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RADIACNI NEHODY V MIRU
Dozimetrickd a zdravotnicka problematika
Cast III: Poudeni z klinického priibéhu a lééebnych postupii

Podplukovnik MUL1. Vlastimil HAJEK, CSc.,
Vojenskd nemocnice Slovenského nédrodntho povstdni v RuZomberku

Jak jsme vidéli v pfedchozich statich, byl me-
chanismus radiaénich nehod rozmanity a stu-
peii zasaZeni osob se znacné 1iSil navzajem. Pres
to je moZné najit fadu typickych klinickych
zndmek a spole¢nych déji v priibéhu nemoci a
zotavovani ozarenych, které se bliZi tém proje-
vim, jaké ofekdvame pifi nemoci z ozéfeni po
atomovém napadeni.

Nejvice nés zajiméa vztah mezi davkou a ucin-
kem. Jak uZ ukézaly laboratorni pokusy za pod-
statné zjednoduSenych podminek, neni odpovéd
organismu vZdy umérnd davce. Pri srovnéani
osudld osob ozafrenych pifi nehodé Y-12 a jugo-
slavské BK, kdy rozdil davek nebyl tak velky,
nachazime znacné rozdily v celkovém stavu za-
sazenych, v jednotlivych klinickych projevech,
v krevnim obrazu, konec¢né i v déice léceni a
pribé&hu rekonvalescence. Je tedy moZné pred-
pokléadat, Ze odpovéd organismu neni v celém
rozsahu linedrni, m4 spiSe charakter kFivky,
v urCitém useku strmé stoupajici, kdy malé zmé&-
ny v déavce vyvolaji velké zmény v odpovédi
(2). Pfi tom vSak vesmés zemiely osoby, které
byly ozarfeny davkami podstatné vy3Simi, neZ
jsou predpoklddané smrtelné hodnoty pro clo-
véka; naopak, pfeZila fada zasaZenych, jejichZ
ozédreni prevysilo uzndvanou hodnotu LD 50/30.
V pomérné malém poctu postiZenych a pii
pestrosti radiaCnich mechanismi se zrejmé
znacnou mirou uplatni individudlni citlivost or-
ganismu. NemiZeme tedy vSeobecné udavané
hodnoty smrtelnych ddvek ozareni zatim na pod-
kladé poznatkli u radia¢nich nehod korigovat.

Smrtelné skoncilo 7 nehod a zemfrelo celkem
12 osob. 3 osoby zahynuly mechanicky, pfi ex-
plozi (nehoda SL-1); i ozaFeni mexické rodiny
(Mexiko-Co) se vymyka pojmu radiac¢ni nehody.
Prehled obéti podava tabulka €. 1 s davkou i

klinickym, popfipadé pitevnim nélezem a do-
bou preZiti. Klinicky obraz, velikost davky a Ca-
sovy interval mezi ozdfenim a letdlnim zakonce-
nim svéd¢éi u vétSiny osob pro dfeiiovy mecha-
nismus smrti. Pro spoluucast intestinalni formy
mluvi ndlezy u supraletdlné zasaZeného pfi LA-
2 (paralyticky ileus) a zahynulého fyzika z BK
(intususcepce stiev, vymizeni epitelu sliznice
jicnu a Zaludka) [7]. Cerebrdlni formou mohla
byt smrt mexického hocha (29), predpokladala
se i u zasaZeného z LA-3, ddvka na mozecek
vSak nebyla vétsi neZ 2500 rad (7). SpiSe se u to-
hoto ozéareného a u obéti nehody UN predpokla-
dd nova forma radiacni smrti, v pokuse nepozo-
rovand, srdecni smrt, na kterou ukazuje Kklinic-
ky prabéh i pitevni vysledky. Podobné i p¥i prv-
ni nehodé, LA-1, mohl byt podil ozdfenim vznik-
lé perikarditidy vyznamny (7). U nehody UN
vSak mohlo jit o vliv periferni hypotenze, ktera
byla nezvlddnutelnd a vyvoland vazoaktivnimi
peptidy z rozpadlych tkéni (23).

Zvlastnim piipadem je osud ozarené mexické
rodiny (Mexiko-Co). Prvni dva cClenové rodiny
zemfeli jeSté b8hem ozafovéni, dalsi preZili, po-
sledni ob&t dokonce skoro 3 mésice po skonce-
ni ozarovani skrytym zdrojem (3). PF¥i pfepoctu
davky a doby pobytu dostdvdme primeérnou ra-
dia¢ni droveii mezi 1,4 aZ 16 R/hodinu u zemfe-
lych, okolo 1 R/hodinu u otce, ktery piezil (15).
Aplikace na nésledky pobytu v zamofeném pro-
stfedi po vybuchu atomové zbrané vSak nejsou
dost dobfe mozZné, protoZe bychom pro expo-
nencidlni pokles museli vyjit z pomé&rné vyso-
kych pocateCnich intenzit, které by jisté odpo-
véd organismu ovlivnily (né&kolik set R/hodinu
pFi vstupu 2 hodiny aZ den po vybuchu a po-
bytu 2 meésice). Pfiznaky a chorobné zmény
jsou zde pozoruhodné — jsou omezeny vyludné
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Prehled smrtelngch pFipadid pFi atomovich nehoddch

Nejsou uvedeni tfi zabiti pracovnici z nehody SL-1 Tabulka 1
Pof.| Nehoda P:t‘llléal:n Rok Déavka posglrf;ch Klinicky a pitevni nélez Literatura

1| LA-1 | muZ 26 | 1945 | 1300 rem 244 aplazie dfend&, ulcerace, gangréna 18
prstii, perikarditida

2| LA -2 | muZ 32 | 1946 | 2190 rem 9d ileus, nekréza stfevni sliznice, he- 18
morrhagie, aplazie d¥ené

3| BK muZ 1958 | 436 — 1200 rad 32d akutni abdominédlni syndrom, nefré- 30
za dolniho nefronu, hemorrhagicky
syndrom

4| LA - 3 | muZ 38 | 1958 | 3900 — 4900 rad 1d11 hod | myokarditida, edém mozku, 15 31
hemorrhagie

5| Mexiko | hoch 10 | 1962 | 4700 R 39d lokalni infekce a nekréza kiiZe, po- 15

Co 60 Skozeni dfené

6 Zena 27 3500 R 1104 téZkd dreiiovd aplazie

7 dévie 3 2870 R 140 d§ anémie, leukopenie, hemorrhagicky

8 Zena 57 syndrom, hypoplastickd anémie,

176 d8§ hemorrhagicky syndrom, plicni

infekce

9| UN muZ 38 | 1964 | 8800 rad 2d1hod perikarditida, myokarditida, aplazie 23
dfenég, selhdni cirkulace
Poznémka:
§ z toho 113 dni st4lé expozice
§§ z toho 91 den stalé expozice

na krvetvornou diern, chybi jakékoliv znamky
postiZeni zaZivaciho traktu (3). Pigmentace
nehtli byla pozorovdna u vSech ozéarenych (po-
dobné pozorovdni po podstatné menSi davce
u d&ernoSskych vojdkh, ozdfenych 1. 3. 1954
v blizkosti Bikini — pozn. autora).

Zajimavé a pro vCasnou diagnostiku nemoci
Z ozaireni diileZité je sledovéani psychické reakce
ozafenych osob. Velmi Casto je to nejistota o ve-
likosti davky, mythus neviditelnych paprski,
podv&domé& obestirajici radiacni Skody, svétel-
né a akustické fenomény spojené s kritickymi
reakcemi, vSe Casto vede k prudkym psychic-
kym projevim. PostiZeny pfi nehodé LA-3 vy-
biha na zasnéZeny dvir, je zmaten, trha ze sebe
Saty, vold o pomoc (7). Podobné jednd i supra-
letdlné zasaZeny manipuldtor z nehody UN. Za
deset hodin po ozafeni je klidny, ¢te noviny, za
24 hodin se stava opé&t neklidnym a neklid se
stupiiuje aZ do smrti (23). Vysokymi davkami
ozareni LA-1 a LA-2 jevi v pozdnich stadiich
mentédlni slabost aZ zmatenost pfed smrti (18).
Udastnici nehody RX jsou rozruSeni predtuchou
smrtelné davky (nepievySila vSak 120 rem-14],
podobné& je pln obav smrteln& zasaZeny pfi ne-
hodé LA-2(18). Panika a pesimismus propuka
mezi osobami ozafenymi pfi transportu Co zdro-
je (CSSR-CO 2), ackoli jsou pritomny osoby zku-
Sené, s vysokym odbornym vzdéldnim (24). Za
5 hodin po ozafeni klidna ob&t LA-3 se v dalSich
hodindch nedd udrZet pro znacny télesny ne-
klid na liZku (7). Uzkostny stav a nap&ti v prv-
nich hodindch po nehod& AL vede u postiZené

Zeny Kk zvraceni a prijmém psychického piivo-
du (28). UZ po 18 R ozéfeni pii nehod& PR se
objevilo poceni a nervosita (5). Pravé tak na-
chazime i opacné psychické projevy: apatie, ne-
zajem a letargie — 5. den u 450 rad oz&afeného
pfi LA-2, 4. aZ 6. tyden u zasaZenych pifi BK
(7). JiZ hodinu po ozafeni uvoln&nym zdrojem
Co se projevila u pracovnika slabost a letargie
(USA-Co 1) (34). U dvou zasaZenych v prvni
sovétské nehodé& trvad takovy stav prvni t¥i dny
(17); Zena ozarend 40 kC kobaltovym zdrojem
je pri prijeti za 7,5 hodiny zasmusila, neochot-
né spolupracuje (SSSR-Co) (25). I jiné zpravy
popisuji vzruSeni, neklid a nezvyklé reakce, bud
z neznalosti celkového stavu, nebo naopak z vé-
domi dosahu nehody a vlastniho osudu. Je pFi-
rozené, Ze za valetnych okolnosti by byla tako-
vé reakce stupiiovdna vSeobecnymi valednymi
podminkami a masovym ucinkem.

Z vojenského hlediska je zajimavé sledovat
télesny stav a vykonnost ozdfenych v bezpro-
stfedni dob& po ozé&feni a po vyléteni a rekon-
valescenci. Jen nejtiZe zasaZeni nebyli schopni
telesné Cinnosti. VétSina ostatnich byla zpra-
vidla prFijimdna do nemocnice v dobrém cel-
kovém stavu. Jugosldvsti nemocni byli druhého
dne transportovdni letadlem z Bélehradu do
PafiZze (10). U osob z nehody AL byla konstato-
vdna mirna unava (28), podobné pii Y-12 (7).
U zasaZenych pri incidentu RX se objevila sla-
bost aZ Sokovitého charakteru, kterd vSak rych-
le pfesla (14). Pi#i SSSR-1 byla pocitovana sla-
bost a spavost jiZ 20 minut po expozici (17).
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Né&kdy se objevi pocit télesné slabosti v pozd-
nich stadiich: u LI trval je$t& 210. den po 0zé-
feni (7), 50—60 dni po Y-12 (7), u BK jest&
pfi kontrole za 2 roky (7). ZasaZeny z LA-2
(450 R) proleZel 3.—13. tyden po ozéafeni dennég
16 hodin v posteli pro vyraznou slabost, pozdé-
ji se stal vykonnym sportovcem, lyZaifem (18).
Pri pfedchozi nehodé zasaZeny davkou 32 R po-
citoval Unavnost jesSté 2 mésice (18). Zvlastni
pozornost zaslouZi jeden z prvnich postiZenych,
z nehody LA-2: 54lety muZ, ozadfen 230 R, pod-
nikl jiZ 40. den po nehod& 36km tiru za jeden
den po hfebenech Sierry Nevady a tuto vykon-
nost si udrZel je$té po 60. roce véku (7, 18).

Mezi ozdFenymi nachdzime piFislu$niky mno-
ha nérodnosti, ras, osoby obojiho pohlavi. Ve-
dle Evropanli a Severoamerian byli postiZeni
obyvatelé Mexika, Puertorika i jeden Ciiian. Zda
se, Ze nenil rozdilu v priibéhu nemoci z ozaFeni
a v celkové reakci viibec. Rozdil mezi postiZe-
nymi pfi nehodach BK a Y12 se viak mimo jiné
pric¢itd i rasovym rozdilim ve vnimavosti na
ozéfeni (2). Podobné& neni rozdil mezi odpovédi
ozdfenych muZl a Zen,; specifické Zenské pro-
jevy, hlavné& menstruacni krvaceni, vSak mohou
ovlivnit celkovy stav. Jinak fyziologicky dé&j by
se mohl stat dokonce tragickym, spadéa-li do ob-
dobi rozvinutého hemorrhagického syndromu
(2); dosavadni zkuSenosti to vSak nepotvrdily:
19letd Zena ozé&fend ddvkou 360 aZ 980 rad
(SSSR-2) menstruovala 9. den po ozéareni; krva-
ceni trvalo déle a bylo vyraznéj8i. U Zeny ozéare-
né pfi havérii BK doslo k metrorrhagii (7).

Casovy odstup od vétsiny nehod umoZnil dlou-
holeté sledovani zasaZenych. Vé&tSina z nich,
vysoce kvalifikovani odbornici, se vratila ke své
profesi (4, 7, 25, 28), vétSinou vSak na praco-
vi§té, kde je pravdépodobnost ozdfeni mensi.
U nékolika ozafenych smiSenym z&fenim se ob-
nasledek ozédieni. Po 100R u PR se za dva roky
prokézala ser6zni retinopatie (5). Jeden z po-
stiZenych p¥i LI strdvil rok po nehodé& horké
1éto v Arizoné, zhroutil se s kvadruplegickou
obrnou, kterd se vSak upravila — miiZe to byt
analogie sniZené tolerance na teplo, pozorované
u ozéfenych psd (7). Pomaléd reparace nastupu-
je u jednotlivych sloZek krevniho obrazu, hlav-
né bilé Fady (4, 7, 18). Zv145t& pomalu se upra-
vuje produkce spermii u ozéfenych muZil. Jesté
za 15 mésici po ozarfeni pfi USA-Co 1l nebyla
nalezena Z&dné spermie (34), u Y12 a BK za
22 meésicli jen maly pocdet (7, 27), chybi Ffadu
tydnfl u RX (14). U AL se poméry vraceji k nor-
mé za 20 mésich (28), LA-2 za dva roky (18].
Rada ozé&fenych je schopna zplodit potomstvo:
muZi, ktery byl ozédfen 24 R pfi PR, se za dva
roky narodila dcera (5), 32 R ozafenému pfi
LA-1 prvni dité za 1,5, druhé za 2,5 roku po
nehodé& (18), podobn& méné& ozaFfenému pii
Y-12 (27); nejtiZe ozéreny pri LA-2, ktery pie-
Zil (450 R), m&a pfi poslednim kontrolnim vy-
Setfeni tFi dé&ti, z nichZ prvni se narodilo 5 let
po nehodé€ (18). VSechny tyto déti jsou shledé&-

vany zcela normélnimi po télesné i duSevni
strdnce. Ozarend matka mexické rodiny je v prv-
ni poloviné téhotenstvi; p¥i pitvé je plod zcela
normdlni, aZ na Gplnou aplazii kostni df¥eng, de-
pleci lymfatické tkdné a chybé&ni hemopoezy ve
slezin& a uzlindch (29). U oz&afenych Zen jsou
pfi kontroldch udavany poruchy menstruacénihec
cyklu, prolongované krvéaceni (7, 25); jinym
specifickym projevem je nechutenstvi a bolesti
v pravém epigastriu, pozorované jak u Zeny ze
sovétské nehody, tak i u postiZené z nehody
jugoslavské (4,7). Ostatni postiZeni z institutu
Borise Kidri¢e vykazuji naopak stély pririistek
vdhy o 2 aZz 7 kg (7). Zatim nebyl pozorovéan
zaddny zhoubny projev ozareni; doba je v3ak
kratka a podcet sledovanych osob relativné maly.

VétSina zasaZenych byla hospitalizovéna,
i kdyZ nékteii jen pro diagnostické tcely. Délka
hospitalizace byla rtizné dlouhd a ne vZdy od-
povidala davce; v né&kolika pfipadech byli za-
sazeni dolécovéani v sanatoriich a klimatotera-
peuticky (7, 17, 25). Rejstfik 1écebnych pro-
stfedkilt je velice pestry, odrdZi nézory rfiznych
gkol a celkovy vyvoj radiobiologickych znalosti
za poslednich dvacet let; mnohde byly poprvé
pouZity postupy, zkouSené pfed tim jen v po-
kuse. Je t&Zko rozhodnout, jak se ktery lék
nebo 1écebny systém osvédcil a mél vliv na ko-
necné uzdraveni zasaZeného. Jediné u postiZe-
ného pii UN je kriticky zhodnocena vétSina po-
danych prostiedkdl a jejich moZna terapeuticka
Gfinnost; 8lo zde jen o 1é¢bu podpdrnou pri
mnohonasobn& smrtelném ozéafeni (23). Je zaji-
maveé, Ze u zasaZenych pfi Y-12 i pozd&ji pfi LI
byla terapie minim4lni, v zdsadé se omezila jen
na celkovou péci, Setrnd laboratorni vy3etfova-
ni; srovndni s bohat& 1éCenymi Jugoslavci ne-
ukazuje podstatné rozdily co do konetného vy-
sledku, i kdyZ rekonvalescence u lé€enych na-
stala d¥ive (2, 7, 11).

V ramci prvni pomoci bylo v sovétskych pri-
padech provedeno vyplachnuti nebo lavdZz Za-
ludku, kterd zmirnila nauzeu (4, 17); rovnéZ
provddéno ¢asné pousténi krve (650 aZ 900 ml
— 4,25), podédn 0,5 % novokain a 40 % glukéza
(25). U neklidnych pouZita sedativa; téZce za-
saZeny pii LA-3 vyZadoval podéani chlorpromazi-
nu, atropinu, fenobarbitalu a meperidinu (7).
Soudasti 1é¢by byla izolace, klid, péCe o hygie-
nu kitiZe a t&lesnych otvordi, o zuby a dutinu
Gstni (7, 23, 34), omezeni ndvstév, chirurgické
obleceni o3etfujiciho personglu.

V plné mife byly uplatiiovdny zékladni pro-
stfedky, transfiize krve, antibiotika a vitaminy.

Po nehodé& SSSR-1 bylo poddno kazdy 3.—5.
den 200 ml Cerstvé krve (17}, po SSSR-2 podéano
na zac¢atku 600 ml Cerstvé krve s glukozou, cel-
kem poddno ob&ma postiZenym 4,6 a 2 litry
krve; u nehody SSSR-Co celkem 1,5 1 konzervo-
vané krve, 800 ml plazmy, 1,5 litru erytromasy,
1 litr leukocytarni masy, 1,5 litru krevnich né-
hrazek (4, 25). U zasaZenych pfi BK bylo po
pFijeti poddno 150 ml krve k nahrazeni ztrat pfi
odb&ru pro hematologickd vySetfeni, pfi konci
druhého mésice podana erytromasa, infize des-
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ticek a podédn gama-globulin (7). Transfaze
desticek byly pfFipraveny i pro ozireného pri
USA-Co 1 (34). Transfiize pouZity i u ozarenych
Mexi¢anli (15). U téZce postiZenych dosahuje
spotfeba krve a néahradnich, respektive vyZiv-
nych roztokd vysokych hodnot: zasaZeny pifi UN
dostal celkem 7 litri parenterdlnich tekutin,
z toho 2,25 litrd plazmy (23); LA-2 — 5,5 litrd
krve, 10 litrd plazmy, fyziologického roztoku a
glukozy, méné postiZeny jen litr krve a litr plaz-
my (18), LA-3 v nékolika méalo hodindch do-
konce 14 litrd tekutin, a¢ vymocil jen 600 ml
(7). U nejtiZe postiZeného Jugosldvce (BK)
byla nékolik dni pfed smrti provedena vyménna
transfize 5,5 litr krve (7).

Transfize kostni dfené byla poprvé podéana
po sedmiletém vyzkumu u ozafenych Jugosldvci
(BK) pri 1écb& v PariZi. Poddna do loketni Zily,
dobfe sné&Sena, za nékolik hodin vSak doSlo
k pfechodnému 3okovitému stavu s obrazem
mirné plicni embolizace (7). NejtiZe zasaZené-
mu byla 14. den podéana fetdlni dfen ze sleziny
a jater pétimési¢niho plodu; ukézala se netcin-
nou, proto podana dospéla 27. den; u dalSich
zasaZenych podéana 27. aZ 36. den, poddno 4,2
aZ 14 miliard bungk (7). Zena ozafend pri neho-
dé SSSR-Co obdrZela 7. a 14. den po ozéafeni po
péti miliardach dfefiovych bunék (25). Dreil
byla pfipravena i pro postiZené z Y-12 a pro
ozareného USA-Co 1 v dobé maximéalniho pokle-
su desticek, nebyla vSak pouZita (7,34). U po-
sledni zemfelé z Mexika byla odmitnuta pro
protrahovany charakter ozareni jako nevhodnd
(15).

Nazory na cenu dferiové terapie se 1isi, u mno-
hych prevlada skepse. Dokladem malé tc¢innosti
u jugoslavskych ozadrenych ma byt chybéni tzv.
sekunddrni nemoci, které ukazuje, Ze Stépy ne-
preZily delsi dobu a plisobily jen docasné (2);
zmeény v krevnim obraze v dobé podani nasvéd-
Covaly, Ze dochézi jiZz k spontdnni regeneraci,
Stépy byly tedy podany pozdé (7, 11). Namita
se vsak, Ze se nemohlo zacit s 1éCbou drive, ce-
kalo se, zda bude 1é¢ba na misté (7).

Antibiotika jsou podavadna ve velmi pestré
smési a ve velkych dévkdach, zatimco v roce
1945 u LA-1 se zacinalo s 50 000 jednotkami pe-
nicilinu i. m. kaZdé tfi hodiny (18). Byl pouZit
streptomycin, terramycin, chloramfenikol (4, 7,
17, 25), aureomycin (4), u Y-12 tetracyklin na
likvidaci lok&lni infekce (7), neomycin na ste-
rilizaci zazivaciho traktu pfi nehodé UN (23],
pri prvni sovétské nehodé byla aplikovéna anti-
biotika lokélné v dutiné ustni (17).

Podobn4 situace je i u vitaminl a obdobnych
preparatll, v hojné mife jsou podavéany B 1, B 6,
K, C, listova kyselina, rutin (4, 17, 25). Nechy-
b&ji zminky o podavani kortisonu a kortikoste-
roidd (4, 15), progesteronu, testosteronu (7],
methioninu a cystinu u Jugosldvci (7). Regenera-
tivni pochody se urychluji podanim sodnych so-
li nukleinovych kyselin, thesanem, pentoxylem,
campolonem (4, 17). Urlity vyznam maé i vhod-

né dieta: postiZenym z BK byla dlouho pod&ava-
na dieta tekutd (7), jatra a nadledvinky (7);
zvlaStni vyznam se specidlnim dietnim postu-
pam p¥ikladd4 v SSSR: u ozafenych byl zkouSen
kefir a acidofilni mléko (jeden a ptl litru den-
né), ovoce, syrova vejce (4, 12). Zvlastniho pri-
stupu si také Z&adala poSkozend kiiZe hornich
koncetin u ozérenych LA-1, 2 a SSSR-Co, byly
provadény obstriky a konCetiny chlazeny ledem
(18, 25).

Vcelku léCeni nepfineslo nic nového, meélo
charakter podplrny a byl to samotny organis-
mus, ktery nakonec rozhodl o preZiti. Z klinic-
kého pribéhu a pitevnich nélezd je zfejmé, Ze
ti, kteri zemfeli, nemohli byt nasimi zndmymi
prostfedky zachranéni. PieZivd mnoho 1ékd ni-
jak nezdlivodnénych; profylaktické nasazeni
vétSiho poctu antibiotik se odsuzuje jako netcel-
né, ba, pfimo Skodlivé (v takovém pfFipadé je
lépe poddoézovat, neZ piredbézovat — 7), malé
transfiize mohou mit rovnéZ nezadouci tlumivy
vliv na dferl; naopak, pfi transfizich kostni dfe-
né se mda zaCit co nejdfive, neméa se Cekat na
presné stanoveni davky a tim vhodného d&avko-
vého rozpéti, kdy jeSté neptisobi Skody na in-
testindlnim epiletu, ale jsou jiZ ochromeny
obranné sily organismu. N&zory na lécbu se
vcelku neliS§i od néazord vojenskych odbornikdl
na léc¢bu nemoci z ozaieni vale¢ného pivodu;
je ovSem zfejmé, Ze se nedosdhne v poli nikdy
takovych idedlnich podminek, jaké byly pfFi
likvidaci atomovych nehod, nadbytku personélu,
velkém podtu konzultantli bezméla z celého své-
ta, sterilnich prostor, bohatého vybéru léki,
antibiotik, krve a ndhradnich roztoki v nejriz-
néjsich podobach. Piesto je i z této strdnky pri-
nos studia radia¢nich nehod vojenskymi lékafi
snacny.

Zaveér

Cesta k atomové budoucnosti je znacena fa-
dou nehod, havérii a katastrof, které si vyZadaly
lidské Zivoty a usilovnou préaci stovek lékaird a
zdravotnického persondlu pfi zachrané Zivota
dalSich postiZenych, intenzivni méfeni fyzikd a
technik®i, aby byly stanoveny co nejpresnéjsi
davky v cCase i prostoru; studium jejich prtbé-
hu, charakteru Skod, obrazu nemocnych zasa-
Zenych, orgdni zemfelych je nezbytné pro za-
jiSténi bezpeCnosti dalSich pracovnikdi na ne-
pretrZité stoupajici cesté lidského pokroku. -

Souhrn

Autor shrnuje v trojdilném sdéleni publikované
informace o radia¢nich nehodédch v letech 1945 aZ
1964 na celém své&té. Vedle popisu jednotlivych ne-
hod rozebirad otdzku fyzikdlni a biologické dozime-
trie, cenu hlavnich klinickych zndmek, otdzku
pozdnich nésledkli a moZnosti dosavadni terapie se
zFetelem na vojenské lékafstvi a jeho tkold pfi
likvidaci jaderného napadeni.
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ZLEPSOVACI NAVRHY

Zn. &.: 32 HT-ZS/66

Nézev ZN: Navrh na ipravu vodniho sterilizatoru

Autor: 0. p. M. Cibulka, Vojenskd nemocnice v Plzni

Struény popis:

~

Jednoducha tprava vloZky sterilizdtoru, kterd zabrafiuje Castému poskozovani injeké-

nich stfikacdek pFi jejich sterilizaci.

Uprava je velmi snadn4, technicky i materidlové nenaro&na.
Odména v misté podani nebyla dosud udé&lena.

Informace: autor, vojenskd nemocnice v Plzni.

Zn, &.: 33 HT-ZS/66
Nézev ZN: Vana na imunoelektroforézu
Autor: 0. p. M. Jirka, vojenska nemocnice v Plzni

Struény popis:

ZN fe3i jednoduchym zptisobem konstrukci vani¢ky pro imunoelektroforézu. Vhodné

vani¢ky nejsou v soufasné dobé& na trhu. Zaroveil s vani¢kou byla zhotovena Sablona
a dvojbfity mtZ k vyFezdvani jamek a Zlabkl do agarové vrstvy na desti¢kach.

Odména v misté podani 300 Ké&s.

Informace: autor, vojenskd nemocnice v Plzni.

Zn. &.: 36 HT-ZS/66
Nézev ZN: Modifikace punkéni jehly pro splenoportografii
Autof¥i: 0. p. MUDr. Josef Hordk, o. p. F. Zv&fina, Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze

Upravend punkéni jehla pro splenoportografii umoZiiuje zlepSeni néplné splenoportél-
niho FecCi§té a jaterniho vétveni, usnadiiuje vst¥ik kontrastnich latek a umoZiiuje pfe-
devSim provést vySetfeni bezpe&néji.

Uprava nevyZaduje tém&F Zadny materidl, je v3ak t¥eba préce zru¥ného Femeslnika.
Odména v misté podani 350 K¢s. s

Informace: autofi, Ustfedni vojenskd nemocnice v Praze.

Stru&ny popis:



