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POZDNI ZMENY PO INHALACNIM ZASAZENI YPERITEM

Major MUDr. Miloslav KORHON, patologickoanatomické oddé&leni vojenské nemocnice v RuZomberku

Zpuchyrujici bojové chemické latky jsou cha-
rakterizovany tim, Ze v misté zasaZeni vyvolava-
ji dlouhotrvajici zmény tkané, provazené d&asto
rozsahlymi nekroézami, jejichZ 1écba je velmi ob-
tiZnd. Sekunddrni infekce a celkové oslabena
rezistence organismu zplisobuji znacnou tvrdo-
Sijnost jejich pribé&hu se zpomalenym, nedokona-
lym hojenim, provdzenym chabymi granulacemi
(1, 10, 14).

Klinicky prib&h a patologickoanatomicky
obraz zasaZeni zpuchyfujicimi 1atkami jsou dob-
fe znadmy hlavné u yperitu, a to obzvlasté z jeho
pouZiti v prvni svétové vdlce, ale téZ z Cetnych
experimentdlnich praci a profesiondlnich posko-
zeni. Tyto zkuSenosti ukazuji, Ze po zasaZeni ype-
ritem mohou ziistdvat i po dlouhé dobé na riz-
nych orgédnech trvalé zmény. Tak Atkinson a Blo-
di (2, 3) popisuji pozdni keratopatie, Spiegelhof
a Wathin (12) zjistili pozdni chronicky zanét
Zaludeéni sliznice s poruchou sekrece Zaludec&ni
§tavy. Vdechnuté pary yperitu t&Zce poskozuji
dychaci cesty, a proto téZ prevdZné Cast pozd-
nich zm&n se tyka dychacich orgédnt. Tak je ze-
jména &asto popisovdan chronicky emfyzém plic
(5, 9), chronicka astmoidni bronchitis (3, 11),
bronchiektazie (15) a téZ zvySeny sklon ke kar-
cinomu plic (4). Vztah inhalace yperitovych par
k vzniku plicniho karcinomu byl dokédzédn i ex-
perimentélné (8).

V dostupném pisemnictvi jsme se v3ak nese-
tkali s ndlezem pozdnich zmén, které jsme méli
sami moZnost pozorovat.

Nemocny 63lety, 3. G., pfijaty dne 5. ervna 1959 na
interni odd&leni pro otoky nohou, dusnost a celkové znam-
ky srdeni nedostatednosti. Z dFivéjsi anamnézy vyplyva,
Ze jako vojdk v prvni svétové valce byl v roce 1917 ve
Francii zasaZen yperitem a potom se pil roku 1é¢il v ne-
mocnici. Celych 20 let p¥ed smrti trpél astmoidni bronchi-
tidou, v poslednich mésicich se dostavily otoky nohou a
dudnost i po mens$i ndmaze.

Po dvou mésicich kardiotonické 1é&by se zpoc&atku po-

nékud zlepsil, objevily se vSak postupné se zhorsujici bo-
lesti v pravé poloviné& bficha. Bylo vysloveno podezieni na
z&nét Zlu€niku, zamySlend operace vSak nemohla byt pro-

Obr. 1
Prepardt pridusnice, rozstiihnuté na zadni sténé. Sliznice
dolni poloviny trachey je loZiskové zhrubéld a prostoupena

svétlejsimi kalcifikacemi, které ¢dsteéné prominuji do
lumina.
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Obr. 2

Puvodni fasinkovd vystelka trachey je nahrazena rohové-

jicim dlaZdicové buneénym epitelem. V podslizniénim pofivu

jsou chronické zdnétlivé infiltrdty s pomnoZenim kapildr.
Barveno hematoxylinem-eozinem, zvétSeno 240krdat.

vedena, protoZe nemocny§ néhle zemiel pfi dal§im zdchvatu
srde¢ni nedostatecnosti.

Pri pitvé byla zjiSt€na hypertrofie a dilatace celého
srdce, emfyzém plic a empyém Zlu¢niku se zaklinénym
kamenem v infundibulu. Prekvapivy byl nélez na trachei.
Jeji sliznice byla népadné& pfFekrvend, sametové cervené
barvy, misty nepravideln& zhrub&ld. Na prednf sténé& v dolni
poloviné trachey bylo velké mnoZstvi kalcifikovanych vy-
ristkd, které na zpisob bé&lavych, drolivfch krapnickd
C4stetné prominovaly do lumina (obr. 1). TéZ celd sténa
trachey a d{etné prstenéité chrupavky byly zvépenatélé
a pod malym tlakem se lehce ldmaly. Zmény koncily tés-
né pod karinou, bronchy a larynx byly bez makroskopic-
k¢ych zmén.

PFi mikroskopickém vy3etfeni z vice mist priidudnice je
v nékolika fezech zastiZena dlaZdicové buné&fnd metapla-
zie epitelu se zrohovénim (obr. 2}, chronickd zané&tliva in-
filtrace v podslizni¢ni vrstvé a &etnd loZiska kosti, kterd
sahaji hluboko do st&ny a misty vystupuji aZ dva milimetry
nad tdroveii ostatni sliznice trachey. Tyto ttvary obsahuji
traméitou kost, béZnou u kostni spongiézy s tukovou dieni
{obr. 3). Kostni trdmecky zasahuji misty do hloubky aZ
k prsténéitym chrupavkam trachey, které zilistdvaji vétsi-
nou beze zmén.

V plicnim parenchymu jsou rozeseta dosti &etnd drobné
i hrubsi vazivovad loZiska, téZ sténa nékterych bronchi je

Obr. 3

Hluboko do spodiny podslizni®niho pofiva priduSnice za-
sahuji loZiska metaplastické kostni trdméiny s tukovou
dieni. Barveno hematoxylinem — eozinem, zvét§. 80krdt.

zietelné fibr6zné ztluStéld. Na bronchidlni sliznici nejsou
mikroskopické zmény.

Ze tfi nejobvyklejSich typl postiZeni zpuchy-
Fujicimi latkami, jimiZ je zasaZeni oci, kliZe a dy-
chacich orgédnf, jsou prognosticky nejzdvaZngjsi
zmény v dychacich cestach, kde nejcastéji vznika
pseudomembrandzni zdnét (4, 13, 14). Po odlou-
¢eni pablén, jejichZ vdechnuti m4 obvykle za na-
sledek abscedujici bronchopneumonii nebo gang-
rénu plic, zdstdvaji objemné ranné plochy. Ty
umozZituji dalsi pokracovani zanétu, ktery ve for-
mé flegmoény se miiZe roz§ifit znacné do hloubky
a po jeho vyhojeni mohou vznikat rozsdhlé fib-
rozy. (14.) Pivodni cylindricky respiraéni epitel
je zpravidla nahrazen metaplastickou dlaZdicové
bunéénou vystelkou. Kromé& intenzity zasaZeni
ovliviiuje patologickoanatomicky obraz téZ ca-
sovy Cinitel. Tak Gillert (6) uvadi toto rozdéleni
postiZeni dychacich orgdnii na &tyfi faze:

1. Prvni den vzniké katardlni zdnét dychacich
cest.

2. Druhy aZ tfeti den se v laryngu a trachei
tvofi pseudomembrany.

3. Po ¢tvrtém dnu se pribéh komplikuje
bronchopneumonii a (4) po devatém dnu vzni-
kaji abscesy a gangréna plic.

Nélez na trachee v naSem pripadé& povaZujeme
za pozdni nésledek inhala¢niho zasaZeni yperi-
tem z nékolika divodii. Metaplastické tvorba kos-
téné tkané& nejCastéji vznik4 na podkladé dystro-
fického zvépenaténi pozanétlivych jizev. Roz-
sdhlé kostni loZiska, sahajici hluboko do podsliz-
niéniho pojiva priidus$nice v naSem piipadé jsou
velmi pravdépodobné néisledkem téZkého, nekro-
tizujiciho zé&nétu, jaky je zndm pravé po posti-
Zeni zpuchyiujicimi ldtkami. P¥i jinak negativni
osobni anamnéze je népadny tddaj o zasaZeni
yperitem b&hem prvni svétové véalky, po némiz
musel byt nemocny pil roku lé¢en v nemocnici.

Po prekonané bronchopneumonii po zasaZeni
yperitem popisuje Vajl (14) fibrézy a karnifika-
ce plicniho parenchymu. Predpokldddme, Ze
mikroskopické vazivové jizvy a peribronchidlni
fibrozy, které jsme v daném piipadé prokéazali
v obou plicich, maji pravé tento ptivod.

Mezi pozdnimi nésledky inhalaéniho zasaZeni
yperitem se dosti ¢asto vyskytuji téZ astmatické
obtiZe. Je velmi pravd&podobné, Ze trvalé zmény
plic, bronchii a trachey v naSem p¥ipadé& byly
v pfimé a pFi¢inné souvislosti se vznikem 20 rokt
trvajici astmoidni bronchitidy.

Na pfetrvdvani chronického z&nétu, ktery jsme
prokézali v podslizniénim pojivu trachey, ma
pravdépodobn& nejvétsi zasluhu nahrazeni pi-
vodni Fasinkové vystelky mén&cennym rohovéji-
cim dlaZdicové bun&énym epitelem metaplazii.

Patologickoanatomicky obraz trachey v naSem
pfipadé nédpadné& pfipomind onemocnéni tra-
cheopathia osteoplastica, kam je téZ zafazujeme.
Etiologie a patogeneze této jednotky vSak dosud
nejsou objasn&ny. Podle vice autori drazdi
k tvorb& kosti v podslizni¢ni vrstvé trachey za-
nétlivy proces, jako tuberkuléza aj. PovaZujeme
proto za velmi pravdépodobné, Ze po hlubokych
exulceracich, zplisobenych zpuchyfujici BCHL,
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mohlo v procesu protrahovaného hojeni a pfetr-
vavani chronického zédnétu dojit ke vzniku to-
hoto obrazu.

Souhrn

U 63letého muZe, ktery byl b&hem prvni své-
tové valky zasaZen yperitem, byla prokdzana pfi
pitvé a mikroskopickém vySetfeni ve sténé tra-
chey objemné loZiska tramcité kosti, metaplazie
plivodni respiradni vystelky dlaZdicové bunéc-
nym rohovéjicim epitelem a mikroskopické fibr-
rozy v plicnim paranchymu a ve sténé drobnych
bronchi. Tyto nélezy byly pravdépodobné v pii-
mé souvislosti s dlouhotrvajici astmoidni bron-
chitidou.

Pestome

Y 63-exJleTHero MY:KUHHBI, TOJABEpruierocs BO Bpems
nepBofi MHPOBOH BOHHBI BO3J€HCTBHIO HMEPUTA, NMPH BCKPHI-
THH W MHKDPOCKOMHYECKOM HCCJIENOBAHHH OBIIM BBISIBJIEHBI
B CTeHKe Tpaxed GoJblive ouard TpabGeKkyJsipHOH KOCTH, Me-
TanJsasHs MepBOHAYANbHO PECIMPATHBHOTO SNMHUTEIHS B MHO-
FOCJIOHHBIE TJIOCKHE OpOTOBeBamIUH snuTeauit W ¢GH6pO3,
BHISIBJIEHHBIH TNPH MMKPOCKOIHYECKOM HCCJIeNOBaHMHM B Ia-

peHxiMe JIETKHX U CTeHKe MeJkux OGponxoB. CymectByer,

OUEBHIHO, TMpsAMasg CBsS3b MeEXKIAY BbIABJEHHBIMH JaHHBIMH
U HUMEBIIMM MeECTO B TeueHHe MIJUTEJNbHOIO BpPeMeHH acTMma-
THYECKHM 6p0HXHTOM.

Summary

In a 63-year-old man who was during World
War i exposed to mustard gas, autopsy and mi-

croscopical examination revealed in the wall of
the trachea large foci of spongy bone, a meta-
plasia of the normal respiratory epithelium into
a horny pavement epithelium and a microsco-
pical fibrosis of the parenchyma of the lung and
of the wall of the bronchioles. It is most pro-
bable that these findings are in direct connec-
tion with a chronic asthmoid bronchitis.
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