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PRŮKAZ AKTIVITY RADIOIŮDU VE ŠTÍTNÉ ŽLĂZE IAKO PROSTŘEDEK
ZEVNÍ DETEKCE VNITŘNÍHO ZAMOŘENÍ ŠTĚPNÝMI PRODUKTY

POvdplukovnik MUDr. Vlastimil HÁIEK, vojenská nemocnice Ružomberok

V celosvětové jaderné válce musíme počítat
S rozsáhlými plochami, které budou zamořeny
následkem Spadu radioaktivního materiálu, štěp-
nflého nebo indukovaného. „Čisté“ vodíkové bom-
by by toto riziko částečně zmenšily, mají však
omezené použití, hlavně pro protiraketovou

I“Obranu nad vlastním územím [5, 62); „nečiste
bomby jsou vojensky výhodnější: radioaktivní
Zamoření oslabuje a poškozuje živou Sílu protiv-
níka, Ztěžuje jeho manévry a přitom nepotřebuje
ke svému šíření a působení žádných dalších pro-
středků.

Zamoření může být vyvoláno přímo radioaktiv-
ními produkty, získanými hlavně Z reaktorového
odpadu a upravenými 'do vhodné, použitelné
formy [72]. Tvrdí Se však, že jejich Separace,
Skladování va distribuce by byly Spojeny 's tako-
vými obtížemi [68], že je výhodnější využít štěp-
ného materiálu Z pozemních výbuchů atomových
Zbraní k zesílení jejich účinku. Intenzitu zamo-
ření lze zvýšit lepším využitím vznikajících štěp-
ných neutronů; jsou proto popisovány „kobalto-
vé“ a „Sodíkové“ bomby, které zamoří Okolí ra-
dionaktivním kobaltem nebo Sodíkem, vzniklým
indukcí v Obalu nálože, tvořeném Stabilními izo-
topy těchto prvků. Použití sodíku je teoreticky
výhodnější pro velkou intenzitu Zamoření a po-
měrnou krátkodobost [11].

Štěpný pochod v atomové náloži je dostatečně
znám, dynamika šíření radioaktivního materiálu
v mraku a ve stopě však už méně. Hlavní úlohu
hraje síla a Směr větru, stejně důležitý je i tvar
a velikost částic, vypadávajících na Zemský po-
vrch. jejich vlastnosti, dále absolutní a speci-
fická aktivita závisejí na ráži, materiálu pumy
a na Složení Okolní půdy [5, 47, 76). Vzájemný

poměr jednotlivých izotopů se liší v čase i pro-
Storu pro rıozdílnflost poločasů a fyzikálních vlast-
ností samotných .nuklidů za jejich prekurSOrů
[radioaktivní izotopy jódu jsou typické pro
blízký -a čerstvý Spad [28], Sr 90 je typem dale-
kého a pozdního [9, 40, 48). Komplikovanost po-
měrů ukazuje pokus sledující Osudy raldiojódu
v Závislosti na stupni Oxydnace štěpného mate-
i'iálu -- jód se může buďto uvolnit Sublimací,
nebo naopak je Íixován na zbytky náplně; tO při-
rozeně ovlivní jeho distribuci [43]. Stejně Se
mění biologický význam a nebezpečí radioaktiv-
ního Spadu: veliké částice, vypadávající nejdříve,
představují malé riziko pro inhalaci. Kritický
rozměr, mezi 0,5 až 5 mikrony, který usnadňuje
jejich .alveolární retenci, se dostává do přízem-
ních Vrstev až po Stovce hodin [68]. Rozpustnost
spadu Se také liší: bližší je méně rOZpustný než
Vzdálený.

Radioaktivní zamoření prostoru a prostředí je
biologicky škodlivé. Pro nekryté Osoby je hlavním
nebezpečím vnější Ozáření gama; masový termo-
jaderný úder by následným zamořením a Vněj-
ším ozářením zahubil milióny Osob daleko od
cílových oblastí [25]. Vnější ozáření beta, ne-
rozlučně Spjaté Se Spadem, je méně významné,
i když riziko kontaktních poškození kůže není
Zcela ždoceněno, ač bylo pozorováno u mnoha
osob, Zdržujících se v Zamořených prostorech
[japonští rybáři, obyvatelé Rongelapu ——— 16].

’ Pobyt v zamořeném prostoru přináší nebezpečí
vnitřního zamoření. Tomuto se věnuje největší
pozornost už proto, že naše prostředky k Ovliv-
nění již vzniklého vnitřního Zamoření a k Osla-
bení jeho nebezpečných časných i pozdních ná-
Sledků jsou ještě málo účinné. Mechanismus
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Tab. 1
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Nâsobek aávky
Vnější
Ozáření

V r n'OuZOVé 110$l-lizační
Skupina

Kontaktní
poškození

beta

Vnitřní depozice u c Násobek

kalkulo -
vaná

mírové nouzové
koncentrace

skutečná

Rongel-ap 175 3,5 1
[podle 64]

lehkéaž I 131 15
Střední

6,41] 10 3
Cs 137 15 0,1 0,001 0,0003
Sr 89 1 0,15 0,07 0,025
Ba-La
140 3 2,7 2,7 0,9
vzácné
zeminy 1 1,2 0,12 0,04.

Fukurjú 160 ——— 600
Maru
[podle
60,74,75]

3—-12 1
LD75

Střední I 131 30 52] 8 2,5
Sr 89

12 0,253] 0,25 0,1
Sr 90 -0,5
vzácné
zeminy 2 0,4 0,04 0,01

Pokusná
Zvíře,
materiál
Z termonu-
kleárního
mraku [40]

Odpovídalo
by několik

Set r

LD 100 I 131 50 11
I 133 50 43
Sr 89 3 4,4
Ba-La -
140 3 4,6 4,6 1,5

2,04) 0,7

Simulova-
ný Spad
65 hodin
Starý [12]

1700 více než
LD 100

I 131 60 10 15 5

1] - hodnoty získané cel-otělovým měřením a Sledování
aktivity moče a stolice

2] —— Odhad podle vnějšího měření
3] —— podle obsahu v popelu při pitvě
4) — přípustné dávky pro člověka

vnitřního Zamoření a jeho závislost na vnějším
prostředí byla proto sledována na mnohých po-
kusech, kdy byla Zvířata vystavena buď přímo
radioaktivnímu Spadu v okolí pozemního výbu-
chu[48], nebo byla exponována Směsi štěpných
produktů v Simulovaném prašném nebo kapal-
ném spadu [12, 23, 48). Výsledky ukazují, že Se
rv těle ukládá jen malý podíl celkové radioakti-
vity, že ukládání je pomalé a že vnější ozáření
gama vede ke Smrti Zvířat dříve, než by mohla
vnitřní depozice dosáhnout nebezpečné úrovně.
Nečekaně rozsáhlé zamoření po termonukleár-
ním výbuchu na Bikini v roce 1954 ukázalo Ob-
dobné poměry i u člověka: jak posádka lodi Fu-
kurjú Maru, tak skupina domorodců Z ostrova
Rongelapu nebyla podstatně ohrožena-vnitřním
Zamořeťním, ačkoli Se proti němu nijak nechrá-
nila a vnější Ozáření dosáhlo u první skupiny
hodnot Středně letálních, u druhé hospitali-
Začních.

Mezi faktory, které Snižují biologické nebez-
pečí Z blízkého, časného radioaktivního spadu,
patří poměrně malá rozpustnost celé řady štěp-
ných produktů, které jsou nejčastěji Ve formě
kysličníků [23]; v Nevadě i Pacifiku k tomu
navíc přispívá nerozpustnost křemičitého sub-
Strátu v místě výbuchu. Štěpný materiál z vý-
buchů na vápenité půdě australské atomové

Tabulka 1: Poměr mezi vnějším a vnitřním nebezpečím při
pobytu v zamořeném prostředí. Kalkulované hodnoty pro
inhalační nebezpečí jsou vyšší než skutečné. Ve všech
Skupinách výrazná převaha koncentrace r-adiojódu ve
štítné žláze proti Ostatním orgánům.

střelnice byl však z Ivětší části rozpustný, včetně
' biologicky Závažných izotopů [40]. Bude proto

nutné, přes výše uvedená omezení, vždy počítat
S rizikem vnitřního zamoření a všemi prostředky
mu předcházet. Pro zamoření již vzniklé je nutné
především vypracovat metodu pro jeho včasný
průkaz Základními přístroji radiačního průzku-
mu, a to už 'na předních etapách jako Základu
úspěšného léčení. Průkaz vnitřního zamoření
není vždy Snadný. Anamnéza nedává zpravidla
potřebné údaje už proto, že přítomnost radio-
aktivního Zamoření uniká lidským smyslům. Kli-
nická vyšetření ukáží velmi málo, Změny jsou
pozdní, protrahované, nespecifické. Jediná zprá-
va o laboratorním testu průkazu vnitřního Za-
moření udává, že lze sledováním změn rezistence
trombocytů prokázat přítomnost radioaktivního
materiálu v těle už Za 6 hodin po podání, i když
nepřesáhlo jediné procento přípustné koncentra-
ce [73]. jinak je průkaz zcela v rukou dozi-
metrie.

Dozimetrie vnitřního Zamoření může být Orien-
tační, průkazná a kvantitativní. Vnější detekce,
zevní, prováděná na povrchu celého těla, se řadí
do Skupiny první a přikládá Se jí malý význam
[64]. GM trubice radiometru je málo citlivá na
záření gama a záření beta je vychytáno v těle.
Mimo to rušivě působí doprovodné Zamoření



ROČNÍK xxxII. č. 6, 1963

těla. Zlepšením orientačního vyšetřování je mě-
ření aktivity výtěrů a Otěrů, hlavně Z nosní SliZ-
nice, protože Zde dochází S Vychytaným prachem
k Značné koncentraci radioaktivního materiálu.
Přesnější metody, průzkumné a kvantitativní, si
vyžadují odběr vzorků, přesné aparatury, škole-
ných pracovníků; mimo to dodají Výsledky Se
Značným časovým zpožděním.

Určitým Zlepšením orientační dozimetrie, má-
me-li Stále na zřeteli polní podmínky a Základní
dozimetrické vybavení, je cílená vnější detekce:
v Oblasti pupku [nahromadění radioaktivního
materiálu ve střevech, hlavně nerozpustného),
nad játry nebo nad močovým měchýřem [nahro-
madění rOzpustnéhO materiálu, vyloučeného
Z oběhu ledvinami). Pro kapacitu těchto orgánů
nebude specifická aktivita dostatečně vysoká;
rOzptyl a oslabení Záření při průchodu tělem a
obtížné poměry geometrické ovlivní celkové vý-
sledky, reprodukovatelnost Ia standardizaci mě-
ření.

Vhodným orgánem je však štítná žláza. Na
jedné straně je takřka ideálně uložena pro po-
třebu Vnější detekce; v několika málO hodinách
koncentruje plazmatický jód na 50 a 500násObek
[44], jako prakticky jediný Orgán v těle [až na
nevýznamné výjimky, např. Slinné žlázy -- 39).
Na druhé straně Vzniká při štěpném pochodu
řada izotopů jódu S poměrně vysokým výtěžkem;
izotopů, které mají přiměřeně dlouhý poločas,
produkují dostatečně energetické Záření gama,
dobře přístupné vnějšímu měření, a vyskytují ıSe
ve vysoce rozpustné formě, takže jejich vstřebá-
ní činí 50-100 0/0 podaného množství [40, 42] ~—
jedině CS 137 je Ze štěpných nuklidů n-a Stejné
úrovni [64]. Ukládání radiojódu Ve štítné žláze
je studováno již 25 let [22], mechanismu-s a 'dy-
namika tohoto děje jsou již dobře Známy [24 a
další). Z naměřených hodnot nad štítnou žlázou
je možno určit obsah jódu V žláze a Z toho jeho
celkové podané množství. Podle Vzájemného roz-
ložení štěpných produktů ve Spadu určitého
stáří lze pak odhadnout i tělesný obsah jiných,
Významných radioaktivních produktů, které Vv Ité
době pro Svou koncentraci, uložení a kvalitu zá-
ření unikají vnějšímu i vnitřnímu průkazu. je
tedy možné prokázat měřením záření gama nad
štítnou žlázou vnitřní zamoření štěpnou radio-
aktivitou, zasažené Osoby oddělit a podrobit je
Včasnému léčení.

Rozprava

Výsledky Z pokusů a vyšetřování zamořených
Osob vskutku ukazují, že Se štítná žláza Stává
při Vnitřním ZamOření štěpnou směsí místem
Význačné aktivity, která je prokazatelna již zev-
nímu měření in Vívo: _ ř

. a] U pokusných Zvířat vystavených Skutečné-
mu .nebO umělému radioaktivnímu ISpadu byla
při prvních měřeních vnejvyšší aktivita v oblasti
štítné žlázy, zatím co v jiných orgánech byla
nízká [12, 40, 48].

b] U domorodců, ZamOřených 1. 3. 1954 na
ROngelapu, byla prokázána významná depozice
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aktivního materiálu jen ve štítné žláze [6, 4 pc,
které udělilO celoživotní dávku na žlázu asi 150
rep) — [5, 15, 48, 68).

c) Iaponští rybáři, ZamOření ve Stejnou dobu,
měli rovněž Vysokou aktivitu nad štítnou žlázou,
a to O 2 až 3 řády vyšší 'než v jiných Orgánech,
i když měření zde bylo prováděno pO více než
14 [dnech Od Zamoření [48, 60, 74, 75].

d) V blízkosti atOmOvých střelnic byla proká-
Zána aktivita nad štíˇtnými žlázami Iskotu již v lé--
tech 1953 a 1954 [20, 21). -

e) Radiojód je Součástí celosvětového Spadu
Z pokusných jaderných výbuchů; ve štítných žlá-
Zách zvířat i lidí dosahuje takové koncentrace,
že se dá vhodnými přístroji Spolehlivě měřit
Zevně. Taková měření byla prováděna Ina celém
světě: v USA [6, 13, 25], V. Británii [61, 70, 71,
77), Itálii [10], Egyptě [27], Austrálii [20) i Ia-
ponsku [60]. PO Zastavení pokusů rychle mizí
Z~ prostředí.

f ) Radioaktivní jód íse považuje Za hlavní rizi-
ko při reaktorových nehodách, proto 'se jeho
přítomnost' pravidelně sleduje lv biosféře okolí
[4, 8, 28, 30, 41, 67). Průkaz radiojódu V mléce
upozornil na unikání štěpného materiálu ve
Wi'nıdsoale 1957 [25].

Všechna tato pozorování potvrzují Význam ra-
diojódu V čerstvém spadu, Vysokou Specifickou
aktivitu štítné žlázy po expozici organismu Směsi
štěpných produktů, poměrně menší zamoření ji-
ných důležitých Orgánů, nezávislost .na Způ-Sobu
podání, resp. Vniknutí do těla [většinou převlá-
dalo požití jak v pokusech, tak u obětí v Pacifiku
[68], rovněž depozice Z celosvětového Spadu Se
děje hlavně orální cestou) jen 7 0/0 je přímo z in-
halace zamořené atmosféry [21].

Vychytávání jódu štítnou žlázou je fyziologic-
kým, pro život nezbytným dějem, který má Své
Zákonitosti, důkladně sledované a poznané [56].
Může být OVIiVněnO chO-robnými Změnami žlázy
Samé; příjem a rychlost ukládání však mohou
být ovlivněny vnějšími i vnitřními vlivy i u osob
S normální činností žlázy. Většina `těchto vlivů
Však nepřichází V úvahu u zdravých oS-Ob mla-
dého a Středního věku, jakými jsou příslušníci
bojových jednotek. Akumulace jódu je nezávislá
na Stáří V širokém rozmezí 19 až 40 let [26, 52,
53, 70). Strava chudá jóldem zvyšuje příjem jódu
žlázou a naopak [7, 44] -— za válečných událostí,
hlavně v našich podmínkách ' převládá strava
chudá jódem. Značně ovlivní příjem jódu ve žlá-
Ze podáním jódových preparátů, hlavně léčiv a
kontrastnich látek, vliv má i vnější použití jó-
dOVé tinktury [44]. Léčiv toho druhu však bude
podávánO Velmi málo, jódová tinktura se v trau-
matOlogii nahrazuje nejódovými preparáty. Ve-
dle chorob |Samotné štítné žlázy mohou některá
Závažná onemocnění Ovlivnit ukládání jódu ve
žláze ve smyslu plus nebo minus [35]; ani ta
nebudou častá mezi bojujícími jednotkami. Urči-
tý význam má Výška ledvinného prahu; je-li vy-
soký, vede ke zvýšené akumulaci a naopak [51].
Ukládání ve žláze je poměrně rychlé, Za první
hodinu dosahuje asi 10 0/0 vstřebaného množství,
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Tab. 2

Energie MeV
Izotop T 1

beta ganm
Výtěžek 0/0 Prekursor Konečný produkt

I 131 8,05 d 0,364 2,9—4,8 Sn 131 [3,4 min]
Sb 131 [23 min]
Te 131 [24 min]

Xe 131

I 132 2,3 hDd 0,67
0,78

Sn 132 [2,2 m) Xe 132
Sb 132 [2,1 m]
Te 132 [77 h)

I 133 21 hod 1,4 5,0-6,9 Sb 133 [4,1 m]
Te 133 [52 m]

Xe 133 [5,27 d)
CS 133

I 134 53 min 1,5 0
1

,86 5,3—7,8
1

Te 134 [43 m] Xe 134

I 135 6,7 hod 1,4 4,5—-—6,1 Xe 135 (9,2 h)
CS 135
(2,6x106 let)
Ba 135

Xe 133 5,27 d 0,35 0,08 I 133 CS 133

Xe 135 9,2 hIOd 0,91 0,250 I 135 Ba 135

Tabulk-a 2: Základní fyzikální údaje O izotopech jódu a
dceřiných izotopech xenonu. Rozdíly v procentech výtěžku
jsou Způsobeny tím, že se liší pro U 235, Pu 239 nebo U 238,
dále podle energie štěpných neutronů. I 133, 134 a 135 má

[Podle 2, 3, 34,

Za 2 hodiny 25 0/0, za 6 až 24 hodiny 35 O/O [24,
38). Právě V prvních hodinách ukládání je rych-
lost akumulace Stabilní, individuální variace se
projevují až později [49]. Můžeme proto pro účely
polní -diagnostiky považovat možné odchylky od
fyziologických hodnot, působené výše uvedenými
vnějšími i vnitřními vlivy, za měně významné a
podstatně neovlivňující výsledek.

Rovněž :dozimetrie jódu ve štítné žláze je dobře
známa a Standardizována; její přesnost je do-
statečná, udává se, že naměřené hodnoty odpo-
vídají Skutečným v rozmezí 0,79 —-— 1,16 [50],
což je velmi dobrá Shoda. Scintilzační detektory
jsou 35-40× citlivější na gama záření než GM
trubice [44], a proto Se jejich užívání v izoto-
pové diagnostice doporučuje [31]; GM trubice,
Základ polního radiometeru, se užívají nadále
v mírové praxi a základní měření byla provedena
právě jimi. Stačí jedna tru'bice [57]; příznivé
geometrie měření se dosáhne větší vzdáleností,
kdy se vyloučí vliv velikosti, polohy a hloubky
žlázy, doporučuje Se odstup 20-30 cm [31], pro
hrubý orientační průkaz Stačí vzdálenost jedno-
ho cm. Přesné kvantitativní hodnocení obsahu
Ztěžuje aktivita plazmy v cévách krku [19, 54);
za válečných podmínek, při měření brzy po ex-
pozici by Se tato okolnost dala využít k zesílení
celkové intenzity Záření.

Má-li mít uvažovaná metoda cenu, musí být
dostatečně citlivá: měřitelné hodnoty nad štítnou
žlázou nemohou být Spojeny S mnohem větším

VOV’a závažnejsım zamořením jinflde v těle, v jiných

největší význam v prvních hodinách, I 132 a Xne 135
v prvních dvou dnech. Průměrný poločas Směsi radiojódů
je první 'den 20 hodin, prvni dva dny 24 hodiny, Za první
týden 60 hodin.

36, 40, 63, 65, 69]

orgánech, zatím se nijak neprojevujícím. Nejen
to: vzhledem k Variacím ve Složení Spadu v jeho
biologických osudech, ve VStavu cílových orgánů
a v odpovědi samotného Organismu musí být
dostatečně veliká tolerance, dostatečně veliká
bezpečnostní mez, která umožní Spolehlivě vy-
loučit při určité aktivitě nad štítnou žlázou kri-
tické hodnoty jiných nuklidů, tedy nepovažovat
zasaženého Za radioaktivně zamořeného. Výsled-
ky zatím ukazují, že se těmto podmínkám blíží-
me: spolehlivě prokazatelná aktivita štítné žlázy
je spojena S přípustnou únovní doprovodných
štěpných produktů, současně vstřebaných a de-
ponovaných jinde v těle, vnějšímu průkazu
[vyjma za použití celotělových počítačů] nepří-
Stupných.

V čerstvém Spadu je radiojód doprovázen řa-
dou jiných izotopů, některé z nich vznikají v řá-
dově Stejném množství. Zpravidla Se jako nej-
častější uvádí: Sr 89, Y 91, Zr-Nb 95, MO 99,
Te 129 a další [18, 40, 45, 64, 66). Pokud jsou
Zářiči gama, lze prokázat jejich přítomnost v těle
vnějším měřením, nedosahují však v počátečních
hodinách a většinou ani později dostatečné kon-
centrace ıv přístupném cílovém orgánu. Velká
část jich přijde do těla v nerozpustné formě, pro-
jde tělem nevstřebána a působí Zářením pouze
po dobu svého průchodu střevem. Polní radio-
meter nezachytí jejich záření Spolehlivě, radio-
jód však, s nimi |Současně v-Střebaný, je akumulo-
ván v dostatečném množství ve štítné žláze, aby
Se produkované záření dalo prokázat a změřit.
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Energie MeV
Izotıop T Výtěžek 0/0

beta gama
Prekursor Konečný produkt Cílový

Orgán

SI' 89 51 d 1,46 ' - 1,71-6,7 Y89 kost
22 0/0

Y 91 58 (l 1,54 —— 2,8 —-5,4 Zr 91 kost

Zr 95 05 (1 0,40 0,72 5,0 -—6,2
0,36 0,76

Y 95 (10 min) Nb 95 [35 (l)
M10 95

GI trakt

M0 99 67 hod 1,23 0,74 2,7 ——6,3 Zr 89 [33 s)
Nb 99 (2,4 min]

Tc 99 kost
(102 90
GI trakt

Te 129 1,1 hod 1,47 0,027 S-h 129 (4,0 had) I 129

Ba 140 12,8 (1 1,02 0,030
1,801)

4,6 —-6,35 X‘e 140 [16 S]
CS 140 [66 s)

La 140 [40,2 h]
Ce 140

kost
GI trakt

Ce 141 32,5 (1 0,43 0,146 5,1 -9,0 Xe 141 [1,7 S)
cs 141 (25 s]
Ba 141 [18 min]
La 141 [3,8 min]

Pr 141 GI tl‘akt

Ce 143 I 33 110d 1,09 0,058 5,3 -5,7
1,38 0,29.

I 0,931)
Ba 143 (13 s]
La 143 (18 min)

Pr 143 [13,7 a)
Nd 143

GI trakt

Ce 144 285 d 0,32 0,134 3,79-7,0 Xe 144 (Sekundy) Pr 144 (17,4 min]
N-d 144

kost
GI trakt

Nd 147 11,1 (1 0,81 0,091
0,53

2,2 ——2,7 Ce 147 (1,2 min]
Pr 147 (12 min)

Pm 147' (2,6 r]
Sm 147

Sr 90 28 r 0,54 ~
2,271 J

2,2 ———6,8 Kr 90 [33 S)
Rb 90 (2,7 min]

Y 90 (64,3 h]
Zr 90

kost
30 0/0

Cs 137 ' 30 1‘ 0,51 6,15—6,8
0,6621)

I 137 [24,4 S)
Xe 137 [3,9 min]

Ba 137m (2,57 min]
Ba 137

Sval
36 0/0

Tabulka 3: Základní fyzické údaje o izotopech časného
Sflpadu a Io biologicky významných nuklidech Sr 90 a CS 137.
[Zpracováno podle 36, 65 a dalších]

Závěr

Měření intenzity záření gama nad štítnou žlá-
Zou je dostatečně přesné a hlavně dostatečně
citlivé pro průkaz vnitřního Zamoření čerstvou
štěpnou Směsi. Koncentrace radiojódu ve štítné
žláze je dostatečně vysoká k spolehlivému vněj-
šímu měření v době, kdy Zamořeni druhými štěp-
nými produkty je ještě hluboko pod přípustnou
mírovou hodnotou: to poskytuje měřicí metodě
dostatečnou šířku bezpečnosti, která je nutná
pro značně Variabilní Složení spadu, pro různost
jeho 'osudů v lidském organismu a pro nepřes-
nosti Vlastní dozimetrie.

Ie však zapotřebí:
1. ikalibrovat polní radiometry na průměrnou

energii gama Zářičů —— radioizotopfi jódu; vy-
víjet nové typy už se Zřetelem k měření akti-
vity nad štítnou žlázou;

2. mírovou metodiku měření aktivity žlázy pře-
pracovat Vna polní podmínky; ,

1] -záření krátkodobého dceřinného produktu

3. Sledovat v pokuse vztahy mezi _naměřenými
hodnotami nad štítnou žlázou a `skutečným
jejím obsahem, mezi koncentrací jódu v štítné
žláze a koncentrací Závažných štěpných pro-
duktů v cílových nebo kritických orgánech;

4. a to v Závislosti na stáří Spadu, jeho fyzikální
podobě, Způsobu podání, jednorázovosti nebo
frakcionovanosti;

5. vhodným uspořádáním měření vyloučit rušivý
vliv vnějšího zamoření, hlavně na vlasaté
části hlavy.

Přitom ovšem nespouštět Z očí hlavni cíl, tj.
včas prokázat vnitřní zamoření z čerstvého spa-
du Základními prostředky; umožnit tak Selekci
osob pro pozdejsı, ná
litativní měření.

Souhrn

ročná kvantitativní a kva-

Ie navržena a zdůvodněna cilená zevní detekce
štít'né žlázy ja'ko vhodný Způsob včasného průkazu
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Tab. 4
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Obsah mikroc. Nasobek přípust. dávky Intenzita nad cílovýmIzotop v cílovém orgánu mírové nouzové organem v mr/hod

Ra] - Směs 1 1,3 0,4 2,1 mr/hod y

Sr 89 0,06 0,03 0,01 _

Sr 90 0,4 0,4 0,15 ——

Y 91 0,01 0,003 0,001 —

Zr-Nb 95 0,001 0,0001 0,00003 neměřitelné

CS 137 1,0 0,01 0,03 0,04 mr/hod y

Ba-La 140 0,2 ˇ 0,2 0,06 neměřitelné

Ca—Pr 144 0,02 0,02 neměřitelné0,006

Směs nerozpustných
štěpných produktů
procházejících
GI traktem

0,2 mr nad Středem břicha
[maximální hodnota]

Tab. 4: Depozice radioaktivního materiálu ze štěpné Směsi
v jednotlivých cílových orgánech Základních časných štěp-
ných produktů a biologicky závažných nuklidů.
Dávková intenzita gam-a nad štítnou žlázou přesahuje

vnitřního zamoření štěpnými produkty z 'b'lí'z'kého,
čerstvého Spadu. le rozebrána spolehlivost navržené
metody, která umožní základní rozdělení na vnitřně
Zanıořené a nezamořené. Pro pralktické využití v pol-
ních podmínkách je zapotřebí Vyřešit řadu otázek:
některé z nich jsou navrženy v závěru.

PeamMe

PeKoMeHnoBaH noahıi'ı cnocoo paflnero BhısiBJIeHmi Buy-
'rpeHHero sapaikemm opramıSMa ceemeeoennkan npoıIyK-
TaMıı pacmerıJıeHmI, a nMeHHo-npnuenhnoe Hapyxflıtfloe 11e-
rcxrnpoaanue urnronunuofi irzienesbi. Ckonnemxe cMecn pa-
Jiuoň-o'ııa 311e nocruraer no npouıecTBmı KopoTKOflro npon-
Me>KyTKa BpeMeHıı TaKoü KOHueHTpauım, qTo cranonurcn
003M0>kHuM Hanežkflo ıısMepflTh unTecBHocTh raMMa-nsny-
qemm Han noeepxu-ocrbio Inmoaunnofi >KeJIeshI c rıoMflofliuı-,ıo
noneBoro pannorMeTpa name rıpfl cIOBHH nonycrnMofi KOH-
uempaunu nponyKTo-B pacmennearm B KpnTmıecKHx opraHax.
T. e. name 8 Tex cnyqaax, Korııa 3m nponymu He Oióy-
cJıaBJmBaiO'r HnKaKOrzøv HapyžKfloro iianyqennn u nocJIe KO-
ˇrophıx B 60~Jıee nosmme cpofKn B opraHusMe He Haomonaiorcn
mi Knnmmecxne, mi .naóoflpa'ropflhıe ııSMenemm.

Summary

A new way of early 'recognition of interınal con-
tamination with fission products of the fresh fallout,
the direct external detection 'of the thyroid gland,
is recommended. The accumulation of lthe radio-
active iovdivne reaches in the gland in a short time
such a concentration, enabling to measure the inten-
sity of the gamma radiation over the surface of the
thyroid gland with a field radiometer (already under
conditions when the accompanying fission products
are still only in an permissible Concentration in the

o řád citlivost polního radiometru v době, kdy není nikde
dosažena mírová přípustná koncentrace radioaktivní látky.
Pro Všechny izotopy jsou uvažovány ideální podmínky
vstřebání a depozioe.

affected organs and are neither manifested by ex—
ternal radiation nor by clinical or laboratory changes
even in the progressed stages.
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