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PREKLADY

RADIACNI SMERNICE PRO VELENI

(Command radiation guidance. Linnemann, R. E., Milit. Med. 133, 1968, 9:711—718.)

Jsou jednim z operacnich dokumentii, které
zpracovavé velitel za spolupréce lékafe a v kte-
rych se hodnoti ndsledky pfedpoklddaného ozé-
feni z hlediska bojeschopnosti jednotky a néro-
kit na zdravotnické zabezpeceni. V klasickych
valkéach byly obdobné kalkulace jednodussi, zku-
Senosti napf¥. ukézaly, Ze divize mé za prvni
den 4—7 % ztrat atd. Ov3em stejn& jako pfi po-
uZiti konvenénich zbrani je pojem bojeschopnos-
ti v zdsadé spiSe otdzkou potfeby boje neZ zdra-
votnického stavu, i zde je nutno poznat dokona-
le vlastni jednotku a postupovat podle zku3e-
nosti. P¥es to plati urcitid kalkula&ni pravidla

(pro akutni ozéfeni a mladé, zdravé osoby]); ur-
Cité sniZeni vykonnosti 1ze ofekdvat po ozéafeni
5 R — v den expozice,

20 R — jest& druhy den po ozéfeni,
40 R — tyden po ozé&feni,

100 R — mé&sic po ozéreni,

500 R — po cely rok od expozice.

U chronického ozéreni je tato zivislost na dél-
ce expozice: 200 R udélenych za tyden vyvol4
prvni klinické zndmky jako 500 R rozdélenych
na celoroni ozafeni. Uvahy usnadni tabulka,
kterd je zpracovdna pro rozsah ozé&feni, jak je
udd individudlni nebo kolektivni dozimetrie:

Déavka biologicky maléa subletélnf a nfzk4 let4lni vysok4 letdlni

Rad 0—100 100—200 200—600 600—1000 750—3000 5000 a vic
Podéatedni

pfiznaky

v % 0 5—50 100 100 100

objevi se

za (hodiny) 3 2 1 0,5

Symptomy — mirnd téZké leukopenie purpura, prijmy, progresivni
rozvinutého leuko- hemorrhagie, infekce ztraty deprese,
stadia penie tekutin kéma
Kriticky

orgén krvetvornd tkaii GI trakt CNS
Mortalita v % 0 pod 50 okolo 50 nad 50 100

Umrti za — 6 aZ 3 tgdny 1—2 tydny pod 3 dny
Zéasady 1é&by 0 prevence komplikaci symptomaticky

Pplk. MUDr. V1. Héjek
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Clovék a katastrofy .
(L’homme et les catastrophes. Favré, R. Paris,
S. P. E. I, 1966, 376 stran)

V prvni kapitole obsdhlého dila, zpracovaného
generdlem francouzské zdravotnické sluZby,
jsou prikladem a obrazem probrdny nicivé ucin-
ky rozboufenych Zivld, dopravnich a jinych ne-
hod, konvené&nich i jadernych valek. Hrtiza kon-
venéni vadlky je demonstrovdna na tGéincich né-
leti na némeckd mésta za 2. svétové valky;
liceni n&sledkii jaderného napadeni se zacind
obvyklym v§kladem zdkladt atomové fyziky. Ve
vyctu piistroji, které uZivd francouzskéd armada,
se uvadi i osobni dozimetr JAR 404, nabijeny
tfenim. K osobni dozimetrii slouZi i film o tfech
emulzich s dosahem do 800 R, noSeny v identi-
fikadni zndmce. Zamotenou plochu rozdé&luji na
t¥i zény: velmi silné zamo¥enou (uroveil nad 10
R/h) st¥edn& (5—10R/h) a slab& zam&fenou (nad
1 R/h). Chemicka valka se povaZuje stale za moZ-
nou; na konci 2. svétové valky méli Némci vyro-
beno 30 000 tun tabunu. ZkuSenosti z prvni valky
ukazuji, Ze rozhodujicim momentem p¥i pouZiti
otravnych latek je prekvapeni: ze vSech ztrat
pripadlo jen 1,4 % na chemické latky (91200
osob, prvni pouZiti 22. 4. 1915). Do bojovych bio-
logickych prostfedkd je nutné zaradit i pro-
sttedky napadajici doméci zvifectvo a nidici
kulturni rostliny. Jednotlivé zbran& hromadného
nideni jsou pak srovnény v tabulce, pfipojené
na konci tohoto refer4tu.

V druhé kapitole pFfechédzi autor na patologii
katastrof: traumaticky 3ok, asfyxii, pohmoZdé&ni
ida a cév, blast a crush injury. Pisobeni chladu
je zdvaZné: v Koreji byla omrzlinami zplisobena
polovina ztrat vojsk USA. Na druhé strané& pii-
byvd popélenych (u El Alameinu &inily 75 %
v8ech poranénych). Nové problémy, hlavné roz-
sdhlé radioaktivni zamofeni, pFineslo pouZiti
termonukledrnich zbrani. Autor klade velky
ddraz na ocistu ranénych, kaZdého zamoreného
méme povaZovat za mnebezpefnd nakaZlivého.
Samotné prevledeni uZ sniZi zamoifeni o 80 %.
Piibyva psychickych traumat: za prvni sv&tové
valky ¢&inila v americké armads 2,7 %, za druhé
uZ 9 %. Z4avéretnd &4ast této kapitoly je vEnové-
na patologii pfeZiti, boji proti hladu, Zizni, divé
zvéFi a Zralokdm.

Vlastni naplii knihy zac¢ind aZ tfeti kapitolou:
je vénovéna péci o masy zasaZenych pri velkych
katastrofdch a véleénych konfliktech. Je ur€ena
predevS§im mirovym odbornikiim, ktefi vidi ve
svych ranénych a nemocnych jednotlivce, ktefi
nechépou t¥idéni a odsun jako zdkladni sloZku
péce o hromadné& poranéné. Za konvenéni valky
by jen jednomu procentu ranénych hrozila bez-
prostfedni smrt; 9 % vyZaduje zdkrok do 4—5
hodin, zatimco u 70 % I1ze odloZit 1éka¥skou po-
moc nad 24 hodiny. U mixtd je rozhodujici pora-
néni — nadmérné ozdfeni odsunuje zasaZené do
méné& urgentnich skupin, protoZe se podstatng&
zmenSuji nadéje na preZiti. Z odsunovych pro-
stfedki nejvice hodnoti vrtulniky; jiZ v roce
1950 odsunuli jimi Francouzové v Indo&in& 15 %

ran&nych, pozdséji v AlZiru jiZz 80 %. Jen vrtulnik
umoznil, Ze se 90 % ran&nych do bficha dostalo
za 6 hodin definitivni chirurgické péde.
Organizace boje o zachranu (4. kapitola) m4
mnoho problémii. Evakuace obyvatelstva za vél-
ky je velice néronéd na organizaci a kapacitu
dopravnich prostfedk®i, brdni pohybdm vojsk
(Francie 1940). Budovani krytidi ma velkou cenu,
jak ukdzala minuld védlka: na Essen byly pod-
niknuty 272 nédlety, které zménily 80 % budov
v trosky — ztraty obyvatelstva vSak ¢inily jen
3 %, protoZe mé&lo k dispozici 106 000 krytd. Na-
proti tomu jediny nélet na nepfipraveny Pforz-
heim zahubil 25 000 osob — 31 % obyvatel. Bu-
dovani krytd je vSak velmi nakladné, na jejich
budovéani vydalo v roce 1962 Svédsko 750 franki
(na jednoho obyvatele), USA 125, Francie 50.

Posledni kapitola je tivahou o vyznamu Kkata-
strof pro lidské dé&jiny, i kultury, od potopy své&-
ta pfes zkézu Velké arméady aZ po posledni své&-
tové vdlky. Kniha je psdna a dokumentovana
velmi zajimav& a presvédcivé, i kdyZ se nevy-
hnula né&kterym opakovénim, nepiehlednostem
a nepfesnostem ve specidlnich otdzkdch. Mala
pozornost byla v&novéana tpravé tabulek a gra-
fd, citace jsou typicky francouzsky neiiplné a ne
vZdy pfesné. Pfes to je moZné souhlasit s auto-
rem pfedmluvy Laboritem, vedoucim francouz-
ského vojenského zdravotnického vyzkumu, Ze
autor pronikl do hloubky lidského Ziti , anekdo-
tického, vibrujiciho a inkarnujiciho®.

Tabulka o tbincich zbrani hromadného nideni, které mii%
nésti jeden bombardér B 52 ) .

Jadexnd Otravné Bojové biol.
ran 1atk tredk
20 MT ¥y prostiedky
Plocha bezpro- 200 250 100 000
stfednfho d¢inku
[ (km?)
% postiZenych 98 30 25—75
bez ochrany : (mrtvych)
Doba, za kterou 1s 7 s aZ nékolik dni
se projevi 3kod- 30 min a¥ dva
livé Géinky tydny
Skody na zafize- | znideny na Z&dné, hned schopné
nich 100 km? provozu
Variabilita slaba vyznamnéd | v§znamné
Géinkl
MoZnosti evakuace, masky, kryty s filtra&-
ochrany kryty, nim zafrfzenim
masky
Prostfedky jednoduché| slozits, sloZité, po-
detekce rychle pra- | malu
cujict pracujict
Zdravotnické slabéd dobréa nedosta-
prevence tetnéd
Zéakefnost malé moZné velikd
Pofizovaci velmi vy- dosti vy- relativné
nédklady soké soké levné

Pplk. MUDr. V1. Hajek
vojenskd nemocnice v RuZomberku
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Takticka radiatni dezimetrie v americké arméadé
(Kroneberg, S.: Tactical radiation dosimetry in
the US Army. Health Physics, 14, 1968,
1:41—44)

Pronikavé zéreni piedstavuje pfi vybuchu ja-
derné zbran& malé rdZe nejzdvaZnéjsi nebezpe-
Ci, protoZe pfresahuje dosah ostatnich nicivych
GCinkd. Mimo to plsobi jeSté z&feni z radioak-
tivhiho zamoreni. Taktickd dozimetrie poskytuje
veliteli jednotky obraz o postiZeni jeho p¥islus-
nikG a umoZiiuje zavéry o bojeschopnosti jed-
notky; vysledky taktické dozimetrie mohou mit
veliky vliv na vedeni samotného boje i dalsi v4-
le¢nou ¢&innost.

PoZadavky na taktické dozimetry jsou vysoké:
rozsah do 600 R, priikaz zdfeni gama od 80 keV
a neutrond od 0,6 MeV, citlivost pro oba druhy
zafeni stejnd (vyjddrena v rad). Idedlnim by
bylo odecitdni pfimo v hypotetickych jednot-
kéch biologického poSkozeni, je vS8ak nesplnitel-
né. Presnost se poZaduje v rozmezi = 20 %,
mohla by byti vétsi, i kdyZ je znamo, Ze na ko-
nec¢ny vysledek a koneénou piesnost urceni d4v-
ky mé vliv mnoho faktorii. Udaje musi byt dale
nezavislé na intenzit& ozétfeni (pro neutrony se
vyZaduje proporciondlnost aZ do 1010 rad/s).
Dozimetr m4 byt odolny proti fyzikalnim vliviim,
samoodecitatelny.

V3echny podminky nelze zatim splnit. Idedlu
se bliZi novy dozimetr IM 185, ktery je jiZ ve
stadiu vojskovych zkouSek. Jeho pracovni &é&st
obsahuje kifemenné vldkno, proti b&Znym tuZko-
vym dozimetrim je vSak vysoko evakuovéna,
takZe zdrojem druhotnych elektronti jiZ neni
plynny obsah, ale hlinikova st&na urcité tloust-
ky. Ozéfeni gama vyrdZi z ni elektrony piimo,
neutrony pfisobt nepfimo odrazovymi protony
s dob&hem mensim, neZ je tlouStka st&ny. Toto
uspofddédni zarucuje takika tplnou nezdvislost
na energii dopadajiciho zéfeni. Pokusné ozafo-
vani téchto dozimetrd rdGznymi zdroji a porov-
néni se standardnimi p#istroji tyto zévéry po-
tvrdilo. Hlavnim nedostatkem prvnich sérii byla
ztrdta vakua, proto jsou nabfjeci piistroje do-
pliiovany vyvévou.

Pplk. MUDr. V. Hdjek

Napalm
(Zpracovdno podle Reich, P., Sidel, V. W.: Na-
palm. New Engl. |. Med. 277, 1967, 2:86—88,
a Favré, R.: L’homme et les catastrophes. Paris
1966)

Napalm (naftendt a palmitdt) byl objeven
v roce 1942 Fieserem v Harvardu. V piivodni for-
mé se pripravoval z benzinu, do kterého se pfi-
ddvalo 5—12 % praskovitych hlinitych mydel
kyselin palmitové, olejové a naftenové; smés
gelifikovala za 3 aZ 20 minut. Napalm B je smé&si
polystyrénu, benzinu a benzenu. Je to rosolovit§,
bélav4 14tka, kterd vydrZi 1éta bez zmén konzis-
tence nebo z&palnosti. Jeho vyroba je snadné a
nendkladnda: ku konci 2. svétové valky (kdy byl
pouZivan k nédletim na Japonsko a do ohiiome-

tl) ¢inila jeho roéni vyroba 34 000 tun, v sou-
Casné dobé je ro¢ni produkce asi 270 000 tun.

Napalm je velice adhezivni, pFichytdvd se na
stény budov, krytd, vozidel i na povrch téla. Pla-
men podle sloZeni ladtky a vné&jSich podminek
dosahuje teploty aZ 2000 °C. PouZivdn je bud
v zdpalnych pumé&ch, nebo se svrhuje v nadrZich
0 obsahu 633 litrl, opatfenych roznétkou a fos-
forovou zapalnou néplni; ndloZ pokryje aZz 2100
m? hofici l4tkou; pozemni miny obsahuji 20 aZ
200 litrd smési. PFimési fosforu, ktery je pfi roz-
niceni dispergovan do napalmu, vznik4 typicky
husty bily dym, ktery zt&Zuje zdchranné préce
i haSeni poZ4rt. Organismus je poSkozovén jed-
nak tepelnym uc€inkem, jednak vysokou koncen-
traci CO, kterd se udrZi na toxické drovni i na
otevieném prostranstvi. Popéleniny jsou rozséh-
1é a hluboké, casto 3. stupné&, vedou ke koagu-
laci svalstva, tuku a hlubokych tkéni, jizevna-
tym kontrakcim a deformitdm. Prfimé&s fosforu
komplikuje popéleninu.

V severni Koreji bylo 8 % popéleni zpisobeno
napalmem: u 43 % zasaZenych byl popéalen obli-
dej a hlava, u 34 % horni kondetiny, u 15 a 8 %
dolni koncetiny, resp. trup. Popédleniny jsou po-
kryty mazlavou vrstvou nespédlené hmoty, ktera
se mlZe znovu vznitit pisobenim roztrouSenych
zrnek fosforu. Uz 5 % popéleni povrchu t&la je
spojeno s vaznym stavem, 10 % vede k selhé&ni
¢innosti ledvin a je u koncetin indikaci k ampu-
tacim. Soucasné je poran&ni provdzeno hlubo-
kym Sokem, jehoZ patogeneze neni zcela jasné.
PFed o€iSt&nim samotné popéleniny je nutno od-
stranit éterem zbytky nespdlené hmoty; Céstec-
ky fosforu, zanesené do tk&né, se t&Zko odstra-
fuji. V polnich podminkdch bude sprdvné oSe-
tfeni napalmovych popdlenin velmi obtiZné a
mortalita bude vysokd. Na bojiStich vychodni a
jihovychodni Asie k ni pfFispivd dlouhodobé
podvyZiva a parazitdrni onemocnéni. Vzniceni
napalmu mé zdvaZné psychické pilisobeni, které
miZe vydstit v paniku, vyhdn&jici napadené
z kryti a vedouci k neZddoucimu kardiovasku-
l&rnimu kolapsu.

Pplk. MUDr. V. Hdjek

Vnitfni zamoieni budov spadem
(Newman, ].: Internal contamination of build-
ings by fallout. Health Physics, 13, 1967,
9:991—997 )

Pobyt v budovach je dileZitym prostfedkem
obrany proti vné&jSimu ozafeni v zamoieném
prostoru, soucasné sniZuje moZnost vnit¥niho
zamofeni. Hlavn®& zdravotnickd zafFizeni, kterd
nemohou budovat dikladné kryty, musi ochran-
né faktory budov plné vyuZivat. Pronikne-li ra-
dioaktivni materidl do budovy, zvétsi se jednak
riziko vnitfniho zamofeni, jednak se podstatng&
sniZi ochrana proti zdreni gama. Autor vych4zi
z pokusi na modelech ve vétrném tunelu a ze
sledovani uklddéni a Sifeni sope¢ného popele,
ktery ma vétSinu parametrd shodnych s radio-
aktivnim spadem (k tomu Gcelu byla studovdna
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¢innost vulkdnu Iraza v Costarice — sope&ény
mrak dosdhl vySky 5 km a spad bylo moZno sle-
dovat do vzdalenosti 16 km).

U jednopodlazni budovy bylo zjiSt&no vnit¥ni
zamofeni na drovni 0,0012 vné&jSiho, p¥i zapnu-
tém ventildtoru stouplo na 0,0031; vitr tyto hod-
noty znacné zvySuje. Musi se vzit do uvahy, Ze
v blizkosti vybuchu budou okna rozbita a radio-
aktivni materidl bude mit volny pFistup. Pak se
ochranny faktor podstatn& sniZi: u sledované
sedmipodlaZni budovy se ve sklepnich prosto-
rech sni%il na 1/40, na jednotlivych poschodich
klesl 6 X —23 X. Predpokldddme-li, Ze zpravidla
nedojde k rovnomé&rnému zamofeni celého po-
vrchu podlaZi, Ze zamoreni nebude piesahovat
primérnou vzdilenost 3 metry od vnéjSich st&n

(vlivem mezistén, ¢innosti krytych osob), pak
pokles ochranného faktoru nebude tak vyznam-
ny, bude ¢&init 70—80 %. Autor sestavil i empi-
ricky vzorec, v kterém se bere v tivahu velikost
oken, vzdalenost mezi podlaZimi, rychlost usazo-
vani Castic a efektivni rychlost proudéni vzdu-
chu uvnitf budovy. Prdce ukazuje presvédlive,
Ze pri kalkulacich ochranného wéinku budov
nesmime opomenout jejich odolnost proti vniti-
nimu zamofeni. Pro civilni obranu v USA maji
tyto studie zvlastni vyznam, protoZe pres 60 %
pfedurcenych protispadovych kryti je umisténo
mimo podzemni prostory, 40 % pak v prvnim

Mo

nebo vy38im poschodi.

Pplk. MUDr. V. Hdjek

ZDRAVOTNICKE ZTRATY Z JADERNYCH VYBUCHU

(Nuclear explosion casualties.

Schildt, E.

Jr. Stockholm, Almquist & Wiksell, 1967,

186 stran)

Korvetni kapitdn — chirurg a vyzkumny pra-
covnik Svédského véletného nadmoinictva podéa-
vd v 7 kapitoldch pfehled nicivych Géinka ja-
dernych zbrani a z toho vyplyvajici potieby
zdravotnického zabezpecCeni vojsk. Vénuje hlav-
ni pozornost zbranim s rdZi od 1—100 kt a bez-
prostfednim zdravotnickym nésledkim; pozdni
Skody a genetické zmény ponechédva do dopliiki.
Prdace je psana velice prehledn&, nézory jsou
blizké pro evropsky pohled a typicky vojensky
zdravotnicky p¥istup k véci; na konci kaZdé ka-
pitoly shrnuje poznatky z probrané latky z hle-
diska potfeb zdravotnického zabezpeceni.

Pro kalkulaci poétu kombinovanych poranéni
je dtleZité védét, jak se prekryvaji nékteré nici-
vé Glinky: pFi vybuchu 1 kt je 50 % zasaZené
plochy postiZeno vSemi tfemi ucinky; pfi 100 kt
jen 12 %; u 1 kt dominuje pronikava radiace,
kterd sama zasahuje polovinu plochy, u 100 kt
naopak radiace tepelnd postihuje na 70 % zasa-
Zeného prostoru a piasobi daleko za hranicl
ostatnich udinkt. P¥imé tlakové ucinky a ter-
cidrni (poraZeni a pfeneseni téla — v pokusech
na figurindch aZ do vzdélenosti 80 metrd!) ne-
hraji velikou tlohu; jsou omezeny na malou
plochu, k dmrti dochézi rychle, zpravidla dfive,
neZ pfijde pomoc. Zavazné jsou ucéinky sekun-
darni (poran&ni 1étajicimi pfedméty), které jsou
pro jaderny vybuch typické a které mohou do-
sdnout téZkého stupné (stfepina skla pronikne
do kiiZe, m4-li rychlost 16 m/s, do t&lnich dutin
pFi rychlosti 30 aZ 120 m/s); jejich pribéh a néa-
rok na péci se nelisi od poSkozeni klasickymi
zbranémi. PFimé ozafeni tepelnym z&fenim

(flash) mtZe vzhledem ke geometrii dopadu po-
stihnout maximéain& 30 % povrchu t&la, v Japon-
sku nepiesahovalo 10 %; zato druhotné popéle-
niny z poZart mohou byt rozsdhlé a velmi t&zké.
V evropskych méstech a hlavné na bojisti nebu-
dou tak Casté jako v japonskych méstech.

Ozéreni ionizujicim z&Fenim je v popfedi
u malych razi a u osob, které jsou lehce kryty;
moderni péfe umoZiluje preZiti aZ po 800 R;
stfedni formy nemoci z ozéfeni nejsou, nedojde-
li ke komplikacim, pf¥ili§ ndro¢né ani na péci,
ani na materidl, v popredi stoji preventivni
opatfeni.

Pres to, Ze u malych razi budou prevaZovat
kombinovanéd poranéni, nevénuje se jim ve vy-
zkumu dostatenéd pozornost. Celoté&lové ozarenf
zvySuje pravdépodobnost Soku, je zvySend citli-
lest na infekci (porané&ni nebo popéleni poru-
Suje pfirozenou ochrannou koZni bariéru, ozé-
Feni sniZuje obranyschopnost organismu). Nej-
zdvaznéjsi je kombinace tepla a radiace: v po-
kuse u krys, které pieZily 250 R bez nésledkd,
dosdhla mortalita pFi soudasném popaéleni 30 %
povrchu t&la 100%; 16% mortalitu z ozéafeni
500 R zvy3ilo 20% popéaleni na 75%. PFi plano-
vadni pécCe (nesmime zapomenout, Ze mnohdy
nebude zifejmé, Ze jde o kombinované poranéni,
hlavné zpocatku (nestaci brat v dvahu jen sou-
c¢asny stav, ale vyhlidky za 3-4 tydny: proto je
nutno rozhodnout se k okamZitému zdkroku, ne-
bo k odloZeni se zvySenymi ndroky na personal,
péci a lazka.

Otdzka chronickych Skod: P¥i klasickych po
ranénich pretrvava c¢ast 3kod (10-20 %) dobu
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6 mé&sicl. Pro atomové traumata a pop4leniny je
to obdobné. Pocet ozareni, kterd pfesla do chro-
nického stadia, neni velky a nepfedstavuje
zvlastni zdravotnicky problém. I pozdni Skody
(leukémie, indukované nédory, katarakty) po-
stihuji jen zlomek oz&fenych (1-2 %), a nejsou
tedy vyznamné.

Podle zku$enosti z HiroSimy a Nagasaki bude
z 50 000 t&Zce zran&nych v den napadeni potie-
bovat vice neZ polovina zdravotnickou pomoc
ke konci prvniho mésice, 5000 za 6 mésicl a
800 za 20 let po napadeni.

Diskuse a z4véry pro vojenské zdravotnictvi:
Proti konvenénim vilkdm dojde k urCitym zmé-
ndm, prihéh poskozeni protrahovanéj$i, prvni
dny bude ovlivilovat spiSe kvantita neZ kvalita
poranéni. Mezi dvéma mésici a dvéma roky bu-
de potfeba stejnd jako po konvenc¢ni vélce, za
20 let jen omezeny ndrok na specidlni péci.

V tabulce vyjadfuje autor v relativnich uka-
zatelich ndrocnost jednotlivfch druhfi poranéni
v zdvislosti na réZi a dob& po expozici (vybuch
v optim4lni vysi, kryti Z4dné nebo lehké):

R&%/kt/ | 1 20 100

Den po expozicil 1 30 1 30 1 30
Tlak—nep¥imy 1 1 2 1 1 1
Popéleniny 1 1 2 2 2 2
Ozéareni 1 2 1 2 0 1
Kombinované 3 3 3 3 3 3

Kratkodobé pldnovani musi tedy brét v dvahu
zdravotnické zabezpedeni

nepfimych blasti,

popélenin,

nemoci z ozéreni,

kombinovanych Skod,

(Pofadi se méni podle situace)

a nemusi brat v dvahu: primérni tlakové 3kody,
radiac¢ni Skody na kiiZi, pozdni somatické a ge-
netické skody.

Skody z radioaktivniho zamofeni nepovaZuje
autor za zdvazZné; zamofeni bude vyjimkou a
stejné kaZd4 valefn4 rdna vyZaduje excizi a od-
stranéni cizich téles. Vypadévani z mraku je
pomalé, proto velky podil zafeni se uskutecni
v tomto obdobi. Pfitom hlavnim nebezpecim je
vnéj§i ozéreni; pfes to bude inicidlni ozafeni
pfi vybuchu zAvaZnéjsi, protoZe ochrana je
mnohem néro¢n&js$i a neni ¢as na varovani.

Zdravotnicka sluZba pripravend pro konvenc-
ni vadlku vyZaduje jen mélo modifikaci a doplii-
ki, aby se adaptovala na léCeni jadernych ne-
hod. VyZaduje se vSak zmé&nit Casovy postup pri
likvidaci kombinovanych $kod, je nutnad dopl-
fiujici dozimetrie. Typy a poéty postiZenych je
téZko piedpovidat, neni to vSak nutné, protoZe
i tak jsou moznosti zvy$eni prostfedkdt zdravot-
nické sluzby malé. VSechny problémy jsou fe-
gitelné, byt v omezeném rozsahu — to je z4vér,
ke kterému dosp&l béhem zpracovéni knihy au-
tor a ktery si chce zveFejn&nim a konfrontaci se
Ctenédfem potvrdit.
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