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SOUHRN

V práci je zhodnoceno profesionální riziko ionizujícího záøení pøi práci s radioaktivními látkami na vznik karcinomu plic 
v souboru osob podléhajících preventivním onkologickým prohlídkám v okrese Šumperk. Formou studie pøípadù a kontrol byl 
tento vztah analyzován u 998 pøípadù karcinomu plic a 37 772 kontrolních osob, kde hrubé OR bylo 6,16 (95%IS 3,85–9,79), 
tedy statisticky významné. Po adjustaci ke kouøení bylo zjištìno OR u kuøákù 3,21 (95%IS 1,91–5,32) a u nekuøákù 12,33 (95%IS 
3,02–41,91). Tyto výsledky prokázaly, že rizikovost ionizujícího záøení nebyla ovlivnìna kuøáctvím.

Klíèová slova: karcinom plic, ionizující záøení, profesionální expozice, studie pøípadù a kontrol

SUMMARY

The study evaluates the occupational risk of lung cancer from ionizing radiation during work with radioactive substances in 
subjects undergoing preventive oncological check-ups in district Šumperk. A case-control study of 998 lung cancer cases and 
37,772 controls has yielded result of raw OR 6.16 (95% CI 3.85–9.79), which is statistically significant. After adjustment to smo-
king, OR in smokers was 3.21 (95%CI 1.91–5.32) and 12.33 in non-smokers (95%CI 3.02–41.91). Results demonstrated that risk 
posed by ionizing radiation was not influenced by smoking.

Key words: lung cancer, ionizing radiation, occupational exposure, case-control study

Úvod

Ionizující záøení je záøení, které pøi prùchodu hmotou 
vyvolává ionizaci atomù nebo molekul. Zdrojem tohoto 
záøení jsou buï radioaktivní látky nebo umìlé zdroje, 
napø. neutronové generátory a rentgenové lampy. Ioni-
zující záøení se dìlí na korpuskulární, tj. napø. záøení α, 
β a neutronové záøení, a na záøení nekorpuskulární, tj. 
napø. rentgenové záøení a γ záøení. Jednotlivé tkánì mají 
potom rùznou náchylnost ke vzniku nádorù navozených 
ionizujícím záøením. Citlivost bronchiálního epitelu je 
pomìrnì vysoká a tomu odpovídá i vznik rakoviny plic 
po ozáøení. Pøesný mechanismus, jakým ionizující záøení 
poškozuje živé struktury, není dosud znám. V souèasné 
dobì pøevažují teorie molekulárnì biologické, ve kterých 
se uplatòuje jednak poškození živé hmoty na molekulární 
úrovni a jednak široká škála biologických reparaèních 
mechanismù. 

Pøi práci v podzemí hlubinných, zvláštì uranových, 
dolù jsou pracovníci vystaveni pùsobení jednak záøení γ 

vyzaøovaného radioaktivními látkami pøítomnými 
v horninách, jednak záøení α, které vyzaøuje radon 
a jeho dceøiné produkty. Ukázalo se, že v podmínkách 
našich uranových dolù je absorbovaná dávka záøení γ 
v epitelu plic a dýchacích cest pøibližnì stokrát nižší 
než absorbovaná dávka záøení α, které produkuje radon 
a nìkteré jeho dceøiné produkty (2, 7). Radon je vzácný 
plyn, který se v plicích neukládá, po vdechnutí je opìt 
rychle vydýchnut, takže radiaèní zátìž jím zpùsobená je 
jen minimální. Radioaktivním rozpadem se však radon 
mìní na další látky, oznaèované jako dceøiné produkty 
rozpadu radonu. To jsou tuhé látky, které se lehce vážou 
na prachové èástice obsažené ve vzduchu a jsou takto 
vdechnuty a mohou být deponovány v plicích. Záøení α, 
které emitují, je pak pøíèinou vysoké dávky absorbované 
epitelem plic a dýchacích cest (2, 6, 7). 

V souèasné dobì je u nás riziko onemocnìní rakovi-
nou plic (i jinou nemocí) zpùsobené ionizujícím záøením 
v souvislosti s pracovní expozicí velmi malé. Vznik poško-
zení zdraví pøipadá v úvahu v podstatì jenom pøi tzv. 
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níkù, kteøí jsou v práci vystaveni pùsobení ionizujícího 
záøení (napø. osoby obsluhující jaderné reaktory, personál 
na oddìleních nukleární medicíny, na oddìleních radio-
diagnostiky a radioterapie, defektoskopisté), je velmi 
nízká a žádné poruchy zdraví zpùsobené ionizujícím 
záøením u nich v souèasnosti popisovány nejsou, kromì 
situací, kdy dojde k haváriím (2, 7).

Cílem pøedložené studie bylo zhodnotit profesionální 
riziko ionizujícího záøení na vznik karcinomu plic v sou-
boru osob podléhajících preventivním onkologickým 
prohlídkám v okrese Šumperk.

Materiál a metody

Práce vychází z databáze preventivních prohlídek okre-
su Šumperk z roku 1975, kdy Ministerstvo zdravotnictví 
Èeské republiky zahájilo ovìøování úèinnosti opakova-
ných preventivních prohlídek. Prohlídky byly zamìøené 
na vèasnou detekci iniciálních stadií nádorových one-
mocnìní, zahrnovaly však i informace o dalších závaž-
ných chronických nemocech. Na provádìní prohlídek se 
podíleli obvodní lékaøi, nemocnièní lékaøi a specialisté. 
Byli vyšetøováni muži a ženy ve vìku 30–64 let. Prohlídky 
obsahovaly anamnézu, klinické vyšetøení a laboratorní 
testy. Souèástí anamnézy byla rodinná, osobní a pracovní 
anamnéza, vèetnì kouøení. Klinické vyšetøení u žen se 
skládalo z vyšetøení kùže, uzlin, prsù, bøicha, genitálií 
a koneèníku. U mužù byla vyšetøena kùže, uzliny, dutina 
ústní, bøicho, koneèník a prostata a byl proveden rentgen 
hrudníku. U obou pohlaví byla mìøena tìlesná výška, 
hmotnost, tepová frekvence, systolický a diastolický 

tlak. Do studie byly zahrnuty i osoby, které mìly profe-
sionální expozici radioaktivním látkám, jmenovitì šlo 
o pracovníky Rudných dolù Jeseník. V severní èásti okresu 
Šumperk bylo objeveno v roce 1957 v rámci vyhledávání 
uranových nalezišś ložisko Zálesí v severozápadní èásti 
javornicko-vidnavského výbìžku asi 6 km od Javorníka 
v Rychlebských horách, v letech 1958 až 1968 zde bylo 
dobýváno hornickým zpùsobem. Dalším uranovým 
nalezištìm v Rychlebských horách bylo ložisko Jelenní 
vrch u Horních Hoštic. Ložisko bylo objeveno rovnìž 
v roce 1957 a byla zde provádìna ražba i omezené dobý-
vání až do roku 1968. V obou lokalitách bylo vyraženo 
32 000 metrù horizontálních dùlních chodeb a vydobyto 
300 000 tun uranové rudy. Na tìchto dílech pracovali 
pracovníci zaøazení do naší analýzy.

První etapa prohlídek probìhla v letech 1975–1978 
a bylo vyšetøeno 49 426 osob. Druhá etapa prohlídek se 
uskuteènila v letech 1979–1981 a zúèastnilo se jí 40 394 
osob. Poslední tøetí etapì v letech 1982–1986 se podrobilo 
pouze 1736 osob okresu Šumperk.

V roce 2002 došlo k propojení databáze preventivních 
prohlídek s nádorovým registrem. Získala se tak další 
data celkem 7699 osob z databáze, které mìly nádorové 
onemocnìní, z tohoto poètu bylo 998 pøípadù karci-
nomu plic, které jsou analyzovány v této studii pøípa-
dù a kontrol. Kontrolní skupinu tvoøilo 37 772 osob 
z databáze, které nemìly žádné nádorové onemocnìní, 
ani jiné závažné onemocnìní. V dobì provedení pre-
ventivní prohlídky èinil prùmìrný vìk osob, u kterých 
byl pozdìji zjištìn karcinom plic, u mužù 48,9±8,2 let 
a u žen 47,7±9,5 let. Prùmìrný vìk kontrol èinil v dobì 
provádìní preventivních prohlídek u mužù 44,0±9,97 
a u žen 43,3±9,8 let.

Tab. 1: Riziko karcinomu plic po profesionální expozici radioaktivním látkám

Karcinom plic

Pøítomen Nepøítomen

Expozice radioaktivním látkám
pozitivní 23 144

negativní 975 37 628

Celkem 998 37 772

OR = 6,16 (95% IS 3,85–9,79)

Tab. 2: Riziko karcinomu plic po profesionální expozici radioaktivním látkám u kuøákù

Karcinom plic

Pøítomen Nepøítomen

Expozice radioaktivním látkám
pozitivní 20 99

negativní 844 13 396

Celkem 864 13 495

Adjustované OR = 3,21 (95% IS 1,91–5,32)

Tab. 3: Riziko karcinomu plic po profesionální expozici radioaktivním látkám u nekuøákù

Karcinom plic

Pøítomen Nepøítomen

Expozice radioaktivním látkám
pozitivní 3 45

negativní 131 24 232

Celkem 134 24 277

Adjustované OR = 12,33 (95% IS 3,02–41,91)
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Prùmìrná doba expozice radioaktivním látkám èinila 

v dobì provedení preventivní prohlídky u pøípadù 7,2±5,6 
a u kontrolní skupiny 6,1±5,2 let. 

Statistická analýza byla provedena v programech 
STATISTICA a EPI INFO. Výsledky byly hodnoceny 
pomocí hrubého odds ratio (OR) a pøíslušnými 95% 
intervaly spolehlivosti (IS). 

Výsledky

Pøípady karcinomu plic a kontroly byly rozdìleny 
podle profesionální expozice ionizujícímu záøení pøi 
práci s radioaktivními látkami (tab. 1) a bylo vypoèítá-
no hrubé OR, které èinilo 6,16 (95% IS 3,85–9,79), tedy 
statisticky významné. Po adjustaci ke kouøení (tab. 2 
a 3) bylo zjištìno OR u kuøákù 3,21 (95% IS 1,91–5,32) 
a u nekuøákù 12,33 (95% IS 3,02–41,91). Tyto výsledky 
prokázaly, že rizikovost ionizujícího záøení nebyla ovliv-
nìna kuøáctvím.

Diskuse

V souèasné dobì je incidence rakoviny plic z ionizu-
jícího záøení velmi nízká. Nejvyšší incidenci mezi one-
mocnìními tohoto typu má rakovina plic zpùsobená 
vdechováním radioaktivních látek, která se vyskytuje 
pøevážnì u horníkù uranového prùmyslu. Poèet pøí-
padù rakoviny plic z radioaktivních látek ohlášených 
jako nemoc z povolání v jednotlivých letech 1999–2003 
kolísal v Èeské republice od 29 do 35 pøípadù roènì (6). 
V pøedložené studii vzniklo 23 pøípadù karcinomu plic 
v souvislosti s expozicí ionizujícímu záøení v období let 
1978–1997. Incidence rakoviny plic z radioaktivních 
látek se v posledních letech výraznì snižuje, a to zøejmì 
zejména v souvislosti s významnými preventivními opat-
øeními v uranových dolech, které byly u nás realizovány 
v sedmdesátých letech 20. století (4, 6). Podíl na snižování 
incidence tohoto onemocnìní zaèíná mít i skuteènost, že 
v posledních 15 letech byly u nás provedeny tak výrazné 
útlumové programy v uranovém prùmyslu, že toto odvìt-
ví v naší zemi již prakticky zaniklo. Protože však mezi 
expozicí radioaktivním látkám a vznikem rakoviny plic 
mùže být mnohaletá èasová latence (vìtšinou 10 až 15 
let, nìkdy ale i podstatnì delší), budou se pøíznivé zdra-
votní dùsledky útlumových programù plnì projevovat 
až v následujících letech. 

V pøedložené studii bylo prokázáno profesionální 
riziko expozice ionizujícímu záøení pøi práci s radioaktiv-
ními látkami na vznik karcinomu plic, které pøetrvávalo 
i po adjustaci výsledkù ke kuøáctví, a dokonce bylo rela-
tivní riziko výraznì zvýšeno u nekuøákù, i když v tomto 
pøípadì byl interval spolehlivosti pomìrnì dost široký. 
Je však potøeba vzít v úvahu i to, že skupina pøípadù 
dosahovala v dobì preventivní prohlídky prùmìrný vìk 
asi o 4 roky vyšší než skupina kontrol.

Jediným racionálním primárním preventivním opat-
øením je u rakoviny plic z radioaktivních látek snižování 
inhalaèní expozice radonu, resp. jeho dceøiným produk-
tùm. To se dìje jednak dùkladným vìtráním prostorù, 
do nichž se dostává radon, jednak vèasným vyøazováním 
pracovníkù z pracovišś, kde jsou tyto látky pøítomné 
v ovzduší ve zvýšeném množství. Horníci uranového 
prùmyslu jsou ze své práce vyøazováni po dosažení nej-
výše pøípustné expozice ionizujícímu záøení. Sekundární 

prevence rakoviny plic spoèívá v pátrání po poèínajících, 
ještì klinicky nìmých projevech tohoto onemocnìní.

Prevence vzniku ostatních onemocnìní zpùsobených 
ionizujícím záøením spoèívá v omezení expozice pracu-
jící populace tomuto záøení. V praxi je expozice osob 
ionizujícímu záøení snižována zejména technologickými 
a technickými opatøeními. Konstrukce pøístrojù, ochran-
ných štítù a stavební øešení místností, v nichž se používají 
zdroje ionizujícího záøení, mají splòovat požadavky na 
minimalizaci radiaèní expozice, tento cíl sledují i orga-
nizaèní opatøení, napø. støídání pracovníkù, resp. jejich 
vèasné vyøazování z práce spojené s významnou expozicí 
ionizujícímu záøení. Expozici pracovníkù je potom mož-
no monitorovat zejména pomocí osobních dozimetrù 
(3). Míru radiaèní zátìže pøi práci lze snížit používáním 
speciálních osobních ochranných pracovních prostøedkù 
(zástìr, rukavic, brýlí apod.) absorbujících ionizující záøe-
ní. U exponovaných pracovníkù se provádìjí preventivní 
lékaøské prohlídky a jsou registrováni v systému REGEX 
(4). Problematiku používání zdrojù ionizujícího záøení 
a ochrany pøed jeho nepøíznivými dùsledky øeší u nás 
zákon è. 18/1997 Sb., o mírovém využívání jaderné ener-
gie a ionizujícího záøení, v platném znìní, a vyhláška è. 
307/2002 Sb., o radiaèní ochranì, v platném znìní.

Je ovšem nutné uvést i to, že jednou z nejèastìji dis-
kutovaných otázek radiaèní biologie je paradoxnì pøíz-
nivý efekt malých dávek ionizujícího záøení. Tyto názo-
ry vycházejí z toho, že nízké dávky ionizujícího záøení 
(cca do 0,1 Gy roènì) v organismu podporují reparaèní 
a imunitní mechanismy a snižují pravdìpodobnost onemoc-
nìt zhoubným nádorem (1, 7). Až do uspokojivého vyøešení 
této otázky je však doporuèeno radìji dodržovat v radiaèní 
ochranì pravidla vyplývající z bezprahové teorie.

Pokud jde o posudkové hledisko, byly v Èeské republice 
provedeny rozsáhlé epidemiologické studie u pracovníkù 
uranového prùmyslu. Na jejich základì byly stanoveny 
parametry, z nichž lze matematickým zpùsobem odvodit, 
jaká je pravdìpodobnost, že onemocnìní rakovinou plic 
vzniklo v pøíèinné souvislosti s ozáøením, kterému byl 
posuzovaný pracovník vystaven. Podle nìj je za nemoc 
z povolání možné uznat jen ty pøípady rakoviny plic, 
u nichž pøesahuje vypoètený podíl pøíèinné souvislosti 
ozáøení na vzniku onemocnìní urèitou stanovenou hod-
notu (2, 5, 6). Podrobný postup je uveden v Metodickém 
návodu è. 15/1998 Vìstníku Ministerstva zdravotnictví. 

Závěr

Na relativnì velkém souboru osob nemocných karcino-
mem plic a kontrolních osob bylo prokázáno riziko pro-
fesionální expozice ionizujícímu záøení. Bylo doloženo, 
že kuøáctví nevysvìtluje tento škodlivý úèinek ionizují-
cího záøení. V prevenci je tøeba se zamìøit na skuteènost, 
že øada profesionálnì podmínìných pøípadù by mohla 
zùstávat z rùzných dùvodù neodhalena.

Tato práce byla podpoøena grantem IGA MZ ÈR NC/7286–3.
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