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2. FYZIKALNE CINITELE AKO
PRICINY POSKODENIA ZDRAVIA

2.1. UCINOK MECHANICKEJ ENERGIE

URAZY A PORANENIA

Ak sa ludské telo zrazi s inym telesom (Zivym alebo nezivym predmetom), moze maf kineticka
energia stretu za nasledok rozne urazy (trauma), rany (vulnus) a v najhorSom pripade nahlu smrt.

V ekonomicky vyspelych krajindch su urazy najcastejSou pric¢inou predcasnej smrti a invalidity
mladych Tudi.

V USA zapri¢ifiuju urazy ro¢ne viac ako 150 000 umrti. Nasledky nesmrtelnych urazov, ktoré
vedu k trvalej invalidite, predstavuju obrovsky lekéarsky a spolocensky problém na celom svete.
Priblizne jedna tretina vSetkych umrti suvisiacich s urazmi je zapri¢inend dopravnymi nehodami,
drub4 tretina inymi ndhodnymi pri¢inami (predovSetkym padmi z vysky) a tretia tretina nasilnymi
¢inmi (zabitie a samovrazda).

Hlavné formy poraneni si vymenované v tabulke 2.1. Nasledky poraneni mézu byt velmi
rozdielne - od zanedbatelnych prechodnych neprijemnosti az po trvalu invaliditu alebo smrf.

Tab. 2.1
Hlavné formy poraneni

Contusio pomliaZdenie
Abrasio odrenina
Laceratio natrhnutie
Fractura zlomenina
Luxatio vykibenie
Vulnus scissum rezna rana
Vulnus sectum sednd rana
Vulnus punctum bodnéd rana
Vulnus morsum hryzna rana
Vulnus sclopetarium strelnd rana

Najbeznej$im priznakom poraneni je bolest, ktora je zapri¢inena iritaiciou extero- a
interoreceptorov, produktmi destrukcie tkaniv a neskor zapalom poskodeného tkaniva.

Skoro kazdé poranenie vedie k strate krvi. Malé straty krvi neohrozuju cirkuldciu a su rychlo
nahradené. Ak dojde k strate velkého mnozstva krvi, (10 - 30 % celkového objemu, t.j. 0.5 - 1.5 litrov
u dospelych Tudi) dochddza k artériovej hypotenzii, ktord moze vyustit do traumatického Soku.
(Popis hypovolemického soku je v Specidlnej patologickej fyzioldgii srdcocievneho systému.
V patogenéze Soku pri urazoch okrem hypovolémie hraju tlohu aj iné Cinitele, ako bolest, uc¢inok
samotnej traumy na organizmus, psychické faktory a i.)

Do poskodenych ciev sa mo6zu dostat vzduchové bubliny alebo castice tuku z poSkodenych tkaniv.
Tieto mo6zu upchaf kapilary v organoch vzdialenych od poranenia a zapricinif v nich poruchu
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zasobenia kyslikom (vzduchova a tukovd embdlia). Penetrujuce rany hrudnika vedu
k pneumotoraxu a v hor§om pripade k tamponade srdca.

Otvorené rany si miestami, cez ktoré sa choroboplodné zarodky Tahko dostani do organizmu
(miesto najmensieho odporu - locus minoris resistentiae). Najvaznejsie nebezpecie vznika, ak rany
kontaminované anaerdbnymi plynotvornymi baktériami (spravidla z pddy) nie su v€as spravne
osetrené. Nasledkom mdze byf rozmnozenie tychto baktérii (Clostridium perfringens) v poskodenych
tkanivach a plynova gangréna s naslednou sepsou. Plynova gangréna bola casta v ére pred objavom
antibiotik u vojnovych poraneni.

V nekrotickych tkanivéch okolo poraneni (niekedy su to malé, na prvy pohlad zanedbatelné rany)
sa mozu rozmnozif zarodky Clostridium tetani, ktoré nezapri¢inuju gangrénu a sepsu, ale produkuju
tetanotoxin, bielkovinu s molekulovou hmotnostou 150 kD. Tetanotoxin je jeden z najsilnesich
jedovatych latok, ucinkuje na nervovy systém a vedie k bolestivym kontrakciam svalov. Pri
nelieCenom tetane moze smrt nastat udusenim kvoli kf¢om dychacich svalov. Ockovanie a
preockovanie, ktoré je potrebné robif kazdych 5 rokov poskytuje ochranu pred tetanom. Nebezpecie
infekcie je mimoradne vysoké pri pohryzeni zvierafom alebo ¢lovekom a modze maf aj smrtelné
nasledky (besnota, AIDS).

Kazdy vécsi uraz spusfa nespecifické obranné mechanizmy organizmu (stresova reakcia).

Udery do hlavy c¢asto vedd ku kratkotrvajicemu bezvedomiu aj vtedy, ak nedochadza
k zlomeninam kosti lebky (otras mozgu - commotio cerebri). Nasledky su kratkodobé, ako amnézia
(poraneny sa nepamita na to, ako doslo k urazu), nauzea a zvracanie, nystagmus, ale mdze vzniknuf
aj vazna neskora komplikdacia - posttraumaticka epilepsia. Opakované malé urazy hlavy a mozgu su
charakteristické pre pstiarsky $port. Udery pravdepodobne vedu k mikroskopickym krvacaniam do
mozgu a k docasnému poklesu metabolickej aktivity neurénov a syndps. Roky po ukonceni §portove;j
kariéry sa poskodenie mozgu manifestuje poruchami koordinicie pohybov a trasom
(extrapyramidalna porucha Parkinsonského typu) a v fazkych pripadoch aj poklesom dusevnych
schopnosti - dementia pugilica.

Mimoriadne zavaznym nasledkom urazov (pady, dopravné nehody) su poranenia miechy a z
toho rezultujice obrny. Obrny vznikaju aj po poskodeni nervov pri urazoch koncatin.

BLAST SYNDROM

Blast syndrom je zapri¢ineny tlakovou vlnou expldzii. Po vybuchu vznika v kriatkom slede
niekolko vin zvyseného a znizeného tlaku, ktoré sa Siria do okolia. Tieto viny poskodzuji bubienok a
jemné Struktury stredného ucha, trhaju alveoly plic a vedui ku krvdcaniu z plic a k vzduchovej
embolii. Tlakové viny poskodzuju aj orgdny brusnej dutiny, hlavne tie, ktoré obsahuju vzduch
(Zaludok a Creva).

Blast syndrom je spravidla spojeny s inymi poraneniami spoésobenymi padom, narazom tela na
rozne predmety, projektilmi, letiacimi predmetmi a i.

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

CRUSH SYNDROM

Crush syndrém (syndrém zo zasypania) sa vyvija u ludi zasypanych pod lavinami alebo pod
troskami budov pri zemetraseniach a inych neSfastiach. Kompresia makkych tkaniv vedie
k zastaveniu krvného obehu v postihnutych organoch. Po vyslobodeni postihnutych a po dekompresii
stlacenych koncatin sa krvny obeh obnovi, ale ak kompresia trvala prili§ dlho, md to za nasledok
poskodenie endotelu. Cez poskodenu cievnu stenu dochddza k nekontrolovanému vystupu tekutin
z ciev do intersticidlneho priestoru a vznika edém. Vrstva tekutiny predlzuje difuznu drahu kyslika
od kapilar k bunkam. Méze dojst aj k reperfuznemu poskodeniu bioreaktivnymi formami kyslika.
V krvnom riecisku dochadza k hypovolémii, zvySuje sa hustota a viskozita krvi. Toxické produkty
uvolnené z anoxickych tkaniv a rozne vazoaktivne litky (napr. histamin a prostaglandiny) dalej
zhorSuju cirkuldciu. Ak sa kompresia neuvolni véas a nezacne sa s intenzivnou protiSokovou lie¢bou,
(ktord mozno robif uz pred vyslobodenim postihnutého), vznikd hypovolemicky Sok a oblickova
nedostatocnost. Mnozstvo moca klesa a dochddza k rozvratu vnitorného prostredia. V tubuloch sa
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Obr.2.1. Mimotelova piezoelektrickéa litotripsia.

1 - plezoelektrické keramické kry3taly, ktoré adéinkom elektrickiych
impulzov menia svoj tvar

2 - zaostrend a koncentrovand tlakovad vlna, ktor& sa Siri
v tekutom prostredl

3 - kameil v Z1&niku

Inzert: a,b. Zmena tvaru piezoelektrickych krysStalov.

Litotriptor md zabudovany aj ultrazvukovy aparat, ktory pomaha
lokalizovat kamene (nie je znazorneny na schéme) .

Trvanie tlakoviych vin je niekolko milisek(ind a s opakované
frekvenciou 1 - 1.5 Hz. Spravidla 500 - 3000 impulzov je potrebné na
rozdrvenie kamefiov v Zl&niku a v modovich cestéch.
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tvoria valce z uvolneného myoglobinu. Podla starSej tedrie pricinou zlyhania obli¢iek pri crush
syndrome malo byt upchatie tubulov tymito valcami. V skutocnosti je to naopak. Kvoli hypovolémii
a znizeniu krvného tlaku klesa prietok krvi oblickami pod kriticki hodnotu a za¢ne klesaf aj
glomerularna filtracia, co ma nakoniec za nasledok zlyhanie obli¢iek z prerenalnych pri¢in. Valce
st len sprievodnym priznakom a nie pri¢inou zlyhania obli¢iek pri crush syndrome. Crush syndrom
moze viest k smrti v urémii aj bez vaznejsich vonkajsich zraneni a straty krvi.

VIBRACIA, HLUK A ULTRAZVUK

Ludia, vystaveni po dlha dobu vibraciam, (va¢sinu ide o profesionalnu expoziciu) sa asto stazuji
na bolesti chrbta a koncatin. RTG vySetrenie ukdze fazkd osteoporézu. Okrem toho je spravidla
porusend reguldcia tonusu malych ciev prstov ruky, vznikaju vazospazmy. Porucha lokdlnej
cirkulacie vedie k zvySenej citlivosti prstov na chlad a neskor k trofickym zmendm koZe a svalov
prstov. Priznaky sa podobaju na Raynaudov syndrém, ¢o je v primarnej forme vrodena porucha
vazomotorického tonusu. Chronické vibracie mo6zu poskodif vnutorné ucho a pravdepodobne
prispievaju k vzniku neuroz a vysokého krvného tlaku.

Vibrécie v rozsahu frekvencii 16 Hz - 20 kHz su Tudskym uchom vnimané ako zvuky. Silny alebo
dlhodoby hluk (hluk je kazdy zvuk pocifovany ako rusivy - vdcsinou su to zvuky o intenzite viac ako
50 dB") vedie k poruche sluchu a porusuje aktivitu vegetativneho a centralneho nervového systému.

Ultrazvuk tvoria vysokofrekven¢né mechanické kmity o frekvencii viac ako 18 kHz, ktoré nie su
pocutené ludskym uchom. Intenzita ultrazvuku pouzivana v diagnostike nema na ludsky organizmus
skodlivé ucinky a neposkodzuje ani plod vyvijajuci sa v maternici. Intenzita ultrazvuku aplikovaného
pri fyzikalnej terapii, kde sa vyuziva prave tepelny efekt absorbovanej energie, je uz vysSia
(diatermia). ESte vysSie intenzity posobia na Tudsky organizmus Skodlivo, a to mechanicky a
termicky. Absorbovana energia sa meni na teplo a chvenie poskodzuje struktury buniek a tkaniv.
Zvlastnym ukazom su kavitacie - mikroskopické dutiny v bunkdch, ktoré vznikaju v zdvislosti od
frekvencie kmitov a rezonancie biologického materidlu. Tieto dutiny poskodzuju subcelularne
Struktiry. Pri eSte vysSich energidch moze dojst k rozpadu molekul a k vzniku bioreaktivnych foriem
kyslika - nasledky su podobné ako pri absorpcii ionizujuceho Ziarenia.

U Tludi, ktori dlho pracuji v prostredi s vysokou intenzitou ultrazvuku, sa objavuju podobné
priznaky, ako pri expozicii hlukom alebo vibraciami.

2.2.UCINKY ZRYCHLENIA A GRAVITACIE NA
LLUDSKY ORGANIZMUS

AKCELERACIA A DECELERACIA>

Akceleréacia alebo zrychlenie je zmena rychlosti alebo smeru pohybu (obr. 2.2). Pohyb pri stalej
rychlosti a bez zmeny smeru nema ziadne ucinky na telo a bez vizuélnej kontroly nie je ho mozné
vnimaf. Pri zmene smeru alebo rychlosti sa telo sprdva podla zdkona o zotrva¢nosti - md tendenciu
pohybovat sa v povodnom smere pdvodnou rychlosfou. Prave na tom principe sa zaklada ¢innost
vestibuldrneho organu vnutorného ucha - pri zmene pohybu tela prudi endolymfa zotrvacnostou
v pévodnom smere a podrazdi nervové zakoncenia vestibularneho aparatu.

Zmeny rychlosti m6zu byt rozneho charakteru a rdznej intenzity. Intenzita zrychlenia sa moze
udavat ako m*s?, ale Casto sa uddva v jednotkach gravitaéného zrychlenia (1 G = 9.81 m*s?; obr.
2.2).

Uginky zrychlenia a spomalenia je mozné najlepsie pochopif na zaklade prikladov z bezného
Zivota:

' Zavislost medzi fyzikdlnou energiou akustickych vibrécii a ich vnimanim ako zvuku alebo hluku je

logaritmickd. Prah citlivosti pre urcity zvuk je O dB a fyzikdlna energia zvuku o intenzite 10 dB je
100-krat vécsia. Energeticka hodnota 0 dB prahu zavisi od frekvencie zvuku, jej minimum je medzi 2 - 3
kHz.

> spomalenie (decelerdcia) a negativne zrychlenie si totozné
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Obr.2.2. Schématické znizornenie smeru zrychlenia a pretaZenia.

1. Zrychlenie a spomalenie v dopravnych prostriedkoch.

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

Pred zatackami je potrebné brzdif, vznikd negativne zrychlenie (spomalenie) a vaha Soférovho tela
sa prenasa na bezpecCnostné pasy. V samotnych zatackach su dve moznosti. Ak je draha plocha,
zrychlenie je bo¢né (auto chce pokracovat v pévodnom smere a moze dojst ku Smyku). Niektoré
velmi rychle pretekarske drahy maju klopené zatacky, ktoré umoziiuju prechod zatdckami velkou
rychlosfou. V tomto pripade smeruje vysledny silovy vektor nadol - kolmo na naklonenut traf, ¢o ma
na cestujucich taky isty efekt ako pozitivne zrychlenie smerom nahor. Ich teld su zatlatené do
sedadla smerom nadol - ako by ich hmotnost narastla na viacndsobok, ale nehrozi $myk smerom von
z drahy.

Najhorsi typ spomalenia sa vyskytuje pri havariach (obr. 2.3a), ked za zlomok sekundy dojde
k extrémnym, vicSinou negativhym zrychleniam. Sprdvna konstrukcia karosérie (nie len
pretekarskych) dopravnych prostriedkov, bezpecnostné pasy, vzduchové vankise a iné nové
bezpecnostné prvky su schopné absorbovat velku ¢ast kinetickej energie ndrazu pri havarii a zabranit
fazkym poraneniam a smrti cestujucich.

2. Zrychlenie a spomalenie vo vytahu (obr. 2.3b). Vo vyfahu, ktory sa pohne smerom nahor, na
kratku dobu vznikd pozitivne zrychlenie (cestujuci citia svoju vahu vyssiu ako normélne). Potom
necitif ni¢ zvlstne - rychlost vytahu je stila. Pred prichodom na horné poschodie vytah spomaluje,
¢o vedie k negativnemu zrychleniu - cestujici su nadlahceni. Cestou nadol sa tieto udalosti opakuju
v opacnom slede. Najprv je nadlahéenie tela v momente, ak sa vyfah pohne smerom nadol, potom je
prefazenie pri brzdeni na prizemi. Z prikladu vyfahu je mozné pochopif vzfah medzi smerom
zrychlenia a silami, ktoré pri zrychleni vznikaju. Ak sa zrychlenie deje smerom nahor, sila posobi
opacne - zhora nadol. Ak sa vytah zrychluje smerom nadol, sila opit posobi opa¢ne a nadlahcuje teld
cestujucich. Pri negativhom zrychleni (spomaleni) je vSetko zdanlivo naopak. V skutocnosti sily
posobia vzdy opacne, ako je zmena rychlosti alebo smeru pohybu.
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Obr.2.3. Akceleracla a deceleracia.
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3. Zrychlenia v letectve a astronautike (obr. 2.4).

Ak lietadlo robi premet (looping) smerom nahor (obr. 2.4a), ide o zrychlenie smerom nahor a krv
sa zotrvacnostou hromadi v dolnych ¢astiach tela. Ak sily zrychlenia prekonaji adaptacné schopnosti
cirkuldcie, dojde k nedokrveniu mozgu a zdroven aj cievnatky oka, ¢o sa prejavi najprv poruchou
videnia - tzv. ¢ierna clona a potom moze dojst aj k strate vedomia. Podobné sily uc¢inkuju na telo
kozmonautov po Starte rakety.

Ak pilot lietadla zadina premet smerom nadol (looping dopredu; obr. 2.4b), krv sa hromadi v
hlave a hyperémia ocného pozadia vedie k poruche videnia, ktora sa nazyva ¢ervend clona. Ide o
zrychlenie smerom nadol a sily pri takom zrychleni sa zndSaju horSie ako pri zrychleni smerom nahor
(tab. 2.2).

Specidlne sedadla a obleky konstruované pre pilotov vojenského letectva a pre kozmonautov
zmensuju nebezpecné ucinky nahlych zmien rychlosti.

BLACK. %lgLDCZC?

Oobr.2.4. Clerna a dervend clona pri premetoch lietadlom.

4. Uhlové zrychlenie. Ak sa nejaké teleso otaca okolo vlastnej osi stalou rychlosfou (napr. rotor
centrifugy alebo telo krasokorculiara pri piruete, obr. 2.5) vznika zrychlenie zmenou smeru pohybu a
sila zodpovedajica takému zrychleniu sa vold centrifugdlna sila. Uginkom tejto sily dochadza
k sedimentdcii Castic v centrifige a taka ista sila umoznuje hod kladivom na velka vzdialenost
v porovnani s oby¢ajnym vrhom gulou. Krasokor¢uliar pri piruete potrebuje vynalozif silu na to, aby
horné koncatiny pritiahol k svojmu telu.

UCINKY GRAVITACIE A BEZVAHOVEHO STAVU NA LLUDSKY ORGANIZMUS

Nase telo (podobne ako vsSetky predmety) je prifahované k Zemi gravita¢nou silou, ktora sa
rovna zrychleniu 9.77 - 9.83 m*s™ (obr. 2.6).

Gravita¢na sila ma ten isty G¢inok na telo ako sily vznikajuce pri zrychleni a spomaleni. (Podla
Einsteinovej teorie relativity obidva typy sil su rovnocenné. Preto je mozné zrychlenie vyjadrif aj
v jednotkach G). V beznych polohéch tela (stoj, sed, Tah) si tuto silu neuvedomujeme a regulacné
mechanizmy kardiovaskuldrneho systému zabezpecuju adekvatnu dodévku krvi do kazdého orgéanu,
napriek tomu, Ze krv v tele ma tendenciu klesaf smerom nadol, do dolnych koncatin. Gravitac¢na sila
sa nemeni ani vtedy, ak sa postavime na hlavu, ale tato poloha je vnimana ako negativne zrychlenie
o intenzite -1 G, t.j. ako zrychlenie smerom nadol o 19.6 m*s” (zmena oproti bezne pocifovane;j sile
je totiz 2 G) a krv sa hromadi v hlave. Na inych planétach moze byt gravitacnd sila vacsia ako na
Zemi, ale na Mesiaci je len jedna Sestina zemskej pritazlivosti.
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Tab. 2.2

Vplyv pretaZenia na ludsky organizmus

Zrychlenie Tolerancia zrychlenia Efekt

G

+2 desiatky minGt otaZenie kondatin, pocit pripaGtania k sedadlu

+2.5 niekolko minat nadhle otaZenie tela,
vstat zo sedu je takmer nemoZné,
sta¥enie dychania

+3 sekundy bledost tvare, zahmlenie pred odami

+4 sekundy strata periférneho videnia
"Gierna clona", tachykardia
inspira&na dychavica, kfde
v l§tkovych svaloch
strata vedomia

-1 niekolko minat pocitovanie tlaku remeiiov,
ktorymi je &lovek pripatany
/k sedadlu, k padaku/

-1.5 pocit lahkého tlaku v rdznych
Castiach hlavy

-2 10 sek(nd silny tlak v oblasti temena,
tlak na diafragmu, bolest
v o&iach, slzotok, kriatenie
hlavy

-2.5 sekundy pulzujici tlak v hlave, sta-
Zené dychanie vyvolané tla-
kom na diafragmu, zadervenanie
zrakového pola

-4 do 1 sekundy pocit silného prilivu krvi

do hlavy, rezava bolest

v o&iach, silny slzotok,
"Servena clona", porucha
funkcii mozgu /ako pri otrase
mozgu/

a

b

Obr.2.5. Uhlové

zrychlenie.
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Obr.2.6. Gravitécia a bezvéhovy stav.
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Bezvahovy stav vznika vtedy, ak je gravitacna sila vyrovnana zrychlenim. Najjednoduchsim
prikladom bezvdhového stavu je volny pad (napriklad pad paraSutistu pred otvorenim paddka).
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 vznikd bezvahovy stav. Méze to byt
na orbitalnej drahe okolo Zeme, ked uhlové zrychlenie je rovnaké ako gravitaéna sila Zeme, alebo pri
lete medzi planétami. V druhom pripade je zrychlenie lode dané prave vektorovym suhrnom
gravitacnych sil vSetkych okolitych vicsich planét a Slnka. Zapnutim motorov alebo rotdcou velke;j
orbitdlnej stanice okolo vlastnej osi (zatial existujucej len vo forme projektu NASA a vo
vedecko-fantastickych filmoch) vznika pri kozmickych letoch zrychlenie pocifované ako umeld
graviticia.

Uéinky pobytu vo vesmire na ludsky organizmus'

Po Starte dochadza k silnému zrychleniu, hoci tieto sily si mensie, ako to predstavovali prvi autori
fantastickych romédnov. Pocas letu narusi bezvdhovy stav ¢innost vestibularneho organu a vznikaju
priznaky podobné morskej chorobe. Orientdcia v priestore je stazena, lebo chybaji adekvatne signaly
z vnitorného ucha a porusend je aj presna koordindcia pohybov. U dobre trénovanych zdravych Tudi
su tieto fazkosti prechodné.

Chybanie gravitacnej sily vedie k presunu krvi z dolnych koncatin do hornej Casti tela, k zmene
frekvencie srdca (najprv k tachykardii, potom k bradykardii) a k vykyvom krvného tlaku. Je
zaujimavé, Zze k podobnému presunu krvi nedochddza v plucnom obehu. Vylucovanie sodika je
zvySené¢ kvoli poruSenej reguldcii vyluCovania antidiuretického hormdénu a predsienového
natriuretického hormonu.

Poc¢as dlhodobych letov dochddza k demineralizacii kosti a k zvySeniu hladiny vdpnika v krvi.
Podévanie kalcitoninu a vitaminu D nie je G¢inné proti stratdm vapnika z organizmu. Nasfastie pri
dlhych letoch sa tento proces spontanne zastavil po strate 20 % celkového vapnika, ale straty vapnika
mozu byt limitujicim faktorom pri pldnovani velmi dlhych pobytov v kozme. Atrofia posturalnych
svalov dolnych koncatin pocas dlhych pobytov v kozme (viac ako 1 rok) mdze dosiahnut az 40 %
povodnej hmoty. Pravidelnym cvi¢enim a pouzitim Specidlnych odevov je mozné zabranif faz$im
zmenam svalov a kostry.

Zaujimavym nalezom pri kozmickych letoch je vznik kozmickej anémie, zapric¢inenej potlacenim
krvotvorby. Dizka zivota &ervenych krviniek je mormélna a pri¢ina inhibicie syntézy mladych
krviniek nie je objasnena. Pocas pobytu vo vesmire dochddza aj k zmenam imunneho systému - je
zniZzend proliferativna aktivita lymfocytov a oslabena funkcia T-lymfocytov.

Pobyt v kozme desynchronizuje normalne biorytmy Tudského organizmu. “Den” a “noc”
kozmonautov su ¢asované z pozemného riadiaceho centra.

Konstrukcia vesmirnych lodi poskytuje dobri ochranu pred kozmickym Ziarenim. Zafaz by mohla
prekrocit unosnd mieru pri planovanych dlhodobych medziplanetarnych letoch. Praca v skafandroch
mimo kozmickej lode je limitovana z toho istého dovodu.

Organizmus sa dobre prisposobi pobytu v kozme a bezvdhovému stavu, ale po navrate na Zem
vznikaju prechodné (kardiovaskuldrne a posturdlne) fazkosti, lebo regula¢né systémy nie su zvyknuté
na normdlnu gravita¢nu silu. Tieto fazkosti su prechodné.

MORSKA CHOROBA (KINETOZA)

Kritke prudké zmeny rychlosti v réznych smeroch irituju otolitovy aparat vnutorného ucha.
Chaotické signaly z utrikula su prenesené do vegetativnych centier prediZzenej miechy a mozocka
spolu so signalmi zo svalovych vretienok a $Tachovych 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 koordindcie pohybov a iné. Sklon ku kinetoze je indvidudlny. Niektori Tudia nemaju
tazkosti ani pri plavbe na rozburenom mori, ini su fazko chori pri kazdej ceste lodou, autom alebo
lietadlom. Pomalé a hlboké dychanie a vizudlna kontrola pohybu obcas pomaha prekonat priznaky
kinetdzy.

Udaje tejto ¢asti boli poskytnuté laskavostou prof. Ivana a prof. Evy Ahlersovcov, Prirodovedecka
fakulta UPJS Kosice.
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2.3. UCINKY NIZKEHO A VYSOKEHO
ATMOSFERICKEHO TLAKU NA LLUDSKY
ORGANIZMUS

Atmosfericky tlak na povrchu Zeme je 101.3 kPa (760 torr alebo Hgmm alebo 1 ATA). Malé
fluktuacie atmosferického tlaku (3 az 4 kPa) sa vyskytuji v savislosti so zmenami pocasia. Tieto
vykyvy maju uréity vplyv na fyziologické funkcie a zdravotny stav ¢loveka, ale tieto nie je mozné
chépaf ako priame fyzikdlne u¢inky. Studiom meteorologickych a klimatickych podmienok na fudsky
organizmus sa zaobera bioklimatoldgia a meteoropatologia.

HYPOBARIA

Atmosfericky tlak klesa pri vystupe do vysky (tab. 2.3) a nad 3 km sa méze objavif horska
choroba. Hlavnym etiologickym faktorom horskej choroby je nedostatok kyslika. (VSetky formy a
nasledky hypoxie su opisané v kapitole 5.)

Tab. 2.3
Nadmorska v¥ska a tlak wvzduchu

NADMORSKA VYSKA TLAK VZDUCHU
km kPa torr
0 101.3 760
0.5 95.4 716
1 89.4 671
2 78.9 592
3 69.6 522
4 61.5 461
5 54.3 407
8 35.6 267

10 26.4 198

Hypobdria moze ohrozif organizmus okrem nedostatku kyslika aj poS§kodenim dutych orgdnov
rozpinanim plynov, ktoré su v nich uzavreté. Pocas letu vo vicSich 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 mozu zapricinif ich akudtne
bolesti. Plyny v traviacom trakte pri expanzii podrdzdia receptory v ¢revnej stene a mozu zapricinit
kf¢e i zvysenu peristaltiku.

Hranica zivota z hladiska hypobarie je tlak 6.25 kPa, ¢o zodpoveda vyske priblizne 20 km. Pri
tomto tlaku voda vrie uz pri 37 C, a vzhladom na to, Ze telesné tekutiny su vodné roztoky, smrt
nastdva behom niekolkych sekiind pre difizne poSkodenie buniek a subceluldrnych ¢astic.

HYPERBARIA

Zvyseny atmosfericky tlak neposkodzuje organizmus, ale fyzicka praca za tychto okolonosti je
velmi vycCerpavajica. Trénovani zdravi Tudia su schopni zif a pracovat v prostredi, kde je tlak
pomerne vysoky. Pomocou lahkého potdpacského vystroja sa neodpori¢a ponaraf hibsie ako 40 m,
hranica pre $pecidlne potapacské odevy je 440 m. Ludsky zivot je v§ak mozny aj pri tlaku 5000 kPa
(50 atmosfér), ¢o zodpoveda hibke 500 metrov pod vodou. Najvicsia hibka dosiahnutd velrybami je
2440 m, ale zivot existuje aj v 11 kilometrovej hibke Marignskej priekopy.

Dusik od parcidleho tlaku 400 kPa md narkotické ucinky na nervovy systém, a preto za tychto
okolnosti sa na dychanie pouziva zmes kyslika a hélia. V héliovej atmosfére dochadza k skresleniu
Tudského hlasu - frekvencia sa posuva k vy$§im hodnotdm a Tudska re¢ je nezrozumitelna.

Umeld hyperbaria s hyperoxiou sa pouziva v lie¢be otravy oxidom uholnatym a pri inych
situdciach, ked je potrebné zvySovat koncentraciu fyzikalne rozpusteného kyslika v krvi.
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CHOROBA Z DEKOMPRESIE (KESONOVA CHOROBA)

Pri pondrani 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 sa v krvi, v telesnych tekutinach a v cytosdle
buniek rozpusti vacsie mnozstvo kyslika a dusika ako pri normélnom tlaku. Ide o fyzikalny fenomén
a mnozstvo kyslika viazaného na hemoglobin sa nemeni.

Ak dojde k nahlemu poklesu zvySeného tlaku, plyny sa uvoliiuju vo forme bubliniek, ktoré
poskodzuju bunky a upchdvaju malé kapilary (plynova embolia) a zhorSuju perfiziu organov.
Poskodenie je vyvolané viac dusikom ako kyslikom, lebo dusik sa dobre rozpusta v tukovom tkanive
a jeho difuzia a elimindcia z organizmu je pomala.

Hlavné priznaky dekompresnej choroby:

+ bolesti kibov a periartikuldrnej oblasti;

¢ svrbenie koZe a parestézie (bubliny v podkozi a v kozi);

¢ Skvrny na kozi, ktoré pripominaju cyanozu;

¢ tachypnoe, substerndlna bolest, suchy kaSel (embolizdcia do plicnych kapilar a nasledna

pulmonarna hypertenzia);

¢ priznaky poskodenia CNS, v najzavaznejsich pripadoch delirium a strata vedomia (embolizacia

do mozgovych kapildr a vazospasmy v mozgu).

U potapacov, ktori opakovane nedodrzuju pravidla dekompresie, mdze dojst po dlhSom case
k difuznemu poskodeniu mozgu.

Prevencia choroby je jednoduché - pomala dekompresia ponechava dosf ¢asu na to, aby uvolnené
plyny nevytvarali bubliny. Prva pomoc je zaloZena na tom istom principe: rekompresia v tlakove;j
komore a potom pomala dekompresia.

Podobny pochod sa odohrdva v tom pripade, ak k dekompresii dojde 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 explozivna dekompresia so vzduchovou embdliou,
distenziou a prasknutim dutych organov kombinovana s akitnou hypoxiou.

2.4. UCINKY TEPLA A CHLADU NA
ORGANIZMUS

Idedlna teplota pre funkciu enzymov je 37 °C. Pri vysSich teplotach sa rychlost enzymove;j
katalyzy teoreticky zvysuje, ale zaroven dochadza k denaturacii bielkovinovej Struktury a k rychlej
inaktivécii enzymov (vynimku tvoria enzymy termofilnych baktérii, ktoré ziju v horucich pramenoch
a gejziroch, napr. v Yellowstonskom parku, USA). Pri teplote okolo 50 °C dochadza ku koagulacii
cytosolu buniek. Nizke teploty (nad 0 °C) neposkodzuju strukturu bielkovin, ale pri nizkych teplotach
rychlost enzymovej katalyzy klesd alebo sa uplne zastavuje. Pri teplotach pod 0 °C (a hlavne pocas
nasledujiceho topenia) su subcelularne Struktury posSkodené krystalikmi ladu.

Nasledky posobenia vysokej alebo nizkej teploty delime podla toho, ¢i ide o lokalne alebo
celkové posobenie abnormanej teploty. Lokalny uc¢inok velmi vysokej alebo nizkej teploty vedie
k popaleninam (combustio) resp. k omrzlindm (congelatio). Vysoka alebo nizka celkova teplota
okolia moze viest k zlyhaniu termoreguldcie s naslednou zmenou teploty Tudského tela (hypotermia
a hypertermia).

Telesna teplota sa meni aj pri horucke, ale v tomto pripade zmena teploty nie je zapri¢inena
vonkajsimi vykyvmi teploty, ale preladenim nastavenej hodnoty telesnej teploty v termoregulacnom
centre.

POPALENINY

Miestny ucinok teploty nad 50 °C vedie ku vzniku popéleninového urazu. Jeho ndsledky zavisia
od stupnia a rozsahu poskodenej telesnej plochy (tab. 2.4 - 2.6). Malé popaleniny sposobuju bolest,
leukocytdézu a prechodné zvysSenie telesnej teploty. VicsSie popaleniny spustaju nespecificka obranné
reakcie organizmu. Cez obnazZeny povrch sa do tela mézu dostaf patogénne mikroorganizmy,
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a pretoZe sucasne je oslabena aj imunita, lahSie vznika infekcia, ktord moze vyustif az do sepsy. Pri
vicéSich popaleninach hrozi vznik popaleninového Soku, ¢o je Specidlna forma hypovolemického
Soku. Koza a podkozné kapilary su poskodené, ¢o ma za nasledok nekontrolovanu stratu
extraceluldrnej tekutiny. Dochddza k uvolneniu vazoaktivnych a toxickych litok. V minulosti sa
predpokladala existencia Specifickych popéleninovych toxinov, ale v skutoc¢nosti si to len rozne
nespecifické rozpadové produkty bielkovin. Vazoaktivne latky a popaleninové toxiny ucinkuju na
krvny obeh a na cievy aj na miestach vzdialenych od popéleniny.

Strata tekutiny a jej translokdcia z ciev do extravazdlneho priestoru zniZuje objem plazmy a
zvySuje hematokrit a viskozitu krvi. Ak sa stratené tekutiny nenahradia v dostato¢nej miere a vcas,
moze dojst k zlyhaniu obliciek z prerenélnej priciny alebo k smrti v Soku.

Tab. 2.4
Obarenie horficou vodou

Teplota vody, °C Cas potrebny k poSkodeniu tkaniv
49 > 5 min.
53 1 min.
56 15 sek.
60 5 sek.
65 2 sek.
69 1 sek.
Tab. 2.5

Vlastosti a rozdelenie popalenin

PRVY STUPEN - COMBUSTIO ERYTHEMATOSA

PosSkodenie pokoZky (epidermis). Nekréza keratinocytov, vazodilatacia v koZi, &ervena a
bolestiva pokoZka

Hoji sa bez nasledkov

DRUHY STUPEN - COMBUSTIO VESICULOSA

a/ povrchovy (epidermdlny)- postihuje len pokoZku

b/ hlboky (dermalny) - postihnuté sG aj ostatné vrstvy kozZe

Nekréza buniek epidermis (a) a dermis (b). Intra- a extraceluldrny edém, subepidermalne
pluzgiere a perivaskularne lymfocytové a neutrofilné infiltracie

Spravidla sa hoji bez jaziev, ale mdéZ%e zanechat hyperpigmentaciu

TRETI STUPEN - COMBUSTIO ESCHAROTICA

a/ dermalny - postihuje len koZu

b/ subdermalny - postihuje aj podkoZné tkaniva (svaly, kosti a i.)

Znidenie koZe a koZjch adnex, nekréza a posSkodenie subepidermalnych sStruktar, pluzgiere,
chrasty, edém a ziapalovy infiltrat

Hoji sa jazvami. Transplantacia koZe a plastické operacie s@i potrebné na prevenciu vzniku
deformujlcich hyperplastickych jaziev

STVRTY STUPEN - CARBONISATIO
Uplné znidenie, zuholnatenie tkaniv

POVRCHOVE POPALENINY - PRVY STUPEN A PORCHOVY DRUHY STUPEN

HI.BOKE POPALENINY - HLBOKY DRUHY STUPEN A TAZSIE
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Tab.2.6
Klasifikacia popalenin podla zavaZnosti a rozsahu

KLINICKE HODNOTENIE % TBSA®

CELKOVO HLBOKE
1 - MALA POPALENINA’ < 20 0
2 - STREDNE TAZKA 20 - 25 < 10
3 - TAZKA 25 - 40 10 - 20
4 - KRITICKA® > 40 > 20

* Percento celkovej plochy tela (Total body surface area)

?Len vtedy, ak nie je pritomnd popilenina tvare, r(k, ndh a perinea

U deti vo veku pod 3 roky a u starych ludi nad 60 rokov kaZda popalenina musi byt
povaZovana za "kriticka". To isté plati, ak sG popadleniny kombinované s intoxikaciou dymom,
Grazom alebo inymi pritaZujtGcimi podmienkami

“U deti vo veku nad 3 roky st hodnoty niZ%Sie o 5 - 10 %

Metabolickd odpoved na fazké popaleniny spociva vo zvySeni bazdlneho metabolizmu a v prevahe
katabolickych procesov. Okrem toho je ¢asto pritomnd hyperdynamickd cirkuldcia, mierna hemolyza
a oslabenie imunnych funkcii. Mieme zvySend teplota prostredia (32 °C) a tlmenie bolesti znizuju
hypermetabolicky stav, ktory bez liecby trva niekolko tyzdnov.

Mortalita pri popaleninach zavisi od mnohych &initelov. NajdolezitejSie su:

+ rozsah popalenej plochy tela (vyjadrena v percentach ako % TBSA - total body surface area)

+ vek postihnutych (malé deti a stari ludia maju vy$S$iu mortalitu)

+ celkovy zdravotny stav postihnutych

¢ komplikacie, ako napr. infekcia, mechanicky uraz, inhaldcia dymu a i.

Inhaldcia dymu je ¢astou a velmi dolezitou komplikdciou pri popédlenindch. MozZe viest k akutnej
otrave oxidom uholnatym alebo kyanidmi (ktoré vznikaju pri horeni niektorych umelych ldtok),
k podrazdeniu a obstrukcii hornych dychacich ciest, plicnemu edému a k zdpalu plic s naslednou
fibrozou.

PoSkodenie plic pri popdlenindich nemusi byf len priame. Pri rozsiahlych porananiach
(polytrauma, popaleniny) méze nastaf viacorganové zlyhanie (MOF - multiple organ failure), pri
ktorom maji rozhodujicu ulohu plica a obli¢ky, ale su postihnuté aj iné organy, ako pecen,
gastrointestinalny trakt a srdce. V placach dochadza k aktivdcii neutrofilov a alveolarnych
makrofagov, ktoré poSkodzuju plicne tkanivo. ZvySuje sa permeabilita kapilar s ndslednym
hromadenim tekutiny v plucach az plicnym edémom. Klinicky sa poskodenie pluc javi ako
respiracny distresovy syndrom dospelych (ARDS - adult respiratory distress syndrome).

V poslednych 40 rokoch doslo k obrovskému pokroku v liecbe popalenin. Dnes aj postihnuti s 70
- 90 % TBSA maju realne vyhliadky na prezitie, kym predtym popéleniny s 33 - 50 % TBSA boli
vicsinou smrtelné. Tento pokrok bol dosiahnuty zavedenim intenzivnych a v¢asnych protiSokovych
opatreni (nahrada stratenych tekutin a elektrolytov, tlmenie bolesti), vCasnym odstranenim
poskodenych tkaniv a pokrytim obnazenych ¢asti umelou alebo prirodzenou nahradou koze (auto- a
alotransplantacia) i i¢innou cielenou antimikrobialnou farmakoterapiou.

OMRZLINY

V zavislosti od teploty a trvania uc¢inku nizkej teploty koza je najprv bleda (vazokonstrikcia) a
bolestivd, neskor cyanotickd (vazodilatacia). Bolest ustupuje a vznikaju parestézie alebo uplna
necitlivost koze. V fazSich pripadoch sa objavuju pluzgiere, edém koZe a nekroza s ndslednou
mokrou gangrénou. PoSkodenie nizkou teplotou sa vyvija rychlejsie a pri relativne vyssich teplotach
v pripade, ak cirkulacia postihnutej Casti tela bola poskodena uz skor inym patologickym procesom.

OBRANA ORGANIZMU PRI VYSOKEJ TEPLOTE OKOLIA

LCudsky organizmus ma S$tyri moznosti na odvadzanie nadbytocného tepla produkovaného
samotnym telom alebo absorbovaného z okolia:
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1. Radiacia tepla je fyzikalny jav. Kazdé teleso vyzaruje energiu v zdvislosti od svojej absolutnej
teploty. Tymto spésobom je mozné odovzdat teplo len smerom od teplejSich telies k studenejSim.

2. Kondukcia je priame odovzdanie tepla z teplejSich predmetov studenym. Studena sprcha,
plavanie v studenej vode, zmrzlina alebo studené napoje ochladzuju telo tymto spé6sobom.

3. Vietor alebo prid vzduchu z ventilatora ochladzuje konvekeiou.

4. Poslednd, ale najdolezitejSia cesta odovzdania tepla je spojend s potenim a odparenim vody
z povrchu tepla. Evaporacia kazdého gramu vody, ktory sa dostane na povrch tela spotrebuje 2.4 kJ
energie. Ak okolitd teplota je vyssia ako teplota tela, to je jedinda mnoznosf odovzdania tepla.

V teplom a suchom prostredi (napr. v saune, na pracoviskach s vysokou teplotou) sa zvysi
prekrvenie koze a vylucovanie potu. Stala teplota tela sa udrzuje pomocou odparenia vypotenej vody.
Tato forma tepelnej zafaze sa dobre toleruje, kym je zabezpecend ndhrada stratenej tekutiny
a elektrolytov. Pot je v porovnani s plazmou hypotonicky roztok, ale silné potenie moze viest
k znacnej strate soli, ak je nahradené len cCistou vodou. Pre Cinnost svalov a srdca je zvlast
nebezpecna hrozba hypokalémie. Bez nahrady tekutin dojde k dehydratacii a hypovolémii,viskozita
krvi rastie, krvny tlak klesa. Neskor zacina stupat aj telesna teplota, dochadza k hypertermii.

TEPELNY UPAL - SIRIASIS

V teplom a vlhkom prostredi, alebo ak odparenie potu je sfazené pre nevhodné oblecenie, je
zablokovany aj tento posledny sposob termoregulacie. Teplota tela zacina rast, zvySuje sa frekvencia
srdca a dychania a klesa krvny tlak. Ked jadrovi teplota tela dosiahne 40 °C objavi sa unava, bolest
hlavy, hucanie v uSiach, neskor zvracanie a svalové ki¢e. Pri 43 °C dojde k strate vedomia, k zlyhaniu
cirkuldcie a smrti.

SLNECNY UPAL - INSOLATIO

V pripade, ked tepelna zafaz (spravidla ide o slne¢né 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 pritomnd dehydratacia a celkova porucha termoregulacie (aj ked
telesna teplota je spravidla zvysend). Priznaky su pravdepodobne zapricinené lokdlnym prehriatim
CNS, meningeédlnou a mozgovou vazodilatdciou s ndslednou hyperémiou. Zv1ast nachylni na upal su
malé deti a stari Tudia.

HYPOTERMIA

Telesna teplota poikilotermnych zvierat kolisSe v zdvislosti od vonkajsej teploty, kym
homoiotermné zivé bytosti udrzuji jadrovu teplotu svojho tela v uzkom rozmedzi. Niektoré cicavce
(hibernanty) v zime prezivaju v dormantnom stave, pri ktorom su telesna teplota, metabolizmus,
frekvencia srdca a dychanie zniZené na minimum. Hypotermia u lIudi 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 koze ucinkujii ako tepelna izolacia. Clovek v procese filogenézy
stratil hustu srst, a preto je nuteny nosif 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 rozne ulohy: je dobrym izolatorom a doddva energiu pre
svalova pracu. Hnedé¢ tukové tkanivo produkuje teplo rozpojenim oxidativnej fosforyldcie
v mitochondridch tukovych buniek v procese netriaskovej temogenézy. Rozpojenie je zabezpecené
mitochondridlnou bielkovinou termogeninom (32 kDa dimér) a riadené noradrenalinom.

Schopnost adaptacie na zimu zavisi od veku, zdravotného stavu a inych podmienok:

Ludia Zijuci v oblastiach so studenym podnebim (Eskimaci) maju lepSie vyvinuté mechanizmy
adaptacie na zimu ako Tudia Zijuci v tropickych oblastiach sveta. Individudlna adaptacia na zimu sa
docieli otuzovanim tela.

Novorodenci maji urcité mnozstvo hnedého tukového tkaniva. Ide o bezpecnostny mechanizmus
proti hypotermii v prvych dioch Zivota, ked ostatné mechanizmy termoreguldcie eSte nie su tplne
vyvinuté. Napriek tomu pri nedostatonej opatere v prvych hodinach po narodeni moze telesna
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teplota novorodencov rychlo klesaf na velmi nizke hodnoty. ESte viac su ohrozeni nedonoseni
novorodenci, novorodenci s intrakranidlnou pérodnou traumou a s vrodenou nedostato¢nosfou Stitne;j
Zlazy. Na druhej strane novorodenci lepsie toleruju néasledky hypotermie ako dospeli. Hypotermia a
instabilita telesnej teploty je jednym z priznakov Menkesovho syndrému.

Termoreguldcia a adaptabilita na zimu je zhorSend v starobe. Suvisi to so stareckymi zmenami
kozZe a s poklesom intenzity metabolizmu u starych Tudi.

Obézni ludia a jedinci so silnymi svalmi lepSie znasaji zimu ako chudi. Maju viac tuku a su
schopni vytvorit vi¢Sie mnozstvo tepla svalovou pracou ako chudi, podvyziveni a slabi Tudia.

Chori lIudia s nedostato¢nostou krvného obehu (napr. pri Soku), zniZzenou ¢innostou Stitnej Zlazy,
Addisonovou chorobou a encefalitidou su zvlast nachylni na hypotermiu (katabolizmus tukov je
riadeny hormoénmi $titnej Zlazy, katecholaminmi a glukokortikoidmi).

Priecne pruhované svaly su schopné vytvaraf teplo len dovtedy, kym sa neunavia. Vy€erpanie
(napr. u slabo trénovanych a malo aklimatizovanych horolezcov, u neskdsenych turistov v horach)
vedie k velmi rychlemu nastupu hypotermie.

Alkohol a niektoré lieky u¢inkujice na nervovy systém inhibuju ¢innosf termoregulacného centra.
Alkohol naviac rozsiruje cievy (¢im sa znizi izola¢nd funkcia koze) a dodava falosny pocit tepla. Na
zéklade tychto u¢inkov alkoholu je mozné lahko pochopif, preco opiti fudia umieraji na hypotermiu
aj pri nie prilis nizkych teplotach okolia.

Ak sa z hocijakého dovodu prekrocia medze adaptability termoregulacného systému, zacina klesat
jadrova teplota tela. Pri jadrovej teplote 33 °C je postihnuty spravidla spavy (stuporozny) a dochadza
k rigidite svalov. Klesa frekvencia srdca a dychania. Pri 30 °C sa triaSka zastavi a pri 27 °C svaly su
ochabnuté a strica sa vedomie. Pri tejto teplote je velké nebezpecie nahlej smrti kvoli fibrilacii
srdcovych komor. Pri eSte nizs$ich teplotach smrf nastdva kvoli zastaveniu obehu a dychania, hoci
individualne pripady preZitia boli popisané aj v pripadoch, ked jadrova teplota bola len 18 °C.

U novorodencov sa hypotermia prejavuje zrychlenym dychanim (pri velmi nizkej teplote
zastavenim dychania), acidézou, hypoglykémiou a diseminovanou intravaskuldrnou koagulaciou.

Imerzné podchladenie je Specidlny 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
doévodu Zeny lepsie zndsaju imerzné podchladenie ako muzi. Svalova praca (pldvanie) v studenej
vode paradoxne zvySuje straty tepla - z lepSie prekrvenych svalov sa straca viac tepla. Smrt
podchladenim a celkovym vycerpanim v studenej vode nastdva za niekolko hodin.

Studené pocasie zvySuje pravdepodobnost virusovych a baktériovych infekcii dychacich ciest.
Znizené prekrvenie sliznic hornych dychacich ciest pravdepodobne zniZuje ich obrannd funkciu a
hoci zIé pocasie nie je skutoénym etiologickym ¢initelom tychto chorob, len ich spustacom, vyraz
"choroby z prechladnutia” (angl. “common cold”) sa beZne pouZziva na ich popis dodnes.

Hypotermia znizuje metabolizmus a tym naroky na dodavku kyslika do tkaniv. Pocas
kontrolovanej hypotermie alebo umelej hibernacie moze byt krvné zésobenie mozgu prerusené na
dlhsiu dobu ako pri normadlnej teplote. Tato technika sa v neddvnej minulosti vyuzivala
v kardiovaskularnej chirurgii, ale dnes je uz nahradend modernymi pristrojmi, zabezpecujucimi
umelu cirkulaciu.

2.5. UCINKY ELEKTRICKEHO PRUDU NA
LLUDSKE TELO

Utinok elektrického pridu na Tudské telo zdvisi od roznych faktorov, ako:
+ intenzita a napiitie prudu;

¢ trvanie jeho uc¢inku;

+ typ prudu (striedavy alebo jednosmerny),

+ frekvencia, ak ide o striedavy prud;

+ odpor tela;

¢ draha pridu v ludskom tele.
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Zakladnym pravidlom je, Ze prud o intenzite 0.1 A a viac, o napiti 50 V a viac a o trvani dlhsom
ako 1 sekunda ohrozuje zivot. Striedavy prud je nebezpecnejsi ako jednosmerny a najnebezpecnejsie
frekvencie su medzi 30 - 150 Hz.

Such4 Tudskd koza je dobry izolétor, ale vihkost zniZuje jej odpor. Ohmov zakon' plati aj v tomto
pripade, a preto najnebezpecnejSie su urazy elektrickym priudom v kupelni, kde sa prid dostane do
tela cez mokru pokozku.

Vo vnutri tela sleduje prud drahu, ktord zodpoveda najmensiemu odporu. Telové tekutiny, svaly a
nervy su najlepSie vodi¢e prudu, lebo obsahuju vysoku koncentriciu idnov. Je samozrejmé, zZe
najvicSie nebezpedie vznika v pripadoch, ked draha prudu krizi srdce alebo CNS.

Elektricky prud depolarizuje membrany buniek. To je zdkladnd pri¢ina svalovych krcov,
zastavenia dychania, straty vedomia, amnézie a fibrilacie srdca. K fibrilacii komor srdca
dochadza vtedy, ak elektricky impulz skrizi srdce vo vulnerabilnej faze, t.j. poc¢as T viny (obr. 2.7).
Fibrilacia komor je najvaznej$im nasledkom urazu elektrickym prudom, lebo znamena zastavenie
srdca a bez okamzitej resuscitdcie vedie k smrti.

V bunke spdsobuje elektricky prud presun iénov a porusenie funkcie intracelularnych organov.

Energia elektrického prudu sa pri prechode telom meni na teplo, ¢o zapricifiuje popaleniny.
Produkcia tepla zavisi od odporu tkaniva a z toho dévodu sa popaleniny objavuju predovsetkym na
miestach, kde prud vstupuje do tela a vystupuje z neho. Teplo koaguluje cytosol buniek a
poskodenim cievnej steny vedie k trombdzam. Uraz vysokym napitim alebo bleskom ma skoro vzdy
za nasledok fazké popaleniny tretieho stupna.

Utinok elektrického pridu na centrilny nervovy systém sa vyuziva v liecbe niektorych
psychickych ochoreni (elektrosokova liecba). Elektrosok spociva v aplikacii striedavého priudu o
intenzite niekolko sto mA transverzdlne cez lebku. Dochddza ku krdtkodobej strate vedomia a ku
kféom, ale po navrate vedomia priznaky choroby ustupuju.

Elektricky prid moze zapricinit fibrildciu srdca, ale na druhej strane zastavenie srdca moze byt
uspesne liecené kratkymi impulzmi jednosmerného pridu pri defibrilacii. Energia impulzov pre
dospelych je medzi 200 - 360 Joule. Rovnaky princip sa vyuziva v lie¢be predsienovej fibrildcie, ale
v tomto pripade (kardioverzia) si impulzy presne Casované, aby nezastihli komory vo vulnerabilne;j
faze. Uddvace kroku srdca (pacemakery) vydavaju slabé elektrické impulzy, ktoré nahradzuju
chybajucu ¢innost vodivého systému vlastného srdca.
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Obr.2.7. Vulnerabilni fiza.

intenzita.
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2.6. UCINKY ELEKTROMAGNETICKEHO POLA
NA LUDSKY ORGANIZMUS

Medzi dvoma elektricky nabitymi predmetmi opacného naboja vznika elektrické silové pole a
medzi dvoma polmi magnetu magnetické pole. Fluktuacie intenzity magnetického alebo elektrického
pola vedi ku vzniku elektromagnetickych vin. Elektromagnetické vilny su charakterizované
frekvenciou fluktudcii a intenzitou elektromagnetického pola. Elektromagnetické viny sa Siria
rychlostou svetla, ktora je vo vakuu 3*10° m*s" a tito hodnota delend frekvenciou (pocet vin za
jednu sekundu) uddva vinowvi dizku Ziarenia (tab. 2.7). Podla tedrie kvantovej fyziky st
elektromagnetické vlny zdroven castice - fotony. Energia ziarenia je priamo zavisla od jeho
frekvencie.

Rozsah frekvencii elektromagnetickych vin je extrémne §iroky. Striedavy elektricky prid (50 Hz)
vytvara viny dlhé 6000 km. Viny, ktoré sa vyuzivaju vo vysielani rozhlasu a v televizii sa za¢inaju
v kilometrovej oblasti (kHz) a kon¢ia okolo niekolkych centimetrov (stovky MHz). 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 uhligitého
v procese fotosyntézy. Umelo generované viny v RTG pristrojoch, gama luce vyzarované
z radioaktivnych latok a prichadzajice z kozmu, maji vinovi dizku men$iu ako 1 nanometer
a frekvencie medzi 10'° - 10** Hz. Energia tychto Castic je pomerne velka a ohrozuje zdravie Zivych
bytosti.

Tab. 2.7.
Elektromagnetické vlny

ZDROJ FREKVENCIA' VLNOVA DIZKA
Striedavy elektricky 16 - 50 Hz 18000 km - 6000 km
prad

Rozhlas a TV

dlhé 150 - 300 kHz 2 km - 1 km
stredné 500 - 2000 kHz 600 m - 150 m
kratke 6 - 20 MHz 50 m - 15 m
FM rozhlas 66 - 108 MHz 5m - 3m
TV pasma 49 - 12500 MHz 6m - 24 mm
Mikrovlny a radar 0.3 - 1000 GHz 1m - 300 mm
Svetlo
infradervené 10" - 3.9*10" Hz 300 m - 760 nm
viditelné 3.9%10™ - 7.8*10" Hz 760 nm - 380 nm
ultrafialové 7.8%10™ - 3.0*10 Hz 380 nm - 10 nm
X, gamma a kozmické > 3*10'° Hz < 10 nm
Ziarenie

" Energia Ziarenia je priamo z4visla od jej frekvencie podla vzorca E = hn, kde "n" je
frekvencia Ziarenia a "h" je Planckova kon&tanta:

h = 6.623*10* Js
Fotén radiového signadlu o frekvencii 100 MHz m& energiu 6.62*10% J; fotén &erveného svetla
o vlnovej diZke 760 nm m& energiu 2.6*10%° J a fotén RTG Ziarenia (vlnova diZka 10 nm) ma
energiu 2*10" J.
Na ohriatie 1 g vody o 1°C je potrebné 4.2 J, t.j. 1.6*10" foténov &erveného svetla alebo
2.1*10" foténov RTG Ziarenia.
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Elektromagnetické ziarenie, ktoré pochadza z prirodzenych a umelych zdrojov, obklopuje kazdy
predmet a kazdu ziva bytosf na Zemi. Ak uvazujeme o biologickych a pripadnych skodlivych
u¢inkoch elektromagnetickych vin, nesmieme zabudnif na zakladné ( zastancami nevedeckych tedrii
Casto zabudnuté) pravidlo, ktoré je velmi jednoduché: Len absorbované Ziarenie moze mat ucinok.

RADIOVE FREKVENCIE

Ludské telo je relativne transparentné pre tieto vlny. Absorbovand casf radidcie ma tepelny
u¢inok, ktory sa vyuziva vo fyzioterapii na lie¢bu bolestivych afekcii svalov a kibov (kratkovinna
diatermia - pouzivaju sa frekvencie 40.68, 27.12 a 13.56 MHz).

V histérii mediciny boli magnetickym poliam a neviditelnému elektromagnetickému Ziareniu
opakovane pripisované mystické lie¢ivé akebo Skodlivé ucinky (napr. patologické “geomagnetické
zony") a tieto nepotvrdené ucinky boli a dodnes su zneuzité Sarlatdnmi. Seridézny vedecky vyskum
tejto oblasti sa zacal len neddvno a vysledky eSte nie su jednoznacné.

Ludia, zijuci v blizkosti rozhlasovych a televiznych vysielacov, radarovych stanic a pracujici
v blizkosti takychto zdrojov Ziarenia, sa ¢asto sfazuju na roézne nespecifické priznaky (bolesti hlavy,
psychickd unava, atd.). Vysledky niektorych s$tadii nevyluéuju, ze silné elektromagnetické polia
mozu mat vplyv na sekréciu hormonov v Tudskom organizme a na metabolizmus vapnika v bunke.
Studuje sa aj pripadny u¢inok elektromagnetického pola na malignu proliferaciu buniek.

MIKROVLNY A INFRACERVENE VLNY

Kazdé teplé teleso vyzaruje infracervené Ziarenie.

Chronicka expozicia infracervenej radidcie moéze viest k zdkalu ocnej SoSovky (katarakta
fukacov skla).

V poslednom case sa znacne rozsirili mikrovinné pristroje v domadcnostiach, ktoré vyzaruju
oniec¢o dlhsie viny ako su infracervené. Biologické Struktiry absorbuju tento typ radidcie, ¢o je
zaklad ich termalneho uc¢inku. Nebezpecie vznika z toho, Ze znacna cast tejto radidcie prejde kozou a
je absorbovana v hlbsich Strukturach, ktoré nemaju termoreceptory. Moze tak dojsf k prehriatiu a
poskodeniu tkaniv bez poplachovych signalov z receptorov.

VIDITELNE SVETLO

Oko je opticky pristroj, ktory premieta svetlo vonkajSieho sveta na retinu. Viditelné svetlo
vysokej intenzity (slnko pozorované dalekohladom bez filtra, svetlo laserov a nuklearnych vybuchov)
moze zapricinif ireverzibilné poskodenie retiny (slepé Sskvrny). Na druhej strane liecba laserovymi
Iu¢mi v oftalmologii zachranuje zrak mnohych chorych s diabetickou retinopatiou, glaukdmom alebo
trhlinami retiny.

ULTRAFIALOVE SVETLO

Ultrafialové (UV) pasmo je rozdelené do troch oblasti:
* UV-C : 100 - 280 nm
* UV-B : 280 - 315 nm
*UV-A : 315 - 380 nm

Tato forma Ziarenia pochddza zo slnka, je pre Tudské oko neviditelnd, ale je dobre absorbovana
v biologickych &truktirach. Energia UV-C vin je taka vysokd, Ze je schopna rozbif kovalentné
chemické vizby a poskodif aj nukleové kyseliny, bielkoviny a iné biologické makromolekuly. Kyslik
pohlcuje viny kratsie ako 240 nm a ozénova vrstva ionosféry viny kratSie ako 290 nm. Vodnd para a
prach v atmosfére filtruji znacnu Cast tych UV lucov, ktoré prejdu do nizsich vrstiev atmosféry. To,
¢o sa dostane z UV-A a UV-B luc¢ov na povrch Zeme, staci na premenu provitaminu na vitamin D
v kozi a na mierne podrazdenie koze, ¢im sa aktivuje tvorba melaninu a vznika zdravo opalend farba
koze v lete.

Prilis dlhy pobyt na slnku (citlivost je individudlna a zévisi od farby koze) vedie k poSkodeniu
koze, ktoré sa zacina bolestivym erytémom (trva 8 - 24 hodin), potom moéze dojst k vzniku
pluzgierov (su to povrchové popéleniny druhého stupiia). Pre hojenie procesu je charakteristické
silné olupovanie a svrbenie koze. Postupné zvySovanie daivok UV lic¢ov umoznuje adaptaciu koze na
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ziarenie a nedochadza k takymto problémom. Pobyt vo vode nezabrani opaleniu, lebo voda chladi
kozu, ale prepusta UV luce. Koza vystavend dlhorocnému nadmernému tucinku slne¢nych lucov
(napr. u Iudi pracujicich v polnohospodérstve a u tych, ktori prehdfiaji pobyt na slnku) predcasne
starne, dochddza k jej degenerdcii a k castejsiemu vyskytu rakoviny koze. UV a slnecné lice su
okrem toho dolezitym (ale nie jedinym) cinitefom zvrhnutia pigmentovych névov na maligny
melanom.

Tieto nebezpecia sa zvyraznili v uplynulych rokoch kvéli poklesu hrubky ozonovej vrstvy
ionosféry. Na povrch Zeme (hlavne v blizkosti polov, na jar a v lete a okolo poludnia) sa dostane viac
kratkovlnného UV Ziarenia ako predtym. Ludia a zvierata vystaveni slne¢nému Ziareniu su ohrozeni
zvySenym vyskytom rakoviny koZe a melanomu a sivého zakalu ocnej SoSovky. Prvé spravy
o slepych zvieratdch z Australie potvrdzuji pravdivost nepriaznivych prognoz. Ak sa deplécia
ozdénovej vrstvy nezastavi, v buducnosti mozno predpokladat aj iné néasledky, ako napr. poruchy
obranného systému a zvySeny pocet mutacii v genome rastlin, zvierat a ¢loveka.

2.7. VPLYV IONIZUJUCEHO ZIARENIA NA
ORGANIZMUS

Ludsky organizmus moze byt zasiahnuty ionizujucim Ziarenim z dvoch zdrojov:

¢ vnutorna kontaminacia, oZiarenie emitované inkorporovanymi radionuklidmi bud
prostrednictvom potravinovych refazcov, vdychovanim (napr. pri fajceni) alebo pri
iatrogénnom zdsahu (izotopové vySetrenie), kontaminacia Stiepnymi produktami zo skiSok
jadrovych zbrani alebo z havérii jadrovych zariadeni,

+ vonkajSie oZiarenie pochddza z vonkajSich zdrojov najméd kozmické ziarenie, terestridlne
Ziarenie, povrchovd kontamindcia radionuklidmi, lekarska aplikdcia (rtg vySetrenie,
terapeutické ozarovanie a pod.), praca s uzatvorenymi ziari¢mi (rtg pracovnici, defektoskopia,
nuklearne zariadenia, skusky jadrovych zbrani) a pod.

VELICINY POUZIVANE V RADIOBIOLOGII

Radioaktivne prvky emituju radioaktivne Ziarenie, dochadza pritom k samovolnej premene
atomov radioaktivneho prvku na atomy iného prvku. Radioaktivhu premenu moézme vyjadrif
exponencionalnou rovnicou:

N,=Nge™

N, = pocet nerozpadnutych radioaktivnych atomov za cas t

N, = vychodiskovy pocet radioaktivnych atomov v Case t,

e = zaklad prirodzenych logaritmov

A = rozpadova konStanta.

Fyzikilny polcas rozpadu (T,) je doba, za ktoru sa rozpadne polovica vychodiskového poctu
radioaktivnych atomov N_.

T;= In2/A

Biologicky poléas (T,) je doba, za ktoru sa vyluci polovica radioaktivnej latky vpravenej do
organizmu.

Pri hodnoteni biologickych pokusov, ako aj realnych pripadov vnitornej kontamindcie, je ¢asto
pocitany tzv. efektivny poléas (T,,), ktory zohladfuje nielen fyzikalny pol¢as daného radionuklidu,
ale aj jeho biologicky polcas:

T,=T,. TJ/T,+ T,

Aktivita radioaktivnej latky (A) je podiel stredného poctu radioaktivnych premien dN a

¢asového intervalu dt, v ktorom k tymto premenam v danom mnozstve radionuklidu doslo:
A = dN/dt

Jednotkou aktivity radioaktivnej latky je 1 Bequerel (Bq), povodna jednotka bola 1 Curie (Ci).

1 Bq = jedna radioaktivna premena za sekundu

1 Bq=27,027pCi; 1Ci=237GBq



O. Rdcz a kol. - Vieobecnd patofyziologia - Fyzikdlne cinitele ako pri¢ina poSkodenia zdravia strana 37

Dalsie odvodené jednotky st hmotnostna alebo merna aktivita a_ (Bq/kg), objemova aktivita a,
(Bg/m®), moldrna aktivita a_ (Bg/mol), plo$na aktivita a, (Bq/m®), linedrna aktivita a, (Bg/m),
rychlost emisie alebo emandcia aktivity (Bg/s), rychlost plonej emisie aktivity (Bg/s.m?).

Specidlnou oblasfou radiobioldgie je dozimetria, ktora sa zaobera stanovenim a meranim
mnoZstva energie odovzdanej Ziarenim ozarovanému objektu. Ked sa zistilo, Ze biologicky ué¢inok je
priamo umerny absorbovanej energii Ziarenia, stala sa absorbovana ddvka ako S$pecifickd hustota
absorbovanej energie zakladnou dozimetrickou veli¢inou. Analyzou sa zistilo, Ze rovnaka davka
roznych typov ziarenia (napr. protony, Ziarenie gama) sposobuje rozdielny efekt. Tento fakt suvisi
okrem iné¢ho s rozdielmi v hodnotach linearneho prenosu energie (LPE) nabitych ¢astic, tj. mnozstva
energie Castice skuto¢ne odovzdanej absorbatoru po drahe castice.

Radiobiologické studie ukazali, Ze biologické efekty na molekulovej a submolekulovej urovni nie
je mozné vysvetlit ani na zdklade koncepcie LPE. Diskrétny charakter interakcie Ziarenia s latkou ma
za nasledok, ze niektoré veliciny mozu byt definované len na zaklade matematickej Statistiky.
Rozlisujeme preto dva typy radiobiologickych veli¢in, a to stochastické (ndhodné) a nestochastické
(nendhodné):

Stochastické velic¢iny:

¢ Su definované len pre konecné objemy. Su nespojité v priestore a case a nie je mozné hovorit
o rychlosti ich zmeny.

¢ Pravdepodobnost uréitej hodnoty tejto veli¢iny je uréend distribuciou pravdepodobnosti.

¢ Principidlne mozu byt hodnoty takejto veli¢iny merané s Tubovolne malou chybou.

Nestochastické veli¢iny oproti tomu:

¢ Vo v8eobecnosti su spojitymi a diferencovatelnymi funkciami v priestore, Case, je mozné
definovaf rychlost ich zmeny.
Za danych podmienok mo6zu byt ich hodnoty vypocitané.

¢ Mobzu byt odhadnuté ako stredné hodnoty nameranych (vyberovych) hodnét stochastickych
veli¢in.

Dolezité st najmi dve stochastické veliciny: odovzdana energia (energy imparted) a Specificka
energia (specific energy). Na zdklade uvedenych charakteristik stochastickych a nestochastickych
veli¢in je mozné k uvedenym stochastickym veli¢indm priradif nestochastické veli¢iny - strednu
odovzdanu energiu , strednu $pecificku energiu Z. Tieto nestochasticke veli¢iny umozhuju definovat
davku D. Hlavnou jednotkou davky je 1 Gy (Gray) = 1 J/kg, starsia jednotka bola rad. 1 Gy = 100
rad.

Expozicia je definovana:
X = dQ/dm

kde dQ je absolitna hodnota celkového elektrického naboja vsetkych ionov jedného znamienka
vzniknutych vo vzduchu pri zabrzdeni vSetkych elektronov uvolnenych foténmi v objemovom
elemente vzduchu dm. Jednotkou expozicie je Coulomb (C) na kilogram. Starsia jednotka je rontgen
(R):

1 C/kg = 3,876 kR 1 R = 0,258 mC/kg
Expozicna rychlost alebo expozi¢ny prikon sa udava v A/kg.
Jednotky energie su joule a eV:
1eV =0,16021892 aJ; 1] =6,2415EeV
(al = attojoule, tj. 10"*J EeV = 10" eV)

Vzhladom na to, Ze v radiobiologii sa zacali intenzivne skimat biologické ucinky aj inych typov
Ziarenia, najmé vysokoenergetickych elektronov (betatrény) a neutronov (terapia a diagnostika
nadorov), bolo potrebné z hladiska moznosti porovnania biologickych uc¢inkov rdznych typov
Ziarenia ndjst velic¢inu, ktora by umoznila najst priamy vzfah medzi mnoZstvom energie
absorbovaného Ziarenia v biologickom objekte (davkou) a jeho biologickym ucinkom. Néjdenie
vztahu medzi biologickym ucinkom a mnoZstvom energie Ziarenia absorbovaného v danom
biologickom systéme viedlo k zavedeniu veli¢iny relativnej biologickej i¢innosti (RBU). Hodnota
RBU zivisi nielen od radu fyzikalnych faktorov (ddvkovej rychlosti, ozarovacich podmienok, typu
zdroja, Casového faktora a pod.), ale aj na komplexe biologickych faktorov, takZze volba odozvy na
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dany podnet je velmi problematicka. Z uvedeného dovodu je vysvetliteIné, preco sa nepodarilo zatial
najst vhodny biologicky dozimeter, ktory by bol nezavisly od typu zZiarenia a meraného biologického
javu (odozvy). Rézne biologické javy vyzaduju pre svoj vznik rézny stupeni linearnej ionizacie (¢i
excitacie) atomov a molekul prostredia, ¢o zodpoveda vzfahu veli¢iny LPE a davky. V sucasnej dobe
sa RBU definuje ako pomer absorbovanych dévok réznych typov Ziarenia (roznych energii
rovnakého typu Ziarenia) potrebnych na vyvolanie daného biologického ucinku. Na to sa pouziva
akostny faktor (faktor kvality) pre jednotlivé typy Ziarenia (Q), ktory je pre:

- fotony gama a elektrony Q = 1,0

- tepelné neutrony Q = 2,3

- neutrény a protony s neznamou energiou Q = 10,0

- Castice a iné fazké Castice s neznamou energiou Q = 20,0.

Biologickda odpoved na oziarenie musi byt hodnotena len za presne definovanych
experimentdlnych podmienok, tj. musia byf definované kritéria sledovanych biologickych
parametrov a uplne jednoznacne uvedené dozimetrické Specifikacie ozarovania. Pod Specifikaciou
oziarenia sa rozumie subor udajov, ktorymi popisujeme oZiarenie.

Charakteristiky expozicie (oziarenia) objektu su:

- zdroj Ziarenia (vonkajSie, vnutorné oZziarenie),

- rozsah oziarenia (celotelové, parcidlne),

- kvalita oziarenia (typ Ziarenia, LPE, RBU),

- fyzikalna Specifikdcia pola oZiarenia (fluencia, energia spektra, funkcia polohy a ¢asu),

- kvalita oziarenia (davka, distribiicia davky pozdiz drahy castice).

Biologické charakteristiky oZzarovaného objektu:

- Dbiologicka variabilita, S$pecificita odpovede sledovanych dejov na ionizujuce ziarenie,
stochasticky charakter sledovaného deja,

- uroven S$tidia (prokaryontné, eukaryontné organizmy, cely organizmus, tkanivo, bunka,
molekulova uroven),

- reparacné schopnosti (ich rychlosf a rozsah),

- uroven poznatkov v oblasti sledovaného javu a vzdjomné suvislosti s ostatnymi procesmi na
roznych urovniach Stadia,

- radiosenzitivita a radiorezistencia sledovanych objektov (roéné obdobie, denna doba ozZarovania,
vek, druh organizmu a pod.).

Z hladiska radiacne hygienického je meradlom pre porovnanie biologickych uc¢inkov réznych
typov ziarenia davkovy ekvivalent. Davkovy ekvivalent je definovany ako sucin ddvky, faktoru
kvality Ziarenia a dal§ich modifikujucich faktorov, ktoré charakterizuji geometriu ozarovania,
ozarovany objem a pod. Jednotkou davkového ekvivalentu je Sievert (Sv), ¢o je veliCina
zodpovedajuca oziareniu ddvkou 1 Gy (J.kg") prislusného typu Ziarenia. StarSia jednotka je rem, 1
rem = 10 mSv, 1 Sv = 100 rem.

RADIACNE POZADIE

Poznanie davok, ktoré obyvatelia Statu dostavaju z roznych zdrojov, je atributom kvalifikovane;j
ochrany pred Ziarenim a sucasfou informovanosti obyvatelov o stave ich Zivotného prostredia.
Radiac¢na zafaz pochddza najmi z:

- prirodného pozadia (prirodna zafaz),

- antropogénnej radiacnej zafaze (medicina, jadrovy priemysel, leteckd doprava a pod.).

Z prirodného pozadia sa uplatiiuju najma:

- kozmické Ziarenie a kozmogénne radionuklidy CH, 'Be, "*C, **Rn, *’Ru, “K, *'°Po),

- terestrialne Ziarenie (z radionuklidov v horninach a v pode: “’K, *Rb, **U, **U, **Th a dalSie).

Antropogénna radia¢na zéfaz moéze byt:

- lekarska expozicia (radiodiagnostika - rtg vySetrenie a izotopové vySetrenia),

- oziarenie z jadrovopalivového cyklu,

- oziarenie z pokusnych vybuchov jadrovych zbrani,

- iné zdroje oziarenia obyvatelstva (hodinky s radioaktivnymi svietiacimi farbami, antistatické
kefky so ziariémi na zotieranie prachu z gramofonovych platni),

- nasledkom brzdného rtg Ziarenia
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- farebné televizory pri pozerani z mensich vzdialenosti ako 3 m,

- zvy$ena inkorpordcia *'°Pb, resp. *'°Po,

- fajcenie (vyfajcenie 40 cigariet denne predstavuje asi 15 mSv radia¢nu davku v plicnom tkanive
a hrtane, radidcia z panelov),

- profesionadlna expozicia.

Su urcité oblasti, kde je radiaéné pozadie vysSie, napr. oZiarenie obyvatelov Teherdnu alebo
Mexico City kozmickym Ziarenim je asi 2-3 ndsobne vysSie. Z terestridlneho Zziarenia je vysSie
pozadie v oblasti Denveru (USA), v oblastiach Statu Kerala a Tamil Nadu v Indii, v urcitych
oblastiach Francuzska, Irdanu, Sri Lanky a Nigeru. S potravou prijimaji viac radionuklidov (vyssie
hladiny vnutornej kontamindcie) v niektorych oblastiach Severu - Laponci a Eskimaci, ktori sa Zivia
misom sobov. VSeobecne vysSie radiacné pozadie je v oblastiach, kde doSlo k havarii jadrového
zariadenia (napr. Cernobyl, Ukraina), alebo v oblastiach, kde boli umiestnené experimentilne jadrové
centrd (Semipalatinsk, Kazachstan a Lop Nor, Cina), alebo vykonané experimentdlne jadrové
vybuchy (Marshallové ostrovy, napr. atol Bikini).

Celkové zlozenie radiaéného pozadia je uvedené nizsie:
1. Prirodné pozadie 2,0 mSv
- kozmické ziarenie 0,3 mSv
- kozmogénne radionuklidy 0,015 mSv
- terestrialne Ziarenie 1,685 mSv
-*K 0,3 mSv
- *Rb 0,006 mSv
- U rad 1,04 mSv
- **Th rad 0,33 mSv
2. Umelé radia¢né pozadie 0,6 mSv
- jadrové energeticke prevadzky, vyuzi-
vanie ionizujuceho Ziarenia a radionuk-
lidov v priemysle, letecka doprava etc.<0,2 mSv
- lekarske pouzitie 0,4 mSv
- rtg diagnostika 0,3 mSv
- terapeutické ozarovanie 0,05 mSv
- izotopové vysetrenia 0,05 mSv
3. Radioaktivny spad (fall-out) nasledkom
skusok jadrovych zbrani a havarii jadro-
vych zariadeni a ponoriek <0,5 mSv
4. Konzumadcia pozivatin kontaminovanych
radionuklidmi, faj¢enie, TV,
panelové domy a pod. <0,5 mSv

VPLYVY IONIZUJUCEHO ZIARENIA NA ZIVU HMOTU

Vseobecny ucinok na organizmus. Iony vznikajice u¢inkom ionizujuceho Ziarenia su reaktivne,
a su schopné menif také biologicky doleZit¢ molekuly, ako su nukleové kyseliny a enzymy.
Poskodenie je vyvolané zmenou intermedidrneho metabolizmu. Po absorpcii Ziarenia do objavenia sa
prislusnej odpovede organizmu prebieha latentné obdobie, ktoré modze trvat niekolko hodin az
desafrocia.

Typy radia¢ného poskodenia mozu byt:
- radia¢né poskodenie
- somatické
- v€asné poskodenie
- pozdné poskodenie
- genetické.

Mladi jedinci su vo vSeobecnosti vnimavejsi, pretoze ich bunky maju vyssiu mitoticku aktivitu.
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Pri externom oZiareni je zdroj Ziaremia mimo organizmu, a ako taky nie je zaujimavy. Pri
vnutornom, sa radionuklidy spravaju po chemickej stranke ako mneradioaktivne prvky, a
v metabolizme funguju tak isto. V organizme sa casf radionuklidov rozpadne a vyvold vnutornu
radiacnu zafaz. Nasledkom toho vzrastie pocet mutdcii, Co sa Casto mozZe prejavif az po niekolkych
generaciach. Zvysujuca sa radiac¢na zafaz vyvoldava posun v spektre rastlinnych a animélnych druhov.
Pri davke 0,02-0,03 Gy/den sa znizuje pocet zvierat, pri 0,2-0,3 Gy/den sa znizuje odolnost listnatych
stromov vo¢i hmyzu, o moze viest k viznemu naruSeniu ekosystémov. Okrem vonkajsej zataze je
mimoriadne dolezita z hladiska zvierat a ¢loveka aj vnitorna zdfaz vyvoland potravinovymi
refazcami, kedy aj relativne neskodné¢ mnozstva radionuklidov v prostredi sa mozu cez potravinovy
refazec koncentrovat do hladiny nebezpecénej pre ¢loveka (napr. °'T a "I a ich kumulécia v Stitnej
7laze).

Utinky Ziarenia na ¢loveka. Hlavné druhy su:

¢ submerzia: vonkajSia radiac¢nd zafaz prostrednictvom vzduchu,

¢ inhaldcia: vnutorna radia¢nd zafaz vdychovanim radioaktivnych latok,
+ ingescia: vnitornd radiacna zafaz prijmom radionuklidov pozivatinami.

Pri submerzii je zasiahnuté celé telo, pri inhaldcii a ingescii radionuklidy koluju v krvi. Dostanu
sa do vSetkych tkaniv, resp. sa koncentruju v urcitych cielovych tkanivach (napr. jod v Stitnej Zlaze,
stroncium v kostnej dreni a pod.).

Velmi citlivé su najmd hemopoetické tkaniva a gonady, po oZiareni ¢asto dochadza k leukémii
a ku sterilite.

Somatické radiacné poskodenie moéze byt pre jedinca tragické, ma vazne nasledky na jeho
genofond, a m6ze mat vplyv na budice generdcie. Pri zvySenej radiacnej zéfazi vznika choroba
z oziarenia, ktora moze maf rozny obraz podla velkosti obdrzanej davky. Celotelové oZiarenie
v priebehu niekolkych hodin, resp. dni o cca. 0,5 Sv vyvold radiacny syndrom s prvotnymi
priznakmi: nevolnost a hnacky. Pri davkach vySe 2,0 Sv uz mdze ochorenie viest aj k smrti a vySe 5,0
Sv vicsinou konéi letdlne (LD,, je odhadované na 3,5 Sv). Pozdné ucinky su reprezentované najmai
leukémiou a rakovinou. Aby radia¢na zafaz ¢loveka bola udrzand v uréitych prijatelnych hladinéch je
potrebné sa pridrziavaf odporuc¢ani ICRP (International Commission on Radiological Protection).
Ako to ustanovuje zakladné pravidlo ICRP, je potrebné sa vyhnuf kazdej zbytocnej radiacnej zéfaze,
nakolko dodnes nie si spolahlivo uréené prahové hodnoty, ktoré by vyliéili akékolvek
poskodenie organizmu. Podla doporu¢eni ICRP je maximalne povolena davka v priebehu 30 rokov
50 mSv. Podla Vedeckého vyboru pre ucinky atomovych zariadeni (UNSCEAR - United Nations
Scientific Committee on the Effects of Atomic Radiation) je priemerny rocny efektivny davkovy
ekvivalent udavany hodnotou 2,2 mSv. Osobitné odhady su vypracované aj pre niektoré kriticke
organy resp. tkaniva, napr.:

- vzduchom a vodou méze byt celotelovd maximélna radiacna zataz 0,3 mSv/rok,

- radia¢na zdfaz Stitnej zlazy nemdze prevysit hodnotu 0,9 mSv/rok.

Vo vSeobecnosti ionizujuce Ziarenie posobi:

¢ priamo poskodenim senzitivnych biomolekul,

+ nepriamo toxickym u¢inkom reaktivnych volnych radikdlov, vznikajucich pri radiolyze vody.

Uginky ionizujuiceho Ziarenia je mozné rozdelif do styroch faz:

¢ fyzikalna - radiacny zasah atomov a molekul,

+ fyzikdlno-chemicka - tvorba volnych radikdlov a ionizdcia,

+ chemicka - reakcie volnych radikélov, poSkodenie biologickych makromolekul a

¢ biologicka - subcelularne, celularne a tkanivové poskodenie, choroba z oZiarenia alebo pozdné
genetické ndsledky (karcinogenéza, mutdcie).

RADIACNE POSKODENIE BUNIEK A TKANIV

Na bunkovej udrovni vedie oziarenie k funkénym a Strukturdlnym zmendm biologickych
membrdn, proteinov a nukleovych kyselin. Z lyzozémov su uvolnené hydrolytické enzymy a
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v mitochondriach dochadza k poklesu syntézy ATP. Bunky su schopné takéto poskodenie reparovat
za pomerne kratky cas.

Jednym z kritickych ucinkov ionizujuceho ziarenia je poskodenie genetického kodu.
Jednovlaknové zlomy chromozomov su reparovatelné, dvojvldknové zlomy vedi obycajne
k nereparovatelnému poskodeniu.

Ohladom nésledkov radiaéného poSkodenia je ich mozné zaradif do troch typov:

¢ (Cisté somatické poskodenie (na bunkovej urovni strata mitotickej schopnosti, posSkodenie

membrén, mitochondrii a dal$ich organel),

+ genetické poskodenie ohranic¢ené na somatické bunky daného jednotlivca (mozny nasledok:

karcinogenéza),

+ genetické poskodenie gamét, moze mat nasledky na budice generacie (vznik novych mutécii

v dalSich generaciach).

Prvy typ poskodenia si vyzaduje relativne vysoké davky ziarenia (okolo 2 Gy), kym nizSie davky
mozu viest ku genetickym poskodeniam (2. a 3.typ) a k moznému vzniku pozdnych poskodeni.

Rozsah tkanivového poskodenia zavisi od druhu a davky ionizujiceho Ziarenia, od celkového
stavu organizmu a od dizky oZarovania. Jednorazové oziarenie uréitou davkou je zhubnejsie nez
frakcionované oziarenie takou istou davkou (zniZena, resp. neschopnosf regeneracie buniek). Oproti
tomu vznik genetického poskodenia je pravdepodobnejsi pri opakovanom oziareni. U¢inky Ziarenia
su zavislé aj od toho, ¢i je ozarované celé telo, alebo ide len o lokdlne oziarenie.

Jednotlivé tkaniva alebo organy vykazuju odlisnu senzitivitu k ionizujicemu Ziareniu. Vo
vSeobecnosti siu bunky s vysokou mitotickou aktivitou citlivejSie nez postmitotické bunky.
Senzitivita tkaniv zavisi aj od metabolickej aktivity a stupna diferencidcie. Na zdklade uvedeného
rozdelujeme tkaniva tela na:

+ radiosenzitivne (kostna dren, lymfatické tkanivo, mukdza tenkého ¢reva, gonady),

+ radiorezistentné (svalové tkanivo, oblicky, pecen, endokrinné orgdny okrem gondd).

Osobitné postavenie méa nervové tkanivo, ktoré je na priame ucinky ionizujuceho Ziarenia
rezistentné, oproti tomu na nepriame G¢inky (volné radikaly) mimoriadne citlivé.

Specifickym pripadom extrémnej senzitivity je vyvijajici sa plod, najmid v prvych tyzdfoch
intrauterinného zivota.

CHOROBA Z OZIARENIA

Choroba z ozZiarenia (morbus ex irradiatione) moze byt vyvolana vonkaj$im oZiarenim alebo
vnutornou kontamindciou organizmu a méze prebiehat v akutnej alebo v chronickej forme.

Akutna choroba z oZiarenia sa vyvija po jednorazovom oziareni celého tela vysokymi davkami
ionizujuceho Ziarenia. RozliSujeme Styri $tadia akutnej choroby z oziarenia a tri typy v zavislosti od
prevladajucich symptomov:

1. stadium - primarna reakcia - nauzea a zvracanie (po davke 2-3 Gy sa mézu manifestovat len
tieto symptomy), hnacky, malatnosf, iritabilita, zvysend teplota, zrychlené dychanie.

2. latentné Stadium - nie su pritomné vyrazné klinické priznaky, ale su zjavné zmeny v krvnom
obraze nasledkom inhibicie hemopoézy (leukopénia, trombocytopénia, retikulopénia).

3. Stadium zjavnych klinickych priznakov - manifestacia hemoragickej diatézy, dalsia inhibicia
hemopoézy, zvySend permeabilita bunkovych membrdn, zniZend imunita s naslednou sepsou.

4. stadium rekonvalescencie alebo prechodu do chronickej formy, popr. smrt postihnutého
jedinca.

V zavislosti od klinickych symptomov rozliSujeme tri formy choroby z ozZiarenia:

1. Drenova (alebo krvna) forma akutnej choroby z oZiarenia.

Vyskytuje sa pri oziareni divkami v rozsahu 2-10 Gy. Symptomy 1.§tddia ustupuju za jeden-dva
dni, ale po 2-3 tyzdnoch sa objavi purpura, petechie a znamky poSkodenej imunity (infekcie).
Symptomy dobre koreluji so zmenami v krvnom obraze (postihnutie najmi lymfocytov
a vyvojovych foriem krviniek).

2. Crevna forma. Pri dévke okolo 10-30 Gy sa zadinaju odlupovaf epitelidlne bunky Grevnej
mukdzy, zastavuje sa absorpcia zivin a vody. Z klinického hladiska su po kratkej asymptomatickej
periode typické uporné hnacky a strata tekutin spolu s hematologickymi symptémami a infekciami.
Davky okolo 100 Gy vyvolaju manifestdciu gastrointestindlnych priznakov okamzite. Tento typ
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choroby z oziarenia kon¢i obycajne smrfou aj napriek modernym terapeutickym technikam
(transplantécia kostnej drene).

3. Nervova forma. Po ddvkach 20-50 Gy ihned po gastrointestindlnych symptémoch nasleduje
ataxia, zvySené potenie, psychicka dezorientdcia a zmétenost, niekedy kfce alebo bezvedomie. Smrt
nastdva do niekolkych hodin alebo dni. Obrovské davky (300-500 Gy) mozu vyvolaf okamzitd smrt
sposobenu dysfunkciou CNS.

Chronicka choroba z oZiarenia vznika po jednorazovom oziareni subletalnou davkou Ziarenia
alebo po opakovanom (frakcionovanom) oziareni nizkymi ddvkami, resp. po vnitornej kontaminacii
radionuklidmi. Klinické symptomy su reprezentované slabosfou, vycCerpanosfou a iritabilitou.
Signifikantné si zmeny v krvnom obraze - permanentnd leukopénia, trombocytopénia, anémia
a hypoplézia kostnej drene. Mesiace alebo roky po oZiareni sa mdZu objavif hepatopatia s portalnou
hypertenziou, rendlne poskodenie s proteinuriou, bolesti hlavy a pokles dusevnych schopnosti.
Opakované stredné davky ziarenia vedu k predcasnému starnutiu.

Symptémy po lokalnom alebo regionalnom oZiareni si obycajne malo vyrazné a zavisia od
citlivosti a vlastnosti postihnutého organu.

Pozdné ucinky nizkych ddvok ionizujuceho ziarenia sa moézu manifestovat genetickymi
a karcinogénnymi nésledkami. Riziko vzniku karcinogenézy a vrodenych defektov je 1 000 pripadov
na 1 000 000 Iudi po oziareni davkou 1 Sv/rok.

Priemerna doba latencie medzi oZiarenim a manifestaciou nadorov je okolo 10-15 rokov. Méze to
byt urychlené inymi karcinogénnymi stimulmi.



