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POSKOZENI OCI IONIZUJICIM ZARENIM

(Souborny referéat)

Podplukovnik MUDr. Miroslav MORAN, vojensk4 nemocnice, Olomouc

S rychlym rozvojem védy a techniky se roz-
Sifuje i pouZivani ionizujiciho zafeni v rtiznych
oborech lidské Cinnosti. Prace se zdroji ionizu-
jiciho zareni — rentgenovymi pristroji, radioak-
tivnimi izotopy, atomovymi reaktory, cyklotro-
ny, betatrony apod. — neni nebezpecCnéd, jestli-
Ze jsou dodrZovany bezpecnostni a hygienické
pFedpisy. AvSak i pFi splnéni hygienickych poZa-
davkl je nutno pocitat s tim, Ze se v nékterych
pfipadech mohou vyskytnout vétSi expozice
pracovnikil. Praxe dokazuje, Ze stdle jeSté doché-

zi k poSkozeni zdfenim pfrekroCenim pFipust-
nych davek. Ani moZnost vzniku akutniho po-
g§kozeni nemtZeme v budoucnu vyloucit (170]).
V naSem referdaté jsme shrnuli literdrni ddaje
o poSkozeni o&i ionizujicim z&fenim, nazory na
jeho prevenci a na jeho 1é¢bu.

V domécim pisemnictvi dosud nebyla otdzka
poSkozeni oc€i ionizujicim za&fenim soustavné
zpracovana. Priikopnickou préci v tomto oboru
vykonal Chalupecky (106), ktery se jiZ pred 50
léty zabyval vlivem z&feni vSeho druhu na oko.
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O poskozeni o&i pi¥i lécb& zafenim referovali
Kol4¥ a Vrabec (123). TitiZ auto¥i uverejnili
préaci o zdvazném posSkozeni oCnice a jejiho okoli
pri hleddni zéastfelu pod rentgenovym Stitem.
Jejich préce jsou velmi poucné, oCni nélezy jsou
bohuZel netuplné. Zahn a Bek (272) nalezli
u dvou z 51 déti ozafovanych pro haemangiom
vicek a okoli aktinickou kataraktu. Jako pfiCinu
uvadéji pomérné vysoké davky zareni a nedo-
konalé Kkryti bulbfi. Jindfichova (112) uvadi dva
pfipady profesiondlni rentgenové Kkatarakty.
Kozina (125) a Pitter s RubeSem (188) se zaby-
vali otdzkou minimalni kataraktogenni davky.
O posSkozeni o€l p¥i vybuchu atomovych pum re-
ferovali na zédkladé zahrani¢nich tidaji Koldov-
sky (124) a JenSi (109, 110), zmifiuji se o nich
téZ prace dalsi (101, 192, 196, 274). Prehledy
o zahranic¢nich a doméacich pracich v oboru ioni-
zujicitho z&feni a jeho pouZiti v 1lékafstvi jsou
“shrnuty v Casopise lékard Ceskych — Lékairska
véda v zahranici (121, 122, 273).

V8echny druhy ionizujiciho z4Feni maji pfi
prekrocCeni urcité davky Skodlivy uc€inek na Zivé
tkané. PostiZeni mohou byt: a) ozafovani ne-
mocni, b) pracovnici, ktefi jsou ve styku s ioni-
zujicim z&fenim, c) za valky obyvatelstvc a voj-
ska pri pouZiti atomovych zbrani.

Ad a) U nemocnych dochézi k po3Skozeni oci
hlavné pfi terapeutickém ozafFovani nejen
zhoubnych, ale i nezhoubnych néddori a one-
mocnéni oka nebo jeho bezprostfedniho soused-
stvi (klZe vicek, ocnice, vedlejSich dutin nos-
nich, dutiny udstni apod.). Nékdy jsme si védomi
Skodlivého tucinku z&areni, musime-li pfi 1€Cbé
zhoubnych novotvardi pouZit vysokych kance-
ricidnich davek. Naproti tomu je v jinych pfi-
padech poSkozeni zavinéno Spatnou technikou
ozafovani (pfekryvani poli, nesprdvnd filtrace,
davkovéani, nedostate¢nd ochrana oc€i) nebo opa-
kovanym ozafovdnim, kdyZ nemocny zataji, Ze
byl jiZ ozarovdn na jiném pracovisti; zdvaZzna
poskozeni vznikaji téZ p¥i hledani cizich téles
v oCnici pod rentgenovou kontrolou (kryptosko-
pem, pod Stitem), kdy mnoZstvi z4feni nebyva
kontrolovdno. Jindy je pfi¢inou 3$patnid péce
0 ozafovanou ki#zi (aplikace chemickych a fy-
zikalnich dréazdidel), Graz v ozarené oblasti, po-
pripadé zvySena citlivost vici zafeni.

Ad b) K prefesiondlnimu poSkozeni ionizuji-
cim zafenim miiZe dojit u hornikd pf¥i zpraco-
vani rud a materidlu obsahujiciho radioaktivni
latky (,jachymovskd nemoc“); u zaméstnanct
léCebnych ustavi a biologickych laboratofi, la-
boratofi atomové fyziky a atomovych energetic-
kych zafizeni; ve vyrobnédch, opravnach a zku-
Sebndch zdroji ionizujiciho zéafeni (rentgeno-
vych lamp apod.); p¥i vyrobé sviticich (radiolu-
miniscentnich) barev a nétérd; v metalurgii pri
gama-defektoskopii a méfeni tlouStky plechi;
v keramice pFi pouZivani barev obsahujicich ra-
dioaktivni izotopy a v riiznych jinych oborech
pouZivajicich zdroji ionizujiciho zé&feni.

U téchto pracovnikii mfiZe dojit k poSkozeni
jednak dlouhotrvajicim pasobenim malych da-
vek — pak ma poSkozeni charakter nemoci
z povolédni, jednak masivnim zevnim ozaFenim
nebo vniknutim radioaktivnich latek do organis-
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mu (vdechnuti, poZiti) p¥i nehoddch nebo hru-
bém porudeni bezpecnostnich predpisti (rozbiti
nddob, nedostate¢né oznacené radioaktivni
latky apod.) — pak méa poSkozeni charakter
drazu. NejCastéjsi pfi¢inou je neodborné zachéa-
zeni se zdroji ionizujiciho z&reni, vyplyvajici
z nedostatetného vyskoleni pracovnikidl a z je-
jich nedostateného sezndmeni s bezpecnostni-
mi predpisy. Jindy nejsou dodrZovdna pfede-
psand provozni a hygienickd opatfeni, je nedo-
state¢ny hygienicky dozor nadfizenych zdravot-
nickych organfi, nedostatend dobzimetricka
kontrola pracovist i pracovnikii, zavinéné Casto
nedbalosti, ale mnohdy i nedostatkem vhodnych
méficich pristroji. P¥edpisy presné stanovi pod-
minky pro ziizovani a provoz t&chto pracovist:
pro pracoviSté s radioaktivnimi izotopy platl
CSN ¢. 341730 (193), pro pracovi§té s rentge-
novym zarfenim plati CSN & 341720. Praktic-
kymi pokyny pro provoz t&chto pracovist se za-
byvéa Fada praci (83, 121, 122, 233, 273).

Ad c) Za valky miZe dojit k poSkozeni oci
ionizujicim zarfenim uvolnénym pfi vybuchu ato-
mové pumy nebo pii pouZiti bojovych radioak-
tivnich 1l4atek. Ozafeni celého téla je smrtelné
pri ddvce 400—500 r, kdy vétSinou jeSté nedo-
chdzi k zavaznému prFimému poSkozeni oka
(s vyjimkou cocky), takZe ptrevazuji znadmky
nemoci z ozéfeni. K izolovanému poSkozeni oci
a oblicejové Céasti téla vysokymi ddvkami zaFeni
by mohlo dojit v pFipadech, kdy je ostatni télo
dostateéné kryto. Snaze muZe vzniknout izolo-
vané poskozeni oci, dostane-li se bojové radio-
aktivni 14tka nebo sekunddrné radioaktivni
prach do spojivkového vaku nebo na povrch
vicek.

Zmény zrakového orgdnu jsou bud jednim
z piiznakd nemoci z ozaieni (A), nebo vznikaji
pfimym ucinkem z&¥eni na oko (B).

A) U nemoci z ozafFeni se ofni projevy Fadi
mezi jeji méné& zdvaZné priznaky. PostiZeni krev-
ni sloZky se projevuje podkoZnim a podspojiv-
kovym krvacenim, nejcastéji typu purpury; cha-
rakteristi¢téjSi jsou vSak zmény na o€nim po-
zadi: rozSifeni sitnicovych cév, krvédceni do
sklivce a sitnice, pod sitnici a pod cévnatku.
Uprostied sitnicovych krvaceni byva ostrivek
exsudatu. Cetna exsudatovéa loZiska nalézame téZ
pobliZ terce zrakového svazku, ktery miZe jevit
i znamky zanétu (papillitidy). Tyto priznaky
obycejné pfipominaji anemickou nebo leukemic-
kou retinopatii. Z o¢nich zmén, zejména z doby,
jejich objeveni, moZno usuzovat na prognoézu
celkového postiZeni zdfenim — ¢im kratsi laten-
ce, tim téZ8i postiZeni (101). P¥eZije-li nemocny
a jeho celkovy stav se upravi, zmény na pozadi
zpravidla zcela zmizi. MiZe se v3ak vyvinout
i skute€¢nd leukemickd retinopatie, zejména pfi
chronickém plsobeni zafeni. Dalsi zndmkou po-
Skozeni ionizujicim z&Fenim je sniZend odolnost
organismu vi{ci infekci, projevujici se na ocich
bakteridlnimi z&néty pfedniho segmentu (okra-
ji vickovych spojivek, rohovky) i nitroo¢nich
tkéni. V o¢nich cévéach je velké mnoZstvi bakte-
rii, Casty je septicky za&nét cévnatky, v nejtéZsich
pfipadech dochazi i k panoftalmii. Zgkal CoCky



nevznikne ani po vysokych d4vkéach zaFeni,
jestliZe nedoSlo k pfimému ozareni oka (253).
O¢ni projevy akutni formy nemoci z ozéfeni
byly studovany jednak na zvifatech vystavenych
experimentdlnim atomovym vybuchim (264),
jednak na obé&tech atomovych vybuchd v Hiro-
S§imé a Nagasaki (18, 68, 228, 243, 263), jednak
u obéti nehod atomovych zafrizeni (89]).

U chronické nemoci z ozéafeni, kterd vzniké
opakovanim malych davek z&feni nebo precho-
dem akutni formy v chronicky stav, se vyskytuji
vedle pfriznak@i hemorrhagické diatézy hlavné
zmény koZni — chronické zanéty okraji vicko-
vych a spojivek (57).

Oc¢ni projevy profesiondlni nemoci z ozafeni
byly nalezeny u osob pracujicich s cyklotronem
(90) a u délniki zaméstnanych natirdnim ho-
dinkovych rucic¢ek sviticimi barvami (90, 148,
149). U tychZ osob byly téZ popsdny sarkomy
oCnice (148).

B) PFimy uéinek ionizujiciho za¥eni na oko.
Mechanismus tcinku jednotlivych druht ionizu-
jiciho z&feni na Zivou tkéai je ddn v podstaté
tfemi zdkladnimi déji: :

a) primym ucinkem na buiiky, charakterizo-
vanym zejména poSkozenim sloZitych jadernych
substanci (nukleoproteidy a jiné) a projevuji-
cim se hlavné poruSenim mitotické aktivity;

b) Gcinkem na cévy a tim ovlivnénim vyZivy
tkani, coZ vede k jejich fibré6ze, atrofii, anemic-
kym nekr6zdm a rozpadu;

c) ucinkem na organismus jako celek, kdy
dochézi ke zménam i v téch tkanich, které ne-
byly p¥imo ozéareny. ZavaZnou roli pfitom hraje
postiZeni krevni sloZky, Zlaz s vnit¥ni sekreci,
poruSeni imunitnich pochodli, neurohumoréalni
regulace, i vliv toxickych latek vzniklych ve tka-
nich pisobenim z4areni.

Jednotlivé druhy zafeni se liSi svym ucinkem
kvantitativné; pfi¢inou je rozdilnd energie za-
Feni, rozdilnd hloubka pronikini tkdnémi, roz-
dilné ionizaé&ni schopnost a riizny zplisob ozaro-
vani (jednordzové, v sérii s rlznymi Casovymi
odstupy). Biologicky efekt zareni x, gama a
beta je vcelku shodny — stejné mnoZstvi absor-
bovaného zafeni mé pfibliZné stejny tcCinek na
Zivou tkan. Naproti tomu je biologicky efekt
zafeni alfa, protonfi a deuteronti asi 4x—10x
vetsi, neutrond asi 4x —40x veétsi (57, 166, 220).

Ucinek ionizujiciho zafeni na Zivy organismus
je zavisly na mnoha faktorech, z nichZ mnohé
jeSté nezndme. V prvé radé je to postaveni orga-
nismu ve fylogenetickém a ontogenetickém vy-
voji (napf¥. savci jsou mnohem citlivéjsi neZ pro-
tozoa, lidské tkané citlivéjSi nez kréali¢i, embry-
ondlni tkdné& mnohem citlivéjsi neZ tkdné dospé-
lych Zivoc€ichd). DaleZité je dale pohlavi, pig-
mentace tkdni, vliv hormont, celkovych one-
mocnéni, denni a ro¢ni doba, vliv chemickych a
fyzikalnich ¢initeli, zmény nervovych funkci
a jiné (123). Ale i citlivost jednotlivych tkani
téhoZ organismu je velmi rozdilnd. U clovéka je
nejméné odolnd lymfatickd tkan, kterd je ovliv-
fiovdna jiZ davkou 100 r, Z14zy s vnitfni sekreci,
stfevni epitel, CoCkovy epitel, zatim co nejodol-

né&jsi je tkéaii nervové, k jejimuZ morfologickému
posSkozeni je tfeba ddvky 5000 r (avSak funk&ni
poruchy se projevuji jiZ pfi ddvkach podstatné
mensich). Ale i u tkani téhoZ druhu je citlivost
znacneé individualni a kolisa v dosti Sirokych me-
zich (nap¥. ¢ocka miiZe byt poSkozena jiZ davkou
100 r, na druhé strané vSak k poSkozeni nemusi
dojit ani p¥i ddvce 1000 r [270]).

Citlivost o¢nich tkani: Nejzranitelnéjsi je coc-
kovy epitel, nésleduje spojivka, kiize vicek, ro-
hovka, Zivnatka, bélima, sitnice a nervova slozka
oka (39, 191, 203).

Minim4lni davka pro rentgenové poSkozeni
CocCky byvd uddvdna riznymi autory rdzné:
od75r — 100r (38),250r (61,191),400r v jedné
divce (189), 500—800 r (105). U nés Kozina
(125) nenaSel ani jednu kataraktu mezi nemoc-
nymi ozafovanymi ddvkami 360 r v sérii. Podobné
zahranitni statistiky uvadéji davky 200—550 r
(161). Po davkach 4x50—100 r vznikla kata-
rakta u 9 ze 133 ozafovanych nemocnych (254).
Pitter a Rube$ (188) povaZuji za neSkodnou dav-
ku 100 r jednordzové nebo 500 r v sérii béhem
3 tydnli. Neéktefi autofi udéavaji, Ze katarakto-
genni davka je pribliZzné shodnéd s davkou eryteé-
movou aZ epilaéni (8, 90, 115). Pro zafeni gamma
je povaZovana za nebezpecnou davka 500 r, pro
rychlé neutrony 10—20 rep*), (89), pfi chronic-
kém pihsobeni 50 rep (61). Plsobenim pomalych
neutrontt vznikla katarakta po d&vce 2x109
neutroniti/cm2, epilace a keratoconjunctivitis po
1,5x1011 neutronti/cm2 (43). Kataraktogenni
davka je zfejmé nestejnd a je zAavislad na vySe
uvedenych okolnostech, navic je znac¢né indivi-
duélni (54, 147)**). Udava se téz, Ze je CocCka
citlivéjSi u osob trpicich rtznymi chronickymi
koZnimi onemocnénimi a podvyZivou (188). U po-
kusnych zvifat je citlivost rovnéZz rozdilnd, jak
ukdzaly Cetné prace (31, 43, 115, 253), kralici
kliZe je asi 2x odolné&jsi, rovnéZ kralic¢i cocka je

- odolnéjsi nez lidskad (191, 203). Proti kiZi jevi

Cocka ziejmy kumulativni acinek. Po jednorézové
obdobné davce u kralikdi doSlo k epilaci a kata-
rakté, kdeZto pri frakcionovaném ozareni se do-
sdhlo epilace teprve davkami 4x vét$imi, neZ
byly davky kataraktogenni (191). Naspojivce
se objevuje hyperémie po ' 500 r rentgenového
zareni, k poskozeni spojivky dochézi po 1500 r.
Po davce 2500 r vznikaji spojivkové sristy. Ke
zméndm v rohovce dochédzi po 1500 r, po
2500 r vznika intersticidlni z&nét rohovky. Po
4000—5000 r vznikaji rohovkové viedy. Nakd Z1i
¢ini erytémova davka asi 500 r, k doCasné epi-
laci doch4zi po 900 r, k trvalé po 1000—1500 r.
V Zivnatce vznikaji zmény po 3000 r, ve
sklivei po ddvkach vy$sich neZ 1800 r. K poSko-
zeni sitnice dochdzi po 2000 r, poSkozeni
zrakového svazku bylo popséno po davce 12 000 r

*) rep — fyzikalni ekvivalent rentgenu — je takové mnozstvi ioni-
zujiciho zafeni pohlceného v 1 g ozareného prostfedi, které se rovna
energii, jeZ se pohlti v 1 g vzduchu pfidavce 1r rentgenového' za-
Feni nebo zareni gama. Této jednotky se uZiva pro zéafeni beta, alfa,
protony, neutrony a odrazena jadra.

**) Znacéné rozdilné udaje o davkach zareni vyvolavajicich kata-
raktu jsou zavinény téZ nejednotnymi ndzory na pojem katarakty.
V klinice se pouZiva tohoto pojmu jen pro klinicky zfejmy zédkal sni-
Zujici funkci oka. Naproti tomu histologické zmény vznikaji jiZ mno-
hem dfive a po mens$ich davkach, jsou vSak zpocdtku téZzko postiZi-
telné od fyziologického néalezu.
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(zatimco po 5000 r nebyly prokdzany Z4dné zmé-
ny (242).

Vzhledem ke zv14Stni stavb& oka m4 velky vy-
znam pronikdni ionizujictho zé&feni. Z tohoto
praktického hlediska si miiZeme rozdélit zareni
na dvé skupiny. Do prvé skupiny (I) zaFadime
zéfeni, které je absorbovdno jiZ v povrchnich
vrstvach Zivé tkané, obalech oé&nich, takZe ne-
procha4zi, nebo jen jeho velmi mal4 &ast, hloubs-
ji uloZenym oénim tkdnim. Sem pat¥i zafeni alfa,
beta a nizkovoltaZni rentgenové zdreni (hraniéni
a kontaktni). Do druhé skupiny (II) zafadime
Zareni pronikajici celym okem: neutronové,
rentgenoveé zareni a zdfeni gama. o

Ad I: Castice alfa maji v m&kké tk&ni dob&h
velmi krdtky, asi 45—100 4. Jsou pohlcovany
nejpovrchnéjSimi vrstvami o¢nich obald. I kdyZ
maji mohutné ioniza¢ni schopnosti, je jejich uci-
nek p¥i zevni aplikaci na oko nepatrny, vyvola-
vajl jen lehké prekrveni spojivek. Pfi aplikaci do
pfedni komory zpiisobuji zdvaZna poskozeni nit-
roocnich tkéni: téZky zdn&t duhovky se sriisty a
s ngslednou fibrézou a atrofii duhovky a fasna-
tého té&liska, zkaleni Codky, edém a zkaleni ro-
hovky, vyvolané pronikdnim radioaktivni l4tky
posSkozenym endotelem do stromatu. Po men3ich
davkéach dochédzi jen k draZdéni duhovky a edé-
mu rohovky pfechodného rizu. Pokusy o tera-
peutické vyuZiti zdroje zareni alfa (astat) na-
stfiknutim cysty v pfedni komofte skoné¢ily zatim
neuspésné (224).

Castice beta maji v Z%ivé tk4ni dob&h 0,5—7
mm, stfedni dob&h &ini 2—3 mm. Absorbuiji se
z velké casti v kliZi, spojivce, rohovce a b&limé,
jejich Gcinek je podobny jako u nizkovoltaZni-
ho*) rentgenového zéafeni, které je rovn&Z po-
hlcovéno v prvych milimetrech Zivé tkan&. Nad-
mérné mnoZstvi vyvoldvd onemocné&ni kiiZe vi-
cek, spojivky a rohovky, podobajici se elektrické
oftalmii. LiS{ se od ni delsi dobou latence a del-
8im trvdnim p¥iznakd. P¥i nejmensi $kodlivé d4v-
ce 1000—2000 rep je latence né&kolik tydnd, pri
vétSich d4vkéach se zkracuje aZ na nékolik dnf
(271). Erytémova dédvka je asi 1400 rep (262).
U hraniéniho z&¥eni je ud4dvadna prahova davka
pro poSkozeni rohovky asi 1000 r (104, 184). Po
vysokych d&vkdch obou druhti zafeni (pfFes
4000 r) vznikd Kkeratitis superficialis punctata,
trvajici 4—5 tydnd (160), ulcerace a nekroza
rohovky trvajici fadu mésicti a doprovédzend se-
kunddrnim zé&n&tem duhovky (13, 37, 126, 160,
167, 270). Po velmi vysokych ddvkéach (25 000 rep
a vice) se rohovka rozpad4; dochazi téZ k ne-
kr6zam, atrofiim a perforacim bé&limy (20, 113,
160, 227].

Mala East z4Feni beta (10—15 %) a zaFeni kon-
taktniho pronikd o&nimi obaly aZ k duhovce,
Fasnatému télisku a €oéce, takZe miiZe poskodit
I nitrooc¢ni tkéné. Vznikaji z4n&ty duhovky pro-
vazené nékdy sekunddrnim glaukomem. Cast&jsi

z o~

je v3ak hypotenze vznikla tinkem z&feni na fas-

*) NizkovoltdZniho zafeni se pouZivd k povrchové terapii. Roze-
znavame jednak velmi mékké zareni hraniéni — Buckyho, které se
absorbuje zcela v epidermis (napéti kolem 10 kV), jednak mékké za-
Feni kontaktni (Chaoul, Metalix), pronikajici tkdnémi do hloubky né&-
kolika mm (napéti kolem 60 kV).

26 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY
XXX 1 1961

naté té&lisko (po dévkéch 60 000 rep na povrch
oka (227)). Zdkaly €oCky po zdfeni beta byvaji
vétSinou sektorovité v rozsahu ozafeného ekva-
toru. Experiment4lni katarakty vznikly u kraliki
po davce 5000 rep na povrch oka (104, 218, 219).
Pro lidské oko je uddvéano jako maximéalni ddvka
zarfeni beta, nepo3kozujici Cocku: pfi aplikaci
na stfed rohovky 7000 rep, pfi aplikaci na jeji
okraj (limbus) 3200 rep (98, 269). Jini autofi
udéavaji davky mensi (2300—3000 rep) (138, 160,
269). U kontaktniho ozaiovani vznikla katarakta
po davce 1500 r (ve dvou dévkach, 700 a 800 r,
b&hem mésice) a po dvou sériich po 1800 r a
1900 r (pri ddvkach 200 r 3x tydné (272)). Tyto
hodnoty je nutno brat v tvahu p¥i ozafovéni
vaskularizovanych rohovek a jinych vic¢kovych,
spojivkovych a rohovkovych afekci.

Vedle Casnych priznakli poSkozeni zaFfenim
vznikaji po mésicich a mnohdy po létech pozdni
zmény. Na spojivce se tvofi teleangiektasie (po
davce 3000—5000 rep) zpravidla za 5 let po oza-
Feni. Jsou jen kosmetickou vadou, nepfisobi sub-
jektivnich potiZi. Po vysSich ddvkach doché4zi ke
keratinizaci spojivky, podobajici se conjunctivi-
tis sicca. Sekunddrné miZe vzniknout t¥enim
drsné spojivky horniho vi¢ka o rohovku keratitis
punctata, projevujici se své&tloplachosti, slzenim
a blefarospasmem. Casné poruchy rohovkového
epitelu se dik jeho velké regeneracni schopnosti
pomérné rychle hoji. Naproti tomu vznikaji ve
stromatu po mésicich a létech v4ZnéjSi zmény,
sniZujici vidéni — Kkeratitidy, nekrézy, vaskula-
rizace, popfipadé i keratitis bullosa a sekundéarni
glaukom. Nezfidka je nutno pro bolestivost, ftisu
nebo panoftalmii oko enukleovat. V duhovce
vznikaji po vysokych diavkéach za né&kolik let po
ozafovéani atrofickd loZiska (160). Z&kaly CoCky
vznikaji po latenci nékolika mésici aZ let. Zavaz-
né poruchy nalézdme i na ocnici, zejména pfi
ozatfovani oblieje v détstvi. lonizujici zaFeni po-
$kozuje zejména ristovou zonu kosti, coZ vede
k poru$eni ristu kosti o¢nice se sou€asnymi ji-
zevnatymi zménami mékkych tkani (123).

Z toho vyplyv4, Ze i povrchné G&inkujici zareni
miZe nepfiznivé ovlivnit zrakovy orgédn, a Ze
je tudiZ nutno p¥i ozafovani postupovat obeziet-
né.

Ad II. Zafeni x, gama neutronové se svym
Gcéinkem na oko podstatné neliSi, protoZe vSech-
na prostupuji Zivou tkani do hloubky vé&t3i neZ
¢ini rozméry oka. Kumulacni ufinek je tdajné
vétsi u neutronli neZ u zafeni gama a x, coZ se
vysvétluje tim, Ze neutrony pflisobi i na buiiky
v klidu, kdeZto zafeni'x a gama poSkozuje buiiky
hlavné ve stadiu mitosy (127, 145). Malé opako-
vané davky neutronit jsou Skodlivéj§i neZ sou-
hrnnéa davka jednorizovéd, jak bylo prokazéno na
zvifatech (238) i u poSkozenych lidi (90), zatim
co u zéareni gama je tomu naopak (203).

Oéinek ionizujiciho zafeni na jednotlivé
oéni tkané

i,

1. KiiZe vitek: Zmé&ny jsou bud akutni (radio-
dermitis ac.)] — po ozéfeni velkymi divkami,
nebo chronické (radiodermitis chron.) — po



dlouhodobém ozafovadni malymi ddvkami. Inten-
zita akutnich zmén je rfznd, rozliSuji se tyto
stupné:

a) Casné fyziologickd reakce (Casny erytém)
— je to nervové reflektoricky proces objevujici
se za 4—6 hodin po ozéafeni v podob& pomijeji-
ciho zarudnuti kiiZe;

b) vlastni postiradiacni zmény (nespravné
nékdy oznatované terminem ,spédleniny”) se d&li
podle intenzity zpravidla na 3 stupné. Toto roz-
dé&leni je vSak jen schematické, zpravidla se sou-
¢asnég vyskytuji zndmky dvou nebo vSech t¥i stup-
fil zmén. Postiradiaéni zmény I. stupné zacinaji
za 1—3 tydny po ozéfeni divkou 500—800 r.
Projevuji se bolestivym Zivé ¢ervenym ervtémem
videk. DoCasné& vypadéavaii fasy a obo¢i. Pfiznaky
ustupuji po né&kolika tydnech a oby&ejné neza-
nechédvail néasledky. Nékdy ziistdvaji piechodné
nebo i trvalé pigmentace. Zmé&ny II.—III. stupné
se objevuji po latenci 1—8 dnt po oz&feni davkou
800—1500 i vice r. Proievuji se intenzivn&jSim
zarudnutim a edémem kitiZe, tvo¥i se puchyfe, na-
pln&né serdzni tekutinou, snadno praskajici a
infikujici se. Vznikaji eroze, ragddy nebo zviedo-
vaténi. Vrchni vrstvy kiiZe se odloupdvaji, do-
chéa~i k' fibrinézni exsudaci a tvnrbd krust. KliZe
je kFehk4, Fasy a obo&i vvpadéavaji. V leh¢&ich pfi-
padech podind po nékolika tvdnech evitelizace,
proces regenerace vSak probihd neoby€ejné& zoo-
malend, edém dlouho pretrvava. KiZe je pozdé&ji
sucha, atroficka a ztendeld, zjizvend, depigmen-
tovand nebo nepravidelnd pigmentovand; cévy
jsou rov§ifeny, tvofi se vietenovité teleangiekta-
sie. N&kdy nalézdme ostrivky hyperkeratdzy.
Rezistence kiiZe je sniZena, kiiZe se snadno noru-
Suie nepatrnymi traumaty a infekci. V t&ZSich
pripadech vznikaji nekrézy a hluboké bolestivé
viedv s girlandovitvmi okraii a ponelavé Sedou
spodinou. Mohou byt branou erysipeloidni infek-
ce. Viedy se $patné hoji, maif sklon k recidivam a
vedou k vzniku deformit viéek, entropin, ektro-
piu, svradtovani kiiZe, obliteraci slznych bodd,
chronickym zané&tim okrajii vickovych, nfechod-
né nebo trvalé ztratsé ¥as a obodi (16, 22, 25, 50. 72
74,106,108, 117, 123, 197, 204, 230, 245, 250, 251).
P¥i chronickém draZdé&ni se mohou vi'edy a hyper-
keratozy malign& zvrhnout; karcinomy (spinoce-
lularni a basaliomy) rostou pomalu, mohou v3ak
proniknout do lymfatickych uzlin a vést ke gene-
ralizaci. Vyskvtuji se nejcasté&ji na rukou, zfidka
na vidkdch (50, 135). Sarkomy jsou mnohem
vzacnd&ii. Histologické nilezy ukazuji, Ze nej-
citlivéjsi viidi ionizujicimu zéafeni je vrstva Mal-
pigiho, cévni endotel, potni Zlazkv a vlasové
vadky. V zdrodetné vrstvé se porusSuji bunécné
mitézy, vznikaii atypické buiiky nebo dochizi
k oddmrti buné&k. Jsou zde zndmkKy epitelijlni
degenerace (vakuoly, pyknéza, hyperkeratoza,
deskvamace a rizné dyvskeratdzy). V dermis na-
lézdme zduieni elastickych a kolagennich vla-
ken, kterd jsou pri¢né pieruSovand a svinuiil se
do nepravidelnych spirdl. Dale jsou zde zndmky
chronického edému a bunéc&né infiltrare. Typické
jsou zmény na cévach: endotel kapilar je ztlus-
tély, degenerovany a znacéné zuZuje lumen cév.
Podobné degenerativni zmény probihaji i v medii
a ‘adventicii. Svalovd a elastickd vldkna jsou

ztlu§tél4d a n&kdy zanikaji. Cévy prestdvaii rea-
govat na vazomotorické a farmakologické pod-
néty. To vede v ¢asnych stadiich k enormni dila-
taci cév a hyperémii. ZvySuje se permeabilita, coZ
se projevuje edémy a exsudaci. Krevni ob&h se
zpomaluje nebo zastavuje, tvori se tromby. Vzni-
kaji tseky, v nichZ se rozSifend mista stiidaji se
ziZenymi, cévni stény hyalinizuji, tvori se tele-
angiektasie. Vlasové vacky, potni a mazové Zlaz-
ky zanikaji. Regenerace kiiZe je netiplnd, novy
epitel je tvofen jen nékolika vrstvami bunék bez
bazdlni membréany. KiiZe je proto mélo odolna
viiéi infekci a traumatdm (57, 133, 173).

V podkoZni tké&ni je poruSena vyZiva hlavné
v disledku poSkozeni cév, pFi€emZ nemusi byt
zndmky poSkozeni vlastni kliZe. Doché4zi k ische-
mické nekroéze postihujici Casto chrupavku a
kost (120).

Chronické koZni zmény jsou vétSinou charak-
teru profesionalniho. Byvaji lokalizovadny nejcas-
t&ii na rukdch; na vickdch jsou velmi vzécné.
Mivaiji troficky charakter a zadinaji tpornym
svédénim. Klinicky nalézdme hlavné poSkozeni
epitelu a koZnich cév. KiiZe je tenk4, odlupuie se,
vznikaji viedy, jindy je hyperkeratéza s pfipad-
nym malignim zvrhnutim. Viedy vznikaii Casto
téZ v chronicky zm&n&né kiiZi vlivem dalstho po-
8kozeni tepelného, chemického, mechanického a
podobné&. Na obli¢eji byla popsdna chronicka ra-
diodermatitida u rentgenového laboranta; z ni se
se na dolnim vicku vyvinul nador, ktery pfeSel
v kancero6zni ulceraci obou videk (159).

2. Spoiivky. Zmény jsou obdobné zmé&nam
koZnim, akutni nebo chronické. Podle inten~itv je
miiZeme rozdglit steind jako koZni postiradia&ni
zmény. Za n&kolik hodin po ozafeni malymi d4v-
kami se obievuie hvperémie piechndnéhn réazu,
nékdy i perikornedlni injekce s praskovymi z4-
kalky v komorové vod& (casné fyziologick4 re-
akce). Po erytémové ddvce dochézi za 1—3 tydny
k prekrveni spojivek a edému, ktery byva velmi
intenzivni, takZe chemotickd spoiivka n¥ekryva
rohovku a dolni vigko. Sekrece je znocatku vod-
natd, pozd&ii miZe p¥ejit v hlenohnisavou. V t&Z-
gich pripadech se uvedené priznaky objevi za
1—8 dni'a jsnu intenzivngi§i. Ndkdv se v misté
ozéfeni obievi Zlutav4 nekroticka pnloska, podob-
né difteroidni membrang&, ohraniend Cervenym
lemem. Hvperémie spojivek trvd i n&kolik mé&si-
cti. Doché4zi k deskvamaci nekrotického evoitelu,
spoiivka je voskové& atrofickd a na postiZen§ch
mistech pevn& ulpivd ke spodiné (bé&limé&). Po
difusnim ozareni ranikd spoiivkovy vak, sooiiv-
ka se iizvi, je ztlustéla, vznikaii srilisty, pnhvbli-
vost oka je omezend. KiZe prertistd vickovym
okrajem na spojivku, vznika zde kerat6za, xerdza
a leukoplakie. Na cévdch jsou podobné zmény
jako na cévdch koZnich — ztluSténi endotelu.
stfidavé tseky dilatace a konstrikce, dodéavaiici
cévam vzhled Siifiry perel; jindy se vytvéareji vie-
tenovité teleangiektasie. Slzn4 714za Casto zani-
k4, coZ vede k nésledné xerdze spojivky a rohov-
ky. Jen vyjimeéné vznikaji zhoubné novotvary.
Histologické zmény jsou obdobné zméndm koZ-
nim. (22, 24, 46, 54, 102, 105, 119, 135, 146, 147,
152, 176, 178, 191, 202, 203, 225, 235). Chronické
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zmény spojivek byly popsédny po mnohaleté préci
se zdroji ionizujiciho zareni. Spojivky jsou xero-
tické, jejich povrch je nerovny, jizveni zpisobuje
sriisty a deformity vicek (4, 46, 60, 151). Byl
popsan téZz profesiondlni epiteliom proristajici
episklérou do skléry (114).

3. Rohovka. Prvnim p¥iznakem poskozeni ro-
hovky byva sniZeni jeji citlivosti. Objevuje se za
nékolik tydnd po ozéareni a trvad nékolik mésici.
Byla-li davka zareni dostatecné velik4, ztraci ro-
hovka za nékolik tydnli aZ mésict lesk, vznika-
ji eroze epitelu. Nékdy maji vzhled filament6zni
keratitidy, jindy mnohocetnych drobnych 1ézi,
podobajicich se keratitis punctata. Z nich se vy-
viji jeden nebo vice rohovkovych viedi, jejichZ
okraje jsou podminované. Viedy se hoji velmi
pomalu, nékdy splyvaji. Ostatni rohovka pFfitom
zlistdva cird. V tomto stadiu se nékdy vyviji asep-
tickd nekr6za nebo intersticidlni zdnét. Aseptic-
na nekroza stejné jako rohovkové viedy vede
Casto k perforaci rohovky, a pfristoupi-li sekun-
déarni infekce, dochézi k panoftalmii. Po vy3Sich
davkach vznikad vyznacny edém, rohovka se poz-
déji kali, vaskularizuje a nabyva Zihaného vzhle-
du, ptistupuji vfedy a nekrozy. VSechny uvedené
zmény se vyznacCuji meésice trvajicim torpidnim
pribéhem. Rohovka je velmi vulnerabilni a draz-
diva na zevni podnéty. Subjektivni potiZe se zvét-
Suji, kdyZ pfistoupi drazdéni nebo zanét duhovky.
Histologické zmény jsou obdobné zménam spojiv-
kovym, postiZen je zejména rohovkovy epitel. Pod
epitelem byvéa celularni infiltrace a edém v pred-
ni poloviné stromatu. Sekundarné vznikaji rohov-
kové zmény jednak pfi silné chemodze spojivky,
kdy oko nelze ani aktivné, ani pasivné zavrit,
jednak pri lagoftalmu podmin&ném jizevnatym
ektropiem. Vznik téchto poruch je téZ podporo-
van sniZenim rohovkové citlivosti a xer6zou spo-
jivky. Rohovkové zmény popisuji: 22, 52, 64, 65,
73, 119, 130, 135, 146, 169, 147, 191, 200, 203, 206,
235. Chronické profesiondlni zmény rohovky
jsou velmi vzacné, projevuji se podobné jako na
spojivce xerdzou a hypertrofii (47), v téZ8ich p¥i-
padech vznikaji torpidni vifedy typu Moorenova
(173).

4. Bélima je znacné odolnd vici ionizujicimu
zafreni. PFi aplikaci radioaktivnich izotopl do jeji
bezprostfedni blizkosti byly nalezeny jen lehké
zmény zaleZejici ve sniZeni poCtu bunék a sniZeni
barvitelnosti. Cévy byly mnohem méné poruSeny
neZ cévy cévnatkové ve stejném tuseku (241).
Po vétSich davkach zareni dochézi k nekrbézam,
atrofiim a perforacim (20, 113, 160, 227).

5. Zivnatka. S projevy drdzdéni duhovky
se setkdvame pifi ozafeni predniho segmentu
ocniho. V lehé&ich pripadech jsou to jemné zéa-
kalky v komorové vodé, po intenzivnéjSim oza-
Feni vznikaji zanéty duhovky s tvorbou sristd,
nékdy i se zvySenim nitroo¢niho tlaku. Dochéazi
k nim Casto aZ za nékolik mésicli po ozafeni,
trvaji nékolik mésicti. Néktefi autofi se domni-
vaji, Ze z&dnéty duhovky nejsou zplisobeny pri-
mym Ucinkem zéafeni, nybrZ Ze jsou sekundarnim
projevem pri poSkozeni rohovky a spojivky (52).
Na duhovce doch&zi ke zméndm pigmentace, de-
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koloracim a atrofiim, které byvaji sektorovité
v rozsahu ozareni. Méné cCasté jsou sektorovité
hyperpigmentace. Nékdy vznikaji spdleniny v po-
dobé okrouhlych otvordi nebo atrofii v pfednim
listé duhovky vyplnéné Sedobélavym, jakoby pé-
novitym zadnim listem (188), ,nekrotické iridek-
tomie“ (227). Histologicky nalézdme charakte-
ristické zmény na cévdach, které jsou rozSifeny
a pozdéji obliteruji; téZ polymorfonukledrni a
kulatobunécény infiltrdt. VybéZky rasnatého té-
liska jsou edematodzni a prekrvené. Stroma nékdy
podléha hyalinni degeneraci a atrofuje (15, 16,
22, 23, 25, 27, 52, 58, 65, 71, 72, 88, 100, 108, 129,
135, 136, 141, 182, 191, 195, 203, 214, 223, 255,
259). Byla popséna téZ prechodnd kratkozrakost,
podminénd pravdépodobné cilidirnim spasmem
nebo zménami v CoCce (62). Cévnatka je
znacné odolnd; po vétSich davkach v ni byly na-
lezeny cévni zmény, zejména dilatace a krvéceni.
Je ztencend a atrofick4; vaskularizace je sniZena,
choriokapillaris obliteruje (34, 235). Profesio-
nalni poSkozeni cévnatky dosud nebyla popséna.

6. Sitnice. Je jednou z nejméné citlivych o¢nich
tkani. Zda se, Ze zdvazZnou roli pri rezistenci sit-
nice hraje pomérné vysokd odolnost sitnicovych
cév vUcCi ionizujicimu zéreni, stejné jak je tomu
u cév mozkovych, které jsou odolnéjsi neZ cévy
periferni (211). Zmény sitnice po ozé&feni byly
sledovany jednak v pokusech na zvifatech, jed-
nak u lidskych o&i ozafovanych terapeuticky.
Nejsnédze vznikaji zmény v sitnici embryondlni a
u rychle rostoucich zvifat (51, 72, 79, 164, 179,
208—212, 234, 244, 249, 250, 251, 257, 266).
U embryondlni sitnice dochédzi k poSkozeni jiZ po
1000 r (257). Zmény jsou jednak pfimé — spe-
cifické postiZeni neuroepitelu, jednak nepfimé
z poruSeni cév s néslednym zhorSenim vyZivy
sitnice. V embryondlni sitnici dochéazi k brzdéni
mitos, zpomaleni vyvoje nebo vyvoji anomé4lni-
mu. PostiZena je zejména gangliovd vrstva a
vnitFni vrstva jadernd, kter4 se $tépi na dvé Céas-
ti, mezi nimiZ se vytvari vldknitd vrstva. Charak-
teristicky je vznik roset v zevni vrstvé jaderné,
tvofenych skupinami neporuSenych bunék (79).

PFi ozarfeni embryi v rizném stari vznikaji
zmény typické pro urcitd obdobi (266, 267). Re-
generadni schopnost embryonélni sitnice je vel-
k4, sitnice se pomérné& rychle restituuje, ale je
ztentend a vede ke vzniku mikroftalmie (209].
U dospélych zvifat jsou nejcitlivéjsi sloZkou sit-
nice ty€inky. JiZ za 10 minut po ozéareni davkou
2000 r byly u kraliki prokdzéany elektroretino-
grafické zmény odpovidajici poruSe funkce tyci-
nek — vymizeni nebo sniZeni viny b. Histologic-
ky nachdzime pykndzu jader a rozruSeni tyCinek
(33, 34). Po vysSich davkach (4500 r) pfistupuje
sekundadrni degenerace ¢ipkii, destrukce vnitini
hraniéni membrdny, edém cytoplazmy vnit¥ni
vrstvy jaderné a vrstvy gangliovych bunék. Bu-
né&k vnitini vrstvy jaderné ubyvé, zvétSuji se me-
zibun&tné prostory, zanikd zevni vrstva plexi-
formni. Typickéa je zachovalost jader ¢ipkd a pig-
mentového epitelu, takZe zmény ve fovei jsou
mnohem mensi neZ v periférii sitnice. Po vyso-
kych davkach (30000 r) dochézi k zniceni vSech
bunécénych elementd sitnice s vyjimkou pigmen-

-



tového epitelu, ktery je rezistentni a jevi jen leh-
ké degenerativni zmény (1, 16, 21, 28, 30, 34, 65,
100, 158, 191, 195, 229, 236, 252). Cévni zmény
v sitnici se 1i81 od zmén cévnatkovych. Po 5000—
10000 r byla nalezena u kocek vasokonstrikce
cév sitnicovych, trvajicich 30—60 dni, p¥i sou-
dasné vasodilataci cév cévnatkovych (269).

U lidského oka byly po ozafovani gravidniho
uteru z abortivnich divod@ nalezeny obdobné
zmény jako u ozafovanych zdrodk@ pokusnych
zvirat (82, 140). Ojedinéle byly téZ popsdny zmé-
ny sitnice u dospélych osob po zevnim ozafovani
(22, 26, 108, 143) a po terapeutickém zavedeni
radioaktivnich latek do nitra oka (1, 158, 235,
236, 242). Oftalmoskopicky prevazuji zmény cév-
ni: dilatace cév a edém sitnice v okoli ozarova-
ného mista, pigmentové zmény v periférii ozaie-
né tkdné; po masivnim ozafeni vznikaji hluboké
zmény; edém sitnice, vydatné novotvofeni cév,
velké teleangiektasie, odchlipeni sitnice, dege-
nerativni nebo exsudativni projevy na zadnim
poOlu, krvaceni, edém papily, popfipadé i trombo-
za centrdlni sitnicové Zily (6, 38, 73, 147, 185, 199,
235, 252). Histologicky: po vysokych davkach
Uplné zniceni sitnice. Okolo ozafovaného mista
zniCeny tyCinky a &ipky, ve vSech vrstvdch sit-
nice jemné pigmentace, degenerace gangliovych
bunék, krvaceni v rfiznych vrstvach sitnice; na
na okraji zniCeny Miillerovy buriky, zénik plexi-
formni vrstvy. Mezi Bruchovou a zevni hrani¢ni
membrdanou je prostor vyplnén drti. Po menSich
davkéach byly poSkozeny nejvice tyCinky a gang-
liové buriky, které jsou nahrazeny fibrozni tkani.
Zevni a vnitini jadernd vrstva splyvaji. V zevni
vrstvé jaderné a ve vrstveé tycek a ¢ipkt depozita
hyalinnich l4tek, zmenSeni poctu buné&k vnitfni
vrstvy jaderné. Pyknodza tyCinek a bipolarnich
bunék (235). Na cévach jsou zmény obdobné
zméndm popsanym u cév koZnich.

7. Zrakovy svazek. Jako ostatni nervova tkan
je velmi odolny vici zéfeni. PoSkozeni bylo po-
pséno po ozarovani hypofyzy (29, 207). Byla his-
tologicky prokazédna degenerace myelinovych
pochev a sekundérni gli6za ve zrakovém svazku
a traktu; oftalmoskopicky nalezena atrofie papi-
ly. Po ozafovani Co® zavedenym do sklivce, byl
soucasné s edémem sitnice nalezen edém papily
(28, 236).

8. Cotka. Radiogenni zdkal GoClky byl od sa-
mého pocdatku pouZivani ionizujiciho zareni stfe-
dem zdjmu Cetnych badateli. JiZ Chalupecky
(106) naSel u morcete po rentgenovém ozarovani
kataraktu, ale pokladal ji za ndhodny nalez.
Pozdé&jSi Bossuetovy (25) histologické demon-
strace zmén Cockového epitelu u ozafovanych
zvitat zilistaly nepovSimnuty. V. Hippel (95) a po
ném Cetni dalsi badatelé (16, 43, 72, 144, 240, 249,
251, 263) poznali, Ze nejcitlivéjSi oCni tkéani je
embryondlni CoCka. RovnéZ u mladych, rychle
rostoucich ZivocCichdl je ¢oCka velmi citlivd (16,
25, 72, 144, 249, 251, 257). Ke stejnym zavértm
se doSlo u lidského oka pri statistickém zhodno-
ceni nélezli na ¢ock4ich obyvatel HiroSimy a Na-
gasaki, postiZenych atomovymi vybuchy (115).
Zgkaly u dospélych pokusnych zvifat byly po-
psény aZ pozdé&ji (9). Prvni stéZejni prace uvade-

jici presné davky zé&reni pochézeji od Rohr-
schneidera (203). Po ném popsali aktinickou ka-
taraktu velmi ¢etni autofi po pouZiti rdznych
zdrojh ionizujiciho zé&feni (5, 10, 17, 28, 32, 34, 36,
39, 41, 61, 70, 75, 80, 84, 87, 88, 103, 117, 118, 136,
137, 158, 171, 175, 182, 186, 187, 214, 216, 217,
223, 258, 264, 270). Prace vSech uvedenych auto-
ri ukézaly, Ze zmény CoCky jsou stejné, at jiZ
bylo pouZito kteréhokoli druhu ionizujiciho z4a-
feni. Prokézaly déle, Ze primArni je poSkozeni
coCkového epitelu v ekvatoridlni zéné. Po o0zé-
Feni jen urcitého sektoru vznikaji zdkaly i po
velkych davkéach jen v ozafeném sektoru (5, 81,
139, 187, 194, 220), teprve po zni¢eni nejméné& ¥4
CoCkového epitelu se kali ¢oCka celd (187). Po-
S8kozeny epitel ztrici schopnost pfeménit se na
norm4lni €ockova vldkna. Vznikajici patologic-
k& vldkna degeneruji, splyvaji a méni se na zrni-
tou masu ostfe ohraniCenou proti ostatni nor-
malni ¢oCkové kofe. Byla-li ddvka zadreni mal4,
nabude CoCkovy epitel po Case opét normélniho
vzhledu a zacCne opét vytvaret normalni vldkna,
takZe zé&kal nepostupuje. Pri parcidlnim ozéareni
CoCky vznikaji nova neporuSend vldkna z okolni-
ho coCkového epitelu nebo z epitelu jen Castecné&
ozé&reného (187, 201). Diivéjsi teorie, Ze zédkal
Cocky je zplsoben poSkozenim rasnatého téliska,
nebo Ze je podminén zvySenou propustnosti ¢oc-
kového pouzdra, popfipadé Ze jsou primarné
poSkozena CoCkov4 vldkna, se ukédzaly nesprév-
nymi.

U lidského oka se prvni zmiiiuje o pravdé&po-
dobné radiogenni katarakté Treutler (241) a
Guttmann (86) v roce 1905, oba u pracovniki
s rentgenem. Prvni kataraktu po terapeutickém
ozarovéni popsal Birch-Hirschfeld (22), po ném
celd fada autort publikovala ¢etné dalsi piipady
(8, 11, 21, 28, 49, 56, 60, 85, 102, 111, 132, 151,
157, 162, 168, 180, 183, 195, 221, 222, 225, 246,
258, 265). KdyZ Rohrschneider v roce 1929 bez-
pecné stanovil pri¢inu vzniku zdkald, bylo véno-
vano pfi ozafovdani vice péce ochrané oka a za-
kaldl ubylo. Z tohoto obdobi pochéazeji kasuisticka
sdéleni o sporadickych pfipadech poSkozeni
Cocky (35, 54, 69, 105, 119, 135, 147, 156, 163,
168, 191, 198, 235, 272). Pocet katarakt opé&t
vzrostl po vybuchu atomovych pum v Japonsku
(43, 44, 45, 76, 96, 97, 115, 116, 228, 232, 243, 260).
Nasledovaly publikace o kataraktdch v laborato-
Fich atomové fyziky (2, 41, 54, 63, 89, 127).

Prvni pfiznaky radiogenni katarakty se obje-
vuji po latenci 9 mésic aZz 12 let, primé&rng za
2—4 léta (8, 163); u kombinovaného zéafeni ga-
ma a neutronového zafeni pfi vybuchu atomové
pumy byla latence krat$i: 2 mésice aZ 2 roku
(45). Délka latence zavisi na velikosti davky
(21, 182). Katarakta zac¢ind klinicky Zlutozla-
tym nebo polychromnim odleskem na zadnim
polu Cocky, popripad& drobnymi pestrymi krys-
talky a zadkalky pri zadni horizontalni sutufe.
Pak se tvori teckovité zdkalky a vakuoly pod
pouzdrem zadniho pé6lu. Zékal se zvétSuje, na-
byva miskovitého tvaru s projasnénim v centru
a sytéjSim okrajem. Je zbarven Zlutavé. Toto
zbarveni je odliSné od intenzivnéjSiho duhového
zbarvenl u komplikované katarakty a u chal-
kozy (19). Okraje zdkalu jsou nepravidelné, ale
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ostfe ohranifené proti ostatni tkéni. Soucasné&
se tvoFi drobné zrnité zikalky a vakuoly pod
pouzdrem predniho poélu. Pozdé&ji dojde k roz-
Stépeni centralni casti zadniho zékalu na dvé
vrstvy. Zadni vrstva zlstane miskovitd, pFedni
cha je nepravidelnd, ale ostie ohraniCend od
ostatni kory (koblihovity tvar). Pfed zdkalem a
v jeho okoli jsou drobné vakuoly a polychroma-
tické cysty. V Cerveném reflexu se v tomto sta-
diu jevi zéakal jako prstenec s projasnénim upro-
stfed. Ostatni kora a jddro CoCky mohou zistat
Ciré. Jindy z&kal progreduje, v jeho okoli pfFi-
byva carkovitych a klinovitych zdkalkl a kata-
rakta ztrdci svilij charakteristicky vzhled. Kali
se postupné celd coCka, takZe se v koneCném
stadiu neliSi od zdkalu stareckého. Podle né-
kterych autorii [164) je poCatecni typické zka-
leni vyvoldno vlivem zafeni na coCkovy epitel,
kdeZto pozd€jsi rozviti zralého zdkalu zavisi na
poSkozeni rasnatého téliska. Podle experimen-
talnich praci zavisi vyvoj zdkalu na obsahu vody
v CoCce. Je pomalejSi u ¢oCek s malym obsahem
vody. Stravou chudou na vodu bylo moZno u po-
kusnych zvifat vyvoj katarakty zpomalit (59).
Pro zafeni gama jsou udajné charakteristické
bilé zakalky pod pfednim pouzdrem, podobajici
se azbestu (173). Vyvoj radiogenni katarakty je
pomaly, zdkal zlstdva Casto stacionarni, jak
tomu bylo téZ u vétSiny postiZenych atomovymi
vybuchy v Japonsku. Statistiky japonskych a
americkych autorti (115, 232) ud4vaji vyskyt ma-
lych subkapsuldrnich zdkald u Y4 vSech namat-
kou vybranych osob postiZenych pfi atomovych
vybusich. Z velkého poctu téchto katarakt meélo
normdlni ostrost zrakovou asi 50 %, pokles
ostrosti zrakové pod 0,01 — tedy vyZadujici ope-
race — byl jen u 4 % vySetfovanych.

Histologické zmény u experimentélnich kata-
rakt kralikii: nejvice zmén je v germinativni
ekvatoridlni zéné cockového epitelu. Dochazi
k zastaveni mitos, po obnoveni mitotické €innosti
se tvori aberantni bunlky se zmnoZenou cyto-
plazmou, dezintegraci chromatinu, objevuji se
pfidatna jadra, jindy vznikaji monstr6zni buiilky
s mnohocetnymi jadry. Konce vldken pri sutufe
jsou zduielé. Ve vrstvé vldken dochézi k pie-
misténi jader, takZe se porusi CoCkovy vir. Nova
vldkna obsahuji vakuoly a zndmky granularni
degenerace a dezintegrace. V predni kofe jsou
mechovité zdkalky, v zadni subkapsuldrni vrstvé
vakuoly a granula ve spojeni s horizontdlnim
$vem. Pozdéji dosahuji degenerovana nebo abor-
tivni vldkna zadniho pdlu a katarakta se stava
Klinicky ziejmou. V1dkna se méni v granulova-
nou masu ostie ohranic¢enou od okoli, leZici bez-
prostiedné pod pouzdrem (40, 42). Biochemickeé
zmé&ny zadinaji vymizenim glutathionu (92, 181).
Histologické zmény v riznych stadiich radio-
genni katarakty u Clovéka byly diikladné po-
psany teprve na obé&tech atomovych vybuchii
(41, 116, 228, 263). Prace predtim uverejnéné se
tykaly vétSinou zédkald zralych, vzniklych po te-
rapeutickém ozarovani (41, 55, 84, 128, 136, 198,
203). V casnych stadiich nalézdme ztlusSténi
pouzdra, zmény v CoCkovém epitelu, vakuoly'a
zdkaly v predni kofe, subkapsularni zakaly
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a zdufeni vldken na zadnim pélu. Pozdéji predni
epitel €ockovy proliferuje, vznika tlustd vosko-
vita vesiva toofend buiikami prechodnych tvart
od bunék epitelidlnich aZ po builky podobné fi-

_broblastim. Jindy epitel ¢astecné nebo uplné

schéazi. Ve zralych kataraktdach je pod epitelem
tuhd fibrézni zéna, v niZ jsou rudimentalni mal-
formované puchyfkovité buriky. Pod ni je vrstva
ztekucend (liquefakce). V ekvatorové zoné je
proliferace epitelu, nékdy chybéji jadra, epite-
lidlni buiiky se neprfeméiniuji v normalni vlakna;
vldkna jsou fragmentovand nebo kolikvovana.
Pouzdro zadniho pélu je ztluStélé na dvojnéso-
bek aZ trojndsobek plivodni tlouStky, atypické
epitelidlni buiiky proliferuji a tvori se baldéno-
vité zdufeni. V okoli jsou loZiska ztekucené
tkdné a amorfnich hmot, zpravidla ostfe ohra-
ni¢ené od ostatni normalni kory. ‘

Profesiondlni katarakty ze zareni: prvni zmin-
ka pochéazi od Treutlera (248) a Guttmanna (86)
u pracovnikii s rentgenovymi lampami. V obou
pripadech vSak neni uveden ani popis, ani ostat-
ni okolnosti vzniku zdkalu. Pozdg&jSi publikace
(46, 60, 151) se tykaly opét prevadZné laboranti
a fyzikll postiZenych kataraktou po mnohaleté
préci se zdroji zareni. U nés referovala Jindfi-
chovd (112) o dvou radiogennich kataraktéach:
jednak u lékafe, ktery po nékolik let pracoval
s nedostateéné stinénym polnim rentgenovym
pristrojem, jednak u délnice, kterad byla zamést-
ndna prohliZzenim krystald pro technické tucely
pod rentgenem. TéZ pfi praci s cyklotronem do-
Slo ke vzniku katarakt u né&kolika pracovnikll
v dobg, kdy jeSté nebyl zndm ucfinek neutronil
a bezpecnostni opatfeni byla nedostatecna (2,
41, 54, 63, 189).

Diferencialné diagnosticky je pres charakte-
risticky vzhled dosti obtiZzné odliSit radiogenni
kataraktu od komplikovanych katarakt pri endo:
gennich ocnich i celkovych onemocnénich. V po-
dezielych p¥ipadech je nutno peclivé anamnes-
ticky zhodnotit, zda je moZno pFipustit vliv ioni-
zujiciho z&afeni, jaké asi bylo jeho mnoZstvi a
kvalita, doba expozice, a nutno vylou€it vSechny
ostatni moZné pri¢iny zakalu.

9. Sklivec: Zmény ve sklivci byly zjistény jen
histologicky po ozéareni davkami pfes 1800 r.
Normaélni jemnd vldknitd struktura se zménila
v hustou zrnitou masu (21).

10. Nitrooéni tenze. Po vydatném ozéreni se
nitroo¢ni tenze vlivem na rasnaté télisko oby-
cejné lehce snizi (21, 28, 191, 227). Né&kdy se
naopak zvySuje a miiZe vést k absolutnimu glau-
komu, ktery vzdoruje léCebnym zakrokam (22,
73, 147, 182). Pri¢inou glaukomu jsou pravdeé-
podobné cévni zmény v Fasnatém télisku, ob-
vykle je pfitom zanét duhovky a rasnatého té-
liska, nékdy s krvacenim do predni komory.
V tvahu pfichdzi i vliv na odvodni cesty. Byly
téZ nalezeny rozsdhlé trombdzy se souCasnou
degeneraci a depigmentaci cilidrniho epitelu.

11. Oénice. Po masivnim ozadfeni nddorld ocni-
ce miZe dojit k nekréze kostni stény. Nebezpeci
nekrézy je menSi po ozéareni radiem a radioak-
tivnimi izotopy jako Co®, neZ po ozareni rent-



genem, které je kostmi relativn& vice absorbo-
vano. Proces probihd extrémné vlekle, dochéazi
k sekvestraci kosti o¢nice (120). Kostni nekroza
vede k zniCeni velkych okrskii oCnice, nosu a
vedlejSich dutin nosnich. VytvaFi se hnisajici a
pachnouci dutina, v niZ se vyluCuji sekvestry
béaze lebni. Nemocny umira na kachexii a vycer-
pani nebo na meningitidu (57).

12. Zbyva se zminit o vyvojovych mal-
formacich u potomkd matek ozarenych bé-
hem téhotenstvi nebo pred nim. Setkdvame se
s deformitami viCek, anoftalmem nebo mikro-
ftalmem, degenerativnimi zménami v ¢occe a se
zdkaly CoCky. Tyto anomdlie byly prokazany ne-
jen experimentéalné u zvirat (3, 94, 209, 247, 267),
ale i u déti narozenych po atomovych vybusich
v HiroSimé a Nagasaki (274). Malformace vzni-
kaji po ozéfeni oka v prvych meésicich embryo-
nalniho vyvoje s vyjimkou prvnich 8 dni, kdy
bud dojde k destrukci embrya nebo se zarodek
vyviji normAlné (94). P¥i¢inou malformaci vSak
miaZe byt téZ pfimy vliv na zdrodecnou plazmu,
o ¢emZ svéd¢i pfenos malformaci na dal3i po-
koleni, prokdzany experimentdlné u zvifat (3,
142).

- Lééba: ZaleZi predevSim v odstranéni postiZe-
nych osob ze Skodlivého prostfedi, za valky
v evakuaci ze zamofeného prostifedi a v prove-
deni hygienické oCisty a odmofeni (165, 172).
Vlastni lécba musi byt komplexni a ¥idi se cel-
kovym stavem postiZzeného. O 1é¢b& nemoci
z ozéfeni pojednava dnes jiZ rozsdhld domaéci a
zahranicni literatura, takZe se omezime jen na
mistni 1é¢bu vlastniho zrakového orgéanu.

KiiZe vitek: JiZ b&hem tsrapeutického ozafo-
vadnl je tfeba zachovivat urcCitd zdakladni pra-
vidla pro oSetrovani kiZe. PredevSim je tfeba
zabréanit jakémukoliv dradZdéni k0Ze potem, né-
plastmi, t¥fenim obvazii, mytim a aplikaci che-
micky drézdivych latek. KiZi nechavame volnou,
vyhybdme se mastem a krémim. Omyva se jen

vlaZnou vodou bez mycich prostiedki a bez

tfeni. Na silné svédici a bolestivy erytém se na-
nasi jemnymi doteky tamponu bez roztirani bud
sterilni zasyp, nebo slunecnicovy, popfripadé oli-
vovy olej. Na exsudativni dermatitidu se doporu-
¢uje nanaset stejnym zpiisobem 1% roztok gen-
cidnové violeti (107). V pocateCnich stadiich
vzniku edému a erytému je moZno ocCekéavat
dobry efekt od novokainizace zasaZenych &éasti
kliZe a podkoZnich tkani (133). Postiradiacni
zmény II. a II1. stupné 1é¢ime stejné jako tepelné
spéleniny, udrZujeme v &istoté a aplikujeme anti-
biotika. Zhnisalé puchyie otevirdme a Fadné od-
stranime vSechnu odvrstvenou pokoZku. Na ote-
vieny povrch se popripadé prikldd4 obvaz na-
syceny plazmou nebo neutrdlni masti obsahujici
antiseptické latky nebo antibiotika. V¥edy na
ki@iZi jsou velmi tporné, Casto musi byt excido-
vany ve zdravé tkdni nebo se provadi vydatna
diatermokoagulace a defekty se kryji plastikou.
Maligni radiogenni nadory se pochopitelné ne-
sméji nikdy ozarovat, 1é¢i se chirurgicky excizi,
elektrolyzou nebo elektrokoagulaci. Kostni ne-
krézy vyZaduji trpélivé odstraiiovdni sekvestrd,
pokusy o prfedCasné odstranéni poSkozené kosti

vedou k prodlouZeni procesu. Bolesti se mirni
potladenim infekce vyplachy penicilinem nebo
jinymi antibiotiky. Nezbytnd byva aplikace anal-
getik, popfipadé zdsahy na trigeminu (57).

Spojivky: P¥i vniknuti radioaktivni latky (pra-
chu) do spojivkového vaku musi byt proveden
dikladny vyplach. P#i bakteridlnich zané&tech
spojivek dopliiujeme celkovou léc¢bu mistni apli-
kaci antibiotik. Jizvy a srlsty spojivek se 1é¢i
chirurgicky.

Rohovka: Rohovkové viedy a zédnéty se 1é¢i
antibiotiky, p¥i znamkéach drdZdéni duhovky da-
vame mydriatika; p¥fi dlouhotrvajicich z&nétech
se osveédcuji kontaktni skla, kterd chrani rohov-
ku pfed zevnimi nepfiznivymi vlivy a umoZiiuji
dlouhodobou aplikaci 1éCiv (37). KdyZ je pfie-
dem jisté, Ze rohovkové poSkozeni dosdhne vel-
kych rozmeéri, doporucuje se vcasné sesiti vicek.
Suturu nutno provést velmi jemné, protoZe
vSechny tkéné jsou velmi vulnerabilni a néchyl-
né k nekréze p¥i hrubsich zdkrocich a pfi tlaku
stehi. Nevyhodou tohoto postupu je nemoZnost
kontroly dalsiho vyvoje zmén na postiZeném oku.
Nékdy se doporucuje ponechat rohovkové per-
forace spontannimu zhojeni, nejsou-li jiné kom-
plikace (57). V uvahu prichdzi i v€asné prove-
dené keratoplastika.

Cotka: Zakaly Cofky vyZaduji chirurgickou
1éCbu teprve tehdy, kdyZ podstatné sniZuji vi-
déni. Dosud byl operovdn pomérné maly pocet
radiogennich katarakt, protoZe vétSina jich zi-
stdva stacionarni. Extrakce se provadi zpravidla
intrakapsularné.

Ostatni nitrooéni tkané: K jejich poSkozeni
dochédzi velmi vzacné a jsou vétSinou irepara-
bilni, 1é¢ime je béZnymi metodami.

Hojeni ran, popélenin a poleptani probiha
u tkani postiZenych ionizujicim zafenim (mixty)
zpomalené. Je charakterizovdno castéjSim vy-
skytem infekce a jinych komplikaci. Chirurgic-
ké oSetfeni je proto nutno provést co nejdrive
po poranéni, dfive neZ se vyvinou zndmky po-
Skozeni zarenim, protoZe odolnost a pevnost
tkani je v dobé latence jesSté dobra (190).

Velky vyznam pfipada prevenci radiogennich
poskozeni. V prvé rfadé je to pecliva volba indi-
kaci k ozarovani (20, 31, 38), spravny technicky
postup a davkovani zareni. Je nutno vZdy dobfe
uvézit, zda by nebylo moZno pouZit k 1éCbé ji-

.nych prostfedkdi a metod (nap¥. chirurgické

nebo kombinace chirurgického zakroku s né-
slednym ozafenim za pouZiti menSich davek).
Plati to zejména o 1éCbé onemocnéni benignich
(jako vernédlni katar apod.), protoZe pozdni na-
sledky mohou Cinit v&t3i potiZe neZ plivodni one-
mocnéni. Navic miZe dojit i pfi povrchnim oza-
rfovani k poSkozeni ¢oCky, jak ukéazaly dosavadni
vysledky ozafovani (87, 154, 236). Statistiky uva-
déji, Ze aZ 80 % zjiSténych radiogennich kata-
rakt bylo zavinéno nespravnou technikou oza-
Fovani (160). Zejména opatrné je nutno postu-
povat pfi ozafovani riznych afekci u déti (napf.
hemangiomi viCek), jejichZ rostouci tkdné jsou
mnohem citlivéjSi k zafeni neZ tkané& dospélych
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osob (123, 272). PFi vypracovdni ozafovaciho
pldnu je nutno pocitat se vSemi faktory, které
mohou ovlivnit zafeni, a uZivat minimalnich nut-
nych dévek. Pfi 1éCbé nitroo¢nich nadorl se zda
vyhodnéjsi pouZiti radioaktivnich izotopi, které
miZeme aplikovat pfimo do nddoru nebo do jeho
bezprostfedniho sousedstvi. Naproti tomu je oza-
Fovani rentgenem vyhodnégjsi tam, kde jsou na-
dorovd lozZiska mnohoCetnad (242). Aby bylo
mozZno sniZit davky zéareni, doporucuje se po-
uZit radiomimetickych latek (jako dusikatého
yperitu, trietylenmelaminu apod.), které zesiluji
ucinek ionizujiciho zareni (131, 198). P¥i ozaro-
vani v okoli oka (ocCnice, paranasdlni dutiny,
nosohltan, hypofyza) je tfeba vzhledem k sekun-
darnimu zareni peClivé chrénit obé oCi oloveé-
nymi protézami, dobfe prizplisobenymi tvarové
a vypliiujicimi cely spojivkovy vak (135, 272).
Neni-li to moZné, jak je tomu napf. pfi ozafro-
véani hlubokych gliomd, je nutno ozarovat frak-
cionované z riznych smért tak, abychom se po-
kud moZno vyhnuli CoCce. ZavrZenihodnou me-
todou je hledani zastreld pod Stitem v oblasti
hlavy, protoZe vyZaduje prili§ intenzivniho z&-
Feni. Neplati to ovSem pfFi pouZiti Stitovych ze-
silovacii, které vSak vétSina naSich rentgenovych
pracovist dosud nemd. Mnohem lepSi a bezpec-
néjsi je skiagrafické vySetreni, jimZ lze stanovit
prfesnou polohu hledaného ciziho t€lesa.
Neméné dialeZitd je ochrana pracujicich pfi
styku s ionizujicim zdrfenim. Tuto prdci mohou
provadét jen odborné Skoleni, svédomiti a odpo-
védni pracovnici za prisného dodrZovani hygie-
nickych pfedpisii a norem. Maximéalni pripustna
davka pro oc¢i je 0,3 rem*) tydné (stejnd jak
pro krvetvorné organy a gonady). Pri préci s ra-
dioaktivnimi latkami je vyhodné pouZivat k ma-
nipulaci dalkovych zafizeni a ochrannych Stitd.
V rdmci vstupnich prohlidek a pravidelnych
prohlidek pracovnikii s ionizujicim za&fenim se

*) rem (bre) — biologicky ekvivalent rentgenu: takové mnoZstvi
ionizujicitho zareni rtzného druhu, které zpusobuje v lidské tkani tyz
biologicky ufinek jako davka 1 r, rentgenové zafeni nebo zafeni
gama.
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doporuéuje vySetfeni ¢ocky §térbinovou lampou.
K dals$i praci nemaji byt pripuSténi ti, u nichZ
byly nalezeny diskovité zdkaly na zadnim poélu
(232). Hygienicka sluzba musi dbat na dodrZo-
vani norem na vSech pracovistich s ionizujicim
zarenim a pravidelné je kontrolovat.

Pfedmétem intenzivniho vyzkumu je snaha
nalézt prostfedky, kterymi by se zabranilo pro-
jeviim poskozeni ionizujicim zarenim tam, kde
se zareni nelze vyhnout, nebo tam, kde jiZ k 0z4-
feni doSlo. V uvahu pfichdzeji latky sniZujici
vyménu latkovou, latky plisobici tlumivé na ner-
vovou soustavu, latky se skupinami SH, hormo-
ny, homogenaty z Kkrvetvorné drené, sleziny
nebo jater (7). Homogenédty se ukdzaly acinny-
mi i pFi poddni po ozéafeni, ostatni latky jen
tehdy, kdyZ byly podadny pred ozafenim. Na
odich byly zkouSeny hlavné 14tky se skupinami
SH (cystein, cysteamin, glutathion apod.). Poda-
Filo se jimi u pokusnych zvifat zabrzdit vznik
zékald Cocky a onemocnéni rohovky (48, 153,
214, 215, 218, 239). Tyto vysledky vSak nejsou
jednoznadné, stejné pokusy jinych autord vy-
znély negativné (24). Cely problém je ve stadiu
intenzivniho vyzkumu.

_ Souhrn
Podéan prehled literarnich tdaji zabyvajicich
se otadzkou poskozeni oci ionizujicim zéafenim,
néazory na jeho 1éCbu a prevenci
Pesome

IlpuBejien mepedeHb ANTEPHTYPHBHIX TAHHEIX, KACAIOIIHXCHA
BONPOCA IOBPEIKJEHHS 133 HOHH3UPYII[UM H3IYYCHHEN,
B3DAANHI Ha JeYeHHe 1 TMPoPUIAKTARY STUX . MOpaKeHHii.

Summary

A review of the literary reports on the ques-
tion of eye lesions due to ionizing radiation, on
their treatment and their prevention is given.
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