
A heveny sugárbetegség aktuális diagnosztikai 
és therápiás problémái

A szerző kritikailag  értékeli a heveny sugárbetegség korai 
felism erését szolgáló — jelenleg  ism eretes — eljárásokat, ösz- 
szefoglalja a gyakorlati felhasználásra alkalm as biológiai in ­
dikátorokkal szemben tám aszto tt követelm ényeket, ism erteti 
sa já t ku ta tóm unkájának  eddigi eredm ényét és vázolja a  he­
veny sugárbetegség, illetőleg a  kom binált sugársérülés gyógy­
kezelésének lényeges eljárásait.

A sugárbetegség kora i d iagnosztikája m indm áig  m egoldatlan  problém a. 
A fizikai dózism érés k o rlá tá i közism ertek  (u talok  — egyebek között — az 
egyenlőtlen besugárzásra, az egyéni sugárérzékenységre stb.). Az anam ­
nesis adata i (távolság, testhelyzet, fedettség, az elsődleges reakció  k ia laku ­
lásának  időpon tja  stb.) m egbízhatatlanok. Az elsődleges reakció  tünete i 
aspecifikusak (az ionizáló sugárzáson kívül okozhatja  pé ldáu l a robbanási 
nyom áshullám , számos fertőző betegség, in toxicatio , sőt a töm egpusztító  
fegyverek alkalm azását követő psychoreaktiv  állapotok  is). A tü n e tek  sú­
lyosságából a sugárbetegség súlyosságára nehéz következtetn i.

A haem atológiai p a ram éte rek e t á lta láb an  n ag y ra  értékelik , m ert ko rán  
k ialakulnak , továbbá m ert specifikusnak és dózisfüggőnek ta r tjá k  azokat 
és m ert viszonylag könnyen  m eghatározhatók . (CONRAD et ah, 1969: 
ANDREW S és CLUTIER, 1965; ANDREW S et al., 1966; BOND et ah. 1965; 
ALEKSZEJEV, 1971; FLIEDNER. 1971, stb.). V alójában azonban ezek az 
ind ikátorok  csak viszonylagosan m egbízhatóak és a gyakorla ti követelm é­
nyeket nem  elégítik  ki:
(1) a lym phocytopenia nem  elég specifikus jel, m in thogy k ia lak u lh a t égési 

betegségben, n itrogénm ustár-m érgezésben , organofoszfátok-, V-gázok 
okozta in toxikációban, ső t robbanási h u llám  h a tásá ra  is.

(2) A korai leukocytosis m ég kevésbé specifikus je l: lé tre jö h e t különféle 
stressorok  (fertőzések, th erm ik u s trau m a , vérzés, m echan ikai sérülés), 
sőt fá jda lom , félelem , p á n ik  vagy szorongás (DELPLA e t al., 1963) h a ­
tására , és még hányás, tes ti m egerőltetés, stb. is előidézheti. Például 
400 m éteres sík fu tá s  u tá n  a fu tó k  vérében  30 ezernél is több feh érvér­
se jte t szám oltak m ikro lite rén kén t (FA R R IS: Am er. J. A nat. 72, 223, 
1943). Égési betegségben a feh érvérse jtek  szám a je len tősen  fo ko zó d ik  
és a leukocytosis m értéke  korrelációt m u ta t az égés k iterjedésével 
(BERNÁT, 1971.).

(3) A  norm ális lym phocytaszám  széles ha tárok  (1000—4000/^x1) kö zö tt vá lta-
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kozik  (W INTROBE, 1967; DACIE és LEWIS, 1968; ALTM AN és D ITT- 
MER, 1961; ALBRITTON, 1952; LINM AN, 1966; BERNÁT, 1960 és so­
kan m ások), és ionizáló sugárzás h a tá sá ra  éppen a szám unkra  legfon­
tosabb dosis ta rto m án y b an  (200— 500 rád  elnyelését követően) a lym pho- 
cyták abszolú t szám a á lta láb an  nem  csökken 1000 alá  m ik ro lite renkén t) 
(BOND et al., 1960). Jó l é rték e lh e tő  lym phocytopenia csak 500—900 rád  
hatására  a lak u l k i (BOND e t al., 1960). A besugárzás e lő tti lym phocyta- 
szám ism ere tén ek  h iányában  az alacsony-norm ális, illetőleg a m érséke l­
ten  kóros é r té k  m egkülönböztetése teh á t éppen a gyakorla ti szem pontból 
legfontosabb betegség -k a teg ó riáb an  a legnehezebb.

(4) Az egyedi v izsgálatok  eredm ényébő l a sugárdózis nagyságára  csak b i­
zonytalanul leh e t következtetn i. A  dózisfüggőség csak sta tisztika i érte­
lem ben n y ilv á n u l m eg és így is leg feljebb  a 4—5. n ap  fo lyam án  vá lik  
értékelhetővé  (N ational A ca d em y  o f Sciences, 1967; WALD, 1971). Az 
első három  n a p  során  az é rték e lé s t az nehezíti, hogy a lym phocytopenia 
k ia lak u lásán ak  ü tem e  nagyon  változó, ezért p rognosztikai következ­

tetések lev o n ásá ra  csak sorozatos v izsgálatok alkalm asak .
A lym phocytopeniának , m in t biológiai in d ik á to rn ak  tú lértékelése  állat- 

kísérle tek  ta p a sz ta la ta in a k  a következm énye: állatokon  ugyanis besugárzás 
h a tá sá ra  a lym phocy topen ia  so kka l gyorsabban  (48—72 óra alatt) a laku l ki, 
m in t em beren és a csökkenés nagyobb  része az első 48 órára esik  (AND­
REW S, 1964; K U R SH A K O V  et al., 1965; KOZINETZ, 1971). Em beren azon­
b an  más a he lyzet (WALD, 1971).

Az e lm ondo ttak  következtében  v ilágszerte  folyik a k u ta tá s  olyan bioló­
g iai ind ikáto rok  kidolgozása céljából, am elyek a g y ak o rla ti követelm ényeket 
jobban  kielégítik , m in t az eddig  ism eretesek.

A biológiai in d ik á to ro k  fö lénye a fiz ika i dózism éréssel szem ben m inde­
neke lő tt abban  v an , hogy az előbbiek  az ionizáló sugárzás hatását, a szer­
vezet válaszát, reakció já t je lz ik  és a változás nagysága többé-kevésbé az 
é r in te tt szem ély egyéni érzéken ység ét tükrözi.

A biológiai in d ik á to ro k  fe lo sz tha tok  cytogenetika i, haem atologiai (m or- 
phologiai) és b iokém ia i ind iká torokra . A m ai napig  tanu lm ányozo tt főbb bio­
lógiai in d iká to rok  in form ációs é r téke  (csökkenő sorrendben) a következő:
(1) A csontvelői se jte k  krom oszóm a vizsgálata,
(2) az abszolút lym phocytaszám  m eghatá rozása  a p e rifé riás  vérben ;
(3) a csontvelői se jte k  m itosisos a k tiv itá sán ak  csökkenése;
(4) a vérképző szövet m orphologiai v izsgálata  (a csontvelő-aplasia k im u ta ­

tása) ;
(5) a sugárérzékeny  m acrom oleku lák  (DNS, RNS, enzym ek, fehérjék) bom ­

láste rm ékeinek  k v an tita tív  m eg h atá ro zása ;
(6) az enzym ek ak tiv itá sán ak  v izsgálata.

Meg kell azo n b an  á llap ítan u n k , hogy az em líte tt ind iká torok  nem  vál­
to ttá k  be a h o zzá ju k  fű zö tt re m é n y e k e t,  m in thogy m unkaigényes és bonyo­
lu lt m ódszerek lév én  töm eg sérü lések  ke le tkezésén ek  körü lm énye i kö zö tt nem  
a lka lm azha tók  és csak specializált in tézetekben , kevés em beren  v izsgálha­
tók . A felsorolt in d ik á to ro k  e g y e n k én t nem  elég specifikusak , nem  elég dó- 
zisfüggőek  és csak  bizonyos d ózista rtom ányban  in fo rm a tíva k . F e lté te lezik  
ezzel szemben, ho g y  több in d iká to r  együ ttes vizsgálata  a  jövőben szűrő- 
vizsgá la tkén t szóbajöhet (IAEA, W H O : Conclusions and  Recom m endations, 
1971. 10—11.).
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V élem ényünk szerin t ahhoz, hogy a sugárbetegség  ko ra i d iagnosztiká­
já b a n  kom olyabb h a lad ást é rjü n k  el, új u ta k a t kell keresnünk.

Ez irányú  m unkánk  elm életi alapjai a következők voltak :
(1) A heveny  sugárbetegség típusos, vagy  csontvelői alakjában, te h á t a 

m inket gyakorla ti szem pontból leg inkább  érdek lő  form ában, a kia lakuló  
klin ika i kép  súlyosságát és a betegség prognózisát m eghatározó tén yező k  
közö tt döntő jelentősége van  a vérképző  szöve t m orphologiai és funkcioná lis  
állapotának. 2 3

1. ábra. A serum  vasszintjének változása ionizáló sugárzás hatására, nyúlon

(2) A legú jabb  ku ta táso k  — a régebbi felfogással e llen té tben  — egy­
érte lm űen  b izonyíto tták , hogy a csontvelői se jtek  közül az ionizáló sug á r­
zással szem ben az erythroid  praecursorok a legérzékenyebbek . Ezt a tén y t 
egéren  és p a tkányon  BLOOM (1948) és FLIED N ER (1958), nyúlon  RO­
SENTHAL és m u n k a tá rsa i (1951), k u ty án  LOUW AGIE és m u n k a tá rsa i (1971) 
egyértelm űen m egállap íto tták : a m agvas vörösvérse jtek  h am arab b  és n a ­
gyobb m értékben  pusztu lnak  el ionizáló sugárzást követően, m in t a többi 
csontvelői sejtek. A vérben  a g ranulocytopenia  csak azért a laku l ki h am a­
rabb, m in t az anaem ia, m ert a g ranu locy ták  é le tta r tam a  sokkal rövideb'o 
m int az ery throcytáké. Az érett vö rösvérse jtek  pedig viszonylag sugárre - 
zisztensek.

(3) O lyan ind iká tort ke lle tt keresnünk, am ely  az erythro id  se jte k  sugár- 
károsodását korán és m egbízhatóan jelzi, és am elyn ek  m eghatározása v i­
szonylag egyszerű.
E lőzm ények:

Régóta ism ert, hogy az ery thropoesis depresszió ját a vask in e tik a  vál­
tozása gyorsan, érzékenyen és m egbízhatóan  tükrözi.
(1) A rad ioak tív  vas k iáram lási fé lidejének  (T/2) m eghosszabbodását GIR- 

VIN és HAM PTON (1958) m ár két évtizeddel ezelőtt le írta . K im u ta tta , 
hogy a T/2-idő m eghosszabbodása m á r 4—8 órával a besugárzás u tá n  
m egállap ítható  és a m axim ális é rték  24—48 óra között észlelhető. A T/2- 
idő m eghosszabbodása 50 és 300 R között dózisfüggőnek bizonyult. GIR- 
VIN és HAM PTON eredm ényeit BLACKW ELL és m u n k a tá rsa i (1962),
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2. ábra. A  serum  vasszin tjének  a laku lása  különböző dózisú ionizáló sugárzás 
hatásá ra  nyálon. A hyposideraem ia m élypon tjá t 8 ó ra m úlva éri el, a  hyper- 
sideraem ia a m ásodik nap folyam án a laku l ki

SZTA N Y IK  és m u n k a tá rsa i (1962), LOUW AGIE és m u n k a tá rsa i (1971), 
va lam in t m ások is m egerősíte tték . A dózisfüggőség a szubletális su g ár­
ta rto m á n y b a n  lineáris.

(2) A p lasm a-vas cseréje lassul (LOUW AGIE et al., 1971).
(3) A rad iovas in co rpo ra tió ja  gyorsan  csökken (HENNESSY és H U FF, 1950: 

HA RTW IG  e t al., 1958.). A beépülési gö rbék  depressziója dózisfüggő 
(GESZTI et al., 1962; SZTA N Y IK  és MÁNDI, 1966) és az incorporatio  
csökkenése m á r 50 R  h a tá sá ra  is m egállap ítható . A  m egbízható  vas­
k in e tika i v izsgála tok azonban csak rad ioaktív  izo tópokkal dolgozó la­
bora tórium okban  vég ezh e tő k  el, idő- és m u n ka ig én yesek  és a vizsgá­
la tok  m egfelelő  sza kérte lm e t k ö v e te ln ek  meg.
E zért figye lm ünket a klasszikus vasanyagcsere-vizsgálatokra  irán y í­

to ttuk .
R égóta ism eretes, hogy a csontvelő e ry th ro p o e tik u s ak tiv itá sán ak  csök­

kenése a p lasm a vaskoncen tráció jának n ö veked ését idézi elő. így  m agas a 
p lasm a vassz in tje  idü lt a reg en e ra tív  és hyp o reg en era tiv  anaem iában  (LAU- 
RELL, 1947, 1952; CARTW RIGHT e t al., 1948), illetőleg különféle aetiologiá- 
jú  ap lastik u s anaem iákban . BERTEN CH A M PS e t al. (1958) n itro g én m u stá r 
m érgezésben, RUBIN és m u n k a tá rsa i (1960) pedig  chloram phenicol in tox i- 
catióban m u ta tta  ki a p lasm a vaskoncen trác ió ján ak  növekedését. U tóbbi 
szerzők ezt a v izsgálato t az an tib io tik u m o k  csontvelőkárosító  h a tá sán ak  ko­
ra i fe lism erésére  is a lka lm asnak  ta rto ttá k .

A sugárbetegség  pathogenesisének  tisz tázása céljából számos k u ta tó  m ár
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P A T K A Í N  Y

3. ábra. A serum  vasszin tiének alaku lása patkányon  ionizáló sugárzás hatására . 
A hyposideraem ia m élypontját m á r 1—2 óra m úlva eléri. A hypersideraem ia az  
első nap m ásodik felében a laku l lei és a m ásodik nap folyam án (nagyobb sugár­
dózis hatására) je len tős m értéke t é r  el

20—25 év óta vizsgálja a p lasm a vaskoncen tráció jának  a lak u lásá t ionizáló 
sugárzás hatására . A szerzők többsége egyértelm űen  m egállap íto tta , hogy 
a plasm a vaskoncentrációja a besugárzást köve tően  tö rvén yszerű en  nő  —  
b á r az egyes szerzők tap asz ta la ta i között sok az ellentm ondás. Az em líte tt 
tö rvényszerűséget (a p lasm a vaskoncen tráció jának  növekedését ionizáló su ­
gárzás hatására) CHANUT1N és LUDEWIG (1951) p a tká n yo ko n , MELVILLE 
és m u n k atá rsa i (1956) k u ty á n  és birkán, HA RTW IG  és m u n k a tá rsa i (1959) 
m ajm okon , LOUW AGIE és m u n k a tá rsa i (1971 pedig  k u ty á k o n  m u ta ttá k  ki. 
A korai időszakban a serum -vasszin t átlagos em elkedése dózisfüggö  (SZTA- 
N Y IK  és MÁNDI, 1962). Egyes szerzők azonban csak letalis dózisok u tán  
észleltek  hyperjerraem iát.

A hypersideraem iának  diagnosztika i célra  való fe lhasználásáró l nem  si­
k e rü lt adatokat ta lá ln u n k  az irodalom ban. F eltűnő , hogy — b á r  a re a k to r 
balesetek  áldozatain  a haem atológiai és b iokém iai v izsgála toknak  egész 
so rá t végezték el rendszeresen  — a serum  vaskoncen tráció já t tu d om ásunk  
szerin t egyetlen esetben sem  h a tá ro z ták  meg. Joggal vetőd ik  fel a kérdés, 
m i lehet ennek  az oka?
(1) Lehet, hogy egyes k u ta tó k  figyelm üket csak a pathogenesis v izsgálatára  

fo rd íto tták  és ezért nem  is gondoltak  a rra , hogy eredm ényeiket diag­
nosztikai célra is fel lehe tne  használni.

(2) B ár a serum  vasszin t em elkedése sta tisztikailag  erősen szignifikáns, az 
em elkedés m érték e  nem  m inden  esetben teszi lehetővé, hogy a norm ális 
és a kóros é rtékek  m egbízhatóan  m egkülönböztethetőek  legyenek egy­
m ástól.

63



(3) V annak k u ta tó k , ak ik  az egyedi é rté k e k  nagy  szórása, a p lasm a-vas- 
koncentráció  perio d ik u s változása (MELVILLE et al., 1956; HARTW IG 
et al., 1958), vagy  a vasszin t no rm álisan  is m egfigyelhető  nap i és nap­
szaki ( =  egy n ap o n  belüli) ingadozása m ia tt (MELVILLE e t al., 1956) 
a serum  vassz in tjén ek  m eg h atá ro zásá t egyálta lán  nem  ta r t já k  alkalm as 
e ljá rásn ak  a k o ra i d iagnosztikában  tö rtén ő  felhasználásra .

(4) A szerzők egy része szerin t a p iasm a-vasszin tben  bekövetkező változá­
sok nem  eg y érte lm ű ek  és tisz táza tlan  a változások időbeli lefolyása, 
d inam ikája  is.

S a já t v izsgá la ta ink  (B ernát, M agyart és M ihályi Lászlóné)
M agunk a korai d iagnosztika szem pontjából te t tü k  v izsgálat tá rgyává  

a serum  vassz in tjén ek  a laku lásá t. T ap asz ta la ta in k  Szerint ugyanis a serum  
vaskoncentráció  j a
(1) érzékenyen  reag á l az ery th ropoesis változására,
(2) a változás nagyon  ko rán , sokszor ó rák  a la tt, k im u ta th a tó  és
13) a serum  v assz in tjének  em elkedése csak olyan esetekben  alakul ki, am e­

lyekben a vörösvérse jt-képzés csökken, a vörös v ér se jt-pusztu lás fokozó­
dik, vagy  a re ticu loh istiocy ta -rendszerbő l több vas szabadul fel, m int 
am ennyi u g y an an n y i idő a la tt felhasználódik.
Pozitív tap asz ta la to k  esetén  ezért joggal szám íth a ttu n k  a rra , hogy gya­

k o rla ti szem pontból specifikus in d ik á to r b irto k áb a  ju tu n k , m in thogy  az el­
m ondottak  é rte lm éb en  a p lasm a v assz in tjének  em elkedése az ery thropoesis 
károsodásán  k ívü l csak o lyan  kóros fo lyam atokban  (a haem oly tikus anae- 
m iák egy részében; in e ffek tiv  ery th ropoesis esetén ; acu t h epa titisben  a sá r­
gáság k ia laku lásával p árhuzam osan , azaz csak a betegség 2—3. hetében ; 
végül a genetika ilag  d e te rm in á lt haem ochrom atosisban  és m ás hypersidero - 
sisokban) fo rdu l elő, am ely  fo lyam atok  a katonaorvosi gy ak o rla tb an  d iffe­
renciáld iagnosztikai p ro b lém ák a t nem  okoznak. A serum  vassz in tjének  em el­
kedése ezért tábori kö rü lm é n y e k  közö tt gyakorla tilag  egyérte lm űnek  te ­
k in thető  az e ry th ropoesis  károsodásával.

V izsgálatainkat 236 nyúlon , 250 p a tk án y o n  és 162 tengeri m alacon 
végeztük. A k o n tro li-á lla to k  szám a (azonos sorrendben) 20, 76, illetőleg 30 
volt. A n y u lak a t 200— 300—400—600—700—-800 és 1000 R -rel, a p a tk án y o k at 
200—300—400—600 és 800 R-rel, a tengerim alacokat pedig 200—300— 
400 és 500 R -re l su g áro z tu k  be. A  tech n ik a i részletek  ism ertetésétő l elte­
k in tünk .

M egállap íto ttuk, hogy
(1) Ionizáló sugárzás h a tá sá ra  a p lasm a vaskoncen tráció ja  az első 72 

ó ra  fo lyam án bifázisos vá ltozáson  m egy á t: néhány  ó rán  keresztü l jelentős 
m értékben  csökken , m a jd  a m ásodik, h a rm ad ik  napon  é rtékelhetően  nö­
v e k sz ik  (1. ábra).

(2) Az em líte tt vá ltozások  a h áro m  á lla tfa j m indegyikén  törvényszerűen  
k ialaku lnak , azonos típ u sú a k  és az eredm ényekben  csak m ennyiségi, illető­
leg időbeli kü lönbségek  á llap íth a tó k  m eg (2., 3. és 4. ábra).

(3) A z első, n ega tív  fá zis  aspecifikus. A  szervezet ugyanis m inden  erő­
seb b  stressor h a tá sá ra  a se ru m  vaskoncentráció  gyors csökkenésével vála­
szol. A  m ásodik, p o zitív  fá zis  (a vaskoncentráció  növekedése), ezzel szem ben 
a csontvelő ery th ro p o e tiku s  a k tiv itá sá n a k  csökkenését specifikusan  jelzi.

(4) A  nega tív  fá zis  m értéke  nem  fü g g  a sugárdosistól; G yengébb és 
erősebb  behatások  eg y a rán t k iv á ltják  a serum -vasszin t csökkenését. Égési
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betegségben példáu l azt tapaszta ljuk , hogy kis k ite rjedésű , felü letes égési 
sérü lés és n agy  k iterjedésű , m ély égési sérü lés eg y arán t je len tős (és n ag y ­
jáb ó l hasonló m értékű ) h yposideraem iát idéz elő.

(5) Ezzel szem ben a m ásodik fá zis , a serum  vaskoncen tráció jának á tla ­
gos növekedése, m eglehetősen dosisfüggőn ek  bizonyult (5. ábra).

(6) U gyanolyan sugárdosis hatására az egyedi é r té k e k  kö zö tt je len tő s  
különbségek fig ye lh e tő k  m eg (6. ábra).

(7) Az á tlag érték ek  alakulása vé lem én y ü n k  szerin t a  tö rvényszerűséget 
tük rözi, m íg az egyedi é rtékek  szórása valószínűleg a különböző ind ividuá lis  
sugárérzékenység  következm énye. Ez az u tóbb i fe lté te lezésünk  m ég to v áb b i 
v izsgálatokra szorul, de annyi bizonyos, hogy m etod ikai okokkal nem  m a­
gyarázható.

(8) A  kísérle ti állatokon m eg fig ye lh e tő  a serum -va sszin tn ek  b izonyos  
fo k ú  ingadozása a különböző napok fo lya m á n , ez az ingadozás azonban nem  
o lyan  m értékű, hogy a vizsgálat é rtéke lhe tőségé t zavarná. A  vizsgá lt á lla ­
to ko n  a serum  vasszin tjében  napszaki ingadozást nem  tapaszta ltunk . Ism e­
re tes  azonban, hogy em beren a n apszak i ingadozással szám olnunk kell.
M egbeszélés:

E redm ényeink  a lap ján  — am enny iben  tovább i v izsgála ta ink  is m eg 
fognak  felelni várakozásunknak  — úgy  véljük , hogy értékes  biológiai ind i­
ká to r  b irtokába ju to ttu n k .

(1) T apaszta latunk  szerin t ugyanis az első n ap i hyposideraem ia  és a 
m ásod ik -harm adik  napi hypersideraem ia  fo ly tán  ugyanazon  az egyeden  
o lyan  je len tékeny  vasszint-különbség a lak u l ki, am ely lehetővé teszi, hogy a 
k ap o tt e redm ényeket ne csak s ta tisz tika ilag  lehessen értéke ln i, hanem  azok 
egyed i vizsgálat esetén is fe lhasználhatók  legyenek  diagnosztikus célokra. 
A  m ásodik  é rték  az elsőnek többszöröse is leh e t (lásd az 5. ábrát).

M i a m agyarázata  annak, hogy a k o ra i n ega tív  fázist, vagy  an n ak  d iag ­
nosztikai je len tőségét a k u ta tó k  eddig nem  ism erték  fel?  E nnek  fő o k á t 
ab b an  látom , hogy a hasonló v izsgálatok  m egtervezése — 1—2 kivéte ltő l 
e ltek in tv e  — olyan  volt, am ely a fe lism erést nem  is te tte  lehetővé. A  seru m  
vaskoncen tráció já t ugyanis a legtöbb k u ta tó  á lta láb an  csak n aponkén t (a 
besugárzás u tá n  24—48—72 óra m úlva) h a tá ro z ta  m eg és így  az első v izs­
gálatra a besugárzás u tán  rendszerin t csak o lyankor k e rü lt sor, am iko r a 
fo lya m a t a nega tív  fázison m ár tú lju to tt (7. ábra). K ivételesen  azonban lehe t 
az irodalom ban olyan közlem ényt is ta lá ln i, am elyben a szerzők korán , az 
első n ap  folyam án, is végeztek v izsgála tokat (HALEY et al., 1958). Ezekben 
a  közlem ényekben a v izsgálati ada to k  egyérte lm űen  m u ta tjá k  a ko ra i n e ­
g a tív  fázis k ia lak u lásá t (8. ábra). M in thogy  azonban  ezek a szerzők csak a 
pathogenesis k érdésé t tanulm ányozták , n em  is gondoltak  a rra , hogy az ész­
le lt jelenséget esetleg a d iagnosztika cé ljá ra  is fel lehe t használni.

(2) Tiszta sugárbetegségben  — a n e g a tív  fázis k ia lak u lása  fo ly tán  — az 
ese tek  többségében a sugársérülést a besu g árzást követően m ár 6—16 órán  
belül, tehá t ren d k ívü l korán  fel lehet ism ern i. M ás szavakkal: c  sugárbeteg­
ség diagnózisa  ilyen  esetekben m ár az első napon fe lá llítha tó . A  m ásodik­
h a rm ad ik  nap ra  k ialakuló  hypersideraem ia  a sugárbetegség  d iagnózisát m á r 
csak m egerősítheti. K om biná lt sérülés e se tén  a diagnózis fe lá llítása  az első 
napon  term észetesen nem  lehetséges. Ilyen  esetben  a 24—48 órán belül k i ­
alakuló hypersideraem ia dön the ti el a kérd és t —  am ennyiben  a serum  vas­
sz in tjén ek  a kom binált sugársérü lésben  bekövetkező  változására  vonatkozó
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4. ábra. A se ru m  vasszin tjének a laku lása  tengeri m alacon ionizáló sugárzás h a ­
tására. A hyposideraem ia a  besugárzást követő  m ásodik-nyolcadik óra között é ri 
el m élypontját. A hypersideraem ia az első nap  végére a laku l ki

N  Y Ú L
X 1 0 Z K

5. ábra. A se ru m  vasszin tjének az ionizáló sugárzás dózisától való függése. A 48 
órás és a 8 ó rás  értékek  hányadosa exponen tiá lisan  nő a dózis fokozódásával 
(200 és 1000 R  között)
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6. ábra. A nyúl serum ának  vaskoncentráció ja azonos (400 R) dózis h a tásá ra  kü lö n ­
böző m értékben  csökken, ill. nő az egyes k ísérleti állatokban

7. ábra. M ajm ok serum ának vasszin tje a k ísérleti nucleáris robban tás elő tt (A), ill. 
a  robban tást követő m ásodik és ötödik napon. A szerzők az első, 48 ó rán  belü l 
(sávozott szakasz) nem  végeztek vizsgálatokat
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8. ábra. N yulak serum ánaik vasszin tje  az ionizáló sugárzás h a tása  elő tt (C), a be­
sugárzás n ap ján  (R), ill. az azt követő napok fo lyam án  (T. Y . H aley e t al., 1958)

fe lté te lezésünk  a  későbbi v izsgálatok  so rán  helyesnek  fog bizonyulni. A ko­
ra i hyposideraem ia  nagyobb m echan ikai t ra u m a  vagy  égési sérülés követ­
keztében ta rtó san  (napokig, hetekig) fen n m a ra d  és a betegség gyógyulásig 
gyakorla tilag  sem m iféle  m ódon nem  befo lyáso lható  (BERNÁT, 1972). K om ­
b inált sérü lésben  ezzel szem ben az v á rh a tó , hogy a serum  vasszin tjének  
em elkedése a  m echan ikai t ra u m a  és/vagy az égés ellenére  is be fog kö­
vetkezni. F e lté te lezésünket tám o g a tja  H ALEY és m u n k a tá rsa in ak  (1955) 
az a tap asz ta la ta , hogy az ionizáló sugárzás okozta h y p erfe rraem ia  k ia la ­
ku lásá t a re ticu loh istiocy ta -rendszer b lokk ja , (illetőleg ste ril abscessus lé t­
rehozása), n em  befolyásolja. A  kérdés m in d en ese tre  tovább i vizsgálatokra, 
fe lté te lezésünk  pedig  b izony ításra  szorul.
További v izsgá la ta ink  célja

(1) a n n ak  tisztázása, hogy  o rágcsálókon szerze tt tapaszta la ta ink álta­
lános é rvén yű ek-e , illetőleg ex trapo lá lha tók-e  az em berre. Ebből a szem ­
pontból szükségesnek  ta r t ju k , hogy a v izsgá la toka t nagyobb á lla tokon  (ku­
tya, juh, sertés, m ajom  stb.) is elvégezzük. E m beren  — szerencsére — nincs 
m ódunk ta p asz ta la to k a t szerezni. A foglalkozási su g á rá rta lm ak a t o lyan kis 
dózisok hosszú időn á t  ta r tó  elnyelése okozza, am ely  dózisok — az első 
időszakban — sem m iképpen  sem  lehetnek  elegendőek é rtékelhető  vasanyag- 
csere-változások előidézésére. R osszindulatú  daganatok , leukém iák  és m ás 
haem atológiai rendszerbetegségek  sugárkezelése sem  n y ú jt  lehetőséget ta ­
pasztalatszerzésre , m e rt m ag u k  az em líte tt a lapbetegségek  olyan nagy  m ér­
tékben  befo lyáso lják  a vasanyagcserét, hogy  ez a kö rü lm ény  a v izsgálati 
e redm ényeket é r ték e lh e te tlen n é  teszi.
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(2) V izsgálatainkat ki kell te rje sz ten ü n k  a k ísérle tesen  elő idézett k o m ­
binált sugárbetegség  tanulm ányozására . E lsősorban az égésnek  és ionizáló 
sugárzásnak, illetőleg a m echanikai trau m án ak  és ionizáló sugárzásnak  a 
vasanyagcserére gyakoro lt h a tá sá t kell vizsgálat tá rg y áv á  tenn i. T anu lm á­
nyozni k ív án juk  ezenkívül az o rganophosphatok  és m ás vegyi h a rcan y a­
gok, illetőleg az ionizáló sugárzás együ ttes h a tá sá t is.

(3) T erveink  közé ta rto z ik  az egyéni sugárérzékenység  és a vaskon­
centráció különböző m értékű  em elkedése  közti fe lté te leze tt összefüggés to ­
vább i vizsgálata is.
A  vizsgálóeljárás:

B ár a serum  vaskoncen tráció jának  m eghatározása nem  ta rto z ik  a bo­
nyo lu lt biokém iai e ljárások  közé, a r ra  tö reked tünk , hogy a v izsgálato t to ­
vább  egyszerűsítsük és olyan e ljá rá s t dolgozzunk ki, am ely  lehetővé teszi, 
hogy a m eghatározást tábori k ö rü lm ények  között, különös szakm ai g yakor­
la tta l nem  rendelkező szem élyek is gyorsan  és nagy  szám ban elvégezhessék.

Az eljárás lényegét a következőkben  ism erte tem : 1 m l savóhoz, vagy 
plasm ához 1 m l reagenst (te jsav  és o rto fenan tro lin  elegyet) p ipettázunk , 
m a jd  60 perc várakozás u tá n  az o ldat elszíneződésének erősségét fo tom é­
te rre l m érjük.

A  várakozás nem  „holt idő” , am ennyiben  ez a la tt az idő a la tt kb. 100— 
150 kém csőbe p ip e ttázh a tju k  be a reagenst és így időveszteség nélkü l kezd­
h e tjü k  meg a közben k ia lak u lt szín erősségének m érését.

Az egész v izsgálati sorozathoz elegendő egy  v ak  és egy  s tan d a rd  cső 
beállítása, de m inden  vizsgálat m e lle tt párhuzam osan  elvégezzük a p lasm a 
színének fo tom etriás m érését is.

Az eljárás o lyan  egyszerű, hogy a k á r a hadosztálysegélyhelyen, illetőleg 
az önálló egészségügyi osztagban, a k á r  az osztályozó-kiürítő  állom áson, ille­
tőleg a tábo ri kó rházakban  elvégezhető.

* * *

A gyógyítás-m egelőzés a betegség periódusai és sú lyossága szerin t vál­
tozik. Az elsődleges reakciót hányáscsillap ítókkal (atropin , p y ridox in  stb.), 
an tih istam in ikum okkal és a v é rkeringésre  ható  gyógyszerekkel igyekszünk 
befolyásolni. F ontos a beteg nyugalom ba helyezése, sed a tivum ok  adása, a 
fo lyadék- és e lek tro ly t-h áztartá s  egyensúlyának  b iztosítása  és a szervezet 
de toxikálása (bőséges itatás, c rystallo id - és colloid-oldatok in fusió ja  stb.). 
A beteg  a la tens periódusban  is k ím éle tre  szorul. Súlyos ese tben  k o rán  kell 
elkezdeni az an tib io tikus th e rap iá t. A  betegség k ife jle tt szakaszában  a ten ­
n ivalók  elsősorban a fertőzés leküzdésére, az aplasiás (hypoplasiás) v érk ép ­
zőrendszer tám ogatására, a vér h iányzó sejtes elem einek p ó tlására , a vérzé­
kenység befolyásolására irán y u ln ak  (széles sp ek tru m ú  an tib io tikum ok , 
chem otherapeutikum ok, an tim ycotikum ok, vérkészítm ények  és vérpótlósze- 
rek , horm onkészítm ények, v itam inok  (B2-, Be-, B12-v itam in , folsav, C-, P-, 
K -vitam in), epsikapron , serotonin , an tih istam in ikum ok, fe h é rje -  és v itam in ­
dús kím élő étrend). Sikeres cson tvelő -transp lan tatio  e lőfelté te leivel egyen­
lőre nem  rendelkezünk. Az eddig  k ip ró b á lt sugárvédő vegyü le tek  a hozzá­
ju k  fűzö tt rem ényeket csak részben  v á lto tták  be.

A kom binált sugársérülésnek, a  „ tisz ta” sugárbetegséggel szem ben több 
sa já tos vonása van. Az ionizáló sugárzás — bonyolu lt k ó ré le ttan i kölcsön­
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hatások  következtében  n ag ym értékben  ro n tja  a m echan ikus trau m a  és 
az égési sérülés p rognóz isá t — és m egfo rd ítva  („kölcsönös súlyosbítás je ­
lensége”). A kom binált sérü lés nem  tek in th e tő  egyenlőnek az egyes károsító  
tényezők  h a tá sán ak  összegével, és pl. o lyan sugárdosis vagy  th erm ik u s be­
hatás, am ely k ü lö n -kü lön  csak könnyű m egbetegedést idéz elő, együttesen 
nagyon súlyos, nem -egyszer halálos betegséget okoz. A kom binált sérü lést a 
shock-készség fokozódása, a shock súlyos lefolyása, a la ten s  periódus m eg­
rövidülése, a betegség k ife jle tt  szakaszának  m eghosszabbodása, heveny  car­
diovascularis elégtelenség g y akori k ialaku lása, a fertőzés könnyű  terjedése, 
illetőleg generalizálódása és súlyos lefolyása, az anaerob  fertőzések  gyako­
risága, az anaem ia gyors k ifejlődése és súlyos foka, a vérzékenység nehéz 
befolyásolhatósága, k ite r je d t szöveti elhalások  k ia laku lása , a regeneráció, 
illetőleg a sebgyógyulás to rp id  volta és elégtelensége jellem zi. A kölcsönös 
súlyosbítás je lenségének  azonban  tü k ö rk ép e  is van. H a sikerü l az egyik k á ­
rosító  tényező h a tá sá t kedvezően  befolyásolni, ezzel a m ásik  tényező okozta 
következm ényekre is eredm ényesen  tu d u n k  h a tá s t gyakorolni.

A kom binált sé rü lte k  gyógyítása  ezért a sebészek és belgyógyászok 
szoros együ ttm űködését követeli meg.

Igen fontos a ra d io a k tív  anyagokkal tö r té n t szennyeződés m inél előbbi 
e ltávolítása  a bőrről, a n y á lk ah á rty ák ró l és m in deneke lő tt a sebfelszínről, 
m ert ezzel a betegség p rognózisá t nagy m érték b en  tu d ju k  jav ítan i. A szük­
ségessé váló m ű té ti b eav a tk o záso k at m inél h am arab b , lehetőleg  m ég a la­
tens periódus fo lya m á n  ke ll elvégezni, s különös gondo t kell fo rd ítan i a 
shock m egelőzésére, ille tő leg  az erélyes sh ock ta lan ításra , a fertőzések  leküz­
désére  (korai an tib io tik u s  th e ra p ia  igen nagy  adagokkal!), a vérzékenység 
befolyásolására és a  h iányzó  v érse jtek  pó tlására .

A  bibliográfiai a d a to ka t a szerző az érd ek lő d ő kn ek  készségesen rendel­
kezésére bocsájtja.

npo(J>. Eepnar H., ü o a k o b h h k  m / c ;

COBPEMEHHblE üPOEAEM bl /(HArHOCTHKH H AEHEHHfl 
OCTPOE1 AyHEBOPI EOAE3HH

A b t o p o m  A aeT ca K pHTHBecKaa oijeH K a h 3B6c t h m x  b H a cT o au jee  BpeM a M eToaoB paH - 
Hefi aaarH ocTH K H  o c T p o ií AyneBOH 6oAe3HH. P accM aipH B aioT C H  TpeöoBaHHH k ŐHOAorHie- 
CKHM H H S H K a T O p a M ,  npHMeHHeMbIM ÄAH npaKTHHeCKHX IjeAeH. H3AaraK>TCH pe3yA bTaTbI, 
noA yaeH H bie s o  chx  n o p  aBTopoM  b H ayaH O -H ccA esoBaTeA bCK ofi p a ő o T e , h HaMeMenw Baas- 
HeHüiHe npneM bi A eaeH H a o c T p o ü  A yaeB oii 6oAe3HH h KOMÖiiHHpoBaHHoro A yaeB oro  n o -  
paaieHHH.

Univ. Prof. Dr. I. B ernát, O berst des Med. D ienstes i. R.,
D oktor der Med. W issenschaften :

AKTUELLE DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE PROBLEME 
DER AKUTEN STRAHLENKRANKHEIT

V erfasser g ibt eine k ritisch e  B eurteilung der zur Zeit bekann ten  V erfahren, 
die zur frühzeitigen D iagnose der aku ten  S trah len k ran k h eit dienen. Er faß t die 
Forderungen zusam m en, w elche den prak tisch  verw endbaren  biologischen Ind ika­
toren  entgegen gestellt sind, e rö rte rt die bisherigen E rgebnisse seiner eigenen F or­
schungsarbeit und sc h ild e rt die w esentlichen V erfahren  zur Behandlung einer 
akuten, bzw  kom bin ierten  S trah lenkrankheit.
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