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NEKTERE ZDRAVOTNICKE PROBLEMY JADERNE VALKY

V zéfijovém cisle 126. ro¢niku &asopisu Mili-
tary Medicine bylo otiSténo 8 ¢lanka raznych
autorti, pracujicich v nemocnicich a vyzkum-
nych dstavech vSech t¥i druh@i ozbrojenych sil
Spojenych stath. Pfedkladaji svému ctendri, ame-
rickému vojenskému lékafi, rtizné zdravotnickeé
problémy jaderné véalky. N&plii ¢lankd, rozsah a
cena je rtiznd. Nékteré z nich pfindSeji nové uda-
je, hlavné& ty, které aplikuji vysledky vyzkumu
na polni podminky.

1. Klinické aspekty za¥eni. (Col. Hekhuis G. L.,
Mil. Med. 126, 674, 1961.)

2. Lidskda vykonnost po akutnim subletdlnim
ozafeni. (Zelleer R. W., Mil. Med. 126, 681, 1961.)

Toto je prvoradé téma pro vojenské lékafe.
Autor, jako pfFisludnik letectva, uvaZuje prede-
vS§im o problematice této zbrang, zavéry lze vSak
aplikovat na veSkerou bojovou ¢innost. Za jed-
nordzovou dAvku povaZuje takovou, kterd je
udélena nejdéle v priibéhu 24 hodin, bojeschop-
nost posuzuje jen v prvnich hodindch a dnech
po expozici. P¥i pokusech na krysdch a opicich
se nepodafilo ovlivnit jejich udenlivost, pribéh
nacvic¢enych tikond ani pamét, i kdyZ po davkach
bliZicich se LD50/30 byla na piechodnou dobu
sniZena aktivita a schopnost vétSi télesné ndma-
hy. Autor sam sledoval skupinu osob lécenych
pro zhoubné nédory celotélovym jednordzovym
oz4fenim 200 r a nezjistil vyznamny rozdil mezi
vysledky t¥i zdkladnich koordinacnich testii, pro-
vaddénych pfed ozadrfenim a po ozéreni.

PotiZe pocdétedniho stadia mohou v riizném

stupni ovlivnit bojeschopnost — napftiklad zvra-
ceni znesnadni pouZivdni kyslikového pfistroje
u letcti a podobné&. Podle ddvky se pocéatek téch-
to obtiZi posunuje do rizné doby po ozéfeni. Pro-
to budou urcitd obdobi s vyraznym postiZzenim té
nebo oné skupiny ozéfenych. Pro praktickou po-
tfebu uvaZuje 1 hodinu, 1 den a prvni tyden po
expozici. Prvni hodinu zistdvaji bojeschopné
vSechny osoby aZ do 600 r. Prvni den pak vSechny
osoby do 500 r, oz&feni vy$8i ddvkou maji sni-
Zenou vykonnost o 20 %. Druhy den je nutno
vytradit v§echny osoby nad 500 r a i ve skupiné
niz§ich ddvek (400—500) nepocitat s 50 % osob,
zbyvajici jsou omezeni ve vykonu na 50 %. Pro
skupinu 300—400 r plati 25 % vyFazenych a sni-
Zeni bojeschopnosti o 25 %. Po celou dobu la-
tence bude k dispozici prevaZna vétsina (90 %)
osob do d4avky 200 r a 25 % osob ozafenych mezi
200—300 r.

3. Klinické lé¢eni zasaZenych p¥i radiaénich
nehodach (Cpt. King E. R., Mil. Med. 126, 693,
1961.)

Cléanek obsahuje hlavni zdsady likvidace zdra-
votnickych ztrat pfi reaktorovych nehodéach a
moZnosti aplikaci na polni podminky. V pFipadé
malého - poctu zasaZenych osob je nutné vénovat
veSkerou pomoc vSem. P¥i velkém poctu obéti se
zameérit pfedevsim na skupinu s moZnym pieZitim
(300—750 rem). Varuje pfed preventivnim podéa-
vadnim antibiotik. Zdkladem lécby ziistane pres-
né urceni dévky. Dozimetrické tdaje nebudou
vZdy spolehlivé, bude nutno vyjit z klinického
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obrazu, krevnich zmén a chemismu mode (tau-
rin a kyselina betaaminolzomé4selnéd).

4. Popaleniny a poranéni spojena s ozarenim
(Col. Vogel E. H., Mil. Med. 126, 688, 1961).

P¥i vybuchu se 50 % energie méni v tlak, 30 %
v teplo. Na okamZité ionizujici zdFeni pfipadd jen
5 %. Dosah jednotlivych uc¢inkdl se méni s razi.
V taktickém rozmezi (1—10 KT) se hranice G¢in-
kl zhruba kryji, pfi zvySovani rédZe vSak tlakové
a tepelné Géinky daleko piesahuji plisobeni oka-
mZitého zéreni. Tak pfi vybuchu 1 KT pumy ve
vzduchu je ddvka 300 rem udélena ve vzd4alenosti
0,8 km, ve stejné vzdélenosti jsou vyvoldny po-
péleniny 2° a v 1 km mohou tlakovou vlnou vzni-
kat v8Zn4 druhotné poranéni (sklo, trosky, stro-
my). Pro vzdusny vybuch 10 KT jsou obdobné
vzdalenosti 1,1 km, 2,1 a 2,1 km, pro 100 KT 1,8,
4,5, a 5,5 km, pro 10 MT koneéné 3,6 km, 21 resp.
38 km. Z toho vyplyv4, Ze s vétSi rdZi zbrané bude
ubyvat radia¢nich mixtd a bude pfibyvat pora-
néni kombinovanych: tlak a teplo. P¥i souCasném
poranéni a ozdreni zlistdva v platnosti zdsada, Ze
se rdny maji definitivné oSetfit do doby rozvoje
nemoci z oz4reni, nebo po tuto dobu chréanit proti
infekci a rédnu zlikvidovat aZ po odeznéni. Frak-
tury vyZaduji trvalou imobilizaci po celou tuto
dobu. Velmi vaZnou zlstdvd kombinace ozéfeni
s popélenim, protoZe i subletdlni ddvky radiace
zvySuji mortalitu popédlenych 2 aZ 6krat. Hlavni
riziko je zde v bakteridlni invazi popalenou plo-
chou. Z4kladem pomoci proto bude v€asné kryti
popéleniny.

5. Radioaktivné zamo¥eny v polnich podmin-
kach (Cpt. Coner E. Ch., Mil. Med. 126, 622, 1961}

Préce pfindsi realisticky pohled na moZnou si-
tuaci v nukledrni valce. Bojuje proti precefiova-
ni nebezpec¢i zamofeni na tkor kvality prace eta-
py a hlavné v&asnost zdkroku. Zamoteni ranéni
prinéSeji s sebou pro polni zafizeni troji nebez-
pedi: z toho riziko vnitFni kontaminace persona-
lu je nejmensi a je zbyteCné, aby persondl ome-
zoval svou vykonnost praci v maskach; malé je
i nebezpeli vnéjsiho ozafeni z povrchu zamofie-
nych ranénych, nebot i 10 ranénych ve stanu, do-
pravenych z prostoru o trovni radiace 100 r/ho-
dinu, vyzafuje jen 0,5 r/hodinu, nepoditdme-li
pokles intenzity uplynutim ¢&asu od vybuchu.
Hlavnim nebezpe¢im je kontaktni ozéfeni beta
z&rici, které po nékolikahodinové expozici miZe
plsobit zdvaZné dermatitidy s latenci né&kolika
tydnti. MiZe k nému dojit jen p¥imym stykem se
zamorenym t&lem nebo odévem, pifendsi se vsak
jen mald C&st radioaktivniho materidlu a cCasté
myti rukou zdravotnického persondlu omezi dobu
pisobeni. Neni oprdvnéna obava, Ze by pohyb
zamofenych po etapé& vedl k jejimu zamofeni a
k omezeni &innosti. Naopak, rozptyl po vétsi plo-
Se sniZuje GcCinnost. I vozidla prijiZdéjici ze za-
mofeného prostoru nejsou velkym nebezpedim.
ZkuSenosti z pokusnych atomovych vybuchi ukéa-
zaly, Ze kratkd doba jizdy za hranici zamoi‘eni
sniZi hodnoty na povrchu vozidla na mirové nor-
my, proti kontaktni dermatitidé osadek staci
oCistit mista dotyku, popfipad& manipulovat v ru-

kavicich. Bojujici vojdk se sdm dezaktivuje, nej-
lépe by k tomu tcelu bylo d4t do polni vybavy
laciné, chemicky preparované utérky, jaké se
inzeruji prc domécnost. Zamofeni ran&ni se omy-
vaji houbou jako kaZdy jiny ran&ny pred oSetfe-
nim. PouZiti sprchy neni nutné. Jednoduchéa je
rovndZ dezaktivace nositek a dek. Jinak zavai-
nému zamoreni vlasi brani pfedepsané noSeni
piilby. V pfiloze préce je pfiloZen vzor smeérnic
pro polni zaFizeni pro situaci ,SPAD“ (zamofeni
radioaktivni stopou s drovni nad 1 r/hodinu) a
,CERVENA“ (pFichod zamofenych ranénych —
gervend barva spolu se-Zlutou jsou totiZ mezind-
rodnimi barvami pro radiaéni nebezpeci).

6. Vliv cza¥eni na zrak (Mjr. Culver ]. F., Mil.
Med. 126, 677, 1961).

Hlavni &4st je vénovédna plisobeni svételného
zdblesku na oko, hlavné pfi noc¢nich vybusich,
a z toho vyplyvajicimu omezeni bojové Cinnosti,
hlavn& u letcd a Fidi¢d. Noc¢ni vybuch v roce
1955 podkodil krali&i sitnici aZ do vzdélenosti
70 km, megatunovy vybuch ve velké vysi, prove-
deny v roce 1958, vyvolal podobné S8kody aZ do
480 km. Proto se usilovn& hledaji prostredky
ochrany oka a zraku, protoZe samotné mrknuti
pFichdzi pozd®. Intenzivn& zbarvené ochranné
bryle omezuji &innost a jsou nevhodné pro dlouhé
noseni. Elektromechanické klapky, zavirajici se
v miliénting vteFiny, jsou pFili§ t&Zké a omezuji
zorné pole. Nejvhodngjsi jsou na sklo nané&Sené
nebo do plastickych hmot pFiddvané fotochrom-
ni 14tky, které piisobenim svétla, hlavné UV sloZ-
ky, mé&ni v mikrosekund& dosavadni prihlednost
v temné zabarveni, pozd&ji reversibilni.

7. Vyvoj ochrannych latek (Jacobus D. P,
Dacquisto M. P. Mil. Med. 126, 698, 1961).

Rozsdhlé zamoteni, které vznikne po vybusich
megatunovych bomb, si vyZadda pouZivani ochran-
nych latek, podanych vojskiim pred prekonava-
nim zamofen§ch prostor. Oddéleni armadniho
zdravotnického v§zkumu a vyvoje zahéjilo roz-
sdhly vyzkum protekénich latek s cilem sniZit
pfedeviim toxicitu dosavadnich prostiedki a pak
vyvijet dalsi. Ukazalo se totiZ, Ze velka zvifata
snasela ochranné latky tiZe neZ pokusné mysi —
10 % psti hynulo jen z léku samotného. Dnes byly
ziskany latky méng toxické, po jejich podani zvi-
fe volnd prechédzi a snasi mirnou télesnou nama-
hu. Prvni f4zi bylo vyzkouSeni 1500 chemickych
sloudenin, z nichZ bylo vybrdno pro dal$i praci
56, pfevdZné s dvéma nebo tFemi sulfhydrilovymi
skupinami. Ochranné l4atky jsou podévany ve
smasich, zpravidla rozd&leny na dvé davky v riz-
nych gasovych tsecich pfed ozdFenim. Tak napr.
se zkou$i kombinace dvou merkaptanovych lé&-
tek, latky produkujici methemoglobin a prohibi-
toru cytochromové oxydéazy. Touto kombinaci se
podafilo udrZet 100 % psii naZivu jeté po ozére-
ni 775 r 3 MeV gama paprsky, 7 % dokonce pfe-
#ilo 1500 r. N&kterd zvifata trpéla vedlejSimi
aéinky, zvracenim, hyperaktivitou a hypotonii
Vyzkum maé tyto nedostatky odstranit. Sndze fe-
Sitelné bude prodlouZeni Géinnosti ochrannych
latek, ale i dosavadni doba Géinku 4—5 hodin jiZ
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postaduje pro ¢innost v zamofenych prostorech.

8. Nuklearni vék a oSetfovatelska technika
(LtCmdr Simon L., Mil. Med. 126, 701, 1961).

V pfehledu se zde podavéa néplii riznych kursi
pro oSetfovatelky, které pracuji s izotopy, s ne-
mocnymi léfenymi ozAFenim a zasaZenymi pfi
atomovych nehod4ch.

PreloZil podplukovnik MUDr. Vlastimil Héjek
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