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Abstrakt: V ¢lanku je analyzovany vztah medzi davkou a odozvou radioaktivneho Ziarenia
na ludsky organizmus. Je vysvetleny pojem nizkej davky v radiobioldgii a dozimetrii a je
porovnavany nelinearny prahovy model s linearnym neprahovym modelom. Zaverom je
nacrtnuty smer mnohostrannej diskusie v zavislosti od Urovne vyvoja a stupria znalosti
v oblasti zdravotného poskodenia ludského organizmu vplyvom radioaktivneho Ziarenia.
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Uvod

VyuZivanie ionizujuceho Ziarenia a jadrovej energetiky v celosvetovom meradle spésobuje
neustale zvySeny zaujem odbornikov, ale aj celej spolo¢nosti o ochranu zdravia a rizik
vyplyvajucich z takejto praxe. Mnoho narodnych aj medzinarodnych organizacii sa
zaoberd s filozofiou radiaCnej ochrany a jej praktickej implementicie do vykonavacich
predpisov a zéakonov. Jednou z hlavnych institlcii zaoberajuca sa s radiaChou ochranou
v celosvetovom meradle je ICRP (International Comission on Radiological Protection).
Komisia ajej vybory maju veducu ulohu vo vypracovavani délezitych doporuceni.
Vzhlfadom na zdravotné riziko je vSeobecny trend znizovania davkovych limitov, €o prinasa
znacné finanéné ndaklady narodnych ekonomik. Preto sa rozvija Siroka diskusia
o rozhodujucich bodoch radiacnej biolégie a radiacnej ochrany, Ci je opravnené ocenovat
zdravotné rizika linearnou extrapolaciou ucinkov od velkych davok k nizkym davkam [1],
[2]. Napriek Sirokym vedeckym diskusiam treba si ale uvedomit, Ze existuje velka medzera
medzi ocenovanim rizika pre profesionalov a ocefiovanim rizika pre rdézne skupiny
spolo¢nosti. Treba upriamit pozornost na tzv. modely davka — odozva, na nizko davkove
modely uvadzajuce hlavné argumenty pre aj proti tykajuce sa platnosti linearneho
bezprahového modelu L — NT (linear — non threshold), ktory je modelom vychadzajucim
zo stochastickych biologickych ucinkov, a uvadza niekolko prikladov na bunecné aktivity
pri nizkych davkach. Vyhody suCasnych nazorov na udrzanie L — NT modelu
odporucaného aj ICRP a prijimaného vo vSeobecnosti budu v dal$ej Casti rozoberané.

1. Charakteristika hlavnych vztahov medzi davkou a odozvou

Biologické ucinky ionizujuceho Ziarenia v radiacnej ochrane mozno rozdelit do dvoch
zakladnych kategorii: nestochastické (deterministické) a stochastické ako je to zndzornené
na obr. 1. Nestochastické (deterministické) ucinky sa vyskytnu, ked nad ur€itym prahom
ur€ity vysoky davkovy ekvivalent (nad 500 az 1000 mSv) je absorbovany v tkanive,
organoch spésobujuc odumretie velkého mnoZzstva buniek a nasledne poskodi tkanivo,
alebo funkcie organu hned po oziareni. Vaznost ujmy v zavislosti na absorbovanej davke
je zrejmy ztvaru s — krivky ako r6zne syndromy ochorenia z radiacie, tj. posSkodenie
kostnej drene, érevné-zaZivacie, a i. Uginky je mozné detekovat laboratérnymi a klinickymi
vySetreniami. Stochastické u€inky sa mdzu vyskytnut nasledkom nizkych davkovych
ekvivalentov (menej ako 100 az 200 mSv). Pravdepodobnost narastania nasledkov
narastanim avztah medzi davkou a ucCinkom sa predpoklada, Ze je linearny. Teda
neexistuje pre tieto deje nejaka prahova davka a urcité riziko — aj ked velmi malé — mozno
prisudit nejakej malej davke.
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Obr. 1. Vztah davky a ucinku pre nestochastické a stochastické prejavy.

Také oneskorené ucinky by mohli spdsobit vyvoj rakovinovych ochoreni aj dedi€nymi
nasledkami. Treba poznamenat, Ze v ludskej populacii dedicné ucinky by nemohli byt
detekované, len ak u potomkov velkej populacie (prvé dve generacie), ktori preZili
nasledky atdmovej bomby. Moznost dedi¢nych zmien je znamy z experimentalnych
pozorovani v radia¢nej bioldgii.

Model na ocenenie zdraviu Skodlivych deterministickych (nestochastickych) ucinkov je
nelinearny prahovy NL — T (non — linear — threshold) model, ale pre stochastické ucinky je
L — NT (linear — non threshold ) bezprahovy model. Vznika tak dilema nizkych davok, ¢i
pri pouZziti L — NT bezprahového modelu je opravnené a pripisovat nizkym davkam urcité
zdravotneé rizika.

2. Co je to ,,nizka davka“?

Pojem nizkej davky sa pouziva pri pozorovaniach v epidemioldgii, bunecnej radiobiolégii
a mikrodozimetrii. Vo vSetkych tychto oblastiach je uroven nizkej davky malo odlisny.
Vychadzajuc z epidemiologickych udajov, kde boli analyzované pripady ked oziarenie
spbsobuje aj vyskyt rakoviny, viaceri autori maju suhlasny nazor, Ze nizka davka je pod
200 mGy [3], [4], [5] . Samozrejme tato hranica je znaCne pod urovhou vzniku rakoviny,
lebo frekvencia vyskytu rakovinovych pripadov ziskanych extrapolaciou rizik od vysokych
davok k nizkym nie je opravnena.

Urcité bunecné reakcie ako DNA — reparacné procesy, chromozémové aberacie, mozno
pozorovat uz medzi 10 az 100 m Gy technikou vzoriek roéznej citlivosti. Preto tento
davkovy rozsah mozno povazovat za nizky. VSeobecne, davky spésobujuce plnu
reparaciu bunkovych poskodeni, alebo zmien, mozno povazovat za nizke davky
v buneénej bioldgii [3]. V mikrodozimetrii nizka davka je definovana, ked 20 % buniek
v tkanive je zasiahnutych [6], [7].

Treba povedat, Ze biologickd odozva zavisi nielen od davky, ale aj od davkového prikonu.
Pri nizkych davkach klesajuce davkové prikony spdsobuju mensSie biologické poSkodenia,
preto ICRP zaviedol DDREF faktor (dose — dose rate effectivnes factor : davkovo —
davkovo prikonovy  ucinnostny faktor). Ako hodnota nizkeho prikonu davkového
ekvivalentu 0,1 mSv za minutu pre slabo ionizujuce Ziarenie bola uréena odbornikmi
UNSCEAR-u [3]. Prikon davkového ekvivalentu prirodného pozadia je vrozsahu 1 az 3
mSv za rok.
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3. Hlavné argumenty proti L — NT modelu
Argumenty proti L — NT modelu mozZno zhrnut do nasledujucich neuplne vycerpavajucich
bodov:

- Pod urovhou davkového ekvivalentu 200 mSv sa neobjavili vo vyznamnom
zvySenom pocte pripady rakoviny u fudi, ktori prezili udalost zhodenia atomove;j
bomby [3], [8].

- Nijaké vySSie riziko sa nezistilo v oblastiach s vysokym prirodnym pozadim 3 az 10
krat vy8Sim, nez priemerna pozadova uroven [3], [9].

- Karcinogeneza nie je kinetickym procesom prvého radu tj. zasah bune&nych génov
na citlivych miestach, alebo maligné transformacie jednej, alebo niekolkych buniek
nemusi viest nutne ku klinickému prejavu rakovinového ochorenia [10].

- Realny prah by sa mohol objavit, ked laten¢na peridéda je dost dlha v porovnani so
Zivotnostou jednotlivca.

- Pri ozZiareniach z nizkej davky neboli vyvolané Ziadne uc€inky na zdravie organizmu
[11]

- L — NT model je vhodny pre vladne ucely ako nastroj na ocenovanie rizik, ale nie je
overeny vedecky alebo Statisticky v epidemioldgii [12].

4. Hlavné argumenty pre L — NT model
Argumenty v prospech tohto modelu, aby bol nadalej udrzatefny pre ocenenie rizik su
nasledujuce:

- Linearita v ur€itom slova zmysle v radiobioldgii je od nepaméti znama a doteraz to
potvrdzuju experimentalne vysledky na vinnych muskach.

- Pre stochastické uc€inky L — NT model je pouzivany aj odporuc¢any ICRP a Siroko
aplikovany pri ocenovani zdravotnej ujmy na organizmoch.

-V bunecnej radiobioldgii pri pozorovani prezivajucich buniek v kultare, forméacia
cytogenetickych aberacii a mutécii suhlasi s modelom linearneho vztahu davky
aodozvy, alebo slinearno-kvadratickym vztahom davky a odozvy, ked
experimentalne vyskumy siahaju k vy$sim davkam, napr. oby€ajne nad 1 Gy [13] .

- Posledné udaje ukazuju vyznamny narast rizika rakoviny Stitnej Zlazy, pfs
a malignéciu naslednych oZiareni v tehotenstve aj v rozsahu davok 10 az 100 mGy
[14], [15].

- Aj medzi prezivajucimi udalost atomovej bomby riziko rakoviny stupalo nad 100
mGy, preto je zrejmé , Ze riziko pod 100 m Gy je skutocne malé [16].

- Medzi likvidatormi Cernobylskej havarie boli pozorované do roku 1995 maligné
tumory traviaceho systému. Priemerna davka skimanych jedincov bola 108 mGy
[17].

Zaver

Da sa predpokladat, ze mnohostranna diskusia bude nadalej pokraCovat, ale pri dneSnom
stupni niektoré nazory mézu byt nasledovnym spésobom nacrtnuté ako zavery:

Je potrebné a uzitoéné pokraCovat vo vyskume nizkych davok ako v oblasti bunecne;j
radiobiologie aj v oblasti epidemiolégie. Musime si uvedomit, Ze biologickda odozva na
nizke davky nie je vyznamna zdravotnym poSkodenim.

Na jednoduchom predpoklade linearneho vztahu davky a ucinku je zaloZené i odvodenie
a pouzitie koeficientov rizika. | ked ide o zjednoduSujuci predpoklad, vychadza celkom
z fyzikalnych a radiobilogickych poznatkov a neodporuje im, ani radu konceptov, ktoré tieto
udaje interpretuju. Predpoklad bezprahovej zavislosti nemozno vylucit — nemozno vylucit,
Ze uz jeden akt ionizacie a depozicie energie vo vyznamnom mieste v bunke moze dat
impulz k retazi reakcii vyustujucich v gametach alebo vznik nadorového ochorenia.
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Nemdze byt pochybnost o existencii u€inkov, ktorych indukcia je umerna davke. Obecny
vztah davky a ucinku ( E =aD +bD?, kde a aj b st kon&tanty), ktory je v stlade s radom
radiobiologickych tedrii, i ked je mechanizmus ucinkov rozdielne vykladany, zahffha aj
linedrnu komponentu prevladajucu pri nizkych davkach, ktoré sa predmetom zaujmu
ochrany pred ziarenim. Kvadraticky Clen prevlada pri vysSich davkach.

Experimentalne aj epidemiologické Udaje z poslednych rokov ukazuju pre oZiarenia
s vysokym linearnym prenosom energie (L) linearny vztah davky a ucinku, zatial ¢o pre
Ziarenia s nizkym (L) je tento vztah v tych istych davkovych intervaloch kvadraticky.

Od predpokladu priamej umernosti davky a ucinku v oblasti davok zaujimajucich ochranu
pred ziarenim, treba odlisit' pouZzitie linearity pre vztiahnutie rizika, t.j. pravdepodobnosti
ucinkov pripadajucich na jednotku davky, zistenych v oblasti vysokych davok i v oblasti
davok nizkych. L — NT model moZzno Ze je trochu konzervativny az opatrny
a neopravneny, ale v su€asnosti zda sa byt dost spolahlivy na bezpecné uplatnenie
a vyuZzitie ionizujuceho Ziarenia a jadrovej energie.

Odmietnutie L — NT modelu a prijatie prahu v pripadoch stochastickych uc€inkov by mohlo
spbsobit vznik mnohych novych otazok tykajucich sa regulaénych a riadiacich opatreni.
Tieto predvidané otazky ako pevne zvoleny prah pre oneskorené ucinky, pre rdzne
populaéné skupiny, pre rézne prevadzkové predpisy, atd. su tazko zodpovedatelné
momentalne. Zda sa Ze, bude lahSie dosiahnut dohodu o urovni prijatelného rizika miesto
rizika prahovej davky. Diskusia sice odkryva délezité aspekty ocenenia rizika a rizika
vhnimania spolo¢nosti. Profesionali sa grupuju iste nie ako rozdeleni oponenti L — NT
modelu, su pravdepodobne v minorite. Treba mat na pamati, Ze precenenie rizika
vyuzivanim ionizujuceho Ziarenia a jadrovej technoldgie nie je na mieste, zvlast ked su
k dispozicii vhodné sluzby na ochranu pred radiaciou. VyuZzivanie ohna je nevyhnutné pre
[udstvo, hoci tiez nebezpectné, preto fudska spoloénost vypracovala spésoby ochrany proti
poziarom. Podobny postoj sa oCakava pri vyuzivani radioaktivneho Ziarenia.

A v neposlednom rade spoloCnost vSeobecne musi vnimat rbézne rizika
v industrializovanej krajine komparativnym spdsobom. V takomto pripade rizika z radiacie
nie st na prvom mieste, ako to posudzovali skupiny opytanych Studentov [18].
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