14. otázka

 BIOLOGICKÉ ÚČINKY IONIZUJÍCÍHO ZÁŘENÍ
Mechanismus biologického účinku
Když procházejí fotony gama záření nebo rtg záření tkání, mohou nastat 3 odlišné situace:

1. fotony projdou tkání bez interakce (nedojde k jejich rozptylu ani absorpci)

2. fotony jsou tkání zastaveny a veškerou svou energii předají elektronům atomového obalu – dojde k úplné absorpci fotoefektem

3. fotony část své energie předají elektronům atomového obalu, část si ponechají – dojde k částečné absorpci při Comptonově rozptylu

procesy 2 a 3 vedou k absorpci energie ionizujícího záření v dané tkáni v procesu excitace nebo ionizace. Absorbovaná dávka D = x Gy (J/Kg) ( v praxi: mGy / μGy)
absorpce E:

Excitace – elektron se posune na vyšší energetickou hladinu (vzdálí se od jádra)

Ionizace – elektron vyletí z atomu (atom se přemění na kladný ion a elektron)
Nastane-li ionizace přímo v molekule DNA = přímý účinek záření.

Způsobí-li ionizace radiolýzu vody za vzniku radikálů a radikály následně poškodí DNA = nepřímý účinek záření
mechanismus účinku – stadium fy, fy-chem (disociace molekul), chem (radiolýza vody)
Poškození DNA:

LET = lineární přenos E = E absorbovaná na jednotku dráhy částice

zlom obou vláken DNA – průchod částice hustě ionizujícího záření jádrem, hustě ionizující záření se vyznačuje vysokou hodnotou LET
zlom jednoho vlákna DNA – řídce ionizující záření - ↓LET
hrubé poškození molekul DNA může narušit b. dělení, tj. způosbit:
reprodukční smrt buňky

mutace – genetické (zárodečné bb) / somatické (kancerogeneze)

reparační děje: obnovné mech, kt odstraňují část následků ouáření

radiosenzitivita = vnímavost ke vzniku poškození ionizujícím zářením

vysoce radiosenzitivní = rychle se dělící málo diferencované buňky: kostní dřeň, samčí gonády, epitel střeva – nebezpečí indukce maligních nádorů

radiorezistentní jsou málo/vůbec se dělící dobře diferencované buňky: mozek, myokard

v radiační ochraně se uvauje též radiosenzitivita = vnímavost ke vzniku zhoubných ná po ozáření → zde nejcitlivější: žaludek, plíce, střevo, kostní dřeň, moč měchýř
Deterministické účinky

k biologickému poškození dojde až po překročení určité prahové dávky

Př. Akutní nemoc z ozáření, katarakta, radiační dermatitida, sterilita, nekróza, poškození plodu, potlačení krvetvorby apod.
charakteristiky:

dávkový práh u různých tkání různý

s ↑dávkou ↑závažnost poškození

úč vzniká krátce po ozáření

počáteční mírné poškození se může reparovat v krátké době, ale vysoká dávka může způsobt poškození progresivní
je-li dávka záření v těle a orgánech POD PRAHEM vzniku deterministických úč, tyto úč NENASTANOU
akutní nemoc z ozáření

po jednorázovém ozáření celého/převážné části těla vyšší dákou i zář

dávka může být způsobena: vnitřní kontaminací / vnějším zdrojem

hematologická dřeňová forma (po celotěl exp 3-4Gy)

1.den: nespec prodromální příznaky: skleslost, bol hlavy, apatie, nauzea, zvracení, průjmy ( dehydratace org, ↑t

několikadenní období latence

fáze plného rozvoje nemoci: zhoršení stavu, horečka, projevy sepse v důsl přidružené inf, s krvácením do kůže a sliznic, zhroucení imunit obranných mech organismu, poškození kostní dřeně ( lymfopenie, trombocytopenie, ↓ granulocytů, mohou vzniknout i hluboké nekrózy (orofaryngeální sy), dále radiační pneumonie

fáze rekonvalescence

je-li dávka 6 – 10Gy : výraznější časné příznaky, potíže již 4-7den po ozáření: krvavé průjmy + anemizace, rozvrat vodního, minerálního a AB mtbl, masivní krvácení do střev. nezřídka oběhové selhání, toxémie, rozvoj septického šoku, menifestace střevní (gastrointestinální) formy akutní nemoci z ozáření
dávky okolo 20Gy: brzy se projeví mtbl rozvrat, srdeční selhání, maligní arytmie, kardiogenní šok a kóma ( manifestuje se kardiovaskulární forma
dávky > 50Gy: dezorientace, apatie, hypotenze, poruchy dechu centrální etiologie, selhávání oběhu, křeče a bezvědomí ( smrt na neuropsychickou formu onemocnění
akutní lokální poškození 

nejčastěji při nehodách se zdroji vnějšího (externího) záření
radiační dermatitis: 

1.st = erytematózní dermatitis (2-4Gy)

bezpříznakové období : 2-4tý (dle velikosti dávky) ( pak zarudnutí + zá exsudace v koriu

přechodná epilace – 3tý, po dávce 3Gy

2.st = deskvamativní dermatitis(20Gy)

3.st = nekrotická forma dermatitidy: porucha hlubších vrstev kůže, cévní změny, vznik vředů ( dlouho a obtížně se hojí, po zhojení často – pozdní (druhotný) vřed ( chíra

zákal oční čočky

po 1rázovém ozáření dávkou >1,5 – 2Gy /při dlouhodobé profesní exp 4-6Gy
urychlené stárnutí a zkrácení stř doby života
gene predispozice

poškození embrya /plodu (závisí na dávce a době uplynulé po oplodnění : 100mGy, 3-8tý ( malformace, abnormality CNS, katarakta, zpomalení růstu; 1Gy, 8-15tý ( ↓IQ o 30 bodů, kterékoli období ( ↑ri zhoubných ná, leukemie)

léčba nemocných s ca ŠŽ po aplikaci radiojódu 131I: 1.příznaky akutní nemoci z ozáření, obtíže za 4-14hod po aplikaci, odeznění za 36hod + časné hematologické změny: lymfopenické rce, neutrofilní leukocytóza, hyperplazie erytropoézy

Stochastické (pravděpodobnostní) účinky 
NEexistuje prahová dávka

již 1 ioizace může způsobit poškození DNA

Obecně platí: čím ↑dávka, tím ↑pravděpodobnost změn indukovaných zářením

Př. Vznik maligních nádorů (leukemie, sarkomy), genetické (dědičné) účinky
charakteristika stoch úč:

bezprahové

účinek opakovaných dávek je aditivní

f se ↑ s dávkou, ale jejich závažnost nikoli (stupeň malignity ná nezávisí na dávce)

ekvivalentní dávka HT = součin střední absorbované dávky v orgánu nebo tkání DTR a radiačního váhového faktoru wR, kt má pro β a γ záření hodnotu 1, pro α a neutrony až 20. Jednotka: Sv (J. kg-1)

efektivní dávka E (zohledňuje nerovnoměrné ozáření) = součet součinů ekvivalentních dávek HT a tkáňových váhových faktorů wT , kt vyjadřují rozdílnou radiosenzitivitu orgánů a tkání z hlediska pravděpodobnosti vzniku stochastických úč. Jednotka = Sv
Biologické účinky po aplikaci RF a po radiodg výkonech

ekvivalentní dávka = 1 – 100mSv (radiační zátěž jednotl org a tkání)

efektivní dávka = 1 – 20mSv (celotělové, nerovnoměrné ozáření)
při takové radiační zátěži se nemohou vyskytnout deterministické účinky

při dg aplikacích se uvažuje celoživotní radiační ri stochastických úč

celoživotní radiační ri odhadneme = koef ri úmrtí na zhoubné ná indukované absorpcí ionizujícího záření v populaci všech věkových kategoriích vztažených na jednotku efektivní dávky (0,05Sv-1) vynádobíme efektivní dávkou pro dané vyšetření
výše ri závisí výrazně na věku ozářené osoby ( malé děti = až 10násobek hodnoty u starších, děvčata> chlapci, muži

