ROCNIK XLVI. 1977, &. 1

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 31

PREKLADY

616—001.26/.28--07:001.5

ZASADY DIAGNOSTIKY A TRIDENI PRI RADIACNICH ZASAZENICH

Velikost vzniku zdravotnickych ztrat a re-
lativni nedostatek sil a prostfedkd zdravot-
nické sluzby v podminkadch soudobé valky
podmiiiuji nevyhnutelnost véasného rozpozna-
ni optimédlniho rozsahu lé¢ebné pomoci pfi
radia¢nich zasaZenich na zdravotnickych eta-
pach. V zavislosti na konkrétni situaci se ten-

to objem pomoci pro tutéZ etapu miZe ménit.

v rizné variacni $ifi. AvSak vSeobecné zasady
diagnostiky a terapie radia¢nich zasaZeni pro
vSechny stupné léCebné& odsunového systému

jsou stejné a jejich rozpracovani ma dileZity
vyznam.

Soucasnad diagnostika akutni nemoci ze zé&-
Feni se zaklddad na téchto zdkonitostech:

1. Charakter onemocnéni a jeho tiZe z4vi-
seji na celkové davce ozéaieni pohlcené orga-
njsmem, rovnomeérnosti jeho rozdéleni, mohut-
nosti davky i dobé& ozéafeni.

2. Vyvoj onemocnéni je charakterizovan
presnou periodizaci, pfiCemZ vyraznost a do-
ba trvdni v prvnich dvou obdobich (pocéatec-
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nim a zastfeném) zavisi v nejvétSi mife na
velikosti obdrZené davky.

3. Klinicky obraz onemocnéni je urcovan
davkou ozéreni, kterou obdrZi jednotlivé or-
gény a tkané téla. Pri stejnomérném pisobeni
davky do 600 rad se rozviji hematologicky
syndrom. Zaroveil se mohou objevit priznaky
zasaZeni trdviciho ustroji, zvlasté tenkého
stteva. Davka vice neZ 1000 rad vyvolava vie-
dovité nekrotické zmény sliznice ustni dutiny,
nosu i hrtanu (ordlni syndrom) a rovnéZ otok
mozku réGzného stupné téZkosti (neurologic-
ky syndrom). P¥i pisobeni na kiiZi v dévce
800—1000 rad vznikd erytém, pfi 1500 rad
exsudativni dermatitida a nad 2500 rad viedo-
vité nekrotické zmény.

ProtoZe v diisledku zabezpeleni technikou
a vyzbroji, vystavbou opevnéni a ridznych
ukryti bude ozaFeni organismu zpravidla ne-
rovnomérné, mohou vznikat rfiznd spojeni
syndromdi, charakteristickych pro dobu vyvr-
choleni akutni nemoci ze zéfeni. Pijde o kom-
binace syndromu hemolytického, stievniho,
neurologického, ordlniho i lok&alnich radiac-
nich poSkozeni kiiZe.

Stanoveni dAvky ozéafeni se stava dileZi-
tym ukolem vcasné diagnostiky akutni nemo-
ci ze zareni a prognoézy stupné jeji t&Zkosti.

Jsou dv& metody individudlni dozimetrie —
fyzikdlni (s pomoci riiznych dozimetrii) a bio-
logickd. Systém kontroly radioaktivniho z&afre-
ni dozimetry predpoklada vyuZiti dvou zpiiso-
bl — skupinového a individudlniho. P¥i sku-
pinové metodé se vydavd jeden dozimetr na
osddku nebo urceny pocet lidi a po zmé&Feni
se zapisuje davka zédfeni kaZdého ¢lena sku-
piny. Individudlni zpiisob predpokldada vydani
dozimetru kaZdému vojdkovi. P¥i stanoveni
obdrZené davky v radech na zakladé& zméFeni
dozimetrem v rentgenech se prihliZi k tomu,
Ze 1 rad m4 pribliZzné 0,6 r pfi jednordzovém
a 0,9 r pri opakovaném ozéatreni v radioaktivni
stopé.

Je zcela zfejmé, Ze p¥i méFenich jednim
individudlnim dozimetrem (a tim vice p¥i vy-
sledcich ziskanych skupinovym zpiisobem)
v podminkdch nerovnomé&rného piisobeni neni
prakticky moZné ziskat hodnov&rné tdaje
0 davce ozéfeni organismu. Kromé& toho sou-
Casné individudlni dozimetry nejsou dokonalé,
maji velkou nepfesnost mé&ieni, zvla3t& neu-
tronového z&feni. V souvislosti s tim se tudiZ
projevuje naléhavd potieba zdokonalovéni
kontroly radioaktivniho zafeni naSich vojsk,
zkonstruovéni dozimetr s miniméalni nepftes-
nosti v meéfeni a zabezpefeni vSech vojéaki
nékolika dozimetry s tim, aby bylo moZno roz-
dilné stanovit ddvky ozéaieni hlavy, hrudniku
i krajiny bricha pri kratkodobém i prodlouZe-
ném pusobeni radioaktivniho zafeni.

NavrZzené zpilisoby biologické dozimetrie
s klesajicim stupném informovanosti moZno
uvést v tomto pofadi:

— chromozomovd analyza;

— hematologickd analyza se stanovenim
stupné lymfopenie, poklesu mitotické aktivity
a poSkozeni kostni diené;

— biochemické analyzy s indikaci produk-
th rozpadu radiosenzitivnich komplexd;

— klinickd analyza projevi prvotni celkové
reakce na ozéareni.

NejpresnéjSi udaje o dA&vce ozéareni Kkrve-
tvorné tkdné je moZné obdrZet prvni dva dny
po ozéareni pri sledovadni chromozomového apa-
rdtu bunék kostni difené a v pribéhu nékolika
tydnd po uc¢inku pii urceni castosti chromo-
somnich aberaci v lymfocytech periferni krve.
BohuZel, metody chromozomové analyzy jsou
velmi pracné, je pfi nich potfebné zapojit
kvalifikované specialisty a v podminkéach
hromadného zasaZeni mohou byt vyuZivdny
pouze v omezeném méFitku. Metody bioche-
mické indikace jsou dosud ve stadiu experi-
mentdlnich b&dani.

Nejsndze dostupné a dovolujici s dostatec-
nou pfesnosti diagnostikovat téZkost ozéaieni,
jsou vysledky zjiStovadni doby, za Kkterou se
objevi hlavni symptomy prvotni celkové reak-
ce a analyza periferni krve. Z priznakl prvot-
ni celkové reakce objevujicich se nejdiive po
ozafeni je hlavnim piiznakem zvraceni. Sou-
béZné s tim maji vyznam projevy vSeobecné
slabosti, bolesti hlavy, zvySend télesna teplo-
ta, hyperémie kiiZe a injekce sklér. Je nezbyt-
né zddraznit diagnostické potiZe p¥i zamé&Feni
se pouze na jeden symptom, nebot pi¥iznaky
mohou byt doprovdzeny emocénimi vlivy fak-
torti neradia¢ni piirody na organismus.

V soucasné dobé je zjiSté€no, Ze udaje zis-
kané z analyzy periferni krve jsou nejhodno-
vérnéjsi, pokud se vySetfeni provadi ne driv
neZ za 48 hodin po ozéieni. Pfitom pro dia-
gnostiku akutni nemoci ze zaieni a orientac-
ni stanoveni stupné téZkosti je dostacujici vy-
Setfeni pouze poctu lymfocytd za 48—72 ho-
din. V dals$im prib&hu onemocnéni je moZno
jeho téZkost zpresnit po zjiSténi leukocyti
v krvi za 7, 8 a 9 dni a trombocytli za 18 aZ
20 dni po ozéareni.

V soucdasné dobé& je prijata diferenciace
akutni nemoci ze zareni podle stupiili téZkosti
a zdavislosti na ukazatelich fyzikdlni dozimet-
rie, pritomnosti pifiznak@ prvotni celkové re-
akce na ozareni a zmén mnoZstvi lymfocyti,
leukocytdi a trambocytii:

Jednorazové, kratkodobé radiaéni ozareni
v ddvce do 100 rad (150 r) nevyvolava prvot-
ni reakci, zdravotni stav zasaZenych zlstava
uspokojivy. MiZe se pozorovat pouze kratko-
doby pokles pocétu trombocytli (ne méné nez
100 000 v 1 mm? krve) na 4—5 tydnl a leuko-
cyti (do 4000) na dobu 5—6 tydni po oza-
Feni.

Akutni nemoc z ozaieni I. stupné (lehkd)
se rozviji pri radiadnim oz4feni v ddvce 150
az 250 r, coZ odpovida pribliZn& 100—200 rad
na kostni dfeifl. Prvotni reakce je kratkd a
lehkéa: zvraceni neni nebo je krdtkodobé a
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objevuje se zpravidla za 3 hodiny po-ozéafeni,
celkova slabost je mald, bolest hlavy je krat-
kodobd, je lehkd injekce sklér, teplota téla
je normdlni. Latentni obdobi trvd 5—6 tydnd.
PocCet lymfocytd za 48—72 hodin po ozéafeni
neklesne pod 20 % a leukocytfi pod 3000,
trombocyty za 20 dni po radia¢nim plisobeni
nepoklesnou pod hodnotu 80 000. Agranulocy-
toza a hemorrhagicky syndrom nejsou pfi-
tomny.

Akutni nemoc z ozaieni II. stupné (stiedni)
se pozoruje pii plsobeni davky 250-—400 r
(pFibliZné 200—400 rad). Je charakteristicka
prvotni celkovou reakci: zvraceni se objevuje
za 14—3 hodiny a opakovang&, vSeobecnd sla-
bost je mirného stupné, je trvald bolest hla-
vy, subfebrilni teploty, mirnd hyperémie kiZe
a injekce sklér. Latence trvd 3—4 tydny. Za
2—3 dny je lymfopenie do 6—20 % (500 aZ
1000 v 1 mm? krve). Leukocytd je 2000—3000
v 1 mm? krve, trombocytli po 20 dnech neni
pod 80000. Je moZnost rozvoje agranulocy-
tozy.

Akutni nemoc z ozaieni III. stupné (t8zk4)
vznikd pri ozareni davkou kolem 400—700 r
(pribliZné 400—600 rad). Prvotni reakce je
velmi vyrazna: opakované zvraceni za %2 aZ
3 hodiny, trvald bolest hlavy &asto zesilujici,
je vyraznd celkovad slabost, hyperémie kiiZe
a injekce sklér, jsou subfebrilni teploty. Lym-
fopenie za 2—3 dny &ini 2—5 9% (100—400
v 1 mm?® krve). Latentni obdobi trvd 1—3 ty-
dny. Agranulocyt6za se rozviji ne dfiv neZ za
7—8 dni po ozéafeni.

Akutni nemoc z ozaieni IV. stupné (velmi
t8Zkda) se rozviji pfi radiacnim ozéafeni vySSim
nez 700 r (vice jak 600 rad na kostni dfeii).
Je charakteristickd jiZz za 10—30 minut po
ozdFeni munohodetnym zvracenim, vyraznou
celkovou slabosti, tpornou a silnou bolesti
hlavy, vyraznou hyperémii kiiZe i injekci sklér,
zvySenim teploty na 38—39°. Je moZny i vy-
skyt zmatenosti a zastfeni.védomi. MnoZstvi
lymfocytll za 24—72 hodin se sniZuje na 0,5 aZ
1,5 % (méné& neZ 100 v 1 mm3 krve). Latentni
obdobi vétSinou chybi. Na konci prvniho nebo
zaC4dtkem druhého tydne po ozaifeni klesd po-
Cet leukocytd i trombocytd (pod hodnoty 1000
a 10 000).

Uvedend Kklasifikace nemoci z ozéafeni je
charakteristickd pro odpovidajici rovnomé&rné
ozéteni, kdy G€inku je vystavena kostni dfeti
celd nebo z velké Casti. V piipadech nerovno-
mérného ozédfeni Kklinicky obraz onemocné#ni
se miZe ménit v zdvislosti na tom, jaka &4st
t8la byla vystavena zafeni a v jaké davce.

Je zndmo, Ze pFi pouZiti ochrannych pro-
stfedk na oblast bficha a pdnve se tok pro-
nikavé radiace pFi jaderném uderu oslabi
2—b5krat, ucinny efekt davek ptisobicich na
organismus celot&lové se sniZuje 1l2—3krat.

Pri pFevaZujicim ozéfeni hlavy davkou vice
jak 1000 rad vznikaji za 2—3 tydny i dfive
neurologické poruchy a ordlni syndrom, jakoZ

i hematologické zmény, které mohou odpovi-
dat téZkému a velmi téZkému stupni oz4¥eni.
V téchto piipadech jiZ v obdobi prvotni cel-
kové reakce se dostavuji p¥iznaky otoku moz-
ku: pronikava bolest hlavy, nevolnost, nauzea,
zvraceni, zavraté, rigidita svall Sije, pozitivni
Kernigliv pfiznak, otok svazkd zrakového ner-
vu. Jindy se mohou objevit kifeCe a obluzeni
védomi.

Pro orédlni syndrom je charakteristickd su-
chost rti a hrdla, ztiZené nosni dychéni, hy-
perémie a otok sliznice ustni dutiny a hornich
dychacich cest. V dalsim prib&hu se za 2 aZ
3 tydny erytém na sliznicich dutiny ustni,
v nose, pod jazykem a na mandlich méni v ne-
krotickou vrstvu. Pozdé&ji dochédzi k tvorbé
erozi.

JestliZze pii celkovém ozéFeni prevldda aci-
nek na oblast b¥icha v divce 800—1000 rad
a vice, pak se k hematologickym zmé&ndm brzy
pridava strfevni syndrom, charakteristicky ze-
jména zasaZenim tenkého stFeva. Objevuje se

meteorismus, bolestivé pielévani stifevniho
obsahu a prijem.
Pfi nedostateCném provedeni hygienické

oCisty mohou byt nésledkem dodatecného
ucinku ddvek beta zareni, které jsou absorbo-
vadny jednotlivymi partiemi kidiZe, prekroleny
davky ozarfeni kostni drené. JestliZe d&vka
paisobici na kaZi je vétSi neZ 800 rad, pak
hematologicky sydrom je doprovadzen radiac-
nimi popédleninami ktiZe.

Pri poskytovadni prvni lékafské pomoci se
provadi tridéni na zdkladé vysledkd a souhrni
dozimetrickych kontrol a hodnoceni pfiznaki
celkovych prvotnich reakci (tabulka €. 1).

Pri tom se urcuji 3 zékladni skupiny za-
saZenych:

1. Nemocni s velmi téZkym stupném one-
mocnéni, kteri potfebuji neodkladnou Ilékai-
skou pomoc.

2. Nemocni se stfednim a téZkym stupném
zasaZeni, ktefi vyZaduji odsun a léCeni nebo
pozorovani pro upfesnéni dg.

3. ZasaZeni s lehkym stupném onemocnéni
a prakticky zdravi lidé, ktefi nevyZaduji spe-
cidlni zdravotnickou pomoc a pii nezbytnosti
mohou pokracCovat v plnéni svych sluZebnich
povinnosti v nejbliZzSich 3—4 tydnech.

Odsun zasaZenych se uskuteciiuje libovol-
nym druhem odsunu. Pouze ty, u nichZ se pro-
jevuje vyraznda prvotni celkovd reakce, je Za-
douci odsunovat vleZe.

Na zdravotnickych etapach, na kterych se
poskytuje odbornd i specializovana zdravot-
nickd pomoc, provadéji tfidéni po uplynuti
48—72 hodin po zasaZeni na zdkladé odedtu
mnozstvi lymfocytd v periferni krvi. Zavdry
odeCtu mnoZstvi leukocytdi se stavaji informa-
tivnimi za 7—9 dni a poéty trombocytli se
vréuji za 18—20 dni po ozéafeni (tabulka &. 2).

U ozéarenych, ktefi ziistali v boji, se provadi
lékarské pozorovadni. P#i dobrém celkovém
stavu se urcCuje mnoZstvi leukocytli (za 8 aZ
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Tab. 1
. Stupen téZkosti akutni nemoci ze zafeni
Ptiznaky . " -
lehk4 | stfedni &2k velmi t&7kd
-Hlavni pfiznak — zvraceni neni nebo po 3 hod. | za 1/2—3 hodiny za 1/2—3 hodiny, | za 10—30’
jedenkrat opakované opakované opakované
Celkovi slabost neni nebo lehkd mirnd vyraznd velmi vyrazna
Bolest hlavy neni nebo trvala obcas velmi siln4 uporna
kratkodoba
Védomi jasné jasné jasné mozZnost zastfeni
Télesnd teplota normalni subfebr. subfebr. do 38—39°
Hyperémie kuze ne mirnd vyraznd velmi vyraznd
Injekce sklér lehka mirna vyraznd velmi vyraznd
Tab. 2
. B . Stuperni téZkosti akutni nemoci ze zafeni
Ukazatelé v periferni krvi - :
lehka stfedni tézka velmi tézka
Absol. mnozstvi a %, (v zdvorce) vice nez 1000 (20) | 500—1000 (6—20) | 100—400 (2—5) méné nez 100

ly za 48—72 hod.

(0,5—1,5)

Mnozstvi leu za 7—9 dni vice nez 3000

2000 az 3000 1000 az 2000 méné nez 1000

Mnozstvi trombocytl za 20 dni vice nez 80 000

méné neZ 80 000 méné neZ 50 000

Mozny pokles leu do 1000 ve dnech

20—33 7—8 do 7

9 dni) a trombocyti (za 20 dni po ozareni).

Pfi provadéni 1éCebné odsunovych opatfeni
se stanovuje orientaéni doba hospitalizace —
u zasazenych akutni nemoci z ozafeni téZkého
stupné na 2Y,—3 mésice, u sttedniho stupné
2—214 mésice a u lehkého stupné na 1 aZ
1Y madsice.

Volné c¢erpdno z casopisu Vojenno-medicinskij Zurnal
(9/74) z ¢lanku plukovnika zdravotnické sluZby profe-
sora G. ]. Aleksejeva a plukovnika zdravotnické sluZby
kandidata 1ékafskych véd A. N. Kruglova Principy
diagnostiki i sortirovki pri radiacionnych poraZenijach.

B. K.



