Enyhe sugarbetegség problematikaja

Irta: Borhegyi LA&szI6 dr. orvosezredes

1945, augusztus 6-an és augusztus 9-én amerikai repilégépekr6l atom-
bombat dobtak két japan véarosra, Hirosimara és Nagasakira. A mentési
munkalatokkal szinte egyidében és azt kovet6en kiterjedt kutatdmunka
indult meg az atombomba és az ionizal6 sugdarzas altal Okozott szervezeti és.
szervi karosodasok tanulményozésdra. Az els6 két ledobott atombomba kévet-
kezményeinek tanulméanyozdsa a mai napig sem zarult le.

Az atomreaktorokban és mé&s tudoméanyos-kutaté laboratériumokban tor-
tént balesetek, a kisérleti atom- és hidrogénbomba robbantdsok kovetkezmé-
nyeit leird6 és elemzd kutatémunka, tovabba a vilag szamos pontjan a leg-
kulonb6z6bb kisérleti allatokon folyé kisérletek elegendé anyagot szolgéltat-
tak ahhoz, hogy a heveny sugarbetegség, a sugdrsyndroma tiinettana, lefo-
lydsa és progndzisa nagyjabdl vildgosan &lljon eléttink. Kilon ki kell emelni
a Vvéletlen sugérbalesetek és a kisérleti robbantdsok utédn fellép6 emberi
sugarsérilés tanulményozéasanak jelent§ségét. Nem nagyszdmu eset igen ala-
pos és tudoméanyos igény(d megfigyelése valt lehetségessé, sikerult tisztdzni a
pathogenesis szamos addig ismeretlen részletét, bar tavolrol sem allithatjuk,
hogy a sugéarsériilés bonyolult pathomechanizmusa ismeretének birtokaban
vagyunk. Nem utolsdsorban értékes adatok gyliltek 6ssze a therapias lehetd-
ségekkel kapcsolatban (Hempelmann és mtsai, Hasterlilc és mtsai, Guszkova
és Bajszogolov, Jammet, Shipman, Howland, Cronkite, Rossi, Tsuzuki ké&zle-
ményei, stb.). dsszesen kb. 400 személy kapott nuklearis balesetek kapcsan
kisebb-nagydbb ddzisi egésztest besugarzast, kozottik tobb sulyos, halallal
végz6d6 megbetegedés is eléfordult.

Nem szabad végul megfeledkezni arrdl sem, hogy a radioaktiv izotopok
kisérleti, diagnosztikus és therapias célb6l torténd felhasznéldsa az orvos-
tudoméanyban, tovdbba mindinkabb terjedd alkalmazdsuk az egyéb tudomény-
dgakban, az iparban és mez8gazdasdgban, szdmos munkavédelmi, profilakti-
kus, szilkség esetén gyogyité rendszabdlyt tesz szikségessé.

A nuklearis fegyverek tokéletesedése, a nagyhatalmak hadseregeinek
atomfegyverekkel torténd felszerelése a nuklearis habord fenyegetését jelenti
az emberiség részére. Nyilvanval6o tehat mindenki el6tt, hogy a heveny sugar-
betegség problematikdja szamos elméleti és tudoméanyos érdekességén kivil
és azon messze tulmenden elsérendl gyakorlati jelent6séglivé valt minden
orvos és eili. dolgoz6 részére. Katonaorvosi szempontbdl parancsoléan vetddik
fel az a kovetelmény, hogy a heveny sugarbetegség tiinettanat, lefolyasat,
therapidjat, diagnosztikajat és progndzisat minél tokéletesebben megismerjuk,
harci korilmények kozott pedig biztositsuk a sugarsériltek helyes osztalyo-
zasat, kilritését és ellatasat. Kulon ki kell emelni a sugarvéd6, un. radio-
protektiv anyagok kutatasdnak és idejében torténd alkalmazasanak rendkivili
jelent6ségét.

Sugarbetegség akkor keletkezik, ha a szervezetben nagyobb sugardozis
absorbedlddik. Rendszerint az egésztest, vagy a szervezet nagyrészét ér6 be-
sugarzas okoz sugéarbetegséget. Az 1 sz. 4bra demonstralja az ember sugar-
betegségének és sugdarhaladlanak fellépését kilénb6z6 nagysagu egésztest be-
sugarzas utan. Az abran lathatd, hogy a sugarérzékenység egyéni kulénbségei
kovetkeztében a betegséget el6idéz6 és haldlhoz vezet6 minimalis adagok
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bizonyos hatarok kozott ingadoznak. Az &bran a megbetegité kiszob-dézis
75—125 r kozott van. A szézalékos gyakorisdg nem gdrbe, hanem bizonyos
szélessegli sav forméjaban jelentkezik.

A kapott sugaradagtol és az egyéb befolyasold tényez6ktél fiiggéen enyhe,
kozépsulyos vagy sulyos sugérbetegség keletkezik. Elkilénitik a hyperacut
forméat, melynél supraletalis 1000, vagy tébb 1000 r-es doézis hatdsara Orék,
vagy napok alatt kovetkezik be a halél.

Extrém nagy doézisok utdn a koézponti idegrendszer els6dleges sugar-
artalma kovetkeztében oOrak alatt is bekdvetkezhet a haladl. Ez esetben a
haldlozds 100%-o0s. Shipman (1961) felvetette, hogy az 1958. évi LosAlamos-i
baleset 34 6ra mualva meghalt aldozatdnal Iényegében szivhalalr6l volt szd,
bar a klinikai kép el6terében a sulyos idegrendszeri tinetek alltak. Szadmitasa
szerint az aldozat szivizomzata 12 000 rad. besugarzast kapott. Kétségtelen,
hogy a boncolasnal a legstlyosabb elvaltozasok a szivizomban voltak, az
izomrostok sulyos oedemdja, interstitialis myocarditis és kezd6dd degeneratio
forméajdban. A pericardiumon bevérzések és pontszer( vérzések voltak.

1000 r koruali adagok utdn a klinikai kép el6terében silyos gastrointesti-
nalis tunetek A&llanak, az életbenmaradéds valdszin(itlen, a haladlozas kozel
100%-0s. Subletalis dozis esetén fejlédik ki a heveny sugarbetegség Un. hae-
matologiai tipusa, ahol legkonstansabb, legszembetlin6bb elvaltozasként
jelentkezik a haemopoesis zavara,, a csontvel§ és a lymphoid sz6vetek ké&ro-
sodasa. Félreértések elkerlllése végett az egyes tipusok megjeldlése nem arra
mutat, hogy csak egy bizonyos szervrendszer karosodik, hanem mindig az
egész szervezet, az 0Osszes szervek és szervrendszerek karosodnak, de nem
egyenl6 mértékben.

Nagy adagokndl a betegség stddiumai elmosédnak. Kisebb, néhany 100
r-es doézisok utan alakul ki a sugéarbetegség jellegzetes szakaszos lefolyasu
alakja. Altalaban négy szakaszt szoktak megkiilonboztetni a heveny sugar-
betegség lefolyasaban.
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1. Kezdeti szakasz, a prodromalis tiunetekkel, Un. elsédleges altalanos
reakcié tuneteivel.

2. A lappangéas id&szaka.

3. A kifejlett betegség szaka.

4. A regeneratio, a reconvalescentia szaka.

Nem feladatom a szakaszok részletes elemzése és ismertetése kulénboz6
stlyossagé sugarbetegségben. Utalok ezzel kapcsolatban Faradi 1959-es kozle-
ményére az Orvosi Hetilap-ban, VAarterész 1963-ban megjelent Sugarbiol6-
gidjara, Sztanyik kozleményeire a Honvédelemben és a Honvédorvosban és
a Tisztek Kdnyvtaraban megjelent ,,Atomfegyver” c. kdnyvre.

A tovabbiakban az enyhe sugarbetegség problematikajaval foglalkozom,
de nem kerilhet6 el, hogy az egyes fejezetek targyalasanal, akar a klinikai
megnyilvanuladsok ismertetésénél, akar a diagnosztikai, prognosztikai vagy
therapids problémék kifejtésénél ne tegyek rdévidebb-hosszabb kitérést a su-
lyosabb sugérbetegség irdnyaba, méar csak azért sem, mert a hatdr nem éles
és példaul a diagnosztika tertletén a sulyosabb kérosodasoknal kifejezettebb
formaban jelentkez6 tinetek vagy elvaltozasok megfelel§ atértékeléssel az
enyhébb lefolydsi sugdarbetegségnél is esetleg hasznosithatok.

Faradi (1959) a pathogenetikai tényez6ket Grajevszkij nyoman elsédleges
és masodlagos tényezb6kre osztja. Elsddleges tényez8k azok, amelyek kildn-
b6z8 mértékben, de obligdt mdédon jatszédnak le a sugéarbeteg szervezetben.
Masodlagos tényez6k kozé sorolja az infectiot, a vérzéseket és ezeknek kovet-
kezményeit, kiillén hangsdlyozva, hogy gyakran éppen a maéasodlagos tényezdk
hatdrozzak meg a betegség kimenetelét. Ide sorolja a properdin-rendszer
karosodésat is.

Az els6dleges tényez6k kozott foglalkozik a histamin és histamin-szerd
Uun. H-anyagok, tovdbba acetylcholin felszaporodédsdval. Feltehet§, hogy az
utobb két anyag szerepel a sulyos sugarbetegségben észlelt shock kivalté okai
kozott. Az endokrin rendszer sugarreactiéjaban els6sorban a mellékvese
szerepével kapcsolatban gydlt 6ssze sok adat. (Nalunk David, Faradi és
Tanka foglalkoznak a mellékvese sugarreakciéjaval (1961, 1962).

A hypophysis, a pajzsmirigy és a gonadok is részt vesznek a sugarreak-
cibban — itt csak utalok a spermiogenesis zavarara és a sugarbetegség lefo-
lydsa soran észlelhet6 és myxoedemara emlékeztet6 oedemadra (Lasd lockporti
baleset — Howland). Hempelmann 1960. oktoberében a genfi konferencian a
vita sordn szamolt be arrdl, hogy a besugdarzast talélé kisérleti allatoknal né-
hany év alatt fokozatosan valédi hypothyreosis fejlédott ki magas Serumcho-
lesterin szinttel és alacsony fehérjéhez kotott jodértékkel (1961).

Az els6dleges tényez6k kozott kilénleges szerepe van a mitosisgatlasnak,
mely legkifejezettebben a vérképzdszerveket érinti. A leuko- és erythropoeti-
cus rendszer egyarant sugarérzékeny, a lymphoid szdvetek sugéarérzékeny-
sége még kifejezettebb. A haemopoesis zavara diagnosztikai és prognosztikai
szempontb6l egyardnt jol hasznosithaté sugdarbetegek ellatasaban.

Nagyjelent6ségli az emészt6csatorna sugdarérzékenysége. Ez okozza a su-
garsyndroma kulénb6z6 sllyossdgu és a beteg allapotat jelent6sen befolya-
sold, nem egyszer sorsat eldéntd gyomor-bél tiineteket. Kilén veszélyt jelent,
hogy a sériilt nydlkahartyan keresztil endogen infectio, bacteriaemia és sep-
sis léphet fel. EU. szolgalatunkon beltul Santha (1962, 1963) foglalkozik kisér-
letesen az emésztérendszer korai sugdarreakci6javal. Az els6dleges tényezdk
kozé tartozik a hajszalerek falanak sérilése, mely a thrombocytopeniaval
egyltt felel6s els6sorban a fellép6 vérzési hajlamért, bar szadmos adat van
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arra, hogy sugarsérulésnél heparin, ill. heparin-rendszer(i anyagok szabadul-
nak fel. Allen és Andersen, Allen és Jacobson mutattdk ki a szabad heparin
felszaporodasat a vérben, a vérzést toluidin-kékkel sikerilt megallitani (Midd-
leton, 1956).

Végil, de nem utolsdsorban az els6dleges tényez6k kozott van feltétle-
nil a helye a kozponti idegrendszer sugarreakciéjanak. Kiléndsen szovjet
szerz6k és kutatok hangsulyozzak a kozponti idegrendszer functiozavarainak
jelentéséget a sugarbetegség pathogenesisében. Van olyan felfogas is, hogy
az els6dleges altalanos reactio tiinetei lényegében a kozponti idegrendszer
functiozavarainak koévetkezményei, a vegetativ regulatio zavaraib6l erednek.
Guszkova és Bajszogolov a szovjet reaktorbaleset két aldozatdnak alapos
idegrendszeri vizsgalata alapjan EEG-vizsgalattal ki tudta mutatni az els6
napokban a kéregaktivitds csOkkenését. A késébbiek folyaman a chronaxia
és rheobasis csokkenését észlelték. Két betegliiknél a tiinetek kivaltasdban a
direkt sugarhatadson kivil jelent6séget tulajdonitanak az idegi regulacio za-
varainak is.

A heveny sugéarbetegség nagymértékben fiigg az ionizal6 sugéarzas fajta-
jatél. Evvel kapcsolatban foglalkoznunk kell a relativ biol6giai hatékonysag
(rbh) fogalméval. A rbh-t factorral fejezziik ki, ami jelzi, hogy az adott
sugarzas a gamma-sugarzashoz viszonyitva milyen hatékony. A factort rend-
szerint valamilyen sugdrérzékeny szerv, pl. szemlencse, vérképzGrendszer,
bélnyalkahartya, stb. karosodasaval hatarozzdk meg. Messerschmidt (1963) a
neutron-behatassal kapcsolatban megallapitja, hogy bioldgiai hatdsa mas,
mint a gamma- és rtg. sugaraké, feltehet6leg a fokozott ionizaciés hatds ko-
vetkeztében. Szemlencsével szemben példaul a gyors neutron-sugarzas rbh-ja
10-szeres a gamma-sugarzashoz viszonyitva (Euratom 1959-es alapnormaéja).
Hagen és Langendorf 132 kdézlemény adatait dolgoztak fel és azt talaltak,
hogy Ld 50/30-ra vonatkoztatva (az &llatok 50%-a 30 napon belal elhull), a
gyors neutronok és hasadasi neutronok rbh-ja 2—3-szoros a gamma-sugarzas-
hoz viszonyitva. Nagyobb eml6sékdn altalaban kisebb a factor, mint kicsiken,
val6szinlileg a neutron-sugarzds kisebb &thatoléképessége kovetkeztében.
Vizsgaltdk a factort a vérképz6szervekre vonatkozolag. Fehérvérsejteknél
2,6—4 kozottinek taldltak. Vékonybélnyalkahartyanal Vogel 7-es factort ta-
lalt. Langham szerint a neutron-sugarzas inkabb vezet irreparabilis elvéalto-
zasokhoz, rosszabb a gyo6gyulasi hajlam. A genetikus karosodas tekinteté-
ben az eddigi vizsgalatok alapjan ugy latszik, hogy a gamma-sugarzas inkabb
durva chromoisoma elvaltozdsokat idéz el6, mig a neutron-sugdrzas inkabb
az un. pontmutatiok szamat emeli. Messerschmidt fenti adatok alapjan java-
solja, hogy kilén doziméterekkel hatdrozzak meg a neutron- és gamma-
sugarzast és az adatokat kilon regisztraljak.

Nagymértékben befolyasolhatja a sugarbetegség tlneteinek intenzitasat
és megjelenését, ha a sugarbehatds nem egyenletesen éri a test kilonb6z6
részeit. Péld.: ha a fej kap aranylag nagyobb doézist, hidnyozhat a hanyinger,
hanyéas, viszont kifejezettebb az &ltalanos gyengeség, szédilés, fejfajas, inkabb
jelentkeznek keringési zavarok, tensioesés, pulsusromlds. Ha viszont a has-
lreg kap nagyobb adagot, a hanyinger, hanyas, étvagytalansdg dominal. Az
is ismeretes, hogy a lép és végtagok lefedése jelent6s mértékben csdkkent-
heti a vérképzdszervi karosodasok kifejlédését. Zedgenidze (1961) tébb mint
1000 sugartherapiaban részesiult beteg adatait értékelve megallapithatja, hogy
f6leg a hasilireg besugarzasat kovette sugarartalomra utalé tlinetegylttes, csak
a végtagok besugdarzasat soha.
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Harci korulmények kozott a foldrajzi tényez6k jelent6sen befolyasoljak
az atomcsapds hatasat és ezaltal kihatnak az eil. szolgalat munkéajara is.
Ilvanov (1959) részletesen elemzi kulonb6z6 terepsajatossdgok és a terepadta
védelmi sajatossdgok befolydsat az atomcsapas varhatd kovetkezményeire.
A meteoroldgiai tényez6k, elsésorban a szél és csapadékviszonyok targyala-
sanal kiléndsen a terepszennyez6dés és a radioaktiv felh6 képz6désének és
intenzitdsanak kérdéseit targyalja. Részletesen foglalkozik a talaj és altalaj
mindségének befolyasaval a radioaktiv szennyezettségre. Erdds terep és lakott
teleptlések lényegesen kilénb6z6 modon befolyasoljdk az atomrobbanas ko-
vetkezményeit, példaul erd6ben az atomrobbanas hatdsa 1,5—2-szer kisebb,
mint sik terepen. Vilagos tehat, hogy az ei. ellatasi tervben a foldrajzi és
meteoroldgiai tényez6ket helyesen kell értékelni és a szadmvetéseknél tekin-
tetbe kell venni.

Az enyhe sugarbetegség tlinettana

Mint mar emlitettem, az emberi akut sugarbetegség klinikai képének
ismerete els6sorban a hirosimai és nagasakii atomrobbanas 4aldozatainak
megfigyeléséb6l szarmazik. Rendkivil értékes adatokat szolgaltattak a vélet-
len balesetek, reaktor-sériilések és a Bikini atollon végrehajtott hidrogén-
bomba robbantas utdn a Fukuryu Maru japan halaszhajé sérultjeinek, vala-
mint a Marshall-szigetek lakosai sugarartalmanak megfigyelése.

100—150 r kozotti adagok elszenvedése utdn a heveny sugarbetegséget
harom sulyossagi fokra lehet osztani, I., Il. és IIl. fokl sugarbetegségre. Ezek
azok a sugéarbetegek, akik tomegkatasztrofa korilményei koézott orvosi be-
avatkozast igényelnek.

I. foku sugéarbetegségr6l beszélink akkor, ha az elszenvedett ddzis 50—
200 r kozott van. Az Gjabb megfigyelések alapjan azonban agy latszik, hogy
a fels6 hatart esetleg 250 r-ig meg léhet emelni. Guszkova, az ismert szovjet
sugarbiologus egy 1963-as megbeszélésen is emellett tort landzsat, azzal az
indokolassal, hogy a 250 r-ig terjedd doézist elszenvedett sérultek kontingense
az, amelynél egyéb sérilések hidnydban koézel 100%-os felgydgyulds varhatéd
kb. 30 napon belil. Lényegében tehat ez az a sériltkontingens, amelynél a
harcképesség visszanyerésére szamitani lehet. Az 50 r-nél kevesebbet elszen-
vedett sérilteknél klinikai tinetek nincsenék. Meg kell azonban jegyezni,
hogy ez a csoport a tovabbiakban megfigyelésre szorul és amennyiben a
harci helyzet megengedi, vérképvizsgalat végzendd. A reaktor séruléséknél
ui. kiderdlt, hogy az 50 r-nél kevesebbet elszenvedett egyének egy részénél
is az észlelés folyaman a vérkép elvéltozasait mérsékelt leuko-lymphopenia
forméajaban ki lehetett mutatni. 50—100 r kozott klinikai tiinetek igen enyhe
formaban jelentkezhetnek, mérsékelt leuko-lymphopenia mutathaté ki. 100—
150 r dozist elszenvedett egyéneknél klinikai tinetek enyhe, vagy kozepes
intenzitadsu jelentkezése kb. 30%-ban varhato, féleg prodromalis tiinetek for-
majaban. 150 r felett gyakorlatilag minden esetben kifejlédik a sugéarbeteg-
ség. A tlinetek sorban megjelennek, intenzitasuk kozepes.

A sugéarbetegség szakaszos lefolyasa szerint el8szoér az els6 szakasszal, a
prodromaélis tinetek szakaval kell foglalkozni. Ekkor jelentkeznek a sugar-
betegség elsédleges altalanos reakcidjanak tiinetei. I. fokd sugarbetegség ese-
tén az elsédleges reakcié gyenge, rendszerint a besugarzas utdn néhany Ora
mulva kezd&dik, és mar az els6 napon elmdulik. Tipikus tunetek: levertség.
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kimeriultség, hanyinger, hanyas, fejfajas, szédilés, esetleg enyhe tensiocsok-
kenés, a hdmérséklet subfebrilissé vélhat.

A lappangéasi szak 2—4 hétig tart. Ez id6 alatt a klinikai tiinetek rend-
szerint hidnyoznak, esetleg mérsékelt faradékonysag és étvagytalansag figyel-
het6 meg a felsé dézis hatart kapott betegeknél. Mar a lappangasi id6 kez-
detén is jelentkeznek azonban a haematologiai elvaltozdsok. A legkoraibb
elvaltozas a lymphocytak abszollt és relativ szamanak megkisebbedése. Ki-
fejezett lymphopenia az 1—2. napon mindig sulyos sugarbetegségre utal.
Mérsékelt kezdeti leukocytosis az 1—2. napon gyakran észlelhet§, majd nor-
malis szinten marad a fvs-szam, vagy enyhe ingadozas utan a 2—3. hétt6l
kezdve fokozatosan csokken és 3500—3000-es értékekre megy le. A tdbbi
haematologiai lelet ebben a dozistartomanyban jellegzetes elvaltozast alig
mutat, legfeljebb a haemoglobin mérsékelt csokkenése kovetkezik be. Enyhe
sugarbetegségben csak ritkan végeztek csontvel6vizsgalatot, eltérést gyakor-
latilag nem taladltak. A vvs. siillyedés és a vérfehérjék normalisak, a vizelet
koros eltérést nem mutat. Néhany specialis laboratoriumi vizsgalatra még a
diagnosztikai fejezetben visszatérek.

A betegség 3. szakasza enyhe sugarbetegségnél rendszerint elmosddott
formaban jelentkezik, legfeljebb kozepes intenzitdsu tunetekkel jar: faradé-
konysag, levertség, kimeriltség, étvagytalansag, enyhe stomatitis, hasmenés-
hajlam léphet fel. A tinetek legfeljebb 1—2 honap alatt elmudlnak és teljes
gyogyulds kovetkezik be. A laboratériumi leletek kézul a koézepes foku leuko-
és lymphopenia jelzi a sugarkarosodast. Hempelmann a Los Alamos-i 5 kénnyd
sugarsérult kézil 3-nal enyhe eosinophiliat talalt (1952).

A 'bértinetek kozil emlitésre mélté, hogy besugarzads utan a fedetlen
testrészeken, az arcon és a kezeken enyhe b6rpir, a szemen conjunctivitis
léphet fel, a b6r napbarnitott killem(vé valik. A 3. hétt6l kezdve epilatio
jelentkezik, mely rendszerint foltos jellegld. Megemlitem végil a spermio-
genesis zavarat. Hasterlik és Marinelli (1956) altal kozolt 4 sugarsérilt sze-
mély kozott 3 férfi volt, akik 12—189 rém kozotti kevert neutron és gamma
sugéarzast szenvedtek, kozulik 1-nél fejlédott ki igen enyhe lefolydsu sugér-
betegség. Mind a harom esetben lympho-leukopenia fejlédott ki. Mindharom
férfinél oligo- majd aspermia lépett fel, a 12 hénap mulva megismételt sper-
mium vizsgélat mé&r normalis viszonyokat mutatott.

Els6sorban haematologiai vonatkozadsai miatt 'kissé részletesebben ismer-
tetem Cronkite és mtsai (1955) beszamoléjat az 1954-es hidrogénbomba rob-
bantds utdn a Marshall szigetcsoportra hullott radioaktiv csapadék altal oko-
zott sugarbetegségrél. A robbanads kora reggel tortént, 6rdk mulva hoesés-
szerl jelenséget észleltek, mely tdébb oOraig tartott. A hamu porra valt és
elhamvasztott korallb6l (calciumoxid) és radioaktiv hasadasi termékekbdl
allott. A kovetkez6 éjszaka és két nap folyaman az érintett lakossag 2s-ad
részéneél hanyinger, kb. 10%-anal hasmenés lépett fel. A Rongelap atoll 239
lakosa 14—175 r kozotti adagokkal fert6z&dott. A sugarsérilésnek kitett sze-
mélyéket egy haditengerészeti bazisra szallitottak, ahol mentesités tortént. A
kezdeti tlinetek ezalatt megszilintek, fizikalis eltérés nem volt kimutathatd.
Kilénosen részletes volt a haematologiai kivizsgalas. A fvs. szdm a 2. héten
kb. 20—30%-kal csokkent, az 5. hétig labilis volt, majd Ujabb cs6kkenés al-
lott be kb. 50%-ra. A 7. hétt6l a 10. hétig a fvs. szam a controll egyénekhez
képest kb. a normalis 75%-a volt. Fiatal egyéneknél a csdkkenés eleinte kissé
kifejezettebb wvolt, de a gydgyulasi hajlam gyorsabb volt. Az abszolit
lymphocyta szdm a 3. naptél atlagban 55%-ban csokkent, Iényegében ezen
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a szinten maradt a 10. hét végéig, A 175 r-t kapott lakosok k6zdtt atmeneti-
leg 700—1000-ig terjed6 fvs. szamot is észleltek. A thrombocytaszam csdkke-
nését n6knél korabban és kifejezettebben észlelték, mint férfiaknal. 1 év
mulva végzett kontrolindl a fvs. szdm mar normalizalodott, de a lympho-
monocytadk és az eosinophil sejtek szama még valamivel alacsonyabb volt.

Az enyhe sugarbetegség diagnosztikaja

A diagnosztika harom alappillérre tdmaszkodik:

a) a dosimetria adataira,

b) a klinikai tinetek megfigyelésére, és

¢) laboratoriumi vizsgéalatokra.

Harci korilmények kozott a sugarsziint és a harcolé alakulatok altal el-
szenvedett dosis adatai szolgaltatjak az alapot a dosisbecsléshez. Az egyéni
dosimeterek &ltaldban csak a megengedett dosis eltérését jelzik, magasabb
értékekrél tajékoztatast nem nyujtanak. Tomegkatasztréfa koérilményei ko-
zO6tt a sérult vagy sérilésre gyanus kontingens azonnali pontos dosimetridja
nem vihet6 keresztil. Katona és polgari szerz6k egyarant dva intenek a
becsult dosis tulértékelésétél és a fOsulyt a sugarsériltek klinikai megfigye-
lésére helyezik. A sugaradagmeérés korszerd modszereit és eszkozeit illetéen
utalok Leipniker és Tamasi kozleményére a Honvédelem 1963. évi 4. sza-
maéban.

A korai diagnézis szempontjdb6l kiemelkedd jelent8ségli az elsddleges
dltalanos reakcid tlneteinek megfigyelése és helyes értékelése. Diagnosztikai
és osztalyozédsi szempontbdl dont§ a tunetek megjelenési ideje és intenzitasa.
F6leg a héanyas- és annak ismétl6d6 volta az, amely nagyobb adagra utal.
Nem szabad elfeledkezni arr6l sem, hogy nem specifikus tiinetekrél van szé.
Egyéb betegségek, pl. alimentéris intoxicatio, mozgasbetegség is el6idézhetik,
kombinélt sérulés esetén pedig a kezdeti reakcié tinetei kifejezettebbek
lehetnek, mint ami a sugarsérilés sulyossaganak megfelel. A csapathadtapban
alig lesz lehet6ség tomeges sériilés esetén vérképvizsgalatra, esetleg kivétele-
sen kedvez6 koriulmények kozétt a HSH-n (EOG). Altalaban csak a korhéaz-
alap korhazaiban lehet majd fvs. szamot vizsgéalni és a Biurker-kamraban
tajékozodd jelleggel a poly-mononuclearis sejtek megoszlasat. A kés6bbiek
folyaman a haematologiai adatok elég biztos alapot szolgaltatnak a sugar-
betegség sulyossagadnak megitéléséhez.

A fvs. szam csokkenése eléggé megbizhaté indikatora a sugarbetegség
stlyossaganak. Smith és tsai, Cronkite és Brecher, Bond és Dunham Kkiséi'-
leteik alapjan arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a haematologiai valasz
biol6giai dosiméterként hasznadlhat6 embereknél. Jacobs és mtsai (1963) a
japani atombombak &ldozatainal 6sszefliggést kerestek a haematologiai adatok
és a 9 héten beluli mortalitds kozétt. Hiroshiméaban 3116, Nagasakiban 2303
fvs. szamléalast végeztek, tehéat Osszesen 5419 fvs. szam adatait vették figye-
lembe a hipocentrumtdl szdmitott 3000 méteren belul levéknél. A fenti sz&m-
b6l Hiroshimaban 201, 9 héten belul elhaltnal 287 szamlalas tértént, Naga-
sakiban 59, 9 héten belil elpusztult egyénnél 73 vizsgélatot végeztek. Ugy
gondoljék, hogy az adatok alapjan bepillantast lehet nyerni a haldlozas és a
fvs. szam 0Osszefuiggéseibe. Kontrollként szolgaltak azok a fvs. szamlalasok,
melyeket Hiroshimaban 2550 m-en tal tartozkoddé olyan egyéneknél végeztek,
akiknél sem sugarsérilés, sem egyéb sérilés jelei nem voltak kimutathatok.
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A 2. sz. dbra demonstralja a fvs. szdm és a korai haldlozas o6sszefliggését a
két varosban. Minél kifejezettebb a leukopenia az els6 5—6 hét alatt, annal
magasabb a haldlozéasi valdszinliség. Mindkét varosban a csokkenés maxi-
muma a 4. hétre esett. A legszorosabb &sszefliggés a 3. héten mutatkozott.
Vizsgalataik alapjan a kovetkez6ket szogezik le:

1. Eléggé szoros osszefliggés mutathatdé ki a fvs. szam 3—5. heti csokke-
nése és a korai haldlozds kozott.

2. A korrelacio talan a 3. heti adatoknal a legszorosabb.

3. 3000 alatti fvs. szdm kevéshé rossz prognozist jelent a 4—5. héten,
mint a 3. héten.

S Sz H'BRBA

/i FEUEPZEQGEJTGZAM EG HOPA! HALALOZAS OSSZEFUGGJE.

(U/POSWA4A - NAGASAKI)
(JACOBS  1965)

LEG U!OOSUIMA NA GASAK/ H*N
alacsonyabb

& 9 9 9
FVS-SZAM  ESETEK  HETEN betur  ESETEK HETEN BELUL ESETEK HETEN BELOL
55 NAPON  SZAMA  MEGHALT  gZAMA  MEGHALT  SzAMA — MEGHALT

BEUL EGET % T % ESET o
0-500 106 80 7S5 56 22 611 /42 102 72
SOI-IO0G 87 45 49.4 60 12 200 /47 55 37
1001-1500 75 24 529 45 5 1.1 118 29 24
1501-2000 51 10 /9,6 38 3 7.9 89 13 15
2001-2500 52 15 25,0 47 2 45 99 15 15
2501-5000 42 1 24 42 o 0 84 1 1
5001- 464 18 5,9 444 7 1.6 908 25 3
OSSZESIN 675  1B9 712 51 /587 240
4, Komoly sugéarsérilésnél egyedili indikatorként legalkalmasabb a fvs.

szamlalds. Kivénatos lenne elektronikus fvs. szamlaldsi mddszer bevezetése,
mely todmeges sugarsérilésnél megkdnnyitené az osztalyozast és a szikséges
kezelés el6irasat.

Az el6bb emlitettem a bioldgiai dosimeter fogalméat. Biol6giai dosimeter-
nek, vagy biologiai paraméternek nevezink olyan laboratériumi eljarasokat,
illetve vizsgalati értékeket, melyek segitségével a sugarbetegség sulyossagi
fokara kovetkeztethetiink és amelyek segitségiinkre lehetnek a progndézis fel-
allitasanal is. Harom ilyen modszert ismertetek réviden Killman és tsai, ill.
Hempelmann 1961-es kozleményei nyoman. Az els6 ilyen eljards a béta-
amincizovajsav (BAIV) vizeletben térténé kivalasztdsanak vizsgalata. Ez az
aminosav kb. 13 éve ismeretes. Ugy latszik, hogy embernél a thymin-tartalmu
vegylletek specifikus anyagcsere terméke (katabolitja). lonizal6 sugéarzas
behatdsa utan a sejtpusztulds és a desoxyribonucleinsav szintézis gatlasa ko-
vetkeztében fokozott BAIV-irités varhatd. Rubini és tsai megvizsgaltdk 8
Oak Ridge-i atomsérilt BAIV-Uritését vizeletben. A vizeletet a 3—8. napig
gydjtotték. A 100 r-nél Kkisebb adagot kapott 3 betegnél normalis volt az
Urités. A tobbi 5-nél (236—365 rad.) fokozott volt az Urités, a maximumok a
3—4. napra estek. Az (rités mérve durvan kovette az adag nagysagat. A
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3. szaml é&bra mutatja e baleset 4 aldozatanak BAIV-iUritését. A vizsgalat
nem specifikus sugérbetegségre, mert fokozott Uritést talaltak bakteridlis
infekcidkndl, idult féhérvérliségben, majbetegségben, mitétek utdn és rovid
éhezési periddusokban, s6t, kiderult, hogy orokletes uton is allandéan maga-
sabb léhet, ez utébbiak az un. ,normal fokozott Urit6k”. Az eredményeket
tehat kell6 ovatossaggal kell értékeim. Mindenesetre a behatds utani elsd
héten kapott alacsony értékek kisd6zisu sugarzadsra utalnak és jo progndzisra
adnak tdmpontot. Itt emlitem meg, hogy Hempelmann egy sulyos sériltnél
(1958) excessiv magas Uritést talalt.

AZ OAK-BIDGEI V-12-UZEM! BALESET nEGV MEGBETEGEDETT A'LOOZA-
TANAK VIZELET-/3-AMINOIZOVAJBAV ADATAIL. ( OUBINI EB MTBAI)

A masik ilyen biologiai dosimeterként alkalmazhaté eljards a mitoticus
index meghatarozasa. Ismeretes, hogy sugarbetegségben a csontvel§ aplasia
sejtpusztulas és mitosisgatlas kovetkezménye. Egy szdvet proliferativ aktivi-
tdsdt a mitoticus index-szel (= Im) lehet kifejezni. Im jelzi egy bizonyos
idépontban a mitosisban lev6é sejtek aranyat az 0Osszsejtszamhoz viszonyitva.
Rendszerint ezrelékben fejezik ki. Fliedner és tsai Feulgen moédszerével vizs-
galtdk az Oak Ridge-i balesetnél a csontvel6 Imjét. Normalisan férfiaknal
8,8/1000 magvas csontvel8sejt, fenti modszer szerint, amihez -j-—3 ezrelékes
hibahatért lehet szamitani. 4. sz. abra demonstrélja a mitosis index véaltoza-
sat, a savozott rész a normal értékhatarokat mutatja.

Altalaban egy készitményben 3000—5000 sejtet szamoltak le. E sérilt
csoportban (236—365 rad.) a 4. napon volt a redukci6o a legkifejezettebb. A
3. hétig alacsony volt az index, négy hét mulva Gjra normalizalédott. A 100
r alatti 3 sérultnél viszont az index normélis hatarokon beluli volt. Az ada-
tokbol annyi kdvetkeztetés levonhatd, hogy a mitoticus index mint bioldgiai
doziméter jol hasznalhaté. Ha a 4. napon az index lényegében normalis, Ugy
a korlefolyas feltehetéen kedvez6 lesz. Ha az index kb. 0,1%-ra csokken, az
250—350 r kozotti vagy nagyobb dozisra utal, tehat a progndzis kedvezétlen.
A modszer elénye, hogy kiléndsebb felszerelést nem igényel, csak bizonyos
gyakorlatot, hatranya, hogy hosszadalmas, csontvel6punkcidét kell végezni és
csak kb. 12 6ra mulva varhaté az eredmény.

A harmadik maédszer a kreatinuria, ill a kreatin/kreatinin racidé vizsga-



lata vizeletb6l. 1955-ben Haberland és mtsai kimutattdk, hogy besugarzott
patkdnyok nagymennyiségl kreatint Uritenek, és hogy abnormis a kreatin-
anyagcseréjik. Ismeretes, hogy a kreatinszintézis a majban tdérténik, innen
a véraram datjan az izmokba kerdl, itt kreatinfoszfatta atalakulva, fontos
szerepe van az izomdsszehlizdédasban. Normélis korilmények kozott a krea-
tinfoszfat kreatinin-né Aatalakulva, uril ki a szervezetbdl és csak egy Kkis

4 ar ABDA

BESUGAOZAS UTAN NAPOK

AZ OAK - OIOGE-l Y-12-UZEAAI BALESET ALDOZATAINAK
CSONTVELO MITOTIKUS INDEXE., A BA'WVOZOTT OESZ A
NOOMA'L EDTEKEK TADTOMA'NVAT TUNTETI TEL

(FUEDNEB AB MTSAI)

része kreatinként. Fokozott kreatiniiritést lehet taldlni egyébként az izom-
dystrophias betegeknél, insolational, miasthenidban, hepatitisben, szivelégte-
lenségben, égésnél, néknél menstruacié idején. Magam dermatomyositises
betegnél észleltem fokozott kreatintritést (1956). A Szovjetuniéban Zachova
és Braun (1956) vizsgaltak a besugarzas okozta kreatinuriat. Ugy latszik,
hogy a besugarzott izom nem tudja felhasznalni a kreatint, amint azt Gerber
és tsai 1961-ben C™'-el jelzett kreatinnal végzett vizsgalatai igazoltak. Az
5. sz. abra mutatja a kreatin-kreatinin raci6 aldkuldsat 3 amerikai sugarséri-
16snél (5 Oak Ridge-i, 2 lockporti és 2 Los Alamos-i sérultnél). Léthat6, hogy
normélisan 0,1-ig terjed a réaci6. Az Oak Ridge-i csoportndl az 1, 7. és 15.
napon vizsgaltdk a kreatinuria fokat. A kreatinuria féka nem koveti a sugar-
adagok nagysagat. (A dosimetria pontatlansaga? a kreatinuria hivebb indi-
kdtora a szervezet sérilésének, mint az adag nagysdga?). A kovetkez6 2
betegnél a racié valamivel a normalis fels6 hatara koril van, ezeknél a BAIV
Urités erésen fokozott volt. Lehetséges, hogy a kreatinuria az izomké&rosodas
fokat jelzi, mig az aminosavirités fokozddasa a nukleinsavakat bdven tar-
talmaz6 sugarérzékeny szovetek (pl. agy) ké&rosodésara utal. Feltliné az utolsd,
supraletalis dosist kapott beteg alacsony racidja, talan a vesefunkci6 romlasa
kovetkeztében.
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5 SZ. A'&DA

KULON&OZO DOZtQU IONIZALO GUGADZAG ALTAL SEIDULT
BETEGEK KREATINLWITEGE (UEMPELMANN 1061)

Enyhe sugarbetegség késéi tiinetei és kdvetkezményei

Az el6bbiekben mar emlitettem a haemopoesis és spermiogenesis zavarat.
Ismeretes, hogy sugdarbetegek ellenéallasa a fert6zésekkel szemben csokken,
jarvanyok, vagy akar csoportosan fellép6 felséléguti hurutok esetén tehat
antibioticus védelemre szorulnak. Az is kézismert, hogy sugdarsérilésen atesett
egyének kozott a leukaemia és a rosszindulati daganatok gyakorisdga meg-
nétt. Rendkivil nehéz lenne ma még felmérni, hogy ezek gyakorisdga milyen
az alacsony dézistartcményban. Rozin (1962) &sszefoglalé referdtuméban fog-
lalkozik a Kkisd6zist ionizal6 sugarzasnak az emberi szervezetre gyakorolt
hatdsaval, mely szerinte a radiobioldgia legkevésbé tanulmanyozott fejezete.
Az utobbi id6ben az atom- és hidrogénbomba kisérletek kovetkeztében a
foldi alapsugarzads fokozddott. A radioaktiv izotépok és a rdntgensugarak
diagnosztikus és therapidas felhasznéaldsa is a sugaradag noOvelését idézi el6.
Kisérletes korilmények kozott az egyszeri és kronikusan alkalmazott besugar-
zas a hajszalak depigmentaciojat, a termékenység csOkkenését, daganatok
fokozott képz6dését, a kozponti idegrendszerben diffus dystrophias és dest-
ruktiv elvaltozasokat és a vérben polisacharidék felhalmozodasat idézi el6.
Mindez jellegzetes az 6regedd szervezetre. Kisérletesen a besugdrzds adagja
és az Oregedés kozott osszefiiggés volt kimutathaté. Statisztikai szamitasok
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és bioldgiai kisérletek alapjan (pl. a rontgenolégusok élettartamanak meg-
rovidulése) egy r sugdradag kb. 5—15 nappal roéviditi meg az ember varhato
élettartamat. Jones, akitl ez az adat szdrmazik, tablazatban demonstralja az
Osszefliggést az 0Osszes kapott sugadradag és a varhatd élettartam-megrovidilés
kozott években kifejezve (Pl.: 50 r — 0,7—1,4 év élettartam-megrovidilést
okoz, 100 r 1,4—2,7 stb.). Hivatasszer(ien ionizalé sugarzéasnak Kitett egyé-
neknél méar napi 2—5 szazad r-nyi adagnal taldltak elvaltozasokat a perifé-
ridas vérben, granulocytopeniat, balratolodast, fvs. hypersegmentatiot, kéros
lymphocytakat és haemoglobincsckkenést. Barnes ciklotronban dolgoz6knal
napi 01 r-nyi adagnal talalt koros elemeket a vérben. Antyipenkd (196-1)
az akut sugarbetegség kovetkezményeivel foglalkozé referatumaban megem-
liti az arterioldk és a capillarisok progredialé fibrosisat, mely mind a sugar-
érzékeny, mind a sugarresistens szervekben fellép. Egyes szerz6k ezt tartjak
az irreverzibilis folyamatok alapjanak. Kisérletesen 500 r feletti adagoknal Ki
lehetett mutatni az arterio- és nephrosclerosist. Gyakoriak az allergias meg-
betegedések és azoknal, akik mar a besugarzas el6tt allergidsak voltak, az
allergias allapot fokozddik. Japani statisztikdk szerint a sugérkarosultaknal
10 év mulva kb. 20%-ban maradtak utdtiinetek. Az un. ,Hiroshima-beteg-
ség” tlnetei: fizikai és szellemi faradékonysag, emlékezetgyengilés, hajlam
megfazasra, étvagytalansag, szivdobogas, szédilés, munkaképességcsokkeneés.
Lehetséges, hogy a tiinetek egy része neurosis kdvetkezménye, de megmagya-
razhatjak a betegek panaszait progredialé gliosis, az idegrostok demyelinisa-
tidja és az endokrin rendszer mikodészavara.

A gyorsan szaporodd szovetek (vérképz@szervek, bélham, spermatogsne-
sisben résztvevd sejtek) fokozottabban karosodnak, de kdnnyebben is rege-
neralédnak. A glia és az idegelemek karosodéasa lassabban fejlédik ki, de a
regeneracié torpid. Alexander szerint a sugarhatds kovetkezményeinek 4/5-e
reverzibilis, mig 1/5-e irreverzibilis.

Az enyhe sugéarbetegség therapidja. Katonaorvosi szempontok

A sugéarbetegség kezelésével foglalkozé irodalom egy pontban egyetért:
a sugarbetegség bonyolult patomechanizmusa miatt csak komplex és a kor-
lefolyashoz alkalmazkodd kezelést6l varhaté jo eredmény. A komplex thera-
pia (gyogyszeres alapjat az antibiotikumok, vitaminok, vér- és vérpoétlészerek,
anti'histaminok, hormonok és szdmos egyéb szer kulénb6z6 aranyban valé
alkalmazésa képezi. A gyogykezelést minél el6bb meg kell kezdeni, a bete-
gek nyugalmat biztositani kell és dvni kell 6ket fert6zésekt6l. Rendkivil
jelentés a gondos apolds, s a diétds kezelés helyes megszervezése. Cronkite
(1956) helyesen irja, hogy kulénbséget kell tenni a kislétszamu sérult idealis
kezelése és nukleéris hdbord esetén tdmeges, tobb ezres sugarsériilés kezelése
kozott. Tomeges sériilés esetén kompromisszumos megoldést kell taldlni és
erre pszichésen fel kell késziteni (gy az el. szakszemélyzetet, mint a koz-
véleményt.

Enyhe sugarbetegség békekdériilmények kozott aktiv kezelést alig igényel.
Agynyugalom, megfeleld higiénés koriilmények biztositasa, tineti szerek
adasa a kezdeti reakcidé idején és szikség esetén antibiotikus kezelés meg-
felel6 diétaval kiegészitve tokéletesen elegend6. A diétas étkezés elGirdasanal
figyelembe kell venni a betegség szakaszait és tiineteit. Enyhe sugéarbeteg-
ségben altaldban megszoritds nincs. A diéta legyen teljesérték(, fehérje és
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vitamindds, ajanlatos gyimdlcsnedvekkel, friss gyimodlcsokkel és tejtermé-
kekkel, aludttejjel, joghurttal, tejszinnel kiegésziteni. A kezdeti reakcié sza-
kdban bdéségesen visziink be folyadékot, féleg édes tea és gylmdlcsnedvek
formdajaban. A lappamgas szakaban torekedni kell b6séges, teljesértékii, vita-
min- és fehérjedis, kaldriaban gazdag étrend biztositdsara. A betegség tet6-
pontjan esetleges gyomorpanaszok, étvagytalansdg, hasmenés hajlam esetén
atmenetileg ki kell zarni az étrendb6l a so6s, fliszeres ételeket, esetleg rovid
idére pépes, folyékony étrendre kell réatérni. A tinetek javuldsdval parhuza-
mosan fokozatosan kell a kal6riadds, teljesérték( étrendre attérni.

Héaborus korilmények kozott rendkivil nagy jelentésége van a jo elGre
kidolgozott gyogykezelési sémaiknak, melyek készitésénél felhasznaljak az
orvostudoméany eredményeit és a békekezelés tapasztalatait, de tekintetbe
veszik a harci helyzet és a sérilések tdmeges volta &ltal szabott korlatokat
is. llyen ellatasi elveket tartalmaz az E0. Csf-ség altal kiadott ,Harci séril-
tek és betegek siirgls elladtdsa” c. segédlet. Ugyanezt a célt szolgélja majd a
jelenleg készuld két gyogyszerkomplekt is, mely sugéarsériltek gyors gyogy-
szeres ellatdsat hivatott biztositani az els6 orvosi segély, ill, a szakorvosi
ellatas keretében. ,,A harci sériltek és betegek siirg6s ellatasa” c. konyvecske
a HSH-ig bezardlag ismerteti a silrg6s tennival6kat, athatolé sugarzas és
radioaktiv anyagok inkorporacidja vagy kiils6 szennyez6dés esetén. Az anti-
biotikus kezeléssel kapcsolatban hangstlyozni kell, hogy haboras kérilmények
kozott enyhe sugarbetegség esetén is szikség van antibiotikus profilaxisra,
miutdn a sériltoket fert6zésekt6l megvédeni és megfelel6 higiénikus koril-
mények kozott tartani rendszerint nem tudjuk, allandé, gondos megfigyelé-
stk nem lehetséges. F6leg a leukopeniasok szorulnak antibiotikus profilaxisra.
Elsdsorban penicillin, streptomycin és tetran képezi az alapjat az antibiotikus
kezelésnek. Minél el6bb ra kell térni az 0j, szadjon at adhatdé, megbizhato
penicillin készitményekre és a resistentia kifejl6désének lehetéségét figye-
lembe véve, megfelel6 tartalékot kell biztositani penicillinase-resistens peni-
cillin készitménybdl, vagy az erythromycin-csoportba tartozé valamelyik anti-
biotikumbdl. Gombas fert6zés esetére myoostaticus szert is kell tartalékolni.
(Nystatin, Mycostatin). Szovjet szerz6k az idegrendszer funkcidzavarainak
enyhitésére brom-coffeinkeveréket és strychnint ajanlanak. Sugarbetegek
gyogyszeres ellatdsaval kapcsolatban Molcsanov (1961) figyelmeztet arra, hogy
az idegrendszer reakciojat tompité vagy enyhité szerek, pl.: belladonna és
atropin sugarbetegségben kevésbé hatasosak, mint egyébként. Szakszonov és
tsai (1963) részletesen foglalkoztak a gyogyszerek hatasadnak sajatossagaival
sugarbetegségben. Barbituratok a betegség tet6fokan sulyosbithatjak a le-
folyast, ugyanigy az éternarkdzis is. Adrenalin csak 6vatosan adhaté és nem
nagy adagban.

Harci korilmények kozott tdmeges sériilés esetén rendkivili jelentésége
van az osztdlyozasnak. A sugéarsériiltek sulyossag szerinti csoportositasa, azaz
osztalyozasa a dosimetria adataira és a kezdeti reakcio tiineteire, a kés6bbiek-
ben pedig a klinikai megfigyelésre és a haematologiai kivizsgalas adataira
tamaszkodik. Bar a dosimetria hianyossagaira ramutattam, mégis hangsu-
lyozni kell, hogy az osztadlyozésnal lényeges adat, hogy a sérilt, ill. a sérult
csoport az atomrébbanas idején hol tartézkodott, milyen sugdarszintl terepen
mennyi ideig tevékenykedett, milyen volt a terep szennyez6dése, stb. A HSH-n
és a korhazalapon ismételt dosimetria torténik. A gydgyintézetben lehet6leg
meg kell szervezni az urilékek 0Osszegyljtését és dosimetrias vizsgalatat is.
Sulcev (1961) a beltipust sériltek osztalyozasaval kapcsolatban hangsilyozza
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a klinikai szempontbol térténd osztalyozads jelent6ségét, mely az elilfekv6
szakaszokon a kezdeti reakcié tineteinek megjelenési idejére, tartaméra és
intenzitdsédra tdmaszkodik, az intézetekben pedig kezdetben az egyszerl fvs.
szdmoléasra, mindségi vérképre, majd a sérultaramlds csdkkenésekor a teljes
haematologiai kivizsgaladsra tamaszkodik. Az osztalyozas tehat tobb szakasz-
ban, folyamatosan térténik. A 100 r-nél kevesebb dosist elszenvedett, ill. az
osztalyozas alapjan korhazi kezelésre nem szoruld kontingens az esetleges
enyhe kezdeti tiinetek lezajlasa utan visszatér alakulatahoz és folytatja harci
tevékenységét. A legels6 alkalommal ezt a kontingenst egészségiigyi vizsga-
latnak kell alavetni, ki kell kérdezni Oket, felcserek és el. tts-ek bevonasa-
val, esetlegles panaszaik fel6l és ellen6rz6 radiometrias vizsgalatot kell vé-
gezni naluk, ha masképp nem lehetséges, Ugy szuréprObaszerlien minden
tizedik vagy széazadik harcosnal.

Az els6 fokd, 100—200 r sugaradagot kapott sugarbetegek KSK-ba vagy
MBK-ba keriilnek, ahol a folyamatos megfigyelés és osztdlyozas alapjan |II.
fokanak bizonyulé kp. sulyos sériltoket tovabbi gyogykezelés végett hat-
orszagi kérhazakba uritik ki, miutdn gydgykezelésik és felgyogyulasuk leg-
aldbb 2—3 honapot vesz igénybe.

Harci helyzetben mindig fel fog merllni ez a kérdés, hogy a sugarséri-
lést szenvedett harcos haroképes, korlatozottan harcképes, vagy harcképte-
len-e. Err6l a véleményt az orvos adja meg. Harcképes a harcos 50 r egy-
szerij, vagy 100 r 10 napi adag utan. Korlatozottan harcképes 100 r egyszeri,
vagy 150 r 10 napi adag utan. Ha végétért a hadmiivelet és a csoportos ellen-
Grzésnél (1—1 csoportib6l 2—3 f6t néznek meg) kideril, hogy az adag 100 r
felett van, az el. szolgalat beszedi a dosimetereket és a 100 r feletti sugar-
adagot kapottakat 8—10 napra be kell vinni megfigyelésre az o6nallé ed.
e0sztaghoz.

Az Altalunk ismert adatoknal optimistabb felfogist tikréoz Zzllmr-
nek a Military Medicine-ben 1961-ben megjelent kdzleménye. Az amerikai
Grkutatasi orvosi iskola két kisérletet végzett 15—200 r-ig terjedd adagokkal
onkéntes jelentkez6kdn. Fenti adagl rontgenbesugarzas utan kulénbdzé pro-
bakkal vizsgaltak az egyének teljesit6képességét. Sem fizikai, sem szellemi
teljesitOképességben nem taldltak kulonbséget a besugarzas el6tti adatokhoz
képest, sem a besugarzas utan, sem ismételt vizsgalatok alkalmaval. E kisér-
letek, tovabba allatkisérletek (patkanyok és rhesusmajmok Usztatdsa kiféara-
dasig), a japani atomrobbanéas és néhadny reaktorbaleset adataira tdmasz-
kodva szerz6 kovetkeztetései az aldbbiak:

1. 600 r-ig terjedd adag esetén az els6 d6rdban a személyi allomany fel-
adatait végre tudja hajtani (kivéve, ha hanyas lép fel).

2. Az els6 napon csak 500—600 r kozotti adagok okoznak gyengeséget,
mely kb. 20%-o0s teljesitéképesség csokkenéssel jar.

3. A maésodik napon a 400 r-t kapottak fele korhazi apolast igényel,
masik felének a teljesit6képessége 50%-kal csokken. A 300 r-t kapottak
25%-a orvosi kezelésre szorul, 75%-anak a teljesit6képessége 25%-kal csok-
ken. A harmadik nap utan a lappangas szaka kovetkezik. A betegség mani-
feszt szakdban a pk. szamoljon azzal, hogy elveszti személyi allomanyabdl a
400 r felettiek 100%-at, a 300 r-es csoport 75%-4at és a 200 r-t kapottak kb.
10%-at. A fenti adatokat véleményem szerint fenntartassal és er6s kritikaval
kell fogadni.

Végezetil a dhemoprofilaxissal kapcsolatban csak utalni szeretnék arra,
hogy hadsereginkben is kiterjedt kutatdmunka folyik ez iranyban. Az egyik
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ilyen, méas hds-ben rendszeresitett véd6szer a bevétel utdn 30—45 perc mulva
kezd hatni és hatdsa 6 ordig tart, tehat fenyeget§6 atomtamadas esetén vagy
fert6zott terepszakasz lekiizdésekor a szer bevételét 6 oOranként meg Kkell
ismételni. A szert nem kell kiadni a harcosoknak, az el. tiszthelyettes tartja
maganal (fejenként 8 tablettat szamitva) és a pk. parancsdra adja csak Ki.

Fentiekben igyekeztem az enyhe sugarbetegség problematikdjanak né-
hany fontosabb vagy érdekesebb oldalat teljességre valdé torekvés nélkal
megvildgitani. Ha az ismertetett, vagy felvetett problémak az olvasokat a
heveny sugarbetegség problematikdjanak tovabbi, elmélyed6 tanulmanyoza-
sara 0Osztonzik, agy elértem célomat.

OSSZEFOGLALAS

Szerz8 bevezetében utal arra, hogy a heveny sugarbetegségre vonatkozo
'smereteink forrdsa a japani atomrobbanas kovetkezményeinek tanulméanyo-
zasan kivil a véletlen reaktorsérilések, a kisérleti atom- és hidrogénbomba
robbantasok leirdsa és elemzése, végul az allatkisérletek értékelése. Roviden
ismerteti a heveny sugéarbetegség keletkezésének fugg@ségét a kapott ddzis-
tol, az egyéni sugéarérzékenységtél és egyéb befolydsoldé tényezdéktdl, majd
felsorolja a heveny sugéarbetegség f6bb tipusait. Az els6dleges és mésodlagos
pathogenetikai tényez6k felsoroldsa utdn foglalkozik a relativ bioldgiai haté-
konysdg fogalmaval. Ezutdn ratér az enyhe sugarbetegség tilinettanara, ezen
belul féleg a vérképzlOrendszer karosodasdnak kérdéseivel foglalkozik. A
diagnosztika harom alappillére a dozimetria, a klinikai tlinetek megfigyelése
és laboratériumi vizsgalatok végzése. A dozimetria és sugarszintadagok jelen-
t6ségét méltatva, ramutat arra, hogy osztdlyozasi és prognosztikai szem-
pontbdél doénté a klinikai tunetek, az els6dleges altalanos reakcid jeleinek
megfigyelése és helyes értékelése, tovdbb& a haematologiai Kkivizsgalds, a
Jeukolymphopenia kimutatdsa. Az Ujabb vizsgalati eljarasok kozil ismerteti
a béta-amino-izovajsav és a kreatin-kreatinin racié vizsgalatat vizeletben és a
csontvel6 mitoticus indexének meghatdrozasat, mely eljarasok biologiai dozi-
méterként hasznalhatok fel — bizonyos megszoritasokkal. A kés6i tinetek és
kovetkezmények rovid ismertetése utan felvazolja a végzendd therdpia és a
diétas ellatds, az apolas problémait, els6sorban tomegkatasztréfa, harci hely-
zet korlilményeit szem el6tt tartva. Ramutat a kilrités alapelveire és a 100
r-nél kevesebbet elszenvedett kontingens id6szakos ellen6rzésének jelentdsé-
gére. A szolgalatképesség rovid targyaldsa utan érinti a chemoprophylaxis
igen fontos kérdését.

Részletes irodalommal szerzd készséggel szolgal.

ii0AKOBHUK -MC4. CAIIMObI A~p -4~ BopxeAbU:

K BOnPOCAM AEFKOH CPOPMbl AYMEBOPI EOAE3HH

B BBeaeHKH aBTop yKa3biBaeT Ha to, hto Hamu cBe”eHHH OB ocTpoft AyneBOH 6oac3hh ocho-
BblBaiOTCH Ha H3yHeHHH 1IOCAefICTBHH B3pblBa 3TOMHOH OOMObl B RnOHHH, Ha OIlHCaHHH H aHa-
AH3e nOCAefICTBHH CAynaHHDbIX peaKTOpHbIX aBapHH, OIlIbITHbIX B3pbIBOB aTOMHbIX H H-6omb
h Ha oijeHKe 3KcnepHMeHTOB Ha jkhbothmx. KpaTKo H3AaraeTcn 3aBiicHMOCTb paaBHTHH xyne-
BOH OOAe3HH OT noAyqeHHOH A03bl, HH4HBH4yaAbHOIi pa®HOHyBCTBHTeAbHOCTH H APVTHX BO03-~
aeifcTByioujHX tpaKTopoB, 3aTeM nepeHHCAHioTCH ocHOBHbie thiim ocTpofi Ay"eBOH 60Ae3HH.
floCAe OllHCaHHH nepBHHHbIX H BTOpHHHbDIX naTOreHeTHHeCKHX (paKTOpOB aBTop 33HHMaeTCJT
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UOHHTHeM OTHOCHTeAbHOH OHOAOTHHeCKOH 3(J)IJ)eKTHBHOCTH. B flaAbHeHIHeM TpaKTyeTCH CHM*
fiTOMaTHKa AyneBOH 60Ae3HH AerKofi cTeneHH, b nacTHOCTH Bonpocw nopajKeHHH reMonoaTH-
MeCKOH CHCTeMbl. "HarHOCTHKa OOOCHOBaHa Ha fl03HMeTpHHeCKHX flaHHbIX, HaOAIOfleHHH KAH-
HKHeCKHX CHMXITOMOB H flaHHbIX AaOopaTOpHbIX HCCACfIOBaHHH. OcTaHaBAHBaHCb Ha 3HaHeHHH
flaHHbix A03HMeTpHH H onpefleAeHHH ypoBHH paflHagHH aBTop noflnepKHBaeT ¢ tohkh 3peHHH
AaccHipHKaijHH nh nporHO03a peigaioigyK) poAb HaOAiofletHHH n npaBHAbHOH oijeHKH kahhh-
MeCKHX CHMHTOMOB, a HM6HHO npH3H3KOB nepBHHHOH OOlgefi peaklJHH, a TaKHie reMaTOAOrH-
HecKOrO HCC.AeflOBaHHH, BblHBAeHHH AeHKO-AHM(J)OneHHH. CpeflH HOBbIX MeTOfIOB HCCAeflOBaHHH
coodigaeTCH 06 onpefleAeHHH coflepmaHHa 6eTa-aMHHO-H3oMacAHHofi khcaotw h coothouichhh
KpeaTHH-KpeaTHHHHa b Mone nh 06 onpefleAeHHH MHTOTHHecKoro noKasaTeA.a KOCTHoro MO3ra.
KOTOpbie MOryT Kcn0Ab30BaTbCH C HeKOTOpbIMH OrpaHHHeHHHMH B KaneCTBe OHOAOrHHeCKOrO
flo3HMeTpa. riocAe KpaTKoro 003opa no3flHHX chmhtomob h nocAeflcTBHH TpaKTyiOTCH bo-
npocbi TepanHH nh AeneOHoro nnraHHa, yxofla 3a 6oAbHbiMH, HMea BBHfly ycAOBHH MaccOBbix
KaTacTpoij) h BoeHHoro BpeMeHH. YKa3biBaeT Ha ocHOBHwe npHHgnnbi sBanyamiH nh Ha 3Ha-
neHHe nepHOfIHHecKoro kohtpoah KOHTHHreHra, noAynHBUiero fl03y MeHbUie 100 p. llocAe KpaT-
Koro H3A0?KeHHH 6oecnocoOHocTH nocAe o0AyneHHH yKa3biBaeTCH' Ha Hpe3MepHyio BamHOCThb
XHMHONpOCpHAaKTHKH.

Dr. L. Borhegyi, Oberst d. Med. D.:

UBER DIE PROBLEMATIK DER LEICHTEN STRAHLENKRANKHEIT

In der Einleitung weist Verfasser darauf hin, dass als Quellen unserer Kennt-
nisse Uber die Strahlenkrankheit neben dem Studium japanischer Atomexplosionen
auch die Beschreibung und Analyse der wunerwarteten Reaktorunfalle und der
Folgen experimenteller Atom- und Hydrogenbombenexplosionen, schliesslich die
Bewertung der Tierexperimente gelten. Es wird kurz erdrtert, inwieweit die Entste-
hung der Strahlenkrankheit von der Strahlendosis, von der eigenen Strahlenemp-
findlichkeit, ferner von anderen beeinflussenden Faktoren abhéangt, danach sind
die Hauptformen akuter Strahlenkrankheit aufgezdhlt worden. Nach der Erdrterung
primarer und sekundarer pathogenetischer Faktoren erkldrt man den Begriff der
relativen biologischen Effektivitat. Verfasser geht dann auf die Symptomatologie
der akuten Strahlenkrankheit Ober, innerhalb deren beschéaftigt er sich besonders
mit den Fragen der Schadigung des hamopoetischen Systems. Als drei Hauptpfeiler
der Diagnostik sind die Dosimetrie, die Beobachtung klinischer Zeichen, sowie die
Durchfihrung der Laboruntersuchungen zu erwé&hnen. Bei der Schatzung der Be-
deutung der Dosimetrie und der Angaben des Strahlenniveaus wurde darauf
hingewiesen, dass hinsichtlich der Klassifizierung und Prognose, die Beobachtung
und richtige Bewertung der Zeichen der primdaren allgemeinen Reaktion, sowie
die hédmatologische Untersuchung um die Leuko-Lymphopenie nachzuweisen, eine
entscheidende Rolle spielen. Unter den neueren Nachweismethoden sind die Bestim -
mung der Beta-lsobuttersdure, sowie das Verhalten des Kreatin-Kreatininspiegels
im Urin, ferner Feststellung des mitotischen Indexes im Knochenmark erwéhnt,
da diese Verfahren mit bestimmten Beschrédnkungen als biologische Dosimetrie
dienen koénnen. Nach einer kurzen Schilderung der spaten Symptome und Nach-
folgen gibt man einen Uberblick Uber die Probleme der anzuwendenden Therapie
und der didtetischen Versorgung, sowie der Pflege, mit besonderer Rucksicht der
Umstdnde einer Kampfsituation. Der Autor betont die Grundsatze des Abtranspor-
tes, ferner die Bedeutung der periodischen Kontrolle jenes Kontingentes, das einer
Réntgendosis weniger als 100 r ausgesetzt war. Zum Abschluss wird es kurz Ulber
die Dienstfahigkeit der Strahlenkranken und uUber die besonders wichtige Frage
der Chemoprophylaxe eingegangen.
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