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9. KONFERENCE O ZDRAVOTNICKEM ZABEZPECENi V PRIPADE
POUZITI JADERNYCH ZBRANI

Ve dnech 27. - 29. 3. 1996 jsem se zuc&astnila
9. konference o zdravotnickém zabezpeceni v pfi-
padé pouziti jadernych zbrani. Konference byla
poradana Vojenskou lékaiskou akademii v Mni-
chové, katedrou radiobiologie. Konference byla
soucasti programu podporovaného NATO v oblasti
vojenského Iékaiského vyzkumu.

Sympozium, jehoz se zGcastnilo 50 prislusnik(
némecké armady a 10 zahrani¢nich hostl, ukazalo
na vyznam zdravotnického zabezpeceni armady
v pfipadé jaderného vybuchu, pfipadné teroristi-
ckych akci spojenych s jadernymi zbranémi a ja-
demou energetikou. Ug&astniky, vedle némecké
strany, byli zastupci USA, Francie, Svycarska,
Madarska, Holandska, Austrélie, Velké Britanie a
Ceské republiky. V uvodu konference byla zduraz-
néna nutnost studia ucinku ionizujiciho zareni
na lidsky organismus a moznosti jeho ochrany a
lIééby. Jaderné zbrané, predevSim zbrané neutro-
nové ( se zvySenou radiaci), jsou realitou a jejich
nebezpeci nelze podcenovat. Je tfeba mit na mys-
li také obranu proti teroristickym akcim, jejichz
pocet stoupd, a vzhledem k dostupnosti jaderného
materialu nelze ani takovéto pouziti vyloucit.

Konference se tykala zdravotnického zabez-
peceni némecké armady. Prednasky mély jak
klinicky, tak teoreticky charakter. Diskutovalo se
0 otazkach diagnostiky, profylaxe a Ié€by nemoci
z ozafeni. Hlavnim cilem konference bylo rozhod-
nout, zda doporuéit armadé k vyuziti pii lécbé
drefiového syndromu nemoci z ozareni hemato-
poetické ristové faktory. Hlavni otdzkou byl vybér
vhodného faktoru, zplsob aplikace a doba podani.

Na zodpovézeni téchto otazek byla usporfadana
diskuse u kulatého stolu, kterou fidil zastupce mi-
nisterstva obrany SRN plk. MUDr. Sohns. Vysled-
ky diskuse byly nasledujici:

Ze soucasné dostupnych hematopoetickych
ristovych faktorll doporuéit pii ozareni Clovéka
jak homogenni, tak nehomogenni davkou zareni
vys58i nez 150 cGy a niz8i nez 1000 cGy aplikaci
G-CSF (granulocytarni kolonie stimulujici faktor).
Faktor je netoxicky, neni mozno ¢lovéka posko-
dit ani v pfipadé, ze by byl aplikovan ozarenému
nizsi davkou. Nejvhodnéjsi aplikaci je subkutanni
aplikace. Dulezitym faktorem z hlediska u&inku
G-CSF u ozarenych je doba aplikace. G-CSF je
nutno aplikovat co nejdfive po ozafeni, nejlépe
do 24 hodin ve vojenské nemocnici na nemocnicni
zakladné, a to na zakladé vyhodnoceni osobniho
dozimetru a stanoveni davky ozareni. V pfipadé
homogenniho ozaieni davkou vy33i nez 1000 cGy
bude nutno vyuzit transplantace kmenovych bunék
krvetvorby.

Prof. MacVittie z Vojenského radiobiologické-
ho institutu v Bethesdé (USA) prednesl referat o
stimulaénim Géinku dal$ich faktord, z nichz nékte-
ré jsou v sou¢asné dobé v klinickém ovéfovani.
Jedna se piedevdim o trombopoietin, ktery se
ukazal jako velmi efektivni pfi 1éCbé dfefiového
syndromu u ozarenych opic jak z hlediska vzestu-
pu poétu trombocytd, tak z hlediska vzestupu gra-
nulocytd. Druhym dulezitym faktorem je synthoki-
ne, coz je rekombinantni spojeni G-CSF a IL-3.
V pfipadé pouziti tohoto rekombinantniho faktoru
byl prokazan stimulaéni efekt jak na trombocyty,
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tak na granulocyty. VyuZziti kombinace rustovych
faktorl je v sou¢asné dobé z hlediska vyzkumné-
ho velmi sledovana a perspektivni oblast a neni
zdaleka doi'eSena.

Z hlediska prvni pomoci se rozhodla némecka
armada vybavit vojaky jodidem draselnym, ktery
je efektivni pfi mozné vnitini kontaminaci radioak-
tivnim jodem a antiemetikem na bazi antagonistl
5-hydroxytryptaminovych receptorli (5HT3), maji-
cim vyznam v prvni fazi po ozafeni z hlediska
zmiméni prodromalni reakce predevsim u osob
ozafenych vysokymi davkami zareni.

Z diskuse s dr. J. Mathieuem z Vyzkumného
centra Francouzské armady v Grenoblu vyplynulo,
ze se soustieduji predeviim na efekt antioxidac-
nich latek (Zn, karoteny) pii aplikaci po ozareni.
Experimentalni prace in vitro provadéji pfedevsim
na kmenovych bufkach krvetvorby (CD-34) zis-
kanych separaci z kostni diené.

Rozvoj radiaéni pneumonitidy s naslednou fi-
brézou je v soucasnosti také jednim z velkych
radiobiologickych problémdi. Lé&ba kortikosteroi-
dy se z tohoto hlediska ukazala jako malo uéinna.
Z experimentd na zvifatech vyplynula vyznamna

antifibrotickd aktivita kolchicinu a pentoxifyllinu.
MUDr. Zabel prokazal efekt kombinace malych
davek kortikosteroidl a pentoxifyllinu u lidi s roz-
vijejici se plicni fibrézou.

MUDr. Peter z Vojenské lékaiské akademie
v Mnichové vénuje hlavni pozornost poskozeni
kiize vyvolaného zafenim. Z hlediska ¢asné faze
kozni reakce se jako vyhodna ukazala aplikace
antihistamik. V chronickém stavu radiaéni kerati-
ndzy a fiborbzy méla vyznam aplikace retinoidd a
malych davek gama-interferonu.

Dva referaty byly vénovany otazkam dekonta-
minace v pfipadé zevni kontaminace vojaku. Bylo
predvedeno zafizeni firmy Karcher, které je moz-
no pouzit k odmofeni. Jako ukédzka byl promitnut
film imitujici chovani vojaki po atomovém vybu-
chu. Pan Muhleissen mi toto video vénoval a bude
pouzito k vyukovym G&elim.

Doc. RNDr. Jifina Vavrova, CSc.
VLA JEP Hradec Kralové
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