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LEKARSKA OPATRENI PRI MIMORADNEM RADIACNIM ZATIZENI

{(Arztliche Massnahmen bei aussergewdhnlichen Strahlenbelastung. Edit.: T. M. Fliedner,
W. Hauger. Stuttgart, Georg Thieme Verlag, 1967, 143 str.)

~ Sbornik obsahuje p¥ednaSky ze Skoleni zéapa-

donémeckych 1ékaftl radiacni ochrany ve Frei-
burgu, pofddaného koncem roku 1966. Vydava-
tel, jeden z pfednich evropskych odbornikd na
problematiku nemoci z ozéafeni, T. M. Fliedner,
zdlraznil v tvodni pfednéSce, Ze likvidace ra-
dia¢ni nehody je typickou tymovou lékarskou
praci. Podal nédstin nové jednotné patofyziolo-
gické koncepce nemoci z ozéfeni, kterou chape
jako poruchu proliferaénich kinetickych bunéc-
nych pochodf udrZujicich hladiny a koncentra-
ce v tdle; nejcitlivéj§im ¢ldnkem jsou kmenové
buiiky.

Dalsi referdty byly zaméfeny predevSim na
otazky likvidace nadmérného ozareni pri reak-
torovych nehodach, predevSim v NSR, kde ja-
derny vyzkum i jaderny primysl postupné dosa-
huji vysoké turovng. Proto se v mnohém vycha-
zelo z organizace radiacni bezpecnosti v Bavor-
sku a v centru jaderného vyzkumu v Karlsruhe.

Mnohé pirispévky vSak maji vojensky vyznam.
Mezi né patii pfedndsky o substitucnich trans-
fazich. Jejich zdkladnim tukolem je zvladnuti
krvacivosti; podavani celé krve je neucelné, nej-
lepdi jsou infiize trombocytd, ziskané z krve
darcti, kterd se jim pak vraci zpé&t. Desticky se
maji podavat jiZz p¥i poklesu na 30 000/mm3 p¥i-
jemce; k dosaZeni Zaddouci drovné 50 000 je za-
potiebi asi 4 litrd darcovské Kkrve, protoZe jen
25 % odebranych bunék pieziva v ob&hu ozéfe-

ného. Ani anémie se nesmi podceiiovat, protoZe
ozdfFeny organismus je zvlast citlivy na nedosta-
tek kysliku. S ndlevy erytrocytli se mé zadit jiz
pii 10 % hemoglobinu nebo 30 % hematokritu.
Neni dofeSena technika podéavéani leukocyti pro
jejich velikou citlivost na pfenos — jen 5 %
odebranych nakonec pfeZivd v ob&hu pfFijemce.
K efektivni hladiné 1000 leukocytli by bylo za-
potfebi opét 4 litri krve leukemika s hodnotami
nad 100 000 leukocytli. Vzhledem k riziku pfe-
nosu leukémie to bude jen krajni opatf¥eni. Z4a-
padonémeckd transftizni sluzba je schopna do-
davat nédlevy desticek i erytrocytii, leukocytarni
pripravky se vyrdbé&ji jen ojedinéle. Zakladnim
problémem je dlouhodobd konzervace. Nejvétsi
zkuSenosti maji zatim Americané, ktefi dodavaijl
svym vojsk@im ve Vietnamu néplavy erytrocyti,
konzervované vhodnymi ¢inidly a uloZené pfi
teploté tekutého kysliku.

Antimikrobidlni prostfedky musi plisobit na
baktericidni tdrovni. Uplatiiuje se opé&t klasicky
penicilin G pro svou minimélni toxicitu; denni
davky podavané v trvalé infuzi dosahuji az 120
miliéntd jednotek. Velkou cenu mé polosyntetic-
ky Dicloxacillin a Ampicillin, poddvany v mnoz-
stvi 2—4 g/den, nebo stejné ddvkovany Cephalo-
tin a Cephaloridin (vSechny podavéany paren-
terdln&). Pro lokdlni 1écbu je vhodny kanamy-
cin a gentamycin.

Medikament6zni prevence a terapie za po-
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slednich dvacet let mnoho nepokrodila. Zajima-
vé jsou pokusy s lé€ebnym poddvanim extrakti
z bakterii tyfu a paratyfli, které u opic, kombi-
novany s antibiotiky a inflazemi desticek zvySily
preZiti o 73 %. Slibné jsou téZ pokusy s nuklei-
novymi kyselinami a DNA, vyrdbénou polopri-
myslové z kvasnic. .

Velky vojensky vyznam mély dvé pfedndSky
o kombinovanych poran&nich, kterd budou za-
kladnimi typy zdravotnickych Skod v poli. Auto-
Fi vychézeli z rdzn§ych pokusnych materidld. By-
ly pfipomindny rozsdhlé americké pokusy, pfi
kterych bylo 1200 vepit vystaveno jadernému
vybuchu v typickych polnich podminkédch za
rizného stupné& kryti. Ukézalo se, Ze jsou to
pFedeviim popéaleniny, pak poranéni tlakovymi
i¢inky, stfepinovd porané&ni, kontuze hrudniku
a bficha, které zatiZi etapy zdravotnické slui-
by; v posledni fad# to budou fraktury. Soutasné
ozdFeni a trauma neovlivni podstatn& pFeZiti,
stejné tak operativni zdkroky, provddéné v nej-
krat3i dob& po ozadieni. Nebezpecfnd jsou pora-
néni nebo popaleniny, které vzniknou po ozéafe-
ni, v dob& rozvijejici se nemoci z ozéfeni; pfi
pokusech dochézelo k rozsdhlym infekcim. Je
didleZité pedlivé stavét krvaceni, dikladné fixo-
vat fraktury (nejlépe operativné&), rany primar-
né& uzavirat. Byly citovany i fetné sovétské pra-
ce; z Chromova pfejat pojem nové nozologické
jednotky pro kombinaci popédleni s ozafenim,
kterd zhor3uje stav 1,5krat aZ 3krat. Byly cito-
vény i pokusy na my3ich, které ukazaly, Ze malé
porangni pfed ozdFenim zvy3uje dokonce pfeZiti
proti kontrolam, po ozafeni vSak vidy zhor3uje.

Rozhodujici zde je vliv Soku, bakteridlni sloZka
je méné& vyznamn&. U popélenin rozhoduje o dal-
8im priibéhu, ba i o kone¢ném stupni 1éze prvni
pomoc; nejcenné&jsi jsou studené nebo ledové
kompresni obvazy.

Dezaktivace malych okrski kiiZe se nejvyhod-
néji provadi leukoplasti, lepicimi padskami nebo
zv1aStni lepivou spreji, kterd pronikd i do koZz-
nich zdhybi; pfi odtrZeni nalepeného materidlu
se 0dnéasi i rohovitd ¢ast kiiZe s vniklymi radio-
aktivnimi ¢asticemi. Nic nového nepfinesla ¢ast
vénovand odstrafiovdni radioaktivnich izotopd
z organismu.

Pri sledovédni stavu ozaifenych méa velky vy-
znam, vedle pravidelnych hematologickych a la-
boratornich kontrol, sledovani stavu kostni dfe-
né. Punkce se maji provdd&t na nékolika mis-
tech, pocinajic nejvice ozéFenou oblasti, nej-
diive za 12 aZ 24 hodin po ozéfeni, kdy je moz-
no odhadnout davku, a pak 7.—9. a 18.—25. den,
kdy podédtek regenerace a jeji rozsah daji cenné
informace o prognoze zasaZeného. Pii provadéni
biochemicky§ch testli z moCe je nutno vidy re-
spektovat celkovy jeji objem, poddvanou potra-
vu a hlavné 1éciva.

Sbornik je sestaven piehlednég, zvlaSté cenna
schémata jsou v ¢&4sti klinicko-diagnostické a
terapeutické, kterd se daji t&Zko reprodukovat,
byla by vSak vhodné i pro vojenské 1ékafe; stej-
né jako podrobné&jsi studium zékladnich pFedna-
Sek sborniku, pfipadné citované literatury.
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vojenské nemocnice
v RuZomberku



