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ABSTRACT

The topic of my bachelor thesis is the distributminradioactive strontium in
organism. The thesis is divided into three mairigar

In the first part | describe general problems afigactive strontium, talk about
possible ways of entrance of this radionuclide organism and discuss resulting health
hazards.

In the second part | mentioned three case studiakng with contamination by
radioactive strontium. The first case study deswithe long term contamination ¥r
in the Techa river population. The second oneasstindy of a group of volunteers who
received ®Sr and subsequently the excretion, elimination aetkntion of this
radionuclide in the organism of the volunteers webserved. The last case study
describes the influence of the external radiation distribution of the radioactive
strontium in the organism of rats.

The third part of my graduation thesis containsdiseussion on the problem of
distribution of radioactive strontium in the orgami of mammals.

The aim of my bachelors thesis was to make analySithe distribution of
radioactive strontium in organism according to efiéint ways of its entrance into the
organism.

My hypothesis was that the degree of damage t@iip@nism does not depend
on the way of entrance of this radioactive strantimto the organism. The hypothesis

was rejected after | analysed and compared allablaldata.



UvoD

Ve své bakal&ké praci jsem se rozhodla zpracovat téma tykagcdistribuce
radioaktivniho stroncia v organismu. Toto téma jseinvybrala proto, Ze mii$lo
zajimavé. Rada bych si také rd#ai védomosti o radioaktivnim stronciu a jeho
pusobeni na lidsky organismus. A to z tohdvadu, Ze Zivotni prosedi je
kontaminovano radioaktivnim stronciem, kam se teattionuklid dostal f testovani
jadernych zbrani. Do okoli setire radiostroncium také uvolnitighavariich jadernych
elektraren a jinych jadernych izzenich. Biologicky poleas rozpadu radioaktivniho
izotopu stroncia devades&t’3r) je 29,12 let (14) a navic je tento radionukfid
béZném kontrolovani radioaktivity Zivotniho priedi obtizg detekovatelny (5).

Cilem mé bakaidké prace je zhodnotit rozdily v distribuci radiostia po
raznych cestach vstupu do g&w organismu. Srovnanim ziskanych kasuistik nasled
potvrdim anebo vylatim predstavu, Ze stupeposkozeni sa¥ho organismu je
nezavisly na zfsobu vniknuti radioaktivniho stroncia do organismaké bych rada
vytvorila ramcovy pehled problematiky rizik radioaktivniho stroncigedo pisobeni
na savi organismus.

Svou bakalgskou praci jsem roztila do 3 hlavnich partii. V prvni partii s¢en&
seznami se vSeobecnou problematikou radioaktivrstioncia. PedevSim s jeho
patologickym fisobenim na s&v organismus. V tétéasti jsem popsala mozné cesty
vstupu radioaktivniho stroncia do organismu a zolmav rizika z toho vyplyvajici.
Ve druhé c¢asti jsou popsany jednotlivé kasuistiky kontaminacadioaktivnim

stronciem. Teti ¢ast obsahuje diskusi na toto téma.



1. SOUCASNY STAV

1.1 STABILNIi STRONCIUM

Stabilni stroncium (tab. 1) bylo objeveno v ro@®Q ve skotské vesnici Strontian
Adairem Crawfordem. Od&b let pozaji prokadzal Thomas Charles Hope, Ze se jedna a o
zcela novy prvek. Stroncium gamezi 4. prvek kot alkalickych zemin. Je to &kky,
lehky, velmi reaktivni kov. Existuje ve dvou oxiaach ¢islech a to 0, +2. Vifrok je
zastoupeno pouze ve staminach s oxidmim ¢islem +2, tedy jako kationt strontnaty.
V zemské kie mu pati 15. misto (0,03-0,04%) z celkového zastoupennqgdivych
prvki. Morska voda obsahuje asi 8 mg Sr/l (17).

Tabulka 1- Vlastnosti stroncia (17)

Atomové | Podet Relativni | Skupenstvi Teplota tani | Teplotavaru | Hustota
¢islo stabilnich | atomova
izotopu hmotnost
38 4 87,62 pevné 777 st. CelsEB82 st. Celsia2,64 g/cm
1050 K 1655 K

Mezi nejznanyjSi minerdly, ve kterych je stabilni stroncium atexgo, paft
celestin (SrS@) a stroncianit (SrCg). Jeho 4 stabilni izotopy (tab. 2) jsdtiSr s,
87sr a®®sr (17).

Tabulka 2- Pehled stabilnich izotapSr (17)

STABILNI IZOTOPY STRONCIA VYSKYT VP RIRODE (%)
z celkového mnozstvi stab. stroncia

sr 0,56%

%sr 9,86%

Sy 7%

sy 82,58%




Izotop®’Sr vznikéa beta rozpadem &ba pomoci mnozstvi izotag*Sr, #°Sr, #’Sr
a RI¥’se da ufit i stai vesmiru (17).
Laborator®, pii jadernych pokusech se stabilnim stronciem, seifdodoripravit

dalSich 31 izotofp nestabilniho radioaktivniho stroncia (17).
1.2 RADIOAKTIVNI STRONCIUM

Jak uz jsem se zminila wgachozi kapitole, stroncium seibe vyskytovat ve
forméch radioaktivnich izotdp Radioaktivni stroncium vSak neniippzenou soéasti
Zivotniho prostedi. Tam se dostalo vyhrattidskou ¢innosti a to pedevsim v letech,
kdy dochazelo ke zvySenémudpw jadernych pokus Do ovzdusi se také radioaktivni
stroncium dostava Gnikem z emisi jaderného palNatno poznamenat, Ze vSak
vypust z jadernych elektraren 2aduji Zivotni prostedi radioaktivnim stronciem pouze
minimalrg (14).

VSechny radioaktivni izotopy stroncia vznikaji gakicéginé produkty pi Stépeni
232, 28, 2'Pu. Nachéazeji se v maximtikky v&ech jednotlivych $pnych produki.
Mezi nejznanyj$i radioaktivni izotopy stroncia (tab. 3, str. bRk 2%Sr, #°Sr, #9sr, s,
%151, 95y . Co se t§e poslednich dvou zminych izotofh, jsou [ Stspeni uranu
zastoupeny v hojném pi, ale maji velmi kratké podasy rozpadu. Zivotni prasdi

je nejvice zatizen¥Sr (14).
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Tabulka 3- Nejzna#jsi radioaktivni izotopy Sr (14)

RADIOIZOTOPY POLOCAS ROZPADU ENERGIE BETA ZARENI
STRONCIA MeV
8sr 1,67 hodin Neuvedeno
8gr 0,425 hodin Neuvedeno
%sr 25,0 di Neuvedeno
%sr 1,35 dne Neuvedeno
®sr 64,8 dne 1,065 y-z&eni
¥sr 50,5 dne 1,495
sy 29,12 let 0,546
sy 9,5 hodiny 2,707
%Sy 2,7 hodin 1,911

Sr pati mezi nejnebez@asjsi radioaktivni izotopy stroncia. Tento radioizoto
muzeme z#adit mezicisté a celkem &kké beta zAce. To znamena, Ze se toxickym
stava az po inkorporaci anebbspbi-li pimo na kKizi. A protoze stroncium péatmezi
kovy alkalickych zemin, je ze stejné periody jakipmik, chova se tedy v organismu
podobr (9).

Jak uz jsem uvedlaride, nestabilni jadro stroncia devadesat madasloozpadu
29,12 let (14) aip radioaktivni gemené na energeticky chudSi prvky vyzge z&eni
beta bez doprovodnéhoieai gama. Z&ni beta, které vznik&ipradioaktivni gemené
je celkem nikké (1,494 MeV). Radioaktivniteménou *°Sr vznika jeho ddény prvek
%y, coZ je rovisz nestabilni radionuklid s palasem pemeny asi 64 hodin®Sr se
rozpada na korsay stabilni izotop°Zr (14).

051 — VY447 (0,546 MeV) — zr (stabilni) + B (2,28 MeV) ....... 99,8%
— 997r (stabilni) + p~ (0,523 MeV) +y (1,75 MeV)

Fi rozpadu radioizotopu stroncia devadesat vzniR&gstice beta, které maji ve
tkanich dolet okolo 1 mnCastice beta n&aisgji ve tkanich reaguji s molekulami vody.
Pri této reakci vznikaji radikaly a ionty. Radiolyzaody vznikd HO,, O, a vysoce
reaktivni radikaly H a OH. Takto vzniklé radikaly jsou velmi reaktivni a aiimhg
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reaguji s jinymi molekulami za vzniku jinych, té2lmi reaktivnich radikdl. Dochazi
k naruSenfetizce DNA v butkach.Cim vétSi je vyskyt volnych radikél podélgastice
beta v buac¢nych tkanich, tim &sSi je pravdpodobnost, Ze dojde k posSkozeniiky
s jeji genetickou informaci. Bka tak ztraci s metabolismus a schopnostlehi,
maZe vzniknout zhoubné bujeni, rakovinnéika. Castice z#eni beta, které se emituji
pii rozpadu radioaktivniho stroncia, zasahuji kmenbuiky kostni derg, az kdyz se
blizi ke konci své drahy. &Sinou jsou uz energeticky chudé, ale za to m&jopgoost
generovat velké poy radikali. ZvySuje se tak pra¥godobnost nejizrejSich
funkénich poSkozeni cilové tkénv pripack radiostroncia se jedna o tkkostni (8).
Radioaktivni ®°Sr se pouziva k paliativnimu éni nadoi kostni tkas.
Radiofarmakum se vychytava v okoli nadoru, betgerdazmsobuje lokalni inhibici
nervovych zakofenych a ma tak analgetickyinek. Radiostroncium se inkorpuje do

anorganickeé slozky kostni tk&l3).

1.2.1 Vstup radiostroncia do séitio organismu

Radioaktivni stroncium se do organismucasgji dostava spolu s potravou. A to
tak, Ze z ovzdusi, kde je navazano na prackiéséce, se za dé&dvych srdzek dostane
do md, spodnickei povrchovych vod anebo jinych vodnich nadrzi. Taek Zistava po
dlouhou dobu. MzZe se zé&enit i do slodenin, které obsahuji stabilni stroncium.
Radioaktivni stroncium je obsaZzendegevSim v houbach, rybach, obili, drigch
produktech, listové zelenina v Ziva&isnych vyrobcich. Tyto potraviny maji né&pgi
vliv na kontaminaci organismu radioaktivnim strami Samoiejmeé, Ze pokud tyto
potraviny nevyiistaji na kontaminovanéagé, jsou davky radiostronciafipaté timto
zpisobem velmi malé. Radiostroncium se do organisnidemdostat také ingesci,
inhalaci, intravenosha neporusenou anebo paofaou kizi (14).

Pro vstup radionuklitl do organismu jsou vypracovany jednotlivé kinetické
modely. Tyto modely se mohou aplikovat nacitér radionuklidy. lezitymi
smernicemi, které ufuji chovani (distribuce, exkrece) radionuklidu gamismu jsou

jeho chemické a fyzikélni vlastnosti (14).
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1.2.1.1 Inhalace

Do organismu se radioaktivni stronciuntize dostat inhalaci. A to tak, Ze tento
radionuklid je vdechovan ve fogmaerosolu. Na tom, jak se bude radionuklid po
organismu distribuovat se podili skirest, zda je dany radionuklid ve worbzpustny
¢i nerozpustny. Radiostroncium piaimezi stedré rozpustné radionuklidy. DalSimi
nalezitostmi, které ovlitji distribuci radiostroncia v organismu po inkaa
kontaminaci, jsou i celkové fyziologické vlastnoktintaminovaného organismu. Je to
predevsim dechové frekvence a dechovy objem (14).

Kineticky model pro vniknuti radioaktivniho izotopstroncia do sav¥ho
organismu fi inhalaci, gredpoklada roz#leni respiraniho systému na 3 hlavidsti. Je
to nasopharyngealniast, tracheobronchialriast, plicnic¢ast. DalSimi fidruzenymi
kompartmenty jsou lymfatické uzliny, gastrointeatin trakt a krevnieciste (9).

Primarni depozice aerosolu v dychacich cestachoyivnéna pedevsSim
schopnosti samt@teni, clearance, respitaiho traktu. Aerosol iive byt v mist
depozice veeban anebo rozpu$t Také, ale pomoci pohylfasinek dychaciho epitelu
odtransportovan k hrtanu a tam naskegmlknut. DalSi moZznosti je, Ze vdechnuty
radionuklid zachyti makrofagy v alveolargésti plic a vyplavi ho Kasinkovému
bronchialnimu epitelu. Nakonectie byt vtazen do lymfatickych cé&si zachycen
v lymfatickych uzlinach. Parametry tohoto model@ysovlivrény hmotnostnimi a
aerodynamickymi vlastnostmiéstic. Mezi tyto parametry géatjejich hmotnostni
(MMAD) anebo aktivni median pméru ¢astic (AMAD). O osudu radionuklid
v organismu tedy rozhodujégulevsim jejich rozpustnost a velikost AMAD (9).

Aerosoly radiostroncia patdo #idy D, velikostcastic je okolo 4 mikromeir
AMAD (9).

13



1.2.1.2 Ingesce

Do organismu se tize radiostroncium dostat také ingesci. A to jedpéiRou
cestou spolu s potravaii pitnou vodou. Nebo se e do organismu dostat rfépo,
polknutim vykaslaného hlenu. Podle biokinetickéhadelu je travici trakt rozlen do
4 hlavnich kompartmei které jsou spolu spojeny. Je to Zaludek, tenie¥at horni a
dolni ¢ast steva tlustého (5).

Pokud se radionuklidy stroncia dostanou do orgamig¥es gastrointestinalni
trakt, jsou resorbovanyigdevsim v tenkémigve. Pouze nepatrné&st se viebava ve

strew tlustém (9).

1.2.1.3 Intravenosni cesta vstupu

Je-li radiostroncium aplikovanaimo do krevnihadeciste, je jeho unik z krve do
meziburécnych prostor velmi rychly. ¥Sinou se v extracelularnim prostoru rozptyli do
jedné minuty. V dalSi fazi se z mist své primargpakice dostava do mist sekundarni
depozice. K tomu dochézi mezi 15-30 minutami po aplikaci (9).

1.2.1.4 Ostatni parenteralni cesty vstupu

Radiostroncium se do organismuide resorbovatigs neporusenoti porarénou
kazi. Absorpci se vSak dostane do krevni@oste, kde se redistribuuje (14).
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1.2.2 Patologické &nky radiostroncia na saf organismus

V tétocasti se zminim o patologickych projevedisgbeni radioaktivniho stroncia

na savi organismus.

1.2.2.1 Karcinogenni énky

Radioaktivni stroncium, je stgjnjako ostatni radionuklidy, genotoxickym
karcinomem. Celkem getné studie a experimenty &nky radioaktivniho stroncia,
které byly provadny na zviatech, demonstrovaly zcel@etelné karcinogennic¢inky
tohoto radionuklidu. U pokusnych #at bylo pra¢ rakovinné bujeni neépsgjSi
pricinou Umrti poté, co jejich organismus byl kontanvi@o radiostronciem. U
pokusnych krys, které inhalovaly nerozpustédstice radioaktivniho stroncia, se
neiastji objevoval tumor plicni tk&h a hemangiosarkom. fiomny byly i jiné
karcinomy dychaciho traktu (14).

Pokusnym p&m bylo radioaktivni stronciumifglavano do zradla, dochazelo tedy
k perorélni kontaminaci organismu radiostroncierardihogenni &inky se projevovaly
vyskytem myeloidni leukemie, osteosarkomy. Déleylptitomny karcinomy v Ustni a
nosni dutig (14).

1.2.2.2 Patohematologickéfinky radiostroncia

Pro radioaktivni stroncium je kritickym organemskoPo z#&lenéni radiostroncia
do kostni tkdd dochazi k dlouhodobému dpaani kostni terg, ktera je jeji
vyznamnou satasti. Rozviji se obraz nedostatesti krvetvorby. Vznikaji nejizrejsi
onemocgni hematologického systému a téegevSim leukopenie, trombocytopenie,
granulocytopenie. Je patrna hypoplasie hematop@eticré a pancytopenie (14).
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1.2.2.3 Patoimunologické &inky radiostroncia

U populace v okolieky Teta (str. 37), ktera byla vystavena dlouhodobéfmnit
kontaminaci radiostronciem devadesat, byla zaznamsernmunosuprese, pokles T-
lymfocyta (14).

U pokusnych pg ktefi prijimali radioaktivni stroncium per os anebo jej
inhalovali, se objevila destrukceckich uzlin a poet lymfocyti byl snizen po dobu
dvou let. Vznikaly myeloidni metaplazie a lymfoidinimory. Nepiznivy vliiv m¢lo

radiostroncium na slezinu a brzlik (14).

1.2.2.4 Patologické &inky radiostroncia na muskuloskeletalni systém

Radioaktivni stroncium p&tmezi osteotropni radionuklidy. Mistem jeho depezi
je kostni tk&d. Tam se uklada po dlouhou dobu a fopa ji. Patologické &inky
radiostroncia se manifestujfquievSim na postizeni kostni tkamubni tkag a vazivove
tkarg. U mladSich rostoucich jeditncjsou g@iznaky postizeni muskuloskeletalniho
systému patrSi. A to z toho dvodu, Ze kostni tkaneustéle proliferuje a dochazi tak
k zatlenovani radioaktivniho stroncia do kostni tkdndaleko ¥tSi mie. Radioaktivni
stroncium se uklada iedevsSim v oblasti metafyzarnich chrupavek a v dloah
kostech. To znamena v mistech, kde dochazstkirkostni tka& Kostni tkd je tak
ztertend, kehti a mohou vznikat patologické fraktury, organisrmige byt postizen
osteodystrofii (14).

U ml&ného chrupu dochazi k odumirani odontolila$trvaly chrup je postizen

v menSi mie nez chrup migy (14).

1.2.2.5 Patologickeé &nky radiostroncia na respirdni systém

Pokusni psi byli vystavenitigobeni radiostroncia, které vdechovali. Radioalktivn

stroncium bylo navazano na jilovidéstice, v plicni tkani pokusnychipse zadrzovalo
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po dlouhou dobu. Jejich plicni tkdgpak byla postizena radiai pneumonitidou, plicni

fibrézou a rakovinou plic (14).

2.2.2.6 Patologické dinky radiostroncia na kardiovaskularni systém

Pti inhalaci radioaktivniho stroncia dochazelo keéeni cévniho zasobeni v plicni
tkani. Déle byla zrena tk& v myokardu (prava srdei predsi). Byla zaznamenana
zvySena permeabilita cévnésy pro plazmatické proteiny (14).

1.2.2.7 Patologickeé &inky radiostroncia na gastrointestinalni trakt

Patologické &inky radiostroncia na travici trakt se mohou prdjeanorexii,

krvavym pijmem, malabsomim syndromem, z&tlivou Iézi tenkého geva (14).

1.2.2.8 Patologickeé &inky radiostroncia na kozni systém

U zvitat, kterd byla vystavena pevnémuiigiase *°Sr, byla patrna koZni
hyperplazie, poruchy pigmentace, vihkd a suchi deskce, kozni fibréza,
teleangiektazie. Zgmy na Kizi byly patrné pouze v mistech, kde byl upgviz&ic¢ se

stronciem (14).

1.2.2.9 Patologické &inky radiostroncia na zrakovou tké

Patologické tinky radiostroncia na zrakovou tkéyly nasledujici. Zrakova tkéa
byla postizena z&em ani rohovky, zjizvenim spojivky a rohovky, z&iam duhovky

oc¢ni, ztegenim skléry, rozvojem benignihérdho melanomu, hemosider6zou sitnice a

fibrézou rohovky. WEocky byla patrna vakuolizace (14).
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1.2.2.10 Patologické dinky radiostroncia na reproduéni systém

U populace v okoliteky Teta (str. 37) se vyskytovaly anomalie nervového
systému, ohového systému u narozenyaiiq14).

U pokusnych krys (samice) se snizilyodiferencujicich se ooadytv ovariich.
U samd pak byla patrna suprese dozravani spermatu. @@aderatogennichéinka,
byl zaznamenan zvySeny vyskyt anomalii skeletalrsygtému. Objevily seast&né
atelektazy plicni tkah hyperplazie lymfatickych uzlin, sleziny a neddésiaa
hematopoéza (14).

1.2.3 Stup@ poskozeni saffho organismu radiostronciem paiznych cestach vstupu

Podle toho jakou cestou je radioaktivni stroncinkorporovano, tak se projevuji
jeho patologické &inky na organismus. Sami@ne, Ze rozvoj patologickych stav
v organismu zavisi na dslpisobeni radiostroncia. Podle dobgspbeni radiostroncia
na organismus, rozliSujeme tato obdobi (14):

1) akutni obdobi - radiostronciunignbi na organismus po dobu 14dnmér
2) stedni obdobi - fisobeni radiostroncia se pohybuje v rozmezi 15-364 d

3) chronické obdobi - radiostronciumigobi na organismus déle nez 365 dni
1.2.3.1 Inhala’ni cesta vstupu radiostroncia do sékio organismu

Patologické &inky °Sr na organismus po inhatd cest vstupu byly zkoumany
pro 2 formy radiostroncia. Jednak pro rozpustnéstmbncium, které bylo navazano na
chlorid, ®°SrCh. A nerozpustné radiostroncium, které bylo navazémokemiitan
hlinity. Pokusy byly provaghy na psech (14).

Prvni skupig pokusnych ps ktefi inhalovali rozpustnou formu radiostroncia,
bylo do vzduchu vhamo radiostroncium o aktiwt0,08-15,5 MBqSr/l. Hmotnostni
aktivita takto pijatého stroncia se pohybovala vrozmezi od 0,84MBq *°Sr/kg.

Radiostroncium v rozpustné podolbychle proSlo dychacimi cestami a nakonec se
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zadrzelo v kostni tkani. Absorbovana davka strorsgapohybovala od 0,0043-0,55
Gy/den (14).

Druhé skupig psi bylo radiostroncium podavano ve fafmerozpustnychktastic.
Jejich organismus byl zatizenémou aktivitou stroncia v davkach od 0,008-3,5 MBq
%3r /kg. Nerozpustné&stice radiostroncia byly zadrzeny v plicich, odksedast z nich
piesunula do regionalnich lymfatickych uzlin a odtal krevnihorecisté. Z krevniho
recists se gemistily do sleziny, jater a dalSich tkani. Vychytidim*°Sr ve zmignych

tkanich dochazelo k rozvoji rakoviny a ke vznikulog (14).
1.2.3.1.1 Letalni dinky

urcit letalni davku pi vdechovani radiostroncia, v jeho rozpustné a zprstné
formé, je celkem obtizné. Stroncium, jakozto osteotrapdionuklid se zadrzi v kostni
tkani, kterou pak chronicky oage. Letalni davka taktoipatého stroncia je spojena se
snizenou funkci kostnireng, anebo vyskytem tumbw dychacich cestach (14).

Mladé krysy byly vystavovany inhalai inkorporaci®Sr v davkach 0,63-61,4
MBqg %°Sr/kg. Pfim&rna absorbovand davkdSr byla 126-190 Gy. Krysy, které
95y Zily mén jak 200 dri. U pokusnych krys, které obdrzely davku 0,81%8y/ den,
se vyskytly nadory. Z 47% to byly osteosarkomy. tysks davkou 0,62 G¥Sr/den,
Zadné tumory nevyskytly (14).

MBq *°Sr/ kg, Zili v peméru 3000-4500 dni. Sest pokusnychipg dvaceti dvou)
zentelo na hypoplasii kostniidre za 32 did. U dalSich se vrozmezi 2 az 10udn
objevili primarni tumory kostni tk&n U psi, ktefi prijimali rozpustnou formu*®Sr
v davkach 0,081-1,3 MBq se objevila leukemie (14).

Psi, kterym byl podavan aerosol nerozpustnéi®&r v davkach 925 kBg/kg,
zenteli do 2 let na postradiai fiborozu a pneumonitidu. DalSi skupinaipgijimala
%Sr v nerozpustné forérv davce 0,14 - 3,5 MBg/kg. Wahto psi se vyskytl karcinom
plicni tkarg, ktery byl gicinou umrti (14).
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1.2.3.1.2 PoSkozeni respifiaiho systému

Ucinky radioaktivniho nerozpustnéfidsr u ps, ktei obdrzeli 925 kBg/kg
na dychaci cesty, byly nasledujici (14):
1) degenerace bronchialniho epitelu a aliveol
2) casté akutni a chronickeé zéw plicni tkarg
3) rozvoj radiani pneumonitidy
4) fibrozy plicni tkag, pleury i fibrézy alveolarnich sept
V plicich doslo k poriieni krevnich cév a tedy i ke krvaceni do plicnhtk@l4).

1.2.3.1.3 Poskozeni kardiovaskularniho systému

Psi, ktéi vdechovali nerozpustnou formiSr, o aktivit 1,2 - 3,7 MBa/kg,
zenteli v praibéhu 5-15 ndsiai. Celkova davka zéni, kterou obdrzela jejich plicni
tkan, byla 340-820 Gy. Pokud psi inhafg prijimali stroncium o aktivié 0,6-3,5
MBaq/kg se projevil zagt, degenerace plicnich tepen. Coz vedi@&tému krvaceni do
plicni tkaré. Myokard byl fibroticky, pedevSim v pravé sini. PravAd komora byla

dilatovana, hypertroficka. &ktefi psi zenteli na néstnavé srdéni selhani (14).
1.2.3.1.4 PoSkozeni gastrointestinalniho traktu

Pii podavani rozpustného aerosdfisr (o aktivit 1,74-3,07 MBg/kg) pEm se
objevila anorexie a krvavy fijiem. Ten byl patrny za 18-32 dlnpo vdechnuti
radiostroncia. Projevily se také znamky poSkozemiiekl v gastrointestindlnim traktu
(14).

Jeden pes byl vystavovan stronciu o aktivitbl,7 kBqg/kg, celkova hodnota
naakumulované davky v plicni tkani byla 200 Gy. Zelhwv pribéhu 9 let. Trgl

anorexii a také se wjobjevila ulcerativni |éze faryngu (14).
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Dalsi skupina pokusnych {psnhalovala radiostroncium o akti¥it70,3-355,2
kBg/kg, celkova absorbovana davka se pohybovatmezi 5,3-56 Gy. Tito psi byli

postizeni malabsomim syndromem a chronickou lézi tenkéhew (14).
1.2.3.1.5 PoSkozeni hematologického systému

Inhalace rozpustného radiostroncia o aktilif7 MBg/kg vyvolala u pokusnych
psi prudkou trombocytopenii, ktera souvisela s vyssigskytem hemorrhagii v
organismu. U pokusnych ipskteii obdrzeli rozpustn&Sr o aktivit 0,56 MBaq/kg, byly
poity erytrocyfi snizeny o vice jak 60% zipodniho pétu. Inhalac€®Sr o aktivi 370
kBg/kg vyvolala u p& (za 3 roky) 30% Ubytek lymfocyt Pokud psi inhalovalfi®Sr o
aktivit¢ 0,26-0,36 MBg/kg, objevila se u nich deprese lyoyid po 60 - 120 dnech,
dalSi byla zaznamenana za 900 - 100@. dRedukce erytrocyt sniZzend hodnota
hematokritu a hemoglobinu byla patrrghbm 2-3 tydi po inhal&ni inkorporaci”®Sr o
aktivit¢ 0,04-0,12 MBg/kg (14).

1.2.3.1.6 PosSkozeni jaterni tkén

31 0 aktivit 925 kBg/kg vyvolalo u pis rozvoj jaterni intralobuléarni fibrosy
(14).

1.2.3.1.7 PoSkozeni rdového systému

U pdi, ktefi inhalovali radiostroncium o aktivitl,74-3,07 MBg/kg, byla v nio

zvySena hladina dusian (14).
1.2.3.1.8 Poskozeni imunitniho systému

Pokusni psi inhalovafSr o aktivi¢ 0,925-1,18 MBq/kg. 12-28 tyden po expozici
se u nich objevila deprese perifernich lymfacypaity lymfocyti se snizily o 50%
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puvodni hodnoty. Déle byla patrna nekrdza tracheatiri@nich lymfatickych uzlin
(14).

1.2.3.1.9 Neurologické &nky

Aktivita rozpustného stroncia 4,4 MBg/kg vyvolapileptické zachvaty,ikce a
paralyzy (14).

1.2.3.1.10 Karcinogenni ¢inky

Mladé krysy inhalovaly®°Sr v davkach 0,63-61,4 MBQ°Sr/kg. Pfmérna
absorbovana davk&Sr byla 126-190 Gy. Krysy, které obdrzely nejnidéivky, Zily
vice nez 700 din Krysy, které obdrzely nejvyssi davi8sr, Zily mén jak 200 dii. U
pokusnych krys, které obdrzely davku 0,81 ¥Sr/den, se vyskytly nadory, z 47% to
byly osteosarkomy. U krys s davkou 0,62 ¥Sr/den, se 7adné tumory neobjevily (14).

U psi, ktei inhalovali rozpustnou formd®Sr o aktivie 0,081-4,4 MBg/kg, se
v obdobi 759-3472 dnvyskytly tumory v kostni tkani. &Sinou to byli osteosarkomy,
hemangiosarkomy, fibrosarkomy a myxosarkomy (14).

Dalsi skupina pokusnych {psnhalovala®’Sr, absorbovana davka radiostroncia
byla 290 Gy. U d&chto ps$i se vyskytl plicni hemangiosarkom. Zbytekipsak né€lo
nador na mediastinu, myokardu, Zebrech, stezétrech a lymfatickych uzlinach. U
skupiny p8, ktera obdrzela davku 430-670 Gy, se vyskytl plicnmor. Zadné plicni
nadory se nevyskytovaly uipskted inhalovali®®Sr v celkové davce 110-150 Gy (14).
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1.2.3.2 Enteralni cesta vstupu radiostroncia do &&w organismu

1.2.3.2.1 Letalni dinky

Jedné opici (makak rhesus) bylo radiostronciumkapano do &la pomoci
Zaludeéni sondy, aktivita stroncia byla 0,42 MBq/kg/deaktb ji bylo stroncium
podavano ehem 5 dii. Opice zertela za 4 roky na leukémii. Celkova davka stroncia,
kterou obdrzela jeji kostni tkadbyla 43 Gy (14).

Dalsi opici bylo radiostroncium podavano po dobul, aktivita®Sr byla
1 MBg/kg/den. Celkova davka radiace’28r byla 45 Gy. Opice zefmla za 4 nssice
na pancytopenii. DalSi 2 pak byly vystaveny po ddifudni aktivit¢ stroncia 0,67
MBqg/kg/den. Davka z radiace, kterou obdrZela jejcstni tkdé, byla 47-95 Gy. Po
trech nésicich se uéchto opic vyskytla rakovina kostni tk&(iL4).

DalSi pokusy byly provaay na svinich. Ty dostavaly Zaluge sondou po dobu
9 mesiai *°Sr o aktivit 114,7 MBg/den, od 9 #siai veku. Ani jedna z nich nepZila
svou lfezost. Doslo u nich k destrukci krvetvorné tkaiale se u nich vyskytla

anémie, leukopenie a trombocytopenie (14).
1.2.3.2.2 Poskozeni respifiaiho systému

U ps1, kterym bylo podavano radiostroncium oéme aktivie 14,8-44,4
kBg/kg/den, byli v respiraim traktu patrné myeloidni infiltrace (14).

1.2.3.2.3 Poskozeni kardiovaskularniho systému
U pgi, ktei obdrzeli °Sr o aktivie 0,074 kBg/kg/den, se objevili petechie,

krvaceni do gastrointestinalniho traktu. Uipktei obdrzeli®Sr o aktivit 14,0-44,4

kBg/kg/den, byly patrny krvacivé poruchy spojertéosnbocytopenii (14).
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1.2.3.2.4 PoSkozeni gastrointestinalniho traktu

U krav, kterym bylo *Sr podavano Zaludei sondou (o aktivét 1,63

MBqg/kg/den) po dobu 5 dn se v zazivacim traktu objevila hemorrhagie (14).

1.2.3.2.5 Poskozeni hematologického systému

Opice druhu makak rhesus byly 10idrystavovany aktivit stroncia 90 o hodnét
37 MBq. NejvysSi obdrZzena dennémd aktivita stroncia byla 1 MBg/kg/den, zist
po 4 nesicich v disledku rozsahlé pancytopenie (14).

Krysy, kterym bylo radiostroncium 90 o aktwitl MBg/kg/den podavano spolu
s pitnou vodou po dobu 10 @nmely patrnou hypoplasii kostnirdné. Pokud se takto
stejre zatZoval radiostronciem organismus mladych rostoukiglk, vykazovala jejich
kostni tkad 15 krat vy3Si radiaci, nez tomu bylo u starSichingi. U vSech pokusnych
krys byl snizeny p&et leukocyi a krevnich destek. Vyskytla se také trombocytopenie
a pancytopenie (14).

1.2.3.2.6 Poskozeni muskuloskeletalniho systému

Skodlivé @&inky °*Sr na pohybovy systém byly prozkoumany jak u lédshk i
ZivociSné populace. Lidska populace byla prozkoumanéoli aeky Tea (str. 37).
Tamni obyvatelstvo bylo vystavovano dlouhodobé aadi zatzi *°Sr. U &chto lidi
byla patrna dystroficka léze kostni tkarpiredevsSim byly postizeny klouby a tkan
bezprostedre s kloubnimi plochami sousedici (14).

U krys, kterym bylo stroncium 90 podavano v davtel4,4 MBg/kg/den po dobu
5-10 dni, byly patrny znamky abnormalni osteogenezes jpst dobu 10 résial po
ukonteni podavani radiostroncia. Byly postizeny metafiyzéatstové chrupavky,
spongiosni hmota kostni tk&inCasté byly také patologické zlomeniny a deformace
kosti (14).
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1.2.3.2.7 PoSkozeni jaterni tkén

Jatra p8, kterym bylo radiostroncium podavano spolu s paira byla postizena

nekrézou jaterni tk&na vyskytem myeloidnich infiltraci (14).
1.2.3.2.8 PosSkozeni ledvin

U pokusnych krys, které obdrzely radiostronciunakbivit¢ 5 MBg/kg/ den, se

rozvinula intersticialni nefritida (14).

1.2.3.2.9 Poskozeni imunitniho systému

U populace v okolfeky Teta (str. 37) byl patrny snizeny &t T- lymfocyti a
transformovanych T- lymfoblast Byla zaznamenana vysSi incidence leukémiasaé
granulocytopenie (14).

1.2.3.2.10 Neurologické efekty

V okoli feky Teta (str. 37) obyvatelstvo tw castou apatii, nevolnosti, Gnavou a
slabosti (14).

1.2.3.2.11 PosSkozeni reprodérdiho systému

U obyvatel v povodi T@ (str. 37) nebyly zaznamenany zadné $kodlivé viRgr

na rozmnoZzovaci systém (14).
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1.2.3.2.12 Vliv radiostroncia na vyskyt vyvojovyedd

U obyvatelstva v okoliteky Te&a (str. 37), byla zaznamenana vySsSi
novorozeneckd umrtnost. Dale se vyskytly vrozengnsiie nervového a éhového
systému (14).

1.2.3.2.13 Karcinogenni ¢inky

Epidemiologické studi€’Sr v Dansku, kam se radiostroncium dostalo z jaaérn
spadi mezi léty 1943-1988, zaznamenaly u obyvatel zwSeyskyt leukemie, non
Hodginovych lymfoni, myeloidni leukémie a kostnich naddi4).

Pokusy na opicich, jejichZz organismus pomoci &idsondy za 5 dnobdrzel
93r 0 aktivit 0,42 MBg/kg/den, prokézaly jejich zvySenou mottalha leukémii
v obdobi 4 let. DalSim opicim bylo stroncium pod&vdaké Zaludani sondou po dobu
10 dru. Jeho aktivita byla 0,67 MBg/kg/den. Tyto opicentely v pribéhu 36 nésiai

na nadory kostni tk&n( osteosarkomy a chondrosarkomy) (14).

1.2.3.3 Poskozeni sé&¥no organismu po véjSi expozici radiostronciem

Beta z#&eni emitované i rozpadu °°Sr bylo pouzivano kt&ni koZnich
hemangionm jak u cti tak i dosglych jedindi. Zaeni beta o aktivitu 37 MBq a
pramér z&ice byl 9,9 mm. Dos§i jedinci obdrzeli péateini davku 16 Gy, nasleduijici
davky se pohybovaly v rozmezi od 10,8-16 Gy. Cedkobdrzena lokalni davka byla
75,3 Gy. ¥t byly léteny davkou 2-3 Gy, kterou obdrzely vapéhu 6-16 ndsiqi.
Celkova lokalni davka byla 24,2-61,3 Gy. tgtiny takto I&€enych pacierit se po 8 az
10 letech projevily pozdniifznaky z oz#eni. Negastji se vyskytovala achromieike,
teleangieaktaza a nadbyté pigmentaceike (14).

Dalsi $kodlivé sinky z&eni beta emitovaného Z&Sr byly pozorovany u lidi
(celkem 62 pacief), kterym byla oz#obvana zrakova tka z I&ebnych dvodu.
Celkova davka, kterou obdrzeli, byla 32 Gy. U 27%¢enych pacierit se vyskytl
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zaret spojivky a teleangiektazie, 14% paciertylo postizeno zjizvenym zétem
spojivky a u 3% byla zjizvena rohovka. Pacientefikbbdrzeli jednorazovou davku
z&eni emitovaného z€°Sr o hodnat 17-18 Gy v pitbéhu 1 aZ 19 let, byli postiZeni
zaretem duhovky oni, zjizvenim rohovky, zterenim klimy. U nékterych pacierit se
objevil i zarét o¢ni rohovky (14).

1.2.3.4 Poskozeni sé&¥o organismu po aplikaci radiostroncia intravenoin

zpisobem

Uginky 2°Sr, mijatého intravenosh na lidsky organismus jsou popsany v mnoha
kasuistikach. U pacieint kteif obdrZeli jednorazovou terapeutickou davkisr o
aktivit¢ 1,5 MBg/kg, se po 3 #sicich projevili znamky redukce v §a bilych krvinek
a trombocyli. V praméru byl snizen peet krevnich elemefito 30-70% . Dva pacienti
byli vystaveni fisobeni stroncia 89 o aktiwiR,2 MBqg/kg. Tuto davku stroncia obdrzeli
frakcionovas, po 6 ngsicich. Poet krevnich elemeifitse za rok snizil o 30% (14).

U mysi, kterym bylo aplikovan8°Sr intravenosnim Zysobem o aktivit 1184
kBg-185 MBg/kg, se objevily osteosarkomy, lymfoketarni tumory a vyskytla se
aplazie kostniigns (14).

1.4.5 Genotoxicita radiostroncia v s&wn organismu

U pacient, kterym bylo z léebnych dvodi aplikovano ®°Sr intravenost o
aktivit¢ 111 MBq, byl pget mikrojader v lymfocytech trojnasobny (14).

U mysi, kterym bylo podavantSr intravenosé o msrné aktivie 7400 kBg/kg-
185 MBq/kg, byl patrny viist chromozomalnich zloim chromatidovych deleci a
chromozomalnich z#m v kostni deni. Abnormalni p&et chromosor v brzliku,
lymfatickych uzlinach a kostniteni se objevil u mysi za 90 dni po aplikaci 37 kigg/

%3y intravenosnim Zsobem (14)
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1.2.5 Toxikinetika radiostroncia v s&im organismu po #iznych cestach vstupu

1.2.5.1 Inhala*ni cesta vstupu

Studie, které byly prové&dy na pokusnych zidtech, jednozrimé prokazaly, ze
absorpce stroncia v dychacich cestach zavisi naické povaze aerosolu, na jaky je
93y navazanoCim vice je aerosol rozpusisi, tim rychleji se vyeliminuje z plicni
tkans. To znamend, Ze stroncium inhalované ve todobe rozpustnéhd’sSrCh se
z plicni tkarg vylouci velmi rychle (14).

Pokusni psi inhalovali vzduch obohacefi§r v rozpustné fortn®°SrCh po dobu
22 minut (AMAD byl 1,4-2,7 mikromet). Za 2 az 12 hodin se v plicni tkani zadrzelo
meére jak 1% z inhalovaného mnozstvi stroncia, 37% s&iduovalo do kostni tk&n
Za 4 dny po expozici jiz bylo v kostni tkani zjtsinych 84% jpvodniho mnozstvi
radiostroncia (9).

DalSi skupina pokusnych {psbyla vystavovana inhalaci stroncia, které bylo
navazano na nerozpustné jilovitéstice (AMAD byl 2,2 mikromet). Polaas
eliminace radiostroncia z plic byl 490w(®D).

U krys, které inhalovaly stroncium 90 navazandasdoresnany, fluoridy, oxidy,
titanicitany, se dosflo k podobnym zawam. U radiostroncia, které bylo navazano ve
sloweninach fosforénani, fluorida, oxida, se v prvnich 5 dnech vyeliminovalo z plicni
tkdré vice jak 49% z ptateni zatZze radiostronciem. Naproti tomu, bylo-li
radiostroncium navazano na titéitany, plicni tkd& pokusnych krys po 5 dnech
obsahovala 60% prvotnich davek radiostroncia (14).

Skupina krys vdechovala radiostroncium spolu dlgem, pfimér ¢astic byl 20
mikrometii, po dobu 6 hodin. Z plicni tk&rbylo °°Sr vyeliminovano s polasem 23
dni. Tyto krysy byly sledovany 30 dni. Den po expozitisahovaly tkahtenkého
streva, jater a ledvin 30-50%ipodni koncentrace radiostroncia (14).

U krys, kterym bylo intratrache&@rpodavano rozpustné radiostroncium, se z plic
vyloucilo s polazasem 1 dne. V n@o bylo 4-6% stroncia a ve stolici 10-18%. Naproti
tomu u krys, kterym bylo radiostroncium podavanosi@cenirg s mérg rozpustnym
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aniontem titartitym, se khem 0,4 dne vylatilo 85% pa@atesni davky a Bhem 130
dna se vylowilo 15% radiostroncia (14).
Z t¢chto studii jasé vyplyva, Ze eliminace radiostroncia z plicni tkanpodol&

.....

slowenin (14).

1.2.5.2 Peroralni cesta vstupu

Krysam bylo radioaktivn{®Sr podavano v fibshu laktaniho obdobi, respektive
14 az 16 den po #atku lakt&niho obdobi. V jejich organismu se absorbovalo
dvojnasobné mnozstvi radiostroncia, nez tomu bykoys, kterym bylo radiostroncium
podavano v obdobi bez laktace (14).

DalSi pokusy probihaly u dvou skupin pokusnychskriPrvni skupi& bylo
podavano®sr Zaludeéni sondou. Véebalo se 37 % zipodniho pijatého mnoZstvi
radiostroncia. Druha skupina krys obdrZela stejdauku ®°Sr, také pomoci Zaludef

sondy. Mely ale podvazany sfinktery pyloru. U této skupimpstebalo 20%%Sr (14).

1.2.5.3 Toxikinetika radiostronciaifijatého pes kiZi

Prvni skupid dobrovolniki byla oz#ovana pokozka (8 cfhpo dobu 6 hodin,
z&eni bylo emitované Z&Sr. Druha skupina byla oimavana po dobu 30 minut, plocha
kiZe vystavena zéni byla 6,1 cth Tieti skupina nila oz&ovanou plochu 6,9 ¢
doba oz#ovani byla 6 hodin. Pro porovnani bylacema jest c¢tvrtd skupina
dobrovolniki, kterym bylo radiostroncium do organismu vpraveintravenosnim
zpisobem v podab®°SrCl. Po dvaceti dnech se viem skupinanstitenradioaktivita
maci a po 40 dnech sedfila radioaktivitacasti kize, kterd byla vystavenareai. Tyto
hodnoty pak byly porovnany sétvrtou skupinou. Ztohoto porovnani pak byly
stanoveny nasledujici hodnoty. Pokud bytge neporusena, tak se po 6 hodinach
absorbovalo 0,26% ( 0,14%-0,37%) z celkové aplikévdavky. Pokud se stroncium
absorbovalo f&s porusSenouii, byly hodnoty nasledujici. Po 30 minutach seéelslo
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pramérné 38% (absorbované mnozstvi se pohybovalo od 25%#4b,z celkového
mnoZstvi radiostroncia 85. Po 6 hodinach séetssio v paéméru 57,4% (absorbované
mnoZstvi®Sr se pohybovalo od 55,6%-65,3% z celkového mngzdtd).

1.2.6 Metabolismus radiostroncia

Metabolismus radiostroncia je podobny metabolisrapniku. Vapnik je prvek,
ktery se vsebava v tenkém igw, v duodenu. Tam se ho ieiba asi okolo 30%.
Resorpce vapniku je aktivni proces, ktery je zgvwiel mnoha faktorech. Jednak to je
pifitomnost vitaminu D v potra&y aktivita parathormonu aripomnost latek, které jeho
resorpci zvySuji anebo naopak snizuji. Mezi prvkieré snizuji resorpci vapniku
v kostech, pét i stroncium. Stroncium se do kostni k&mbudovava i procesech
iontové vyneny. Tehdy dochazi k vyéme iontt mezi pevnou fazi kostnich krysiah
ionty okolniho prosedi, tedy i radiostroncia. Stroncium se v kostdintkvymeénuje za
kationty vapenaté a (RJS . Na rychlosti iontové vygmy v kostni tkani se mimo jiné
také podili pH extracelularni tekutiny, iontové Zdai kostni tkah a wk (14).
V kostech také neustéle probihaji metabolické mypoedbourdvani a znovutieni
kostni tk&g. Diky €mto aktivnim procesm se v kostni tkani neustaleém slozeni
kosti a struktura kostni tkdn Za normalniho fyziologického stavu je wtidvolné
smenitelné asi 1% kostni tkénu dosglych je to pak 0,4-0,6% (11).

1.2.6.1 Eliminace exkrece radiostroncia ze &#dno organismu

Stroncium, jako ¥tSina radionuklid, se vyl&uje ledvinami a $evnim luminem.
Ze stevniho lumina se ale w¥sbava zpatky do organismu, dochazi k reabsorpotoPr
je také mechanismus vylovani stroncia z organismu &iodaleko @inngjSi nez je-li
stroncium vyldovano stolici. Pokud je stroncium obsazeno v lpgak se tam vyskytuje
Z \&tSi casti v iontové formy, mize se vazat na bilkoviny a nizkomolekularni komyplex
Po kontaminaci organismu radiostronciem jeho hiadikrvi klesa velmi rychle. Tudiz

se pro léiva, které by urychlily jeho eliminaci z organismstava dostupnym az
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v kostni tkani. Mezi takovéa ééva pati chelatory, pedevsim citran zirkogity. Je nutné
poznamenat, Ze chelatoryidkuji pouze v pipad, Ze radiostroncium neni peyn
navazano na hydroxyapatit v kostni tkani (6 az 2dit po kontaminaci organismu
radiostronciem) (14).

Existuji také latky, kterymi Ize toxické cimky radiostroncia na organismus
zmirnit. Jedna se o latky, kter&kuji, jsou-li podany ihned anebo v rozmezi padiho
od vnitni kontaminace organismu radiostronciem. Tyto latighou sniZovat resorpci
radiostroncia v organismu, anebo zvySovat jeho eoikr Ke sniZzovani resorpce
radiostroncia v organismu se pouZzivaji alginatgfdognan hlinity anebo sulfaty baria
(14).

1.2.6.1.1 Eliminace radiostroncia po inhafai expozici

Celotlova eliminace radiostroncia z organismu byla pozéna pi pokusech na
psech a krysach. Psi inhalovali aero¥8ir (AMAD byl 1,4-2,7 mikrometr). Pola:as
eliminace byl 0,6 din (59%), 9 df (12%) a 3000 din (29%). V prvni fazi se
vyeliminuje celkem velké mnoZstvi radiostroncia rgamismu. Je to nésledkem
mechanické clearance dychacich cest. Radiostronsautimto zfisobem dostane také
do gastrointestinalniho traktu. V pagsich fazich se radiostroncium eliminovalo
Z organismu uz z depozit v kostni tkani (14).

Krysy vdechovaly sis radionuklidi stroncia®>Sr a *°Sr (AMAD 1,8-2,8 um).
Eliminace &chto radionuklid se ngfila po 5 az 230 dnech, paélas eliminace byl pak
330 drii. Stroncium, které se do organismu dostalo inhalagdd vyluwovano mai a
stolici a to v pordéru 3:1 (14).

1.2.6.1.2 Eliminace radiostroncia pa“ymu per os

Eliminace radiostroncia z organismu byla zkoumanaopulace obyvatel v okoli

feky Teta (str. 38). Bylo zkouméno 361 mud 356 Zen. U Zen v produktivniniku se
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ro¢né vylucéovalo okolo 4,3% radiostroncia. V postmenopausalobdobi to bylo ale

jiz okolo 6%. U mu# bylo vyluCovani stroncia asi 2,5%doe (14).
1.2.6.1.3 Eliminace radiostroncia po povrchové kantinaci

Dobrovolnici, byli oz&ovani ®Sr. Radiostroncium se eliminovalo z organismu

maci a stolici. V m@i byl obsah radiostroncia 2-3 krat vyssi nez véiat(l4).
1.2.7 Distribuce radiostroncia v s&m organismu
1.2.7.1 Inhala*ni cesta vstupu

Pokusné krysy byly vystaveny po dobu 10 minut iatiasnmési #Sr a %°sr,
AMAD c¢éstic byl 1,8-2,8 mikromeir Koncentrace v kostni tkani byla 100-2000 krét
vySSi nez ve tkanich #kkych. Pdadi koncentrace radiostroncia ¥kkych tkanich
byla néasledujici tazeno od mist s nejvysSi koncentraci radiostrorada mist
s koncentraci nejnizsi) : mozekide, jatra, ledviny (14).

Krysy  obdrzely radiostroncium intratracheéln Jeho  koncentrace
v gastrointestinalnim traktu pockolika dnech byla asi 2 krat vySSi nez v ostatnich
mekkych tkanich. To z tohotvodu, Ze pi inhalaci stroncia dochazi k mechanické
clearence dychacich cest, a tedy k ingestitélvo mnozstvi fijatého radiostroncia
(14).

P¥i pokusech naiezich krysach bylo jedné skupimtratratracheakh podavano
radiostroncium a druhé skuginbyl podavan fyziologicky roztok. Koncentrace
radiostroncia ve tka&nich plodu (jatra, plice, sjdeebyly v porovnani s druhou
skupinou rozdilné. To znamend, Ze v tomitipgck radioaktivni stroncium placentarni

bariérou neprostoupilo (14).
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1.2.7.2 Enteralni cesta vstupu

Podle ICRP 1993 je distribuce radiostroncia vidaa €le po @ijmu per os
podobna distribuci vapniku. Distribuce stronciavjkostni tkani celkem rovnogma.
Strontnaté ionty se zatiuji v kostni tkani za vapnik a ukladaji se do hygapatitu.
Informace o distribuci radiostroncia wkkych tkanich po inkorporaci per os jsou
celkem omezené (14).

Krysam bylo podavano radiostroncium v pitné &ogo dobu 3 mssiai,
koncentrace™Sr byla 3,4 mg/l. Obsaf’Sr v mekkych tkanich pak byl nasledujici
(hodnoty jsoufazeny od nejnizSich hodnot po hodnoty nejvyssfyajasrdce, svaly,
nadledvinky, mozek. NejvysSi koncentrace pak sa&ejo# byly v kostni tkani (14).

U krys, kterym bylo radiostroncium injikovano dergionea, byly hodnoty v jejich
organismu nasledujiciiqzeno od nejnizsich hodnot po hodnoty koncentrise
nejvyssi) tukova tkg slezina, jatra, vamik, varlata, svalova tka srdce, plice, tenké
strevo, slinné zZlazy, ledviny aike (14).

V buné¢nych strukturdch se stroncium nejvice vyskytuje ilkdyinnych
komplexech (58-80% radiostroncia). Dale je obsazaemitochondriich a lysozomech
(14).

Radiostroncium, které je zabudovano v kostech zeige byt Bhem thotenstvi
transportovano fies placentarni bariéru k plodu. VySSi koncentramiostroncia se
vyskytla u plod, jehoZz matky byly kontaminovany radiostronciemogglosti. Pokud
se tak stalo ve &ku dtském¢i dospivani, byly hodnoty koncentrace radiostroncia
plodu nizsi. Je nutné si ujasnit, Ze matky byly tkamnovany radiostronciem
v dosglosti, v dospivanéi détskeém ¥ku, nikoliv vSak v piibéhu €hotenstvi (studie na
populaci v okoli feky Teta, str. 37). Studie na zatech pak prokazaly, ze se
radiostroncium nejvice kumuluje v organismu plodiok® vyvoje kostni tkaa (14).
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2. CIL PRACE

Cilem mé bakal&ké prace je zhodnoceni roZdvi distribuci radioaktivniho

stroncia poitznych cestach vstupu do gévwo organismu.
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3. HYPOTEZA

Ve své bakali&ke praci vyvratim anebo potvrdim hypotézu, Zeeimoskozeni

sawiho organismu je nezavisly natgobu vniknuti radiostroncia do organismu.
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4. METODIKA

Zadani své bakaiské prace jsem zpracovavala pomoci dostupné odborné
literatury, odbornych cizojagnych¢lanki a internetu. Odbornou literaturu mi jednak
zapj¢ili pan Prof. MUDr. Pavel Kuna, DrSc. a pan Doc. BitJJozef Rosina. Déle
jsem ji ziskala ze Statnédecké knihovny v Hradci Kralové a Narodni |&kae
knihovny v Praze. Odborné zahramii¢lanky mi byly poskytnuty v Ustavu jaderného
vyzkumu a.s. \ReZi.

Dale jsem chtla ziskat kazuistiky z Fakultni nemocnice v Hragidlove.
Navstivila jsem proto tamni odléni nuklearni mediciny a Fingerlandustav
patologie, Zadné kazuistiky mi vSak poskytnuty rgby

Problematiku jsem vyhodnotila analyzou a porovnawech ziskanych

materiat.
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5. VYSLEDKY

5.1 KONTAMINACE OBYVATEL V OBLASTIREKY TECA

KyStym je oznaeni zavodu ve vychodouralskéljabinské oblasti. Tento zavod
zpracovava jaderné materidly, z Kolské, Novoverské a Blojarské atomoveé
elektrarny (16).

V minulosti byly vysoce radioaktivni odpady vypting/ piimo doteky. 29. z&
1957 zde doSlo k havérii. Velké mnoZstvi radioakitthh materidl uniklo do okoli,
piedevSim doieky Te&a. Timto zfisobem se pak kontaminovalo velké mnoZzstvi
obyvatel z okoli tétoreky. Tato havarie je povaZzovana za druhou dgjvhavarii
s Unikem radioaktivnich latek do Zivotniho ptesii, poCernobylské havarii. Dodnes je
tato oblast zamena velkym mnoZzstvim radioaktivnich pfivkJe ozn&ovana jako
Vychodouralska radimi stopa (16).

Pro obyvatele byla voda iece jedinym zdrojem pitné a uZitkové vodySr
tvorilo asi 12% aktivity jaderného odpadu tiBq), kterym bylareka kontaminovana.
Praimérn& hodnota celkové aktivity stroncia, kterou tarobjvatelé obdrzeli, byla asi
3150 kBq, hem celé sedmileté periody. 95% této davky obdraelzi lety 1950-1957
Vnittni kontaminace byla u lidi &ena od roku 1974, ve vyzkumném centru pro
radiaini medicinu WCeljabinsku. Byla vytveena rozsahla databaze, ktera obsahovala
pies 28 000 rreni u vice nez 14 000 kontaminovanych obyvatela@enych hodnot
pak byly ustanoveny vSeobecné zdakonitosti pro éelf metabolismus stroncia
v lidském &le (3).

Na podklad ziskanych vysledk se také zjistily rozdily v retenci a eliminaci
radioaktivniho stroncia v zavislosti naku (dtsky wk, produktivni a postproduktivni),
pohlavi (3).

Hodnoty biologické eliminace stroncia u nud Zen, byly ziskany z &eni 717
osob. Vyseatno bylo celkem 361 osoba muzského pohlavi, 36b benského pohlavi.
Tato skupina byla vys&vana v letech 1974-1986. Cellova zatZ organismuSr se
pohybovala od 3-164,5 kBq (3).
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Celkové retence a eliminace radionuklidu zavisivéleu. Souvisi z proliferéni
aktivitou kostni tkas. Kontaminovani obyvatelé z okoteky Tea byli @i méreni
rozc&leni do 3 velkych ¥kovych skupin. Prvni skupina byla prezentovaskem od
10 do 20 let. Ve druhé skugityli obyvatelé od 20 do 40 let a ve skupposledni byli
obyvatelé nad 40 let (3).

1) Skupina 10-20 let

Obyvatelé, ktd byli kontaminovani radioaktivnim stronciem véku 10-20 let,
vSak v dob vySetovani byli o 30 let starSi (40-50 let). Nicn¢ése u osob Zenského
pohlavi pod#lo prokazat souvislost mezi retenci stroncia vamigmu a nastupem
prvni menstruace (graf 1) astem organismu (graf 2, str. 39). V organismu Zzeny
doséahlo stroncium maximalni retence v obdobi Zuitetl nastupem prvni menstruace.
Pak retetini kiivka prudce klesla a dostala se na stalé hodntdye kiistavaly stabilni
po celou dobu produktivniho Zivota (asi 20 let).cldapd byly zjiStné hodnoty velmi
podobné. Retami kiivka dosahla maximalnich hodnot veisti4-16 let. A to obdolin

jako u divek, 2 roky f&d rozvojem sekundarnich pohlavnich Zné&.

Graf 1 — Retenc®Sr ped a po 1. menstruaci (3)
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Graf 2- Rist v cm ped a po 1. menstruaci (3)

Rastv cm p fed a po 1.menstruaci
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2) Skupina ve &ku 20-40 let

V této wkové skupig uz Zadné vyrazné zmy v architektonice kostni tkan
neprobihaji. Je ustanovena rovnovaha mezi &poai a resorpnimi procesy, které
probihaji v kostech. Nejsou prokazany ani Zadn&ooti v metabolismu stroncia mezi
muzskym a Zenskym pohlavim. dRwerné elimin&ni hodnoty radiostroncia u obou
pohlavi byli 2,62% (s odchylkou okolo 0,15%) za w&elkového mnozstvi stroncia 90

v organismu (3).

3) Veékova skupina nad 40 let

Osud stroncia v organismu v tomtékevém obdobi zavisi na celkovém vymizeni
funkci rekterych pohlavnich hormdnU Zenského pohlavi (graf 3, str. 40) klesa funkce
pohlavnich hormoi - FSH (folikulostimul&ni hormon) a LH (luteinizai hormon).
Zavislost eliminace radiostroncia z organismu gupgsm menopauzy je uvedena
v nasledujicim grafu. Z grafu je patrné, Ze k regtittéjSim zménam dochazi asi 2 roky
pied nastupem menopauzy. V tomto obdobi elidnh&iivka oste stoupa. Maxima
dosahuje rok po uk@eni menstrusniho cyklu. Pak je stroncium z organismu

vylu¢ovano ve stabilnich hodnotéach (3).
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Graf 3- Eliminace®Sr ped a po menopause (3)

Eliminace Sr 90 p fed a po menopauze
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U muzi ktakto drastickym zgnam v porovnani s zenskym pohlavim
nedochazelo. Zthto poznatik je patrné, Ze eliminace radiostroncia z organismu
souvisi s koncentraci pohlavnich horrdomkrevni plasm a fertilizatni schopnosti
organismu. Zatimco reprodéki schopnost u osob Zenského pohlavi je t&oa
menopauzou, muzi mohou byt fertilni az do vysokétia (3).

Zawrem lze konstatovat, Ze po odprezentovamhto vysledk jsou patrné
rozdily vretenci a eliminaci osteotropnich radiklidii (v tomto gipads °°Sr)

v zavislosti na pohlavnim dimorfismu a vygpsti ¢i involuci pohlavniho systému. U
Zen byly pozorovany velké vykyvy retence a elimmaadiostroncia igd nastupem
prvni menstruace a po jejim vymizeni. To znamen@bdobi znén koncentraci

pohlavnich hormain v krevni plasm a tedy i celkovou zémou metabolismu minerél

v kostni tkani (3).
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5.2 APLIKACE 2°Sr DOBROVOLNIKOM

V této kasuistice se zminim o metabolismu radigakio stroncia 85 v lidském
organismu. Budu vychazet z n&mnych vysledik u skupiny 4 osob (muzského
pohlavi), kterym bylo toto radiostroncium podavanejprve nitroZild a potom
peroral. Zminim a porovnam absorpci stroncia, exkreciivacim traktu a tkéovou
retenci (1).

Skupiré osob bylo nejprvé®>Sr podavano perorain Rano, spolu se snidani.
Aktivita podavaného radioaktivniho stroncia se pgmiwala v davkach od 0,1 do 0,4
uCi/kg (3,7-14,8 kBq). Radioaktivni stroncium bylaw&zano na chlorid (1).

NitroZilng podavané®Sr se aplikovalo s 5 % roztokem glukézy a to véngté
davkach jako $ peroralnim pijmu (1).

Radioaktivita fjatého radiostroncia byla #&ena v krevni plastha to po
5,15,30 minutach a po 1, 4, 8 a 24 hodindch po jeti@avenosnici peroralni
inkorporaci do organismu. Aktivita plasmy byl&iena i kazdy den ranojgd podanim
radiostroncia (1).

Dale se n¥ila radioaktivita stroncia v sesbirané ¢ha to vzdy po 1, 4, 8 a 24
hodinach. Radioaktivita ve stolici byla¢hena separovan1).

Tohoto pokusu se 2éstnila i jedna osoba Zenského pohlavi. Té B{Br
podavano per o0s, ve stejném mnozstvi a za stejpgdminek jako u ijfgdem zmisné
skupiny. Radioaktivni stroncium 85 ji bylo podavgwodobu 39 din (1).

Ziskané vysledky pak byly:

1) Osoba Zenského pohlavi wku 55 let, pijem radiostroncia 85 per os.
Radioaktivita stolice byla po prvnich 4 dnech velgsoka, nariené hodnoty byly
70,7% z celkovéifjaté davky. Po 6 dnech byla radioaktivita stoligd,2%.
Radioaktivita postuphive stolici klesala (1).

Hodnoty po 39 dnech studie pak byly nasleduji2i7 ®6 stroncia se z organismu
eliminovalo stolici, v m& byla nanttena celkova radioaktivita 9,5% a v plas@)02%

z celkového Hjmu. To znamena4, Ze ve tkanich se zadrzelo 18#kowého mnoZzstvi
stroncia (1).
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2) Skupirg 4 muz bylo aplikovano radioaktivni stroncium 85. Nejprua bylo
aplikovano®sr nitrozilns. Pak obdrzeli davky radiostroncia spolu s jidletigy rano
se snidani. Hodnoty aktivity v rig(graf 4, str. 44), stolici (graf 5, str. 44) byiygieny
po 12 dnech fljmu radiostroncia. Dale byladfena celkova retence (graf 6, str. 45) a
exkrece (graf 7, str. 483Sr (1).

Tabulka 4 uvadi nasiené hodnoty®°Sr, jsou uvaehi v % z celkové davky ifjatého
8Sr po i. v. pijmu. V tabulce 5 jsou uvedeny nafané hodnoty po peroralniifmu

8sr, ve stejnych jednotkach jako v tabulce 4 (1).

Tabulka- Nargené hodnoty~Sr po i. v. pijmu (1)

PACIENT 1 2 3 4

MOC 57,2 % 353 % 31,6 % 14,2 %
STOLICE 10,4 % 12,7 % 14,2 % 6,5 %
CELKOVA 67,6 % 48,4 % 45,8 % 20,7 %
EXKRECE

ZADRZENO V [32,4% 52,0 % 54,2 % 79,3 %
ORGANISMU

Tabulka 5- Namvené hodnoty"Sr po p. 0. fijmu (1)

PACIENT 1 2 3 4

MOC 14,8% 8,8% 8,4% 2,9%
STOLICE 79,0% 82,5% 78,3% 81,5%
CELKOVA 95,8% 91,3% 86,7% 84,4%
EXKRECE

ZADRZENO V | 6,2% 8,7% 13,3% 15,6%
ORGANISMU

Porovname-li tyto dva na¥fené soubory, zjistime nasledujici skuesti. Po
inkorporaci®®Sr intraven6znim zZisobem byly natené hodnoty nasleduijici:
1) Pimérna hodnotd™Sr vylouseného moi 34,5%. Nejvice vylogil pacient&islo 1
(57,2%) nejméd pacientislo 4 (14,2%) (1).
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2) Ptimérn& hodnota®Sr vyloweného stolici byla 10,95%. Nejvice vylilupacient
¢islo 3 (14,2%) a nejmérpacienttislo 4 (6,5%) (1).
3) Ptimérna hodnota exkrec€Sr z organismu pak byla 45,53%. Nejvice vyibu
pacient 1 (67,6%) a nejm&pacientislo 4 (20,7%) (1).
4) Celkova piimérn& hodnota zadrzenéhiSr v organismu po nitroZilnim podani byla
54,5%. Nejvice stroncia bylo zadrzeno ve tkanictigrdacislo 4 (79,3%). Nejmén
radiostroncia 85 bylo zadrzeno ve tkanich paciéisia 1 (32,4%) (1).

Pokud pijimala tato skupin&>Sr peroralg, pak nanstené vysledky byly:
1) Pim&rna hodnot&°Sr vylouseného méi po peroralni aplikaci byla 8,725%.
Nejvice vyloil pacient 1 (14,8%) a nejmé&mpacientiislo 4 (2,9%) (1).
2) Stolici bylo pimérng vyloudeno 80,325%2°Sr. Nejvyssi hodnota vyléeného
radiostroncia byla zaznamenana u pacienta 2 (82,5%)iZzSi hodnotu vykazovala
stolice pacientéislo 3 (78,3%) (1).
3) Pimérnd hodnota vyloteného radiostroncia 85 po peroralni inkorporaciabyl
89,05%. Nejvice vylatil pacient 1 (95,8%) a nejmémpacientiislo 4 (84,4%) (1).
4) Ve tkéanich bylo gmérne zadrzeno 10,95%°Sr. Nejvy3si mnoZstvi bylo zadrZeno u
pacienta 4 (15,6%). Nejm&n™Sr obsahovaly tk&n pacienta 1 (6,2%). Je nutné
podotknout, Ze pacieiitslo 4 byl postizen Pagetovou chorobou (1).

U grafi 4, 5 (str. 44), 6 a 7 (str. 45), vZzdgrvené sloupce oztaji hodnotu u
intravendzg prijatého radiostroncia a modré sloupce jsou hodpetypral@ prijatého

radiostroncia.
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Graf 4- Obsali°Sr (v %) méi po i. v. a p. 0. fjmu
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70 ~
60 -
50 -
40
30 -
20
10

Procenta

Osoby

Graf 5- Obsalf°Sr (v %) ve stolici po i. v. a p. offpmu

Procentualni obsah Sr 85 ve stolicipoiv.ap.o.  pfijmu
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Graf 6- Exkrec&Sr po i. v. a p. o./fjimu

Totalni exkrece Sr 85 z organismu poiv.ap.o.p Fijmu
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Graf 7- RetencSr v organismu po i.v a p .ofjmu

Celkova retence Sr 85 vorganismupoi.v.ap.o.p Fijmu
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Srovnanim grdf dosgjeme k zawru, Ze radiostroncium igaté intravenosnim
zpisobem, se v organismu zadrzi nejdéle. A to z ahhadu, Ze se radiostroncium
z krevniho obBhu velmi rychle dostane k cilovému organu, ktergnkgstni tké. Tam
se pevi zabuduje do jeji anorganické slozky (1).
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5.3 SLEDOVANI KINETIKY RADIOSTRONCIA U RREDEM OZARENYCH
A NEOZARENYCH KRYS

Tato studie sledovala 8wskupiny pokusnych sawuc(krysy). Byla porovnavana
distribuce radiostroncia v kostech, retence v oaggan, a resorbovany podil
radiostroncia u krys oténych a neozénych. A to z tohowodu, Ze ionizujici z&ni
ma negativni vliv na veSkeré tkam organy. Redpokladem této studie byl fakt, ze
metabolismus radiostroncia, které se dostane ddinimp prostedi oz&eného
organismu, se do jisté miry 2mi (15).

Pokusnym krysam byl8°Sr podavano v rozpustné fornfi°SrCh, jeho aktivita
byla 1 kBg-5 kBg. Krysam bylo aplikovano nitrozilranebo jej fijimaly enteralg
(pomoci Zaludéni sondy). Radioaktivita stroncia bylaé¢tana ve vypreparovanych

kostech anebo celdovym meienim (15).

5.3.1 Winek zevniho oz#ni na depozici radiostroncia v kostechenl a po
oz&eni

5.3.1.1 NitroZilni aplikace
U skupin krys, 7 skupin ogénych (davkou 4 Gy) a 7 skupin netedych, se
sledoval obsah radiostroncia 85. Ob&8r se sledoval vzdy po 1, 3, 7, 14, 21, 30, 60

dni po ozéeni a podani radiostroncia (graf 8, str. 47).sRovnani obsahu radiostroncia
85 v kostech u ozéanych a neozéanych krys, byly ziskany obdobné vysledky (15).
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Graf 8 Obsalf°Sr v kostech po i. v. inkorporaci (15)
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U grafu ¢islo 8 modré sloupce oz&igi nantfenou hodnotu i@d ozdéenim
organismu ionizujicim zénim, acervené sloupce ozdaji nantienou hodnotu po
oz&eni organismuCisla méteni 1, 2, 3, 4, 5, 6 a 7 pak odpovidaji 1, 3, 7,214 30, 60

po ozdeni a podani radiostroncia.
5.3.1.2 Peroralni podani

U peroralni aplikac&®Sr do organismu krys se stroncium do Zaludku zdwad
pomoci Zaludéni sondy. V kostech se jeho obsakfimpo 1, 2, 3, 7 a 14 dnech po
ozé&enf a inkorporacf®Sr do organismu krys (graf 9, str. 48) (15).

U krys, které byly fedem oz#&né, se za 1, 2 a 14idobsah stroncia v kostech
zvysil. Za prvni den se obsah radiostroncia zwy3B,2%, za dva dny o 84,4% a za 14
dni 0 68,3% (15).
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Graf 9 Obsalf°Sr v kostech po p. osfjmu (15)
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U grafu ¢islo 9 modré sloupce oz&igi nantfenou hodnotu ied ozdéenim
organismu ionizujicim zZé&nim, ¢ervené sloupce ozd#aji naneienou hodnotu po
oz&eni organismuCisla méteni 1, 2, 3, 4, 5 pak odpovidaji 1, 3, 7, 14rdrpo ozéeni
a podani radiostroncia.

Z vysledku této studie vyplyva, Ze obsah radiosti@ v kostech u fiedem

oz&enych krys se zvySuje pouz# peroralni kontaminaci radionuklidem.

5.3.2 Retence radiostroncia v organismigolem oz#enych krys

5.3.2.1 NitroZilni podani

Oz&enym krysam (4 Gy) a nedshym krysdm bylo podan®Sr nitroZilrs.
Aktivita organismu byla u dvou skupin zaf méiena po 1 hod., 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9, 10,
11, 14 dnech po o¥éni a aplikaci tohoto izotopu stroncia. Ze srovnaktivity
radiostroncia v kostech u pokusnych skupin vyplya&u ozéené a neozéné skupiny
krys nebyl obsah stroncia v kostech vyznanstatisticky rozdilny. Obsaf°Sr ve
stehenni kosti u oténych krys byl 0,99% plus minus 0,15% u néemgch krys to
bylo 0,92% plus minus 0,07% (15).
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5.3.2.2 Peroralni podani radiostroncia
U krys, kterym byl radionuklid stroncia podan p@toeé, se néfila celotlova
aktivita v¢éasovych intervalech 1 hod., 1, 2, 3, 4, 7, 8, 9,11 14 dni po aplikaci

radiostroncia a ozani jejich organismu (15).

Tabulka 6- Retence radiostroncia 85 u neengch a ozé&nych krys (15)

RETENCE DNY PO APLIKACI | ZVYSENI RETENCE
RADIOSTRONCIA U | RADIOSTRONCIA STRONCIA U OZAR. KRYS
NEOZARENYCH KRYS

38% 1 86%

27,8% 2 33,1%

26,5% 3 24,9%

19,6% 6 47 5%

18,8% 7 48,4%

17,7% 13 49,7%

7

Ve druhé&asti této studie se sledovala retence radiostronorganismu u fedem
oz&enych a neozénych krys (tab. 6). Radioaktivita organismu bylaSténa
celotlovym metenim. Vysledky ziskané z této studie ukazaly, ¥encee radiostroncia
v organismu krys po \&§im ozdeni se zvy3uje pouze po peroralnim pod&si (15).

Exkrece radiostroncia z organismu krysierdgch (ihned po o#dni dostaly*>Sr
peroralnim zpsobem) a neo#énych, byla sledovana v ®@io(tab. 7, str. 50). Je
zajimavé, Ze mnozstvi radiostroncia Wiuaného méi se v ptibéhu 7 drii neliSilo
(15).
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Tabulka 7- Exkrece radiostroncia 85 tha oz&enych a neozénych krys (15)

NEOZARENE KRYSY, | DNY OZARENE KRYSY,
EXKRECE Sr MO Ci EXKRECE Sr MO Ci

5,48% 1 4,90%

1,32% 2 1,70%

1,01% 3 0,69%

0,44% 6 0,59%

0,33% 7 0,29%

0,27% 13 0,24%

0,18% 14 0,16%
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6. DISKUSE

6.1 Faktory ovliviujici distribuci radiostroncia v sa&im organismu

Srovnanim #ive uvedenych kazuistik jsem dé&tp k nazoru, Ze distribuce
radioaktivniho stroncia v s&m organismu zavisi na pohlavicku a cestach vstupu.
Na distribuci radiostroncia v s&m organismu ma vliv i celkovy zdravotni stav
kontaminovaného organismu.

Zavislost distribuce radiostroncia v g$awm organismu na &ku a pohlavi je
nasledujici.

1) Deétsky wk

V obdobi aktivnihoirstu sa¢iho organismu, se radiostroncium uklada do kostni
tkarg v nejwtsim mnozstvi. A to z tohoddtodu, Ze radioaktivni stroncium pamezi
osteotropni radionuklidy. To znamend, Ze jeho ¢ijtm organem je kost. Kostni tka
v obdobi aktivniho irstu saviho organismu vykazuje velkou metabolickou aktivitu
Dochazi zde k neustalé vgne ionth mezi kostni tkani a okolim. V obdobi aktivniho
rastu organismu je votnsnenitelné asi 1% kostni tk&n(11l). Timto zfisobem se
radiostroncium dostava do kostni tkamejvySSi koncentrace radiostroncia v kostni
tkani je v mistech okolo metafyzarnicligrovych) chrupavek.

Retence a eliminace radiostroncia vé$av organismu souvisi s hormonalni
vyspilosti daného organismu. U osob muzského pohlavharck nejvyssi retenci
radiostroncia asi 2 rokyied rozvojem sekundarnich pohlavnich ZnakU jedind
Zenského pohlavi to je asi 2 rokked nastupem prvni menstruace (3).

2) Produktivni ¢k

V tomto obdobi byva &sSinou jiz aktivni @ist kostni tkas ukonten. Apozéni a
resorgni procesy v kostech jsou v rovnovaze. Zadné rgadiistribuci radiostroncia
mezi muzskym a Zenskym pohlavim nebyly zazname(@ny

3) Postproduktivni &k

U osob Zenského pohlavi probihaji vtomto obdehimatické zrany v eliminaci

radiostroncia. Nejvice radiostroncia se wlj¢ z organismu asi 2 rokygd nastupem
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menopauzy, coZ souvisi s poklesem funkce Zenskgbhapnich hormof (FSH, LH).
Pak je radiostroncium vytovano z organismu stabdrg3).
U muzi se zadné zsmy v eliminaci radiostroncia neobjevily. Radiostcarm

bylo z organismu vykovano ve stejnych hodnotach jako wiw produktivnim (3).

6.2 Distribuce radiostroncia podiznych cestach vstupu

1) Inhal&ni inkorporace

Cast radiostroncia, které se zadrzi v plicni tké&me, fesouva do regionalnich
lymfatickych uzlin a odtud do krevnihtecisSt¢. Z krevnihoteCisSt¢ se pgesouva do
sleziny, jater a dalSich tkani.

Literatura uvadi, Zefpinhalaci radiostroncia se v nasopharyngedfsiti zadrzi
okolo 70% tohoto radionuklidu. Z tohoto mnoZstvi devadesat procent dostane do
gastrointestinélniho traktu a zbytek do krve asicea 4 minuty (9).

V tracheobronchialnim kompartmentiistane kolem 6% radiostroncia. Z tohoto
mnozstvi se do traviciho Ustroji vykasSlavanineegune 90% a do krve 10%
radiostroncia ¥ase okolo 10 minut (9).

V plicich se zadrzi 24% radioaktivniho stroncia @astrointestinalniho traktu se
piesune asi 80% z tohoto mnozstvi a do krve asi 19%debi piblizn¢ 90-ti dni (9).

Do regionalnich lymfatickych uzlin se dostane%#%i radiostroncia, toto mnozstvi
se vSak do 90 dndostava z lymfatickych uzlin do krevnibetiste (9).

Prinik radiostroncia fes placentarni bariéruripgnhalaini kontaminaci prokazan
nebyl (14).

Patologické dinky vdechovaného radiostroncia na @aerganismus zavisi na
tom, zda je radioaktivni stroncium navdzano na @€ wozpustnowi nerozpustnou
sloweninu. Pokud je radiostroncium vdechovano spolwzpustnou chemickou
sloweninou, pak celkem rychle prochazi dychacimi cestBokud je ale navazano na
nerozpustnou sl@eninu, tak se zadrzuje po dlouhou dobu a &8igh koncentracich

v plicni tkani, kde ji ozaje. Castji se objevuji plicni nadory a fibréza plic (14).
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Patologické dinky radioaktivniho stroncia na organismus po iafwil cest vstupu
jsou uvedeny na stranach 18-22.
2) Peroralni inkorporace radiostroncia

Pri peroralni kontaminaci s&iho organismu radiostronciem se rig$i mnoZzstvi
radiostroncia absorbuje v domezi 30 az 120 minutami po ingesci. V travici toulse
vstieba asi 30% radiostronciaidépoklada se, Zeiplizné 27% radionuklidu pechazi
do kostni tka# a zbytek se dostane do tkanikikych, kde se rozlozi (9).

Poda-li se radiostroncium nafe, je jeho aktivita v plasénzjistitelna asi po 20
minutach. Po dvou hodinach seiesa z traviciho traktu asi 65-75% radiostronciaa z
3 hodiny po poZiti je to uz 80-90%. K n&®imu vstebani dochazi mezi 45-60
minutami po peroralnimimu. Do 4 hodin je zpravidla ukéano. Perorak prijaté
radiostroncium placentarni bariérou prochazi (14).

Eliminace radiostroncia zavisi na aktiipohlavnich hormain (3). Vice je
popsano v kapitole 5.1 na stéadv.

Patologické @inky radiostroncia na saév organismus po peroralni inkorporaci jsou
uvedeny na stranach 23-26.
3) Parenterdlni inkorporace

Pokud se radiostroncium dostane do organismuvietiGznim zpsobem, pak se
velmi rychle dostava ke kritickému organu. U oskterym bylo radioaktivni stroncium
aplikovano intraven6znim apobem, se mérné v organismu zadrzelo okolo 54,5%
radiostroncia. Zatimco, bylo-li radiostroncium podé&erorals, pak se ho v organismu
zadrzelo 10,95% (1).

DalSi moZnou branou vstupu radiostroncia do osggani je pes Kizi.
Radiostroncium je timto Zigobem dostava absorpci do plazmy a krevigbigte (14).
Patologické @inky pasobeni radiostroncia na kozni systém jsou uvedengtranach
17, 26.

Samozejme, Ze celkové poSkozeni organismu zavisi také na&,dob jakou je

organismus fisobeni radiostroncia vystaven.
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Rozborem ziskanych kasuistik a analyzou odbortératury jsem dosga
k vysledku, Ze stupe poskozeni organismu je zavisly na ugpbu vniknuti

radioaktivniho stroncia do organismu.
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7. ZAVER

Distribuce radioaktivniho stroncia v organismu. Tyl nazev tématu mé
bakal&ské prace.

Tato bakalgska prace je roztena na i hlavni ¢asti. V prvnic¢asti jsem uvedla
vSeobecnou problematiku tykajici se radioaktivngtimncia. V &chto kapitolach se
¢ten& miaze seznamit fgdevsSim s patologickymicinky radioaktivniho stroncia na
sawi organismus. Ve druh#sti jsem zpracovaldi tkasuistiky. Teti ¢ast pak obsahuje
diskusi na dané téma.

V Gvodu své bakataké prace jsem si vytiya nasledujici cile. Jednak jsem aht
zhodnotit rozdily v distribuci radioaktivniho stma po fznych cestach vstupu do
sawiho organismu. Tyto rozdily jsou uvedeny v &&iné diskusi. Srovnanim kasuistik
pak potvrdit anebo vyvrétit hypotézu, Zze poskozawiho organismu je nezavislé na
zpasobu vniknuti radiostroncia do organismu. Tuto hgpo vyvracim, protoze
srovhanim a analyzou kasuistik, jsem dispk vysledku, Ze poSkozeni s#vo
organismu je zavislé na &gobu vniknuti radioaktivniho stroncia do organismu.
Distribuce radiostroncia v organismu je zavisla pahlavi, ¥ku, cestach vstupu a
celkovém zdravotnim stavu kontaminovaného organismu

Intravenosni zjsob inkorporace radiostroncia do & organismu pét mezi
nejnebezpingjSi. Jednak se radioaktivni stroncium touto cestelmi rychle dostane
k cilovému organu. A neni z organismu eliminovaniakové mife jako, dostane-li se
do organismu jinym zjsobem.

Pfi inhalani kontaminaci safho organismu radiostronciem dochazi také k
poSkozeni respitamiho systému. Pomoci mechanické clearence v régpinasystému
muze byt radioaktivni stroncium polknuto a dostataedo traviciho traktu.

P¥i enteralni kontaminaci sawo organismu radiostronciem se posSkozeni
gastrointestinalniho traktu se projevuje fikld krvavymi pfijmy, malabsorpnim
syndromenti anorexii apod.

Doufam, Zectendum tato prace poslouzi k pochopeni problematiky jigkae

pusobeni radioaktivniho stroncia na &aerganismus.
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Radioaktivni stroncium
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Vychodouralska radimi stopa
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Vychodouralska radimi stopa
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MODEL BIOKINETIKY STRONCIA ICRP 1993
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Seznam pouZitych zkratek:

AMAD - aktivni median pitmeéru castic
Bqg — Becquerel

Ci- Curie

cm- centimetr

DNA- deoxyribonukleova kyselina
eV- elektron volt

FSH- folikulostimul&ni hormon

Gy — Grey

H*- kation vodiku

H.O; - peroxid vodiku

I. V. - intravenosé - krevnimiecistetm, do krve
K- Kelvin

k- kilo

|- litr

LH- luteinizatni hormon

M- mega

m-metr

MMAD — hmotnostni median pméru ¢astic
O,- kyslik

OH - hydroxid

p. 0. - per os, Usty

Pu- plutonium

Rb- rubidium

st. Celsia- stupeCelsia

U-uran

Y-ytrium

Zr- zirkon

B, y- beta, gama (zéni)

p-mikro
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