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STANOVENI POCTU EOZINOFILU VE SLEZINE
PRI SOUDNE LEKARSKEM VYSETROVANI LETECKYCH KATASTROF

Pplk. MUDr. Frantisek VOREL, CSc., pplk. PhMr. Zden&k MAKOC, CSc.,
Ustav leteckého zdravotnictvi, Praha
(n&&elnik plk. MUDr. Miroslav Hariika)

Pri soudné lékaiském vySetfovani leteckych
katastrof je nutné se vyjadrit i k psychickému
a somatickému stavu pilota pfed smrti. K tomu
byly postupné rozpracovany metody, umoZiiujici
post mortem hodnotit aktudlni stav pilota v dobé&
katastrofy a napoméhajici pfi rekonstrukci ha-
varijniho déje i pri objasilovani vlastnich pFifin
nehody. Ukéazalo se, Ze dileZité informace z to-
hoto hlediska poskytuje stanoveni kyseliny mléc-
né (Vorel 1962) a glycidi v mozkové, jaterni,
srdecni a svalové tkdni (Vorel, Zemanova 1963).
Byla stanovena méritka expertizni interpretace
téchto ndlezlt (Vorel 1964). Tim ovSem neni moZ-
1né problematiku povaZovat za zcela vyfFeSenou,
nebot citované metody poskytuji informace pou-
ze o teéch faktorech, které vyvoldvaji zmény
v glycidovém metabolismu.

Proto je treba pokracovat v hleddni metod,
které by postihovaly i jiné funkéni oblasti. Vede
k tomu také skutecnost, Ze v mnoha pripadech
byva expertiza ztiZena tim, Ze objekt je devasto-
van a nekompletni. NejzdvaZznéjSim divodem je
vSak trvald snaha zvySit kvalitu znaleckého po-
sudku, umoZnit co nejdikladné&jSi provéreni
zavérl vice metodami soucasné a podat tak ma-
ximum informaci vySetfujicim orgdntm.

V této souvislosti upoutala naSi pozornost me-
toda stanoveni poctu eozinofilnich polymorifo-
nukledrd (dédle Eo) predevSim proto, Ze jak
emociondlni stress, tak i jiné z4téZe vedou k re-
dukci jejich poctu v periferni krvi (McDonald et
al. 1961, Pipal 1964, Stverak et al. 1966). Pokles
poctu Eo byl pozorovén také u osddek v letovych

dnech pri vycviku i provozu (Domanski 1957,
Dolezal, Pipal 1965). Tato odpovéd organismu na
stress je ovlivnéna Ffadou faktord. Mezi nimi
hraje dileZitou roli pfedevS8im doba potFebné
k tomu, aby organismus mohl odpovédét na za-
téZ poklesem poctu Eo. Sevitt (1951) pii studiu
popélenin zjistil, Ze k signifikantni eozinopenii
dochézi teprve po nékolika hodindch po trazu.
V pozorovanich Renolda et al. (1951) se maxi-
mélni odpovéd na psychickou zatéZ v poctu Eo
dostavuje se zpoZdénim aZ 4 hodin. K obdobnym
zjiSténim dospéli ve svych pracich Kirkeby
(1956) a Domanski (1957). Druhy faktor, ktery
je nutno bréat v tvahu, je individudlni citlivost
jedince na urcity stress a tomu odpovidajici re-
akce (Domanski 1957). Ziskané vysledky jsou
také znacné ovliviiovdny technickymi podmin-
kami metody (Redfearn 1960, Stverdk et al.
1966).

NejzavaznéjSi prekdzkou pro vyuZiti této me-
tody v soudnim lékarstvi je vSak skutecnost, Ze
stanoveni Eo v krvi mrtvol je prakticky nemoz-
né. Proto jsme hledali moZnost vySetfovat obsah
Eo ve tkanich, kde se jejich pocCet post mortem
jiZ nemiZe ménit, a histologicky obraz mohou
prekryt jen pokrocild hniloba nebo zmény zpt-
sobené tucinkem extrémnich teplot (zuhelnatg-
ni). V literatufe jsme nalezli idaj, Ze obsah Eo
ve slezingé je proporciondlni jejich poctu v krvi
|Biggart 1932) a Ze v podminkéch stressu, ¢i
jako jeho néasledek, klesd obsah Eo v krvi i ve
sleziné. Mezi ndlezem v periferni krvi a ve sle-
ziné je korelace ¢asoveé posunutéd, protoZe zména



160

'VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XL. & 4. 1971

v poétu Eo ve sleziné je oproti krvi opoZdéna
o0 1--3 hod. (Sevitt 1955 b).

Vlastni stanoveni Eo v krvi je béZnou hemato-
logickou metodou, pfi niZ se vyuZiva afinity Eo
ke kyselym barvivim, jako je eozin nebo ,Phlo-
xin“. Tento zplisob barveni vSak neni pro prikaz
Eo ve slezin& vhodny, protoZe spolu s Eo se bar-
vi i nékteré jiné elementy, coZ by mohlo byt
zdrojem chyb.

Tyto obtiZe odstranil Lendrum (1944), ktery
zjistil, Ze granula lidskych Eo je moZno speci-
ficky barvit karbolchromotropem.

Material a metoda

Vy$etfeni jsme provedli celkem u 61 pripadi
traumatickych smrti zdravych muZi ve véku
20—44 let, kteli zahynuli p¥i dopravnich neho-
dach v silniénim provozu a pf¥i leteckych ka-
tastrofach.

PFi vySetfovani kazdé letecké katastrofy jsine
patrali po tom, zda si pilot uvédomoval havarij-
ni situaci, a tim i hrozici nebezpe¢i smrti, a za-
roveii jsme si krdtkodobou pFedsmrtnou psy-
chickou zatéZz pilota ovérovali biochemickymi
soudn& lékaiskymi metodami. U ostatnich pri-
padi byl vyskyt zat&Ze potvrzen pouze vySetre-
nymi okolnostmi smrti. Nejasné pf¥ipady jsme do
souboru nezafazovali.

,,,,,,

lezem embolizace tuku v plicnich kapilarach.
U Zadného pripadu v naSem souboru nebyl pro-
veden 1é¢ebny zéasah.

Vzorky tkdné sleziny jsme zpracovéavali béz-
nou parafinovou technikou. Rezy v tloustce ptes-
né 5 um jsme barvili hematoxylinem a dobarvo-
vali podle Lendruma (1944) karbol-chromotro-
pem. (Priprava barviva: 1 g krystalického feno-
lu se tavi v baifice pfimo nad plamenem. K tave-
niné se za michéni pridd 0,5 g chromotropu 2 R
a smés se pak rozpusti ve 100 ml destilované
vody. Tim je roztok pripraven pro praci a svoji
barvici schopnost si zachovdvd po dobu asi 3
mésicli. )

Pocitani obsahu Eo jsme provadéli pri znac-
ném zvétSeni na mikroskopu Lumipan (obj. 40,
okul. 10) a silném prosviceni. Z kaZdého pripadu
byly systematicky poditdny Eo celkem v 50 zor-
nych polich leZicich v subkapsuldarni oblasti a
vysledek byl vyjddfen jako pramérné cislo na
100 zornych poli.

Pocitali jsme jen eozinofilni polymorfonuk-
learni leukocyty nijak se neliSici od krevnich
elementd. Tvorily 90—95 % vSech chromotrop-
nich bunék ve sleziné&. Zbyvajicich 5—10 % mo-
nonukledrnich bunék s jasné chromotropni cy-
toplasmou jsme nepocitali.

Pro statistické hodnoceni vysledkl jsme pouZi-
li tabulky o vice polich a vypocétu koeficientu
korelace (Adam 1966). Presnost metody jsme
hodnotili podle Hance (1951).

Vysledky

V pocdtec¢nim stadiu préce pfi provérovani
metody jsme podle Sevitta (1955 b) vyjadfovali
mnozstvi zjist&nych Eo na 1 mm3 tkdné. Ovérili
jsme si ve shodé s autorem, Ze vysledek je zati-
Zen maximdalné 5% relativni chybou. P¥i vypoctu
jsme vychazeli z tloustky fezu a plochy zorného
pole, pricem?Z jsme uvaZovali specifickou hmotu
tkdné = 1,1. Uk&zalo se vSak, Ze sloZitéjsi zpt-
soby vyjadfovani poétu Eo (tj. na 1 mm3 tkansg,
resp. pfepocet na vdhu celé sleziny) se shoduji
s daleko jednodu8Sim vyjddfenim, tj. poltem
Eo0/100 zornych poli (r = 0,936, resp.r = 0,962).
Proto jsme se rozhodli ptidrZet se nadale tohoto
jednodus8iho ukazatele.

Vlastni pocitdéni Eo u kaZdého jednotlivého
pfipadu na 100 zornych poli mikroskopu je Ca-
sové velmi ndrocné a tinavné. To nés vedlo k to-
mu, Ze jsme statisticky vyhodnotili v korelagni
zdvislosti poc¢et Eo u prvnich a druhych 50 zor-
nych poli. Zjistili jsme (graf ¢. 1) vyznamnou
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Korelace poétu eozinofili zjisténych v prvnich (osa x|
a druhych 50 zorngch polich (osa y)

korelaci a dédle prokdzali, Ze zcela postacuje spo-
¢itat Eo pouze v 50 zornych polich, nebot rela-
tivni chyba metody se tak zvy3i o pouhé 1 %.
Proto jsme vSechna vySetfeni provadéli timto
zplisobem a vysledek jednoduSe prepocetli na
100 zornych poli. JiZ béhem ovérovacich vySetie-
ni se ukazalo, Ze po¢itdni Eo musi provadét vZdy
taZ osoba, aby vysledky byly reprodukovatelné.

Vysledky vySetfeni po¢tu Eo ve sleziné u tra-
zovych smrti jsou uvedeny v tabulce 1. Pfipady
jsou rozdéleny do dvou zdkladnich skupin, tj. pi-
loty a ostatni. Podle podtu Eo ve sleziné jsme
pak soubor rozdélili do t¥i skupin. Poslednim
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Tabulka 1 ;
Vliv pFedsmriného stavu organismu na podet eozinofilii ve sleziné
Sku- Predsmrtna I Podet eozinofilli ve slezin& na 100 zornych poli
. L ey PireZivani trazu T Celkem
pina | psychicka zatéz do 150 151—550 nad 550
—— 0 0 36,6
— — % 0 = 2,4 24 36,6 o
-~ N \c
8 = R | 100 °
= — 7,3 31,7 2,4 2
a + 22 36,6 2,4 =
+ 14,7 49 0 o
=
— 0 5 25 =
- — 0 5 25 -
s + 0 0 0 2
100 o]
S — 0 10 5 2
@ + 45 20 5
o + 45 10 0

kritériem vzhledem k objasiiovanym otazkam
byl vyskyt predsmrtné psychické z4téZe a pre-
Zivani urazu.

U pFipadt umrti p¥i leteckych katastrofdch
se poCet Eo ve slezing pohybuje v rozsahu od
8 do 2396. NejvysSi hodnoty (skupina nad 550
Eo0/100 zornych poli) jsme zjistili jen u pripada
okamZitych traumatickych smrti bez pfedsmrtné
psychické zatéZze. PFedsmrtnd psychickd zat&z
s vyjimkou 2,4 % pfipadfi sniZovala pocdet Eo
pocet pripadli nelze vyjédfit. Kombinace obou
stressoril, tj. psychické zatéZe a preZivani trazu,
vyznamné (p<0,01) podet Eo ve sleziné sniZuje.

U pripadd ostatnich néasilnych traumatickych
smrti (tj. neleteckych) se obsah Eo ve slezing&
pohyboval od 20 do 1622/100 zornych poli, pii-
¢emZ pres 80 % piipadli okamZitfch smrti bez
psychické zatéZe se svymi hodnotami Fadi do
skupiny nejvyssi. Pfitom se nevyskytl Zddny pfi-
pad, u néhoZ by doSlo k pteZiti bez pfedsmrtné
psychické zatéZe, a podobn& piipadd ,Cisté“
pfedsmrtné zatéZe je malo na to, aby je bylo
moZno hodnotit. U osob, které byly pfed smrti
vystaveny uc¢inku obou stressorii, jsme obdobné
jako u pilott zjistili vyznamny (p<0,01) pokles
poctu Eo, ktery je Fadi predevSim do skupiny
s nejniz8imi hodnotami.

Spojenim vSech piFipadi nésilnych smrti se
pozorované rozdily v poétu Eo jeSt& zvyraznily
(tab. 2), nebot 95 % pfFipadd, u kterych nedo3lo
pfed smrti k psychické zat&Zi ani k preZivani
tirazu, md hodnoty Eo nad 550/100 zornych poli,

Tabulka 2
Vztah poétu eozinofilii ve sleziné k vijskytu pFedsmrinijch
zdté%i
Podet eozinofild ve slezin&
na 100 zornych poli Celkem

do 150 |151—550 | nad 550
Bez z4tdzi 0 5 95 100 |8
e B B g s
Jedna -V
ze zA4t8Z1 14 76 10 100 ¢
—— e —— {="
Obg zatéZe 79 21 0 100 2

a 79 % piripadl, u nichZ oba z&atdZové faktory
smrti prfedchédzely, md uvedené hodnoty niZsi
neZ 150. Byl-li organismus pfed smrti vystaven

jen jedné z uvedenych zatéZi, jsou 3/4 téchto p¥i-
padu ve stiedni skupiné.

Diskuse

V praci jsme si provérili vhodnost a pouZitel-
nost Lendrumem navrZzené metody stanoveni
poctu Eo ve slezing& post mortem. P¥i vyhodnoce-
ni presnosti metody podle Hancée (1951) jsme
zjistili, Ze h = 0,417 a Ze na8e tliprava metody
(vychozi hodnota poétu Eo se ziskd z 50 zor-
nych poli) plné vyhovuje.

Hodnoty Eo, které jsme zjistili v naSem sou-
boru, jsme srovndvali s nélezy jinych autord.
Neocekéavali jsme jednozna&nou shodu v prostém
srovndni absolutnich ¢isel, nebot soubory se 1isi
jak zkoumanymi objekty a dobou pfeZivani, tak
druhem a rozsahem poranéni i pFfedsmrtiné zéa-
téZe. Presto se v8ak Fadové neliSime. Sevitt (1955
a, b) jako normalni uddv4 hodnoty 200—700 bu-
nék/100 zornych poli. V naSem souboru povazu-
jeme za normdlni ty pf¥ipady, u nichZ pocet Eo
je vySSi neZ 550. Voigt (1957) definoval hodnoty,
které zjistil u pripadi okamZitych traumatic-
kych smrti, jako normdlni ndlez aZ eozinofilii.
Za horni hranici splenické eozinopenie, kterou
pozoroval u pFipadli spojenych s del$i agonifi,
povaZoval 285 Eo/100 zornych poli.

V literatuie pievldda néazor, Ze je t¥eba urcité
doby (aZ nékolika hodin) k tomu, aby organis-
mus odpovédél na stress poklesem Eo. Tomuto
ndzoru neodpovidaji naSe nalezy predevSim tam,
kde jsme u pilotd vystavenych kratkodobé pied-
sirtné psychické zatéZi zjistili eozinopenii. V té-
to souvislosti nds zaujala prdce Enose et al.
(1955), ktefi u vojakid padlych v boji za korejské
valky zjistili eozinopenii, pficéemZ se délka vlast-
ni bojové akce (od minut aZ po hodiny) v poctu
Eo neodrazila. NaSe i Enosova zji$t&ni poklesu
poctu Eo ve sleziné ve velmi kratkém intervalu
po pilisobeni prokdzaného stressu jsou v3ak
v rozporu s vySe uvedenym nézorem jen zdan-
livé. U obou souborii nelze totiZ vyloudit pliso-
beni stressujicich faktorii jeSt8 pred letem ¢i
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bojovou akci, a tim ani jejich nédsledny ucinek,
ktery se mohl projevit aZ po nékolika hodindch
pozorovanou eozinopenii. Tento na$ predpoklad
nemutZeme vSak prokéazat, nebot v rdmci vySetio-
vani leteckych katastrof jsme méli moZnost ob-
jektivizovat pouze vyskyt kratkodobé pred-
smrtné z4téZe a preZivani trazu.

I kdyZ hodnoty ziskané v naSich vySetfenich
ukazuji na znac¢nou individudlni variability,
domnivdme se, Ze rozdéleni p¥ipadll do tfi sku-
pin podle po&tu Eo ukazuje na nékteré zavislosti.

Ve skuping nad 550 Eo/100 zornych poli se
nevyskytl Zadny p¥ipad, u n&hoZ by byla proka-
zdna pritomnost obou z4téZi. Pro pfipadnou po-
sudkovou interpretaci to znamend predevSim
hodnoty normélni a jen vyjimecCné lze pFipustit
plsobeni zatéZe.

Skupinu 151—550 Eo/100 zornych poli povaZu-
jeme za prechodnou.

Za nejdiileZit&jSi pro posudkovou interpretaci
povaZzujeme posledni skupinu. Nélez do 150 bu-
nék/100 poli svédéi podle naSeho ndzoru o tom,
Ze organismus byl pfed smrti vystaven stresso-
vému plsobeni. Domnivame se v8ak, Ze v tako-
vém pripadé nepostacuje hledat z4téZovy faktor,
ktery organismus ovlivnil, v krdtkém intervalu
pfed smrti béhem havarijntho déje, ale Ze je
nutné po ném anamnesticky pétrat v obdobi pfed
samotnym letem.

JestliZe dosavadni biochemické metody, vyuZi-
vané pii soudné lékairském vySetfovani letec-
kych katastrof, poskytuji obraz predsmrtnych
procesti, které probéhly jako z4téZ v ose dien-
cefalo-hypofyzo-adrendlni, pak splenickd eozi-
nopenie je citlivym ukazatelem pfedevSim korti-
kalni hyperaktivity. Dosavadni naSe zkuSenosti
z histologického vySetfeni lipidi v kiife nadled-
vin u piipadd dmrti pfi leteckych katastrofdch
by tento ndzor podporovaly.

Tuto nasi prdci nemiiZeme povaZovat za uza-
vienou, nebot p¥i pokusu o vysvétleni pozorova-
nych zdvislosti jsme byli omezeni nedostatkem
objektivnich anamnestickych dat a odk&zani na
nepfimé dikazy. Interpretaci vysledkll zt&Zoval
i nedostateény podet pf¥ipadli v né&kterych sku-
pinéch.

Je ndm jasné, Ze nélez eozinopenie sdm o sobé
nepostacuje k tomu, abychom mohli bliZe defi-
novat zatéZ, kterd na organismus pred smrti pii-
sobila, protoZe jde o reakci nespecifickou. Pfesto
podle naSeho nédzoru nalezne metoda stanoveni
poltu Eo ve slezing své uplatnéni v kombinaci
s jinymi metodami, které se p¥i vySetfovéani le-
teckych katastrof pouZivaji. Pfedpoklada to vSak
komplexné&jSi posouzeni kaZdého jednotlivého
pripadu letecké katastrofy v tom, Ze bude tFeba
hodnotit nejen zjiSténa fakta, souvisejici bezpro-
stfedné s vlastnim letem, ale i dal3i okolnosti
z obdobi pfed startem, které mohly na organis-
mus pilota plisobit. Z tohoto hlediska pak bude
nutné uvaZovat i interpretaci nélezli ziskanych
dosud pouZivanymi metodami ve vztahu k poctu
Eo ve slezing.

Souhrn

Na souboru 61 p¥ipadd nésilnych smrti zdravych
muZl ve véku od 20 do 44 let, z nichZ ¢ast zahynula
pri leteckych katastrofdach, byla provéfena metoda
histologického stanoveni poétu Eo ve sleziné.

Z interpretacniho hlediska je z&vaZné zjiSténi, Ze
hodnoty do 150 Eo/100 zornych poli lze povaZovat
za prikaz plisobeni stressu na organismus pied
smrti.

Autofi vyslovuji nédzor, Ze ndlez eozinopenie na-
svédCluje plisobeni zatéZovych faktori v delSim ca-
sovém intervalu pfed smrti a Ze u pripadd leteckych
katastrof miZe jit o faktory, které ovliviiovaly or-
ganismus pilota jeSté pFed vlastnim letem.
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