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PDŠKOZENÍ DKA PŘI VÝBUCHU NEUTRONOVÉ BOMBY

Plk. MUDr. Luděk CIGÄNEK, mjr. MUDr. jiří PAŠTA
Oddělení pro nemoci oční S ambulantní částí

Ústřední vojenské nemocnice v Praze
(náčelník: plk. MUDr. Luděk Cigánek]

Po Zavedení neutronové bomby do výzbroje
americké armády byly v široké míře Zkoumány
účinky neutronového Záření na organismus. Je—
likož Zrak je pro bojeschopnost vojáka jedním
Z nejdůležitějších smyslů, pokusili jsme Se shr-
nout účinky gama a neutronového Záření na
oko.

Primární i Sekundární postižení oka je roz-
děleno podle jeho jednotlivých anatomických
Součástí. Do úvahy jsme vzali i poruchy funkce.

1. Poškození kůže a zevního oka

Po expozici 6,5 Gy se objeví v rozmezí 24h
jemný a prchavý časný erytém. Po latentní pe-
.riodě 10-28 dnů může nastat hyperemická re-
akce poZůStávající Z úporného erytému jasně
šarlatové barvy, ten může mít i purpurový od-
stín. Pak kůže vyschne a deskvamují Se povr-
chové vrstvy epidermis a dochází k fibrinózní
exudaci S tvorbou krust. Reepitelizace je pro-
vázená vyblednutím erytému a návratem k nor-
málu, ale otok může vydržet ještě několik mě-
síců. Pošfkozením aktivních buněk folikulů do-
jde k vypadání řas a obočí. Při vysoké dávce
je proces ireverzibilní. Ie-li dávka řádově de-
sítky Gy, Objeví se v ozářené části hnědá indu-
race a kůže je hyperkeratotická nebo hladká,
atrofická, suchá a lesklá s nepravidelnými pig-
mentacemi a depigmentacemi, devaskularizací
nebo s dost zřejmými pavoučkovitými telean-
giektasiemi, tj. radiodermatitida. V takové ob-
lasti se může za 2-30 let po expozici vyvinout
squamózní karcinom.

2. Účinek na Spojivku

Bezprostřední realkcí Spojivky na poškození
opět řádově desítkami Gy je akcentovaný edém
a chemóza. Rozvoj hyperémie a edému je ob-
vykle doprovázen opuchnutím a erytémem ků-
že a víček a vždy doprovázen sekrecí, která
může být i mukopurulentní. Hyperémie a cir-
kumkorneální změny nastupují 5.—-—7. den, che-

móza dosahuje maxima 10.-12. den, řasy vy-
padávají 10.-20. den. Někdy vzniká v ozáře-
ném poli [40-60 Gy] žlutá oblast difteroidní
membrány červeně ohraničená. Chemóza se ob-
vykle objevuje v dolním fornixu a překrývá
dolní polovinu rohovky. Pozdní efekt velkých
dávek [70 Gy] je charakteristický —— konjunkti-
vální injekce přetrvává měsíce až roky a po ně-
kolika měsících džochází k jizvení až Symblefa-
ronům a atrofii bulbu. T0 je Spojeno Se Sy „dry

“eye .

3. Účinek na rohovku

Při dávkách desítek Gy [40 a více) pozoru-
jeme jako akutní postiradiační ireakce tečkovi-
té eroze epitelu, větší komplikací je větší ne-
bo úplné odloučení epitelu či syndrom „dry
eye“ po redukci nebo Zástavě slzné sekrece.
První známskou radiační keratopatie je hypesté-
zie, která může vyústit v úplnou anestézii, tr-
vající několik týdnů až měsíců. Po několika
týdnech Se objevují první Známky radiační ke-
ratitidy -- ztráta lesku, která může rychle pře-
jít ve Ztrátu epitelu, někdy v mnohočetnou
punctate keratitis, ale většinou se při dávkách
40-60 Gy vyvine jeden nebo více vředů se
Zkalením interSticia. Typické pro vřed je bez-
bolestné postižení většiny tloušťky rohovky -
může být centrální nebo marginální, v pozdních
fázích circumferentiální. Ulcerované plošky mo-
hou Splývat, až je prakticky Zasažena celá ro-
hovka. V pozdní fázi lZe pozorovat interSticiál-
ní keratitidu Se zkalením stromatu a novotvo-
řením cév, někdy vznikne rozsáhlá nekróza ro-
hovky s perforací a následnou extruzí duhov-
ky a čočky. Reparační procesy jsou torpidní a
pomalé.

4. Postižení skléry

Sklerární postižení je velmi neobvyklé dík
avaskularizaci této tkáně a nastává až při hod-
notách okolo 400-600 Gy.
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5. Působení na uveu a retinu

Většina autorů Zastává názor, že velké dáv-
ky působí Cévní Změny duhovky a ciliárního
tělesa, kdežto tkáň retíny a optického nervu
jsou na radiační trauma mnohem méně citlivé.
V tomto jsou porovnatelné s mozkovou tkání.
Ve Srovnání S poměrně častým poškozením
předního Segmentu je incidence klinické léze
uvey a retiny malá. Reakce zadního segmentu
přichází při ozáření oka velkými dávkami [40
až 70 Gy], kdy dochází k charakteristickému
radiačnímu syndromu většinou po 3—6 měsí-
cích [obliterace malých retinálních cév, dys-
turbance `retinálníhıo pigmentu, novotvoření
cév, opakované _hemoragie do Sklivce, rubeo-
sis iridis ıa eventuálně zvýšení NT). Minimální
dáv'ka nutná k poškození čípků je 100 Gy, tyči-
nek 20 Gy - tato dávka již může Způsobit lézi
Sítnice.

6. Působení na sklivee

Po dávce 10-20 Gy dochází ve Sklivci k de-
polymerizaci mukopolysacharidů a částečnému
zkapalnění gelů. Při nižších dávkách [5-10 Gy]
je časnou Změnou :objevení velkého počtu bu-
něk, protože nastává Značná a dlouhodobá exu-
dace do Sklivce. Z klinického hlediska pozoru-
jeme dvě hlavní komplikace: 1. retrakci Skliv-
ce, :která je řídká a nastupuje několik měsíců
po ozáření celého oka, a 2. hemaragie do
sklivce.

7. Působení na nitrooční tlak

Těžké ozáření [13 Gy] někdy Způsobí vzrůst
nitroočního tlaku až absolutní glaukom. Zvý-
šení NT může být spojeno S iridocyklitidou a
někdy S hypémıou, jindy může být Způsobeno'
radiačními Změnami cév. V těchto případech
byly nalezeny rozsáhlé trombózy cév duhovky
a řasnatého tělesa, dále degenerace a depig-
mentace ciliárního epitelu, jindy atrofie a de-
pigmentace ciliárního tělesa S ucpáním Schlem-
mova kanálu pigmentem.

8. Působení ionizačního záření na čočku

Dospělá čočka vykazuje Změny v Subkapsu-
lárním epitelu a otok degenerujících lamel
v e'kvátoru. Tyto změny Zasahují do Zadního

části a postupně se vyvíjí radiační katarakta.
Nejmenší dávka pro vznik radiační katarakty
je asi 5-6 Gy, podle některých autorů Stačí
u některých osob í 2 Gy, a jejî vznik lze oče-
kávat nejdříve Za 2-3 měsíce.

9. Sekundární postižení ozáření
jiných tělovýeh orgánů

oka při

Tyto Změny v oku vznikají poškozením radio-
Senzitívnějších tkání, než je oko, Zvláště krev-
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ních elementů. Vznikají mnohžočetné Subkon-
junktivální hemoragie, ale nejvíce poškozena
je retina, kde při akutním radiačním syndro-
mu nacházíme v 50 0/0 hemoragie a exudáty. je
Zřejmá vaskulární dilatace s mnohočetnými a
častými hemoragiemi a Serózními exudáty tvo-
řícími koagule v přední komoře a ve Sklivci,
objevují se generalizované mononukleární in-
Íiltráty, v cévách nacházíme velké mnzožství
bacilů, protože může být přítomno velké množ-
ství ložisek Septícké chorioditidy. Retinální he-
moragie jsou obyčejně plaménkovité, masívní,
mohou být i hemoragíe preretinální, Subcho-
rioideální či Sklivcové. Retinální exudáty jsou
obyčejně chomáčkovité a jsou umístěny v blíz-
kosti papily. Když pacient přežije útlum hema-
topoéZy a nebezpečí Septikémie, mají oční mé-
dia tendenci k projasnění a permanentní rezi-
duální poškození nebývá pozorováno.

10. Blesková slepota —. ,,flash blindness“

Tento syndrom vzniká při pohledu do Zářící
koule výbuchu, kdy dochází k okamžité Slepo-
tě zničením nebo poškozením centrální krajiny
teplem vznikajícím při I'fokuzaci Světelných
kvant. Velikost poškození je Závislá především
na vzdálenosti pozorovatele od místa výbuchu.

Závěr

Poškození oka ionizujícím Zářením můžeme
rozdělit na časné a pozdní. Vznik prvních oč-
ních Změn však můžeme očekávat až při po-
měrně vysokých dávkách 2-5 Gy, lze tedy
o nich uvažovat jen při izolovaném ozáření
hlavy, nebot' pıo celotělovém ozáření tak vyso-
kými dávkami pacient umírá pro poškození ji-
ných systémů daleko dříve, než Se oční přízna-
ky Stačí rozvinout.

Z pozdních následků Se jedná hlavně o vznik
2radiační katarakty, při vysokých dávkách posti-
hujících izolovaně oko vzniká radiodermatiti-
da víček, která může eventuálně přejít v nádzor,
vznikají Symıblefflarovny, Syndrom „dry eye",
dále může dojít k retrakci Sklivce, vzniku glau-
komu a event. až k vývoji radiačního syndromu.

Změny akutní, jak bylo předesláno, lze oče-
kávat od dávek 2-5 Gy. Nejcitlivější je Spo-
jivka, která při této dávce může reagovat kon-
junktivitidou a chemózou. Ie-li Spojivfka takto
postižena, můžeme později očekávat vznik ra-
diační katarakty. Průběh akutního radiačního
syndromu je v 50 0/0 komplikován poškozením
oka plynoucím Z léze krvetvorných orgánů.
Sklivec též reaguje až při dávkách okolo 5 Gy.
Akutní Změny nastávající při těchto vysokých
dávkách nejsou tak časné, ani tak závažné, aby
ovlivnily bojeschopnost vojsk. Změny Závaž-
nější, omezující zrakové funkce, se akutně vyví-
její až při dávkách, které jedince usmrtí, nebo
Způsobí daleko akutnější postižení jiných ži-
votně důležitých orgánů.
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Okamžitá Ztráta bojeschopnosti při použití
jaderných Zbraní, včetně neutronových, způso-
bená postižením oka je možná jen pohledem
nechráněného oka do epicentra výbuchu, kdy
spálením centrální ‹krajiny Sítnice vzniká oka-
mžitá Slepota [absolutní centrální Skotom].

Pozdní následky ozáření oka mající vliv na
bojeschopnost jsou daleko závažnější a lze je
očekávat po ozáření oka relativně velkými dáv-
kami záření. Iedná Se hlavně o vznik radiační
katarakty, která snižuje hodnotu zrakově
ostrosti vojáka několik měsíců po ozáření.

Souhrn

Autoři v přehledu shrnují poznatky o primár-
ním a Sekundárním postižení oka účinkem ga-
ma a neutronového Záření. .
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