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Už ke konci minulého a na začátku tohoto Sto-
letí byly popisovány Změny funkce oběhového
ústrojí při léčebném použití rentgenových pa-
prsků a též organické, histologické Změny na
srdci a cévách jak u nemocných, tak i u pokus-
ných zvířat, která byla Z důvodů vědeckých ozá-
řena velikými dávkami rtg paprsků [1—12].

Možné Změny na oběhovém ústrojí po ozáření
ukazuje tabulka 1, na které vidíme Znázorněny
4 Základní skupiny dosud popisovaných Změn:
1. histologické odchylky v srdci a cévách, 2.
funkční poruchy srdce bez Zjistitelných anato-

mických Změn, 3. funkční poruchy cév, Zejména
artérií [které jsou lépe a vice studovány než po-
ruchy žil), 4. Změny krevního tlaku.

Písemnictví o celé problematice je rozsáhlé,
a proto je možné v přehledném referátu uvést jen
nejnutnější skutečnosti pro pochopení vitálně
důležitých kardiovaskulárních poruch. Rozsáhlý
souborný referát a podrobné písemnictví je mož-
no si vyžádat v oborovém informačním Středisku
při VLVDÚ [13].

Obr. 1 ukazuje radiosenzitivitu [či radiorezis-
tenci] srdce, jak byla určována a Studována kla-
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Obr. 1. Citlivost orgánů na ozáření. Podle histologického hodnocení nastávají oběhové změny až při poměrně
vysokých dávkách záření

Sickými histologickými technikami. Už na tomto
místě je nutno zdůraznit, že dosavadní obvyklá
barevná histologická technika nestačí pro Za-
chycení nápadných biochemických Změn, tj. na-
příklad změn Skladby bílkovin Srdečního svalu,
které je možno zjistit i studovat metodikou bio-
chemickou už před objevením tvarových odchy-
lek mikroskopickě struktury. Některé histologic-
ké Změny Srdeční a cévní jsou ukázány na obráz-
cích 2—5. Nejčastějšími histologickými Změna-
mi popisovanými při pokusném ozáření a také
při ozáření velikými dávkami srdce při léčení
Zhoubných nádorů jsou: krvácení do všech
vrstev Srdce, degenerace, atrofie až nekróza
srdečního Svalu, mizení chromatinu, karyorhexis,
hyalinizace, Zánětlivé projevy v intersticiu, peri-
vaskulární infiltráty, intersticiální fibróza, drob-
né krevní výrony -- Zejména v průběhu poško-
Zených věnčitých tepen.

Víme dobře, že je obtížné vysvětlit uvedené
Změny pouze jako přímý důsledek ozáření. V ži-
vém organismu probíhá neustále adaptační pro-
ces na poškození Zářením a úpravné, reparační,
hojivé děje mají svůj odraz jak ve funkčních
změnách, tak i v orgánových makroskopických
a mikroskopických lézích.

Zkušenosti patologicko-anatomické na lidech

Z Nagagsaki, Hirošimy a Z ojedinělých fatálních
příhod —- havárií u reaktorů apod. [14—18],
v podstatě potvrzují dřívější experimentální a
klinické Zkušenosti. Kvůli úplnosti uvedeme
Z těchto prací pouze nejdůležitější a nejnápadá
nější odchylky od normální Skladby srdce: krvá-
cení do epikardu jak v podobě petechií, tak
i rozsáhlejších Výronů [méně v ostatních vrst-
vách srdce, např. intramurální anebo subepikar-
diální, ač se vyskytují také), perivaskulární
edém a krvácení, mononukleární infiltrace a fo-
kální nekróza na mnoha místech, krvácení ko-
lem vodivé soustavy. Popisované Změny nalézali
autoři zejména v prvních dnech po ozáření; při
přežití do 6 neděl mizí uvedené poruchy a přes
fatální Zakončení nemoci Z ozáření byly Změny
—— až na hemorrhagie —— pouze nepatrné. Do-
konce byly nalézány rozsáhlé oblasti srdečního
svalu bez jakýchkoli patologických Změn,

Můžeme tedy říci, že histologické změny
v srdci jsou jak následkem nebo výrazem celko-
vé nemoci Z ozáření, Zejména hemorrhagického
syndromu, tak i přímým následkem ozáření.

Jak už bylo upozorněno, vznikají histologické
Změny pouze po velikých dávkách Záření [Srov-
nej obr. 1 o radiorezistanci srdce), avšak poru-
cha biochemické Skladby Se dá dokázat daleko
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dříve. Je zâsluhou Castera a Armstronga [19-20],
že podali důkaz těžkého radiačního biochemic-
kého poškození Srdce v období, kdy se histolo-
gicky vůbec `neprojeví. Např. po jednorázovém
celotělovém ozáření krys dávkou 700 r Se zře-
telně Snižuje v Srdci obsah kyseliny desoxyribo-
nuklové a aktomyosinu.

Současně dochází v srdci ke zvětšení plazma-
tického prostoru až o 30 0/0 kolem 10. dne po
ozáření. Po stránce biochemické se srdce cho-
valo jako varle, které je odedávna považováno
za orgán velice radiosenzitivní.

Je däle zajîmavé, že Souběžně S udávanými
změnami Se Snižovaly v srdci též éterextrakti-
bilní lipidy, došlo k Snížení obsahu kalia
v myokardu 3. dne po ozáření, ale k normalizaci
už 8. dne po ozáření. Není pak divu, že popsané
biochemické Změny vedly k projevům snížené
funkce Srdce. '

Změna kontraktility či síly Srdečního Svalu Se
projevila Snížením srdečního výkonu, zvýšením
žilního tlaku, tachykardií, změnami elektrokar-
diografickými a změnami dráždivosti Srdce, např.
Zesílením respirační arytmie, kolísáním tvaru
komplexu QRS a též změnami vlny T.

Elektrokardiografické změny byly popisovány
u lidí velmi často [2, 4-6, 11, 12, 21-25]. Sluší
poznamenat, že tyto Změny byly nalézány pře-
vážně po ozáření cílenem do blízkosti srdce při
léčbě maligních nítrohrudních nádorů zářením
a při použití velikých dávek záření. S bezpeč-
ností lze říci, že byl významně zvýšen výskyt
těchto poruch: síňové extrasystoly, síňová ta-
chykardie až fibrilace síní, komorové extrasys-
toly sporadické a nakupené, změny úseku ST-T,
o kterých je někdy velmi obtížné prohlásit, že
jsou pouze následkem ozáření Srdce. Kromě kli-
nických zkušeností při léčebném použití Záření
máme k dispozici pozorování při skutečné ne-
moci z ozáření po nehodách u atomových reak-
torů [17-18]. Ie třeba ještě v této Souvislosti
poznamenat, že jsou ojedinělé případy elektro-
kardiografických Změn, které připouštějí výklad,
že jsou způsobeny význačnou ischemií koronár-
ního původu.

Hempelman [27] a Guskovová [17] popisují
prakticky Shodně tyto kardiovaskulární poruchy
u osob ozářených při nehodách u atomových
reaktorů: hypotonii a kolísání krevního tlaku
dlouho do rekonvalescence, labilitu tepu, tj.
srdeční frekvence, ukazující na značnou excita-
bilitu srdce a střídání bradykardie a tachykardie
S tím spojenou. Subjektivně se všechny tyto po-
ruchy vnímají velmi nepříjemně. Ze změn elek-
trokardiografických byly nápadné: přetrvávání
nízké voltáže QRS a prodlužování komplexu
QRS, snížení amplitudy vlny T v prekordiálních
svodech a některých svodech končetinových.

Na základě vlastního velkého pokusného ma~~
teriálu [28-31] můžeme říci, že v průběhu ne-
moci z ozáření dochází ke zřetelným Změnám
excitability srdce —— viz tab. 2. Elektrokardio-
grafické projevy zvýšené excitability jsou vy-
jádřeny častým výskytem arytmií při prostých

Tab. 1

ZA'ŘĚN/ A kARD/OVAS'KULARN/ SYS TÉM-

/. ORGANIC/<5 ZMĚNY;

I. histolog/cke’
2. biochemické S/ožen/

//. FUNKČNÍ PORUCHY:

a) SRDCE: l. Změna draža'ı'vostı'
2. Změna S/'Iy myokardu
3. Změna reakce na /ěky

b] CÉ V: l. Změna vaZomotor/'ky
2. Změna kontrakt/'bility
3. vozomoz‘orické působky

///. ZMĚNY nAku KRĚ VN/'Ha.~

hypotenze, hypertenze, šok,
,a/aZmat/'Cký vo/um, CNS

manipulacich s králíky v našem pokusném uspo-
řádání, dále změnami konfigurace komorového
komplexu až objevením raménkové blokády, kte-
réžto projevy vznikají i Spontánně. Tyto poruchy
musíme považovat ve Shodě S dosavadní klinic-
kou Zkušeností za projev zvýšené pohotovosti
k nepravidelné činnosti Srdce. Z našich pozoro-
vání vyplývá dále, že dochází ke změně tonu va-
gosympatiku, protože prokainová infiltrace kra-
jiny krčního vagosympatiku v průběhu nemoci
Z ozáření má Za následek statisticky častější
výskyt komorových extrasystol, které mohou být
nakupeny, anebo mohou mít elektrokardiogra-
fický obraz krátkodobé komorové tachykardie.
V průběhu nemoci z ozáření nebyly tyto změny
dosud jinými popsány. —— O změněné reaktivitě
Srdce Svědčí dále v našich pokusech změna anti-
arytmického účinku prokainu na průběh pokus-
né komorové tachykardie. Nejzřetelnější jsou
pak profibrilační účinky prokainu, Zejména při
intravenózním podání, jak to vyplývá z některých
námi už uveřejněných prací [30]. —— Někteří
autoři ukazují, že Změna excitability myokardu

Tab. 2

ZAŘĚN/ A kARD/a VASKuLA'RN/ S YS rĚM _
NAŠĚ ZKuŠĚNaS r/.~

z. ZMĚNA ĚXC/rAB/[Lrlx
a) arytm/'e
o) konfigurace QRS, blokaa']
C) Změna účinku ,Draka/'nu

2. VĚGĚ rA r/ VN/ NĚR V. S YS TĚM.I

a) Ö/Okaa'a krčního vagosympatiku
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Obr. 2. Srdeční sval králíka ozářeného jednorázově celo-
tělovou dávkou 1000 r; 6. den po ozáření. Mikrohemorrha-

gie v intersticiu myokardu [zvětšeno 400×]

může být vysvětlena únikem draslíku Ze srdeč-
ního svalu. Naše vlastní pozorování a také ně-
které údaje v písemnictví však nemohou jedno-
Značně toto tvrzení dokázat.

Různost názorů ostatně vládne i v další velmi
důležité oblasti patofyziologie nemoci Z ozáření,
která úzce souvisí S dráždivosti Srdce a cév. je
to otázka převládání tonu příslušné části vege-
tativního nerstva a celkových projevů změn ve-
getativního tonu po ozáření. Převážná část auto-
rů dokazuje Zvýšení tonu vagu po krátkodobé
sympatikotonické fázi [32-35]. Vÿrazem vagoto-
nické fáze je např. přetrvávání hypotenze, po-
dle některých též výskyt arytmií a také snížení
odpovědi adrenergních receptorů na obvyklé
nervové a humorální podněty. Někteří vysvětlují
vagotonií častý výskyt zvýšené Střevní peristal-
tiky.

Změny ovšem nejsou tak prosté. Mnoho autorů
v pracích Zaměřených ke Studiu reaktivity jak
ústřední, tak i vegetativní nervové soustavy do-
chází často k naprosto protichůdným Závěrům.
Velmi mnoho pozornosti věnoval otázce reakti-
vity autonomní nervové soustavy Danysz [36].
jeho celkový Závěr je tento: citlivost adre-
nergních receptorů je na výši nemoci Z ozáření
zřetelně Zvětšena, naproti tomu citlivost cholin-
ergních receptorů je vcelku Zmenšena. Svá
tvrzení opírá o opravdu rozsáhlý pokusný mate-
riál; nalézal prakticky pravidelně např. u psů
Zřetelně Zvýšený hypertenzní efekt po injekci
adrenalinu. Kromě toho nacházel v pokusech
s promýváním izolovaných končetinových cév
kočky zřetelně Zvýšený sklon k vazokonstrikci
na daleko menší podněty než v kontrolních po-
kusech. —- Na druhé Straně např. tak význační
autoři jako Lebedinskij [37] Se kloní k názoru,
že velká část hypotenzní reakce může být vy-
Světlena Zvýšenou parasympatikotonií.

V mechanismu vzniku parasympatikotonie
mohou hrát roli: vzájemný poměr acetylcholinu

Obr. 3. Srdeční Sval králíka ozářeného jednorázově celo-
tělovou dávkou 1000 r; 6. den po ozáření. Plasmorrhagie

v intersticiu myokardu [zvětšeno 400×]

a cholinesterázy, citlivost efektorů na parasym-
patické mediátory a jejich změněná odpověď. Ie
celá řada autorů, která dokazuje zvýšenou tvor-
bu acetylcholinu, dále jeho snížené odbourávání
v důsledku snížené aktivity cholinesterázy, ale
také Zvýšenou citlivost parasympatických efekto-
rů. Nechybějí však Zprávy, jak jsme už uvedli,
od význačných badatelů, že v období vyvinuté
nemoci Z ozáření dochází též k poklesu citlivosti
cholinergních zakončení, takže nelze dosud jed-
noznačně rozhodnout o tom, jaký podíl má pří-
slušná část vegetativní nervové soustavy na po-
Zorovaných Změnách dráždivosti srdce a cév.

V poslední době popisují shodně Sovětští
i američtí autoři [35], že po ozáření hlavy vzni-
kají látky humorální povahy, které mají radio-
mimetický účinek. Tyto látky, dosud blíže ne-
identifikované, mohou vyvolat v mnoha vnitřních
orgánech změny naprosto podobné těm, které
vznikají v průběhu i těžké nemoci z ozáření. jsou
to pozorování velmi důležitá a ukazují, jak málo
je patofyziologie nemoci Z ozáření dosud pro-
studována.

Nutno se ještě Zmínit o chování krevního tlaku
v průběhu nemoci z ozáření. Uvedli jsme, že kli-
nicky byla na lidech pozorována dlouhodobá
hypotenze. Většina badatelů pozoruje v experi-
mentu hypotenzi už v průběhu ozařování [38].
Hypotenze může být velmi Značná, takže může
dojít i k smrti Z hypotenze v ozařovací kleci.
Sluší však podotknout, že hypotenze byla Zjišt'o-
vána převážně u Zvířat narkotizovaných; je dob-
ře známo, že narkóza zvyšuje hypotenzní efekt
ozáření. O rozdílném chování tlaku u ozářených,
ale nenarkotizovaných Zvířat referoval z naší
kliniky Záruba, který ukazuje, že v průběhu Zře-
telně vyvinuté a i těžké nemoci Z ozáření nedo-
chází ke Statisticky významnému poklesu krev-
ního tlaku, leda v posledním údobí [41].

Hypotenze může vzniknout:
1. Změnou vazomotorického tonu, tj. Snížením
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Obr. 4. Srdeční Sval králíka ozářeného jednorázově celo-
tělovou dávkou 1000 r; 3. den po ozáření. Vakuolizace

jádra Svalové buňky cévní [Zvětšeno 850x]

periferního odporu Z poklesu tonu vazokonStrik-
torů, anebo aktivní dilatací [vagovou], či Změ-
nou v hladině humorálních působků, ovlivňují-
cích krevní tlak;

2. dilatací venul;
3. snížením množství obíhající krve [hypovo-

lémíí];
4. poklesem srdečního výkonu.“
Kromě vzácných popisů Změn žilního tonu

existují četné Zprávy prokazující účast každého
z uvedených činitelů v genezi hypotenZe. O Změ-
ně činnosti Srdce jsme mluvili už výše, jakož
i o Změněné činnosti vegetativní nervové sousta-
vy. Pokusy S elektivním oZářením hlavy ukazují,
že nelze upřít velký význam depresi vazokon-
Striktorické impulzace v důsledku rychle nastu-
pující poruchy funkce centrální nervové Sousta-
vy [39]. Dokonce je možno Soudit, že i humorální
vazodepresívní látky jsou uvolňovány do oběhu
během ozáření ústřední nervové soustavy [35].
Četní autoři dokazují též vnik vazodepresívních
látek i v jiných místech organismu. —— Celkem
jednoznačně prokazují příslušné pokusné práce,
že k Snížení plazmatického volumu [jako příčině
hypotenze] dochází až pozdě, bud’ ante finem či
v období velmi pokročilé a těžké nemocí Z ozá-
ření. Dříve obviňovaná Zvýšená produkce hista-
minu jako důležitého hypotenzního faktoru
nebyla prokázána. je dále nepochybně, že vše-
chny uvedené mechanismy, které mohou vést
k hypotenzi, mohou být Zesíleny poruchou funk-
ce kory nadledvinek, Zvláště v prvém období
nemoci Z ozáření, protože většina příslušných
prací Souhlasně prokazuje, že činnost kory nad-
ledvinek je bud' Snížena anebo těžce poškoze-
na [40].

Závěrem můžeme říci, že v Změnách kardio-
vaskulární Soustavy po ozáření musíme Spatřo-
vat komplexní děj, ve kterém Se především
účastní funkční poruchy srdce a cév, organická

Obr. 5. Srdeční Sval králíka ozářeného jednorázově celo-
tělovou dávkou 1000 r; 3. den po ozáření. Aničkovova
buňka ve Stěně cévní —— axiálně uspořádaný chromatin

[zvětšeno 850x]

léze srdce a cév, Změněná činnost vegetativní
nervové soustavy a Změněná recepce kardiovas-
kulární na nejrůznější podněty, která v počátcích
může mít původ v poruše ústřední nervové sou-
Stavy. —— Dále Si musíme uvědomit, že reaktivita
každého orgánu je ovlivnitelná přítomností hu-
morálních látek [malého až Značného významu),
které vznikají buď jako přímá či druhotná re-
akce organismu na ozáření.

Z našeho přehledu vyplývá, že Změněná re-
aktivita kardiovaskulární je výsledkem působení
komplexních neurohumorálních činitelů a též
organických poruch. jak je vidět, je problém
Složitý, což se odráží ve velikých rozporech ve
světovém písemnictví.

Další výzkum je nutný a musí Se Zaměřit na
objasnění mechanismu vzniku změn, dále na
Zjištění, co je následkem přímého poškození zá-
řením a co následkem komplexních dějů v prů-
běhu rozvinuté nemoci Z ozáření; Zejména Zbývá
nalézt prostředky k úpravě a restituci poškození
vitálně důležitých funkcí a orgánů.

Souhrn

Nejdůležitˇjší kardiovaskulární Změny po ozáření
jsou:

1. hiSt-olflogíclké ——— tj. krvácení do všech vrstev srd-
ce, nelkróza myolkarvdu disperzní, intersticiální infil-
trace, V"karyorhexe, perivasıkulární edém a infiltrace,
hrubé poruchy cévní Stěny až Záni'k SvětloSti cév;

2. bioche'mic'ké —— snížení obsahu dezoxyribonuıkleo-
vých kyselin, zmenšení obsahu aktomy'osinu v srdeč-
ním svalu, vSníže'ní éterexˇtraktibilních lipidů, Zvětšení
plazmatického prostoru Srdce, přechodné Snížení
množství kalia v myokardu;

3. funkční - a] Změna fk-ontraktility v důsledlku
změn biochemických, hi-St-ologi-clkýcih a vegetativních;
b] Změna excitability myolkardu 'S Ipoıh-otovostí ik vzni-
ku nejrůznějších arytmií, nejčastěji síňových. Obje-
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vení profifbrilačního účiniku pr'oikainu; c] Změna eXci-
tability Srdce následkem prokainové infiltrace krč-
ního vagosympatiku;

4. Ie Sklon |k hypote'nzi: a] v důsledku Změn fun:k~
ce ústřední nervové soustavy, b] ~pro Změněnou |čin-
nost vegetativní nervové Soustavy, c] pro srni‘z’enou
činnost Srdce, d]pro Změnu Cévní vazomotoriky a
e] později 'též pro 'Snížení plazmatického volumu.

Peałoıvıe

HauóoJIee Bažkflhıe cepıieq-co'cyILI/Icrhıe MsMeHeHHH Home
oóJIyqim — sro:

1. FııcTflO-Jıoırnqeckne — T. e. KpO'BOHBJIHHHHH Bo Bce CJI‘O'PI
cepıuıa, paccesıHHhIů Heoe MnoKapııa, HHTecnunaJIhHası
ımqmnhrpauufl, KapnopeKcnc, nepnBacKyJIsHhIi'ı voteK n HH-
(pmibrpaum, TmKeJIhIe noe>K11eHım cTeHoK cocynoB BnJrovTh
ıro ncqesHoBeHna npocBeTa:

2. BHO'xHaecKHe-yMeHhmeHne conepžkafmfl nescnpn-
óıoHyKJIenHoBhIx KncJIoT, nonnmeflne ypoBHfl aKToMnosHHa
B cepııeqii Mhnuue, yMeHhIıIeHne coııepmarmfl emııoB,
aKcarupyiomnxcfl aHpo-M, yBeqeHne nJIasMaTqcKor~O
0›61>eMa cepııua, BpeMeHHoe noKeHne coııepžkaflua Kamm
B MnovKapııe;

3. CDyHKuuoHaJIhHhIe —- a) nsMeHeHnfl co'KpanıaeMocTn
BcneııcTBue ononnqecKnx, rncroJIornqecKnx n BereTaTnB-
5b nsMeHeHHñ;

6) nsMeHeHmI Bvo'sóyıinMo'cTu MHoKapııa c I‘OTOIBHOCTblO
K BoeHnKHoBeHmo caMhıx paSHoo'ópaSHhIx apnTMnů, Hanóoflıee
qacTo apnTMnů npencepıınfl; nosıBJIeHne npocpnópmmflunoa-
Horo neůcTBmı npoKanHa;

B) nsMeHeHrıfl BosóyzınMocTI/I cepııua BcJIeıIcTBne npoKan-
Hoaoů HHaIpaunn meůiro-rov BarocnaaecKoro- HepBa;

4. CKJIOH K rı/moToHnn —— a) B pesyJıhTaTe HSMeHeHnů
(pyHKuHH LLHC

6) BcJIeıicTBHe
nepBoii cncTtI

nsMeHeHHÍJI neflTeJIbHOcTn BereTaTnBHoñ

B) BcJıeıLcTBne noınnmennfl neflTeJIhHocTn cepnua

r) BcJIeırcTBne nsMeHeHnñ BasvoMoToipI/IKH oocyıLflOB

It) nosILHee TaK›Ke BcJIeııcTBne noKeHnfl nJIasMaae-

cKoro oóineMa.

Summary

Most important cardiovascular changes, occurring
after irradiation, are:

1. histological —— i. e. bleeding into all layers of
the heart, disperse-d necrosis of the myocardium,
interstitial infiltration, karyorrhexis, perivascular
edema and infiltration, serious disorders of the wall
of the blood vessel or even disappearance of lumen;

2. biochemical — lowering of the content of deso-
xyribonucleic acids, decrease of the content of acto-
myosin in the myocardium, lowering of aetherextract—
ible lipoids, increase in the pla'smatic volume of
the heart, a temporary lowering of the quantity of
potassium in 'the myocardium;

3. functional —- ,
a] change in the contractility due to bioche-

mical, histological and autonomic changes;

b] change in the excitability of the myocardium
with the tendency to the development of
various arrhythmias; the appearance of pro-
fibrillatory effect of procaine;

c] change in the excitability of the heart,
due to procaine infiltration of the cervical
vagosympathicus; '

4. there is a tendency to hypotension, due to:
a] a change in the central nervous system;
b] the changed activity of the autonomic ner-

° vous system;

c] the lowered activity of the heart;
d] a change in the vein vasomotoricity;
e] later on, a lowering of the plasma volume.

Histologické preparáty laskavě Zhotovil pplk. MUDr..
F. Morávek.
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