2. FYZIKALNE PRiCINY PORUCH ZDRAVIA
Racz Oliver a Nistiar FrantiSek
2.1. VPLYV MECHANICKEJ ENERGIE NA ORGANIZMUS

Urazy a poranenia

Ak sa ludské telo zrazi s inym telesom (Zivym telom alebo nezivym predmetom), méze mat
kineticka energia stretu za nasledok rozne Urazy (trauma), rany (vulnus) a v krajnom pripade nahlu
smrt. V ekonomicky vyspelych krajinach su Grazy najéastejSou pri¢inou predéasnej smrti a invalidity
mladych [udi. Nasledky urazov, ktoré vedl k trvalej invalidite, predstavuji obrovsky lekarsky a
spolocensky problém na celom svete. Priblizne jedna tretina vSetkych amrti sdvisiacich s Urazmi je
zapri¢inena dopravnymi nehodami, druh& tretina inymi nadhodnymi pri¢inami (predovSetkym padmi
z vy3ky) a tretia tretina nasilnymi &inmi (zabitie a samovrazda)®.

OsSetrenim a lieCbou Urazov a ran sa zaobera traumatolégia (Urazova chirurgia), ale poskytovanie
zakladnej (laickej a odbornej) prvej pomoci je povinnostou kazdého obCana a zdravotnickeho
pracovnika. Specialnymi aspektmi tejto oblasti sa zaobera urgentnd medicina, medicina katastrof a
oxiologia.

Niektoré typické formy poraneni st uvedené v tabulke 2.1. Dalie delenie poraneni je mozné
podrla réznych hladisk (napr. na zatvorené a otvorené, podla lokalizacie, atd’.)

TAB. 2.1.

HLAVNE FORMY PORANENI
Pomliazdenie Contusio
Odrenina Abrasio
Natrhnutie Laceratio
Zlomenina Fractura
Vykibenie Luxatio

Rezna rana Vulnus scissum
Secéna rana Vulnus sectum
Bodna rana Vulnus punctum
Hryzna rana Vulnhus morsum
Strelna rana Vulnus sclopetarium

Nasledky poraneni mdézu byt velmi rozdielne — od zanedbatelnych prechodnych neprijemnosti az
po trvall invaliditu alebo smrt. NajbeZnejSim priznakom poraneni je bolest, ktora je zapri¢inena
irithdciou extero- a interoreceptorov, produktmi deStrukcie tkaniv a neskor zapalom poSkodeného
tkaniva.

Skoro kazdé poranenie vedie k strate krvi . Malé straty krvi neohrozuju cirkulaciu a su rychlo
nahradené. Ak dojde k strate velkého mnozstva krvi (10 — 30 % celkového objemu, t.j. 0,5 — 1,5 litrov
u dospelych ludi), dochadza k artériovej hypotenzii, ktord& modze vyustit do traumatického Soku
V patogenéze Soku pri Urazoch okrem hypovolémie hraja Ulohu aj iné Cinitele, ako bolest, u¢inok
samotnej traumy na organizmus, psychické faktory a i.

Do poskodenych ciev sa mdZu dostat vzduchové bubliny alebo Eastice tuku z poSkodenych tkaniv.
Tieto mdzu upchat kapilary v organoch vzdialenych od poranenia a zapric¢init v nich poruchu
zasobenia kyslikom (vzduchovd a tukova embdlia ). Penetrujice rany hrudnika vedu
k pneumotoraxu a v horSom pripade k tamponade srdca .

Otvorené rany sU miestami, cez ktoré sa choroboplodné zarodky lahko dostant do organizmu
(miesto najmensSieho odporu — locus minoris resistentiae ). NajvaznejSie nebezpecenstvo vznika, ak
rany kontaminované anaerdbnymi plynotvornymi baktériami (spravidla z pédy) nie su v€as spravne
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oSetrené. Nasledkom moé6ze byt rozmnozenie tychto baktérii v poSkodenych tkanivach a plynova
gangréna s naslednou sepsou. Plynova gangréna bola ¢astd v ére pred objavom antibiotik
u vojnovych poraneni.

V nekrotickych tkanivach okolo poraneni (niekedy su to malé, na prvy pohlad zanedbatelné rany)
sa mbzu rozmnozit zarodky Clostridium tetani, ktoré nezapriCifiuju gangrénu a sepsu, ale produkuju
tetanotoxin . Tetanotoxin je jeden z najsilnejSich jedovatych latok, G¢inkuje na nervovy systém a vedie
k bolestivym kontrakciam svalov. Pri nelie€enom tetane méze smrt nastat udusenim kvoli ki¢om
dychacich svalov. Ockovanie a preockovanie, ktoré je potrebné robit kazdych 5 rokov poskytuje
ochranu pred tetanom. Nebezpecenstvo infekcie je mimoriadne vysoké pri pohryzeni zvieratom a
jeden z moznych nasledkov je besnota (rabies).

Udery do hlavy &asto vedd ku kratkotrvajicemu bezvedomiu aj vtedy, ak nedochadza
k zlomeninam kosti lebky (otras mozgu - commotio cerebri ). Nasledky su kratkodobé, ako amnézia
(poraneny sa nepaméata na to, ako doSlo k Grazu), nauzea a zvracanie, ale méze vzniknat aj vadzna
neskora komplikacia - posttraumaticka epilepsia.  Opakované malé Urazy hlavy a mozgu su
charakteristické pre péastiarsky Sport. Udery pravdepodobne vedu k mikroskopickym krvacaniam do
mozgu a k doc¢asnému poklesu metabolickej aktivity neurénov a synaps. Roky po ukonéeni Sportovej
kariéry sa posSkodenie mozgu manifestuje poruchami koordinacie pohybov a trasom (parkinsonsky
syndrém ) a v tazkych pripadoch aj poklesom duSevnych schopnosti, demenciou.

Mimoriadne zavaznym nasledkom drazov (pady, dopravné nehody) su poranenia miechy a z toho
rezultujace obrny . Obrny vznikaju aj po poSkodeni nervov pri Urazoch konéatin.

Blast a crush syndrom

Blast syndrém je zapri€ineny tlakovou vinou explézii. Po vybuchu vznika v kratkom slede niekolko
vin zvySeného a zniZzeného tlaku, ktoré sa &iria do okolia. Tieto viny poskodzuju bubienok a jemné
Struktary stredného ucha, trhaju alveoly pliuc a vedd ku krvacaniu do plic a k vzduchovej embadlii.
Tlakové viny poSkodzuju aj organy brusSnej dutiny, hlavne tie, ktoré obsahuju vzduch (Zalidok a
¢reva). Blast syndrém je spravidla spojeny s inymi poraneniami spdsobenymi padom, narazom tela na
r6zne predmety, projektilmi, letiacimi predmetmi a i.

Cielena a koncentrovana tlakova vina, Siriaca sa v tekutine, sa pouziva na rozdrvenie Zl¢nikovych
kamenov a kamenov v mocovych cestach (mimotelova litotripsia , obr. 2.1).

Crush syndrom (syndréom zo zasypania) sa vyvija u fudi zasypanych pod lavinami alebo pod
troskami budov pri zemetraseniach a inych neStastiach. Kompresia makkych tkaniv vedie
k zastaveniu krvného obehu v postihnutych organoch. Po vyslobodeni postihnutych a po dekompresii
stlacenych kon€atin sa krvny obeh obnovi, ale ak kompresia trvala prili§ dlho, ma to za néasledok
poSkodenie endotelu. Cez poSkodenl cievnu stenu dochadza k nekontrolovanému vystupu tekutin
Z ciev do intersticialneho priestoru a vznika edém. V krvnom riecisku dochadza k hypovolémii, zvySuje
sa hustota a viskozita krvi. Toxické produkty uvolnené z poSkodenych tkaniv a r6zne vazoaktivne
latky (napr. histamin a prostaglandiny) dalej zhorSuju cirkulaciu. Ak sa kompresia neuvolni véas a
nezacne sa s intenzivnou protiSokovou lie€bou (ktorG mozno robit uz pred vyslobodenim
postihnutého), vznikd hypovolemicky Sok a obli €kova nedostato €énost. Mnozstvo moca klesa a
dochadza k rozvratu vnutorného prostredia. Crush syndrém moze viest k smrti v urémii aj bez
vaznejSich vonkajSich zraneni a straty krvi.

Vibréacie, hluk a ultrazvuk

Clovek vnima vibraciu vo frekvenénom pasme 25 — 8 200 Hz, pomalSie kmity vnima ako otrasy a
rychlejSie ako zvuk. Vplyv vibracie na organizmus sa moze prejavit ako vibraéna choroba .
K priznakom patria bolesti konéatin a chrbtice, hyperestézia a vazomotorické poruchy prstov.
V pokrocilejSich Stadiach sa pripoja trofické zmeny koze a svalstva, ako aj osteoporéza koncatin a
chrbtice. Priznaky a bolesti sa vystupriuju vplyvom chladu.

Vibracie medzi 16 — 20 kHz su fudskym uchom vnimané ako zvuk. Zvuk prekracujuci urcity
individualny limit sa povazuje za hluk. Za hluk sa povazuje teda kazdy zvuk, ktory vnimame rusivo.
Citlivost na hluk je subjektivna. Pre organizmus Skodliva intenzita hluku sa zac¢ina od 50 dB (na



krizovatke je asi 50 dB, na diskotéke 100 dB, normalna hlasitost reéi je okolo 10 dB). Skodlivy G¢inok
hluku sa prejavuje sluchovou Unavou a pri chronickom pésobeni nedoslychavos tou.

Ultrazvuk tvoria vysokofrekvenéné mechanické kmity o frekvencii viac ako 18 kHz, ktoré nie su
pocutelné fTudskym uchom. Intenzita ultrazvuku pouzivana v diagnostike nema na ludsky organizmus
Skodlivé ucinky a neposkodzuje ani plod vyvijajlci sa v maternici. Intenzita ultrazvuku aplikovaného pri
fyzikalnej terapii, kde sa vyuziva prave tepelny efekt absorbovanej energie, je uz vySSia (diatermia).
ESte vysSie intenzity pdsobia na ludsky organizmus Skodlivo, a to mechanicky a termicky. U ludi, ktori
dlho pracuju v prostredi s vysokou intenzitou ultrazvuku, sa objavuju podobné priznaky, ako pri
expozicii hlukom alebo vibraciami.

2.2. UCINKY ZRYCHLENIA A GRAVITACIE NA LUDSKE TELO
Akceleracia a deceleracia

Akceleracia alebo zrychlenie je zmena rychlosti (alebo zmena smeru) pohybu . Pohyb pri stalej
rychlosti a bez zmeny smeru nema Ziadne Ucinky na telo a bez vizualnej kontroly nie je ho mozné
vnimat. Pri zmene smeru alebo rychlosti sa telo sprava podla zakona o zotrva¢nosti — ma tendenciu
pohybovat sa v pévodnom smere pévodnou rychlostou. Prave na tom principe sa zaklada ¢innost
vestibularneho organu vnitorného ucha - pri zmene pohybu tela pradi endolymfa zotrvaénostou
v pbvodnom smere a podrazdi nervové zakoncenia vestibularneho aparatu.

Zmeny rychlosti mézu byt r6zneho charakteru a rdéznej intenzity. Zrychlenie sa méze udavat v Sl
jednotkach (m.s™), ale &asto sa udava v nasobkoch gravitaného zrychlenia (1 G = 9,81 m.s?). Uginky
zrychlenia a spomalenia je mozné najlepSie pochopit na zéklade prikladov z bezného Zzivota:

Zrychlenie a spomalenie vo vy tahu. Vo vytahu, ktory sa pohne smerom nahor, (obr 2.2) na
kratku dobu vznika pozitivne zrychlenie (cestujlci citia svoju vahu vysSiu ako normalne). Potom necitit
ni¢ zvlastne - rychlost vytahu je stala. Pred prichodom na horné poschodie vytah spomaluje, ¢o vedie
k negativnemu zrychleniu — cestujuci st nadlaheni. Cestou nadol sa tieto udalosti opakuju
v opacnom slede. Najprv je nadlahéenie tela v momente, ak sa vytah pohne smerom nadol, potom je
pretazenie pri brzdeni na prizemi. Z prikladu vytahu je moZné pochopit vztah medzi smerom
zrychlenia a silami, ktoré pri zrychleni vznikajd®.

Zrychlenie a spomalenie v dopravnych prostriedkoch. Pretekarske auto dosiahne niekolko
sekund po Starte rychlost okolo 200 km/h. Pre Soféra to znamena pozitivne zrychlenie v predozadnom
smere (je zatlaceny do sedadla), ale tento typ zrychlenia znaSa organizmus pomerne dobre®.

Najhorsi typ spomalenia v dopravnych prostriedkoch sa vyskytuje pri havariach, ked za zlomok
sekundy déjde k extrémnym, vacéSinou negativnym zrychleniam (obr 2.3). Spravna konStrukcia
karosérie aut, bezpecnostné pasy, vzduchové vankisSe a iné nové bezpecnostné prvky su schopné
absorbovat velku Cast kinetickej energie narazu pri havarii a zabranit tazkym poraneniam a smrti
cestujucich.

Zrychlenia v letectve a astronautike  (obr 2.4). Ak lietadlo robi premet (looping) smerom nahor,
ide o zrychlenie smerom nahor a krv sa zotrvac¢nostou hromadi v dolnych €astiach tela. Ak sily
zrychlenia prekonaju adapta¢né schopnosti cirkulacie, déjde k nedokrveniu mozgu a zaroven aj retiny
oka, ¢o sa prejavi najprv poruchou videnia — tzv. ¢ierna clona a potom moZze déjst aj k strate
vedomia. Podobné sily G¢inkuju na telo kozmonautov po Starte rakety.

Ak pilot lietadla za¢ina premet smerom nadol (looping dopredu), krv sa hromadi v hlave a
hyperémia ocného pozadia vedie k poruche videnia, ktora sa nazyva €ervena clona . Ide o zrychlenie
smerom nadol a sily pri takom zrychleni sa zna3aju horsie ako pri zrychleni smerom nahor. Specialne
sedadla a obleky konsStruované pre pilotov vojenského letectva a pre kozmonautov zmenSuju
nebezpecné Ucinky nahlych zmien rychlosti. V tabulke 2.2 sU uvedené zakladné Gdaje o tom, ako
ludské telo znaSa r6zne formy zrychlenia.

% |de len o priklad na pochopenie zakladnych pojmov. V beznych vytahoch je zrychlenie a spomalenie slabé,
gzlomky G). V rychlovytahoch uz citit zrychlenie a spomalenie, ale bez zavazného Gc¢inku na organizmus.

Ani to nie je velké pretaZenie — ak auto 10 sekund po Starte dosiahne rychlost 200 km/h, je to len o nieco viac
ako 0,5 G.



TAB.2.2
VPLYV PRETAZENIA NA LUDSKY ORGANIZMUS

Zrychlenie, | Tolerancia Efekt
G zrychlenia

+2,0 Desiatky minit | OtaZenie konéatin, pocit pripUtania k sedadlu

+25 Niekdko minut Nahle otaZenie tela, vstat zo sedu je takmer nemozné, stazené dychanie.
Bledost tvare, zahmlenie pred oéami

+4,0 Sekundy Strata periférneho videnia , €ierna clona“ , tachykardia, inspira¢na
dychavica, kf¢e v lytkovych svaloch, strata vedomia

-1,0 Niekdko minat Pocitovanie tlaku remefiov, ktorymi je ¢lovek pripatany (k sedadlu,
k padaku) pocit l'ahkého tlaku v réznych €astiach hlavy

-2,0 10 sekund Silny tlak v oblasti temena, tlak na diafragmu, bolest v o¢iach, slzotok,
zavrat

-25 Sekundy Pulzujaci tlak v hlave, stazené dychanie vyvolané tlakom na diafragmu,
zacCervenanie zrakového pola

-4,0 Do 1 sekundy Porucha funkcii mozgu , €ervena clona“ , bezvedomie

Uhlové zrychlenie. Ak sa nejaké teleso otaca okolo vlastnej osi stalou rychlostou (napr. rotor
centrifugy alebo telo krasokorCuliara pri piruete) vznika zrychlenie zmenou smeru pohybu a sila
zodpovedajuca takému zrychleniu sa vola centrifugalna sila. Uginkom tejto sily dochadza
k sedimentacii €astic v centrifige a takd ista sila umozfuje hod kladivom na velkd vzdialenost
v porovnani s oby¢ajnym vrhom gulou.

Uéinky gravitacie a bezvahového stavu na  Pudsky organizmus

NaSe telo (podobne ako vSetky predmety) je pritahované k Zemi gravita énou silou , ktord sa rovna
zrychleniu 9,81 m.s™. Gravitatna sila ma ten isty Gcinok na telo ako sily vznikajice pri zrychleni a
spomaleni®. V beZnych polohach tela (stoj, sed, fah) si tto silu neuvedomujeme a reguladné
mechanizmy kardiovaskularneho systému zabezpecuji adekvatnu dodavku krvi do kazdého organu,
napriek tomu, ze krv v tele ma tendenciu klesat smerom nadol, do dolnych konéatin. Gravitacna sila
sa nemeni ani vtedy, ak sa postavime na hlavu, ale tato poloha je vnimana ako by to bolo negativne
zrychlenie o intenzite -1 G, a krv sa hromadi v hlave.

OBR. 2.1.
MIMOTELOVA PIEZOELEKTRICKA LITOTRIPSIA

1 — Piezoelektrické keramické krystaly, ktoré tcinkom
elektrickych impulzov menia svoj tvar.

2 — Zaostrena a koncentrovana tlakova vina, ktora sa Siri
v tekutom prostredi.

3 — kamen v ZI€niku.

Inzert: a,b — zmena tvaru piezoelektrickych krystalov.

Trvanie tlakovych vin je niekolko milisekind a st
opakované frekvenciou 1 — 1,5 Hz. Na rozdrvenie kameriov
v ZIéniku a v mocovych cestéach je potrebné spravidla 500 —
N 3000 impulzov.

4 Podra Einsteinovej tedrie relativity obidva typy sil st rovnocenné. Preto je mozné zrychlenie vyjadrit aj
v jednotkach G.
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Obr. 2.2.
ZRYCHLENIE A SPOMALENIE VO VY TAHU

Obr. 2.3.
VELMI NEPRIJEMNE NEGATIVNE ZRYCHLENIE
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Obr. 2.4.
CIERNA A CERVENA CLONA PRI PREMETOCH LIETADLOM

Obr. 2.5.
GRAVITACIA A BEZVAHOVY STAV



Bezvahovy stav vznika vtedy, ak je gravitatna sila vyrovnana zrychlenim. NajjednoduchSim
prikladom bezvahového stavu je volny pad (napriklad pad paraSutistu pred otvorenim padaka alebo
pri ,bungee jumping“). Dlhotrvajuci bezvahovy stav sa vyskytuje v astronautike. Ak sa kozmicka lod
pohybuje bez zapnutia motorov, jej zrychlenie sa rovna gravitacnej sile a vo vnutri lode vznika
bezvahovy stav. M6ze to byt na orbitalnej drahe okolo Zeme, ked uhlové zrychlenie je rovnaké ako
gravitacna sila Zeme, alebo pri lete medzi planétami (obr 2.5).

Uginky pobytu vo vesmire na Pudsky organizmus. Pretazenie pri Starte rakety Mercury
s astronautom Johnom Glennom v roku 1962 bolo 7,7 G. Ten isty John Glenn v roku 1998 (vo veku 78
rokov) sa vratil do kozmu, ale pri Starte Discovery musel Celit' len pretazeniu 3 G.

Pocas letu narusi bezvahovy stav Cinnost vestibularneho organu a vznikajl priznaky podobné
morskej chorobe. Orientacia v priestore je stazena, lebo chybaju adekvatne signaly z vnatorného ucha
a porusena je aj presna koordinacia pohybov. U dobre trénovanych zdravych ludi su tieto tazkosti

prechodné. Pobyt v kozme desynchronizuje normalne biorytmy ludského organizmu. "Den" a "noc"
kozmonautov su ¢asované z pozemného riadiaceho centra.

Chybanie gravitacnej sily vedie k presunu krvi z dolnych konéatin do hornej ¢asti tela, k zmene
frekvencie srdca (najprv k tachykardii, potom k bradykardii) a k vykyvom krvného tlaku. Pocas
dlhodobych letov dochadza k demineralizacii kosti a k zvySeniu hladiny vapnika v krvi. Nastastie pri
dihych letoch sa tento proces spontanne zastavi po strate 20 % celkového vapnika, ale straty vapnika
moZu byt limitujacim faktorom pri planovani velmi dlhych pobytov v kozme. Atrofia svalov dolnych
kon¢atin pocas dlhych pobytov v kozme (viac ako 1 rok) méze dosiahnut az 40 % p6vodnej hmoty.
Pravidelnym cviCenim a pouzitim Specidlnych odevov je mozné zabranit zavaznejSim zmenam svalov
a kostry.

Konstrukcia vesmirnych lodi poskytuje dobrd ochranu pred kozmickym Zziarenim. Zataz by mohla
prekrocit inosna mieru pri planovanych dlhodobych medziplanetarnych letoch. Praca v skafandroch
mimo kozmickej lode je limitovana z toho istého dévodu.

Organizmus sa dobre prispdsobi pobytu v kozme a bezvahovému stavu, ale po navrate na Zem
vznikaju prechodné tazkosti, lebo regulaéné systémy nie su zvyknuté na normalnu gravitaénu silu.

Morska choroba (kinetéza)

Kratke prudké zmeny rychlosti v r6znych smeroch irituja otolitovy aparat vnatorného ucha.
Chaotické signaly z utrikula st prenesené do vegetativnych centier prediZzenej miechy a mozocka
spolu so signalmi zo svalovych vretienok a Slachovych receptorov. NaruSenie ¢innosti motorickych
centier bludivého nervu a vestibularnych jadier je pri¢inou priznakov morskej choroby, ako je bledost,
nevolnost, nauzea, zvySené slinenie, zvracanie, zmeny frekvencie srdca, zmeny tonusu svalov,
poruchy koordinacie pohybov a iné. Sklon ku kinetéze je indviduélny. Niektori fudia nemaju tazkosti
ani pri plavbe na rozbirenom mori, ini st tazko chori pri kazdej ceste lodou, autom alebo lietadlom.
Pomalé a hlboké dychanie a vizualna kontrola pohybu ob&as pomaha prekonat priznaky kinetdzy.

2.3. UCINKY NiZKEHO A VYSOKEHO ATMOSFERICKEHO TLAKU
NA LUDSKY ORGANIZMUS

Atmosfericky tlak na povrchu Zeme je 101,3 kPa (760 torr alebo mmHg). Malé fluktuacie (+ 3 az 4
kPa) atmosferického tlaku sa vyskytuju v suavislosti so zmenami pocasia. Tieto vykyvy maja urcity
vplyv na fyziologické funkcie a zdravotny stav Cloveka, ale nie je mozné ich chapat ako priame
fyzikalne Gginky. Stadiom meteorologickych a klimatickych podmienok na lfudsky organizmus sa
zabera bioklimatolégia a meteoropatolégia.

Hypobaria

Atmosfericky tlak klesa pri vystupe do vySky a nad 3 km sa méze objavit horska choroba .
Pri¢inou horskej choroby je nedostatok kyslika (formy a nasledky hypoxie su opisané v 4. kapitole).

Hypobaria méze ohrozit organizmus okrem nedostatku kyslika aj poSkodenim dutych organov
rozpinanim plynov, ktoré su v nich uzavreté. Pocas letu vo vacSich vySkach bez pretlakovej kabiny sa
objavuju napriklad bolesti stredného ucha a prinosovych dutin, ak ich komunikacia s okolim je



blokovana. Plynové bubliny v kariéznych alebo zle oSetrenych zuboch mézu zapri€init' ich akutne
bolesti. Plyny v traviacom trakte pri expanzii podrazdia receptory v €revnej stene a mozu zapricinit
kf€e i zvySenu Erevnl peristaltiku.

Hyperbaria

ZvySeny atmosfericky tlak neposkodzuje organizmus, ale fyzicka praca za tychto okolnosti je velmi
vyCerpavajica. Trénovani zdravi ludia st schopni zit a pracovat v prostredi, kde je tlak pomerne
vysoky. Pomocou lahkého potapacského vystroja je mozné dosiahnut hibku okolo 40 m. Ludsky Zivot
je vdak mozny aj pri tlaku 5 000 kPa (50 atmosfér), ¢o zodpoveda hibke 500 metrov pod vodou®.

Dusik pri parcialnom tlaku 400 kPa a viac mé& narkotické G¢inky na nervovy systém a preto za
tychto okolnosti sa na dychanie nepouziva stlaceny vzduch, ale zmes kyslika a hélia. V hustej héliovej
atmosfére dochadza k stazenému dychaniu a k skresleniu ludského hlasu — frekvencia sa posuva
k vy88im hodnotam a ludské re¢ je nezrozumitelna.

Umeld hyperbéaria s hyperoxiou sa pouziva v lieCbe otravy oxidom uholnatym a pri inych
situaciach, ked je potrebné zvySovat koncentraciu fyzikalne rozpusteného kyslika v krvi.

Choroba z dekompresie (kesonova choroba, choroba po  tapacéov)

Pri ponarani sa do vody tlak rastie o 101 kPa na kaZdych 10,3 metrov hibky. Rozpustnost plynov
v tekutinach zavisi od tlaku, a preto pri hyperbarii v krvi, v telesnych tekutinach a v cytoplazme buniek
sa rozpusti vacSie mnozstvo kyslika a dusika ako pri normalnom tlaku. Ide o fyzikdlny fenomén a
mnozstvo kyslika viazaného na hemoglobin sa nemeni.

Ak déjde k nahlemu poklesu zvySeného tlaku, plyny sa uvolfiuji vo forme bubliniek, ktoré
poSkodzuju bunky a upchavaju malé kapilary (plynova embolia ) a zhorSuju perflziu organov. Hlavné
priznaky dekompresnej choroby su bolesti kibov, svrbenie koZe a parestézie (bubliny v podkoZi a
kozi), cyanotické Skvrny na kozi, zrychlené dychanie, suchy kaSel a poSkodenie CNS.
V najzavaznejSich pripadoch dochadza k strate vedomia a smrti. U potapacov, ktori opakovane
nedodrzuju pravidla dekompresie, méze dojst po dlhSom ¢€ase k difiznemu poSkodeniu mozgu.

Prevencia choroby je jednoducha - pomald dekompresia ponechava dost ¢asu na to, aby
uvolnené plyny nevytvarali bubliny. Prva pomoc je zaloZzena na tom istom principe: rekompresia
v tlakovej komore a potom pomala dekompresia.

Podobny pochod ako pri kesonovej chorobe sa odohrava v tom pripade, ak k dekompresii déjde vo
velkej vySke — napr. pri poruSeni celistvosti pretlakovej kabiny lietadla. Tlak klesa velmi rychlo (vo
vySke 10 km je hodnota atmosferického tlaku 27 kPa) a vznikd explozivha dekompresia so
vzduchovou embdliou, rozpinanim a prasknutim dutych organov kombinovana s akdtnou hypoxiou

2.4. UCINKY TEPLA A CHLADU NA LUDSKY ORGANIZMUS

Ideélna teplota pre funkciu enzymov a ¢innost buniek je pri teplote 37 C. Pri vySSich teplotach sa
zvysuje rychlost enzymovej katalyzy, ale zaroveri dochadza k denaturacii bielkovin. Pri teplote okolo
50 € dochadza ku koagulacii cytoplazmy buniek. Niz ke teploty neposkodzuja Struktiru bielkovin, ale
klesa alebo Uplne sa zastavuje rychlost enzymovej katalyzy klesa. Zmrazené bunky a tkaniva su
poskodené aj krysStalikmi ladu.

Nasledky posobenia vysokej alebo nizkej teploty delime podla toho, ¢i ide o lokélne alebo celkové
pdsobenie abnormélnej teploty. Lokalny G¢inok velmi vysokej alebo nizkej teploty vedie
k popéleninam (combustio ) resp. k omrzlindm (congelatio ). Vysoka alebo nizka celkova teplota
okolia mdZe viest k zlyhaniu termoregulacie s naslednou zmenou teploty fudského tela (hypotermia a
hypertermia ).

5 Svetovy potépaésky rekord je 534 m, ale v pretlakovej komore boli ludia vystaveni tlaku, ktory zodpoveda hibke
700 m . Najvacsia hibka dosiahnuta velrybami (ktoré su cicavce) je 2,5 km, ale Zivot existuje aj v 11 kilometrovej
hlbke Marianskej priekopy.



Telesna teplota sa meni aj pri horta €ke, ale v tomto pripade nie je zmena teploty zapriinena
vonkajsimi vykyvmi teploty, ale preladenim nastavenej hodnoty telesnej teploty v termoregulaénom
centre.

Popaleniny

Lokalne uginky teplét nad 50 OC vedi k tepelnému po3kodeniu v zavislosti na stupni a velkosti
postihnutého povrchu tela. Popaleniny maju aj celkové priznaky. Malé popaleniny spbésobuju bolest,
leukocytdzu a prechodné zvySenie telesnej teploty. Cez obnazeny povrch koze sa do tela mézu dostat
patogénne mikroorganizmy, a pretoze je sti¢asne oslabena aj imunita, fahSie vznika infekcia, ktora
mobze vyustit az do sepsy. Pri vacSich popaleninach hrozi vznik popéleninového Soku , ¢€o je
Specialna forma hypovolemického Soku

Popéleniny nevznikaju len pri poZiaroch a pri dotyku s hordcimi predmetmi. NajcastejSie su
obareniny , ktoré vznikaju spravidla v domacnostiach a velmi ¢asto postihuju malé deti a starych ludi.
Popéleniny vznikaju aj pri trazoch elektrickym pradom, pri prilis§ dlhom pobytu na slnku a uU¢inkom
Zieravin.

Zakladné delenie popalenin je pod Fa stup na poskodenia:

1. stupeni popalenin - combustio erythematosa. Poskodena je len pokozka. Dochadza
k odumieraniu keratinocytov, s¢ervenaniu a bolestiam koze. Hoji sa bez jazvy.

2. stupen popalenin - combustio vesiculosa mo6ze byt povrchovy (postihnuta je len pokozka)
alebo hlboky, ked je poSkodena pokozka a koza. Koza je opuchnuta, vznikaju pfuzgiere a tkanivo je
infiltrované lymfocytmi a neutrofilmi. Obyc€ajne sa hoji bez jazvy ale po hojeni mbze zostat
hyperpigmentéacia koze.

3. stupen - combustio escharotica niekedy poSkodzuje len kozu, ale inokedy aj tkaniva pod
kozou (svaly a kosti). Koza a kozné adnexy su zni¢ené, vznikaju pluzgiere, chrasty, edém, zapalova
infiltracia. Hoji sa jazvami.

4. stupen — carbonisatio je Uplne zni¢enie, zuholnatenie tkaniva.

Druhym dolezitym cCiniteflom progn6zy popélenin je ich rozsah, vyjadreny v percentach celkovej
plochy tela (BSAB — body surface area burned). Z dalSich faktorov najvyznamnejSie postavenie maju
inhalacia dymu a popaleniny dychacich ciest. Inhalacia dymu méze mat za nasledok akudtnu otravu
oxidom uholnatym alebo kyanidmi (vznikaja pri horeni niektorych umelych latok). Plamen alebo horuci
vzduch vedie k podraZdeniu az obStrukcii hornych dychacich ciest, pfidcnemu edému a k zapalu plic
s naslednou fibrozou.

Mortalitu pri popaleninovom Uraze ovplyviiuje aj vek (malé deti a stari fudia maja vySSiu imrtnost)
a celkovy zdravotny stav postihnutych (€. 2.3).

TAB. 2.3.
KLASIFIKACIA POPALENIN POD LA ZAVAZNOSTI A ROZSAHU

KLINICKE HODNOTENIE % BSAB

CELKOVO HLBOKE
MALA POPALENINA <20 0
STREDNE TAZKA 20 -25 <10
TAZKA 25— 40 10 - 20
KRITICKA > 40 > 20
Poznamky:

e U deti do 3 rokov sa popaleniny vzdy hodnotia ako ,kritické".

» U vacsich deti uvedené hranice BSAB su niZSie 0 5 — 10%.

- Popaleniny tvare, perinea, dlane, chodidla sa posudzuju prisnejSie, aj ked st malého rozsahu.

*  Popaleniny komplikované poSkodenim dychacich ciest, irazmi, atd. maja horSiu prognézu ako je to uvedené
v tabulke.




Strata tekutiny a jej presun z ciev do extravazalneho priestoru znizuje objem plazmy a zvySuje
hematokrit a viskozitu krvi. Ak sa stratené tekutiny nenahradia v dostatocnej miere a v€as, méze dojst
k popaleninovému Soku . Metabolickd odpoved na tazké popaleniny spociva vo zvySeni bazalneho
metabolizmu. Mierne zvySena teplota prostredia (32 €) a timenie bolesti znizuje hypermetabolicky
stav, ktory bez lieCby trva niekolko tyzdnov.

V poslednych 40 rokoch doSlo k obrovskému pokroku v lie€be popélenin. Dnes aj postihnuti s 70 —
90 % BSAB maju realne vyhliadky na prezitie, kym predtym popéleniny s 33 — 50 % BSAB boli
vacsSinou smrtelné. Tento pokrok bol dosiahnuty vdaka intenzivnej protiSokovej liecbe, v€asnému
odstraneniu poskodenych tkaniv, pokrytiu obnazenych ¢asti umelou alebo prirodzenou nahradou koze
a cielenej antimikrobialnej terapie.

Omrzliny

V zavislosti na teplote a dobe U€inku dochadza k piloerekcii, vazokonstrikcii a bolestivosti, potom
k vazodilatacii s cyan6zou. Neskor bolestivost pominie a nastlpi parestéza alebo celkova necitlivost
(anestéza). V najhorSom pripade mdze dojst k tvorbe pluzgierov, kozného edému a nekrézam
s naslednou vihkou gangrénou. V zavislosti od dizky a intenzity lokalneho pdsobenia chladu vznikaju
tri stupne omrzlin:

« congelatio erythematosa sa vyznaCuje konstrikciou arteriol a néaslednou ischemickou
bledostou, ktora spdsobi Ciastoéné znecitlivenie prisludnej oblasti. Po urcitom ¢ase konstrikcia arteriol
nasledkom vzniku vazodilatatnych latok povoli a nastipi Stadium aktivnej hyperémie, ktord
sprevadzaju r6zne parestézie (Stipanie a pod).

e congelatio bullosa sa vyznacuje vaésim spazmom ciev a dlhsim trvanim, nasledkom ¢oho
vznik& na postihnutom mieste porucha permeability kapilar a edém. Porucha priepustnosti kapilar a
vyzivy tkaniv sa mdze okrem edému prejavit' aj tvorbou pluzgierov.

« congelatio escharotica je vysledkom dlhotrvajlucej intenzivnej ischémie a poklesu teploty
tkaniva na -2 C, €o spodsobuje nekrézu. Ak sa na odumierajicom tkanive usidlia a pomnozia
mikroorganizmy, vznika vlhka gangréna .

Hypertermia

Ludsky organizmus ma Styri moznosti na odvadzanie nadbytocného tepla produkované samotnym
telom alebo absorbovaného z okolia:

1. Radiacia tepla je fyzikalny jav. Kazdé teleso vyzaruje energiu v zavislosti od svojej absolutnej
teploty. Tymto spésobom je mozné odovzdat teplo len smerom od teplejSich telies k studensim.

2. Kondukcia je priame odovzdanie tepla z teplejSich predmetov studenym. Studena sprcha,
plavanie v studenej vode, zmrzlina alebo studené napoje ochladzuju telo tymto spésobom.

3. Vietor alebo prud vzduchu z ventilatora ochladzuje konvekciou.

4. NajdolezitejSia cesta odovzdania tepla je spojena s potenim a odparenim vody z povrchu tepla.
Evaporacia kazdého gramu vody, ktory sa dostane na povrch tela, spotrebuje 2,4 kJ energie. Ak
okolita teplota je vySSia ako teplota telo je to jediny spbsob na odovzdanie tepla.

V teplom a suchom prostredi (napr. v saune a na pracoviskach s vysokou teplotou) sa zvysSi
prekrvenie koze a vylu€ovanie potu. Stala teplota tela sa udrzuje pomocou odparenia vypotenej vody.
Tato forma tepelnej zataze sa dobre toleruje, kym je zabezpeCena nahrada stratenej tekutiny a
elektrolytov. Pot je v porovnani s plazmou hypotonicky roztok, ale silné potenie moze viest k znac¢nej
strate soli, ak je nahradené len Ccistou vodou. Bez néhrady tekutin dbjde k dehydratacii a
hypovolémii, viskozita krvi rastie, krvny tlak klesa. Neskor zacina stupat aj telesna teplota, dochadza
k hypertermii. Pre €innost svalov a srdca je zvlast nebezpeénéa hrozba hypokalémie.

Tepelny Upal - siriasis: V teplom a vihkom prostredi, alebo ak odparenie potu je stazené kvdli
nevhodnému obleceniu, je zablokovany aj tento posledny spdsob termoregulacie. Teplota tela za¢ina
rast, zvySuje sa frekvencia srdca a dychania a klesa krvny tlak. Ked jadrova teplota tela dosiahne
40 C, objavi sa Unava, bolest hlavy, hu¢anie v uSiach, neskér zvracanie a svalové kice. Pri 43 C
dojde k strate vedomia, k zlyhaniu cirkulacie a k smrti.



Slneény uUpal - insolatio: V pripade, ked tepelnd zataz (spravidla ide o slneéné luce) je
koncentrovana na nekrytd, zvlast na pleSivu hlavu, objavuju sa podobné priznaky ako pri hypertermii.
V popredi priznakov su bolesti hlavy, nauzea a zvracanie. Nie je pritomna dehydratacia a celkova
porucha termoregulacie (aj ked telesna teplota je spravidla zvySend). Priznaky su pravdepodobne
zapricinené lokalnym prehriatim CNS, vazodilataciou ciev mozgovych blan a mozgu. Malé deti a stari
fudia su zvlast nachylni na apal.

Hypotermia

Telesna teplota poikilotermnych  zvierat koliSe v zavislosti od vonkajSej teploty, kym
homoiotermné Zivé bytosti udrzuji jadrovu teplotu svojho tela v izkom rozmedzi. Niektoré cicavce
(hibernanty ) v zime preZivaja v stave, pri ktorom je zniZzena telesna teplota, metabolizmus, frekvencia
srdca a dychanie na minimum. Hypotermia u ludi je patologicky stav, ktory vznika pri poklese
jadrovej teploty tela pod 35 C.

V studenom prostredi sa znizi prekrvenie koze a dochadza k piloerekcii (husia koza). Koza a
piloerekciou imobilizovana vrstva vzduchu G&inkuji ako tepelna izolacia. Clovek v procese fylogenézy
stratil husta srst a preto je nateny nosit’ Saty ako pridavnu tepelnu izolaciu. Druhd moznost ochrany
pred zimou je zvySenie produkcie tepla cielenou svalovou pracou alebo triaSkou. Tukové tkanivo
ma pri ochrane pred podchladenim dve rézne ulohy: je dobrym izolatorom a dodava energiu pre
svalovi pracu. Hnedé tukové tkanivo produkuje teplo rozpojenim oxidativnej fosforylacie
v mitochondriach tukovych buniek v procese netriaskovej termogenézy

Schopnos t’ adaptacie na zimu zavisi od veku, zdravotného stavu a inych podmienok. Ludia Zijdci
v oblastiach so studenym podnebim (Eskimaci) maju lepSie vyvinuté mechanizmy adaptacie na zimu
ako fudia zijuci v tropickych oblastiach sveta. Individualna adaptéacia na zimu sa docieli otuzovanim
tela. Novorodenci maju urCité mnozstvo hnedého tukového tkaniva. Ide o bezpeénostny
mechanizmus proti hypotermii v prvych dhoch Zivota, ked ostatné mechanizmy termoregulacie eSte
nie su uplne vyvinuté. Napriek tomu pri nedostato¢nej opatere v prvych hodinach po narodeni telesna
teplota novorodencov méze rychlo klesat na velmi nizke hodnoty. ESte viac su ohrozeni nedonoseni
novorodenci. Na druhej strane novorodenci lepSie toleruja nasledky hypotermie ako dospeli.
Termoregulacia a adaptabilita na zimu je zhorSena aj v starobe . Savisi to so stareckymi zmenami
kozZe a poklesom intenzity metabolizmu u starych ludi. Obézni Fudia a jedinci so silnymi svalmi
lepSie znaSaju zimu ako chudi. Maju viac tuku a su schopni vytvorit véa€Sie mnozstvo tepla svalovou
pracou ako chudi, podvyziveni a slabi ludia.

Priecne pruhované svaly su schopné vytvarat teplo len dovtedy, kym sa neunavia. Vy¢&erpanie
(napr. u slabo trénovanych a mélo aklimatizovanych horolezcov, u neskdsenych turistov v horach)
vedie k velmi rychlemu nastupu hypotermie. Alkohol a niektoré lieky G€inkujice na nervovy systém
inhibuju ¢innost termoregula¢ného centra. Alkohol naviac rozSiruje cievy (¢im sa znizi izola¢néa funkcia
koze) a dodava faloSny pocit tepla. Na zaklade tychto ucinkov alkoholu je mozné lahko pochopit,
preco opiti fudia umieraja na hypotermiu aj pri nie priliS nizkych teplotach okolia (8 — 12 °C).

Ak sa z hocijakého dovodu prekrogia medze adaptability termoregulaéného systému, jadrova
teplota tela zacina klesat. Pri jadrovej teplote 33 T postihnuty je spravidla spavy (stupordzny) a
dochadza k rigidite svalov. Klesa frekvencia srdca a dychania. Pri 30 T sa triaSka zastavi a pri 27 °C
svaly sU ochabnuté a straca sa vedomie. Pri tejto teplote je velké nebezpedenstvo nahlej smrti pre
fibrilaciu srdcovych komor. Pri eSte nizSich teplotach smrt’ nastava pre zastavu obehu a dychania, hoci
individualne pripady prezitia boli popisané aj v pripadoch, ked jadrova teplota bola len 18 .

Imerzné podchladenie je Specialny pripad hypotermie, ktory vznika v studenej vode. KoZa sa
rychlo schladi na teplotu okolitej vody a dizka preZivania zavisi od hribky podkoZného tuku. Z toho
dévodu zZeny lepSie znaSaju imerzné podchladenie ako muzi. Svalova praca (plavanie) v studenej
vode paradoxne zvySuje straty tepla — z lepSie prekrvenych svalov sa straca viac tepla. Smrt
podchladenim a celkovym vycerpanim v studenej vode nastava za niekolko hodin.

Studené pocasie zvySuje pravdepodobnost virusovych a baktériovych infekcii dychacich ciest.
Znizené prekrvenie sliznic hornych dychacich ciest pravdepodobne znizuje ich obranna funkciu. Zlé
poCasie nie je skutoénou pric¢inou tychto chordb, len ich spustaéom, ale vyraz ,choroby
z prechladnutia“ (angl. ,common cold") sa bezne pouziva na ich popis dodnes.



Hypotermia zniZzuje metabolizmus a tym naroky na dodavku kyslika do tkaniv. Po€as kontrolovanej
hypotermie alebo umelej hibernacie krvné zadsobenie mozgu moze byt preruSené na dlhSiu dobu ako
pri normalnej teplote. Tato technika v nedavnej minulosti sa vyuzivala v kardiovaskularnej chirurgii, ale
dnes je uz nahradend modernymi pristrojmi, zabezpec€ujdcimi umelu cirkuléciu.

2.5. POSKODENIE ORGANIZMU ELEKTRICKYM PRUDOM

Uginok elektrického pradu na fudske telo zavisi predovsetkym od intenzity prudu a intenzita od
pomeru napétia a odporu®.Dalsie initele, ktoré rozhoduju o nasledkoch trazu elektrickym pradu su:

+ trvanie G€inku pridu;

» typ prudu (striedavy je nebezpecnejsi ako jednosmerny);

» frekvencia, ak ide o striedavy prad (najviac nebezpecéné su frekvencie medzi 30 — 150 Hz);
e drdha pradu v ludskom tele.

V domécnostiach sa pouziva striedavy prud o napati 220 V. Z Ohmovo zakona je jasné, ze
intenzita pradu, ktora bude tiect telom pri dotyku neizolovanych vodi¢ov bude zavisi od odporu koze.
Sucha koza je dobrym izolatorom — méa odpor okolo 5 kQ. Odpor vihkej a zvlast spotenej koze je ovela
nizSia. Zakladnym pravidlom je, Ze prud o intenzite 0,1 A a viac, 0 napati 50 V a viac a o trvani dlhSom
ako 1 sekunda ohrozuje Zivot.

Vo vnutri tela prad sleduje drahu, ktorda zodpoveda najmenSiemu odporu. Telové tekutiny, svaly a
nervy sU najlepSie vodi¢e pradu, lebo obsahuju vysokd koncentraciu iénov. Je samozrejmé, ze
najvacsie nebezpedenstvo vznika v pripadoch, ked draha pradu krizi srdce alebo CNS. Elektricky prad
depolarizuje membrany buniek. To je zakladna pri¢ina svalovych k f€ov, zastavy dychania, straty
vedomia a fibrilacie komor . Fibrilacia komér je najvaznejSim nasledkom arazu elektrickym pradom,
pretoze znamend zastavu srdca a bez okamzitej resuscitacie vedie k smirti.

Energia elektrického prudu pri prechode telom sa meni na teplo, ¢o zapricifiuje popéleniny.
Produkcia tepla zavisi od odporu tkaniva a z toho dévodu popaleniny sa objavuju predovSetkym na
miestach, kde prad vstupuje a vystupuije z tela. Uraz vysokym napétim alebo bleskom mé skoro vzdy
za nasledok tazké popéleniny tretieho stupna. Blesk je vysokofrekvenény pulz, s prddom okolo 100
kA, o napati 100 kV — 1 MV. Zasiahnutie bleskom je v 40% pripadov smrtelné.

Uginok elektrického pradu na centralny nervovy systém sa vyuZiva v lie¢be niektorych psychickych
ochoreni (elektroSokova lie €ba). ElektroSok spociva v aplikécii striedavého pridu o intenzite
niekolko sto mA transverzalne cez lebku. Dochadza ku kratkodobej strate vedomia a ku kif¢om, ale po
navrate vedomia priznaky choroby ustupuja.

Elektricky prad mdze zapricinit fibrilaciu srdca, ale na druhej strane zastava srdca méze byt
UspeSne lieGena kratkymi impulzmi jednosmerného prudu pri defibrilacii . Energia impulzov pre
dospelych je medzi 200 — 360 Joulov. Rovnaky princip sa vyuZziva v lieCbe predsiefiovej fibrilacie, ale
v tomto pripade (kardioverzia ) impulzy su presne ¢asované, aby nezastihli komory vo vulnerabilnej
faze. Udavace kroku srdca (pacemakery ) vydavaju slabé elektrické impulzy, ktoré nahradzuju
chybajucu €innost vodivého systému vlastného srdca.

2.6. UCINKY ELEKTROMAGNETICKEHO PO LA NA LUDSKE TELO

Elektromagnetické Ziarenie, ktoré pochadza z prirodzenych a umelych zdrojov obklopuje kazdy
predmet a kazdu ziva bytost na Zemi. Ak uvazujeme o biologickych a pripadnych Skodlivych G¢inkoch
elektromagnetickych vin, nesmieme zabudnit na zékladné (a zastancami nevedeckych tedrii asto
zabudnuté) pravidlo, ktoré je velmi jednoduché: Len absorbované zZiarenie méze ma t G€inok.

Prehlad elektromagnetickych v in (tab. 2.4).

Viny, ktoré sa vyuzivaji vo vysielani rozhlasu a televizie sa zacinaju v kilometrovej oblasti (kHz) a
koncia okolo niekolko centimetrov (stovky MHz). Mobilné telefény prijimaju a vysielaju signal na

® Ohmov zakon: I = UIR



frekvencii 9 a 18 GHz. Clovek a zvierata vnimaju Ziarenie o vinovej dizke medzi 760 nm a 380 nm ako
svetlo roznej farby. Zelené rastliny vyuZivaji energiu svetelnych vin Sinka na syntézu organického
materialu z vody a oxidu uhli¢itého v procese fotosyntézy. Umelo generované viny v RTG pristrojoch,
y-lue vyZarované z radioaktivnych latok a prichadzajice z kozmu, maji vinova dizku mensiu ako
1 nanometer a frekvencie medzi 10" - 10** Hz. Energia tychto vin je velka, patria medzi ionizujlce
formy Ziarenia a ohrozuju zdravie Zivych bytosti (p. 2.7).

TAB. 2.4
PREHLAD ELEKTROMAGNETICKYCH V LN

ZDROJ FREKVENCIA VLNOVA DLZKA
Striedavy prad 16 — 60 Hz 18 000 - 6 000 km
Radioa TV

dihé viny 150 — 300 kHz 2—-1km
stredné viny 500 — 2 000 kHz 600 — 150 m
kratke viny 6 — 20 MHz 50-15m
FM radio 66 — 108 MHz 5-3m
TV pasmo 49 MHz — 12,5 GHz 6 m—24 mm
mobilné telefony 9al18 GHz 33al17mm
Mikroviny a radar 0,3 -1 000 GHz 1 m - 300 um

Svetlo
Infraervené
Viditelné
Ultrafialové

10%%-3,9.10" Hz
3,9-7,8.10" Hz
7,8.10" - 3,0.10" Hz

300 pm — 760 nm
760 nm — 380 nm
380 nm — 10 nm

X-Ziarenie

3,0.10™° — 10 Hz

10 nm - 0,01 nm

y-Ziarenie

10" - 10" Hz

0,01 nm - 0,0001 nm

Radiové frekvencie

Ludské telo je relativne transparentné pre tieto viny. Absorbovana ¢ast radiacie ma tepelny a¢inok,
ktory sa vyuziva vo fyzioterapii na lie¢bu bolestivych stavov svalov a kibov (kratkovinna diatermia -
pouzivaju sa frekvencie 40,68; 27,12 a 13,56 MHz).

Mikroviny a infra €ervené viny

O uaginkoch elektromagnetickych vin, ktoré pouZivaju mobilné telefény, nie si jednoznaéné
vedecké poznatky. Vzhladom na ich rozSirenie, Casté pouzivanie a blizkost pristrojov k telu nie je
mozné vylucit ich Skodlivy G€inok na ¢innost srdca, nervového systému a na delenie buniek.

Kazdé teplé teleso vyzaruje infracervené Ziarenie. Chronicka expozicia infratervenej radiacie moze
viest k zakalu o¢nej SoSovky (katarakta fuka €ov skla). V poslednom ¢ase sa znacne rozsirili
mikrovinové pristroje v domécnostiach, ktoré vyzaruji o nie¢o dlhSie viny, ako si infraGervené.
Biologické Struktury absorbuju tento typ radiacie, ¢o je zaklad ich termalneho G¢inku. Nebezpecenstvo
vznikd z toho, Ze znacné Cast tejto radiacie prejde kozou a je absorbovana v hibSich Struktarach, ktoré
nemaju termoreceptory. Méze tak dojst k prehriatiu a poSkodeniu tkaniv bez poplachovych signalov
Z receptorov.

Vidite né svetlo

Oko je opticky pristroj, ktory premieta svetlo vonkajSieho sveta na retinu. Viditelné svetlo vysokej
intenzity (SInko pozorované dalekohladom bez filtra, svetlo laserov a nuklearnych vybuchov) méze
zapri€init' ireverzibilné posSkodenie retiny (slepé Skvrny ). Na druhej strane lieCba laserovymi [Gémi
v oftalmologii zachrafuje zrak mnohych chorych s diabetickou retinopatiou, glaukémom alebo
trhlinami retiny. Pri krateni dfia v naSich zemepisnych Sirkach sa popisuje tzv. sezénna porucha
nalady. ZvySena intenzita osvetlenia beznym svetelnym spektrom sa vyuziva pri fototerapii
v psychiatrii pri maniodepresivnych stavoch.



Ultrafialové svetlo

Ultrafialové (UV) pasmo je rozdelené do troch oblasti: ( UV-C : 10 — 280 nm, UV-B : 280 - 315 nm
a UV-A : 315 - 380 nm). Téato forma ziarenia pochadza zo Sinka, je pre ludské oko neviditelna, ale je
dobre absorbovana v biologickych Struktirach. Energia UV-C vin je taka vysoka, Ze je schopna rozbit
kovalentné chemické vazby a poSkodit aj nukleové kyseliny, bielkoviny a iné biologické
makromolekuly. UV Ziarenie typu C je uZz ionizujluce Ziarenie (2.7). NaStastie ozénova vrstva ionosféry
pohlcuje viny kratSie ako 290 nm. Vodné para a prach v atmosfére filtruja zna¢nu €ast tych UV lacov,
ktoré prejdd do nizSich vrstiev atmosféry. To, ¢o sa dostane z UV-A a UV-B lu¢ov na povrch Zeme,
sta¢i na premenu provitaminu na vitamin D v koZi a na mierne podrédzdenie koze, ¢im sa aktivuje
tvorba melaninu a vznika zdravo opéalena farba koze v lete.

Prili§ dihy pobyt na sinku (citlivost je individualna a zavisi od farby koze) vedie k poSkodeniu koze,
ktoré sa zacina bolestivym erytémom (trva 8 — 24 hodin), potom mdze ddjst k vzniku pluzgierov (su to
povrchové popaleniny druhého stupna). Pre hojenie procesu je charakteristické silné olupovanie a
svrbenie koze. Postupné zvySovanie davok UV ld€ov umozZiuje adapticiu koze na Ziarenie a
nedochadza k takymto problémom. Pobyt vo vode nezabrani opaleniu, lebo voda chladi kozu, ale
prepista UV luce. Nebezpecenstvo nie je menSie ani v horach pocas lyzovacky — vo vySke 1000
metrov je UV Ziarenie 0 20% silnejSie ako v niZinach.

Koza vystavena dlhoro€nému nadmernému UG¢inku slnec¢nych la¢ov (napr. u ludi pracujicich
v polnohospodarstve a u tych, ktori prehanaju pobyt na sinku) pred€asne starne, dochadza Kk jej
degeneracii a k ¢astejSiemu vyskytu rakoviny koze. UV a slne¢né lu¢e su okrem toho dblezitym (ale
nie jedinym) Cinitefom zvrhnutia pigmentovych névov na maligny melaném. Tieto rizika sa zvyraznili
v uplynulych rokoch pre pokles hribky ozonovej vrstvy ionosféry.

2.7. UCINKY IONIZUJUCEHO ZIARENIA NA ORGANIZMUS
Zakladné pojmy

lonizujuce Ziarenie je kazdé vysoko energetické elektromagnetické a korpuskularne Ziarenie (tab.
2.5), ktoré poskodzuje biologické Struktiry. Uginkami ionizujiceho Ziarenia na Zivé systémy sa
zaobera radiobioldgia . Specialnou oblastou radiobioldgie je dozimetria, ktord sa zaobera stanovenim
a meranim mnozstva energie, ktora je vyziarena alebo odovzdana ziarenim ozarovanému objektu.
Zakladné veli¢iny radiobiologie, ktoré maju vyznam v medicine, s v tabulke 2.6.

lonizujuce Ziarenie méze posSkodi t organizmus dvojakym spbsobom. Velké davky priamo
poskodzuju bunky a tkaniva — maju za nasledok akutnu a chronickd chorobu z oziarenia. Malé davky
poSkodzuju gendm a mo6zu mat za nasledok somatické mutacie (chyby v génoch a chromozémové
aberacie). Zavaznym nasledkom poskodenia génov v somatickych bunkach je zvySeny vyskyt
zhubnych nédorov. OZiarenie pohlavnych orgdnov mé za nasledok mutécie v zarodo¢nych bunkéch a
tieto sa mbzu dostat do dalSej generacie. Opis mutacii a ich nasledkov na zdravie je v 5. kapitole.

Citlivos t' tkaniv na oziarenie je rozdielna Vo vSeobecnosti su bunky s vysokou mitotickou
aktivitou citlivejSie na Zziarenie ako postmitotické bunky. Senzitivita tkaniv zavisi aj od metabolickej
aktivity tkaniv a od stupna ich diferenciacie. Na zaklade uvedeného rozdelujeme tkaniva na:

« radiosenzitivne — kostna dren, lymfatické tkanivo, sliznica tenkého ¢reva, gonady a
e radiorezistentné - svaly, kostra, oblicky, pecen a endokrinné organy okrem gonad.

Zvlastne je postavenie nervového tkaniva, ktoré je rezistentné na priame UcCinky ionizujuceho
Ziarenia, ale mimoriadne citlivé na nepriame U¢inky, napriklad na bioreaktivne formy kyslika. Extrémne
senzitivne na Ziarene je plod, najma v prvych tyzdnoch intrauterinného Zivota.

Davka a davkovy ekvivalent ionizujuceho Ziarenia sa vyjadruju v jednotkdch energie (Gray
zodpoveda energii 1 Joule absorbovanej v 1 kg Zivého tkaniva.) Z toho méze vznikat mylny dojem, Ze
poSkodenie organov a tkaniv pri chorobe z oziarenia suUvisi s mnozstvom absorbovanej energie.
Davka 4 Gray (LDsg)sa vSak rovna tepelnej energii, ktora je absorbovana telom po vypiti jediného hltu
horlicej kavy, alebo kinetickej energii pri zdvihnuti zavazia o hmotnosti 50 kg do vysky 60 cm.



lonizujlce Zziarenie totiz poSkodzuje zivd hmotu svojimi Specifickymi vlastnostami a nie jednoducho
SVojou energiou.

TAB.2.5
HLAVNE DRUHY IONIZUJUCEHO ZIARENIA

ELEKTROMAGNETICKE VLNY — NEPRIAMO IONIZUJUCE ZIARENIE

X-lu€e. Elektromagnetické viny (fotony) emitované rtg pristrojmi. Dobre prenikaji makkym tkanivom,
absorbuju sa v kostiach.

y-li€e. Elektromagnetické viny (fotony). Pochadzaju z prirodzeného kozmického a terestridlneho
Ziarenia alebo z radionuklidov.

KORPUSKULARNE ZIARENIE
CASTICE S NABOJOM — PRIAMO IONIZUJUCE ZIARENIE

Protony (p *) sa vyskytuju vo velkom mnozZstve vo Van Allenovej zone okolo Zeme a st produkované
solarnymi erupciami: Su absorbované vo vysSich vrstvach atmosféry a m6zu byt nebezpeéné pre
kozmonautov.

Alfa &astice (a”") sl totoZzné s jadrami hélia (dva protény a dva neutrény). Vznikaj pri spontannom
rozpade tazkych radionuklidov. Maju najsilnejSi ionizacny ucinok ale ich dolet (penetracia
tkanivom) je velmi kratky.

Beta &astice (B~, B") su vysoko energetické elektrony alebo pozitrony, ktoré st emitované pri
jadrovych premenéch radionuklidov.

CASTICE BEZ NABOJA — NEPRIAMO IONIZUJUCE ZIARENIE

Neutrony (n °) mézu vstpit do interakcie shmotou len prostrednictvom zraZok. lonizacia je
nepriamym nasledkom tychto zrazok.

TAB. 2.6.
ZAKLADNE VELI CINY V RADIOBIOLOGI!

VELICINA JEDNOTKA | VYJADRENIE CHARAKTERISTIKA
AKTIVITA Becquerel Bq.s'1 1 Bqg = 1 radioaktivna premena za 1 sekundu
EXPOZICIA Coulomb Ckg™* Téa istd veliCina ako v nauke o elektrine. Pri jednotkovej

expozicii dbéjde kvzniku i6nov rovnakého znamienka
s celkovym nabojom 1 C v 1 kg vzduchu

DAVKA Gray Gy = .].kg’l Jednotka absorbovanej energie. 1 Gy = absorbcia energie
1 Joule v 1 kg latky

DAVKOVY Sievert Sv=Jkg".RBE |Jednotka biologickej G¢innosti absrobovanej energie

EKVIVALENT RBE = relativna biologicka ucinnost prisluSného typu

Ziarenia: fotony (X,y) a elektrony (B)=1, neutrény a protény =
10, a-Castice a ostatné tazké Castice = 20.

Uginkom absorbovaného Ziarenia dochadza v elektrénovom obale atémov a molekl k ionizacii a
k excitacii atobmov. Na zaklade toho delime jednotlivé formy Ziarenia na:

e priamo ionizujuce, ku ktorym patria ¢astice a, protdny a elektrény. Tieto po zrazke s atbmami
vystreluju z nich elektrony a tym ich ionizuju.

e nepriamo ionizujuce sU: y Ziarenie, X Ziarenie a neutrony. Elektromagnetické viny odovzdaj
svoju energiu elektrénom, ktoré sa dostand do excitovaného stavu. lonizacia atdbmov a molekl
vznik& az v dalSich krokoch. Neutrény naraZaju do jadra buniek.

Zdroje ionizujuceho Ziarenia

Ludsky organizmus méze byt zasiahnuty ionizujucim ZzZiarenim dvojakym spésobom. Vnuatorna
kontaminacia vznika pri oziareni inkorporovanymi radionuklidmi z potravy, vdychovanim (napr. pri
fajceni) alebo pri iatrogénnom zasahu (izotopové vySetrenie). VonkajSie oziarenie pochadza
z prirodzeného kozmického a terestrialneho ziarenia a z umelych zdrojov.




Iné delenie zdrojov radiacie je podla ich pbévodu na prirodzené radia ¢éné pozadie a
antropogénnu za t'az, ktora vznika nasledkom ludskej ¢innosti.

Z prirodzeného pozadia sa uplatfiuji najma:

» kozmické ziarenie a kozmogénne radionuklidy a
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« terestrialne Ziarenie (z radionuklidov v horninach a v pode: “°K, 'Rb, ?*°U, ?®U, a dalsie).

K radia¢nej zatazi, ktora vzniké nasledkom ludskej ¢innosti (antropogénna zéataz) patri:
« Expozicia pri rtg a izotopovych vySetreniach a pri radioterapii.
» Oziarenie z pokusnych vybuchov jadrovych zbrani, z havarii, z radioaktivneho odpadu, atd.

« Hodinky s radioaktivnymi svetielkujdcimi farbami. Obrazovky farebnych televizorov (nasledkom
brzdného rtg. Ziarenia) pri pozerani z mensich vzdialenosti.

» Profesionalna expozicia u fudi, ktori pracuju s RTG pristrojmi a radioaktivnymi izotopmi. Expozicia
kozmonautov a banikov v uranovych baniach. Pre tieto skupiny fudi platia prisne pravidla
radiacnej hygieny a expozicia sa u nich sleduje dozimetricky.

Aka je radia éna zat'aZz obyvate I'stva?

Hodnotenie radiacnej zataze je mimoriadne tazké, pretoze medzi jednotlivymi oblastami Zeme su
velké rozdiely v Urovni prirodzeného pozadia. Rozdielna je aj davka, ktora jedinec dostane podla toho,
ako c¢asto je podrobeny rtg a izotopovym vySetreniam, aké mé povolanie atd. Radioaktivne latky maju
velmi rozdielne fyzikalne vlastnosti a rozmanité su aj ich G¢inky na organizmus. Niekolko prikladov na
pochopenie rozmanitosti radiacnej zataze:

Ozarujli nas vlastné bunky. Vyznamnym zdrojom Ziarenia pre zivé organizmy je “°K, ktory
emituje beta Ziarenie. Jeho pol¢as rozpadu je 1,3.10° rokov. “°K predstavuje asi 0,0012% z celkového
draslika v prirode. Z toho vyplyva, Ze v fudskom tele je jeho mnoZstvo asi 1 — 2 pg . Draslik je hlavny
intracelularny kation, ¢o znamena, Ze bunky s zdrojom ionizujuceho Ziarenia. Tento zdroj predstavuje
znaénl &ast zéataZe z prirodného pozadia. Ziarenie emitované draslikom z ludského tela méze
Gcinkovat na druhy organizmus v pripade tesného kontaktu medzi nimi.

V ktorej ¢€asti sveta je riziko nizke? S0 urcité oblasti, kde je radiacné pozadie vy3Sie ako inde.
Oziarenie obyvatelov Mexico City (nadmorska vyska 2240 m)’ kozmickym Ziarenim je asi 2 — 3
nasobne vysSie ako je na drovni mora. Prid nabitych &astic lietajucich zo Sinka je odkloneny
magnetickym pofom vytvorenym rotaciou Zeme. Castice sa dostani na Zem jedine v blizkosti
Severného a Juzného polu a na tychto miestach je kozmické Ziarenie ovela silnejSie, ako v rovnikovej
oblasti. Dbkazom stretu ionizujliceho Ziarenia s atmosférou je Severna Ziara. Terestrialne ziarenie je
vySSie v oblasti Denveru (USA), v oblastiach Statu Kerala a Tamil Nandu v Indii, v ur€itych oblastiach
Francuzska, Iranu, Sri Lanky a Nigeru.

S potravou prijimaju viac radionuklidov v niektorych oblastiach Severu — Laponci a Eskimaci, ktori
sa zivia masom sobov. VySSie radiacné pozadie je aj v oblastiach, kde doSlo k havérii jadrového
zariadenia (Cernobyl, Ukrajina), alebo v oblastiach, kde boli umiestnené experimentaine jadrové
centra (Semipalatinsk, Kazachstan a Lop Nor, Cina), alebo vykonané experimentéine jadrové vybuchy
(atol Bikini).

Je radon vyznamnym faktorom vzniku rakoviny p  Fac? Radon je inertny plyn s kratkym
poléasom rozpadu (3,8 dni, emituje a Ziarenie). Je produktom uranového rozpadového radu a zo
zeme sa dostane do vzduchu a do budov. Z radénu po rozpade vznikaju iné radioizotopy, ktoré maju
dIhsi pol¢as a nedifunduju do vzduchu. Radén a jeho Stiepne produkty vazne ohrozuju zdravie
banikov v uranovych baniach, menej v ostatnych podzemnnych baniach. V sedemdesiatych rokoch
bola zverejnena hypotéza, Ze radén a jeho Stiepne produkty sa mézu hromadit v budovach — zvlast
vtedy, ak su dobre tepelne izolované. Tato forma radiacie bola vyhlasena za vyznamny faktor vzniku
rakoviny pltc. Skuto¢nost je pravdepodobne ind. Modely rizika vzniku rakoviny pluc boli vypracované
na zéklade udajov ziskanych od banikov, ktori dostavali az dvadsatnasobni davku oproti tomu, ¢o

! ZvySenu aroven kozmického Ziarenia vo vyskach 5 — 12 km skoro Uplne filtruje kovovy trup lietadiel.



moéze byt v budovach. Model totiz nebral do Uvahy ani to, Zze vacSina banikov fajéi a su vystaveni aj
prachu v baniach.

Faj€enie. 40 cigariet denne predstavuje vyznamnu radiacnu davku pre dychacie cesty a pluca.
Této expozicia spolu s ostatnymi faktormi (p. kapitolu 3.6) uz méze mat urcity podiel na vzniku
rakoviny pluc u fajciarov.

Rtg vySetrenia patria medzi najastejSie indikované vySetrenia a tykaju sa prakticky kazdého
Cloveka. VySetrenia modernymi radiodiagnostickymi pristrojmi (vratane CT) znamenaju ovela mensiu
radiacnu zataz ako vySetrenia klasickymi pristrojmi starSieho typu.

Celkova expozicia obyvate [Istva. Z uvedenych prikladov vyplyva, Ze z prirodzeného pozadia a
z umelych zdrojov obyvatelstvo dostava davku Ziarenia v pomerne Sirokom rozmedzi — medzi 1 - 5
mSv. Dodnes nie je znama prahova hodnota, ktora vedie ku genetickému poSkodeniu, ale zakladné
pravidlo je, Ze je potrebné vyhnut sa akejkolvek zbyto¢nej zatazi. V anglickej literatire toto pravidlo je
vyjadrené skratkou ,ALARA" (as low as reasonably achievable) — tak malo, ako je to moZné rozumne
dosiahnut. Bolo by totiz nerozumné nevykonat indikované rtg vySetrenia — riziko nasledkov neskorej
diagnozy véznej choroby je ovela vacSie ako riziko davky ionizujuceho Zziarenia. Aplikacia principu
ALARA je individualna — znamena nie¢o iné u muza stredného veku a u mladej Zeny v reprodukénom
veku. NajprisnejSie pravidla sa vztahuju na plod v maternici.

Hodnotenie G€inku malych davok Ziarenia na Zivé systémy je zlozité. Teoreticky plati, Ze kazda
absorbovana Castica alebo kvantum elektromagnetického Ziarenia moze vyvolat mutaciu DNA. Ak
vSak berieme do Uvahy prirodzené pozadie, odpoved na tuto otazku uz nie je jednoducha. Reparacné
a kontrolné systémy zrejme eliminuju skoro kazdé posSkodenie zapriinené prirodzenym Ziarenim.
K zvySenému vyskytu malignit, chromozomovych aberacii a gametickych mutéacii dochadza len pri
vyznamne zySenej expozicii (nasledky vybuchov v Hiroshime a Nagasaky, kontaminacie rieky Techa a
havarie v Cernobyle).

Choroba z oziarenia

Choroba z oziarenia mdéze byt vyvoland vonkajSim oziarenim alebo vndtornou kontaminaciou
organizmu a mbze prebiehat v akutnej alebo v chronickej forme.

Akutna choroba z oziarenia sa vyvija po jednorazovom oZiareni celého tela vysokymi davkami
ionizujlceho Zziarenia (LDs je priblizne 3 — 5 Gy). RozliSujeme Styri Stadia akitnej choroby z oZiarenia
a tri typy v zavislosti od prevladajucich symptémov:

e Primarna reakcia - nauzea a zvracanie (po davke 2 — 3 Gy sa m6zZzu manifestovat len tieto
symptomy), hnacky, malatnost, iritabilita, zvySena teplota, zrychlené dychanie.

e Latentné Stadium - nie su pritomné vyrazné klinické priznaky, ale su zjavné zmeny v krvnom
obraze néasledkom inhibicie hemopoézy (leukopénia, trombocytopénia, retikulopénia).

« Stadium zjavnych klinickych priznakov - manifestacia hemoragickej diatézy, dalSia inhibicia
hemopoézy, zvySena permeabilita bunkovych membran, znizena imunita s naslednou sepsou.

«  Stadium rekonvalescencie alebo prechodu do chronickej formy, popr. smrt postihnutého jedinca.
V zavislosti od klinickych symptémov rozliSujeme tri formy choroby z oZiarenia:

1. Drenova (alebo krvna) forma akutnej choroby z oZiarenia. Vyskytuje sa pri oziareni davkami 2 -
10 Gy. Symptomy 1.5tadia ustupuji za jeden az dva dni. Po 2 — 3 tyzdhoch sa objavi purpura,
petechie a znamky poSkodenej imunity (infekcie).

2. Crevna forma . Pri davke okolo 10 - 30 Gy sa zaéinaju odlupovat epitelidine bunky &revnej
mukdzy, zastavuje sa absorpcia zivin a vody. Z klinického hladiska po kratkej asymptomatickej
periéde su typické Uporné hnacky a strata tekutin spolu s hematologickymi symptémami a
infekciami. Davky okolo 100 Gy vyvolaju manifestaciu gastrointestinalnych priznakov okamZite.
Tento typ choroby z oziarenia konéi oby€ajne smrtou aj napriek modernym terapeutickym
technikam (transplantacia kostnej drene).



3. Nervova forma. Po davkach 20 — 50 Gy ihned po gastrointestinalnych symptémoch nasleduje
ataxia, zvySené potenie, psychickd dezorientacia a zméatenost, niekedy kf¢e alebo bezvedomie.
Smrt nastava do niekolkych hodin alebo dni. Obrovské davky (300 - 500 Gy) mbézu vyvolat
okamzitd smrt spdsobenl dysfunkciou CNS.

V diagnostike choroby z oZiarenia a pri triedeni postihnutych st nesmierne délezité niektoré
biologické markery choroby z oziarenia z ktorych sU najvyznamnejSie pokles poctu lymfocytov
v periférnej krvi a zvySena hladina kyseliny B-izomaslovej a deoxycytidinu v mogi.

Chronicka choroba z oziarenia vznika po jednorazovom oziareni subletalnou davkou Ziarenia alebo
po opakovanom oziareni nizkymi davkami, resp. po vnuatornej kontaminacii radionuklidmi. Klinické
symptémy sU reprezentované slabostou, vyCerpanostou a podrazdenostou. Délezité su zmeny
v krvnom obraze — permanentnd leukopénia, trombocytopénia, anémia a hypoplazia kostnej drene.
Mesiace alebo roky po oziareni sa mdZe objavit poSkodenie pecene s portalnou hypertenziou,
poskodenie obliCiek s proteindriou, bolesti hlavy a pokles dusevnych schopnosti. Opakované stredné
davky Ziarenia vedu k pred€asnému starnutiu.

Cernobyl, 1986

Pri havérii atdbmového reaktora v Cernobyle sa uvolnilo 6 ton radioaktivného paliva o celkovej
aktivite 10 Ebq (Exa = 10'®). Najviac bolo radioaktivneho xenénu, jodu a cézia a teluru (Xe™*, I'**
cs'™, cs™, Te'™). Zradioaktivneho odpadu 40 % dostali obyvatelia eurépskej &asti byvalého
Sovietského zvazu 50 % obyvatelia ostatnych krajin Eurépy.

Na mieste doSlo k akitnej chorobe z ozZiarenia u 134 osdb. Z nich 28 napriek intenzivnej terapii
(vratane transplantacie kostnej drene) zomrelo. Dal$im nasledkom bolo enormné zvySenie vyskytu
rakoviny &titnej Zlazy v okolitych regiénoch (tab. 2.7). I'*" je slaby B Ziari¢, ale hromadi sa v &titnej
Zlaze a vedie k mutaciam génov, ktoré kontroluji bunkovy cyklus. VaéSine imrti mladych ludi sa dalo
zabranit — staCilo podat tabletky jodidu draselného, ktoré su k dispozicii v okoli kazdého jadrového
reaktora. Nasytenie $titnej zfazy neradioaktivnym jédom zmensi vychytavanie 1! v organizme.

TAB. 2.7.
VYSKYT RAKOVINY STITNEJ Z LAZY PO HAVARII V CERNOBYLE

OBLAST 1981 —1985 1986 — 1994
mesto Gomel 1 164
Bielorusko 3 333
severna Ukrajina 1 118
Ukrajina 25 209

Nasledky havarie pre ostatnych obyvatelov regionu sa hodnotia tazko. Vyskyt malformécii a
leukémii sa v niektorych krajinach zvySilo, ale zmeny si na hranici Statistickej vyznamnosti. Iny
spbsob hodnotenia nasledkov je vtabulke 2.8. Obsahuje teoreticky vypocet Umrti, ktoré by mali
nastat nad o¢akavanu mortalitu bez havarie. V naSom regiéne sme dostali tiez vySSiu davku Ziarenia,
ale menej ako 7 mSv uvedenych v tabulke. Najviac to bolo v horskych oblastiach Slovenska.

TAB. 2.8.
NASLEDKY CERNOBYLU — OBAKAVANE ZVYSENIE MORTALITY POD LA TEORETICKYCH VYPO ETOV

PoPULACIA DAVKA, mSv ZVYSENIE POCTU UMRTI
Ugastnici zachrannych prac, 200 000 100 2200 (1/90)
Evakuovani z oblasti, 135 000 10 160 (1/840)
Obyvatelia kontrolovanej zény, 270 000 50 1600 (1/170)
Cely region, 6 800 000 7 5000 (1/1360)




A o éom sme dlho nevedeli

V prisne utajovanej tovarni na plutonium v lokalite Mayak vrokoch 1949 — 1956 vypustali
radioaktivny odpad do rieky Techa, ktora zasobovala vodou 30 dedin s celkovym pocétom obyvatelov
280 000. Ludia zijuci okolo rieky za dané obdobie dostalo priemerne 1700 nasobok dovolenegj
expozicie. Miestni lekari napriek zakazu politickych organov zbierali a uchovali tdaje o chorobnosti a
umrtnosti obyvatelstva. Nasledky sa zacali analyzovat po zmene politického zriadenia v Rusku.

SOURCE: THE SCIENCE OF THE TOTAL FMVIRONMENT
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OBR. 2.6
EXPOZICIA OBYVATE 'OV DEDIN OKOLO RIEKY TECHA RADIOAKTIVNYMI LATKAMI



