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I. rész. Diagnosztika

Nagy energiaju sugarzasoknak az él6 szervezetre gyakorolt hatdsa kovet-
keztében fellép6 akut sugarbetegségben az egyes klinikai tiinetek, vagy tiinet-
csoportok 6nmagukban véve nem specifikusak, viszont sulyossaguk, tovabba
fellépésiiknek a sugarexpositiohoz viszonyitott idépontja, id6tartama és sor-
rendje jellemz6 mind a kapott sugarddézis nagysagara, mind a sugarbetegség
aktudalis szakaszara, tehat a besugarzas dta eltelt idére is. A predominald ti-
netekben elsésorban azoknak az életfontossagu szerveknek, vagy szervrendsze-
reknek a reakcioi manifesztalédnak, melyek sugarsérilésének sulyossaga, re-
versibilis, vagy irreversibilis volta dontéen szabja meg a korlefolyast és a
prognézist.

Az igen magas, supraletalis doézisok a kodzponti idegrendszer irreversibi-
lis kéarositasa folytan hyperakut koézponti idegrendszeri syndromat valtanak
ki. Alacsonyabb, de még mindig supraletalis dozisok irreversibilisen karositjak
az emésztérendszert és ennek megfelel6en az Gn. gastrointestinalis syndromat
idézik el6. A letalis, illetve subletdlis dézistartomanyban a klinikai lefolyas és
a tulélés esélye a vérképzd rendszer karosodasanak, tehat a haemopoeticus,
vagy csontveldsyndroma sidlyossaganak fokatél fiigg. Igy a klinikai tiinetek
regisztralasa elvben lehetévé teszi a sugarbetegség diagnodzisanak felallitasat,
a kapott sugardézis nagysaganak hozzavet6leges megallapitdsat és a prog-
nozist.

A kozponti idegrendszeri és gastrointestinalis syndroma a supraletalis dozi-
sokra jellemzd, tlineteik fellépése tehat mintegy kizarja az életbenmaradas le-
het6ségét. Homogén egésztestbesugarzas esetében ez csakugyan szabalyként
fogadhato el. De accidentalis sugarsériléseknél — akar kisszamua sérultrél,
akar tdmeges nuklearis katasztrofarél van sz6 — az egyes testtajékok altal
absorbealt sugardoézis inhomogenitasa lényegesen mddosithatja a syndromak
»klasszikus” tiinettanat és megneheziti a differentialast. Példa erre az Ingram
és mtsai. (33) altal ismertetett Lockport-i sugarbaleset (1960) legstlyosabb sé-
riltjének korlefolyasa. A sérilt az utélag hozzavetdlegesen megallapitott dozi-
metriai adatok szerint mintegy 1500 R dézisi Rtg sugarzast kapott a fejre és
300 R-t a torzsre. A korai reakcid tlinetei els6sorban a kdzponti idegrendszer
karosodasat jellemezték, a korlefolyas sordn szamos szervrendszer (emészt6-
szervek, csontvel8, bdr, Vese, ivarmirigyek, szem) sérilését jelzé tiinetek lép-
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tek fel és a beteg mégis életben maradt, ami minden valdszinliség szerint an-
nak tulajdonithaté, hogy az inhomogén eloszlasi sugarzds nem okozott irre-
versibilis csontvel6karosodast.

Rossi és mtsai (42) egy laboratériumi sugarbalesetr§l szamoltak be, ahol
a sérilt féleg az abdominalis régidban absorbedalt mintegy 300 rad Co6}gamma
sugarat. Mar 30 perccel az expositio utan sulyos gastrointestinalis tiinetek Iép-
tek fel (kilencszer hanyt, hasmenése volt), de ezt a sllyos korai reakciét arany-
lag enyhe lefolydsi sugarbetegség kovette, mérsékelt csontvel6depresszidval,
mely minden kiiléndsebb therapias beavatkozas nélkiil rendez6dott.

Nagy doézist, protrahalt besugarzas viszont olyan sulyos, letalis kimene-
teli subakut sugarbetegséget idézhet el6, melynek egyetlen tiinete az irrever-
sibilis csontvel6karosodas, illetve annak kdvetkezményei. Gonzales és Bérimén
(28) 5ilyen sérult adatait ismertetik.

Az inhomogen sugarabsorptién és a besugarzas korilményein kivil lénye-
gesen modosithatjak, elfedhetik, vagy sulyoshithatjak a korai reakcié klinikai
képét és a korlefolyast egyidejl traumas sériilések, vagy megbetegedések is.
Az egyéni sugarérzékenységnek, illetve az arra hatd szervezeti és kdrnyezeti
tényez6knek csak viszonylag alacsonyabb, nem feltétlenil halalos doézistarto-
manyban lehet dént6 jelentésége.

A klinikai kép alapjan felallitott diagnozis esetleges tévedései, vagy a ti-
netek regisztralasanak nehézségei teszik sziikségessé olyan objektiv vizsgalo
mddszerek kidolgozasat, amelyek hozzavet6leges pontossaggal felvilagositast
adnak a sugarbetegség slUlyossagardl és aktualis stadiumardl. Barmilyen mod-
szerr6l legyen is szd, feltétlenil figyelembe kell venni, hogy mind az alkalma-
zas lehet8ségei, mind pedig szempontjai tekintetében kulonbséget kell tenni
békekdrilmények kozott, kisszdmu sugarsérilton elvégezhetd és elvégzendd
eljarasok és a tdmeges sugarsérilések ellatasa kozott. Kisszamua sériilés esetén
a diagnosztikai lehet6ségek idevonatkoz6 tudasunk hatarain belil joforman
korlatlanok, a diagndzis legf6bb szempontja nem annyira a ,biologiai dozi-
metria”, azaz a kapott ddézis nagysdganak megallapitasa, mint inkabb a beteg
aktudlis statusadnak a regisztralasa és ennek alapjan megfelel6 therdpia indi-
kaldasa. A megfigyelésre rendszerint napok, esetleg hetek is rendelkezésre alla-
nak, miutan a therapias beavatkozasok nagyrésze nem sirg6s, hanem rugalma-
san alkalmazkodik a korlefolyashoz.

Nuklearis témegkatasztrofa esetén a katonai személyi allomany és a pol-
gari lakossag sugarsériiléseinek diagnosztikajaban legfontosabb szempont a sé-
riltek osztadlyozdsa. Az itt alkalmazott médszer nem lehet sem munka-, sem
idigényes, de a kapott eredményeknek tdjékoztatast kell nyujtania arra vo-
natkozoan, hogyan alkalmazhaték az el. szolgalat rendelkezésére all6 korla-
tozott erék és eszkdzok azoknal a sérilteknél, kiknek életbenmaradasi esélye a
megfelel6 el. ellatastol fligg. A megkivant gyors elhatdrozas természetesen bi-
zonyos fokU szakértelmet igényel, ezért okvetlenil sziikséges, hogy mar béke-
idében mennél tébb orvos sajatitsa el az Gn. katasztr6famedicinara, féleg pe-
dig a sugarbetegségre vonatkozé ismereteket (Reujer, 41).

A dozimetriai adatok értékelésének lehetésége korlatozott. Balesetek ut6-
lagos rekonstrukcioja elég jo megkozelitésben hatarozhatja meg a dézist, de a
sugarzas absorptidjara és eloszlasara vonatkozéan nem ad pontos felvilagosi-
tast. Kulénben is gyakori eset amikor a rekonstrualas annyi idét vesz igénybe,
hogy addigra a sérilt mar régen meggyoégyult, vagy meghalt. A dozimetriai
adatoknak a therdpia szempontjabol sincs kiléndsebb jelent6sége, miutan az
mindenképpen az adott kérlefolyashoz alkalmazkodik (Cronkite, 12).
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HaborlGs helyzetben a sugarzasi adatok mérése és regisztraldsa folyamatos,
attol figgetlenil, hogy az el. szolgalat felhasznalja-e azokat a sériltek ellata-
sdban, vagy sem. Brennan (7) szerint a negativ adatok igen hasznosak lehet-
nek az orvos szamara, kilondsen psycholdgiai szempontbhél, de a pozitiv ada-
tok pontossdga nem annyira kielégit6, hogy alapul szolgalhatna a diagndzis-
nak. Az adatok leginkabb statisztikai céllal hasznalhatok fel a varhaté ei.
veszteség, korhazi agy-, gyégyszer-, eli. anyag- stb. sziikséglet hozzavet6leges
felmérésére.

Jelenlegi ismereteink szerint legtdbb felvildgositdst a csontvel6 és a
vér, valamint az anyagcsere sugarreakcioit kimutaté laboratériumi vizs-
galé modszerek szolgaltatjdk. A tovabbiakban rdviden ismertetjik és ér-
tékeljuk azokat a modszereket, melyeket az egyes kutaték, vagy kutatécso-
portok human, vagy experimentalis sugarbetegségben végzett vizsgalataik
alapjan a legmegfelel6bbnek tartanak.

Legnagyobb irodalma a haematoldgiai indexek dozisfliggé valtozasanak
van, mely Willhoit (51) szerint ,karakterisztikus sugarhatasnak” foghaté fel.
Szadmos szerz6 legspecificusabbnak a besugarzds utdn rohamosan kifejlédé
lymphopeniat tartja. Andrews (3) a Los Alamos-i, Oak Ridgei és Vinca-i reak-
torbalesetek sériltjei vérképének analizise alapjan bizonyitja, hogy a lympho-
penia foka az els6 1—2 napban feltétlenll dézisfligg6. Természetesen mennél
magasabb volt a doézis, annal kodzelebb szorulnak egymashoz az egyes mini-
malis értékek, de még a nulldhoz kdézeledve is elkuldnithetd a kulonbdz6 do-
zisok hatdsa. A megfigyelések értelmében 1000—2000//d-nél nem alacsonyabb
lymphocytaszam a besugarzast kdveté els6 4 napon belul legfeljebb 100—200
rad dézisra, tehat enyhe kdérlefolyasra enged kovetkeztetni. 500/"1 korili érték
stlyos, 200/fi 1 korili igen sulyos, ennél is alacsonyabb pedig biztosan fatalis
sugarbetegséget jelez.

Hasonlé eredményeket kaptak Diensthier és mtsai (15) kiléonbdz8 specie-
sekben (ember, kutya, nyul, patkany és egér) végzett vizsgalataik soran.

Jellemz8 a lymphocytaszam valtozasanak érzékenységére, a Mc Candless
(8) altal ismertetett 4—100 R Co6)>gamma ddézissal besugarzott egyének érté-
keinek alakuldsa. A lymphocytaszam mar 18 R hatdsara az els6 napokban in-
stabilla valt, a 4—5. napra pedig lymphopenia alakult ki.

Cronkite (12, 13) szerint a lymphocytaszam, mar 200 rad hatdsara is a
minimumra csokken, tehat ennél magasabb dézisok diagnosztizalasara nem al-
kalmas. Szerinte tomeges sérilések esetén a leghasznalhatobb diagnosztikus
informatio az 0ssz-fehérvérsejtszam (leukocytaszam) elektronikus szamlaloval
meghatarozott értékébdl adodik, mely az els6 2 napban a granulocytaszam val-
tozésait tikrozi. A legjobb prognosztikus indexnek is a granulocytaszamot
tartja, ennek alapjan kutyaban a besugarzast kovet6 7. napon a 100, 80 és
10%-ban halédlos d6zisok elkuldnitheték.

Sajat vizsgalataink alapjan a kapott dozis nagysagat legjobban a lympho-
cytaszam esésével egyidejlileg granulocytaszam emelkedés jellemzi, ami a poly-
morphonuclearis és mononuclearis leukocytdk aranyaval fejezheté ki. A poly-
morphonuclearis és mononuclearis sejtek absolut szdmanak és szamaranya-
nak gyors meghatarozasara olyan modszert dolgoztunk ki (23, 24), mely annak
tabori kérilmények kdzott vald elvégzését is lehetévé teszi.

Meger@siti a diagnozist, ha a kvalitativ vérképben atypusos lymphocytak
jelennek meg. Mar alacsony dézisok utan szinte perceken belil észlelhet6k a
vérben és a legtobb esetben még hénapok mulva is kimutathaték (8, 45).

A thrombocytak szamszerl valtozasanak altalaban nem tulajdonitanak
kilonosebb jelent6séget a korai diagnosztikaban. Kivételt képeznek Dammin-
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ger és Graul (14), akik szerint az els6 orakban kialakulé thrombocytopenia
olyan mértékben korjelzé és dozisfliggd, hogy elektronikus szamlalé segitségé-
vel még tdmeges sériilések gyors diagnosztizalasara is alkalmas. Véleményink
szerint a modszer értékébdl sokat levon a sziikséges miszerezettség, mely ta-
bori korilmények kdzott nehezen képzelhetd el, valamint a kiindulasi értékek
bizonytalansdga. A thrombocytaszam csdkkenése rendszerint csak az 1—3. hét
utan valik kifejezettéTROrai, mar a 7. nap koriul megindulé nagyobbfok( csdk-
kenés Ghys (25, 26) szerint kedvez&tlen prognosztikus jel. A thrombocytaszam
valtozasainak a sugarbetegség folyaman legnagyobb jelent§sége a therapia
szempontjabél van.

Ugyanezt mondhatjuk el az erythrocytaszam és a Hb-szint alakulasaval
kapcsolatban is. Rohamos csdkkenés vérzést, emelkedés pedig haemoconcent-
ratiot jelez. Mindkét eset a megfeleld therdpia beallitasat indikalja.

A reticulocytaszdm csdkkenése rendszerint a 2—3. naptdél valik kifejezetté.
Dozis- es id6fiigg6 alakuldasa megerdsiti a diagnozist. McFarland és Pearson
(17) 225—1500 R Rtg dézisokkal besugarzott tumoros, de normal haematolo-
giai statusu betegeinél a reticulocytaszint tikrozte legkorabban és a legérzé-
kenyebben az egyes ddzisoknak a csontvel6re gyakorolt depressziv hatasat.
Cline és Berlin (11) szerint a reticulocytaszam a legjobb erythropoeticus index,
embernél kb. 40 000/,«1 az alsé hatar a normalis és a kdros értékek kozott. A
modszer nehézkessége miatt nem alkalmas tomeges méretekben valé alkalma-
zasra, de kisszamU sugarsérilt esetében a folyamatosan végzett vizsgalatnak
(reticulocytagorbe) feltétleniil nagy diagnosztikus és prognosztikus jelent6-
sége van.

A sorozatosan végzett vérképvizsgalatoknak Hempelmann (30) szerint a
sugarbetegség sulyossdganak megallapitdasaban donté jelent6sége van. Thoma
és Wazd (48) keresztekkel (+ — + + + +) jelzik az egyes haematoldgiai in-
dexeknek a normalistdl vald eltérését, az eredmény alapjan a kulénbdz6 su-
lyossagl kérformak mar napokon belil elkulonithet6k (Saenger, 44.) Adelstein
és Dealy (1) therapias célbdl egésztestbesugarzott betegeiknél dézisfiiggének ta-
laltak a lymphocytdk, granulocytdk és thrombocytak exponentidlis cs6kkené-
sének félidejét. Sajnos, sorozatos vérképvizsgalat csak intézetben végezhet6,
igy a tabori diagnosztikdban legfeljebb megfelel6 korilmények kozott alkal-
mazhatd.

Fliedner, Bond, Jacobs sth. (5, 18, 34) koérjelzének tartjdak a csontvel6ben
a mitosisban lev6é magvas sejtek szamardnyanak csdkkenését, az Un. mitosis
indexet. Ez embernél normalisan 4/1000 magvas sejt. 0—1-re valé csdkkenése
a 4. postirradiatios napon arra mutat, hogy a kapott ddzis 200 rad felett volt.
Hasonlé diagnosztikus jelent6sége van a csontvel6ben kimutathaté degeneralt,
sérilt sejtek szamaradnya emelkedésének, mely nagy doézisok utan 12 oraval
kb. 5%, 48 6ra utan pedig elérheti a 20—50%-ot.

A csontvel@vizsgalatnak igen nagy hatranya a sorozatos, naponta végzett
csontvelépunctio, mely még idedlis intézeti kdrilmények kozott is kellemet-
len a betegeknek, a sugarbetegség két legveszélyesebb szév6dménye, a vérzés
és a fert6zés pedig kifejezetten kontraindikalja. A kiértékelés maodszere is
hosszadalmas, kinos, nagy szakismereteket kivan és még igy is bizonyos fokig
subjectiv. Tudomanyos jelent6sége nagy, de gyakorlati alkalmazéasa erésen
megfontolandd, annéal is inkabb, miutdn semmivel sem szolgaltat tébb diag-
nosztikus informatiét, mint a keringé vér alakos elemeinek kvantitativ és kva-
litativ valtozéasai.

A vérképz6 rendszer sugarkarosodasa nemcsak a hagyomanyos haemato-
logiai indexek szamszer( valtozdsa alapjan diagnosztizalhatd, hanem az egyes
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sejtrendszerek functioképességének meghatarozasaval is. Az erythropoeticus
rendszer functionalis allapota szoros &sszefliggésben van a vasanyagcserével.
Radioaktiv vassal végzett anyagcserevizsgalatoknak igen nagy szerepe van az
experimentéalis sugarbetegség pathomechanismusanak tanulmanyozéasaban. A
sugarbetegség korai szakdban a plazma Fe-szintje emelkedett, a szabad
vaskot6 kapacitas csokken, radioaktiv vas (Fe59) plazma-clearance meg-
nyllik és a vas beépllése az erythroid precursorokba a Hb-synthesis karo-
sodasanak aranyaban csokken. Allatkisérleteik alapjan Méchali és mtsai (37)
megallapitottdk, hogy az erythrocytak Fe>mincorporatioja a 100—820 rad dé-
zistartomanyban sokkal pontosabb dézisfligg6séget mutat, mint a mitosis index
valtozasa. Hasonld kovetkeztetésre jutottunk mi is (47) Rtg és reaktorbesugar-
zott egerek vizsgalataval kapcsolatban. Hodgson (32) azt taladlta, hogy a Fe®
incorporatio a csontvel6ben absorbealt dozis és a besugarzas d&ta eltelt id6
fiiggvénye. Hennessy (31) és mtsai szerint a Fe3 beépllésnek nagy diagnosz-
tikus és prognosztikus jelent6sége van.

A radioaktiv vassal végzett anyagcserevizsgalatoknak bevezetését a sugar-
betegség diagnosztikajaba megneheziti, hogy az izotépos maodszerek megfe-
lel6 miiszerezettséget és szakképzettséget igényelnek. Szamitasba kell venni a
beadott radioaktiv Fe sugarzasanak esetleges karosité hatasat is.

Choné (10) hangsulyozza, hogy a haemopoeticus syndromanak megfeleld
dézistartomanyban a sugarbeteg életbenmaradasanak esélyei els6sorban a
csontveld tartalékkapacitasatdol fiiggenek. Utoébbi meghatarozhaté barmely
olyan teszttel, mely a csontvel§ granulocyta tartalékainak mobilisatiojan ala-
pul (Pyrexal, Endoxan stb.) A korai diagnosztikaban ez az eljards nem jén sza-
mitasba, mert a csontvel8i tartalékok felesleges mobilisatidja veszélyes lehet
a beteg szamara, de a kés6bbi stddiumokban feltétlenul tébb felvilagositast ad
a csontvel6 aktualis functionalis allapotarél, mint a csontvel6punctio.

A sugarbetegség pathomechanizmusdban dénté jelent6ségl biokémiai al-
teratiokat, els6sorban a nucleinsav anyagcsere zavarat tiikréozi a csontvel6ben
és a vérben taldlhatd6 DNS-synthetisalo sejtek ddézisfliggé csokkenése, melyet
Bond (6) és masok autoradiographids mddszerrel, tritiumos thymidin jelzéssel
mutattak ki. Diagnosztikus jelent6sége a vizsgalatnak nincs, miutan a prepa-
rdtumok elkészitése legaldbb 10— 14 napot vesz igénybe.

A nucleinsav anyagcserezavarabol koévetkezik, hogy a vér, és ennek meg-
felel6en a vizelet nuclein- és aminosav dsszetétele mennyiségileg és min@ségi-
leg megvaltozik. Sugarbalesetek kapcsan szamosan foglalkoztak rendellenes
anyagcseretermékek kimutatasaval a vizeletben. A  béta-aminoisovajsav
(BAIBA) a nucleinsav anyagcsere kozti terméke. Feltételezhet6, hogy magas
nucleinsavtartalmud szévetek kdrosodasa utan a vizeletben a BAIBA koncentra-
cidja n6. Az Oak Ridge-i Y—12 baleset sériiltjeinél a kapott ddzis nagysdganak
megfelel6 mértékben fokozott BAIBA (ritést észleltek, azonban a Lockport-i
baleset kapcsan végzett vizsgalatok eredménye ellentmondé volt, amennyiben
a legsulyosabban sérilt egyénnél taldltdk a legalacsonyabb értéket. Killman
(35) szerint a BAIBA excretio nem specificus, elé6fordul fert6z6 betegségekben,
chronicus leukaemiaban, postoperativ allapotban, vagy révid ideig tarté éhezés
utan is. Az emberek 10—20%-anal az urités konstitutionalisan fokozott, besu-
garzas utan talalt alacsony érték valdszinlleg alacsony, 200 rad alatti dozist és
jo prognozist jelez, de a magas értékbdl nem kovetkezik ennek az ellenkezdje.
Smith (46) és mtsai therapiasan besugarzott betegeiknél nem taldltak &ssze-
fiiggést a sugarzas dézisa és qualitasa és a BAIBA urités kozott, ezért diagnosz-
tikus értékét nem ismerik el.
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A thymidin anyagcsere kdzti termékét, a desoxycytidint Parisek és mtsai
(39) dozisfiiggé koncentracidban mutattdk ki besugarzott patkanyok vizeleté-
ben és serumdaban. A mddszer human alkalmazédsa a Schede-reakcié nem spe-
cifikus volta miatt egyelére még nehézségekbe ltkdzik.

Allatkisérletekben és egyes sugarbalesetek utan fokozottnak talaltak az
alfa-aminosavak, igy a tauxin Gritést is amit Watson (50) a taurinban gazdag
lymphocytak szétesésével magyardz. Cavalieri és mtsai (9) szerint az emelke-
dés nem dézisfiggl, és igen nagy az alapértékek egyéni ingadozasa is. Gjes-
sing és Warren (27) besugarzott tumoros betegeknél azt taldlta, hogy a taurin
Urités nem a kapott dézistél, hanem a daganatszétesés fokatdl fiigg.

Normalis kérilmények kozott kreatin a vizeletben nem, vagy csak nyo-
mokban mutathaté ki, mivel atalakul kreatininné. A kreatinuridnak, azaz a
kreatin-kreatinin arany emelkedésének szintén diagnosztikus jelent6séget tu-
lajdonitottak. Rubini és mtsai (43) 100—700 R-el besugéarzott patkanyban ezt
az aranyt a dozistol fliggé meértékben emelkedettnek talaltdk. Anderson (2)
szerint a kreatinuria megjelenésének idépontja és a 2—5. napi Urités kozotti
kilénbség aranyos a sugardozissal. Gerber és mtsai (21,22) Cl4-el jelzett krea-
tin segitségével megallapitottdk, hogy besugarzas hatdsara csokken az izmok
kreatinfelvétele. Ezt az izomra gyakorolt kdzvetlen sugarhatassal magyaraz-
zédk, de szerepet jatszhat benne a pajzsmirigyfunctio megvaltozasa is. Ezek
szerint a kreatinuria nem a sugardo6zis nagysaganak, hanem a besugarzott iz-
mok volumenének a fliggvénye.

Franzen (19,20) besugarzott kisérleti allatok seruméaban és vizeletében kii-
16nb6z6 biogén aminok felszaporodasat észlelte. A koncentracié emelkedése
magaban nem dézisfiggd, de mennél magasabb volt a ddzis, annal hamarabb
indul meg.

Az ismertetett vizeletvizsgalatok diagnosztikus értékével kapcsolatban
Hasterlik (29) megallapitja, hogy az észlelt reakcié foka altalaban nem fiigg
0ssze a dozis nagysagaval, ezért legfeljebb a besugarzas tényét jelzi, de prog-
nosztikus jelent6sége nincs.

Réviden megemlitink még néhany szintén funkcionalis jellegl vizsga-
latot, melyek jelenleg a human sugarbetegség diagnosztikajaban még nem al-
kalmazhatok, de remélhetd, hogy ezek alapjan valamilyen tdmeges méretek-
ben is alkalmazhaté gyors diagnosztikus moédszer valik kidolgozhatéva. llyen
pl. az erythrocytak, leukocytak és thrombocytdk osmosisos, mechanikus, ther-
mikus, vagy ultrasonikus resistenciajanak postirradiaciés valtozasai (Baldini,
4., Dietz és Damminger, 16. sth.), a leukocytdk motilitdisdnak megvaltozasa,
melyet in vivo Pospisil és mtsai (40), in vitro Levy és Ketchel (36) tanulma-
nyoztak, és a vérsejtek enzymaktivitasanak alakuldsa. Warburg (49) kimutatta,,
hogy a sejtek catalase aktivitdsanak csokkenése fokozza a sugarérzékenységet.
Metcalf (38) szerint besugarzott allatok erythrocytdiban dézisfliggéen csdkken
a Met-Hb reductase és catalase aktivitds. Sajat, még nem kozolt kisérleteink-
ben vizsgalt leukocyta enzymek (alkalikus és savanyl phosphatase, nem spe-
cifikus esterase) postirradiatios aktivitas valtozdsa nem annyira az egyes sej-
tekben végbemend valtozasra jellemzd, hanem inkabb a leukocyta populatio
megvaltozott dsszetételére.

A sugarbetegség differencidldiagnézisaban a klinikai kép megfigyelése
mellett legtébb hasznat a quantitativ és qualitativ vérképvizsgalatoknak vesz-
szlik, kilondsen, ha mdd van azok sorozatos elvégzésére. Tabori koérilmények
kozott difi. diagnosztikus meggondolasokra féleg akkor van szikség, ha a
sériltnél a korai reakcio valamilyen okbol elmarad, vagy azt kombinalt sérilés
elfedi, ezért esetleg mar csak a manifeszt betegség szakaban keril orvosi ész-
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lelésre, magas lazzal, a bél, vagy a légutak fert6zésének mas tiineteivel, féleg
pedig haemorrhagias symptémakkal. Ebben az idépontban a sugarbetegség
diagnozisa leginkabb a leukocytaszam és a thrombocytaszam alakulasa alap-
jan allithato fel. A leukocytaszamnak a betegség 3—4. hetében is nagy prog-
nosztikai jelent6sége van (Cronkite, 13), 1000/*1 alatti érték ebben az idépont-
ban azt jelzi, hogy a beteg életbenmaradasara kevés a remény, 3000/ml kérili
érték viszont kedvez6 prognosztikus jel.
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