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N agy energ iá jú  su g árzásoknak  az élő szervezetre  gyak o ro lt ha tása  követ­
kez tében  fellépő a k u t sugárbetegségben  az egyes k lin ik a i tü n e tek , vagy tü n e t-  
csoportok  önm agukban  véve nem  specifikusak, v iszon t súlyosságuk, továbbá 
fellépésüknek  a sugárexpositióhoz v iszony íto tt időp o n tja , id ő ta rtam a  és sor­
re n d je  jellem ző m in d  a  k ap o tt sugárdózis nag y ság ára , m ind  a sugárbetegség 
a k tu á lis  szakaszára, te h á t  a besugárzás óta e lte lt idő re  is. A  predom ináló  tü ­
n e tek b en  elsősorban azo k n ak  az életfon tosságú  szerveknek , vagy  szervrendsze­
re k n e k  a reakciói m an ifesz tá ló d n ak , m elyek  su g ársé rü lésén ek  súlyossága, re ­
v e r sibilis, vagy ir re v e rs ib ilis  vo lta  döntően  szab ja  m eg a kórlefo lyást és a 
prognózist.

Az igen m agas, su p ra le tá lis  dózisok a közpon ti idegrendszer irrev ers ib i­
lis  károsítása  fo ly tán  h y p e ra k u t központi ideg rendszeri synd rom át váltan ak  
ki. A lacsonyabb, de m ég  m ind ig  sup ra le tá lis  dózisok irreversib ilisen  k á ro sítják  
az em észtőrendszert és ennek  m egfelelően az ún . g astro in testin á lis  syndrom át 
idézik  elő. A letális, ille tv e  sub letális dó z is ta rto m án y b an  a k lin ikai lefolyás és 
a  tú lé lés esélye a v é rk ép ző  rendszer k árosodásának , te h á t a haem opoeticus, 
v ag y  csontvelősyndrom a sú lyosságának  fokátó l függ. Így  a k lin ika i tü n e tek  
reg isz trá lása  elvben leh e tő v é  teszi a sugárbetegség  d iagnózisának  felállítását, 
a  k a p o tt sugárdózis n ag y ság án ak  hozzávetőleges m eg á llap ítá sá t és a p rog­
nózist.

A központi id eg ren d sze ri és g astro in testiná lis  sy n d ró m a  a sup ra le tá lis  dózi­
so k ra  jellemző, tü n e te ik  fellépése te h á t m in tegy  k iz á r ja  az é le tbenm aradás le ­
hetőségét. Hom ogén egésztestbesugárzás esetében  ez csakugyan  szabályként 
fo g ad h a tó  el. De acc id en tá lis  sugársérü léseknél —  a k á r  k isszám ú sérü ltrő l, 
a k á r  töm eges n u k le á ris  k a ta sz tró fá ró l van  szó —  az egyes te s ttá jék o k  á lta l 
ab so rb eá lt sugárdózis inhom ogen itása  lényegesen m ó d o síth a tja  a syndrom ák 
„k lassz ik u s” tü n e tta n á t és m egnehezíti a d iffe ren tiá lás t. P élda e rre  az Ingram  
és m tsa i. (33) á lta l ism e r te te tt  Lockport-i sugárb a lese t (1960) legsúlyosabb sé­
rü lt jé n e k  kórlefolyása. A  sé rü lt az u tó lag  hozzávetőlegesen m eg állap íto tt dozi­
m e tr ia i adatok  sze rin t m in teg y  1500 R dózisú R tg  su g árzást k ap o tt a fe jre  és 
300 R -t a törzsre. A  k o ra i reakció  tü n e te i elsősorban  a központi idegrendszer 
k á ro so d ásá t je llem ezték , a kórlefo lyás során  szám os szerv rendszer (emésztő­
szervek , csontvelő, bőr, Vese, ivarm irigyek , szem) sé rü lésé t jelző tü n e tek  lép­
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tek  fel és a beteg m égis é le tben  m arad t, am i m inden  valószínűség szerin t an ­
n ak  tu la jd o n íth a tó , hogy az inhom ogén eloszlású sugárzás nem  okozott irre - 
versib ilis csontvelőkárosodást.

Rossi és m tsai (42) egy lab o ra tó riu m i sugárb a lese trő l szám oltak  be, ahol 
a  s é rü lt főleg az abdom inális rég ióban  absorbeált m in teg y  300 rád  Co60-gam m a 
su gara t. M ár 30 perccel az expositio  u tá n  súlyos g astro in testin a lis  tü n e te k  lép­
tek  fe l (kilencszer hán y t, hasm enése volt), de ezt a súlyos k o ra i reak c ió t a rá n y ­
lag enyhe lefo lyású  sugárbetegség  követte , m érsék e lt csontvelődepresszióval, 
m ely m inden  különösebb th e ráp iá s  beavatkozás n é lkü l rendeződö tt.

N agy dózisú, p ro tra h á lt besugárzás viszont o lyan  súlyos, le tá lis  k im ene­
te lű  su b ak u t sugárbetegséget idézhet elő, m elynek  egyetlen  tü n e te  az irrev e r-  
sibilis csontvelőkárosodás, ille tve a n n ak  következm ényei. Gonzales és B érűm én  
(28) 5 ilyen  sérü lt a d a ta it ism erte tik .

Az inhom ogen sugárabso rp tión  és a besugárzás k ö rü lm ényein  k ívü l lénye­
gesen m ódosítha tják , e lfedhetik , vagy  sú lyosb íth a tják  a  k o ra i reakció  k lin ikai 
k ép é t és a kórlefo lyást egy idejű  trau m ás  sérülések, v agy  m egbetegedések  is. 
Az egyéni sugárérzékenységnek, ille tve  az a rra  h a tó  szervezeti és környezeti 
tényezőknek  csak viszonylag alacsonyabb, nem  fe lté tlen ü l halálos dózistarto ­
m án y b an  leh e t döntő jelentősége.

A  k lin ikai kép a lap ján  fe lá llíto tt diagnózis esetleges tévedései, vagy  a tü ­
n e tek  reg isz trá lásának  nehézségei teszik  szükségessé o lyan  ob jek tív  vizsgáló 
m ódszerek kidolgozását, am elyek  hozzávetőleges pontossággal felv ilágosítást 
ad n ak  a sugárbetegség sú lyosságáró l és ak tuális  s tád iu m áró l. B árm ilyen  m ód­
szerről legyen is szó, fe lté tlen ü l figyelem be kell venn i, hogy  m ind  az a lka lm a­
zás lehetőségei, m ind  pedig  szem pontjai tek in te téb en  kü lönbséget kell tenni 
békekörü lm ények  között, k isszám ú sugársérü ltön  elvégezhető és elvégzendő 
e ljá rások  és a töm eges sugársérü lések  ellá tása  között. K isszám ú sérü lés esetén 
a d iagnosztikai lehetőségek idevonatkozó tu d ásu n k  h a tá ra in  belü l jó fo rm án  
ko rlá tlanok , a diagnózis legfőbb szem pontja nem  a n n y ira  a „biológiai dozi­
m e tr ia ” , azaz a k ap o tt dózis nagyságának  m egállap ítása , m in t in k áb b  a beteg  
ak tu á lis  s tá tu sán ak  a reg isz trá lása  és ennek a la p já n  m egfelelő th e rá p ia  ind i- 
kálása. A m egfigyelésre ren d sze rin t napok, esetleg h e tek  is rendelkezésre  á lla­
nak, m iu tán  a th eráp iás  beavatkozások  nagyrésze nem  sürgős, han em  ru g a lm a­
san  alkalm azkodik  a kórlefolyáshoz.

N ukleáris töm egkatasz tró fa  esetén  a k a tona i szem élyi á llom ány  és a pol­
g á ri lakosság sugársérü léseinek  d iagnosztiká jában  leg fon tosabb  szem pont a sé­
rü lte k  osztályozása. Az i t t  a lka lm azo tt m ódszer nem  le h e t sem  m u n k a-, sem 
időigényes, de a k ap o tt eredm ényeknek  tá jék o z ta tá s t kell n y ú jta n ia  a r ra  vo­
natkozóan, hogyan a lkalm azhatók  az eü. szolgálat rendelkezésére  álló k o rlá ­
tozo tt erők és eszközök azoknál a sérü lteknél, k ik n ek  é le tb en m arad ási esélye a 
m egfelelő eü. e llátástó l függ. A m egkíván t gyors e lh a tá ro zás  term észetesen  b i­
zonyos fokú szakértelm et igényel, ezért okvetlenül szükséges, hogy m ár béke­
időben m ennél több orvos sa já títsa  el az ún . ka tasz tró fam ed ic in á ra , főleg pe­
dig a sugárbetegségre vonatkozó ism ere tek e t (R eu jer, 41).

A dozim etria i adatok  értékelésének  lehetősége ko rlá tozo tt. B alesetek  u tó ­
lagos rekonstrukció ja  elég jó  m egközelítésben h a tá ro z h a tja  m eg a dózist, de a 
sugárzás abso rp tió já ra  és eloszlására vonatkozóan  nem  ad  pontos felv ilágosí­
tás t. K ülönben is gyakori eset am ikor a rek o n stru á lás  anny i idő t vesz igénybe, 
hogy add ig ra  a sé rü lt m á r régen  m eggyógyult, vagy  m eghalt. A dozim etriai 
ad a to k n ak  a th e ráp ia  szem pontjából sincs kü lönösebb  jelentősége, m iu tán  az 
m indenképpen  az ad o tt kórlefolyáshoz alkalm azkod ik  (C ronkite, 12).
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H áborús h e lyze tben  a sugárzási ad a to k  m érése  és reg isz trá lá sa  folyam atos, 
a ttó l függetlenül, ho g y  az eü. szo lgálat fe lh aszn á lja-e  azoka t a  sé rü ltek  e llá tá­
sában , vagy  sem . B ren n a n  (7) sze rin t a neg a tív  ad a to k  igen hasznosak  lehe t­
n ek  az orvos szám ára , kü lönösen  psychológiai szem pontból, de a pozitív  ada­
to k  pontossága n em  a n n y ira  k ielég ítő , hogy a lap u l szo lgálhatna  a  diagnózis­
n ak . Az adatok  leg in k áb b  s ta tisz tik a i céllal haszn á lh a tó k  fe l a  v á rh a tó  eü. 
veszteség, kórházi ágy-, gyógyszer-, eü. anyag - stb . szükséglet hozzávetőleges 
fe lm érésére .

Je len leg i ism ere te in k  szerin t leg több  fe lv ilágosítást a csontvelő és a 
vér, v a lam in t az anyagcsere  su g árreak c ió it k im u ta tó  labora tórium i v izs­
gáló m ódszerek  szo lg á lta tják . A  to v áb b iak b an  röv iden  ism e rte tjü k  és ér­
té k e ljü k  azokat a m ódszereket, m e ly ek e t az egyes k u ta tó k , v agy  kutatócso­
p o rto k  hum án , v ag y  ex p erim en tá lis  sugárbetegségben  végze tt v izsgálataik  

, a la p já n  a legm egfelelőbbnek  ta r ta n a k .
Legnagyobb iro d a lm a  a haem atológiai in d e x e k  dózisfüggő  változásának  

van , m ely  W illho it (51) szerin t „ k a ra k te risz tik u s  su g á rh a tá sn a k ” fogható  fel. 
Szám os szerző legspecificusabbnak  a besugárzás u tá n  ro h am o san  kifejlődő 
lym p h o p en iá t ta r t ja . A n d re w s  (3) a Los A lam os-i, O ak  R idgei és V inca-i re a k ­
to rb a le se tek  sé rü ltje i v érk ép én ek  analíz ise  a lap ján  b izony ítja , hogy  a lym pho­
p en ia  foka  az első 1— 2 n ap b an  fe lté tlen ü l dózisfüggő. T erm észetesen  m ennél 
m ag asab b  volt a dózis, an n á l közelebb  szoru lnak  egym áshoz az egyes m in i­
m ális é rtékek , de m ég  a nullához közeledve is e lk ü lön íthe tő  a különböző dó­
zisok h a tása . A m egfigyelések  é rte lm éb en  1000—2000//d-nél nem  alacsonyabb 
lym phocytaszám  a besu g árzást követő  első 4 napon  belül leg fe ljebb  100—200 
rá d  dózisra, te h á t en y h e  kó rle fo ly ásra  enged k ö vetkezte tn i. 500/^1 kö rü li é rték  
súlyos, 200/fi 1 k ö rü li igen  súlyos, en n é l is alacsonyabb pedig  b iz tosan  fatá lis 
su g ár betegséget jelez.

H asonló e red m én y ek e t k a p ta k  D ienstb ier  és m tsa i (15) különböző  specie­
sekben  (em ber, k u ty a , nyúl, p a tk á n y  és egér) végzett v izsg á la ta ik  során.

Jellem ző a lym phocy taszám  v á lto zásán ak  érzékenységére, a Mc Candless 
(8) á lta l  ism e rte te tt 4— 100 R Co60-g am m a dózissal b esu g árzo tt egyének érté ­
k e in ek  a laku lása. A  lym phocy taszám  m á r 18 R h a tá sá ra  az első n apokban  in ­
s tab illá  v á lt, a 4—5. n a p ra  pedig  lym phopen ia  a la k u lt ki.

C ronkite  (12, 13) sze rin t a lym phocytaszám , m á r 200 rá d  h a tá sá ra  is a 
m in im u m ra  csökken, te h á t  ennél m ag asab b  dózisok d iagnosztizá lására  nem  al- 

, ka lm as. Szerin te  töm eges sérü lések  esetén  a leghasználhatóbb  diagnosztikus 
in fo rm a tio  az össz-feh érvérse jtszá m  (leukocytaszám ) e lek tro n ik u s szám lálóval 
m eg h a tá ro zo tt é rtékébő l adódik , m ely  az első 2 n ap b an  a g ranu locy taszám  vál­
to zása it tük rözi. A  leg jobb  p rognosztikus ind ex n ek  is a g ranu locy taszám ot 
ta r t ja ,  en n ek  a la p já n  k u ty á b a n  a b esu g árzást követő  7. n ap o n  a 100, 80 és 
10% -ban  halálos dózisok e lkü lön íthe tők .

S a já t v izsgála ta ink  a la p já n  a k a p o tt  dózis n agyságá t leg jobban  a lym pho­
cytaszám  esésével egy idejű leg  g ranu locy taszám  em elkedés jellem zi, am i a poly- 
m orphonucleáris és m ononucleáris leu k o c y tá k  a rán y áv a l fe jezhető  ki. A poly- 
m orphonuclearis  és m ononucleáris  se jtek  abso lu t szám ának  és szám arányá­
n ak  gyors m eg h a tá ro zásá ra  olyan m ód szert do lgoztunk  ki (23, 24), m ely  annak  
táb o ri kö rü lm ények  k ö zö tt való  elvégzését is lehetővé teszi.

M egerősíti a  d iagnózist, h a  a k v a lita tív  v érk ép b en  a ty pusos lym phocy ták  
je len n ek  m eg. M ár a lacsony  dózisok u tá n  szin te  perceken  belü l észlelhetők a 
v é rb en  és a legtöbb ese tb en  m ég h ónapok  m úlva  is k im u ta th a tó k  (8, 45).

A th ro m b o cy tá k  szám szerű  v á lto zásán ak  á lta láb an  nem  tu la jd o n íta n a k  
különösebb  je len tősége t a k o ra i d iagnosztikában . K iv é te lt képeznek  D am m in-
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ger  és G raul (14), ak ik  szerin t az első ó rák b an  k ia laku ló  th rom bocy topen ia  
o lyan  m értékben  kó r jelző és dózisfüggő, hogy elek tron ikus szám láló segítségé­
vel m ég töm eges sérülések gyors d iagnosztizálására is a lkalm as. V élem ényünk 
szerin t a m ódszer értékéből so k a t levon a szükséges m űszerezettség , m ely  tá ­
b o ri körü lm ények  között nehezen képzelhető  el, v a lam in t a k iindu lási é rték ek  
bizonytalansága. A throm bocytaszám  csökkenése ren d sze rin t csak az 1— 3. h é t 
u tá n  válik  k ifejezettéT R örai, m á r a 7. nap kö rü l m eginduló  nagyobbfokú  csök­
kenés G hys  (25, 26) szerin t kedvezőtlen  prognosztikus jel. A throm bocy taszám  
változása inak  a sugárbetegség fo lyam án  legnagyobb je len tősége a th e rá p ia  
szem pontjából van.

U gyanezt m o n d h a tju k  el az erythrocytaszám  és a H b-szin t a lak u lásáv a l 
kapcso latban  is. Roham os csökkenés vérzést, em elkedés pedig  haem oconcent- 
ra tio t jelez. M indkét eset a m egfelelő th e ráp ia  b eá llítá sá t ind ik á lja .

A reticulocytaszám  csökkenése rendszerin t a 2—3. n ap tó l vá lik  k ife jezetté . 
Dózis- es időfüggő a lak u lása  m egerősíti a  diagnózist. M cFarland  és Pearson  
(17) 225— 1500 R R tg dózisokkal besugárzo tt tum oros, de n o rm ál haem ato ló - 
g iai s ta tu su  betegeinél a re ticu locy taszin t tü k rö z te  leg k o ráb b an  és a legérzé­
kenyebben  az egyes dózisoknak a csontvelőre gyak o ro lt depresszív  h a tá sá t. 
Cline  és B erlin  (11) szerin t a re ticu locytaszám  a leg jobb  ery th ropoeticus index, 
em bernél kb. 40 000/,«1 az alsó h a tá r  a norm ális és a kóros é rték ek  között. A 
m ódszer nehézkessége m ia tt nem  alkalm as töm eges m ére tek b en  való a lk a lm a­
zásra, de k isszám ú su g ársé rü lt esetében a fo lyam atosan  végzett v izsgála tnak  
(reticulocytagörbe) fe lté tlenü l nagy  diagnosztikus és p rognosztikus je len tő ­
sége van.

A sorozatosan végzett vérképv izsgálatoknak  H em pelm a n n  (30) szerin t a 
sugárbetegség súlyosságának m egállap ításában  döntő je len tősége van . Thom a  
és WaZd (48) keresztekkel ( +  — +  +  +  + )  jelzik  az egyes haem ato lóg ia i in ­
dexeknek  a norm álistó l való e ltérését, az eredm ény  a lap ján  a különböző sú- 
lyosságú kó rfo rm ák  m ár napokon belül e lkü lön íthe tők  (Saenger, 44.) A delstein  
és Dealy  (1) th e ráp iá s  célból egésztestbesugárzo tt be tegeiknél dózisfüggőnek ta ­
lá ltá k  a lym phocyták, g ranu locy ták  és th rom bocy ták  exponen tiá lis csökkené­
sének  félidejét. Sajnos, sorozatos vérképv izsgálat csak in tézetben  végezhető, 
így a tábori d iagnosztikában  legfeljebb  m egfelelő k ö rü lm ények  között a lk a l­
m azható.

Fliedner, Bond, Jacobs stb . (5, 18, 34) kórje lzőnek  ta r t já k  a csontvelőben 
a m itosisban levő m agvas se jtek  szám arányának  csökkenését, az ún . m itosis  
indexet. Ez em bernél no rm álisan  4/1000 m agvas se jt. 0— 1-re való  csökkenése 
a 4. postirrad ia tio s napon a r ra  m u ta t, hogy a k ap o tt dózis 200 rá d  fe le tt volt. 
H asonló diagnosztikus jelentősége van  a csontvelőben k im u ta th a tó  degenerá lt, 
sé rü lt se jtek  szám aránya em elkedésének, m ely n ag y  dózisok u tá n  12 ó rával 
kb. 5%, 48 ó ra  u tá n  pedig e lé rh e ti a 20—50% -ot.

A csontvelővizsgálatnak igen nagy h á trá n y a  a sorozatos, n ap o n ta  végzett 
csontvelőpunctio, m ely m ég ideális in tézeti kö rü lm ények  között is ke llem et­
len  a betegeknek, a sugárbetegség  k é t legveszélyesebb szövődm énye, a vérzés 
és a fertőzés pedig  k ife jeze tten  k o n tra in d ik á lja . A  k iérték e lés  m ódszere is 
hosszadalm as, kínos, nagy  szak ism ereteket k íván  és m ég így  is bizonyos fokig 
subjectív . Tudom ányos je len tősége nagy, de g y ak o rla ti a lka lm azása  erősen 
m egfontolandó, annál is inkább , m iu tán  sem m ivel sem  szo lgálta t több  d iag­
nosztikus in fo rm átió t, m in t a keringő  v ér alakos elem einek  k v a n tita tív  és k v a­
lita tív  változásai.

A vérképző rendszer sugárkárosodása  nem csak a hagyom ányos h aem ato ­
lógiai indexek  szám szerű változása a lap ján  d iagnosztizálható , han em  az egyes
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se jtrendszerek  fu n c tio kép esség én ek  m eghatá rozásáva l is. Az ery th ropoeticus 
rendszer functionális á llap o ta  szoros összefüggésben v an  a vasanyagcserével. 
R ad ioak tív  vassal v ég ze tt anyagcserev izsgála toknak  igen nagy  szerepe van  az 
experim en tá lis  sugárbe tegség  p a thom echan ism usának  tanu lm ányozásában . A 
sugárbetegség  k o ra i szak áb an  a p lazm a F e-sz in tje  em elkedett, a szabad 
vaskötő  k apac itás csökken , ra d io ak tiv  vas (Fe59) p lazm a-clearance m eg­
nyú lik  és a vas beépü lése  az ery th ro id  p recu rso rokba  a H b-synthesis k á ro ­
sodásának  a rán y áb an  csökken . Á lla tk ísé rle te ik  a lap ján  M échali és m tsa i (37) 
m egállap íto tták , hogy az e ry th ro c y tá k  F e >n-inco rpo ra ti o ja  a 100—820 rád  dó­
z ista rto m án y b an  sokkal p o n to sab b  dózisfüggőséget m u ta t, m in t a m itosis index  
változása. H asonló k ö v e tk ez te tés re  ju to ttu n k  m i is (47) R tg és reak to rb esu g ár­
zo tt egerek  v izsgála tával k apcso la tban . H odgson  (32) az t ta lá lta , hogy a F e59 
incorpora tio  a csontvelőben  ab so rb eá lt dózis és a besugárzás ó ta  e lte lt idő 
függvénye. H ennessy  (31) és m tsa i szerin t a Fe59 beépü lésnek  n agy  diagnosz­
tik u s és prognosztikus je len tő ség e  van.

A ra d io a k tív  vassal v ég ze tt anyagcserev izsgála toknak  bevezetését a sugár­
betegség d iagnosz tiká jába  m egnehezíti, hogy az izotópos m ódszerek  m egfe­
lelő m űszerezettséget és szakképze ttsége t igényelnek . S zám ításba  kell venni a 
b ead o tt ra d io ak tív  F e su g á rzásán ak  esetleges káro sító  h a tá s á t  is.

Choné  (10) hangsúlyozza, hogy a haem opoeticus syn d ro m án ak  m egfelelő 
dóz ista rtom ányban  a su g á rb e teg  é le tb en m arad ásán ak  esélyei elsősorban a 
csontvelő ta r ta lé k k a p ac itá sá tó l függenek. U tóbbi m eg h atá ro zh ató  bárm ely  
olyan tesztte l, m ely a csontvelő  g ranu locy ta  ta r ta lé k a in a k  m obilisa tio ján  a la ­
pu l (P yrexal, E ndoxan  stb .) A  k o ra i d iagnosztikában  ez az e ljá rás  nem  jön  szá­
m ításba, m ert a csontvelői ta r ta lé k o k  felesleges m obilisa tió ja  veszélyes lehe t 
a beteg  szám ára, de a később i stád ium okban  fe lté tlen ü l több  felv ilágosítást ad  
a  csontvelő ak tu á lis  fu n c tio n á lis  állapo táró l, m in t a csontvelőpunctio .

A sugárbetegség  path o m ech an izm u sáb an  dön tő  je len tőségű  biokém iai al- 
te ra tió k a t, elsősorban a nu cle in sa v  anyagcsere zavará t tük rö z i a csontvelőben 
és a v érb en  ta lá lh a tó  D N S -syn thetisá ló  se jtek  dózisfüggő csökkenése, m elyet 
Bond  (6) és m ások au to rad io g rap h iás  m ódszerrel, tr itiu m o s th y m id in  jelzéssel 
m u ta tta k  ki. D iagnosztikus je len tősége  a v izsgá la tnak  nincs, m iu tán  a p rep a ­
rá tu m o k  elkészítése leg a láb b  10— 14 n apo t vesz igénybe.

A nucle insav  an yagcserezavarábó l következik , hogy a vér, és ennek m eg­
felelően a vizelet nuc le in - és am inosav  összetétele m ennyiségileg  és m inőségi­
leg m egváltozik. S u g árb a lese tek  kapcsán  szám osán fogla lkoztak  rendellenes  
a n yagcsere term ékek  k im u ta tá sá va l a v ize le tben . A  béta-am inoisovajsav  
(BAIBA) a nucleinsav  an y ag cse re  közti te rm ék e . F elté te lezhető , hogy m agas 
n u c le in sav ta rta lm ú  szövetek  károsodása  u tá n  a v ize le tben  a  BA IBA  k oncen trá­
ció ja nő. Az O ak R idge-i Y —12 b a lese t sé rü ltje in é l a k a p o tt dózis nagyságának  
m egfelelő m érték b en  fo k o zo tt BA IBA  ü ríté s t észleltek, azonban  a Lockport-i 
ba lese t kapcsán  végzett v izsg á la to k  eredm énye ellen tm ondó volt, am ennyiben  
a  legsú lyosabban  sé rü lt egyénné l ta lá lták  a  legalacsonyabb é rték e t. K illm an  
(35) szerin t a BAIBA ex cre tio  nem  specificus, elő fo rdu l fertőző  betegségekben, 
chronicus leukaem iában , p o sto p e ra tiv  á llapo tban , vagy  röv id  ideig ta r tó  éhezés 
u tá n  is. Az em berek  10—20 % -án á l az ü ríté s  k o n stitu tio n á lisan  fokozott, besu ­
g árzás  u tá n  ta lá lt alacsony é r té k  valószínűleg  alacsony, 200 rá d  a la tti  dózist és 
jó  prognózist jelez, de a m ag as érték b ő l nem  következik  ennek  az ellenkezője. 
S m ith  (46) és m tsai th e rá p iá sa n  b esugárzo tt be tegeiknél nem  ta lá lta k  össze­
fü ggést a sugárzás dózisa és q u a litá sa  és a BAIBA ü ríté s  között, ezért diagnosz­
tik u s  é rték é t nem  ism erik  el.
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A  th y m id in  anyagcsere  közti te rm ék é t, a  d eso xycy tid in t P arisek  és m tsai 
(39) dózisfüggő koncen trác ióban  m u ta ttá k  ki besugárzo tt p a tk á n y o k  vizeleté­
ben és serum ában . A m ódszer h u m án  alkalm azása a S chede-reakció  nem  spe­
cifikus v o lta  m ia tt egyelőre m ég nehézségekbe ü tközik .

Á lla tk ísé rle tekben  és egyes sugárba lese tek  u tá n  fo k o zo ttn ak  ta lá ltá k  az 
alfa-am inosavak , így  a tauxin  ü r íté s t  is am it W atson  (50) a ta u r in b a n  gazdag 
lym phocy ták  szétesésével m agyaráz. Cavalieri és m tsa i (9) sze rin t az em elke­
dés nem  dózisfüggő, és igen nagy  az a lap é rték ek  egyéni ingadozása  is. G jes- 
sing  és W arren  (27) b esugárzo tt tu m o ro s betegeknél az t ta lá lta , hogy  a tau rin  
ü rítés nem  a  k ap o tt dózistól, hanem  a daganatszétesés fokátó l függ.

N orm ális kö rü lm ények  között krea tin  a v izeletben  nem , v ag y  csak nyo­
m okban  m u ta th a tó  ki, m ivel á ta la k u l k rea tin in n é . A k re a tin u riá n ak , azaz a 
k re a tin -k rea tin in  a rá n y  em elkedésének  szintén d iagnosztikus je len tő ség e t tu ­
la jd o n íto ttak . R ubin i és m tsa i (43) 100—700 R-el b esugárzo tt p a tk á n y b a n  ezt 
az a rá n y t a dózistól függő m érték b en  em elkedettnek  ta lá ltá k . A n d erso n  (2) 
szerin t a k re a tin u ria  m eg jelenésének  időpon tja  és a 2—5. n ap i ü ríté s  közötti 
különbség arányos a  sugárdózissal. G erber  és m tsa i (21,22) Cl4-e l je lze tt k rea­
tin  segítségével m egállap íto tták , hogy  besugárzás h a tá sá ra  csökken  az izm ok 
k reatin fe lvéte le . Ezt az izom ra g y ak o ro lt közvetlen  su g á rh a tá ssa l m agyaráz­
zák, de szerepet já tsz h a t benne a pa jzsm irigyfunctio  m egváltozása  is. Ezek 
szerin t a  k re a tin u ria  nem  a sugár dózis nagyságának , han em  a b esu g árzo tt iz­
m ok volum enének  a függvénye.

F ranzen  (19,20) b esugárzo tt k ísé rle ti á lla tok  se rum ában  és v izeletében  k ü ­
lönböző biogén am inok fe lszaporodását észlelte. A koncen trác ió  em elkedése 
m agában  nem  dózisfüggő, de m ennél m agasabb  vo lt a dózis, a n n á l h am arab b  
indul m eg.

Az ism e rte te tt v izeletv izsgálatok  diagnosztikus é rték év e l kapcso la tban  
H asterlik  (29) m egállap ítja , hogy az  észlelt reakció  foka  á lta lá b a n  nem  függ 
össze a dózis nagyságával, ezért leg fe ljebb  a besugárzás tén y é t jelzi, de prog­
nosztikus jelentősége nincs.

R öviden  m egem lítünk  m ég n éh án y  szintén fu n kc io n á lis  je lleg ű  vizsgá­
latot, m elyek  jelenleg  a hum án  sugárbetegség  d iagnosz tiká jában  m ég nem  al­
kalm azhatók , de rem élhető , hogy ezek a lap ján  valam ilyen  töm eges m ére tek ­
ben is a lka lm azható  gyors d iagnosztikus m ódszer vá lik  k ido lgozhatóvá. Ilyen 
pl. az ery th rocy ták , leukocy ták  és th rom bocy ták  osmosisos, m echan ikus, th e r- 
m ikus, vagy  u ltraso n ik u s re sis ten c iá ján ak  postirrad iációs v á ltozása i (Baldini, 
4., D ietz és D am m inger, 16. stb .), a leukocyták  m o tilitá sán ak  m egváltozása, 
m elyet in  vivo Pospísil és m tsai (40), in  v itro  L e v y  és K etchel (36) tan u lm á­
nyozták, és a v érse jtek  en zy m ak tiv itásán ak  alaku lása . W arburg  (49) k im u ta tta ,, 
hogy a se jtek  catalase ak tiv itá sán ak  csökkenése fokozza a sugárérzékenységet. 
M etcalf (38) szerin t besugárzo tt á lla to k  e ry th ro cy tá ib an  dózisfüggően csökken 
a M et-H b reductase és catalase ak tiv itá s . Saját, m ég nem  közölt k ísé rle te ink ­
ben v izsgált leukocyta enzym ek (alkalikus és savanyú  phospha tase , nem  spe­
cifikus esterase) postirrad ia tio s  ak tiv itá s  változása n e m  a n n y ira  az egyes sej­
tekben  végbem enő változásra  jellem ző, hanem  in k áb b  a leukocy ta  populatio  
m egváltozott összetételére.

A sugárbetegség  differenciáld iagnózisában  a k lin ika i kép  m egfigyelése 
m ellett leg több  haszná t a q u a n tita tiv  és q u a lita tiv  v é rképv izsgá la toknak  vesz- 
szük, különösen, ha  m ód van  azok sorozatos elvégzésére. T ábori körü lm ények  
között d ifi. d iagnosztikus m eggondo lásokra főleg ak k o r v an  szükség, h a  a 
sérü ltné l a kora i reakció  valam ilyen  okból elm arad , vagy az t k o m b in á lt sérülés 
elfedi, ezért esetleg m á r csak a m an ifesz t betegség szakában  k e rü l orvosi ész­
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le lésre , m agas lázzal, a  bél, vagy  a lég u tak  fertőzésének  m ás tünete ivel, főleg 
pedig  haem orrhag iás sym p tó m ák k al. Ebben az id ő p o n tb an  a sugárbetegség 
diagnózisa  leg inkább  a leukocy taszám  és a th rom bocy taszám  a laku lása  a lap ­
já n  á llíth a tó  fel. A  leu k o cy taszám n ak  a betegség 3— 4. h etében  is nagy  prog­
n o sz tika i jelentősége v a n  (C ronkite , 13), 1000/^1 a la tt i  é r té k  ebben az időpont­
b a n  az t jelzi, hogy a be teg  é le tb en m arad ásá ra  kevés a  rem ény, 3000/ m1 körüli 
é r té k  viszont kedvező p rognosz tikus jel.
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