View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk

Volumen 63, Broj 5

VOJNOSANITETSKI PREGLED

-
brought to you by i CORE

provided by Directory of Open Access Journals

Strana 465

gy TSKI g
Wi LS

OPSTI PREGLEDI

A *
v

= n [
1930 b 1944 -

UDC: 614.876:623.454.832(470)

= =

[ o
2 ¢

Nuklearni akcidenti u svetu od 1950. do 2005. godine
Nuclear accidents in the world from 1950 to 2005

Silva Dobri¢*, Branka Purovic¢

+

Vojnomedicinska akademija, *Institut za nau¢ne informacije, "Institut za medicinu rada,
Beograd

Kljuéne redi:
cernobilj, nuklearni akcident; katastrofe; nuklearni
reaktori; povrede, radijacione; leCenje.

Key words:
chernobyl nuclear accident; disasters; nuclear reactors;
radiation injuries; therapeutics.

Uvod

Poceci nuklearnih akcidenata obicno se vezuju za Ront-
genovo otkrice X zraka 1895. godine, odnosno za
Becquerelovo otkri¢e radioaktivnosti 1986. godine. Veé
1887. godine upravo Becquerel prvi opisuje Stetna dejstva
zracenja na osnovu sopstvenog iskustva s pojavom eritema
na abdomenu prouzrokovanog radiokativnim materijalom
koji je drzao u dzepu. Da je pojava eritema zaista posledica
dejstva zraCenja potvrdio je prebacivanjem radiokativnog
materijala u drugi dZep i pojavom istog fenomena na toj stra-
ni tela. Godinu dana ranije bio je dat prikaz deteta kome je
opala kosa posle izlaganja visokim dozama X zraka. Porter
1909. godine daje prikaz 49 bolesnika podvrgnutih hirur-
$kom tretmanu zbog lezija na kozi izazvanih X zratenjem .

Period posle Drugog svetskog rata, ¢iji je pocetak ozna-
¢en upotrebom prve atomske bombe, karakteriSe nagli pro-
cvat nuklearne tehnike. Uz razvoj nuklearnog oruzja dolazi
do razvoja i sve Sire upotrebe radiokativnog materijala i nu-
klearne energije u mirnodopske svrhe: u industriji, energeti-
ci, medicini, istrazivackim i razvojnim laboratorijama. ITako
su ove aktivnosti uvek bile propracene i odgovarajué¢im me-
rama zastite, u skladu sa stepenom naucno-tehnoloskog raz-
voja u datom momentu, nuklearni akcidenti postali su njihov
gotovo neizostavan pratilac. Prema podacima organizacije
Greenpeace gotovo da nije bilo dana u godini u proteklih 55
godina da nije bilo nekog nuklearnog akcidenta * od kojih, na
srecu, veéina nije imala znacajniji uticaj na zdravlje stanov-
niStva i stanje zivotne sredine. Medunarodna agencija za
atomsku energiju (Interantional Atomic Energy Agency —
TAEA) u svom izvestaju iz 1999. godine dala je pregled ve-
¢ih nuklearnih akcidenata koji su se dogodili u svetu od
1945. do 1999. godine. Iz tog izvestaja proizilazi da su se u
tom periodu svake godine u proseku desila 2—3 veca nukle-
arna akcidenta u kojima je doslo do prekomernog ozracenja

jedne ili vise osoba *. Od 2000. do 2005. godine u svetu je
zabelezeno jo§ devet takvih akcidenata (osam u civilnom i
jedan u vojnom sektoru) *°. Ovome treba pridodati i slucaj
radnika iz Instituta za nuklearne nauke ,,Vinca“ koji je u toku
priprema za uklanjanje isluzenog nuklearnog goriva iz reak-
tora upao u bazen sa uskladistenim gorivom °. Ovi podaci
nesumnjivo potvrduju upozorenja mnogih stru¢njaka da jos
uvek prisutni tehnicko-tehnoloski nedostaci pojedinih nukle-
arnih postrojenja, udruZeni sa ljudskim faktorom (neznanje,
nemar, greSke, nepridrZzavanje mera zastite), predstavljaju
stalnu opasnost od nuklearnih akcidenata. Mogu¢nost upot-
rebe radioaktivnog materijala u teroristicke svrhe dodatno
usloznjava ovaj problem ’.

U cilju omogucavanja brze i tacne informacije o tezini
nuklearnog akcidenta IAEA je donela kriterijume za njihovo
razvrstavanje u sedam bezbednosnih kategorija ili nivoa, po-
znatih kao Internacionalna skala nuklearnih dogadaja (Inter-
national Nuclear Event Scale — INES) ®:

—nivo 0 — devijacija (bez znacaja za bezbednost),

— nivo 1 — anomalija (funkcionisanje nuklearnog pos-
trojenja izvan propisanog rezima rada, ali bez bezbednosnih
posledica),

— nivo 2 — incident bez uticaja na spoljasnju sredinu
(odnosi se na znacajno Sirenje kontaminacije u zoni rada uz
ekspozicijuju zaposlenih),

— nivo 3 — manji uticaj na spoljasnju sredinu iako pos-
toji znacajna kontaminacija u zoni rada (pojava akutnih efe-
kata kod jednog ili vise radnika),

—nivo 4 — odnosi se na oste¢enje jezgra reaktora/ radi-
oloskih barijera i/ili fatalno izlaganje zracenju jedne ili vise
osoba, ali bez veceg uticaja na spoljasnju sredinu (izloZzenost
stanovnistva zracenju je u propisanim granicama),

— nivo 5 — ograni¢eno oslobadanje radioaktivnosti u
spoljasnju sredinu $to zahteva delimi¢nu implementaciju
planiranih protivmera,
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— nivo 6 — znacajno oslobadanje radiokativnosti u spo-
ljasnju sredinu; zahteva punu implementaciju predvidenih
protivmera,

—nivo 7 — veliki uticaj na spoljasnju sredinu (izvan zo-
ne rada) sa Siroko rasprostranjenim posledicama po zdravlje
stanovniStva i Zivotnu sredinu (primer: cernobiljski akci-
dent).

Nivoi od 5 do 7 odnose se na tesko oStecenje jezgra re-
aktora i radioloskih barijera. Postoje i dogadaji oznaceni kao
»izvan skale“ za koje je karakteristicno da nemaju nikakav
bezbednosni znacaj.

Definicija i podela nuklearnih akcidenata

Nuklearni akcident™ se moze definisati kao iznenadno,
nepredvidivo i nekontrolisano oslobadanje i delovanje radio-
akativnog materijala, odnosno jonizujuceg zraCenja §to za
posledicu ima, ili bi moglo da ima, oStecenje ljudskog zdra-
vlja. Ovom definicijom obuhvacen je Sirok dijapazon doza
jonizujuceg zracenja: od onih koje tek prelaze gornju granicu
dozvoljenih vrednosti, pa do onih koje izazivaju patoloSke
znake i simptome zbog kojih je potrebno preduzeti odgova-
rajuée mere lecenja ',

Postoji vise podela nuklearnih akcidenata: prema uzro-
ku koji je do njih doveo (ljudska greska, kvar na uredaju, za-
starela tehnologija), poreklu (kriti¢ni nuklearni sistemi, rea-
ktor, radiokativni izvor), broju osoba izlozenih dejstvu zra-
¢enja, prema tome da li su se desili u civilnim ili vojnim us-
tanovama, itd. Nadalje, nuklearni akcidenti se mogu podeliti
i na one koji su bili ili koji se mogu prepoznati odmah, odno-
sno na one koji se prepoznaju tek kasnije. Ovo je velikim
delom uslovljeno karakteristicnim tokom akutnog radijacio-
nog sindroma (ARS) '* "' koji, zbog perioda latencije, moze
da dovede do pogresnog zakljucivanja o postojanju akcidenta
buduci da se po definiciji nuklearni akcident oslanja uglav-
nom na vidljive stete po zdravlje '.

S medicinske tacke gledista svakako je najvaznija po-
dela nuklearnih akcidenata s obzirom na broj eksponiranih
osoba, kao i vreme prepoznavanja akcidenta jer to, svakako,
moze da uti¢e na kvalitet preduzimanja odgovaraju¢ih mera
zbrinjavanja i le€enja Zrtava akcidenta. Stoga ¢e u ovom radu
nuklearni akcidenti biti razmatrani, upravo, sa tog aspekta.

Nuklearni akcidenti s velikim brojem Zrtava

Cernobiljski akcident primer je nuklearnog akcidenta s
velikim brojem Zrtava, ali i akcidenta koji je, do sada, imao
najvedi uticaj i na zdravlje stanovniStva i na zivotnu sredi-
nu i koji po svim kriterijumima odgovara nivou 7 na Inter-
nacionalnoj skali nukleranih dogadaja. U septembru 2005.
godine TAEA i Svetska zdravstvena organizacija (World

* Pojedini autori prave razliku izmedu nuklearnih i radijacio-
nih akcidenata °. Po njima, nuklearni akcidenti odnose se na one koji
nastaju kao posledica kvara i propusta u radu nuklearnih reaktora,
dok se pod radijacionim akcidentom podrazumevaju oni koji nastaju
zbog nepropisnog rukovanja (ukljucujuci i transport i odlaganje) ra-
diokativnim izvorima. Medutim, ovi termini najcesce se koriste kao
sinonimi.

Health Organization — WHO) objavile su dokument u ko-
me se navodi procena medunarodnog tima, sastavljenog od
preko 100 naucnika i eksperata iz razlicitih oblasti, da ¢e
od posledica nuklearnog akcidenta u Cernobilju umreti
gotovo 4 000 ljudi. Do sada je umrlo 56 osoba Cija se smrt
dovodi u direktnu vezu s akcidentom: 47 radnika koji su se
u vreme akcidenta ili u prvim satima posle njega zatekli na
mestu udesa i devetoro dece sa karcinomom S§titaste zlezde
nastalim zbog kontaminacije Zivotne sredine radiokativnim
jodom, oslobodenim u toku akcidenta . Preostalih 3 940
fatalnih ishoda, za koje se procenjuje da ¢e biti posledica
karcinoma i leukemije izazvanih zracenjem, oCekuje se u
grupi od 200 000 radnika koji su u periodu 1986/1987. go-
dina radili na dekontaminaciji mesta udesa, zatim u grupi
od 116 000 evakuisanih stanovnika sa podrucja u blizini
neuklearne elektrane, kao i medu 270 000 stanovnika naj-
kontaminiranijih zona §to ¢ini ukupno oko 600 000 ljudi.
Do sada je u grupi radnika koji su bili angazovani na sana-
ciji mesta akcidenta i koji su bili i najviSe izloZeni dejstvu
zradenja, veé uoden porast udestalosti leukemija .

Drugi primer nuklearnog akcidenta tokom kojeg je veci
broj ljudi bio izlozen dejstvu zracenja je akcident koji se de-
sio 1. marta 1954. godine, kada su americke oruzane snage
izvele termonuklearnu probu na atolu Bikini u Tihom okea-
nu. Neocekivana snaga eksplozije, 17 megatona umesto pre-
dvidenih 5, udruzena sa nepovoljnim meteoroloskim uslovi-
ma, dovela je do radioaktivnih padavina na udaljenosti od
100 do 300 milja od mesta eksplozije, tako da su njima bila
zahvadena i Cetiri MarSalska ostrva sa 239 lokalnih stanovni-
ka 1 28 Amerikanaca koji su se tu zatekli kao tehni¢ko osob-
lje. NajviSe doze zraCenja primili su stanvnici Rongelapa,
njih 67. DugogodiSnjim pracenjem njihovog zdravstvenog
stanja ustanovljen je da veci broj poremecaja u radu Stitaste
zlezde sa zaostajanjem u rastu i pojavom hipotireoidizma, i
to uglavnom kod dece .

U isto vreme, japanski ribarski brod Fukuryumaru (Sre-
¢ni zmaj) sa 23 clana posade bio je oko 100 milja udaljen od
atola Bikini i nalazio se izvan zabranjene zone eksperimenta.
Uprokos tome, tri sata posle eksplozije na brod je poceo da
pada pepeo s radiokativnim materijalom. Istog dana, uvece,
kod ¢lanova posade poceli su se javljati znaci ARS. Brod se
vratio u mati¢nu luku 14. marta 1954. i tom prilikom je pro-
cenjeno da su ribari primili dozu zracenja na celo telo od 2
do 6 Gy. Kod njih su se ispoljili razli¢iti znaci ARS propra-
¢eni lezijama na kozi i epilacijom. Jedan ¢lan posade umro je
Sest meseci posle akcidenta. Kod vecine ribara doslo je do
poremecaja u spermatogenezi u trajanju od oko osam meseci.
Oporavak je trajao oko dve godine i vecina njih je kasnije
mogla da ima zdravo potomstvo '*.

I ¢ernobiljski akcident i akcident prouzrokovan eksplo-
zijom termonuklerane bombe na atolu Bikini primeri su ak-
cidenata koji su prepoznati odmah, $to je rezultovalo i brzim
zbrinjavanjem i leCenjem eksponiranih osoba. Medutim, po-
stoje akcidenti s ve¢im brojem zrtava koji nisu odmah prepo-
znati 1 koji su, najverovatnije zbog toga, i svrstani u tu kate-
goriju akcidenata.

Akcidenti koji nisu na vreme prepoznati mogu kod ve-
likog broja ljudi prouzrokovati dugotrajnu ekspoziciju razli-

Dobri¢ S, Purovi¢ B. Vojnosanit Pregl 2006; 63(5): 465—469.
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¢itim nivoima doza zavisno od vremena u kome je izvor zra-
cenja ostao neprepoznat kao uzrok. Verovatnoca da ¢e veci
broj ljudi da bude izloZen zracenju povecava se s vremenom
u kojem je izvor izvan kontrole. Najcesce se radi o izgublje-
nim izvorima, ali, ponekad, i primena zracenja u medicinske
svrhe moZe prouzrokovati ovaj tip akcidenta.

Prvi ozbiljan akcident s medicinskim izvorom zracenja
dogodio se u Columbusu, Ohio, SAD. U periodu od 1974. do
1976. godine pogresna kalibracija izvora, zbog greske u pro-
radunu korekcije za radioaktivni raspad “’Co, dovela je do
povecane ekspozicije 426 bolesnika. Oni su primili doze koje
su bile 15-45% vise od planiranih. Od 183 bolesnika koji su
jos bili zivi godinu dana posle terapije, vise od 30% imalo je
ozbiljne poremecaje centralnog nervnog sistema i gastrointe-
stinalnog trakta .

Drugi primer prekomernog ozracivanja bolesnika desio
se u San Hozeu, Kostarika, u periodu od 28. avgusta do 27.
septembra 1996. godine. Zbog pogresne kalibracije izvora
%Co u teleterapijskoj jedinici doslo je do ozragivanja boles-
nika dozama koje su bile za 50-60% vise od planiranih *'°.
Prekomerno ozrac¢ivanje dovelo je do teskih zdravstvenih po-
sledica koje su bile pridodate bolestima zbog kojih su boles-
nici bili podvrgnuti radioterapiji. U nekim je slucajevima
zracenje, uz primenu akcidentnih doza, i pogorSalo postojece
stanje. Ovaj akcident je prouzrokovao dramaticne efekte kod
cetiri bolesnika (kvadriplegiju, paraplegiju, demijelinizaciju
ki¢mene mozdine, teSke gastrointestinalne i kozne oblike
ARS-a), dok su kod ostalih zabelezeni nezeljeni efekti ma-
njeg intenziteta i povecan rizik za njihovo ispoljavanje. Sa-
mo kod 22 bolesnika nije doslo do znacajnijih posledica zato
$to je radioterapija bila obustavljena pre nego $to je doslo do
pojave prekomernog ozraCivanja. Tokom dve godine posle
akcidenta umro je 61 bolesnik. Smatra se da je kod njih 13
smrt nastupila kao direktna posledica izlaganja previsokim
dozama zracenja.

Sledec¢i akcident, koji nije odmah prepoznat, desio se
1987. godine u Goianni u Brazilu. Pored veoma teskih
zdravstvenih posledica imao je znacajan uticaj i na Zivotnu
sredinu. Prouzrokovan je napustenim izvorom za radiotera-
piju koji se sastojao od visokorastvornog *’Cs-a hlorida ak-
tivnosti 50,9 TBq. Laici u ¢ije ruke je izvor doSao, otvorili su
zastitnu kapsulu i, na taj nacin, stvorili uslove za kontamina-
ciju veceg broja ljudi i spoljagnje sredine >

Prvi znaci ARS-a koji su se ispoljili kod akutno ekspo-
niranih osoba bili su pripisani tropskoj bolesti, tako da su
prosle pune dve nedelje dok akcident nije prepoznat. Za 20
osoba bila je neophodna hitna hospitalizacija (10 je primilo
doze izmedu 3 i 7 Gy). Vecini zrtava bilo je ozrac¢eno celo
telo, imali su radijacione opekotine, a mnogi od njih bili su i
interno kontaminisani. Cetiri su Zrtve umrle, a neki su morali
da budu podvrgnuti hirurSkim zahvatima. Zbog bojazni od
vecih posledica po zdravlje stanovniStva pregledano je vise
od 100 000 ljudi. S dekontaminacijom Zivotne sredine, uk-
ljucujudi i rusenje kontaminisanih kuca, zapocelo se posle tri
nedelje. Smatra se da grad i njegova okolina nisu bili u do-
voljnoj meri dekontaminisani sve do marta 1988. godine. Vi-
soki troskovi preduzetih mera imali su znacajan uticaj na
ekonomiju Citave regije.

Dobri¢ S, Purovi¢ B. Vojnosanit Pregl 2006; 63(5): 465—469.

Nuklearni akcidenti s ograni¢enim brojem Zrtava

Ovi akcidenti najces¢e se deSavaju u industrijskim pos-
trojenjima i istrazivaCkim laboratorijama, obi¢no nemaju
znacajniji uticaj na spoljasnju sredinu i uglavnom se odmah
prepoznaju. NajceSc¢e ne zavrSavaju letalno, a ako se to desi,
onda se, u pravilu, radi o veoma teSkom stepenu ekspozicije,
kasnom prepoznavanju i neblagovremenom preduzimanju
odgovarajucih terapijskih mera. Oni Cine i najveéi broj akci-
denata registrovanih u poslednjih 50 godina *. U nastavku je
dato nekoliko karakteristi¢nih primera ove vrste akcidenata.

U Sorequ, Izrael, 21. juna 1990. jedan radnik je ozracen
previskom dozom gama-zraka (*’Co) zbog nepridrzavanja
odgovarajuc¢ih propisa prilikom ulaska u komoru za ozraci-
vanje. Zrtva je odmah zbrinuta na odgovarajuéi na¢in i hos-
pitalizovana dva sata posle akcidenta. Apsorbovana doza
zracenja je procenjena na 10-20 Gy. Posle Sest sati zapoceta
je antibiotska profilaksa kombinovana s primenom hemato-
poeznih faktora rasta (GM-CSF). Presadivanje kostne srzi
izvrSeno je Cetvrtog dana hospitalizacije. Medutim, uprkos
svim merama, bolesnik je preminuo 36 dana posle akcidenta,
zbog veoma teskog gastrointestinalnog sindroma i zatajenja
respiratornog trakta > '*.

Slede¢i slucaj dogodio se 26. oktobra 1991. u Nesvizu
(120 km od Minska, Belorusija), na postrojenju za steriliza-
ciju poljoprivrednih i medicinskih proizvoda > '°. Procenjeno
je da je zrtva primila dozu 9-16 Gy s neravhomernom ras-
podelom u telu. Odmah je prepoznata tezina ozracenja i Zrtva
je prebacena u Moskvu, gde je zapocet tretman s repopula-
cijom kostne srzi iz manje ozracenog podrucja, zbog procene
lekara da bi rizik od transplantacije srzi bio veci od potenci-
jalne koristi. Bolesnik je uz to primio i hematopoezne faktore
rasta (GM-CSF i IL-3) i ponavljane transfuzije krvi. lako je
doslo do oporavka hematopoeze, funkcije drugih organa su
se pogorsale. Posle nedelju dana ispoljili su se znaci gastro-
intestinalnog oblika ARS-a, uz pojavu promena na kozi. Sle-
dile su insuficijencije bubrega i jetre i komplikacije od strane
respiratornog sistema koje su bile i neposredni uzrok smrti
(13 dana posle akcidenta).

U akcidentima u Sorequ i Nesvizu po prvi put su u tera-
piji ARS-a primenjeni hematopoezni faktori rasta odmah po-
sle ozraCenja. Iako se ne moze sa sigurnoSc¢u oceniti efikas-
nost ovih mera, s obzirom da je u prvom slucaju izvrSeno i
presadivanje kostne srzi, a u drugom su primenjivane ponav-
ljane transfuzije krvi, moze se pretpostaviti da je lecenje he-
matopoeznim faktorima rasta doprinelo brzem prihvatanju
transplantata kod bolesnika iz Sorequa, te da je ubrzalo he-
matoloski oporavak kod ozraCenog u akcidentu u Nesvizu.

Svi slucajevi akcidentnog ozracivanja u zoni rada radi-
oakativnog izvora ne moraju uvek da budu odmah prepozna-
ti. Primer za to je akcident koji se dogodio u San Salvadoru,
El Salvador, 05. februara 1989., kada su tri radnika u indus-
trijskom pogonu za sterilizaciju, gde se koristio izvor “’Co,
bila ozradena kada su pokusali deblokirati drza& izvora > *°.
Akcident je otkriven tek kada su se treceg dana posle ozraci-
vanja kod radnika pojavile opekotine. Doze koje su zrtve
primile procenjene su na 8, 4 i 3 Gy, sa lokalnim dozama
koje su kod najeksponovanije zrtve prelazile 10 Gy. Kod dva
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povredena lica izvrSena je amputacija noge. U daljem toku
bolesti jednom od njih amputirana je i druga noga, dok se
kod drugog razvila respiratorna insuficijencija koja je bila i
uzrok smrti za vreme jedne operacije.

Drugi primer odnosi se na akcident u Hanoju, Vijetnam
(17. novembar 1991) kada je jedan inZenjer pretrpeo tesko
ozracenje ruku iz snopa linearnog akceleratora dok je posta-
vljao uzorak za analizu > *'. Tako je Zrtva bila odmah svesna
akcidentne ekspozicije i prijavila je, njegove rano nastale
opekotine bile su povezane s tim dogadajem tek dve nedelje
kasnije kada je njegovo celokupno stanje postalo ozbiljno.
Cetiri meseca posle akcidenta povredeni je premesten u spe-
cijalizovanu bolnicu u Francuskoj gde je ostao na lecenju
duze od godinu dana. Ostecenja su bila takva da se morala
izvrSiti amputacija desne ruke i dva prsta leve ruke.

Ova dva slucaja ponovo ukazuju na ljudski faktor kao
najodgovorniji za pojavu akcidenta, uz dodatno komplikova-
nje stanja eksponovanih zbog neblagovremenog prepoznava-
nja akcidenta i preduzimanja odgovarajucih mera lecenja.

Nove terapijske mere u nuklearnim akcidentima

Nuklearni akcidenti mogu da imaju razlicite oblike i ne
moraju uvek da prouzrokuju iste zdravstvene probleme, pa,
shodno tome, i primenjene terapijske mere ne moraju uvek
da budu iste.

Dosadasnja iskustva iz nuklearnih akcidenata pokazala su
da akutno ozracenje celog tela zahteva kompletnu paletu in-
tenzivnog lecenja, pogotovo hematoloskog. Lokalizovana ek-
spozicija, u pravilu, donosi probleme povezane s opekotinama
koje mogu da budu duboke ili povrSinske, vise ili manje prosi-
rene 1 koje, neretko, mogu zahtevati hirurski tretman.

Interna kontaminacija, povezana ili ne sa spoljaSnjom
kontaminacijom, zahteva posebne mere zbrinjavanja i leCenja.

Lecenje aplazije kostne srZi znatno je uznapredovalo u
poslednjih 25 godina, tako da bolesnici mogu da prezive ra-
dijacionu aplaziju, ali tada ih moZe ugroziti zatajivanje dru-
gih vitalnih organa, kao $to je to i pokazano u napred nave-
denim primerima *'* ',

Nade koje su se polagale u transplantaciju kostne srzi kod
Zrtava Cernobiljskog akcidenta nisu se obistinile. Ustanovljeno
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je da su indikacije za transplantaciju kostne srzi u lecenju po-
sledica akcidentnog ozraCivanja ogranicene i da su doze kod
kojih treba razmisljati o ovoj proceduri veée od 8 Gy *.

Medicinska obrada lokalizovanih radijacionih povreda
na kozi izuzetno je teSka u uslovima apsorpcije visokih doza
zraCenja od strane bazalnog sloja koze, kada nastaje nekroza,
odnosno kada veéi deo koze biva zahvacen opekotinama.
Nove tehnike transplantacije koze koje se koriste kod kon-
vencionalnih opekotina, primenjene su i kod lezija prouzro-
kovanih zracenjem. Jedna od Zrtava akcidenta u Gruziji, koja
je imala razliite oblike opekotina izazvanih zraenjem (35
razli¢itih lezija), leCena je primenom transplantata veStacke
koze ». Ovaj metod bio je uspe$niji u odnosu na klasi¢ne
metode zbrinjavanja opekotina. Medutim, iskustva su, za sa-
da, jo§ ogranicena da bi se sa sigurno$¢u moglo tvrditi koji
metod je najbolji za tretman takvih ozleda.

Metodi uspesne borbe protiv drugih oblika ARS-a i da-
lje su daleko od zadovoljavajuceg, tako da treba nastaviti s
intenzivnim istrazivanjima na tom podrucju.

Zakljucak

Iako se na osnovu registrovanih nuklearnih akcidenata u
svetu u proteklih 55 godina mozZe ste¢i utisak da oni nisu ret-
ki, treba imati u vidu da se u najve¢em broju slucajeva radilo
o akcidentima ograni¢enim na mesto dogadaja i bez znacaj-
nijeg uticaja na zdravlje veceg broja ljudi i Zivotnu sredinu
(INES ocena od 0 do 3). S druge strane, vecina ovih akci-
denta mogla se izbe¢i jednostavnim pridrzavanjem postoje-
¢ih propisa vezanih za rukovanje, transport i odlaganje radi-
oakativnog materijala i pravovremenim prepoznavanjem nu-
klearnog akcidenta kao uzroka nastalih zdravstvenih proble-
ma. U tom smislu posebnu paznju treba posvetiti ljudskom
faktoru jer redosled dogadanja u veéini akcidenata ukljucuje
ljudske greske i ozbiljne povrede bezbednosnih propisa. S
tim u vezi neophodno je sprovoditi kontinuiranu edukaciju o
pravilnom postupanju tokom rada s izvorima zracenja, kao i
0 merama i postupcima zbrinjavanja i leCenja kada do akci-
denta dode. Jedino na taj nacin mo¢éi ¢e se broj nuklearnih
akcidenata i tezina njihovih posledica svesti na najmanju
mogucu meru.
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