
Enyhe sugárbetegség  problematikája

Irta: Borhegyi László dr. orvosezredes

1945. augusztus 6-án és augusztus 9-én am erikai repülőgépekről atom ­
bom bát dobtak két japán városra, H irosim ára és Nagasakira. A mentési 
m unkálatokkal szinte egyidőben és az t követően k ite rjed t kutatóm unka 
indult meg az atom bom ba és az ionizáló sugárzás által Okozott szervezeti és. 
szervi károsodások tanulm ányozására. Az első két ledobott atombomba követ­
kezményeinek tanulm ányozása a  mai napig sem zárult le.

Az atom reaktorokban és m ás tudom ányos-kutató laboratórium okban tör­
tén t balesetek, a  kísérleti a tom - és hidrogénbom ba robbantások következmé­
nyeit leíró és elemző kutatóm unka, továbbá a  világ számos pontján a  leg­
különbözőbb kísérleti állatokon folyó k ísérletek  elegendő anyagot szolgáltat­
tak  ahhoz, hogy a heveny sugárbetegség, a sugársyndrom a tünettana, lefo­
lyása és prognózisa nagyjából világosan álljon előttünk. K ülön ki kell emelni 
a  véletlen sugárbalesetek és a kísérleti robbantások u tán  fellépő em beri 
sugársérülés tanulm ányozásának jelentőségét. Nem nagyszámú eset igen ala­
pos és tudom ányos igényű megfigyelése vált lehetségessé, sikerült tisztázni a  
pathogenesis számos addig ism eretlen részletét, bár távolról sem állíthatjuk, 
hogy a sugársérülés bonyolult pathom echanizm usa ism eretének birtokában 
vagyunk. Nem utolsósorban értékes adatok gyűltek össze a therapiás lehető­
ségekkel kapcsolatban (H em pelm ann  és m tsai, Hasterlilc és mtsai, Guszkova  
és Bajszogolov, Jam met, Shipm an, Howland, Cronkite, Rossi, Tsuzuki közle­
ményei, stb.). összesen kb. 400 személy k ap o tt nukleáris balesetek kapcsán 
kisebb-nagyóbb dózisú egésztest besugárzást, közöttük több súlyos, halállal 
végződő m egbetegedés is előfordult.

Nem szabad végül m egfeledkezni arró l sem, hogy a radioaktív  izotópok 
kísérleti, diagnosztikus és therap iás célból történő felhasználása az orvos- 
tudom ányban, továbbá m indinkább terjedő alkalm azásuk az egyéb tudom ány­
ágakban, az iparban  és mezőgazdaságban, számos m unkavédelmi, p rofilakti- 
kus, szükség esetén gyógyító rendszabályt tesz szükségessé.

A nukleáris fegyverek tökéletesedése, a  nagyhatalm ak hadseregeinek 
atom fegyverekkel történő felszerelése a  nukleáris háború fenyegetését jelenti 
az emberiség részére. Nyilvánvaló tehát m indenki előtt, hogy a heveny sugár­
betegség problem atikája számos elméleti és tudományos érdekességén kívül 
és azon messze túlm enően elsőrendű gyakorlati jelentőségűvé vált minden 
orvos és eü. dolgozó részére. Katonaorvosi szempontból parancsolóan vetődik 
fel az a követelm ény, hogy a  heveny sugárbetegség tünettanát, lefolyását, 
therapiáját, diagnosztikáját és prognózisát m inél tökéletesebben megismerjük, 
harci körülm ények között pedig biztosítsuk a  sugársérültek helyes osztályo­
zását, k iü rítését és ellátását. K ülön ki kell emelni a sugárvédő, ún. radio- 
protektív  anyagok kutatásának  és idejében történő alkalm azásának rendkívüli 
jelentőségét.

Sugárbetegség akkor keletkezik, ha a szervezetben nagyobb sugárdózis 
absorbeálódik. Rendszerint az egésztest, vagy a szervezet nagyrészét érő be­
sugárzás okoz sugárbetegséget. A z 1. sz. ábra dem onstrálja az em ber sugár­
betegségének és sugárhalálának fellépését különböző nagyságú egésztest be­
sugárzás után. Az ábrán  látható , hogy a sugárérzékenység egyéni különbségei 
következtében a  betegséget előidéző és halálhoz vezető minim ális adagok

Ü4'



bizonyos határok  között ingadoznak. Az ábrán a  megbetegítő küszöb-dózis 
75—125 r  között van. A százalékos gyakoriság nem  görbe, hanem bizonyos 
szélességű sáv formájában jelentkezik.

A kapott sugáradagtól és az egyéb befolyásoló tényezőktől függően enyhe, 
középsúlyos vagy súlyos sugárbetegség keletkezik. Elkülönítik a hyperacut 
formát, m elynél supraletalis 1000, vagy több 1000 r-es dózis hatására órák, 
vagy napok a la tt következik be a  halál.

Extrém  nagy dózisok után a központi idegrendszer elsődleges sugár­
ártalm a következtében órák alatt is bekövetkezhet a  halál. Ez esetben a 
halálozás 100%-os. Shipm an  (1961) felvetette, hogy az 1958. évi LosA lam os-i 
baleset 34 óra múlva m eghalt áldozatánál lényegében szívhalálról volt szó, 
bár a klinikai kép előterében a súlyos idegrendszeri tünetek álltak. Szám ítása 
szerint az áldozat szívizomzata 12 000 rád. besugárzást kapott. Kétségtelen, 
hogy a  boncolásnál a  legsúlyosabb elváltozások a szívizomban voltak, az 
izomrostok súlyos oedemája, interstitialis m yocarditis és kezdődő degeneratio 
formájában. A pericardium on bevérzések és pontszerű vérzések voltak.

1000 r  körüli adagok u tán  a k linikai kép előterében súlyos gastrointesti­
nalis tüne tek  állanak, az életbenm aradás valószínűtlen, a  halálozás közel 
100%-os. Subletalis dózis esetén fejlődik ki a heveny sugárbetegség ún. hae- 
matologiai típusa, ahol legkonstánsabb, legszembetűnőbb elváltozásként 
jelentkezik a  haemopoesis zavara,, a  csontvelő és a lymphoid szövetek káro­
sodása. Félreértések elkerülése végett az egyes típusok megjelölése nem  arra  
m utat, hogy csak egy bizonyos szervrendszer károsodik, hanem  m indig az 
egész szervezet, az összes szervek és szervrendszerek károsodnak, de nem  
egyenlő m értékben.

Nagy adagoknál a betegség stádium ai elmosódnak. Kisebb, néhány 100 
r-es dózisok után alakul k i a  sugárbetegség jellegzetes szakaszos lefolyású 
alakja. Á ltalában négy szakaszt szoktak megkülönböztetni a heveny sugár- 
betegség lefolyásában.
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1. Kezdeti szakasz, a prodrom ális tünetekkel, ún. elsődleges általános 
reakció tüneteivel.

2. A lappangás időszaka.
3. A k ife jle tt betegség szaka.
4. A regeneratio, a reconvalescentia szaka.
Nem feladatom  a szakaszok részletes elemzése és ism ertetése különböző 

súlyosságé sugárbetegségben. U talok ezzel kapcsolatban Farádi 1959-es közle­
m ényére az Orvosi Hetilap-ban, Várterész 1963-ban m egjelent Sugárbioló­
giájára, Sztanyik  közleményeire a  Honvédelemben és a  Honvédorvosban és 
a Tisztek K önyvtárában m egjelent „A tom fegyver” c. könyvre.

A továbbiakban az enyhe sugárbetegség problem atikájával foglalkozom, 
de nem kerülhető el, hogy az egyes fejezetek tárgyalásánál, ak á r a klinikai 
m egnyilvánulások ism ertetésénél, ak á r a  diagnosztikai, prognosztikai vagy 
therapiás problém ák kifejtésénél ne tegyek rövidebb-hosszabb k itérést a sú­
lyosabb sugárbetegség irányába, m ár csak azért sem, m ert a  h a tá r  nem  éles 
é s  például a diagnosztika terü le tén  a súlyosabb károsodásoknál kifejezettebb 
form ában jelentkező tünetek vagy elváltozások megfelelő átértékeléssel az 
enyhébb lefolyású sugárbetegségnél is esetleg hasznosíthatók.

Farádi (1959) a pathogenetikai tényezőket G rajevszkij nyom án elsődleges 
é s  másodlagos tényezőkre osztja. Elsődleges tényezők azok, am elyek külön­
böző m értékben, de öbligát m ódon játszódnak le a  sugárbeteg szervezetben. 
Másodlagos tényezők közé sorolja az infectiot, a vérzéseket és ezeknek követ­
kezményeit, kü lön  hangsúlyozva, hogy gyakran  éppen a másodlagos tényezők 
határozzák m eg a  betegség kim enetelét. Ide sorolja a properdin-rendszer 
károsodását is.

Az elsődleges tényezők között foglalkozik a  histam in és histam in-szerű 
ún. H-anyagok, továbbá acetylcholin felszaporodásával. Feltehető, hogy az 
u tóbb  két anyag szerepel a súlyos sugárbetegségben észlelt shock kiváltó okai 
között. Az endokrin  rendszer sugárreactiójában elsősorban a  mellékvese 
szerepével kapcsolatban gyűlt össze sok adat. (Nálunk Dávid, Farádi és 
Tanka  foglalkoznak a mellékvese sugárreakciójával (1961, 1962).

A hypophysis, a pajzsm irigy és a gonádok is részt vesznek a sugárreak­
cióban — itt csak utalok a  spermiogenesis zavarára  és a sugárbetegség lefo­
lyása során észlelhető és m yxoedem ára emlékeztető oedemára (Lásd lockporti 
baleset — Howland). Hempelmann  1960. októberében a genfi konferencián a 
v ita  során számolt be arról, hogy a besugárzást túlélő kísérleti állatoknál né­
hán y  év a la tt fokozatosan valódi hypothyreosis fejlődött ki magas Serumcho­
lesterin  szinttel és alacsony fehérjéhez kötött jódértékkel (1961).

Az elsődleges tényezők között különleges szerepe van a mitosisgátlásnak, 
m ely legkifejezettebben a  vérképzőszerveket érin ti. A leuko- és erythropoeti­
cus rendszer egy arán t sugárérzékeny, a  lym phoid szövetek sugárérzékeny­
sége még kifejezettebb. A haemopoesis zavara diagnosztikai és prognosztikai 
szempontból eg y a rán t jól hasznosítható sugárbetegek ellátásában.

Nagyjelentőségű az em észtőcsatorna sugárérzékenysége. Ez okozza a su- 
gársyndrom a különböző súlyosságú és a beteg állapotát jelentősen befolyá­
soló, nem egyszer so rsá t eldöntő gyom or-bél tüneteket. Külön veszélyt jelent, 
hogy a sérült nyálkahártyán  keresztül endogen infectio, bacteriaem ia és sep­
sis léphet fel. Eü. szolgálatunkon belül Sántha  (1962, 1963) foglalkozik kísér­
letesen  az emésztőrendszer korai sugárreakciójával. Az elsődleges tényezők 
közé tartozik a  hajszálerek falának sérülése, m ely a throm bocytopeniával 
együ tt felelős elsősorban a fellépő vérzési hajlam ért, bár számos ad a t van
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arra, hogy sugársérülésnél heparin, ill. heparin-rendszerű anyagok szabadul­
nak fel. Allen  és Andersen, Allen  és Jacobson m u ta tták  ki a szabad heparin 
felszaporodását a vérben, a  vérzést toluidin-kékkel sikerült m egállítani (M idd­
leton, 1956).

Végül, de nem utolsósorban az elsődleges tényezők között van feltétle­
nül a helye a központi idegrendszer sugárreakciójának. Különösen szovjet 
szerzők és kutatók hangsúlyozzák a  központi idegrendszer functiozavarainak 
jelentőséget a sugárbetegség pathogenesisében. Van olyan felfogás is, hogy 
az elsődleges általános reactio tünetei lényegében a  központi idegrendszer 
functiozavarainak következményei, a  vegetatív regulatio  zavaraiból erednek. 
Guszkova  és Bajszogolov a szovjet reaktorbaleset két áldozatának alapos 
idegrendszeri vizsgálata alapján EEG-vizsgálattal ki tu d ta  m utatni az első 
napokban a kéregaktivitás csökkenését. A későbbiek folyamán a chronaxia 
és rheobasis csökkenését észlelték. Két betegüknél a tünetek kiváltásában a 
direkt sugárhatáson kívül jelentőséget tu lajdonítanak az idegi reguláció za­
varainak is.

A heveny sugárbetegség nagym értékben függ az ionizáló sugárzás fa jtá ­
jától. Evvel kapcsolatban foglalkoznunk kell a  relatív biológiai hatékonyság  
(rbh) fogalmával. A rbh -t factorral fejezzük ki, am i jelzi, hogy az adott 
sugárzás a  gamma-sugárzáshoz viszonyítva m ilyen hatékony. A factort rend­
szerint valamilyen sugárérzékeny szerv, pl. szemlencse, vérképzőrendszer, 
bélnyálkahártya, stb. károsodásával határozzák meg. Messerschmidt (1963) a 
neutron-behatással kapcsolatban megállapítja, hogy biológiai hatása más, 
m int a  gam m a- és rtg. sugaraké, feltehetőleg a fokozott ionizációs hatás kö­
vetkeztében. Szemlencsével szemben például a  gyors neutron-sugárzás rbh -ja  
10-szeres a  gamma-sugárzáshoz viszonyítva (Euratom  1959-es alapnorm ája). 
Hagen és Langendorf 132 közlemény adata it dolgozták fel és azt találták, 
hogy Ld 50/30-ra vonatkoztatva (az állatok 50%-a 30 napon belül elhull), a 
gyors neutronok és hasadási neutronok rbh-ja 2—3-szoros a gam m a-sugárzás­
hoz viszonyítva. Nagyobb emlősökön általában kisebb a factor, m int kicsiken, 
valószínűleg a  neutron-sugárzás kisebb áthatolóképessége következtében. 
Vizsgálták a  factort a  vérképzőszervekre vonatkozólag. Fehérvérsejteknél 
2,6—4 közöttinek találták. V ékonybélnyálkahártyánál Vogel 7-es facto rt ta ­
lált. Langham  szerint a  neutron-sugárzás inkább vezet irreparábilis elválto­
zásokhoz, rosszabb a gyógyulási hajlam . A genetikus károsodás tek in teté­
ben az eddigi vizsgálatok alapján úgy látszik, hogy a  gamma-sugárzás inkább 
durva chromoisoma elváltozásokat idéz elő, m íg a neutron-sugárzás inkább 
az ún. pontm utátiók számát emeli. Messerschmidt fenti adatok alapján java­
solja, hogy külön doziméterekkel határozzák m eg a  neutron- és gam m a- 
sugárzást és az adatokat külön regisztrálják.

Nagymértékben befolyásolhatja a sugárbetegség tüneteinek intenzitását 
és megjelenését, h a  a  sugárbehatás nem  egyenletesen éri a test különböző 
részeit. Péld.: ha a fej kap aránylag nagyobb dózist, hiányozhat a hányinger, 
hányás, viszont kifejezettebb az általános gyengeség, szédülés, fejfájás, inkább 
jelentkeznek keringési zavarok, tensioesés, pulsusrom lás. Ha viszont a  has­
üreg kap nagyobb adagot, a hányinger, hányás, étvágytalanság dominál. Az 
is ismeretes, hogy a  lép és végtagok lefedése jelentős m értékben csökkent- 
heti a vérképzőszervi károsodások kifejlődését. Zedgenidze (1961) több m int 
1000 sugártherapiában részesült beteg adata it értékelve m egállapíthatja, hogy 
főleg a  hasüreg besugárzását követte sugárártalom ra utaló tünetegyüttes, csak 
a végtagok besugárzását soha.
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Harci körülm ények között a földrajzi tényezők jelentősen befolyásolják 
az atom csapás hatását és ezáltal k ihatnak  az eü. szolgálat m unkájára is. 
Ivanov  (1959) részletesen elemzi különböző terepsajátosságok és a terepadta 
védelm i sajátosságok befolyását az atom csapás várható következményeire. 
A meteorológiai tényezők, elsősorban a szél és csapadékviszonyok tárgyalá­
sánál különösen a  terepszennyeződés és a radioaktív  felhő képződésének és 
in tenzitásának kérdéseit tárgyalja. Részletesen foglalkozik a  ta la j és altalaj 
m inőségének befolyásával a rad ioaktív  szennyezettségre. Erdős terep  és lakott 
települések lényegesen különböző módon befolyásolják az atom robbanás kö­
vetkezm ényeit, például erdőben az atom robbanás hatása 1,5—2-szer kisebb, 
m in t sík terepen. Világos tehát, hogy az eü. ellátási tervben a földrajzi és 
m eteorológiai tényezőket helyesen kell értékelni és a számvetéseknél tekin­
te tbe  kell venni.

Az enyhe sugárbetegség tünettana

M int m ár em lítettem , az em beri ak u t sugárbetegség klin ikai képének 
ism erete elsősorban a hirosim ai és nagasakii atom robbanás áldozatainak 
megfigyeléséből származik. Rendkívül értékes adatokat szolgáltattak a vélet­
len  balesetek, reaktor-sérülések és a  Bikini atollon végrehajto tt hidrogén­
bom ba robbantás u tán  a  Fukuryu M aru japán  halászhajó sérültjeinek, vala­
m in t a M arshall-szigetek lakosai sugárártalm ának  megfigyelése.

100— 150 r  közötti adagok elszenvedése u tán  a  heveny sugárbetegséget 
három  súlyossági fokra lehet osztani, I., II. és III. fokú sugárbetegségre. Ezek 
azok a  sugárbetegek, akik töm egkatasztrófa körülm ényei között orvosi be­
avatkozást igényelnek.

I. fokú sugárbetegségről beszélünk akkor, ha az elszenvedett dózis 50— 
200 r  között van. Az újabb  megfigyelések alapján azonban úgy látszik, hogy 
a felső h a tá r t esetleg 250 r-ig  m eg léhet emelni. Guszkova, az ism ert szovjet 
sugárbiológus egy 1963-as megbeszélésen is em ellett tö rt lándzsát, azzal az 
indokolással, hogy a  250 r-ig  terjedő dózist elszenvedett sérültek kontingense 
az, am elynél egyéb sérülések hiányában  közel 100%-os felgyógyulás várható 
kb. 30 napon belül. Lényegében teh á t ez az a sérültkontingens, amelynél a 
harcképesség visszanyerésére szám ítani lehet. Az 50 r-nél kevesebbet elszen­
vedett sérülteknél k linikai tünetek  nincsenék. Meg kell azonban jegyezni, 
hogy ez a  csoport a  továbbiakban m egfigyelésre szorul és am ennyiben a 
harci helyzet megengedi, vérképvizsgálat végzendő. A reak to r sérüléséknél 
ui. k iderült, hogy az 50 r-nél kevesebbet elszenvedett egyének egy részénél 
is az észlelés folyam án a  vérkép elváltozásait m érsékelt leuko-lym phopenia 
form ájában  ki lehete tt m utatni. 50— 100 r  között klinikai tünetek igen enyhe 
form ában jelentkezhetnek, m érsékelt leuko-lym phopenia m utatható  ki. 100— 
150 r  dózist elszenvedett egyéneknél klinikai tünetek enyhe, vagy közepes 
in tenzitású  jelentkezése kb. 30%-ban várható, főleg prodromalis tünetek  for­
m ájában. 150 r  felett gyakorlatilag m inden esetben kifejlődik a sugárbeteg­
ség. A tünetek  sorban megjelennek, intenzitásuk közepes.

A sugárbetegség szakaszos lefolyása szerint először az első szakasszal, a 
prodrom ális tünetek  szakával kell foglalkozni. Ekkor jelentkeznek a  sugár­
betegség elsődleges általános reakciójának tünetei. I. fokú sugárbetegség ese­
tén  az elsődleges reakció gyenge, rendszerin t a  besugárzás u tán  néhány óra 
m úlva kezdődik, és m ár az első napon elmúlik. Tipikus tünetek: levertség.
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kimerültség, hányinger, hányás, fejfájás, szédülés, esetleg enyhe tensiocsök- 
kenés, a hőm érséklet subfebrilissé válhat.

A lappangási szak 2—4 hétig tart. Ez idő a la tt a klinikai tünetek ren d ­
szerint hiányoznak, esetleg m érsékelt fáradékonyság és étvágytalanság figyel­
hető meg a felső dózis h a tá rt kapott betegeknél. M ár a lappangási idő kez­
detén is jelentkeznek azonban a haematologiai elváltozások. A legkoraibb  
elváltozás a lymphocyták abszolút és relatív számának megkisebbedése. K i­
fejezett lym phopenia az 1—2. napon m indig súlyos sugárbetegségre utal. 
Mérsékelt kezdeti leukocytosis az 1—2. napon gyakran észlelhető, m ajd  n o r­
mális szinten m arad a fvs-szám, vagy enyhe ingadozás u tán  a  2—3. héttő l 
kezdve fokozatosan csökken és 3500—3000-es értékekre m egy le. A többi 
haematologiai lelet ebben a  dózistartom ányban jellegzetes elváltozást alig 
m utat, legfeljebb a  haemoglobin m érsékelt csökkenése következik be. Enyhe 
sugárbetegségben csak ritkán  végeztek csontvelővizsgálatot, eltérést gyakor­
latilag nem  találtak. A vvs. süllyedés és a  vérfehérjék normálisak, a  vizelet 
kóros eltérést nem m utat. Néhány speciális laboratórium i vizsgálatra m ég a 
diagnosztikai fejezetben visszatérek.

A betegség 3. szakasza enyhe sugárbetegségnél rendszerint elm osódott 
formában jelentkezik, legfeljebb közepes intenzitású tünetekkel já r: fá radé­
konyság, levertség, kimerültség, étvágytalanság, enyhe stom atitis, hasm enés- 
hajlam  léphet fel. A tünetek legfeljebb 1—2 hónap a la tt elm úlnak és teljes 
gyógyulás következik be. A laboratórium i leletek közül a közepes fokú leuko- 
és lymphopenia jelzi a sugárkárosodást. Hem pelm ann  a  Los Alamos-i 5 könnyű 
sugársérült közül 3-nál enyhe eosinophiliát talált (1952).

A 'bőrtünetek közül em lítésre méltó, hogy besugárzás u tán  a  fedetlen 
testrészeken, az arcon és a  kezeken enyhe bőrpír, a szemen conjunctivitis 
léphet fel, a bőr napbarníto tt küllem űvé válik. A 3. héttől kezdve epilatio 
jelentkezik, m ely rendszerint foltos jellegű. Megemlítem végül a  spermio­
genesis zavarát. Hasterlik és Marinelli (1956) által közölt 4 sugársérü lt sze­
mély között 3 férfi volt, akik 12—189 rém  közötti kevert neu tron  és gam m a 
sugárzást szenvedtek, közülük 1-nél fejlődött ki igen enyhe lefolyású sugár­
betegség. M ind a  három esetben lym pho-leukopenia fejlődött ki. M indhárom  
férfinél öli go- m ajd asperm ia lépett fel, a  12 hónap m úlva m egism ételt sper­
mium vizsgálat m ár norm ális viszonyokat m utatott.

Elsősorban haematologiai vonatkozásai m iatt 'kissé részletesebben ism er­
tetem  Cronkite és mtsai (1955) beszámolóját az 1954-es hidrogénbom ba rob­
bantás u tán  a  Marshall szigetcsoportra hu llo tt radioaktív csapadék á lta l oko­
zott sugárbetegségről. A robbanás kora reggel történt, órák m úlva hóesés- 
szerű jelenséget észleltek, m ely több óráig  tarto tt. A ham u porrá v á lt és 
elham vasztott korallból (calciumoxid) és radioaktív  hasadási term ékekből 
állott. A következő éjszaka és két nap  folyamán az érin te tt lakosság 2/3-ad 
részénél hányinger, kb. 10%-ánál hasm enés lépett fel. A Rongelap ato ll 239 
lakosa 14— 175 r  közötti adagokkal fertőződött. A sugársérülésnek k ite tt  sze­
mélyéket egy haditengerészeti bázisra szállították, ahol m entesítés tö rtén t. A 
kezdeti tünetek  ezalatt megszűntek, fizikális eltérés nem  volt k im utatható . 
Különösen részletes volt a haematologiai kivizsgálás. A fvs. szám a 2. héten 
kb. 20—30% -kal csökkent, az 5. hétig labilis volt, m ajd újabb csökkenés ál­
lott be kb. 50%-ra. A 7. héttő l a 10. hétig  a  fvs. szám a  controll egyénekhez 
képest kb. a  normális 75%-a volt. F ia tal egyéneknél a  csökkenés elein te  kissé 
kifejezettebb volt, de a gyógyulási hajlam  gyorsabb volt. Az abszolút 
lymphocyta szám a  3. naptól átlagban 55%-ban csökkent, lényegében ezen
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a szinten m arad t a 10. hét végéig, A 175 r - t  kapott lakosok között átm eneti­
leg 700—1000-ig terjedő fvs. számot is észleltek. A thrombocytaszám csökke­
nését nőknél korábban és kifejezettebben észlelték, m int férfiaknál. 1 év 
múlva végzett kontrolinál a fvs. szám m ár normalizálódott, de a lym pho- 
monocyták és az eosinophil sejtek száma m ég valam ivel alacsonyabb volt.

Az enyhe sugárbetegség diagnosztikája

A diagnosztika három  alappillérre tám aszkodik:
a) a dosim etria adataira,
b) a  k lin ikai tünetek megfigyelésére, és
c) laboratórium i vizsgálatokra.
Harci körülm ények között a  sugársziint és a harcoló alakulatok á lta l el­

szenvedett dosis adatai szolgáltatják az a lapo t a dosisbecsléshez. Az egyéni 
dosimeterek á lta láb an  csak a  m egengedett dosis eltérését jelzik, m agasabb 
értékekről tá jékozta tást nem  nyújtanak. Töm egkatasztrófa körülm ényei kö­
zött a  sérült vagy  sérülésre gyanús kontingens azonnali pontos dosim etriája 
nem  vihető keresztül. K atona és polgári szerzők egyaránt óva intenek a 
becsült dosis túlértékelésétől és a  fősúlyt a  sugársérültek klinikai megfigye­
lésére helyezik. A sugáradagm érés korszerű m ódszereit és eszközeit illetően 
utalók Leipniker és Tamási közleményére a Honvédelem 1963. évi 4. szá­
mában.

A korai diagnózis szempontjából kiem elkedő jelentőségű az elsődleges 
általános reakció tüneteinek megfigyelése és helyes értékelése. Diagnosztikai 
és osztályozási szempontból döntő a  tünetek  megjelenési ideje és intenzitása. 
Főleg a  hányás- és annak  ismétlődő volta az, amely nagyobb adagra u tal. 
Nem szabad elfeledkezni a rró l sem, hogy nem  specifikus tünetekről van szó. 
Egyéb betegségek, pl. alim entáris intoxicatio, mozgásbetegség is előidézhetik, 
kom binált sérülés esetén pedig a kezdeti reakció tünetei kifejezettebbek 
lehetnek, m in t am i a sugársérülés súlyosságának megfelel. A csapathadtápban 
alig lesz lehetőség tömeges sérülés esetén vérképvizsgálatra, esetleg kivétele­
sen kedvező körülm ények között a  HSH-n (EOG). Á ltalában csak a  kórház­
alap  kórházaiban lehet m ajd  fvs. számot vizsgálni és a B ürker-kam rában 
tájékozódó jelleggel a poly-mononuclearis se jtek  megoszlását. A későbbiek 
folyamán a  haem atologiai adatok elég biztos alapot szolgáltatnak a sugár­
betegség súlyosságának megítéléséhez.

A fvs. szám  csökkenése eléggé megbízható indikátora a  sugárbetegség 
súlyosságának. S m ith  és tsai, Cronkite és Brecher, Bond és Dunham  kíséi'- 
leteik  alapján a r ra  a  következtetésre ju to ttak , hogy a  haematologiai válasz 
biológiai dosim éterként használható em bereknél. Jacobs és mtsai (1963) a 
japán i atom bom bák áldozatainál összefüggést kerestek  a  haematologiai adatok 
és a 9 héten belüli m ortalitás között. H iroshim ában 3116, Nagasakiban 2303 
fvs. számlálást végeztek, teh á t összesen 5419 fvs. szám adata it vették figye­
lem be a hipocentrum tól szám ított 3000 m éteren belül levőknél. A fenti szám­
ból Hiroshimában 201, 9 héten belül elhaltnál 287 számlálás történt, Naga­
sakiban 59, 9 hé ten  belül elpusztult egyénnél 73 vizsgálatot végeztek. Ügy 
gondolják, hogy az adatok a lap ján  bepillantást lehet nyerni a halálozás és a 
fvs. szám összefüggéseibe. K ontrollként szolgáltak azok a fvs. számlálások, 
m elyeket H iroshim ában 2550 m -en tú l tartózkodó olyan egyéneknél végeztek, 
ak iknél sem sugársérülés, sem egyéb sérülés jelei nem  voltak kim utathatók.
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A 2. sz. ábra dem onstrálja a fvs. szám és a korai halálozás összefüggését a 
két városban. Minél kifejezettebb a leukopenia az első 5—6 hét alatt, annál 
magasabb a halálozási valószínűség. M indkét városban a csökkenés m axi­
muma a  4. hétre esett. A legszorosabb összefüggés a 3. héten m utatkozott. 
Vizsgálataik alapján a következőket szögezik le:

1. Eléggé szoros összefüggés m utatható ki a fvs. szám 3—5. heti csökke­
nése és a  korai halálozás között.

2. A korreláció talán a 3. heti adatoknál a legszorosabb.
3. 3000 alatti fvs. szám kevésbé rossz prognózist jelent a  4—5. héten, 

mint a 3. héten.

S  Sz  H'ßßA

/i FEUEPZEQGEJT GZÁM EG HOP A! HALÁLOZÁS ÖSSZEFÜGGJE. 
(U/POSWA4A - NAGASAKI)

(JACOBS 1965)

LEG
alacsonyabb 

FVS-SZÁM 
55 NAPON 

BELÜL

U ! O O S U IM A N A  G A S A k / H  * N

ESETEK
SZÁMA

9
HETEN belül 

MEGHALT
ESETEK
SZAMA

9
HETEN BELÜL 

MEGHALT
ESETEK
SZÁMA

9
HETEN BELÜL 

MEGHALT
EGET % EGET % ESET %

o - s o o 1 0 6 8 0 7 S ,5 5 6 2 2 61.1 / 4 2 1 0 2 7 2

SOI-IOOG 8 7 4 5 4 9 .4 6 0 12 2 0 .0 / 4  7 5 5 3 7

1001-1500 7 5 2 4 5 2 .9 4 5 5 II. 1 1 18 2 9 2 4

1501-2000 5 1 10 / 9 ,6 3 8 3 7.9 8 9 13 15

2001-2500 5 2 15 2 5 ,0 4 7 2 4 .5 9 9 15 15

2501-5000 4 2 1 2 ,4 4 2 O 0 8 4 1 1

5001- 4 6 4 18 5 ,9 4 4 4 7 1.6 9 0 8 2 5 3

OSSZESÍN 6 7 5 1B9 7 1 2 51 / 5 8 7 2 4 0

4. Komoly sugársérülésnél egyedüli ind ikátorként legalkalmasabb a fvs. 
számlálás. Kívánatos lenne elektronikus fvs. számlálási módszer bevezetése, 
mely töm eges sugársérülésnél m egkönnyítené az osztályozást és a  szükséges 
kezelés előírását.

Az előbb em lítettem  a  biológiai dosim eter fogalm át. Biológiai dosim eter- 
nek, vagy biológiai param éternek nevezünk olyan laboratórium i eljárásokat, 
illetve vizsgálati értékeket, melyek segítségével a  sugárbetegség súlyossági 
fokára következtethetünk és amelyek segítségünkre lehetnek a  prognózis fel­
állításánál is. Három ilyen módszert ism ertetek röviden Killman  és tsai, ill. 
Hempelmann  1961-es közleményei nyomán. Az első ilyen eljárás a béta- 
am incizovajsav (BAIV) vizeletben történő kiválasztásának vizsgálata. Ez az 
am inosav kb. 13 éve ismeretes. Ügy látszik, hogy em bernél a  thym in-tartalm ú 
vegyületek specifikus anyagcsere term éke (katabolitja). Ionizáló sugárzás 
behatása után a sejtpusztulás és a desoxyribonucleinsav szintézis gátlása kö­
vetkeztében fokozott BAIV-ürítés várható. Rubini és tsai megvizsgálták 8 
Oak Ridge-i atom sérült BAIV-ürítését vizeletben. A vizeletet a  3—8. napig 
gyűjtötték. A 100 r-nél kisebb adagot kapott 3 betegnél norm ális volt az 
ürítés. A többi 5-nél (236—365 rád.) fokozott volt az ürítés, a m axim um ok a 
3—4. napra estek. Az ürítés mérve durván követte az adag nagyságát. A
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3. számú ábra m u tatja  e baleset 4 áldozatának BAIV-ürítését. A vizsgálat 
nem  specifikus sugárbetegségre, m ert fokozott ürítést ta láltak  bakteriális 
infekcióknál, idü lt féhérvé rű  ségb en, máj betegségben, m űtétek u tán  és rövid 
éhezési periódusokban, sőt, k iderült, hogy örökletes úton is állandóan m aga­
sabb léhet, ez utóbbiak az ún. „norm ál fokozott ürítők”. Az eredm ényeket 
teh á t kellő óvatossággal kell értékeim . M indenesetre a  behatás utáni első 
héten kapott alacsony értékek kisdózisú sugárzásra utalnák és jó prognózisra 
adnak  tám pontot. I tt em lítem  meg, hogy Hempelmann  egy súlyos sérültnél 
(1958) excessiv m agas ü rítést talált.

AZ OAK-BIDGEI V -12-ÜZEM! BALESET nEGV MEGBETEGEDETT A'LOOZA- 
TA'NAK VIZELET - /3-AMINOIZOVAJBA V ADATAI. (  OUBINI EB MTBAl)

A m ásik ilyen biológiai dosim eterként alkalm azható eljárás a mitoticus 
index  m eghatározása. Ismeretes, hogy sugárbetegségben a csontvelő aplasia 
sejtpusztulás és m itosisgátlás következménye. Egy szövet proliferativ  aktiv i­
tását a m itoticus index-szel (=  Im) lehet kifejezni. Im jelzi egy bizonyos 
időpontban a  m itosisban levő sejtek  arányát az összsejtszámhoz viszonyítva. 
Rendszerint ezrelékben fejezik ki. Fliedner és tsai Feulgen módszerével vizs­
gálták az Oak Ridge-i balesetnél a  csontvelő Im-jét. Norm álisan férfiaknál 
8,8/1000 m agvas csontvelősejt, fenti módszer szerint, amihez -j-—3 ezrelékes 
h ibahatárt lehet számítani. 4. sz. ábra dem onstrálja a mitosis index változá­
sát, a  sávozott rész a  norm ál é rtékhatárokat m utatja.

Á ltalában egy készítm ényben 3000—5000 se jte t számoltak le. E sérült 
csoportban (236—365 rad.) a 4. napon volt a  redukció a legkifejezettebb. A
3. hétig alacsony volt az index, négy hét m úlva ú jra  normalizálódott. A 100 
r  a latti 3 sérültnél viszont az index norm ális határokon belüli volt. Az ada­
tokból annyi következtetés levonható, hogy a m itoticus index m in t biológiai 
dozim éter jól használható. Ha a 4. napon az index lényegében norm ális, úgy 
a  kórlefolyás feltehetően kedvező lesz. Ha az index kb. 0,1%-ra csökken, az 
250—350 r  közötti vagy nagyobb dózisra utal, teh á t a prognózis kedvezőtlen. 
A módszer előnye, hogy különösebb felszerelést nem  igényel, csak bizonyos 
gyakorlatot, hátránya, hogy hosszadalmas, csontvelőpunkciót kell végezni és 
csak kb. 12 óra m úlva várható az eredm ény.

A harm adik m ódszer a kreatinuria, ill a k reatin /k rea  tinin ráció vizsgá-



la ta  vizeletből. 1955-ben Haberland és m tsai k im utatták, hogy besugárzott 
patkányok nagymennyiségű k reatin t ü rítenek , és hogy abnorm is a kreatin- 
anyagcseréjük. Ismeretes, hogy a  kreatinszintézis a m ájban történik, innen 
a véráram  ú tján  az izmokba kerül, itt kreatinfoszfáttá átalakulva, fontos 
szerepe van az izomösszehúzódásban. Norm ális körülm ények között a krea- 
tinfoszfát kreatinin-né átalakulva, ürül ki a szervezetből és csak egy kis

4  a r  ABDA

B E S Ú G Á O Z Á S  UTÁN NAPOK

AZ OAK -  OlOGE-l Y-I2-UZEAAI BALESET ÁLDOZATAINAK 
CSONTVELŐ MITOTIKUS INDEXE. A BA'VOZOTT OESZ A 
NOOMA'L EDTEKEK TADTOMA'NVÁT TÜNTETI TEL

( FUEDNEB ÁB M T SA I )

része kreatinként. Fokozott k reatinürítést lehet találn i egyébként az izom- 
dystrophiás betegeknél, insolatiónál, m iastheniában, hepatitisben, szívelégte­
lenségben, égésnél, nőknél m enstruáció idején. Magam dermatomyositises 
betegnél észleltem fokozott k reatinürítést (1956). A Szovjetunióban Zachova 
és Braun  (1956) vizsgálták a  besugárzás okozta k reatinuriát. Ügy látszik, 
hogy a besugárzott izom nem  tud ja  felhasználni a k reatin t, am int azt Gerber 
és tsai 1961-ben C^'-el jelzett k reatinnal végzett vizsgálatai igazolták. Az
5. sz. ábra m utatja  a kreatin-kreatin in  ráció alákulását 3 am erikai sugársérü- 
lósnél (5 Oak Ridge-i, 2 lockporti és 2 Los Alamos-i sérültnél). Látható, hogy 
norm álisan 0,1-ig terjed a  ráció. Az Oak Ridge-i csoportnál az 1., 7. és 15. 
napon vizsgálták a k reatinuria  fokát. A kreatinuria fóka nem  követi a sugár­
adagok nagyságát. (A dosim etria pontatlansága? a  k rea tin u ria  hívebb indi­
kátora a  szervezet sérülésének, m int az adag nagysága?). A következő 2 
betegnél a ráció valam ivel a  normális felső határa körül van, ezeknél a  BAIV 
ürítés erősen fokozott volt. Lehetséges, hogy a  k rea tin u ria  az izomkárosodás 
fokát jelzi, míg az am inosavürítés fokozódása a nukleinsavakat bőven ta r­
talmazó sugárérzékeny szövetek (pl. agy) károsodására utal. Feltűnő az utolsó, 
supraletalis dosist kapott beteg alacsony rációja, ta lán  a vesefunkció rom lása 
következtében.
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5  sz. A'&DA

KULÖN&OZÓ DÓZtQÚ IONIZÁLÓ GUGADZÁG ÁLTAL SE!DÚLT 
BETEGEK KREATINLWITEGE (UEMPELMANN 1061)

Enyhe sugárbetegség késői tünetei és következményei

Az előbbiekben m ár em lítettem  a haemopoesis és spermiogenesis zavarát. 
Ismeretes, hogy sugárbetegek ellenállása a fertőzésekkel szemben csökken, 
járványok, vagy akár csoportosan fellépő felsőlégúti huru tok  esetén tehát 
antibioticus védelem re szorulnak. Az is közismert, hogy sugársérülésen átesett 
egyének között a leukaem ia és a  rosszindulatú daganatok gyakorisága meg­
nőtt. Rendkívül nehéz lenne m a m ég felm érni, hogy ezek gyakorisága milyen 
az alacsony dózistartcm ányban. Rozin  (1962) összefoglaló referátum ában fog­
lalkozik a kisdózisú ionizáló sugárzásnak az emberi szervezetre gyakorolt 
hatásával, m ely szerinte a radiobiológia legkevésbé tanulm ányozott fejezete. 
Az utóbbi időben az atom - és hidrogénbom ba kísérletek következtében a 
földi alapsugárzás fokozódott. A  rad ioaktív  izotópok és a röntgensugarak 
diagnosztikus és therapiás felhasználása is a sugáradag növelését idézi elő. 
Kísérletes körülm ények között az egyszeri és krónikusan alkalm azott besugár­
zás a hajszálak depigm entációját, a term ékenység csökkenését, daganatok 
fokozott képződését, a  központi idegrendszerben diffus dystrophiás és dest­
ru k tív  elváltozásokat és a vérben polisacharidók felhalmozódását idézi elő. 
Mindez jellegzetes az öregedő szervezetre. Kísérletesen a besugárzás adagja 
és az öregedés között összefüggés volt kim utatható. S tatisztikai számítások
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és biológiai kísérletek alapján (pl. a röntgenológusok élettartam ának meg­
rövidülése) egy r  sugáradag kb. 5—15 nappal rövidíti meg az em ber várható  
élettartam át. Jones, akitől ez az adat származik, táblázatban dem onstrálja az 
összefüggést az összes kapott sugáradag és a várható élettartam -m egrövidülés 
között években kifejezve (Pl.: 50 r  — 0,7— 1,4 év élettartam -m egrövidülést 
okoz, 100 r  1,4—2,7 stb.). Hivatásszerűen ionizáló sugárzásnak k ite tt egyé­
neknél m ár napi 2—5 század r-nyi adagnál találtak  elváltozásokat a perifé­
riás vérben, granulocytopeniát, balratolódást, fvs. hypersegm entatiot, kóros 
lymphocytákat és haemoglobincsckkenést. Barnes ciklotronban dolgozóknál 
napi 0,1 r-ny i adagnál ta lá lt kóros elem eket a vérben. A ntyipenkó  (196-!) 
az aku t sugárbetegség következményeivel foglalkozó referátum ában m egem ­
líti az arterio lák  és a capillarisok progrediáló fibrosisát, mely mind a sugár­
érzékeny, m ind a  sugárresistens szervekben fellép. Egyes szerzők ezt ta rtják  
az irreverzibilis folyamatok alapjának. K ísérletesen 500 r  feletti adagoknál ki 
lehetett m utatni az arterio- és nephrosclerosist. Gyakoriak az allergiás m eg­
betegedések és azoknál, akik m ár a  besugárzás előtt allergiásak voltak, az 
allergiás állapot fokozódik. Japáni statisztikák szerint a  sugárkárosultaknál 
10 év m úlva kb. 20%-ban m aradtak utótünetek. Az ún. ,,H iroshim a-beteg­
ség” tünetei: fizikai és szellemi fáradékonyság, emlékezetgyengülés, hajlam  
megfázásra, étvágytalanság, szívdobogás, szédülés, munkaképességcsökkenés. 
Lehetséges, hogy a tünetek egy része neurosis következménye, de m egm agya­
rázhatják a  betegek panaszait progrediáló gliosis, az idegrostok dem yelinisa- 
tiója és az endokrin rendszer működészavara.

A gyorsan szaporodó szövetek (vérképzőszervek, bélhám, sperm atogsne- 
sisben résztvevő sejtek) fókozottabban károsodnak, de könnyebben is rege­
nerálódnak. A glia és az idegelemek károsodása lassabban fejlődik ki, de a 
regeneráció torpid. Alexander szerint a sugárhatás következm ényeinek 4/5-e 
reverzibilis, m íg 1/5-e irreverzibilis.

Az enyhe sugárbetegség therápiája. Katonaorvosi szempontok

A sugárbetegség kezelésével foglalkozó irodalom  egy pontban egyetért: 
a  sugárbetegség bonyolult patom echanizm usa m iatt csak komplex és a  kór­
lefolyáshoz alkalmazkodó kezeléstől várható  jó eredmény. A kom plex th era­
pia (gyógyszeres alapját az antibiotikum ok, vitaminok, vér- és vérpótlószerek, 
anti'histaminok, hormonok és számos egyéb szer különböző arányban  való 
alkalm azása képezi. A gyógykezelést m inél előbb meg kell kezdeni, a bete­
gek nyugalm át biztosítani kell és óvni kell őket fertőzésektől. Rendkívül 
jelentős a gondos ápolás, s  a diétás kezelés helyes megszervezése. Cronkite 
(1956) helyesen írja, hogy különbséget kell tenni a kislétszámú sérü lt ideális 
kezelése és nukleáris háború esetén tömeges, több ezres sugársérülés kezelése 
között. Tömeges sérülés esetén kompromisszumos megoldást kell találn i és 
erre pszichésen fel kell készíteni úgy az eü. szakszemélyzetet, m in t a köz­
véleményt.

Enyhe sugárbetegség békekörülm ények között aktív kezelést alig igényel. 
Ágynyugalom, megfelelő higiénés körülm ények biztosítása, tüneti szerek 
adása a kezdeti reakció idején és szükség esetén antibiotikus kezelés meg­
felelő diétával kiegészítve tökéletesen elegendő. A diétás étkezés előírásánál 
figyelembe kell venni a  betegség szakaszait és tüneteit. Enyhe sugárbeteg­
ségben általában megszorítás nincs. A diéta legyen teljesértékű, fehérje és
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vitamindús, a ján la tos gyümölcsnedvekkel, friss gyümölcsökkel és te jterm é­
kekkel, alud ttejje l, joghurttal, tejszínnel kiegészíteni. A kezdeti reakció sza­
kában bőségesen viszünk be folyadékot, főleg édes tea és gyümölcsnedvek 
formájában. A lappamgás szakában törekedni kell bőséges, teljesértékű, v ita ­
m in- és fehérjedús, kalóriában gazdag étrend  biztosítására. A betegség tető ­
pontján esetleges gyomorpanaszok, étvágytalanság, hasmenés hajlam  esetén 
átmenetileg k i kell zárni az étrendből a  sós, fűszeres ételeket, esetleg rövid 
időre pépes, folyékony é trend re  kell rá térn i. A tünetek javulásával párhuza­
m osan fokozatosan kell a  kalóriadús, te ljesértékű  étrendre áttérni.

Háborús körülm ények között rendkívül nagy jelentősége van a jó előre 
kidolgozott gyógykezelési sémáiknak, m elyek készítésénél felhasználják az 
orvostudom ány eredm ényeit és a békekezelés tapasztalatait, de tekintetbe 
veszik a harci helyzet és a  sérülések töm eges volta által szabott korlátokat 
is. Ilyen ellátási elveket tarta lm az az Eü. Csf-ség által kiadott „Harci sérül­
tek  és betegek sürgős ellátása” c. segédlet. Ugyanezt a  célt szolgálja m ajd  a 
jelenleg készülő k é t gyógyszerkomplekt is, m ely sugársérültek gyors gyógy­
szeres ellátását h ivatott biztosítani az első orvosi segély, ill, a szakorvosi 
ellátás keretében. ,,A harci sérültek  és betegek sürgős ellátása” c. könyvecske 
a  HSH-ig bezárólag ism erteti a  sürgős tennivalókat, áthatoló sugárzás és 
radioaktív anyagok inkorporációja vagy külső szennyeződés esetén. Az an ti­
biotikus kezeléssel kapcsolatban hangsúlyozni kell, hogy háborús körülm ények 
között enyhe su g ár betegség esetén is szükség van antibiotikus profilaxisra, 
m iután a sérültöket fertőzésektől megvédeni és megfelelő higiénikus körü l­
m ények között ta rtan i rendszerint nem  tud juk , állandó, gondos m egfigyelé­
sü k  nem lehetséges. Főleg a leukopeniások szorulnak antibiotikus profilaxisra. 
Elsősorban penicillin, streptom ycin és te tran  képezi az alapját az antib io tikus 
kezelésnek. M inél előbb rá  kell térni az új, szájon á t adható, m egbízható 
penicillin készítm ényekre és a  resistentia kifejlődésének lehetőségét figye­
lembe véve, megfelelő tarta léko t kell biztosítani penicillinase-resistens peni­
cillin készítményből, vagy az erythrom ycin-csoportba tartozó valam elyik an ti­
biotikumból. Gom bás fertőzés esetére m yoostaticus szert is kell tartalékolni. 
(Nystatin, Mycostatin). Szovjet szerzők az idegrendszer funkciózavarainak 
enyhítésére brom -coffeinkeveréket és strychn in t ajánlanak. Sugárbetegek 
gyógyszeres ellátásával kapcsolatban Molcsanov (1961) figyelmeztet arra, hogy 
az idegrendszer reakcióját tom pító vagy enyhítő  szerek, pl.: belladonna és 
atrop in  sugárbetegségben kevésbé hatásosak, m in t egyébként. Szakszonov és 
tsai (1963) részletesen foglalkoztak a  gyógyszerek hatásának sajátosságaival 

sugárbetegségben. B arbiturátok a betegség tetőfokán súlyosbíthatják a le­
folyást, ugyanígy az éternarkózis is. A drenalin csak óvatosan adható és nem  
nagy adagban.

Harci körülm ények között töm eges sérülés esetén rendkívüli jelentősége 
v an  az osztályozásnak. A sugársérültek súlyosság szerinti csoportosítása, azaz 
osztályozása a dosim etria adata ira  és a kezdeti reakció tüneteire, a későbbiek­
ben pedig a k lin ika i megfigyelésre és a haem atologiai kivizsgálás adataira 
támaszkodik. B ár a dosim etria hiányosságaira rám utattam , mégis hangsú­
lyozni kell, hogy az osztályozásnál lényeges adat, hogy a sérült, ill. a sérült 
csoport az atom róbbanás idején hol tartózkodott, m ilyen sugárszintű terepen 
m ennyi ideig tevékenykedett, m ilyen volt a terep  szennyeződése, stb. A HSH-n 
és a kórházalapon ism ételt dosim etria történik. A gyógyintézetben lehetőleg 
m eg kell szervezni az ürülékek összegyűjtését és dosimetriás vizsgálatát is. 
Sulcev  (1961) a beltípusú sérültek  osztályozásával kapcsolatban hangsúlyozza
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a klinikai szempontból történő osztályozás jelentőségét, mely az elülfekvő 
szakaszokon a kezdeti reakció tüneteinek m egjelenési idejére, ta rtam ára  és 
intenzitására támaszkodik, az intézetekben pedig kezdetben az egyszerű fvs. 

számolásra, minőségi vérképre, m ajd a sérültáram lás csökkenésekor a teljes 
haematologiai kivizsgálásra támaszkodik. Az osztályozás tehát több szakasz­
ban, folyamatosan történik. A 100 r-nél kevesebb dosist elszenvedett, ill. az 
osztályozás alapján kórházi kezelésre nem szoruló kontingens az esetleges 
enyhe kezdeti tünetek lezajlása u tán  visszatér alakulatához és fo ly tatja harci 
tevékenységét. A legelső alkalommal ezt a kontingenst egészségügyi vizsgá­
latnak kell alávetni, ki kell kérdezni őket, felcserek és eü. tts-ek bevonásá­
val, esetlegles panaszaik felől és ellenőrző rad iom etriás vizsgálatot kell vé­
gezni náluk, ha m ásképp nem  lehetséges, úgy szúrópróbaszerűen minden 
tizedik vagy századik harcosnál.

Az első fokú, 100—200 r  sugáradagot kapott sugárbetegek K SK -ba vagy 
MBK-ba kerülnek, ahol a folyamatos megfigyelés és osztályozás a lap ján  II. 
fokúnak bizonyuló kp. súlyos sérültöket további gyógykezelés végett hát- 
országi kórházakba ürítik  ki, m iután gyógykezelésük és felgyógyulásuk leg­
alább 2—3 hónapot vesz igénybe.

Harci helyzetben m indig fel fog m erülni ez a kérdés, hogy a  sugársérü­
lést szenvedett harcos haroképes, korlátozottan harcképes, vagy harcképte­
len-e. Erről a  vélem ényt az orvos adja meg. Harcképes a  harcos 50 r  egy- 
szerij, vagy 100 r  10 napi adag után. K orlátozottan harcképes 100 r  egyszeri, 
vagy 150 r  10 napi adag után. Ha végétért a hadm űvelet és a csoportos ellen­
őrzésnél (1—1 csoportiből 2—3 főt néznek meg) kiderül, hogy az adag 100 r  
felett van, az eü. szolgálat beszedi a dosim etereket és a  100 r  feletti sugár­
adagot kapottakat 8—10 nap ra  be kell vinni megfigyelésre az önálló eü. 
•osztaghoz.

Az általunk ism ert adatoknál optim istább fe lfog  is t tükröz Z z l lm r -  
nek  a  M ilitary Medicine-ben 1961-ben m egjelent közleménye. Az am erikai 
ű rkutatási orvosi iskola két kísérletet végzett 15—200 r-ig terjedő adagokkal 
önkéntes jelentkezőkön. Fenti adagú röntgenbesugárzás után különböző pró­
bákkal vizsgálták az egyének teljesítőképességét. Sem fizikai, sem szellemi 
teljesítőképességben nem  találtak  különbséget a besugárzás előtti adatokhoz 
képest, sem a besugárzás után, sem ism ételt vizsgálatok alkalmával. E kísér­
letek, továbbá állatkísérletek (patkányok és rhesusm ajm ok úsztatása k ifá ra­
dásig), a japáni atom robbanás és néhány reaktorbaleset ada ta ira  tám asz­
kodva szerző következtetései az alábbiak:

1. 600 r-ig terjedő adag esetén az első órában  a  személyi állom ány fel­
ad a ta it végre tudja hajtan i (kivéve, ha hányás lép fel).

2. Az első napon csak 500—600 r  közötti adagok okoznak gyengeséget, 
mely kb. 20%-os teljesítőképesség csökkenéssel jár.

3. A második napon a  400 r- t kapottak  fele kórházi ápolást igényel, 
másik felének a  teljesítőképessége 50%-kal csökken. A 300 r - t  kapottak  
25%-a orvosi kezelésre szorul, 75%-ának a  teljesítőképessége 25%-kal csök­
ken. A harm adik nap után a lappangás szaka következik. A betegség m ani- 
feszt szakában a pk. számoljon azzal, hogy elveszti személyi állom ányából a 
400 r  felettiek 100%-át, a 300 r-es csoport 75% -át és a 200 r- t kapo ttak  kb. 
10%-át. A fenti adatokat véleményem szerint fenntartással és erős k ritikával 
kell fogadni.

Végezetül a  dhemoprofilaxissal kapcsolatban csak utalni szeretnék arra, 
hogy hadseregünkben is k iterjed t ku tatóm unka folyik ez irányban. Az egyik
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ilyen, m ás hds-ben rendszeresített védőszer a  bevétel u tán 30—45 perc m úlva 
kezd hatn i és hatása 6 óráig ta rt, teh á t fenyegető atom tám adás esetén vagy 
fertőzött terepszakasz leküzdésekor a szer bevételét 6 óránként meg kell 
ismételni. A szert nem  kell kiadni a harcosoknak, az eü. tiszthelyettes ta rtja  
m agánál (fejenként 8 tab lettát számítva) és a  pk. parancsára ad ja  csak ki.

Fentiekben igyekeztem  az enyhe sugárbetegség problem atikájának né­
hány fontosabb vagy érdekesebb oldalát teljességre való tö rekvés nélkül 
m egvilágítani. Ha az ism ertetett, vagy fe lvetett problémák az olvasókat a  
heveny sugárbetegség problem atikájának további, elmélyedő tanulm ányozá­
sára ösztönzik, úgy elértem célomat.

ÖSSZEFOGLALÁS

Szerző bevezetőben utal arra, hogy a heveny sugárbetegségre vonatkozó 
'sm ereteink forrása a  japáni atom robbanás következményeinek tanulm ányo­
zásán kívül a  véletlen reaktorsérülések, a  kísérleti atom- és hidrogénbom ba 
robbantások leírása és elemzése, végül az állatkísérletek értékelése. Röviden 
ism erteti a heveny sugárbetegség keletkezésének függőségét a  k ap o tt dózis­
tól, az egyéni sugárérzékenységtől és egyéb befolyásoló tényezőktől, m ajd 
felsorolja a heveny sugárbetegség főbb típusait. Az elsődleges és másodlagos 
pathogenetikai tényezők felsorolása u tán  foglalkozik a  relatív biológiai haté­
konyság fogalmával. Ezután rá té r az enyhe sugárbetegség tünettanára , ezen 
belül főleg a vérképzőrendszer károsodásának kérdéseivel foglalkozik. A 
diagnosztika három  alappillére a  dozim etria, a  klinikai tünetek megfigyelése 
és laboratórium i vizsgálatok végzése. A dozim etria és sugárszintadagok jelen­
tőségét m éltatva, rá m u ta t arra, hogy osztályozási és prognosztikai szem­
pontból döntő a  k linikai tünetek, az elsődleges általános reakció jeleinek 
megfigyelése és helyes értékelése, továbbá a haematologiai kivizsgálás, a 
Jeukolymphopenia kim utatása. Az ú jabb  vizsgálati eljárások közül ism erteti 
a béta-am ino-izovajsav és a k reatin-kreatin in  ráció vizsgálatát vizeletben és a 
csontvelő m itoticus indexének m eghatározását, mely eljárások biológiai dozi­
m éterként használhatók fel — bizonyos megszorításokkal. A késői tünetek  és 
következm ények rövid ism ertetése u tán  felvázolja a  végzendő theráp ia  és a 
diétás ellátás, az ápolás problém áit, elsősorban tömegkatasztrófa, harci hely­
zet körülm ényeit szem előtt tartva. R ám utat a kiürítés alapelveire és a 100 
r-nél kevesebbet elszenvedett kontingens időszakos ellenőrzésének jelentősé­
gére. A szolgálatképesség rövid tárgyalása u tán  érin ti a chem oprophylaxis 
igen fontos kérdését.

Részletes irodalommal szerző készséggel szolgál.

i i 0 A K 0 6 H U K  -MC4. C A lJ M Ó b l  A ~ p  -4- B o p x e A b U :

K B O n P O C A M  A E F K O H  C PO PM bI A Y M E B O P I E O A E 3 H H

B B B e a e H K H  a B T o p  y K a 3 b iB a e T  H a  t o , h to  H a m u  c B e ^ e H H H  06 o c T p o f t  A y n eB O H  6 o a c3 hh  o c h o - 
B blB aiO T C H  H a  H 3 y H e H H H  IIO C A eflC TB H H  B 3 p b I B a  3TO M H O H  ÓO M Őbl B R n O H H H , H a  O IlH C aH H H  H a H a -  
A H 3 e  nO C A eflC T B H H  C A y n a H H b lX  p e a K T O p H b lX  a B a p H H , O IIb lT H b lX  B 3 p b IB 0 B  aTO M H blX  H H - 6 om 6 
h Ha o i je H K e  3 K c n e p H M e H T O B  H a  jk h b o t h m x . K p a T K o  H 3 A a r a e T c n  3 a B iic H M 0 C T b  p a a B H T H H  x y n e -  
BOH Ö O A e3H H  OT n o A y q e H H O H  Ä 0 3 b l ,  H H 4 H B H 4 y a A b H O ÍÍ  p a^H O H y B C T B H T eA b H O C T H  H Ä P V TH X  B 0 3 ~  
a e i í c T B y io u jH X  t p a K T o p o B ,  3 a T e M  n e p e H H C A H io T C H  o c H O B H b ie  t h iim  o c T p o f i  A y ^ e B O H  6 o A e 3 H H . 
f lo C A e  O IlH C aH H H  n e p B H H H b IX  H B T O pH H H blX  n a T O re H e T H H e C K H X  (paK T O pO B  a B T o p  3 3 H H M aeT C JT
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UOHHTHeM OTHOCHTeAbHOH ÖHOAOTHHeCKOH 3(J)lJ)eKTHBH0CTH. B flaAbHeHIHeM TpaKTyeTCH CHM* 
íiTOMaTHKa AyneBOH 6oAe3HH AerKofi cTeneHH, b nacTHOCTH B onpocw  nopajKeHHH reMonoaTH- 
MeCKOH CHCTeMbl. ^HarHOCTHKa OÖOCHOBaHa Ha fl03HMeTpHHeCKHX flaHHblX, HaŐAIOfleHHH KAH- 
HKHeCKHX CHMX1TOMOB H flaHHblX AaÖopaTOpHblX HCCACflOBaHHH. OcTaHaBAHBaHCb Ha 3HaHeHHH 
flaHHbix A03HMeTpHH H onpefleAeHHH ypoBHH paflHagHH aBTop noflnepKHBaeT c t o h k h  3peHHH 

AaccHipHKaijHH h  nporH 03a peigaioigyK) poAb HaÖAiofleHHH h  npaBHAbHOH oijeHKH k a h h h - 
MeCKHX CHMHTOMOB, a HM6HHO npH3H3K0B nepBHHHOH OŐIgefi peaKlJHH, a  TaKHie reMaTOAOrH- 
HecKOrO HCC.AeflOBaHHH, BblHBAeHHH AeHKO-AHM(J)OneHHH. CpeflH  HOBbIX MeTOflOB HCCAeflOBaHHH 
cooöigaeTCH 06  onpefleAeHHH coflepm aHHa 6eTa-aMHHO-H3oMacAHHofi k h c a o tw  h co o th o u ic h h h  
KpeaTHH-KpeaTHHHHa b Mone h 06 onpefleAeHHH MHTOTHHecKoro noKasaTeA.a KOCTHoro M 03ra. 
KOTOpbie MOryT Kcn0Ab30BaTbCH C HeKOTOpbIMH OrpaHHHeHHHMH B KaneCTBe ÖHOAOrHHeCKOrO 
fl03HMeTpa. riocA e KpaTKoro oÖ3opa no3flHHX c h m h to m o b  h  nocAeflcTBHH TpaKTyiOTCH b o - 
npocbi TepanHH h  AeneŐHoro nnraH H a, yxofla 3a  öoAbHbiMH, HMea BBHfly ycAOBHH MaccOBbix 
KaTacTpoij) h  BoeHHoro BpeMeHH. YKa3biBaeT Ha ocHOBHwe npH H gnnbi sB anyam iH  h  Ha 3Ha- 
neHHe nepHOflHHecKoro k o h t p o a h  KOHTHHreHra, noAynHBUiero fl03y MeHbUie 100  p. IlocA e KpaT­
Koro H3Ao?KeHHH öoecnocoÖHocTH nocAe oÖAyneHHH yKa3biBaeTCH' Ha Hpe3MepHyio BamHOCTb 
XHMHOnpOCpH AaKTHKH.

D r. L . B o r h e g y i ,  O b e r s t  d. M e d . D . :

Ü B E R  D IE  P R O B L E M A T IK  D E R  L E IC H T E N  S T R A H L E N K R A N K H E IT

In  d e r  E in le itu n g  w e i s t  V e r fa s s e r  d a r a u f  h in , d a s s  a ls  Q u e l le n  u n s e r e r  K e n n t ­
n is s e  ü b e r  d ie  S tr a h le n k r a n k h e it  n e b e n  d e m  S tu d iu m  j a p a n is c h e r  A t o m e x p lo s io n e n  
a u c h  d ie  B e s c h r e ib u n g  u n d  A n a ly s e  d e r  u n e r w a r t e t e n  R e a k to r u n fä l le  u n d  d e r  
F o lg e n  e x p e r im e n te l le r  A to m -  u n d  H y d r o g e n b o m b e n e x p lo s io n e n , s c h l ie s s l i c h  d ie  
B e w e r tu n g  d e r  T ie r e x p e r im e n te  g e lt e n . E s w ir d  k u r z  e r ö r te r t , in w ie w e i t  d ie  E n t s t e ­
h u n g  d e r  S tr a h le n k r a n k h e it  v o n  d e r  S tr a h le n d o s is ,  v o n  d e r  e ig e n e n  S tr a h le n e m p ­
f in d l ic h k e i t ,  f e r n e r  v o n  a n d e r e n  b e e in f lu s s e n d e n  F a k to r e n  a b h ä n g t , d a n a c h  s in d  
d i e  H a u p tfo r m e n  a k u te r  S tr a h le n k r a n k h e it  a u fg e z ä h lt  w o r d e n . N a c h  d e r  E r ö r te r u n g  
p r im ä r e r  u n d  se k u n d ä r e r  p a th o g e n e t is c h e r  F a k to r e n  e r k lä r t  m a n  d e n  B e g r i f f  d e r  
r e la t iv e n  b io lo g is c h e n  E f f e k t iv i t ä t .  V e r fa s s e r  g e h t  d a n n  a u f  d ie  S y m p t o m a to lo g ie  
d e r  a k u te n  S tr a h le n k r a n k h e it  ü b e r , in n e r h a lb  d e r e n  b e s c h ä f t ig t  e r  s ic h  b e s o n d e r s  
m it  d e n  F r a g e n  d e r  S c h ä d ig u n g  d e s  h ä m o p o e t is c h e n  S y s te m s . A ls  d r e i  H a u p tp f e i le r  
d e r  D ia g n o s t ik  s in d  d ie  D o s im e tr ie , d ie  B e o b a c h tu n g  k l in is c h e r  Z e ic h e n , s o w ie  d ie  
D u r c h fü h r u n g  d e r  L a b o r u n te r su c h u n g e n  z u  e r w ä h n e n . B e i  d e r  S c h ä tz u n g  d e r  B e ­
d e u tu n g  d e r  D o s im e tr ie  u n d  d e r  A n g a b e n  d e s  S tr a h le n n iv e a u s  w u r d e  d a r a u f  
h in g e w ie s e n , d a s s  h in s ic h t l ic h  d e r  K la s s if iz ie r u n g  u n d  P r o g n o se , d ie  B e o b a c h t u n g  
u n d  r ic h t ig e  B e w e r t u n g  d er  Z e ic h e n  d e r  p r im ä r e n  a l lg e m e in e n  R e a k t io n , s o w ie  
d ie  h ä m a t o lo g is c h e  U n te r s u c h u n g  u m  d ie  L e u k o -L y m p h o p e n ie  n a c h z u w e is e n ,  e in e  
e n t s c h e id e n d e  R o l le  s p ie le n .  U n te r  d e n  n e u e r e n  N a c h w e is m e t h o d e n  s in d  d ie  B e s t im ­
m u n g  d e r  B e ta - I s o b u t t e r s ä u r e , s o w ie  d a s  V e r h a lt e n  d e s  K r e a t in -K r e a t in in s p ie g e ls  
im  U r in , f e r n e r  F e s t s t e l lu n g  d e s  m ito t is c h e n  I n d e x e s  im  K n o c h e n m a r k  e r w ä h n t ,  
d a  d ie s e  V e r fa h r e n  m it  b e s t im m te n  B e s c h r ä n k u n g e n  a ls  b io lo g is c h e  D o s im e t r ie  
d ie n e n  k ö n n e n . N a c h  e in e r  k u r z e n  S c h i ld e r u n g  d e r  s p ä te n  S y m p to m e  u n d  N a c h ­
fo lg e n  g ib t  m a n  e in e n  Ü b e r b lic k  ü b e r  d ie  P r o b le m e  d e r  a n z u w e n d e n d e n  T h e r a p ie  
u n d  d e r  d iä te t i s c h e n  V e r so r g u n g , s o w ie  d e r  P f le g e ,  m it  b e s o n d e r e r  R ü c k s ic h t  d e r  
U m s t ä n d e  e in e r  K a m p fs itu a t io n . D e r  A u to r  b e t o n t  d ie  G r u n d s ä tz e  d e s  A b tr a n s p o r ­
te s , f e r n e r  d ie  B e d e u tu n g  d e r  p e r io d is c h e n  K o n tr o lle  j e n e s  K o n t in g e n te s ,  d a s  e in e r  
R ö n tg e n d o s is  w e n ig e r  a l s  100 r  a u s g e s e tz t  w a r . Z u m  A b s c h lu s s  w ir d  e s  k u r z  ü b e r  
d ie  D ie n s t f ä h ig k e i t  d e r  S tr a h le n k r a n k e n  u n d  ü b e r  d ie  b e so n d e r s  w ic h t ig e  F r a g e  
d e r  C h e m o p r o p h y la x e  e in g e g a n g e n .
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