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Uvod

Problém lééby ozafenych byl pied zdravotnickou
sluZzbu postaven na konci druhé svétové vilky v sou-
vislosti s prvnimi atomovymi vybuchy v HiroSimé
a Nagasaki. MoZnost poutZiti jadernych zbrani mno-
hem hrozivéj§ich u¢inkd, neZli byly tyto pumy, stile
existuje. Mezitim se v§ak rozvinul i primysl, zejména
energetika, kde také doslo k mnoha nehoddm spoje-
nym s ozafenim lidi. Lécba ozafenych zistava stéle
pouze komplexem podpirnych opatieni, i kdyz mo-
hou byt velmi G¢innd a pfi jistych typech ozafeni zna-
menaji zdchranu podstatné ¢4sti postizenych. Léceb-
nym opatfenim, které byva nazyvano ,etiologic-
kym“, pokud jde o to, Ze u hematologické formy
akutni nemoci z ozafeni nahradi zni¢enou pacientovu
kostni dfeii zdravou, darcovskou, je transplantace
kostni dfené. Jeji dloha je v3ak pfi vdleéném kon-
fliktu vétdiho rozsahu velmi problematickd a i pfi
mensim poctu zasaZenych pfi nehodach v miru exis-

tuji obtiZe s vyuzitim této lé¢ebné metody, ktera v ex-
perimentdlnim modelu na zvifatech u urcitych davek
a zpusobti ozafeni ukdzala jasnou efektivitu. Znalosti
u lidi bylo vZdy nedostatek a ¢ernobylské udélosti vy-
volaly nové diskuse a zmény nazord. Ucelem této pu-
blikace je shrnout dnesni nazory pro potieby vojen-
skych Iékafi.

Poznamky z historie

Nemoc z ozafeni popsal jiz r. 1912 Gauss a Lem-
becke (6) jako tzv. ,rentgenovy katar*. Pfiznaky
»rentgenové kocoviny*“ byly srovnavany s alkoholo-
vym opojenim. Pfesnéjsi popis podal r. 1918 Béclére
(1), ale pro potieby vojenskych lékafi je dilezity
prvni popis nemoci ve véle¢nych podminkéch, po-
dany P. D. Kellerem r. 1946 (citovano dle : 4). Tento
autor shrnul zkuSenosti z Japonska a poprvé popsal
podrobnéji hematologické zmény; za¢alo se uvaZovat



114 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LIX, 1990, & 3

o jejich 1é€bé. ProtoZe znalosti u lidi bylo malo, bylo
usili sjednoceno péci Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) a postupné byly shroméazdény udaje
o nékolika stovkdch nehod spojenych s ozafenim, at
jiZ §lo o vojenské pokusy nebo mirové vyuZiti jaderné
energie. Pokud jde o vyuZiti transplantace kostni die-
né, bylo jasné prokazano, Ze vede k zichrané Zivota
u letdlné ozéfenych zvifat (5, 7, 10). Byla ucinéna
fada daldich pozorovani, jeZ byla pozdé&ji pfi vyuZiti
transplantace kostni dfené u lidi daleZitd. Bylo
mozZno odhadnout LDs, u lidi asi na 5 Gy za pfedpo-
kladu, Ze se provadi veskera dostupnd podpirna 1é¢ba
véetné prevence a 1é¢by infekci a krvacivého syndro-
mu; LDy je odhadovéana asi na 7 Gy rovnomérného
celotélového ozéfeni gama zafenim (5).

Bylo dile zjiSténo, Ze leukemici, ktefi byli pfipra-
vovani k transplantaci kostni dfené zafenim, pfezivaji
16 Gy celotélového pfedtransplantaéniho ozifeni a Ze
totélni oz4feni vede k imunosupresi, takZe potom ne-
dochézi k rejekci $t€pu kostni dfené, a to jiZ asi od
5 Gy - zileZi ovSem podstatné na celkovém stavu
imunologického aparatu, pfibuznosti darce a piijem-
ce, pivodu, mnoZstvi a povaze transplantovanych
kmenovych bunék (5). VyuZiti transplantace je limi-
tovano fadou faktort, shrnutych v tabulce 1.

Tabulka 1
Obtize a komplikace pFi transplantaci kostni diené po ozareni
(prehled)

1. Transplantace je pouZitelna jen u menSiny lidi, u nichZ oza-
feni vyvolalo letdlni podkozeni dfené, ale ne letalni posko-
zeni dalSich orgdni

. ObtizZe s typizaci ddrce pfi lymfopenii

. Chybi darce HL-A identické diené pro vétSinu postiZzenych
. Vysledky zdvisf na véku

. Nékdy je nutnd pfidatnd imunosuprese

. Komplikace vykonu:
— rejekce transplantatu
— reakce $tépu proti hostiteli
— delsi dobu trvajici imunodeficience
- nebezpeéné oportunni infekce po vykonu
- interstitidlni pneumonitis
— toxicita imunosupresivni 1é¢by

7. Komplikace s radiatnim poskozenim dal3ich organd

A s W

Byla zji$téna i dal$i zajimava a dileZitad okolnost.
Pro udspéch transplantace kostni dfené neni vZdy
nutny trvaly ,engraftment* ¢ili ujmuti $t€pu. K tomu
byly vypracoviny modelové pokusy na mysich
a psech. I u lidi je takov4 situace velmi pravdépodob-
na. Neni to pfekvapenim, protoZe je jasné prokdza-
no, Ze i extrémné velké davky zafeni pravdépodobné
nezni¢i viechny kmenové buiiky krvetvorby. Dile je
znamo, Ze u mysi sta¢i jedind kmenova buiika k re-
populaci krvetvorby (5). Situaci je leh¢i pozorovat
u mysi i proto, Ze tam nastava ujmuti §t€pu jiZ za ty-
den, kdeZto u lidi za 2-3 tydny. Pfedpoklada se, Ze
pfechodna funkce kostni dfené pfeklene obdobi do
regenerace vlastni krvetvorby a pusobi pfiznivé i tim,
Ze podnécuje tvorbu krvetvornych bunék (uvoliiuje

ristové faktory). Jsou autofi, ktefi se domnivaji, Ze
pfechodné ujmuti kostni diené je vyhodnégjsi, neZli
jeho trvala funkce (5).

Mathé aj. popsali r. 1958 transplantaci kostni dfené
u 4 postiZzenych pfi nehodé€ jugosldvského jaderného
reaktoru, ktefi dostali davku pravdépodobné vétsi
neZli 3 Gy (10). Transplantace kostni dfen& byla pro-
vedena asi za mésic po ozéfeni a u Zddného z pacientt
nebylo prokazino ,engraftment“. Pfesto se prof.
Mathé domnival, Ze transplantace byla dspé$nd, ne-
bot dalsi postiZzeny (byl bez transplantace), u kterého
se pfedpoklddala snad i vétsi ddvka zafeni, zemfel.

Pozorovéni vyvolalo mnoho kontraverznich disku-
si. Thomas popsal r. 1980 pfipad pacienta, kterému
byla po ozéfeni ddvkou 6 Gy pfevedena kostni dfef
od jednovajeéného dvojéete. V tomto piipadé nelze
zjistit, zda doslo k ujmuti, ale pacient se tak rychle
zotavil, Ze se to pfedpoklada (7). Dalsi diskuse vyvo-
lalo 19 transplantaci kostni difené a fetdlnich jater
provedenych v SSSR po havirii jaderného reaktoru
v Cernobylu. Vedly k dal§imu upfesnéni n4zori.

Patofyziologické poznamky

V prvnim obdobi po jaderné nehod€ v mirovych
podminkdch, a o to spiSe ve valeénych podminkach,
nastane obtiZna situace. Opomineme iikoly, které ne-
fedi zdravotnick4 sluzba. Zdravotniky tiZi pfedevsim
uréeni pfesné diagnézy — druhu a ddvky zéfeni, a je
tfeba ihned zddraznit, Ze i uréeni rovnomérnosti 0za-
feni. K tomu lze vyuzit vypoétii nebo modelovani si-
tuace, fyziklni nebo biologické dozimetrie. Uk4zalo
se, Ze pfi vétsich jadernjch nehodéch je dileZita pfe-
devsim ,,biologickd dozimetrie* — potvrdily to i cer-
nobylské udalosti (3, 9, 12). Nejdilezit&j$i primarni
cilové organy postiZzené u lidi jsou ktuZe, kostni dfeii,
gastrointestinalni trakt, jitra, plice a centrdlni ner-
vovy systém. Dosavadni zkuSenosti ukazaly, Ze pfi
mirovych nehodéch se situace lidi od nehody k ne-
hodé. U¢inky na cilové orgiany se mohou pfekryvat
a to rozhoduje v tivahéich o transplantaci kostni dfe-
né.

Situace je zjednodu$ené zobrazena na obr. 1 — modifi-
kovdno podle Roberta Petera Galeho, 1987 (5).
V levé &asti obrazku je znazornéna situace, kdy toxi-
cita zafeni na kiZi je oddélené vyjadfena — tj. n€ktefi
z postiZzenych lidi jsou ohroZeni radia¢nimi popéleni-
nami, jini maji poskozenu kostni dfefi a jini dal3i ci-
lové orgény. V pravé ¢4sti obrazku je situace opacna
a existuji i pfechodné formy po$kozeni (viz stfedni
¢ast obrazku). To jsou oviem zdkladni dileZitosti pfi
rozhodovéni o zptisobu 1é&by. Jestlize mame pfed se-
bou lidi, u nichZ doslo k rozsdhlym popalenindm k-
Ze, které jsou samy o sobé& smrtelné, nelze je zachra-
nit transplantaci kostni dfené, i kdyZ maji kostni dfei
rovnéZ téZce poskozenou. Je to jesté sloZitéjsi o to, Ze
nékteré Skodlivé uéinky zafeni na cilové organy se sci-
taji! Dokumentuje to obr. 2. Jde o pokus, kde krysy
byly ozéfeny davkou 2 Gy celotélového ozéfeni.
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TOXICKE UCINKY NA CILOVE ORGANY PO OZAREN(

Obr. 1. Toxické ucinky na cilové orgdny po ozdreni

V tom pfipadé pieZivaji viechna pokusnd zvifata.
JestliZe je jiné pokusné skupiné provedeno lehké po-
paleni klZe, pfeZivaji rovnéZ vSechna zvifata. Sou-
¢asné popéleni a ozafeni vSak vede ke smrti 50% po-
kusnych zvitat. JestliZe je skupiné¢ popélenych a
ozéfenych zvitat provedeno fddné chirurgické oSe-
tfeni kiZe, umir4 jich jen 20% (5).

V inicidlni nepiehledné situaci jak ve vélce, tak bo-
huzel i v miru i pfi menSich nehodéich je pro zdravot-
nickou sluzbu t&€Zké ptesné urcit, nakolik se pfekryva
toxicky efekt zafeni na cilové organy. Napf. koZni po-
$kozeni neni moZno diagnostikovat hned — zmé&ny se
vyvijeji. RovnéZ poskozeni dalSich (i vitdlné dilezi-
tych organi) nelze v plném rozsahu urcit do 1 tydne,
kdy je nutno indikovat transplantaci kostni dfené&. Za
meésic, kdy jsou nepfiznivé icinky zafeni na cilové or-
gény jiZ plné& vyjadfeny, je pozd€ nejen pro transplan-
taci, ale i pro fadu dalSich zdkroki. Situace je znézor-
néna opét podle Eernobylskych zkuSenosti na obr.
3 (dle Galeho, 5). Tak stoji zdravotnické sluzba pfed
obtiznym rozhodovanim. Jeden extrém piedstavuje
okamfZité piipravovat a provést veskeré lécebné za-
kroky, v€etné transplantace kostni dfené u viech lidi,
u kterych se o¢ekava poskozeni danych cilovych orga-
nd. Druhy extrém je pfedstavovdn vyckdvanim pfi
pouhé symptomatické 1é¢bé s vyuZitim jen téch postu-
pu, u nichZ zfetelné nedojde k poskozeni pacienta.

KOMB | NOVANA POSKOZENI PO OZAREN(

Zminime se je$t€ o ddvce zéfeni, kterd miZe pod-
statnym zptisobem ovlivnit efekt transplantace kostni
dfené. Je zndmo, Ze mysi, které byly celotélové oza-
feny davkou pronikavé radiace 2-4 Gy a pak u nich
byla provedena transplantace H-2 inkompatibilni
kostni dfené, pfeZivaji hiife ve srovndni s kontrolami.
Tento jev se obecné oznacuje jako letalni efekt stfed-
nich davek. BliZsi studie ukazaly, Ze za tento efekt
odpovida rejekce transplantitu. Rejekce $tépu vede
k tomu, Ze zotaveni endogenni krvetvorby je poma-
lejsi. Je dileZité, Ze u vétsich zvitat, napf. psi a opic,
tento efekt nebyl prokdzan. Prakticky aZz do nehody
v Cernobylu ptedpoklddala vétdina autorti, véetn&
nasi skupiny (2), Ze poskozeni kostni dfené pfi zev-
nim ozéfeni ve vale¢nych podminkach a stejné i pfi
jadernych nehodéach v miru rozhoduje o pieziti lidi pfi
davkach vyvolavajicich hematologickou formu akutni
nemoci z ozafeni. Poditalo se s tim, Ze poSkozeni
ostatnich cilovych organt pravdépodobné nebude tak
dilezité, ale ¢ernobylské udélosti ukazaly opak. Déle
se soudilo, Ze i pfi provedeni transplantace kostni
dfené tato pravdépodobné neuskodi rozhodujicim
zplisobem postizenému a trvald funkce transplantatu
neni nutnia. Docasné pfeZivani transplantitu muZe
pomoci pfeklenout epizodu, kdy vlastni krvetvorba
nefunguje. Jen nékteré z téchto pfedpokladli dnes
plati.

V soucasné dobé se pokldda za prokdzané, Ze po-
§kozeni cilovych organti bude v miru odli§né od ne-
hody k nehodé a za vélky se bude lidit pfi pouZiti kla-
sické jaderné zbrané a neutronové zbrané. Dale se
soudi, Ze transplantace kostni diené muZe ziejmé
i u lidi pti nevhodné indikaci uskodit. Jde pfedevsim
o dva faktory: pfedné jiZ vy$e uvedeny letdlni efekt
stfednich davek (pokud existuje i u lidi) a déle o re-
akci 3tépu proti hostiteli. Pokud k ni dojde, pak dar-
cova dfeil, ktera nebyla plné histokompatibilni s pfi-
jemcovou, za¢ne produkovat a pisobi fadu nebezpec-
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Obr. 2. Kombinovand poskozeni po ozdreni
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RADIACNI POPALENINY PO JADERNE NEHODE
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Obr. 3. Radiacni popdleniny po ozdFent

nych poskozeni jater, gastrointestindlni poruchy, po-
$kozeni kiiZe a jinych cilovych organii, a to ¢asto vede
k smrti. Dédle je dnes zndmo, Ze zdvisi i na véku —
podle toho probiha reakce $tépu proti hostiteli i jiné
reakce razné té%ce, vétSinou hife u starsich lidi. Re-
akce $té€pu proti hostiteli se d4 zmirnit, v tvahu pfi-
padé z jednodus8ich opatieni pfedev§im sniZeni poctu
T-lymfocytti v dircovské dfeni a prevence a lé¢ba re-
akce cyklosporinem A, pifipadné methotrexatem.

Pti patofyziologickych tvahéach se zvaZovalo i to,
Ze by postizeny byl dodate¢né ozafen, pokud byl po-
stizen jen davkou, kterd by nemohla zabezpecit
ujmuti transplantdtu. Imunosuprese by bylo mozZno
docilit i podanim cyklofosfamidu nebo cyklosporinu
A, antilymfocytarniho globulinu atd. Prakticky viak
tyto postupy téZko pfipadaji v ivahu.

Z hlediska transplantace kostni dfené se néktefi
autofi domnivaji, Ze je sice dileZité znat LDs,, ale
jesté dilezit€jsi je urcit postizené davkou LD,y a LDy,
(5). U lidi postiZzenych diavkou LD,y je sice moZno
podat transfizi erytrocyti, coZ prakticky neuskodi, je
u nich moZno s rizikem podat desti¢kovy koncentrat
anebo kombinaci antibiotik, ale velmi by uskodila
transplantace kostni diené. U lidi ozdfenych davkou
odpovidajici LDy je tivaha o transplantaci kostni
dfené naléhava. Je vSak tfeba zvézit, zda soucasné
nejsou postizeny dalsi cilové organy tak, Ze je napf.
90% pravdépodobnost imrti na koZni poskozeni. Pak
jist¢ budeme o transplantaci kostni dfené sotva uva-
Zovat. Pokud jde o poSkozeni divkou odpovidajici
LDsp, mdme nadéji na uspé&ch pfi komplexni pod-
parné 1é¢bé, pro kterou se asi nejspiSe rozhodneme
mimo pfipady, kdy je k dispozici syngenni kostni dferi
jednovaje¢ného dvojéete. V tom pfipadé bude vhod-
n&j8i provést transplantaci kostni dfené dfive, neZli
tehdy, je-li k dispozici jen dfeii darce, jenZ neni plné
histokompatibilni s postiZenym.

Zhodnoceni ¢ernobylskych zkusenosti

Cernobylsk4 jaderna havirie upfesnila dosavadni
poznatky o diagnostice. ale i 1é¢b€ akutni nemoci
z ozéfeni dosti podstatnym zpisobem. Nemoci z 0z4-

feni bylo postizeno v dob& miru tolik lidi jako za ce-
lou minulou éru lidstva, tj. cca v pfedchozich 40 le-
tech. Podle zvetfejnénych udajii sovétskych expertd
i jinych, ktefi se zd¢astnili likvidace zdravotnickych
nésledki havarie, doslo k 350 piipadia akutni nemoci
z ozéfeni, z postiZzenych bylo 203 1é¢eno v klinickych
centrech Moskvy a Kyjeva (9). Odhaduje se, Ze asi 50
pacientl dostalo davku vys$i nezli 5 Gy. Mensi ddvka
znamenala, Ze se v prvni fazi neuvaZovalo o trans-
plantaci kostni dfené&. Prof. Guskova dokonce soudi,
Ze aZ do davky 8 Gy ma4 pacient pfi nejmodernéjsi
a v¢asné podpurné 16¢bé vEtsi nadéji na preZiti, nezli
pfi transplantaci kostni dfené (8). Za davkové rozme-
zi, kdy je vhodna transplantace, povaZzuje 8-12 Gy
(9). Je faktem, Ze lidi ozafenych ddvkou vétsi neZli
5 Gy bylo 50 (a bez transplantace kostni diené bylo
léceno 31 z nich). Celkem z té€chto 50 lidi prezilo
42 % , kdeZto z 19 transplantovanych pfezil pouze 1.
Zda se tedy, Ze naSe dosavadni minéni bylo poopra-
veno a Ze také doslo k pokroku v supportivni terapii,
takZe vEtsi procento lidi mtiZze pieZit pifi podpirné 16¢-
bé. Je viak také moZné, Ze odhad davky, kte-
rou pacienti dostali, byl nepfesny, spiSe pfecenény
(5). Katastrofa byla nec¢ekand, velk4, nastala v noci.
Sledovaci zafizeni elektrarny byla z¢4sti znjéena, do-
zimetry (pokud jimi byli postizeni vybaveni) byly
zCasti ozdfeny za hranici jejich rozsahu, z&asti ve
zmatku poztrdceny. Ndaslednd piesnéjsi hodnoceni
probihaji a jisté¢ v souhrnu s hematologickymi, chro-
mozomovymi, biochemickymi a dalS$imi zménami
nam daji pfesnéjsi odpovéd na tento problém.

Dalsi problém byl s typizaci vhodného darce pro
transplantaci. HL-A typizace je obtiZn4 v mistech A,
B, C, je-li nedostatek lymfocytd v periférii. U lidi,
ktefi jsou ozdfeni davkou vétsi nez 5 Gy, je obycejné
nemozn4 typizace v mist¢ HL-A DR nebo provedeni
MLC testu (mixed lymphocyte culture). Tato vySe-
tfeni jsou v8ak k transplantaci nutnd.

Pti cernobylské havirii bylo ur¢eno k transplantaci
19 lidi. Z nich pro 6 nebylo moZno nalézt vhodné dar-
ce, i kdyZ bylo provedeno veskeré dostupné patrani
(z¢asti proto, Ze chybély lymfocyty). Pro dalsich 13
lidi bylo provedeno vy3etfeni celkem 113 potencidl-
nich dércid z okruhu ¢€lenti rodiny i jinych. Pro 7 lidi
byl nalezen identicky ddrce, ale 6 dostalo jen haplo-
identickou dfeni. Ostatni dostali fetdlni jatra od nepii-
buznych darci, ale zemfeli kritce potom na nasledky
radiaéniho poskozeni kiiZze a gastrointestindlniho
traktu. Z lidi, ktefi dostali kostni dferi, zemielo 7 na
spaleniny ktZe, postiZzeni gastrointestindlniho traktu
a infekce dfive, neZzli se podana diei mohla ,,pfihojit*
a ujmout funkce. U 6 dalSich bylo pozorovano ujmuti
transplantitu jen ¢asteéné a piechodné. Pét z téchto
pacientti zemfelo — dva na nasledky imunosupresivni
terapie k ptipravé na transplantaci. U jednoho, ktery
preZil, zregenerovala vlastni krvetvorba a transplan-
tat byl odloucen.

Z probéhlych udélosti ¢ini soveétsti i jini védci tyto
zavéry (3,5, 9, 11):
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PostiZeni pfi ¢ernobylské havirii utrpéli zdvazné
termické a radia¢ni popéleniny, byli vystaveni mecha-
nickym traumatim a Géinku izotopt. Tato poSkozeni
vedla k pfevazné vétSiné umrti u lidi, kde bylo moZno
oc¢ekdvat prospéch z transplantace kostni dfené. Pfi
jinych nehodéch, zejména u reaktori chlazenych leh-
kou vodou, kde neni jako moderator pouZivan grafit,
lze o&ekdvat, Ze pfipadd vhodnych pro transplantaci
kostni dfen& vznikne pfi nehodé vice. Toxické t¢inky
na cilové orginy se nebudou tak piekryvat (viz
obr. 1).

Zavéry

Dosavadni zkuSenosti lidstva s vyuZitim transplan-
tace kostni dfené pfi ozafeni ukazuji, Ze je vhodna jen
pro mensi ¢ast postiZenych. Jeden z 1ékait, ktefi maji
pravdépodobné t&. nejvétsi teoretické i praktické
zkuSenosti na tomto poli — prof. Peter Robert Gale,
odhaduje, Ze procento uspéSnosti transplantace
kostni dfené u indikovanych pfipadi je pii havérii re-
aktoru podobného ¢ernobylskému ne vice neZli 25 %.
Pii havarii reaktori s lehkou vodou je toto procento
podle jeho odhadu vys§i neZli 50 % (5). Stale tedy pla-
ti, Ze transplantaci kostni dfené je nutno vénovat po-
zornost i pfi zabezpeceni jadernych nehod v miru. Za
vélky by bylo lidi vhodnych pro transplantaci pravdé-
podobné také dost, ale ostatni moZnosti, zvl. pfi glo-
balnim konfliktu, by nedovolily tuto lé¢ebnou me-
todu vyufZit.

Za ptipady indikované k transplantaci kostni dfené
po celotélovém ozifeni se nyni poklddaji lidé posti-
Zeni davkou vétsi neZli 7-8 Gy (zménu v nazorech
zpiisobilo vyhodnoceni ¢ernobylské havirie).

Nejvétsi téZkosti pfi indikaci k transplantaci kostni
diené piisobi v ¢asové tisni provaddéné vyhodnoceni
rovnomérnosti ozafeni, ureni pfesné celkové davky,
obtiZe s vyhleddvanim dérce pfi nedostatku lymfo-
cytll a nemoZnost v rané fizi odhadnout soucasnd zi-
vaznd poskozeni dalSich orgdnd. Dosud neni pfesné
uréen ani optimdlni ¢asovy interval po ozéafeni, kdy je
vhodné transplantace. Neni dosud jasné, zda ma vy-
znam transplantace neiplné shodné dfené, pfipadné
s asilim o sniZeni T- lymfocytd. Je tieba vypracovat
nové techniky k zaji§téni dofasného ujmuti §t€pu ne-
uplné shodného (napf. pfidatnd imunosuprese) tak,
aby nevznikla reakce $t€pu proti hostiteli.

Upfesnéni nasich znalosti si slibuji védci od prové-
déni transplantace kostni dfen¢ u malignit, zejména
leukémii (kde je v rukou zkuSeného kolektivu
uspésnd asi v 50% a mize vést k dplnému vyléceni
jinak nevylécitelné leukémie). V piipadech té€zkého
utlumu kostni dfené je transplantace alogenni HL-A
identické sourozenecké diené lspésna az v 90 % pfi-
padi a vede k trvalé dzdravé tam, kde jinak 90 %
lidi umiré asi do 6 mésicii. Na svété se té. provadéji
ro¢né stovky té€chto transplantaci a 1é¢ebné metodiky
se stale upfesiiuji. ProtoZe v fadé ptipadu je jako pfi-
prava k transplantaci alogenni kostni dfené prova-

déno celotélové ozéteni letdlni ddvkou zéfeni, je
oletfovani t&chto nemocnych pouéné pro vojenské 1¢-
kafe.

Souhrn

Transplantace kostni dfené po ozafeni je GspéSna
jen u &asti postizenych. Cernobylskd havarie upfes-
nila naSe poznatky v tom, e miiZe vést k zachrang
Zivota pii celotélovém ozéfeni ddvkou nad 7-8 Gy.
V<¢&asné rozhodnuti o transplantaci po jaderné havarii
je obtizné (rychlé uréeni rovhomérnosti i druhu oza-
feni a celkové davky, HL-A typizace pfi lymfopenii,
pfesné urceni poSkozeni dalSich cilovych orgdni zafe-
nim atd.).

Ptesto je nutno vénovat této 1é¢bé dalsi pozornost.
Upfesnéni znalosti a zjednoduseni jejiho vyuZiti pfi-
nesou zkuSenosti z provadéni transplantaci u malignit
(zejména hematologickych) a jinych chorob.
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