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DEKONTAMINACE PDPĂLENIN KUNTAMINOVANÝCH RADIOAKTIVNÍMI LÁTKAMI

Pplk. MUDr. Ladislav VYKzOUŘIL, CSc.
Vojenský lékařský výzkum-ný a doškzolo-vací ústav I. E. Purkyně, Hradec Králové

[náčelníkz genmjr. prof. MUDr. Jaroslav Vaňásek, CSc.)

Použití Zbraní hromadného ničení včetně ja-
derných zbraní je Stále reálnou hrozbou. Ter-
mická popáleniny způsobené při jaderném vý-
buchu světelným a tepelným zářením v kombi-
naci s radiačním poškozením v případech po-
vrchové kontaminace by Samy o sobě vedly
k vážnému poškození. Sama povrchová konta-
minace radloaktivním spadem, Zvláště časný
lokální Spad S vysokým podílem dávkového
příkonu ve prospěch beta záření oproti záření
gama, může být příčinou kontaktních radiač-
ních dermatitid až radiačních popálenin. Při
ponechání radioaktivních látek v popálenině
je narušen ranný proces, objevují se četné komfl
plikace, Zvláště zvýšený výskyt infekce, a to
i anaerobní. Tyto příčiny i možnost kontamina-
ce okolí a druhotné zamoření ošetřujícího per-
sonálu při nesprávném způsobu ošetřování
těchto kontaminovaných poranění vedly celou
řadu lékařů k tomu, aby se zabývali problema-
tikou dezaktivace [dekontaminace] Zamořené
kůže, rány a popáleniny.

Proces omezení účinku radioaktivního zamo-
ření popáleniny musí mít komplexní charak-
ter. Léčba je zaměřena na blokádu orgánového
příjmu pomocí fixace radionuklidu v místě
vstupu [popálenině] a jeho odstranění. Lze to-
ho dosáhnout
-—— snížením krevního odtoku z místa kontami-

nované popáleniny [naložením škrtidla,
ochlaZ-ováním, aplikací vázokonstrikčních
preparátů apod.];

‘-— zabränënim vstřebávání radionuklidů z po-
páleniny [jejich nasakováním do krycího
obvazového materiálu, omýváním popáleni-

ny různými roztoky, vytnutím kontaminova-
ných tkání apod).

Použití jednotlivých způsobů je závislé na
druhu a lokalizaci popáleniny. Naložení škrtid-
la je např. možné jen při lokalizaci kontamino-
vané popáleniny na končetině, přičemž nutno
Zvážit nebezpečí prohloubení stupně popáleni-
ny při takovém zásahu.

Absorpce radionuklidů probíhá velmi rychle,
at' už se týká zcela vstřebatelného transporta-
bilního radionuklidu, nebo netransportabilního
radionuklidu absorbovaného jenom z části, či
dokonce v Zanedbatelné míře. Protože přesun
do cílového orgánu probíhá Souběžně s absorp-
cí a protože Současné metody k urychlování
vylučování jsou zpravidla neúčinné, je úspěch
léčby závislý na pohotovosti a rychlosti lokál-
ního ošetření, jehož účinnost klesá eXponen-
ciálně S časem. Každý okamžik Ztracený při
zahájení léčby zvyšuje výši depozitu. Musí se
předejít šíření kontaminace do organismu a
nesmí se učinit nic, co by takové šíření podpo-
řilo. U kontaminovaných popálenin je nutno
posoudit závažnost poranění a stupeň kontami-
nace. Zamoření termické popáleniny radioak-
tivními látkami představuje vždy Složité dilema
při vytváření taktiky ošetření takového poraně-
ní s ohledem na léčbu popáleniny a dekontami-
naci radionuklidů.

Popáleniny postihující pouze povrchní vrstvy
kůže [l. a II. stupeň] kontaminované radioak-
tivními látkami se neléčí operativním Způso-
bem. K dekontaminaci Se používá vody s mýd-
lem nebo jiné vhodné roztoky či Způsoby za
aseptických podmínek. Vzhledem k nebezpečí
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OV)Zvýšení vstřebávání radionuklidů kuZIˇZbavené
rohové vrstvy není Vhodné Snést puchýře Od-
chlipující epidermis. Vyžaduje to opatrnost při
ošetřování, aby nedošlo k poranění Stěny pu-
chýřů. Toto doporučení je v souhlaSe S názo-
rem mnoha Specialistů na ošetřování popále-
mm II. Stuipině i nezıaimořených; regenerace epi-
dermis pod ponechanými puchýři je rychlejší
(rychlost epitelizace Se při snesení puchýřů
zmenší o 40 0/0].

Při hlubokých popáleninách III. a IV. Stupně
se provádí operativní léčba, jejímž cílem je old-
stranit nekrotické tkáně. Časná nekrektomie Za
2—4 dny po vzniku popálení S následnou auto-
plastikou nejen Zkracuje dobu léčení [na 28
dnů místo 73 dnů při pozdním chirurgickém
ZáSahu], ale dosahuje se i lepších funkčních
a kosmetických výsledků.

Kontaminovaná popálenina přin'š' nové pro-
blémy: . _
—- výběr dezaktivačních prostředků;
--- ocenění jejich efektu v Závislosti na stupni

popálení, době Začátku dezaktivace atd.;
—— možnost nejúplnější očisty kontaminované

kůže hlavně při povrchních popáleninách,
kdy nepřichází v potaz otázka nekrektomie.
Ovšem ani u hlubokých popálenin nelze při
velké ploše včasnou nekrektomii provést.

V Současné době jsou vyzkoušeny vysoce
efektivní mycí prostředky pro očistu kůže od
nejnebezpečnějších radionuklidů, ovšem ne
všech lze užít k dezaktivaci popálené kůže. My-
cí prostředky musí být dostatečně efektní, při
opakovaném použití nesmějí působit dráždění
popáleníny, nesmějí být toxické, nesmějí aler-
gizovat. Nesmějí Zvyšovat prostup radioaktiv-
ních látek do organismu. Nesmějí negativně
působit na průběh hojení popáleniny.

V klinické praxi Se při očistě a dezinfekci
popálených ploch užívá fyziologický roztok,
mýdlová voda, baktericidní roztoky, líh, benzín.
Těchto prostředků nelze užít k dezaktivaci ra-
dioaktivně kontaminovaných popálenin, proto-
že některé následkem rozpouštění tuků značně
zvyšují reSorbci radionuklidů, jiné jsou nedo-
Statečně efektivní jako dezaktivační prostřed-
ky. Mnohé vysoce-efektivní preparáty určené
k očistě kontaminované neporušené kůže ne-
mohou být použity k dezaktivaci popálených
ploch, hlavšně u pvopáilenliin I. a Il. Stupně, Zne-
bezpečí podráždění a poranění epidermis. Sem
patří pasty, řada prostředků s různými tvrdými
Složkami, granulemi apod.

Musíme Se Snažit o to, aby dekontaminace
popáleniny byla prováděna jednoduchými me-
todami a byla provázena průběžným monitoro-
váním. Nesmí Se nikdy Stát příčinou odkladu
celkového ošetření, naopak má tvořit jeho prv-
ní Stupeň.

A proto experimentální práce, která byla Si-
ce šířeji koncipována, řešila též otázky dekon-
taminace popáleniny pomocí jodoforů, které
vedle výborných dekontaminačních účinků ma-
jí též dezinfekční vlastnosti.

Metodika

Experimentální práce byla prováděna na bí-
lých laboratorních krysách obojího pohlaví,
kmene Wistar. Pokusné Zvíře bylo připevněno
na operační Stolek, v lumbogluteální krajině
byla odstraněna Srst vytrháním půl hodiny před
aplikací radionuklidu na ploše 5X5 cm a kůže
odmaštěna éterem. Dekontaminaci radioaktiv-
ních látek jsme Sledovali
- z nepoškozené kůže,
-- Z popáleniny II. Stupně,
-- Z popáleniny III. stupně.

Popáleninu II. Stupně jsme vytvořili kovovým
pístem 5ccm injekční Stříkačky Zahřátým na
teplotu cca 100°C [ve vařící vodě), který jsme
přiložili na dobu 3 Sekund na epilovanou část
pokožky. Tím vznikla popálenina o průměru
12 mm; hloubka popáleniny byla prověřena
histologicky. Popáleninu III. Stupně jsme vyvo-
'lávali podobně pístem injekční Stříkačky zahřá-
tým v olejové lázni na teplotu 200 °C.

Kůži či popáleninu jsme Zamořili jednou kap-
kou roztoku radioaktivní látky. Sledovali jsme
dekontaminaci 89Sr, 13705, 144Ce a Směsi štěpných
produktů [SŠP]. Objemová aktivita aplikova-
ných vodných roztoků radionuklidů byla vole-
na tak, aby v jedné kapce bylo naměřeno ve
vzdálenosti 10 cm okolo 10 000 impulsů za 1 mi-
nutu. SŠP je dodávána komerčně firmou Iso-
commerz NDR. K měření četnosti impulsů by-
la použita GM trubice GOR 1-01 umístěná 10 cm
nad Stolkem s pokusným zvířetem tak, aby
Střed trubice byl kolmo nad Středem zamoření
kůže či popáleniny. Aby nedošlo ke zkreslení
naměřené aktivity hodnotami, které odpovídají
vstřebanému množství radioaktivních látek do
celého těla, bylo celé pokusné zvíře odstíněno
olověným plechem 6 mm Silným, ve kterém by-
lo ponecháno okénko rozměrů 25X35 mm,
umístěné nad Zamořeným místem. GM trubice
byla připojena na laboratorní měřící Soupravu
Tesla NZQ 717-T S pracovním napětím 1480 V.

V jedné skupině jsme Za 1 hodinu, ve druhé
za 6 hodin po aplikaci radionuklidu provedli
fyzikálně chemickou dezaktivaci a přímou ra-
diometrií Sledovali pokles aktivity a tím účin-
nost dekontaminace. Fyzikálně chemická de-
zaktivace byla provedena gázovými tampóny
o rozměru asi 20X10×10 mm Zvlhčenými jed-
ním ze zkoumaných dezaktivačních roztoků.
Dekontaminace byla prováděna Standardně Se-
třením místa kontaminace tampónem dvakrát
v jednom Směru a druhým tampónem dvakrát
ve Směru na první kolmém. Třetím Suchým
tampónem pak bylo provedeno vysušení. Ihned
po dezaktivaci byla Změřena četnost impulsů
a výsledek opraven o hodnotu pozadí. Dekon-
taminační účinnost byla vypočtena Ze vztahu:

A -A—p—9 .100 [0/0],
p

.četnost impulsů před dekontami-
nací [min—1],

DÜ=

kde Ap . . .
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Obr. 1. Vytvoření popálenżny

Obr. 2. Popdlenz'na HI. stupně

Obr. 3. Kontamınace kůže Obr. 5. Způsob měření zamořenž

Ad . . . .četnost impulsů po dekontamina- 0,35 O/0 Komplexonu čistoty p. a.
ci [min—1], “ - dvojsodná Sůl etyléndiamintetraoctové ky-

DÚ. . . .dekontaminačni účinnost v O/0. seliny)
0,35 0/0 HMFNa čistoty č.Iako dekontaminacnı roztoky byly pouzity: [hexametafosforeënan sodnÿ]

—— destilovaná voda pH=6,1 , _ v
__ dekontaminaënî smës pH=6,4 ,Iodonal B, [vyrobce LacheIna,_ n. p.) ]e Smes-
___ 0/ t k H=2 4 ny roztok Jodu S ,etoxylovanymı nonylfenoly a

Jodonal B 2 ° roz 0 p ’ kopolymerem etylenoxıdu S propylenoxıdem.
Dekontaminaënî smës byla t0h0t0 sloZenï: Přípravek obsahuje dále kyselinu fosforečnou

0,1 0/0 Saponu [dle čSN 68 1101] 3,6 0/0), stabilizujici účinek germicidniho jó-
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du a přídatné látky ve vodném roztoku. Obsah
aktivního jödu činí minimálně 1,7 0/0.

Výsledky měření jsou hodnoceny Dixnovým
testem a Statistický Studentovým t-testem. Uro-
veň významnosti je uváděna pro hladinu vý-
znamnosti p=0,05. Žádná Statistický hodnoce-
ná skupina nebyla menší než 6 Zvířat.

Výsledky

V tabulkách 1—3 jednotlivých Sérií pokusů
jsou uvedeny průměrné úbytky radioaktivity
účinkem dekontaminace v procentech.

Tab. 1

Porovnání účinností dekontaminace (průměr úbytku aktivity v % )

Ncporušcná kůže

Voda Směs Jodonal
Izotop

zalh za6h zalh za6h zalh za6h

”Sr
"’Cs
lace

SSP
průměr

51,9
80,9
62,5
62,9
64,5

56,3
91,8
60,0
78,9
71,7

82,0
86,4
91,3
81,4
85,2

68,3
90,6
90,3
71,4
80,1

81,2
86,0
80,8
79,5
81,8

72,0
90,7
79,8
79,5
80,5

Tab. 2

Popálenina II. stupně

SBS!-

187C3

144cc

SŠP
průměr

41,9
83,9
57,6
51,3 '
58,6

48,8
79,3
53,9
52,7
58,6

56,7
81,5
80,8
77,3
74,0

69,6
79,7
83,8
73,4
76,6

74,9
84,9
70,6
69,3
74,9

56,5
83,7
69,8
60,1
67,5

Tab. 3

Popálenina III. stupně

soSr
137 CS

lace

SŠP
průměr

19,0
62,0
48,4
29,5
39,7

15,9
65,6
'35,6
13,8
32,7

32,4
61,5
78,4
67,2
59,8

34,7
65,0
72,3
47,7
54,9

26,8
54,4
48,0
48,4
44,4

36,5
79,8
48,1
40,2
51,1

Z tabulek jasně vyplývá, že nejlépe se daří
dekontaminovat neporušenou kůži [77,3 0/0),
hůře popáleninu II. Stupně [68,4 0/0) a nejhůře
popáleninu III. Stupně [47,1 0/0]. Rozdíly dosa-
hují hladiny Statistické významnosti. Ze Zkou-
šených dekontaminačních roztoků měla největ-
ší účinnost Směs [71,8 0/0), dále pak jodonal
[66,7 0/0) a nejmenší voda [54,3 0/0).

Dále z tabulek vyplývá, že nejméně bylo de-
Zaktivováno 89Sr [51,4 0/0), Zatímco největšího
odstranění bylo dosaženo ve všech případech
u WCS“ [78,2 0/0).

2. Sig. VZL LV 1986

Diskuse

Dekontaminace kůže Se uskutečňuje podle
obdobných Zásad jako prací proces. I zde je
možno- rozlišovat fázi Smáčení povrchů, tvorbu
disperzí nečistot ve vodě a Stabilizaci vzniklé
disperze včetně žádané Zábrany redepozice.
Proto je přikládán takový význam přítomnosti
komplexotvorných činidel v dekontaminačních
roztocích [Vojenská radiobiologie —— dîl II.,
1975).

Nejjednodussım Způsobem fyzikálně chemic-
ké dekontaminace kůže či popáleniny je opla-
chování. Tato metoda však vyžaduje poměrně
velké množství Sterilních tekutin, dekontami-
nační tekutina pak vytéká do okolí, vymývá
Sebou radioaktivní látky a Zamořuje kůži, rouš-
ky, operační Stůl, podlahu atd. Tím dojde k dru-
hotnému zamoření kůže a předmětů, což je ne-
žádoucí. S touto metodou je třeba počítat při
dezaktivaci větších tělesných dutin (klouby,
pohrudniční a břišní dutina), avšak pro hro-
madné použití v polních podmínkách při de-
Zaktivaci popálenin je třeba volit účinnější a
úspornější metody (Beneš, 1967].

V naší práci jsme proto Zvolili dekontami-
naci šetrným otíráním zamořeného povrchu
kůže či popáleniny gázovými tampóny napuště-
nými dekontaminačni tekutinou. Ověřili jsme
Si v předpokusech, že na prvním tampónu Se
Zadrží téměř 80 0/0 radioaktivních látek, které
lze touto metodou Z rány odstranit, na druhém
tampónu bylo naměřeno průměrně 20 0/0 od-
Stranitelné aktivity. Na třetím tampónu Zůsta-
lo kolem 1-2 0/0.

Při volbě dezaktivačních roztoků jsme vy-
cházeli z předpokladu, že nelze najít univer-
Zální chemický dekontaminačni roztok, který
by byl dostatečně účinný pro všechny radio-
nuklidy. Velké popálené plochy jsou velkou
branou vstupu infekce do organismu, proto je
u popálenin velmi důležité všemožně bránit
Sekundární inšfekci. Většinu dekontaminačních
roztoků doporučovaných v současné době lze
Sterilizovat, aniž Se Změní jejich účinnost. Tím
lze Zabránit nebezpečí infikování popáleniny
při dekontaminaci. Mnohem výhodnější jsou
však roztoky, které vedle výborných dekonta-
minačních účinků mají též účinky dezinfekč-
ní a k takovým patří jodofory. Iodofory S ob-
Sahem povrchově aktivních látek je možno po-
kládat Za perspektivní, nebot' vykazují mohut-
nou antimikrobiální aktivitu při současném de-
tergenčním efektu.

Iodofory patří v Současnosti mezi nejúčinněj-
ší dezinfekční a antiseptické prostředky. jejich
široké Spektrum antimikrobiální aktivity, rych-
lý nástup účinku, praktická nejedovatost a další
výhodné vlastnosti urychlily jejich zavedení do
výroby i v ČSSR. Jsou určeny k provádění anti-~
Sepse a povrchové dezinfekce ve Zdravotnictví,
veterinárním lékařství a potravinářství. Zvláš-
tě pro širší využití v potravinářství a ve veřej-
ném Stravování je žádoucí, aby přípravky vy-
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kazovaly vedle dezin'fekčního efektu též dob-
rou detergenční účinnost.

V experimentech S dekontaminaci jsme po-
užili jodoforu Iodonal B na podkladě velmi
dobrých dekontaminačních účinků, které zjis-
til při dezaktivaci kontaminovaných dermoepi-
dermálních štěpů odebraných Z mrtvol v r. 1978
Pivoňka.

Dezaktivační účinek výše popsaného jodona-
lu B jsme Srovnávali S dekontaminačním účin-
kem jednoho Z roztoků dekontaminační směsi,
která podle Severy je velmi účinná při dekon-
taminaci kůže. jejich dekontaminační-'účinnost
jsme srovnávali s účinností vody jako referenč-
ního prostředku._Koncentrace použitých dekon-
taminačních roztoků byla volena tak, aby ne-
převyšovala koncentraci používanou při Zevním
použití na kůži.

Velmi důležitým faktorem, který ovlivňuje
účinnost dekontaminace popáleniny, je doba,
která uplyne mezi zamořením a dekontaminaci.
Na Základě výsledků Z jiné naší experimentál-
ní práce o časové Závislosti vstřebávání radio-
nuklidů Z popáleného povrchu jednoznačně vy-
plývá nutnost provést dekontaminaci co nejdří-
ve. Proto jsme v našich Sledováních prováděli
dezaktivaci Za 1 hodinu a Za 6 hodin po kon-
taminaci, tedy v době, kdy by dekontaminace
popáleniny mohla být prováděna už v rámci
první lékařské pomoci.

jak ukazují naše výsledky, je dekontaminace
fyzikálně chemickým způsobem Vysoce účinná.
je nesporně, že Se při ní uplatňuje především
složka mechanická, tj. Zejména odstranění vol-
ných iZotopů Z popáleniny. Uplatňuje Se však
i složka chemická, jejíž mechanismus je slo-
žitý.

Závěry

Autor Sledoval experimentálně _na krysách
účinnost fyzikálně chemického způsobu dekon-
taminace popáleniny kontaminované vodnými
roztoky 89Sr, 13708, 144Ce a laboratorně připrave-
né Směsi štěpných produktů [SŠP]. K fyzikálně
chemické dezaktivaci bylo použito tampónů na-
puštěných některým Z dekontaminačních čini-
del: destilovaná voda, dekontaminační roztok

Složený z hexametafosforečnanu 'jsodnéhoy Sa.-
ponu a Komplexonu3 a 20/0 roztok Iodonalu B.
Účinnost dekontaminace byla ov-ěřována Za .1 h
a 6 h po zamoření u neporušené kůže, popále-
niny II. Stupně a popáleniny III. Stupně. Radio-
metrickým měřením úbytku aktivity místa apli-
kace bylo łZjištěno, že: _ p .
—— fyzikálně chemická dekontaminace výše

uvedenými roztoky snižuje statisticky vý-
znamně Stupeň radioaktivního Zamoření ků~
že a popáleniny; . _ ._

fl›- nebyl zjištěn Statistický-`_flvýZnamný\___rozdíl
' lokálního efektu dekontaminace,byla-lita-

to uskutečněna 1 h nebo 6 h po kontamina-
ci [pokud pomineme významnost časového
faktoru dezaktivace v důsledku vstřebávání
radioaktivních látek]; ‘ " ' '

—-—— dekontaminace všech radioaktivních* látek
je nejúčinnější u neporušené kůže [v prů-
měru 77 O/0], méně u popáleniny II. Stupně
[v průměru 68 0/o] a nejméně účinná u po—
päleniny III. stupně [průměrně 47 O/0];

—— ve všech případech bylo fyzikálně chemic-
kým způsobem dekontaminováno nejvíce
13 Cs; ' `

—— byla prokâzâna velkâ dekontaminační účin-
nost roztoku jodonalu B [průměrně 670/0),
která se blíží účinku dekontaminačního roz-
toku Směsi výše uvedeného Složení ._[průfl
měrně 72 o/0], Zatímco Vodou lze dekontami-
novat průměrně 54 0/0 aktivity.

Souhrn

Experimentální práce Sleduje 'dekontaminač-
ní účinnost fyzikálně chemického Způsobu'de-
kontaminace kůže a popálenin kontaminovaą
ných radioaktivními látkami. Velmi dobré [účiná
ky byly prokázány u Iodonalu, B, který patří
v Současnosti mezi nejúčinnější dezinfekční a
antiseptické prostředky a pro tyto všechny je-
ho vlastnosti ho lze navrhnout kı ošetření-ra-
diačně kontaminovaných popálenin. z
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