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RADIACNI POSKOZENI U CLOVEKA

(Radiation Injury in Man)

CRONKITE E. P., BOND V. P. CH. C. THOMAS Publ. Springfield, 1960, 200 stran, 18 grafl

Dnes uZ neni snadné napsat knihu o nemoci
Z ozareni, kterd by neopakovala zndmé véci na
jedné strané, nebo naopak nebyla nepfehlednou
sniskou citaci nejnovéjSich dilé¢ich experimen-
tdlnich poznatkii, knihu, kterd by nepfedpokla-
dala o svém Ctendafi vice neZ to, Ze pri svém
lékarském studiu ziskal zdkladni fyzik4lni i bic-
logické poznatky, a pfece méla cil vychovat
Z ného urcitého odbornika, na jehoZ zasahu a
znalostech by zdaleZelo preZiti mnoha osob pfi
nukledrni nehodé nebo vybuchu. V uvedené pu-
blikaci se z toho podafila vétSina: Oba autofi
jsou mnohaletymi odborniky, ucastnili se likvi-
dace nuklearnich nehod a s jejich jmény je spja-
ta fada objevll v diagnostice, terapii a patofy-
ziologii nemoci z ozafeni. 12 kapitol dopliluje
seznam 108 literdrnich praci i sovétskych a
slovnicek nukledrnich pojmi o 126 heslech.

Prvni tfi kapitoly jsou vénovéany vlastnostem
zafeni, dozimetrii a jednotkam. Ctvrta kapitola
popisuje primdrni chemicky dé&éj po prichodu
ionizujiciho zateni, p4t4 nésledujici cytologické
zmeény. TE&Zi§t& kapitoly je v popisu poruch dé-
leni a vztahu téchto poruch k zménam v meta-
bolismu DNA. Zde, podobné jako v dalsi kapitole,
autofi vychézeji z vlastnich pokusii s tritiova-
nym thymidinem. Ukazuji, Ze zdstavou bunécného
déleni neni ovlivnéna tvorba DNA, kterd se
v bufice hromadi v mnohondsobku normélnich
hodnot. Podrobné je liCen obraz stievni sliznice
po ozéfeni, je vysvétlovdn mechanismus intesti-
nélni smrti a moZnost 1é¢ebného zasahu. Po dav-
kach nékolika tisic rentgent nedochazi k obna-
Zeni klkd, ackoli je zdstava mitéz — zFejmé je
téZ zastavena destrukéni ¢innost emzymi. V sou-
hlase s nejnovéjSimi poznatky je zdiiraznéna vy-
soka citlivost spermatogeneze, spermatogonie
povaZuji za nejcitlivéjSi savei builku vibec (a to
spermatogonie B, pozn. ref.). Proti tomu je vSak
ochuzena ¢4st o CNS, kde jsou zmény posuzové-
ny jen morfologicky. Z cytologickych zmén ply-
nule prechézeji do patofyziologie, s diirazem na

hematopoezu. Biochemické pozadi téchto zmén
je popséno v dalsi kapitole. Z celé fady zndmych
i novych poznatkid zde uvadénych stoji za pozor-
nost pozorovany pokles respiraéniho koeficientu
u ozéfeného osla, a to uZ pfi hluboko podletdl-
nich davkach. Poruchy metabolismu DNA se
musi odrazit v moc¢i. Hlavni pozornost je véno-
vadna zvySenému mnoZstvi kyseliny beta-amino-
izomaselné, kterou autofi naSli v mnoZstvi zhru-
ba tmérném ddvce u osob ozarenych v dvou ra-
dia¢nich nehodéach a potvrdili pokusem na psech.
Jejim hlavnim zdrojem je thymin, jeden ze sta-
vebnich kamenti DNA.

Sedmé& a osmé kapitola je vénovédna chemické
a biologické ochrané. V prvni skupiné& jsou to
latky typu cystein nebo izothiouronium. Pfipo-
minaji se i latky, které vyvolavaji ochrannou
methemoglobinémii a které jsou dnes zkouSeny
jako doplnék predchozich. Kombinace sulfhydri-
lovych skupin a aminoskupin umoZiiuje pranik
do bunék. Kombinace sulfhydrilovych l4tek pfed
ozarfenim a homologni df¥ené se streptomycinem
u my$si je toho ¢asu nejicinnéjsi a zvySila LD 50
na trojndsobek. Kombinace s nitrity chrani
i proti neutronovému ozafeni. Chemické 14tky
dnes zndmého typu nechrdni pfed nékterymi
pozdnimi nésledky, indukci tumort a pfed ge-
netickymi Skodami. Biologicka ochrana, je vzpo-
mindna hlavné slezina, je dnes zaméfena jen na
likvidaci krevnich 8kod, podle ddavky se dosdhne
stimulace, doCasné substituce nebo p¥i velkych
davkach restaurace difené. K poslednimu pfispi-
vé hlavné transfize drené&, ovSem je padsmo mezi
500 aZ 800 r, kdy jiZ substitu¢ni metody nepoma-
haji pFfenést zvife pres kritické tdobi a podéni
diené jeSté neni moZné pro imunologickou od-
povéd.

Kapitola devatéd podava klasicky popis nemoci
z ozareni. Pro ¢lovéka navrhuji autofi urcovat
LD 50 pro 60 dni, nikoli tficet, jak je zvykem.
Dosavadni pfijimany tdaj 450 r pro polovi¢ni
smrtnou davku berou s rezervou, povaZuji ho za
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nezdivodnény. Kloni se k hodnoté niZsi, asi 350
r, hlavné pro masové, neléené pocty zasaZe-
nych.

Kapitola desatd je nejlepSi a nejkonkrétnéjsi
kapitolou knihy, p¥indsi ndvod k ucelné terapii
dosud zndmymi prostifedky. Pred terapii je pfi-
rozené nutné zndat jak diagnézu, tak hlavné stu-
peni postiZeni. Dozimetrie da tidaje omezené, spo-
lehlivé ur¢i nepatrné déavky, které nevyZaduji
zékroku, nebo velmi vysoké, kde je uZ naSe po-
¢indni zbyte¢né. V kritickém rozmezi jsou vSak
jeji daje klamné. Zvraceni, priijmy a epilace
jsou znadmky, které, chapany v ¢asovém sledu,
pomohou provést zdkladni t¥idéni na osoby s pre-
Zitim nepravdépodobnym, moZnym a pravdépo-
dobnym. Krevni obraz m4 cenu jen ve tfeti sku-
piné a na rozhrani tfeti a druhé skupiny, nej-
menSi cenu z ného maji lymfocyty. ZkuSenosti
autordi s léCenim nékolika set psii po letdlnich
davkéach jsou shrnovany asi takto:

1. Neni potfeba spéchat, vSe lze udinit aZ po
dikladné tvaze. Jediné pri neutronovém ozéaieni
je nutné v nejkratsi dob& odebrat vzorek krve na
meéreni indukované aktivity.

2. Nedavat nic, co neni zdvodnéné klinikou.

3. PFi ddvce nad 200 r je potfebi nemocni¢niho
1éCeni a peclivého, v kritickém stadiu nepietrZi-
tého dohledu, vzorné oSetfovatelské péce a piis-
né asepse.

4. Antibiotika neni ucelné podavat profylak-
ticky, je vSak nutné podat je ihned a v mohutné
davce pfi stoupdni teploty nebo poklesu granu-
locytd k nule. P#i dalSim vzestupu vystiidat za
dalSi a dalsi. Ve své sestavé podavali autoii stii-
davé teramycin, pak penicilin a streptomycin a
achromycin.

5. Pfi zndmkach krvacivosti a poklesu destitek

(u ¢lovéka se objevi purpura aZ pri poklesu pod
20 000/ml) podat bud ¢&erstvou krev (ne starsi
4 hodin) nebo nélev desti¢ek v mnoZstvi odpo-
vidajicim poc¢tu desticek asi ve treting& obéhu.
Rozhodujici je hematokrit, protoZe zbytecné po-
davana celd krev nadmeérné zatéZuje obégh.

6. Protek¢ni 1atky jsou zatim dosti toxické a
musi se podat pfedem, 1é¢ba dieni je u ¢lovéka
maélo G¢innd (uGcinnost klesd jiZ u psa a jeSté
vice u skotu). Usp&ch u ozafenych Jugosldvcih
nelze zcela pri¢ist transfuzim dfené&, asi by se
uzdravili sami.

7. DileZity poZadavek prevence, hlavné pro
pole a civilni ochranu: nejlep3i terapie zvysi
preZiti 2x aZ 3x, tedy prédvé tak, jako nejhorsi

kryt.

Ve dvou zavéreCnych kapitoldch jsou shrnuty
vétSinou zndmé a vétSinou sporné otdzky pozd-
nich nésledkd ozéareni, genetickych Skod a ucin-
ki malych davek, jaké s sebou prinasi civilizace,
moderni lékafstvi a v neposledni Fadé atomové
pokusy. Je zajimavé, Ze nékteré pozdni nésledky
ozareni jsou druhové specifické, napf. Cloveék
netrpi nefrosklerézou a pridruZenou hypertenzi
jako preZivajici mySi apod. V otdzce rizika ato-
movych vybuchi je stanovisko autorii nevyjadre-
né a dosti odliSné od presné a kriticky psanych
stati jinych.

Zavér: Je to publikace s Cerstvymi poznatky,
psand zkuSenymi odborniky, s platnymi praktic-
kymi zavéry a je zdkladem k hlubSimu studiu
téchto vyznamnych otdzek moderni mediciny. Za-
vadou je vynechani obrazového doprovodu, at uz
mikropreparati nebo makropreparatd.
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