
Röntgenbesugárzás hatása  a  leukocyták ozmózisos 
rezisztenciájára*

I r ta :  S án th a  A n d rás dr. o rvosa lezredes

A röntgensugár theráp iás alkalm azásának bevezetésével szin te egy időiben 
jelentek meg az első közlések arról, hogy a sugárzás ha tásá ra  rövid látencia 
u tán  leukopenia lép fel, a kísérletesen besugárzo tt nyirokcsom ókból pedig a 
lym phocyták órák a la tt eltűnnek  (11). A m egfigyeléseket azóta is szám talan  vizs­
gálat követte, am elyek célja a  postirradiatiós leukopenia pathom echanizm usá- 
nak tisztázása volt, azonban az eredm ények igen ellentm ondóak (2, 7, 10). Sok 
szerző állítja, hogy ieukopeniát a csontvelőre irán y íto tt sugárzás közvetlen 
cytostatikus hatása okoz, m ások szerin t a  röntgensugár közvetlenül csupán a 
keringő fehérvérsejteket pusztítja, m ajd  az ezekből és m ás se jtekből felszaba­
duló toxikus anyagok károsítják  m ásodlagosan a csontvelőt. (3). TJgylátszák, hogy 
bizonyos m értékben m indkét felfogás helytálló , m ivel egyrészt a besugárzás 
u tán i átm eneti leukocytosist m ár az első 24 órában szabályszerűen követi a  peri­
fériás vér leukopeniája, ellenben a  csontvelő á rta lm a csak napok' m úlva je len t­
kezik (7), m ásrészt a vérképző szervek sugárvédelm e bizonyos fokig gáto lja a  
leukopenia kifejlődését. Az ún. korai leukopenia oka eszerin t a keringő fehér­
vérsejtekre gyakorolt közvetlen, a késői leukopeniáé pedig a csontvelőre ki­
fe jte tt cytostatikus sugárha tás (2 , 10).

A leukocyták közvetlen sugárárta lm ának  k im u ta tására  több m ódszert a ján ­
lottak. Részünkre alkalm as e ljárásnak  ígérkezett S torti és Pederzini (27) m ód­
szere, am ely a  leukocyták ozmózisos rezisztenciáját (OR) határozza m eg 0,20 
százalékos NaCl-oldatban. E szerzők m unkatársa ikkal szám os vizsgálatot végez­
tek az OR változásaira vonatkozólag különféle fiziológiás és pathológiás állapo­
tokban. A lább részletesen ism ertetendő eljárásukkal jellem ző görbe fo rm ájá­
ban ábrázolták a  fehérvérsejtek  O R -jának dinam ikáját. Egyes betegségekben az 
OR növekszik, m ásokban csökken. Növeli az O R-t a terhesség és az oestrogen- 
adagolás (3, 28), a cortison-kezelés, bak térium kivonatok paren terá lis bevitele (4, 
13, 25), az idős k o r (6) és a thyroxin-kezelés (25). Ezzel szem ben csökkenti az 
OR-t m alignus tum oros betegek ta rtó s  rön tgen- (32), vagy nitrogénm ustár-keze- 
lése (22, 27, 32), a  hypothyreosis (25). A fia ta l fehérvérsejta lakok  ellenállóbbak, 
így aku t myeloid és krónikus lym phoid leukaem iában  az OR fokozott, viszont 
ak u t lym phoid leukaem iában csökkent (23, 30). Igen szoros a kapcsolat a leuko­
cyták OR-ja és életkora között. (5, 30), m in thogy  fokozott OR-el je lentősen m eg­
hosszabbodott fehérvérsejt életkor jár. Érdekes, hogy az OR ép szervezetben is 
változik, am ennyiben a lépen 'áthaladó fehérvérsejtek  rezisztenciája csökken, 
ezeket a gyengébb ellenállóképességű se jteke t pedig a tüdő kapillárisai ’kiszűrik  
a keringésből (33, 35).

A felsorolt adatok ism eretében választo ttuk  az em líte tt m ódszert vizsgála­
taink céljából. Joggal tételezhetjük  fel ugyanis, hogy ez a m ethodika alkalm as 
a leukocyták közvetlen sugárárta lm ának  k im utatására , ha röntgensugárzás e lő tt 
és u tán  határozzuk m eg túlélő se jtek  O R-ját. Ekkor ti. független ítjük  a vizsgált 
rendszert a szervezet kom penzáló fo lyam ataitól és csupán az t a h a tá s t m érjük  
le, m elyet az in v itro  besugárzás a  sejtekre, esetlég a p lazm ára közvetlenül k i-

A dolgozat részben e lő ad ásra  k e rü lt  a MN. K özponti K ó rh áza  60 éves fe n n á llá sa  
a lk a lm áv al ren d eze tt tudom ányos ü lésen , 1960. ja n u á r  11-én .'
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le jt. Ha a se jteke t e lkü lön ítjük  a  plazm ától és a vizsgálatot izolált, m osott fehér­
vérsejteken  végezzük el, ak k o r m ég a  plazm a-kom ponensek befolyását is  kikap­
csolhatjuk. Ha az izoláltan  besugárzott se jtekhez u tó lag  adunk  besugárzatlan. 
vagy besugárzo tt plazm át, az észlelt jelenség finom abb m echanizm usát is ki­
m u ta tha tjuk . K ísérle te inket ezek a lap ján  az alábbiak  szerin t végeztük.

L[UüOCyTÁV OZMÓZISOS QÍZISZKHCUÜÁNAU
VA'LTOZKSA BON TG [  NBZSUGA

( A z  O z m ó z i s o s  r e z / l s z  f e n c - t o  -  m c / e x , Q Q l  
k  t s z  á m í t á s a . )

•---------------•  b e s u g á r z á s  e l ő t t  ( k o n t r o l l )

( S t c r t i  u t á n )  

1. s z . á b r a .

M ethod ika .

K ísé rle te in k e t p e rifé riá s  e m b erv érre l, p e rifé riá s  k u ty a - és n y ú lv érre l, ill. p e r i­
fé riá s  vé rb ő l P h ilip p u  (24) m ódszerével izo lá lt feh érv é rse jtek k e l, végül pa tk án y o k o n  
bo u illo n n a l lé te s íte tt  asc itesbő l n y e rt in g er-leu k o cy ták k a l végeztük . M inden  esetben  
m eg h a tá ro z tu k  a  k o n tro ll (k iindulási) O R -érték e t. A  v izsgála tokhoz  S to rti  és m tsai 
e m líte tt m ódszeré t h a sz n á ltu k  Sch re ib er  és m tsa i (12) m ó dosításában . Az a lv ad ásg átló - 
va l lev e tt v é rp ró b ák b ó l 0,1 m l-t tisz ta  üvegcsébe te ttü n k  (pen ic illines üveg), m elybe 
e lőzetesen  0,9 m l 0,20%-os N aC l-o ld a to t m értü n k , ö sszek ev e ré s u tán  a keverékből 
H ag ed o m -p ip e ttáv a l azo n n a l k iem e ltü n k  0,1 m l- t egy m ásik  hasonló  üvegbe, m ajd  
h o zzá te ttü n k  ugy an csak  0,1 m l m ód o síto tt T ü rck -o ld a to t. ö ssze k ev e ré s  u tán  B ü rk e r-  
k a m rá b a n  fe h é rv é rse jtsz ám lá lá s t végez tünk . A szám lá lá s t 30, 60, 120 és 180 perc  m úlva  
v e tt  ú ja b b  p ró b ák b ó l m eg ism éte ltük . A hyp o tó n iás o ld a tb an  tá ro l t  fe h é rv é rse jtek  foko­
za to san  fe lo ld ó d n ak  és a későbbi szám lá láso k  a lk a lm á v a l m in d  kevesebb  ép leuko- 
cy tá t ta lá lu n k . A  k o n tro ll leukocy taszám o t 100% -nak véve, a  30, 60, 120 és 180 perc 
m ú lv a  e lp u sz tu lt leu k o cy ták  szám á t en n ek  % -áb an  fe jezzük  ki és m m -p a p írra  ra jzo l­
ju k  fe l úgy, hogy az  o rd in á tán  1 m m  m eg fe le ljen  2%  csökkenésnek, az abszcisszán 
ped ig  10 m m  jelezze a  30 p e rcn y i időegységet. A  m etszésp o n to k at összekötve és a 
közbeeső é rté k ek e t in te rp o lá lv a , az e lső ren d ű  p a rab o la  k ép le tén ek  m egfelelő  gö rbé t
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ny erjü k . A  ké t v égkoord iná ta , az abszcissza és a görbe h a tá ro lta  te rü le t  fe lü le té t fe l­
m érve, vagy h a tá ro zo tt in te g rá lla l  az  a láb b i k ép le t sz e rin t k iszám ítva , m e g k a p ju k  a 
v izsgált v é rp ró b a  ú. n. ozm ózisos re z isz ten c ia -in d exé t (ŐRI)

f  6
Ő R I =  \ ydx

J 0
(ahol у  az in te rp o la tív  függvény, x  ped ig  az időegység 30 p e rcenkén t). A fen ti m ére ­
tek b en  való  áb rázo lás esetén  az Ő R I n o rm ál á tla g é r ték e  17 cm 2 k ö rü l mozog. Iro d alm i 
ada to k  a la p já n  em beren  és á lla to n  az Ő R I nem  különbözik  lényegesen, c supán  n y ú l- 
vé rh ez  kell 0,20% h e ly e tt 0,30% N aC l-o lda to t h a szn áln i (33).

1 táblázol

TELJ ESZ 2P - LÍUI/OCVTÚ OZMÓZISOS REZISZTENCIA-INDEXEÍNEI/ 
(0 R !) VÁLTOZÁSA IN VITPO RÖNTGEN BESUGÁRZÁS UTÁN 

(  5 0  -  6 0 0  r )

0 DÓZIS - CS 0 P 0 RT 0 К
s 50 r 2 0 0  r 6 0 0  r

'Я; Везиg őrző a Веъис. őrz OS Велиgárzas
előtt u tó n előtt U tor) el ZU Ljtc/rt

t 16, 9! 17,03 17,45 16,97 17, 01 16,58
2 15,05 16,17 16,99 16,64 17,59 18,25
3 1792 17,59 16,59 16,75 19, 15 18,27
4 17,60 16,99 15,55 16,04 18 ,76 13,52
5 19,07 19,42 17, 6 7 17, 12 15 ,27 16,19
6 17,65 17,11 15,95 16 ,24 16, 13 16,66
7 17 96 17,21 18,74 19 ,59 17,65 18 ,40
9 19,15 19,44 19,55 17, 53 1 9 ,0 7 18,56
9 15,70 16,14 16 ,60 16,15 17,51 18,01
10 17,22 17,46 17,49 1 6 ,90 18,22 13,37
11 16,19 16,02 15,52 1 6 ,0 5 19 ,79 17,68
12 - - 17,75 17 ,20 16.51 17 ,46
13 - - 18,24 18,91 18.75 18,28
14 - - 17,59 17,09 17, 05 18,22
15 - - 16,84 17,59 19,57 18,91
16 - - - - 1 8 , 4 6 1 8 , 9 5
17 - - - - 1 7 ,  7 C L 1 8 , 5 4

x -J ;7 , 1 5 7 - 1 7 , 0 3 x ,  1 6 ,7 1 4 - 1 7 0 4 4 - 1 7 , 8 1 4 = 1 3 2 6

b - 1 8 9 , 6 5 1 8 9 , 2 7 L x ,  - 2 5 6 , 6 5 2 4 - 2 5 5 , 6 0 E x s ‘X 2 , 7 7 £4=306,45
Z Z . 3 ? N 5 , ? b 1 7 * 5 2 0 4 ,>57 l # 4 5 B D f i 1 x ^ 4 5 5 5 6 4 4 - 5 5 1 0 , 7 L x f - 5 5 5 0 , 7

0 , 5 0 < P < 0 /2 0 > ■ 0 ,4 6 6 7  S z l-3 0  
P > 0 .5 0

0,6 7 OQ S r f - J 4  
P >Ü. 50

A k o n tro li-é rték  m eg á llap ítá sa  u tán  a  v é rp ró b á k a t 0,5—2 m l m enny iségben  
p a raffin tö m b  v á ja táb a n , ill. k is P e tri-csészében , leg fe ljeb b  3 m m  v astag ság b an  m ély - 
th e ráp iá s  rön tgenkészü lékkel su g áro z tu k  be. D ózisonként a  következő  cso p o rto k at v izs­
g á ltuk : 50, 200, 600, 1000, 2000, 5000, 10.000, 20.000 és 50.000 r. M inden dóziscsoportban  
sta tisz tik a ilag  é rték e lh e tő  szám ú p ró b á t su g á ro z tu n k  be. A besu g árzás a d a ta i: Sie- 
m en s -^ ta b iliv o lt-k é sz ü lé k , 180—200 kV , 10—15 m A , 1 Al, ill. 2— 2,5 C u-szűrő , ill. 
szűrő nélkü l, fókusz távo lság  20—30 cm. A z 50.000 r-es  cso p o rtb an  k o n tak t-k észü lék e t 
h a szn á ltu n k  4 cm -es fókusztávo lsággal, szűrő  né lkü l.

A besugárzás u tán i 10. p e rctő l kezdve a fe n t le ír t  m ódon ism ét m eg h a tá ro z tu k  az 
OR vá lto zásá t és k iszám íto ttu k  a  sugárzás u tá n i O R I-t. Ezrt ö sszevetve a  k o n tro li-  
értékkel, szám szerűen  fe jez tü k  ki a  sugárzás okozta v á ltozást, s ta tisz tik a ila g  é r té k e l­
hető  fo rm ában .
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E redm ények

Az 1., 2., és 3. isz. táblázaton lá tható  a  kü lönféle sugár-dózisokkal besugárzott 
leukocyta-csoportok ozmózisos rezisztencia-indexe sta tisztikailag  feldolgozva. 
A táblázatokból leolvasható, hogy in  v itro  röntgenbesugárzás kb 1000 r-ig  nem  
változtatja  m eg szignifikáns m értékben  a perifériás vér leukocytáinak OR-ját. 
Az 1000 r-en  felüli dózisok ellenben jelentősen csökkentik a fehérvérsejtek  el­
lenállóképességét, am i m egnyilvánul a görbe á lta l bezárt te rü le t, teh á t az ŐRI 
szignifikáns növekedésében. Az észlelt hatás bizonyos fokig párhuzam os a sugár­
dózissal.

c? t’okoJcbzcrf-.

TELJ ÉGVE!} - LELUZOCVTÁK 0Q1-NEE VÁLTOZÁSA IN VITOO 
PONTGENBEGUGÁOZÁG UTÁN

1 0 0 0  - 5 0 0 0  r

*  s 
^  s
V *'0)

DÓ Z!S - CG 0 P О 0 T 0 U
1 0 0 0 r 2 0  0 0 r 5 0 0 0  r

Besuq árzaq В eauaárzás Besugárzás
el ÓH á lo n e lő l i и lón el ÓH- u+on

1 16,12 19,81 17,68 20 ,73 1 6 ,3 2 22, 14
2 17,30 19,73 17,81 19,61 17, 99 2 1 ,3 5
3 15, 14 18,35 16,55 2 0 ,4 0 18,61 25, 16
4 16,91 19,54 17,48 19,76 15 ,97 21, 78
5 17,53 20,14 18,35 19,85 18, 0 7 2 0 ,2 2
6 16, 97 18,88 17,41 20,19 16, 14 19, 52
7 17,39 19, 77 17, 01 19,95 16,29 19,04
8 16,10 19,65 15, 46 19,00 17,38 19, 75
9 15,52 17, 41 17,59 20,69 17,24 10,81
10 16,04 18,76 15,80 19,37 18,12 22, 17
11 16,90 19,59 16,54 18,81 16,48 20,19
12 14,62 18,57 17,20 19,73 1758 19, 89
15 18,75 20,71 16,48 19,90 16,53 20,20
14 18,11 20,60 17,59 20,12 17,36 21,84
15 17,31 19,28 16,44 19,50 17,02 19,68
<6 14,93 19,40 17,05 18,96 16,57 19,00
17 15,88 17,33 17.58 18,57 16,10 18,67
Ш 18,76 .19,94 15,84 18,70 16,63 19,19
19 - - 16,50 19,61 17,46 2 0 ,5 8
20 - - 17,05 18,54 17 14 21,13

г 16,67 
Zx-300,08 
£.**•4999,0

X - 19,29
LÁ-547,24
U*-6%4,4

xí-16,93 
Ex, -558,59 
£ x ,  6745,1

19,59 
1x7391,95 
Ex', -7639,6

17,05
Ixz-541J00 
Ex e-5852,2

x’2- 20,46 
Ex’e40929  
Lx'e-Ö405,4

1-6.Q82 SzbS6 
P< 0,01 PZ 0,01 P <0,01

E kísérletsorozat alap ján  te h á t m egállap íthatjuk , hogy a perifériás vér tú l­
élő leukocytáinak ozmózisos ellenállása az in  v itro  röntgenbesugárzásra szignifi­
kánsan  csökken. Ezzel alátám asztjuk  S torti és m tsai fen t em líte tt vizsgálatait, 
am elyek tum oros betegek besugárzására vonatkoznak. Észlelésünk ugyanakkor 
egybevág A sta ld i (1) m egfigyelésével, m ely  szerin t tú lé lő  leukocyták in  v itro  (be­
sugárzása u tán  fokozódik a  glycolysis 'és csökken a m echanikai rezisztencia.

A továbbiakban  az észlelt sugárha tás pathom echanism usát tanulm ányoztuk.
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Az ism ertetett módon izolált tú lé lő  leukocytákat olyan híg ításban  szuszpendál- 
tuk  fiziológiás sóoldatban, m ely m egfelel a norm ális fehérvérsejtszám nak. Meg­
határoztuk a kontroll ORI-t, m ajd  a p róbákat egyenként 2000 r-e l az ism erte te tt 
feltételek m ellett in  v itro  besugároztuk, u tána  újból m egállapíto ttuk  az ORI-t. 
E vizsgálatok eredm ényét a 2. sz. áb ra m u ta tja . E szerint az izolált leukocyták 
besugárzása jelentősen nagyobb m értékben  csökkenti az OR-t, m in t azonos dózis-

3 Táblázat

T E L J ü S v C B  -  L E U K O C v T f i t K  o b i - E n e u  í/ á l e o z a 'g a  
IN  V i T Q O  Q Ö N T G L N B G Q U G A ' Q Z Ä S  U T Á N

I  iO . O O O  -  5 0 ,  O O O  r - )

0 

4) N"í: -o'4)

OÓZiS - CGOPOPTOZ
10, 00 0  r 20, 000 r 50, OOOr

Besugárzás Bes идо rzás Besugárzás
elán után előtt u tán elöli- után

/. 17, m 19,57 16,35 21,94 17,56 2 0 ,3 4
e 17, 68 20,91 15,96 19,30 16,17 22, 13
3 13,44 22,15 17,08 20 ,76 16,92 2 0 ,9 6
4 13,02 21,54 16,43 /9 ,6 8 17,38 19, 65
5 16,51 20,06 17,62 2 0 ,6 3 15,46 2 0 ,5 2
6 15,37 20 ,59 17,34 21,17 1 6 ,04 2 0 ,6 0
7 10, 09 19,94 19,05 2 5 ,53 17,25 2 1 ,0 7
в 17,55 19,47 16,37 22, 14 18,11 21,33
9 17 90 20 ,75 16,96 21,05 - -
10 16,11 20,15 17,09 20,32 - -
11 16,58 20,61 17,64 20,67 - -
IS 18,52 19,54 17,53 22,44 - -
15 16,70 19,56 17,46 25,69 - -
14 17,9Z 19,76 17,30 22,07 - -
15 17,22 19,89 17,61 19,61 - -
16 16 A B 20,78 - - -

X - 17.18 
Ex-274,97 
E *4715,8

i -20,29 
£2-324,74
£ 7  5520,2

4 ‘12,14 
Zx,’297,1? 
Ex, e-44l4,8

ip  21,27 
17,‘519,09 
E*; *№2,9

V  16,95 
L*2=154,69 
£*/■2272,9

х'г‘20,89
Z * e -167,13 
Z V £  ‘-3597,5

'■5,558 S£f.-iZ 
P 4 0,01

t - 2 , 6 4  S r f  -JO
P  <  O .O I

'■ 5 ,9 5 8  S i f . - ! 6  
P í  O . O I

tál besugárzott teljes vér esetén. A különbséget nem  tu la jd o n íth a tju k  az izolá­
lással és a mosással já ró  esetleges ártalom nak, m e rt e  tényezőt kikapcsoltuk, 
am ikor a kontroli-görbéket ugyanazzal a vérsejtp róbával ve ttü k  fel, m elyből 
azután  a se jteket besugároztuk. Az áb rán  lá tható  különbség te h á t kétségtelenül 
a sugárhatás következm énye.

V izsg á la tin k  során besugároztuk a  h ig ita tlan  leukocytapépet is, azonban 
ebből nem  sikerü lt homogén szuszpenziót nyernünk . M ikroszkóp a la tt csupán 
^gym áshozragadt leukocytakból álló konglom erátum okat leh e te tt m egfigyelni. 
Ha ellenben centrifugálás e lő tt azonos m ennyiségű 5 százalékos d ex trán n al ke- 
\ értük  a vért, Ш, az ascites-folyadékot, a  leukocytákat kielégítő m ódon sik e rü lt 
elkülönítem. Ugyanígy Philippu  m ódszerével is. A pép a lak jában  besugárzott 
leukocyták ellenállása erősebben csökken, .mint a szuszpenzióé (2. sz. ábra). Az 
utóbbi kíséiletekből m egállapítható, hogy az ellenállást csökkentő rön tgensugár- 
íatás legintenzívebben az izoláltan besugárzott, te h á t a sugárha tásnak  közvet-
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2.. sz obre*

IN VIT ВО 2 0 0 0  r DTG- BESUGÁRZÁS UTÁNI OQ VÁLTOZÁS 
IZOLÁLT LÍU UOCVTÁÁON

1 П  kísérlet ó tto g o  )

---------•  B esu g á rzo tto n  teukoc-gták C kon tro ll)

• --------- •  Besugárzott te ljesvé r leu ko ey tá k

*  — •  *>*■ sootdotbor, besugárzott teukoc-gták
*- *  B esugárzo tt te u k o c g to -p é p

PLAZMA IÁD OH A TÁS A IN ZITQO IZOLÁLTAN 2 0 0 0  r-EL 
BESUGÁRZOTT LEUVOCYTÁV OO-JÁQA ( 1B kísérlet á t l a g a )

a *  Besugárzó Hon te ljesvér leu kooytoi
• — -------- •  Izoláltan besugárzott leukoeyták  <■ n o r m á l p l o z m a

•  ---- •  —u— i» —*—  у- besúg ár toIö p lazm a

• ----•  + fiz. sóo ldo f

3. ábra

lenü l (kitett leukocytákon ny ilvánul meg.
Kézenfekvő vo lt ezekután annak a  vizsgálata, -mi a  szerepe a plazm ának a 

sugárha tás m anifesztálódásában, vagy kivédésében. A kérdés eldöntésére a kö­
vetkező változatokban fo ly ta ttuk  k ísérlete inket:

1. Izoláltan besugárzott leukoeyták utólagos szuszpenziója:
a) norm ál plazm ában,
b) besugárzo tt plazm ában.
2. Izolált besugárzatlan leukoeyták szuszoenziója besugárzott plazm ában.
A m eghatározást az ism ert módon végeztük, kon tro liu l fiziológiás sóoldatos 

szuszpenzió szolgált. E redm ényeinket a 3. sz. ábra rögzíti. M egállapítható, hogy 
az izoláltan besugárzott leukoeyták O R -jának csökkenését a norm ál plazma je-
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lentős m értékben kivédi. A besugárzott plazm ának is van  bizonyos védőhatása
m ivel az ebben szuszpendált leukocyták ORI-je alacsonyabb, m in t a fiziológiái 
sóoldatban szuszpendált, ugyancsak előzetesen besugárzott fehérvérsejteké. A 
besugárzott plazma az ép leukocyták rezisztenciáját is csökkenti a norm ál kont- 
rollhoz képest.

M indezeket összevetve m egállapítható, hogy a besugárzatlan  norm ál plaz­
m ának védőhatása van az izolált leukocyták sugár okozta ellenállás-csökkené­
sére, a iplazma előzetes röntgen besugárzása pedig ezt a  h a tást lényegesen gá­
tolja. A plazma védőhatása a legnagyobb akkor, ha a besugárzást te ljes vér for-

í  s z  a b ra

/

DUODENUMBA ADOTT S Ó S A V  HATÁSA 2000Г-EL Ш VITDO 
BESUGÁPZO T T  TELJ ES ZE,P - L í  LMOCV TAU OP-JA PA

Sáson utáni b esu g á rzo tto n  I eu к о су  tok  

— -» — besugárzott —*
— « —  e lő t t i  b e s u g á r z o t to n ,( n o r m á l)  leu ко су  tali 

—  b e s u g á r z o t t  — '

m ájában végezzük, m ivel az izolálás csökkenti a védőhatás effektusát.
Fentiek m egállapítása u tá n  nem  lá tszo tt érdek telennek  m egvizsgálni, hogy 

olyan fiziológiás regulációs tényező, m in t a duodenum , savanyodási m echaniz­
m usa (Ludány, 18) ibefolyásolja-e és ha igen, m ilyen  m ódon a plazm a észlelt 
védőhatását. A duodenum-savHmechanizmus ugyanis közism erten sokféle szer­
vezeti m űködést módosít (a keringés szabályozása, az enzym aktivitás, a felszí­
vódás, az ellenanyagterm elés, a phagocytosis, stb.). Ism eretes továbbá, hogy a  
leukocyta-rezisztenciát ez a m echanizm us szintén m ódosítja (18).

A problém a m egoldására k ísérleteket végeztünk olyan módon, hogy klöralóz- 
zal a lta to tt ku tyák  vena fem oralisából c itrá tta l v ért vettünk  (=kon tro li), m ajd  
laparotom ia u tán  a duodenum ba kanü lt kö tö ttünk, m elyen keresztü l 5 m l/kg 
n/10 sósavat ad tunk  be, végül az ettő l szám ított 25 perc m úlva ism ét v é rt v e t­
tünk. M indkét vérpróbában m eghatároztuk a besugárzás előtti és u tán i OR-t. 
E k ísérlet eredm énye a 4. sz. ábrán  lá tható . Az éhező á llat leukocytáival szem­
ben a duodenum -savanyodás u tá n  levett leukocyták a röntgenbesugárzásra ki­
sebb rezisztencia-csökkenéssel reagálnak. A duodenum -savanyodás ugyanakkor 
fokozza a besugárzatlan leukocyták rezisztenciáját is.
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M egbeszélés

Feladatunkul az t tű z tü k  ki, hogy in v itro  m utassuk ki a leukocyták ozmó­
zisos ellenállásának csökkenését römtgenbesugárzásra. A Storti és m tsai által 
élőben észlelt rezisztencia-csökkenés kísérleteink szerin t közvetlen sugárhatás 
következm énye. E rre kell következtetnünk  abból, hogy a sugárártalom  a  leuko- 
cytákon in  v itro  besugárzás u tán  is észlelhető, am ikor pedig a szervezet egyéb 
árta lm ainak  szerepe te ljesen  kizárt. Nem szól ellene e m egállapításnak az, hogy 
az 100Ü r-en  aluli dózisok k ísérleteinkben hatásta lannak  bizonyultak. A sugár­
biológiában az in  v itro  vizsgálatokhoz közism erten több tízezres, sőt százezres 
r-ny i nagyságrendeket szokás használni. Nagy dózisok esetén  ugyanis a látenciá­
idét je lentősen m eg lehet rövidíteni, k ísérleteink körülm ényeihez pedig célszerű 
volt a la tencia-időt m inél rövidebbre venni. Lehetséges, hogy hosszú várakozás 
u tá n  az ellenállás csökkenése m á r k is  dózisok esetén is k im utatható , ezt azonban 
nem  vizsgáltuk.

A variációs m ódszerrel k im u ta ttu k  a savó védőhatását a sugár okozta ellen­
állás-csökkenéssel szemben. Ezt a h a tás t ta lán  a plazm a lipoproteidjeinek tu la j­
don ítha tjuk , m elyeket az izolálás eltávo lít a leukocyták felületéről s  ennek kö­
vetkezm énye, hogy a sugárha tás jobban érvényesül az izolált sejteken. (Feltehető 
m ásrészt az is, hogy a  védőanyag nem  távolodik el a se jtek  felületéről, hanem  
sugárha tásra  denaturálódik . Nem bocsátkozhatunk m élyebben e  kérdés tan u l­
mányozásába, de a  továbbiakban  érdem es közelebbről vizsgálni. Eredm ényein­
ket a lá tám asztja  Lartigue és D uplán  (14) tengerim alac teljestest-besugárzása 
u tá n  végzett vizsgálata, m ely szerin t a besugárzást követő 3—4 nap  m úlva a  vö- 
rösvérsejtek rezisztenciája csökken s  ezt a norm ál-p lazm a nagy  m értékben  k i 
tu d ja  védeni. B ár az em líte tt szerzők sem  (határozták m eg közelebbről a  védő­
hatás m echanizm usát, ada tuk  jól egybevág sa já t észlelésünkkel.

Azt, hogy a plazma védőhatása a szervezet regulációs m echanizm usai közé 
tartozik , m elyekkel a különféle árta lm ak  ellen védekezik, a duodenum -sav- 
m echanizm us hatásának  vizsgálatából valószínűsíthetjük. M int az egyéb védő- 
funkciókat, a duodenum -savanyodás a leukocyták sugárá ita lm a elleni védeke­
zést is kedvezően befolyásolja.

K ísérleteinkben egzakt vizsgálatokkal igyekeztünk m egállapítani, hogy a 
korai sugárleukopenia oka a fehérvérsejtek  közvetlen sugárártalm a, m ellyel 
szemben a plazm a in  v itro  is k im u ta tha tó  védőhatással rendelkezik s ezt többek 
között a  duodenum -savanyodás is szabályozza.

Érdem esnek látszik a továbbiakban  tisztázni a plazm a védőhatásának k ö ­
zelebbi m echanizm usát, továbbá azt, hogyan befolyásolják a leukocyták rezisz­
tencia-csökkenését a különféle sugárvédő anyagok, m elyeket egyrészt vérvétel 
e lő tt a k ísérleti á llat kap, m ásrészt besugárzás előtt, illetve u tán  adunk  az in  
v itro  vizsgálati rendszerhez.

összefoglalás

V izsgálatokat végeztünk olyan túlélő leukocyták in v itro  röntgenbesugárzá­
sával kapcsolatban, m elyeket perifériás em beri, nyú l- és kutyavérből, valam int 
patfcány-ascitesből nyertünk . K ísérleteinkhez a Storti és m tsai által kidolgozott 
leukocyta-ozmózisos rezisztencia-m eghatározási m ódszert használtuk  Schreiber 
és m tsai m ódosításában. E redm ényeink:

1. A sugárbiológiai irodalom ban élőben észlelt rezisztenciacsökkenést a leu- 
kocytákon in  v itro  besugárzás u tá n  is k i tu d tu k  m uta tn i. 1000  r-en  felüli sugár­
dózis esetén  az ellenállás csökkenése rövid latencia-idő m úlva jelentkezik és bi-
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zanyos m értékben  párhuzam os a sugárdózissal. 1000  ir-en alu li dózis az első 
órákban nem  károsítja  a  tú lélő  fehérvérsejteket.

2. A röntgensugarak rezisztencia-csökkentő h a tása  legerősebben az izolált 
és m osott leukocyta-pép besugárzásakor m utatkozik. A te ljes vér besugárzása 
alkalm ával a károsító  effektus azonos sugárdózis m elle tt gyengébb.

3. K ísérleteinkből a rra  következtetünk, hogy a norm ál-plazm a a leukocyták 
sugárkárosodásával szem ben védőhatással rendelkezik, am it a plazm a besugár­
zása csökkent.

4. A sugárártalom m al szem beni védőhatás a plazm ában akko r a legerősebb,
ha előzetesen a kísérleti á llat duodenum ába sósavat viszünk. Ezzel k im utattuk , 
hogy e védőhatás a  szervezet többi védekező funkciójához hasonlóan a sav- 
m echanizm us befolyása a la tt áfll. 9

5. További vizsgálatok szükségesek a  plazma védőhatásának tisztázására, 
azonkívül annak  tanulm ányozására, hogyan befolyásolják a leukocyták ozmó­
zisos rezisztenciájának sugárha tásra  észlelt csökkenését a különféle sugárvédő 
anyagok in vivo iés in  v itro  alkalm azás u tán .
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Подполковник мед. службы д-р А. Ш а н т а :

ВЛИЯНИЕ IN VITRO ОБЛУЧЕНИЯ НА ОСМОТИЧЕСКУЮ 
РЕЗИСТЕНТНОСТЬ ЛЕЙКОЦИТОВ

П р о в о д и л и с ь  и ссл е д о в а н и я  и зм ен ен и й  в ы ж и в ш и х  л ей к о ц и т о в  п е р и ф ер и ч е ск о й  к р о ­
ви ч еловека, к р ол и к а, со б а к и , а сц и т а  к ры с и и зо л и р о в а н н ы х  л ей к о ц и т о в  со б а к и  п о сл е  
р ен т ген ов ск ого  о б л у ч е н и я . П р и  и с сл е д о в а н и я х  п р и м ен я л и  м ет о д  о п р е д ел е н и я  о с м о т и ­
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ческой резистентности лейкоцитов и сотрудников, модифицированный Шрейбером и 
сотрудниками (Schreiber). Полученные результаты следующие:

Описанное в радиологической литературе уменьшение резистентности лейкоцитов 
возможно было выявить и после in vitro облучения. В случае лучевой дозы выше 1000 р 
воздействие наблюдается после короткого латентного периода и в известной степени 
параллельно лучевой дозой. В первые часы доза ниже 1000 р не оказывает вредного 
влияния на выжившие лейкоциты.

2. Понизительное резистентность влияние рентгеновских лучей наиболее вырази­
тельно отмечается при облучении изолированной и несколько раз обмытой лейкоцитар­
ной массы. В случае облучения полной крови вредительный эффект является более уме­
ренным даже при такой же дозе.

3. И з результатов делается такой вывод, что нормальная плазма имеет защитное 
влияние, которое уменьшается под влиянием облучения плазмы.

4. Защитное действие плазмы против лучевого поражения наиболее интенсивное, 
когда предварительно вводится соляная кислота в двенадцатиперстную кишку подопыт 
ного животного. Таким образом выявилось, что этот защитный механизм'находится под 
влиянием подобных регулирующих факторов, как и другие защитные функции орга­
низма.

5. Для выяснения защитного механизма плазмы необходимо также изучать, каким 
образом разные защитные от ионизирующего излучения вещества оказывают влияние 
на уменьшение осмотической резистентности лейкоцитов после применения in vivo и 
in vitro облучения.

Dr. A . Sántha , O berstl. d. San.:
E IN FL U SS DER RÖ N TG EN B ESTR A H LU N G  A U F DIE OSM OTISCHEN 

RESISTEN Z DER LEU K O ZY TEN

V erfasse r u n te rsu c h te  in  v itro  d ie  W irk u n g  d e r R ö n tg en b estrah lu n g  au f ü b e r ­
leb en d e  L eukozyten , d ie  aus p e rip h erisch em  M enschen-, K an in ch en - un d  H u n deb lu t 
w e ite r  au s  R a tte n asc ite s  s tam m ten . Bei den  U n te rsu ch u n g en  is t d ie  von S to rti und  
M ita rb e ite r  e in g e fü h rte  B estim m u n g sm eth o d e  d e r osm otischen  R esistenz  d e r L eukozy­
ten , im  M odifizieren  von Sch re ib er  u n d  M itarb . b e n ü tz t w orden . E rgebnisse:

1. D ie in  d e r S trah len b io lo g ie  im  leb en d en  O rgan ism us b e re its  b eo b ach te te  osm o­
tisch e  R esis ten zv erm in d eru n g  d e r L eukozyten  w u rd e  au ch  in  v itro  B e strah lu n g  
festg es te llt. D ie R esis ten zab n ah m e zeigte sich  jedoch  ü b e r  S trah len d o sis  von 1000 r  
u n d  n a ch  k u rz e r  L atenzzeit, d an ach  g ing  b is zu e in em  gew issen  G rad  p a ra lle l m it 
d e r Dosis. U n te r  1000 r  w u rd en  d ie  'L eukozyten  w ä h ren d  d e r  e rs te n  S tu n d en  n ich t 
geschädig t. D er sch äd ig en d e  E ffek t ist a ls  R esu lta t e in e r d irek ten  S tra h le n w irk u n g  
a u f  d ie  L eukozyten  zu b e trach ten .

2. D ie re s is ten z v e rm in d em d e  W irk u n g  d e r  R ö n tg en s trah len  zeig te  sich  am  s tä rk s ­
ten , fa lls  m an  iso lie rte  u n d  gew aschene  L eu kozy tenm asse  b es trah lte . N ach B e s trah ­
lu n g  des V o llb lu tes is t  d e r  sch äd ig en d e  E influss auch  bei d e rse lb en  S trah len d o sis  
schw äch er.

3. A n H an d  se in e r  V ersuchen  k a m  V erfasse r z u r  Sch lussfo lgerung , d ass N o rm a l­
p lasm a  d e r L eukozy tenschäd igung  g eg enüber e ine  S e h u tzw irk u n g  besitz t, d ie  d u rch  
P la sm ab e strah lu n g  v e rm in d e rt  w ürde .

4. Die g en an n te  S c h u tzw irk u n g  is t  am  au sg ep räg tes ten , fa lls  in  D uodenum  des 
V ersu ch stie res  v o rh e rg eh en d  S alzsäu re  e in g e fü h rt w u rde , D am it w u rd e  nachgew iesen , 
dass d iese r  S ch u tzm echan ism us, v ie len  a n d e re n  S ch u tzfu n k tio n en  des O rganism us 
g leichend, au ch  u n te r  dem  E in fluss d e r D u o d en u m säu eru n g  stehe.

5. W eitere  U n te rsu ch u n g en  s in d  n ö tig  um  d ie  S ch u tzw irk u n g  des P lasm as n ä h e r  
au fzu k lären , A u sserdem  is t es zu u n tersu ch en , in w iew eit w ird  d ie rfrah le n b ed in s te  
R esisten zab n ah m e d e r  L eukozyten  d u rch  d ie v e rsch ied en en  S trah len sch u tzsto ffen  
beein flusst, in so fern  d iese v o r u n d  n ach  d e r  B estrah lu n g , in  v ivo  od er in  v itro  v e r­
w e n d e t w erden .

fr Honvédorvos 161


