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Ve svych piedchozich sdé€lenich jsme zduraznili
vyznam sledovani kvalitativnich zmén krevnich bu-
nék u pokusnych zvifat po ucinku subletalnich davek
rtg. zafeni. K obdobnému cili jsme zaméfili sledovani
zmén destiC¢kové krvetvorby po malé dévce rtg. zafe-
ni. Dostupn4 literatura o dané problematice, zejména
o megakaryocytech, je skrovnd a tykid se vétSinou
vétSich davek rtg. zafeni. Mnozi autofi jsou toho
nézoru, Ze zéfeni poskozuje megakaryocyty a reduku-
je jejich polty soucasné s ostatnimi elementy kostni
dfené. Podle Blooma jsou megakaryocyty v kostni
dfeni kralika po celotélové davce 800 r poskozeny az
po burikich Cervené a myeloidni fady. Po této davce
se megakaryocyty v kostni dfeni za 2 dny téméf ne-
vyskytuji. Uprava zacind ve tfetim tydnu. Po ddvce
400 r je zapotrebi k objeveni se maximalniho poskoze-
ni delsi doby neZ u déavek vyssich. U mysi se polty
megakaryocytl v kostni dfeni vcelku neméni po
dédvce 350 r. Mensi dévky jako napf. 50 r neptisobi
podle autora pravdépodobné Zadné zmény (2,3).
Jacobson uvédi, Ze megakaryocyty a buriky myeloidni
fady, zejména nezralé, jsou kvalitativné zhruba stejné
citivé na poSkozeni zifenim (6). Sipovskij pfed-
poklada, Ze rtg. zafeni v kostni dfeni kralika primarné
poskozuje megakaryocyty a vyvoldvd v nich asné
degenerativni zmény. Ochotskij pokladd megakaryo-
cyty za nejlabilnéjsi elementy kostni dfené (7). Bel-
gi¢ti autofi zjistili u kralika po lokdlnim ozéfeni zadni

koncetiny za 24 hodin vzestup poctu abnormélnich
megakaryocyttl v kostni dfeni o 10 aZ 50 9/, (1). Me-
gakaryocytopatie a soucasnd trombocytopenie je po-
pisovina u osob vystavenych tCinku ionisujiciho
zéfeni-a u nemocnych ozafovanych k terapeutickym
ucelam (8).

Ve své praci jsme sledovali zmény megakaryocytt
a trombocytl u krys po jednordzové celotélové davce
50 r. Regili jsme tyto otdzky : jak se méni polty mega-
karyocytd a trombocyti u krys v prvém tydnu po
ozafeni, jaké kvalitativni zmény megakaryocyti po
této davce je mozné zjistit v prvém tydnu po ozafeni
v preparatu fixovaném a supravitdlnim.

Metodika

Pokusy byly provddény na bilych krysach, pfevazné
samcich. Ozafovdno bylo 10 sérii po 5 zvifatech
piistrojem Supersanax pfi 180 kV, 15 mA, filtru
1 mm Al, % mm Cu, vzdilenost 70 cm, pfiliv
17 r/min. Polty megakaryocytd pfi béZném zptsobu
ziskavani kostni dfené nejsou velké. Vysli jsme proto
z prace Lindella a Zajiceka, ktefi sledovali kvantita-
tivni zmény megakaryocyti po vétSich davkach rtg.
zéfeni ajejichZ metodika umoziiuje sledovani megaka-
ryocytl ve vétSich poctech (9). Jejich metodiku jsme
ponékud zmodifikovali a doplnili vySetfovianim trom-
bocytt a sledovanim kvalitativnich zmén megakaryo-
cytl. Suspensi dfeniovych elementi z krysich femuri
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jsme pfipravovali tak, Ze byla z vypreparovaného
femuru zvifeti v etherové narkose oddélena rourovitd
¢ast t€sné pod trochantery a nad epikondily a propla-
chovana prislusSnymi roztoky. K pocitdni megaka-
ryocyt bylo pouzivano 1 ccm 59, roztoku citratu
sodného (1 dil) a 0,7% roztoku NaCl (4 dily).
Pocitino v Biirkerové komirce nad 100 velkymi
étverci. Dietiové natéry byly zhotovovany ze suspen-
se dferiovych bun€k v krali¢im séru a panopticky
barveny. Pro pozorovani v luminiscenc¢nim mikrosko-
pu byl femur proplachovan roztokem akridinoranze
(1 : 10 000) v mnozstvi 0,5 ccm. Pti poéitani trombo-
cytlh jsme vyzkouSeli metodu Foniovu, Feisslyho a
Brecher-Cronkiteovu (4). Nejvyhodnéjsi se ndm jevi-
la metoda Brecher-Cronkiteova s ammonium oxala-
tum. Hodnoty trombocytti ndmi uvadéné jsou stano-
veny touto metodou.

Vysledky

Primérny podet megakaryocyti stanoveny nad
100 velkymi étverci Biirkerovy komurky byl u neozé-
fenych zvifat 11 + 2,2. Po ozafeni poklesla tato pri-
mérna hodnota nejvice 2. den na 6 4 1,7 a 4. den na
6,6 - 0,28. Koncem tydne byl zaznamendn navrat
k vychozim hodnotdm. Rozpodet megakaryocytu jsme
sledovali podle zjednoduseného schématu Heilmeye-
rova (tabulka ¢. 1.) (5). Poditali jsme vétSinou 50
bunék. Ukdzalo se, ze 1. a 2. den po ozafeni

Obr. 1. Basofilni granulovany megakaryocyt mneozdiené krysy
(velikost 41 u, zvétseni 7 60)

dévkou 50 r doslo v rozpoc¢tu megakaryocytd k posu-
nu doleva, ktery je 3. den vystfidan pozvolnym
névratem k vychozim hodnotdm. Tento posun doleva
je statisticky vyznamny. Soucasné s diferencidlem
jsme u kazdé série méfili okularovym méfitkem pra-
mér megakaryocyti nejméné na 100 bunkach.
U neozafenych i ozdfenych zvifat kolisaly rozméry od
20 do 60 p, jen ojedinéle byly zjistény hodnoty od
60 do 80 w. Extrémni hodnota 110 p. byla naméfena
4. den po ozifeni (mikrofotografie 1., 2.). Zvy3end
fagocytosa a vakuolisace nebyly u téchto bunék po
ozafeni pozorovany.

Ke stanoveni kvalitativnich zmén megakaryocytd
jsme pouzili luminiscen¢ni mikroskopie jako dopliiu-
jici metody (10). Do vlastniho hodnoceni je pojato

Obr. 2. Neutrofiini granulovany megakaryocyt 2vétSeného priméru
ozdfené krysy (ddvka 50 r, velikost 110 p, zvétseni 7x60)

30 zvifat. Kostni dfefi byla supravitalné¢ barvena
akridinoranZi. V jednom preparaté bylo hodnoceno
20 aZ 40 buné&k, celkovy pocet hodnocenych bunék
byl 1500. Na podkladé vlastnich zkuSenosti jsme si
megakaryocyty v luminiscen¢nim obraze rozdélili do
4 skupin. Hlavnim voditkem ndm pfi tom byla inten-
sita luminiscence jednotlivych bunék. Zjistili jsme
totiZ, Ze u né&kterych megakaryocytd po ozafeni uve-
denou dévkou je luminiscence jader a plasmy vyraz-
néj$i a Ze se miZe ménit zbarveni plasmy i jadra.
Toto jsme si ovéfili i na vyssich davkach. Pomocné
rozdéleni megakaryocytd v luminiscencnim obraze
ukazuje tabulka ¢. 2. U neozéafenych zvifat nejveétsi
Cast megakaryocytd, tj. 87,8 %, bylo zafazeno do prvé
skupiny, 6,2 %, do skupiny druhé, 5,4 9, do skupiny
tfeti a jenom 0,6 %, do skupiny Ctvrté. Po ozareni
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Graf 1. Polty megakaryocytit v luminisceninim obraze. Osa x —
dny po ozdrent, osa y — percentudlni zastoupeni jednotlivych skupin
pozorovanych elementi. (Fednotlivé skupiny oznaleny I—IV)
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bylo ve druhé skupiné prvy aZ Sesty den po ozafeni
2—3x vice bunék nez pred ozafenim. Ve tfeti skupi-
né bylo 1., 3. a 6. den po ozafeni 2 X vice bunék nez
pfed ozafenim. Také ve Ctvrté skupiné se objevilo
vice bunék zejména 1. a 2. den po ozafeni (graf ¢. 1).
Jsou tedy zvySené polty bunék druhé, tieti a Ctvrté
skupiny megakaryocytu, tedy bunék se zvySenou
luminiscenci jadra i plasmy vhodnym kritériem
jejich zmén.

Polty trombocytli jsme vySetfili u neozafenych
zvifat 210 X . Zjistili jsme pfitom hodnoty v rozsahu
nejcastéji kolem 700 000 az 1 000 000. Trombocyty
byly pocitiny pfed ozdfenim vétSinou 3 X a po ozare-
nil., 2., 3.,4.a 6. den. V prvych Sesti dnech po ozafe-
ni kolisaji jejich poCty obdobné jako u zvifat ne-
ozafenych.

Diskuse

Na rozdil od né&kterych literdrnich tidajti dosli jsme
k zavéru, Ze megakaryocyty u krys moZno fadit mezi
krevni elementy, jeZ jsou vhodnym ukazatelem zmén
vyvolanych i pomérné malymi diavkami rtg. zifeni.
V priéci je zduiraznéno hodnoceni kvalitativnich zmén
megakaryocytd. Vyplyva z toho, Ze i naSe predesla
pozorovani, zejména bilé krvetvorby, byla zaméfena
timto smérem. Domnivime se, Ze u krys dochézi
v destickové krvetvorbé po uvedené ddvce rtg. zdfeni
k obdobnym poruchdm zréni a diferenciace, jako jsme
vidé€li v myeloidni sloZce u krys, kralikti a pst po
subletalnich davkich (12).

Pro to svéd¢i zmény v rozpoctu megakaryocyti,
vyskyt megakaryocytll s vétSim primérem a zvySeni
segmentace jader.

Sledovani megakaryocyt v luminiscenénim obra-
ze ukazuje, Ze luminiscenéni mikroskopie muZe byt
vyznamnym piispévkem ke stanoveni ¢asnych kvali-
tativnich zmén 1 po tak malé ddvce zéifeni jako je
50 r. Nase nalezy v tomto sméru jsou v dobré shod&
s pozorovanim Meisela a spol. (11). Podle nich se po
ozafeni zfetelné zesiluje luminiscence bunétného
jadra. Tuto okolnost si vysvétluji tim, Ze po ozéfeni
dochézi ke zvySenému sluCovani fluorochromd s ja-
dernou blanou a hmotou.

Zavér
Pocty megakaryocytl v kostni dfeni krys ozafenych
jednorazové 50 r se zmensSily nejvice 2. a 4. den po

ozéafeni. Prvy a druhy den po ozafeni uvedenou dév-
kou pfevazuji mladsi formy megakaryocyti, tfeti den

nastava pozvolny navrat k vychozim hodnotam. Byly
nalezeny megakaryocyty zvétSen¢ho praméru. Zvy-
Send luminiscence jader a plasmy megakaryocytl se
ukazala vhodnym kritériem pro posouzeni jejich kva-
litativnich zmén i po relativné malé davce rtg. zafeni.
Polty trombocytii v obvodové krvi krys po uvedené
davce nevyjadiuji v prvém tydnu po ozafeni Zadnou
tendenci a kolisaji obdobné jako u neozifenych
zvifat.
Tab. ¢ 1
ROZPOCET MEGAKARYOCYTU
(Upraveno podle Heilmeyera)
I promegakaryocyty
II. 1 malé granulované buriky s basofilni plasmou
2 welké granulované buriky s basofilni plasmou
3 negranulované buriky s basofilni plasmou
4a negranulované buriky s neutrofilni plasmou
4b granulované buriky s neutrofilni plasmou
5 jddra se zbytky plasmy
111 volnd jddra
Tab.¢. 2

POMOCNE ROZDELENI MEGAKARYOCYTU (MGC)
V LUMINISCENCNIM OBRAZE

I. MGC se $pinavé zelenou plasmou a matné zelenym jddrem.
II. MGC se $pinavé zelenou plasmou a vyrazné zelené lumi-
niskujicim jadrem.
III. MGC s naclervenalou plasmou a zelené luminiskujicim
Jjddrem Casto neostie ohranilenym.
IV. MGC s nalervenalou a¥ Servenou plasmou s vyrazné zelené
a# Elutozelené luminiskujicim jddrem.
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