1995 pfi rozhovoru,
ktery poskytl, prohldsil, Ze na sobé nikdy nepozoroval Skodlivé ucinky
incidentu. Tato skutecnost byla pravdépodobné zptlisobena véasnym zasahem
a vypumpovanim Zzaludku, kdy nedoslo kndslednému priniku plutonia

do krevniho recisté [3].

Dalsi vyzkumy se po druhé svétové valce ubiraly riiznymi sméry. Na strané
jedné provadénim testli jadernych zbrani v ele s USA, Ruskem, Francii
a Velkou Britanii. A na strané druhé vyuzivani energie z jadra pro civilni,
ale i vojenské tcely. Padesata 1éta jsou pocatkem vyuzivani jaderné energie
pro komercni tcely. Prvni jadernd elektrarna ve mésté Obninsk zacala dodavat
proud do el. sité v roce 1954 a byla v provozu az do roku 2002 [1]. V USA byl
spustén prvni komercni reaktor dodavajici proud do sité vroce 1957 [4].

Roku 1959 byla spusténa na vodu prvni jaderna ponorka [5].

Vojensky vyzkum se zaméfil hlavné na zkoumani ti¢inki ionizujiciho zafeni,
ochrany proti tomuto zafeni a potfebam vyzkumu v dobé studené valky.
V civilnim vyuZziti si naslo ionizujici zafeni misto hlavné v medicing, fyzikalnim
vyzkumu a jaderné energetice. Sjadernou energetikou je také spjato nékolik
nehod. Pro pfiklad jen ty nejzndméjsi: Windscale (1957), Three Mile Island (1979)
a Cernobyl (1986). Pravé nehoda v Cernobylu vyvolala velké otazky

k bezpecnosti vyuzivani energie z jadra.
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K velkym zménam v oblasti vyuzivani zdroji zafeni doslo po padu Zelezné
opony. V disledku razantnich politickych zmén, jiz nebylo nutné provadét
vyzkum prfevazné zaméreny na prostfedky umoznujici totalni znic¢eni nepfitele
a ochranu proti pouziti jadernych zbrani. Doslo k odtajnéni mnoha vyzkum

a zavedeni vyuzitelnych aplikaci do civilniho pouZiti.

Posledni a nejvétsi pfehodnoceni, tykajici se vyuZivani jaderné energetiky,
probéhlo v roce 2011 po nehodé na jaderné elektrarné ve Fukusimé. Havarie
méla za nasledek vyvolani globalni diskuse o bezpec¢nosti a vyuzivani jaderné
energie. Mnoho evropskych zemi v ¢ele s Némeckem a Francii, zacalo vazné
uvazovat o zruSseni provozu jadernych elektrdren na svém tUzemi.
I pfes skutecnost, ze globdlni postoj spole¢nosti kjadru se po havarii ve
Fuku$imé zménil, prochdzi vyuzivani jaderné energie svym dal$im vyvojem.
Jsou planovany malé reaktory pro vyrobu elektrické energie v mensim méftitku,

nez je tomu dnes. V planu je také ne€kolik reaktorti plovoucich [4].

14 7 e .

3.2 Vyuzivani ionizujiciho zafeni v soucasnosti

Vyuzivani zdrojii ionizujiciho zarfeni zasahuje dnes do mnoha oblasti lidské
¢innosti. Vefejné nejznaméjsi je asi pouZiti vjadernych technologiich, pro
reaktory, radioizotopové zdroje a urychlovadem fizené transmutatory.
Malé jaderné reaktory se také vyuZzivaji v kosmickém vyzkumu, jako pohonné

jednotky druzic [4].

Druhym oborem nejhojnéji vyuzivajicim ionizujici zafeni

je medicina - radiodiagnostika, nukledrni medicina, radioterapie.

Mnoho aplikaci nalezneme v priimyslu — méfeni vlhkosti, zkoumani sloZeni
a stavu materialu, radiacni datovani, radiacni konzervace, ozarovani archivalii,

desinfekce a ozafovani medicinskych prostfedkd, papirensky primysl,
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hladinoméry (napf. pivovary). V zemédélstvi pro niceni mikrobt, plisni
a zastaveni nezadouciho Kkliceni. V oblasti bezpecnosti se muZeme setkat

s bezpecnostnimi rentgeny na letistich nebo celnimi rentgeny [4].

V Geologickém vyzkumu se vyuziva pro geofyzikdlni méfeni ve vrtech
(karotdz) a k datovani jednotlivych geologickych vrstev. Pro hydrologii jsou
zdroje ionizujiciho zafeni cenné hlavné v moznosti vyuZiti stopovacich latek

ke sledovani toku v fekach a potrubich, pfipadné kontrolu odpadnich vod [4].

3.3 Nejcastéji vyuzivané zdroje ionizujiciho zareni
v primyslu a zdravotnictvi

Aplikace jednotlivych zdroji je vzdy zdvisla na ¢innosti, ke které je chceme
vyuzit, a dle toho volime vhodny zafi¢. Nezdlezi pouze na druhu zafeni,
ale také na vlastnostech materidlu. Pro méfeni tenkych materiali jsou vhodné
naptiklad beta zafice #°Kr, *Sr+ *Y a 2%T], zatimco pro latky s vétsi tloustkou
a hustotou se vyuzivaji gama zafice ®°Co a WCs. Alfa zafie najdou vyuziti
napiiklad pfi analyze smési bindrnich plynt, kdy dochdzi kionizaci alfa
zafenim. Této vlastnosti vyuzivaji napfiklad pozarni hlasice, které obsahuji

21Am [6].

Nukledrni medicina vyuzivd zdroje ionizujictho zafeni pro pouziti
v zobrazovacich a terapeutickych aplikacich. Pfiprava téchto zdroji se provadi
na specidlnich jadernych reaktorech nebo urychlovacich. Frekvence vyuziti
jednotlivych zdrojli se znacné lisi. Pro uziti v zobrazovacich metodach
se vyuzivaji napfiklad zdroje #m=Kr, 2%Tl, *Tc, 12°[ a I (zobrazovani/terapie) [8].
V terapeutickych aplikacich se pouzivaji zdroje, jako jsou ¥Sr, Y, 25m, ¥Re
[8]. Nejcastéji pouzivané zafice a jejich vyuziti je pfehledné zobrazeno (viz tab.

2).
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Tabulka 2 Nejcastéji pouzivané zarice [6, 7]

Druh zafeni Zaric Odveétvi Vyuziti
3 pozarni hlasice,
241Am, 21 Am/Be,13Cs, pramysl .
karotaz
Alfa . .
radioaktivni
8Py pramysl termoelektrické
generatory
meéreni
Beta 35S, 63N1i, 85Kr, 90Sr+ 90Y g 204T1 pramysl popelnatosti,
meéfteni tloustky
pramysl defektoskopie
60C0 a 137CS’ 19211-
zdravotnictvi | brachyterapie
ozafovace pro
Gama pramysl sterilizaci, mérice
arovni
0Co a 137Cs,
., | ozarovace krve,
zdravotnictvi .
teleterapie

3.4 Ucinky ionizujiciho zafeni na ¢lovéka

Utinky ionizujictho zafeni na lidsky organizmus jsou zavislé na typu zafen,
dobé a velikosti davky, které je organizmus vystaven. Souvisi také s drovni
zevni nebo vnitfni kontaminace. V = mnoha pfipadech dochazi
ke kombinaci vnéjsiho ozafeni, povrchové a vnitini kontaminaci. Tento déj
nazyvame sdruzenym radiaénim poskozenim. Uéinky vnitini kontaminace jsou
vzdy zavislé na druhu radionuklidu, jeho polocasu rozpadu a biochemickych
funkcich a zaroven na cest¢ vstupu do organizmu. Radionuklidy mohou
vstoupit do téla inhalaci, ingesci pfipadné pfes poranénou ktizi nebo sliznice
[1]. Poslednim rozhodujicim faktorem, urcujicim miru poskozeni ionizujicim

zafenim, je rozdilna radiosenzitivita jednotlivych bun€k, organt a soustav.
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Nejvyssi citlivost vykazuji buriky, které se rychle déli, naprfiklad bunky
kostni dfené, stfevni epitel, lymfoidni organy a slizni¢ni epitely. Ozafeni na
takto citlivych bunkdch se projevi velmi ¢asné po ozafeni z divodu smrti velké
Casti téchto bunék, zaroven ale dochdzi k jejich rychlé reparaci. U bunék s nizsi
radiosenzitivitou je to pravé naopak, reparace probihaji velmi pomalu a casto

se méni v chronické poskozeni [1].

V mnoha ohledech je mozZné sledovat zmény na bunécéné arovni diky
proteinu p 53, ktery oznacujeme jako strdZce genomu. Pfi radia¢nim poskozeni
DNA dochazi k fosforylaci a ndslednému zvyseni mnozstvi proteinu p53.
Jeho prfinosem je regulace bunééného déleni v pfipadé nevratného poskozeni

spusténi procest vedoucich k apoptoze [1, §].

JestliZe jsou biomolekuly ionizovdny pfimou cestou, jedna se o pfimé ucinky
ionizujictho zafeni. Pfimy ucinek zplisobuje naruseni chemickych vazeb

v biomolekulach a ptisobi pfimo v misté zasahu.

U nepfimého ucéinku dochdzi k radiolyze vody a tim ndasledné ke vzniku
volnych radikalti. Mezi tyto radikdly, vzniklé po ionizaci patii H°, OH°,
vodikovy kationt H*, ve vodném prostiedi se pfeménuje na oxiniovy kation
Hs0¢, hydroxylovy anion OH, peroxid vodiku H20: a hydratovany elektron eaq.
Nepfimy tucinek zptisobuje chemické poskozeni, které je nejvice nebezpecné
v bezprostfedni blizkosti biomolekul. V okysliceném prostfedi dochazi ke
vzniku dalSich radikdld jako napriklad hydroperoxylovy radikal HO:-°
a superoxidovy anion-radikdl O:°. Diky tomuto vznikd tzv. kyslikovy efekt,

jehoz ucinky je mozné vyuzit v radioterapii pti lécbé nadoru [1].

Nejpodstatnéjsim faktorem pro zavaznost poskozeni biomolekul pfimym
nebo nepfimym tcinkem je obecné pravidlo, Ze vzdy zalezi na typu ionizujiciho
zafeni. Zafeni typu gama a X s malou hustotou ionizace zptlisobuje nepfimy
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Ve

ucinek. Zatim co husté ionizujici zafeni (napf. urychlené tézké ionty) zptisobi

Ve

ucinek pfimy.

3.4.1 Stochastické a deterministické acinky zafeni

Stochastické ucinky je mozné predpovédét v navaznosti na davce ozareni,
neni vSak mozné potvrdit, zda vyskyt onemocnéni je zplisobeny pravé timto
ozafenim. Diivodem je, Ze klinické pripady vzniklé po ozafeni, nejdou nijak
odlisit od spontanné vzniklych. Mezi stochastické ucinky patfi genetické zmény
a nadorova onemocnéni. S ddvkou roste pravdépodobnost vzniku ndadoru
ne vSak intenzita nebo stupen poskozeni. Pravdépodobnost poskozeni
po malych davkach ozafeni je niz§i neZz vznik spontdnni rakoviny,

ktera se v populaci pohybuje okolo 30 % [1, 2, 9].

Deterministické ucdinky (nové tkanova reakce) zafeni nastdvaji
az od tzv. ,prahové davky.” K témto uéinktim dochdzi po uplné bunééné smrti
a vyskytnou se u kazdého jedince po obdrZzeni prahové davky a maji
charakteristické klinické projevy. Se zvySujici se davkou roste klinicka
zavaznost a dochazi ke zkracovani doby, po které dojde k projeviim ucinkii
nemoci z ozafeni. Mezi deterministické ucinky patfi akutni nemoc z ozareni,
akutni radiaéni dermatitida, poSkozeni fertility, poskozeni plodu in utero
a pozdni nenddorova poskozeni — chronickd radiacni dermatitida, radiacni

katarakta [1, 9].

27



Ucinky zafeni miizeme dale délit na Casné, které jsou pouze deterministické.
Pozdni, zde se mohou objevit jak ucinky deterministické tak stochastické.

Somatické s i¢inkem deterministickym a genetické, kde je ucinek stochasticky

[1].

4

3.4.2 Akutni nemoc z ozareni

Akutni nemoc z ozafeni (ANO) vznikd po celotélovém ozafeni pronikavym
druhem zafeni davkou 0,7 az 1 Gy Akutni nemoc z ozareni délime na dfenovou,
stfevni, toxemickou a cerebralni formu. Projevy a progndza radiacniho
poskozeni je zavisla na davce a dobé jejiho ptisobeni (viz tab. 3).

Tabulka 3 - Klinické formy a stupné zdvaznosti ANO vyvolané celkovym zevnim
relativné rovnomérnym ozdrenim [1]

Davka Klinicka Stupen i Mortalita i ,
L . Prognodza Doba tumrti
(Gy) forma zavaznosti (%)
0,7—2 I (lehky) zcela prfizniva 0 -
lativn
2—4 Il (stiednf) | "S 20V 5 40—60
prizniva
dreniova
4—6 II (t2ky) | Porone 50 30—40
prizniva
6—10 neprizniva 95 10—20
10—20 | stfevni 100 8—16
IV (velmi
—y vy 1
20—50 to>,<err}1cka tézky) zce fl, o 100 47
(cévni) neprizniva
nad 50 | cerebralni 100 1-3

Drienova forma akutni nemoci z ozareni
Dreniova (hematopoetickd) forma ANO, prochdzi cdétyfmi  zakladnimi
fazemi prodromadlni, latentni, manifestni a fazi rekonvalescence. Vznika

po obdrZeni davek zafeni vyssich nez 0,7 Gy. V této formé je charakteristické

poskozeni kostni dfené zpusobujici infekéni komplikace, krvaceni a anemii.
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V niz8ich ddvkach ma tato forma dobrou prognézu vyléceni, mtiZe vsak nastat i

smrt a to po davkach od 2 do 10 Gy.

Prodromalni faze se vyznacuje priznaky, jako jsou anorexie, nechutenstvi,
zvraceni, prujem, poruchy motility zazivaciho traktu. Ddle vykazuje projevy
neuromotorické — tinavnost, maldtnost, apatie a neurovaskuldrni — zvysSené
poceni, hypertermie, hypotenze, zavraté, bolesti hlavy. Dochazi také
k priznakiim na ktZi a sliznicich — hyperemie, svédéni, paleni. VSechny shora
uvedené priznaky se vztahuji az k davce 8 Gy a vice. Davky mezi 1 az 2 Gy
se projevuji maldtnosti a inavou, bolesti hlavy a prijem pfichdzi okolo davek

4 az 6 Gy. Mezi 6 az 8 Gy se dostavuji zavrate [1].

Latentni faze se vyznacuje tim, Ze v priibéhu této faze dochazi k tiiplnému nebo
castecnému vymizeni priznakd. Co se tykd doby trvani, je pfimo zavisla
na stupni radia¢niho poskozeni, a tomu také odpovidaji priznaky. V pfipadech
lehké ANO je trvani latentni doby do 30 dni od ozafeni, v nékterych pfipadech
i déle. Pfi stfednim poskozeni se tato fdze pohybuje v délce 15-30 dni,
pfi tézkém poskozeni trva 5-20 dni. Jedna-li se o velmi tézké poskozeni,
prechdzi prodromalni faze do fdze manifestni a latentni fdze zde mtize uplné

chybét [1].

Manifestni faze se projevuje hemoragickym syndromem a infekénimi
onemocnénimi zptsobenymi kritickym podstavem leukocytd a trombocytii
v periferni krvi. Pocatek infekéniho onemocnéni ma projevy v podobé vyrazné
slabosti, zavraté, bolesti hlavy, hypertermie, zimnice a nadmérného poceni.
Pacienti trpi tachykardii, poruchami spanku a nechutenstvim. Hemoragicky
syndrom zpusobuje krevni vyrony na sliznici dutiny ustni a v kizi, tézké
pripady se projevuji také krvacenim nosnim a vnitfnim, které miize skondit

az umrtnim pacienta [1]. Kromé shora uvedenych komplikaci dochdazi k radia¢ni
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endotoxikdze, astenii, kachexii, autoimunitnim poruchdm, radiacni alopecii
a encefalopatii. Hlavni pfi¢inou umrti pacient(i v této fazi byva silné infekcni
onemocnéni nebo vnitfni krvaceni, v opa¢ném ptipadé dochazi k regeneracnim

procestim, k obnové krevnich buné€k a tistupu manifestni faze [1].

Faze rekonvalescence je charakteristicka iuplnym nebo caste¢cnym zlepSenim
zdravotniho stavu. Dochdzi k obnové normalniho stavu gastrointestinalniho
traktu, vraci se chut k jidlu a teplota téla dosahuje normalnich hodnot. Zvysuje
se télesna hmotnost a ztraci se nachylnost ke krvaceni, dale dochazi k obnové
hematopoézy v periferni krvi. K aplné obnové biochemickych hodnot krve
dojde po 8 az 10 mésicich po ozafeni, z toho primérnd doba rekonvalescence
trva 3-6 mésict. Navic pfiznaky anemie pfetrvavaji u pacientti 5-6 mésict.
I pfes fakt, ze pacient proSel uplnou rekonvalescenci, mohou se objevovat
pozdni uclinky ozafeni, které se neprojevily béhem manifestni faze.
Mezi takovéto pozdni nasledky patii napf. Sedy zdkal, sklerotické zmény,

dystrofické procesy, onkologickd onemocnéni ¢i zkraceni doby Zivota [1].

Stfevni forma akutni nemoci z ozareni

Pfi davkach vysSich nez 10 Gy dochdazi ke vzniku stfevni formy akutni
nemoci zozafeni. Zareni zde zplisobi poskozeni sliznic tenkého stfeva.
Miizeme zde sledovat prechody fazi stejné jako u dferiové formy ANO.
Prodromalni faze je provdzena nauzeou (vyskyt je ¢etny a iporny), zvracenim
a pocity celkové slabosti. Jiz z pocdtku je mozné pozorovat projevy
poskozenych stfev projevujicich se silnymi bolestmi bficha, nezkrotnym
prijmem, objevuji se parézy zaludku nebo stfev. Dédle dochdzi ke snizovani
arteridlnitho tlaku, ktery muze skoncit az kolapsem. Zvysuje se teplota téla
az do febrilnich hodnot. Tuto fazi také provazeji bolesti hlavy, kloubt a svald.
Tato faze trva 2-3 dny, v nékterych pfipadech i déle. Po této fazi pfichazi
kratkodobé zlepSeni stavu, trvajici do dvou dnii (latentni faze). Nedojde,
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ale zcela k vymezeni prfiznakii onemocnéni. Ve fdzi manifestni dochazi
k prevratnému zhorseni stavu. Teplota téla se pohybuje v hodnotach 3940 °C,
vraci se prijmy a ztraci se chut kjidlu. Z dvodu atonie Zaludku se zhorsuje
traveni a nasledné i resorpce Zivin ve stfevech a nastava prekotné snizeni vahy.
U pacientt dochdazi k ubytku leukocytt v periferni krvi, jsou dehydrovani a trpi
orofaryngedlnim syndromem. Stav dale zhorSuji stfevni hemoragie
a infekce. Sposkytnutim specializované péce pacienti prezivaji 14-18 dni.
Ke smrti dochazi z divodu enteritidy, parézy a nepriichodnosti stfev, poruch
homeostazy, kardiovaskuldrniho selhdni. V konecéné fazi predchazi jesté sopor

a koma [1].

Toxemicka forma akutni nemoci z ozareni

Toxemicka forma se projevuje od expozice davkami mezi 20-50 Gy. Pfiznaky
této formy ANO jsou téZké hemodynamické poruchy, v nékterych pramenech
byva téZ oznacovana jako cévni nebo kardiovaskuldrni forma akutni nemoci
z ozafeni. U této formy se vyskytuji paréza zvysend propustnost cév a nasledky
celkové intoxikace zpusobené rozkladem tkdni. Toxemie se projevuje
poruchami krevniho obéhu mozku a jeho néaslednym otokem. V dtsledku
poskozené  hematoencefalické  bariéry dochazi k priniku tekutiny
do mezibunéénych prostor a ta nasledné utlacuje nervové buriky. U pacientti
se nasazuje pouze symptomatickd lécba zaméfend na eliminaci algického
syndromu a ndpravy homeostatické disbalance. I pfes nasazenou lécbu k tmrti

dochazi mezi 4-7 dnem po ozafeni nasledkem otoku mozku [1].

Cerebralni forma akutni nemoci z ozareni

K cerebralnimu poskozeni dochazi pfi celotélovém ozafeni davkami vyssimi
nez 50 Gy. Takto vysokd davka zpusobi pfimé poskozeni nervovych bunék
a cév vcetné likvordynamiky mozku. Dochdazi k poskozeni bioenergetickych

procestt a bunéénych membran. VSechna tato posSkozeni dostavaji pacienta
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do téZkého stavu, ktery se projevuje upornym zvracenim, priijmy, tinavou
a obcasnou ztratou védomi v trvani 20-40 minut. Védomi se muze vracet
k normdlnimu stavu, dochazi ale k otoku mozku, a ddle se vyskytuji pfiznaky,
jako jsou napf. psychomotoricky neklid, ataxie, dezorientace, hyperkineze.
Dochéazi ke klonickym a tonickym kre¢im, poruchdm dychdni, tonusu
cév a komatu. Ozareni zptsobi paralyzu dechového centra a smrt nastava

obvykle do 48 hodin [1].

3.4.3 Radiacni poskozeni ktize

Radiaéni poskozeni kiize se vyznacuje pozdnim ndstupem erytému v fadu
hodin maximdalné 2—3 dni po obdrzeni prahové davky 3 Gy. Toto poskozeni
ma casné a pozdni projevy, radiani poskozeni kize mutZeme prirovnat
k nasledkiim po popdleni, velmi casto toto poskozeni zasahuje i hlubsi vrstvy
ktiZe p¥ipadné svaly a cévy. Casné projevy radiaéni dermatitidy se tykaji hlavné
pokozky, vyznacuji se prvotnim erytémem. Po odeznéni latentni faze
se objevuje sucha kiize, vlhkd dermatitida, jizveni a nekréza. Vznik vsech

téchto projevii je samoziejmé odvisly od velikosti obdrzené davky.

Pozdni projevy zasahuji Skaru a podkoZzni vazivo a vyvijeji se nékolik mésicti
po ozafeni. Mezi typické pfiznaky patfi dermatofibroza, jizveni a nekréza kuze,

znamky atrofické a hypertrofické dermatitidy [1].

3.5 Principy radiac¢ni ochrany

Hlavnim cilem radia¢ni ochrany je u zdtvodnénych a optimalizovanych
¢innosti zabranit vzniku deterministickych ucinkdi a minimalizovat vznik
stochastickych uc¢inkti na uroven pfijatelnou pro jedince i spolecnost.
Zakladnim pravnim predpisem v oblasti radia¢ni ochrany je zakon 263/2016 Sb.,

(atomovy zdkon) [10]. Jako hlavni garant pro kontrolu dodrzovani pravidel
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radia¢ni ochrany v Ceské republice je Statni tGifad pro jadernou bezpecnost.

V radiacni ochrané jsou uplatiiovany ¢tyfi hlavni principy.

Princip zdtivodnéni

Kazdy, kdo vyuzivd jadernou energii, naklidd s jadernou polozkou nebo vykondvd
¢innosti v ramci expozicnich situaci, je povinen provést vyhodnoceni zaméru vykondvat
cinnost a jejich ocekavanych vysledkii z hlediska pfinosu pro spolecnost a jednotlivce.
V' ramci odiivodnéni vzit v tvahu také postupy nevyuZivajici jadernou energii

a ionizujici zarvent, kterymi lze dosahnout srovnatelného vysledku.

Za odiivodnénou cinnost se povazuje pouze vykondvdni cinnosti, jejiz prinos
pro spolecnost a jednotlivce prevazuje nad rizikem, které p#i této ¢innosti nebo v jejim

diisledku vznika [11].

Princip optimalizace ochrany pfed zafenim

Kazdy, kdo vyuZiva jadernou energii nebo vykondva cinnosti v rdmci expozicnich
situaci, je povinen postupovat tak, aby riziko ohroZeni fyzické osoby a Zivotniho
prostiedi bylo tak nizké, jakého Ize rozumné dosihnout p¥i zohlednéni soucasné tirovné

védy a techniky a vSech hospoddiskych a spolecenskych hledisek.

Optimalizace radiacni ochrany je iterativni proces (opakovany proces), ktery slouzi
k dosazeni a udrZeni takové iurovné radiacni ochrany, aby ozdfeni fyzické osoby
a Zivotniho prostiedi bylo tak nizké, jakého lze rozumné dosahnout p¥i uvdiZeni vsech

hospodarskych a spolecenskych hledisek [11].

Davkové limity
Kazdy, kdo vykondvd Cinnost v ramci planované expozicni situace, je povinen omezit
ozdteni fyzické osoby tak, aby celkové ozdreni zpiisobené kombinaci ozdteni z téchto

¢innosti bylo odiivodnéné, optimalizované a nepiekracovalo v souctu limity ozdfeni [11].
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Bezpecnost zdroji

Spociva v zabezpeceni radionuklidového zdroje, tak aby byl chranény pfed
nepovolenym pfistupem nebo pouzitim. Dale v provadéni ndlezitého pouceni
pracovniki o jeho zabezpeceni a realizaci ovéfovani znalosti. V kontrole
zaméfené na provéreni provozni stdlosti a dlouhodobé stability zdroje.
KudrZzovani této stability se dosahuje sledovdnim, méfenim a ovéfovanim

o kterém se vedou zdznamy [11].

3.6 Radiac¢ni mimoradné udalosti

Definici radiacni mimoradné udalosti nalezneme v zakoné ¢. 263/2016 Sb.,
(atomovy zakon), § 4. Radia¢ni mimoradna udalost je takova udalost, , kterd vede
nebo miiZe vést k prekroceni limitu ozdveni a vyzaduje opatieni, kterd by zabrdnila jejich
prekroceni nebo zhorSovdni situace z pohledu zajisténi radiacni ochrany”. RozliSujeme

tfi stupné radia¢ni mimofadné udalosti [10].

Radiacni mimovddnd uddlost proniho stupné je zvlddnutelnd silami a prostiedky
obsluhy nebo pracovniky vykondvajicimi prdci v aktudlni sméné, pii které radiacni

mimorddna uddlost vznikla [10].

Radiacni nehoda je radiacni mimotidnd uddlost nezvladatelnd silami a prostiedky
obsluhy nebo pracovniky vykondvajicimi prdci v aktudlni sméné, pii které radiacni
mimotadna uddlost vznikla nebo vznikla v diisledku ndlezu, zneuZiti nebo ztrity
radionuklidového zdroje. Nevyzaduje zavedeni neodkladnych ochrannych opatieni pro

obyvatelstvo [10].

Radiacni havdrie je radiacni mimoridnd wuddlost nezvlddnutelnd silami
a prostredky obsluhy nebo pracovniky vykondvajicimi prici v aktudlni sméné, pii které
radiacni mimoradnd uddlost vznikla nebo vznikla v diisledku nalezu, zneuZziti nebo
ztraty radionuklidového zdroje a vyZaduje zavedeni neodkladnych ochrannych opatieni

pro obyvatelstvo [10].
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Atomovy zakon zavadi také termin ,Radiologicka udalost”, kdy se jedna

o udalost pfi lékarském ozareni, které zptisobi chybné ozareni pacienta [10].

Mimo atomového zdkona se legislativné zabyva radia¢nimi mimofadnymi
uddlostmi jesté vyhlaska ¢. 359/2016 Sb., o podrobnostech zvladani radia¢nich
mimorddnych udalosti a wvyhlaska ¢ 422/2016 Sb., o radiacni ochrané

a zabezpeceni radionuklidovych zdroji.

3.6.1 Vybrané radia¢ni mimoradné udalosti

Obecné k radiacnim mimofddnym uddlostem dochdzi z nékolika davodu.
Jednim z téchto déivodli je Spatné zabezpeceni zdroje ionizujicitho zafeni,
k dal$im davodim patii nedbalost nebo technicka zavada. U nékterych nehod
se muZzeme setkat i sneznalosti rizika a nebezpeci, pripadné s nahodnou

expozici [9].

Knehoddm v primyslu dochazi vétSinou pfi ztraté zdroje z davodu
mechanické zavady, pfipadné neodborné obsluhy ¢ nedbalosti.
Naproti tomu nehody ve =zdravotnictvi se tykaji nejcastéji prezareni
nebo podzéafeni pacienta, pfipadné ndhodné expozice obsluhy provadéjici
udrzbu. Doslo i knékolika nehoddm zptisobenym softwarovou chybou

terapeutickych zafizeni [12].

Jednou z velkych nevyhod radiacnich udalosti je faktor casu a skutecnost,
Ze pokud nedojde k nehodé pfimo ve zdravotnickém zafizeni, jsou pfiznaky
nemoci z ozafeni a zdravotni obtize pfikladany jinym nemocem. Lécba je pak

casto zahdjena s velkym zpoZzdénim [9].
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3.6.2 Nehody v pramyslu

Los Alamos (USA)

Tato nehoda se stala 30. prosince 1958, kdyz zkuSeny chemicky operator Cecil
Kelly pracoval na =zafizeni na ciSténi plutonia. Ve velké nadrzi,
kde se slouceniny plutonia cistily a koncentrovaly rozpusténim v chemickém
roztoku, byla bézna koncentrace 0,1 gramu na litr, toho dne vsSak byla
koncentrace stokrat vyssi. Celkové mnoZstvi plutonia v hornich vrstvach

roztoku bylo priblizné 3,3 kilogramu.

To je mnozstvi velice blizké kritické trovni pro spusténi fetézové reakce.
Po spusténi michadla se v nddobé vytvofil vyr a zacala se zvySovat koncentrace
plutonia az ke kritickému mnozZstvi. V pulzu, ktery nebyl delsi nez
200 mikrosekund, se uvolnil proud neutronti a gama zareni. Kelly stal v té dobé
na Zebfiku a dival se kontrolnim okénkem do nadrZe. Nadoba se otfasla a Kelly
byl svrZzen na zem, v dtsledku Soku vypnul a znovu zapnul michadlo, pfi¢emz
opustil budovu. Dalsi dva operatofi vidéli jasny zablesk svétla doprovazeny
tlumenym otfesem. Kellyho nasli zmateného a kficicitho ,hofim”. V domnéni,
ze doslo k chemické nehodé, vzali ho nejprve do sprchy. Na misto nehody
dorazili pracovnici radiacni kontroly a sestra. Kelly byl v Soku a prakticky
v bezvédomi, uz vté dobé mél rtizovou ktzi od radiacniho popaleni.
Po prevezeni do nemocnice byl Kelly nejdfive zkontrolovan na kontaminaci
plutoniem, vysledek byl vSak negativni. Vten okamzik bylo hned jasné,
co se vlastné stalo. Kelly se dostal do nemocnice uz ve velice Spatném stavu,
trpél poruchami védomi, hyperventiloval a mél nizky krevni tlak,
dale nepretrzité zvracel. Jeho ktize méla cervenofialovou barvu a mél modré
rty. Télo se mu nekontrolované tfaslo. V krvi, kterd mu byla odebrana 6 hodin

po nehodé, se ukazalo totalni vycerpani bilych krvinek. Jesté horsi byl vysledek

36



odbéru kostni dfené, jeho dfen byla vodnata s oteklymi burikami a postradajici

normalni funkénost. Kelly zemfel 35 hodin po nehodé [3].

Brescii (Italie)

Dne 13. kvétna 1975 v zafizeni na ozarovani obilovin doslo k ozafeni pracovnika
zdrojem ®Co o aktivité 500 TBq, kdyzZ se snazil dostat do ozafovny po pasu
dopravniku. Pfiznaky, které se u néj projevily (nevolnost, zvraceni, bolest hlavy
a erytém), byly pficitany vystaveni u¢inkiim pesticidii. Pracovnik zemfel 13 dni

po expozici. Jeho celotélova davka byla uréena na 12 Gy [12, 13].

Kramatorsk (Ukrajina)

K této nehodé doslo ve mésté Kramatorsk na Ukrajiné. Prvni impulz k nehodé
se objevil jiz v 70. letech 20. stoleti, kdy se v lomu Karansky ztratil zafi¢ ¥’Cs,
ktery byl soucddsti meéfice urovné radiace. Zafi¢ byl zlomu odvezen
pravdépodobné se Stérkem, ze kterého byly pozdéji udélany panely na stavbu

domu v Kramatorsku.

Diim byl postaven v roce 1980 a mezi lety 1980-1989 bydlely v byté ¢islo 85 dvé
rodiny. U prvni rodiny se u vSech ¢lenti zacaly objevovat zvlastni zdravotni
problémy a pozdéji vSichni z rodiny zemfeli na leukémii. Po nastéhovani druhé
rodiny se u nejstarsiho syna zacaly objevovat zdravotni problémy a roku 1987
za zdhadnych okolnosti zemfel. Jeho otec se snazil pfijit na pfi¢inu synova
umrti a padlo podezfeni na radiaci. Cely byt této rodiny byl nasledné prométen
a nejvyssi trovné radiace dosahovala sténa v détském pokoji. Cast stény byla
odstranéna a pfevezena na prozkoumdani do tstavu pro jaderny vyzkum,

kde byla objevena kapsle se zaricem. Davkovy pfikon ve sténé ¢inil 18 Gy za rok

3].
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San Salvador (Salvador)

K vazné radiacni nehodé doslo na primyslovém ozafovaci, ktery slouzil hlavné
ke sterilizaci 1ékafskych prostfedkii. V ozafovaci byl pouzit “°Co o aktivité
660 TBq. Ozafovac byl jiz stary a nebyly na ném provadény revize ani opravy.
Obsluha byla jiz navykld na poruchovy provoz a proto dne 5. tinora 1989,
kdy doslo k zaseknuti zafiCe v ozafovaci poloze, a pfistroj hldsil poruchu,
nebyli pracovnici obsluhy nijak prekvapeni. Obsluha odpojila rucéné
signalizacni zafizeni a pokusila se hlavici s ozafovacem vratit do spravné
polohy taktéZz rucné. Pri této cinnosti obdrZeli tfi pracovnici lokalni davky
na koncetiny az 30 Gy. Po nehodé nebyla provedena kontrola ani revize
piistroje a pokracovalo se vbé&iném ozafovani. Sesty den po nehodé byl
naméfen vyssi davkovy pfikon v ozafovné. Na zdkladé toho bylo provedeno
Setfeni, které zjistilo uvolnéni nékterych zaricd z ozafovaci hlavy. Dale byl
nalezen jeden zafic¢ pfimo v ozafovné a nékolik se jich naslo ve vodnim bazénu,
kam byly uklddany v dob€, kdy se neozafovalo. I pres veskerou péci jeden

z pracovnikli zemfel a dvéma musely byt amputovany ¢asti koncetin [1, 14].

Forbach (Francie)

Dne 13. srpna 1991 doslo u tfi pracovnikd, ktefi pracovali na opravé linedrniho
urychlovade k expozici zafeni. V dobé, kdy pracovnici provadéli opravu,
byl vypnut pouze zdroj elektronti, napéti v urychlovaci bylo ale stale spusténé
zdtvodu duspory casu. Zbytkovy davkovy piikon byl vité dobé
nékolik Gy za sekundu. Po objeveni prvnich pfiznakiéi popdleni kiize byla
pri¢ina diagnostikovana jako spaleni od slunce. Az do hospitalizace, kdy doslo
k vaznému zhorSeni zdravotniho stavu, nebyly pfiznaky nijak spojovany
s touto expozici. U nejhtife postizeného pracovnika byly provedeny opakované
transplantace koznich Stépli Jeho zdravotni stav byl ale stdle neuspokojivy,
zemfel v roce 2007, celych 16 let po nehodé na hemoragicky syndrom traviciho

traktu. Pfima souvislost s touto nehodou je vSak stale otazkou. Vysledkem této
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nehody bylo jedno umrti a dvé expozice zafeni odhadnutym

na davku 4 Gy [12, 13].

Nesviz (Bélorusko)

Pri opravach na pfistroji, ktery slouZil ke sterilizaci lékafského vybaveni, doslo
k nehodé dne 26. fijna 1991. Z diivodu zaseknuti zdroje °Co o aktivité 28 PBq
v dopravniku, vstoupil pracovnik do ozafovny, aby tuto zdvadu odstranil.
Obesel bezpecnostni systém a pristroj byl v té chvili stale v chodu. V dobé
expozice se pracovnik nachdzel asi 0,5 metru od zdroje. Svou chybu si uvédomil
a z ozatovny odesel. Davka, kterou obdrzel, je odhadovana na 12 az 16 Gy.
I pfes rozsahlou lékafskou péci zemrfel po 113 dnech na respiracni komplikace

[12, 13, 15].

Hanoj (Vietnam)

Na fyzikdlnim institutu ve Vietnamu v roce 1992 si jeden védecky pracovnik
pfeexponoval obé ruce prfi vklddani vzorkti do linedrniho urychlovace.
Prestoze, si byl védom této ndhodné expozice a nehodu nahldsil, jeho
popaleniny byly spojeny s touto udalosti az o dva tydny pozdéji, to uz ale jeho
stav byl vazny. Po ¢tyfech mésicich byl pfevezen do Francie, kde v dtsledku
radia¢niho poskozeni bylo rozhodnuto o tiplné amputaci pravé ruky a éastecné
amputaci ruky levé. Odhadované davky na zapésti a prsty se pohybuji
mezi 3045 Gy [12, 16].

Gilian (Iran)

Tato nehoda se stala v roce 1996 v Iranu. Béehem defektoskopické kontroly svaru
potrubi na tepelné elektrarné, doslo z diivodu poruchy zdmku k uvolnéni
zafice YIr (aktivita 185 GBq) z vodici trubice a padu zafice do prostoru
pod potrubim. Délnik, ktery dovazel izola¢ni materidl na potrubi, si vSiml

lesklého pfedmétu pod potrubim. Predmét tedy zvedl a vlozil do naprsni kapsy
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své kombinézy. Nedlouho potom mu vsak zafi¢ zacal zptisobovat nevolnost,
zavraté a zvraceni. Vzhledem k tomu, Ze pracovnik byl véfici ¢lovek, povazoval
tyto projevy jako trest za kradez a zari¢ vratil opét na misto, kde jej pivodné
nasel. V té dobé o ztraté védeéli jiZ i pracovnici, ktefi provadéli kontrolu potrubi.
Zdroj byl nalezen a znovu zajistén. PostiZeny pracovnik byl po dvou dnech
domaciho lé¢eni pfijat do nemocnice v Teheranu a pozdé&ji prevezen
do Curie institutu v Pafizi, kde podstoupil specialni lécbu. Davky,
které obdrzel, byly pozdéji odhadnuty na 40 Gy v misté kontaktu se zaficem
a celotélova davka byla v rozsahu od 0,8 do 3,3 Gy. Nepfesnost tohoto odhadu

spociva ve skutecnosti, Ze se jednalo o parcidlni a silné heterogenni ozareni

[9, 17].

Los Barrios (Spanélsko)

V kvétnu 1998 v tovarné firmy Acerinox pfi pfepracovani starého zeleza doslo
k roztaveni zafice ™Cs, ktery nebyl zachycen pfi kontrole monitorovacim
zatizenim. Po jeho roztaveni se uvolnil do ovzdu$i radioaktivni mrak.
Toto zvySeni radioaktivity nebylo v tovarné nijak detekovano, k zachyceni
doslo az monitorovacimi sitémi Francie, Italie, évycarska, Neémecka a Rakouska.
Uroven radiace dosahovala 1000krat vy$sich hodnot oproti normalnimu stavu
a to i v Ceské republice. Nésledkem nehody bylo zamoteni pfepracovatelské
tovarny a dvou oceldren, kam byla tavenina nasledné odesldna. Pfi nehodé
bylo Sest pracovnikii vystaveno nizké davce radiace. Na zdkladé laboratornich
testt byla stanovena aktivita vyprodukovaného popela na hodnotu
640-1420 Bq/g. Pro srovnani norma Euroatomu urcuje hodnotu 10 Bg/g,
kdy se jiz jedna o mnozstvi ohrozujici obyvatelstvo. Naklady na likvidaci
této nehody, zahrnujici dekontaminaci, uloZeni radioaktivniho odpadu a uslé
zisky, byly vycdisleny na 26 mil. dolarti. Nejvétsi polozku této castky tvorily

hlavné uslé zisky [1].
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Yanango (Peru)

Tato nehoda se stala v tinoru 1999 v Yanangu v Peru pfi praci na opravé potrubi
v hydroelektrarné. Hlavni pri¢inou této nehody byl zvySeny tlak majitele
elektrarny na co nejrychlejsi provedeni praci a znovu uvedeni elektrarny
do provozu. Dale pak hrubé poruSeni bezpecnostnich predpisti pracovniky
firmy, kterd provadéla kontrolu svarti na potrubi. Po ukonceni kontroly
pracovnici nezkontrolovali, zda je =zafi¢c YIr (74 TBq) bezpecné ukryt
a ten vypadl z defektoskopu. Zafi¢ pozdéji nasSel svarec¢, ktery si ho vlozil
do kapsy kalhot. Po 20 hodindch se podaftilo zdroj najit a svarec¢ byl prfijat
do nemocnice. Odhadnutd davka lokdlniho ozafeni byla 100 Gy, davka
celotélova 1,2-1,5 Gy. Vzhledem k vysoké davce lokdlniho ozafeni mu musela

byt amputovana dolni koncetina [1, 18].

Mit-Halfa (Egypt)

Na konci dubna 2000 doslo ke ztraté ctyf zdroja r, které byly soucasti
pfistroje na kontrolu svarovych spojii. Zaméstnanec, ktery ztratu zpusobil,
se nejprve snazil zdroje najit, to se mu vSak nepodafilo. Ztratu zdroji ale nikam
nenahldsil. Dne 5. kvétna nasel ndhodné tyto zdroje Hasan Fadl a odnesl
si je sebou domti do vesnice Mit-Halfa. V dob¢, kdy Fadl donesl zdroje dom,
mély aktivitu 1,17 TBq. K objeveni zdroji doslo az 26. ¢ervna. Mezitim 5. ¢ervna
zemfrel Fadltiv devitilety syn na nemoc z ozafeni. Fadl zemfel 11 dni po ném.
Manzelka a daldi ¢tyfi déti byly hospitalizovany v nemocnici s podobnymi
pfiznaky jako oba zemieli. Na zdkladé téchto skutecnosti se spustilo
vysetfovani a zdroje byly nalezeny ve Fadlové domé. Odhadované davky byly
uréeny u syna na 7,5 Gy a u otce na 5,5 Gy. Ostatni ¢lenové rodiny obdrzeli
davky od 3 do 4 Gy. Asi 200 sousedi a rodinnych pfatel obdrzelo davky
od 0,025 do 0,15 Gy [25].

41



Cochabamba (Bolivie)

V roce 2002 v Cochabamba (Bolivie) po kontrole svart plynového potrubi nebyl
pracovniky provadéjici firmy fddné zkontrolovan zari¢ “2Ir (0,67 TBq),
ktery ztistal ve vodici trubce. Pracovnici defektoskop s timto zafi¢em prevazeli
8 hodin v kufru béZného linkového autobusu, tam také zistal i pres noc.
Réano byl prevezen taxikem zpét do firmy. Zde pfi jeho kontrole zjistili, Ze zdroj
nebyl bezpecné ukryt v defektoskopu. Na zdkladé dozimetrickych rekonstrukci
byly davky pro pracovniky firmy odhadnuty na méné nez 200 mSv. Davky
obdrzené cestujicimi byly stanoveny mna 50-190 mSv podle toho,

kde sedéli v autobuse [1, 19].

Nueva Aldea (Chile)

Pfi kontrole potrubi v tovarné na celuléozu dne 14. prosince 2005 doslo
k vypadnuti zdroje ¥Ir zvodici trubice defektoskopu na ploSinu leSeni.
Nasledujici den po této udalosti nalezl délnik na leSeni predmét ve tvaru tuzky.
Spolec¢né s dalsimi dvéma pracovniky, se snazili pfedmét identifikovat, to se jim
viak nepodafilo. Domluvili se tedy, Ze pfedmét odnesou do kancelafe
vedouciho pracovnika, tam uz zafi¢ spustil radiaéni alarm na dozimetrickém
pristroji. VSichni tfi pracovnici utrpéli vazné radiacni popaleniny kiize
na mistech kontaktu se zdrojem. U ndlezce zdroje dosly radiacni popaleniny

az do stadia nekrozy [20, 26].

Flerus (Belgie)

V zafizeni na ozafovani zdravotnického materidlu doslo dne 11. bfezna 2006
k ndhodné expozici technika. Technik vstoupil do ozafovny z diivodu spusténi
alarmu, ktery indikoval spusténi ozafovaciho cyklu i pfes skutecnost, Ze pfistroj
nebyl v provozu. VSiml si také otevienych dvefi, zkontroloval tedy
dle pfedpist, Ze se v ozafovné nikdo nenachdzi a dvefe zavfel. Po dobu

20 sekund, co se nachdzel v ozafovné, byl exponovan zatricem “°Co o aktivité
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30 PBq. Po objeveni prvnich priznakd, byly tyto prikladany alkoholovému
veéirku z pfedchoziho dne. Po tfech tydnech mu zacaly vypadavat vlasy,
a proto se rozhodl jit k lékafi. Ten jiz urdcil, Ze se jednd o nemoc z ozafeni,
a technik byl pfevezen do nemocnice ve Francii. Davka, kterou obdrzel,
byla odhadovana na vice nez 4 Gy. Projevila se hluboka aplazie a pacient byl
lé¢en hematopoetickymi riistovymi faktory. Lécba byla tisp€sna, jako primarni
pricina této nehody bylo wurceno selhani hydraulického systému,
ktery ma za ukol zvedani a spousténi zdrojii do bezpecné a ozarovaci polohy

[12, 13].

Chilca (Peru)

Vroce 2012 doSlo u tfi pracovnikti, ktefi pracovali s defektoskopickym
pristrojem, ve kterém byl zafi¢ ®Ir o aktivité 3,65 TBq, k vysokému ozarfeni
prsti na rukou. Knehodé doslo v dasledku Spatné kontroly pristroje, kdy
se zari¢ nezasouval zpét do ochranného krytu. Tuto skutecnost odhalili
pracovnici aZz na konci pracovni smény. Davky na prsty mnohdy pfekrodily
hodnotu 50 Gy, coz zpusobilo radiaéni poskozeni az do stddia nekrozy

a nékteré prsty musely byt pracovnikiim diky tomu amputovany [21, 26].

3.6.3 Nehody ve zdravotnictvi

Colombus (USA)

V pribéhu let 1974-1976 bylo diky Spatné kalibraci zafice ®Co pfezareno
426 pacientt davkami, které byly o 15-45 % vys$si, v zavislosti na dobg,
po kterou byli léceni. U 183 pacientt, ktefi jesté rok po lécbé zili, se objevilo

poskozeni centralniho nervového systému a gastrointestinalniho traktu [12].
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Saintes (Francie)

Vroce 1981 doslo u tfi operatort pri vkladani zdroje do nového
radioterapeutického zafizeni k nehodé se zdrojem *“Co o aktivité 137 TBq.
Pfi vyméné zdroje doslo k jeho padu na zem. Operator, ktery mél 25 let praxe,
zvedl zdroj rukou a umistil ho do bezpecné polohy. I dalsi z operatort obdrzel
vysoké davky zareni na obé ruce. Diky vysokym davkam musely byt dvéma
operatoriim amputovany obé ruce a tfetimu operatorovi byly amputovany

3 prsty na pravé ruce [12, 13].

Kjeller (Norsko)

Nehoda zroku 1982 se odehrala v norském Kjelleru. ZkuSeny pracovnik
vstoupil do ozafovaci mistnosti v dobé, kdy byl zdroj ®°Co o aktivité 2,4 PBq
v ozarovaci poloze. Odhadovana davka celotélového ozafeni i pres skutecnost,
Ze byla distribuovdna heterogenné, ¢inila asi 20 Gy. Pracovnik zemfel 13 dni

po expozici na selhadni ledvin a aplazii [12].

Goiania (Brazilie)

Nehoda v Goianii (Brazilie) zroku 1987 se lisSi od ostatnich nehod tim,
Ze k ninedoslo v souvislosti s provozem, ale jednalo se o opustény zdroj.
V roce 1985 se soukromy radioterapeuticky ustav prestéhoval ze staré budovy
do novych prostor, ve staré budové bylo ponechano teleterapeutické zafizeni
se zaficem WCs (prasSkovy chlorid cesia) o aktivité 50,9 TBq. Tuto skutecnost
nebyla nahldSena a stara budova byla caste¢né zdemolovana. V roce 1987
vnikly za tcelem ziskdni zelezného Srotu do objektu dvé osoby. Nalezly
opustény pfistroj a sejmuly z hlavice kryt véetné zdroja cesia. Tento kryt poté
odnesly domti a pokusily se ho rozebrat. Béhem této ¢innosti se jim podatilo
porusit pouzdro zarice. Nékolik ulomkt zafice o velikosti ryZovych zrn
si zlodé&ji ponechali fascinovani vyzafovanim barevného svétla zafi¢e a odnesli
je domii. Rozbity kryt byl prodan do Srotu. Paty den potom, co se ¢asti zafice
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dostaly do nékolika rodin, se v téchto rodinach objevily zazivaci potiZe. Vzniklo
podezfeni na souvislost s ulomky zdroje a vzorky byly predany méstské
hygienické sluzbé, ktera toto podezfeni potvrdila, a bylo zahdjeno vySetfovani.
Zpozdéni, se kterym byl pripad odhalen, zptisobilo mimofadné Skody.
Nasledkem této nehody zemfeli ¢tyfi lidé, u kterych byla odhadnuta davka
ozareni mezi 4,5-6 Gy. Dale bylo 249 lidi kontaminovano a 112 000 jich muselo
byt monitorovdno. Z divodu zamoreni bylo letecky monitorovano 67 km?2
U 159 domiti v okoli nehody musela byt provedena dozimetrickda kontrola,
42 znich bylo dekontaminovano a Sest jich muselo byt dokonce zbourdno.
Kulozeni 35 000 m® kontaminovaného odpadu musel byt vybudovan specialni

sklad k dlouhodobému uloZeni [1, 9].

USA

Mezi lety 1987-1988 doslo k prezareni pacientli s rakovinou mozku. Pfi¢inou
nehody bylo neprovedeni aktualizace fidiciho softwaru po vymeéné zarice “Co.
V systému byla zavedena cast softwaru, kterd se jiz nepouzivala pro novou
jednotku. V zafi 1987 byl systém restartovan a ndasledkem toho se spustil
i jiz nepouzivany software. V dtsledku této chyby bylo pfezafeno 33 pacientti
davkami o 75 % vyssimi. Béhem lécby nebo po jejim ukonceni zemftelo

20 pacientt [12].

Soreq (Izrael)

Nehoda zroku 1990 se odehrala tak, Zze pracovnik vstoupil do ozafovaci
mistnosti i pres protichidnou vystrahu systému varovani. Byl vystaven
ucinklim zdroje ®°Co o aktivité 12,6 PBq a tim obdrzel davku v rozmezi

10 az 20 Gy. Pfes veskerou lékatfskou péci zemrel 36 dni po nehodé [12, 22].
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Zaragoza (Spanélsko)

V roce 1990 doslo k prezareni 22 pacientti. Pfi¢inou byla nespravné odstranéna
porucha, kterd nasledné zptsobila zménu  energie  elektront.
Diky této skutecnosti byli pacienti po dobu 10 dnti ozafovani ddvkami tfikrat

az sedmkrat vyssimi. Predpoklada se, Ze tato nehoda si vyzadala 13 obéti [12].

Indiana (USA)

Vroce 1992 se u 82leté pacientky pfi brachyterapii, nahodné uvolnil
zdroj ™Ir a zlistal v pacientce. Pacientka byla nasledné prevezena zpét
do pecovatelského domu a tam po ctyfech dnech zemfela. Katér,
ktery obsahoval ztraceny zdroj, pecovatelka vyhodila jako lékafsky odpad.
Pfi jeho pfepravé bylo exponovano nizkymi davkami pfiblizné 94 osob.

Zdroj byl nalezen pfi ndahodné kontrole ve firmé na likvidaci odpadu [12, 13].

San José (Costa Rica)

Nehoda se udala v roce 1996 v nemocnici v San José (Costa Rica). Pri¢inou
nehody bylo Spatné stanoveni davkovych pfikont pro pacienty pfi planovaném
ozafovani. Po vyméné zarice ®°Co, bylo béhem 9 mésicti pifezdfeno davkami
o 50-60 % vyssimi 115 pacienti. V priibéhu téchto 9 mésici zemfelo

49 pacientt, z toho 17 pacienttl prokazatelné na prezareni [1, 23].

Panama City (Panama)

Vroce 2000 v disledku Spatné nastavenych stinicich bloki na ozafovaci
a nasledné chybné konfiguraci softwaru planovactho  systému,
doSlo k chybnému vypocétu ozafovacich davek a ozafovacich cast.
Nasledkem tohoto bylo chybné ozafeno 28 pacienti a 5 znich zemfelo

v dtsledku pfezareni [1].
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Bialystok (Polsko)

Tato nehoda se stala v Polskem Bialystoku v roce 2001 pfi vypadku proudu
na linearnim urychlovaci. V disledku toho bylo automaticky preruseno
ozafovani. Po znovu zprovoznéni bylo ozafovani u pacienta dokonceno.
Dale byli ozafovani jesté dalsi c¢tyfi pacienti, u dvou z nich se ale po provedené
terapii objevilo pal¢ivé svédéni. Na zdkladé tohoto zjisténi byla provedena
dozimetricka kontrola podminek ozafovani a ta ukazala vyssi hodnoty,
neZ byly ptivodné planovany. Vysledkem kontroly bylo zjisténi, Ze v dtsledku
vypadku proudu byla poskozena jedna elektronicka soucdstka a monitorovaci

systém tudiZ nepracoval spravné [1, 24].

Lyon (Francie)

V Lyonu v roce 2004 doslo u pacienta, kterému byl lé¢en nezhoubny nador,
k ozafeni vétsi casti téla, nez bylo planovano. Pfi¢inou této nehody bylo Spatné
nastaveni ozarovaci jednotky. Nékolik mésicli po 1é¢bé se u pacienta objevily
symptomy, které byly pfriklddany pfecitlivélosti na zafeni. Zdravotni
komplikace spojené stémito symptomy se neustdle zhorSovaly a pacient

v roce 2006 zemrel [12, 13].

Epinal (Francie)

V priibéhu let 2004-2005 bylo 23 pacienti lééenych na rakovinu prostaty
ozafeno davkou o 20 % vyssi, neZ byla planovéana. Pfi¢inou této nehody
byl Spatny vypocet, chybnd programova ergonometrie a nedostate¢né
proskoleny personal. Komplikace zptsobené touto terapii byly zdravotnickym
zafizenim uzndny aZz jeden rok po provedené lécbé. Vysledkem této nehody

bylo jedno umrti a 13ti pacientiim byly zplisobeny invalidni komplikace [12].
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Dakar (Senegal)

Pfibéh této nehody se zacina v Dakaru a pokracuje v Abidjanu na Pobfezi
slonoviny. V roce 2006 pfi pfevozu zafizeni do Abidjanu byli ozafeni ctyfi
pracovnici z radiografického zafizeni zdrojem “’Ir z dtivodu nezasunuti zarice
do bezpecné stinéné polohy. Tyto pracovnici obdrzZeli vysoké davky zareni
a byli proto prevezeni do Francie. Jeden z pracovnikti trpél aplazii a ostatni méli
lokalni radia¢ni poranéni. Vysetfovanim bylo zjisténo, Ze zafeni bylo vystaveno
pravdépodobné vétsi mnozstvi lidi. Pfedpokladalo se ale, ze davky nebyly

natolik vysoké, aby zptisobily akutni tcinky [12, 13].

Rades (Tunis)

Pfi tdrzbé gamagrafického zafizeni 28. bfezna 2008 ve mésté Rades doSlo
k ozafeni jednoho pracovnika zdrojem “’Ir o aktivité 3 TBq. Pfi vyjimani zdroje
si ulozil pruznou ¢ast do kapsy, ta ale obsahovala stale i zdroj. O mésic pozdéji
vykazovaly jeho ruce znacné radiaéni poskozeni davkou pftiblizné 30 Gy
a davka celotélova je odhadovana na 2 Gy. Z tohoto divodu byl pfevezen

do Francie ke specializovanému osetfeni [12, 13].
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4 METODIKA

Pro zpracovani teoretické ¢asti byly vyuzity dostupné monografie, nékteré
v Ceském jazyce a prevazna cast v jazyce anglickém. V praci jsou také vyuzity
materidly, které byly ziskany jako e-zdroje. Pro ziskavani téchto zdroja byly
vyuzivany hlavné sluzby tustfedni knihovny CVUT a narodni technické
knihovny. Déle byly vyuZivany materialy z internetu. Ziskavani relevantnich

materialt bylo obtiZné na vyhledavani a tfidéni.

Khodnoceni pfi¢éin a ndasledkil radia¢nich mimorddnych udalosti bylo
vybrano celkem 30 nehod. Hlavnim kritériem pro vybér nehod bylo,
zda se nehody staly ve zdravotnictvi a v primyslu. Nehody na jadernych
zatizenich byly zcela vynechadny, nebot nejsou predmétem této prace.
Dal$im kritériem bylo stanoveni obdobi, ve kterém se nehody staly.
Pro hodnoceni bylo vybrano obdobi mezi roky 1950 az 2015. Ddle jiz byly
nehody vybirdny ndhodné, také s ohledem na dostupnost v literatufe, ptipadné

na internetu.

Jako podklad pro hodnoceni byla vyuzita literatura a zdroje z internetu
vétSinou v anglickém jazyce. Literatury zabyvajici se touto tématikou v ¢eském
jazyce je velice malo, pfipadné je jiz star$i neZ deset let. Vybrané nehody

byly hodnoceny komparacni analyzou.

4.1 Komparacni analyza

Komparacéni analyzu mizeme rozdélit do nékolika krokt. Hned zpocatku
je tieba stanovit objekt komparace. Mdme-li tento objekt stanoveny, provedeme
definovani jednotlivych krokii. V prvnim kroku je tfeba stanovit, zda se budou
komparovat jevy téze kategorie. Krok druhy je urceny pro definici cile, a déle
pro urcéeni shod a rozdilt mezi objekty komparace. Stanovenim kritérii se chape

definovani hledisek podle, kterych budeme déje a procesy srovnavat.
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Obvyklym feSenim je nalezeni spole¢nych znakii, které vykazuji nebanalni
charakter a slouZi jako pfinos pro védecké poznani. Komparaci miizeme délit
na diachronni, kterd je vdzand na myslenou casovou osu nebo synchronni,
ktera je vazana na konkrétni zpravidla kratky casovy usek. Diachronni
které ovliviuji déjinnou dynamiku a je tfeba je zvazit. Oproti tomu synchronni
komparace je jednodusi, ale ponechava stranou fadu jevli, které je tieba

posoudit, a pfedstavuji specifikum komparacni analyzy [27].

4.2 Stanoveni kritérii a cilit hodnoceni

Pro hodnoceni radia¢nich mimofddnych wuddlosti byla stanovena
dvé zdkladni kritéria k posouzeni. Za prvé pfi¢iny vzniku radia¢nich
mimoradnych udalosti obecné a za druhé ve vztahu ke stanovenym hypotézam.
Tedy selhani lidského faktoru a identifikace nejcastéjSiho zdroje ionizujiciho
zateni. Cilem bylo potvrdit nebo vyvratit hypotézy a provést komparaci pricin

a dtisledkti radiac¢nich mimoradnych udalosti.

Pro snadnéjsi porovndni byla ziskana data promitnuta do dvou pfehlednych
tabulek a rozdélena na radiaéni mimorddné wudalosti v primyslu
a ve zdravotnictvi. Do tabulek byl uveden rok a misto nehody, zdroj
ionizujictho zéafeni, pfi¢ina vzniku a nasledky nehody. Nasledné vystupy
z tabulek tykajici se pfi¢in a dtsledkd nehod byly promitnuty do vyslednych
grafti. Poté byl jesté vypracovan graf pro hodnoceni zdroja ionizujiciho zafeni
z pohledu vyskytu. K potvrzeni prvni hypotézy bylo nutné pouzit jesté jiny
postup hodnoceni. U nehod, kde byla zjisténa kombinace pfic¢in, bylo
provedeno posouzeni vzniku, vlivem selhani lidského faktoru. Pro posouzeni
byla stanovena vyzkumnda otadzka: ,Bylo mozné nehodé zasahem vlastnika
zdroje, nebo obsluhy zabranit?” Pokud byla odpovéd ano, posuzovala se

nehoda jako selhani lidského faktoru.
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5 VYSLEDKY

Na zdkladé provedené analyzy byl vypracovan souhrn radiacnich

mimoradnych udalosti v letech 1950 —2015. Jednalo se o udalosti, které se staly

v pramyslu (viz tab. 4) a ve zdravotnictvi (viz tab. 5).

Tabulka 4 - Nehody v pramyslu [1, 3, 12, 13, 18, 25, 26,]

Misto Zdroj Pficina Nasledek
Los Alamos 1958 |2°Pu nadkritické mnozstvi | 1 amrti
Brescii (Italie) 6 T . ,
1975 Co nezjistena 1 tmrti
K
1 ;;S?fgtg;Sk 137Cs ztrata Z17 4 imrti, zdravotni obtize
ekonom. diisledky,
San Salvador 192 poruseni bezpec. 1 tmrti, dva pracovnici
Ir
1989 opatfeni, technicka | zdravotni nasledky
zavada
Forbach (Francie) |linearni poruseni bezpec. 1 amrti (16 let po nehodé€)
1991 urychlovac | opatieni 2 pracovnici zdrav. nasledky
Nevi 6Co | opaten, tetmickd |1 it
(Bé&lorusko) 1991 p ’
zavada
— s nahodnd expozice,
Hanoj (Vietnam) | linedrni L ) .,
. | selhani lidského zdravotni nasledky
1992 urychlovaé
faktoru
Gilian 1996 192]x ztrata ZIZ zdravotni nasledky
. ztrata Z1Z, 6 pracovnikii nizka davka
Los Barrios S o v 14 s
G technicka zavada zafeni, zamofeni slévarny a
(Spanélsko) 137Cs . , . ;
monitorovaciho dvou oceléren, vysoké
1998 ., . L
zafizeni naklady na likvidaci
Yanango 1999 192]y ps)rus?n: bez;/) e zdravotni nasledky
predpist, ztrata ZIZ
i i
; zdravotni y, 0z
192
g;ggpt) Ir ztrata ZIZ cca 200 sousedtt davkami
0,025-0,15 Gy
. K fi
Cochabamba poruseni bezpe¢. exPovz 1cevpracovru u 1rrr.1,y’
2002 192 opatieni méné nez 200 mSv, cestujicich
P v autobuse 50-190 mSv
Nueva Aldea zdravotni nasledky 3
(Chile) 192]p ztrata ZI1Z pracovnici, nalezce radiacni
2005 popaleniny do stadia nekrézy
Flerus (Belgie), 0 nahodna expozice, zdravotni nasledky,
Co s et 145
2006 technicka zavada provedena uspésna lécba
Chilca (Peru), 1920y poruseni bezpec. 3 pracovnici zdravotni
2012 opatfeni nasledky
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Tabulka 5 - Nehody ve zdravotnictvi [1, 3, 12, 13, 18, 25, 26,]

Misto Zdroj Pficina Nasledek
Colombus . } . prezareno 426 pacientd,
tna kalib
(USA) 0Co ;E;;a alibrace u prezivsich 183 pacientt
1974-1976 zdravotni nasledky
Saint
(;;Znisie) “Co selhani lidského 3 pracovnici zdravotni
1981 faktoru nasledky
Kjeller
(Norsko) 0Co nahodna expozice 1 tmrti
1982
4 timrti, 249 lidi
Stréta 717, ositely kontaminovano - 112 000
Goiania 1987 | 137Cs 2droi ’ y monitorovano, kontaminace
) 67 km? vysoké naklady na
likvidaci
Izrael Seni C.
Soreq (Izrael) | Co p(v)rus§n3 bezpec 1 dmrt
1990 predpist
Zaragoza technickd zdvada, o o
&y NV . . prezafeni 22 pacientti, z toho
(Spanélsko) |nezjistén |nesprdvna energie 13 Gmeti
1990 elektront
USA 1987- prezateni 33 pacientti, z toho
60 1§ 3 ch
1088 Co softwarova chyba 20 Gmrti
Indi
(?J Slir)\a 1927y ztrata ZIZ, po 1 amrti, 94 expozic nizkymi
1992 brychyterapii davkami
$patné stanovend prezafeno 115, 49 zemfelo
San José 1996 | 9Co pame SIanovenl = =117 prokazatelné na
davkovych ptikonti . e,
pfezareni)
technicka zavada,
Panama City neziistén softwarova zavada, 28 pacientli chybné ozareno
2000 ) chybny vypocet 5 z nich zemelo
davek a casu
hiicka 74
Bialystok linearni teoc nickd %avada z L .
2001 urvehlovad dévodu vypadku 2 pacienti zdravotni nasledky
Y proudu
Lyon $patné nastaveni
rancie nezjisten . L. umrti
(Francie) jigte $patné nastave 1 dmeti
2004 ozafovaci jednotky
Spatny vipodet
Epinal 31:&;1? Y ‘sr(}),fliazcaerové prezafeni 23 pacientt,
Francie nezjistén Y . . 1 Gimrti, 13 zdravotnich
) hyba, nedostat
2004-2005 chyPa, Nedostatecn® ) ssledkit
proskoleny persondl
ndhodnd expozice v | 4 pracovnici vazné zdrav.
Dakar 2006 192]r dusledku tech. nasledky, ozafeni nezndmého
zavady poctu osob nizkymi davkami
selhani lidského 1 pracovnik vazné zdravotni
Tunis 2 192]
unis 2008 ' faktoru ndsledky
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Pro vyhodnoceni pricin radiacnich mimofadnych udalosti z pohledu vyskytu
vjednotlivych nehoddch (viz tab. 4 a 5) byla ziskana data pfevedena
do  vysledného  grafu (viz graf 1). Data jsou clenéna
dle cetnosti pficin v jednotlivych radiacnich mimofadnych udalostech (dale
RMU). V nékterych RMU doslo ke kombinaci pfi¢in vzniku, proto vysledny

soucet ptic¢in neodpovida ¢islu 30 (pocet hodnocenych RMU).

Z grafu 1 vyplyva, Ze ve dvandcti pfipadech, doslo k selhani lidského faktoru,
v jedendcti pripadech k technické zdvadé. Za ztratou zdroje ionizujicitho zafeni
stoji osm pripad(i a sedm pfipadu zavinilo poruseni bezpec¢nostnich opatfeni.
Po ctyfech ptipadech zavinil RMU Spatny vypocet davky a ndhodnd expozice.
V jednom ptipadé byla pficina nezjiSténa a jedna pficina pfipada na nadkritické

mnozstvi.

Graf 1 - P¥iciny radiacnich mimotddnych uddlosti (vlastni zdroj)

Nadkritické mnozstvi
Nezjisténa

Ndhodnd expozice
Spatny vypocet davky
Poruseni bezpecnostnich...
Ztrata ZIZ

Technicka zavada

Lidsky faktor

Graf 2 zobrazuje vysledné hodnoceni RMU z pohledu selhani lidského faktoru.
V grafu jsou interpretovany hodnoty, které vznikly slou¢enim kombinovanych
pri¢in a zaroven se mohou kvalifikovat jako selhani lidského faktoru. Pro tuto
interpretaci byla stanovena jasna kritéria. Pod kategorii lidsky faktor byly
zafazeny vSechny priciny, které bylo mozné ovlivnit (poruseni bezpec¢nostnich
predpistl, Spatny vypocet davkys, ...). Jako technické zavady byly kvalifikovany
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vSechny pfic¢iny technického sméru bez zavinéni obsluhy. Pro kategorii
nahodna expozice, bylo stanoveno, ze kni doslo zndhodnych pfi¢in, které

exponované osoby nemohly nijak ovlivnit.

Graf 2 — Priciny RMU z diivodu selhdni lidského faktoru (vlastni zdroj)

Technicka zavada _ 8

Nahodna expozice . 1

Nezjisténa . 1
Nadkritické mnozstvi F 1

Poslednim hodnocenim, které bylo provedeno v rdmci posouzeni RMU

z pohledu pfi¢iny, bylo vyhodnoceni vzniku RMU podle zdroje. Vysledky

tohoto porovnani jsou v grafu 3.

Vv

Graf 3 - Vyhodnoceni p¥icin z hlediska zdroje (vlastni zdroj)

192Ir

60Co

137Cs

239Pu

Linearni urychlovac

Nezjistén

Porovnanim dochdzime k vysledku, Ze nejcastéj$im zdrojem dle pficin je *Ir
v deseti pfipadech, na druhém misté je zdroj ®°Co a tfeti misto pfipada na ¥Cs.
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Ve tfech ptipadech jsou p¥i¢iny RMU na strané linedrniho urychlovace. Ctyfi
pripady vychazi pro nezjistény zdroj. Jeden pripad v hodnocenych nehodach
pripada na *Pu.

V grafu 4 jsou shrnuty vsechny duasledky RMU, jak vyplynulo z posouzeni

jednotlivych RMU. Hodnoty v grafu odpovidaji frekvenci vyskytt jednotlivych
dusledkii v posuzovanych RMU.

Graf 4 - Diisledky radiacnich mimordadnych uddlosti (vlastni zdroj)

Zdravotni nasledky

Pfezareni pacienta _ 6

Expozice obyvatelstva

i

Z vysledkil v grafu 4 vyplyva nasledujici, co se nasledkt RMU tyk4, jsou
umrti a zdravotni nasledky na stejné trovni. Vysoka je i hodnota expozice

obsluhy, pfezafeni pacienta a expozice obyvatelstva je na stejné trovni.
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6 DISKUZE

Prace se =zabyvala vytvofenim historického pfehledu radiacnich
mimoradnych udalosti a zkoumanim vlivli, které ovlivnily pfic¢inu vzniku
RMU. Byly hodnoceny dtisledky, které tyto RMU mély, at jiz na jednotlivce i
skupiny osob. Radiacni mimoradné wudalosti, nevznikaji samy o sobg,
v pfevazné vétsiné znich dochazi ke kombinaci pfi¢in vzniku RMU.
Od technické poruchy, poruseni bezpecnosti az po selhani lidského faktoru,
vyjimkou nejsou ani ekonomické faktory, pfipadné pracovni podminky.
Dtsledky RMU jsou spojeny se zdravotnimi nasledky, umrtim, pifipadné

materidlnimi skodami.

V diplomové praci bylo hodnoceno 30 RMU. Tento pocet byl vybran za
ucelem snazsiho hodnoceni pfié¢in a dusledkil a je pfedpokladem k vytvofeni
uceleného vystupu, ktery neobsahuje extrémni hodnoty a velky objem dat.
Objemné soubory dat se diky nesourodosti Spatné tfidi a vyhodnocuji. Pro
porovnavani takto rozsahlych soubort je pak vhodné&jsi napt. multikriteridlni

analyza.

Tato prace neposkytuje vycerpavajici prehled radia¢nich mimoradnych
udalosti. To ostatné nebylo ani jejim cilem z diéivodu, Ze na pocatku prace
nebylo zcela jasné, kjakému mnozstvi RMU bude mozné ziskat informace
a posoudit je. V pfipadé rozsdhlejsiho rozpracovani prace by bylo mozné
vytvorit napfiklad obsahly tabulkovy pfehled RMU. Zaroven by ale nebylo

mozné splnit cile prace zaméfeny na definovani pticin a dasledkd.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze nejvétsi podil nasledka pfi radiaénich
mimofadnych udalostech tvofi obyvatelstvo zasazené ionizujicim zafenim
pii RMU zptsobenych ztratou zdroje. Pro porovnani v posuzovanych RMU

z 30 RMU v 8 ptipadech doslo ke ztraté zdroje, 7krat po ¢innostech souvisejicich
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s defektoskopii, zdravotnictvim a prumyslovou vyrobou.
V téchto sedmi pfipadech si RMU vyZzadala 7 lidskych Zivotd, zdravotni

nasledky u 11 osob a asi 300 osob bylo exponovano nizkymi ddvkami zareni.

Vjednom pripadé se jednalo o opustény terapeuticky zdroj (Goiania).
Pfipad ztraty zdroje v Goianii [1, 9] je specificky v mnoha ohledech, at jiz do
poctu obéti, zasazeného obyvatelstva tak materidlnich Skod a rozsahu
likvida¢nich praci. Dasledkem této RMU byly zmareny 4 lidské zivoty, 249
osob bylo kontaminovano a 112000 osob muselo byt ndsledné jesté
monitorovano, obrovské izemi ztistalo zamoteno. Pfipad této RMU je opravdu
extrémni a Slo mu jisté zabranit, nebot na zacéatku tohoto pfipadu stoji Spatné

zabezpeceni zdroje a na konci touha zpenéZeni domnélého Srotu.

Ztraty opusténych zdroji jsou velice nebezpecné, je popsano pfriblizné
25 RMU souvisejicich se ztratou zdroje ionizujictho zafeni [25]. Mohlo
by se zdat, Ze ke ztratdam zdroji dochazi hlavné v rozvojovych zemich,
to vSak neni pravdou. I kdyZ politickd, ekonomickd a celkova spolecenska
situace s péci o zdroje velmi souvisi. Ke ztratdm doslo ale i v Evropé, Japonsku
nebo napiiklad v USA [25]. V mnoha pfipadech souvisi ztraty zdrojii s touhou
ziskani a zpenéZeni Srotu, jak tomu bylo i v pfipadé v Goianie.. Nebezpec¢nost
téchto RMU spocivd prevazné vtom, ze zUstdvaji dlouho skryté
a zdroj muze nekontrolované putovat mezi mnozstvim lidi nebo v nejhorsim
pfipadé€ je roztaven spolecné se Srotem, jak se to stalo v nékolika RMU [1].
Zaroven dochézi k druhotné kontaminaci prostor, kam byl zdroj pfemistén,
pripadné miize dojit i ke kontaminaci rozsdhlého tizemi. K témto RMU dochazi
casto diky neznalosti rizika a nevédomého poéinani nalezcti opusténych zdroja.

Jde o nejcastéjsi pricinu RMU mimo pracovisté.
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Obecné za RMU spojenymi se ztratami zdrojt ionizujiciho zareni stoji lidsky
faktor. Velké mnozstvi RMU vznikd nedbalosti, pfi¢inami jsou porusSovani
bezpecnostnich predpisti a zanedbavani kontrol. Vétsiné popsanych RMU
v této praci Slo zabranit (Gilian, Yanango, Cochabamba)

[1,9,17,18,19].

Vyssi pocet umrti je vSak spojen sradiologickymi udalostmi.
V posuzovanych RMU doslo k tmrti diky prezareni ve 299 pfipadech. K témto
RMU dochézi zrtznych pfi¢in. Nejcastéjsimi pri¢inami byly dle vyzkumu
Spatnd kalibrace zafice, softwarova chyba, Spatny vypocet davky nebo
technickd zavada. K dalS$im castym pfi¢indm téchto RMU se fadi nedostatecné
proskoleny persondl, zdména pacienta, ozafovani chybné ¢asti téla, chybny cas
ozafovani. Najdeme zde také jeden spole¢ny znak, typicky pro vSechny
radiacni RMU, ktery zdsadné ovliviiuje vzniklé nasledky, a tim je cas. Opét
plati, Ze ¢asto uplyne mnoho ¢asu mezi prvnim nehodovym déjem a chvili, kdy
dojde k odhaleni RMU. V hodnocenych RMU se jednalo o casové useky od

nékolika dni az po mésice, ¢i roky [12].

V praci nejsou uvedeny zadné RMU vzniklé zdévodu podzafeni [12].
Ne snad proto, Ze by k nim nedochdzelo, ale jejich interpretace je velice obtiZna.
Prezentovat pri¢iny u téchto radiologickych udalosti by nebyl problém.
Vznikaji v podstaté ze stejnych pfi¢in jako RMU, kdy doslo k pfezareni.
Za vétsinou téchto RMU stoji bud selhani lidského faktoru, nebo technicka
zavada. Sinterpretaci disledkd uz je to ale horsi. Ve vétSiné pramenti
jsou dtsledky nejednoznacné nebo nejsou zminény vibec. V pramenech
pouzitych pro tuto praci jsem nasel tento druh RMU jen vjednom pripadé

(Stoke-Upon-Trent, Velka Britanie 1982-91) [12].
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Pfi hodnoceni RMU dochazi i k pfipadiim, kdy je moZné z prament
pomérné snadno zjistit disledek. Pficina vsak jiz neni popsana, jak tomu bylo
pfi RMU v Brescii (Italie) [12, 13]., kde jsem uvedl, Ze pfi¢ina nebyla zjisténa.
Pracovnik se snazil pfes pasovy dopravnik dostat do haly, kde se ozarovaly
obilniny a doslo kjeho expozici. V tomto pripadé a v nékterych pripadech
nahodnych expozic, by pfi vyhodnocovani téchto RMU mohlo dojit
k subjektivnimu hodnoceni pri¢in. Tomuto jsem se snazil v praci vyhnout.
Proto jsem vzdy i pfi¢iny ndhodnych expozic fesil z pohledu, zda k expozici
doslo ze zcela ndhodnych pri¢in, které exponovand osoba nemohla nijak
ovlivnit. Pokud je ovlivnit mohla, ¢i mohla tuSit nebezpeci ozareni pri
provadéné ¢innosti, pak jsem hodnotil RMU v kategorii jinych p¥i¢in, napfiklad

selhani lidského faktoru.

Podobny postoj jsem musel zaujmout také v pfipadé RMU v Los Alamos [3],
kdy bylo jako pfi¢ina uréeno nadkritické mnozstvi. Ani v tomto pfipadé nebyla
prokazana skutecnost, Zze by RMU zptisobil pracovnik, ktery se pozdéji stal jeji
obéti. Neprovedl jsem tedy subjektivni hodnoceni, Ze RMU byla zptisobena

selhanim lidského faktoru, proto jsem ji zafadil pod prokdzanou pricinu

nadkritického mnozstvi.

Porovname-li RMU ve zdravotnictvi a primyslu dojdeme k témto zjisténim.
V primyslu je nejcastéjsi pricnou ztrata zdroje v hodnocenych RMU k ni doslo
celkem v Sesti pfipadech. Z toho dva, co se tykd dtisledkd, jsou nezavinéné
(Kramatorsk, Los Barrios — roztaveni zdroje ve slévarné). V obou ptipadech
obéti nemély zadny podil na ztraté nebo pfemisténi zdroje. Jejich expozice
nastala diky dvéma technickym =zavaddm, kdy zdroj nebyl zachycen

monitorovacimi zarizenimi.
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Daldi nejcastéjsi pficinou je technickd zavada. V kombinaci s ostatnimi
pricinami, se selhani lidského faktoru podili na 47 % RMU. Z pohledu dtsledki
se vpramyslovych RMU nejcastéji vyskytuji akutni radiacni syndrom
aradiacni popaleniny. Propagace téchto ucinki ionizujictho zafeni vede
v mnoha pripadech kumrti, u radiacnich popdlenin nastdvaji zdravotni

nasledky, pfipadné az amputace prsti nebo koncetin.

Zhodnotime-li RMU ve zdravotnictvi, které byly uvedeny v této praci.
Vychdzi ndm jako nejcast&jsi pricina technickd zavada, ke které doslo v Sesti
z patndcti ptipadi. Ve dvou pripadech doslo, také ke ztraté zdroje (Indiana —
brachyterapie, Goidnie - osifely zdroj). Kombinace pfi¢in spolecné

se selhdnim lidského faktoru se podili na asi 53 % RMU ve zdravotnictvi.

Jako nejcastéjsi dlisledek pifi RMU ve zdravotnictvi vychazi prezareni. Ve
srovnani s pramyslem, trvaji nehodové déje ve zdravotnictvi podstatné delsi
dobu (Colombus 1974-76, USA 1987-88 — nékolik mésicti, Epinal 2004-2005)
[12]. To zptlisobuje i velké rozdily v pfipadé dusledkit ovliviiujicich zivot a
zdravi osob vystavenych RMU. Proto porovnani téchto dvou obortl z pohledu

dtsledkt neni zcela mozné.

Hodnoceni pficin vzniku RMU bylo také zaméfeno na zjisténi zdroje
ionizujictho zafeni, ktery se nejcastéji vyskytuje v jednotlivych RMU.
Jako tento zdroj byl identifikovan r, ktery se vyskytoval v 10 pfipadech
z 30 hodnocenych RMU. Z toho vyplyva, ze stoji za jednou tfetinou RMU.
Tato skutecnost nebyla piekvapivym zjisténim, nebot je casto vyuzivanym
zdrojem ve zdravotnictvi i pramyslu. Porovndme-li podil tohoto zdroje
na RUMU  oborové, vyskytl se v7 RMU  primyslovych
a 3 ve zdravotnictvi. Pfi podrobné€jsim prozkoumadni pri¢in bylo zjiSténo,

ze v poloviné pfipadt se jednalo o ztratu zdroje (4x defektoskopie, 1x po

60



brachyterapii). Za druhou polovinou bylo v jednom pfipadé kombinace pfi¢in
poruseni bezpecnostnich opatfeni a technicka zavada, ostatni ctyfi souvisely

s udrZbou a prepravou ozarovace.

Druhym nejcastéjsim zdrojem byl ®Co, ten se podilel na 9 RMU.
Pocet deviti RMU ani v tomto pfipadé neni neocekavatelnym zjisténim, protoze
se jedna o vyuZivany zdroj hlavné pro ozafovace. Ve tfech pfipadech
se jednalo o RMU v pramyslu a Sest pripad(i vzniklo ve zdravotnictvi.
Priimyslové RMU byly rozloZeny do jednotlivych pficin, vjednom pfipadé
se jednalo o nezjisténou pricinu, ddle o ndhodnou expozici a posledni ptipad
byl zpusobeny porusenim bezpecnostnich opatfeni. V RMU
ve zdravotnictvi byl zdroj soucasti ozafovace a RMU miizeme z pohledu

dtsledki rozdélit na prezareni pacient(i a ozafeni obsluhy pfi tdrzbé.

Tretim zdrojem bylo ®"Cs. I vtomto pfipadé se vyuZzivani zdroje déli
mezi prumysl a zdravotnictvi. V hodnocenych RMU se tento zdroj vyskytl
celkem tfikrat. Ve dvou ptipadech byl aktérem nezavinénych RMU z pohledu
ucastnikti (Kramatorsk, Los Barrios). Oba pfipady pfipadaji na ztratu zdroje,
zde byly okolnosti jiné, nez pfi béZnych ztratdch zdroji. V prvnim piipadé
se ztraceny zdroj pfimichal do Stérku, ze kterého byl pozdéji ulit panel
pro stavbu panelového domu v ukrajinském mésté Kramatorsk [3]. Druha
ztrataje spojena s technickou zdvadou na monitorovacim zafizeni ve slévarné.
Tyto RMU si vyzadaly 4 umrti a zdravotni ndsledky u jedné osoby v pfipadé
Kramatorsku, 6 ndhodnych expozic pracovnikil slévarny a zamofeni dvou
ocelaren. Pfipad roztaveni zdroje ve slévarné si také vyzadal ndklady
na likvidaci dtsledkt RMU. Posledni RMU je ztrata opusténého zdroje
v Goianii. RMU, ve kterych figuruje cesium, mivaji velice vazné nasledky

z dtvodu jeho chemickych a fyzikalnich vlastnosti. Proto je tfeba obzvlasté tyto
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zdroje mit pod kontrolou, jak v dobé jejich aktivniho vyuzZivani, tak obzvlasté

v dobé, kdy jsou vyfazovany [28].

Ve tfech pfipadech vysel jako zdroj linedrni urychlovac. Opét je soubor
rozloZzen mezi zdravotnictvi a primysl. RMU se staly ve dvou pripadech
vprimyslu a vjednom ve =zdravotnictvi. V obou prfipadech primyslu
se jednalo o védecky vyzkum. Pfipad ve zdravotnictvi se tykal terapeutického
ozafovace, ktery diky vypadku proudu prestal spravné pracovat, a doslo

k prezareni dvou pacientt.

Ctyfi pfipady pfipadaji na nezjistény zdroj, doslo knim pouze
ve zdravotnictvi a dlisledkem téchto RMU bylo nékolik umrti a pfezareni
pacientti. Jako pri¢iny mutzeme urcit technickou zdvadu a selhdni lidského

faktoru.

V piipadé RMU s »Pu se jednalo o pfipad zLos Alamos, kdy doslo
pfi c¢isténi plutonia ke Stépné reakci diky nadkritickému mnozstvi. Pracovnik
zemfrel tcinkem zafeni v diisledku Stépné reakce, prokazatelné u néj nedoslo

ke kontaminaci plutoniem [3].

Co se tyka celkového shrnuti ndsledktt RMU, doslo pfi nich k 317 tmrtim. Ve
226 ptipadech doslo ke zdravotnim nasledkiim. O prezafeni se jednalo v 366
pripadech. Expozice obsluhy se tykala 21 pracovnikt. Béhem RMU probéhlo
nejméné 300 expozic obyvatelstva. Toto ¢islo neni tplné, nebot v ptipadé RMU

v Dakaru a Cochabambé, pocet dalSich exponovanych osob neni znam.

Pfi hodnoceni radiacnich mimofadnych udalosti je tfeba davat data
o RMU vzdy do kontextu. RMU jsou totiz mnohem méné casté v porovnani
sdaty = provedenych  vykoni  radiodiagnostiky @ a  radioterapie.

Tim padem je zcela dodrzen princip zdivodnéni, kdy prospéch zcela prevysuje
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riziko. Shora uvedené duasledky radiacnich RMU jsou shrnuty
za obdobi 54 let. V porovnani s celosvétovou statistikou z roku 2007, kdy bylo
provedeno 3,1 miliardy vySetfeni pomoci rentgenového zareni a 37 milion{i
diagnostickych vysetfeni metodami nukledrni mediciny [29], jsou pocty RMU

v podstaté zanedbatelné.

Podobnou vyzkumnou praci se zabyval tym v USA. Tématem bylo vytvoreni
prehledu hlaSenych RMU s preexponovanim v letech 1980-2013 [30]. Vyzkumny
clanek byl publikovan v roce 2015. Pro hodnoceni si tym vybral publikace
IAEA, US NRC, UNSCEAR, REAC/TS. Nasledné bylo vytvoreno porovnani
mezi jednotlivymi obory a zemémi, kde k RMU doslo. Z vysledku této prace
vyplyva nékolik zajimavych poznatki a analogii. V oborovém porovnani
vzniklo nejvice RMU v prumyslu v obdobi 1980-1989
a tyto RMU souvisely hlavné se ztratami zdroji. V dalSich obdobich mély
RMU v primyslu vSak tendenci klesajici. Dlouhodoby pokles béhem
hodnoceného obdobi zaznamenaly i RMU zpusobené opusténymi zdroji.
Obraceny vyvoj byl sledovan pro obor zdravotnictvi. Zde mél pocet RMU
naopak stoupajici tendenci. Hlavnim dGvodem je kontinuita na pocet
provedenych tkonti a v dasledku této cinnosti i logicky se zvySujici pocet
RMU. Zajimavymi hodnotami v hodnoceném obdobi (1980-2013) je expozice
osob. Nejvétsi podil expozic je u pacient, na druhém misté
je expozice pracovniki a tfeti misto obsazuje expozice obyvatelstva. Nachazeji
se zde ale dvé vyjimky, prvni v obdobi 1980-1989, kdy expozice pracovnikil
spolecné sobyvatelstvem prevysSovala pocet expozic hodnocenych
u samostatné kategorie RMU pracovnikd. V druhém obdobim mezi
roky 2010-2013 se nevyskytuje Zadna expozice obyvatelstva, pouze pacient(i
a pracovnikt. Podle typu ozéfeni téla, se vyskytovaly hodnoty v tomto poradi,
jako prvni bylo lokalni poskozeni ktize, druhé v poradi lokalni poSkozeni ktize

v kombinaci s celotélovou expozici, tfeti pak byla lokalni expozice organti
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a posledni lokalni expozice kiiZze spojend s lokalni expozici organti. Posledni
porovnani bylo provedeno v ramci kontinentti, dle nejcastéjsi pfic¢iny fazené
podle obort a pri¢in. Nejvyssi pocet RMU ve zdravotnictvi pfipadalo
na Severni Ameriku, Evropu a Jizni Ameriku. Afrika a jizni Asie vykazovaly
nejcastéjsi  pri¢cinu  vzniku RMU  vramci  opusténych  zdroji.
Vystaveni priimyslovym zdrojim bylo pak nejvyssi v severni a stfedni Asii.
Vyzkum je dobfe propracovany, i kdyz nebyl pouZit jako pramen pro tuto praci
z dtivodu, Ze jsou v ném primo prezentovany vysledky. A cilem této prace byla
komparacni analyza, kdy k porovnani a analyze mimofadnych udalosti bylo
tfeba znat i souvislosti a podrobnosti hodnocenych RMU. A teprve na zdkladé
téchto skutecnosti bylo provedeno vyhodnoceni pfi¢in a disledki. Pozitivnim
zjisténim bylo, Ze provedeny vyzkum potvrzuje zjisténé vysledky v této praci.
Obé prace se napfiklad shoduji v zavéru tykajictho se mnozstvi obéti
a zdravotnich nasledkil ve zdravotnictvi, kdy obéti a nasledky v radiacnich
RMU, které probéhly v praimyslu, jsou se zdravotnictvim naprosto

nesrovnatelné.

Daldi souhrnnou praci, ktera byla vyuzita pii zpracovani této prace.
Byl cldnek Jeana Claude Nenota [12]. Prace shrnuje RMU
za obdobi 60 let a uvadi odhad RMU asi na 600, které mély dopad v rdmci
vyznamného ozafeni na 6 000 osob, coz zahrnuje pfiblizné 70 radiacnich RMU,
pfi kterych doslo k jednomu nebo vice tmrtim. Za vétsinou byl akutni radiacni

syndrom cca 200 pfipadi.

Nesejtova [31] ve své praci zminuje studie Thortona a spol. [32],
které se zabyvaly analyzou pricin radiologickych udélosti a z vysledkii vychazi,
Zze v60 % pripadti, kdy dojde k RMU nebo pochybeni, je toto zptlisobeno
chybou personalu. Tento vysledek v podstaté koresponduje s touto praci,

kdy u hodnocenych RMU ve zdravotnictvi, bylo 53 % zptsobeno selhdnim
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lidského faktoru. Zajimavym tudajem bylo také zjiSténi, Ze chyba zadmeény

pacienta se objevuje v 16 % ptipadu.

Jednim pomeérné velkym problémem pfi zpracovani této prace bylo
ziskavani zdroji. Béhem vyhleddvani v ceském jazyce se naslo velice malo
zdrojti, ze kterych by bylo mozZné cerpat. V oblasti radia¢nich mimoradnych
udalosti se da fici, Ze takovych zdroji bylo k dispozici jen malo, pfipadné jsou

starsi nez 10 let a vice.

Velkym Stéstim bylo, Ze ktéto tématice vySlo v posledni dobé nékolik
kvalitnich zdroji v anglickém jazyce. O co méné jich bylo do poctu, o to byly
kvalitnéjsi a obsahlejsi. Béhem vyhledavani zdrojua jsem se také casto setkal
s kvalitnim zdrojem, nevyhodou ale bylo, Ze se tyto zdroje zabyvaly hlavné
jadernou bezpecnosti. Piipadné byly koncipovany jen v teoretické roviné
bez zaméfeni se na konkrétni radiacni RMU. Jednalo se o publikace zaméfené
na bezpecnost, nastaveni a zvysSovani kvality a dlouhodobé udrzeni, vcetné
doporudeni MAAE nebo IRPA. Uplné jiné byly publikace vydavané MAAE,
tykaly se jednotlivych RMU a byly obsadhle, kvalitné zpracovany.
Tyto zdroje, pokud se k nim podafilo ziskat pfistup, byly vyZity jen podptirné.
A jejich studium Dbylo provadéno spiSe pro ziskdni prehledu.
To mélo opodstatnény diéivod, ze ktémto RMU bylo mnoho materidlu,
a byl knému i snadny pfistup. Stejna situace byla i s RMU na jadernych
zatizenich. VSeobecné bylo mnoho materidla s touto tématikou, od knihoven,
monografii, Sedé literatury aZ po internetové zdroje. Pfi ziskdvani zdroja,
bylo tfidéni zaméfeno na vyhledavani hlavné souhrnnych pfehleda
mimofadnych radia¢nich uddlosti [12, 13, 28, 33, 34]. Tyto podklady byly
vSechny v anglickém jazyce. Jako vyhledavaci hesla se nejvice osvéddili slova
radiation accident nebo event. Internet samozrfejmé nabizel i materidly,

které nebylo treba tridit, nebot se zabyvaly piimo RMU. Problémem
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viak bylo dohledani zbytku dokumentu, a to se dost casto nepodafilo.
Nasledkem toho se tyto dokumenty stavaly bezcennymi, protoZe je nebylo
mozno nijak odcitovat. Pro zpracovani prace s touto tématikou byla cennym
zdrojem  databaze  Jonstone, kde se nachazi prfehled RMU

vseho druhu.

Obodovskiy v kapitole radia¢ni uddlosti [25] odkazuje na tuto databazi
radiacnich udalosti zpracovanych Robertem Jonstonem [13]. Obodovskiy
ho povazuje za pouZitelny relevantni zdroj. Zaroven, ale upozornuje
na relevantnost zdroji, které jsou dostupné ohledné RMU. U poskytovanych
dat casto dochazelo k zaml¢ovani, utajovani atd. V podobném duchu se ve své
praci vyjadfil i Nenot [12], ktery wuvadi, Ze nékteré RMU byly
bud zvojenskych, nebo politickych davodu zatajeny pripadné zkresleny.
Podobny poznatek pfinasi i vyzkumna prace [30], kde byly peclivé vybirany

zdroje a kriticky posuzovana jejich relevantnost a pouZitelnost.

Tato skutecnost byla potvrzena i béhem zpracovani této prace pfi studiu
prament radia¢nich RMU. Pfi porovnani rtiznych zdrojt se lisily i informace
o jednotlivych RMU. A nejednalo se vzdy jen o velikost davek, ¢i jednotky.
Mnohdy byly i samotné RMU popisovany vjednom pramenu jinak,

nez ve dvou ostatnich.

K prevenci vzniku radia¢nich mimofaddnych uddlosti je mozZno pfistoupit
z mnoha uhld. Jednim z hlavnich a nejlevnéjSich opatfeni, je spravné rezimové
nakladani se zdroji ionizujiciho zafeni. Dal$im opatfenim je v pfipadé Skoleni
personalu, vyuzivat poznatky o vzniklych radiaénich RMU v minulosti,
pfipadné vyhodnocovat v rdmci funkcéniho systému pouceni ze skoronehod,
aby k témto jiz nedochdzelo. Vhodné je téz ridit se doporucenimi vydavanymi

MAAE a IRPA.
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Obecné plati, Ze v ramci prevence a zvySeni bezpecnosti by mély byt nastaveny
systémy bezpecnosti do hloubky, aby nebylo mozZné pfi selhdni lidského

faktoru nebo vzniku jedné technické zavady zptisobit RMU [28].

Nastavenim systému bezpecnosti do hloubky je mysleno, vytvofit takovou
kombinaci bezpec¢nostnich prvkd, aby bylo riziko radiaéni nehody sniZeno
na nejnizSi moznou mez, které lze dosahnout. K realizaci tohoto systému

se vyuziva blokovani, kfiZové kontroly, zabran, elektronického zabezpeceni.

Pro primyslovou defektoskopii plati, Ze bezpecnostni pravidla by méla byt
natavena takovym zptlisobem, aby naleZité pouceny pracovnik byl schopen
zabranit nehodé, pripadné  sniZit nasledky  vzniklé = nehodou.
Mél by mit také povédomi jak takova opatfeni provést. Defektoskopie
se vétsinou ucastni pouze dva pracovnici a bezpecnost je v podstaté prenesena
na tyto pracovniky. Predpoklddd se, Ze po ukonceni praci zkontroluji
defektoskop pomoci méficitho pftistroje, aby ovéfili, Ze zdroj se nachdazi
v bezpecné stinéné poloze. Z vySe uvedenych pri¢in vime, Ze tento postup

je opomijen a jeho neprovedeni zpusobilo nékolik nehod [28].

Pro zabezpeceni v priimyslovém ozafovani je tfeba nastavit blokovaci
systémy takovym zptisobem, aby nedochdzelo k ndhodnym expozicim obsluhy.
V této oblasti vramci prevence je nutné provadéni pravidelného Skoleni
se zaméfenim na vzniklé nehody a soucasné odsluhy vyskolit pro situace,
kdy dojde k domnélé chybé zabezpecovaciho systému pro bezpecné potvrzeni

¢i vyvraceni chybového hlaSeni a tim vyloucit zkratovité jednani. [28].

Vzhledem ke skutecnosti, Ze radiologickych vykonti bude stdle pfibyvat
je pravdépodobné, ze se budou objevovat v této oblasti i nehody. Zalezi,
ale na pfistupu obsluhy, lékarskych fyzika a lékaft, zda bude téchto nehod

pfibyvat nebo budou mit spiSe klesajici tendenci. Predchdzet vzniku
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radiologickych udalosti je mozné napfiklad zavedenim komplexniho systému
kvality pro kontrolu pracovist, zvySenim celkové Kkultury bezpecnosti,
prijmutim opatfeni pro nakladani se zdroji (vcéetné povinnosti danych zakonem
¢i vyhlaSkou), vyskolenim obsluhy a persondlu pro zvladani nehodovych

situaci dle pfipraveného scénare.

Podminkou je nastaveni vSech parametrii bezpecnosti na takovou trovern, aby
bylo mozné na zakladé pouceni z nehod vyloucit vSechny opakujici se pficiny,
jako jsou prezafeni a zaména pacienta, selhani personalu, Spatny ozafovaci
plan, softwarové chyby, technické problémy zptisobené Spatnou, pfipadné
zadnou udrzbou. Dalsi podminkou je vyloucit nehodové stavy pravidelnym
méfenim, k ovéfeni spravné funkce pfistroji. Zaméfit se na kvalitni komunikaci
pfi  planovani jednotlivych terapii. Zarovenn dosdhnout nastaveni
bezpecnostnich opatfeni a postupti na udrzZitelné tdrovni, s pfiméfenymi
naklady a dostatecnym personalnim obsazenim. V persondlni oblasti provadét
pravidelné vzdélavani a Skoleni persondlu. Tyto vzdélavaci aktivity

pfizptisobovat aktualnimu vyvoji v oboru [28].

Pro diagnostiku se bude vyvoj ubirat k co nejnizsi radia¢ni zatéZi pacienta, a
lékafi budou tim hlavnim faktorem, ktery tuto zatéz bude ovliviiovat. Tohoto
lze dosdhnout jen pravidelnym systematickym vzdélavanim Iékatského
persondlu, kterému budou zndmy vSechny vyhody a zaroven limitace
diagnostiky a nukledrni mediciny. V soucasné dobé bude vsSak jesté
po néjakou dobu nutné vyzivat radiofarmaka typu *Tc v klasické nukledrni
mediciné (SPECT vysSetfeni) nebo ®F v pozitronovém zobrazovani
(PET vysetfeni). Je pravdépodobné, ze vySetfeni a terapii bude stdle pfibyvat.
Snahou v dlouhodobém vyvoji je ale radiacni zatéz co nejvice snizit a to

jak u pacientti, tak u obsluhy. K dosazeni tohoto cile jiz dnes pfispiva
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technologicky vyvoj v oblasti pristrojii a zajimavou myslenkou je pfechod

na vyuzivani alfa zarica pro terapii [29].

Radia¢ni mimoradné udalosti se i pfes fakt, Ze maji nékdy zcela fatalni
nasledky, stdvaji ucebnici, kterda tvofi pudu pro mnoho novych poznatk.
Naptiklad v oblasti lécby zdravotnich nasledkti byvaji casto prvotnim
impulsem pro upravy a zdokonaleni bezpecnostnich predpisii a postupi.
Maji také vliv na technologicky rozvoj v oblasti zabezpeceni zdroji a zvyseni
bezpecnosti. V neposledni fadé tvoti podklad pro nové postupy jejich zvladani

a likvidaci néasledk.

Na zacatku prace byli stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotézou znéla: ,Vice
nez 50 % radiacnich mimoradnych udalosti je zptisobeno selhdnim lidského
faktoru.” A druhou stanoveno hypotézo bylo: ,Vice nez 50 % radiacnich

mimoradnych udalosti souvisi se zdrojem **?Ir.”

Celkovym vyhodnocenim pfi¢in radiacnich mimofadnych udalosti byla
potvrzena hypotéza, ze za vétsinou RMU stoji selhdni lidského faktoru. A to
v 53% hodnocenych RMU. Byla vSak vyvracena hypotéza, Ze vice nez 50 %
RMU souvisi se zdrojem Ir. Vyzkum zjistil, ze zdroj *’Ir se vyskytuje pouze

v jedné tietiné nehod ze 30 hodnocenych. Jedna se tedy pouze o 30% vyskyt.
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7 ZAVER

Ucelem prace bylo vytvofit uceleny historicky prehled radia¢nich
mimoradnych udalosti. Z dostupnych materiala byl vytvoren vybér radiacnich
mimoradnych udalosti za obdobi padesati ctyf let. Prace si kladla za cil,
analyzovat priciny a dusledky nehod, které se udali v minulosti. Tento cil byl
splnén a vysledky prace prezentuji nejcastéjsi pric¢iny a disledky posuzovanych

nehod.

Vyzkumem se podafilo potvrdit, ze selhdni lidského faktoru v pfipadé
radiacnich mimofddnych uddlosti hraje podstatnou roli. Na zakladé tohoto
vysledkd byla potvrzena prvni hypotéza. Dale bylo identifikovano ¥Ir jako
nejcastéjsi zdroj ionizujiciho zareni v RMU. Nemél, ale vice jak 50% podil na
RMU. Proto byla nepotvrzena druha hypotéza. Jako pfinos této prace vidim
moznost cerpat pouceni zchyb, které byly divodem vzniku nehod. A na

zakladé téchto poznatki ¢init opatfeni v oblasti bezpecnosti a prevence.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

Z17Z — Zdroj ionizujiciho zareni

RMU - Radia¢ni mimoradnd udalost

MAAE/IAEA — Mezinarodni agentura pro atomovou energii
IRPA — Mezindrodni asociace radiacni ochrany

UNSCEAR - Védecky vybor OSN pro tcinky atomového zareni
US NRC - Jaderna regula¢ni komise USA

REAC/TS - Stfedisko radia¢ni nouzové pomoci/skolici sttedisko
PET - Pozitronova emisni tomografie

SPECT - Tomograficka scintigrafie (Single Photon Emission Computed
Tomography)
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