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RADIACNI NEHODY V MIRU

Dozimetricka a zdravotnicka problematika
Cast I1.: Uréeni davky podle dozimetrie a laboratornich vysetieni

Podplukovnik MUDr. Vlastimil HAJEK, CSc.
vojenskd nemocnice Slovenského ngrodniho povstdni v RuZomberku

Presne urceni davky a jeji prostorové rozlo-
#eni je zédkladnim problemem pri kaZdé radiacni
nehodé: jeji velikost urduje zdkladni 1ékai'sky
‘pFistup, volbu terapie, délku hospitalizace a pro-
'gnézu ozafenych osob. Pres dosazeny pokrok
v mdficich technikach neni ureni davky zate-
ni jednoduché. Hlavn& prvni odhady jsou velice
nepfesné a ¢asto znacéné prevysuji skuteéné hod-
noty, a to i tam, kde jsou GcCastny kva11f1kovane
osoby, samy postiZené. (24).

PFi nehoddch na kritické drovii jsou pracov-
‘nici ozéFeni smési pa(prsku gama o rlizné ener-
gii, neutrony a z&f¥enim jimi indukovanym, Cas-

to velmi mékkymi paprsky X, po urcitou dobu
plsobi zafeni z okolniho materidlu, zafi i Na
24 v plazmé zasaZenych (prispiva vSak k celkové
ddvce jen nepatrnym podilem, okolo jednoho
procenta.[7, 18]). Pro malé vzdéalenosti byva

ozéfeni znatn& nerovnomérné, vedle extrémné

exponovanych &asti téla mohou byt i oblasti
tplné kryté; pri nehodé AL rozhodovala o davce
vySka teézké vody v obalu reaktoru (28); osoby
jsou viidi zdroji rizné orientovany — pri bo¢nim
ozafeni je radiac¢ni zatiZeni kostni dfené a stfev
0 15—18 % mensi neZ pii ozateni zepfedu (7).
Expozice je rGzné dlouhd; pri nehod& LA — 3
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Obr. 1a Obr. 1b
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RozloZeni ddvky na téle smrtelné za-
saZeného pfFi nehodé LA 1

trvala 200 mikrosekund (7], pfi nehodé AL oko-
lo 10” (28); béhem této doby se osoby pohybuji
v okoli zdroje, pfibliZuji i vzdaluji. Pfi mexic-
kém incidentu trvalo ozarovani dokonce asi 100
dnmi (15).

U zarich gama neni situace jednodussi: ptisobi
zde sice zdroje, jejichZ charakteristiky jsou ndm
presné znamé a které se bliZi bodovym, ale pro
blizkost objektli dochdzi k znacnému nerovno-
mérnému ozareni pro prudky pokles intenzity
se vzdalenosti — pri velkych koZnich davkach
pak nachazime pomérné malé celotélové ozéare-
ni. Hiife se zde urcuje doba expozice (5).

Ukézky nerovnomé&rného ozafeni pri rdznych
typech radia¢nich nehod jsou uvedeny na obraz-
cich 1—5.

V soucasné dobé jsou vSichni pracovnici ato-

Obr. 3a Obr. 3 b
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Ozdreni dvou osob pFi nehodé AL
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" Rozlozeni ddvky (v rad) u smrfelné
zasaZeného pfFi nehodé LA — 3

movych zafFizeni opatfeni osobnimi dozimetry,
i kdyZ pri nékterych nehodach zjiStujeme u po-
stiZenych poznamkou, Ze v dobé& ozafeni neméli
dozimetr.

ZkuSenosti s filmovymi dozimetry ukazuji, Ze
vétSinou dochédzi k dplnému z¢ernéni, které zne-
moZni presné urceni davky, postupuje-li se p¥i
vyhodnocovani béZnym zptsobem. NepouZitelné
filmy byly p¥i nehodé BK (7). UZ v roce 1952 byla
urcovdna ddvka podle mnoZstvi redukovaného
stf¥ibra po vyvolani (28). Cast zderndni pfi oz4-
Feni smiSenym zafenim spad4d na vrub indukova-
né neutronové aktivity v kovovych filtrech do-
zimetr@ (33). Naprosté vybiti a necitelnost se
projevi i u ozéafenych tuZkovych komirek (7).

Moderni dozimetrické plakety pamatuji na ha-
varijni situace pouZitim specidlnich filmf, vloZ-

Obr. 4a
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RozloZeni ddvky v R p#i ozdFent Co 60
(USA — Co 1)
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kami chemickych dozimetrdi, aktivniho skla a
prostfedkll neutronové dozimetrie (sirové pele-
ty, zlaté a indiové félie — 7).

Pri nehodé& RX byl vyuZit pro kalkulace davky
méné citlivy film (8, 14); p¥i ¢eskoslovenské ne-
hodé CO 2 byly tuZkové dozimetry necitelné,
z filmd se podafilo uréit ddvky v rozmezi 0,3 aZ
4,0 R, zatimco podle anamnézy mély davky do-
sdhnout aZ 17,5 R (24). V jednom pripadé, pfi
nehod& LA — 3, zEernaly dozimetry v 42 metry
vzddleném skladu ddvkou 670+90 mR (7); tento
tidaj, pouZity pri rekonstrukci nehody, pfispél ke
stanoveni celkové davky ozdFeného operétora.
Zku3enosti z dosavadnich nehod vedly k ndvrhu
umfistit na rznych mistech a v uréitém systému
polostabilni dozimetrickd zafizeni, kterd by po-
mohla p¥i stanoveni geometrie nehody a pfi ana-
lyze jednotlivych sloZek smiSeného zafeni (7).
Automatické hlasice aktivity, spojené se zvuko-
vym, popiipadé optickym zafizenim, se osvéd-
¢ily pri nékolika nehodédch (RX, LA-3, SL-1); pfi
nehodé jugosldvského reaktoru (BK) byla jader-
né exkurze zachycena pristrojem na méreni ak-
tivity vzduchu, vzddlenym 540 metrd, v podobg&
deset minut trvajiciho vzestupu aktivity (30).

Pri mehodé& LI byla poufZita k predb&Znému
stanoveni drovné radiace na povrchu zdroje b&z-
ni MG trubice, kterd se vSak pro vysokou akti-
vitu a pulsni charakter radia¢ni emise zahltila
a déavala fale3né, podstatné niZsi vysledky (niZsi
o tfi fady — 7).

U smiSeného zéreni je velmi diileZité uréit po-
dil rychlych neutronii, protoZe mald odchylka
miZe vést k znatnému rozdilu pfi uréeni konec-
né, efektivni davky: bylo-li o 5 % vice neutronil
s energii nad 5 MeV, celkova ddvka by se zvy§ila
045 % (7). Zde zéaleZi také na tom, jak hodnoti-
me RBE neutrond pro celkovy téinek a pro udi-
nek na jednotlivé orgdny (takova diferenciace
byla provedena pii nehodé AL — 28); stanovi se
v jednotlivych pripadech mezi 2 aZ 10 (7, 28).
Nejlepsi metodou k urceni neutronového podilu
je méfeni indukované radioaktivity v pfedmétech
v okoli nehody (40), popFipadé kovovych pred-
métd na obleku a téle ozdfenych (knofliky [7,
14), kovové ¢Céasti plnicich per a zlaté obroucky
bryli (33), prsteny (33), zubni ndhrady (18) atd.
Pfirozené doché4zi i k indukci ozafenych osob —
jejich aktivita se d4 mérit bud orientacné GM
trubici nad bfichem (14), nebo pFesné&ji celoté-
lovym pocitadem (2, 33). Hlavnim zdrojem této
aktivity je Na 24 v plazmé a jeho mnoZstvi se
urcuje méfFenim pravidelné& odebiranych vzorki;
bylo pouZito i méFeni P 32 v moci pfi nehod& BK
(2); radioaktivni sodik do moce prechédzi v ma-
lém mnoZstvi (je-li zde prokézédn, pak vznikl
ozafenim plného mocového méchyie), jeho plaz-
matickd hladina p¥i nékolikahodinovém sledo-
vani kolisd (pfi odecteni poklesu aktivity rozpa-
dem) v rozmezi 5 %, neni tedy ovliviiovdna me-
tabolismem (7), rovnovdha je dosaZena za 20
minut po ozéafeni (18). Znatné presnosti dosa-
huje uréeni P32 ve vlasech, kde vznikd aktivaci
siry (32). Radioaktivni chlor meni vhodny pro
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pilhodinovy polo¢as (18). Uréime-li meutrono-
vou ddvku, maZeme naopak dosti pfesné urcit
i davku za&reni gama, protoZe Kkritické reakce
maji urcity zndmy pomér obou sloZek pro ten
nebo onen typ (kolem 33 % neutroni a 66 % ga-
ma zéafeni — 7,14) — ovSem zédleZi na vzdéale-
nosti, s odstupem se podil neutrontt zmensuje
(na 10 % pfi nehodd AL — 18). VZdy je nutné
zjistit pfesné postaveni osob, jejich vzdéalenost
a ¢innost pfi nehodé a po ni. D4vky se pak stano-
vi pomoci rekonstrukce celé p¥ihody, ozarenim
pokusnych zvirfat za stejnych podminek (osel
u Y-12) (2, 7), kalibraci ozafenim zdrojem o po-
dobnych vlastnostech (LI — pouZit terapeuticky
rtg pristroj o stejném vykonu [7], Co 60 zdroj
u nehody LA-3 [7]. Pfi analyze nehody pokus-
ného reaktoru Borise Kidrice (BK) byla cela ne-
hoda zopakovédna a kolem zafizeni byly rozesta-
veny figury, v jejichZ povrchu byl solny roz-
tok (2,7).

Koneéné hodnoty se neustédle upfesiiuji: zpra-
vidla byla prvni méFeni vy$$i neZ skutecné dav-
ky; ovSem nejistota a rozptyl hodnot je stile tak
vysoKy, Ze nuti spiSe pro predpoklad vy3sSich hod-
not, mame-li se rozhodnout pro lécebny postup
nebo dalsi zafazeni do préce.

Na tabulce 1 jsou zpracovdny dozimetrické
tidaje pro né&které zdvaZnéjsSi nehody; tdaje se
vztahuji na primérnou celotélovou davku, ne-
berou do tivahy lokélni ozareni, kde jsou moZné
variace jeSté vySsi.

Na tabulce 2 jsou podrobné&jsi tdaje pro jed-
notlivé postiZené pfi nehodé BK v Jugoslavii. Na
obou tabulkéch jsou udény i metody, kterymi se
k vysledktim dospélo; u druhé tabulky jsou uda-
ny i orienta&ni vzddlenosti od zdroje a sefazeni
zasaZenych podle klinického pribé&hu a labora-
tornich vyS$etfeni.
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Tab. 1

Dozimetrické tdaje pro nékteré zdvaZnéjst nehody
a metody, ktergmi byly stanoveny

S rok | Prvnf ddaj v Sasovém slagy
LA1 1945 590 rad 1327 rad!
Y-12 1958 letalni 298- 461 rad? | 236-365 rad3
LA 3 1958 | 10000 rem | 3900-4900 rad4
LI 1960 180-500 R 200- 300 RS
RX 1962 | pod 93 rad 49-123 rad> | 300-330 R7
Mezxiko 2940-5165 R 4700 R8
1962 | 1995.2938 3500
1372-1872 2870
897-1818 3000
984-1716 1200
Poznémky:

1 — 1960 — stanoveno fyzik4ln& (7)

2 — 1958 — indukce Na 24 pf¥i stejném ozaten! pokusnsho
zvifete (7)

3 — 1960 — fyzikaln& (10)

4 — 1959 — podle neutronové indukce (7)

S — 1962 — filmova dozimetrie a rozbor fyzik4lnich pod-
minek (14)

6 — 1960 — podle klinického prib&hu (21)

7 — 1962 — podle dlouhodobého sledovéni (21)

8 — 1965 — podle kalkulaci CNEN Mexiko (15].

Nékteré z udajt zde, ale i na jinych ptehle-
dech uvedenych, jsou v rad, jiné v rem — vzéa-
jemné srovnani je obtiZzné, nezname-li presné
podil neutrondl a jejich relativni biologicky udi-
nek. Dochézi tak k rozdildm mezi fyzikdlni dav-
kou (rad] a biologickou (rem]) — bude-li se po-
dil neutroni bliZit 50 %, pak p¥i RBE 2—3 bude
biologickd ddvka 2x vySs$i neZ fyzikalni (7).

V mnoha pfipadech neni dozimetrické urceni

davky moZné, chybi zdkladni udaje o délce ex-
pozice a postaveni oz&fenych osob, jsou riizné
stupné kryti a podobné. Jednotlivé organismy ta-
ké reaguji jinak ma ozareni, reakce zdvisi na
celkové dispozici, momentdlnim stavu a jinych,
jeSté nezndmych faktorech. PFesné dozimetrické
hodnoceni pak trvd dlouho, asto mé&kolik dni,
v mnoha pfipadech pro cely priibéh onemocné&ni
rozhodujicich. Je proto dtleZitou sloZkou roz-
boru radia¢nich nehod srovnani biologické od-
povédi, laboratornich vysledki s dozimetrii fyzi-
kalni a celkovym klinickym prtb&hem. Ob& me-
tody se navzdjem dopliiuji a koriguji.

JiZ od prvnich let tohoto stoleti jsou pozoro-
vany zmény v krevnim obraze, hlavné v jeho bilé
sloZce, vyvolané akutnim mebo protrahovanym
ozafovédnim. Proto u vSech nehod byla vénovéna
velkd pozornost vyvoji morfologickych i nume-
rickych zmén v periferni krvi i v Krvetvorné
dfeni. Na tabulce 8. pfin&Sime nékteré udaje
'pro postiZené rtiznou urovni radiace, od davek
na urovni pFipustnych aZ po hodnoty suprale-
talni.

Jak je vidét jiZ na prvni pohled, se stoupajici
davkou jsou zmény zivaznéjsi, pokles hodnot je
vyraznéjSi a minima se posunuji bliZze k nehodé.
Zda se vsak, Ze ani podrobnéjsi studie ndm ne-
ukéZi nic vic neZ tento povSechny zavér. VétSina
autord pfijimé, Ze ¢asnd hematologie ma malou
cenu pro urceni celkové ddvky, tiZe choroby a
konecné i prognozy — na zdkladé sledovéni po-
stiZenych z nehod BK, Y-12, LI a dalSich (11, 13).
U postiZenych Jugosldvcl neukazoval krevni ob-
raz na preZiti nebo smrt jednotlivych zasaZenych
(7). I rozbor nehod LA-1 a LA-2 vedl k zavéru,
Ze samotny krevni obraz nefekne mnoho jako
biologicky indik&tor, vyjma pocatecni pokles ne-
bo extrémn& mizké hodnoty lymfocytd (7). Pri

Tab. 2
Srovndni klinickych a dozimetrickych tdajii pFi havdrii pokusnéhn reaktoru v Jugosldvii
v roce 1958

. Pofadi podle Kalkulace
Osoba | VZd&lenost laborator 19581 davky 19504 19625

' kliniky vysledki 19582 19583
V(+) pod 4 1 2 1000—1200 840 rem 640 rad 436 rad
M 4 2 3—4 700—1000 856 rem 580 rad 414 rad
G 6 5 3—4 700—1000 do | 920 rem 600 rad 426 rad
D pod 4 3 1 700—1000 | %83 *™ | 1024 rem 500 rad 419 rad
H 6 4 5 600— 800 |- 694 rem 420 rad 323 rad
B nad 6 6 6 300— 500 408 rem 350 ra‘d 207 rad

Vysvétlivky: 1 odhad podle prvnich klinickych projevit v Pa¥iZi (22),
2 davka stanovena zméfFenim indukované radioaktivity kovovych pifedméti

v okoli (40], £ e
5 podle indukovaného Na 24 v plazmé (7),

4 revidované fyzikalni tdaje podle HURST-RITCHIE (2),
5 d4vka stanovena p¥i simulované nehod& podle indukce Na 24 v solném

roztoku (2).
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Tab. 3

Udaj v zdvorce oznaduje den po nehod&

PrFehled hlavnich hematologickych hodnot pro osoby zasaZené riiznou ddvkou zdFeni

Pt‘ibllfxlréa:liavka Nehoda L Ly E Trombocyty Poznamka
50 PR 5400 (10) 1600 (5) 100 000 (8)

100 PR 3400 (10) 1200 (10) 80000 (22)
200 LA-2 1000 (4) anémie (40-70)
200 USA-Co 1220 (34) 450 (1) R
200 Austrélie-Co 250 (1) 16 dggd@] lokélnf zéafent
300 SSSR-2 700 (15) 36000 (15)
450 SSSR-1 160 (29) 2 800 000 (40) 20 000 (14)
600 SSSR-2 175 (31) 2900000 (31) 6000 (31)
600 BK 132 (5) 3100000 (25) | 19000 (18) + 31. den
2000 LA-2 0 (7) 0 (2) 0 (8) + 9. den
4000 LA-3 14 000* 0 (1) + za 35 hod.
9000 UN 46 000* 0 (1) “bez zmé&n + za 49 hod.

Pozndmka: * hodnoty pfed smrti (zachyceny inicidlni vzestup)

srovnani obou nejtiZe postiZenych pf¥i LI a Y-12
(na trup okolo 300 R) jsou ndpadné znacné roz-
dily jak v hrani¢nich hodnotéach, tak v celkovém
pribéhu kfivky (12). Vychdzime-li z numeric-
kych hodnot lymfocytd, neni pro naSe zavéry
rozhodujici absolutni pokles, ale rychlost, s ja-
kou pocet klesd k dolnim hodnotdm aZ k tplné-
mu vymizeni (7, 12). Je potfebi vySetfovat KO
denné (u LA-1 a LA-2 byl odebirdn dvakrat den-
né) a sestavit kfivky poklesu (12, 13, 14). Pokles
lymfocytl je imérny d4vce jen do urdité hodno-
ty, pak je jiZ pokles stejny — zavazné je, Ze k to-
mu dochézi jiZ pFi relativn& malych davkach,
které jsou pod rozmezim, kdy se rozhoduje o pie-
Ziti nemocného. U nékterych ozarenych je vy-
hodné doplnit prosté numerické udaje indexy,
napf. ony, které navrhuje a na australskych oza-
Fenych ovéfil SCHIELS (34).

Hodnoceni leukocytd celkovych a granulocytii
je obtiZzné pro pocéateéni vzestup hodnot, ktery
m4é dva vrcholy a trv4 aZ 48 hodin, jak bylo uké-
zdno u nehody LA-1, LA-2, Y-12 a dalSich (7);
priibéh zmén je ovlivnén krytim dien& a ne-
krozou ozafenych tkdni (7). Hodnoceni zmén
Cervené sloZky neméa vyznam pro Casovou dia-
gnozu: u nékterych vySetrfovanych se objevil zfe-
telny pokles zaCdtkem druhého mésice, na kte-
rém vSak m4 podil pfedev3im hojné odebirani
vzorkli krve pro diagnostické tcdely (Y-12, 7).
Morfologické zmény maji pfedchdzet numerické,
u leukocytt se objevi jiZ po 8 R (5); hemogramy
zasaZenych pfi nehod& BK poskytuji pestry pfe-

hled tvarovych anomaAlii bunék i jader, nezra-
lych forem a podobné, hlavné& u granulocytdrni
Fady (7). U menSich ddvek jsou vSak tyto zmény
subtilni (u nehody RX — 14). I tak, bereme-li
v tivahu numerické a morfologické zmény v krev-
nim obraze z periférie, nemtiZeme rozhodnout
dfive neZ Sestného dne, zda bylo ozareni vyS$Si
nebo niZsi neZ 400 R (12).

Néarocnym vySetfenim je uréeni pocétu DNK-
syntetizujicich bunék cirkulujicich v periferni
krvi. PFedpokldad4 inkubaci v prostfedi s thymi-
dinem, znackovanym tritiem a pak autoradio-
graficky prikaz. Normdlni hodnota je 5—10 bu-
n8k na mm3; po ozéafeni pocet kles4, jak ukdza-
ly vysledky u ozéarenych pfi nehodé Y-12; da se
pouZit i u drefiovych bunék, zdvér je moZny aZ
za nékolik dni (7).

VySetfeni kostni diené bylo provedeno u vét-
Siny zasaZenych; i zde je nutno provadét sériova
vySetfeni a sledovat buiiky z riiznych ¢asti ske-
letu, pfedpokldddme-li nerovnomé&rné ozaieni
(u LI-13). U postiZenych p¥i Y-12 byl prikaz
celuldrniho poklesu moZn§y aZ 9. den, 24. den
byly hodnoty nepriikazné (7). CennéjSim se ukéa-
zalo sledovani mitotického indexu podle Feulge-
na: u nehody Y-12 byl zaznamendn pokles
z 8,8 9/00 na 1,0 %00 p¥i ddvce 250 aZ 350 rad (7).
Je dmé&rny davce, ale je pozdni, aZ 4. dne po 0z4-
feni, vyZaduje praxi v hodnoceni (11).

Klasické biochemické metody ukdZou maélo
nebo vibec nic (zku$enosti z nehod BK a Y-12
(7). Stejné& negativni byly i vysledky u RX (14),
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malé zmény u zasaZenych pri LA-1 a LA-2 (18).
Jediné u smrtelné zasaZeného pracovnika pFi
nehod& LA-3 bylo prokézdno zvySeni sérovych
transaminédz 6x (7).

MoZnost ¢asného priikazu ozafeni a orientac-
niho tdaje o davce v8ak pfineslo sledovéni vylu-
¢ovanych aminokyselin, popfipadé jejich deri-
vatl, moci. Jejich prikaz se povaZuje za citli-
véjsi indikitor neZ sledovani krevniho obrazu
(28). U nehody AL byla jejich hladina zvySena
10krat, zvySeni vSak nebylo imérné davce (28).
Podobné& byl prok4zan taurin a desoxyribonu-
kledza u zasaZenych Jugosldvci, ale ani zde ne-
byly hodnoty imérné ddvce (7). U supraletdlné
zasaZeného LA-3 bylo zvy3eno vylucovéani krea-
tinu na 50ndsobek (7), protoZe nemohl byt vy-
uZit ozdrenym svalem; byl pozorovén i zvySeny
odpad glycinu, ktery, jak ukazalo znac¢kovéani izo-
topy v pokuse, pochazi z rozpadlého kollagenu,

povaZovaného zatim za radiorezistentni (7). Za-
timco u nehody RX nebyl Zadny vyrazn&jsi nélez
v moci (14), u LI se objevovaly aminokyseliny
v mocéi pFi vlndch erytému, vedle glykosurie a
ribosurie (7). Zvla$tni pozornost je vénovéana
zvySenému vylucovani Kkyseliny beta-aminoizo-
méselné (BAIBA). Vznikd predev$im z thyminu,
ale i thymidinu a DNK, u zvifete i z valinu. Je
zndma od roku 1950 a v roce 1958 nalezena
v moci ozafenych pf¥i nehodé Y-12, prvni a druhy
den po expozici (7). Jejil materska latka, thymin,
je bud pro ozéareni nevyuZity materidl pro syn-
tézu DNK, mebo vznik4 z jader, ozdfenim rozpad-
lych. Neni vSak specifickou pro ozéareni, vylu-
covani BAIBA je zvySené po infekci, za horec¢na-
tych stavili, po operacich i kratkodobém hlado-
véni (midZe mit tedy vliv i anorexie v inicidlnim
stadiu radia¢niho syndromu), konecné je jeji vy-
ludovani vrozené u 10—15 % normd&lnich osob.
Proto se méa spiSe hodnotit malé zvySeni jako
projev malého ozéreni. Byla sledovédna i u ozé-
fenych p¥i LI, hodnoty se vréatily k normé& ve 4
dnech (7).

Velmi nejisté a individudlni jsou ¢asné klinic-
ké projevy, hlavné zvraceni, chceme-li je vyuZit
k uréeni davky. Nad 100 R nédm trvéani a doba
vzniku neurcuje progndézu (16). U LA-1 se obje-
vilo za 24 hodiny, LA-2 uZ béhem pfevozu do ne-
mocnice, Y-12 za 2—4 hodiny a trvalo 3 hodiny
aZ dny (11)-

Schéma hrubého tFidéni ozdrenijch podle klinickygch
zndmek a ndstupu zmén v krevnim obraze

Zvraceni, nauzea, prijem b&hem minut, anore-
xie, Sok, dezorientace, k6ma b&hem minut a
hodin
+
— 1500 — 10000 rad

i
Nauzea, zvraceni, poruchy KO ve dvou dnech
— +

10 — 160 rad ’

!

Zmény poctu leukocytli a lymfocytt ve tfech
dnech ’

— -
200 — 400 rad ‘

1

Prijem do 4 dnfi, zmény desti¢ek do 6—9 dni
= s

400 — 600 rad 600 — 1400 rad
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Jen ve spojeni s ostatnimi metodami a vysled-
ky vySetifeni mlZeme provést hrubé tridéni pro
odsunové a zdkladni terapeutické dcely, jak uka-
zuje schéma na str. 127, upravené podle 35.

Na zaveér této stati mzZeme Fici, Ze zkuSenosti,
ziskané pfi likvidaci nasledkt atomovych nehod,
nepotvrzuji zcela pozorovani, ziskand v pokuse
nebo u nemocnych lé&enych zafenim, pokud se
tykaji Gzké souvislosti mezi velikosti davky a

hematologickou, popfipadé jinou orgéanovou,
hlavné& biochemickou odpovédi. P¥es vSechny ne-
dostatky a neurcitosti jsou to stdle dozimetrie,
rekonstrukce nehody a zevrubnéd radia¢ni ana-
mnéza, které ndm daji nejvice informaci o oza-
Feni, jeho velikosti, prognéze zasaZenych a o po-
tfebé& 1écCenl.

Literatura uvedena na konci tieti casti



