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11. KONFERENCE PROTIRADIACNI OCHRANY

11. konference protiradiaéni ochrany v Mnicho-
vé, byla pofadana 4.-5. 3. 1998 na pudé Sanitéts-
akademie der Bundeswehr. Akce se zu&astnilo vice
nez 100 ucastnikl ze 14 zemi s pfispévky pokryva-
jicimi celé spektrum oblasti, které obor radiobio-
logie obsahuje. Zastitu nad celou akci pfevzalo né-
mecké ministerstvo obrany.

Konference byla rozdélena na 4 tematické okru-
hy. Prvni tematicky okruh se zabyval metodami
slouzicimi k odhadu absorbované davky béhem prv-
nich dnl po ozafeni. Druhy okruh piispévkl byl
neohraniéeny, tj. pfispévky se dotykaly jak lé¢by po
ozareni, tak problému kontaminace a dekontami-
nace radionuklidy. Tfeti a &tvrty tematicky okruh se
tykal prezentace nejnovéjSich poznatkl védecko-
vyzkumnych projektl jednotlivych ugastnikd, zviaste

pak pracovnik( mnichovské katedry radiobiologie a
jejich spolupracovnikl. V sou&asnosti tyto experi-
mentalni prace zkoumaji mechanismy uginku ionizu-
jiciho zafeni na molekularni drovni, v&etné sig-
nalnich cest aktivovanych po ozéareni, a hojné pouzi-
vaji dnes Siroce rozsifené in vitro metody.

V prvnim tematickém okruhu, po uvodnim uvita-
ni generalem dr. Bickem, mél prvni pfispévek Dipl.
Phys. Grasegger o ilegalnim obchodu s nuklearnim
materialem a organizovanou kriminalitou. Upozorfio-
val, Ze v soucasnosti je nuklearni material do (za-
padni) Evropy dovaZen ze stati byvalého Sovét-
ského svazu, zejména pak z Kazachstanu. Dale
autor nabizi feSeni tohoto problému pomoci dohod
mezi staty, jichz se tato problematika tyka.

Dale byla z lékaiského hlediska pfinosna pied-
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naska prof. Petera z vojenské nemocnice v Ulmu o
klinickém obrazu, diagnostice a lé¢bé skupiny oza-
fenych pacientll z Gruzie, ktefi nevédomky nosili
uniformy ruské armady obsahujici zafice '¥'Cs.
Ohromujicim faktem byla také fotodokumentace se
14 dni starymi popisy klinického obrazu.

Nasledné vrchni rada Ellmayer seznamil ucast-
niky ve své prednasce s ochranou civilniho obyva-
telstva proti nasledkiim radiaénich havarii, véetné
scénafe opatfeni u pfipadné havarie. Ochranné
zony byly tvofeny kruhy o poloméru 5, 10 a 25 km
od epicentra. Evakuaéni pasmo v tomto scénafi
tvofil kruh o poloméru 25 km, pfic¢emz také zde bylo
poditano s meteorologickymi vlivy, tj. evakuované
pasmo se liSilo podle sméru a sily vétru. Pfedna-
Sejici vytycil 3 zakladni pravidla pro takové situace:

1. zGstat v uzaviené mistnosti, nejlépe ve sklepé;

2. aplikovat tablety s obsahem jodu (napf. jodid

draselny);

3. evakuovat obyvatelstvo.

Vrchni rada Ellmayer kladl diraz na informova-
nost obyvatel uskute¢n&nou minutu trvajici sirénou
a nasledné (do 15 minut) opakovanymi zpravami
pomoci jak radiovych, tak televiznich stanic.

Dr. Schéanzler z Munstru referoval o ochrané vo-
jakl proti B-zafeni. Zkoumal jednotlivé typy odévl
némecké armady. Zjistil, Ze letni odév (tricko) od-
stini pouze cca 28 % zafeni a zimni typ uniformy
ochrani svého nositele az pfed cca 70 % B-zareni.

Prof. Miller v dal$i pfednasce pfedloZil sou¢asné
spektrum metod, jimiz je moZno odhadnout velikost
absorbované davky ionizujiciho zafeni, tj. spektrum
Lbiologickych indikator“. Tyto metody rozdélil do 3
skupin. V prvni skupiné uvedl bunééné indikatory
ionizujiciho zafeni: sledovani hematopoézy, sper-
matogeneze a zjitovani poétu aberantnich chro-
mozomil v epiteliainich burikach. Dal$i skupinu za-
hrnovaly cytogenetické indikatory. Mezi né se fadi
poéitani dicentrickych chromozomdl, zjistovani trans-
lokace chromozomu pomoci fluorescenéni in situ
hybridizace, zjistovani kondenzace nezralych chro-
mozomil v burikach vzniklych fuzi buriky pacienta
(v G, fazi buné&€neho cyklu) a burky v mitdze.
V neposledni fadé byla v této skupiné zminéna
i metoda zjistovani mikrojader, ktera jsou povazo-
vana za jeden z mnoha znamek apoptézy, pro-
gramované buné&éneé smrti, v ozafenych burikach.

Posledni skupinou biologickych indikatorl jsou
metody zjistujici velikost absorbované davky ioni-
zujiciho zafeni na urovni molekularni. Mezi né se
fadi elektron-spin rezonance (ESR), ktera je schop-
na zjistit uroven vyskytu volnych radikall v dané
tkani. Jeji velkou vyhodou je takfka uplna automa-
tizace méfeni a velky rozsah velikosti méfeni davek
ionizujiciho zafeni - od 0,5 Gy do 100 Gy. Av3ak
znaénou nevyhodou ESR je jeji nakladnost a fakt,
Ze vyskyt volnych radikald ve tkani vymizi témeér
okamzité po skoncéeni ozafovani. Dal§imi moleku-
larnimi metodami slouzicimi ke stanoveni velikosti
absorbované davky ionizujiciho zafeni jsou bézna

biochemicka vy3etfeni stanovujici obsah produktl
vzniklych rozpadem ozafenych bunék nebo jejich
&asti. Velikost davky ionizujiciho zafeni Ize stanovit
i pomoci tzv. Comet Assay uréujici intenzitu repara-
ce DNA lymfocytl z krve ozafenych. Dilezitym
limitem této metody je skuteénost, Ze ji Ize stanovit
absorbovanou davku jen do 3 hodin po ozafeni,
jelikoz poté reparace ozafené DNA klesa na nemé-
fitelné, tj. nulové hodnoty.

Dr. Densow z Bonnu referoval o zménach
v krevnim obraze u ozafenych pacientd. Prokazal,
Ze hloubka poklesu hodnot jednotlivych krevnich
elementl je zavisla na davce ionizujiciho zafeni a
Ze navrat krevniho obrazu k normalnim hodnotam
je rychlejsi po nizSich davkach. Navrhl tedy, aby
pacienti byli déleni do 5 skupin podle miry posko-
zeni v prvnich dnech, coz by vedlo k vice efektivni
Ié¢bé takovych pacientd.

Poslednim pfispévkem prvniho tematického
okruhu byla pfednaska dr. Rheina o moZnostech
kvantifikace chromozomalnich aberaci po ozafeni.
Po historickem pfehledu vyvoje této metody refero-
val o vlastnim vyzkumu, pfi némzZ pouzil buiky
tkariové kultury HL-60. V diskusi po této pfed-
nasce se rozproudila Ziva debata o tom, zda je
mozné stejné vysledky oéekavat po ozafeni lidi
(napf. neutronovym zafenim) jako u tkarovych
kultur. Jako argument pro negativni stanovisko byla
pouzita moznost nehomogenniho ozafeni a tudiz
rozdilnych vysledkul od reality.

Ve druhém tematickém okruhu zaujala hned prv-
ni pfednaska dr. Feyerové z berlinské nemocnice
Charité pojednavajici o pfi¢inach, patofyziologii a
lécbé vomitu, ktery je jednim z mnoha sledova-
telnych klinickych pfiznaki po ozafeni. Dr. Feye-
rova navrhuje lé¢bu takto postizenych pacienti
pfedevsim pomoci 5-HT,-blokatorl. Perspektivnim
zastupcem této skupiny je preparat Ondansetron
s doporu¢ovanou peroralni aplikaci v davce 0,15
mg/kg po 8 hodinach. Tento pfipravek snizuje
vyskyt vomitu u ozafenych o vice nez 30 %.

Po tomto referatu vystoupil profesor Ganser
s pfispévkem, v némz se zminil o nékterych moz-
nostech sou¢asné cytokinové terapie po ozafeni
podlozenych experimentalnimi vysledky.

Dalsim zajimavym pfispé&vkem byl referat dr.
Willyho a prof. Gerngrose z vojenské nemocnice
v Ulmu, v némz nas seznamili s novym pfistupem
k lécbé kombinovanych poranéni (konvenénich
s postradia¢nimi). Navrhovali totiz, aby oteviena
poranéni (pokud je to moZné z hlediska preziti
pacienta) nebyla v prvni fadé pfevadé&na na kryta
poranéni, nybrz aby byla pouzita specialni umélo-
hmotna félie pfekryvajici ranu a poté bylo pouzito
vyvévy k odséati kontaminovaného biologického
materialu.

Dr. Breitinger informoval plénum o hodnotach
pfitomnosti radionuklid(i ve vodé a jidle v poslednich
cca 35 letech. Z vysledkl vyplynulo, Ze v poloviné
60. let doslo ke sniZzeni koncentrace jednotlivych
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radionuklidd oproti po&ateénim letim Sesté dekady
naseho stoleti. Tento udaj byl vysvétiovan snizenim
poétu zkousek jadernych zbrani zpusobeny mensim
politickym napétim v tehdejSim svét&. Nameéfene
koncentrace jednotlivych radionuklidii stagnovaly
do roku 1986 a poté lehce stouply. Jev byl pfed-
nasejicim vysvétlen radiaéni havarii v Cernobylu.
Dr. Breitinger poté prezentoval udaje dokladajici,
2e od tohoto incidentu se hodnoty koncentraci
jednotlivych radionuklidd ve vodé a v jidle neustale
snizovaly a v 90. letech jsou na minimalnich hodno-
tach.

V predposlednim pfispévku dr. Burkarta zaznéla
dirazna slova obhajujici profylaktické podavani
jodu pfed ozafenim nebo kratce po ozafeni. Toto
tvrzeni bylo podloZzeno vysledky ziskanymi od pa-
cientl z Cernobylu, u kterych po podani jodu neby!
pozorovan vzestup vyskytu karcinomu stitné zlazy.

Je nutné zminit se o pfednasce dr. Schldgela
z Vidné, ktery pfenasel o nové vybudované zasa-
hové jednotce zahrnujici Iékafe, paramediky (labo-
ranty) i pomocny persondl z fad vojak( zakladni
sluzby rakouské armady. Tato jednotka pouzitelna
v pfipadech radia¢nich havarii aj. je mobilnim utva-
rem pfipravenym kdykoli a kdekoli poskytovat rychlou
pomoc véetné dekontaminace a lecby postizenych
a ranénych.

O prispévcich tfetiho a ¢tvrtého tematického
okruhu mame, vzhledem k brzkému odjezdu, infor-
mace pouze ve formé& abstraktl. Tyto okruhy
obsahovaly pifedevsim experimentaini prace pou-
Zivajici hlavné in vitro metody. Jak vyplyva z doku-
mentace, dlleZitou oblasti pro dal$i vyzkum v ra-
diobiologii se jevi poznavani a ovliviiovani zafenim
aktivovanych signalnich cest, které jsou aktivovany
jen nékolik minut po ozéafeni a ve svém dusledku
mohou byt pfi¢inou exprese poskozeni buriky i na
celularni a tkafiové urovni.

U&ast na této a podobnych konferencich je pro
radiobiology dvojnasobné dilezita, jelikoz nas obor
nijak nevynika velikosti co do po&tu pracovniki. Pro
delegaci z katedry radiobiologie byla akce pfino-
sem také z hlediska prohloubeni vztahl s nasimi
némeckymi kolegy a moznosti navazani pracovnich
kontaktd.

Npor. MUDr. Jan Osterreicher
doc. MUDr. Pavel Petyrek, CSc.
VLA JEP Hradec Kralové

Do redakce doslo 17. 3. 1998



