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PŘEKLADY

KRITICKĂ NEHODA V MOL (BELGIE) 30. 12. 1965
[podle referátů N. C. Parmentiera .a spol., a Iflammeta, H. P.
a kol. na I. mezinárodním kongresu Mezinárodní s-p-oleč-

n-o'Sti pro ochranu pro-ti záření v Rímě, 5.-10. 9. 1966].

30. 12. 1965 ve 13 hodin pracoval operatér I. F.
na povrchu výzkumného reaktoru VENUS Ústředí
pro atomový výzkum v Mol (Belgie). Při nesprávné
manipulaci kontrolních tyčí došlo ke kritické reakci,
která Se projevila zábleskem a vyvolala automatic-
ký poplach. První údaj o velikosti dávky ukazoval
[na podkladě filmového dozimetru] na dávku okolo
700 R; dva pracovníci u řídicího panelu byli ozáření
jen zlomky R. Ještě v nocí byl Zasažený převezen
do Paříže, do ústavu prof. Iammeta, kde byl hospi-
talizován 120 dní. Následující týden po nehodě byla
provedena řada dozimetrických měření, završená
Ozářením fantomu při Símulované jaderné exkursi.
Tato měření ukázala značnou nerovnoměrnost dáv-
ky od 4000-5000 rad na plosku levé nohy po 200
rad na šíji a horní část Zad. Nejpodrobnější výsled-
ky byly získány při dalších pokusech v březnu 1966,
kdy byla dávka gama měřena na 300 místech, neu-
tronová na 70. Význam dozimetrických studií, ne-
zvykle rozsáhlých, byl veliký: vzhledem k značné
nerovnoměrnosti ozáření měl přiblížit stanovení dře-
ňové dávky vzhledem k připravované léčbě kostní
dření. '

Klinický průběh byl typický: Za 1—2 hodiny po
ozáření nauzea, několik hodin trvající zvracení, ady-
namíe, úzkost'ný stav, vysoká teplota. Druhý den
podstatné Zlepšení celkového stavu; 7. den se obje-
vily `kožní Změny na nejvíce ozářených částech [levá
noha a bérecl, 13. den zde Začala epilace. Koncem
21. dne Se Stav náhle zhoršil, Zvýšila Se teplota, kte-
rá dosahovala hodnot 39° až do konce 7. týdne, epi-
lace hlavy, astenie, prostrace, obnubilace, prudké
bolesti hlavy. Po 120 dnech byl celkový Stav dobrý,
nemocný převezen na další léčení do Belgie. Pro ra-
diační nekrózu levé nohy a nesnesitelné bolesti byla
v 25. týdnu po nehodě provedena amputace levé dol-
ní končetiny v Středu bérce, která měla příznivý vý-
sledek na celkový stav zasaženého a která se hladce
Zhojila.

_Typický je i průběh hematologických a laborator-
ních Změn. Lymfocyty dosáhly Svých minimálních
hodnot koncem druhého dne [130 na mm5], neutro-
flly 14/mm3 21. den, trombocyty klesly na 15 000 rov-
něž 21. den. Koncem prvnîho měsíce po ozáření se
většina hodnot blížila k normě, i když nebyly ovliv-
něny žádnou léčbou. Z laboratorních Zkoušek bylo
pozoruhodné zvýšené vylučování aminokyselin a
BAIBA 4. den po ozáření. Mezi 2. a 15. dnem bylo
provedeno několik punkcí kostní dřeně v různě ozá-
řených částech těla —- podle výsledků a podle dozi-
metrie určilí průměrnou dřeňovou dávku na 400 R,
Zasažený Spadal tedy do kategorie „přežití možné“
›- pravděpodobnost 45 0/o. _ ›

Specifický byla volena terapie: nerovnoměrné roz-
ložení dávky znemožnilo použití kostní dřeně, i když
dárci [otec a bratr] byli připraveni; ze stejY "to
důvodu, aby Se nezhoršily podmínky pro podání ore-
ně, kdyby přece jen byla nutná, nebyla po celý první
měsíc podávána krev ani suspenze krevních ele-
mentů; nálevy erytrocytů byly nasazeny až začát-
kem druhého měsíce. Nemocný `byl přísně izolován,
denně očišt'ován antiseptickými prostředky, byl vy-
pracován zvláštní režim pro obsluhující personál.
V latentní době byl podáván gamaglobulin, myko-

statin a humatin, kalorická Strava S hojností tekutin,
minerálů a vitamínů, omezená v tucích. V údobí ho-
reček byl nemocný ochlazován ledem, podle výsled-
ků kultivací byl masívně podáván colimycin a Sta-
fylomycin.

Během celého ošetřování byla věnována zvláštní
pozornost odběru a hodnocení biologických vzorků.
Hematologická vyšetření byla prováděna mikrome-
todami, takže Si vyžádala za celou dobu léčení od-
běru okolo jednoho litru krve. Protože nebyl průběh
hematologických Změn ovlivněn po celý měsíc žád-
nou cílenou léčbou, představují jejich Záznamy jedi-
nečný doklad radiační odpovědi krvetvorného Systé-
mu na nízkou letální dávku.

Při srovnání s průběhem předchozích nehod je
vidět, že skutečně každá z nich slouží k tomu, aby
Se Zlepšila péče o Zasažené a zvýšila úroveň dozi-
metrických výpočtů u nehod pozdějších. Přirozeně
mají také význam výchovný, i když se musí, Stejně
jako v našem případě, konstatovat, že jsou zpravi-
dla zaviněny hrubými chybami obsluhujícího perso-
nálu.

Pplk. dr. V. Hájek

DEZAKTIVACE TERÉNU V ZIMĚ

[Maloney, I. C. v Radiation accidents and emergencies in
medicine, research and industry. Charles C. Thomas Publ.,

Springfield, 1965]

Americká armáda studuje od roku 1960 řadu dez-
aktivace v zimních podmínkách v prostoru Camp
Mc Coy, asi 250 mil SZ od Chicaga za pomocí Simu-
lovaného spadu [lednové teploty v tomto prostoru
odpovídají zhruba Slovensku a Západním oblastem
SSSR).

Vyzkoušeli celou řadu prostředků na odstraňování
Zamořeného sněhu na zmrzlém i tajícím podkladu.
Účinnost dezaktivačních pochodů určili'podílem od-
Straněné aktivity, namáhavost postupů srovnávali
S výkonem Zametacího pouličního Stroje, který polo-
žili rovným jedné [100 m2 za 1 minutu).

Při odstraňování uježděného sněhu Se účinnost
různých strojových zařízení pohybovala mezi 85 až
94 0/o, namáhavost byla kolem 1. Ruční prostředky
[košt'ata, metlyj dosahovaly účinnosti nižší, kolem
60 0/o, ovšem namáhavost bvla rovna 20; ještě na-
máhavější je rozpuštění Sněhu ohněm [30], které,
není-li doprovázeno Splachováním rozpuštěného ma-
teriálu, není vůbec účinné [0 %]. Při čerstvě napad-
lém Sněhu se nejlépe uplatnily sněhové pluhy na
nákladních autech, S účinností až 99 % a namáha-
voSti okolo 0,5. Stejné účinnosti a výkonu dosahují
sněhové frézy, zvyšují však zamoření na závětrné
straně. Ruční odhazování dosahuje účinnosti až
90 o/O,je však značně namáhavé [faktor 135!]. Při
taı'ící, blátivé zemi bvlo nejvhodnější použít různých
tvpů dozerů a jiných mechanismů, s účinností do
90 Q/O, výkonnosti převyšujících jiné prostředky [ fak-
tor 0,3]. Při odmořování pevných povrchů je postřik
hadicemi málo účinný, vzniká zmrzlá, zamořená
tříšt'; až do ——18° se-dá dezaktivovat vodou, polévá-
ním Shora. Zajímavým pozorováním, v praxi velmi
významným, je malé zamoření použité techniky, kte-
rá byla snadno dezaktivována na přípustné hodnoty
košt'aty, vodou nebo parou, případně odstavením do
poklesu radiace.

Pplk. dr. V. Hájek
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KONTROLA OZÄŘENÝCH OBYVATEL RONGELAPU
P0 IEDENĂCTI LETECH 0D EXPOZIČE

(Co-nard, R. A. a spol.: Medical Status Of the people of
Rongelap Island, eleven years after exposure to fallout
radiation. Brookhaven National Laboratory, BNL -— 9698,

1965, 32 Str.)

již několikrát se Ve VZL referovalo o zdravotnic-
kém Sledování početné skupiny domorodců, která
byla v roce 1954, při pokusném termojaderném vý-
buchu na Bikini, dva dny vystavena účinkům vněj-
šího a vnitřního ozáření Z radioaktivního Spadu.
Dávky vnějšího ozáření Se pohybovaly mezi 69 az
175 R gama, část utrpěla kožní poškození Zářením
beta; v Současné době žije ještě 73 exponovaných
osob; Spolu Se Svými 48 potomky představují počet-
nou Skupinu, jejíž stav je porovnáván Se stavem 193
neozářených ostrovanů.

již před několika lety Se ukázalo, že základní
Změny, numerický pokles krevních elementů, se vy-
rovnávají kontrolním hodnotám; jedenáct let po
ozáření Subletální dávkou Se upravil i počet desti-
ček. Zemřelo 11 osob v exponované Skupině, žádné
úmrtí však nelze přičíst vlivům ozáření. Jen Za po-
slední rok Se narodilo ozářeným rodičům sedm Zdra-
vých potomků, Zatím co u kontrolní Skupiny byly
na šest porodů tři potraty a u dvou dětí byla Zjiště-
na abnormalita, z toho u jednoho mongolismus --
tedy projevy, které se zpravidla přičítají, mimo jiné,
i ozáření rodičů. Nedostatečný vzrůst chlapců, v čas-
ném věku ozářených, byl Zřejmě působen Sníženou
činností štítné žlázy; u dvou byl prokázán klinicky
Zřetelný hypothyreoidismus.

Štítná žláza Se vůbec dostala do centra pozornos-
ti: do Září 1965 [druhé fáze Sledování) bylo u 13
ozářených prokázány morfologické a histologické
Změny, v jednom případě dokonce maligního cha-
rakteru. 6 postižených bylo operováno. Změny Se
objevily u většiny dětí, které byly v době expozice
mladší deseti let. I mezi 5 dalšími, u nichž jsou Změ-
ny štítné žlázy Zatim minimální, jsou dvě osoby ozá-
řené v dětském věku.

Změny na štítné žláze jsou nepochybně projevem
předchozího ozáření akumulovaným radioaktivním
jodem, které dosáhlo u dospělých úrovně okolo 500,
u dětí až 1400 rad. Vlivy diety jsou vyloučeny,
v kontrolní skupině není ani jedno pozorování. Je
proto nezbytné korigovat předchozí názory o malém
významu vnitřního Zamoření proti vnějšímu ozáření
při pobytu v zamořeném prostředí.
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jinak celotělový počítač neukázal vyšší úrovně
vnitřního Zamoření. jedině hodnoty Cs 137 převyšo-
valy asi 20násobně pozadí; byly nižší u osob, které
na delší dobu opustily ostrovy; protože se udržují
už několik let na stejné úrovni, jsou projevem rov-
nováhy s vnějším prostředím se Zvýšeným obsahem
Cs 137.

V roce 1966 bylo provedeno další vyšetření k dva-
náctému výročí expozice; Zpráva má obsahovat také
podrobnější údaje o činnosti štítné žlázy u ozáře-
ných a možných Změnách Somatických chromozomů,
které nebyly v době této publikace ještě k dispozici.

Pplk. dr. V. Hájek

VYUŽITÍ OKOPU PRO OCHRANU
POLNICH ZDRAVOTNICKÝCH ZAŘÍZENÍ

PŘED RADIOAKTIVNÍM SPADEM

(Lear. D. L. Rondebush, Milit. Med. 131, 1966, 11: 1408—-
1412].

Ochrana polních Zdravotnických zařízení před
účinky radioaktivního Spadu je velmi obtížná. Autor,
Odborník na vyhodnocování protispadových krytů
[Fallout Shelter analyst), Zkoumal pomocí izotropní-
ho detektoru ochranné faktory jednoduchého okopu,
který vyhloubí dozer se štěrbinovou radlicí za ně-
kolik desítek minut. Za Základní typ Si vybral okop
dlouhý 16 metrů, hluboký 92 cm a široký necelé tři
metry [rozměry odpovídají nejčastěji používanému
stanu v amerických polních nemocnicích). V náklad-
ním provedení, nekrytý, poskytuje po vypadání ra-
dioaktivniho mraku ochranný faktor 3 [pro výšku
30 cm nad středem okopu); byl-li před 'Zamořením
překryt stanem, je ochrana 5; po dezaktivaci stano-
viny a bezprostředního okolí Stanu do 60 cm od kra-
jů okopu je ochrana v střední části vyjádřena fakto-
rem 19, při bočních stěnách je ochranný faktor až
29násobný —— je proto výhodné klást nosítka s ra-
něnými podél Stěn; Ochranný faktor roste S hloub-
kou - činí pro střed okopu při nezměněných pod-
mínkách uspořádání 25 při prohloubení na 120 cm
a 40 při hloubce 185 cm. Naopak při rozšiřování je
ochrana nižší, musí být vyrovnána stejným prohlou-
bením. Je tak umožněno i jednoduchými prostředky
Snížit ozáření jednotek pod přípustnou dávku Záření
[v armádě USA 50 R/týden —— tzv. hodnota FRRS ~—
Full Remaining Radiation Service).

- Pplk. dr. V. Hájek


