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HAVĆRIE V JADERN£ ELEKTRĆRNŉ ĻERNOBYL, PROCES 

INFORMOVĆNĉ A EVAKUACE OBYVATELSTVA 

DISASTER IN CHERNOBYL NUCLEAR POWER PLANT, PROCESS 

OF INFORMATION AND EVACUATION  

PhDr. V§clav Ad§mek 

FBMI ĻVUT v Praze, n§m S²tna 3105, 272 01 Kladno, adamek@kgm.cz 

Abstrakt:  Hav§rie v jadern® elektr§rnŊ v Ļernobylu se odehr§la pŚed tŚiceti lety. Jedn§  

se o nejvŊtġ² katastrofu zaŚ²zen² jadern® energetiky v lidskĨch dŊjin§ch, v dŢsledku tohoto 

nechtŊn®ho prim§tu se t®ģ jedn§ o ud§lost velmi dobŚe prozkoumanou prizmatem mnoha 

oborŢ. DŢvodem tohoto z§jmu je jedineļnost pozn§n², kter® n§m tato katastrofa nab²z². 

Hav§rie byla rozebr§na z pohledu chemikŢ, fyzikŢ, politologŢ historikŢ, kteŚ² se zabĨvaj² 

p§dem SSSR v tŊchto oborech, jiģ bylo naps§no mnoho materi§lŢ a stav b§d§n² je na vysok® 

¼rovni. Pouļen² nab²z² katastrofa i v oborech pŚ²buznĨch pr§vŊ jako je proces Ś²zen² krizovĨch 

situac² ļi evakuace civiln²ho obyvatelstva z oblasti jadern® hav§rie. Zcela specifickou 

kapitolou je pak syst®m jakĨm reģim SSSR a cel®ho vĨchodn²ho bloku informoval sv® 

obļany a okoln² st§ty o cel® hav§rii. V r§mci pŚ²spŊvku, jsme rozebrali postup informov§n² 

veŚejnosti v r§mci sovŊtskĨch novin a televize v prŢbŊhu roku 1986 a tisku v Ļeskoslovensku. 

Metodou pr§ce byla analĨza prim§rn²ch a sekund§rn²ch pramenŢ. Z analĨzy vyplĨv§ naprosto 

nedostateļn§ informovanost veŚejnosti a snaha informace tajit a bagatelizovat. 

Kl²ļov§ slova: Ļernobyl, hav§rie, evakuace, informace, m®dia 

ĐVOD  

 Hav§rie se odehr§la v jadern® elektr§rnŊ Ļernobyl na jej²m ļtvrt®m bloku spuġtŊn®m 

do provozu v roce 1984 v noci z 25. na 26. dubna 1986. DŢvodem hav§rie reaktoru  

RBMK-1000 byla chyba obsluhy reaktoru. (Zubov, 2015) Cel§ sekvence ud§lost² vedouc² 

k hav§rii je dnes dobŚe zn§m§ a d§ se Ś²ci, ģe situaci ve vel²nŊ elektr§rny m§me detailnŊ 

prozkoumanou. V dŢsledku naŚ²zenĨch testŢ a despotick®ho veden² vedouc²ho smŊny  

A. Datlova se kr§tce pŚed pŢl druhou rann² odehr§la nejvŊtġ² katastrofa v jadern® elektr§rnŊ 

v dosavadn²ch dŊjin§ch.  Reaktor explodoval a s²la vĨbuchu odtrhla i jeho betonov® v²ko  

mailto:adamek@kgm.cz
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a stŚechu haly. PŚ²mo v elektr§rnŊ bylo zasaģeno na 450 osob, z nichģ okamģitŊ zemŚeli dva 

zamŊstnanci elektr§rny. Dalġ² obŊti na ģivotech n§sledovali z§hy, kdy v obdob² do poļ§tku 

ļervna 1986 zemŚelo na akutn² nemoc s oz§Śen² dalġ²ch 28 lid². (likvid§toŚi, 2016) 

 Uk§zalo se, ģe politika perestrojky m§ sv® meze, kter® jednoduġe syst®m neum² 

pŚekonat a mus² nastat kvalitativnŊ nov§ vlna zmŊn ve sdŊlovac²ch prostŚedc²ch, kter® jsou 

dnes zn§m® jako glasnosŠ. ZmŊny v informac²ch pŚich§zely pomalu. DŢleģitĨm m®diem byla 

televize, kter§ mohla pŚin®st aktu§ln² z§bŊry a uk§zat tak obļanŢm SSSR a lidem obecnŊ 

rozsah katastrofy. V tomto bodŊ sovŊtsk§ televize zcela selhala, prvn² zm²nka o katastrofŊ  

se objevila aģ 28. dubna, kdy hlasatelka zpr§v pŚeļetla v§gn² zpr§vu v d®lce sedmn§cti 

sekund, ale ģ§dnĨ hlubġ² rozbor nen§sledoval a ani nebyl uk§z§n ģ§dnĨ filmovĨ materi§l 

z oblasti hav§rie. V podobn®m duchu se nesly i n§sleduj²c² zpr§vy, zmŊna v toku informac² 

nastala aģ po 29. dubnu, kdy M. Gorbaļov pŚiznal hav§rii na reaktoru v Ļernobylu 

zahraniļn²m tazatelŢm v dom§c²m prostŚed² se o hav§rii mlļelo d§le. Reģim d§l oddaloval 

zveŚejnŊn² filmovĨch z§bŊrŢ z m²sta hav§rie, pŚestoģe ty jiģ byly natoļeny v dŢsledku 

pozorov§n² rozsahu ġkod a to jak ze zemŊ, tak z vrtuln²kŢ, kter® pŚel®taly nad reaktorem. 

SamotnĨ Gorbaļov, vystoupil s obs§hlejġ²m sdŊlen²m v televizi aģ 14. kvŊtna, kdy informoval 

o z§kladn²ch informac²ch, kter® se odehr§ly na elektr§rnŊ, konkr®tnŊ na jej²m ļtvrt®m bloku. 

Po odhalen² hav§rie zaļala televize hr§t kl²ļovou roli, jelikoģ obrazovĨ materi§l, kter®ho bylo 

st§le m§lo, ale jiģ se zveŚejŔoval, ukazoval na celkovĨ rozsah trag®die. V lepġ²m svŊtle pak 

filmov® z§bŊry ukazovaly z§bŊry bezprecedentn²ho nasazen² techniky a voj§kŢ, kteŚ² hav§rii 

odstraŔovali, pro nŊ se vģil dobovĨ term²n -likvid§tor. Tyto z§bŊry, t®ģ uk§zaly krom 

obrovsk®ho poļtu jednotek odstraŔuj²c² trag®dii, i jejich neadekv§tn² vybaven². V neposledn² 

ŚadŊ televize pŚiġla s uk§zkou vĨstavby betonov®ho sarkof§gu, kterĨ se zaļal rozprost²rat nad 

reaktorovou halou ļtvrt®ho bloku v dŢsledku sanace ġkod. FilmovĨ obraz t²m r§moval celou 

katastrofu, symbolem zmaru a rozsahu hav§rie se staly z§bŊry z druh®ho Ś²jna 1986, kdy se do 

nitra rektoru zŚ²til jeden z vrtuln²ku pracuj²c² na neutralizaci ġkod. DŢvodem p§du bylo 

poġkozen² rotorŢ stroje o jeŚ§bov® konstrukce. Ofici§ln² tisk dlouho mlļel, pŚestoģe se hav§rie 

odehr§la 26. dubna. Prvn² informace v tisku se tak objevily v z§padn²ch zem²ch, kde 

svobodn® noviny zaļaly informovat o hav§rii na elektr§rnŊ jiģ v posledn²ch dnech dubna  

a i pŚes informaļn² embargo se noviny snaģily informace zpŚesŔovat. Jako prvn² reagoval 

ġv®dskĨ tisk, kterĨ pŚinesl prvn² zpr§vy o hav§rii na vĨchod od Ġv®dska. V n§vaznosti zaļaly 

ps§t o Ļernobylu i dalġ² zahraniļn² noviny jak v EvropŊ tak USA a KanadŊ. V posledn²m 
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dubnov®m tĨdnu se jednalo o neovŊŚen® zdroje, kter® se op²raly o ¼niky dat ze ġpion§ģn²ch 

druģic. Prvn² zm²nky v sovŊtsk®m tisku, pŚinesly noviny Prapor komunizmu na tŚet² stranŊ 

vyd§n² z 29. dubna 1986, se nach§zela informace o hloubŊji nespecifikovan® hav§rii  

na Ļernobylsk® elektr§rny. ZpŚesŔuj²c² informace pŚinesly noviny Ukrajinsk§ pravda  

30. dubna, kdy opŊt mimo hlavn² stranu otiskly i zm²nky o prvn²m poļtu mrtvĨch. Hlavn² 

sovŊtskĨ den²k Pravda pŚinesl zpr§vy o hav§rii aģ 1. kvŊtna a opŊt se jednalo jen o kr§tkou 

zpr§vu mimo hlavn² stranu. ObecnŊ leze Ś²ci, ģe ģ§dn®mu ze sovŊtskĨch tiġtŊnĨch den²kŢ 

nest§la situace jeġtŊ na poļ§tku kvŊtna za uveden² ļl§nku na tituln² stranu.  PŚesnŊjġ² 

informace pŚich§zely aģ v prŢbŊhu kvŊtna, kdy jiģ neġlo rozsah katastrofy utajit a to ani 

v podm²nk§ch SSSR. Obrovsk® mnoģstv² evakuovanĨch, vysokĨ poļet voj§kŢ a techniky, 

rozġ²Śil lidovou tichou poġtu a i ofici§ln² tisk musel zaļ²t informovat relevantnŊ. Skrze pozdn² 

jaro a l®to 1986 tisk pŚin§ġel ġirġ² informace o hav§rii, tŊchto nŊkolik mŊs²cŢ, ale bylo jakousi 

vĨjimkou potvrzuj²c² pravidlo. Katastrofa se uk§zala bĨt tak rozs§hl§, ģe o jej²m dopadu 

nebylo pohodln® ps§t ani v obdob² perestrojky i z toho dŢvodu se tisk jiģ v prŢbŊhu podzimu 

1986 soustŚedil na mŊlnŊn² informac² o postupu prac² na elektr§rnŊ a sp²ġe pŚin§ġel pozitivn² 

obraz stavby, kter§ je dŢleģitĨm zdrojem energie pro kyjevskou oblast. (MedvŊdŊva A., 

Gomon D., 2011) 

 Tisk komunistickĨch zem² mimo nebyl vĨjimkou a ani on o hav§rii neinformoval. 

Tuto linii drģel i tisk v Ļeskoslovensku, kterĨ se o hav§rii zm²nil aģ 29. dubna v ļl§nku 

v Rud®m pr§vu na stranŊ sedm, kterĨ kr§tce povġechnŊ informoval o existenci hav§rie. 

N§slednŊ byly informace zpŚesŔov§ny, ale vģdy v drobnĨch ļl§nc²ch, mimo hlavn² strany. 

Veġker® zpr§vy ukazovaly hav§rii jako nepodstatnou provozn² z§leģitost. Dopady na 

obyvatelstvo a pŚ²rodu byly bagatelizov§ny a tisk se snaģil situaci pŚedstavit ve svŊtle 

sniģov§n² nebezpeļ², zejm®na radiaļn²ho. Prvn² fotografii poġkozen® elektr§rny byla 

v ļeskoslovensk®m tisku otiġtŊna 12. kvŊtna. PŚestoģe hav§rie nezmizela ze sdŊlovac²ch 

prostŚedkŢ, nikdy se nestala t®matem na prvn² strany, vģdy byla br§na jako t®ma okrajov®, 

kter® nen² potŚeba medializovat. (Đstav pro ļeskou literaturu, 2016). V identick® rovinŊ ji 

ch§pala i televize. 

 Ned²lnou souļ§st² popisu ud§lost² kolem hav§rie v Ļernobylu je i rozbor ud§lost², 

kter® n§sledovaly v obdob² po katastrofŊ. V tomto bodŊ je dŢleģit§ problematika evakuace 

civiln²ho obyvatelstva. Jak jsem jiģ uvedl, hav§rie zas§hla v samotn® elektr§rnŊ  

na 450 pracovn²kŢ. V nedalek®m mŊstŊ PripjaŠ, kde bydleli rodiny zamŊstnancŢ elektr§rny, 
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bylo v nejvŊtġ²m ohroģen² 50 tis²c lid². V r§mci likvidaļn²ch prac² byla 27. dubna ustanovena 

komise specialistŢ, kter® pŚedsedal akademik Legasov jenģ byl vybr§n jako autorita 

zastŚeġuj²c² pr§ci komise. C²lem komise bylo zjistit rozsah ġkod a doporuļit proces jejich 

likvidace. V prŢbŊhu prac² kdy st§le nebyl dostatek informac², mŊli lid® zŢstat doma, 

nevych§zet uzavŚ²t okna a vyļk§vat pokynŢ. Syst®m se rozhodl preventivnŊ rozd§vat jodov® 

tablety, pŚiļemģ jejich distribuce v§zla a k velk® ļ§sti lid² se tablety nedostaly. Chov§n² 

syst®mu bylo bezprecedentn², jelikoģ nezajistil ukryt² obyvatelstva, neinformoval je a vĨraznŊ 

oddaloval i evakuaci oblasti.  

 Bylo rozhodnuto, ģe kolem elektr§rny bude evakuov§na tŚicetikilometrov§ oblast.  

Evakuace lid² v oblasti hav§rie 28. dubna prob²hala ve velmi rychl®m sledu. Lid® dostali skrze 

rozhlas a hl²dky policie a milice informace o pŚ²kazu evakuace. ObyvatelŢm bylo sdŊleno,  

ģe evakuace je povinn§, ale bude kr§tk§ v r§mci nŊkolika dnŢ, n§slednŊ se lid® vr§t² do svĨch 

bytŢ a domŢ. Obyvatel® z·ny si tak zabalily nutn§ zavazadla s obleļen²m vŊcmi na tŚi dny, 

jelikoģ poļ²tali, ģe se vr§t² po uplynut² t®to lhŢty domŢ. Realita byla odliġn§. Evakuace 

probŊhla v rychlosti, v prŢbŊhu necelĨch ļtyŚech hodin, kdy byli lid® odvezeni autobusy 

mimo havarijn² oblast. Lid®, u kterĨch se vyskytovaly znaky zasaģen² radioaktivitou, byli 

pŚevezeni do Kyjeva nebo do Moskvy. Rychlost s jakou se cel§ akce odehr§la, vedla k tomu, 

ģe ne vġechny objekty a byty byly voj§ky kontrolov§ny. V dŢsledku ġpatn® informovanosti  

a neochoty opustit z rŢznĨch dŢvodŢ sv® bydlen² byli nŊkteŚ² staŚ² lid® ponech§ni na m²stŊ. 

Cel§, nyn² prakticky lidupr§zdn§ oblast byla uzavŚena arm§dou a milic² a 3. kvŊtna, byla 

prohl§ġena za zak§zanou oblast. Poļet evakuovanĨch dos§hl 130 tis²c. (Dokument ļ. 25, 

1986) 
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ZZS PlzeŔsk®ho kraje, p.o., Klatovsk§ tŚ. 2960/200i, 301 00  PlzeŔ 

Abstrakt : Zdravotnick§ z§chrann§ sluģba, jako jedna ze z§kladn²ch sloģek integrovan®ho 

z§chrann®ho syst®mu, mŢģe prim§rnŊ zasahovat u jak®koliv mimoŚ§dn® ud§losti nebo krizov® 

situace. Takovou situac² mŢģe bĨt i z§sah u pacienta zasaģen®ho radiac². Je tedy velmi 

dŢleģit§ peļliv§ pŚ²prava na tuto specifickou mimoŚ§dnou ud§lost a zvl§ġtŊ v souļasn® dobŊ, 

kdy se mŢģe objevit teroristickĨ ¼tok napŚ. ġpinavou bombou.   

 V ļl§nku si klademe za c²l sezn§mit ļten§Śe s moģnost² ochrany pracovn²kŢ 

zdravotnick® z§chrann® sluģby pŚi mimoŚ§dn® ud§losti radiaļn²ho a nukle§rn²ho pŢvodu. D§le 

se vŊnujeme problematice ochrannĨch pomŢcek, kter® vyuģ²v§ nebo mŢģe vyuģ²vat 

zdravotnick§ z§chrann§ sluģba v jej²ch podm²nk§ch. 

Kl²ļov§ slova: zdravotnick§ z§chrann§ sluģba, mimoŚ§dn§ ud§lost, radiace, radiaļn² ochrana  

ĐVOD 

 Nebezpeļ² CBRN(E) agens je jedna z oblast², kter§ byla v civiln²m sektoru dlouho 

opom²jena. PŢvodn² vznik tzv. Biohazard tĨmŢ (BHT) byl sp²ġe zamŊŚen ļistŊ na biologick® 

agens v souvislosti s vĨskytem vysoce nakaģlivĨch nemoc² (VNN) ve svŊtŊ. PŢvodn²ho z§mŊr 

se vġak jiģ rozġ²Śil na dalġ² ļ§sti problematiky CBRN(E) [1] 

 Zdravotnick§ z§chrann§ sluģba PlzeŔsk®ho kraje (ZZS PK) m§ svŢj BHT jiģ p§tĨm 

rokem. Prvn² snahy nŊkolika jedincŢ mŊly dalġ² a dalġ² n§vaznost, a dnes mŢģe ZZS PK 

prezentovat vysoce profesion§ln² tĨm. Biohazard tĨm ZZS PK je schopen zasahovat pŚi 

vĨskytu nejnebezpeļnŊjġ²ch vysoce virulentn²ch onemocnŊn², v prostoru zamoŚen®m 

mailto:bohmpave@fbmi.cvut.cz
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chemickĨmi l§tkami a je schopen pracovat s pacienty zasaģenĨmi radioaktivn²m spadem. 

V souļasnosti m§ tĨm tŚin§ct ļlenŢ a to vļetnŊ dvou l®kaŚŢ. Je tŚeba zdŢraznit, ģe ochrann® 

prostŚedky nechr§n² proti ionizuj²c²mu z§Śen² (vyjma z§Śen² alfa, kter® neprostoup² pŚes 

ochrannĨ oblek). ProstŚedky jsou vġak dostateļn® k ochranŊ pŚi pr§ci v prostoru zamoŚenĨm 

radioaktivn²m spadem napŚ. po vĨbuchu ġpinav® bomby.  

 Po vĨskytu eboly v Africe a n§sledn® moģnosti jej²ho celosvŊtov®ho rozġ²Śen² vļetnŊ 

Ļesk® republiky byly vġechny vozy ZZS PK vybaveny bal²ļkem ĂOsobn²ch ochrannĨch 

prostŚedkŢ jednotlivceñ. KaģdĨ bal²ļek obsahuje vybaven², kter® splŔuje veġker® poģadavky 

legislativy. Obsahem je oblek Microchem 2500, kterĨ splŔuje normu EN 1073 ï ochrann® 

odŊvy proti radioaktivn² kontaminaci. [2] DŢleģit§ je ochrana dĨchac²ch cest, kterou zajiġŠuje 

respir§tor FFP 3 ï kterĨ ochraŔuje pŚed ļ§sticemi, pevnĨmi a kapalnĨmi aerosoly, mlhou, 

dĨmem, viry, bakteriemi a sporami [3].
 
D§le jsou v bal²ļku n§vleky na obuv, brĨle a lepic² 

p§ska. Pro lepġ² ochranu jsou nutn® dvŊ vrstvy rukavic, kter® se zajist² k ruk§vŢm ochrann®ho 

obleku lepic² p§skou.  

 Biohazard tĨm ZZS PK je vybaven nadstandardnŊ oproti moģnostem ochrany 

vĨjezdov® skupiny, kter§ je v bŊģn®m provozu. Prvn²m nadstandardem je ochrann§ 

kombin®za Microchem 3000. OdolnĨ oblek kategorie III s kapuc². Je vyrobenĨ z tŚ²vrstv®ho 

kompozitn²ho materi§lu a je obzvl§ġŠ ¼ļinnĨ proti kyselin§m, prŢniku radioaktivn²ch ļ§stic, 

infekļn²ch agens, virŢm, bakteri²m a tak® krevn²m patogenŢm. Tento oblek m§ ultrazvukovŊ 

svaŚovan® ġvy, dvojitŊ tŊsn²c² chlopnŊ zipu, kter§ z§chran§Śi zajiġŠuje vysoce kvalitn² 

ochranu. StejnŊ jako vĨġe zmiŔovanĨ oblek Microchem 2500 splŔuje normu EN 1073 [4]. 

NejvĨznamnŊjġ²m rozd²lem je vġak celo obliļejov§ maska s filtraļnŊ-ventilaļn² jednotkou. 

V tomto pŚ²padŊ se jedn§ o tŚ² filtrovou filtraļnŊ-ventilaļn² jednotku. Maska m§ tŚi 

vdechovac² a dva vydechovac² ventily. Po pouģit² je moģn® masku dekontaminovat. 

DekontaminovatelnĨ je tak® z§dovĨ postroj, ve kter®m je filtraļnŊ-ventilaļn² jednotka 

uchycena. ZZS PK pouģ²v§ kanystrov® kombinovan® filtry ABEK2P3 ï 3 ks na kaģdou 

jednotku. Filtry chr§n² pŚed anorganickĨmi plyny, vĨpary, kyselĨm plynŢm a vĨparŢm, 

amoniaku a organickĨm aminŢm, prachu, netoxickĨm i toxickĨm dĨmŢm, kapalnĨm  

i pevnĨm aerosolŢm tj. vļetnŊ radioaktivn²ch ļ§stic, bakteri²m a virŢm [5]. Nitrilov® 0,4 mm 

siln® rukavice lze pomoc² tŊsn²c²ch krouģkŢ spojit s ochrannĨm odŊvem a zajistit tak lepġ² 

ochranu pro zasahuj²c² ļleny tĨmu. Posledn²m vĨznamnĨm rozd²lem je ochrann§ obuv.  
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Obr§zek 1: PouģitĨ bal²ļek osobn²mi ochrannĨmi prostŚedky jednotlivce (foto: M. Brejcha) 

 Vybaven² ZZS PK odpov²d§ nejen poģadavkŢm legislativy, ale v pŚ²padŊ biohazard 

tĨmu je dalece pŚevyġuje. Aļkoliv z§sah v prostoru kontaminovan®m radioaktivn²m spadem 

je v prvn² ŚadŊ v kompetenci Hasiļsk®ho z§chrann®ho syst®mu Ļesk® republiky, nelze ļinnost 

zdravotnick® z§chrann® sluģby opom²jet. V pŚ²padŊ bezprostŚedn²ho ohroģen² ģivota osoby 

kontaminovan® radioaktivn²m spadem jsou ļlenov® BHT ZZS PK schopni poskytnout kvalitn² 

pŚednemocniļn² neodkladnou p®ļi i bez pŚedchoz² dekontaminace zasaģen® osoby. 
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OBSAH CS-137 V HOUBĆCH VE VYBRANħCH LOKALITĆCH  

NA ĠUMAVŉ 

CONTENTS OF CAESIUM-137 IN MUSHROOMS IN SELECTED 

LOCATIONS IN ĠUMAVA 

Bc. Michaela Ļadov§, Mgr. Renata Havr§nkov§, Ph.D.,  

Mgr. JiŚ² Havr§nek 

Jihoļesk§ univerzita v ĻeskĨch BudŊjovic²ch, ZdravotnŊ soci§ln² fakulta, B. NŊmcov® 54, 

370 01 Ļesk® BudŊjovice, misinka.Ca@seznam.cz 

Abstrakt:  Cesium-137 je jedn²m z vĨznamnĨch umŊlĨch radioaktivn²ch prvkŢ, jehoģ zdroji 

na naġem ¼zem² jsou hav§rie na jadern® elektr§rnŊ Ļernobyl a testy jadernĨch zbran² 

v atmosf®Śe ve 20. stolet². Obsahem pŚ²spŊvku je porovn§n² obsahu Cs-137 v jednotlivĨch 

druz²ch hub ve vybran® lokalitŊ pomoc² polovodiļov® gamaspektrometrie. Pro odbŊr vzorkŢ 

byly vybr§ny lokality Zadov, Chur§Ŕov a Kvilda na ĠumavŊ, kde byl v roce 1986 nejvŊtġ² 

radioaktivn² spad. Pro porovn§n² byly zmŊŚeny i vzorky hub z lokalit, kde nebyl spad tak 

vĨznamnĨ (PŚ²braz a Jemļina). Hmotnostn² aktivita byla mŊŚena pomoc² polovodiļov® 

spektrometrie gama. KromŊ Cs-137 byl zjiġŠov§n i obsah pŚ²rodn²ho izotopu drasl²ku-40. 

Nejvyġġ² namŊŚen§ hmotnostn² aktivita Cs-137 byla zjiġtŊna u vzorku hŚibu smrkov®ho 

z lokality Chur§Ŕov na ĠumavŊ (4 265 Bq.kg
-1
). PomŊrnŊ vysokou aktivitu vykazuje tak® 

holubinka vrhavka ze Zadova (3 050 Bq.kg
-1
). Nejmenġ² mnoģstv² Cs-137 bylo namŊŚeno  

u bedly vysok®, poch§zej²c² z lokality Jemļina na TŚeboŔsku (5,6 Bq.kg
-1

) a u vzorku ryzce 

syrovinky z okol² obce PŚ²braz (34,7 Bq.kg
-1
). Dle namŊŚenĨch hodnot mŢģeme konstatovat, 

ģe namŊŚen§ hmotnostn² aktivita se velmi liġ². Jednotliv® lokality vykazuj² rozd²ln® hodnoty 

z dŢvodu nerovnomŊrnĨch sr§ģek na naġem ¼zem² v dobŊ prŢchodu radioaktivn²ho mraku po 

vĨbuchu Ļernobylu. Liġ² se vġak i konkr®tn² druhy hub z totoģnĨch lokalit, coģ je zapŚ²ļinŊno 

mimo jin® vlastnostmi pŢdy a hloubkou myc®li².  ZjiġtŊn® vĨsledky koresponduj² se 

skuteļnost², ģe hŚibovit® houby vykazuj² vŊtġ² mnoģstv² Cs-137 na rozd²l od hub lupenatĨch, 

kter® uv§d² i dalġ² autoŚi. NamŊŚen® hodnoty byly porovn§ny se stanovenĨmi limity  

a ostatn²mi zdroji z§Śen² vyskytuj²c²mi se v naġem prostŚed². CelkovŊ lze Ś²ci, ģe namŊŚen® 

hodnoty jsou relativnŊ n²zk® a vzhledem k ostatn²m zdrojŢm ionizuj²c²ho z§Śen² je jeho vliv 

na zdrav² naġ² populace zanedbatelnĨ. 

mailto:misinka.Ca@seznam.cz
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Kl²ļov§ slova: cesium-137, kontaminace, houby, gamaspektrometrie, hmotnostn² aktivita 

ĐVOD 

 Cesium-137 je umŊlĨ radionuklid, kterĨ se vyskytuje na naġem ¼zem². Doposud byly 

pozorov§ny dva hlavn² zdroje kontaminace t²mto prvkem. Jedn§ se o testy jadernĨch zbran² 

v atmosf®Śe pŚedevġ²m na severn² polokouli v 50. a 60. letech 20. stolet² a hav§rii jadern® 

elektr§rny Ļernobyl na UkrajinŊ v roce 1986 [1, 2].  N§slednŊ doġlo ke kontaminaci pŢd, kde 

se nach§z² mycelium hub, kter® m§ schopnost zachycovat a akumulovat tento radionuklid. 

Cesium se tak stalo souļ§st² potravn²ho ŚetŊzce a vzhledem k jeho oblibŊ tak® vĨznamnĨm 

zdrojem vnitŚn² kontaminace. Radionuklidy zpŢsobuj²c² oz§Śen² vstupuj² do lidsk®ho 

organismu rŢznĨmi expoziļn²mi cestami [3]. NejdŢleģitŊjġ²m izotopem z hlediska vnitŚn² 

kontaminace je, vzhledem ke sv®mu poloļasu rozpadu 30,07 let a mnoģstv², kter® uniklo do 

ģivotn²ho prostŚed², pr§vŊ cesium-137. Tento radionuklid vznik§ jako jeden ze ġtŊpnĨch 

produktŢ jadern®ho ġtŊpen² v jadernĨch reaktorech a jadernĨch zbran² [4]. Vzhledem ke sv® 

vysok® rozpustnosti ve vodŊ a snadn®mu ġ²Śen² v pŚ²rodŊ patŚ² k nejvĨznamnŊjġ²m 

radionuklidŢm z hlediska dlouhodob® kontaminace ģivotn²ho prostŚed². 

 Cesium-137 se vstŚeb§v§ jak do ģivĨch organismŢ, tak od bylin a dŚevin. Jedn§ se 

pŚedevġ²m o lesn² plody a houby, kter® pak potravn²m ŚetŊzcem kontaminuj² maso lesn² zvŊŚe 

[5]. Schopnost hub akumulovat cesium-137 je ovlivnŊna Śadou faktorŢ, jako napŚ. druh 

houby, druh pŢdy a jej² vlhkost, m²ra kontaminace a doba, kter§ uplynula od kontaminace 

pŢdy a s n² souvisej²c² vertik§ln² distribuce [6]. Cesium-137 je nerovnomŊrnŊ distribuov§no 

v jednotlivĨch ļ§stech hub [7].  

 C²lem pr§ce je porovn§n² obsahu cesia-137 v z§vislosti na jednotlivĨch druz²ch hub ve 

vybranĨch lokalit§ch na ĠumavŊ, kde byl v roce 1986 nejvyġġ² radioaktivn² spad. 

MATERIĆL A METODIKA 

 Z dŢvodu nerovnomŊrn®ho spadu pŚi prŢchodu kontaminovanĨch mas pŚes naġe 

¼zem², byly lokality sbŊru vybr§ny na z§kladŊ konzultace na St§tn²m ¼ŚadŊ pro jadernou 

bezpeļnost (SĐJB) s panem Ing. Janem Matznerem, kterĨ se pod²lel na mŊŚen² po hav§rii 

v Ļernobylu. Bylo dŢleģit® zahrnout lokality, kde byla v roce 1986 zjiġtŊna nejvyġġ² 

kontaminace. Jednalo se o lokality Chur§Ŕov, Zadov a Kvilda na ĠumavŊ. Pro srovn§n² byl 
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sbŊr proveden tak® v dalġ²ch lokalit§ch, kde radioaktivn² spad nebyl aģ tak vĨznamnĨ ï lesy 

Jemļina na TŚeboŔsku, okol² obce PŚ²braz (Obr§zek 1). 

 

Obr§zek 1: Lokality odbŊru vzorkŢ hub 

 Celkem bylo zpracov§no a zmŊŚeno 26 vzorkŢ hub z pŊti lokalit. SbŊr vzorkŢ byl 

prov§dŊn od ļervna do Ś²jna roku 2014. Houby bylo nutn® nejdŚ²ve upravit do podoby vhodn® 

k mŊŚen². Pot® bylo potŚeba vzorky roztŚ²dit dle druhŢ a lokalit, kde byly nalezeny. 

N§sledovalo zv§ģen² vzorkŢ v nativn²m stavu, suġen² pŚi pokojov® teplotŊ nŊkolik dn² a opŊt 

zv§ģen² jiģ usuġenĨch hub, aby bylo moģn® stanovit usychac² pomŊr. Jednotliv® vzorky byly 

mŊŚeny oddŊlenŊ. Pro stanoven² hmotnostn² aktivity cesia-137 byla pouģita polovodiļov§ 

spektrometrie gama. Odebran® vzorky byly mŊŚeny na Region§ln²m centru SĐJB v ĻeskĨch 

BudŊjovic²ch. Doba mŊŚen² byla v pŚ²padŊ vzorkŢ hub obvykle 24 hodin. Z²skan§ spektra 

byla vyhodnocena pomoc² poļ²taļov®ho softwaru GAMAT (8). 

 Pro srovn§n² byla v odebranĨch vzorc²ch hub stanovena i hmotnostn² aktivita 

pŚ²rodn²ho radionuklidu drasl²ku-40, kterĨ je obsaģen homogennŊ v cel®m ekosyst®mu. 

VħSLEDKY 

 VĨsledky mŊŚen² hmotnostn² aktivity cesia-137 odebranĨch vzorkŢ v jednotlivĨch 

lokalit§ch jsou uvedeny v tabulce 1. V tabulce jsou d§le uvedeny hmotnosti vzorkŢ pŚed (m1) 

a po uschnut² (m2), a z nich spoļ²tanĨ usychac² pomŊr, pomoc² kter®ho byla spoļtena aktivita 

cesia-137 v nativn²m stavu. 
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Tabulka 1: Hmotnosti, usychac² pomŊry a obsah cesia-137 v houb§ch ve vybranĨch lokalit§ch 

Lokalita / druh houby 
m1 

(kg) 

m2 

(kg) 

Usychac² 

pomŊr 

Cs-137 (Bq.kg
-1
) 

suġina 

Cs-137 (Bq.kg
-1

) 

nativn² stav 

Kvilda 

Ryzec ryġavĨ 0,131 0,017 7,71 991,9 128,72 

HŚib kov§Ś 0,173 0,009 19,22 4199 218,45 

ĻirŢvka ģlutohnŊd§ 0,124 0,01 12,40 3763 303,47 

Ryzec syrovinka 0,021 0,003 7,00 2554 364,86 

Holubinka fialov§ 0,089 0,013 6,85 68,8 10,05 

Liġka obecn§ 0,108 0,014 7,71 982,8 127,40 

Chur§Ŕov 

Holubinka 

hl²noģlut§ 
0,03 0,004 7,50 1270 169,33 

HŚib ģlutomasĨ 0,083 0,02 4,15 559,7 134,87 

HŚib smrkovĨ 0,032 0,004 8,00 4265 533,13 

Holubinka 

celokrajn§ 
0,042 0,006 7,00 466,8 66,69 

Liġka obecn§ 0,046 0,003 15,33 365,8 23,86 

Zadov 

Holubinka 

akvamar²nov§ 
0,224 0,025 8,96 429,3 47,91 

Holubinka vrhavka 0,041 0,004 10,25 3050 297,56 

Koz§k bŚezovĨ 0,1 0,01 10,00 768,9 76,89 

PŚ²braz 

MuchomŢrka 

rŢģovka 
0,117 0,009 13,00 1018 78,31 

Lakovka 

ametystov§ 
0,013 0,001 13,00 84,3 6,49 

Ryzec syrovinka 0,088 0,01 8,80 34,6 3,94 

HŚib kov§Ś 0,3 0,029 10,34 757,7 73,24 

Pavuļinec z§ŚivŊ 

fialovĨ 
0,051 0,006 8,50 703,3 82,74 

Zvonovka jarn² 0,026 0,004 6,50 1803 277,38 

HŚib sametovĨ 0,05 0,007 7,14 1169 163,66 

HŚib ģlutomasĨ 0,134 0,012 11,17 69,8 6,26 

Ryzec ryġavĨ 0,101 0,01 10,10 277,3 27,46 

Jemļina 

HŚib kov§Ś 0,068 0,006 11,33 404,2 35,66 

Holubinka 

hl²noģlut§ 
0,098 0,011 8,91 253,8 28,49 

Bedla vysok§ 0,102 0,008 12,75 5,62 0,44 
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 NamŊŚen® hodnoty hmotnostn² aktivity u odebranĨch vzorkŢ hub vykazuj² velkĨ 

rozptyl namŊŚenĨch hodnot, a to i v r§mci jednotlivĨch lokalit. Obsah cesia-137 se pohybuje 

od 5,62 Bq.kg
-1

 do 4 265 Bq.kg
-1

 suġiny. NejvŊtġ² obsah cesia-137 byl zjiġtŊn u hŚibu 

smrkov®ho poch§zej²c²ho z Chur§Ŕova (4 265 Bq.kg
-1
) a hŚibu kov§Śe (4 199 Bq.kg

-1
), kterĨ 

poch§z² ze stejn® lokality. PomŊrnŊ vysokou hmotnostn² aktivitu vykazuje tak® vzorek 

ļirŢvky ģlutohnŊd® (3 763 Bq.kg
-1

) z lokality Kvilda na ĠumavŊ. 

 Na obr§zc²ch 2 a 3 jsou graficky zn§zornŊny vĨsledky mŊŚen² u hŚibovitĨch  

a lupenatĨch hub. Je patrnĨ tak® rozd²l namŊŚenĨch hodnot mezi hŚibovitĨmi a lupenatĨmi 

houbami, ale i mezi mnoģstv²m cesia-137 a pŚ²rodn²m dral²kem-40. Z obr§zku d§le vyplĨv§, 

ģe hŚibovit® houby akumuluj² v²ce cesia-137, neģ houby lupenat®. Nejvyġġ² namŊŚen® hodnoty 

hmotnostn² aktivity drasl²ku-40 vykazoval vzorek muchomŢrky rŢģovky nalezen® v okol² 

obce PŚ²braz (1 018 Bq.kg
-1

). 

 

Obr§zek 2: Hmotnostn² aktivita Cs-137 a K-40 v hŚibovitĨch houb§ch (v suġinŊ) 
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Obr§zek 3: Hmotnostn² aktivita Cs-137 a K-40 v lupenatĨch houb§ch (v suġinŊ) 

DISKUSE 

 ZjiġtŊn® vĨsledky jsou v souladu s dalġ²mi provedenĨmi studiemi [4, 5, 6, 9, 10], kter® 

potvrzuj² vĨznamn® rozd²ly v jednotlivĨch druz²ch hub, stejnŊ tak skuteļnost, ģe se nejv²ce 

cesia-137 nach§z² v nejobl²benŊjġ²ch hŚibovitĨch houb§ch [9]. 

 Pro lepġ² pŚedstavu tĨkaj²c² se m²ry kontaminace pŚi konzumaci hub byl n§slednŊ 

vypoļten ¼vazek efektivn² d§vky pro 1 obyvatele, kterĨ bŊhem 1 roku zkonzumuje mnoģstv² 

10 kg hub. Mnoģstv² 10 kg bylo vybr§no v souladu s ostatn²mi pracemi [5, 9], kde se toto 

mnoģstv² tak® uv§d². Pro vĨpoļet byl pouģit vzorek s nejvyġġ² hmotnostn² aktivitou. Jedn§ se 

o vzorek hŚibu smrkov®ho z lokality Chur§Ŕov na ĠumavŊ, jehoģ namŊŚen§ hmotnostn² 

aktivita dosahovala hodnoty 533 Bq.kg
-1 

v nativn²m stavu. 

Pro vĨpoļet bylo nutn® pouģ²t tyto ¼daje: 

Konverzn² faktor pro pŚepoļet pŚ²jmu radionuklidŢ (cesia-137) poģit²m na ¼vazek efektivn² 

d§vky pro dospŊl® = 1,3 * 10
-8

 Sv/Bq 

PŚedpokl§dan§ prŢmŊrn§ roļn² spotŚeba hub na 1 obyvatele = 10 kg / 1 rok 
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Nejvyġġ² namŊŚen§ hmotnostn² aktivita cesia-137 v houb§ch (lokalita Chur§Ŕov ï hŚib 

smrkovĨ) = 533 Bq/kg (v nativn²m stavu) 

E = 1,3 * 10
-8

 Sv/Bq / 10 kg * 533 Bq/kg = 6,929 * 10
-5

 Sv = 0,069 mSv = 0,07 mSv 

 V pŚ²padŊ, ģe by tedy ļlovŊk zkonzumoval za rok 10 kg hub, u kterĨch byla zjiġtŊna 

nejvyġġ² namŊŚen§ hodnota, obdrģel by efektivn² d§vku 0,069 mSv. V porovn§n² s hodnotami 

pŚ²rodn²ho oz§Śen², kter® plat² pro ĻR (tj. asi 3,4 mSv za rok), je tato d§vka zanedbateln§  

a pro organismus nepŚedstavuje ģ§dn® nebezpeļ². Pro srovn§n² pŚi CT vyġetŚen² hrudn²ku 

pacient obdrģ² d§vku 8 mSv a na zubn²ch pracoviġt²ch se typick® profesion§ln² expozice 

pohybuj² kolem hodnoty 0,7 mSv za rok. ObecnĨ limit pro souļet efektivn²ch d§vek  

ze zevn²ho oz§Śen² a ¼vazkŢ efektivn²ch d§vek z vnitŚn²ho oz§Śen² je uveden ve vyhl§ġce 

SĐJB ļ. 307/2002 Sb., o radiaļn² ochranŊ, Ä 19, a ļin² 1 mSv za kalend§Śn² rok. PŚ²padn§ 

absorbovan§ d§vka zapŚ²ļinŊn§ konzumac² nasb²ranĨch hub ani zdaleka nedosahuje t®to 

hodnoty. 

ZĆVŉR 

 CelkovŊ lze Ś²ci, ģe namŊŚen® hodnoty a tedy i vypoļ²tan§ hodnota ¼vazku efektivn² 

d§vky jsou n²zk®, a vzhledem k ostatn²m zdrojŢm ionizuj²c²ho z§Śen² je jeho vliv na zdrav² 

naġ² populace zanedbatelnĨ. NamŊŚen® hodnoty hmotnostn² aktivity se pohybovaly ve 

stovk§ch aģ tis²c²ch  Bq.kg
-1

 suġiny. Nejvyġġ² namŊŚen® hodnoty byly zjiġtŊny u hŚibovitĨch 

hub, coģ je v souladu s dŚ²vŊjġ²mi studiemi.  
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Abstrakt : V dŢsledku st§le s²l²c² hrozby ¼tokŢ glob§ln²ho terorismu na Z§padŊ, vzrŢstaj²  

i obavy o bezpeļ² Ļesk® republiky. Na to reaguje i tento ļl§nek, kterĨ se vŊnuje ohroģenosti 

Ļesk® republiky teroristickĨmi ¼toky z pohledu jej²ch obyvatel. V ¼vodu se ļl§nek zabĨv§ 

definic² terorismu a d§le pak rozdŊlen²m terorismu podle jeho typŢ a pouģ²vanĨch metod. 

Obsahem empirick® ļ§sti ļl§nku je prezentace vĨsledkŢ proveden®ho vĨzkumn®ho ġetŚen². 

Pro zjiġtŊn² zm²nŊnĨch n§zorŢ a pocitŢ obyvatel Ļesk® republiky bylo vyuģito kvantitativn² 

vĨzkumn® metody, dotazn²kov®ho ġetŚen². Dotazn²k o 9 ot§zk§ch zodpovŊdŊlo  

32 respondentŢ rozliļn®ho vzdŊl§n², vŊku, pohlav² a m²sta pobytu.  ProvedenĨm vĨzkumem 

bylo zjiġtŊno, ģe respondenti se v Ļesk® republice c²t² sp²ġe bezpeļnŊ, terorismus v nich 

nevyvol§v§ ģ§dn® v§ģnŊjġ² obavy. Takto se c²t² i pŚesto, ģe si vŊtġina z nich mysl², ģe se 

bŊhem pŚ²ġt²ch 10 let stane obŊt² teroristick®ho ¼toku pr§vŊ i Ļesk§ republika.  ZŚejmŊ 

z ned§vnĨch zkuġenost² nŊkterĨch evropskĨch zem², si respondenti mysl², ģe prvn² 

teroristickĨ ¼tok v Ļesk® republice probŊhne buŅ v prostŚedc²ch hromadn® dopravy osob, 

jejich n§stupiġt²ch nebo na kulturn²ch ļi sportovn²ch akc²ch.   

Kl²ļov§ slova: terorismus, teroristickĨ ¼tok, bezpeļnost, zraniteln§ m²sta Ļesk® republiky 

ĐVOD 

Terorismus je nepochybnŊ jedn²m z nejz§vaģnŊjġ²ch a nejdiskutovanŊjġ²ch ohroģen² 

dneġn² spoleļnosti. Snad vġichni se shodnou na tom, ģe se jedn§ o specifickou formu z§vaģn® 

trestn® ļinnosti. D§le se vġak jiģ ļasto jednotliv® n§zory na to, co to vlastnŊ terorismus je, 

rozch§zej². Jeho definic existuje cel§ Śada, ale ģ§dn§ nen² celosvŊtovŊ platn§, protoģe se na n² 

st§ty ani mezin§rodn² organizace, dodnes neshodly. Uv§d² se, ģe ofici§ln²ch definic² terorismu 

mailto:cuprbret@fbmi.cvut.cz
mailto:efremyul@fbmi.cvut.cz
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existuje ve svŊtŊ pŚes 100. [1] Samotn® slovo terorismus vych§z² z latinsk®ho terere, coģ lze 

pŚeloģit jako vydŊsit nebo postraġit. VŊtġina definic² terorismu tedy obsahuje slova jako n§sil², 

hrozba n§sil²m a strach. K tomu vŊtġina z nich i uv§d², ģe terorismus m§ politick® nebo 

n§boģensk® c²le. [2] 

Jednou z dnes nejpouģ²vanŊjġ²ch definic terorismu je definice anglosask§, kter§ 

charakterizuje terorismus jako Ăpromyġlen® pouģit² n§sil² nebo hrozby n§sil²m, obvykle 

zamŊŚen® proti nez¼ļastnŊnĨm osob§m, s c²lem vyvolat strach, jehoģ prostŚednictv²m jsou 

n§slednŊ dosahov§ny politick®, n§boģensk® ļi jin® c²leñ. Pro ¼ļely vĨzkumu k tomuto ļl§nku 

byla vyuģita definice pouģ²van§ Ministerstvem vnitra ĻR, zm²nŊn§ napŚ²klad v dokumentu 

ĂStrategie Ļesk® republiky pro boj proti terorismuñ. Tato definice charakterizuje terorismus 

jako Ăpoliticky motivovan® n§sil², jehoģ c²lem je (vedle pŚ²mĨch obŊt² a ġkod) vyvol§n² 

atmosf®ry strachu ve spoleļnosti. Tento strach terorist® usiluj² zneuģ²t k prosazov§n² svĨch 

c²lŢ, respektive k plnŊn² svĨch poģadavkŢñ. [3] 

Ministerstvo vnitra ĻR rozdŊluje teroristick® metody na 1) klasick® teroristick® metody, 

2) modern² teroristick® metody a 3) kybernetickĨ terorismu. Mezi klasick® teroristick® 

metody jsou Śazeny stŚelba, pouģit² seļnĨch a bodnĨch zbran², vĨbuchy, ¼nosy, bran² rukojm² 

apod. Mezi modern² teroristick® metody patŚ² zneuģit² jadernĨch technologi², biologickĨch 

zbran², chemickĨch a zvukovĨch zbran². KybernetickĨ terorismus pak mŢģe spoļ²vat ve 

vyŚazov§n² rozvodŢ elektrick® energie, automatizovanĨch rozvodŢ vody, plynu i ropy. MŢģe 

j²m ale napŚ²klad doj²t i k otevŚen² pŚehrad a zatopen² pŚilehlĨch oblast² nebo mŢģe bĨt tŚeba 

vyuģit i k ovl§dnut² komunikaļn²ch syst®mŢ. [4] 

MATERIĆL A METODIKA 

C²lem proveden®ho vĨzkumu bylo z²skat podklady pro pŚ²padnĨ dalġ² rozs§hlejġ² 

vĨzkum. Z§mŊrem tohoto prvotn²ho vĨzkumu bylo zejm®na zjistit, jak bezpeļnŊ se c²t² 

obyvatel® v Ļesk® republice, kde spatŚuj² pŚ²padnŊ hrozby teroristickĨch ¼tokŢ a jak si tyto 

¼toky pŚedstavuj².  

S ohledem na c²l pr§ce byla zvolena kvantitativn² metoda vĨzkumu formou dotazn²ku.  

Dotazn²k byl rozesl§n v mŊs²ci dubnu 2016 celkem 40 respondentŢm. Vzhledem k tomu, ģe 

dotazn²k byl adresov§ny konkr®tn²m osob§m, byla jeho n§vratnost pomŊrnŊ vysok§. 

ZodpovŊdŊlo ho 32 respondentŢ. Dotazn²k byl tvoŚen 1 polouzavŚenou a 8 uzavŚenĨmi 
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ot§zkami.  VĨbŊrovĨ soubor zastoupilo 13 muģŢ a 19 ģen. Ve vŊkov® kategorii do 18 let se 

nenach§zel ģ§dnĨ dotazovanĨ. Ve vŊkov® kategorii 19 ï 26 let se nach§zelo 8 respondentŢ, 

v kategorii 27 ï 40 let 12 respondentŢ, v kategorii 41 ï 60 let 7 respondentŢ a v kategorii nad 

60 let 5 respondentŢ. Prvn² 4 ot§zky se tĨkaly osobn²ch ¼dajŢ dotazovanĨch. Byly to jednak 

jiģ zm²nŊn® ot§zky na vŊk a pohlav², d§le pak i ot§zka na nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n². Ģ§dnĨ 

z dotazovanĨch neuvedl jako nejvyġġ² dosaģen® vzdŊl§n² z§kladn² ġkolu. 5 jich dos§hlo 

stŚedoġkolsk®ho vzdŊl§n² bez maturity, 12 stŚedoġkolsk®ho vzdŊl§n² s maturitou, ģ§dnĨ 

vyġġ²ho odborn®ho vzdŊl§n² a 15 jich dos§hlo vysokoġkolsk®ho vzdŊl§n². Jako posledn² 

z osobn²ch ¼dajŢ uv§dŊli respondenti, v jak velk® obci ģij². Tento ¼daj byl zjiġŠov§n 

k hypot®ze, ģe v ļ²m menġ² obci respondent bydl², t²m m®nŊ se bude c²tit pŚ²mo ohroģen 

teroristickĨm ¼tokem. Dalġ²ch 5 ot§zek se jiģ tĨkalo zjiġŠov§n² samotnĨch pocitŢ a n§zorŢ 

respondentŢ na ohroģenost Ļesk® republiky teroristickĨmi ¼toky. Tyto odpovŊdi byly 

n§slednŊ zpracov§ny a graficky zn§zornŊny. 

Vzhledem k jiģ zm²nŊn® nejednotnosti definic terorismu, byl respondentŢm pojem 

terorismus v ¼vodu dotazn²ku nejprve vysvŊtlen. Pro ¼ļely tohoto vĨzkumu byla vyuģita vĨġe 

uveden§ definice Ministerstva vnitra ĻR. 

VħSLEDKY 

Prvn² ot§zkou na n§zory a pocity respondentŢ byla ot§zka, zda si mysl², ģe v prŢbŊhu 

n§sleduj²c²ch deseti let dojde v ĻR k teroristick®mu ¼toku. Pouze 1 respondent si mysl², 

ģe k takov®mu ¼toku urļitŊ nedojde. Ģe k nŊmu sp²ġe nedojde si mysl² 10 dotazovanĨch,  

1 si mysl², ģe k nŊmu urļitŊ dojde, 16 si mysl², ģe k nŊmu sp²ġe dojde a 4 dotazovan² nevŊd².   
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 Druh§ ot§zka se respondentŢ ptala, zda v pŚ²padŊ, ģe by v Ļesk® republice nŊkdy 

v budoucnu doġlo k teroristick®mu ¼toku, kter® z m²st by bylo podle nich 

nejpravdŊpodobnŊjġ²m c²lem tohoto ¼toku. Vzhledem k tomu, ģe se pŚedpokl§dalo, ģe si 

respondenti mohou pŚedstavovat jako nejohroģenŊjġ² objekty v²ce m²st, byla kaģd®mu d§na 

moģnost vybrat aģ tŚi takov§ m²sta. T®to moģnosti vyuģili vġichni, kteŚ² dotazn²k zodpovŊdŊli. 

Tato ot§zka byla formulov§na jako polouzavŚen§, aby dotazovan² mohli uv®st jak®koli m²sto, 

kter® je napadne. K tomu mŊli na vĨbŊr i 10 m²st, kter§ jsou v odborn® literatuŚe ļasto 

zmiŔov§na jako nejohroģenŊjġ². Nejv²ce hlasŢ, a to 26, z²skaly prostŚedky MHD. 22 hlasŢ 

z²skala letiġtŊ, vlakov§ a autobusov§ n§draģ². 20 kr§t oznaļili dotazovan² jako 

nejpravdŊpodobnŊjġ² m²sto prvn²ho teroristick®ho ¼toku v ĻR m²sta sportovn²ch nebo 

kulturn²ch ud§lost².  Po 9 hlasech z²skaly letadla a veŚejn§ prostranstv². 6 kr§t byla uvedena 

n§kupn² centra, 2 kr§t budovy ¼ŚadŢ nebo policejn² stanice a pouze po jednom hlasu dostaly 

ġkolsk® prostory a jadern® elektr§rny. Nikdo z dotazovanĨch si nemysl², ģe by byl prvn² 

teroristickĨ ¼tok v ĻR nam²Śen napŚ²klad proti vodn²m pŚehrad§m.  

 

 TŚet² ot§zka se zabĨvala t²m, zda si respondenti mysl², ģe se nŊkdy v budoucnu 

podaŚ² teroristŢm nŊkde ve svŊte zneuģ²t jadern® energie pro ¼ļely teroristickĨch ¼tokŢ. 

2 respondenti jsou pŚesvŊdļeni, ģe se to teroristŢm urļitŊ podaŚ². 7 si jich mysl², ģe se jim to 

sp²ġe podaŚ². Naopak 15 z dotazovanĨch si mysl², ģe se sp²ġe nikdy k teroristick®mu ļinu 

jadern® energie nezneuģije. 3 respondenti jsou pŚesvŊdļeni, ģe se j² zneuģ²t nepodaŚ²  

a 5 respondentŢ uvedlo, ģe nev².  
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 Na ļtvrtou ot§zku, zda jsou podle nich prov§dŊna dostateļn§ bezpeļnostn² 

opatŚen² k ochranŊ Ļesk® republiky pŚed teroristickĨmi ¼toky, uvedly 2 respondenti, ģe 

urļitŊ ano, 10 jich uvedlo, ģe sp²ġe ano, 6 uvedlo, ģe sp²ġe ne, 3 si dokonce mysl², ģe urļitŊ ne 

a 11 jich nev².   

 

 P§t§ ot§zka se ptala respondentŢ, jak® maj² pocity z moģn®ho vlastn²ho ohroģen² 

teroristickĨm ¼tokem v Ļesk® republice. 4 z dotazovanĨch uvedli, ģe se c²t² velmi 

bezpeļnŊ. Nejv²ce respondentŢ, celkem 23, uvedlo, ģe se c²t² sp²ġe bezpeļnŊ. 5 respondentŢ se 

prĨ c²t² sp²ġe ohroģenŊ. Nikdo z dotazovanĨch neuvedl, ģe by se c²til velmi ohroģenŊ.  
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DISKUSE 

C²lem proveden®ho vĨzkumn®ho ġetŚen² bylo zjistit pocity a n§zory obyvatel Ļesk® 

republiky na ohroģen² jejich zemŊ teroristickĨmi ¼toky. Z vĨzkumu vyplynulo, ģe 53 % 

dotazovanĨch si mysl², ģe v prŢbŊhu pŚ²ġt²ch deseti let se poprv® stane obŊt² klasick®ho 

teroristick®ho ¼toku i Ļesk§ republika, 14 % z dotazovanĨch uvedlo, ģe nev², a zbytek si 

mysl², ģe se Ļesk® republice teroristick® ¼toky v pŚ²ġt²ch deseti letech vyhnou. PŚesto, ģe si 

vŊtġina dotazovanĨch mysl², ģe obŊt² teroristickĨch ¼tokŢ bude v bl²zk® budoucnosti i Ļesk§ 

republika, 84 % z nich se c²t² s ohledem na moģnĨ teroristickĨ ¼tok bezpeļnŊ. 12 % z tŊchto 

84 % dot§zanĨch se c²t² dokonce velmi bezpeļnŊ. Tento vĨsledek je d§n zŚejmŊ t²m, ģe Ļesk§ 

republika nem§ s teroristickĨmi ¼toky ģ§dn® pŚ²m® zkuġenosti, a tak, pŚestoģe respondenti 

takov® ¼toky pŚedpokl§daj², nedok§ģ² se plnŊ do takov® situace vģ²t. ZŚejmŊ jinak by dnes 

odpov²dali obyvatel® PaŚ²ģe nebo Bruselu.  

Co se tĨļe m²sta, kde by mohlo v budoucnu doj²t v Ļesk® republice k teroristick®mu 

¼toku, odpov²dali dotazovan² tak® pomŊrnŊ nepŚekvapivŊ. JistŊ vlivem teroristickĨm ¼tokŢm, 

kter® probŊhly v minulĨch letech v EvropŊ, si vŊtġina respondentŢ mysl², ģe m²sty takovĨch 

¼tokŢ by mohly bĨt prostŚedky MHD (27 %) nebo letiġtŊ a vlakov§ a autobusov§ n§draģ²  

(22 %). Jako dalġ² nejļastŊji zmiŔovan® m²sto moģn®ho ¼toku, byla m²sta sportovn²ch nebo 

kulturn²ch ud§lost² (21 %). Naopak napŚ²klad letadla byla jako moģnĨ teroristickĨ c²l zm²nŊna 

jen v 9%. To je zŚejmŊ d§no t²m,  ģe vŊtġina dotazovanĨch mŢģe m²t teroristick® ¼toky na 

palub§ch letadel spojeny s 11.9.2001. Od t®to ud§losti uplynulo jiģ t®mŊŚ 15 let a je obecnŊ 

zn§mo, ģe leteck® spoleļnosti po zm²nŊnĨch ¼toc²ch velmi zpŚ²snily bezpeļnostn² opatŚen². 
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9% odpovŊd² pak pŚipad§ na veŚejn§ prostranstv². Naproti tomu jen 1% odpovŊd² uv§d² jako 

c²l ¼toku teroristŢ jadern® elektr§rny. Tento vĨsledek je d§n zŚejmŊ t²m, ģe se prozat²m ģ§dn® 

teroristick® skupinŊ objekt jadern® elektr§rny ¼spŊġnŊ napadnout nepodaŚilo. Z proveden®ho 

vĨzkumu tak® vyplĨv§, ģe dotazovan² nev², zda jsou prov§dŊna dostateļn§ opatŚen² k ochranŊ 

Ļesk® republiky pŚed teroristickĨmi ¼toky. Nev² jich to pŚes 34 %. Vzhledem k tomu, ģe 

vŊtġina bezpeļnostn²ch opatŚen² prob²h§ bez zveŚejŔov§n², nen² to pŚ²liġ pŚekvapivĨ vĨsledek.  

ZĆVŉR 

ZŚejmŊ vzhledem k tomu, ģe Ļesk§ republika nem§ prozat²m ģ§dn® pŚ²m® zkuġenosti 

s klasickĨm teroristickĨm ¼tokem, c²t² se v n² jej² obyvatel® celkem bezpeļnŊ. UvŊdomuj² si 

vġak st§le rostouc² rizika spojen§ s terorismem. Proto si tak® vŊtġina z nich mysl², ģe 

v prŢbŊhu 10 let dojde k teroristick®mu ¼toku i v Ļesk® republice.  Co se tĨļe vyuģit² 

modern²ch teroristickĨch metod v podobŊ zneuģit² jadern® energie pro teroristickĨ ¼tok, jsou 

respondenti optimistiļt² a vŊŚ², ģe k tomu nikdy nedojde. Z²skan® vĨsledky z tohoto kr§tk®ho 

vĨzkumu mohou bĨt podkladem pro rozs§hlejġ² vĨzkum, kterĨ by byl jiģ zamŊŚen na dŢvody 

konkr®tn²ch n§zorŢ dotazovanĨch a mohl by se zamŊŚit i na to, zda se na zjiġtŊnĨ pocit 

bezpeļ² obyvatel Ļesk® republiky m§ pohl²ģet jen jako na pozitivum anebo zda je na nŊj tŚeba 

pohl²ģet i jako na ļ§steļn® negativum, kter® mŢģe napŚ²klad zapŚ²ļiŔovat jejich 

nepŚipravenost na moģnĨ teroristickĨ ¼tok.  
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Abstrakt:  V souļasn® dobŊ Śeġ² Evropa migraļn² krizi. PŢvod bŊģencŢ, ģ§daj²c²ch o azyl 

v EU, je z nejvŊtġ² ļ§sti ze SĨrie a Afgh§nist§nu, d§le z Ir§ku, Alb§nie, P§kist§nu a jinĨch 

zem². V tŊchto oblastech je prok§z§n zvĨġenĨ vĨskyt poliomyelitidy, tuberkul·zy, hepatitid, 

z§ġkrtu a dalġ²ch infekļn²ch onemocnŊn². Prooļkovanost v zem²ch pŢvodu migrantŢ je n²zk§, 

je zde tedy riziko zavleļen² tŊchto chorob do Evropy. Po pŚ²chodu do EU jsou migranti 

podrobeni z§kladn²mu vyġetŚen² a laboratorn²mu screeningu zahrnuj²c² HAV, HBV, syfilis, 

z§ġkrt, TBC, bŚiġn² tyfus, paratyfus, shigel·zu a stŚevn² parazit·zy, v indikovanĨch pŚ²padech 

i rozġ²Śen®mu screeningu, kde nav²c vyġetŚujeme HCV, HIV a poliomyelitidu. Z§roveŔ jsou 

naoļkov§ni dle platn®ho oļkovac²ho kalend§Śe dan® evropsk® zemŊ. Jsou vġak pŚijat§ 

opatŚen² z epidemiologick®ho hlediska dostateļn§? A jakĨ dopad budou m²t na syst®m 

zdravotn² p®ļe v EvropŊ? To jsou ot§zky, kter® jsou d²ky souļasn® migraļn² vlnŊ velmi 

aktu§ln². 

Kl²ļov§ slova: migrace, infekce, screening, oļkov§n² 

ĐVOD 

 Souļasn§ migraļn² vlna, kter§ zas§hla Evropu, s sebou pŚin§ġ² mnoh® probl®my. 

V neposledn² ŚadŊ se jedn§ o riziko zavleļen² infekļn²ch chorob, jejichģ vĨskyt byl v zem²ch 

EU jiģ potlaļen. Migranti jsou pŚi pŚ²chodu do zemŊ podrobeni z§kladn²m vyġetŚen²m  

a laboratorn²mu screeningu nŊkterĨch infekļn²ch chorob. Jsou ale tato opatŚen² dostateļn§? 

Riziko pŚenosu infekc² je zde jak pro migranty navz§jem, kdy se jednotliv® choroby mohou 

zaļ²t ġ²Śit v uprchlickĨch t§borech, ale i pro obyvatele Evropy, neboŠ nŊkter® nemoci se u n§s 
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nevyskytuj² nebo jsou zpŢsobeny jinĨmi bakteri§ln²mi kmeny, vŊtġinou k l®ļbŊ citlivŊjġ²mi. 

Takt®ģ oļkovac² programy evropskĨch zem² a zem² pŢvodu uprchl²kŢ se liġ², zejm®na 

z dŢvodu v§leļnĨch konfliktŢ a s t²m souvisej²c²m rozpadem syst®mu zdravotn² p®ļe. 

PŚich§zej²c² migranti nejsou dostateļnŊ prooļkovan² a jsou rizikem pro evropskou populaci.  

MATERIĆL A METODIKA 

 BŊģenci ģ§daj²c² o azyl v EvropŊ jsou z 33 % pŢvodem ze SĨrie, 14 % je 

z Afgh§nist§nu, 11 % z Ir§ku, ostatn² zemŊ jako Alb§nie, P§kist§n, Eritrea, Nig®rie, Kosovo, 

Som§lsko a dalġ² jsou zastoupeny m®nŊ neģ 10 %. Migranti z Bl²zk®ho a StŚedn²ho vĨchodu 

k pŚ²chodu do Evropy vyuģ²vaj² hlavnŊ Balk§nskou trasu. Tato trasa vedla doned§vna pŚes 

MaŅarsko, avġak na podzim 2015 byl postaven pohraniļn² plot a nyn² migranti proch§z² pŚes 

Chorvatsko a Slovinsko. Afriļan® pŚich§z² do Evropy StŚedomoŚskou trasou, kter§ je vġak 

vzhledem k dlouh®mu ¼seku po moŚi v²ce nebezpeļn§. Za rok 2015 pŚiplulo do Evropy 

Balk§nskou trasou 844 000 migrantŢ, StŚedomoŚskou trasou pak pouze 153 000 migrantŢ. 

C²lov® evropsk® zemŊ jsou zejm®na Rakousko, NŊmecko, Francie a st§ty z§padn² a severn² 

Evropy.  

 Epidemiologick§ situace v zem²ch pŢvodu bŊģencŢ je od Evropy ponŊkud odliġn§, a to 

zejm®na d²ky rozpadu syst®mu zdravotn² p®ļe zpŢsoben®m v§leļnĨmi konflikty. Je zde 

prok§z§n zvĨġenĨ vĨskyt tuberkul·zy, poliomyelitidy, virovĨch hepatitid, z§ġkrtu, ļern®ho 

kaġle, HIV, spalniļek, bŚiġn²ho tyfu a stŚevn²ch parazit·z
1
. BŊģenci pŚich§zej²c² do Evropy 

jsou mlad² a ļ§steļnŊ oļkovan², avġak d²ky sluļov§n² rodin mŢģeme oļek§vat pŚ²liv migrantŢ 

s rŢznĨmi komorbiditami a zvĨġenĨm vĨskytem infekļn²ch onemocnŊn². Vġichni migranti 

pŚich§zej²c² do EU jsou podrobeni z§kladn²m vyġetŚen²m a laboratorn²mu screeningu HAV, 

HBV, syfilis, z§ġkrtu, tuberkul·zy, bŚiġn²ho tyfu, paratyfu, shigel·zy a stŚevn²ch parazit·z. 

V indikovanĨch pŚ²padech je proveden rozġ²ŚenĨ screening, zahrnuj²c² i HCV, HIV  

a poliomyelitis. KaģdĨ uprchl²k je nav²c naoļkov§n proti zardŊnk§m, spalniļk§m a pŚ²uġnic²m 

a pŚi absenci dokladu o oļkov§n² je vakcinace doplnŊna dle oļkovac²ho kalend§Śe dan® 

evropsk® zemŊ.  

 Riziko pŚenosu infekļn²ch onemocnŊn² pro obyvatele Evropy zde existuje, avġak 

vhodnĨmi opatŚen²mi jej lze radik§lnŊ sn²ģit. PŚenosu VHA zabr§n²me dodrģov§n²m z§sad 

osobn² hygieny a zamezen²m kontaminace vody a potravin. PohlavnŊ a krv² pŚenosn® choroby 
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eliminujeme za pŚedpokladu minim§ln²ho sexu§ln²ho kontaktu s migranty a pouģ²v§n²m 

jednor§zovĨch pomŢcek. Pro pŚenos tuberkul·zy je nutnĨ uģġ² dlouhodobŊjġ² kontakt 

s nemocnĨm, coģ u migrantŢ nepŚedpokl§d§me, nav²c v ĻR je dospŊl§ populace prooļkov§na. 

Takt®ģ u poliomyelitidy a spalniļek je n²zk® riziko pŚenosu, a to d²ky vysok® prooļkovanosti. 

Ovġem riziko pŚenosu z§ġkrtu je jiģ re§ln®, neboŠ u osob nad 40 let je prok§z§n pokles 

protil§tek. PŚenosu bŚiġn²ho tyfu, paratyfu a bacil§rn² ¼plavice ¼ļinnŊ zabr§n²me dodrģov§n²m 

z§sad osobn² hygieny a hygieny vody a potravin. Jin§ situace ovġem nast§v§ uvnitŚ 

uprchlickĨch t§borŢ, kde mŢģe sn§ze doj²t k pŚenosu infekļn²ch chorob mezi migranty 

navz§jem. Jedn§ se zejm®na o HAV, ļernĨ kaġel, z§ġkrt, tuberkul·zu a poliomyelitis.  

 Evropsk§ populace je proti vŊtġinŊ onemocnŊn² oļkov§na, napŚ. v ĻR jsou mezi 

povinn® vakcinace zaŚazena oļkov§n² proti z§ġkrtu, tetanu, VHB, ļern®mu kaġli, 

poliomyelitis, hemofilŢm, spalniļk§m, zardŊnk§m a pŚ²uġnic²m. Toto sch®ma mŢģe bĨt 

doplnŊno o nepovinn§ oļkov§n² proti VHA, rotavirŢm, meningokokovi, pneumokokovi, 

kl²ġŠov® encefalitidŊ, HPV, chŚipce a tuberkul·ze. V posledn² dobŊ vġak pozorujeme n§rŢst 

odpŢrcŢ oļkov§n², ve Francii a ĠpanŊlsku bylo dokonce hnut² za lidsk§ pr§va proti 

povinn®mu oļkov§n². U n§s se takov® kampanŊ takt®ģ vyskytuj², i kdyģ v menġ²m rozsahu. 

Vzhledem k migraci obyvatelstva vġak za neuv§ģen® mŢģeme povaģovat zruġen² oļkov§n² 

novorozencŢ proti tuberkul·ze od 1. 1. 2011. Oļkovac² pl§ny zem² pŢvodu migrantŢ jsou od 

Evropy odliġn®, nav²c d²ky v§leļnĨm konfliktŢm prooļkovanost dan® populace rapidnŊ 

poklesla. NapŚ²klad v SĨrii bylo v roce 2010 prooļkov§no 91 % obyvatel. Po destrukci 

zdravotnictv² a vakcinaļn²ho programu poklesla prooļkovanost na 54 % a jiģ nyn² jsou 

potvrzeny pŚ²pady poliomyelitidy dŊt² syrskĨch bŊģencŢ, objevily se i spalniļky. Nejniģġ² 

prooļkovanost na svŊtŊ m§ Som§lsko, kde dle statistik WHO dosahuje pouze 30 ï 40 %. 

Pr§vŊ neoļkovan§ populace uprchl²kŢ s sebou nese nemal® riziko zavleļen² infekļn²ch chorob 

do evropskĨch zem².  

ZĆVŉR 

 Uprchlick§ krize je z mnoha hledisek velmi aktu§ln²m a oģehavĨm t®matem, kter® Śeġ² 

cel§ Evropa. Jedn²m z pohledŢ pŚedstavuj²c²ch probl®m, je moģnost zavleļen² infekļn²ch 

chorob bŊģenci. Aļ jsou zajiġtŊna urļit§ opatŚen², kter§ by mŊla v®st k zamezen² pŚenosu, 

nemus² bĨt vģdy plnŊ ¼ļinn§. Jako pŚ²klad si uveŅme desinfekci autobusŢ po pŚevozu 

migrantŢ. Desinfekce sice sama o sobŊ ¼ļinnĨm opatŚen²m je, avġak mikroplyġ, kterĨm jsou 



{ǘǳŘŜƴǘǎƪł ǾŠŘŜŎƪł ƪƻƴŦŜǊŜƴŎŜ 
{ƻǳőŀǎƴŞ ǇǊƻōƭŞƳȅ ǊŀŘƛŀőƴƝ ƻŎƘǊŀƴȅ ƻōȅǾŀǘŜƭǎǘǾŀ 

6. 5. 2016 

 

30 
 

potaģena sedadla, vhodnĨm materi§lem k desinfekci bezesporu nen². V zem²ch pŢvodu 

migrantŢ je prok§z§n zvĨġenĨ vĨskyt onemocnŊn², kter§ se v EvropŊ vyskytuj² jiģ minim§lnŊ. 

ZpŢsobeno je to zejm®na niģġ² prooļkovanost² bŊģencŢ a destrukc² syst®mu zdravotn² p®ļe. 

Nastal§ situace n§s vede k zamyġlen², zda jsou pŚijat§ opatŚen² z epidemiologick®ho hlediska 

dostateļn§ a zda je pomyġleno na vġechna epidemiologick§ rizika dostateļnŊ. KromŊ toho si 

mŢģeme kl§st ot§zku, jakĨ dopad bude m²t souļasn§ migraļn² krize se vġemi pŚijatĨmi 

opatŚen²mi  na syst®m naġ² zdravotn² p®ļe a zda ji naġe zdravotnictv² zvl§dne bez ¼hony. 
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MONITOROVĆNĉ RADIOAKTIVITY V AEROSOLECH  

MONITORING OF RADIOACTIVITY IN AEROSOLS  

Mgr. Michal Dym§k 

FBMI ĻVUT v Praze, n§m. S²tn§ 3105, 272 01 Kladno, michal.dymak@fbmi.cvut.cz 

Abstrakt:  V r§mci radiaļn² ochrany je vŊnov§na velk§ pozornost monitorov§n² podm²nek 

v domech, bytech, na pracoviġt²ch a vġude tam, kde ļlovŊk v r§mci sv® ļinnosti a ģit² tr§v² 

vĨznamnou dobu.  DŢleģitou souļ§st² tohoto dohledu je monitorov§n² plynn®ho prostŚed² 

z hlediska obsahu a povahy radioaktivn²ch ļ§stic s c²lem pŚedch§zen² expozice v pŚ²padŊ 

neoļek§vanĨch situaci a jej² sn²ģen² na minimum v pŚ²padŊ pŚ²rodn²ho pŢvodu radioaktivity 

v lokalitŊ.  

 Obsahem pŚ²spŊvku je souhrn principŢ, metod a instrumentace pouģ²vanĨch 

k monitoringu radioaktivn²ch ļ§stic.  Souļ§st² je i pŚehled typŢ radioaktivn²ho z§Śen² a jeho 

vliv na ģiv® organismy a d§le pak popis metod z§chytu, detekce a kvantifikace radioaktivn²ch 

ļ§stic pouģ²vanĨch v praxi.  

Kl²ļov§ slova: aerosol, radioaktivita, monitorov§n², detekce, prostŚed², ionizuj²c² z§Śen² 

ĐVOD 

 Text pŚ²spŊvku struļnŊ shrnuje problematiku monitorov§n² radioaktivity v aerosolech. 

Z praktick®ho hlediska se jedn§ o souhrn ļinnost² vykon§vanĨch pŚedevġ²m v r§mci ļinnosti 

St§tn²ho ¼stavu pro jadernou bezpeļnost (SĐJB) v pravidelnĨch intervalech na cel®m ¼zem² 

Ļesk® republiky oznaļovanĨ jako radiaļn² monitorov§n² [3]. ĐstŚedn²m t®matem pŚ²spŊvku 

jsou principy a metody vyuģ²van® pro mŊŚen² ionizuj²c²ho z§Śen² ï pŚedevġ²m z§Śen² alfa, beta 

a gama. 

IONIZUJĉCĉ ZĆřENĉ 

 Jedn§ se o bŊģnŊ se vyskytuj²c², ale i umŊle vytvoŚenĨ proud ļ§stic, kterĨ m§ 

schopnost ionizovat ļ§stice v l§tce, kterou proch§z². Tento vliv zpŢsobuje v hmotŊ, kterou 
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proch§z² Śadu fyzik§ln²ch i chemickĨch dŊjŢ, kter® mohou u ģivĨch organismŢ negativnŊ 

ovlivnit ģivotn² funkce, pŚ²padnŊ je rovnou usmrtit [2,4]. 

 Ionizuj²c² z§Śen² existuje ve tŚech druz²ch, kter® se vz§jemnŊ liġ² podstatou, 

pronikavost² i vlivem na okol². Jedn§ se o [4]: 

¶ Z§Śen² alfa ï proud kladnŊ nabitĨch ļ§stic skl§daj²c²ch se ze dvou protonŢ a dvou 

neutronŢ, nejniģġ² pronikavost ale nejvyġġ² ionizaļn² energie, st²nŊn² pap²r 

¶ Z§Śen² beta ï proud z§pornŊ nabitĨch elektronŢ, stŚednŊ pronikav®, st²nŊn² 1 mm 

kovov§ deska. 

¶ Z§Śen² gama ï elektromagnetick® z§Śen², vysoce pronikav®, vysoce energetick®, 

m®nŊ ionizuj²c², st²nŊn² silnĨ olovŊnĨ pl§t, betonov§ vrstva. 

 I pŚes to, ģe je ionizuj²c² z§Śen² bŊģnŊ pŚ²tomn® v pŚ²rodŊ a vyuģ²v§no v ŚadŊ odvŊtv² 

lidsk® ļinnosti je pro jeho negativn² vliv na organismy systematicky sledov§no. Pro rŢznou 

podstatu jednotlivĨch druhŢ z§Śen² existuj² rŢzn® metody jak detekovat jednotliv® typy z§Śen². 

 DŢleģitou formou, v n²ģ se vyskytuj² l§tky emituj²c² ionizaļn² z§Śen² je atmosf®rickĨ 

aerosol. Jedn§ se o strukturnŊ i obsahovŊ znaļnŊ sloģitou smŊs pevnĨch a kapalnĨch ļ§stic 

v plynn®m prostŚed², kterĨm je zpravidla povaģov§n vzduch ï v bŊģn®m pojet² je to tedy 

atmosf®ra kolem n§s [1]. 

DETEKCE IONIZUJĉCĉHO ZĆřENĉ 

 Princip detekļn²ch pŚ²stupŢ je v z§sadŊ dvoj². Jedn²m zpŢsobem je kontinu§ln² 

monitoring lokality, kdy z²sk§v§me pravideln® vĨstupy o mnoģstv², druhu a intenzitŊ 

pŚ²tomnosti urļitĨch druhŢ z§Śen². DruhĨm pŚ²stupem je kumulativn² sbŊr dat pomoc² nŊhoģ 

z²sk§me celkovou m²ru ¼ļinku z§Śen² na lokalitŊ za urļitou ļasovou jednotku [2]. 

 Detekce ionizuj²c²ho z§Śen² nach§z² uplatnŊn² vġude tam, kde vznik§ zvĨġen§ hladina 

ionizuj²c²ho z§Śen² oproti norm§lu, pŚ²padnŊ pŚekraļuje limitn² hodnoty. Jedn§  

se o pracoviġtŊ, na nichģ je vyuģ²v§no zdrojŢ ionizuj²c²ho z§Śen², atomov® elektr§rny nebo  

i lokality se zvĨġenou ¼rovn² pŚirozen® radioaktivity nebo s radonovĨm zat²ģen²m [3]. 
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PRINCIPY  A FUNKCE DETEKĻNĉCH MECHANISMš 

Kontinu§ln² detektory [2,4] 

IONIZAĻNĉ KOMORA (Obr§zek 1) obsahuje dvŊ elektrody um²stŊn® v plynn®m prostŚed². 

Je-li mezi elektrodami pŚ²tomn® ionizuj²c² z§Śen², vznikaj² nabit® ļ§stice (elektrony a kladnŊ 

nabit® ionty) a tak prot®k§ skrze elektrody slabĨ elektrickĨ proud. Proud je pŚ²mo ¼mŊrnĨ 

intenzitŊ ionizuj²c²ho z§Śen². 

SCINTILAĻNĉ DETEKTOR obvykle komora, v n²ģ je na vnitŚn²m povrchu scintil§tor ï 

l§tka, kter§ absorbovanou energii ionizuj²c²ho z§Śen² zpŊtnŊ vyz§Ś² ve formŊ viditeln®ho 

svŊtla, pŚ²padnŊ ultrafialov®ho z§Śen², kter® je n§slednŊ analyzov§no foton§sobiļi. 

POLOVODIĻOVħ DETEKTOR (Obr§zek 2) principem je pronik§n² ionizuj²c²ho z§Śen² do 

polovodiļov® vrstvy detektoru, v kter® dojde n§slednŊ p§r elektron ï d²ra, pŚiļemģ vŊtġina 

tŊchto novŊ vzniklĨch elektronŢ m§ dostatek energie, aby d§le ionizovalo prostŚed² ï doch§z² 

tak k lavinovit®mu uvolŔov§n² elektronŢ do vodivostn²ho p§su a tvorbŊ dŊr ve valenļn²m 

p§su, poļet uvolnŊnĨch nosiļŢ n§boje tedy z§vis² na energii prim§rn² ļ§stice. Pust²me-li do 

detektoru napŊt², daj² se elektrony do pohybu vlivem elektromagnetick®ho pole a vznik§ 

proudovĨ impuls, jehoģ velikost z§vis² na energii dopadaj²c² ļ§stice ionizuj²c²ho z§Śen². 

 

Obr§zek 1: Princip ionizaļn² komory [4] 

 

Obr§zek 2: Princip polovodiļov®ho detektoru 

[4] 

Kumulativn² detektory [2,4] 

TERMOLUMINISCENĻNĉ (TLD) DETEKTORY (Obr§zek 3) vyuģ²vaj² principu, kdy l§tka 

detektoru zachyt² ionizaļn² z§Śen² a to zpŢsob², ģe energie excituje elektrony z valenļn²ho do 

vodivostn²ho p§su a elektrony jsou takto zachyceny v z§chytnĨch centrech. AnalĨza se 

prov§d² zahŚ§t²m dozimetru, kdy probŊhne emise viditeln®ho svŊtla nebo UV z§Śen². Tato 
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sekund§rn² emise je pak analyzov§na pomoc² foton§sobiļŢ nebo fotokatody. Celkov§ 

vyz§Śen§ energie je ¼mŊrn§ energii ionizuj²c²ho z§Śen² pohlcen®ho v l§tce.  

RADIOFOTOLUMINISCENĻNĉ (OSL) DETEKTORY (Obr§zek 3) vyuģ²vaj² tvorby 

luminiscenļn²ch center vlivem ionizuj²c²ho z§Śen². Luminiscence je pak vyvol§na osvŊtlen²m 

oz§Śen®ho detektoru UV svŊtlem. RovnŊģ i zde je vyz§Śen® svŊtlo ¼mŊrn® d§vce ionizuj²c²ho 

z§Śen² absorbovan® v detektoru. 

FILMOV£ DETEKTORY (Obr§zek 4) vyuģ²vaj² reakce folie na vliv prostupuj²c²ho 

ionizuj²c²ho z§Śen². Vznik§ takto latentn² obraz, kterĨ po vyvol§v§n² zpŢsob² zļern§n² v 

m²stech prŢniku z§Śen². Tento obraz lze analyzovat a odpov²d§ m²Śe oz§Śen² filmu. Pouģit²m 

rŢznĨch filtrŢ na obou stran§ch filmu lze urļit energii i smŊr z§Śen². T²mto zpŢsobem lze 

mŊŚit d§vku fotonŢ, neutronŢ i elektronŢ. Z§znamov§ folie je trval§ a lze ji uchovat pro 

opakovan§ mŊŚen². 

 

Obr§zek 3: Princip TLD a OSL  

detektorŢ [4] 

 

Obr§zek 4: Sloģen² filmov®ho detektoru/dozimetru [4] 

MŉřENĉ IONIZUJĉCĉHO ZĆřENĉ V PRAXI  

 V Ļesk® republice se zjiġŠuje obsah radionuklidŢ v ovzduġ² mŊŚen²m aktivity aerosolŢ 

a spadŢ. 

 OdbŊry aerosolŢ se prov§dŊj² v r§mci radiaļn² monitorovac² s²tŊ a to odbŊrovĨmi 

zaŚ²zen²mi, um²stŊnĨmi ve vybranĨch m²stech reprezentuj²c²ch cel® ¼zem² ĻR, opatŚenĨmi 

vhodnĨm filtrem, kterĨm je pros§v§n vzduch. Ļ§stice zachycen® na filtrech jsou pak 

pravidelnŊ analyzov§ny. Spad je zachyt§v§n ve speci§ln²ch n§dob§ch a jejich nasb²ranĨ obsah 

jo rovnŊģ pravidelnŊ analyzov§n [3]. 
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 V praxi je vyuģ²v§na kombinace vĨġe uvedenĨch principŢ detekce tak, aby bylo pro 

kaģd® uģit² vyuģito adekv§tn² technick® Śeġen² a zajiġtŊna maxim§ln² dŢvŊryhodnost 

z²skanĨch ¼dajŢ. 

ZĆVŉR 

 Monitorov§n² aerosolu v Ļesk® republice v r§mci radiaļn²ho monitorov§n² je 

systematicky prov§dŊno od roku 1986 hlavnŊ v dŢsledku hav§rie JE v Ļernobylu. Vlivem 

rozd²lnĨch podm²nek v rŢznĨch ļ§stech zemŊ jsou i obvykl® a tedy i bŊģn® hodnoty aktivity 

z§visl® na mnoha faktorech (horninov® podloģ², orografick® podm²nky, lokalizace umŊlĨch 

zdrojŢ ionizuj²c²ho z§Śen²). Pro schopnost adekv§tn²ho posouzen² zmŊn od norm§lu ve vztahu 

k moģn®mu ohroģen² obyvatelstva je esenci§ln² znalost dlouhodobĨch trendŢ na konkr®tn² 

lokalitŊ. CelkovĨ koncept monitoringu m§ za c²l umoģnit vhodnŊ a dostateļnŊ rychle reagovat 

na neģ§douc² zmŊny s c²lem co nej¼ļinnŊji pŚedch§zet ohroģen² v podobŊ expozice 

ionizuj²c²mu z§Śen². 
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Abstrakt:  Hled§n² Ăide§ln²ñ radioprotektivn² l§tky je st§le aktu§ln² problematikou. Ide§ln² 

radioprotektivum by mŊlo splŔovat nŊkter§ krit®ria, mezi kter§ patŚ² absence vedlejġ²ch 

¼ļinkŢ pŚi dostateļn®m d§vkov§n², rychlĨ n§stup ¼ļinku, netoxiļnost aj. L§tka, kter§ by 

splŔovala uveden§ krit®ria, dosud nebyla nalezena. VhodnĨm prostŚedkem pro radioprotekci 

by mohlo bĨt pŢsoben² laserov®ho z§Śen². Ļl§nek se vŊnuje souļasn®mu stavu zkoum§n² 

radioprotektivn²ho ¼ļinku laserov®ho z§Śen² a nŊkterĨm perspektivn²m vĨsledkŢm 

experimentŢ autorŢ ļl§nku.  

Kl²ļov§ slova: terapeutickĨ laser, radioprotekce, krev, pŚeģit² 

ĐVOD 

V souļasn® dobŊ st§le vŊtġ² pozornost zauj²maj² probl®my radiaļn² ekologie a medic²ny.  

Vzhledem k rozvoji jadern® energetiky, vojensk® vĨroby a vĨzkumu vesm²ru se st§vaj² 

aktu§ln² ot§zky zamŊŚen® na zajiġtŊn² bezpeļnosti lidsk®ho ģivota a pŚ²rodn²ch  

ekosyst®mŢ [1].  

Jednou z moģnost² zm²rnŊn² ¼ļinkŢ ionizuj²c²ho z§Śen² je pouģit² radioprotektorŢ. 

Radioprotektory se aktivnŊ zkoumaly v ġedes§tĨch a sedmdes§tĨch letech minul®ho stolet² 

vzhledem k moģnosti vypuknut² jadern®ho v§leļn®ho konfliktu [2]. MŢģeme se domn²vat, ģe 

v souļasn® dobŊ podobn® riziko jiģ nehroz², nicm®nŊ, st§v§ se v²c pravdŊpodobnĨm vyuģit² 

malĨch jadernĨch zbran² teroristy. Za celou dobu existence oboru jadern® energetiky mŢģeme 

napoļ²tat des²tky hav§ri² na jadernĨch elektr§rn§ch, v laboratoŚ²ch aj. m²stech (z nejvŊtġ²ch 

hav§ri² ï Three Mile Island (Pensilv§nie, USA), Ļernobyl, Fukuġima) a jadern® zbranŊ 

mailto:efremyul@fbmi.cvut.cz
mailto:zuzana.sinkorova@unob.cz
mailto:leos.navratil@fbmi.cvut.cz
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v nŊkterĨch zem²ch dosud nejsou zniļeny [2 - 3].  Pak radioprotektory se st§vaj² i vhodnĨm 

ochrannĨm prostŚedkem pro z§chran§Śe a jin® pracovn²ky bŊhem krizovĨch situaci s ¼nikem 

radioaktivn² l§tky nebo jinou situac² spojenou vyuģit²ch radioaktivn²ch l§tek.   

Radioprotektivn² schopnost maj² nŊkter® chemick® l§tky, ke kterĨm patŚ² cystein, 

aminothioly, serotonin, aminofosfin aj. [4]. Radioprotektivn² vlastnosti mohou bĨt 

zpozorov§ny nejenom v chemickĨch l§tk§ch. Takt®ģ elektromagnetick® vlnŊn² v podobŊ 

laserov®ho z§Śen² m§ veġker® pŚedpoklady m²t radioprotektivn² ¼ļinek. Tento fakt potvrzuj² 

nŊkter® experimenty [5 - 12], kterĨm bude vŊnov§n tento ļl§nek.  

SOUĻASNħ STAV řEĠEN£ PROBLEMATIKY 

DŢkladn® studium literatury odhalilo jen m§lo veŚejnŊ pŚ²stupnĨch publikac², kter® se 

tĨkaj² Śeġen® problematiky. Nalezen® publikace jsou diskutov§ny v n§sleduj²c²ch odstavc²ch. 

Jednotliv® ļl§nky o interakci ionizuj²c²ho a neionizuj²c²ho z§Śen² byly nalezeny  

ve vŊdeckĨch datab§z²ch publikovanĨch egyptskĨmi autory -  Karolin Kamel Abdul-Aziz  

a M. J. Tuorkey [8], z Ruska - N. V. Bulyakova a V. S. Azarova [9]  

a V. G. Gomber a spol. [10 - 11]. 

V souļasnosti tĨm profesorky Karine Voskanyanov® (Rusko) se dlouhodobŊ vŊnuje 

radioprotektivn²mu pŢsoben² terapeutick®ho laseru [5 - 7]. Laserov® z§Śen² o vlnov® d®lce 650 

nm, o vĨkonu 0,7 mW a hustotŊ energie 1 mJ/cm
2
 bylo aplikov§no bodovŊ na z§da   

nebo souļasnŊ na z§da a bŚicho myġ². Myġi byly oz§Śeny gama z§Śen²m (celkovou d§vkou  

3 Gy) a n§slednŊ laserem tak, ģe ļasovĨ interval mezi dvŊma z§Śen²mi tvoŚil 30 min.  

V experimentu 24 h po oz§Śen² gama z§Śen²m je zŚejm§ z§vislost poļtu lymfocytŢ na hustotŊ 

energie laserov®ho z§Śen². Lepġ²ch vĨsledkŢ bylo dosaģeno u myġ² oz§ŚenĨch laserovĨm 

z§Śen²m 2Ĭ1 mJ/cm
2
. Pozoruhodn® je, ģe 3 dny po oz§Śen² poļty lymfocytŢ byly vyġġ²  

u gama-oz§ŚenĨch myġ² v porovn§n² se skupinou oz§Śenou jak gama, tak i laserovĨm z§Śen²m. 

V dalġ² studii Voskanyanov§ a kol. popsali blahod§rnĨ vliv ļerven®ho laseru o vlnov® d®lce 

650 nm na  mitotickou aktivitu ļerven® kostn² dŚenŊ. 

Abdul-Aziz a Tuorkey (Egypt) [8] popsali radioprotektivn² efekt argonov®ho laseru, 

kterĨ v experimentu in vivo zm²rŔoval ġkodlivĨ vliv gama-z§Śen². V krvi a j§trech kr§l²kŢ 

byly zkoum§ny koncentrace redukovan®ho glutathionu, glutathion peroxid§zy,  



{ǘǳŘŜƴǘǎƪł ǾŠŘŜŎƪł ƪƻƴŦŜǊŜƴŎŜ 
{ƻǳőŀǎƴŞ ǇǊƻōƭŞƳȅ ǊŀŘƛŀőƴƝ ƻŎƘǊŀƴȅ ƻōȅǾŀǘŜƭǎǘǾŀ 

6. 5. 2016 

 

38 
 

glukoza-6-fosf§t dehydrogen§zy a m²ra peroxidace lipidŢ. V ļl§nku byly prezentov§ny 

vĨznamn® zmŊny koncentrac² uvedenĨch l§tek, kter® svŊdļ² o moģn®m radioprotektivn²m 

efektu argonov®ho laseru.  

Bulyakova a Azarova (Rusko) [9] ve svĨch experimentech na potkanech prok§zali,  

ģe helium-neonovĨ laser mŢģe aktivovat regeneraci kostern²ch svalŢ po jejich oz§Śen² gama 

z§Śen²m o d§vce 6 Gy. V experimentu in vivo takt®ģ byl prok§z§n pŚ²znivĨ vliv laserov®ho 

z§Śen² na sn²ģen² poļtu chromozomn²ch aberac² v brzl²ku. Aplikace laseru zrychlilo hojen² 

postradiaļn²ch jizev. 

Gomberg a kol. (Rusko) [10 - 11] se zabĨv§ studiem interakci ionizuj²c²ho  

a neionizuj²c²ho z§Śen². V experimentech in vivo myġi byly oz§Śeny radiaļn² d§vkou 8,75 Gy 

(0.02 Gr/min). Myġ²m byl aplikov§n helium-neonovĨ laser vyzaŚuj²c² z§Śen² o vlnov® d®lce 

632,8 nm a o hustotŊ vĨkonu 0,5 W/cm
2
. V experimentu byla pozorov§na sn²ģen§ ¼mrtnost 

myġ² ve skupinŊ oz§Śen® kombinac² ionizuj²c²ho a neionizuj²c²ho z§Śen² v porovn§n²  

se skupinou oz§Śenou pouze gama z§Śen²m. RovnŊģ bylo provedeno stanoven² ¼rovni 

peroxidace lipidŢ v s®ru a ve tk§n²ch jater, koncentrace tiolov® skupiny v s®ru  

a aktivita katal§zy v erytrocytech. Laboratorn² vyġetŚen² potvrdila kladnĨ vliv laserov®ho 

z§Śen² na zvĨġen² odolnosti bunŊk vŢļi negativn²m ¼ļinkŢm ionizuj²c²ho z§Śen². 

Na b§zi z²skanĨch poznatkŢ bylo rozhodnuto nejprve udŊlat experiment s pŚeģit²m gama 

oz§ŚenĨch myġ² po aplikaci laserov®ho z§Śen² [12]. Pro experiment byla vybr§na let§ln² d§vka 

gama z§Śen² (8,7 Gy), kter§ po jednor§zov® celotŊlov® aplikaci vyvol§v§ dŚeŔovou formu 

akutn² nemoci z oz§Śen². Proto v naġich experimentech jsme kontrolovali krev myġi, zejm®na 

poļty b²lĨch krvinek,  neutrofilŢ a lymfocytŢ jako dŢleģitĨch prognostickĨch pŚ²znakŢ. 

V experimentech byly rovnŊģ zanalyzov§ny vhodn® fyzik§ln² parametry laseru a poŚad² 

ozaŚov§n². Lepġ²ch vĨsledkŢ bylo dosaģeno pŚi pouģit² 940-nm laseru o hustotŊ energie  

3 J/cm
2
 pŚi n§sledn®m oz§Śen² laserem gama oz§ŚenĨch myġ² s ļasovĨm rozestupem 24 h. 

Dvan§ctĨ den se poļty zkoumanĨch bunŊk statisticky vĨznamnŊ liġily od poļtŢ tŊchto bunŊk 

ve skupinŊ myġ² oz§ŚenĨch pouze gama z§Śen²m. Pouze v uveden® skupinŊ myġi pŚeģily  

30 denn² ļasovĨ interval a jejich krev byla zkoum§na 45. den po zah§jen² experimentu. V krvi 

myġi byly patrn® zn§mky reparace a poļty krevn²ch bunŊk se neliġily od poļtŢ bunŊk zdrav® 

populace myġ² (p<0,05). Protektivn² efekt se projevoval 24 h po oz§Śen² myġ² gama z§Śen²m, 

coģ by mohlo bĨt vhodnou vlastnost² pŚi n§hl®m vypuknut² hav§ri² na jadernĨch elektr§rn§ch.  
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ZĆVŉR 

TerapeutickĨ laser je jedn²m z prostŚedkŢ, kterĨ m§ veġker® pŚedpoklady m²t 

radioprotektivn² efekt. Tento efekt zkoum§n jen okrajovŊ, nebo moģn§ informace je 

utajov§na. Nicm®nŊ zŢst§v§ ģ§douc²m proveden² dalġ²ch experimentŢ a zjiġtŊn² vhodnĨch 

parametrŢ pro lepġ² vĨsledky radioprotekce. 

Ļl§nek byl naps§n za podpory studentsk®ho grantu ĻVUT v Praze  SGS15/230/OHK4/3T/17. 
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PřĉPRAVA A PřIPRAVENOST ZDRAVOTNICTVĉ NA MIMOřĆDN£ 

UDĆLOSTI V RĆMCI OCHRANY OBYVATELSTVA 

PREPARATION AND PREPAREDNESS OF THE HEALTH SYSTEM 

FOR EXTRAORDINARY SITUATIONS IN THE FRAMEWORK  

OF THE CIVIL PROTECTION  

Ing. V§clav FIĠER 

Zdravotnick§ z§chrann§ sluģba Jihomoravsk®ho kraje, p.o., Kamenice 798/1d, 625 00  Brno, 

fiservac@fbmi.cvut.cz, fiser.vaclav@zzsjmk.cz 

Abstrakt: Ochrana obyvatelstva je mimo jin® pl§nov§n²m, organizov§n²m a vĨkonem 

ļinnost² za ¼ļelem zajiġtŊn² pŚipravenosti na Śeġen² n§sledkŢ mimoŚ§dnĨch ud§lost², zvl§ġtŊ 

postihuj²c²ch zdrav² a ģivoty obyvatel. Je pŚitom povaģov§na za Ăġirokou multiresortn² 

discipl²nu, soubor ļinnost² a ¼kolŢ odpovŊdnĨch org§nŢ veŚejn® spr§vy, pr§vnickĨch  

a podnikaj²c²ch fyzickĨch osob a tak® obļanŢ, v souladu s platnĨmi pr§vn²mi pŚedpisyñ [1]  

a t²m tedy tak®, ļi sp²ġe zejm®na, v gesci Ministerstva zdravotnictv². Do t®to gesce zejm®na 

spadaj² pŚ²pady mimoŚ§dnĨch ud§lost² v souvislosti s ohroģen²m zdrav² obyvatelstva 

v dŢsledku biologick®ho, chemick®ho, radiaļn²ho a nukle§rn²ho ohroģen².  

 PŚ²spŊvek se zamĨġl² nad stavem pŚipravenosti, n§stroji k Śeġen² tŊchto ohroģen²  

v rezortu zdravotnictv² a moģnostmi koncepļn²ho rozvoje schopnost² na b§zi organizovan® 

ochrany obyvatelstva a vlastn²ch rezortn²ch dokumentŢ tzv. krizov® pŚipravenosti. 

Kl²ļov§ slova: ohroģen², ochrana obyvatelstva, krizov§ pŚipravenost, CBRN, zdravotnick§ 

sloģka 

ĐVOD 

Z§sadn²m vĨchodiskem pŚ²spŊvku je ĂKoncepce ochrany obyvatelstva do roku 2020 

s vĨhledem do roku 2030ñ [1] v souvislosti se spojen²m ochrany obyvatelstva se 

zdravotnictv²m. Z re§lu ale lze pro diskuzi t®mŊŚ bez nads§zky vyslovit vstupn² tezi, ģe 

aļkoliv jsou Ăzdravotnick® sloģkyñ odpovŊdn® pŚinejmenġ²m za z§chranu ohroģen®ho zdrav², 

na plnŊn² ¼kolŢ ochrany obyvatelstva a to ani pŚi nejz§vaģnŊjġ²ch ud§lostech s CBRN 

mailto:fiservac@fbmi.cvut.cz
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(zkr§cen® pro Ăchemick®, biologick®, radiaļn² a nukle§rn²ñ) l§tkami a prostŚedky vġak 

syst®movŊ pŚipravov§ny nejsou a v z§sadŊ tedy ani pŚipraveny bĨt nemohou. V rezortu 

k tomu ani  nen² ģ§dn§ strategie, ģ§dn® zvl§ġtn² postupy a poskytovatele zdravotn²ch sluģeb    

v t®to souvislosti nikdo ¼ļelnŊ metodicky nevede a vlastnŊ neŚ²d². Nic podstatn®ho na tom 

nemŊn² ani existence dokumentŢ jako ĂSyst®m ochrany obļanŢ Ļesk® republiky pŚed vysoce 

nebezpeļnĨmi a rizikovĨmi biologickĨmi agens a toxiny v resortu zdravotnictv²ñ [2], 

ĂKoncepce krizov® pŚipravenosti zdravotnictv² ĻRñ[3], nebo i aktu§ln² smŊrnice vl§dy 

k implementaci ĂMezin§rodn²ch zdravotnickĨch pŚedpisŢ (2005)ñ [4] (d§le jen ĂMZP2005ñ).  

ZDRAVOTNICK£ SLOĢKY 

K dalġ²mu je nezbytn® zejm®na vymezit z§kladn² pouģitĨ pojem Ăzdravotnick® 

sloģkyñ. ObecnŊ jsou za nŊ pokl§d§na vġechna zdravotnick§ zaŚ²zen² poskytovatelŢ 

zdravotn²ch sluģeb, kter® lze zapojit do aktivn²ho Śeġen² n§sledkŢ mimoŚ§dnĨch ud§lost². 

Je to de facto jen 14 zdravotnickĨch zaŚ²zen² ZZS a 158 zdravotnickĨch zaŚ²zen² akutn² 

lŢģkov® p®ļe (d§le jen Ănemocniceñ), vļetnŊ 10 nemocnic fakultn²ch (¼daj za rok 2012). Do 

zdravotnickĨch sloģek pŚitom nejsou zahrnuty org§ny ochrany veŚejn®ho zdrav². Ty jsou sice 

vĨznamnĨm prvkem syst®mu zajiġŠuj²c²m realizaci ¼kolŢ ĻR z ĂN§rodn²ho akļn²ho pl§nu ĻR 

pro pŚ²pad vzniku ud§losti odl®haj²c² MZP2005ñ schv§len®ho usnesen²m vl§dy ļ. 785 ze dne 

25. Ś²jna 2011, nicm®nŊ bez k tomu potŚebn® l®ļebn® kapacity. PŚesto by pr§vŊ tyto org§ny 

mŊly bĨt odbornou garanc² rezortu zdravotnictv² pro ochranu obyvatelstva.  

VZDŉLĆVĆNĉ A VħCVIK 

PŚipravenost zdravotnickĨch sloģek na Śeġen² ud§lost² s CBRN je z§sadnŊ podm²nŊna 

pŚipravenost² pracovn²kŢ. V r§mci kvalifikaļn² pŚ²pravy se vġak pracovn²ci ve zdravotnictv² 

s problematikou ochrany obyvatelstva a CBRN setk§vaj² pouze okrajovŊ, v souvislosti se 

zdravotnickĨm Śeġen²m mimoŚ§dnĨch ud§lost² a krizovĨch situac². PŚ²pravu totiģ pŚ²liġ 

nepodporuj² pŚedpisy, kter® do syst®mu nevkl§daj² ģ§dnou pracovn² pozici s odbornost² 

zamŊŚenou na Śeġen² mimoŚ§dnĨch ud§lost², natoģ spojenou s CBRN, takģe ani specializaļn² 

vzdŊl§v§n² neobsahuje pŚ²pravu pracovn²kŢ pro form§lnŊ neexistuj²c² profese. PŚ²kladem jsou 

programy rezortn²ch vzdŊl§vac²ch institutŢ. Obsahuj² i kurzy zamŊŚen® na krizovĨ 

management zdravotnictv², jsou ale v r§mci moģnost² obsahovŊ orientov§ny na teoretick® 

sezn§men² s obecnou aplikac² krizov®ho managementu ve zdravotnictv². S praktickĨmi 
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dopady pouģit² CBRN prostŚedkŢ nebo ¼niku nebezpeļnĨch l§tek, se zpŢsoby detekce  

a ochrany a poskytov§n² odborn® zdravotn² pomoci jsou posluchaļi seznamov§ni pouze 

r§mcovŊ, bez nezbytn®ho materi§lnŊ technick®ho z§zem². 

D²lļ² aktivity jsou v praxi prov§dŊny zejm®na u ZZS krajŢ v souvislosti s povinnost² 

krizov® pŚipravenosti a MZP2005 (prob²h§ vlna zŚizov§n² tzv. bio-hazard tĨmŢ), bohuģel bez 

¼stŚedn² koordinace. Jin® aktivity jsou prov§dŊny ad hoc, na b§zi m²stn² souļinnosti 

pŚedevġ²m v IZS. Do t®to oblasti spad§ i zapojov§n² zdravotnickĨch sloģek do cviļen² 

s radiaļn²m ohroģen²m. O vyhodnocen² tŊchto cviļen² pro pŚ²padnĨ relevantn² odrazu do 

praktick® pŚipravenosti zdravotnickĨch sloģek vġak ļasto nejsou informace.  

VYBAVENĉ A PROSTřEDKY 

Zde zcela jednoznaļnŊ plat², ģe ¼roveŔ vybaven² zdravotn²ch sloģek odpov²d§ platn® 

legislativŊ a tak® financov§n², takģe poskytovateli zdravotn²ch sluģeb je respektov§no  

tzv. povinn® (rozumŊj minim§ln²) vybaven² stanoven® pr§vn²mi pŚedpisy. Toto vybaven² je 

vġak z pohledu moģn®ho ohroģen² CBRN l§tkami zcela nedostateļn®. PŚ²sluġn® vyhl§ġky jsou 

ve smyslu z§konŢ, kter® prov§dŊj², jednoznaļnŊ orientovan® pouze na zajiġtŊn² ļinnost² 

s poskytov§n²m bŊģn® zdravotn² p®ļe ve zdravotnick®m zaŚ²zen² bez uv§ģen² jinĨch ¼kolŢ 

kladenĨch ĂzdravotnickĨm sloģk§mñ napŚ²klad v souvislosti s IZS. Je pŚedevġ²m zŚejm®, ģe 

bez ohledu na postaven² z§kladn² sloģkou IZS nen² ani vybaven² ZZS krajŢ standardnŊ 

postaveno k plnŊn² ¼kolŢ ochrany obyvatelstva pŚi ohroģen² CBRN l§tkami.  

K ¼seku prostŚedkŢ je tŚeba pŚipomenout podm²nŊn² ¼rovnŊ pŚipravenosti na CBRN 

ud§losti uvolnŊn²m potŚebnĨch prostŚedkŢ zŚizovatelem ļi st§tem.  RezortnŊ jsou sice 

uplatŔov§ny metodiky pro poskytov§n² finanļn²ch prostŚedkŢ za ¼ļelem zajiġtŊn² tzv. krizov® 

pŚipravenosti, bez ¼stŚedn² koordinace ale neposkytuj² z§ruky stability kvality.  

 UPLATœOVAN£ POSTUPY   

V n§vaznosti na vĨġe uveden® tedy nejsou v rezortn² pŢsobnosti vyd§ny ģ§dn® obecnŊ 

z§vazn® specifick® pokyny pro postup pŚi CBRN ud§lostech. PŚi pŚ²pravŊ na mimoŚ§dn® 

ud§losti je sice zohledŔov§no zvĨġen® riziko hromadn®ho postiģen² osob na zdrav² CBRN 

l§tkami, avġak jen v r§mci z§sady pŚedbŊģn® opatrnosti (BOZP) a zdravotnick®ho tŚ²dŊn² 

podle z§sad urgentn² medic²ny. Proto fakticky mohou bĨt pracovn²ci zdravotnickĨch sloģek 
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vļetnŊ ZZS v r§mci Śeġen² mimoŚ§dnĨch ud§lost² s CBRN vzhledem ke sv®mu Ăvybaven²ñ 

dovednostmi i prostŚedky jen Ădruhosledovou sloģkouñ, postupuj²c² v souļinnostn² n§vaznosti 

za jinĨmi sloģkami.  To je ve spir§le tak® zŚejmĨ dŢvod souļasn®ho rezortn²ho podceŔov§n² 

z§vaģnosti dopadu (ne)pŚipravenosti pracovn²kŢ na styk s CBRN ohroģen²m a orientace 

vytv§Śen² standardn²ch postupŢ a vĨcviku na ¼koly, kterĨmi je prim§rnŊ poskytov§n² 

zdravotn² p®ļe postiģenĨm mimo z·nu bezprostŚedn²ho ohroģen².  

Konkr®tnŊ na ¼seku radiaļn²ho ohroģen² jsou pak sice pŚi vybranĨch nemocnic²ch 

vytvoŚena ĂStŚediska speci§ln² zdravotn² p®ļe o osoby oz§Śen® pŚi radiaļn²ch nehod§chñ. 

Jenģe rozsah t®to pŚipravenosti odpov²d§ radiaļn² ud§losti v bŊģn®m ģivotŊ (vļetnŊ 

pŚ²padnĨch nehod v jadernĨch elektr§renskĨch zaŚ²zen²ch) a mimo tato stŚediska situaci 

nepŚipravenosti umocŔuje slab§ ¼roveŔ obezn§men² zdravotn²kŢ s radiaļn² problematikou, 

vy¼sŠuj²c² v mnohdy nepodloģen® obavy a strach.  

ZĆVŉR 

V souhrnu nen² stav pŚipravenosti zdravotnictv² na ¼koly ochrany obyvatelstva 

utŊġenĨ. Je vġak ale tak® nutn® pŚiznat, ģe stav odpov²d§ (bohuģel) pr§vn²mu prostŚed²             

a v souvislosti s n²m zpŢsobu financov§n² t®to specifick® pŚ²pravy. PŚesto existuje relativnŊ 

rychl§ cesta k z§sadn² zmŊnŊ! Jde o cestu, kter§ je podm²nŊn§ akceptov§n²m nezbytnosti 

centr§ln²ho Ś²zen² t®to pŚ²pravy pŚ²sluġnĨm ¼stŚedn²m spr§vn²m ¼Śadem, kterĨm je zde 

ministerstvo zdravotnictv². Vyģaduje to zde ale pochopen², ģe efektivn² Ś²zen² komplexn² 

problematiky (viz [1] a [3]) vŢļi rezortu mŢģe prov§dŊt jen adekv§tnŊ person§lnŊ  

a kompetenļnŊ vybavenĨ ¼tvar.   
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MOĢNOSTI OVLIVNŉNĉ BOLESTI PĆTEřE ZAMŉSTNANCš 

DISPEĻINKU A ZĆCHRANĆřš PRACUJĉCĉCH V TER£NU - 

V RĆMCI IZS 

POSSIBILITIES FOR REDUCING BACK PAIN OF DISPATCHING 

STAFF AND RESCUE WORKERS IN THE FIELD ï WITHIN THE IRS  

Mgr. Dita Hamouzov§ 

FBMI ĻVUT v Praze, n§m. S²tn§ 3105, 272 01 Kladno, dita.hamouzova@fbmi.cvut.cz  

Abstrakt: Bolesti p§teŚe jsou jednou z nejļastŊjġ²ch pŚ²ļin pracovn² neschopnosti. Zhruba 

80% dospŊl® populace se nejm®nŊ 1x za ģivot setk§ s bolest² p§teŚe. Mezi hlavn² pŚ²ļiny 

bolest² zad patŚ² nevhodn® (neergonomick®) chov§n² k p§teŚi jako napŚ. jednostrann§ pr§ce 

v nevhodn® poloze (napŚ. pr§ce v lehk®m pŚedklonu), ġpatnĨ zpŢsob zved§n² bŚemen, ġpatn® 

sezen²,éTakov§to bolest zad nen² nemoc², ale ģivotn² realita!!!!!  

 PŚ²spŊvek obsahuje popis spr§vn®ho sedu u pracovn²ho stolu, nastaven² parametrŢ 

pracovn²ho prostŚed². Pouģit² pomŢcek pro zlepġen² ergonomie sedu. Rozd²ly pr§ce na 

kl§vesnici a s myġ². 

 Z§tŊģ na p§teŚ pŚi z§chran§Śsk® pr§ci v ter®nu, dodrģov§n² spr§vn®ho principu pŚi 

zved§n² bŚemen. 

Kl²ļov§ slova: bolesti p§teŚe, neergonomick® chov§n², zved§n² bŚemen, ¼prava pracovn²ho 

prostŚed² 

PřĉĻINY BOLESTĉ ZAD  

 Jednou z pŚ²ļin je vadn® drģen² tŊla s oslaben²m nŊkterĨch svalovĨch skupin. 

PŚetŊģov§n² hybn®ho a svalov®ho apar§tu vede posl®ze ke vzniku ġpatn®ho pohybov®ho 

stereotypu. Degenerativn² zmŊny obratlŢ a jejich ļ§st², vĨhŚezy plot®nek, obezita a stres. 

Nejv²ce se projevuj² bolesti v krļn² a bedern² krajinŊ, kter® jsou mechanicky nejv²ce 

nam§h§ny. Z§kladn² pŚ²ļinou je nedostatek pohybu, ochabl® svalstvo bŚicha a zad a vadn® 

drģen² tŊla. PŚi delġ²m setrv§v§n² v nevhodn® pracovn² poloze (napŚ. dlouh® sezen², d®le 

trvaj²c² pŚedklon) jsou svaly a vazy p§teŚe nam§h§ny. PŚi nekomfortn²m pocitu reagujeme 

mailto:dita.hamouzova@fbmi.cvut.cz
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zmŊnou polohy, protaģen²m ġ²je ļi beder. DŢleģitŊjġ² je vġak zmŊna naġich pracovn²ch 

n§vykŢ, ¼prava pracovn²ho prostŚed² atd. Pokud takto zatŊģujeme  p§teŚ dlouhou dobu, 

vznikne trvalejġ² bolest, kter§ n§s zavede k praktick®mu l®kaŚi. ObstŚik nebo l®ky nejsou 

Śeġen²m. Aktivn² pŚ²stup Śeġen² probl®mu je systematick§ pr§ce s vlastn²m tŊlem. Porucha 

struktury p§teŚe nebo pŚenesen§ bolest se vyskytuje pouze u 15 % pŚ²padŢ bolest² 

prom²taj²c²ch se do p§teŚe. Zde je dŢleģit® vyġetŚen² specialistou a Śeġen² obt²ģ² dle vĨsledkŢ.  

ADMINISTRATIVNĉ PRĆCE 

      Pracovn² stŢl a ģidle: VĨġka desky nad podlahou: muģi 70 cm, ģeny 65 cm; promŊnliv§ 

62 ï 82 cm. DostateļnŊ velk§ plocha stolu, povrch matnĨ, snadno ļistitelnĨ, obl® hrany. 

Podloģka (opŊrka) pro nohy. Pracovn² sedadlo: promŊnliv§ vĨġka sed§ku v rozmez²  

38 ï 50 cm. Z§dov§ opŊrka, moģnost zmŊny sklonu [4,5]             

 

 

     

 

       

     Pracovn² prostor: Đhel nadlokt² ï pŚedlokt², horn² a doln² ļ§sti nohou vŊtġ² neģ 90Á, 

vĨġka stŚedn² Ś§dky na kl§vesnici ve vĨġce lokte pŚi ¼hlu pŚedlokt² a nadlokt² 90Á. Pracovn² 

stŢl a obrazovku um²stit tak, aby v zorn®m poli nebyly nedostateļnŊ odst²nŊn§ okna ļi jin® 

zdroje jasŢ (sv²tidel, stŊn apod.); [4,5] 

     Obrazovka a kl§vesnice: Moģnost mŊnit sklon a ot§ļen² monitoru, rovnomŊrnĨ jas po 

cel® ploġe (rozd²l mezi jasem stŚedu okraji max. 1 : 1,7), min. vĨġka znakŢ 3 mm. Kl§vesnici 

um²stit na podloģce, kter§ je pod rovinou stolu asi o 3 ï 5 cm. PŚi ļast®m pouģ²v§n² 

kl§vesnice zvolit tzv. ergonomickou, tj. lomenou kl§vesnici a vzd§lenost mezi pŚedn²m 

okrajem kl§vesnice a hranou stolu asi 10 cm; [4,5]  

     PŚi spr§vn®m (korigovan®m) sedu je krļn² p§teŚ protaģena, ramena uvolnŊna, kolena m²rnŊ 

od sebe, chodidla pevnŊ na podloģce. NejļastŊjġ² chybou je monitor ï um²stŊnĨ pŚ²liġ vysoko, 

 

Obr§zek 1: Ergonomie sedu u PC [6] 



{ǘǳŘŜƴǘǎƪł ǾŠŘŜŎƪł ƪƻƴŦŜǊŜƴŎŜ 
{ƻǳőŀǎƴŞ ǇǊƻōƭŞƳȅ ǊŀŘƛŀőƴƝ ƻŎƘǊŀƴȅ ƻōȅǾŀǘŜƭǎǘǾŀ 

6. 5. 2016 

 

47 
 

n²zko, asymetricky. Kl§vesnice ï pŚ²liġ vysoko, n²zko, chyb² moģnost opŊry z§pŊst² a myġ ï 

pŚ²liġ vysoko nebo daleko.[3] 

ZĆSADY SPRĆVN£HO DRĢENĉ TŉLA 

     Vyv§ģen§ poloha hlavy a krku. Hmotnost hlavy je cca 5 kg. Pokud je ġ²je sklonŊn§, 

zavŊs²me hlavu do ġ²jov®ho svalstva. N§slednŊ nast§v§ ¼nava svalstva, kter® reaguje 

bolestivĨm spasmem. Pokud je stŚed hlavy vertik§lnŊ nad stŚedem p§teŚe je hlava vyv§ģen§, 

ġ²jov® svalstvo nen² pŚetŊģov§no. Ramena rozloģena volnŊ do ġiroka, staģena dolŢ od uġ², 

lopatky zasunuty po p§teŚi dolu. Lehce podsazena p§nev, zataģen® bŚicho. Kolmice od 

zevn²ho zvukovodu proch§z² stŚedem kyļeln²ho kloubu a zevn²m kotn²kem [1] 

 

 

 

 

 

 

 

  PŚi pŚedsunut®m postaven² hlavy dojde ke zvĨġen®mu napŊt² v ġ²jov®m 

svalstvu, bolesti hlavy a bolesti ġ²je. Postaven² ramen v protrakci, zkr§cen® prsn² svaly, 

ochabl® mezilopatkov® svalstvo a t²m zvĨġen§ hrudn² kyf·za (hrb) zpŢsob² bolest pod 

lopatkami. ZvĨġen§ bedern² lord·za, ochabl® bŚiġn² svalstvo, z§dov® svalstvo ve zvĨġen®m 

napŊt² se projev² vŊtġinou bolest² v bedrech. P§nev posunuta vpŚed, lehk§ semiflexe 

(pokrļen²) v kyļeln²ch a kolen²ch kloubech, ochabl® hĨģŅov® svaly, zkr§cen® ohybaļe kyļle 

se prom²tne bolest² v bedrech a tŚ²slech.[1] 

 TŊlo nen² stroj, vymŊnit lze jen urļit® ļ§sti (napŚ. kyļle, kolena), p§teŚ jako celek 

vymŊnit nelze. S narŢstaj²c²m vŊkem se obratle a plot®nky na p§teŚi opotŚebov§vaj², tomuto 

opotŚeben² se mus²me pŚizpŢsobit. Zhruba do 30 let vŊku tŊlo snese prakticky jakoukoliv 

z§tŊģ, po tŚic²tce vġak vyģaduje pravidelnĨ servis (pro naġe z§da to znamen§ pravideln® 

Obr§zek 2: DŢsledky nespr§vn®ho sedu [6] 
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cviļen² + mas§ģe z§dov®ho svalstva). V ģivotŊ nen² nic zadarmo! Na vlastn² tŊlo, aby 

nebolelo a vypadalo podle naġich pŚedstav, je nutno vydat hodnŊ ¼sil² a nŊco penŊz. Pokud 

nenajdeme rovnov§hu mezi prac² a odpoļinkem, zhrout² se naġe tŊlo i duġe! 

Desatero ġkoly zad 

 1. Drģ se vzpŚ²ma, 2. PravidelnŊ opravuj sv® drģen² tŊla, 3. Co nejv²ce se pohybuj,  

4. DennŊ tr®nuj hybnĨ syst®m, 5. Odlehļuj sv§ z§da, 6. Nezapom²nej na udrģov§n² svalov® 

rovnov§hy, 7. SeŅ co nejm®nŊ a kdyģ uģ sed²ġ, tak dynamicky, 8. ZaŚazuj pŚi pr§ci 

odlehļuj²c² a odpoļinkov® cviky, 9. Vychov§vej sv® dŊti podle ġkoly zad, 10. Zvedej bŚemena 

hlavou, nejen tŊlem. [3]                                                                                                     

     Biomechanick® zmŊny bŊhem flexe: PŚi flexi je meziobratlov§ plot®nka komprimov§na 

vpŚedu a zadn² anulus je nap²n§n ï posun nukleu pulposu dozadu. Doch§z² k prodlouģen² 

p§teŚn²ho kan§lu, napŊt² m²chy a perifern²ho nervov®ho syst®mu. Intradisk§ln² tlak, mŊŚenĨ v 

nukleus pulposus, vzroste o 80 % pŚi pln® flexi [2] 

     Biomechanick® zmŊny bŊhem extenze: PŚi extenzi je plot®nka komprimov§na vzadu  

a anulus je nap²n§n vpŚedu. Pohyb je spojen s pŚibl²ģen² spin·zn²ch vĨbŊģkŢ a s pŚibl²ģen²m 

kloubn²ch ploġek. Extenze zpŢsobuje posun nukleu pulposu dopŚedu, zuģuje rozmŊr p§teŚn²ho 

kan§lu a intervertebr§ln²ch otvorŢ. Tlak v nukleu se sniģuje na 35 %. [2]  

BřEMENO 

     Neexistuje pŚesn§ hranice pro hmotnost bŚemene, kter§ je bezpeļn§ ï bŚemeno o v§ze  

20ï25 kg je pro vŊtġinu lid® tŊģk®. Pokud je bŚemeno pŚ²liġ velk®, nen² moģn® Ś²dit se 

z§kladn²mi pravidly pro zved§n² a noġen² bŚemen ï tj. m²t bŚemeno co nejbl²ģe tŊlu; tak se 

svaly rychleji unav². Je-li bŚemeno obt²ģnŊ uchopiteln® mŢģe to vy¼stit v upuġtŊn² pŚedmŊtu  

a zpŢsoben² ¼razu napŚ. bŚemena s ostrĨmi hranami nebo obsahuj²c² nebezpeļn® materi§ly.  

Na tŊģko dosaģiteln® pŚedmŊty je nutn® natahovat ruce, nakl§nŊt ļi vyt§ļet trup, coģ vyģaduje 

vŊtġ² svalovou n§mahu. Jeho tvar nebo velikost mŢģe br§nit pracovn²kovi ve vĨhledu, a tak 

zvyġovat moģnosti uklouznut²/klopĨtnut², upadnut² nebo n§razu. PŚen§ġen² nesoumŊrnĨch  

nebo vratkĨch bŚemen vede k nerovnomŊrn®mu zat²ģen² svalŢ a k ¼navŊ, protoģe tŊģiġtŊ 

pŚedmŊtu je jinde, neģ se nach§z² stŚed pracovn²kova tŊla. [2,3] 
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 Spr§vn® manipulaļn² techniky: Neģ budete zvedat bŚemeno, mus²te si ¼kol 

napl§novat a pŚipravit. UjistŊte se, ģe v²te, kam jdete. V prostoru, ve kter®m se pohybujete, 

nejsou ģ§dn® pŚek§ģky. BŚemeno dobŚe drģ²te, bŚemeno ani drģadla neklouģou. Pokud zved§te 

bŚemeno spoleļnŊ s nŊkĨm dalġ²m, oba v²te, co m§te dŊlat. Obkroļte bŚemeno, pŚiļemģ 

budete m²t tŊlo nad n²m (pokud to nelze prov®st, pokuste se tŊlem pŚibl²ģit co nejbl²ģe 

bŚemenu). PŚi zved§n² pouģ²vejte svaly na nohou. Narovnejte z§da. PŚit§hnŊte bŚemeno co 

nejbl²ģe k tŊlu. ZvednŊte bŚemeno a neste ho s napnutĨma rukama smŊŚuj²c²ma dolŢ. [1,3] 

 PŚi sunut² a tah§n² je dŢleģit®, aby se sunut² a tah§n² prov§dŊlo vyuģit²m v§hy 

vlastn²ho tŊla; pŚi sunut² se nakloŔte dopŚedu, pŚi tah§n² dozadu. Je nutn® se dobŚe zapŚ²t  

o podlahu, aģ se budete nakl§nŊt dopŚedu/dozadu  (vyvarovat se  ohĨb§n² a vyt§ļen² zad). 

Manipulaļn² zaŚ²zen² mus² m²t madla/drģadla, aby pŚi pouģit² s²ly jste mohli vyuģ²t rukou; 

drģadla by mŊla bĨt ve vĨġi mezi rameny a pasem, pro zaujmut² neutr§ln² pracovn² polohy. 

DŢleģit® jsou i pevn®, rovn® a ļist® podlahy.[1,3]  

 Hygienick® limity dle NaŚ²zen² vl§dy ļ. 361/2007 Sb. v platn®m znŊn² a  Vyhl§ġky  

ļ. 288/2003 Sb.  Limit pro muģe pŚi obļasn®m zved§n² a pŚen§ġen² je 50 kg,  pŚi ļast®m 

zved§n² a pŚen§ġen² 30 kg, pŚi pr§ci v sedŊ 5 kg. Kumulativn² hmotnost 10 000 kg za 8-hod. 

pracovn² dobu. Pro ģeny je d§n limit pŚi obļasn®m zved§n² a pŚen§ġen² 20 kg, pŚi ļast®m 

zved§n² a pŚen§ġen² 15 kg, pŚi pr§ci v sedŊ 3 kg. Kumulativn² hmotnost 6 500 kg za 8-hod. 

pracovn² dobu.  

Obr§zek 3: Zved§n² bŚemen [7] 
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Obr§zek 4: Realita v praxi [8] 
 

Obr§zek 5: Realita v praxi [9] 
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Abstrakt:  BŊhem manipulace s otevŚenĨm z§Śiļem jsou nejv²ce exponovanou ļ§st² tŊla ruce, 

kter® pŚich§z² do tŊsn®ho kontaktu se z§Śiļem. Oz§Śen² rukou je znaļnŊ nehomogenn² a urļen² 

m²sta vyznaļuj²c²ho se maxim§ln² d§vkou tak nen² snadn®, neboŠ tuto polohu nelze dopŚedu 

stanovit. Pro pŚesnŊjġ² lokalizov§n² maxim§ln² expozice rukou lze vyuģ²t experiment§ln² 

postupy zaloģen® na mŊŚen² pomoc² termoluminiscenļn²ch dozimetrŢ. Tyto dozimetry jsou 

um²stŊny na povrchu ruky v m²stech, kde se oļek§v§ vŊtġ² oz§Śen² a v m²stech, kde se rutinnŊ 

nos² prstovĨ dozimetr. Dalġ²m zpŢsobem je pouģit² vĨpoļetn²ch metod, napŚ. metody Monte 

Carlo, bŊhem kter® nen² nutn§ manipulace se z§Śiļem. Na z§kladŊ z²skanĨch hodnot  

z experiment§ln²ch mŊŚen² i simulac² pak lze prov®st odpov²daj²c² kroky vedouc²  

k minimalizaci radiaļn² z§tŊģe rukou pracovn²kŢ. 

Kl²ļov§ slova: radiaļn² ochrana, otevŚenĨ z§Śiļ, termoluminiscenļn² dozimetr, oz§Śen² kŢģe, 

metoda Monte Carlo 

ĐVOD 

V nŊkolika publikac²ch jiģ bylo pouk§z§no na fakt, ģe v nŊkterĨch pŚ²padech 

pracovn²kŢ nukle§rn² medic²ny mŢģe oz§Śen² kŢģe rukou dos§hnout vyġetŚovac² ¼rovnŊ  

ļi dokonce d§vkov®ho limitu [1 - 8]. D§vkovĨ limit je v tomto pŚ²padŊ stanoven pomoc² 

veliļiny ekvivalentn² d§vka na kŢģi, kter§ je aproximov§na pomoc² mŊŚiteln® veliļiny osobn² 

d§vkovĨ ekvivalent Hp(0,07). VĨznamn§ radiaļn² z§tŊģ rukou vznik§ pŚedevġ²m pŚi 

nestandardn²ch ¼konech (odchylky od pŚedepsan®ho pracovn²ho postupu, tzv. rizikov® ¼kony) 

mailto:hudzijan@fbmi.cvut.cz
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bŊhem pŚ²pravy a aplikace pozitronovĨch radiofarmak znaļenĨch radionuklidem 
18
F, ale tak® 

radiofarmak pouģ²vanĨch k terapii (napŚ. 
131

I-NaI). Protoģe jsou tato oz§Śen² nehomogenn²  

a z§vis² na mnoha faktorech (osobit®m pracovn²m postupu pracovn²ka, dobŊ praxe, 

technologick®m vybaven² pracoviġtŊ aj.), je stanoven² radiaļn² z§tŊģe kŢģe ruky sloģit®. 

V bŊģn® praxi se pro stanoven² radiaļn² z§tŊģe rukou pouģ²vaj² prstov® dozimetry, kter® 

jsou noġeny na ruce (koŚenech prstŢ), u n²ģ se pŚedpokl§d§ vŊtġ² oz§Śen². Jelikoģ se lok§ln² 

maximum oz§Śen² nach§z² nejļastŊji na koneļc²ch prstŢ (pŚedevġ²m na ukazov§ku) [1], 

mohou prstov® dozimetry pod§vat podhodnocenou informaci. Z tohoto dŢvodu mohou bĨt pro 

pŚesnŊjġ² lokalizaci maxim§ln²ho oz§Śen² rukou pouģity i jin® metody, napŚ. radiaļn² 

mapov§n² pomoc² sady termoluminiscenļn²ch dozimetrŢ (TLD) rozm²stŊnĨch na nŊkolika 

m²stech ruky - pŚedevġ²m tam, kde se pŚedpokl§d§ vŊtġ² expozice ļi v m²stech, kde se nos² 

prstov® dozimetry. Dalġ² moģnost², jak urļit radiaļn² z§tŊģ rukou, je pouģit² vĨpoļetn²ch 

metod, pomoc² kterĨch se simuluje aktu§ln² rizikovĨ ¼kon oz§Śen² ruky (napŚ. metoda Monte 

Carlo). PŚi t®to metodŊ nen² zapotŚeb² manipulace se zdrojem z§Śen². Na rozd²l od 

experiment§ln² metody s TLD lze pomoc² Monte Carlo simulac² urļit m²sto maxim§ln² 

oz§Śen² i mimo sk·rovac² m²sta. 

MATERIĆL A METODIKA 

Na vybranĨch pracoviġt²ch poskytuj²c²ch terapii 
131

I-NaI prob²halo radiaļn² mapov§n² 

pomoc² speci§ln²ch rukavic, na kterĨch byly um²stŊny v pozic²ch A ï K (Obr§zek 1) 

termoluminiscenļn² dozimetry.  

  
Obr§zek 1: Um²stŊn² termoluminiscenļn²ch dozimetrŢ (vlevo ï hŚbetov§ strana ruky, vpravo 

ï dlaŔov§ strana ruky) 

Rukavice s TLD byly noġeny pouze v pŚ²padech, kdy pracovn²k manipuloval 

s radiofarmakem. Sledov§ny byly skupiny pracovn²kŢ, kteŚ² radiofarmakum pŚipravovali ļi jej 

aplikovali. Po skonļen² nŊkolikadenn²ho mŊŚen² byly rukavice s TLD pracovn²kovi odebr§ny 

a TLD byly vyhodnoceny. Hodnoty osobn²ho d§vkov®ho ekvivalentu Hp(0,07) byly n§slednŊ 
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vztaģeny na mnoģstv² aktivity, se kterou danĨ pracovn²k bŊhem mŊŚen² manipuloval. 

N§slednŊ bylo stanoveno maxim§ln² lok§ln² oz§Śen² kŢģe ruky. 

PŚi manipulaci s radiofarmaky byly poŚ²zeny videoz§znamy, pomoc² kterĨch byly 

identifikov§ny rizikov® ¼kony. Obr§zek 2 ilustruje rizikovĨ ¼kon pŚi pŚenosu kel²mku 

s radiofarmakem 
131

I-NaI, jehoģ geometrie byla podkladem pro vĨrobu fyzik§ln²ho fantomu 

ruky (Obr§zek 3). CT sn²mek fyzik§ln²ho fantomu ruky byl podkladem pro simulaci 

voxelov®ho fantomu metodou MCNPX [9].  Obr§zek 4 zn§zorŔuje voxelovĨ fantom ruky 

drģ²c² kel²mek s 
131

I-NaI 2 cm nad hladinou v Śezu bŚ²ġkem ukazov§ku, na kter®m se 

pŚedpokl§d§ m²sto maxim§ln²ho oz§Śen². Lok§ln² oz§Śen² kŢģe bylo urļeno depozic² energie 

ve v§lcov®m objemu povrchov® ļ§sti kŢģe o tlouġŠce 0,07 mm a ploġe 1 cm
2
.  PŚi MCNPX 

vĨpoļtu byla vzata v ¼vahu ļ§st geometrie, kdy pracovn²k drģel n§dobu s radiofarmakem bez 

st²nŊn² 2 cm nad hladinou roztoku 
131

I-NaI (horn² okraj n§doby) a d§le pak 2 cm pod 

hladinou.  

 
Obr§zek 2: RizikovĨ ¼kon  

 
Obr§zek 3: Fyzik§ln² fantom 

rizikov®ho ¼konu  

 
Obr§zek 4: VoxelovĨ fantom 

rizikov®ho ¼konu 

VħSLEDKY A ZĆVŉR 

Na z§kladŊ namŊŚenĨch hodnot v r§mci experimentŢ pomoc² TLD lze Ś²ci, ģe 

v nŊkterĨch pŚ²padech pŚi pŚ²pravŊ a pod§n² roztoku 
131

I-NaI  mŢģe doj²t k pŚekroļen² 

vyġetŚovac² ¼rovnŊ (150 mSv/rok) i d§vkov®ho limitu (500 mSv/rok). 

PŚi Monte Carlo vĨpoļtech bylo zjiġtŊno, ģe pŚi drģen² plastov® n§doby s roztokem  

131
I-NaI pod ¼rovn² hladiny radiofarmaka mohou bĨt koneļky ukazov§ku, prostŚedn²ku  

a prsten²ku zvĨġenŊ oz§Śeny (aģ o faktor 4) oproti situaci, kdy je totoģn§ n§doba uchopena 

pŚibliģnŊ 2 cm nad hladinou radiofarmaka.  Radiaļn² z§tŊģ cel® ruky (od koneļkŢ prstŢ po 

z§pŊst²) pŚi uchopen² n§doby s radiofarmakem pod hladinou radiofarmaka je vŊtġ² o faktor  

2,5 oproti situaci, kdy je n§doba drģena za horn² okraj. 
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Z dosaģenĨch vĨsledkŢ v r§mci t®to pr§ce, ale i vĨsledkŢ jinĨch studi² na stejnou 

problematiku je patrn®, ģe v bŊģn® praxi doch§z² pŚi manipulaci s radiofarmaky  

k nehomogenn²mu oz§Śen² kŢģe ruky. V nŊkterĨch pŚ²padech mŢģe doch§zet k tŊsn®mu 

pŚibl²ģen² ruky s nest²nŊnĨm z§Śiļem. Z tohoto dŢvodu je v tŊchto situac²ch, kdy se 

z provozn²ch dŢvodŢ nepouģ²vaj² ochrann§ st²nŊn² (napŚ. n§doby s roztokem 
131

I-NaI), 

doporuļeno aplikovat jin® metody radiaļn² ochrany, pŚedevġ²m pak dodrģov§n² patŚiļn® 

vzd§lenosti od z§Śiļe (napŚ. pouģit² manipulaļn²ch pomŢcek) nebo zvolen² vhodn® geometrie 

rizikov®ho ¼konu (napŚ. uchopen² n§doby s radiofarmakem za jeho horn² okraj). 

Refer§t byl pŚipraven za ļ§steļn® podpory poskytnut® v r§mci  projektu 

SGS15/114/OHK4/1T/17. 
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Abstrakt:  Evakuace je spolu s varov§n²m, ukryt²m a nouzovĨm pŚeģit²m obyvatelstva vļetnŊ 

dalġ²ch opatŚen² vedouc² k ochranŊ ģivota, zdrav² a majetku jedn²m z ¼kolŢ ochrany 

obyvatelstva. Evakuace je po-vaģov§na za nej¼ļinnŊjġ² a z§roveŔ nejrozġ²ŚenŊjġ² opatŚen², 

kter® se prov§d² pŚi ochranŊ obyvatel-stva pŚed pŚ²padnĨmi n§sledky hroz²c²ch nebo 

vzniklĨch mimoŚ§dnĨch ud§lost². Toto opatŚen² se vztahuje na veġker® obyvatelstvo v m²stech 

ohroģenĨch mimoŚ§dnou ud§lost² kromŊ osob, kter® se budou pod²let na z§chrannĨch prac²ch, 

na Ś²zen² evakuace nebo budou vykon§vat jinou neodklad-nou ļinnost. PŚednostnŊ se pl§nuje 

evakuace pro vybran® skupiny obyvatelstva. 

 Zvaģuj² se dvŊ moģn® formy proveden² evakuace, a to forma evakuace bez ukryt² nebo 

s ukryt²m. Evakuac² bez ukryt² se m²n² tzv. pŚ²m§ evakuace (neuvaģuje se pŚedchoz² ukryt² 

obyvatelstva). Tato varianta evakuace se pŚedpokl§d§ v pŚ²padŊ poruchy na technologick®m 

zaŚ²zen², jeģ mŢģe v®st ke vzniku radiaļn² hav§rie. Tento zpŢsob evakuace je velmi m§lo 

pravdŊpodobnĨ z Śady dŢvodŢ (napŚ. n§roļnost a n§kladnost na jej² proveden²). Evakuace  

s ukryt²m se pl§nuje pro pŚ²pad vzniku radiaļn² hav§rie a to aģ po pŚedchoz²m ukryt². 

Evakuace se bude prov§dŊt aģ po sn²ģen² rizika prvotn²ho nebezpeļ² oz§Śen² osob  

z radioaktivn²ho oblaku. Na z§kladŊ vĨsledkŢ radiaļn² situace vyd§ St§tn² ¼Śad pro jadernou 

bezpeļnost doporuļen² k proveden² evakuace. PŚedpokl§d§ se jej² proveden² z cel® vnitŚn² 

z·ny havarijn²ho pl§nov§n² a pouze z urļenĨch sektorŢ vnŊjġ² z·ny havarijn²ho pl§nov§n² dle 

vĨsledkŢ monitorov§n² radiaļn² situace. Evakuace v po¼nikov® f§zi vyģaduje proveden² 

dekontaminace osob a techniky vļetnŊ jejich monitorov§n². 
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 Z vĨsledkŢ dotazn²kov®ho ġetŚen² realizovan®ho v r§mci Bezpeļnostn² vĨzkumu 

Ministerstva vnitra Ļesk® republiky VG20132015122 ĂOchrana obyvatelstva v z§vislosti na 

diferenciaci populaceñ se prok§zaly jist® zvl§ġtnosti v chov§n² obyvatelstva v pŚ²padŊ jejich 

evakuace. PŚ²spŊvek pojedn§v§ o pŚedpokl§danĨch zpŢsobech chov§n² obyvatelstva v z·nŊ 

havarijn²ho pl§nov§n² jadernĨch zaŚ²zen² v pŚ²padŊ vzniku mimoŚ§dn® ud§losti.   

Kl²ļov§ slova: evakuace, pl§nov§n² evakuace, zvl§ġtnosti chov§n² obyvatelstva, z·na 

havarijn²ho pl§nov§n²   

ĐVOD 

Za ¼ļelem sniģov§n² hrozeb na ¼zem² Ļesk® republiky vyhl§silo Ministerstvo vnitra 

Ļesk® republiky Program bezpeļnostn²ho vĨzkumu Ļesk® republiky 2010 ï 2015. Do tŚet² 

veŚejn® soutŊģe ve vĨzkumu, experiment§ln²m vĨvoji a inovac²ch byl pŚijat i projekt 

ZdravotnŊ soci§ln² fakulty, Katedry radiologie, toxikologie a ochrany obyvatelstva Jihoļesk® 

univerzity v ĻeskĨch BudŊjovic²ch. řeġitelskĨ tĨm je sloģen z odborn²kŢ ze ZdravotnŊ 

soci§ln² fakulty Jihoļesk® univerzity a HZS ĻR, kterĨ je hlavn² spoluŚeġitelskou instituc². 

C²le projektu 

1. AnalĨza souļasn®ho stavu pl§nov§n² evakuace ze z·n havarijn²ho pl§nov§n² 

jadernĨch elektr§ren Temel²n a Dukovany v z§vislosti na diferenciaci populace  

a pŚipravenosti obyvatelstva na pŚ²padn® naruġen² funkļnosti kritick® infrastruktury. 

2. Navrģen² nov® metodiky pl§nov§n² evakuace spolu se zaļleŔov§n²m novĨch 

aspektŢ zdravotnick®ho zabezpeļen². 

3. Navrģen² manu§lŢ obyvatelstvu pro jejich postup ke zvl§dnut² mimoŚ§dn® ud§losti  

s naruġen²m kritick® infrastruktury v kontextu s etickĨmi ot§zkami. (1) 

Etapy vĨzkumu 

Prvn² etapa se zabĨvala vyhodnocen²m souļasn®ho stavu havarijn²ho pl§nov§n²  

v z·n§ch havarijn²ho pl§nov§n² jadernĨch elektr§ren Temel²n a Dukovany a posouzen²m 

prov§zanosti evakuace se zdravotnickĨm zabezpeļen²m. D§le proveden²m rozboru a analĨzy 

vnŊjġ²ch havarijn²ch pl§nŢ a traumatologickĨch pl§nŢ jadernĨch elektr§ren. Z§sadn² vĨsledky 

vĨzkumu o znalosti doporuļenĨch zpŢsobŢ chov§n² obyvatelstva pŚi vzniku radiaļn² 

mimoŚ§dn® ud§losti vych§zeli z realizovan®ho dotazn²kov®ho ġetŚen². 
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Druh§ etapa vĨzkumu spoļ²v§ ve zpracov§n² edukaļn²ch materi§lŢ pro ļleny org§nŢ 

odpovŊdnĨch za havarijn² a krizovou pŚipravenost a pro zdravotnickĨ person§l. Pro 

obyvatelstvo budou zpracov§ny pŚ²ruļky o doporuļenĨch zpŢsobech chov§n² v pŚ²padŊ 

naruġen² kritick® infrastruktury. 

Ve tŚet² etapŊ budou zjiġtŊn® vĨsledky zapracov§ny do metodiky pl§nov§n² evakuace 

obyvatelstva ze z·n havarijn²ho pl§nov§n². Ve spolupr§ci s MV-gener§ln²m Śeditelstv²m HZS 

ĻR bude pŚipraven n§vrh na organizaci modelov®ho cviļen² k ovŊŚen² funkļnosti pl§novan® 

evakuace obyvatelstva. (1) 

Za ¼ļelem omezen² ¼ļinkŢ mimoŚ§dn® ud§losti na ģivoty a zdrav² obyvatel jsou 

pŚij²m§na ochrann§ opatŚen². Volba pŚij²manĨch ochrannĨch opatŚen² z§vis² na povaze 

ud§losti a d®lce jej²ho trv§n². V pŚ²padŊ vzniku radiaļn² mimoŚ§dn® ud§losti jsou s ohledem 

na vļasnost jejich zaveden² rozliġov§na tzv. neodkladn§ ochrann§ opatŚen² (ukryt², j·dov§ 

profylaxe a evakuace) a n§sledn§ ochrann§ opaŚen² (doļasn® nebo trval® pŚes²dlen², regulace 

poģ²v§n² moģnĨch kontaminovanĨch potravin a zdrojŢ vody, regulace pouģ²v§n² 

kontaminovanĨch krmiv). (2-5) 

ZohledŔuj²c²m krit®riem pro jejich pŚijet² je jejich optimalizace a pŚ²nos. Ochrann§ 

opatŚen² se prov§d² tehdy, pokud jsou odŢvodnŊna pŚ²nosem, kterĨ pŚevyġuje n§klady na 

opatŚen² a ġkody jimi zpŢsoben®. Pro pŚijet² ochrannĨch opatŚen² d§le plat² jejich 

optimalizace, to znamen§, ģe pŚijat§ opatŚen² svou formou, rozsahem a dobou trv§n² mus² 

pŚin®st rozumnŊ dosaģitelnĨ pŚ²nos. 

Vyhl§ġka St§tn²ho ¼Śadu pro jadernou bezpeļnost ļ. 307/2002 Sb., o radiaļn² ochranŊ, 

povaģuje za vĨchoz² n§stroj pro rozhodov§n² o zaveden² tŊchto ochrannĨch opatŚen²  

tzv. smŊrn® hodnoty z§sahovĨch ¼rovn² efektivn²ch eventu§lnŊ ekvivalentn²ch d§vek a ¼rovnŊ 

absorbovanĨch d§vek v jednotlivĨch tk§n²ch a org§nech. PŚijet² neodkladnĨch ochrannĨch 

opatŚen² se povaģuje vģdy za odŢvodnŊn®, pokud by pŚedpokl§dan® oz§Śen² jak®hokoliv 

jedince mohlo v®st k bezprostŚedn²mu poġkozen² jeho zdrav². (6, 7) 

MATERIĆL A METODIKA 

Jedn²m z c²lŢ realizovan®ho Bezpeļnostn²ho vĨzkumu bylo zjistit zpŢsoby chov§n² 

obyvatelstva ģij²c²ho v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² jadernĨch elektr§ren pŚi vzniku radiaļn² 
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hav§rie a jejich informovanost o problematice mimoŚ§dnĨch ud§lost². Objektem prŢzkumu 

byl reprezentativn² vzorek obyvatel ģij²c²ch v tŊchto z·n§ch havarijn²ho pl§nov§n². 

V t®to souvislosti je nutn® uv®st, ģe z·na havarijn²ho pl§nov§n² JE Temel²n se dŊl² na 

2 ļ§sti, a to vnitŚn² zasahuj²c² do vzd§lenosti 5 km od stŚedu 1. bloku jadern® elektr§rny (ģije  

v n² 9 519 obyvatel) a vnŊjġ², kter§ zasahuje do vzd§lenosti 13 km a je dŊlena na sektory (ģije 

v n² 17 482 obyvatel). V z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² JE Dukovany je situace rozd²ln§; ZHP je 

rozdŊlena na 3 p§sma, a to vnitŚn² zasahuj²c² rovnŊģ do vzd§lenosti 5 km od stŚedu 1. bloku 

jadern® elektr§rny (ģije v n² 5 883 obyvatel), stŚedn² v rozmez² 5 ï 10 km, kter§ se dŊl² na 

sektory (ģije v n² 10 345 obyvatel) a vnŊjġ² v rozmez² 10 ï 20 km (ģije v n² 84 882 obyvatel). 

VĨbŊr a pouģit² vhodn® metody induktivn² statistiky se odv²j² od typu statistickĨch dat. 

PŚi dostateļnŊ velkĨch souborech (n > 30) je vŊtġina testŢ na podm²nku normality pomŊrnŊ 

m§lo citliv§. Protoģe vġak nŊkter® testy splnŊn² podm²nky normality vyģaduj², byl k testov§n² 

pouģit Test dobr® shody (ch²-kvadr§t test) , kterĨ je jedn²m z nejpouģ²vanŊjġ²ch testŢ 

normality dat. 

Test dobr® shody (ch²-kvadr§t test) je metoda umoģŔuj²c² ovŊŚit, zda m§ n§hodn§ 

veliļina urļit® pŚedem dan® rozdŊlen² pravdŊpodobnosti. Test dobr® shody testuje shodu 

oļek§vanĨch a skuteļnĨch ļetnost² v oboru moģnĨch hodnot.  

VĨsledky dotazn²kov®ho ġetŚen² byly testov§ny ch²-kvadr§t testem pro kontingenļn² 

tabulku. Byla testov§na nulov§ hypot®za H0, kter§ Ś²k§, ģe posuzovan® dva znaky A, B jsou 

nez§visl®. Jako testovac² krit®rium byla pouģita statistika, kter§ je d§na vztahem:  
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Testovac² statistika ch²-kvadr§t m§  ch²-kvadr§t - rozdŊlen² s poļtem stupŔŢ volnosti  

s= (m-1)(n-1). Testovanou hypot®zu H0  zam²tneme na hladinŊ vĨznamnosti Ŭ = 5 % 

(0,05), jestliģe je hodnota testovac²ho krit®ria ɢ2 < ɢ2 Ŭ . Kritickou hodnotu ɢ2 Ŭ najdeme ve 

statistickĨch tabulk§ch.  (8) 
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VħSLEDKY A DISKUZE 

Chov§n² obyvatelstva pŚi zaznŊn² sign§lu Vġeobecn§ vĨstraha 

 Na ot§zku ĂCo udŊl§te pŚi zaznŊn² sign§lu Vġeobecn§ vĨstraha?ñ odpovŊdŊlo celkem 

1022 oslovenĨch osob ģij²c²ch v z·n§ch havarijn²ho pl§nov§n². Pouze 625 respondentŢ 

oznaļilo spr§vnou odpovŊŅ ĂUkryji se ve zdŊn® budovŊ, zapnu rozhlas nebo televizi a Ś²d²m 

se pokyny odpovŊdnĨch org§nŢñ.  

 Obyvatelstvo nen² dostateļnŊ informov§no o skuteļnostech, kter® jsou stŊģejn² pro 

jejich chov§n² v pŚ²padŊ vzniku mimoŚ§dn® ud§losti. Neinformovanost obyvatelstva 

poukazuje na n²zkĨ z§jem obyvatelstva o danou problematiku. Obyvatelstvo nevyhled§v§  

z vlastn² iniciativy informace o moģn®m nebezpeļ². Na hladinŊ vĨznamnosti 5 % nulovou 

hypot®zu (H0) o nez§vislosti jednotlivĨch znakŢ nezam²t§me. Nedostateļn§ informovanost 

respondentŢ na zpŢsob chov§n² pŚi zaznŊn² varovn®ho sign§lu se potvrdila v obou z·n§ch 

havarijn²ho pl§nov§n². Tzn. n§zory respondentŢ na zpŢsob chov§n² pŚi zaznŊn² varovn®ho 

sign§lu nez§vis² na z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n². 

 Je nutn® pŚedpokl§dat, ģe obyvatelstva nezn§ doporuļen® zpŢsoby chov§n² pŚi vzniku 

mimoŚ§dnĨch ud§lost² a krizovĨch situac². Budou se stavŊt do role pasivn² entity, zcela 

z§visl® na ļinnosti org§nŢ krizov®ho Ś²zen² a sloģek integrovan®ho z§chrann®ho syst®mu. 

Posouzen² souļasn® potŚeby dopravn²ho zabezpeļen² evakuace 

 PŚi posuzov§n² dopravn²ho zabezpeļen² evakuace jsou dŢleģit§ dvŊ hlediska. Prvn²m 

je zabezpeļen² dostateļn®ho mnoģstv² dopravn²ch prostŚedkŢ pro evakuaci obyvatelstva. 

DruhĨm je pouģit² vhodnĨch dopravn²ch prostŚedkŢ, kter® budou odpov²dat potŚeb§m 

vybranĨch skupin obyvatelstva, zejm®na osob§m zdravotnŊ postiģenĨm.  

 Dle vyhl§ġky Ministerstva vnitra ļ. 380/2002 Sb., k pŚ²pravŊ a prov§dŊn² ¼kolŢ 

ochrany obyvatelstva, v platn®m znŊn², dopravn² zabezpeļen² evakuace zajiġŠuje zpracovatel 

evakuaļn²ho pl§nu ve spolupr§ci s pŚ²sluġnĨm org§nem veŚejn® spr§vy. Za t²mto ¼ļelem jsou 

smluvnŊ zajiġtŊni autodopravci, kteŚ² budou na z§kladŊ vĨzvy operaļn²ho a informaļn²ho 

stŚediska HZS kraje zajiġŠovat hromadnou pŚepravu osob.  

 PŚi pl§nov§n² dopravn²ho zabezpeļen² evakuace se vych§z² z pŚedpokladu, ģe 40-60 % 

obyvatelstva vyuģije k evakuaci vlastn² dopravn² prostŚedek, pro zbyl® obyvatelstvo je 
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pl§nov§n Ś²zenĨ odvoz prostŚednictv²m smluvnŊ zajiġtŊnĨch autodopravcŢ, popŚ. sloģkami 

IZS. 

 Za velmi diskutovan® patŚ² stanoven² poļtu osob, kter® by k evakuaci vyuģily nam²sto 

smluvnŊ zajiġtŊnĨch hromadnĨch dopravn²ch prostŚedkŢ vlastn² dopravn² vozidla.  

S oļek§vanĨm vĨvojem je pravdŊpodobn®, ģe osoby by k evakuaci vyuģily vlastn²ch 

dopravn²ch prostŚedkŢ bez poģadavkŢ a n§rokŢ na dopravu organizovanou org§ny 

zajiġŠuj²c²mi evakuaci.    

 Validn² odhad poļtu osob, kter® by k evakuaci nam²sto hromadnĨch dopravn²ch 

prostŚedkŢ vyuģily vlastn² vozidla, m§ vĨznamnĨ dopad zejm®na z pohledu dopravn² situace 

na evakuaļn²ch tras§ch. Pro pŚedch§zen² kolapsŢm na tŊchto tras§ch by bylo vhodn® v co 

nejvyġġ² m²Śe vyuģ²t hromadn® dopravn² prostŚedky.  

 V z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² se mohou vyskytovat osoby, zejm®na osoby zdravotnŊ 

postiģen®, kter® nebude vhodn® dokonce i moģn® evakuovat bŊģnĨmi hromadnĨmi 

dopravn²mi prostŚedky. V souļasn® dobŊ nen² havarijn² dokumentac² (VnŊjġ² havarijn² pl§n 

JE Temel²n a Pl§nu evakuace JE Temel²n) jasnŊ stanoven zpŢsob, jakĨm bude evakuace 

tŊchto osob Śeġena. Celou vŊc komplikuje skuteļnost, ģe nejsou zn§my poļty zdravotnŊ 

postiģenĨch osob, druh a m²ra jejich postiģen².  

 Tyto informace jsou nezbytn® pro stanoven² vhodnĨch dopravn²ch prostŚedkŢ  

a zpŢsobu asistence pŚi evakuaci, kter§ se bude odv²jet od dan®ho zdravotn²ho postiģen².  

 Na ot§zku ĂVyuģil/a byste k evakuaci vlastn² (osobn² nebo uģitkovĨ) automobil?ñ 

odpovŊdŊlo celkem 1020 oslovenĨch osob ģij²c²ch v z·n§ch havarijn²ho pl§nov§n².  

670 respondentŢ oznaļilo odpovŊŅ Ăanoñ, zbylĨch 350 pak odpovŊdŊlo Ăneñ.  

 C²lem tohoto ġetŚen² bylo prov®st odhad poļtu osob v z·n§ch havarijn²ho pl§nov§n² 

jadernĨch zaŚ²zen², kter® by k evakuaci vyuģily nam²sto hromadnĨch dopravn²ch prostŚedkŢ 

vlastn² dopravn² prostŚedky, aktualizovat tak pomŊr samoevakuace a Ś²zen® evakuace  

a porovnat jedn§n² obyvatelstva v z·n§ch havarijn²ho pl§nov§n² JE Temel²n a JE Dukovany. 

 Na hladinŊ vĨznamnosti 5 % nulovou hypot®zu (H0) o nez§vislosti jednotlivĨch znakŢ 

nezam²t§me. Tzn. rozd²lnost odpovŊd² respondentŢ, zda by k evakuaci vyuģili vlastn² (osobn² 

nebo uģitkovĨ) automobil nez§vis² na z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n². Z vĨsledkŢ je patrnĨ 
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pŚedpoklad, ģe obyvatelstvo vyuģije vlastn²ch dopravn²ch prostŚedkŢ nam²sto smluvnŊ 

zajiġtŊnĨch. 

ZpŢsob, jakĨm by respondenti ze z·ny havarijn²ho pl§nov§n² postupovali pŚi evakuaci 

 Na ot§zku, jakĨm zpŢsobem by se v pŚ²padŊ radiaļn² hav§rie evakuovali odpov²dalo 

1021 respondentŢ n§sleduj²c²m zpŢsobem. 232 respondentŢ by vyuģilo vlastn² osobn² 

(dod§vkovĨ) automobil a opustili ihned oblast po vlastn² ose pŚed vyd§n²m souhlasu (pokynu) 

org§nŢ zabezpeļuj²c²ch evakuaci; 381 respondentŢ by vyuģilo vlastn² osobn² (dod§vkovĨ) 

automobil a opustilo oblast po vlastn² ose, ale aģ na pokyn org§nŢ zabezpeļuj²c²ch evakuaci; 

376 respondentŢ by opustilo ohroģen® m²sto organizovanŊ dopravn²mi prostŚedky (autobusy), 

kter® zajist² org§ny zabezpeļuj²c² evakuaci a 32 respondentŢ by se odm²tlo evakuovat. 

 Na hladinŊ vĨznamnosti 5 % nulovou hypot®zu (H0) o nez§vislosti jednotlivĨch znakŢ 

zam²t§me a pŚij²m§me hypot®zu alternativn² (Ha), kter§ n§m Ś²k§, ģe zde urļit§ z§vislost 

existuje. ZpŢsob evakuace obyvatelstva v jednotlivĨch z·n§ch havarijn²ho pl§nov§n² se bude 

liġit. 

Znalost evakuaļn²ch tras do pŚij²mac²ho stŚediska pŚes m²sto dekontaminace 

 Na ot§zku, zda pŚi evakuaci vlastn²m dopravn²m prostŚedkem jsou respondenti 

sezn§meni s evakuaļn²mi trasami, kter® vedou do pŚij²mac²ho stŚediska pŚes m²sto 

dekontaminace odpovŊdŊlo 673 respondentŢ. Z toho 525 respondentŢ nezn§ evakuaļn² trasy 

vŢbec; 48 pouze do m²sta dekontaminace; 49 pouze do pŚij²mac²ho stŚediska a 51 zn§ trasu do 

m²sta dekontaminace a pŚij²mac²ho stŚediska, kde mu bude stanoveno pŚesn® m²sto 

n§hradn²ho (nouzov®ho) ubytov§n². 

 Na hladinŊ vĨznamnosti 5 % nulovou hypot®zu (H0) o nez§vislosti jednotlivĨch znakŢ 

zam²t§me a pŚij²m§me alternativn² hypot®zu (Ha), kter§ n§m Ś²k§, ģe zde urļit§ z§vislost 

existuje. Tzn. znalost evakuaļn²ch tras respondentŢ se liġ² v z§vislosti na z·nŊ havarijn²ho 

pl§nov§n². 

ZĆVŉR 

Mezi vĨznamn® ļ§sti naġeho ģivota patŚ² kvalitn² syst®m ochrany obyvatelstva, kterĨ 

je vytv§Śen st§tem pro zabezpeļen² ochrany ģivotŢ, zdrav², majetku a ģivotn²ho prostŚed². 

Syst®m opatŚen² ochrany obyvatelstva slouģ² k minimalizaci dopadŢ mimoŚ§dnĨch ud§lost²  
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a krizovĨch situac² a je tvoŚena syst®mem organizaļn²ch, technickĨch, pr§vn²ch a dalġ²ch 

opatŚen². V kaģd® rozvinut® zemi je ģ§douc² existence takov®ho syst®mu. Ani Ļesk§ republika 

nen² vĨjimkou.  

VĨznamnĨm pil²Śem ochrany obyvatelstva je krizov® Ś²zen², kter® se aplikuje, jak ve 

f§zi preventivn², zvan® pl§nov§n², tak ve f§zi plnĨch klinickĨch projevŢ krize, f§zi kdy 

mimoŚ§dn§ ud§lost pŚeroste v tzv. krizovou situaci. F§ze preventivn² je dŢleģit§ jak pro 

pŚ²pravu org§nŢ st§tn² spr§vy a samospr§vy, tak pro pŚ²pravu pr§vnickĨch a fyzickĨch osob. 

V t®to ļ§sti doch§z² k nejdŢleģitŊjġ²m pŚ²pravnĨm ¼konŢm. Vytv§Ś² se havarijn² a krizov® 

pl§ny, kter® zohledŔuj² vġechny ud§losti v kraji. Pl§nuje se jejich Śeġen² a pod²l zapojen² 

jednotlivĨch subjektŢ, jako jsou pr§vnick® osoby a podnikaj²c² fyzick® osoby a fyzick® osoby. 

Ļl§nek pojedn§v§ o probl®mech, se kterĨmi se mohou org§ny krizov®ho Ś²zen² setkat, 

bŊhem pl§nov§n² a pŚ²pravy na mimoŚ§dn® ud§losti a krizov® situace pŚi aplikaci evakuace 

jako ļ§sti ochrany obyvatelstva. 
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Abstrakt: V souļasn® dobŊ je biodozimetrie rychle se rozv²jej²c²m oborem radiobiologie. 

Biodozimetrie se pŚi radiaļn²ch ud§lostech ļi rozs§hlĨch uģit² jadernĨch zbran² st§v§ 

dŢleģitĨm prostŚedkem hodnot²c² rozsah ud§losti a umoģŔuje tak optimalizaci intervence 

integrovan®ho z§chrann®ho syst®mu a predikci n§sledkŢ ud§losti. Ionizuj²c² z§Śen² mŊn² 

strukturu, funkci a synt®zu nukleovĨch kyselin, ļ²mģ zpŢsobuje nevratn® zmŊny a poġkozen². 

Ke kvantifikaci tŊchto poġkozen² slouģ² z§kladn² biodozimetrick® metody jako ukazatel® 

zpŊtn®ho odeļtu obdrģen® d§vky. Ļl§nek pod§v§ pŚehled nejbŊģnŊjġ²ch aplikac² pouģ²vanĨch 

v klinick®m vĨzkumu i praxi. Je zamŊŚen jak na standardn² cytogenetick® testy, tak na nov® 

trendy a moģnosti biodozimetrie se zamŊŚen²m na oblast vojensk® medic²ny. PrŢtokov§ 

cytometrie se stala nenahraditelnou v klinick® medic²nŊ a v souļasn® dobŊ se zvaģuje jej² 

vyuģit² i v oblasti poln²ho zdravotnick®ho syst®mu. Dalġ² metodou, kter§ se jev² jako velmi 

perspektivn² pro detekci poġkozen² zpŢsoben® ionizuj²c²m z§Śen²m a t²m stanoven² zpŊtn®ho 

odeļtu obdrģen® d§vky, je elektrochemick§ analĨza nukleovĨch kyselin. Ta pŚedstavuje 

novou, dosud m®nŊ pouģ²vanou alternativu k dosavadn²m metod§m a hlavn²m oļek§v§n²m je 

zpŚesnŊn² vĨsledkŢ a zkr§cen² doby analĨzy. 

Kl²ļov§ slova: biodozimetrie, ionizuj²c² z§Śen², poġkozen² DNA, prŢtokov§ cytometrie, 

elektrochemick§ detekce 
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ĐVOD 

Rostouc² poļet rizikovĨch reģimŢ vlastn²c²ch nukle§rn² zbranŊ a moģnost teroristickĨch 

¼tokŢ ġpinavĨmi bombami vytv§Ś² nov§ rizika pro vġechny st§ty tak, jak doch§z² ke zmŊnŊ 

bezpeļnostn²ho prostŚed² cel®ho svŊta. Na rozd²l od situac², pŚi kterĨch lze expozici osob 

ionizuj²c²mu z§Śen² pŚedpokl§dat a tedy i c²lenŊ mŊŚit d§vku oz§Śen² napŚ²klad osobn²mi 

dozimetry, ¼roveŔ n§hodn®ho a nepŚedv²dateln®ho oz§Śen², ke kter®mu doch§z² pŚi nehod§ch 

a ¼toku zbranŊmi emituj²c²mi ionizuj²c² z§Śen², lze urļovat pouze ex post a to na z§kladŊ 

mŊŚen² poġkozen² tk§n² a bunŊk oz§Śen®ho organismu. Protoģe ionizuj²c² z§Śen² vyvol§v§ 

poġkozen² z§kladn²ch stavebn²ch kamenŢ bunŊk, jejich genetick® informace a v koneļn®m 

dŢsledku i bunŊk samotnĨch, je pŚedpoklad, ģe absorbovan§ d§vka je ¼mŊrn§ rozsahu 

poġkozen² organizmu. Z tohoto pŚedpokladu vych§zej² souļasn® radiobiologick® metody 

zamŊŚen® na kvalifikovanĨ, zpŊtnĨ odhad obdrģen® d§vky z§Śen², kter®mu byl suspektnŊ 

oz§ŚenĨ jedinec vystaven. Z praktick®ho hlediska jsou na metodu radiobiologick®ho urļen² 

d§vky kromŊ co nejvŊtġ² pŚesnosti kladeny i dalġ² poģadavky jako jsou dostupnost 

analyzovan®ho materi§lu a hlavnŊ rychlost stanoven².  

1. Klasick® biodozimetrick® postupy 

Biodozimetrie zahrnuje cytologick® metody, slouģ²c² pŚedevġ²m k monitorov§n² 

krevn²ho obrazu a cytogenetick® metody, kter® jsou zamŊŚeny na pŚ²tomnost 

chromozomovĨch aberac² v lymfocytech [1]. V dŢsledku pŢsoben² ionizuj²c²ho z§Śen² na 

organizmus nast§vaj² tak® zmŊny ve struktuŚe DNA a t²m doch§z² ke vzniku 

chromozomovĨch aberac² [2]. V souļasn® dobŊ je za zlatĨ standard biodozimetrickĨch metod 

povaģov§n test dicentrickĨch chromozomŢ. Dicentrick® chromozomy jsou nestabiln² 

chromozomov® aberace vznikaj²c² f¼z² dvou fragmentŢ chromozomu, pŚiļemģ vznik§ 

chromozom se dvŊma centromerami. BŊģnŊ uģ²vanou cytogenetickou metodou je tak® 

stanoven² poļtu mikrojader, kterĨ je z hlediska n§roļnosti jednoduġġ² neģ test dicentrickĨch 

chromozomŢ. Mikroj§dra jsou fragmenty chromozomŢ, kter® zŢst§vaj² volnŊ v cytoplazmŊ, 

m²sto pŚechodu do dceŚinĨch jader [3, 4]. Sledov§n² zastoupen² dicentrickĨch chromozomŢ  

v j§drech perifern²ch lymfocytŢ je tak jednou z hlavn²ch metod klasick® biodozimetrie, podle 

kter® je moģn® zpŊtnŊ stanovit obdrģenou d§vku ionizuj²c²ho z§Śen². Odebran§ perifern² krev 

je stimulov§na fytohemaglutinem, kterĨ zpŢsob² replikaci DNA a nastartuje bunŊļn® dŊlen², 
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pŚi kter®m jsou pozorov§ny chromozom§ln² abnormality. PŚ²padn® zmŊny jsou pak 

pozorovan® v optick®m mikroskopu [2].  

2. PrŢtokov§ cytometrie 

PrŢtokov§ cytometrie patŚ² mezi laboratorn² metody umoģŔuj²c² rychlou analĨzu bunŊk 

na z§kladŊ jejich optickĨch a fluorescenļn²ch vlastnost². Je vyuģ²v§na zejm®na na stanoven² 

povrchovĨch i vnitŚn²ch antigenŢ bunŊk perifern² krve, tŊln²ch tekutin a tk§n². Specifick® 

antigeny jsou detekov§ny monoklon§ln²mi protil§tkami s fluorochromy [5]. Mnoģstv²  

a intenzita fluorescence poskytuje informaci o sloģen² populac² bunŊk, kter® se mŊn² 

v z§vislosti na obdrģen® d§vce ionizuj²c²ho z§Śen². Tento fakt, ģe jsou krevn² buŔky vysoce 

senzitivn² k expozici ionizuj²c²mu z§Śen², vedl k pomŊrnŊ ļetnĨm pokusŢm o vyuģit² 

cirkuluj²c²ch leukocytŢ jako biodozimetrickĨch indik§torŢ obdrģen® d§vky, kter§ je 

rozhoduj²c²m parametrem pro indikaci l®ļby zamŊŚen® buŅ na podporu krvetvorby, nebo 

pokus o z§chranu krvetvorby transplantac² kmenovĨch a progenitorovĨch bunŊk. Sledov§n² 

zmŊn zastoupen² leukocyt§rn²ch populac² a subpopulac² lymfoidn²ch Śad v krevn²m obŊhu  

a funkļn² testy imunitn²ho syst®mu lze tak s ¼spŊchem pouģ²t pŚi sledov§n² zdravotn²ho stavu 

voj§kŢ a jeho zmŊn po vystaven² poġkozuj²c²m vlivŢm, kter® zpŢsobuje v z§vislosti na d§vce 

stŚedn² aģ tŊģk® poruchy krvetvorby patŚ²c² k nejv§ģnŊjġ²m projevŢm nemoci z oz§Śen² [2]. 

2.1 ZmŊny proteinov®ho profilu jako indik§tor bunŊļn®ho poġkozen² (H2AX) 

Histon H2AX patŚ² mezi jeden z nejdŢleģitŊjġ²ch proteinŢ odpov²daj²c² za integritu 

genomu. Jako reakce na poġkozen² DNA, zejm®na na indukci dvojitĨch zlomu ionizuj²c²m 

z§Śen²m, je H2AX pomoc² kin§z fosforylov§n na ser139 na sv®m c-konci [6]. Vzhledem 

k tomu, ģe fosforylace histonu H2AX je jeden z prvn²ch dŊjŢ zah§jenĨch v reakci na dvojit® 

zlomy, reflektuje jej² m²ra mnoģstv² poġkozen² DNA. Proto lze fosforylovanĨ histon ɔH2AX 

povaģovat za dobrĨ biodozimetrickĨ marker ke zpŊtn®mu odeļtu absorbovan® d§vky z§Śen² 

[7]. K detekci fosforylace H2AX se vyuģ²v§ specifickĨch protil§tek a prŢtokov® cytometrie. 

Tento imunocytochemickĨ pŚ²stup umoģŔuje menġ² n§roļnost a vyġġ² citlivost oproti jinĨm 

metod§m [8]. 
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3. Elektrochemick§ detekce nukleovĨch kyselin 

Zcela novĨ n§stroj pro biodozimetrii by mohla pŚedstavovat elektrochemick§ detekce 

poġkozen® DNA. Elektrochemick§ analĨza nukleovĨch kyselin pŚedstavuje novou, dosud 

m®nŊ pouģ²vanou alternativu k dosavadn²m optickĨm metod§m [9]. PŚedmŊtem studia 

elektrochemie je pŚenos elektronŢ mezi analyzovanou l§tkou ve vodn²m prostŚed²  

a elektrodou do tohoto prostŚed² ponoŚenou, pŚiļemģ se tento pŚenos elektronŢ projev² 

zmŊnou sledovan®ho sign§lu. Na z§kladŊ toho lze zjistit pŚ²tomnost dan® l§tky, studovat jej² 

strukturu ļi interakci s jinĨmi molekulami. Uk§zalo se, ģe nukleov® kyseliny jsou 

elektrochemicky aktivn². Za elektrochemick® sign§ly DNA jsou odpovŊdny redukļn²  

a oxidaļn² elektrodov® dŊje jednotlivĨch baz² ŚetŊzce DNA a tyto sign§ly reflektuj² zmŊny ve 

struktuŚe DNA [10]. Pomoc² t®to metody lze detekovat jak pŚ²m® poġkozen² ŚetŊzce molekuly 

DNA, tak zmŊny vnitŚn²ch redoxn²ch dŊjŢ nukleovĨch kyselin nebo detekovat l§tky, kter® 

nukleov® kyseliny poġkozuj², jako napŚ²klad voln® radik§ly[11]. 

3.1 Biosenzory 

V posledn²ch letech se k detekci nukleovĨch kyselin vyuģ²vaj² biosenzory, coģ jsou 

zaŚ²zen², sloģen§ z citliv® vrstvy, kter§ specificky interaguje s molekulami analytu,  

a z pŚevodn²ku sign§lu, kterĨ interakci pŚev§d² na mŊŚitelnĨ sign§l [12]. Konstrukce 

funkļn²ho elektrochemick®ho biosenzoru zahrnuje vĨbŊr vhodnĨch pracovn²ch elektrod, 

modifikaci povrchu elektrody a blokov§n² neobsazen®ho povrchu elektrody proti nespecifick® 

adsorpci nespecifick® DNA a dalġ²ch l§tek [10]. Druh pracovn² elektrody se vol² v z§vislosti 

na druhu analytu, uspoŚ§d§n² experimentu a reģimu mŊŚen² [11]. Pro sestrojen² senzorŢ se 

uģ²vaj² nejļastŊji elektrody na b§zi uhl²ku (napŚ. sklenŊn§ uhl²kov§ elektroda (GCE), 

elektroda z pyrolytick®ho grafitu (PGrE), uhl²kov§ pastov§ elektrody (CPE), uhl²kov® filmov® 

elektrody (CFEs), tiġtŊn® elektrody (SPCEs) a elektrody modifikovan® uhl²kovĨmi 

nanoļ§sticemi) nebo modifikovan® rtuŠov® elektrody (vis² rtuŠov§ kapkov§ elektroda 

(HMDE) nebo rtuŠov§ filmov§ elektroda (MFE)) [12].  

Biosenzor pro detekci poġkozen® DNA obsahuje elektrodu s DNA pŚ²mo na jej²m 

povrchu, coģ umoģŔuje studium interakc² molekuly DNA imobilizovan® na povrchu elektrody 

v roztoku s analytem, kterĨ pŢsob² jako promotor mezi elektrodou a biologickou molekulou. 

Interakce mezi nimi jsou pot® pŚevedeny na elektrick® sign§ly. Pro navrģen² takov®ho DNA 

modifikovan®ho senzoru je nezbytn® pochopit strukturu a elektroaktivn² vlastnosti 

nukleovĨch kyselin [13]. Dvouġroubovici DNA tvoŚ² dva antiparalelnŊ spojen® 
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polynukleotidov® ŚetŊzce sloģen® z nukleotidŢ. Nukleotidy obsahuj² cukr deoxyrib·zu, 

fosf§tov® skupiny a jednu ze ļtyŚ nukleovĨch b§z². Informaļn² funkci maj² pr§vŊ b§ze, jimiģ 

mŢģe bĨt adenin (A), guanin (G), cytosin (C) nebo thymin (T). Vġechny b§ze vykazuj² 

elektroaktivitu a z hlediska orientace se nach§zej² na vnitŚn² stranŊ ġroubovice, coģ ovlivŔuje 

jejich vzd§lenost a dostupnost pro elektrody [14]. Je tŚeba br§t v ¼vahu fakt, ģe na obou 

elektrod§ch doch§z² k rŢznĨm redoxn²m dŊjŢm. Adenin a cytosinov® zbytky se na rtuŠovĨch 

elektrod§ch redukuj² [11], kdeģto na uhl²kovĨch elektrod§ch doch§z² k oxidaci vġech b§z² 

[12]. Tak® z§leģ² na struktuŚe sledovan® DNA. Sign§ly jednovl§knov® DNA na elektrod§ch se 

vĨraznŊ liġ² od sign§lŢ dvouŚetŊzov® DNA. Nukleov® kyseliny vykazuj² tak® vysokou afinitu 

k samotnĨm elektrod§m a doch§z² na jejich povrchu k absorbci, ļehoģ lze vyuģ²t pŚ²mo ke 

sledov§n² molekul§rn²ch interakc² nebo analĨze nebezpeļnĨch l§tek poġkozuj²c² nukleov® 

kyseliny [11].  

ZĆVŉR 

Kvalifikovan® zpŊtn® stanoven² m²ry poġkozen² organizmu ionizuj²c²m z§Śen²m a urļen² 

absorbovan® d§vky je dŢleģit® pro vļasn® zah§jen² l®ļby akutn² nemoci z oz§Śen². Z tohoto 

dŢvodu vyvst§v§ praktick§ potŚeba validn²ch biodozimetrickĨch ukazatelŢ do 24 hodin po 

oz§Śen². Na z§kladŊ tohoto poģadavku jsou rozġiŚov§ny techniky urychluj²c² a zkvalitŔuj²c² 

analĨzu obdrģen® d§vky. Jde zejm®na o metody, kter® jsou oproti klasickĨm 

biodozimetrickĨm metod§m (stanoven² dicentrickĨch chromoz·mŢ a  mikrojader) m®nŊ 

ļasovŊ i technicky n§roļn®, ale stejnŊ citliv®. Je zvaģov§no vyuģit² prŢtokov® cytometrie 

k rychl® analĨze zmŊn  lymfocyt§rn²ch populac² v perifern² krvi, kter® koreluj² s obdrģenou 

d§vkou, nebo napŚ. vyuģit² elektrochemickĨch biosenzorŢ k okamģit® a velmi citliv® detekci 

poġkozen² struktury na  molekul§rn² ¼rovni nukleovĨch kyselin. Tato metoda v proveden² 

biosenzorŢ nab²z² zpŊtnŊ stanovit absorbovanou d§vku i neġkolenĨm person§lem.  
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TERRORIST ATTACK IN A N OBJECT OF THEATER  
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1
FBMI ĻVUT v Praze, n§m. S²tn§ 3105, 272 01 Kladno, lujelin@seznam.cz 

Abstrakt : PŚ²spŊvek se zabĨv§ studi² moģnĨch sc®n§ŚŢ chemick®ho teroristick®ho ¼toku 

v objektu divadla, kter§ je zamŊŚena na problematiku hrozby teroristick®ho ļinu se 

zneuģit²m chemick® l§tky v uzavŚen®m prostoru s vysokou koncentrac² osob. Pro lepġ² 

uchopitelnost studie je objekt specifikov§n na prostor N§rodn²ho divadla. Teoretick§ ļ§st 

mapuje a analyzuje vĨchodiska pro samotnou studii. Na z§kladŊ zjiġtŊnĨch slabin divadla, 

jeho reakce na danou situaci, reakce sloģek IZS a tak® i oblasti nebezpeļnĨch l§tek byla 

provedena experiment§ln² ļ§st studie.  Studii zpracov§v§ moģn® sc®n§Śe proveden² 

teroristick®ho ¼toku za pouģit² chemick® l§tky v prostoru  objektu divadla. Vlastn² studie je 

zaloģena na experiment§ln²m pokusu proveden² ¼toku a komparaci moģnĨch sc®n§ŚŢ. 

Experiment je zaloģen na rozptĨlen² simulantu nebezpeļn® toxick® l§tky a n§slednŊ mŊŚen² 

jeho ġ²Śen² v prostoru divadla. 

 Z vĨsledkŢ studie jsou navrģena moģn§ opatŚen², kter§ mohou pŚispŊt ke sn²ģen² rizika 

proveden² chemick®ho teroristick®ho ¼toku. 

Kl²ļov§ slova: teroristickĨ ¼tok, divadlo, chemick® l§tky, riziko, opatŚen² 

ĐVOD 

 Terorismus je fenom®nem souļasn® doby. M§ mnoho forem. Jednou z nejdŊsivŊjġ²ch 

je superterorismus. Pod pojmem superterorismus spad§ zneuģit² chemickĨch, biologickĨch 

radiaļn²ch a jadernĨch zbran² proti civiln²mu obyvatelstvu. Z ¼tokŢ v tokijsk®m metru roku 

1995 v²me, ģe je to moģn® (Seto, 2001). Na z§kladŊ t®to ud§losti vznikla v Ļesk® republice 

spoleļn§ typov§ ļinnost pro pŚ²pravu sloģek integrovan®ho z§chrann®ho syst®mu na ud§lost 

chemickĨ ¼tok v metru. Metro lze povaģovat za uzavŚenĨ prostor, kde se v urļitou dobu 

vyskytuje vysokĨ poļet osob. Avġak metro nen² jedin® takov® m²sto. Dalġ²mi uzavŚenĨmi 

mailto:lujelin@seznam.cz
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m²sty s vysokĨm poļtem osob jsou divadla, sportovn² stadiony, nebo obchodn² centra.  

PŚ²spŊvek pojedn§v§ o pr§vŊ o problematice moģn®ho teroristick®ho ¼toku v objektu divadla 

ï N§rodn²ho divadla. N§rodn² divadlo, jako symbol n§rodn² identity lze povaģovat za moģnĨ 

c²l ¼toku. StanovenĨm c²lem bylo proveden² studie moģnĨch sc®n§ŚŢ chemick®ho 

teroristick®ho ¼toku. 

MATERIĆL A METODIKA 

  ChemickĨ terorismus lze definovat jako pouģit² nebo hrozbu pouģit² toxickĨch l§tek 

proti lidem a zv²ŚatŢm k usmrcen², doļasn®mu zneschopnŊn² nebo trval®mu poġkozen²  

(M²ka, 2011).  V dosavadn²ch, zn§mĨch pŚ²padech byly pouģity vlastn² vĨrobou pŚipraven® 

BCHL, kter® patŚ² mezi komponenty chemickĨch zbran². Potenci§ln²mi m²sty chemick®ho 

teroristick®ho ¼toku jsou m²sta s uzavŚenĨm charakterem, kde je velk§ koncentrace osob, 

napŚ. metro, n§draģ², letiġtŊ, spr§vn² ¼Śady, banky, obchodn² centra a sportovn² nebo kulturn² 

zaŚ²zen².  Studie se zamŊŚuje na moģnost proveden² chemick®ho ¼toku v objektu divadla. 

NaġtŊst² k ģ§dn®mu takov®mu ¼toku doposud nedoġlo. VĨchodiskem pro studii vġak bylo 

nŊkolik teroristickĨch akc². Jedn²m z nich je chemickĨ ¼tok v tokijsk®m metru, kterĨ 

potvrzuje moģnost pouģit² bojov® chemick® l§tky (Seto, 2001). Dalġ² ¼tok, ze kter®ho ve 

studii vych§z²m je ¼tok na moskevsk® divadlo Na Dubrovce, kde zachraŔuj²c² sloģky vyuģily 

anestetickĨ aerosol, aby zachr§nili rukojm² (Wax, 2003). Zde je patrn§ moģnost vyuģit² 

vzduchoventilaļn²ho syst®mu pro rozptĨlen² l§tky. A posledn² s®rie teroristickĨch ¼tokŢ 

v PaŚ²ģi potvrzuj², ģe k nejvyġġ²mu poļtu obŊt² doch§z² v uzavŚenĨch prostor§ch (Paris, 2015). 

 StŊģejn² ļ§st² studie je proveden² experiment§ln²ho mŊŚen², kterĨm byl zjiġŠov§n 

moģnĨ nejnebezpeļnŊjġ² sc®n§Ś chemick®ho teroristick®ho ¼toku v objektu N§rodn²ho 

divadla. Moģn® sc®n§Śe jsou dva, a to s c²lem hromadn®ho usmrcen² osob, nebo zneschopnŊn² 

a vyvol§n² paniky. V r§mci tohoto experimentu byl zkoum§n zpŢsob rozġ²Śen² bojov® 

chemick® l§tky, rychlost a smŊr ġ²Śen² bojov® chemick® l§tky v hlediġti N§rodn²ho divadla 

s nejhorġ²m moģnĨm koncem, tedy let§ln²m ¼ļinkem. Existuj² dvŊ moģnosti, jak l§tku rozġ²Śit, 

buŅ pŚ²mo v hlediġti, anebo za pomoc² vzduchoventilace. Pro proveden² experimentu bylo 

zapotŚeb² nejprve urļit, jak§ BCHL je potenci§lnŊ nejv²ce zneuģiteln§ k teroristick®mu ¼toku. 

Toto urļen² prob²halo metodou komparace.  
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VħSLEDKY 

  Po proveden² porovn§n² toxicity a obecnĨch podm²nek zneuģit² BCHL k proveden² 

chemick®ho teroristick®ho ¼toku byl jako nejnebezpeļnŊjġ² vytipov§n sarin. Srovn§n² 

zneuģitelnĨch bojovĨch chemickĨch l§tek je zn§zornŊno v tabulce 1.  Na z§kladŊ vĨsledkŢ 

komparace byl zvolen simulant l§tky sarin. PŚi mŊŚen² formou experimentu bylo sledov§no 

ġ²Śen² simulantu v jednotlivĨch podlaģ²ch hlediġtŊ osobami, kter® byly rozm²stŊn® po cel®m 

hlediġti.   

 Z vĨsledkŢ mŊŚen² vyplynulo, ģe veġkerĨ rozptĨlenĨ objem l§tky se nepŚevede do 

¼ļinn®ho stavu. D§le z nich vyplynulo, ģe by se kontaminant choval obdobnŊ jako 

v otevŚen®m prostoru.  

Tabulka 1: Srovn§n² zneuģitelnĨch bojovĨch chemickĨch l§tek (CDC, 2016) 

BCHL  

AEGL 3 (ppb) 
Tlak par  

(Pa pŚi 25ÁC) 

TŊkavost pŚi 

25ÁC (mg/m
3
) 

10 min 30 min 

Sarin 64 32 386,6 22000 

Yperit  590 410 14,1 610 (pŚi 20ÁC) 

VX 3 1 0,1 10,5 

DISKUSE 

 Studie je na pomez² utajovanĨch a veŚejnĨch dokumentŢ z dŢvodu rozeb²r§n² 

problematiky moģnĨch sc®n§ŚŢ chemick®ho teroristick®ho ¼toku v objektu divadla a jeho 

moģn®ho zneuģit² pr§vŊ k proveden² ¼toku. PŚedevġ²m ze skuteļnosti utajovanĨch informac² 

je porovn§n² vĨsledkŢ s dalġ²mi provedenĨmi studiemi a analĨzami velmi sloģit®. Avġak 

probŊhly podobn® analĨzy a studie na zamoŚen² toxickou l§tkou v objektech, kde se vyskytuje 

vysokĨ poļet osob. Lze pŚedpokl§dat, ģe z vĨsledkŢ analĨzy a studie zasaģen² praģsk®ho 

metra toxickou l§tkou vych§z² spoleļn§ typov§ ļinnost IZS ï reakce na chemickĨ ¼tok 

v metru a tak® probŊhl® taktick® cviļen² METRO 2014, kter® ovŊŚovalo pŚipravenost sloģek 

IZS. 
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ZĆVŉR 

 C²lem pŚ²spŊvku je upozornit laickou i odbornou veŚejnost na t®mŊŚ neŚeġenou 

problematiku obecnŊ superterorismu v uzavŚenĨch objektech. Prov§dŊn§ studie se op²rala  

o souļasn® podm²nky, kter® vedly k proveden² experimentu v objektu ND. ZjiġtŊn² chov§n² 

rozptĨlen® l§tky v objektu N§rodn²ho divadla n§m uk§zalo nŊkolik zaj²mavost². Jednou za 

vġechny je zjiġtŊn², ģe rozptĨlen§ l§tka vykazuje chov§n² stejn® jako ve voln®m ter®nu. 

PŚ²nosem t®to diplomov® pr§ce je monitorov§n² ġ²Śen² simulantu sarinu uvnitŚ N§rodn²ho 

divadla za re§lnĨch klimatickĨch podm²nek pŚi pŚedstaven². Dalġ²m pŚ²nosem studie mŢģe bĨt 

jej² praktick® vyuģit². VĨstupy mohou slouģit jako odrazovĨ mŢstek ke zpracov§n² 

dokumentace, kter§ by se vztahovala k Śeġen² podobn® mimoŚ§dn® ud§losti. Management 

N§rodn²ho divadla je mŢģe vyuģ²t k vylepġen² svĨch bezpeļnostn²ch opatŚen². V posledn² ŚadŊ 

pŚ²nosem proveden® studie je i moģnost analogick®ho pŚeveden² modelu ġ²Śen² kontaminantu 

pro biologick®, radiologick® a jadern® zbranŊ.  
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HILTERAPIAÈ JAKO L£ĻEBNħ PROSTřEDEK GONARTRčZ  

A EPIKONDYLITID  

HILTERAPIAÈ AS A TREATMENT TOOL FOR GONARTHROSIS 

AND EPICONDYLITIS  

KateŚina Jinochov§ 

FBMI ĻVUT v Praze, n§m. S²tn§ 3105, 272 01 Kladno, katerina.jinochova@gmail.com  

Abstrakt:  Artr·za je nejļastŊjġ²m kloubn²m degenerativn²m onemocnŊn²m pohybov®ho 

apar§tu a epikondylitida druhou nejļastŊjġ² entezopati². ObŊ diagn·zy jsou v populaci hojnŊ 

rozġ²Śeny a ovlivŔuj² vĨznamnŊ kvalitu ģivota pacientŢ. Omezen² hybnosti, denn²ch aktivit  

a pŚedevġ²m bolest jsou projevy onemocnŊn², kter® pacienty nejv²ce obtŊģuj². HilterapiaÈ 

(HILTÈ) je vysokointenzivn² laserov§ terapie, jeģ pŚedstavuje nejnovŊjġ² vĨvoj v oblasti 

terapie pomoc² pulzn²ho laseru Nd:YAG. Vzhledem k siln®mu analgetick®mu ¼ļinku, 

pŚedstavuje HILTÈ vhodnou doplŔkovou terapii komplexn² rehabilitaļn² p®ļe gonartr·z  

a epikondylitid. C²lem studie je zhodnotit efekt terapie u obou zvolenĨch diagn·z, porovnat 

¼ļinek terapie u diagn·zy mŊkkĨch tk§n² s ¼ļinkem terapie u diagn·zy v hlubġ²ch vrstv§ch. 

V neposledn² ŚadŊ pak zhodnotit ¼ļinek terapie bezprostŚednŊ po posledn² aplikaci a n§slednŊ 

po uplynut² tŚech tĨdnŢ od ukonļen² terapie. K vĨzkumu, realizovan®m v NZZ Orthotes 

v Praze 4, je pouģ²v§n pŚ²stroj HIRO 3.0, kterĨ plnŊ splŔuje poģadavky metody HilterapiaÈ. 

Kl²ļov§ slova: HilterapiaÈ, vysokointenzivn², laseroterapie, gonartr·za, epikondylitida 

ĐVOD 

Tato studie se zabĨv§ t®matem HilterapiaÈ jako l®ļebnĨ prostŚedek gonartr·z 

a epikondylitid. HilterapiaÈ (HILTÈ, High Intensity Laser Therapy) je nov§ metoda l®ļby 

artr·z, po¼razovĨch stavŢ, entezopati², z§nŊtŢ v kloubech ļi posttraumatickĨch otokŢ  

a dalġ²ch diagn·z z oblasti poruch pohybov®ho apar§tu. HILT Śad²me do vysokointenzivn² 

laseroterapie s ploġnou intenzitou aģ 15 000 W/ÃÍ. Ostatn² pŚ²stroje, kter® se stejnŊ jako 

HILT Śad² do vysokovĨkonn® laseroterapie maj² ploġnou intenzitu cca 5 W/ÃÍ. To znamen§, 

ģe HilterapiaÈ je unik§tn² v tomto parametru oproti jinĨm laserovĨm pŚ²strojŢm ze stejn® 

kategorie. 

mailto:katerina.jinochova@gmail.com
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T®ma studie jsem si vybrala z toho dŢvodu, ģe metodu HilterapiaÈ v Ļesk® republice 

mnoho fyzioterapeutŢ nezn§ ļi nemaj² dostatek informac² o tom, zda je tato metoda 

vysokointenzivn² laseroterapie ¼ļinn§. Z diagn·z jsem si vybrala gonartr·zu, jelikoģ si 

mysl²m, ģe je to degenerativn² onemocnŊn² chrupavky, kter® postihuje valnou vŊtġinu 

populace v pokroļilejġ² f§zi ģivota. Druhou diagn·zou je epikondylitida, coģ je nemoc 

mŊkkĨch tk§n², kter§ je v dneġn² dobŊ velmi rozġ²ŚenĨm fenom®nem, jelikoģ velk§ ļ§st 

zamŊstn§n² maj² sedavĨ charakter a zahrnuj² pouģ²v§n² kl§vesnice od poļ²taļe. 

HilterapiaÈ m§ potenci§l k tomu, aby se stala vĨznamnou metodou v l®ļbŊ nemoc² 

pohybov®ho apar§tu, avġak nikdy nemŢģe nahradit manu§ln² terapii prov§dŊnou 

fyzioterapeutem, naopak by mohla bĨt d²lļ² ļ§st² komplexn² rehabilitaļn² p®ļe a kvalita 

nab²zen® p®ļe by se jeġtŊ d§le mohla zlepġit. Efekt HILTÈ jako l®ļebn®ho prostŚedku v l®ļbŊ 

gonartr·z a epikondylitid bych chtŊla ovŊŚit ve sv® studii. 

MATERIĆL A METODIKA 

 Pro tuto studiii bylo vybr§no 23 pacientŢ. Pacienti byli rozdŊleni do dvou skupin 

dle diagn·zy. Krit®riem pro vĨbŊr pacientŢ byla diagn·za, buŅ gonartr·za ļi epikondylitida. 

Vġichni pacienti byli nejdŚ²ve vyġetŚeni na ortopedick®m oddŊlen², kde jim byla stanovena 

diagn·za a n§slednŊ doporuļena l®kaŚem aplikace HILTÈ. Z§roveŔ l®kaŚ pacientŢm 

pŚedepsal Poukaz na vyġetŚen² (oġetŚen²) FT, kterĨ zahrnoval komplexn² rehabilitaci 

(mobilizace, postizometrick§ relaxace, atd.). Vġichni pacienti pŚed aplikac² HILT prodŊlali 

jinou konzervativn² l®ļbu, a vġak bez efektu na jejich zdravotn² stav. VĨzkum prob²hal  

od 1. listopadu 2015 do 1. kvŊtna 2016 na oddŊlen² rehabilitace NZZ Orthotes v Praze. 

 Laserov§n² u epikondylitidy prob²halo vsedŊ ļi vleģe, pacient mŊl loketn² kloub 

flektovanĨ v ¼hlu 70 stupŔŢ a v pronaļn²m ļi supinaļn²m postaven² (dle druhu 

epikondylitidy). U gonartr·z nejdŚ²ve laserov§n² prob²halo vleģe na z§dech s flektovanĨm 

kolenn²m kloubem na 90 stupŔŢ, pot® si pacient lehl na bŚicho s extendovanĨm kolenn²m 

kloubem a posledn² polohou byl leh na z§dech s extendovanou doln² konļetinou.  

HilterapiaÈ byla aplikov§na v m²stŊ epikondylitidy ļi gonartr·zy, a z§roveŔ 

na pŚil®haj²c²ch souvisej²c²ch svalovĨch skupin§ch. HILT byla vģdy aplikov§na stejnĨm 

zpŢsobem, dle specifick®ho l®ļebn®ho protokolu nastaven®ho vĨrobcem, tedy beze zmŊn 

v nastaven² parametrŢ. Intenzita l®ļebn®ho  protokolu na epikondylitidy byla  
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510-970 mJ/ÃÍ, frekvence 25-15 Hz a celkov§ energie 1000-1500 J. U gonartr·z se intenzita 

pohybovala v rozmez² 1430-180 mJ/ÃÍ, frekvence mezi 30-25 Hz a celkov§ d§vka energie 

byla 3000 J. Pacienti podstoupili vģdy 3 aplikace HILT u epikondylitid a 6 aplikac²  

u gonartr·z. HilterapiaÈ byla aplikov§na ob den u obou diagn·z. Vġichni pacienti byli 

pokaģd® oġetŚen² stejnĨm pŚ²strojem HIRO 3.0.  

 Metody vĨzkumu byly vyuģity dvŊ, konkr®tnŊ vizu§ln² analogov§ ġk§la a stupnice 

efektu terapie. Stupnice efektu terapie mŊla 5 stupŔŢ: stupeŔ 1 (bez obt²ģ²), stupeŔ 2 (vĨrazn® 

zlepġen²), stupeŔ 3 (m²rn® zlepġen²), stupeŔ 4 (nezlepġen² ļi st§le stejnĨ stav jako pŚed 

zah§jen²m l®ļby) a stupeŔ 5 (zhorġen² st§vaj²c²ch obt²ģ²). Pacienti hodnotili bolest dle VAS 

ġk§ly vģdy pŚed aplikac², efekt terapie po aplikaci a obŊ krit®ria n§slednŊ tŚi tĨdny po 

ukonļen² l®ļby. 

VħSLEDKY 

Tabulka 1: Procentu§ln² zhodnocen² vĨsledkŢ efektu terapie u pacientŢ s gonartr·zou 

Procentu§ln² zhodnocen² vĨsledkŢ efektu terapie u pacientŢ s gonartr·zou 

Po 1. aplikaci 70 % pacientŢ m²rn®, vĨrazn® zlepġen² ļi bez obt²ģ² 

20 % pacientŢ bez efektu 

10 % pacientŢ zhorġen² obt²ģ² 

Po s®rii 6ti aplikac² 90 % pacientŢ m²rn®, vĨrazn® zlepġen² ļi bez obt²ģ² 

10 % pacientŢ bez efektu 

Po 3 tĨdnech 90 % pacientŢ vĨrazn® zlepġen² ļi bez obt²ģ² 

10 % pacientŢ m²rn® zlepġen² 

Tabulka 2: Procentu§ln² zhodnocen² vĨsledkŢ efektu terapie u pacientŢ s epikondylitidou 

Procentu§ln² zhodnocen² vĨsledkŢ efektu terapie u pacientŢ s epikondylitidou 

Po 1. aplikaci 77 % pacientŢ m²rn®, vĨrazn® zlepġen² 

23 % pacientŢ bez efektu 

Po s®rii 3 aplikac² 77 % pacientŢ m²rn®, vĨrazn® zlepġen²  

23 % pacientŢ bez efektu 

Po 3 tĨdnech 85 % pacientŢ m²rn®, vĨrazn® zlepġen²  

15 % pacientŢ zcela bez obt²ģ² 

PŚi porovn§n² vĨsledkŢ obou diagn·z jsme doġli k z§vŊru, ģe u gonartr·z 

i epikondylitid mŊla l®ļba pozitivn² efekt a doġlo ke sn²ģen² bolesti. Po s®rii aplikac² 

u gonartr·z doġlo ke sn²ģen² bolesti u 90 % probandŢ, ale tak® u 10 % probandŢ ke zhorġen² 

bolesti, kdeģto u 77 % pacientŢ s epikondylitidou doġlo ke sn²ģen² bolesti a 23 % pacientŢ 
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nec²tilo zmŊnu ve stupni bolesti. Z tohoto porovn§n² vyplĨv§, ģe terapie m§ silnĨ analgetickĨ 

¼ļinek u obou zkoumanĨch diagn·z. Rozd²l mezi stavem bolesti po ukonļen² s®rie aplikac²  

a po tŚech tĨdnech byl pozitivn², ale ne markantn², jelikoģ k dalġ²mu sn²ģen² stavu bolesti 

doġlo u 20 % pacientŢ s gonartr·zou a u 8 % s epikondylitidou. Takt®ģ efekt terapie se 

prok§zal jako velmi ¼ļinnĨ, jelikoģ pacienti s gonartr·zou uvedli po 1. aplikaci m²rn®, 

vĨrazn® zlepġen² ļi stav bez obt²ģ² v 70 %, po s®rii aplikac² tento stav jiģ nastal u 90 % 

probandŢ a po 3 tĨdnech 90 % pacientŢ uvedlo vĨrazn® zlepġen² ļi stav bez obt²ģ², na druhou 

stranu u epikondylitid po 1. aplikaci a po s®rii tŚ² aplikac² zhodnotilo efekt terapie jako m²rnĨ, 

vĨraznĨ ļi stav bez obt²ģ² 77 % nemocnĨch a po 3 tĨdnech od posledn² aplikace uvedlo 85 % 

pacientŢ m²rn® ļi vĨrazn® zlepġen² stavu a 15 % probandŢ jiģ bylo zcela bez obt²ģ². 

Z vĨsledku vĨzkumu efektu terapie tedy vyplĨv§, ģe po 3 tĨdnech od ukonļen² l®ļby byl  

u 100 % probandŢ u obou diagn·z efekt terapie prok§z§n. 

DISKUSE 

V zahraniļ² byly prvn² vĨzkumy s probandy uskuteļnŊny v roce 2006 v It§lii, kdy 

se napŚ²klad konal 1. vĨzkum u pacientŢ s epikondylitidou, kdy bylo zkoum§no 23 probandŢ, 

aktivn²ch sportovcŢ, konkr®tnŊ tenistŢ, u kterĨch byla aplikov§na HILTÈ. Probandi 

absolvovali 10 aplikac² a pŚed zah§jen²m s®rie aplikac² vyļerpali moģnosti jin® konzervativn² 

terapie. VĨsledkem vĨzkumu bylo sn²ģen² bolesti u probandŢ po pŊti aplikac²ch a vĨrazn® 

sn²ģen² bolesti aģ vymizen² obt²ģ² po deseti aplikac²ch. (Ganzit, 2006)  

Prvn² ofici§lnŊ prezentovanĨ vĨzkum u gonartr·zy probŊhl v roce 2007 v ModenŊ na 

2. konferenci HilterapiaÈ s n§zvem Klinick® vĨsledky v l®ļbŊ gonartr·zy pomoc² 

HilterapiaÈ. Do vĨzkumu bylo zahrnuto 15 probandŢ s diagnostikovanou gonartr·zou, byla 

jim aplikov§na s®rie sedmi aplikac² HILTÈ v celkov® dobŊ ļtrn§cti dn². VĨsledkem vĨzkumu 

bylo zlepġen² funkļnosti kolenn²ho kloubu u 74 % pacientŢ a sn²ģen² bolesti u 66 % 

probandŢ. (Valent, 2007) 

VĨsledky naġeho vĨzkumu potvrzuj² studie Ganzita i Valenta. Naġe vĨsledky vġak 

ukazuj², ģe nen² nutno aplikovat pacientŢm deset aplikac² na l®ļbu epikondylitidy, ale pouze 

tŚi a u gonartr·z staļ² ġest aplikac², nikoliv sedm a efekt terapie bude st§le pozitivn². 
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ZĆVŉR 

Ve studii jsme zkoumali, zda m§ metoda vysokointenzivn² laseroterapie zvan§ 

HilterapiaÈ efekt na l®ļbu gonartr·z a epikondylitid. Z vĨsledkŢ vĨzkumu jsme doġli 

k z§vŊru, ģe HILTÈ m§ pozitivn² efekt na l®ļbu obou diagn·z a po s®rii aplikac² doch§z² ke 

sn²ģen² bolesti u probandŢ, tud²ģ jsme potvrdili silnĨ analgetickĨ ¼ļinek t®to terapie. Rozd²l 

mezi stavem bolesti po ukonļen² s®rie aplikac² a po tŚech tĨdnech byl pozitivn², ale ne 

markantnŊ. Z vĨsledkŢ vĨzkumu efektu terapie vyplĨv§, ģe po 3 tĨdnech od ukonļen² l®ļby 

byl u vġech probandŢ u obou diagn·z efekt terapie prok§z§n. D§le jsme doġli k z§vŊru, ģe dle 

z²skanĨch vĨsledkŢ je metoda vhodnĨm l®ļebnĨm prostŚedkem a souļ§st² komplexn² 

rehabilitace, jak pro onemocnŊn² mŊkkĨch tk§n² (napŚ. epikondylitidy), tak i pro 

degenerativn² onemocnŊn² v hlubġ²ch vrstv§ch (napŚ. gonartr·zy). 

PodaŚilo se n§m ovlivnit bolest u vġech pacientŢ, tedy faktor, kterĨ pacienty nejv²ce 

obtŊģuje a pŚivede je k l®kaŚi do ordinace. AnalgetickĨ ¼ļinek pŚ²stroje HIRO 3.0 mŢģeme 

uplatnit ale i u mnoho dalġ²ch diagn·z, jako napŚ. vertebrogenn² algickĨ syndrom, burzitida, 

synovitida, otoky ļi svalov§ zranŊn². HilterapiaÈ lze tedy vyuģ²t u ġirok®ho spektra pacientŢ, 

tud²ģ po dalġ²ch srovn§vac²ch vĨzkumech t®to metody lze do budoucna oļek§vat n§rŢst poļtu 

pacientŢ, kteŚ² tuto metodu konzervativn² l®ļby zvol² pŚed jinou terapi² z fyzik§ln² l®ļby. 

Vysokointenzivn² laseroterapie pŚin§ġ² novou moģnost l®ļby obou diagn·z neinvazivn²m, 

rychlĨm a efektivn²m zpŢsobem. HilterapiaÈ je tedy vhodnou metodou konzervativn² l®ļby 

gonartr·z i epikondylitid. 
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DETEKCE KONTAMINACE V TŉLE PRACOVNĉKA, 

PřI VSTUPU DO JE TEMELĉN PO POĢITĉ MASA PRASETE 

DIVOK£HO 

DETECTION OF RADIOACTIVITY IN A WORKERS BODY  WHEN 

ENTERING THE TEMELIN NPP AFTER EATING WILD BOAR MEAT  
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Abstrakt:  V Ś²jnu 2015 byl detekļn²m r§mem, monitoruj²c²m aktivitu na vstupu do 

stŚeģen®ho prostoru JE Temel²n, zachycen pracovn²k dodavatelsk® organizace. Detekļn² r§m 

signalizoval pŚekroļen² z§sahov® ¼rovnŊ celkov® aktivity gama, kter§ ļin² 10 kBq. 

N§slednĨm mŊŚen²m byla zjiġtŊna pŚ²tomnost radioaktivn²ho izotopu 
137

Cs v tŊle pracovn²ka. 

Identifikovanou cestou pŚ²jmu bylo poģit² masa z prasete divok®ho, d§le divoļ§ka, uloven®ho 

v NP Ġumava. Ud§lost byla nahl§ġena SĐJB a pracovn²k byl podroben s®rii dalġ²ch mŊŚen² in 

vivo na celotŊlov®m poļ²taļi (CTP) a na rychl®m monitoru vnitŚn² kontaminace FASTSCAN. 

D§le bylo provedeno stanoven² aktivity gama v moļi pracovn²ka a v zajiġtŊn®m vzorku masa. 

KontrolnŊ byla na CTP zmŊŚena i manģelka pracovn²ka. Ve vzorku masa zkonzumovan®ho 

divoļ§ka byla namŊŚena hodnota 28kr§t pŚekraļuj²c² mezn² hmotnostn² aktivitu 
137

Cs  

600 Bq/kg, pŚi jej²mģ pŚekroļen² se nesm² maso divoļ§kŢ uv§dŊt na n§ġ vnitŚn² trh. Nejvyġġ² 

aktivita 
137
Cs, kter§ byla v tŊle pracovn²ka po pŚ²jmu zjiġtŊna, dos§hla t®mŊŚ 19 kBq a z n² 

napoļtenĨ ¼vazek efektivn² d§vky E(50) ļinil 0,265 mSv. 

 Od nejhorġ² hav§rie v dŊjin§ch jadern® energetiky, ļernobylsk®, uplyne v letoġn²m 

roce pr§vŊ tŚicet let. Shodou okolnost² je tato doba t®mŊŚ shodn§ s poloļasem rozpadu 
137

Cs, 

jednoho z radiologicky nejvĨznamnŊjġ²ch izotopŢ, kterĨ se pŚi hav§rii uvolnil. Tohoto 

radioaktivn²ho izotopu se pŚi explozi a n§sledn®m poģ§ru uvolnilo dle odhadŢ MAAE asi 

0,085 EBq (exabecquerel - 10
18

 Bq). Vlivem tehdy panuj²c²ch meteorologickĨch podm²nek 

bylo radioaktivn² 
137

Cs ve vĨznamn®m mnoģstv² zaneseno nad znaļnou ļ§st Evropy, vļetnŊ 

tehdejġ²ho Ļeskoslovenska. 
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 137
Cs a jin® radionuklidy se udrģuj² v povrchov® vrstvŊ pŢdy v pŚ²rodn²ch 

ekosyst®mech, zejm®na ve vĨġe poloģenĨch les²ch, kde je obvykle pŢdn² horizont n²zk®ho 

profilu se skalnatĨm podloģ²m, a proto je omezena migrace 
137

Cs do niģġ²ch vrstev. Pokud 

zvŊŚ, hlavnŊ sp§rkat§, konzumuje plodiny, maj²c² pŢvod v zasaģenĨch oblastech, lze 

pŚedpokl§dat, ģe k podobnĨm ud§lostem, jako je z§chyt pracovn²ka v JE Temel²n, mŢģe doj²t 

i v budoucnosti. 

Kl²ļov§ slova:
 137

Cs, ingesce, vnitŚn² kontaminace, prase divok® 

ĐVOD 

 V pr§ci je Śeġena problematika vnitŚn² kontaminace pracovn²ka dodavatelsk® 

organizace izotopem 
137
Cs po poģit² masa prasete divok®ho a jeho n§sledn®ho z§chytu 

detekļn²mi r§my, monitoruj²c²mi aktivitu gama na vstupu do JE Temel²n, d§le ETE. 

MATERIĆL A METODIKA 

Na vstupu do stŚeģen®ho prostoru ETE jsou z dŢvodu kontroly pohybu radioaktivn²ho 

materi§lu instalov§ny osobn² port§lov® monitory PM 7, monitoruj²c² aktivitu gama. V Ś²jnu 

2015 byla na jednom z tŊchto monitorŢ zachycena osoba, u kter® r§m signalizoval pŚekroļen² 

z§sahov® ¼rovnŊ celkov® aktivity gama, kter§ ļin² 10 kBq. PŚi n§sledn® kontrole pŚenosnĨm 

scintilaļn²m spektrometrem bylo v tŊle zachycen® osoby detekov§no 
137

Cs. Vzhledem k vĨġe 

uvedenĨm skuteļnostem bylo rozhodnuto o dalġ²m ġetŚen² a ud§lost byla nahl§ġena SĐJB. 

VħSLEDKY 

Pracovn²k byl odesl§n na celotŊlovĨ poļ²taļ (CTP) dislokovanĨ v are§lu ETE. 

N§sledn§ gamaspektrometrick§ analĨza potvrdila zvĨġenou aktivitu 
137

Cs v tŊle pracovn²ka. 

Vzhledem k tomu, ģe ve zmŊŚen®m spektru nebyl nalezen ģ§dnĨ jinĨ umŊlĨ radionuklid  

a pracovn²k uvedl, ģe den pŚedt²m konzumoval maso prasete divok®ho, poch§zej²c²ho z NP 

Ġumava, byl vysloven pŚedpoklad, ģe cestou pŚ²jmu byla ingesce. Pracovn²k byl podroben 

s®rii dalġ²ch mŊŚen² in vivo na celotŊlov®m poļ²taļi (CTP) a na rychl®m monitoru vnitŚn² 

kontaminace FASTSCAN. VĨsledky tŊchto mŊŚen² jsou uvedeny v tabulce 1.   
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  Tabulka 1: Aktivita 
137
Cs mŊŚen§ in vivo v tŊle pracovn²ka. 

datum aktivita 
137

Cs [Bq] dny od pŚ²jmu 

12.10.15 1,77E+04 2 

13.10.15 1,90E+04 3 

21.10.15 1,53E+04 11 

29.10.15 1,41E+04 19 

3.11.15 1,32E+04 24 

2.12.15 1,06E+04 53 

Vypoļ²tanĨ ¼vazek efektivn² d§vky z vnitŚn²ho oz§Śen², vych§zej²c² z nejvĨġe 

namŊŚen® hodnoty ze dne 13.10.15, ļinil 0,265 mSv (SW ISOD). 

D§le bylo provedeno stanoven² aktivity gama v moļi pracovn²ka a v zajiġtŊn®m 

vzorku masa. KontrolnŊ byla na CTP zmŊŚena i manģelka pracovn²ka. VĨsledky tŊchto 

mŊŚen² jsou uvedeny v n§sleduj²c²ch odr§ģk§ch. 

¶ 22.10.15 vzorek moļi (24 hod. sbŊr); aktivita 137
Cs 43,5 Bq/l (akreditovan§ laboratoŚ 

RKO ETE) 

¶ 26.10.15 vzorek moļi; aktivita 137
Cs  42,2 Bq/l   (RC SĐJB Ļ. BudŊjovice) 

¶ 29.10.2015 manģelka pracovn²ka;  aktivita 
137
Cs mŊŚen§ in vivo 4,67 kBq  (19. den od 

pŚ²jmu) 

¶ vzorek masa o hmotnosti 0,566 kg; mŊrn§ aktivita 137
Cs  17 kBq Bq/kg (akreditovan§ 

laboratoŚ RKO ETE), kontroln² mŊŚen² vzorku proveden® laboratoŚ² RC SĐJB  

Ļ. BudŊjovice zmŊŚenou hodnotu potvrdilo 

DISKUSE 

 V roce 2014 byla st§tn²m ¼stavem radiaļn² ochrany (SĐRO) mŊŚena skupina osob se 

zvĨġenĨm pŚ²jmem 
137
Cs v dŢsledku zvl§ġtn²ch stravovac²ch n§vykŢ (myslivci se zvĨġenou 

konzumac² zvŊŚiny). Roļn² pŚ²jem  
137
Cs u jednotlivce ve skupinŊ je na z§kladŊ stŚedn² 

hodnoty exkrece v moļi odhadov§n na 10 600 Bq. Tento pŚ²jem vede k ¼vazku efektivn² 

d§vky 137 ɛSv. [3] 
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ZĆVŉR 

 Od nejhorġ² hav§rie v dŊjin§ch jadern® energetiky, ļernobylsk®, uplyne v letoġn²m 

roce pr§vŊ tŚicet let. Shodou okolnost² je tato doba t®mŊŚ shodn§ s poloļasem rozpadu 
137

Cs, 

jednoho z radiologicky nejvĨznamnŊjġ²ch izotopŢ, kterĨ se pŚi hav§rii uvolnil. Izotopu 
137

Cs 

se pŚi explozi a n§sledn®m poģ§ru uvolnilo dle odhadŢ MAAE asi 0,085 EBq (exabecquerel - 

10
18

 Bq) = 85 000 TBq (terabecquerel -10
15
). Vlivem tehdy panuj²c²ch meteorologickĨch 

podm²nek bylo radioaktivn² 
137

Cs ve vĨznamn®m mnoģstv² zaneseno nad znaļnou ļ§st 

Evropy, vļetnŊ tehdejġ²ho Ļeskoslovenska. 

  Skuteļnost, ģe se 
137
Cs a jin® radionuklidy udrģuj² v povrchov® vrstvŊ pŢdy  

v pŚ²rodn²ch ekosyst®mech, byla zjiġtŊna jiģ v ġedes§tĨch letech v souvislosti se studiem 

dŢsledkŢ zkouġek jadernĨch zbran² v atmosf®Śe. U pŚ²rodn²ch ekosyst®mŢ v Ļesk® republice 

se jedn§ vesmŊs o pŢdu s vysokĨm obsahem organickĨch l§tek, v n²ģ se 
137
Cs udrģuje  

v dostupn® formŊ pro pŚestup do koŚenov®ho syst®mu vegetace. Ļasto se jedn§ o relativnŊ 

tenkou vrstvu pŢdy na ģulov®m podkladŊ, takģe 
137
Cs nemigruje do hloubky. Jeho ¼bytek se 

tak dŊje pouze fyzik§ln²m rozpadem a pŚestupem do vegetace, kter§ vġak v pŚ²rodn²m 

ekosyst®mu zŢst§v§ na m²stŊ. NŊkter® rozs§hlejġ² pŚ²rodn² ekosyst®my u n§s byly zasaģeny 

vyġġ²m spadem z ļernobylsk® hav§rie, protoģe v dobŊ pŚechodu kontaminovanĨch vzduġnĨch 

mas pŚes dan® ¼zem² prġelo. Jedn§ se zejm®na o Jesen²ky a Ġumavu. PŚi prvn²m celost§tn²m 

prŢzkumu kontaminace pŢdy nebyla Ġumava dostateļnŊ zmapov§na, protoģe se jednalo o v t® 

dobŊ nepŚ²stupn® hraniļn² p§smo. Zaļ§tkem devades§tĨch let pak bylo mapov§n² doplnŊno 

podrobnĨm leteckĨm i pozemn²m monitorov§n²m a byla tak nalezena m²sta (napŚ. okol² 

Pr§ġil) s ploġnou aktivitou srovnatelnou se zat²m nejvyġġ²mi hodnotami, namŊŚenĨmi na 

Opavsku. [2] 

 Pro NP Ġumava jsou typick® vĨġe poloģen® lesn² syst®my, kde je obvykle pŢdn² 

horizont n²zk®ho profilu, se skalnatĨm podloģ²m, a proto je omezena migrace 
137
Cs do niģġ²ch 

vrstev. ZŢst§v§ tak v dosahu koŚenov®ho syst®mu vegetace. NŊkter® plodiny, zejm®na houby, 

maj² zvĨġenou schopnost koncentrovat 
137
Cs a jin® radionuklidy. PŚi podrobn®m zkoum§n² 

ģivotn²ho prostŚed² a potravn²ho ŚetŊzce lesn²ch ekosyst®mŢ byla nalezena vysok§ aktivita  

v podzemn²ch plodnic²ch houby jelenky obecn® (Elaphomyces granulatus), kter® se prim§rnŊ 

nach§z² ve smrkovĨch porostech. [1] Tato houba je s nejvŊtġ² pravdŊpodobnost² pŢvodcem 
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vysok® kontaminace masa divoļ§kŢ, protoģe pr§vŊ divoļ§ci ji pŚi nedostatku jin® potravy ve 

zvĨġen® m²Śe konzumuj². 

 Jak§ jsou tedy radiobiologick§ rizika spojen§ s konzumac² masa divoļ§kŢ 

kontaminovan®ho 
137
Cs ? V Ļesk® republice ļin² efektivn² d§vka zpŢsoben§ oz§Śen²m 

z pŚ²rodn²ch zdrojŢ cca 3ï4 mSv/rok. Vezmeme-li v ¼vahu specifickou skupinu obyvatel, 

konzumuj²c² ve zvĨġen® m²Śe maso ļern® zvŊŚe, ļinn² pro jedince z t®to skupiny ¼vazek 

efektivn² d§vky zpŢsobenĨ ingesc² 
137

Cs cca 4ï5% z celkov®ho oz§Śen² z pŚ²rodn²ch zdrojŢ,  

tj. cca 200 ÕSv. V pŚ²padŊ konkr®tn² osoby, zachycen® na vstupu do JE Temel²n, byl tento 

pŚ²spŊvek cca 7ï9 %, tj. cca 300 ÕSv. Tato ļ²sla mohou konkr®tn²mu jedinci pomoci 

k rozhodnut², zda maso divoļ§kŢ, poch§zej²c² z neregulovan®ho trhu, konzumovat ļi nikoliv, 

pŚ²padnŊ v jak® m²Śe.   
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Abstrakt:  Poruchy v oblasti pohybov®ho apar§tu jsou patrnŊ nejļastŊjġ²mi poruchami, kter® 

pacientŢm dok§ģ² ovlivnit kvalitu ģivota neģ§douc²m zpŢsobem. Pro pacienty je limituj²c²m 

faktorem bolest, kter§ je neģ§douc². Zde se tedy nab²z² v r§mci komplexn² terapie vyuģit² 

laseroterapie jako doplŔuj²c² terapie, kterou aplikujeme zejm®na pro jej² analgetickĨ ¼ļinek. 

Laseroterapie je souļ§st² komplexn² rehabilitaļn² l®ļby aplikovan® u vybranĨch indikaļn²ch 

skupin pacientŢ. C²lem naġ² studie je porovn§n² a zhodnocen² l®ļebn®ho efektu terapie dvou 

typŢ pŚ²strojŢ pro laseroterapii u vybranĨch indikaļn²ch skupin poruch pohybov®ho apar§tu. 

K terapii vyuģ²v§me dva typy laserŢ ï LLLT a MLS. Jedn§ se tedy o srovn§n² ¼ļinku 

pŚ²stroje s n²zkovĨkonnĨm laserovĨm z§Śen²m a pŚ²stroje s vysokovĨkonnĨm laserovĨm 

z§Śen²m, pomoc² nichģ byly aplikov§ny laseroterapie vybranĨm pacientŢm, n§hodnŊ 

rozdŊlenĨm do jednotlivĨch skupin. Posuzov§n byl nejen efekt l®ļby, ale i komfort 

nemocn®ho a ekonomick® n§klady spojen® s l®ļbou vybranĨmi pŚ²stroji 

Kl²ļov§ slova: LLLT, MLS, indikaļn² skupina, efekt terapie 

ĐVOD 

Poruchy v oblasti pohybov®ho apar§tu jsou patrnŊ nejļastŊjġ²mi poruchami, kter® 

pacientŢm dok§ģ² ovlivnit kvalitu ģivota neģ§douc²m zpŢsobem. Pro pacienty je limituj²c²m 

faktorem bolest, kter§ je neģ§douc². Zde se tedy nab²z² v r§mci komplexn² terapie vyuģit² 

laseroterapie jako doplŔuj²c² terapie, kterou aplikujeme zejm®na pro jej² analgetickĨ ¼ļinek. 

Mechanizmus transformace svŊteln® energie v organizmu do jinĨch forem tak, aby 

bylo dosaģeno ģ§douc²ho biologick®ho efektu, nen² dosud pŚesnŊ pops§n. LaserovĨ paprsek 

mailto:monika.kimlickova@fbmi.cvut.cz
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kontaktem s jakoukoliv pŚek§ģkou ztr§c² svou fyzik§ln² charakteristiku. Laser nepŢsob² na 

c²lovou tk§Ŕ pŚ²mo, jeho ¼ļinek je transformov§n v jinou formu energie. 

Nab²z² se terapie n²zkovĨkonnĨmi nebo vysokovĨkonnĨmi lasery. V naġ² studii 

porovn§v§me ¼ļinek n²zkovĨkonn® laseroterapie aplikovan® pomoc² pŚ²stroje BTL a ¼ļinek 

vysokovĨkonn® laseroterapie aplikovan® pomoc² pŚ²stroje MLS.  

U laserov®ho paprsku mŢģeme zvolit ¼zk® spektrum z hlediska fyzik§ln²ch parametrŢ, 

kter® n§m dovol² prŢnik dostateļn® z§Śiv® energie aģ do hloubky tk§n², aniģ by hned pŚev§ģil 

termickĨ ¼ļinek. T²mto mŢģeme dos§hnout poģadovanĨch stimulaļn²ch ¼ļinkŢ. Je nezbytn® 

poļ²tat tak® s optickĨmi vlastnostmi tk§n², zejm®na kŢģe, kdy hraje vĨznamnou ¼lohu voda, 

melanin a hemoglobin. Lze tedy Ś²ci, ģe svoji specifickou roli zde hraj² tak® optick® vlastnosti 

tk§n², jimiģ laserovĨ paprsek proch§z² pŚi aplikaci. 

Aplikace vysokovĨkonn®ho laseru m§ stimuluj²c² efekt na biochemick®  

a fotochemick® procesy, doch§z² k lok§ln² aktivaci fibroblastŢ, urychluje synt®zu 

extracelul§rn² matrix a t²m obnovu pojivovĨch tk§n². Tyto procesy jsou vĨznamn® nejen pro 

regeneraci tk§n², ale i pro optimalizaci tk§Ŕov® homeost§zy. Lok§ln² vazodilatace zvyġuje 

prŢtok krve ozaŚovanou oblast². Je prok§z§n tak® vazodilataļn² efekt laseru na lymfatick® 

c®vy. Doch§z² tak ke zlepġen² mikrocirkulace, zlepġen² permeability kapil§r, zvĨġen² 

parci§ln²ho tlaku kysl²ku, nutriļn²ho pŚ²nosu a ke zrychlen®mu odplavov§n² katabolitŢ. 

Sn²ģen² viskozity extracelul§rn² tekutiny zvĨġ² pruģnost tk§nŊ, doch§z² k pŚestavbŊ kolagenu. 

PŚi vyuģit² neinvazivn²ho laseru v terapii, je vģdy vyzdvihov§n efekt: 

Å analgetickĨ; 

Å protiz§nŊtlivĨ; 

Å stimuluj²c². 

MATERIĆL A METODIKA 

Na z§kladŊ nejļastŊjġ²ho vĨskytu jednotlivĨch diagn·z z oblasti poruch pohybov®ho 

apar§tu, jsme nemoci rozļlenili do tŚ² indikaļn²ch skupin ï artr·zy, vertebrogenn² algick® 

syndromy (VAS) a entezopatie. Sledovali jsme a porovn§vali l®ļebnĨ efekt leaseroterapie pŚi 

pouģit² n²zkovĨkonn®ho laseru pŚ²strojem BTL  a vysokovĨkonn®ho laseru pŚ²strojem MLS. 

Z jednotlivĨch indikaļn²ch skupin byly n§hodnŊ vytvoŚeny dvŊ skupiny pacientŢ. 

Kaģd§ skupina, zastoupen§ jednotlivĨmi indikaļn²mi skupinami podstoupila laseroterapii na 
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jednom z pŚ²strojŢ. Aplikovali jsme laseroterapii parametry nastavenĨmi pŚ²mo od vĨrobce 

pro jednotliv® diagn·zy. Na naġem pracoviġti aplikujeme laseroterapii pomoc² dvou typŢ 

pŚ²strojŢ. N²zkovĨkonnou laseroterapii prostŚednictv²m pŚ²stroje BTL 2000 od firmy BTL  

a vysokovĨkonnou laseroterapii s pouģit²m pŚ²stroje MLS od firmy ASA. 

U pŚ²stroje BTL 2000 jsme pouģili aplikaļn² sondu s vlnovou d®lkou 830 nm,  

o vĨkonu 200 mW v pulzn²m reģimu 10 Hz. 

PŚ²stroj spoleļnosti ASALASER pro aplikaci MLS
È
 terapii (Multiwave Locked 

System) emituje laserov® z§Śen² s vlnovou d®lkou 808 nm v kontinu§ln²m reģimu a 905 nm  

v pulzn²m reģimu, kter® je aplikov§no souļasnŊ s maxim§ln²m vĨkonem 1,1 W. PŚ²stroj 

pracuje buŅ v reģimu s parametry nastavenĨmi pŚ²mo vĨrobcem, kter® jsou nastaveny pro 

jednotliv® typy diagn·z, nebo je moģn® manu§ln² nastaven² jednotlivĨch parametrŢ. My jsme 

pracovali s parametry nastavenĨmi pŚ²mo od vĨrobce. 

Prvn² skupinŊ nemocnĨch byl aplikov§n laser emitovanĨ pŚ²strojem BTL. Jako 

terapeutickou jsme zvolili hustotu energie 6 J/cm
2
.  U tohoto souboru pacientŢ bylo 

pŚedeps§no 12 aplikac² tŚikr§t tĨdnŊ. Druh§ skupina nemocnĨch byla oġetŚena v r§mci 

komplexn² rehabilitaļn² p®ļe pŚ²strojem MLS s parametry nastavenĨmi od vĨrobce. Laser 

jsme aplikovali ļtyŚikr§t v sedmidenn²m intervalu. 

VħSLEDKY 

Laseroterapie byla u vybranĨch indikaļn²ch skupin aplikov§na hlavŊ k ovlivnŊn² 

bolesti. Bolest je vġak subjektivn²m pŚ²znakem, ke zhodnocen² efektu terapie pouģ²v§me 

n§sleduj²c² ļtyŚstupŔovou hodnot²c² ġk§lu: 

1 - vymizen² obt²ģ² 

2 ï vĨrazn® zlepġen² 

3 ï m²rn® zlepġen²  

4 ï stav nezmŊnŊn (nezlepġen² st§vaj²c²ho stavu). 

Efekt terapie je hodnocen vģdy pŚi kaģd® dalġ² n§vġtŊvŊ spojen® s dalġ² aplikac², jedn§ 

se tedy o bezprostŚedn² zhodnocen² efektu terapie v prŢbŊhu terapie. Posledn² hodnocen² 

efektu terapie probŊhlo n§slednŊ po skonļen² terapie. VĨsledky efektu laseroterapie jsou 

uvedeny v n§sleduj²c²ch tabulk§ch. 
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Tabulka 1: VĨsledky LLLT terapie  

diagn·za pohlav² 

LLLT  

vŊk 
poļet 

aplikac² 
efekt terapie 

n x Ñ s n x Ñ s n x Ñ s 

artr·zy 

muģi 16 55,8 Ñ 11,4 16 14,4 Ñ 3,0 16 2,6 Ñ 1,0 

ģeny 2 59,0 Ñ 0 2 10,0 Ñ 0 2 4,0 Ñ 0 

celkem 18 56,1 Ñ 10,8 18 13,9 Ñ 3,1 18 2,8 Ñ 1,0 

VAS 

muģi 8 47,5 Ñ 12,1 8 12,5 Ñ 2,5 8 2,5 Ñ 1,1 

ģeny 6 24,3 Ñ 6,9 6 13,3 Ñ 2,4 6 2,3 Ñ 0,5 

celkem 14 37,6 Ñ 15,3 14 12,9 Ñ 2,5 14 2,4 Ñ 0,9 

entezopatie 

muģi 6 29,7 Ñ 11,1 6 10,0 Ñ 0 6 2,3 Ñ 0,5 

ģeny 14 30,6 Ñ 8,8 14 13,6 Ñ 2,3 14 2,6 Ñ 1,0 

celkem 20 30,3 Ñ 9,6 20 12,5 Ñ 2,5 20 2,5 Ñ 0,9 

VAS ï vertebrogenn² algickĨ syndrom 

 VĨsledky z tabulky 1, pro aplikace terapie pomoc² LLLT, dokl§daj² vĨslednĨ 

terapeutickĨ pŚ²nos u jednotlivĨch diagnostickĨch skupin. U t®to skupiny sledovanĨch 

pacientŢ doġlo ke zlepġen² st§vaj²c²ch obt²ģ². Jak je patrn® z tabulky u diagnostick® skupiny 

artr·zy je efekt terapie nejmenġ², u ģen dokonce nedoġlo k ģ§dn®mu zlepġen² obt²ģ², tedy 

bolesti. U dalġ²ch dvou diagnostickĨch skupin jsou vĨslednĨ terapeutickĨ efekt srovnatelnĨ  

s vĨsledky terapie MLS. 

 

 

 

 

 



{ǘǳŘŜƴǘǎƪł ǾŠŘŜŎƪł ƪƻƴŦŜǊŜƴŎŜ 
{ƻǳőŀǎƴŞ ǇǊƻōƭŞƳȅ ǊŀŘƛŀőƴƝ ƻŎƘǊŀƴȅ ƻōȅǾŀǘŜƭǎǘǾŀ 

6. 5. 2016 

 

87 
 

Tabulka 2: VĨsledky terapie MLS ï parametry vĨrobce 

diagn·za pohlav² 

                        MLS ASA     

vŊk 
poļet 

aplikac² 
efekt terapie 

n x Ñ s n x Ñ s n x Ñ s 

artr·zy 

muģi 2 36,5 Ñ 6,5 2 3,5 Ñ 0,5 2 2,5 Ñ 0,5 

ģeny 2 44,0 Ñ 9,0 2 4,0 Ñ 0 2 2,0 Ñ 0 

celkem 4 40,3 Ñ 8,7 4 3,8 Ñ 0,4 4 2,3 Ñ 0,4 

VAS 

muģi 7 51,6 Ñ 16,7 7 3,9 Ñ 0,3 7 2,6 Ñ 0,7 

ģeny 19 54,3 Ñ 15,7 19 3,8 Ñ 0,4 19 2,4 Ñ 0,5 

celkem 26 53,6 Ñ 16,0 26 3,8 Ñ 0,4 26 2,4 Ñ 0,6 

entezopatie 

muģi 3 49,0 Ñ 7,3 3 3,7 Ñ 0,5 3 2,3 Ñ 0,5 

ģeny 4 70,3 Ñ 11,5 4 3,5 Ñ0,5 4 2,5 Ñ 1,1 

celkem 7 61,1 Ñ 14,5 7 3,6 Ñ 0,5 7 2,4 Ñ 0,9 

 VĨsledky v tabulce 2 dokumentuj², ģe u vġech tŚ² indikaļn²ch skupin pacientŢ se 

dostavil pŚedpokl§danĨ efekt terapie, doġlo k ovlivnŊn² sledovanĨch obt²ģ², tedy bolesti, kter§ 

urļitĨm zpŢsobem limitovala naġe pacienty. Podle subjektivn²ch pocitŢ pacientŢ ve vġech 

skupin§ch onemocnŊn² doġlo k vĨrazn®mu zlepġen² st§vaj²c²ch obt²ģ².  

 Z uvedenĨch vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe terapeutickĨ efekt je t®mŊŚ shodnĨ u vġech aplikac² 

laseroterapie, a to jak po LLLT, tak po MLS terapie. Rozd²ly vĨsledkŢ z²skanĨch 

u hodnocenĨch indikaļn²ch skupin byly statisticky nevĨznamn®. 

DISKUSE 

 Jak jiģ bylo uvedeno, ze z²skanĨch vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe efekt l®ļby nen² statisticky 

vĨznamnĨ, protoģe vĨsledky jsou t®mŊŚ stejn® u vġech pŚ²strojŢ, kter® jsou vyuģ²v§ny 

k terapii. U vġech sledovanĨch skupin pacientŢ, kteŚ² byli podle jednotlivĨch diagn·z n§hodnŊ 

rozdŊleni k terapii na vĨġe uvedenĨch pŚ²stroj²ch pro laseroterapii, doġlo k pozitivn²mu 
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ovlivnŊn² st§vaj²c²ch obt²ģ². Vyjma jedn® skupiny pacientek s artr·zou pŚi aplikaci 

n²zkovĨkonn® laseroterapie.  

 Pacienti do naġ² studie byli vyb²r§ni n§hodnŊ, pracovali jsme tedy s ġirokĨm vŊkovĨm 

spektrem pacientŢ v jednotlivĨch diagnostickĨch skupin§ch. VŊkov® spektrum se pohybovalo 

od pacientŢ starġ²ho ġkoln²ho vŊku aģ po seniory, vŊk pacientŢ se pohyboval v konkr®tn²m 

rozmez² 17 ï 81 let. Zda vŊk pacientŢ hraje ļi nehraje do urļit® m²ry roli ve vĨsledn®m efektu 

terapie, nelze ¼plnŊ pŚesnŊ ohodnotit pro nedostateļnĨ poļet pacientŢ v jednotlivĨch 

vŊkovĨch skupin§ch. Srovn§n² efektu terapie nejen podle rozdŊlen² do jednotlivĨch 

diagnostickĨch skupin, ale tak® podle vŊku by mohlo bĨt pŚedmŊtem naġeho dalġ²ho 

sledov§n² pŚi dostateļn®m zastoupen² probandŢ v jednotlivĨch vŊkovĨch skupin§ch v r§mci 

vybranĨch diagn·z. Dalo by se pŚepokl§dat, ģe vŊk by mohl hr§t urļitou roli v celkov®m 

efektu terapie, vzhledem k tomu, ģe doch§z² pŚi terapii k ovlivnŊn² fyziologickĨch pochodŢ 

v tk§ni. D§ se pŚedpokl§dat, ģe fyziologick® vlastnosti tk§n² se tak® v prŢbŊhu ģivota mŊn² a 

mohlo by to ovlivnit i terapeutickĨ efekt. Vzhledem k mechanismu ¼ļinku laseroterapie na 

bunŊļn® ¼rovni by se dala pŚedpokl§dat urļit§ prov§zanost vŊku pacienta a vĨsledn®ho efektu 

terapie. 

 Dalġ² diskutovanou oblast² z hlediska vĨsledn®ho efektu terapie by mohl bĨt jednak 

celkovĨ poļet aplikac² laseroterapie a tak® interval mezi jednotlivĨmi aplikacemi. VŊtġina 

dosud publikovanĨch studi² je zamŊŚena na LLLT terapii, nŊkter® na HILT. Sledov§n²  

a porovn§n² efektu LLLT a MLS terapie pŚineslo zaj²mavou skuteļnost, ģe vĨslednĨ 

terapeutickĨ efekt je t®mŊŚ shodnĨ, liġ² se pouze celkovĨ poļet aplikac² a jejich frekvence. 

 Naġe vĨsledky tĨkaj²c² se moģnosti vyuģit² laseroterapie pŚi l®ļbŊ artr·z jsou ve shodŊ 

s dalġ²mi pracoviġti. Okuni a kolektiv [2] na z§kladŊ dvoulet®ho sledov§n² efektu l®ļby 

laserem o vĨkonu 1 W a vlnov® d®lky 830 nm pozorovali vĨraznĨ analgetickĨ efekt  

u chronickĨch bolest² nŊkterĨch kloubŢ po ļtyŚtĨdenn² l®ļbŊ pŚi aplikaci 2x tĨdnŊ. Nen² bez 

zaj²mavosti, ģe vĨraznĨ terapeutickĨ pŚ²nos ve smyslu analgetick®ho efektu pŚi artr·ze 

kolenn²ho kloubu pozoroval kolektiv autorŢ z Ir§nu [3], kteŚ² aplikovali laser o vĨkonu  

30 mW a vlnov® d®lce 890 nm pŚi hustotŊ energie 6 J/cm
2
. V posledn²ch letech se objevuj² 

pr§ce vyuģ²vaj²c² vysokovĨkonn® lasery aplikovan® napŚ²klad pŚi later§ln²ch epikondylitid§ch 

[4,5].  Je zaj²mav®, ģe obŊ pr§ce, n§mi prezentovan® pr§ce, maj² pŢvod na univerzitn²ch 

pracoviġt²ch v Turecku. Zat²mco kolektiv autorŢ Dundar a kol. [4] ve sv® studii pracoval 
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s pŚ²strojem HIRO 3 (vĨrobce ASALASER) vyuģ²vaj²c² jako laserov® prostŚed² Nd:YAG, 

kolektiv autorŢ vedenĨch Akkurt [5] vĨrobce pouģ²van®ho laseru neuv§d². Oba kolektivy 

volily pomŊrnŊ sloģitĨ metodickĨ postup spoļ²vaj²c² v postupnŊ se zvyġuj²c² hustotŊ energie  

i intervalu mezi aplikacemi. Celkem doporuļuj² 10 aplikac² aplikovanĨch 5 aģ 10 tĨdnŢ.  

 Dalġ² diskutovanou oblast² z hlediska vĨsledn®ho efektu terapie by mohl bĨt jednak 

celkovĨ poļet aplikac² laseroterapie a tak® interval mezi jednotlivĨmi aplikacemi. VŊtġina 

dosud publikovanĨch studi² je zamŊŚena na LLLT terapii, nŊkter® na HILT. Sledov§n²  

a porovn§n² efektu LLLT a MLS terapie pŚineslo zaj²mavou skuteļnost, ģe vĨslednĨ 

terapeutickĨ efekt je t®mŊŚ shodnĨ, liġ² se pouze celkovĨ poļet aplikac² a jejich frekvence. 

DŢleģitou roli zde hraje tak® ekonomick§ oblast. Kdy ke stejn®mu vĨsledn®mu 

terapeutick®mu ¼ļinku postaļ² niģġ² poļet aplikac² u vysokovĨkonnĨch pŚ²strojŢ neģ je tomu 

u n²zkovĨkonnĨch laserŢ. Laseroterapie je dŢleģitou souļ§st² komplexn² terapie a lze Ś²ci, ģe 

MLS terapie je efektivnŊjġ² neģ LLLT terapie, hlavnŊ pr§vŊ z hlediska ekonomick®ho, ale 

tak® z hlediska ļasov®ho pro pacienta. Kdy u MLS terapie k dosaģen² stejn®ho terapeutick®ho 

efektu postaļ² menġ² poļet aplikac². Nab²z² se tedy moģnost vyuģit² t®to modern² a efektivn² 

terapie u vŊtġ²ho poļtu pacientŢ a lze tak zkr§tit d®lku komplexn² terapie, kterou pacienti 

v r§mci jednotlivĨch onemocnŊn² podstupuj². Skuteļnost jak® dalġ² konkr®tn² procedury 

z oblasti fyzioterapie pacienti v jednotlivĨch diagnostickĨch skupin§ch podstupuj², mŢģe tak® 

ovlivnit vĨslednĨ terapeutickĨ efekt komplexn² terapie, jehoģ souļ§st² laseroterapie je.  

 VĨsledky efektu terapie byly zjiġŠov§ny jednak v prŢbŊhu terapie a jednak ihned po 

skonļen² terapie. Na z§kladŊ klinickĨch zkuġenost² jsme dospŊli k poznatku, ģe oļek§vanĨ 

efekt terapie se projevuje s urļitĨm ļasovĨm odstupem. Tento poznatek bude pŚedmŊtem dalġ² 

vĨzkumn® pr§ce. 

ZĆVŉR 

 V naġ² studii jsme prok§zali vĨznamnĨ pŚ²nos terapeutick®ho laseru pro komplexn² 

rehabilitaļn² p®ļi, zejm®na pro analgetickĨ ¼ļinek. Byly testov§ny technicky odliġn® typy 

laseru ï aplikace diodovou sondou o vĨkonu 200 mW s frekvenc² 10 Hz a laserem 

vyuģ²vaj²c²ho Multiwave Locked System. VĨsledky prok§zaly pŚ²nos obou typŢ laseru, 

podstatnĨ rozd²l byl v nezbytn®m poļtu aplikac². U samotn® diodov® sondy 12 aplikac²,  

u MLS syst®mu ļtyŚi. Tento rozd²l zvyġuje komfort nemocn®ho a ekonomick® n§klady 
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spojen® s l®ļbou jak pro pacienta, tak i pro zdravotnick® zaŚ²zen² poskytuj²c² 

fyzioterapeutickou p®ļi. 
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PřIPRAVENOST ZDRAVOTNICK£HO OPERAĻNĉHO STřEDISKA 

NA PLOĠNħ VħPADEK ELEKTRICK£ ENERGIE 

READINESS OF THE HEALTH OPERATION CENTRE FOR AN AREA 

ELECTRIC POWER OUTAGE  

 

                                                          Bc. Hana Kliļkov§  

FBMI ĻVUT v Praze, n§m. S²tn§ 3105, 272 01 Kladno, klickhan@fbmi.cvut.cz 

Abstrakt: Elektrick§ energie je dŢleģitou a nezastupitelnou komoditou, bez n²ģ naġe spoleļnost 

neum² fungovat. VĨvoj ukazuje, ģe od roku 1950 doch§z² k strm®mu n§rŢstu spotŚeby elektrick® 

energie u n§s. Jej² vyŚazen² z provozu by mŊlo velmi z§vaģnĨ dopad na funkci a bezpeļnost jak 

Ļesk® republiky, tak i okoln²ch st§tŢ. To je dŢvod, proļ je energetika zahrnuta do kritick® 

infrastruktury Ļesk® republiky i do evropsk® kritick® infrastruktury. Dalġ²m dŢleģitĨm prvkem 

kritick® infrastruktury je operaļn² stŚedisko zdravotnick® z§chrann® sluģby. Provoz operaļn²ho 

stŚediska Zdravotnick® z§chrann® sluģby nesm² bĨt pŚeruġen, ani v pŚ²padŊ blackoutu. Jak jsou 

operaļn² stŚediska zdravotnickĨch z§chrannĨch sluģeb jednotlivĨch krajŢ na hrozbu ploġn®ho 

vĨpadku elektrick® energie pŚipravena a jsou schopna plnŊ fungovat, pŚestoģe jsou technickĨmi 

pracoviġti z§vislĨmi na dod§vk§ch elektrick® energie. Analyzovali jsme technickou a person§ln² 

pŚipravenost jednotlivĨch operaļn²ch stŚedisek. Z koneļnĨch vĨsledkŢ vyplĨv§, ģe operaļn² 

stŚediska i oper§toŚi pŚipraveni jsou, nicm®nŊ vyvstaly dalġ² ot§zky, kterĨmi bychom se mŊli 

zabĨvat a to je pŚipravenost telefonn²ch oper§torŢ na ploġnĨ vĨpadek elektrick® energie.  

Kl²ļov§ slova: elektrick§ energie, pŚenosov§ soustava, ploġnĨ vĨpadek elektrick® energie, 

blackout, kritick§ infrastruktura 

ĐVOD 

ĂLepġ² je zap§lit i malou sv²ļku, neģ prokl²nat tmuñ. 

Eleanor Rooseveltov§ 

Nezbytn§ podm²nka pro udrģen² st§vaj²c² spoleļnosti a jej²ho dalġ²ho rozvoje je 

dlouhodob§ a pŚedevġ²m spolehliv§ dod§vka elektrick® energie. Spolehliv® dod§vky 

elektrick® energie lze dos§hnout na z§kladŊ mnoha aspektŢ. Jedn§ se pŚedevġ²m o souļinnost 

politickou, legislativn², technologickou, soci§ln² a ekologickou. KaģdĨ obļan je existenļnŊ 

z§vislĨ na elektrick® energii. Energie je komodita, na kterou vġak nelze nahl²ģet jako na 

mailto:klickhan@fbmi.cvut.cz
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komoditu bŊģn®ho typu. ElektŚina nem§ substitut, nelze ji tedy niļ²m nahradit, je tedy 

dŢleģitou a nezastupitelnou komoditou, bez n²ģ naġe spoleļnost neum² fungovat. VĨvoj 

ukazuje, ģe od roku 1950 u n§s doch§z² k strm®mu n§rŢstu spotŚeby elektrick® energie. Jej² 

vyŚazen² z provozu by mŊlo velmi z§vaģnĨ dopad na funkci a bezpeļnost jak Ļesk® republiky, 

tak i ostatn²ch st§tŢ. Energetika je zahrnuta do kritick® infrastruktury Ļesk® republiky, i do 

evropsk® kritick® infrastruktury. Dalġ²m dŢleģitĨm prvkem kritick® infrastruktury je operaļn² 

stŚedisko zdravotnick® z§chrann® sluģby, z§kladn² sloģky IZS. Operaļn² stŚediska 

zdravotnick® z§chrann® sluģby jsou technick§ pracoviġtŊ z§visl§ na dod§vk§ch elektrick® 

energie.  Jak§ je jejich akceschopnost, je syst®m n§hradn²ho z§sobov§n² elektrickou energi² 

schopnĨ zajistit neomezenĨ provoz technologi² v pŚ²padŊ blackoutu? 

METODIKA  

V r§mci zpracov§n² m® bakal§Śsk® pr§ce bylo v roce 2015 zpracov§no dotazn²kov® 

ġetŚen², jehoģ c²lem bylo zjistit celkovou pŚipravenost zdravotnick® z§chrann® sluģby na 

ploġnĨ vĨpadek elektrick® energie po str§nce r§mcov®ho technick®ho zabezpeļen² v oblasti 

n§hradn² vĨroby elektrick® energie a ļasov® udrģitelnosti. C²lovou skupinu tvoŚilo ļtrn§ct 

operaļn²ch stŚedisek ZZS. V teoretick® rovinŊ bylo zjiġŠov§no, zda maj² ZZS a jejich operaļn² 

stŚediska zpracov§ny intern² dokumenty Śeġ²c² jejich postup pŚi blackoutu. Kontaktov§ni byli 

krizov² manaģeŚi ZZS, n§mŊstci pro krizov® Ś²zen², vedouc² operaļn²ch stŚedisek ZZS nebo 

tiskov² mluvļ² ZZS. Dotazn²k byl rozesl§n na jejich e-mailov® adresy po pŚedchoz²m 

telefonick®m kontaktu (Kliļkov§, 2015). 

DISKUSE 

Odborn§ literatura se problematikou ploġn®ho vĨpadku elektrick® energie zabĨv§ 

z rŢznĨch ¼hlŢ pohledu, zat²mco zahraniļn² materi§ly Śeġ² zejm®na pŚ²ļiny vĨpadkŢ elektrick® 

energie, tuzemsk® zdroje se zabĨvaj² jak pŚ²ļinami blackoutu, tak prevenc² a zpŢsoby, jak 

takovĨm vĨpadkŢm pŚedch§zet. Faktem zŢst§v§, ģe na naġem ¼zem² zat²m nedoġlo 

k ploġn®mu vĨpadku elektrick® energie na velk®m ¼zem² a v delġ²m ļasov®m ¼seku. Chyb² 

tedy tato zkuġenost. M²stn² blackout jsme zaznamenali napŚ. v KladnŊ, v roce 2012. PŚ²ļinou 

vĨpadku elektrick® energie byl poģ§r elektrick® rozvodny. (Kliļkov§, 2015) Jak uv§d² 

Frºhlich ve sv® Diplomov® pr§ci, tento vĨpadek ochromil ļ§st mŊsta na 5,5 hod., zde se 

rovnŊģ uk§zalo, jak dŢleģit® je pl§nov§n² ¼ļinnosti n§hradn²ch zdrojŢ pŚi vĨstavbŊ novĨch 
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budov. NovŊ postaven§ ļ§st kladensk® nemocnice nen² zcela pokryta n§hradn²m zdrojem 

elektrick® energie a centr§ln² pŚ²jem pacientŢ se tak ocitl bez dod§vky elektŚiny. N§hradn² 

zdroj byl v provozu sice do 36 sekund, ale ne pro celĨ novĨ objekt nemocnice, zat²mco pro 

starġ² ļ§st nemocnice n§hradn² zdroj vystaļ² (FR¥HLICH, 2014). Tato zkuġenost d§v§ za 

pravdu i z§vŊru odborn®ho ļl§nku Energetick§ ochrana zdravotnickĨch zaŚ²zen², kde Bºhm  

a Duġkov§ uv§dŊj², ģe problematika blackoutu a zachov§n² fungov§n² zdravotnickĨch zaŚ²zen² 

je v souļasnosti zpracov§v§na velmi povrchnŊ (B¥HM, a dalġ², 2012). Pro nemocnice nebo 

zdravotnick§ lŢģkov§ zaŚ²zen² plat² norma ĻSN 33 2140, kter§ je platn§ od roku 1986 a kterou 

se nemocnice Ś²d². Jak uv§d² Brehovsk§ v odborn® studii ĂPŚipravenost nemocnic na vĨpadky 

elektrick® energieñ, bylo ġetŚen²m v jihoļesk®m kraji zjiġtŊno, ģe podle normy z roku 1986 se 

Ś²d² vġechny nemocnice v jihoļesk®m kraji. ř²d² se vġak normou platnou 30 let. Od t® doby 

jsou energetick® n§roky na odbŊry elektrick® energie mnohem vyġġ² a vĨznamnŊ se zmŊnilo  

i technick® a technologick® vybaven² nemocnic, vļetnŊ elektrickĨch rozvodŢ. Jak se zmiŔuje 

ve sv® studii Brehovsk§, v roce 2002 byly nov® poznatky o elektrickĨch rozvodech ve 

zdravotnictv² zapracov§ny do normy IEC 60364-7-710, ale tato nebyla dosud zavedena do 

evropsk®ho syst®mu a ani Ļesk§ republika ji do norem nezapracovala (BREHOVSKĆ, 2011). 

Oproti tomu v oblasti pŚednemocniļn² neodkladn® p®ļe, kde je operaļn² stŚedisko 

zdravotnick® z§chrann® sluģby br§no jako prvek kritick® infrastruktury, plat² vyhl§ġka  

ļ. 92/2012 Sb. Tato vyhl§ġka provozovateli prvku kritick® infrastruktury ukl§d§, aby byl 

pŚipraven na moģnĨ blackout a byl schopen ho pŚekonat minim§lnŊ po dobu 24 hodin. 

(Vyhl§ġka ļ. 92/2012). Operaļn² stŚedisko z§chrann® sluģby je tedy d²ky zahrnuto mezi prvky 

kritick® infrastruktury ve sv® pŚipravenosti d§l. Jak jsme zjistili dotazn²kovĨm ġetŚen²m, 

prŢmŊrn§ doba, na kterou maj² operaļn² stŚediska z§sobu pohonnĨch hmot pro n§hradn² 

zdroje elektrick® energie, je v prŢmŊru 29 hodin, ale byla i pracoviġtŊ, kde z§soby pohonnĨch 

hmot udrģ² z§loģn² zdroje po dobu 72 hodin. Z naġeho prŢzkumu rovnŊģ vyplĨv§, ģe 

zdravotnick® z§chrann® sluģby maj² smluvnŊ oġetŚeno s partnery, napŚ. s HZS ĻR, n§hradn² 

dod§v§n² pohonnĨch hmot. To podle Brehovsk®, nemocnice v jihoļesk®m kraji nemaj². 

Z jej²ho prŢzkumu vyplĨv§, ģe pro nouzov® dod§vky elektrick® energie, dieselagreg§ty, je 

nutn§ dostateļn§ z§soba paliva.  Z§soby nafty v nemocnic²ch jsou sice pomŊrnŊ velk®, vystaļ² 

na 6-12 hodin provozu, ale spotŚeba je vysok§ a nemocnice nemaj² zajiġtŊny pŚednostn² 

z§soben² pohonnĨmi hmotami. Vġechny nemocnice jihoļesk®ho regionu odeb²raj² naftu od 

bŊģnĨch benz²novĨch ļerpadel. PŚi rozs§hl®m vĨpadku elektrick® energie vġak nebude vŊtġina 

benzinovĨch ļerpadel v provozu (BREHOVSKĆ, 2011). Jak vyplĨv§ ze zpr§vy o praģsk®m 
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cviļen² Blackout 2014, na ¼zem² hlavn²ho mŊsta Prahy je pouze 19 ļerpac²ch stanic pro 

veŚejnost s vlastn²mi n§hradn²mi zdroji, kter® by byly v pŚ²padŊ blackoutu k dispozici. Sloģky 

IZS v Praze znaj² rozsah vlastn² potŚeby PHM pro zajiġtŊn² sv® ļinnosti i pro nezbytn® 

n§hradn² zdroje. Ze z§vŊrŢ praģsk®ho cviļen² vġak vyplynulo, ģe je nutn® n§roļnost dod§vek 

PHM pro n§hradn² zdroje a ļinnost objektŢ dŢleģitĨch pro fungov§n² hl.m. Prahy d§le 

rozpracovat a identifikovat i s²ly, kter® budou distribuci PHM zajiġŠovat. (FR¥HLICH, 2012) 

ZĆVŉR 

Na z§kladŊ zpracov§n² a vyhodnocen² dotazn²kŢ bylo zjiġtŊno, ģe operaļn² stŚediska 

ZZS na pŚ²padnĨ ploġnĨ vĨpadek elektrick® energie pŚipravena jsou a to na urļitĨ ļasovĨ 

¼sek. Disponuj² n§hradn²mi zdroji elektrick® energie a pravidelnŊ je provŊŚuj². SmluvnŊ maj² 

zajiġtŊno nouzov® z§sobov§n² pohonnĨmi hmotami nebo elektrocentr§lami nebo o nich 

jednaj². NejvĨhodnŊjġ²mi zdroji pro vĨrobu elektrick® energie jsou zdroje, kter® maj² start ze 

tmy a to pro jejich disponibilitu.  Z²skan® vĨstupy vġak otevŚely prostor pro dalġ² 

rozpracov§n² t®to problematiky. PŚi dlouhodob®m ploġn®m vĨpadku elektrick® energie by 

doġlo k probl®mu se zajiġtŊn²m provozu s²t² u telefonn²ch oper§torŢ. Pokud by bylo nefunkļn² 

telefonick® spojen², nebylo by moģn® se dovolat na linku 155. Operaļn² stŚediska ZZS 

pŚipravena budou, ale naġe telefony zat²m ne (Kliļkov§, 2015). 

POUĢITĆ LIERATURA 

[1]  B¥HM Pavel a DUĠKOVĆ Radka riziko blackoutu a energetick® moģnosti ZZS 

[Konference] // PlzeŒsk® dny urgentn² medic²ny 2012. - PlzeŔ : Zdravotnick§ z§chrann§ 

sluģba PlzeŔsk®ho kraje, 2012. - str. 11. - ISBN 978-80-260-1929-9. 

[2]  B¥HM Pavel Blackout a jeho dopad na zdravotnickou z§chrannou sluģbu // Diplomov§ 

pr§ce. - Ļesk® BudŊovice : Jihoļesk§ univerzita v ĻeskĨch BudŊjovic²ch; zdravotnŊ 

soci§ln² fakulta, 2011. 

[3]  BREHOVSKĆ Lenka Blackout [Online] // KONTAKT: vol. 13, no. 1. - Jihoļesk§ 

univerzita v ĻeskĨch BudŊjovic²ch, 14. BŚezen 2011. - Listopad 2014. - http://casopis-

zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120224122957973611.pdf. - ISSN 1804-7122. 

[4]  FR¥HLICH Tom§ġ Diplomov§ pr§ce // ZodolnŊn² mŊstskĨch aglomerac² pŚed hrozbou 

ploġn®ho vĨpadku elektrick® energie. - Praha : PAĻR v Praze, 2014. 

[5]  FR¥HLICH Tom§ġ PloġnĨ vĨpadek elektrick® energie a jeho n§sledky [Online] / prod. 

TSoft. - 2012. - BřEZEN 2015. 

https://www.isss.cz/archiv/2012/download/prezentace/frohlich_tsoft.pdf. 

[6]  KLIĻKOVĆ Hana Bakal§Śsk§ pr§ce//PŚipravenost zdravotnick®ho operaļn²ho 
stŚediska na ploġnĨ vĨpadek elektrick® energie ï Kladno: ĻVUT v Praze, 2015 

http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120224122957973611.pdf. -%20ISSN%201804-7122
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120224122957973611.pdf. -%20ISSN%201804-7122


{ǘǳŘŜƴǘǎƪł ǾŠŘŜŎƪł ƪƻƴŦŜǊŜƴŎŜ 
{ƻǳőŀǎƴŞ ǇǊƻōƭŞƳȅ ǊŀŘƛŀőƴƝ ƻŎƘǊŀƴȅ ƻōȅǾŀǘŜƭǎǘǾŀ 

6. 5. 2016 

 

95 
 

KOMUNIKACE S  VEřEJNOSTĉ PřI RADIAĻNĉ HAVĆRII 

COMMUNICATION WITH THE PUBLIC DURING  

A RADIOACTIVE ACCIDENT  

Bc. KateŚina Kobesov§, DiS. 

FBMI ĻVUT v Praze, n§m. S²tn§ 3105, 272 01 Kladno, hmentos@seznam.cz  

Abstrakt:  C²lem pr§ce bylo popsat a zhodnotit funkļnost syst®mu informov§n² obyvatelstva 

v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² pŚed radiaļn² hav§ri² a pŚi jej²m vzniku. Zhodnotit, zda je tato 

komunikace dobŚe zajiġtŊna a je-li ¼ļinn§. NejvŊtġ² pozornost jsem vŊnovala komunikaci 

v obdob² prevence a zamŊŚila se na PŚ²ruļku pro ochranu obyvatelstva v pŚ²padŊ radiaļn² 

hav§rieñ, kterou obyvatel® v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² dost§vaj². Zaj²malo mŊ, zda 

obyvatel® tuto pŚ²ruļku doma maj² a pokud ano, zda se s n² uģ v t®to dobŊ seznamuj². Zda se 

lid® v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² o tuto problematiku zaj²maj² a vŊd²-li uģ teŅ, jak maj²  

v pŚ²padŊ vzniku radiaļn² hav§rie jednat. Rozhodla jsem se tedy prov®st anketn² ġetŚen² 

formou dotazn²ku v obci HostŊradice, kter§ se nach§z² v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² jadern® 

elektr§rny Dukovany.  

Kl²ļov§ slova: Jadern§ elektr§rna, komunikace, pŚ²ruļka pro ochranu obyvatelstva, radiaļn² 

hav§rie, varov§n² obyvatelstva. 

ĐVOD 

Komunikace s obyvateli pŚi jak®koli mimoŚ§dn® ud§losti patŚ² mezi prvotn²  

a nejdŢleģitŊjġ² ¼koly org§nŢ st§tn² spr§vy. Pokud je obyvatelstvo ohroģen® mimoŚ§dnou 

ud§lost² vļas varov§no o hroz²c²m nebezpeļ² a jsou-li jim d§ny pokyny pro jejich dalġ² 

jedn§n², vĨznamnŊ se tak minimalizuje riziko ohroģen² jejich ģivota a zdrav². Informov§n² 

obyvatelstva jako souļ§st prevence zast§v§ tak® dŢleģitou funkci, jelikoģ dobŚe informovanĨ 

obļan je l®pe pŚipraven a v² jak si spr§vnŊ poļ²nat v pŚ²padŊ mimoŚ§dn® ud§losti, ļ²mģ uġetŚ² 

pr§ci sloģk§m integrovan®ho syst®mu. 

mailto:hmentos@seznam.cz


{ǘǳŘŜƴǘǎƪł ǾŠŘŜŎƪł ƪƻƴŦŜǊŜƴŎŜ 
{ƻǳőŀǎƴŞ ǇǊƻōƭŞƳȅ ǊŀŘƛŀőƴƝ ƻŎƘǊŀƴȅ ƻōȅǾŀǘŜƭǎǘǾŀ 

6. 5. 2016 

 

96 
 

Komunikace s obyvateli v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² jadernĨch elektr§ren prob²h§  

jak pŚi vzniku radiaļn² hav§rie, tak v obdob² Ăkliduñ, kdy jsou obyvatel® v r§mci prevence 

pŚipravov§ni na potencion§ln² vznik radiaļn² hav§rie.  

KOMUNIKACE S  OBYVATELI PřI VZNIKU RADIAĻNĉ HAVĆRIE 

Co se tĨļe komunikace mezi org§ny st§tn² spr§vy/krizov®ho Ś²zen²  

a obyvatelstvem v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² pŚi vzniku radiaļn² hav§rie, je dle m®ho n§zoru 

zajiġtŊna na dobr® ¼rovni. V pŚ²padŊ vzniku radiaļn² hav§rie jsou obyvatel® upozornŊni  

na hroz²c² nebezpeļ² spuġtŊn²m varovn®ho sign§lu Ăvġeobecn§ vĨstrahañ, kterĨ je pokynem 

k tomu, aby se obyvatel® ukryli a zapnuli televizi ļi r§dio, kde se dozvŊd² bliģġ² informace  

o hroz²c²m nebezpeļ². PŚedem jsou smluvnŊ domluven® stanice, kter® maj² k dispozici 

Ăvarovn® kazetyñ, kter® v takov®m pŚ²padŊ pouze odvys²laj². V t®to varovn® relaci jsou 

obyvatelŢm poskytnuty ty nejdŢleģitŊjġ² informace, jeģ pŚi vzniku radiaļn² hav§rie potŚebuj² 

vŊdŊt, aby se mohli ¼ļinnŊ chr§nit pŚed radiac². Dalġ² n§sleduj²c² informace tĨkaj²c² se 

prov§dŊn² ochrannĨch opatŚen² jsou lidem sdŊlov§ny prostŚednictv²m m²stn²ch rozhlasŢ  

a jinĨch cest, kter® jsou pro danou oblast obvykl®. Nav²c jsou tyto vĨġe uveden® ļinnosti 

provŊŚov§ny a zdokonalov§ny pravidelnĨmi cviļen²mi. 

KOMUNIKACE S  OBYVATELI V  OBDOBĉ PREVENCE 

Lid®, kteŚ² ģij² nebo pracuj² v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n², dost§vaj² kaģdĨ 

rok ĂPŚ²ruļku pro ochranu obyvatelstva v pŚ²padŊ radiaļn² hav§rieñ formou kalend§Śe, v n²ģ 

se mohou pŚedem sezn§mit s ochrannĨmi opatŚen²mi prov§dŊnĨmi pŚi vzniku radiaļn² 

hav§rie. Neslouģ² jim vġak jen jako dokument, kterĨ je m§ pŚipravit na radiaļn² hav§rie,  

ale tak® jako pomocn²k pŚi jej²m vzniku. Je dŢleģit®, aby se s n² obyvatel® pŚed takovou 

situac² nejen sezn§mili, ale aby ji mŊli doma pro pŚ²pad, ģe radiaļn² hav§rie opravdu nastane.  

Zaj²malo mŊ, zda obyvatel® tuto pŚ²ruļku doma maj² a pokud ano, zda se s n² uģ 

v obdob² prevence seznamuj². Jestli se lid® v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² o tuto problematiku 

zaj²maj², jelikoģ se jich pŚ²mo dotĨk§ a vŊd²-li uģ teŅ, jak maj² v pŚ²padŊ vzniku radiaļn² 

hav§rie jednat. PopŚ²padŊ jsou-li jim poskytov§ny informace i jinĨmi prostŚedky, jeģ zajiġŠuj² 

jejich pŚipravenost. PŚedpokl§dala jsem, vzhledem k v§ģnosti t®to problematiky, ģe obyvatel® 

tyto pŚ²ruļky doma maj², pŚeļetli si je, a tud²ģ vŊd², co maj² v pŚ²padŊ radiaļn² hav§rie dŊlat. 
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Rozhodla jsem se tedy, ģe provedu dotazn²kov® ġetŚen² v obci HostŊradice, kter§  

se nach§z² v z·nŊ havarijn²ho pl§nov§n² jadern® elektr§rny Dukovany. Dotazn²k mŊl  

12 ot§zek a v obdob² od 9. 2. 2015 do 10. 2. 2015 jsem dotazn²ky osobnŊ rozdala a n§slednŊ 

vybrala vyplnŊn®. Z²skala jsem 66 vyplnŊnĨch dotazn²kŢ. Z 66 respondentŢ bylo 13 lid²  

v rozmez² 15 ï 25 let, 15 lid² v rozmez² 26 ï 35 let, 19 lid² v rozmez² 36 ï 45 let, 4 lid®  

v rozmez² 46 ï 55 let a 5 lid², kteŚ² byli starġ² 66 let. 

DOTAZNĉKOV£ ĠETřENĉ 

Dotazn²k obsahoval n§sleduj²c² ot§zky: 

¶ M§te doma PŚ²ruļku pro ochranu obyvatelstva v pŚ²padŊ radiaļn² hav§rie  

a ļetl(a) jste ji? 

¶ Byly pro v§s celkovŊ informace v pŚ²ruļce pochopiteln®? 

¶ Co pro v§s bylo v pŚ²ruļce tŊģko pochopiteln®? 

¶ Dost§v§te informace o postupu pŚi radiaļn²ch hav§ri²ch i z jinĨch zdrojŢ? 

Z jakĨch? 

¶ Co udŊl§te, pokud budete venku a uslyġ²te zazn²t varovnĨ sign§l Ăvġeobecn§ 

vĨstrahañ? 

¶ Jste doma a dostanete informaci, ģe nastala radiaļn² hav§rie, co udŊl§te? 

¶ M§te doma jodov® tablety? K ļemu slouģ²? 

¶ Pokud byste se musel(a) evakuovat z domova, co vġechno byste mŊl(a) udŊlat? 

¶ Jak budete chr§nit sv® tŊlo pŚed radioaktivn²m z§Śen²m, pokud budete muset 

opustit domov? 

¶ Odkud jste z²skal(a) znalosti tĨkaj²c² se t®to problematiky? 

Pro dotazn²k jsem zvolila radŊji otevŚen® ot§zky, protoģe jsem chtŊla zjistit,  

co obyvatel® skuteļnŊ vŊd². Ob§vala jsem se, ģe pokud bych jim dala vybrat z nŊkolika 

odpovŊd², pouze by nŊco zaġkrtli a nepŚemĨġleli pŚ²liġ o odpovŊdi nebo by tipovali u ot§zek, 

na kter® by neznali odpovŊŅ. To by podle mŊ vedlo ke skreslenĨm vĨsledkŢm. OdpovŊdi 

respondentŢ jsem pŚi vyhodnocov§n² rozdŊlila do tŚ² skupin, a to na spr§vn®, ļ§steļnŊ spr§vn® 

a ġpatn®.  
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Z vĨsledkŢ dotazn²kov®ho ġetŚen² vyplynulo, ģe pŚ²ruļku pro ochranu obyvatelstva m§ 

doma 25 lid² a 41 lid² odpovŊdŊlo, ģe ji doma nem§. Z onŊch 25 lid², kteŚ² doma maj² pŚ²ruļku 

pro ochranu obyvatelstva, uvedlo 10 lid², ģe j² ļetlo a 15 lid², ģe j² neļetlo.  

Na ot§zku, zda dost§vaj² informace o postupu pŚi radiaļn² hav§rii, odpovŊdŊlo 34 lid² 

ano a 32 lid² ne. Z 34 lid², kteŚ² odpovŊdŊli ano, uvedlo 13 lid², ģe dost§v§ informace  

ze Zpravodaje JE Dukovany, kterĨ jadern§ elektr§rna vyd§v§ kaģd® tŚi mŊs²ce. 10 lid²  

se informuje samo na internetu, 6 lid² zm²nilo jako zdroj informac² obecn² ¼Śad, 3 respondenti 

jsou sezn§meni s touto problematikou z hasiļskĨch ġkolen², kterĨch se ¼ļastn² a 2 respondenti 

dost§vaj² informace od rodiny.  

Na ot§zku, co by dŊlali, pokud by slyġeli zazn²t varovnĨ sign§l Ăvġeobecn§ vĨstrahañ, 

17 lid² odpovŊdŊlo spr§vnŊ, tedy ģe najdou ¼kryt nebo pŢjdou domŢ a zapnou televizi  

ļi r§dio, 27 respondentŢ odpovŊdŊlo ļ§steļnŊ spr§vnŊ a 22 respondentŢ odpovŊdŊlo ġpatnŊ.  

D§le jsem se obyvatel ptala, jak by postupovali v pŚ²padŊ, ģe by nastala radiaļn² 

hav§rie. Na tuto ot§zku neodpovŊdŊl nikdo ¼plnŊ spr§vnŊ, 43 respondentŢ odpovŊdŊlo 

ļ§steļnŊ spr§vnŊ a 23 obyvatel odpovŊdŊlo ġpatnŊ.  

Z dotazn²kov®ho ġetŚen² tak® vyplynulo, ģe 52 lid² m§ doma jodov® tablety, 9 lid²  

je doma nem§ a 5 lid² nev², jestli je doma m§. K ļemu vġak jodov® tablety opravdu slouģ²,  

v² jen 9 lid².  

OhlednŊ postupu pŚi vyhl§ġen² evakuace odpovŊdŊlo spr§vnŊ 27 obyvatel, ģe si sbal² 

nejnutnŊjġ² vŊci (evakuaļn² zavazadlo) a vypnou energie, 32 respondentŢ odpovŊdŊlo alespoŔ 

ļ§steļnŊ spr§vnŊ a zbylĨch 7 nev², co by mŊlo dŊlat. 

Na ot§zku, jak by se chr§nili pŚed radioaktivn²m z§Śen²m, odpovŊdŊlo pouze 15 lid² 

spr§vnŊ, 26 lid² odpovŊdŊlo ļ§steļnŊ spr§vnŊ a 25 jich odpovŊdŊlo ġpatnŊ. 

Jako posledn² jsem do dotazn²ku tak® zahrnula ot§zku, kterou jsem chtŊla zjistit, 

odkud obyvatel® z²skali sv® vŊdomosti. DozvŊdŊla jsem se, ģe pouze 13 lid² z²skalo znalosti 

tĨkaj²c² se t®to problematiky z pŚ²ruļky, 7 lid² ze ġkoly, 5 lid² z internetu, 3 z hasiļskĨch 

ġkolen², 1 ļlovŊk ze Zpravodaje JE Dukovany, 1 ļlovŊk od rodiny a 36 lid², tedy v²ce  

jak polovina, se o tuto problematiku vŢbec nezaj²m§. 
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ZĆVŉR 

Z vĨzkumu tedy vyplĨv§, ģe vŊtġina dotazovanĨch pŚ²ruļku doma nem§ a z tŊch, kteŚ² 

pŚ²ruļku maj², j² vŊtġina neļetla. Tud²ģ pŚ²ruļka nepln² ani jeden z ¼ļelŢ v takov® m²Śe, v jak® 

by ji splŔovat mŊla. Je tedy dŢleģit® hledat zpŢsoby, jakĨmi by se pŚ²ruļka stala v²ce ¼ļelnou. 

Z dotazn²kov®ho ġetŚen² tak® vyplynula skuteļnost, ģe nŊkteŚ² obyvatel® ļtou Zpravodaj, kterĨ 

jadern§ elektr§rna Dukovany vyd§v§. Bylo by proto ¼ļinn® zahrnout preventivn² osvŊtu  

i takovouto formou. Komunikace pŚi vzniku radiaļn² hav§rie je podle mŊ zajiġtŊna  

na velmi dobr® ¼rovni a z vĨsledkŢ anketn²ho ġetŚen² je patrn®, ģe se obyvatel® na tyto 

informace spol®haj² nejv²ce. 
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Abstrakt: CharakteristickĨm ¼ļinkom ionizuj¼ceho ģiarenia (IZ) je ioniz§cia molek¼l a na Ŕu 

nadvªzuj¼ce deje, sp¹sobuj¼ce ich nevratn® poġkodenie s Ņalġ²mi d¹sledkami na buneļnej 

¼rovni. ĢivĨ organizmus je s¼bor r¹znych buneļnĨch popul§ci², odliġuj¼cich sa jednak 

rastovĨmi a fyziologickĨmi charakteristikami, ale moģno im pris¼diŠ aj r¹zny stupeŔ 

r§diosenzitivity.  

CieŎom tohto experimentu bolo stanoviŠ ¼ļinky IZ po celotelovom oģiaren² (TBI) 

myġieho kmeŔa C57Bl/6 d§vkou 8Gy v skorĨch ļasovĨch intervalov: 4, 8 a 24h po oģiaren², 

ako aj v neskorġ²ch ļasovĨch intervaloch: 7, 21 a 30 dn² po oģiaren², v porovnan² 

s kontrolnou, neoģiarenou skupinou. Zmeny boli sledovan® v perif®rnej krvi a v buneļnej 

suspenzi² z pŎ¼cneho tkaniva pomocou detekcie na prietokovom cytometri Cyan
TM

 ADP 

(Beckman Coulter). Pomocou mnohofarebnej cytometrie boli stanovovan® hlavn® popul§cie 

buniek v perif®rnej krvi a v pŎ¼cach (lymfocyty, monocyty a granulocyty), subpopul§cia 

lymfocytov (T, B a NK bunky) a v krvi aj subsety  CD4+ T ï lymfocytov (Th1, Th2 a Th17).  

Taktieģ boli stanoven® aj absol¼tne poļty leukocytov.  

VĨsledky okrem poklesu celkov®ho poļtu lymfocytov v perif®rnej krvi odhalili, ģe 

lymfocyty ako najviac r§diosenzit²vna popul§cia zaļ²naj¼ vĨrazne klesaŠ uģ po 8 hodin§ch 

a v intervale 1 ï 7 dn² doch§dza takmer k vymiznutiu z krvn®ho obehu po TBI d§vkou 8 Gy. 

K obnove doch§dza v neskorġ²ch ļasovĨch intervaloch. Obdobne je to aj s popul§ciou 

monocytov. Pri zameran² na lymfocyt§rne subpopul§cie najviac radiosenzibiln® s¼  

B lymfocyty, zatiaŎ ļo v perif®ri² pretrv§vaj¼ T lymfocyty a NK bunky. Stanovenie subsetov 

mailto:anna.lierova@unob.cz
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T ï helpers (CD3+CD4+) lymfocytov ï Th1, Th2 a Th17 bolo na z§klade ġpecifickĨch 

chemokinovĨch receptorov. Th2 subset, zap§jaj¼ci sa do humor§lne odpovede organizmu, 

klesali v rovnakej z§vislosti ako B lymfocyty. Th1 subset, ktor® sa zap§ja do indukcie 

buneļnej odpovede (CD8+ lymfocyty a makrof§gy), maj¼ zhodnĨ ļasovĨ priebeh s hladinou 

CD8+ lymfocytov ï cytotoxickĨch v perif®rnej krvi. 

Pri stanoven² lymfocytov pŎ¼cnom tkanive bola tieģ preuk§zan§ aj r§diosenzitiva 

rezidentnĨch B lymfocytov. V neskorġ²ch ļasovĨch intervaloch (21 a 30 deŔ) sa vĨznamne 

zvĨġilo relat²vne zast¼penie T lymfocytov v pŎ¼cach a zo stanovenie subpopul§ci² 

prevaģovalo relat²vne zast¼penie CD4+  T - lymfocyty. 

 KŎ¼ļov§ slova: ionizuj¼ce ģiarenie, perif®rna krv, leukocyty, CD4+ lymfocyty, prietokov§ 

cytometria 

ĐVOD 

Ionizuj¼ce ģiarenie je druh genotoxick®ho stresu, ktor® indukuje zmeny v molekule 

DNA, ļo vedie k gen·movej nestabilite, chromoz·movĨm aber§ci§m, buneļnĨm zmen§m  

a k zastaveniu buneļn®ho cyklu (Yang, Xia, & Hu, 2006). Tieto zmeny s¼ vo vªļġine 

pr²padov nezluļiteŎn®  so ģivotnĨmi funkciami bunky a doch§dza k buneļnej smrti. Bunky, 

ktor® aj napriek zmen§m v genofonde pokraļuj¼ v delen², s¼ nebezpeļn® pre organizmus, 

pretoģe m¹ģe d¹jsŠ k n§dorov®mu bujneniu. Pri oģiaren² vġak nedoch§dza len  

k jednosmernĨm a nevratnĨm zmen§m ved¼cim k poġkodeniu buneļnĨch ġtrukt¼r a ich 

funkci², ale uplatŔuj¼ sa reparaļn® procesy k elimin§ci² poġkodenia a to na ¼rovni zasiahnutej 

bunky a na ¼rovni zasiahnut®ho tkaniva (Cab§nekov§ & Nikodemov§, 2009). 

Rozdielne tkaniv§ s¼ citliv® na expoz²ciu ionizuj¼cim ģiaren²m. Najvªļġiu 

r§diosenzitivitu maj¼ bunky tkan²v s proliferaļnou aktivitou. S¼ to bunky krvotvornĨch 

org§nov, z§rodoļn® bunky, bunky sliznice tenk®ho ļreva atŅ. Naopak r§diorezistnejġie s¼ 

tkaniv§ s diferencovanĨmi, m§lo sa deliacimi alebo nedeliaci bunkami (CNS). VĨnimkou 

z tohto pravidla s¼ perif®rne lymfocyty, ktor® aj napriek plnej diferenci§ci² s¼ veŎmi 

r§diosenzit²vne. (Osterreicher & V§vrov§, 2003). 

V tomto experimente sme sa zamerali na detailnejġie sk¼manie leukocyt§rnĨch 

popul§ci² (lymfocyty, monocyty a granulocyty). Lymfocyty boli n§sledne rozdelen® na 
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popul§cie (T a B lymfocytov, NK buniek a NKT buniek). ńalej boli sledovan®  subsety  

T ï lymfocytov a ich reakciu po vystaven² ionizuj¼cemu ģiareniu v perif®rnej krvi. KeŅģe, do 

bud¼cne sa pl§nujeme zameraŠ aj na ¼ļinky IZ na bunky pŎ¼cneho tkaniva, taktieģ boli 

stanovovan® zmeny aj leukocyt§rnych popul§ci² v pŎ¼cach. 

MATERIĆL A METODIKA 

Celotelov® in vivo oģiarenie (TBI) gama ionizuj¼cim ģiaren²m (
60

Co) sam²c myġieho 

kmeŔa C57Bl/6 (80ks; 5 myġi / skupinu, n = 2) d§vkou 8Gy (1m, 0,37 Gy/min) v ļasovĨch 

intervalov: 4, 8 a 24 hod²n. Neskorġie ļasov® intervaly pre ukonļenie experimentu boli   

7, 21 a 30 dn² po oģiaren². Oģiaren® skupiny boli porovnan® s kontrolnou, neoģiarenou 

skupinou. Odoberan§ heparizovan§ perif®rna krv bola rozdelen§ na stanovenie krvn®ho 

obrazu a pre detailnejġiu analĨzu bola krv oznaļen§ aj kokteilom monoklon§lnych protil§tok 

(mAb). Odobrat® pŎ¼cne tkanivo bolo enzymaticky tr§ven®  

(14mg / ml kolagen§za  + 4U / ml Benzonaza) a z²skan§ jednobunkov§ suspenzia bola tieģ 

oznaļen§ kokteilom mAb. N§sledne boli vzorky zmeran® na  prietokovom cytometri  

Cyan
TM

 ADP (Beckman Coulter).  VĨsledky s¼ z 2 experimentov, ud§vanĨch ako  

priemer Ñ smerodajn§ odchĨlka.  ĠtatistickĨ vĨznamnosŠ bola urļen§ t ï testom (MS Excel) 

s porovnan² s kontrolnou skupinou a vĨznamn® hodnoty s¼ uv§dzan®  * p Ò 0,05, ** p Ò 0,01.  

VħSLEDKY 

 

 

  

 

 

 

 

 

Zmeny v leukocyt§rnych popul§ci§ch po 8Gy TBI 

v perif®rnej krvi 

 Graf ļ.1: Stanovenie leukocyt§rnych popul§ci² v perif®rnej krvi u kontrolnej  (neoģiarenej) skupiny 

a u skupiny zvierat oģiarenĨch celotelovo d§vkou 8Gy  v ļasovĨch intervaloch 4h, 8h, 24h a 7d, 21d, 

30deŔ po oģiaren². Ġtatisticky vĨznamn® hodnoty: * p Ò 0,05, ** p Ò 0,01 srovnan® s kontrolnou 

skupinou. 
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Graf ļ.2: Stanovenie lymfocyt§rnych subpopul§ci² v perif®rnej krvi u kontrolnej  (neoģiarenej) 

skupiny a u skupiny zvierat oģiarenĨch celotelovo d§vkou 8Gy  v ļasovĨch intervaloch 4h, 8h, 24h 

a 7d, 21d, 30deŔ po oģiaren². Ġtatisticky vĨznamn® hodnoty: * p Ò 0,05, ** p Ò 0,01 srovnan® 

s kontrolnou skupinou. 

Zast¼penie lymfocyt§rnej popul§cie v perif®rnej krvi 

Graf ļ.3: Stanovenie CD3
+
 T - lymfocyt§rnych subpopul§ci² v perif®rnej krvi u kontrolnej  

(neoģiarenej) skupiny a u skupiny zvierat oģiarenĨch d§vkou 8Gy  v ļasovĨch intervaloch 4h, 8h, 24h 

a 7d, 21d, 30deŔ po oģiaren². Ġtatisticky vĨznamn® hodnoty: * p Ò 0,05, ** p Ò 0,1 srovnan® 

s kontrolnou skupinou. 

Zast¼penie subpopul§cie T lymfocytov v perif®rnej krvi 










































































