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ný prostor vyplněný plynem mezi dvěma elektrodami, 
které jsou pod elektrickým napětím. Pokud do tohoto 
prostoru vniká ionizující záření, dochází k ionizaci plynu 
v  GM trubici a  vznikají elektrické výboje mezi elektro-
dami. Četnost těchto výbojů je přímo úměrná měřené 
radioaktivitě.

Poločas rozpadu

Doba, za kterou se rozpadne polovina jader nestabilní-
ho prvku.

Úvod
Události prvních měsíců roku 2022 změnily náš pohled 
na problematiku možného ohrožení ionizujícím záře-
ním. To, co se zdálo dříve nepravděpodobným, se 
nyní stává reálně hrozícím nebezpečím. Ostřelování 
jaderných elektráren, hrozba použití jaderných zbraní, 
stoupající chaos ve světě obecně, to vše jde ruku v ruce 
s neúctou k lidskému zdraví a životnímu prostředí. Tyto 
okolnosti jsou jedním z důvodů, proč si připomenout, co 
o ionizujícím záření víme z hlediska potřeb běžné denní 
praxe. V  tomto článku se budeme věnovat především
tomu, jak jej detekovat a  jak jej měřit v  podmínkách
běžné ordinace.

Co je ionizující záření

Je to takové záření, které ve hmotě, kterou bylo pohlce-
no, vytváří ionty, a  tím i  změny v  její struktuře. Např. 
u biologických organismů dochází k  poškození DNA,
RNA, bílkovin apod. Jedná se zejména o  záření rent-
genové, neutronové, alfa, beta a  gama paprsky (Shah
DJ) (tab. 1). Ionizující záření se využívá v  průmyslu
i  medicínské diagnostice, to však nebude předmětem
tohoto článku. Zajímají nás události nežádoucí, kdy
dojde k  úniku látek vytvářejících ionizující záření do
životního prostředí. Nejznámější druhy ionizující-
ho záření jsou: rentgenové, alfa, beta a gama.

S rentgenovým zářením se setkáme nejčastěji v medi-
cíně a  průmyslu. Tomu je však věnováno dostatečné 
množství literatury, tedy jej zde připomínáme pouze 
okrajově.

Záření alfa má velmi malý dosah a  lze jej odstínit 
i  kouskem papíru, jeho význam spočívá především 
v situaci, kdy se zářiče, které jej produkují, dostanou do 
těla, například v  potravě. Stejně tak beta záření, které 
je možno odstínit i  celkem tenkou hliníkovou deskou. 
Větší penetraci a dosah má záření gama.

Přírodní radioaktivní pozadí

Radioaktivita je běžnou součástí prostředí, ve kterém 
žijeme. Jeho zdrojem je kosmické záření, které dopa-
dá do zemské atmosféry, dále podloží v  místě, kde se 

Vysvětlení termínů
Radioaktivita

Jev, při kterém dochází k přeměně jader prvků hmoty. 
Jádra, která jsou nestabilní, se samovolně rozpadají, 
a vznikají tak stabilnější prvky.

Izotopy

Atomy, které mají stejný počet protonů, ale rozdílný 
počet neutronů.

Radionuklid

Izotop, který se samovolně rozpadá a emituje ionizující 
záření.

Absorbovaná dávka

Množství ionizujícího záření absorbovaného v  tkáni. 
Jednotkou je sievert (Sv).

Sievert (Sv)

Jednotka dávkového ekvivalentu ionizujícího záření. 
Vyjadřuje množství absorbované energie na jednotku 
hmotnosti.

Becquerel (Bq)

Jednotka aktivity zdroje radioaktivního záření. Jeden 
becquerel znamená rozpad jednoho jádra za jednu 
sekundu.

Dozimetr

Přístroj, který měří absorbovanou dávku ionizujícího 
měření.

Geiger-Mullerova (GM) trubice

Hlavní součást velké části dozimetrů. Jedná se o uzavře-

Orientační měření radioaktivního 
znečistění v podmínkách ordinace

MUDr. Zdeněk Hess, Ph.D.

Česká společnost pro ultrazvuk v medicíně

Ordinace všeobecného praktického lékařství s. r. o.

Fakulta zdravotnických studií ZČU

MUDr. Jan Vachek

Klinika nefrologie 1. lékařské fakulty UK a Všeobecné 

fakultní nemocnice v Praze
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nacházíme, i  naše vlastní tělo, které obsahuje izotop 
draslíku 40 K (Clewer, B. J.). Ten nás „zásobuje“ radioak-
tivitou o intenzitě 55 Bq na kg tkáně.

Umělé zdroje radioaktivity v našem okolí

Kromě lékařských a průmyslových aplikací, kde je nutné 
dodržovat přísná bezpečnostní pravidla, se může se 
zdroji ionizujícího záření (většinou slabého) vzácně 
setkat i v našem okolí. Některé, dnes již starožitné, hodin-
ky obsahují radioaktivní svítící prvky číselníku (zářičem 
je zde nejčastěji 226Radium). Staré svařovací elektrody, 
punčošky pro plynové lampy a  wolframová elektroda 
magnetronu z  mikrovlnné trouby mohou obsahovat 
stopové množství 232Thoria. Detektory kouře, umístě-
né většinou na stropě, většinou obsahují 241Americium 
(jedná se o téměř výhradní alfa zářič - tudíž čidlo umís-
těné na stropě nás nijak neohrožuje). Někdy se setkáme 
s uranovým sklem, ze kterého se kdysi vyráběly šperky. 
Mezi historickými předměty se můžeme setkat s nádo-
bím s  uranovou glazurou, jehož radioaktivita již může 
být poměrně významná. Taktéž bych poradil, pokud 
máte doma sbírku minerálů, proměřit ji dozimetrem, 
jelikož smolinec (chemicky oxid uraničitý) bývá u někte-
rých sběratelů oblíbeným exemplářem. Samotný 
smolinec nevykazuje většinou příliš silné radioaktivní 
záření. Součástí těchto minerálů však často bývá 88radi-
um, které je silně radioaktivní. Směs wolframu a thoria je 
také součástí celé řady starých elektronek a doutnavek.

Riziko vzniku zhoubných nádorů na základě expozi-

ce ionizujícímu záření

Záření má na biologický organismus účinky determinis-
tické (vznikají bezprostředně po ozáření) jako je 
zarudnutí v  místě expozice, popálení apod., dále 
stochastické (projeví se s  časovým odstupem). Mezi 
stochastické účinky řadíme vznik zhoubných bujení 
a  genetické mutace. Riziko vzniku maligního bujení je 
přímo úměrné celkové dávce absorbovaného záření, 
tzn. sčítají se dávky absorbované během celého života. 
I  když čistě matematicky tato závislost není zcela line-
ární, je z  tohoto důvodu zcela racionální se jakékoliv 
zvýšené expozici ionizujícímu záření vyhnout, kdykoliv 
je to možné (Pennington CW).

Expozice ionizujícím zářením

Cesta, kterou se poškozující ionizující záření dostává 
k buňkám živého organismu, záleží na jeho zdroji. Expo-
zice může být krátkodobá (různé havárie) a dlouhodobá. 
Může být i nepozorovaná (radon v budově, která nebyla 
na jeho přítomnost testována).

Přímé ozáření

Tato cesta je typická pro gama a  rentgenové paprsky. 
Jako extrémní příklad zde uvedeme jaderný výbuch, 
ale historicky je známo mnoho případů ozáření ze zdro-
je nacházejícího se v  blízkosti člověka. Silné ozáření je 
spojeno např. s  poškozením kostní dřeně a  vznikem 
anémie. Základní poučka zní, že intenzita jakéhokoliv 
záření klesá s  druhou mocninou vzdálenosti od zdro-
je. Pokud je tedy možno ve vzdálenosti jeden metr 

od zářiče absorbovat dávku 1000 uSv za hodinu, ve 
vzdálenosti 2 metry to bude 250 uSv za hodinu a ve vzdá-
lenosti 4 metry to bude 111 uSv/hodinu. Z toho vyplývá, 
že nejúčinnější ochranou proti škodlivému vyzařování je 
dostatečná vzdálenost od zdroje. Jako druhá možnost 
přichází v úvahu stínění. V případě gama a  i  rentgeno-
vého záření je možnou ochranou vrstva olova, případně 
silnější vrstva betonu.

Pozření zářiče v kontaminované potravě

Zde jsou nejpravděpodobnějším nebezpečím radioizo-
topy emitující alfa a  gama záření. To mohou emitovat 
mikročástice nacházející se ve znečištěném prostředí. 
Nedávné studie ukazují, že radioaktivita vyzařovaná 
z  těchto částic je asociována se systémovým zánětem, 
vysokým krevním tlakem a  zhoršením plicních para-
metrů (Nyhan MM, et al, Li W, Vieira CLZ). Všechny 
dlouhodobé účinky vnitřní kontaminace zářičem ze 
znečištěného životního prostředí ještě zdaleka nejsou 
známy (Kreuzer M). Některé studie např. ukazují, že 
vnitřní expozice mikročástic emitujících beta záře-
ní zvyšuje riziko ventrikulárních arytmií u  pacientů 
s  kardiovaskulárním onemocněním (Peralta AA). Hovo-
ří se i o souvislosti s gestačním diabetem a další řadou 
onemocnění (Papatheodorou S). Jeden můj zahranič-
ní kolega z  nejmenované země mi nedávno vyprávěl 
o tom, že u  nich je zcela běžně prováděna kontrola
zvenčí přineseného nákupu potravin (a nejen potravin)
dozimetrem. Poměrně běžné je prý i umísťování zářičů
do něčí blízkosti (např. do oděvu, do křesla) v rámci vyři-
zování účtů mezi nepřáteli nebo konkurenty. Doufejme,
že tato „móda“ nedorazí do naší, zatím poklidné země.

Znečištění radionuklidy při havárii jaderné elektrárny
V jaderném reaktoru vzniká několik stovek radionuklidů, 
které mají poločas rozpadu od zlomků sekund do stovek 
let. Pokud dojde k  uvolnění radioaktivních látek do 
životního prostředí, jedná se o tzv. mimořádnou událost 
3. stupně, ve stupnici jaderných událostí (INES) o havárii
5. stupně.

Pokud k havárii dojde v České republice, je aktivován
systém jednotného varování obyvatelstva. Akustické 
varování proběhne kolísavým zvukem sirény trvajícím 
140 sekund, který může být 3x opakován. Další varová-
ní probíhá prostřednictvím televize a  rádia. V  případě 
vzniku havárie jaderné elektrárny je třeba vyhnout se 
kontaktu i  s  kontaminovaným vzduchem, tzn. zavřít 
a utěsnit okna, vypnout klimatizaci, uhasit kamna nebo 
krb a utěsnit komín.

V  časných fázích havárie dochází k  ozáření z  oblaku, 
záření je typu gama a  jedná se o  zevní ozáření. Tepr-
ve když dojde k  úniku radioizotopů 131jódu a  dalších 
halogenů (zejm. xenonu a  kryptonu), může dojít ke 
kontaminaci potravin a  při jejich konzumaci dochází 
k vnitřnímu ozáření (zde se uplatňuje i záření alfa a beta 
- podle druhu radionuklidu). Pokud dojde k  explozi,
kdy je do ovzduší rozprášena část paliva, dostávají se
do ovzduší ve formě aerosolu 132telur a  134cesium
a  137cesium. Do životního prostředí se dostávají dále
i 90stroncium a 103ruthenium. Radionuklidy cesia a jódu 



20 ODBORNÝ ČLÁNEK

Practicus 7 | září 2022

jsou velmi dobře vstřebatelné a ke kontaminaci organi-
smu dochází snadno. Radioaktivní 90stroncium může 
odtékat do vodních toků, být pohlceno planktonem 
a kontaminovat rybí maso. Je nebezpečné hlavně tím, že 
má podobné vazebné vlastnosti jako vápník a může se 
poměrně snadno stát součástí kostního metabolismu. 
Většina je sice vyloučena do 3  měsíců, ale část tohoto 
radioaktivního nuklidu zůstává v kostech trvale i se svojí 
radioaktivitou. Dalším nebezpečím je pak izotop jodu, 
131I, který je vychytáván štítnou žlázou.

Radon

Radon (222Rn a 220Rn) je silně radioaktivní nereaktivní 
plyn, který není lidskými smysly rozpoznatelný, je 
bezbarvý a  bez zápachu. Je považován za druhou 
nejvýznamnější příčinu vzniku karcinomu plic (WHO). 
Pravděpodobná je i  asociace s  celou řadou dalších 
onemocnění. Je inhalován do plic, kde se spontánně 
rozpadá. Rozpadající se radon emituje alfa (při rozpa-
du na krátce trvající 218Polonium a 214Polonium), beta 
i gama záření.

Radioaktivita prostředí, ve kterém je přítomen radon, 
se udává v  becquerelech (Bq). Význam má především 
jeho výskyt v budovách, kdy jsou případné radioaktivitě 
vystaveni obyvatelé. Při orientačním naměření vyšších 
hodnot (nad 100 Bq) lze doporučit přesnější profesio-
nální měření a ev. v případě vysoké expozice provedení 
izolačních opatření v konkrétní budově. Záření z radonu 
zvyšuje riziko vzniku maligních onemocnění a  započí-
tává se do celkové dávky, které je organismus během 
života vystaven. Je diskutována rovněž souvislost mezi 
expozicí radonu a  výskytem leukemie v  dětském věku 
(Tong J), dále souvislost s  karcinomem plic (Darby S)
(Pavia M).

Princip detekce ionizujícího záření

Radioaktivní záření lze detekovat i  do jisté míry měřit 
pomocí Geiger-Mullerovy trubice, což je komora napl-
něná plynem, kde po absorbování určité dávky záření 
proběhne výboj mezi dvěma elektrodami. Frekvence 
těchto výbojů se měří a odpovídá radiační aktivitě. Přes-
nější a  mnohem dražší měření je možné pomocí 
scintilačních krystalů. To nám kromě základní informace 
u intenzitě radioaktivity jako takové může poskytnout
i  spektrogram záření, pomocí kterého lze zjistit druh
zářiče.

Jak fungují kapesní přístroje pro detekci ionizujícího 

záření

Po zapnutí je třeba u  většiny přístrojů počkat nějaký 
časový úsek (desítky sekund) než displej zobrazí rele-
vantní hodnotu. Hodnota, která se objeví ihned, 
většinou není správná, protože měření probíhá po 
určitou dobu a  jsou zobrazeny vlastně výsledky měře-
ní za určitý časový úsek. Výsledkem je hodnota sievert 
(resp. mikrosievert) za hodinu. Řada komerčně dodá-
vaných výrobků má funkci měření absorbované dávky 
od začátku zapnutí. V  tom případě budeme informo-
váni o  souhrnné dávce, které jsme byli za časový úsek 
vystaveni.

Po zapnutí většina přístrojů vydává akustické signály. Ty 
jsou většinou dány výbojem mezi elektrodami GM trubi-
ce. Populární „praskání“ měřicího přístroje při detekci 
radioaktivity je jenom fi lmovým efektem, protože pokud 
měříme skutečně zvýšenou hodnotu radioaktivity, pras-
kání se rychle slévá v  táhlý monotónní zvuk. Mnoho 
komerčně dostupných dozimetrů má již grafi cký displej 
s  výstupem na časovou osu, někdy zobrazuje příslušný 
komentář k úrovni radiace, resp. barvou označuje normál-
ní a  abnormální hodnoty. Měření se provádí prakticky 
tak, že za dodržení bezpečnostních opatření přiblížíme 
přístroj ke zdroji, o kterém si myslíme, že mohl být zdro-
jem záření. Zdroje se v  žádném případě nedotýkáme, 
a pokud se tak stane, pečlivě si umyjeme ruce.

Jaké je dostupné vybavení při měření ionizujícího 

záření v podmínkách ordinace

Dostupné přístroje se na dnešním trhu dají pořídit 
v  jednotkách tisíců korun. V  době psaní tohoto článku 
jsou po celém světě vyprodány, předpokládáme však, 
že se to změní. Sám doporučuji zařízení vybavené LCD 
displejem, který ihned zobrazuje naměřené hodnoty. 
Existují i jiná měřicí zařízení, která nemají vlastní displej 
(typicky jsou to nové přístroje vybavené scintilačním 
krystalem) a je nutné je propojit s mobilním telefonem 
nebo s  počítačem. Pro orientační účely nám dostupný 
kapesní přístroj udělá dobrou službu.

Souhrn
Nebezpečí expozice ionizujícímu záření bohužel stoupá 
s rozšiřováním technologií i celkového chaosu ve světě. 
Znalost této problematiky můžeme zařadit mezi základ-
ní informační vybavenost lékaře. Orientační měření 
radioaktivity v  ordinaci je možné pomocí dostupných 
přístrojů. Pro naše účely postačí dozimetry na principu 
Geiger-Müllerovy trubice. Všichni si přejme, aby nukle-
ární technologie byly nadále využívány jen pro mírové 
účely a případných nehod bylo co nejméně.

Obr. 1: Měřicí přístroje s Geiger-Müllerovou trubicí.
Obr. 2: Jugoslávský detektor radioaktivity s  Geiger-
-Müllerovou trubicí umístěnou mimo přístroj. Je
vybaven dobíjecím akumulátorem a  podsvíceným
analogovým displejem. Konkrétně tento je kalibrován
v Českém metrologickém ústavu.
Obr. 3: Přístroj na orientační měření koncentrace radonu 
ve vzduchu. Tento přístroj je třeba umístit zapnutý
nejméně 24  hodin do uzavřené nevětrané místnosti.
Přesnější měření radonu je lepší svěřit specializované
fi rmě, která však může o měření vystavit i úředně uzna-
telný certifi kát. Vlevo je přístroj napájený třemi AAA
bateriemi, vpravo napájený ze sítě.
Obr. 4: Geiger-Müllerova trubice uvnitř dozimetru.
Naskenováním QR kódů se spustí videa ukazující ovlá-
dání jednotlivých přístrojů.

Poznámky

• U radionuklidů jsme uvedli pouze nejčastější izotopy.
Ve skutečnosti je izotopové složení pestřejší.

• Zobrazené přístroje jsou majetkem autora článku.
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Obrázek 1

Obrázek 2

Obrázek 3

Obrázek 4

Tabulka 1: Nejznámější druhy ionizujícího záření a jejich základní charakteristiky.

druh složení nejčastější zdroje penetrace odstínění ohrožení

alfa jádra helia (4H)
spontánní 
rozklad prvků
(např. radium)

centimetry list papíru vnitřní kontaminace
zářičem

beta elektrony 
(ev. pozitrony)

spontánní
rozklad prvků

ve vzduchu 8 m,
ve vodě 1 cm

kovový
plech > 1 mm vnitřní kontaminace

gama
vysokoenergetické 
elektromagnetické 
záření

rozpad jader prvků ve vzduchu
stovky metrů

silná vrstva
olova nebo betonu ozáření

rentgenové
vysokoenergetické 
elektromagnetické 
záření

přírodní - z vesmíru
umělé - RTG trubice

v závislosti
na materiálu

olovo,
wolfram, beton ozáření

Po naskenování těchto QR kódu se spustí videa

Tabulka 2: udává aktivitu radonu v závislosti na prostředí, ve kterém jej měříme.Tabulka 2: udává aktivitu radonu v závislosti na prostředí, ve kterém jej měříme.

prostředí měřitelná aktivita v Bq
vzduch mimo pevninu 0,1–1

vzduch na pevnině 10
vzduch uvnitř budov 100
akceptovatelná hodnota vzduch uvnitř budov do 200
vzduch v některých budovách v prostředí s vysokým výskytem uranu 1000
přípustná koncentrace radonu v uranových dolech do 1220
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Tabulka 3: Orientační hodnoty absorbované dávky. V prvním sloupci uvádíme pro názornost celou hodnotu v uSv

uSv Sv

0,1–0,3 0,0000001–
0,0000003

Dávka, kterou lidské tělo absorbuje za 1 hod. v  běžném 
prostředí.

10 0,00001 Dávka, kterou lidské tělo absorbuje za 24 hod. v  běžném 
prostředí.

20 0,00002 Běžný předozadní RTG hrudníku.

100–200 0,0001 Několikahodinový let dopravním letadlem

7000 0,007 CT hrudníku

100 000 – 500 000 0,1–0,5 Výjimečně tolerovatelné dávky pro záchranáře při radiační 
havárii.




