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HODNOCENÍ TLAKOVÝCH A TEPELNÝCH ÚČINKŮ ATOMOVËHÛ
VŸBUCHU V OKOLÍ ıZASAŽENÉHO IAKD SOUČĂST ANAMNÉZY

PŘI DIAGNÖZE NEMOCI Z OZĂŘENÍ V POLI

Podplukovník MUDr. Vlastimil HÄIEK, Vojenská nemocnice SNP v Ružomberku

Budoucí válka by byla 'nepochybně válkou ja-
dernou, pro kterou je na obou stranách připra-
Ven dostatečný počet atomové mu'nice [pro rok
1961 byl odhad 35 000 Mt ště'pného materiálu 'pro
každou stranu] [19, 35), která by byla použita od
počátku konfliktu jak přímo 'na bojišti, tak zdale-
ko v Zázemí. Náš potenciální protivník nemá
a Inebude mít ještě po několik let dosti strate-
gických nosičů atomových střel [k 1. 1. 1962
měly USA 63 inte'rkontinentálních střel, několik
desítek nnadzvukových bombardérů 'dalekého do-
letu, vedle 90 raket Středního Idosahu na pozem-
ních základnách a 96 raket Polaris na |ponorkách
[20]]. I při dosažení plánovaného počtu balistic-
kých a interkontinentálních střel v druhé polo-
vině tohoto desetiletí budou “tyto schopny dopra-
vit na cíl kolem 4000 Mt; většina jaderného po-
tenciálu bude proto využita 'pro tnaktic'ké a ope-
rační cíle. Pro tyto účely je nejvhodnější masové
zasazení malých ráží, vybuchuj'ících nad teré-
nem. Pro t'uto koncepci svědčí vývoj 1-5 kt ná-
loží, zahá'jený v roce 1955 [6], přezbrojování dě-
lostřeleckých raket jádrovými hlavicemia rychle
Se rozšiřující výroba tzv. pěchotních atomových
Zbraní [Davy Crockett, Shillelagh [18]]. Většina
dnes používaných letadel všech typů může nést
malorážıové atomové pumy. Proto musíme počítat
v celé taktické a operační hloubce S neustálými
Výbuchy kt ráže, převážně malými vzduš-nými.
Protože u těchto ráží není dosah pronikavé ra-
diace překryt ničivými tlakovými ıa łhlavně tepel-
nými účinky výbuchu, jak je tomu ve stále větší
míře u větších ráží, poroste význam nemoci
z ozáření jako příčiny neschopnosti k dalšímu
boji; její podíl na celkových zdravotnických ztrá-
tách bude *vyšší, než se zatím udává. Při soudo-
bém vývoji krytí vojsk, při rostoucím počtu tan-
ků a pancéřovaných voziıdel 'v jednotkách, při
vývoji ohnivzdorných materiálů a impregnací,
při dosaženém stupni výcviku ˇv protiatomové
ochraně Se počet čistě ozářených relativně ještě

zvýší, protože všechny 'tyto prostředky jsou vel-
mi účinné proti te'pel-nému působení, částečně
chrání proti ltlakové vlně, velmi Vmálo chrání
proti ozáření. Tím se soudobé polní podmínky
stále více a vice liší od podmínek, jaké byly lv Hi-
rošimě a v Nagasaki a tim méně můžeme pře-
nášet poznatky 'z těchto měst do dnešních úvah.
V Iaponsku bylo totiž 70 O/0 populace ˇnekryto
vůbec a 13 O/0 jen lehce [28]. Inedostatečné krytí
však :uchránilo 80 O/0 ukrytých od popálenin, ale
jen ınecelou ıpolovinu ıochránilo Itaké před ozáře-
ním [22]. Krytí tedy zvyšuje počet čistých ozá-
řených, snižuje počet popálených Ia mixtů s po-
páleninami.

Dalším zdrojem ozáření a tím i nemoci z ozá-
ření bude 'vnější radiace gama z rozsáhlých za-
mořených prostorů, které budou muset vojs'ka
překonávat. Pro odlišnost problematiky 'tuto sku-
pinu ozářených neuvažujeme, už proto, že zde
dozimetrické údaje poskytnou mnohem lepší
podporu diagnózy, než tomu bude u ozářených
iniciální radiací.

Nemoc z ozáření bude proto dosti častou. Mu-
síme ji 'včas poznat, včas odhadnout bojeschop-
nost zasažených jednotek, jak v době napadení,
tak hlavně v do'bě pozdější, protože bojeschop-
noıst ozářených je bezprostředně ovlivněna jen
u vysokých, nadsmrt'ných dávek, v prvním údo-
bí netrpí ani komplikované úkony a duševní čin-
nost, nezbytná u většiny moderních vojenských
odbornosti [26, 40]. Průkaz dávky má však také
ohromný morální význam, ukáže-li, že voják ne-
byl ozářen vůbec, anebo jen bezvýznamně [3].

Diagnóza nemoci z ozáření, určení jejího stup-
ně .a prognózy není snadné; už proto, že se ne-
můžeme opřít o své :mírové zkušenosti, jako je
tomu při hodnocení jiných onemocnění nebo po-
ranění. Učebnice a pomůcky [např 33] udávají,
že je potřebí zhodnotit anamnestické údaje, zá-
znam dávky a klinické údaj e. Protože stupeň 'ne-
moci z ozáření závisí zhruba na velikosti dávky
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záření, která se dá Změřit ldozimetrem. nebo i vy-
počítat Ze známých parametrů výbuchu a vzdá-
lenosti Zasaženého, Zdálo by Se, že tento údaj
Sám o sobě bude m'ít ızákladní význam. Není tomu
tak: dozimetrie ionizujícího záření má Sice více
než 501etou tradici, ale Zde je velmi obtížná pro
Smíšený charakter okamžitého záření. Pro Hiro-
šimu a Nagasaki není hotova dodnes [1), údaje
japonské a americké lSe od Sebe podstatně liší
[31]. Přitom je Známa výška výbuchu, ráže a po-
loha epicentra Ipro obě města, údaje, které v poli
nebudeme mít k dispozici vůbec, nebo jen při-
bližně a pozdě. Dosavadní osobní dozimetry měří
dávku radiace gama, pro neutrony jsou praktic-
ky necitlivé. A právě u malých ráži má současné
neutronové ozáření velký význam .a 'Skutečnou
dávku byc'hom pak podle dozimetru podcenili.
Dozimetr může být mimo t-o kryt a jeho nositel
exponován a naopak. Není ještě shody o tom, Zda
má łmít přednost dozimetrie individuální nebo
kolektivní, Zda mají 'být přístroje 's-amoodečítací
nebo slepé [2, 21].

Individuální citlivost organismu, podle růz-
ných .autorů více nebo méně významná [7, 16, 17,
40), ovlivní odpověď lZasaženého v rozličné míře
i při Stejně velikédopadající dávce. Proto se Za
Základ diagnózy považuje vyhodnocení 'klinické-
ho Stavu ozářeného a jeho 'laboratorní vyšetření.
Laboratorní metody jsou stále citlivější a jejich
automatizace 'umožní rychlou informaci a vyše-
tření velkého počtu nemocných [10, 11, 12, 32).
Základem Zůstává vyšetření hematologické,
i když 'Se stále skepticky poukazuje na to, že
změny Zde nejsou specifické, hlavně v krátké
době po ozáření a pro kritické rozsahy ozáření,
jak ukazují rozbory 'krevních Změn osob ozáře-
ných při posledních reaktorových nehodách [13].
Pro rychlou orientaci byla sestavena schémata,
která Z anamnézy, základních, dobře poznatel-
ných 'potíží a ze základních laboratorních vyše-
tření umožní rozdělení osob do určitých skupin,
podle naléhavosti jejich lstavu .a umožní vyloučit
osoby, které zvláštní 'péče nevyžadují [7, 8, 9, 15,
16, 25, 26, 34). “ -

Málo pozornosti Se věnuje .anamnéze, i když
má důležité místo v celkovém diagnostickém pří-
stupu. Většina výše uvedených 'Sc'hémat je urče-
na pro mírovou praxi, kde jsou anamnestické po-
žadavky Zcela odlišné.

_ Anamnéza pro polní diagnózu nemoci z ozáře-
ní má obsahovat několik Zásadních údajů:

1. Okolnosti expozice pronikavflého 'záření [vý-
buch, Zamořený terén, vnitřní Zamoření).

2. Při výbuchu: údaje o eˇpicentru, ráži a výšce
výbuchu [nebudou .asi Vk dispozici).

3. Krytí zasažené osoby 'v době výbuchu.
4. Možnost současného radioaktivního Zamoře-

ní vnitřního a vnějšího.
5. Změny v prostředí, v kterém byl zasažený

nalezen, doprovod-né účinky Světelného .a tepel-
ného Záření a tlakové vlny. Ty jsou velmi mar-
kantní a dobře hodnotitelné. jsou přímo spjaty
S činností Zac'hraňovacích a uvolňov-acích oddílů
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v ohnisku napadení, jakou je hašení požárů, od-
straňování závalů, jsou přímo spjaty se »Samot-
ným zasaženým, uhašením jeho hořícího oděvu,
vyproštěním z převrženého vozidla Inebo poško-
Zeného Zá'kopu.

Při výbuchu pumy malé ráže, v rozmezí mezi
1 a 10 kt, roste účinek tlaku, Světelného záření
a radiace Izhruba paralelně. To znamená, že bez
ohledu na ráži bude S určitým 'projevem tepel-
ného nebo tlakového působení spojena určitá
dávka záření. Zjevné tlakové nebo tepelné škody
nám pomohou odhadnout nijak ISe neprojevující
ıdávku ozáření. Přesnost takového odhadu není
vysoká, Äpodléhá mnoha vlivům [viz níže), může
však stačit k ıprvnímu třídění zasažených: pro
náročnost .a 'komplikovanost laboratorních me-
tod, jaké používáme při 'Stanovení dg. nemoci
z ozáření, bude účelné třídit Zasažené i co do
pořadí k Samotnému laboratornímu vyšetření.
Hrubý odhad navrhovanou metodou, vyhodnoce-
ním 'tlakových a tepelných účinků, umožní před-
nostní vyšetření osob, u nichž včasné stanovení
diagnózy má rozhodující význam pro úspěch
léčby .a včasný návrat 'Zpět k bojujíc'ím jednot-
kám. Nezatíží Zdravotnickou Služ'bu nadměrným
počtem osob, u nichž bude cílem vyšetření jen
vyloučit ozáření, popřípadě umožní jejich vyše-
tření .až v druhém pořadí. Takové třídění je
možné již v oh'nisku napadení.

Podle různých pramenů [36 a jiných) byla
zpracována tabulka ukazující vztah tlakových a
tepelných účinků k dávce smíšeného záření gam-a.
a neutronů, reprezent-ované hraničními hodno-
tami 50, 200 a 700 rem, jaká bude uıdělena ınekry-
tým osobám a osobám s různým stupněm krytí.

jak nám tabulka [viz str. 211) může pomoci
při odhadu dávky a při třídění zasažených osob:

1. U nejkrytých osob nebude nikdy ozáření roz-
ho-dujícím faktorem. Ieště nevýznamná dávka
ozáření je spoje-na s popáleninou prvního Stupně;
čím blíže k epicentru, tím bude `tepelný účinek
rozhodnější pro celkový léčebný postup.

2. U osob kry'tých jen proti tepelnému záření
lze očekávat nemoc z ozáření různého Stupně
tam, kde dojde k opálení nátěrů, ohoření pla-
chet a pneumatik, dále v prostorech vývratů, kde
došlo ke vznícení Suché trávy, klestí, jehličí, oho-
ření kůry Stromů. Vznícení plachet a stanů, pře-
vrácení vozidel, rozsáhlé Závaly vvlesích jsou
Spojeny 's velkými dávkami ozáření. Cást poraně-
ní bude kombinovaných, kde o dalším postupu
rozhodne Ipřidružené poranění nebo popáleni.

3. Osoby lehce Ikryté [faktor oslabení radiace
Z) —— oSádky obrněných transportérů v lehkých
Stavbách, v 'hustých lesích, budou postiženy vý-
znamnou dávkou ozáření až v oblastech rozsáh-
lých lesních devastací a Zničení lehkých Staveb.
Pokud budou vozidla pojízdná, můžeme počítat
jen S malým ozářením osádek. Naopak nepojíz'd-
nost, převržení a těžké škody jsou Spojeny S vy-
Sokým ozářením.

4. Podobné poměry platí pro osoby v tancích
[faktor oslabení 5), s' tím rozdílem, že tyto Osoby
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Tabulka 1

Tabulka k odhadu dávky záření na základě tepelných
a tlakových účinků atomového výbuchu

VOJENSKÉ ZDRAVOTNICKÉ LISTY
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jsou mechanicky podstatně odolnější, Zatímco
ochranný faktor proti Záření vzrostl méně. Proto
musíme počítat S nemocí Z ozáření u 'poškozených
tanků, u nepojízdných s vysokými dávkami a
u převržených a Z'ničených S nadsmrtnými hodno-
tami Smíšeného Záření pro osádku.

5. Osoby kryté materiálem oslabujícím iniciál-
n'í záření 10krá*'t [sklepy budov, Zákopy, lehké
kryty] budou vážněji Zasaženy tam, kde dojde
k porušení struktur zařízení. Osoby Zasypané
v Zá'kopech nebo krytech budou současně Zasa-
ženy vysokými nadsmrtnými dávkami.

Rozprava

Chceme-li ıpoužít navrhované metody s dosta-
tečnou přesností a spolehlivostí, musíme Znát její
hranice a možnosti klamných závěrů:

1. Základní předpoklad, paralelnost účinků rpro
výbuchy v rozmezí ráží 1-10 kt, je platný pro
vzdušné výbuchy v optimální výšce. I v tomto
rozmezí jsou určité úchylky: u malých ráží na
dolní hranici budeme podceňovat dávku ozáření,
na horní hranici přeceňovat. Protože v `prvním
případě půjde O malé `počty Zasažených a v dru-
hém případě se již projeví oslabující faktory,

ROČNÍK XXXIII. č. 5, 1964

ovlivňující dosah tepelných a tlakových účinků,
nebude chyba tak veli'ká. Toto přecenění radiace
u větších ráží bude naopak představovat určitou
bezpečnostní mez.

2. Vliv Zákonitostí 'tlakové vlny: tlakovým účin-
kům přikládáme v naší metodě velký význam,
protože jsou velmi nápadné, Ovlivní činnost Zá-
chranných čet anezůstanou tedy nepovšimnuty.
Faktorů, které ovlivní dosah tlakové vlny, je
mnoho: v uvedených vzdálenostech, které mají
pro nás význam, nebudou rozhodným Způsobem
Zasahovat. Vyhraněný vliv terénu, který povede
k Oslabení tlakové vlny, oslabí i účinek radiace
[odvrácený Svah a podobně).

3. Vliv Zákonitostí světelného Záření: světelné
Záření se ıšíří stejně Ijako Záření gama, rušivých
vlivů, hlavně oslabujících, je zde více. S rostoucí
ráží se prodlužuje doba, Za kterou je vydána
uvolněná energie Světelná a tepelná, k dosažení
stejného účinku je tedy Zapotřebí většího impul-
su. Rozdíly 'v uvažovaném 'rozmezí ráží jsou však
malé [4, 29]. Pro malé vzdálenosti Od epicentra,
jaké uvažujeme pro pumy malé ráže, se účinek
Záření podstatně neoslabí vlivem atmosférických
podmínek, i když bude průzračnost kolísat ve
vel'kém rozmezí [36, 39). Závažnější bude vliv
relativní vlhkosti, popřípadě přízemního vě-
tru [5].

4. Vliv ıZákonitostí Záření gama a výšlehu ne-
utronů. V'Zájem'ný podíl obou druhů Záření je
určován 'konstrukcí nálože, ráží a vzdáleností od
epicentra. Všeobecně platí, že čím větší dávka a
čím menší ráže, tím je větší podíl neutronů. V na-
šem rozmezí je rozdíl v Závislosti na ráži něco
_přes 10 0/0 pro dávkuI 200 rem, pro 700 rem něco
pod 10 0/o. Tyto rozdíly se mohou projevit i na
velikosti dávky rozptýleného záření, které umož-
ňuje Zasáh'nout cíle částečně kryté. Tento rozpty]
činí pro záření gama maximálně 15 0/0, pro ne-
utrony 20 0/o vzdušné dávky [1], což je v mezích
požadované přesnosti. Důležité je, že od 1 až po
10 kt je celková intenzita Záření lpřímo úměrná
ráži [36].

5. Vliv reziduální a indi'kované radiace v pro-
storu epicentra d-ušné'ho výbuchu: podle kal-
kulaci jsou hod-noty takového Zdroje dodatečné-
ho ozáření malé Vzhledem k iniciálním hodno-
tám. V t-a'bulce udáváme hranici právě prokaza-
telného záření a hranici intenzity 0,5 r/hod pro
první hodinu po výbuchu ve vztahu k ostatním
účinkům. Indukovaná aktivita pancéřů bude pod-
statně vyšší.

6. Oprávněnost rozdělení do skupin podle účin-
nosti krytí: oslabení bylo počítáno vzhledem ke
gama Záření i neutronům. Orientační charakter
je ve shodě s celkovým Zaměřením metody; ne-
lze postihnout všechny možné varianty krytí,
jsou opominuty i úhel dopadu paprsků, orienta-
ce osob, Vliv oken a Otvorů a podobně.

7. Oprávněnost rozdělení do skupin podle dáv-
ky Záře-ní: metoda umožní velmi hrubý odhad
dávek. je proto výhodné určit pásma s význač-
.ným 'biologickým účinkem. 50 rem je přípustnou
jednorázovou celotělovou dávkou, 200 rem hos-
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pitaliZační, 700 rem horní hranicí pro přežití.
Rozsah 200-700 rem nám tedy představuje vlast-
ní prostor ne-moci Z Ozáření, osoby Ozářené tě-
mito dávkami musíme přednostně odeslat k po-
drobnějšimu vyšetření, přesnějšímu určení dáv-
ky, k pozorování, léčení a odsunu.

Cílem navrhované metody je právě určit co
.nejrychleji tuto skupinu, provést první vytřídění
těchto Osob. I když nebude »dolní i horní hranice
v této skupině určena přesně a dopustíme Se
Omylů v Zařazení některých Zasažených, ıpřece
jen usnadníme stanovení konečné diagnózy a
Istupně ozáření. I Iu nejpodrobnějšíc'h a nejroz-
pracovanějších metod laboratorní diagnostiky
.nemoci Z ozáření je velká nepřesnost, použije-
,me-li je v prvních dnech po ozáření a máme-li
k dispozici jedno nebo několik málo vyšetření.
I klinické projevy jsou nepřesné. Spolehlivá
kombinace epilace a hemoragického syndromu
Se objeví až začátkem třetího týdne po ozáření.
.Přesné dělení uvnitř 'pásma 200-700 rem na jed-
notlivé VStupně nemoci Z ozáření nemá v našem
případě smysl, protože vedle dávky Zde rozhodu-
je individuální citlivost, celkový stav organismu
v ldobě ozáření, různorodost zkrytí a jiné vlivy,
které nemůžeme předvídat, ani našimi jednodu-
chými prostředky Zjistit.

Závěr

Z rozboru současných možností protivníka vy-
plývá vel'ká pravděpodobnost hromadných úderů
malými rážemi atomových Zbraní na bojišti
i v přilehlém prostoru. Pohyblivost a nesouvis-
lost fronty bude vyžadovat většinou vzdušné vý-
buchy. Za těchto 'podmínek je možné úspěšně
využít pro odhad dávky a stanovení ıdiagnózy
ne-moci Z ozáření anamnestických údajů, týkají-
cích Se současných projevů tlakové vlny a svě-
telného `Záření. Tyto“ Změny jsou nápadné a likvi-
dace ohňů a mechanických škod je Součástí čin-
nosti Záchranných oddílů v Ohnisku napadení.
Podle odhadu pravděpodobné dávky na osoby
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v tomto prostoru je možné již Zde provést prv-ní
.třídění a |přednostně odeslat osoby k dalšímu,
podrobnějšímu a cílenému vyšetření, které bude
tak uvolněno od vyšetřování a Zákroků neúčel-
ných, k jakým by nezbytně došlo bez předchozí-
ho třídění v ohnisku napadení.
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