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0 VLIVU NEMOCI Z 0ZARENI NA HOJENI CELISTNICH URAZU

CSc. MSDr. Vladimir SICHA, doc. MUDr. Leon SAZAMA

Stomatologicka klinika fakultni nemocnice KUNZ v Hradci Kralové, pfednosta doc. MUDr. L. SAZAMA

Pri nemoci z ozéareni jsou pro traumatologii
vyznamné zejmeéna zmeénénd regeneracni schop-
nost tkéni, disledky poruSeni krvetvorby a sni-
Zena obranyschopnost proti infekcim.

VétSina Celistnich zlomenin je oteviend, a to
do ust. Celistni kosti jsou pokryty jemnym pe-
riostem, malou vrstvou podslizni¢niho vaziva a
tenkou sliznici, a tak pFi zlomeni kosti a posunu
ulomkt dojde pravidelné k roztrZeni sliznice. Do

lomné Stérbiny pronika, zvlaSté pri pohybu ne-
fixovanych tlomkii a pri neklidu celistniho, tva-
rového a jazykového svalstva pestrda mikrobialni
Gstni fléra. Ta sama je za normdalnich pomért ve
zdravych ustech ve vyvaZené symbidze velmi
prizniva pro hojeni ran. Pronikne-li vSak do po-
ranénych tkani a do kosti, mohou ustni saprofyti
zmeénit své biologické vlastnosti a vyvolat hni-
sdni s nebezpeCnymi nésledky. Zevné oteviené
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Celistni zlomeniny jsou pravidelné kombinovany
i spojenim s infikovanou tstni dutinou. Tyto
okolnosti se jesté mnohem nepriznivéji uplatni
u organismu zasaZeného ioniza¢nim zafenim, je-
likoZ dochazi nejen k vyraznym imunobiologic-
kym zmé&ndm a zhrouceni obrannych schopnosti
makroorganismu, ale i ke zméndm biologickych
kvalit mikrobli. Nepatogenni se stavaji patogen-
nimi a virulence patogennich se obvykle zvétsu-
je, jak ukazuji experimentalni prace Klemparskeé
a Petrova (L. c. 3). Millera, Hammonda a Tom-
kinse (9), Shechmeistra, Paulisena a Fishmana
(20), Trojického a Tumanjana (24). V téchto
pracech se poukazuje na to, Ze jiZz p¥i zasaZeni
makroorganismu subletdlnimi ddvkami ionizac-
niho z4feni se u pokusnych zvifat objevi septi-
kémie z jinak nepatogennich mikrobi, vyskytu-
jicich se norm4lné v jejich zaZivacim ustroji. Je
jasné, Ze u cCelistnich zlomenin otevienych do
ust miZe pfemeéna tstnich saprofytdi v patogenni
a jejich zaneseni do tkani nastat pfri nemoci
z oz&reni zvlasté snadno.

Hojeni celistnich zlomenin je jisté nemoci
z ozéfeni ovlivnéno. Do jaké miry se tak déje,
pokusil se prokdzat Rudénko (12, 13) na krali-
cich, které ozafoval ddvkou 700 r. Zivot ozafe-
nych a soucCasné zranénych zvirat byl kratSi nez
Zivot zvifat jen zranénych. Priznaky nemoci
z oz&reni se u ozarenych a zranénych zvirat ob-
jevovaly dFfive neZ u zvifat jen ozarenych. Plinér
a Volkov (11) provadé&li rovnéZ na Kkréalicich
ozéarfenych davkou 600 r zlomeni Celisti. U kon-
trolni skupiny trvalo hojeni 20—30 dni, u ozéafe-
nych aZ 60 dni. Penicilin, ktery byl poddvdn malé
skupinég, ovliviioval sice hojeni priznivé, neza-
bréanil vSak hnisavym komplikacim. Na krélicich
konala pokusy i Dmitrijeva (5), sledovala vSak
hojeni ran jen v mékkych tkanich. Po déavce
600 r vidé&la Casto uhynuti zvifete p¥i hlubSim
poranéni. Z jejiho sdéleni vysvitd, Ze u kralika
se projevuji veliké individudlni rozdily v reakci
na stejné davky ozareni. Fialkovskij (6) pozo-
roval na kréalicich a také na psech, jimZ byla
Celist po ozéreni prestfelena, Ze z4sahy v tstech
pfi nemoci ze zareni zhorSuji celkovy stav zvi-
Fete. Také Rybakov (14, 15, 16) vidél na psech
velmi t&Zky prab&h hojeni u zvifat, kde byly
velké rdny oteviené do Ust. Zminéné préce se
zpravidla zabyvaly studiem jednoho problému
a vzdjemné srovnani vysledkd je obtiZné pro roz-
dilnost pokusnych podminek jak co do raznosti
pouZitych zvifat, tak podminek ozafovéani, druhu
poranéni i jeho oSetfeni.

Nejasny byl také vliv fyzické ndmahy na prii-
béh nemoci z ozéareni, zeijména pak u porané-
nych zvifat. V dob&, kdy jsme zahajovali sviij
vyzkum, byly zndmy prédce Ugodské a Judina
(25), ktefi nechéavali v riznych kratkych inter-
valech pfed ozafenim plavat po dobu 8—10 min.
zdravé Krysy zatéZkané 10 gr. zavazim. Z Kkli-
nickych pozorovani a letality uzaviraji, Ze u tak-
to naméhanych zvifat, ve srovnani s kontrolami,
je rozvoj akutni nemoci, z ozareni, jakoZ i vSe-
chny ostatni pfiznaky méné vyrazné. Jejich zjis-
téni nesouhlasi s drivéjSimi zprdvami Kimeldor-
fa, Jonese a Fishlera a déle Smitha (L. c. 25),

ktefi docilili u krys a mysi zvySené letality,
jestliZe je nechali po ozafeni plavat. Horsi pri-
b&h postradia¢niho syndromu u zvifat naméha-
nych po ozareni potvrdil téZ Sergejev (19), ktery
u nich zjistil bilkovinnou a tukovou dystrofii
srdecniho svalu.

Skodlivé ptisobeni fyzické ndmahy na hema-
topoezu po ozareni davkou LD 50/30 je, jak
ukdzal Smid (21, 22), zvlasté ndpadné, srovnéa-li
se KO z periferni krve s vySetifenim kostni diené.

Proto nas v naSem vyzkumu zajimalo, jak fy-
zickd namaha ovliviiuje celkovy stav jednoré-
ZovEé ozareného organismu se soufasnym pora-
nénim celisti. PFitom jsme také sledovali, zda
je néjaky rozdil, je-li organismus naméhdn pfed
ozédfenim a urazem, ¢i aZ po ném.

V dalsi éasti vyzkumu jsme sledovali idéinek
ozafFeni a traumatu s cilem hodnotit i fixacni
postupy pri zlomeni Celisti, protoZe ani v této
otdzce nebylo podle literdrnich tdaji a dstnich
sdéleni sovétskych autord zcela jasno.

Prvé dvé skupiny pokusii, u nichZ jsme sledo-
vali vliv rlizné kvality Celistni zlomeniny na roz-
voj nemoci z ozafeni a naopak a déle vliv fyzické
nédmahy na ozafeny a poranény organismus, jsme
provadéli na bilych krysach o vaze 175—190 gr.
V kaZdé pokusné i kontrolni skupiné bylo vZdy
10—12 zvirat. Krdalikli jsme nepouZili, protoZe
projevuji veliké individudlni rozdily v reakci na
ozareni a jako byloZravci maji v ustni dutiné
zcela jiné mikrobidlni poméry i pFizplisobivost
neZ vSeZravci. Pes je nepochybné& mnohem
vhodnégjsi, zvlasté pro pokusy, v nichZ se maji
hodnotit i fixa¢ni prostfedky pfi zlomeninach.
Ale je obtiZno konat pokusy ve vétSich sériich.
Krysa méa metabolismus znatné podobny meta-
bolismu ¢lovéka. Bez vétSich nesndzi lze s ni
provadst sériové pokusy, pIi nichZ se pomérné
jednodu$e dosdhne homogenniho celot&lového
ozafeni. Jako zdroje jsme tu uZivali Ceskoslo-
venského terapeutického rentgenu Supersanax
(s indexem 95), opatfeného filtry Cu 0,5 mm
a Al-1 mm. Jednordzové jsme ozafili vidy 8 zvi-
rat, uloZenych do zvlastniho otoCného bubnu,
ktery byl ve vypocitané vzdélenosti od lampy a
b&hem ozafovaci doby se otacel. Je to zafizeni
popsané Fr. Hradilem.

Mikrobidlni ustni fléra Krys byla zcela obdob-
nd jako u c¢lovéka. PresvédcCili jsme se o tom
kultivaci z vytérdl 15 zvirat na krevnich agarech
a v bujonu.

I. Zprvu jsme sledovali, jak se hoji zlomenina
krysy za normélnich poméra. .

V éterové narkéze jsme zviratim ze zevniho
fezu prestipovali mandibulu Listonovymi kles-
témi.

Mohli jsme potvrdit, Ze o osudu poranénych
zvifat nerozhoduje jen lokalizace lomné cary,
ale i to, zda je zlomenina oteviena zevné, Ci do
ist. Spojeni zlomeniny s sty je pro hojeni mno-
hem neprFiznivéjsi neZ otevfeni zlomeniny nave-
nek. V naSem usporadani pokusli preZily vSe-
chny krysy se zevnim otevifenim zlomeniny kon-
trolni dobu 30 dnd a u vSech jsme mohli pfi
pitvé vidét dobfe zhojenou &elist.
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Jednordzové podéani 5000 jednotek pendeponu
hned po traze se mélo uplatnilo v primérné dél-
ce pfeZivani u pfedpokusti. V krevnim séru jsme
u krys masli hladiny penicilinu jen do 4. dne.
V tak krdtké dobé se rdna v ustech neuzavirala,
a mohly se tedy mikroby nepfFiznivé uplatiiovat
po 4. dnu, kdyZ jiZ penicilin nepiisobil a vstup
infekce byl stéle jeSté otevien.

Obvykly prib&h hojeni u neozarenych zvifat
byl takovy, Ze se rychle uzavirala zevni réna,
a bylg-li zlomenina otevfena soucasné do ust,
uzavirala se zevni rdna drive neZ trhlina ve sliz-
nici. Do ust oteviené zlomeniny jsou pro Krysu
zfetelné malignéjSi neZ otevrené zevné. Normaél-
ni pribéh zhojeni mohl byt pozorovan u zvirat,
kter4 piezila 30 dnli po traze, coZ bylo jen tehdy,
kdyZ byla zlomenina zevn& oteviena. Ulomky
byly v té dobé spojeny kosténym svalkem, jak
bylo vidét na macerovanych prepardtech (obr.
la). Zavaznym ndsledkem zlomeni byla porucha
artikulace. Dislokaci ilomkii doSlo k posunu dol-
nich hlodavych zubid Fezikl ke zlomené strané
a horni hlodavé zuby ztratily antagonisty. Proto
se fyziologicky neobruSovaly a pfi svém neusta-
lém rastu se obloukem zahybaly k patru, kde
plisobily dekubity. Zvifata neozarend, ktera hy-
nula spontanné pred 30. dnem, byla znacné vy-
hubléd a pficinou smrti zde byla zpravidla inanice
z poruchy kousédni. PFi souCasném zasazeni ioni-
zatnim z&fenim je vSak letalita vét3i a doba pre-
Zivani kratsi, takZe u zvirat s Celistnim trauma-
tem a soucasné postiZenych i nemoci z ozéfeni
neni situace jedinou pfi¢inou jejich uhynuti. To
potvrzuji i vysledky z pokusné série, v niz jsme
neozarenym krysdm provedli jednostrannou man-
dibuloektomii. Primérna doba jejich preZiti byla
13,8 (t 4) dne, coZ je o tém&F 100 % vice neZ
u zvirfat, kterym byla &elist jen zlomena, ovSem
za soucasného ozdareni (viz niZe).

Samo ozareni davkou 400 r nemélo na krysy
pro nads vyznamny vliv. V3echny pfeZivaly
dobu 30 dni, a i kdyZ byla jedné skupiné k oza-
feni je$td zlomena Celist s otevfenim do ust,
tedy malignim zplsobem, neliSilo se hojeni ani
doba preZivani od stejné skupiny neozéafené.

Zato davka 600 r vyvolala u zvifat nemoc
z ozatreni takového stupné, Ze na ni hynula rych-
le a k hojeni zlomeniny nedoSslo.

Nejvyhodnéj$i pro nds vyzkum, v némzZ jsme
srovnévali dobu preZivani zvirat, ukézala se dav-
ka 500 r, kterd se bliZila LD 50/30, polovina zvi-
Fat prezivala 14 dnd.

Vidéli jsme tu jiny obraz hojeni neZli u neoza-
Fenych zvirat. Dochézelo vZdy k nekr6zam, které
byly zpravidla rozsahlé, takZe se dstni spodina
celd rozpadla. Zevné i do ust ¢nély sekvestry,
které bylo lze snadno vybavit. Nemoc z ozéafeni
tedy vyrazné zhorSila hojeni poranéné Ccelisti
(obr. 1b].

Je zajimavo, Ze se pfi takovém stupni ozéfeni
jednordzovd ddvka pendeponu uplatnila pfizni-
vé, a to jak u zlomenin otevienych zevné, tak
u zlomenin otevifenych do ust. Je to proti kon-
troldm moZné asi proto, Ze se po ozéafeni vSude
vyrazné sniZuje doba preZivani, a v této zkréce-
né dob& pak penicilin miZe mit vétsi vyznam,

Obr. 1a, b: Na obr. 1a je v dolni &asti mandibula neozafené
krysy se zhojenou zlomeninou (3ipka). Stav za 30 dnf
po uraze. V horni ¢&sti je druhd, neporanéna &elist téhoZ
zvifete.
Obr. 1b, zachycuje v dolni &&sti zlomenou dolni d&elist
(Sipka). Krysy ozéafené davkou 500 r za 30 dni po draze
a ozéafreni. Kontrolni, neporanéné celist je op&t nahofe.

ackoli byl opétované zjiStovdn v séru jen prvni
4 dny.

SloZeni mikrobidlni dstni fléry u krysy se sa-
motnym oz4fenim, jak jsme kontrolovali kulti-
vaci na 30 zvirfatech, nezmé&nilo. Po pendeponu
ovSem nastdvalo potlaceni zvlasté kokovych
mikrobti. Usporfddéani pokusnych podminek v jed-
notlivych sériich této ¢dsti vyzkumu, jakoZ i vy-
sledky vyjadrené letalitou a primérnou dobou
preZivani se smérodatnou odchylkou jsou zné-
zornény v tabulce 1.

Zaveér:V této prvé skuping pokustli jsme na
krys&ch prokézali, Ze na hojeni zlomené cCelisti
maligné plisobi jeji spojeni s dutinou tustni. Ho-
jeni Celistnich zlomenin je p¥i postradiacnim
syndromu horsi, stejné& jako uraz Celisti zhorSuje
pribéh nemoci z ozéareni.

II. Krysa se ukézala jako pouZitelné zvife k sé-
riovym pokuslim o vlivu nemoci z oz4Feni na
zlomeni Celisti a naopak. Proto jsme i dalsi po-
kusy, zaméfené ke sledovani vlivu fyzické né-
mahy na stav a pfeZivdni ozé&fenych zvifat se
zlomenou Celisti, provedli na kryséch.

PFri téchto pokusech jsme krysy za vySe uve-
denych podminek jednorézové ozarovali celoté-
lovou dé&vkou 450 r. Je to d4dvka niZ3i neZ LD
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50/30 a zvolili jsme ji po pfredb&Znych zkuSe-
nostech proto, aby se mohl vliv fyzického zati-
Zeni skuteCné plné projevit.

Fyzické nédmahy pokusnych zvifat jsme do-
cilovali tim, Ze jsme je nechdavali plavat, a to 2x
po sobé v intervalu 24 hod. ve vodé 37° C teplé.
Néamahu jsme pfitom odstupiiovali jeSté tim, Ze
v jedné sérii pokusti zvifata plavala 3 a 2 hod.
bez zéavaZi, ve druhé pokusné radé pak plavala
se zdvaZim vZdy po dobu 3 hod. ZavaZzZi, které
jsme pFipeviiovali krysdm na jednu zadni nohu,
se rovnalo pfiblizné 10 % jejich vahy (obr. 2).
KdeZto ndmahu bez zédvaZi vydrZela prakticky
vSechna do pokusti vzata zvifata, bylo plavéni

se zdvaZim tak vysilujici, Ze prfedepsanou dobu
(2 x 3 hod.) vydrZela plavat jen asi 1/4—1/3 krys.

Pokud jde o kontrolni skupiny téchto pokus-
aych fad, v nichZ se sledoval vliv traumatu a
nzdreni u nendmdahanych Kkrys, byla kontrolni
zvirata uloZena, po celou dobu, kdy ostatni krysy
plavaly, v ploché nddobé ve vodé 37° C teplé tak,
Ze se mohla bez ndmahy volné pohybovat po
vSech 4 koncetinéch.

Z grafu 1, sestaveného z vysledkdi doby pre-
zivani zvitat z pokusi, p¥i nichZ dochéazelo k fy-
zické nédmaze zvifat pred urazem a ozafenim
davkou 450 r, vyplyv4a, Ze nejvice krys v primér-
né nejkrat$i dob& uhynulo ve skupiné VI. Zvi-

Tabulka 1: Pfehled, charakteristika a vliv pokusnych podminek v jednotlivych skupinach

Cislo ‘ Primérna X 5 Pocet zvitat
pokusné Charakteristika pokusné skupiny 1' doba Sgl:crl(l)dlakt:a preZivajicich
skupiny l preZiti y 30dniv %

Lom za Celistnim thlem — perforace zevné i do ust + i
L — bez ozéafeni 20,3 58 40 %
Lom v krajiné molart — perforace zevné i do ust + 0
g — bez ozafeni 27,0 5,7 70 %
Lom v molarové krajiné — perforace zevné i do ust
B -~ 5000 j. Pendeponu 28,6 +29 80 %
4 ‘Jednorézové ozareni davkou 600 r — bez tdrazu 7,6 +1,1 0%
Lom v moldrové krajiné — perforace zevné i do ast + 0
5 — jednoréazové ozaireni 600 r 6.9 *1.2 0%
Lom v moldrové krajné — perforace zevné i do ust + 0
G — jednoréazové ozaieni 600 r za 5 hodin po trazu 6.8 < &yl 0%
7 Lom v ‘rrvlolzziro‘vé krajiné — perforace jen do ust — 240 +82 44,5 %
bez ozareni
8 Lom v molarové krajiné — perforace jen zevné —
bez ozafreni
30 0 100 %
9 Jednordzové ozareni davkou 400 r — bez urazu
10 Lom \Y Iﬁolarovévkrfijiné — perforace jen do ust — 22,2 +75 25 0
jednordzové ozareni 400 r
Lom v molarové krajiné — perforace jen do ust — + 0
1 bez ozateni — 500 j. Pendeponu 233 74 50 %
Lom v moléarové krajiné — perforace do tst — jedno- 0
i rdzové ozareni 500 r 7,5 +0,22 0 %
Lom v moldrové krajiné — perforace jen zevné — 0
18 jednorazové ozareni 500 r 90 t37 0%
14 Jednorazové ozéateni davkou 500 r — bez trazu 18,8 +1,1 52,5 %
Lom v moldrové krajiné — perforace jen zevn& — . + 0
15 jednorazové ozateni 500 r — 5000 j. Pendeponu 10,3 24 0%
Lom v moldrové krajin& — perforace jen do ust — + 0,
e jednoréazové ozareni 500 r — 5000 j. Pendeponu 4.6 Ll 0%
17 Jednostrannd mandibuloektomie bez ozafeni 13,8 t4 0%
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Fata této skupiny byla vedle ndmahy postiZena
i ozafenim a traumatem. Stejny ubytek Kkrys, ale
v del$i primé&rné dobé, jsme zaznamenali ve sku-
piné V. Tato zvirata nebyla namdhéna, byla jim

Obr. 2:

Krysa se zavaZim
na levé zadni noze
je pripravena

k plavani.

jen po ozétreni zlomena dolni cCelist. Ve skupi-
ndch I—IV, kde jsme ze vSech tf¥i faktorti (una-
va, uraz, poranéni) riizné kombinovali vZdy jen
2, neuhynulo po dobu pozorovani (30 dnid) Zadné
pokusné zvire.

Graf 2 je zpracovan z vysledkd pokusti, pfi
nichZ doslo k ndmaze (bez zdvaZzi) aZ po ozafeni

Movena’ sxvBira

[ P . o —Jee
F [ » » __Jee
oo % - » —_Jee
2 » » . L
x| L) e
208 | W 2] P*’—-—-}——'g-—q

vt ™

100% 90 80 70 60 50 40 30 20 10

Tttt

2 4 6 8 10121416 18 20 22 24 26 28 30

Graf 1: Vliv fyzické namahy p¥ed ozafenim krys
jednorazové davkou 450 r a pfed poran&nim.

V pravé poloving& tabulky je zndzornéna prtmeérna doba

pteZivani pokusnych zvifat s odpovidajici smeérodatnou

odchylkou, a to v poctech dni. Levd polovina vyjadfuje

bilymi poli procento krys preZivajicich dobu pozorovani,

tj. 30 dni. Cern& je naznacen podet do té doby uhynulych
zvirat.

1. Fyzickd ndmaha z plavani bez z&dtéZe — bez trazu —

bez ozéfeni.

II, Jednorédzové ozareni davkou 450 r — bez Unavy a bez
zatéZe.

111, Fyzickd tinava z plavani bez zatéZe — turaz v molarové

krajin€ — bez ozéfeni.
IV. Fyzickd tunava z plavani bez zatéZe — bez trazu —
ozA&feni 450 r.

V. Ozéteni 450 r — uraz v moldrové krajiné — bez fyzické
namahy.

VI. Fyzickd namaha z plavani bez z4atéZe — ozéafeni 450 r

— poranéni v molarové krajiné. :

davkou 450 r a po draze. Zajimavy je tu zejména
vysledek z IX. skupiny, kdy je z doby preZivani
patrno, Ze fyzickd ndmaha po ozafeni a traze
se uplatni v negativhim smyslu mnohem vice,
neZ pred oz4renim a poranénim celisti.

V dalsi pokusné sérii jsme docilovali shora
uvedenym postupem (plavani se zdvaZim) u po-
kusnych krys zvySeni fyzické ndmahy. Zvirata,
na rozdil od predesSlych, byla po takovém pla-

o X . Jo EY
"y 20

|
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Graf 2: Vliv fyzické ndmahy po ozéa¥eni krys
jednorazové davkou 450 r a po poranéni.

V pravé poloviné tabulky je zn&zorn&na primérna doba
preZivani pokusnych zvifat s odpovidajici smérodatnou
odchylkou, a to v poCtech dni. Lev4 polovina vyjadfuje
bilymi poli procento krys pireZivajicich dobu pozorovani,
tj. 30 dni. Cerné je naznacen podet do té doby uhynulych
zvifat.
VII. Poranéni v molarové krajiné — fyzickd ndmaha z pla-
vani bez zatéZe — bez ozareni.
VIII. Ozareni dédvkou 450 r — fyzickd ndmaha z plavani
bez zatéZe — bez trazu.
IX. Ozéafeni ddvkou 450 r — poranéni Celisti v molarové
krajiné — fyzickd ndmaha bez z4té&Ze.

vani zcela vyCerpdna a ziistdvala nékolik hodin
v kleci tak, jak byla uloZena. Ani se nesnaZila
néjak ménit polohu.

Z grafu 3, porizeného z pokusti, kdy k tnavé
dochézelo pfed ozarenim a poranénim, je patrno,
Ze takovyto stuperi tnavy velmi znatné v ne-
pfiznivém smyslu ovliviiuje primérnou dobu
preZivani pokusnych zvirat.

Z dal3ich pokusi této série, v nichZ jsme sle-
dovali vliv zvySené fyzické ndmahy po traze a
ozareni nebo jen po ozéreni, je zajimavé to, Ze
Za4dna krysa nevydrZela plavat predepsanou do-
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Graf 3: Vliv fyzické namahy zvétsené plavanim se zatéZi
pf¥ed ozaFenim a poranénim jednorézové ozafFenych krys

davkou 450 r.

V pravé poloviné tabulky je zné&zornéna primérnd doba
preZivani pokusnych zvifat s odpovidajici smérodatnou
odchylkou, a to v poftech dni. Levd polovina vyjadrfuje
bilymi poli procento krys pfeZivajicich dobu pozorovani,
tj. 30 dni. Cern& je naznaden pocet do té doby uhynulych

zviFat,
X. Fyzickd namaha z plavani se zat8Zi — poranéni Celisti
v molérové krajiné — bez ozéreni.
XI. Fyzickd ndmaha z plavani se zA&t8Zf a zaFeni 450 r —
bez urazu.

XII. Fyzick4 ndmaha z plavani se z4t8% — ozareni 450 r —
poranéni dolni &elisti v moldrové krajiné.
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bu. V8echny (v celkovém podtu 40) utonuly za
1% —2 hod., a to jiZ pfi prvém plavani.
Zaveér: Fyzickd ndmaha nepfiznivé pilsobi
na organismus postiZzeny postradiaé¢nim syndro-
mem kombinovanym Ccelistnim udrazem. PFitom
zaleZi i na stupni fyzické ndmahy a na €asovém

224
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Graf 4: Srovnéni vlivu rizné aplikované ndmahy u kry
ozéienych jednorazevé davkou 450 r. ’
V pravé poloviné tabulky je zndzorndna praimérnd doba
prfeZivani pokusnych zvifat s odpovidajici smérodatnou
odchylkou, a to v poctech dni. LevA polovina vyjadfuje
bilymi poli procento krys pfeZivajicich dobu pozorovéni,
tj. 30 dni.
Cern& je naznaden podet do té doby uhynulych zvifat.
V1. Fyzickd4 ndmaha z plavani bez zat&%e — ozéafFeni 450 r
) — poranéni v moldrové Kkrajiné&,
IX. Ozéfen! ddvkou 450 r — poranéni ¢elisti v moldrové
krajiné — fyzickd ndmaha bez zat&Ze.
XII. Fyzick4d ndamaha z plavani se z&téZi — ozéfenf 450 r
— poranén{ dolnf gelisti v moldrové krajin&.

sledu, kdy k ni doSlo. Z provedenych pokusli na
krysach se zd4, Ze ndmaha po zasaZeni ionizu-
jicim zarenim je v téchto pripadech Skodliv&jsi
neZ pred nim.

III. Ve tfeti ¢asti svého vyzkumu jsme se sna-
zili v pokusech na 3—4letych psech o primérné
vaze 15 kg zjistit, ktery z béZnych oSetfovacich
zpisobl CcCelistnich zlomenin je nejvyhodné&jsi
k fixaci tlomki pfi nemoci z ozareni.

Jako zdroj ozareni slouZila sovétskd kobaltovéa
bomba CO%0, v jejimZ poli, homogenné ozdfeném,
byla umisténa klec se psem. Ozafeni jsme pro-
vadeli jednorézoveé. Zari¢ CO60 byl od klece vzda-
len 120 cm a vzdusSné davky 100 gama r se do-
cilovalo asi za 40 min. Zlomenina Ccelisti se
provedla v celkové pentotalové narkéze. Zlome-
niny byly provedeny hned po ozéafeni. Kazdy po-
kus byl proveden na skupiné 6 pst.

Abychom mohli sledovat vliv zlomeni, zkusili
jsme ddvku 300 r, vyvoldvajici postradiacni
syndrom takového Casového trvéani, v némzZ se
miZe u normdlniho psa zlomenina zahojit.

Samotny traz — zlomeni téla mandibuly — se
zhojil za nevyznamné alterace poltu leukocytld
a erytrocytli bez komplikaci. P¥i zabiti psa 41.
den po traze byla kost spojena dobfe minerali-
zovanym svalkem s malym defektem na dolni
hrané&, jak je patrno na macerovaném prepa-
ratu.

Samotné ozareni davkou 300 r bylo sledovano
u psa leukopenii aZ 2 900 v jednom m3, a to 18.
den, sniZenim erytrocyti na 3540000 5. den
a mirnym zrychlenim sedimentace erytrocyt na
10/24 za 1 hod. a 2 hod. aZ 25. den. Do3lo k uzdra-
veni, a kdyZ byl pes 41. den po ozafeni zabit,
nebylo pii pitvé nalezeno nic patologického.

KdyZ byl podobny pes oz&ren dédvkou 300 r a
hned nato mu byla zlomena c&elist, klesal podet

leukocytl rychleji a vice, takZe minimum 2 000
leukocytll bylo nejmén& uZ 8. den, erytrocytii
(3,124 000) bylo 6. den a nejrychlejsi sedimenta-
ce 24/54 byla uZ 5. den. Proti kontrole je zde tedy
zFetelné zhorSeni nemoci z ozafeni pfi traumatu.
Macerovany preparat ukazuje, Ze se za 41 dn
zlomenina nezhojila. Tvofi se fidce mineralizo-
vany svalek, ktery ulomky nespojil (obr. 3).

Z fixa¢nich postupli jsme tu vyzkouSeli vSe-
chny, které se b&Zné& pouZivaji k upevnéni ce-
listnich dlomkd pfi Grazech u lidi.

PouZili jsme draténého stehu, ktery povaZuje
Rybakov u traumat. kombinovanych s postra-
diaénim syndromem za jedin& vhodny.

Déale jsme fixovali extraordlni dlahou podle
Roger Andersona.

Z dalSich mimotstnich fixa¢nich metod jsme
pouZili hi¥ebovani Kirschnerov§ym hi¥ebem podle
Cadenata.

Intraordlni fixaci tilomkl jsme zajiStovali li-
tymi dlahami a dile jsme pouZili draténé vazby
z volné ruky zpevnéné rychle tuhnouci prysky-
Fici (obr. 4a).

PFi pouZiti draténého stehu zavedeného extra-
or4lné& ke spojeni tlomkd se ukézalo, Ze u zvi-
Fete, které nebylo ozéreno, byla za 41 dnl zlo-

Obr. 3: Nahofe nad c¢islem 2 je zhojend zlomenina dolni
Celisti u neozareného psa za 41 dni po Graze. Druh4 &elist
je neporanéné kontrola.

Mandibula pod é&islem 3 ukazuje nezhojenou zlomeninu
41. den po traze u psa prfedem jednordzové ozéfeného
celot&lovou davkou 300 r. Zbyvajicf Celist je opét kontrola.
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Obr. 4a, b: Na obr. 4a je na macerované dolni Gelisti psa
vidét drat&né dlaha z volné ruky zpevné&né rychle tuhnou-
cim metylmetakryldtem. Sipky ukazuji misto poran&ni.
Z rtgm 4b je patrny vztah drdt&né vazby k mistu lomu a
zubtim. Sipky ukazuji svalek, ktery je je¥td nerovnomé&rns
mineralizovan. Klinicky v8ak byl srist pevny. Pes byl pfed
irazem ozéfen ddvkou 300 r.

menina zhojena. Celkovd alterace, pokud se
jevila v kontrolovanych hodnotdch leukocytd,
erytrocyti a sedimentace, byla mald, obdobng&
jako u prosté zlomeniny nefixované.

Zlomenina fixovand drat&nym stehem a oz&-
fend 300 r mé&la podobny prib&h jako zlomenina
u ozarenych psti bez fixace fraktury. Ale spad
nemoci z ozéfeni byl pomalejsi, nejniZsi leuko-
penie byla aZ 15. den (2600 v 1 ml), shodné&
s nejmenSim poctem erytrocytl (3,420000) a
s nejrychlejsi sedimentaci za 24,34 a 41 dni, kdy
byl pes zabit, nebyly tilomky spojeny.

Oba extraordlni zplisoby (Roger Anderson, hi'e-
bovani) se ukézaly pro naSe pokusy zcela ne-
vhodné. Pokusné zvifata nardZela zevnimi &&st-
mi t&chto fixa¢nich prostfedkf do okolnich pied-
meéti. Tim dochézelo k uvolilovdni fixadnich
Castl a i neozéreni psi dlahy ztréceli, pfi¢emz
navic dochézelo k dal$im ruSivym mechanickym
vlivim na hojeni ¢elistnich tlomki. Je $koda, Ze
obé tyto mimotustni fixa&ni metody tim vypadly
z daldtho vyzkumu, protoZe v lidské dCelistni
traumatologii prokazuji velmi cenné a v nékte-
rych pripadech té&Zko nahraditelné sluZby, ze-
jména pokud jde o extraorédlni dlahu Roger An-
dersonovu. .

TotéZ 1ze Fici i o litych intraordlnich dlahéch,
které nelze — na rozdfl od ¢lovka — pro psa

zhotovit tak, aby nebyly na zdvadu pfi Zvykani.
Tak se stavd, Ze dlaha se brzy v tGstech psa uvol-
nuje — pozorovali jsme to mezi 10.—14. dnem —
a dile nejenZe ulomky nefixuje, ale naopak
podporuje jejich patologicky pohyb. PFi uZiti ta-
kovych dlah nesristala proto Celist ani u neoza-
Fenych zviFat. Nejvhodnéjsi, pokud jde o fixaci
ulomki, se z nitrotdstnich dlah ukéazaly draténé
dlahy z volné ruky zpevnéné rychle tuhnoucim
metylmetakrylatem. To proto, Ze vedle toho, Ze
jsou dostate¢né pevné, mohou byt vymodelovany
tak, Ze nevadi pohyblim celisti. U tohoto druhu
fixace jsme také ziskali nejlep$i vysledky. Ve
tfech pfipadech z Sesti byly celistni tlomky
i u psit ozafenych davkou 300 r spojeny dosta-
teCné pevnym svalkem. Jeho mineralizace byla
v8ak i v téchto pfipadech méné dokonald nez
u pstt neozéfenych. Maximum nové tvofené,
znacné nepravidelné usporddané kosti, bylo lin-
guéalné, Patrné proto, Ze zde byl pfi traumatizaci
periost méné poSkozen neZ na ploSe vestibularni,
odkud byvala Celist pferuSovédna (obr. 4b]).

Zaveér: Uvedené nélezy naznacuji, Ze u psa
jiZ oz&feni subletdlni jednorédzovou celotélovou
davkou 300 r pasobi velmi nepfiznivé na hojeni
Celistni zlomeniny. Sama ¢&elistni zlomenina
zhorSuje pak priibéh nemoci z ozéfeni. Z fixac-
nich zplisobli se u psfi nejlépe osvédcily intra-
ordlni draténé vazby zpevnéné rychle tuhnou-
cim metylmetakryldtem. Zd4 se, Ze kaZdi ni-
troastni dlaha, pevné prifixovand na zubech,
bude pro hojeni cCelistnich zlomenin vhodné&jsi
neZ ty z4sahy, které predpoklddaji chirurgicky
vykon na celistnich tlomcich.

Pokud jde o negativni vysledky pfi osteosyn-
téze dr4aténym stehem, jsou — jak uvedeno —
v rozporu s nékterymi dosavadnimi zprdvami.

Souhrn

Z vysledk@ vyzkumu na 305 krysdch, rozdéle-
nych do 29 pokusnych skupin a jednorédzové
ozarenych divkami pohybujicimi se okolo LD
50/30, jasn& vyplyv4, Ze &elistni traumata ne-
priznivé ovliviiuji celkovy priib&h nemoci z ozé4-
renl, coZ se zpétn& projevuje na jejich hojeni.
Uk4zal se také 3kodlivy vliv fyzické nédmahy,
pFi €emZ nezéleZi jen na jejim stupni, ale 1 na
¢asovém sledu, kdy k ndmaze doSlo. Fyzicka né-
maha po ionizadnim ozéfeni a turaze se zdéa
zhoubné&jsi neZ ndmaha, kterd zasaZeni a traz
pfedchazi.

Pokusy na 52 psech oz&fenych jednordzové
celotélovou subletdlni ddvkou 300 r CO80 ukazuji,
Ze jiZz tyto davky nepriznivé ovliviiuji hojeni Ce-
listnich zlomenin. Sama &elistni zlomenina zhor-
Suje pak pribéh nemoci z ozafeni. Z fixa¢nich
zplsobi se u psti nejlépe osvédcily intraoral-
ni draténé vazby, zpevnéné rychle tuhnoucim me-
tylmetakryldtem. Zda se, Ze kaZd4 vnitrodstni
dlaha, pevné pripevnénd na zubech, bude pro
hojeni éelistnich zlomenin vhodné&j3i, nez ty za-
sahy, které predpokladaji chirurgicky vykon na
Celistnich dlomcich.

Z celého vyzkumu pak vyplyv4, Ze u traumat
kombinovanych postradiaénifm syndromem je
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pro osud makroorganismu nejdileZitéjSi vyse
davky ionizujiciho zéareni.

To ukazuji i naSe dalsi pokusy zabyvajici se
vlivem fyzikdlni kvality dlahovaciho materidlu,
0 nichZ podéame pozdé&ji zpréavu.

Pestome

Pesynbratel onbiToB, mpoBefeHHblXx Ha 305 KpeICax, pas-
Outblx B 29 3KCIEepHMEHTAJbHBIX TPYnHm H OJHOMOMEHTHO
06JIyueHHBIX [03aMH, paBHBIMH npuGansutensuo 50/30 cmepr.
103bl, SICHO CBHIETEJLCTBYIOT O TOM, YTO TPaBMBI HeJIOCTell
OKa3blBalOT HeOJAarcnpusiTHOEe BJHSIHHE Ha oOfllee TeueHHe
JayueBoii Gosie3HH, a 3TO B CBOIO Ouepe]b OKa3hlBaeT Hexe-
JaTeJbHOE BJHsIHHE HAa HMX 3axKHBJeHHe. ONBITH TakikKe BbIS-
BIJIH BpeIHOE BJIHsiHIE HAa OPraHH3M KHBOTHBIX (DH3HYECKOH
HarpyskH, NMpHYeM 3HAaueHHe HMeeT He TOJILKO CTereHb, HO
H CPOKH, B KOTOpBEIe OpPraHH3M MOJBEPraJiCsi Harpyske, a HMeH-
HO-1O0 Ha nocde oGayuyenns. duaHyeckass Harpyska InocJje
10pa’keHHsI KHBOTHONO HOHH3HMDYIOLIHM H3JyuyeHHEM H MocJe
TpPaBMBbI OKa3bIBaeTcsi, Mo-BUANMOMY, GoJiee BpeLHOH, UyeM Ha-
rpysKa, npejulecTsyiomas o6JyyeHHI0O H TpaBMe.

OnbiThl, MpoBeneHHble HA 52 co6aKax, 06/1yyeHHBIX O HOMO-
MEHTHOH H nopakaioueld Bce TeJNO MKHBOTHOTO cyGeMepTesb-
no#t nosoit 300r COS8, cBHIETENBCTBYIOT O TOM, UTO yiKe ITH
03Bl OKa3blBAIOT HEGJIArONPHSITHOE BJHSIHHE Ha 3axHBJEHHE
nepejoMoB yeqiocteil. CaM mepesioM YesiOCTH YXyAllaeT Te-
yeHHe JsyueBoil GoJieanu. UTo xacaercss crmoco6oB (ukcauui,
TO Jyuuie Bcero y cofak ce6si 3apeKOMEHHOBaJH BHYTPHPO-
TOBBIE TPOBOJIOYHBIE WIHHBI, YIPOUHEeHHBIe OBICTPO 3aTBepje-
BalOUM MeTHJMeTakpuaatoM. [lo-BHIMMOMY, BCsKast BHY-
TPHPOTOBAsl IIMHA, NPOYHO NPHKpenJeHHasi K 3y6am, Oyaer
IJis 3a)KHBJIEHHSI NepesioMOB uesiocTH GoJiee noaxoxsules,
yeM BMelIaTeJbCTBA, 3aKJ04alounecsi B XMpPypruueckoi o6pa-
60TKe YeJIIOCTHBIX OTJOMKOB.

Bce onbiTh, npoBeeHHble B MJIAHE HCCJELOBATENbCKOH pa-
6OTHI, CBHAETEJNLCTBYIOT O TOM, YTO NPH TPaBMax, COYeTaio-
UHXCS C MOCTPAAHALHOHHBIM CHHADPOMOM, HanGoJiee BajXKHBIM
I cyabObl MakpoOpraHH3Ma MOMEHTOM SIBJSIETCS] BeJHYHHA
J103bl HOHH3HPYIOIIET0 H3JyueHHSI.

O BhbIIIECKA3aHHOM CBHAETENbCTBYIOT H APYTHe HAIIH OTbI-
Thl, B KOTOPBIX H3yuaeTcs BJHSIHHE (U3HUECKHX CBOHCTB MaTe-
pHana, NpHMEHSIeMOro MJIsi M3TOTOBJIEHHS IIHH, O yeM Gynaer
cO00IEHO MO3Ke.

Summary

From experiments on 305 rats which were divi-
ded into 29 experimental groups and irradiated
with doses of about LD 50/30 it appears clearly
that injuries of the jaw have an unfavourable
influence upon the course of radiation illness,

and that again the healing of such injuries is
retarded. There is also evidence that also exertion
is harmful, and that not only the degree of it, but
also at which time the exertion was carried out.
Exertion after exposure to ionizing radiation and
after injury is more deleterious than exertion
preceding exposure and injury. Experiments on
52 dogs irradiated with one single subletal dose
of 300 r of CO60 administered to the whole body
show that already these doses have an adverse
effect upon the healing of jaw fracture. The jaw
fracture again aggravates the course of the radia-
tion illness. Among immobilisation methods, in
dogs appears to be most successful intraoral wire
fixation strengthened by methylmetacrylate
which hardens rapidly. It seems that every
intraoral splint firmly attached to the teeth will
be more advantageous for the treatment of
fractures of the jaws than procedures which
require an operation on the fragments of the
bone.

The whole study indicates that in injuries
which are associated with the irradiation syn-
drome the fate of the afflicted is mostly depen-
dent upon the dose of ionizing irradiation.

This suggest also our further experiments
studying the influence of the physical quality of
the splinting material. A report on these studies
will be given later.
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