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HODNOCENI TLAKOVYCH A TEPELNYCH UCINKU ATOMOVEHO
VYBUCHU V OKOLI ZASAZENEHO JAKO SOUCAST ANAMNEZY
PRI DIAGNOZE NEMOCI Z OZARENI V POLI

Podplukovnik MUDr. Vlastimil HAJEK, Vojenskd nemocnice SNP v RuZomberku

Budouci valka by byla nepochybné valkou ja-
dernou, pro kterou je na obou stranach pfripra-
ven dostatetny poCet atomové munice [pro rok
1961 byl odhad 35 000 Mt $tépného materidlu pro
kaZdou stranu] (19, 35), kterd by byla pouZita od
pocatku konfliktu jak pfimo na bojisti, tak dale-
ko v zazemi. N4&§ potencidlni protivnhik nema
a nebude mit jeSt& po nékolik let dosti strate-
gickych nosi¢li atomovych stiel [k 1. 1. 1962
meély USA 63 interkontinentalnich stiel, nékolik
desitek nadzvukovych bombardért dalekého do-
letu, vedle 90 raket stfedniho dosahu na pozem-
nich zakladnédch a 96 raket Polaris na ponorkach
(20)]. I p¥i dosaZeni planovaného pod&tu balistic-
kych a interkontinentalnich stiel v druhé polo-
viné tohoto desetileti budou tyto schopny dopra-
vit na cil kolem 4000 Mt; vétSina jaderného po-
tencidlu bude proto vyuZita pro taktické a ope-
racni cile. Pro tyto ucely je nejvhodngj$i masové
zasazenl malych raZi, vybuchujicich nad teré-
nem. Pro tuto koncepci svéd¢i vyvoj 1-5 kt né-
loZi, zah&ajeny v roce 1955 (6), pfezbrojovani dé-
lostfeleckych raket jddrovymi hlavicemia rychle
se rozSifujici vyroba tzv. péchotnich atomovych
zbrani [Davy Crockett, Shillelagh (18)]. VétSina
dnes pouZivanych letadel vSech typli miiZe nést
malordzové atomové pumy. Proto musime poditat
v celé taktické a operacni hloubce s neustalymi
vybuchy kt rdZe, pfevdzné malymi vzduSnymi.
ProtoZe u téchto razi neni dosah pronikavé ra-
diace prekryt ni¢ivymi tlakovymi a hlavné tepel-
nymi Gcinky vybuchu, jak je tomu ve stdle vétsi
mife u vétSich raZi, poroste vyznam nemoci
z oz&feni jako pf¥i¢iny neschopnosti k dalSimu
boji; jeji podil na celkovych zdravotnickych ztra-
tach bude vy33i, neZ se zatim udédvd. Pfi soudo-
bém vywoji kryti vojsk, pi¥i rostoucim poctu tan-
k@ a pancéfovanych vozidel v jednotkach, pii
vyvoji ohnivzdornych materidld a impregnaci,
pfi dosaZeném stupni vycviku v protiatomové
ochrané se pocet &isté ozafenych relativné jesté

zvysi, protoZe vSechny tyto prostredky jsou vel-
mi Gcinné proti tepelnému plsobeni, c¢astecné
chrani proti tlakové vlné, velmi malo chréni
proti ozareni. Tim se soudobé polni podminky
stéle vice a vice 1iSi od podminek, jaké byly v Hi-
roSimé a v Nagasaki a tim méné miiZeme pre-
naSet poznatky z téchto mést do dneSnich avah.
V Japonsku bylo totiz 70 % populace mekryto
vilbec a 13 % jen lehce (28). I nedostatecné Kkryti
v8ak uchréanilo 80 % ukrytych od popalenin, ale
jen necelou polovinu ochrénilo také pred ozare-
nim (22). Kryti tedy zvySuje pocet Cistych oza-
renych, sniZuje poCet popédlenych a mixtd s po-
péaleninami.

DalSim zdrojem ozéareni a tim i nemoci z 0zéa-
reni bude vnéjsi radiace gama z rozsadhlych za-
motfenych prostorli, které budou muset vojska
pfekonévat. Pro odliSnost problematiky tuto sku-
pinu ozarfenych meuvaZujeme, uZ proto, Ze zde
dozimetrické twdaje poskytnou mnohem lepsi
podporu diagnozy, neZ tomu bude u ozarenych
inicidlni radiaci.

Nemoc z ozéfeni bude proto dosti ¢astou. Mu-
sime ji v&as poznat, véas odhadnout bojeschop-
nost zasaZenych jednotek, jak v dobé napadeni,
tak hlavné v dobé pozdé&jsi, protoZe bojeschop-
nost ozafenych je bezprostfedné wovlivnéna jen
u vysokych, nadsmrtnych davek, v prvnim tdo-
bi netrpi ani komplikované iikony a dusevni ¢in-
nost, nezbytnd u vétSiny modernich vojenskych
odbornosti (26, 40). Priikaz davky ma vSak také
ohromny mordlni vyznam, ukaZe-li, Ze vojak ne-
byl ozafen vibec, anebo jen bezvyznamné (3).

Diagnoza nemoci z ozaFeni, urceni jejiho stup-
né a progndzy neni snadné; uz proto, Ze se ne-
miZeme opFit o své mirové zkuSenosti, jako je
tomu pfi hodnoceni jinych onemocnéni nebo po-
ranéni. UCebnice a pomficky (nap¥. 33) udavaji,
Ze je potfebi zhodnotit anamnestické tdaje, za-
znam davky a klinické tdaje. ProtoZe stuperi ne-
moci z ozafeni zavisi zhruba na velikosti davky
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zateni, kterd se d4 zmérit dozimetrem nebo i vy-
pocitat ze znamych parametri vybuchu a vzda-
lenosti zasaZeného, zdalo by se, Ze tento udaj
sam o sobé bude mit zdkladni vyznam. Neni tomu
tak: dozimetrie ionizujictho zafeni ma sice vice
neZ 50letou tradici, ale zde je velmi obtiZna pro
smiSeny charakter okamZitého zafeni. Pro Hiro-
Simu a Nagasaki neni hotova dodnes (1), idaje
japonské a americké se od sebe podstatné 1iSi
(31). Pf¥itom je zndma vyska vybuchu, raze a po-
loha epicentra pro obé mésta, idaje, které v poli
nebudeme mit k dispozici vibec, nebo jen pii-
bliZné a pozdé&. Dosavadni osobni dozimetry mé¥i
davku radiace gama, pro neutrony jsou praktic-
ky necitlivé. A prdvé u malych rdZi ma soucasné
neutronové o0zafeni velky vyznam a skutecnou
ddvku bychom pak podle dozimetru podcenili.
Dozimetr miiZe byt mimo to kryt a jeho nositel
exponovan a naopak. Neni jesté shody o tom, zda
ma mit pfednost dozimetrie individudlni nebo
kolektivni, zda maji byt pFistroje samoodecitaci
nebo slepé (2, 21).

Individuélni citlivost organismu, podle riiz-
nych autord vice nebo méné vyznamna (7, 16, 17,
40), ovlivni odpovéd zasaZeného v rozli¢né miie
i pti stejné veliké dopadajici d4dvce. Proto se za
zéklad diagnoézy povaZuje vyhodnoceni klinické-
ho stavu ozafeného a jeho laboratorni vySetfeni.
Laboratorni metody jsou stale citlivéj$i a jejich
automatizace umozni rychlou informaci a vySe-
tfeni velkého po¢tu nemocnych (10, 11, 12, 32).
Zakladem zistava -vySetfeni hematologickeé,
i kdyZz se stale skepticky poukazuje ma to, Ze
zmény zde nejsou specifické, hlavné v kratke
dobé po ozéafeni a pro kritické rozsahy ozéareni,
jak ukazuji rozbory krevnich zmén osob ozare-
nych pii poslednich reaktorovych nehodéach (13).
Pro rychlou orientaci byla sestavena schémata,
kterd z anamnézy, zdkladnich, dobfe poznatel-
nych potiZi a ze zdkladnich laboratornich vySe-
tfeni umoZni rozdéleni osob do urcitych skupin,
podle naléhavosti jejich stavu a umoZni vyloucit
0soby, které zvlastni péce nevyZaduji (7, 8, 9, 15,
16, 25, 26, 34).

Mélo pozornosti se vénuje anamnéze, i kdyz
maé dileZité misto v celkovém diagnostickém p¥i-
stupu. VétSina vySe uvedenych schémat je urce-
na pro mirovou praxi, kde jsou anamnestické po-
Zadavky zcela odliSné.

Anamnéza pro polni diagnézu nemoci z ozéte-
ni mé obsahovat nékolik zdsadnich tdaju:

1. Okolnosti expozice pronikavého zareni (vy-
buch, zamoreny terén, vnitfni zamo¥eni).

2. Pri vybuchu: ddaje o epicentru, razi a vysce
vybuchu (nebudou asi k dispozici).

3. Kryti zasaZené osoby v dobé vybuchu.

4. MoZnost sou¢asného radioaktivniho zamofre-
ni vnit¥niho a vné&jsiho.

5. Zmény v prostfedi, v kterém byl zasaZeny
nalezen, doprovodné ucinky svételného a tepel-
ného zéreni a tlakové vlny. Ty jsou velmi mar-
kantni a dobfe hodnotitelné. Jsou primo spjaty
s ¢innosti zachraiiovacich a uvoliiovacich oddild

v ohnisku napadeni, jakou je haSeni poZari, od-
strariovdni zavald, jsou piimo spjaty se samot-
nym zasaZenym, uhaSenim jeho hoficiho odévu,
vyprosténim z p¥evrZeného vozidla nebo po3ko-
zeného zdkopu.

PFi vybuchu pumy malé riZe, v rozmezi mezi
1 a 10 kt, roste ucinek tlaku, svételného zé&ieni
a radiace zhruba paralelné. To znamen4, Ze bez
ohledu na réZi bude s urcitym projevem tepel-
ného nebo tlakového plsobeni spojena urcitd
davka zafreni. Zjevné tlakové nebo tepelné Skody
ndm pomohou odhadnout nijak se neprojevujici
divku 0zafeni. Presnost takového odhadu neni
vysoka, podléha mnoha vliviim (viz niZe), miiZe
vSak stait k prvnimu t¥idéni zasaZenych: pro
naro¢nost a komplikovanost laboratornich me-
tod, jaké pouZivame p¥i stanoveni dg. nemoci
z ozéafeni, bude tGcelné tFidit zasaZené i co do
poradi k samotnému laboratornimu vySetfeni.
Hruby odhad navrhovanou metodou, vyhodnoce-
nim tlakovych a tepelnych Géink®, umozni pfed-
nostni vy$etfeni osob, u nichZ v€asné stanoveni
diagn6zy méa rozhodujici vyznam pro uspéch
1é¢by a vEasny ndvrat zpét k bojujicim jednot-
kam. NezatiZi zdravotnickou sluZbu nadmeérnym
podtem osob, u nichZ bude cilem vy3etfeni jen
vyloudit ozafeni, popFipadé umozni jejich vy3e-
tfeni aZ v druhém pofadi. Takové tFidéni je
moZné jiZ v ohnisku napadeni.

Podle rfiznych pramend (36 a jinych) byla
zpracovéana tabulka ukazujici vztah tlakovych a
tepelnych udinkd k ddvce smiSeného zafeni gama
a neutronfl, reprezentované hrani¢nimi hodno-
tami 50, 200 a 700 rem, jakad bude udé&lena nekry-
tym osobarmr a osobam s riznym stupném Kryti.

Jak nadm tabulka (viz str. 211) miiZe pomoci
pii odhadu davky a pfi tfidéni zasaZenych osob:

1. U nekrytych osob nebude nikdy ozdfeni roz-
hodujicim faktorem. Je3t& nevyznamnd davka
ozéafeni je spojena s popaleninou prvniho stupné;
¢im bli%e k epicentru, tim bude .tepelny Gcinek
rozhodng&jsi pro celkovy léCebny postup.

2. U osob krytych jen proti tepelnému zafeni
1ze olekAvat nemoc z ozéafeni rizného stupné
tam, kde dojde k opaleni nat&rdi, ohofeni pla-
chet a pneumatik, dédle v prostorech vyvrati, kde
doslo ke vzniceni suché travy, klesti, jehlici, oho-
feni kfiry stromi. Vzniceni plachet a stand, pfe-
vraceni vozidel, rozsahlé zédvaly v lesich jsou
spojeny s velkymi ddvkami ozaFeni. Cast porané-
ni bude kombinovanych, kde o dalsim postupu
rozhodne pridruZené poranéni nebo ‘popéleni.

3. Osoby lehce kryté (faktor oslabeni radiace
2) — osadky obrn&nych transportérd v lehkych
stavbach, v hustych lesich, budou postiZeny vy-
znamnou davkou ozafeni aZ v oblastech rozsah-
lych lesnich devastaci a zniCeni lehkych stayeb.
Pokud budou vozidla pojizdna, miZeme pocitat
jen s malym ozéaFenim osadek. Naopak nepojizd-
nost, prevrzeni a t&Zké Skody jsou spojeny s vy-
sokym ozafenim.

4. Podobné poméry plati pro osoby v tancich
(faktor oslabeni 5), s tim rozdilem, Ze tyto osoby
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Tabulka 1

Tabulka k odhadu davky zaieni na zakladé tepelnych
a tlakovych tiéinkii atomového v§buchu
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jsou mechanicky podstatné odolné&jsi, zatimco
ochranny faktor proti zdfeni vzrostl méné. Proto
musime pocitat s nemoci z ozadfeni u posSkozenych
tank@i, u mepojizdnych s vysokymi davkami a
u pfevrZenych a zni€enych s nadsmrtnymi hodno-
tami smiSeného zareni pro osadku.

5. Osoby kryté materidlem oslabujicim inicil-
ni z&Feni 10krét (sklepy budov, zdkopy, lehké
kryty) budou vaZné&ji zasaZeny tam, kde dojde
k poruSeni struktur zafizeni. Osoby zasypané
v zdkopech nebo krytech budou soudasné zasa-
Zeny vysokymi nadsmrtnymi ddvkami.

Rozprava

Chceme-li pouZit navrhované metody s dosta-
tecnou piresnosti a spolehlivosti, musime znét jeji
hranice @ moZnosti klamnych zavéria:

1. Zakladni pfedpoklad, paralelnost G¢inkd pro
vybuchy v rozmezi rdzi 1—10 kt, je platny pro
vzdu$né vybuchy v optimélni vySce. I v tomto
rozmezi jsou urcité dchylky: u malych réZi na
dolni hranici budeme podceiiovat ddvku ozéfeni,
na horni hranici pFecetiovat. ProtoZe v prvnim
pripadé plijde o malé pocty zasaZenych a v dru-
hém piipadé se jiZ projevi oslabujici faktory,

ovliviiujici dosah tepelnych a tlakovych Gé&inkd,
nebude chyba tak velikd. Toto pFfecenéni radiace
u vé&tSich r4Zi bude naopak piedstavovat uréitou
bezpe¢nostni mez.

2. Vliv zdkonitosti tlakové vlny: tlakovym Géin-
kim prikldddme v na$i metodd velky vyznam,
protoZe jsou velmi ndpadné, ovlivni ¢innost za-
chrannych Cet a mezlistanou tedy nepov§imnuty.
Faktordi, které ovlivni dosah tlakové vlny, je
mnoho: v uvedenych vzdalenostech, které maji
pro nés vyznam, nebudou rozhodnym zptisobem
zasahovat. Vyhranény vliv terénu, ktery povede
k oslabeni tlakové vlny, oslabi i G¢inek radiace
(odvraceny svah a podobné).

3. Vliv z4konitosti svételného z4fFeni: svételné
zatreni 'se Sifi stejné jako zafeni gama, ruSivych
vlivili, hlavné oslabujicich, je zde vice. S rostouci
rdZi se prodluZuje doba, za kterou je vydéana
uvoln&né energie svételnd a tepelnd, k dosaZeni
stejného Géinku je tedy zapotfebi vétSiho impul-
su. Rozdily v uvaZovaném rozmezi r4Zi jsou vsak
malé (4, 29). Pro malé vzdalenosti od epicentra,
jaké uvazujeme pro pumy malé réZe, se G&inek
z&feni podstatné neoslabi vlivem atmosférickych
podminek, i kdyZ bude prizracnost kolisat ve
velkém rozmezi (36, 39). ZavaZn&j$i bude vliv
relativni vlhkosti, popfipadé pfizemniho vé&-
tru (5).

4. Vliv zékonitosti zafeni gama a vy3lehu ne-
utronti. Vzéjemny podil obou druht z&feni je
urdovén konstrukcei néloZe, ré7i a vzdalenosti od
epicentra. VSeobecn#® plati, Ze ¢im v&tSi ddvka a
¢im mensi r4Ze, tim je v&tsi podil neutrond. V na-
Sem rozmezi je rozdil v zdvislosti na raZi né&co
pres 10 % pro ddvku 200 rem, pro 700 rem né&co
pod 10 %. Tyto rozdily se mohou projevit i na
velikosti ddvky rozptyleného zdfeni, které umoz-
fiuje zasdhmout cile dasteén& kryté. Tento rozptyl
¢ini pro z&fenf gama maximélng 15 %, pro ne-
utrony 20 % vzdudné davky (1), coZ je v mezich
poZadované pfesnosti. DileZité je, Ze od 1 aZ po
10 kt je celkové intenzita z4F¥eni pfimo Gmé&rnd
razi (36).

5. Vliv reziduélni a indikované radiace v pro-
storu epicentra vzdu$ného vybuchu: podle kal-
kulaci jsou hodnoty takového zdroje dodate&né-
ho oz&feni malé vzhledem k inicidlnim hodno-
tdm. V tabulce ud4dvdme hranici prévé prokaza-
telného zéFeni a hranici intenzity 0,5 r/hod pro
prvni hodinu po v§buchu ve vztahu k ostatnim
déinkdm. Indukované aktivita pancérd bude pod-
statné vySsi.

6. Opravnénost rozdéleni do skupin podle dcin-
nosti kryti: oslabeni bylo po&itdno vzhledem ke
gama zafeni i neutrontim. Orienta&ni charakter
je ve shodd s celkovym zamé&Fenim metody; ne-
l1ze postihnout v3echny moZné varianty kryti,
jsou opominuty i dhel dopadu paprskd, orienta-
ce osob, vliv oken a otvorii a podobné.

7. Opravnénost rozdéleni do skupin podle dav-
ky z4Feni: metoda umoZni velmi hruby odhad
déavek. Je proto vyhodné urdit pdsma s vyznac-
nym biologickym Géinkem. 50 rem je pfipustnou
jednordzovou celotélovou ddvkou, 200 rem hos-
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pitaliza¢ni, 700 rem horni hranici pro prefZiti.
Rozsah 200—700 rem nam tedy piedstavuje vlast-
ni prostor nemoci z ozareni, osoby ozafené té-
mito ddvkami musime pfednostné odeslat k po-
drobngjsimu vySetfeni, p¥esné&jSimu urdeni déav-
ky, k pozorovani, 1éceni a odsunu.

Cilem navrhované metody je pr4vé urcit co
nejrychleji tuto skupinu, provést prvni vytFidéni
téchto osob. I kdyZ nebude dolni i horni hranice
v této skupin& urcena presné a dopustime se
omylii v zafazeni né&kterych zasaZenych, piece
jen usnadnime stanoveni konecné diagndzy a
stupn& ozafeni. I u nejpodrobnéjSich a nejroz-
pracovangj$ich metod laboratorni diagnostiky
nemoci z ozéafeni je velkd nepresnost, pouZije-
me-li je v prvnich dnech po ozéfeni a mame-li
k dispozici jedno nebo n&kolik méilo vySetfeni.
I klinické projevy jsou nepfesné. Spolehliva
kombinace epilace a hemoragického syndromu
se objevi aZ zatatkem tfFetiho tydne po ozéfeni.
Pi'esné déleni uvnit¥ pdsma 200—700 rem na jed-
notlivé stupn& nemoci z ozafeni nemé v nasem
pripadé smysl, protoZe vedle ddvky zde rozhodu-
je individudlni citlivost, celkovy stav organismu
v dobd& ozéafeni, riznorodost kryti a jiné vlivy,
které nemtiZeme pfedvidat, ani na3imi jednodu-
chymi prostfedky zjistit.

Zavér

Z rozboru soucasnych moZzZnosti protivnika vy-
plyvéa velka pravd&podobnost hromadngch tdderd
malymi r&Zemi atomovych zbrani na bojisti
i v ptilehlém prostoru. Pohyblivost a nesouvis-
lost fronty bude vyZadovat vétSinou vzdusné vy-
buchy. Za t&chto podminek je moZné UspéSné
vyuzit pro odhad davky a stanoveni diagnoézy
nemoci z ozafeni anamnestickych tdajd, tykaji-
cich se soudasnych projevii tlakové viny a své-
telného zéafeni. Tyto zmény jsou ndpadné a likvi-
dace ohiid @ mechanick§ch 8kod je soucdsti Cin-
nosti zdchrannych oddild v ohnisku napadeni.
Podle odhadu pravdépodobné divky na osoby

v tomto prostoru je moZné jiZ zde provést prvni
tridéni a prednostné odeslat osoby k dalsimu,
podrobnéjs$imu a cilenému vySetieni, které bude

-

tak uvolnéno od vySetifovani a zakrokd netdel-
nych, k jakym by nezbytné doSlo bez piedchozi-
ho t¥idéni v ohnisku mnapadeni.
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