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yxe

Znalost vlivu vySSich dédvek atropinu na zra-
kové funkce je potfebnad vzhledem k predpo-
klddané nutnosti pouZiti atropinu, ktery je
jednim z nejacinn&j$ich antidot pri otravé
organofosfaty v masovém méritku u bojujici
armdady, bez moZnosti zjistit pfedem, u koho
je jeho podani nezbytné. MlZe tak dojit k si-
tuaci, kdy fada jedincl nezasaZenych organo-
fosfaty obdrzi celkové atropin. NaSim tkolem
bylo zhodnotit stupeifi naruSeni zrakovych
funkci, zvlasté u specialistd (Fidi¢li, operéto-
rii) a u diastojnického sboru v klinickych pod-
minkdch po jednordzovém podéni 2 mg a 4 mg
dédvky atropinu intramuskuldrné. Tento tukol
byl souddsti komplexniho vyzkumu vlivu atro-
pinu na lidsky organismus. Prace byla prova-
déna na o¢nim oddé&leni UVN v Praze.

Material a metodika

VySetfili jsme 80 osob, rozdélenych do sku-
pin podle véku a dévky atropinu. 40 osob
bylo ve véku 18—20 let (odpovidajici voja-
k@im zdkladni sluZby) (dale skupina €. 1), 40
osob bylo ve vékovém rozmezi 40—55 (odpo-
vidajici dastojnickému sboru) (dale skupina
€. 2). Jedna polovina osob z kaZdé vékové sku-
piny dostala ddvku 2 mg atropinu, druha polo-
vina ddvku 4 mg atropinu. Osoby k testovéani
byly vybirdny z muZd hospitalizovanych na
ofnim odd&leni UVN Praha pro onemocn&ni
nemajici vliv na akomodaci a Sifi zornice, kte-
Fi byli pfed propusténim z nemocni¢ni 1écby.

Zrakova ostrost na dalku byla u vSech 1,0
(s korekci v rozmezi od —1,0 do +2,0 D).
Na blizko byla zrakovéa ostrost J. ¢. 1, u né-
kolika starSich osob jsme pfipustili J. ¢. 2—4
pri vlastni korekci.

Atropin Spofa byl aplikovdn do hyZdového
svalu standardni technikou intramuskularni
injekce. VSechny osoby byly pFfed podanim
atropinu interné vySetfeny. Sledovali jsme Si-
Fi zornice a akomoda¢ni funkce oka. Klidové
hodnoty jsme zjiStovali pfedem. Méieni zra-
kovych funkci jsme zahdjili za 10 minut po
aplikaci atropinu. VSechna méfeni jsme prova-
déli v oftalmoskopickém vySetfovacim boxu
za neménného osvétleni.

Sifi zornice jsme méFili p¥i pohledu do dél-
ky pupilometrem. Akomodaci jsme sledovali
podle tFi parametrii: a) nejbliZ§i vzdalenosti,
na kterou byl jesté ¢ten tisk Jdgerovych tabu-
lek, b) vzdélenosti, na kterou byl ¢ten tisk

Jagerovych tabulek pfi co nejvétSim oddéaleni.

od oka, c) vizem do dalky. Zrakovou ostrost
do blizka jsme hodnotili podle Jdgerovych ta-
bulek, vizus na dalku pomoci standardnich
rFddkovych optotypd. Vzdalenosti pfi ur&ovani
akomodace do blizka jsme mérFili pravitkem
Logarex od zevniho okraje orbity.

Zrakové funkce byly vySetFovany za 10 mi-
nut, 20 minut, 40 minut, 60 minut, 2 hodiny,
4 hodiny, 6 hodin a 24 hodin po podéni atro-
pinu. Klidovd hodnota je v tabulkdch uvede-
na prvni. Béhem 3—4 hodin po podéni atro-
pinu byl pritomen internista, kontrolujici cel-
kovy stav vySetfovanych. Ziskané &iselné tda-
je byly zpracovédny dvoufaktorovou analyzou
rozptylu Barttletovou metodou a T testem na
5% hlading vyznamnosti vypocéetnim stfedis-
kem pri VLVDU v Hradci Krédlové.

Vysledky

Sife zornice

2 mg atropinu: Tabulka ¢. 1. U 1. skupiny
nastoupi ucinek rychleji a zména S§ife zorni-
ce je vétsi neZ u 2. skupiny. Za 24 hodin u 1.
skupiny mirné& pretrvaval vliv atropinu na zor-
nici, i kdyZ nebyl statisticky vyznamny. Celko-
vy primér Sife zornice ze vSech nam&fenych
hodnot je 5,2 mm u 1. skupiny a 4,6 mm u 2.
skupiny a svEdCi o vétSi reaktivitdé osob 1.
skupiny. Vliv doby méfeni a v&ku testova-
nych na SiFi zornice po podédni 2 mg atropinu
je statisticky vyznamny. Zména S$ife zornice
mezi jednotlivymi okamZiky méFeni u obou vé-
kovych skupin statisticky v§znamn& neni.

4 mg atropinu: Tabulka ¢. 1. PiestoZe homo-

Tab. 1
SiFe zornice
Dévka 2mg 4mg
Cas 1. skup. | 2.skup. | 1.skup. | 2. skup.

0 min 4,7 4,5 3,8 3,3
10 min 4,9 4,4 4,2 3,3
20 min 5,2 4,6 5,1 3,6
40 min 5,5 4,8 5,2 4,4

1 hod 5,7 5,1 5,5 4,7

2 hod 5,8 5,1 6,0 4,9

4 hod 5,3 4,7 5,5 4,9

6 hod 5,2 4,5 5.2 4,3
24 hod 4,9 4,3 4,2 3,5
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genita rozptylu Sife zornice u tohoto souboru
testovanych, ktery je jiny neZ u davky 2 mg
atropinu, byla ponékud poruSena, bylo moZno
vysledky statistické analyzy povaZovat za spo-
lehlivé. Doba méreni po podéni atropinu se
na celkovém rozptylu dat podilela celou jed-
nou tretinou, coZ ukazuje velky vliv Casového
faktoru na pribéh reakce zornice. Efekt doby
méfeni po podéani atropinu a vék testovanych
0sob byly statisticky vyznamné. Prekvapivym
néalezem pres maximélni zménu S$ife zornice
témér 2,2 mm u skupiny €. 1 a 1,65 mm u sku-
piny €. 2 byla celkovd primérn4 S$ife zornice
po dvojnésobné dévce atropinu 4,95 mm, resp.
4,1 mm, tedy niZsi neZ po 2 mg atropinu. Efekt
ddvky 4 mg pretrvdval na zornici 24 hodin
u obou skupin, ale nebyl statisticky vyznamny.
Zmeéna v 3iFi zornice mezi jednotlivymi ¢aso-
vymi tseky méfeni byla statisticky vyznamna
proti pocdate¢ni hodnotd za 10 minut aZ 6 ho-
din po podéani atropinu. Ve vztahu davky a v&-
ku byl statisticky vyznamny rozdil mezi vé-
kovymi skupinami ve vSech méfenych ¢aso-
vych tsecich mimo dobu 4 hodin po podani.
Nejvétsi absolutni hodnota mydridzy, témé&r
6 mm, byla dosaZena u skupiny ¢&. 1 po 4 mg
atropinu.

Akomodace

2 mg atropinu: Tabulka ¢. 2. Pro punctum
proximum (déle p. p.) byl statisticky vyznam-
ny rozdil mezi vékovymi skupinami ve v3ech
okamZicich méfeni. Zména dioptrické mohut-
nosti (vzdalenost p. p. vyjddfend v dioptriich)
v primérnych hodnotdch predstavovala u 1.
skupiny posun o 18 % z 10,0 D na 8,8 D. To-
hoto maxima bylo dosaZeno za hodinu po poda-
ni atropinu. U skupiny €. 2 byla nejvétsi zm&-
na o 16 % ze 3,7 D na 3,2 D za 2 hodiny po
podéani atropinu. Vzdélenost p. p. za 24 ho-
din po podéni 2 mg atropinu byla o n&co vé&tsi
neZ na poCatku méfeni, ale rozdil nebyl sta-
tisticky vyznamny. Nezjistili jsme pokles roz-
liSovaci schopnosti vychozi velikosti pisma
Jdgerovych tabulek. Primé&rné hodnoty vzda-
lenosti, na kterou testované osoby jests Cetly
text Jdgerovych tabulek, se liSily mezi vZko-

Tab. 2
Punctum proximum
Daévka 2mg 4 mg
Cas 1. skup. | 2.skup. | 1.skup. | 2. skup. .
0 min 10,1 26,9 11,4 36,7
10 min 10,4 27,9 12,3 35,5
20 min 10,7 28,9 14,2 36,7
40 min 11,5 30,0 15,3 38,7
1 hod 12,2 30,5 16,9 40,3
2 hod 11,5 31,2 20,8 41,7
4 hod 11,0 30,5 2257 40,6
6 hod 10,9 29,4 21,4 39,6
24 hod 10,6 27,5 13,5 36,7

vymi skupinami podstatné méné. Pod vlivem
atropinu doslo k pribliZeni této hodnoty k oku,
v dioptriich o0 0,2 D ze 2,2 D na 2,4 D u skupi-
ny ¢. 1ao001Dze 20D na 21 D u skupiny
€. 2. Vizus do dalky nebyl po davce 2 mg ani
jednou ovlivnén tak, aby poklesl.

4 mg atropinu: Tabulka &. 2. Pfi hodnoceni
vlivu doby méfeni a véku testovanych osob
na p. p. po poddni 4 mg atropinu bylo silné
poruSeno testové Kkritérium. To ukazuje na
vliv rezidudlnich faktorfi, presahujici vliv
testovanych hypotéz a vysledky statistického
zpracovani jsme museli brat v tomto pripadé
s rezervou. V primérnych hodnotédch bylo od-
daleni p. p. u skupiny ¢. 1 o 100 % z vycho-
zich 8,8 D na 4,4 D, dosaZené ve 4. hodiné&
po méfeni. Za 24 hodin po podéani atropinu pfe-
trvdval pokles dioptrické mohutnosti o 16 %
na 7,4 D. U skupiny ¢&. 2 dioptrickd mohutnost
nejvice poklesla za 2 hodiny po podéni atropi-
nu z pocCate¢nich 2,7 D na 2,4 D, coZ predsta-
vuje v procentech 12 %. Vzdélenost p. p. za
24 hodin u této skupiny byla stejnd jako na
poCatku méreni.

U skupiny €. 1 u 4 osob (20 % souboru) byl
pokles zrakové ostrosti na blizko aZ na schop-
nost €isti J. €. 5. U skupiny &. 2 poklesla zra-
kova ostrost na blizko u 8 jedinct (40 %
souboru) z vychozich hodnot aZ na ]J. ¢. 10.

Ze statistické analyzy vztahu doby méfeni
a davky atropinu u skupiny €. 1 vyplyva, Ze
na p. p. mélo zvétSeni davky podstatné& vétsi
vliv neZ doba méfFeni po podani atropinu.
U skupiny & 2 efekt doby méreni a davky
atropinu na p. p. byl statisticky vyznamny.
Ve vzdédlenosti, na kterou testované osoby
jeSté Cetly Jdgerovy tabulky, nepodafilo se
ndm mezi jednotlivymi okamZiky prokazat sta-
tisticky vyznamné rozdily. Mezi vékovymi sku-
pinami statisticky vyznamny rozdil byl. Maxi-
mélni posun této vzddlenosti u skupiny €. 1
v dioptriich byl 0,3 D a u skupiny ¢&. 2 0,1 D.

Vizus na déalku byl zhorSen u 2 osob (10 %
souboru) z prvni skupiny o 1 a 2 Fadky opto-
typt. U skupiny €. 2 .jsme zaznamenali zhorSe-
ni vizu na ddlku u 7 osob (35 % souboru)
maximédlné o 3 radky optotypt.

Celkové uc€inky atropinu: Pfes-
toZe nebylo cilem naSi préce tyto projevy po-
drobné sledovat, zmiilujeme se o nich, nebot
ovliviiuji naruSeni zrakovych funkci po podéa-
ni vysokych dévek atropinu. Po davce 2 mg
atropinu si testovani stéZovali hlavné na su-
cho v ustech a mirné buSeni srdce. Tyto obti-
Ze odeznély béhem 6 hodin. Po 4 mg atropi-
nu byly celkové projevy vyraznéjsi. Psychické
pfiznaky se projevovaly tnavou a ospalosti,
nepfesnym odhadem vzddlenosti, u jednoho
jedince starSiho 40 let se vyvinul stav po-
dobny opilosti s poruchou stability p¥i chiizi.
Ze somatickych projevii u vsech osob bylo
buSeni srdce, suchost v tstech a pocit Zizné.
U skupiny €. 2 byly nepfijemné dysurické obti-
Ze. Maximum psychickych a somatickych obti-
Zl odeznélo b&hem 6—12 hodin po podéani



ROCNIK XLVII. 1978, &. 6

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 247

atropinu. Ani jedna z osob némi testovanych
nebyla rezistentni k tcinkim atropinu.

Diskuse

V dostupné literatufe z posledniho desetile-
ti jsme nalezli pouze dvé prace tykajici se
pokusného pouZiti velkych davek atropinu u li-
di. Cullumbine, Mc Kea a Creasey, 1955, podle
Moylana-Jonese, 1969, popisuji po podani
5 mg atropinu v laboratornim experimentu zéa-
vraté, ospalost, potiZe pfi Cteni a dysurii. Moy-
lan-Jones (1969) podédval b&hem fyzického za-
tiZeni 6 mg atropinu ve trfech davkach sku-
piné 23 mladych muZ. Nalezl zhorSeni pro-
vadéni nékterych cinnosti, afkoliv bylo sta-
tisticky signifikantni pouze v nékterych pri-
padech. Zvlasté pouZiti néastroji a pristroji
pod vlivem atropinu bylo pomalejSi a méné
vykonné, rozhodovéni trvalo déle a bylo né-
kdy chybné. Ospalost a perceplni obtiZe byly
u 21 muZl z 23, 2 muZi byli témér rezistentni
k udink@im atropinu. Mydridza byla stale pa-
trnd za 48 hodin u vSech vySetiovanych kro-
mé dvou, ktefi byli téméF nepostiZeni. U po-
loviny testovanych osob nalezl zrakové a slu-
chové halucinace. VS8ichni byli ospali a maélo
jedli. Strelba nebyla touto davkou atropinu
zFetelné postiZena. VySetfovani udévali, Ze se
citi dobfe v dob3 mezi 4.—21. hodinou po po-
dani atropinu.

Celkové obtiZe, popisované naSimi testova-
nymi osobami, byly po dadvce 4 mg atropinu
obdobné. Projevily se individudlni rozdily
v citlivosti na atropin, ale rezistentni nebyl
nikdo. Zatimco vétSina udavala po 4 mg davce
snesitelné obtiZe, u nékolika osob ze skupiny
¢. 2 béhem 2.—4. hodiny po podani atropinu
byla vyrazna ospalost, pocity zavrati aZ opi-
losti. K m&reni zrakovych funkci je bylo nutno
budit. Za tohoto stavu pak Cetly s vlastni ko-
rekci z vétsi vzdalenosti a vétsi tisk nez pred
pokusem. TéZ zrakovad ostrost na déalku se
zhor3ila. Osoby takto postiZené by byly vyfa-
zeny na nékolik hodin z boje. Po 6 hodindch
odeznélo maximum subjektivnich priznakd, za
24 hodin po podéni atropinu pi#i poslednim
méfeni jiZ byli vSichni testovani bez sub-
jektivnich potiZi.

K celkovému statistickému zpracovani musi-
me dodat, Ze pro priliSné rozptyly uvniti sku-
pin jsme nemohli v nékolika piipadech vy-
sledky statistického zpracovani spolehlivé hod-
notit. P¥i dvoufaktorové analyze rozptylu Bart-
letovym testem se projevil vliv rezidudlnich,
tj. nespecifickych faktord u jednotlivych sou-
bordl vice ¢i méné& vyraznym poruSenim testo-
vého kritéria v zdvislosti na testované hypo-
téze. Nékteré z rezidudlnich faktort miZeme
pripsat kritériim vybéru testovanych osob. V&-
kové skupiny byly sledovany souhrnn3. Sku-
pina €. 1 byla ve vékovém rozmezi pouhych
2 let, b8hem kterych nedochézi k velké zmé-
né fyziologickych hodnot zrakovych funkeci.
Naproti tomu vékové rozmezi 15 let u skupi-

ny ¢. 2, béhem kterého nastdvd vyrazny fy-
ziologicky pokles akomodace v dosti Sirokych
mezich, mélo zna¢ny vliv na sledované zra-
kové funkce a komplikovalo pouZiti statistické
analyzy pri hodnoceni t€inku atropinu. P¥esné-
ji diferencovat vliv fyziologického poklesu
akomodace, ktery nebyl podrobnéji hodnocen,
by bylo moZno pouze pfi sledovani skupin
o vékovém rozmezi nanejvy$s 5 let. Ndhodny
vyb3r osob se projevuje rozdily ve velikosti
vychozich primérnych hodnot S$ife zornice
i akomodace mezi jednotlivymi ddvkovymi sku-
pinami. Rozdily v akomodaci nepfresahuji fy-
ziologické variace podle Douana. ProtoZe jsme
méli zhodnotit vizudlni schopnosti za b&Znych
podminek, testovali jsme skupinu starSich osob
s jejich presbyopickou korekci. Tim doSlo
k urcitému arteficidlnimu posunu akomodad-
nich hodnot. Nelze opomenout ani vliv indi-
vidudlnich variaci citlivosti na atropin.

V souhlase s naSimi vysledky, shrnutymi
v tabulkdch, miZeme fici, Ze akomodace na
blizko je ovlivnéna u skupiny & 1 po déavce
4 mg atropinu. Akomoda¢ni mohutnost byla
po podéni atropinu u této skupiny na trovni
CtyFicetiletych osob, ale pfes jeji sniZeni jsme
jen u 20 % osob zaznamenali pokles zrakové
ostrosti na blizko. Oblenéni akomodace se
zfetelné projevilo p¥i pohledu do blizka. Sle-
dovani tohoto faktoru objektivni metodou ne-
bylo moZné. Je to ale jedna z pri€in, pro které
testovanym osobam délalo ¢teni po podani
atropinu obtiZe. ZnaCné sniZeni akomodacéni
tezervy (rozdilu mezi maximaln& moZnou ako-
modaci a akomodaci nutnou pro préaci na
blizko) u skupiny €. 1 vedlo k rychlé zrakové
unavé pri Cteni pro néhle vzniklé zvySeni za-
t8Ze zraku. Predpokldddme v souhlase s Du-
bois-Poulsenem, Ze za bojovych podminek pii
pisobeni psychické i fyzické tnavy a zvlasté
za Spatného osvétleni by tyto obtiZe byly jesté
daleko vyraznéjSi a Cinily by préaci do blizka
v prvnich hodindch po podédni 4 mg atropinu
parenterilné problematickou. Také pfi Stdbni
praci by rychld zrakovd tnavnost pisobila
znaCné obtiZe.

U skupiny €. 2 nebylo ovlivné&ni akomodaéni
rezervy davkou 4 mg atropinu tak vyrazné
jako u skupiny €. 1. Nejvétsi pokles v diop-
triich byl za 2 hodiny po podédni atropinu ze
2,7 D na 2,4 D, coZ predstavovalo 12 % vy-
chozi hodnoty. Cést-osob této skupiny jiZ mé-
la presbyopickou korekci, nahrazujici fyzio-
logicky pokles akomodace, ktery je podstatné
vétsi, neZ byl pokles akomodace po atropinu.
Nicmén3 i témto osobdm ¢&teni piisobilo obti-
Ze, nebot zrakovad pohoda je u nich kompenzo-
vana v mnohem uZSim rozmezi, neZ je tomu
u osob 1. skupiny. U osob citlivéjSich na atro-
pin byl pozorovan pokles zrakové ostrosti na
blizko. Bude nutno ocCekdvat po poddni 4 mg
atropinu pokles zrakovych schopnosti u osob
2. skupiny pres pouZivani vlastnich bryli. Nej-
vetsi potiZe pri ¢teni po podéni atropinu mé-
ly osoby ve véku 40—45 let, které jeSté ne-
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mély presbyopickou korekci. V tomto vékovém
rozmezi se akomodacni rezerva zacind rychle
sniZovat a pocinajici presbyopie je kompenzo-
vana oddalovdnim pfedmétd od oka. DAvka
4 mg atropinu posune p. p. tak daleko od oka,
Ze zfetelné& poklesne rozliSovaci schopnost na
blizko. Osoby s minimélni akomodacni rezer-
vou, zcela zivislé pri Cteni na brylich, byly
na atropin v tomto ohledu malo citliveé.

Po aplikaci 2 mg atropinu v obou vékovych
skupindch jsme nepozorovali zhorSeni vizu
do déalky. Po davce 4 mg poklesla u skupiny
¢. 1 ve dvou pfFipadech zrakova ostrost na
déalku, a to o 1 a 2 Fadky optotypu. U skupi-
ny &. 2 poklesl vizus na déalku u 6 osob (30 %
souboru) o 1 radek optotypu v dob& maxi-
maélni poruchy akomodace na blizko. U jedno-
ho muZc byl pokles o 3 radky. Ostatni osoby
pii zvySeném zrakovém usili i v dobé maxi-
malniho U€inku parenterdlné podaného atro-
pinu nemély vizus do dalky zménén. Po po-
déni 4 mg atropinu i. m. nepredpokladame
vyznamneé obtiZe pfi pohledu do dalky.

Pfi hodnoceni naruSenych zrakovych funk-
ci po parenterdlnim podani atropinu je tfeba
vzit v tvahu i jeho vliv na $ifi zornice, ucast-
nici se na vzniku pocitu zrakové nepohody.
Celkova primérnd hodnota Sife zornice by-
la prekvapivé vétsi po 2 mg atropinu u obou
testovanych vékovych skupin, av3Sak pocla-
teCni hodnota Sife zornice byla pri této davce
téZ veétsi. Tento rozdil je zplsoben riznym
sloZzenim testovanych skupin. Procentudlni
zm&na naproti tomu byla vétSi po 4 mg davce
atropinu. Pfi porovnéni Sife zornice podle za-
vislosti na véku a ddvce je vidét vétsi reakti-
vita zornice u mladSich osob, coZ je v souhla-
se s praci Kadlecové a PeleSky (1957). Tento
rozdil byl vice vyjadfen po 4 mg atropinu.
Vliv rezidudlnich faktorii, stéZujicich statistic-
ké hodnoceni akomodace, nebyl na §ifi zor-
nice vyznamneéji patrny. Plsobeni vétSich své-
telnych intenzit bylo ndmi testovanymi oso-
bami nepfijemné pocitovano.

Zavér
1. Prokézali jsme statisticky v§znamny vliv
véku a doby m&reni po podéni 2 mg a 4 mg
atropinu na 8ifi zornice.
2. Pro punctum proximum byl statisticky vy-

znamny rozdil mezi vékovymi
u obou davek atropinu.

3. Davka 4 mg atropinu vyrazné =zhorsila
u obou vékovych skupin schopnost préace
na blizko b&hem 6 hodin po podéni. Znac¢né
poklesla akomodac¢ni rezerva a projevily
se akomodac¢ni astenopie. Byly vyrazné
rozdily v individudlni citlivosti.

4. Vizus na dalku nebyl po obou davkach atro-
pinu vyraznéji ovlivnén.

skupinami

‘Souhrn

Autori testovali vliv 2 mg a 4 mg atropinu,
podaného parenterdlné, na zrakové funkce
u 80 muZil, rozdélenych do dvou vékovych sku-
pin. 1. skupina od 18 do 20 let, 2. skupina
od 40 do 55 let. Prokazali statisticky vyznamny
vliv obou davek atropinu na S$ifi =zornice
u obou vé&kovych skupin. Po davce 2 mg atro-
pinu se zrakové funkce vyznamné nezhorsily.
Po 4 mg atropinu nalezli u skupiny ¢. 1 po-
kles akomodacni mohutnosti o 50 % vychozi
hodnoty, u skupiny ¢&. 2 pouze o 14 % vycho-
zi hodnoty. U obou vékovych skupin byly po-
zorovany projevy akomodacni astenopie a zvy-
Send zrakovd unavnost pii praci na blizko
béhem prvnich 6 hodin po podéani atropinu.
Vizus do dalky nebyl vyznamng&ji ovlivnén.
Celkove ucCinky atropinu negativng plisobily
na zrakové funkce.

Dékujeme pplk. MUDr. Strdanskému z 2. interniho od-
dzleni UVN v Praze za interni dozor a pplk. ing. Hor-
novi z vypocetniho stfediska VLVDU v Hradci Kralové

za provedeni statistické analyzy.
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