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ZDRAVOTNICKA POMOC PRI RADIACNICH NEHODACH A HAVARIICH

Ing. Otakar NERUDA
Vojenska lékafska akademie J. E. Purkyné, Hradec Kralové
(rektor: plk. prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.)

Ve dnech 10.-12. dubna 1995 jsem se zucastnil
mezinarodni konference Logistické, diagnostické a
terapeutické principy v piipadé ozareni a kontami-
nace pii radiaéni nehodé. Organizatory konference
byly Armadni vyzkumné stiedisko zdravotnické
sluzby (CRSSA), Armadni sluzba radia¢ni ochra-
ny, Ustav jademé ochrany a bezpeénosti a Fran-
couzské elektrarenské zavody ve spolupraci se
Spoleénosti pro ochranu pied zafenim a dalSimi
Iékai'skymi zafizenimi. Cesta byla uskute¢néna na
zakladé pozvani nacelnika CRSSA generdla Cour-
ta.

Cilem konference bylo:

— definovat rizné typy radiaénich nehod a havarii

a jejich pravdépodobny prubéh,

- popsat zasady diagnostiky a lécby radianich
poskozeni,

— vyvodit logistické zasady pro zdravotnické zasa-
hy,

- vyvodit zamé&ieni dalSich vyzkumnych praci.

Za ucéelem systematického projednani a dosa-

Zeni téchto vytéenych cil(i organizatofi konference
naplnili jeji program pouze tematicky zadanymi re-
feraty. Konference méla 210 acastniki z 12 sta-
th, véetné Ruska a USA, vétinou v8ak z Francie.
Vysoka uroveil a zkuSenosti francouzské ochrany
pied zafenim a radiobiologie (dlsledek rozvinuté
jaderné energetiky, vlastnictvi jadernych zbrani
a jadernych ponorek) a ucast prednich svétovych
odbornikl vedly k velmi dobrému odbornému pri-
béhu konference.
Program byl rozdélen do nasledujicich sekci,
z nichz kazda koncila moderovanou diskusi:
1. Radiaéni nehody, logistické principy.
2. Kontaminace, dekontaminacéni postupy.
3. Radiaéni zmény a po3kozeni, diagnostika, celo-
télova a mistni ozafeni.
4. Lécebné principy, postupy a jejich zabezpece-
ni.
5. Kombinovana po3kozeni.

Uvodni referaty (dr. Ricks, Radiation Emergen-
cy Assistance Center, Oak Ridge, dr. Nenot Institut
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Graf 1 Cetnosti z&va2néjsich radiaénich nehod a havdril od roku 1940 do konce bfezna 1995

de Protection et de Surete Nucleaire, Fontenay-
aux-Roses Cedex, prof. Guskova, Biofyzikalni
ustav, Moskva) byly vénovany prehledu a klasifi-
kaci radiaénich nehod a havarii spojenych s vaz-
nym ozafenim osob.

Nejupinéjsi databazi o radiacnich nehodach
a havariich, predev§im ze zdravotnického hledis-
ka, je "Radiation Accident Registry". Tento registr
je veden stfediskem Radiation Emergency Assis-
tance Center a zahrnuje udalosti jak v USA, tak
v zahraniéi. Je pribézné dopliiovan, a to i retro-
spektivné v souvislosti s odtajiiovanim udalosti
spojenych zejména s vyrobou a zkouSkami jader-
nych zbrani. Registr k bfeznu 1995 obsahuje 380
nehod a havarii, které zahrnuji 133 343 osob, z to-
tickych (akutnich) Géinkd a 112 amrti nasledkem
ozafeni.

Zajimavé je rozdéleni udalosti v Ease s rozliSe-
nim jejich zakladnich druhd na takové, které jsou
spojené s fetézovou Stépnou reakci, na ozareni
zplsobend rlznymi radiaénimi zafizenimi (radio-
nuklidové uzaviené zafice, RTG zdroje, urychlo-
vace) a na kontaminaci otevienymi radioaktivnimi
z&fici (graf 1). Je patrno, ze do 70. let vzristal cel-
kovy pocet nehod predevsim vlivem vy35iho vy-
skytu udalosti zpusobenych rGznymi radiaénimi
zafizenimi. Naopak po 70. letech se snizil pocet
nehod, jejichz pfi¢inou byla fetézova 5tépna reak-
ce.

Podrobnéjsi klasifikace typu udalosti je uvedena
v tabulce 1. Udalosti souvisici s fetézovou $t&pnou
reakci jsou pomérné rovnomérné rozdéleny mezi

Tabulka 1
Zavazné radiacni nehody a havarie
od roku 1949 do bfezna 1995
Zdroj Pocet
Stépna reakce 18
ztoho  experimentélni kritické soubory 6
reaktory 7
chemické operace 5
Radia¢ni zafizeni 284
ztoho  uzaviené zafice 191
RTG pfistroje 71
urychlovace 21
radary 1
Radionuklidy 78
ztoho transurany 26
tricium 1
Stépné produkty 10
radium 2
diagnostika a terapie 27
jiné 12
Celkem 380

nehody s kritickymi experimentalnimi soubory,
reaktory a chemickymi operacemi. Z radiacnich
zafizeni se na nehodach nejvice podileji uzaviené
radionuklidové zafiCe. Pfi¢inou je neopatrnost,
nedbalost, ztrata zafich a jejich "nalezeni" bez
znalosti o tom, Zze se jedna o radioaktivni zafic,
dale expozice RTG pfistroji a urychlovaéi. Jsou
zahrnuta i ozafovani pacientd pfi radioterapii, kdy
k nehodé doslo znaénym pfedavkovanim. Co se
tyée nehod s otevienymi zafici, tzn. povrchové a
vnitini kontaminace, potom nejvétsi vyskyt zviasté
v poslednich letech je v souvislosti s diagnosti-
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ckymi a terapeutickymi vykony v nuklearni medi-
ciné (chybné aplikace podstatné vy33ich aktivit
radionuklidi) a dale kontaminace radionuklidy
transuranu.

Navzdory pomérné vysokému stavajicimu stup-
ni bezpecnosti a odpovédnosti pfi provozovani,
manipulaci, skladovani atd. zdroju ionizujiciho za-
feni zemielo i v 90. letech na nasledky ozareni 18
osob a zhruba 50 dalSich bylo ozafeno nad pra-
hem vaznych deterministickych Gcinkl, a to i v ta-
kovych zemich, jako je Francie, USA, lzrael a
Spanélsko. Jednalo se o nehody lokalniho charak-
teru, postizenymi byli pracovnici, pacienti i jedno-
tlivci z vefejnosti. Nebylo nutné prijmout opatieni
na ochranu obyvatelstva.

Zminéné stiedisko vede nejen databazi, ale po-
skytuje konzultace, vypomoc, Skoleni, provadi no-
velizaci postupt nejriznéjsich metod fyzikalni do-
zimetrie, biologické dozimetrie (cytogeneticka vy-
Setfeni a jejich modifikace) i terapeutickych proto-
koli.

Dr. Nenot konstatoval, Zze i kdyz udalosti spoje-
né se zavazinym ozafenim jsou pomeérné vzacne,
je jim davana velka publicita a maji vliv na na-
zor vefejnosti vici jaderné energetice a vyuzivani
ionizujiciho zareni. Popsal klasifikaci téchto uda-
losti z hlediska rozpoznavani radiacniho faktoru
jako pfiginy akutnich zdravotnich nasledki a z hle-
diska stupné obtiZznosti pii poskytovani zdravotni
pomoci.

Prof. Guskova se vénovala piehledu vaznych
ozareni v SSSR a zdiraznila pozadavky na véas-
né vytridéni, metodické postupy téchto tfidéni a
zabezpedeni specializované |ékaiské péde o oza-
fené osoby. Zahrnula i chronické nemoci z ozareni
ze 40.-50. let v zavodech na separaci 239Pu.

Zde poznamenavam, Zze pravé dlohodobé ex-
pozice zevnim zafenim a nasledkem tézkeé vnitini
kontaminace zejména %0Sr, které predstavovaly
viceleté drenové davkové prikony nékolik Gy/rok,
vedly k jinde nezaznamenanému druhu radia¢niho
poskozeni, a to tzv. chronické nemoci z ozafeni.
Uniky dlouhodobych radionuklidi do Zivotniho
prostiedi z téchto zavodl byly nékolikanasobné
vétsi nez po ¢ernobylské havarii.

O zkuSenostech ziskanych v Institutu Curie
v Parizi prednasel jeho feditel prof. Cosset. Cel-
kovy podet pacientt pfijatych do tohoto ustavu pro
zevni expozici a/nebo kontaminaci pii nehodé ¢inil
560 (446 externich ozareni, z toho celotélové 136,
lokalné 256, kombinované 54 a 114 kontaminaci).
Celkem 67 pripad( oznacil jako vazné expozice
a 3 osoby zemiely. Mimo ozafeni pfi nehodé bylo
do ustavu pfijato a Iééeno 338 pacientl s kompli-
kacemi po radioterapii. Dale 54 osob kontaktovalo
tento institut, aniz bylo zvy3ené ozareno. Profesor
Cosset je oznadil diagn6zou: radiofobie.

Dalsi sdéleni, prfedeviim francouzskych ucast-
nikd (napf. dr. Bertin, Electricite de France,
dr. Leconte Institut de Protection et de Sureté Nuc-
léaire aj.), pojednavala o havarijni pfipravenosti.

Dr. Bertin Gvodem uved|, Ze i kdyz vazna oza-
feni v souvislosti s provozovanim jaderné energe-
tickych reaktorli jsou omezena na &ernobylskou
havarii, byla to pravé ona, ktera vedla k tomu,
ze zemé provozujici jaderné elektrarny, resp. do-
tyéné elektrarenské spolecnosti, vSestranné za-
bezpecuji systém schopny reakce na havarii spo-
jenou s vyskytem vétsiho poétu ozarenych a/nebo
kontaminovanych osob.

Byly uvedeny zakladni informace o monitoro-
vacich sitich (provozovatelé, celostatni sit, dalsi
organizace), o systémech zpracovavajicich jejich
data a kalkulujicich mozné nasledky unikl, o za-
bezpecenosti implemetace opatieni na ochranu
obyvatelstva a o systému zdravotnické pomoci.

Systém l|ékarského zabezpeceni havérie ve
Francii je nasledujici. Electricite de France a/nebo
jednotlivé jaderné elektrarny maji smlouvy s "vnéj-
§imi lékaiskymi sluzbami" (zachranna sluzba,
Iékafi a polikliniky v okoli jadernych elektraren) pro
poskytnuti prvni |ékaiské pomoci a odsun. Dalsi
slozkou systému jsou pracovisté nuklearni medici-
ny a hematologicka a onkologicka oddéleni, oddé-
leni popalenin a plastické chirurgie a vojenské
nemocnice schopné poskytnout specializované;si
diagnostické a terapeutické vykony. Tato pracovis-
té maji zpracované zakladni smérnice pro svou
¢innost. Vrcholnym zaafizenim pro 1é¢bu nemoci
z ozareni, lokdlnich po$kozeni i kontaminovanych
je Institut Curie v Pafizi.

Obsahle byla uvedena a dokumentovana pii-
pravenost francouzkych vojenskych slozek pro
pfipad uniku radioaktivnich latek z energetickych
reaktort, jadernych ponorek, ze zavodu ve Val-
ducu (vyroba komponent jadernych zbrani), a to
z hlediska monitorovani, predikce moznych na-
sledkd uniku a implementace ochrannych opatie-
ni. Francouzska armada ma pro poskytovani zdra-
votnické pomoci a dekontaminacni zasahy zvlast-
ni jednotku i zvlastni stfedisko pro |éEbu kontami-
novanych atd.

Ze sekce vénované |écbé vnitini kontaminace
(dekorporaci) byla nejpfinosnéjdi dvé sdeéleni
dr. Meteviera. Prvni informovalo o nové souhrnné
pfiruéce o IéCbé vnitini kontaminace zpracované
mezinarodnim kolektivem autortd. V pfiruce jsou
pro jednotlivé radionuklidy, jejich chemické formy
a zplsoby vstupu uvedeny latky sniZujici resorpci
radionuklidl a/nebo zvysujici jejich eliminaci, dav-
kovani a zplsob podavani téchto latek. Jsou téz
uvedeny (daje a obecné instrukce, z nichz lze
odvodit, pfi jakych hodnotach piijmu aktivit ¢i reti-
novanych aktivit by mély byt jednotlivé dekorpo-
racéni postupy uplatnény. Druhé zajimavé sdéleni
se tykalo strategie vyzkumu dekorporaénich latek,
napf. lepSi alternativy za DTPA (slibné je LIHO-
PO) a za berlinskou modf.

Rada sdéleni dokumentovala obrovsky rozvoj
v netradiénich postupech fyzikalni dozimetrie po-
uzitelnych ke zjisténi davky a jeji distribuce v téle
ozarené osoby. To je dulezité pro 1éEbu. V pripadé
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velmi vazné nemoci z ozafeni po celotélovém
ozafeni jde napf. o to, aby se zjistilo, zda existuji
méné ozarené oblasti kostni difené schopné pro-
dukovat krevni buriky, coz znamena, Ze potom
neni spravné piistoupit k transplantaci kostni die-
né. V pfipadé vaznych lokalnich ozareni je na za-
kladé znalosti distribuce davky mozno rozhodnout
o rozsahu excize. Tyto postupy jsou napi'.: termo-
luminiscence, lyoluminiscence, piezoluminiscence,
stanoveni paramagnetickych radikald, elektronspi-
nova rezonance, jaderné magneticka rezonance
a dalsi spektrometrické metody. Témito postupy
Ize stanovit davku nejen v tkanich, ale i v odé-
vech, jejich sou¢astech atd.

Dalsi sdéleni byla orientovana na postupy bio-
logické dozimetrie, a to nejen na klasické (projevy
prodromalni reakce, hematologie), ale i na rizné
modifikace cytogenetickych vy3etieni.
ho tfidéni ozafenych, prubézného monitorovani
jejich klinického stavu, postupné shromazdovani
a hodnoceni informaci ziskavanych metodami bio-
logické a fyzikalni dozimetrie a z toho vyplyvajici
strategie a taktiky pfi volbé terapeutickych pos-
tupd. Takovato ucelenéjSi schémata diagnostiky
a terapie byla prednesena jednak ruskymi ucastni-
ky, ktefi |ééili postizené z Cernobylu (prof. Gusko-
va a prof. Baranov), a dale francouzskymi uéast-
niky (prof. Cosset, dr. Roman, dr. Fatome).

V zasadé plati, Ze rozvoj symptomatologicke,
substitucni a stimulacni |é&by dfefiového syndro-
mu zvySuje davku ozareni, resp. hloubku drefio-
vého atlumu, kdy se jiz jako indikovana jevi trans-
plantace kostni difené. Moderovana diskuse vyus-
tila v zavér, Zze teprve po vysoce rovnomeérném
ozareni davkou nad 10 Gy by se mélo prikrocit
k transplantaci kostni diené.

Pouziti hematopoetickych rustovych faktor(,
cytokind, byla vénovana napf. sdéleni dr. Revela
a dr. Herodina. Experimenty (dr. Revec) s kom-
plexni l1é¢bou ozafenych pst vedly k redukénimu
faktoru 2.

Znacnou ¢ast vyskytujicich se radiaénich ne-
hod predstavuji lokalni ozarfeni, resp. jsou spojeny
s vaznym lokalnim po3kozenim (uchopeni zaficu
rukou, vloZeni zafice do kapsy, zna¢né predavko-
vani pii radioterapeutickych zasazich, vazna povr-
chova kontaminace). Tomu odpovidala pomérné
rozsahla sekce zabyvajici se touto problematikou.
Jako Uvodni byla pfednesena 2 sdéleni dr. Lafaixe
a dr. Daburona (laborator aplikované radiobiologie,
CEN-SACLAY), ktefi na 2 experimentalnich mo-
delech (ozafovani blizkym Siroce vykolimovanym
zdrojem zafeni gama a ploSnym zariéem beta -
%0gr + 90Y) na prasatech a kralicich studuji diag-
nostické postupy (infracervena termografie, kozni
a tkanova vaskularni scintigrafie, pocitaCova to-
mografie, jaderné magnetickd rezonance) v Kore-
laci s klinickym prib&hem a histologickymi nélezy
a ovéfuji konzervativni terapeutické postupy i chi-
rurgické zasahy. Zminéné diagnostické postupy

jsou pouzitelné v klinice a nékteré jiz slouzily jako
voditko pro optimalni chirurgicky zakrok po lokal-
nich poskozenich.

V dalSich sdélenich této sekce byly uvedeny
kazuistiky pfipadl lokalnich poSkozeni, pouzitd
lIé¢ba a doporu€ovana lécebna schémata. Zaujalo
predevSim sdéleni dr. Oliviera (Brazilie) z |écby
postizenych pii vazné radiacéni havarii v Goiané.
Soucasti sekce byla i sdéleni tykajici se termi-
ckych popalenin a plastické chirurgie.

Zatimco dfefiovy syndrom je nejen dobfe pro-
studovan a existuji postupy na jeho |éCebné zviad-
nuti, gastrointestinalni syndrom a centralné& nervo-
vy syndrom jsou viceméné zalezitosti experimen-
talnich studii. Zajimava sdéleni byla vénovana pfi-
¢indm a mechanismu rozvoje gastrointestinalniho
syndromu.

Co se tyée kombinovanych poskozeni, bylo zdu-
raznéno, ze mohou zastfit pfiznaky prodromalni
reakce, Ze chirurgické zakroky by mély byt prove-
deny do rozvoje manifestni faze a Zze kombinova-
na poskozeni zvysuji pravdépodobnost infekénich
komplikaci.

V pribéhu celé konference nebyly zminény ra-
dioprotektivni latky. Jeden z vysvétlujicich divodd
je nasledujici. Atributem ozéafeni pfi vlastni nehodé
¢i havarii je nepiedvidanost ¢i nevédomost o ex-
pozici a z toho vyplyvajici neschopnost nebo velmi
omezenda schopnost provést preventivni opatfeni.
Tento atribut znemoziuje podani radioprotektiv-
nich latek. Jakmile jiz existuje védomost o tom,
ze zdroj je mimo kontrolu, ze existuje ohrozeni
vaznéjsi nadexpozici, je prvofadym ukolem pro-
vést dostatecné monitorovani a pfijmout takova
opatieni, ktera vylouci expozice nad prahem véaz-
néjSich deterministickych Géinkd. To pfirozené
plati i pro expozice souvisici se zachrannymi pra-
cemi, napravnymi opatfenimi atd. O podavani
radioprotektiv ke snizeni pravdépodobnosti sto-
chastickych poSkozeni (rakovina, genetické na-
sledky) se z mnoha diivodil neuvazuje.

Zajimava byla kratka sekce a kulaty stul tykajici
se psychickych reakci postizenych, informovani
postizenych a jejich pfibuznych o prognozach
zdravotniho stavu a o psychologickych a social-
nich aspektech radiaénich nehod a havarii vzhle-
dem k verejnosti a dale o kontaktech se zastupci
sdélovacich prostiedki pfi téchto udalostech.

Psychicka reakce zasazeného je vyrazné ovliv-
néna stupném jeho informovanosti o vztahu davka
- efekt, priikaznosti a véasnosti informaci o zavaz-
nosti ozareni (davce) a pfirozené zavisi na tom,
zda progn6za je takova, Ze lékai muze presvédci-
vé a pravdivé sdélit postizenému, Zze vyhlidky na
uzdraveni jsou dobré. Své zvlastnosti maji situa-
ce, kdy skupina osob z vefejnosti tieba i fale3né
piedpoklada, ze byla ozafena, &i skute¢né byla
ozafena, ale pod prahem deterministickych G¢inkd,
a jakékoli, tfeba i psychickym stresem vyvolané
zdravotni obtize, piicita ozafeni nebo kdyz se
skuteéné projevuji znamky prodromalini reakce
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u profesiondlnich pracovnikli se zarenim nebo
kdyz ozafeny vyhledd lékaiskou pomoc az pfi
manifestaci néjakého poskozeni, o kterém se te-
prve pozdéji zjisti, Ze bylo zplsobeno ozafenim,
nebo kdyz radiacni nehoda je nasledkem piedav-
kovani pacienta pfi radioterapeutickém vykonu.

Diskuse vyustila v zavér, ze zna¢nou vahu je
nutno vénovat psychickému stavu postizeného
(nedramatizovat, omezit pocet osob, s kterymi
pfichazi do kontaktu, nechat postizeného vypovi-
dat své zazitky a pocity, minimalizovat pocet vy3e-
tfeni, odsunout jej do duvéryhodného lékaiského
zarizeni atd.).

Uéastnici konstatovali, Ze u vefejnosti pfetrvava
neracionalni radiofobie, Zze referovani o radiaéni
problematice a "nehodach" ve sdélovacich pro-
stiedcich se dava prostor neimérny jejich skutec-
né dulezitosti a zadvaznosti, Ze novinafi jsou schop-
ni skuteény stav zvelicit, zkreslit atd. Je tomu tak
ve viech zemich, i kdyZ v ruzné mife. Proti tomu
Ize pusobit osvétové jak pfimo vuci verejnosti, tak
vudi zastupcim sdélovacich prostiedki a Iékaiské
obce. V pfipadé radiacni nehody je nutno pro-
stfednictvim osoby uréené pro kontakt s novinéfi
a s vyuzitim odbornikd informovat pravdivé, jed-
notné, jednoduse, struéné, nedavat podnéty k dal-
§im dotazim, & dokonce fabulacim, zdlraziovat
a opakovat, ze v3e potiebné pro zdravi a minima-
lizaci nasledkl bylo u&inéno.

A jaka je situace v této oblasti v Ceské republi-
ce? V "Metodickém pokynu pro planovani opatieni
hygienické sluzby a |é¢ebné preventivni péce pro
piipad radiaéni nehody" je jako pracovisté, kde ma
byt provadéna specializovana |ékarska péce osob
s nemoci z ozareni, uvedena Vojenska lékaiska

akademie JEP, konkrétné jeji oddéleni intenzivni
hematologické péce. Divody spoéivaji v tom, Ze
toto pracovisté se dlouhodobé zabyva |éébou die-
fiovych utlumi rizné etiologie a bylo koordinujicim
pracovistém i feSitelem vyzkumnych ukolli zamé-
fenych na léébu nemoci z ozafeni. Toto pracovisté
muzZe vyuZivat podporu dal$ich pracovist Fakultni
nemocnice, z nichz néktera se podilela na feSeni
vyzkumnych ukoll v této problematice, i zkuSe-
nosti a vybaveni katedry radiobiologie VLA JEP.
Je nutno téz poznamenat, ze mezi VLA JEP a
Jadernou elektrarnou Bohunice existovala dlouho-
doba spoluprace pfi zpracovavani a zabezpeco-
vani zdravotnickych éasti Havarijnich plan, ktera
pokracuje i s Jadernou elektrarnou Dukovany.

Uvedenym metodickym pokynem se fidili zpra-
covatelé dalSich smérnic, v€etné Havarijnich pla-
nd jadernych elektraren. V téchto materialech
proto stale VLA JEP figuruje jako misto odsunu
osob celotélové ozarenych davkou nad 1 Gy. Jeli-
koz VLA JEP nyni neméa statut zdravotnického
zafizeni a oddéleni intenzivni hematologickée péce
je soucasti Fakultni nemocnice, piicemz Fakultni
nemocnice ma zajem toto poslani pinit, jsou vede-
na jednani, aby Glohou provadét specializovanou
Ié¢bu ozarenych a kontaminovanych byla povéfe-
na Fakultni nemocnice v Hradci Kralové ve spolu-
praci s nékterymi pracovisti VLA JEP.
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