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POSKOZENI OKA PRI VYBUCHU NEUTRONOVE BOMBY

Plk. MUDr. Ludék CIGANEK, mjr. MUDr. Ji¥i PASTA
Oddéleni pro nemoci o&ni s ambulantni &&sti
Ustfedni vojenské nemocnice v Praze
(naéelnik: plk. MUDr. Ludék Cigének)

Po zavedeni neutronové bomby do vyzbroje
americké armdady byly v Siroké mife zkoumdany
u€inky neutronového zaireni na organismus. Je-
likoZ zrak je pro bojeschopnost vojdka jednim
z nejdiileZitéjSich smysld, pokusili jsme se shr-
nout u€inky gama a neutronového zafeni na
oko.

Priméarni i sekundérni postiZeni oka je roz-
déleno podle jeho jednotlivfch anatomickych
soul4sti. Do tvahy jsme vzali i poruchy funkce.

1. Poskozeni kiiZe a zevniho oka

Po expozici 6,5 Gy se objevi v rozmezi 24 h
jemny a prchavy Casny erytém. Po latentni pe-
riod& 10—28 dnd miZe nastat hyperemickéa re-
akce pozistdvajici z Gporného erytému jasné
Sarlatové barvy, ten miiZe mit i purpurovy od-
stin. Pak k@iZe vyschne a deskvamuji se povr-
chové vrstvy epidermis a dochézi k fibrinozni
exudaci s tvorbou Kkrust. Reepitelizace je pro-
vazend vyblednutim erytému a ndvratem k nor-
mélu, ale otok miZe vydrZet jeSté nékolik mé-
sicll. PoSkozenim aktivnich bunék folikuld do-
jde k vypaddani Fas a oboCi. Pfi vysoké déavce
je proces ireverzibilni. Je-li ddvka fadové de-
sitky Gy, objevi se v ozarené Casti hnéda indu-
race a kliZe je hyperkeratotickd nebo hladka,
atrofickd, sucha a leskla s nepravidelnymi pig-
mentacemi a depigmentacemi, devaskularizaci
nebo s dost zfejmymi pavoucCkovitymi telean-
giektasiemi, tj. radiodermatitida. V takové ob-
lasti se mliZze za 2—30 let po expozici vyvinout
squamo6zni karcinom.

2. Otinek na spojivku

Bezprostfedni reakci spojivky na poSkozeni
opét fadove desitkami Gy je akcentovany edém
a chemo6za. Rozvoj hyperémie a edému je ob-
vykle doprovazen opuchnutim a erytémem ki-
7e a vicek a vidy doprovazen sekreci, kteréa
miZe byt i mukopurulentni. Hyperémie a cir-
kumkorneélni zmény nastupuji 5.—7. den, che-

moza dosahuje maxima 10.—12. den, Fasy vy-
padavaji 10.—20. den. Nékdy vznikd v ozére-
ném poli (40—60 Gy) Zlutad oblast difteroidni
membrény Cervené ohranic¢end. Chemodza se ob-
vykle objevuje v dolnim fornixu a prekryva
dolni polovinu rohovky. Pozdni efekt velkych
davek (70 Gy) je charakteristicky — konjunkti-
valni injekce pretrvdva meésice aZ roky a po né-
kolika meésicich dochdzi k jizveni aZ symblefa-
ronim a atrofii bulbu. To je spojeno se sy ,dry

[

eye”.
3. Uéinek na rohovku

Pri davkach desitek Gy (40 a vice) pozoru-
jeme jako akutni postiradiacni reakce tec¢kovi-
té eroze epitelu, vétsi komplikaci je vétSi ne-
bo dplné odlouteni epitelu ¢i syndrom ,dry
eye“ po redukci nebo zédstavé slzné sekrece.
Prvni zndmkou radiac¢ni keratopatie je hypesté-
zie, kterd muiZe vyustit v Gplnou anestézii, tr-
vajici nékolik tydn aZ mésici. Po nékolika
tydnech se objevuji prvni zndmky radiacni ke-
ratitidy — ztrata lesku, kterd miliZe rychle pre-
jit ve ztradtu epitelu, nékdy v mnohocetnou
punctate keratitis, ale vét*inou se pfi davkach
40—60 Gy vyvine jeden nebo vice viedl se
zkalenim intersticia. Typické pro vred je bez-
bolestné postiZzeni vétSiny tlouStky rohovky —
miiZe byt centrdlni nebo marginélni, v pozdnich
fazich circumferentidlni. Ulcerované ploSky mo-
hou splyvat, aZ je prakticky zasaZena cela ro-
hovka. V pozdni fazi 1ze pozorovat intersticial-
ni keratitidu se zkalenim stromatu a novotvo-
fenim cév, nékdy vznikne rozsdhla nekroza ro-
hovky s perforaci a ndslednou extruzi duhov-
ky a CoCky. Reparaéni procesy jsou torpidni a
pomale.

4. PostiZeni skléry

Sklerdarni postiZeni je velmi neobvyklé dik
avaskularizaci této tkdné a nastdva aZ pfi hod-
notdch okolo 400—600 Gy.
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5. Piisobeni na uveu a retinu

VétSina autorti zastdva nédzor, Ze velké déav-
ky ptlisobi cévni zmény duhovky a cilidrniho
télesa, kdeZto tkéan retiny a optického nervu
jsou na radiaCni trauma mnohem méné citlivé.
V tomto jsou porovnatelné s mozkovou tkani.
Ve srovnadni s pomérné c£astym poSkozenim
pifedniho segmentu je incidence klinické 1éze
uvey a retiny mald. Reakce zadniho segmentu
pfichazi pfi ozareni oka velkymi davkami (40
aZ 70Gy), kdy dochazi k charakteristickému
radiacnimu syndromu vétSinou po 3—6 mési-
cich (obliterace malych retindlnich cév, dys-
turbance -retindlniho pigmentu, novotvoreni
cév, opakované hemoragie do sklivce, rubeo-
sis iridis a eventudln® zvySeni NT). Minimé&lni
davka nutna k poskozeni ¢ipkl je 100 Gy, tyc€i-
nek 20 Gy — tato ddvka jiZ miZe zplisobit 1ézi
sitnice.

6. Piisobeni na sklivec

Po davce 10—20 Gy dochézi ve sklivci k de-
polymerizaci mukopolysacharidii a ¢asteCnému
zkapalnéni geld. P¥i niZSich ddvkéach (5—10 Gy)
je Casnou zménou objeveni velkého poctu bu-
nék, protoZe nastdva znacné a dlouhodob4 exu-
dace do sklivce. Z klinického hlediska pozoru-
jeme dvé hlavni komplikace: 1. retrakci skliv-
ce, kterd je fidkd a nastupuje nékolik mésict
po ozéreni celého oka, a 2. hemoragie do
sklivce.

7. Piisobeni na nitrooéni tlak

T&Zké ozareni (13 Gy) nékdy zplisobi vzrist
nitroo¢niho tlaku aZ absolutni glaukom. Zvy-
Seni NT miZe byt spojeno s iridocyklitidou a
nékdy s hypémou, jindy miiZe byt zplisobeno
radiaénimi zménami cév. V téchto pripadech
byly nalezeny rozsdhlé tromboézy cév duhovky
a Fasnatého télesa, dile degenerace a depig-
mentace cilidrniho epitelu, jindy atrofie a de-
pigmentace cilidrniho télesa s ucpanim Schlem-
mova kanélu pigmentem.

8. Piisobeni ionizatniho zafeni na totku

Dospéla ¢oCka vykazuje zmény v subkapsu-
larnim epitelu a otok degenerujicich lamel
v ekvatoru. Tyto zmény zasahuji do zadniho
C4sti a postupné se vyviji radiaéni katarakta.
Nejmensi davka pro vznik radiaéni katarakty
je asi 5—6 Gy, podle né&kterych autori staci
u nékterych osob i 2 Gy, a jeji vznik lze oce-
kéavat nejdrive za 2—3 mésice.

9. Sekundarni postiZeni ozareni

jingch télovych organii

oka prFi

Tyto zmé&ny v oku vznikaji poSkozenim radio-
senzitivnéjSich tkani, neZ je oko, zvlasté krev-
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nich elementd. Vznikaji mnoho&etné subkon-
junktivalni hemoragie, ale nejvice po3kozena
je retina, kde pfi akutnim radiaénim syndro-
mu nachédzime v 50 % hemoragie a exudéaty. Je
zFejma vaskuldrni dilatace s mnohodetnymi a
Castymi hemoragiemi a ser6znimi exudéty tvo-
Ficimi koagule v pfedni komoie a ve sklivci,
objevuji se generalizované mononukledrni in-
filtraty, v cévdch nachazime velké mnoZstvi
bacilii, protoZe miZe byt pfitomno velké mnoZ-
stvi loZisek septické chorioditidy. Retindlni he-
moragie jsou obycejné& plaménkovité, masivni,
mohou byt i hemoragie preretindlni, subcho-
rioidedlni ¢i sklivcové. Retindlni exudéaty jsou
obyCejné chom&ckovité a jsou umistény v bliz-
kosti papily. KdyZ pacient pfeZije ttlum hema-
topoézy a nebezpeéi septikémie, maji oni mé-
dia tendenci k projasnéni a permanentni rezi-
dudlni poSkozeni nebyva pozorovéano.

10. Bleskova slepota — ,flash blindness“

Tento syndrom vznikd p¥i pohledu do zafici
koule vybuchu, kdy dochézi k okamZité slepo-
té zniCenim nebo poSkozenim centrdlni krajiny
teplem vznikajicim pri fokuzaci svételnych
kvant. Velikost poSkozeni je zdvisld predevSim
na vzdalenosti pozorovatele od mista vybuchu.

Zavér

PoSkozeni oka ionizujicim zéfenim mtiZeme
rozdélit na ¢asné a pozdni. Vznik prvnich od¢-
nich zmén vSak miiZeme ocCekdvat aZ pfi po-
mérné vysokych davkdch 2—5Gy, lze tedy
o nich uvaZovat jen pfi izolovaném ozéareni
hlavy, nebot po celotélovém ozéafeni tak vyso-
kymi ddvkami pacient umird pro poskozeni ji-
nych systémua daleko dfive, neZ se o&ni pfizna-
ky staci rozvinout.

Z pozdnich néasledkd se jedna hlavné o vznik
radiacni katarakty, pti vysokych ddvkach posti-
hujicich izolované oko vznika radiodermatiti-
da vicek, kterd miiZe eventudlné& piejit v nador,
vznikaji symblefarony, syndrom ,dry eye"“,
dale miZe dojit k retrakci sklivce, vzniku glau-
komu a event. aZ k vyvoji radiaéniho syndromu.

Zmény akutni, jak bylo predesldno, lze ode-
kavat od davek 2—5 Gy. Nejcitlivéj$i je spo-
jivka, kterad pri této ddvce miiZe reagovat kon-
junktivitidou a chemézou. Je-li spojivka takto
postiZena, mliZeme pozdéji ofekavat vznik ra-
dia¢ni katarakty. Pribé&h akutniho radiaéniho
syndromu je v 50 % komplikovan po3kozenim
oka plynoucim z léze krvetvornych orgéni.
Sklivec téZ reaguje aZ pi¥i davkach okolo 5 Gy.
Akutni zmé&ny nastdvajici p¥i téchto vysokych
davkach nejsou tak Casné, ani tak zdvazZné, aby
ovlivnily bojeschopnost vojsk. Zmény zavaz-
né&jsi, omezujici zrakové funkce, se akutné vyvi-
jeji aZ p¥i davkéach, které jedince usmrti, nebo
zpusobi daleko akutné&j$i postiZeni jinych Zi-
votné dileZitych orgéani.
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OkamZita ztrdta bojeschopnosti pri pouZiti
jadernych zbrani, v€etné neutronovych, zptso-
benéd postiZenim oka je moZnad jen pohledem
nechrdnéného oka do epicentra vybuchu, kdy
spdlenim centralni krajiny sitnice vznikéd oka-
mZitd slepota (absolutni centrdlni skotom).

Pozdni nésledky ozafFeni oka majici vliv na
bojeschopnost jsou daleko zdvaZnéjsi a lze je
oCekévat po ozareni oka relativné velkymi d4v-
kami z&feni. Jedné se hlavné o vznik radiacni
katarakty, kterd sniZuje hodnotu zrakové
ostrosti vojdka nékolik mésici po ozéareni.

Souhrn

Autofi v prehledu shrnuji poznatky o primaér-
nim a sekunddrnim postiZeni oka ucinkem ga-
ma a neutronového zareni.
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