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VLIV RTG ZARENI NA HOJENI KOSTNI TKANE

MUDr. ]. UHER, CSc.
Vyzkumny ustav traumatologicky
(Feditel: doc. MUDr. ]. Kroupa, DrSc.)

Na poruchy hojeni riznych tkdni po ozéareni
upozoriiuje fada autord naSich i cizich. Tak
napf. Bene$ (4) popisuje vliv na povrchové
koZni rany, Havlin (23) na gastrotomii a Rein-
hold a Buisman (49) na kapilarni endotel.

Rovn&Z kostni tkdni byla vénovdna jiZ Fada
praci a to jak co do vlivu zédfeni na samu kost-
ni tkain Bure§ (8), Howland aj. (26), tak na po-
ruchy jejiho rdstu Aronson aj. (1) a na poruchy
jejiho hojeni u lidi Green aj. (19), McCrorie
(41) a v experimentu Dokuchaeva (9), Hayashi
a Suit (24), Hagen (22) a Pausescu E aj. (45).

Vzhledem k Fadé nerozieSenych otdzek okolo
¢asového vztahu uplatnéni radiace k rozsahu
vyvolaného poSkozeni hojivého procesu jsme
i u nés sledovali vliv ozdfeni na hojeni zlome-
nin Zeber u Kkrys.

Material a metodika

Pokusna zvifata: Byly pouZity krysy, samci
(SPF, Zverex), jejichZ hmotnost na pocatku po-
kusu kolisala mezi 180—220 g. Zvirata byla in-
dividualné ustdjena. Larsenova peletovana die-
ta a voda byly podavany ad libitum. 70. den po
ozateni vdaha kolisala mezi 255—290 g. Utrdceni
bylo provadéno éterem.

Ozaieni: Zvifata byla ozédfena jednordzové,
celotélove, terapeutickym rtg prFistrojem pfii
200 kV, 10 mA, filtraci 0.5 mm Cu. P¥i ohniskové
vzddlenosti 40 cm byla ziskdna expozi¢ni rych-
lost 189X10~4 C/kg za min. Byla aplikovana cel-
kovéa davka 7,1 Gy.

Zlomenina: V éterové narkéze byla manudlné
za sluchové kontroly zlomena Zebra v pravé
¢asti hrudniho koSe. Zlomeniny byly ponecha-
ny bez fixace s predpokladem vytvofreni svalo-
vého korzetu v postiZenych mistech a se zmé-
nou ventilace.

Pokusné skupiny:
A — ozéfeni 7 dni pfed zlomeninou

B — ozéafeni 5 dni pfed zlomeninou
C — ozéfeni se zlomeninou tésné po jeho ukon-
ceni

D — ozéafeni provedeno 7. den po zlomeni
K — prostd zlomenina — kontrola.

Doba hojeni — byla pocitdna od provedeni
zlomeniny a zvirata ve skupindch byla utréce-
na 2., 4., 6.,9., 12., 18., 21., 25, 30., 40., 50., a 70.
den. U kontroly bylo sledovani ukonc¢eno jizZ 30.
den, nebot 35. den jsme makroskopicky ani
mikroskopicky v predpoklddanych mistech ne-
nasli zndmky svéddéici pro zlomeninu.

V kaZdém casovém udobi bylo utraceno 6
zvitat, pouze u kontrol a 70. den byly vysledky
ziskany z 10 zvitat.

Zpracovani Zeber pro mikroskopické hodno-
ceni: po makroskopickém popisu byla kostni
tkali ddna do chlazeného 10% formaldehydu
4°C na 24—30 h. Po vyprani v tekouci vodé by-
la odvapnéna v EDTA-Na soli za upraveného
pH 7,6. Po odvapnéni a opétném vypréani ve fy-
ziologickém roztoku byly vzorky zality do pa-
rafinu tak, aby Fezy v hlavni ¢asti byly rovno-
béZné s podélnou rovinou a osou Zebra.

U vSech skupin bylo pfi zpracovavani postu-
povano shodnou metodikou s dodrZovanim stej-
né doby, stafi, mnoZstvi barviva atd. pro srov-
natelnost vysledki. Za téchto podminek by pii-
padna chyba metodiky meéla byt stdle stejna.

Pro hodnoceni bylo provddéno prehledné bar-
veni hematoxylin-eosinem. Van Giesonem a ze-
lenym trichromem, pro sledovani fibril Huma-
sonem (27) a pro sledovani glykoproteindi Pas-
-alcianovou mod¥i (52), toluidinovou mod¥i po-
dle Lisona (40), modifikovanou Haleho metodou
(46), 30. min vypirdni Lisona a natrdveni 1%
diastdzou p¥ed barvenim Pasem.

Morfologické hednoceni: mimo popisu zlome-
nin jsme se zamérili na semikvantitativni hod-
noceni edému, velikost a sloZeni hematomi a
nekroéz, na bun&ény charakter zanétu a na zmé-
ny fibril. D4le jsme hodnotili tvarové zmény bu-
nék, jejich chovani k barevnym reakcim a cha-
rakter zlomeniny.

Kvantitativni hodnoceni: velikost svalku a je-
ho sloZek byla stanovena z 10 stiednich fezi
asi 25 u od sebe vzdédlenych planimetrem fy
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Reisa-Bad Leibwerda pfi 32ndsobném zvétSeni,
jeZ bylo promitnuto na matnici ve vzdalenosti
48 cm. MnoZstvi bun&k a recipro¢né mezibunéc-
né hmoty jsme hodnotili z plochy 0,4 mm? z 5
riiznych fezdl. Ze shodnych mist byly ziskéany
podty bunék i prifezy cév.

MnoZstvi fibril a intenzita histochemickych
reakci byla hodnocena semikvantitativné ve
stupnici 0—4 k¥iZky. Pro fibrily bylo pouZito
hodnoceni Geilera a Straucha (15) a pro hod-
noceni histochemickych reakci: **** zFejmé
zvySeni reakce, *** lehké zvySeni nebo mistni
intenzivni vybarveni, ** lehké mistni ndznaky
zvySeni reakce, * normdlni reakce, 0 sniZeni
reakce. ‘

Statistické hodnoceni: jelikoZ charakter dat
nezarudoval, Ze soubory maji alespoil p¥ibliZné
normélni rozloZeni, byl pouZit Wilcoxon-Whitea
test. Dale bylo pouZito jednostranného testu,
jenZ zjistuje, zda néktery soubor je vétsi neZ
zbyvajici, a tu byly pouZity Kkritické hodnoty
Uges = 1,645 pro vyznamny rozdil a ugg = 2,326
pro vysoce vyznamny rozdil. V tabulkéch je roz-
dil ve smyslu zvy3eni (1) ¢i sniZeni (/') opro-
ti kontrole vyznacden jako vyznamny (+) a vy-
soce vyznamny (+ +]).

Vysledky

7 kvantitativnich vysledkt jsou nejprikaz-
n&jsi ty, kdy pfi statistickém vyhodnoceni zis-
kdvame vysoce vyznamny rozdil anebo aspori
vyznamny rozdil. Takovéto posouzeni vysledkil
uvedené na tab. A—D pak pomiZe ve snazsi
orientaci vysledk.

Nejvyrazn&ii vystupuje do popredi sniZené
prokrveni, jeZ se nejd¥ive objevuje ve skupin&
B, pak A a nejpozdéji ve skupiné D.

D4le dochéazi u v3ech skupin ke zvySeni cel-
kového objemu (plochy) svalku, vyznamnému
hlavné po 14 dnech hojeni zlomeniny, na ném#Z
se v rizné mire podili veSkeré jeho sloZky (tj.
osteoidu, chondroidu a vaziva). Pouze skupina
B je ve 2. tydnu objemové sniZena a teprve po
3. tydnu zvétSena. U vSech skupin se na zmno-
Zeni hlavn& podili chondroidni sloZky svalku.

U C skupiny se na zvétSeni nejvice a nejdiive
uplatiiuje vazivovd mezibun&tnd hmota post-
iradiadnim edémem, jak vyplyvd z objemového
zvétdeni bez prispéni podtu fibroblastii. Zmno-
Zeni fibroblastii u B skupiny a po 3 tydnech
u ostatnich skupin jde na vrub mikrocytéze,
sniZeni mezibunééné hmoty a pretrvdvani této
tkanové slozZky ve svalku.

zZmnoZeni ostatnich buné&k po 3. tydnu je pak
dilem hor3i vystavby mezibun&éné hmoty a bu-
nék, jak o tom svéd¢éi morfologicky obraz
svalku.

Statisticky vyznamné zvétSeni chondroidni
tkdn& poukazuje na jeji Spatnou pfestavbu a
pretrvavani ve svalku. Obdobné zmnoZeni oste-
oidni tkdné svéd¢éi nejen pro ®adbyteénou vy-
stavbu, ale je i projevem jeji nedokonalé vy-
stavby. Ta se v pozdé&jSim tdobi projevi vyraz-
nou osteoporézou s hematopoezou mezi kostni-
mi tramci.

Pfi morfologickém sledovani byl ndpadny ne-
pomé&r mezi vstiebdvanim a pripadnym odbou-
ravdnim hematomi a nekréz. Zde se ukéazal
jednozna&né nepfiznivy ucinek ozareni u viech
skupin.

Ze semikvantitativhiho hodnoceni bunéénosti
zandtlivé reakce bylo zfejmé, Ze ji po ozareni
ubyva, a to vice u skupin ozérenych pfed zlo-
meninou.

Zm&ny v mezibunéné hmot& byly nejzfej-
mé&jsi v chrupavce a to jak pro jeji mnoZstvi
(zvétseni objemu), tak i bradytrofii (zpomale-
néd vyZiva, ¢innost a i del$i pretrvdvani ve sval-
ku). Byla nalezena vakuolizace, granularni roz-
pad a hlavn& zmény barvitelnosti mezibuné&né
hmoty (obr. 1).

Posouzeni t&chto zmé&n co do fasového vztahu
k ozafeni bylo velmi obtiZné, nebot u skupin
ozéfenych pred provedenim zlomeniny jsme za-
znamenali hojny vyskyt tFiStivych zlomenin,
které tyto zmény rovnéZ ovliviiuji (obr. 2).
Proto skupiny s ozdfenim pred zlomeninou

Obr. 1. Okraj chrupavéité tkdné s vyraznymi zménami
barvitelnosti mezibunééné hmoty a bunék, s granuldrnim
rozpadem a vakuolizaci. Barveno hematoxylin-eosinem,

zvétSeno 200krdt. Skupina C 18. den.

Obr. 2. T#i§tivd zlomenina ve stredu s volngm fragmentem
a v okoli s edémem a vétsimi nekrézami s tvorbou
chondroosteoidniho svalku. Barveno hematoxylin-eosinem,
zvétseno 25krdt. Skupina C 6. den.
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jsme se snaZili v pripadech, kdy by se tIis-
tivd zlomenina mohla v§znamnéji podilet na
nagich hodnotdch a zmé&ndach, posuzovat odde-
lend od néslednych dvou skupin.

U chondroidni tkan& jsme proto pfi hodnoce-
ni skupin sledovali jen jeji pFestavbu enchond-
ralni osifikaci, ktera je nejvice opoZdéna u sku-
piny B a C a nejméné u D.

U kostni tkdn&, kterd je na novotvorbu nej-
ndroéngjsi, jsme predpoklddali vyraznéjsi zme-
ny. Pro posouzeni novotvorby Kostni tkdané me-
zi jednotlivymi skupinami jsme pouZili-¢asove-
ho nértstu objemu do nejvétSich hodnot. Nej-
vétsi ndrdst m4a kontrola, pak skupina D, C, A
a nejmensi skupina B. I kdyZ lze namitat, Ze
u tFistivych zlomenin se kostni tkan vytvari
na vétsi ploSe, domnivdme se, Ze naSe pozoro-
vani odrazi skutecnost.

Dal$im dokladem odchylnych pomérd u ozé-
Fenych zvifat je zpomalené odbouradvani jed-
notlivych komponent svalku. Pfestavba je nej-
vice prodlouZena u skupiny B, ddle u skupin A
a C, jak je patrno ze statistického hodnoceni
objemu (plochy) svalku (viz tab. A—D skupin]).

Tento jev potvrzuji i morfologické nalezy, pii
nichZ bylo zji§t&no, Ze v okoli osteoblastii se
nevytvafi Howshipovy lakuny. Navic pocty
osteoblastdi jsou sniZeny, a tak by jejich pfed-
pokladana zvySend ¢innost méla byt dvojnéasob-
né patrné.

Na poSkozeni vSech bun&k nas pak upozorni-
ly nejen zm&ny barvitelnosti jddra a cytoplaz-
my, ale i jejich velikost, zmény tvard, rtzné vy-
razné zmény Kkaryocytoplazmatického indexu
i poétu jader, jeZ jsou &asto popisovanymi zmé&-
nami po ozéfeni.

Do jaké miry se tu podili zpomaleni vystavby

mezibunééné hmoty nebo bunék by mohly
ozFejmit podty mitéz (sledovanych z osteoidu],
jeZ jsou nejprve sniZeny a pak zvySeny, nebot
ve tkadni dlouho pfetrvavaji, mimo skupinu B.
Poukazuje to na sniZenou bunéc¢nou aktivitu, na
mens$i prisun energie a vyZivy, jeZ prodlouZi
mitoticky déj (viz tab. A—D]).

Vysledkem vSech t&chto zmén je nalez sval-
ku i 70. den po zlomening s osteoporézou a
medulizaci kompakty v mistech zlomeniny
(obr. 3).

Obr. 3. Osteoidni svalek s osteopor6zou a hematopoezou
v kostni dreni 70. den po zlomeniné. Barveno hemaloxy-
lin-eosinem, zvétSeno 25krdt. Skupina D.

Morfologické sledovani opirajici se o histo-
chemické zmény ukazalo, Ze v pripadé kyselych
glykoproteinii dochdzi po ozareni k jejich pre-
trvavani v mistech nekré6z svalku, k jejich men-
§imu zmnoZeni a prodlouZenému ndlezu pri vy-
stavbé mezibunééné hmoty pojiva a osteoidu.

Tab. 1
Statistické vyhodnoceni fady A ke kontrole indexy vyznamnosti
2 4. 6 9 12. 15. 18. 21. 25. 30. den
. Celkovi plocha 1,643 0,406 0,735 0,981 0,245 2,030 2,928 2,928 3,065 3,062
+ Al A+ | ++A | ++2 | +4+A
Osteoidu 0,548 2,847 0,860 0,245 1,598 1,095 1,610 2,785 2,666 3,062
‘ ++ , + A ++ | ++A ++
Chondroidu — 0,298 2,337 | 2,572 0,368 1,826 2,345 2,944 3,095 2,358
++ /| L + A ++A + -+ ++ ++
Vaziva 2,008 1,218 2,084 2,084 0,735 2,379 2,940 — — —
+ A + A+ ++ | ++
Osteoblastu 0,524 2,842 2,739 2,739 1,281 0,419 0,522 2,611 2,611 3,065
++ et ++ ++ ++ | ++A
Chondroblasta — 1,225 2,556 1,643 1,281 1,567 0,940 2,100 — —
++ + A
Fibroblasta 1,149 2,611 2,739 2,739 2,745 2,611 2,460 — — —
++ ++ ++ ++.4 ++ ++
Cév 1,567 0,163 2,495 2,745 2,928 2,611 2,611 2,611 2,619 2,522
++ ++y | Y ++ ++ ++/ ++ ++
Mitéz 1,375 2,286 2,323 2,586 0,751 1,820 2,386 — — —
A ¥ A ++7 = A 4
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Tab. 2
Statistické vyhodnoceni fady B ke kontrole indexy vyznamnosti
2 4. 6 9 12. 15. 18. 21. 25. 30. den
|
Celkovi plocha 1,095 1,380 2,949 2,942 2,327 0,568 0,878 2,928 2,084 1,347
++ Faty s ++ A +
Osteoidu 0,183 1,871 1,229 3,065 1,844 2,739 1,757 0,733 0,747 1,225
/ tHY |+ |t |+
Chondroidu — — 2,830 2,817 2,822 1,095 1,466 2,650 2,724 1,899
++ty | ++ | Y A | k=LA |+ A
Vaziva 2,008 0,568 0,613 2,819 2,327 2,379 2,466 — — —
+ A +4+4 | +42 | +4+A | 4+
Osteoblasttl 1,781 2,842 2,749 2,008 1,281 0,731 2,611 2,193 2,611 3,065
+ ¥ | th | b | ++A |+ A ++7 | ++
Chondroblastl — — 1,278 1,143 0,549 1,149 2,611 1,938 — —
++ A
Fibroblastl 1,567 2,611 2,739 2,739 2,745 2,611 2,141 — — —
++ +4+ +4+ +4+ ++ + A
Cév 2,619 2,694 2,932 2,745 2,928 2,611 2,611 2,611 2,694 2,471
++ ++ ++/ + -+ F4f ++ ++ ++ ++ ++/
Mitéz 2,727 2,531 2,823 2,690 2,389 1,542 —_ — —_ —_
+ 4+ ++ ++ + 4+ ++
Tab. 3
Statistické vyhodnoceni fady C ke kontrole indexy vyznamnosti
2 4. 6 9 12. 15. 18. 21. 25. 30. den
Celkovi plocha 2,739 2,842 2,694 0,613 2,205 2,739 3,098 3,098 3,062 3,062
++ ++ ++ + 7 +H+ ++ ++ A ++ ++
Osteoidu 1,095 2,034 0,860 1,839 1,844 2,009 2,453 3,102 2,062 2,572
+ A + A0+ A+ A 4+ ++A | ++ | ++S
Chondroidu — — 2,091 1,225 — 1,278 2,195 2,853 3,095 1,646
+ v + A ++ ++ + A
Vaziva 2,739 2,842 3,065 1,716 3,062 2,745 3,109 — — —
++ ++ ++ + A ++ ++ ++
Osteoblast 0,733 2,842 2,373 2,739 1,281 1,567 1,358 1,643 2,611 3,065
++ ++ ++
Chondroblasti — — 2,556 1,461 2,030 0,940 0,311 1,549 — —
++ + v
Fibroblasti 2,611 0,522 0,730 1,643 0,275 1,776 1,968 — — —
2 + A+ A
Cév 0,525 2,037 2,052 2,745 2,928 2,611 2,611 2,739 2,449 2,627
+ + v ++ + -+ + -+ ++/ + -+ ++ ++
Mitédz 2,627 1,229 1,429 2,129 2,810 2,627 2,652 — — —
++y + A ++ ++ ++

V nekrézach jsou vSak nejen zvySeny Kyselé
glykoproteiny, ale je tu i zvySend Pas pozitivi-
ta, neodstranitelna diastazou.

V osteoidu a v chrupavce stoupd po ozareni
mnoZstvi lehce uvolnitelnych kyselych glyko-
proteinii azZ do 18.—25. dne. U kontrol je proka-
Zeme jen do 12. dne. Jde o komplex latek po-
ukazujicich na vazkost mezibunééné hmoty a
propustnost kapiléar.

Pri semikvantitativnim hodnoceni stejnych
casovych intervalt mnoZstvi Kkyselych glyko-
proteinli klesd v prvych 14. dnech oproti kon-
trole. Soucasné tu ale dochézi k posunu ke ky-
selejSim sloZkam (vybarveni za pH 4,0). Podle
nékterych autorii, Lison (40), Lindner (38), tu
jde o vybarvovani sulfopolysacharidii nebo slo-
Zek obdobného charakteru a usporfadani. Tento
posun je pozdé&ji i v okrajich kostnich tramct.
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Tab. 4
Statistické vyhodnoceni fady D ke kontrole indexy vyznamnosti
2 4. 6 9 12. 15. 18. 21. 25. 30. den
Celkov4 plocha 1,643 1,056 0,735 1,103 1,470 2,680 2,781 2,928 3,065 3,062
+4+A | A A | SR | LA
Osteoidu 1,626 1,057 0,860 0,981 1,352 2,739 1,903 2,785 3,102 3,062
++Al + A| ++A | +48 | ++7
Chondroidu — 1,681 1,107 1,470 0,859 1,095 1,759 2,944 3,095 2,671
+ A ++ ++ A ++
Vaziva 0,913 0,568 0,368 1,226 0,980 2,379 2,466 — — —
+H+A | A
Osteoblastil 1,152 0,731 0,365 2,373 0,183 2,611 2,193 2,611 2,611 3,065
++ ++Aa [ + A | ++A | ++7A | +F7
Chondroblasti —_ 1,559 0,183 0,183 1,098 2,402 0,313 1,342 — —
A
Fibroplasti 1,357 0,940 — 2,008 2,745 2,611 2.141 — — —
+ v ++ ++ +
Cév 0,210 — 0,147 2,751 2,928 2,611 2,611 2,619 2,611 2,108
++ ++ ++ ++ ++i/ ++/ + v
Mitédz 0,841 1,559 0,316 1,763 2,211 1,485 — — — —
+ +

Po 14 dnech pocinaji kyselé glykoproteiny
klesat, coZ souvisi s tvorbou a vystavbou kola-
genu. ProdlouZeni jejich poklesu po ozareni
svédéi bud o sniZené ¢innosti bunék, nebo o po-
ruchdch ve vystavbé kolagenu a o obtiZich s je-
jich zabudovdnim nebo odstranénim z mezibu-
né&tné hmoty. Ve 3.—4. tydnu nachéazime po
ozafeni v okrajich kostnich trdmci v mistech
bun&&né aktivity mirné zvysSeni kyselych glyko-
proteindi a jejich pretrvavani. NejspiSe tu do-
chézi k jejich depolymerizaci v men3i komple-
Xy, ¢imZ se zlep$i jejich barvitelnost a zahy ta-
to mista vykazuji i priikaz glykogenu.

Po ozareni dochdzi rovnéZ ke zméndm barvi-
telnosti retikularnich a ve vystavbé kolagen-
nich fibril. P¥i st¥ibfeni retikuldrnich vlaken
dochézi k jen granuldrnimu vypad4véani stfibra
a u kolagennich fibril k tvorbé hrubSich, Sir-
Sich a kratSich fibril.

Vysledky stfibfeni mohou poukazovat na po-
Skozeni vazebnych mechanismia stfibra, nebo
na poruchu p¥imo ve vystavbé fibril, ¢imZ do-
jde ke zméné tink&nich vlastnosti, nebo nékde
v priibéhu provadéné reakce.

U kolagennich vldken jejich zprohybéani a
roz§ifeni souvisi s jejich zkrdcenim. Hrubsi
vzhled vyvoldvaji nepoméry v tlouStce vybarvu-
jicich se fibrildrnich snopct.

Diskuse

Osud organismu je v podstaté rozhodnut
v okamZiku, kdy ozafeni skonéilo. Od této doby
se vychozi poSkozeni zcasti reparuje, z€asti
prochézi urcitou latenci s vyvojem nepfimych,
druhotnych uéinkt a prekryva se s adaptacni-
mi a kompenzaénimi reakcemi.

Mikroskopicky pak vysledné zmény vidime:
A — na buiikach jako potrhadni buné&cnych
membran, coZ zdiiraziiuje Bacq a Alexandr (2),
jako zdufeni jader se zmé&nami struktury a bar-
vitelnosti — Robin a Casarett (50) — a jako
vakuolizaci cytoplazmy, jeji granulaci se zmé-
nami tvaru celé buiiky Berdjis (3).

B — na mezibunééné hmeté jako zmény his-
tohematické bariéry, na stavu cévnékapilarni
sité, iondlniho a makromolekuldarniho stavu,
jeZ se projevuje ve zméndch barvitelnosti a ve-
likosti fibrilarni a nefibrilarni sloZky (30),
(62).

Proto jsme od téchto popisovanych a pozo-
rovanych zmén preSli na kvantitativni a histo-
chemické hodnoceni. I dalSi autofi upozornili
na poruchy bunék po ozéareni, jako napf. Aron-
son aj. (1), Nathanson (43) a Polyakov (47).
Pfitom mnozi pricitaji vétsi vyznam poruse DNK
neZ poskozeni dalSich buné&énych déjd, jez pak
vétSinou pokladaji aZ za nésledek poruchy
DNK. Williams (64) v této souvislosti upozoriu-
je na poruchu depolymerdzy DNK po ozareni a
tim na pretrvavani vétS§iho mnoZstvi DNK v bu-
nééném jadru, coZ zplsobuje prodlouZeni celé-
ho mitotického déje, ktery jsme nalezli. Walters
(63) naopak radia¢ni poSkozeni vidi hlavné ve
sniZzeni enzymatickych déji s doddvkou ener-
gie, s vystavbou DNK a jeji replikace, ¢imZ se
cely déj prodlouZi. Tim je samozfejmé sniZena
nejen mitotickd ¢innost, ale i vystavba dalSich
bilkovinnych soucédsti buiiky a mezibunécné
hmoty. Navic pak, jak ukazuji naSe ndlezy, na
zdkladé posSkozeni vytvari butiky pozménéné,
nedokonalé 14tky, které se pak pouZiji na vy-
stavbu -mezibunééné hmoty. Tato pozménéna
mezibunéénd hmota se pak hiife odbourava,
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¢imZ se prodlouZi jeji prestavba, jak dokumen-
tuje prodlouZené hojeni a dlouhodoby nalez
svalku.

RovnéZ z radiac¢ni citlivosti bunék je fibro-
blast uvddén jako builka pomérné radiorezi-
stentni a leukocyt nebo makrofdg jako radio-
senzitivni. Proto je vice poSkozovana resorbce
neZ vazivové opouzdfeni, které je hlavné patrne
v opouzdfovdni hematomt@i a nekroz a jejich
pretrvavani ve svalku. Forsberg (14) tu pripi-
suje velky vliv sniZeni enzymatickych reakci.
To potvrzuje i pokles aktivity enzymatického
roztoku po ozéareni in vitro, jak uvadi Florey
(13). NaSe néalezy zvySeni kyselych glykopro-
teini a glukozy poukazuji na Spatné prokrveni
a zmény v enzymatickych reakcich. Na poruchy
kostni tkdné po ozareni upozoriiuje i Green aj.
(19), jenZ vyzvedava poruchu jemné vaskular-
ni sité a potlaceni proliferace bunék. Poru3eni
buné&cné ¢innosti zdidraziiuje Dokuchaeva (9)
a obéma vlivim pri¢itd vyznam napf. Hayashi
a Suit (24). Polyakov (47) pak k témto vlivim
pridava i vliv toxickych latek z bunécéného roz-
padu a radiac¢nich stépd.

To, Ze radiace plisobi poruchy kostni tkané a
vytvari sklon ke zlomenindm, uvadi jiZ Guzecki
(21) a McCrorie (41) aj., ale vétSinou je uda-
vajl nejdrive mezi 4—6 mésici, a proto nas cas-
né zmeény prekvapily. Tyto zmény Bond aj. (7)
pripisuje radionekr6zdm a Vaugham (60) zmé-
ndm cévniho prokrveni a nasledné osteoporoéze.

Sami se domnivame, Ze u téchto cCasnych
zmén lomivosti jde hlavné o poruchy vodniho
a minerdlniho metabolismu, jak uvadi BureS a
Wuehrmann (8), se zménou histohematické ba-
riéry, pres kterou se déje difize kysliku a vyZi-
vy, ale i odsun odpadnich Stépli s naslednou
anoxii. Pritom tkané s rychlejSi obménou jsou
vice zavislé na téchto zméndch neZ tkané bra-
dytrofni.

PTi poruchéach cévni propustnosti a vystavby,
jeZ se hlavné uplatiiuje u prvych 3 skupin, do-
chazi nejprve k edému, pak k porucham tlaki,
pH tkané, enzymatické ¢innosti postiZenych bu-
nék a konecné i resorbce. Nedojde-li vcas
k tpravé, dojde nejprve ke sniZené ¢innosti po-
stiZenych bunék a pak tfeba i k jejich zénikuy,
jak popisuji Landis a Pappenheimer (36), Hop-
well a Young (25) a Yamaura aj. (65). Posledni
prdce Blondina a Greena (5), Mittchella (42),
Purschottama a Ghoshe (48) ukazuji, Ze jiZ pfi
opakované hypoxii bunék miZe dojit pfi pre-
kroceni urcitych mezi k poruSeni buné&céné Cin-
nosti. Tyto hypoxické zmény se podobaji zmeé-
nadm, jeZ nachdzime v popsanych podminkach
radiaéniho poSkozeni.

Na vyznam cévni sloZky v radiac¢nim posko-
zeni organismu upozornili u rfiznych organt
Glatstein (16) pfi celotélovém ozareni casné
po jeho aplikaci a mésic po jeho provedeni a
Reinhold a Ghosh (49). V kostni tkdni pak Gonk
aj. (18) za5h a 8 dni po aplikaci 15 Gy, a
v kostni dfeni je popisuje Knospe aj. (34). U ce-
lotélového ozareni 17,56 Gy King aj. (33) popi-
suje sniZené prokrveni za 1 a 12 mésicli a mimo

to i remodelizaci kostni tkdné a cévni sité. V ob-
dobné préaci Robin aj. (51) se uvadi, Ze: ,radia-
ce vyvolava jak Casné, tak i pozdni zmény, pro-
jevujici se degeneraci postiZenych orgéani, ra-
diologickym poSkozenim endotelidlnich bunék
nebo uzdvérem lumina kapildr a pak vzestupem
yhistohematické tkarnové difazni bariéry“ a re-
akcemi jinych tkarnovych elementd vedoucich
k reparaci. Tyto zmény vedou k porucham vyZi-
vy, hypoxii nebo ischémii parenchymaté6znich
bunék, podporujice tak patologicky defekt vyvo-
lany pfimo radiaci v parenchymatéznich buil-
kach. I tyto zmény mohou byt bifazické, casné
a pozdni“.

Tyto zmény se mohou uplatnit i pfi remode-
lizaci kostni tkdné a vzniku osteoporozy. Vy-
klad osteopordzy je velmi rozmanity — How-
land aj. (26). MlZe byt projevem starnuti, hor-
mondlnich poruch atd., nebo se jedna o lokalni
posttraumatickou osteoporézu [Chapchal (28)]
¢i inaktivacni [Eichler (10)]. Tyto lokalni osteo-
porodzy se 1iSi ¢asové a histologicky, jak na to
poukazuje Nollen (44), ale mohou se tu objevit
i zmény jiZ dfive popisované Ewingem (11},
ktery je pri¢ita radiacni ostitidé anebo, jak to
popisuje Guttenberg, osteoradionekréze (20).

Poruchy kolagenu a kyselych glykoproteini
tizce souvisi se zménami funkcéni ¢innosti bu-
nék a s pozménénou vystavbou mezibunééné
hmoty. ZvySenou vystavbu kyselych glykopro-
teinii pozorujeme od 4. dne s maximem v pri-
béhu 1. tydne. Trojndsobné zvySeni u zlomenin
tu chemicky prokéazali stanovenim hexosaminu
Boas ((6) a Chvapil (29). PovétSiné se jejich ma-
ximum uvadi mezi 5. [Solheim (56)] a 7. dnem
[Kaiser a Stockinger (32)]. Radia¢nim posko-
zenim se v naSich pokusech vystavba kyselych
glykoproteini posunula z 1.tydne aZna 8.—12.
den, jak je patrno z histochemickych reakci.
Obdobné pozorovani uvadi Krahe a Kiinkell
(35) nebo Shipman (54).

Nejvétsi nartst sulfopolysacharidd udava ve
svalku Lindner aj. (39) — 7.—10. den, kdy zjis-
til nejvétsi nardst radioaktivni siry. Jejich pre-
trvavani po ozafeni ukazuje na jejich zpomale-
nou vystavbu a zabudovdvadni do mezibunécné
hmoty, coZ pak miiZe mit vliv i na opoZdé&nou
kalcifikaci, jak udava Solheim (55) a Uher (58).

Cast&ji neZ se zménami Kyselych glykopro-
teini se setkdvdme s popisovdnim zmén struk-
turdlni sloZky — fibril.

VétSina autord vidi hlavni pri¢iny poruchy
vystavby kolagenu ve sniZené aktivité fibro-
blastli a prokrveni [Vecchini aj. (62)]. D&j vSak
nebude tak jednoduchy, jak ukézal Chvapil a
Hurych (31) in vitro, kde ozédfenim kolagenu
vytvoril dalsi kriZné vazby v nepolarnich mis-
tech, ¢imZ doSlo k roz$tépeni fibril. In vivo
mnohem menSimi didvkami uddvd Schwarz a
Gusek (53) vétsi vliv na rozpustny kolagen, je-
hoZ néasledkem je zkraceni fibril.

Urcity sklon k fibrogenezi po ozareni neni
obvykly a dle Tseleva (57) a Valeta (59) souvi-
si s nakupenim proteinti a aminokyselin v me-
zibunééné hmoté v dob& zvySené propustnosti
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kapilar, coZ viak nemiiZeme potvrdit. Nejvétsi
po3kozeni vystavby fibril po ozéfeni se uvadi
v riizné casové zavislosti. Tak Gluckman (17)
je uvadi 24—28 h po ozéfreni, Lawrence aj. (37)
ihned po porané&ni, nebo p¥i ozéreni tyden pied
poranénim, Pohle aj. (46) pfi soucasném oza-
feni a 15 dni pfed poranénim, kdy je sniZena
pevnost jizvy.

Tyto dGdaje ukazuji, Ze o poSkozeni rozhoduje
nejen dadvka, ale i doba ozareni ve vztahu k ho-
jivému procesu (zlomeniny). NaSe vysledky
svédsi pro vetsi posSkozeni, jestliZe se ozafi
pfed zlomeninou.

ProtoZe ani vice jak dvojndsobné prodlouZeni
doby hojeni kontrol nevedlo ke zhojeni svalku
u ozaienych skupin a je$té 70. den nachazime
sniZené prokrveni a osteoporozu, dalsi sledova-
ni jsme neprovadéli. Je totiZ problematické, zda
by u takto poSkozenych jedinci v této dobé
vznikl jest& dé&j, ktery by vedl k nové vystavbé
cévniho Fedisté, nebo zda nedokonald pevnost
osteoporotického svalku prekro¢i fyziologické
podminky a bude impulsem k piestavbé.

Souhrn

Byl sledovan vliv celotélového jednordzového
ozédfeni 7,1 Gy na rhGzné faze hojeni zlomeniny
Zeber u krys. Morfologickymi, histochemicky-
mi, semikvantitativnimi i kvantitativhimi meto-
dami byl sledovdn priabéh hojeni zlomeniny,
kterd byla provddéna v riizném c¢asovém dGdobi
vzhledem k ozéfeni.

Byly pozorovany poruchy barvitelnosti, vzhle-
du a funkce bunék a mezibunééné hmoty s vy-
raznym sniZenim priaifezt cév. Tyto zmény mé-
ly za nédsledek objemové zvétSeni svalku, hlav-
né chondroidni tk&né&, poruSenou vystavbu
kostni tkdné s jeji pozdni zvySenou buné&g&nosti
a osteoporozou. Dale vedly ke zpomalené pre-
stavbé vSech sloZek svalku, ¢imZ se prodlouZilo
hojeni zlomeniny na vice jak dvojndsobnou do-
bu kontrol.

V pribéhu zlomenin byly zaznamendny zmé-
ny v lomivosti kostni tkdné, v mnoZstvi a slo-
Zeni kyselych glykoproteind, ve vystavbé a bar-
vitelnosti fibril a ve sklonu k opouzdfovani ne-
kroz a hematomi pred jejich resorbci.

Nejvyrazné&jsi poSkozeni hojivého procesu by-
lo pozorovdno ve skupiné zvifat ozéfenych 5
dnd pred provedenim zlomeniny a nejmensi
u skupiny, kdy ke zlomeni doSlo aZ 7. den po
radiaci. JelikoZ ale u vSech skupin v 14dennim
¢asovém rozpéti najdeme jesté 70. den osteoid-
ni svalek v jiném stadiu hojeni, vyplyva z toho
skuteénost, Ze mimo davky, doby a zplisobu
ozafeni rozhoduje o koneé¢ném vysledku i stav
kostni tkdné a celého organismu.
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