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A heveny sugéarbetegseg aktualis diagnosztikai
és therapias problemai

A szerz6 kritikailag értékeli a heveny sugarbetegség korai
felismerését szolgalé6 — jelenleg ismeretes — eljarasokat, dsz-
szefoglalja a gyakorlati felhasznalasra alkalmas biol6giai in-
dikatorokkal szemben tamasztott kdvetelményeket, ismerteti

sajat kutatomunkajanak eddigi eredményét és vazolja a he-
veny sugarbetegség, illet6leg a kombinalt sugarsérilés gyogy-
kezelésének lényeges eljarasait.

A sugarbetegség korai diagnosztikaja mindmaig megoldatlan probléma.
A fizikai dozismérés korlatdi kozismertek (utalok — egyebek koézott — az
egyenl8tlen besugarzasra, az egyéni sugarérzékenységre sth.). Az anam-
nesis adatai (tavolsag, testhelyzet, fedettség, az els6dleges reakcié kialaku-
lasanak id6pontja stb.) megbizhatatlanok. Az elsédleges reakcio tlinetei
aspecifikusak (az ionizalé sugarzason kivil okozhatja példaul a robbanasi
nyomashullam, szamos fert6z6 betegség, intoxicatio, s6t a tomegpusztito
fegyverek alkalmazéasat kovetdé psychoreaktiv allapotok is). A tlnetek su-
lyossagabdl a sugarbetegség sulyossagara nehéz kdvetkeztetni.

A haematolégiai paramétereket altalaban nagyra értékelik, mert koran
kialakulnak, tovabba mert specifikusnak és ddézisfliggének tartjak azokat
és mert viszonylag konnyen meghatarozhatok. (CONRAD et ah, 1969:
ANDREWS és CLUTIER, 1965; ANDREWS et al., 1966; BOND et ah. 1965;
ALEKSZEJEV, 1971; FLIEDNER. 1971, stb.). Val6jaban azonban ezek az
indikatorok csak viszonylagosan megbizhatéak és a gyakorlati kdvetelmé-
nyeket nem elégitik ki:

(1) a lymphocytopenia nem elég specifikus jel, minthogy kialakulhat égési
betegségben, nitrogénmustar-mérgezésben, organofoszfatok-, V-gazok
okozta intoxikacioban, s6t robbanasi hulldam hatéasara is.

(2) A korai leukocytosis még kevésbé specifikus jel: létrejohet kulonféle
stressorok (fert6zések, thermikus trauma, vérzés, mechanikai sérilés),
s6t fajdalom, félelem, panik vagy szorongas (DELPLA et al., 1963) ha-
tasara, és még hdanyas, testi meger6ltetés, stb. is elgidézheti. Példaul
400 méteres sikfutds utan a futék vérében 30 ezernél is tobb fehérvér-
sejtet szamoltak mikroliterénként (FARRIS: Amer. J. Anat. 72, 223,
1943). Egési betegségben a fehérvérsejtek szama jelent6sen fokozodik
és a leukocytosis mértéke korrelaciot mutat az égés kiterjedésével
(BERNAT, 1971.).

(3) A normalis lymphocytaszam széles hatarok (1000—4000/~x1) k6zdtt valta-
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kozik (WINTROBE, 1967; DACIE és LEWIS, 1968; ALTMAN és DITT-

MER, 1961; ALBRITTON, 1952; LINMAN, 1966; BERNAT, 1960 és so-

kan maéasok), és ionizalé sugarzas hatdsara éppen a szamunkra legfon-

tosabb dosistartomanyban (200—500 rad elnyelését kdvetéen) a lympho-
cytdk abszolit szama éaltalaban nem csdkken 1000 ala mikroliterenként)

(BOND et al., 1960). Jol értékelheté lymphocytopenia csak 500—900 rad

hatasara alakul ki (BOND et al., 1960). A besugarzas el6tti lymphocyta-

szam ismeretének hidnyaban az alacsony-normalis, illetéleg a mérsékel-
ten koros érték megkilénboztetése tehat éppen a gyakorlati szempontbél
legfontosabb betegség-katego6riaban a legnehezebb.

(4) Az egyedi vizsgalatok eredményébd6l a sugardozis nagysagara csak bi-
zonytalanul lehet kdvetkeztetni. A ddézisfligg6ség csak statisztikai érte-
lemben nyilvanul meg és igy is legfeljebb a 4—5. nap folyaméan valik
értékelhet6vé (National Academy of Sciences, 1967; WALD, 1971). Az
els6 harom nap sordn az értékelést az neheziti, hogy a lymphocytopenia
kialakulasanak (teme nagyon valtozo, ezért prognosztikai kovetkez-
tetések levonasara csak sorozatos vizsgalatok alkalmasak.

A lymphocytopenidnak, mint bioldgiai indikatornak talértékelése allat-
kisérletek tapasztalatainak a kdvetkezménye: allatokon ugyanis besugarzas
hatasara a lymphocytopenia sokkal gyorsabban (48—72 6ra alatt) alakul ki,
mint emberen és a csokkenés nagyobb része az els6 48 drara esik (AND-
REWS, 1964, KURSHAKOV et al., 1965; KOZINETZ, 1971). Emberen azon-
ban méas a helyzet (WALD, 1971).

Az elmondottak kovetkeztében vilagszerte folyik a kutatds olyan biold-
giai indikatorok kidolgozasa céljabol, amelyek a gyakorlati kévetelményeket
jobban kielégitik, mint az eddig ismeretesek.

A bioldgiai indikatorok folénye a fizikai dozisméréssel szemben minde-
nekel6tt abban van, hogy az el6bbiek az ionizal6 sugarzas hatasat, a szer-
vezet valaszat, reakcidjat jelzik és a valtozas nagysaga tobbé-kevéshé az
érintett személy egyéni érzékenységét tikrozi.

A biolégiai indikatorok feloszthatok cytogenetikai, haematologiai (mor-
phologiai) és biokémiai indikadtorokra. A mai napig tanulméanyozott f6bb bio-
l6giai indikatorok informéacios értéke (csékkend sorrendben) a kdvetkez6:

(1) A csontvel6i sejtek kromoszémavizsgalata,

(2) az abszolGt lymphocytaszam meghatarozasa a periférias vérben;

(3) a csontveldi sejtek mitosisos aktivitasanak csokkenése;

(4) a vérképzé szovet morphologiai vizsgalata (a csontvel6-aplasia kimuta-
tasa) ;

(5) a sugarérzékeny macromolekuldk (DNS, RNS, enzymek, fehérjék) bom-
lastermékeinek kvantitativ meghatarozasa;

(6) az enzymek aktivitasanak vizsgalata.

Meg kell azonban allapitanunk, hogy az emlitett indikatorok nem val-
tottak be a hozzajuk flizétt reményeket, minthogy munkaigényes és bonyo-
lult modszerek 1évén tomegsérilések keletkezésének korilményei kozdétt nem
alkalmazhaték és csak specializalt intézetekben, kevés emberen vizsgalha-
tok. A felsorolt indikatorok egyenként nem elég specifikusak, nem elég do-
zisfligg6ek és csak bizonyos dozistartomanyban informativak. Feltételezik
ezzel szemben, hogy tébb indikator egyittes vizsgadlata a jov6ben sz(ir6-
vizsgalatként szobajohet (IAEA, WHO: Conclusions and Recommendations,
1971. 10—11.).
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Véleményink szerint ahhoz, hogy a sugarbetegség korai diagnosztika-
jaban komolyabb haladast érjink el, Gj utakat kell keresniink.

Ez irdnyd munkank elméleti alapjai a kdvetkez6k voltak:

@) A heveny sugarbetegség tipusos, vagy csontvel§i alakjaban, tehat a
minket gyakorlati szempontbdl leginkabb érdekl6 formaban, a kialakulo
klinikai kép sulyossagat és a betegség progndzisat meghatarozé tényezdk
kozott dontd jelent6sége van a vérképz6 szdvet morphologiai és funkciondlis
allapotanak.3

1. dbra. A serum vasszintjének valtozasa ionizal6 sugarzas hatasara, nyulon

(2) A legujabb kutatdsok — a régebbi felfogassal ellentétben — egy-
értelmien bizonyitottdk, hogy a csontvel6i sejtek kozil az ionizalé sugar-
zassal szemben az erythroid praecursorok a legérzékenyebbek. Ezt a tényt
egéren és patkanyon BLOOM (1948) és FLIEDNER (1958), nyulon RO-
SENTHAL és munkatéarsai (1951), kutydn LOUWAGIE és munkatarsai (1971)
egyértelmien megéallapitottak: a magvas vordsvérsejtek hamarabb és na-
gyobb mértékben pusztulnak el ionizadl6 sugarzast kdévetéen, mint a tobbi
csontveldi sejtek. A vérben a granulocytopenia csak azért alakul ki hama-
rabb, mint az anaemia, mert a granulocytdk élettartama sokkal rdévideb'o
mint az erythrocytdké. Az érett vorosvérsejtek pedig viszonylag sugarre-
zisztensek.

(3) Olyan indikatort kellett keresnink, amely az erythroid sejtek sugar-
kdrosodasat kordn és megbizhatéan jelzi, és amelynek meghatdrozasa vi-
szonylag egyszerd.

El6zmények:

Régota ismert, hogy az erythropoesis depressziéjat a vaskinetika val-
tozdsa gyorsan, érzékenyen és meghizhatéan tikrozi.

(1) A radioaktiv vas kiaramlasi félidejének (T/2) meghosszabbodasat GIR-
VIN és HAMPTON (1958) mar két évtizeddel ezel6tt leirta. Kimutatta,
hogy a T/2-id6 meghosszabboddsa mar 4—8 draval a besugarzas utéan
megallapithatd és a maximalis érték 24—48 ora kozott észlelheté. A T/2-
id6 meghosszabbodéasa 50 és 300 R ko6zott doézisfiggének bizonyult. GIR-
VIN és HAMPTON eredményeit BLACKWELL és munkatarsai (1962),
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2. abra. A serum vasszintjének alakuldsa kiilonb6z6 ddézist ionizal6 sugarzas
hatasara nyalon. A hyposideraemia mélypontjat 8 6ra mulva éri el, a hyper-
sideraemia a masodik nap folyaman alakul ki

SZTANYIK és munkatarsai (1962), LOUWAGIE és munkatarsai (1971),
valamint masok is meger@sitették. A dozisfiiggéség a szubletalis sugar-
tartomanyban lineéaris.

(2) A plasma-vas cseréje lassul (LOUWAGIE et al.,, 1971).

(3) A radiovas incorporatidja gyorsan csokken (HENNESSY és HUFF, 1950:
HARTWIG et al., 1958.). A beépilési gorbék depresszidja dézisfiiggd
(GESZTI et al, 1962; SZTANYIK és MANDI, 1966) és az incorporatio
csokkenése mar 50 R hatdsara is megallapithaté. A megbizhaté vas-
kinetikai vizsgalatok azonban csak radioaktiv izotopokkal dolgozé la-
boratéoriumokban végezheték el, id6- és munkaigényesek és a vizsga-
latok megfeleld szakértelmet kdvetelnek meg.

Ezért figyelminket a klasszikus vasanyagcsere-vizsgalatokra iranyi-
tottuk.

Régdta ismeretes, hogy a csontvel6 erythropoetikus aktivitdsanak csok-
kenése a plasma vaskoncentraciéjanak novekedését idézi el6. igy magas a
plasma vasszintje idult aregenerativ és hyporegenerativ anaemidban (LAU-
RELL, 1947, 1952; CARTWRIGHT et al., 1948), illet6leg kulonféle aetiologia-
ju aplastikus anaemiakban. BERTENCHAMPS et al. (1958) nitrogénmustar
mérgezésben, RUBIN és munkatarsai (1960) pedig chloramphenicol intoxi-
catioban mutatta ki a plasma vaskoncentraci6janak ndvekedését. Utdbbi
szerz6k ezt a vizsgalatot az antibiotikumok csontvel6karosité hatdsanak ko-
rai felismerésére is alkalmasnak tartottak.

A sugarbetegség pathogenesisének tisztazdsa céljabol szamos kutaté mar
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PATKAIN Y

3. abra. A serum vasszintiének alakuldsa patkanyon ionizal6 sugarzas hatasara.
A hyposideraemia mélypontjat mar 1—2 déra mualva eléri. A hypersideraemia az
els6 nap masodik felében alakul lei és a masodik nap folyaméan (nagyobb sugar-
dozis hatdsara) jelent6s mértéket ér el

sugarzas hatasara. A szerz6k tobbsége egyértelmien megéallapitotta, hogy
a plasma vaskoncentracidja a besugarzast kovetéen tdérvényszerlien n6 —
bar az egyes szerz6k tapasztalatai kozott sok az ellentmondas. Az emlitett
térvényszerliséget (a plasma vaskoncentraci6janak novekedését ionizalé su-
garzas hatasara) CHANUTIN és LUDEWIG (1951) patkanyokon, MELVILLE
és munkatarsai (1956) kutyan és birkan, HARTWIG és munkatarsai (1959)
majmokon, LOUWAGIE és munkatarsai (1971 pedig kutydkon mutattak Ki.
A korai id6szakban a serum-vasszint atlagos emelkedése dozisfliggd (SZTA-
NYIK és MANDI, 1962). Egyes szerz6k azonban csak letalis d6zisok utan
észleltek hyperjerraemiat.

A hypersideraemianak diagnosztikai célra valéd felhasznalasarél nem si-

kerult adatokat talalnunk az irodalomban. Feltlin6, hogy — bar a reaktor
balesetek aldozatain a haematologiai és biokémiai vizsgalatoknak egész
sorat végezték el rendszeresen — a serum vaskoncentracidojat tudomasunk

szerint egyetlen esetben sem hatdroztdk meg. Joggal vetédik fel a kérdés,

mi lehet ennek az oka?

(1) Lehet, hogy egyes kutatok figyelmiket csak a pathogenesis vizsgalatara
forditottak és ezért nem is gondoltak arra, hogy eredményeiket diag-
nosztikai célra is fel lehetne hasznélni.

(2) Bar a serum vasszint emelkedése statisztikailag erésen szignifikans, az
emelkedés mértéke nem minden esetben teszi lehetévé, hogy a normalis
és a koros értékek megbizhatéan megkilénboztethetéek legyenek egy-
mastol.
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(3) Vannak kutatok, akik az egyedi értékek nagy szdrasa, a plasma-vas-
koncentraci6o periodikus valtozdasa (MELVILLE et al.,, 1956; HARTWIG
et al., 1958), vagy a vasszint normalisan is megfigyelhet6 napi és nap-
szaki (= egy napon belili) ingadozasa miatt (MELVILLE et al., 1956)
a serum vasszintjének meghatarozasat egyaltalan nem tartjak alkalmas
eljarasnak a korai diagnosztikaban torténd felhasznalasra.

(4) A szerz6k egy része szerint a piasma-vasszintben bekdvetkezé valtoza-
sok nem egyértelmiek és tisztazatlan a valtozasok id6ébeli lefolyasa,
dinamikaja is.

Sajat vizsgalataink (Bernat, Magyart és Mihalyi Laszléné)

Magunk a korai diagnosztika szempontjabdl tettik vizsgalat targyava
a serum vasszintjének alakuldsat. Tapasztalataink Szerint ugyanis a serum
vaskoncentracioja
(1) érzékenyen reagal az erythropoesis valtozasara,

(2) a valtozas nagyon koran, sokszor orak alatt, kimutathato és

13) a serum vasszintjének emelkedése csak olyan esetekben alakul ki, ame-
lyekben a vorosvérsejt-képzés csdkken, a vordsvérsejt-pusztulas fokozo-
dik, vagy a reticulohistiocyta-rendszerb8l tébb vas szabadul fel, mint
amennyi ugyanannyi idé alatt felhasznalédik.

Pozitiv tapasztalatok esetén ezért joggal szamithattunk arra, hogy gya-
korlati szemponthol specifikus indikator birtokdba jutunk, minthogy az el-
mondottak értelmében a plasma vasszintjének emelkedése az erythropoesis
karosodasan kivil csak olyan kdros folyamatokban (a haemolytikus anae-
midk egy részében; ineffektiv erythropoesis esetén; acut hepatitisbhen a sar-
gasag kialakulasaval parhuzamosan, azaz csak a betegség 2—3. hetében;
végll a genetikailag determinalt haemochromatosisban és mas hypersidero-
sisokban) fordul el6, amely folyamatok a katonaorvosi gyakorlatban diffe-
rencialdiagnosztikai problémakat nem okoznak. A serum vasszintjének emel-
kedése ezért tabori korulmények kozott gyakorlatilag egyértelminek te-
kinthet6 az erythropoesis karosodasaval.

Vizsgalatainkat 236 nyualon, 250 patkanyon és 162 tengeri malacon
végeztik. A kontroli-allatok szama (azonos sorrendben) 20, 76, illet6leg 30
volt. A nyulakat 200—300—400—600—700—-800 és 1000 R-rel, a patkanyokat
200—300—400—600 és 800 R-rel, a tengerimalacokat pedig 200—300—
400 és 500 R-rel sugaroztuk be. A technikai részletek ismertetésétél elte-
kintink.

Megallapitottuk, hogy

(1) lonizal6 sugarzas hatdsara a plasma vaskoncentracidja az els6 72
6ra folyaman bifazisos valtozason megy at: néhany &ran keresztil jelent6s
mértékben csokken, majd a masodik, harmadik napon értékelhetéen no-
vekszik (1. abra).

(2) Az emlitett valtozasok a harom allatfaj mindegyikén térvényszerilien
kialakulnak, azonos tipustak és az eredményekben csak mennyiségi, illetd-
leg id6beli kiillonbségek allapithatok meg (2., 3. és 4. abra).

(3) Az els6, negativ fazis aspecifikus. A szervezet ugyanis minden erg-
sebb stressor hatdsara a serum vaskoncentracié gyors csokkenésével vala-
szol. A masodik, pozitiv fazis (a vaskoncentracié6 ndvekedése), ezzel szemben
a csontveld erythropoetikus aktivitAsanak csdkkenését specifikusan jelzi.

(4) A negativ fazis mértéke nem fligg a sugardosistél; Gyengébb és
er6sebb behatdsok egyarant kivaltjak a serum-vasszint csokkenését. Egési
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betegségben példaul azt tapasztaljuk, hogy kis kiterjedésl, felliletes égési
sériilés és nagy kiterjedés(i, mély égési sériilés egyarant jelent6s (és nagy-
jabol hasonlé mértékid) hyposideraemiat idéz el6.

(5) Ezzel szemben a masodik fazis, a serum vaskoncentracidéjanak atla-
gos novekedése, meglehetésen dosisfliggének bizonyult (5. abra).

(6) Ugyanolyan sugardosis hatasara az egyedi értékek kozott jelentés
kilonbségek figyelhet6k meg (6. abra).

(7) Az atlagértékek alakuldasa véleményink szerint a torvényszer(iséget
tikrdézi, mig az egyedi értékek szérasa valészinlleg a kiulonbdz6 individualis
sugarérzékenység kovetkezménye. Ez az utobbi feltételezésiink még tovabbi
vizsgalatokra szorul, de annyi bizonyos, hogy metodikai okokkal nem ma-
gyarazhato.

(8) A kisérleti allatokon megfigyelhet6 a serum-vasszintnek hizonyos
fokl ingadozasa a kilonb6z6 napok folyaman, ez az ingadozas azonban nem
olyan mérték{, hogy a vizsgalat értékelhet6ségét zavarna. A vizsgalt alla-
tokon a serum vasszintjében napszaki ingadozast nem tapasztaltunk. Isme-
retes azonban, hogy emberen a napszaki ingadozéassal szamolnunk kell.

Megbeszélés:

Eredményeink alapjan — amennyiben tovabbi vizsgalataink is meg
fognak felelni varakozasunknak — ugy véljik, hogy értékes biologiai indi-
kator birtokaba jutottunk.

(1) Tapasztalatunk szerint ugyanis az els6 napi hyposideraemia és a
masodik-harmadik napi hypersideraemia folytdn ugyanazon az egyeden
olyan jelentékeny vasszint-kiilonbség alakul ki, amely lehetévé teszi, hogy a
kapott eredményeket ne csak statisztikailag lehessen értékelni, hanem azok
egyedi vizsgalat esetén is felhasznalhatok legyenek diagnosztikus célokra.
A masodik érték az els6nek tobbszordse is lehet (lasd az 5. abrat).

Mi a magyarazata annak, hogy a korai negativ fazist, vagy annak diag-
nosztikai jelentéségét a kutatok eddig nem ismerték fel? Ennek f6 okat
abban latom, hogy a hasonlé vizsgalatok megtervezése — 1—2 kivételtdl
eltekintve — olyan volt, amely a felismerést nem is tette lehetévé. A serum
vaskoncentraci6jat ugyanis a legtobb kutaté altaldban csak naponként (a
besugarzas utdn 24—48—72 dra mulva) hatadrozta meg és igy az els§ vizs-
galatra a besugarzas utan rendszerint csak olyankor kerilt sor, amikor a
folyamat a negativ fazison mar taljutott (7. abra). Kivételesen azonban lehet
az irodalomban olyan kézleményt is taldlni, amelyben a szerzé6k koran, az
els6 nap folyaman, is végeztek vizsgalatokat (HALEY et al., 1958). Ezekben
a kozleményekben a vizsgalati adatok egyértelm(en mutatjak a korai ne-
gativ fazis kialakulasat (8. abra). Minthogy azonban ezek a szerzék csak a
pathogenesis kérdését tanulmanyoztak, nem is gondoltak arra, hogy az ész-
lelt jelenséget esetleg a diagnosztika céljara is fel lehet hasznalni.

(2) Tiszta sugarbetegséghen — a negativ fazis kialakulasa folytan — az
esetek tobbségében a sugdarsériilést a besugarzast kdvet6en mar 6—16 dran
belul, tehat rendkivil koran fel lehet ismerni. Mas szavakkal: ¢ sugarbeteg-
ség diagndzisa ilyen esetekben mar az els6 napon felallithaté. A masodik-
harmadik napra kialakul6 hypersideraemia a sugarbetegség diagnézisat mar
csak meger6sitheti. Kombinalt sérillés esetén a diagnozis felallitdsa az els6
napon természetesen nem lehetséges. llyen esetben a 24—48 6ran beldl ki-
alakulé hypersideraemia dontheti el a kérdést — amennyiben a serum vas-
szintjének a kombinalt sugarsériillésben bekdvetkezd valtozasara vonatkozo
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4. dbra. A serum vasszintjének alakulasa tengeri malacon ionizal6 sugarzas ha-
tasara. A hyposideraemia a besugarzast kdveté masodik-nyolcadik d6ra kdzott éri
el mélypontjat. A hypersideraemia az elsé nap végére alakul ki

-
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5. dbra. A serum vasszintjének az ionizalé sugarzas ddézisatol valo fliggése. A 48

oras és a 8 0Oras értékek hanyadosa exponentialisan n6 a ddézis fokozodasaval
(200 és 1000 R kozott)
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6. abra. A nyudl serumanak vaskoncentracidja azonos (400 R) do6zis hatasara kilon-
b6z6 mértékben csdkken, ill. n6 az egyes kisérleti allatokban

7. abra. Majmok serumdanak vasszintje a kisérleti nuclearis robbantas elgtt (A), ill.
a robbantéast kdvet6d masodik és 0todik napon. A szerz6k az elsd, 48 6ran belil
(savozott szakasz) nem végeztek vizsgalatokat
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8. abra. Nyulak serumanaik vasszintje az ionizal6 sugarzas hatasa el6tt (C), a be-
sugarzas napjan (R), ill. az azt kéveté napok folyaman (T. Y. Haley et al.,, 1958)

feltételezésiink a kés6bbi vizsgalatok sordn helyesnek fog bizonyulni. A ko-
rai hyposideraemia nagyobb mechanikai trauma vagy égési sériilés kovet-
keztében tartésan (napokig, hetekig) fennmarad és a betegség gydgyulasig
gyakorlatilag semmiféle modon nem befolyasolhatdé (BERNAT, 1972). Kom-
binalt sérilésben ezzel szemben az varhatdé, hogy a serum vasszintjének
emelkedése a mechanikai trauma és/vagy az égés ellenére is be fog ko-
vetkezni. Feltételezésiinket tdmogatja HALEY és munkatarsainak (1955)
az a tapasztalata, hogy az ionizalé sugarzas okozta hyperferraemia kiala-
kuldsat a reticulohistiocyta-rendszer blokkja, (illetéleg steril abscessus lét-
rehozéasa), nem befolyasolja. A kérdés mindenesetre tovabbi vizsgalatokra,
feltételezésiink pedig bizonyitasra szorul.
Tovabbi vizsgalataink célja

() annak tisztazasa, hogy o ragcsaldékon szerzett tapasztalataink alta-
lanos érvénylek-e, illet6leg extrapolalhaték-e az emberre. Ebb6l a szem-
ponthol szikségesnek tartjuk, hogy a vizsgalatokat nagyobb allatokon (ku-
tya, juh, sertés, majom stbh.) is elvégezziik. Emberen — szerencsére — nincs
maddunk tapasztalatokat szerezni. A foglalkozasi sugarartalmakat olyan kis
dozisok hossz(G idén at tartdé elnyelése okozza, amely dézisok — az els§
id6szakban — semmiképpen sem lehetnek elegendéek értékelhetdé vasanyag-
csere-valtozasok el6idézésére. Rosszindulatd daganatok, leukémiak és mas
haematolégiai rendszerbetegségek sugarkezelése sem nyujt lehetéséget ta-
pasztalatszerzésre, mert maguk az emlitett alapbetegségek olyan nagy mér-
tékben befolyasoljak a vasanyagcserét, hogy ez a korilmény a vizsgalati
eredményeket értékelhetetlenné teszi.
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(2) Vizsgalatainkat ki kell terjesztenink a kisérletesen elfidézett kom-
binalt sugarbetegség tanulmanyozasara. Els6sorban az égésnek és ionizalo
sugarzasnak, illetéleg a mechanikai traumanak és ionizal6 sugarzasnak a
vasanyagcserére gyakorolt hatdsat kell vizsgalat targyava tenni. Tanulma-
nyozni kivanjuk ezenkivil az organophosphatok és mas vegyi harcanya-
gok, illet6leg az ionizald sugarzas egylittes hatasat is.

(3) Terveink kozé tartozik az egyéni sugarérzékenység és a vaskon-
centracio kulonbdzd mértékli emelkedése kozti feltételezett dsszefliggés to-
vabbi vizsgalata is.

A vizsgaldeljaras:

Bar a serum vaskoncentraciéjanak meghatarozdsa nem tartozik a bo-
nyolult biokémiai eljarasok kozé, arra torekedtink, hogy a vizsgalatot to-
vabb egyszer(sitsik és olyan eljarast dolgozzunk ki, amely lehet6vé teszi,
hogy a meghatarozast tabori koérilmények kozott, kilonés szakmai gyakor-
lattal nem rendelkezd személyek is gyorsan és nagy szamban elvégezhessék.

Az eljards lényegét a kovetkezékben ismertetem: 1 ml savéhoz, vagy
plasméahoz 1 ml reagenst (tejsav és ortofenantrolin elegyet) pipettazunk,
majd 60 perc varakozads utan az oldat elszinez6désének er&sségét fotomé-
terrel mérjik.

A varakozas nem ,holt id6”, amennyiben ez alatt az idé alatt kb. 100—
150 kémcs6be pipettdzhatjuk be a reagenst és igy id6veszteség nélkil kezd-
hetjik meg a kozben kialakult szin erésségének mérését.

Az egész vizsgalati sorozathoz elegend6 egy vak és egy standard cs6
beallitdsa, de minden vizsgalat mellett parhuzamosan elvégezzik a plasma
szinének fotometrids mérését is.

Az eljaras olyan egyszer(i, hogy akar a hadosztalysegélyhelyen, illetéleg
az onallo egészségligyi osztagban, akar az osztalyozo-kilrit6 allomason, ille-
téleg a tabori kérhazakban elvégezhetd.

* * *

A gyobgyitas-megel6zés a betegség periddusai és sulyossaga szerint val-
tozik. Az elsédleges reakciot hanyascsillapitokkal (atropin, pyridoxin stb.),
antihistaminikumokkal és a vérkeringésre hatdo gydgyszerekkel igyeksziink
befolyasolni. Fontos a beteg nyugalomba helyezése, sedativumok adasa, a
folyadék- és elektrolyt-haztartds egyenstlyanak biztositasa és a szervezet
detoxikalasa (b&séges itatds, crystalloid- és colloid-oldatok infusidja sth.).
A beteg a latens periddusban is kiméletre szorul. Sulyos esetben koran kell
elkezdeni az antibiotikus therapiat. A betegség kifejlett szakaszaban a ten-
nivalok elsésorban a fert6zés lekiizdésére, az aplasias (hypoplasias) vérkép-
z8rendszer tamogatasara, a vér hianyzo6 sejtes elemeinek poétlasara, a vérzé-
kenység befolyasolasara iranyulnak (széles spektrumd antibiotikumok,
chemotherapeutikumok, antimycotikumok, vérkészitmények és vérpotlosze-
rek, hormonkészitmények, vitaminok (B2, Be, B1>-vitamin, folsav, C-, P-,
K-vitamin), epsikapron, serotonin, antihistaminikumok, fehérje- és vitamin-
dis kimélg étrend). Sikeres csontvel§-transplantatio el&feltételeivel egyen-
I6re nem rendelkeziink. Az eddig kiprobalt sugarvéd6 vegylletek a hozza-
juk flizott reményeket csak részben valtottak be.

A kombinalt sugéarsérilésnek, a ,tiszta” sugarbetegséggel szemben tébb
sajatos vonasa van. Az ionizalé sugarzas — bonyolult kdrélettani kdlcson-
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hatdsok kovetkeztében nagymértékben rontja a mechanikus trauma és
az égési sérilés prognodzisat — és megforditva (,,kdlcsénds sulyosbitas je-
lensége”). A kombinalt sérilés nem tekintheté egyenlének az egyes karosito
tényez6k hatasanak oOsszegével, és pl. olyan sugdardosis vagy thermikus be-
hatas, amely kilén-kilon csak kdnnyld megbetegedést idéz el6, egydittesen
nagyon sulyos, nem-egyszer haldlos betegséget okoz. A kombinalt sérilést a
shock-készség fokozédasa, a shock sulyos lefolyasa, a latens periodus meg-
rovidilése, a betegség kifejlett szakaszanak meghosszabbodasa, heveny car-
diovascularis elégtelenség gyakori kialakulasa, a fert6zés konny( terjedése,
illetéleg generalizalédasa és sulyos lefolyasa, az anaerob fert6zések gyako-
risdga, az anaemia gyors kifejlédése és sulyos foka, a vérzékenység nehéz
befolyasolhatésaga, kiterjedt szoveti elhaldsok kialakuldsa, a regeneracio,
illetéleg a sebgyogyulds torpid volta és elégtelensége jellemzi. A kdlcsdnds
stlyosbitas jelenségének azonban tikorképe is van. Ha sikeril az egyik ka-
rositd tényez6 hatdsat kedvez6en befolyasolni, ezzel a méasik tényez6 okozta
kovetkezményekre is eredményesen tudunk hatast gyakorolni.

A kombinalt sériltek gydgyitasa ezért a sebészek és belgydgyaszok
szoros egyuttmikodését koveteli meg.

Igen fontos a radioaktiv anyagokkal tortént szennyez6dés minél el6bbi
eltavolitdsa a bo6rrél, a nyalkahartyakrol és mindenekeldtt a sebfelszinrél,
mert ezzel a betegség progndzisat nagymeértékben tudjuk javitani. A szik-
ségessé valéo miitéti beavatkozasokat minél hamarabb, lehet6leg még a la-
tens periodus folyaman kell elvégezni, s kiilénds gondot kell forditani a
shock megel6zésére, illet6leg az erélyes shocktalanitasra, a fert6zések lekiiz-
désére (korai antibiotikus therapia igen nagy adagokkall), a vérzékenység
befolyasolasara és a hianyzo6 vérsejtek poétlasara.

A bibliografiai adatokat a szerz6 az érdekl6d6knek készségesen rendel-
kezésére bocsajtja.

npo(3>. Eepnar H., doakobhhk m/c;

COBPEMEHHbIE UPOEAEMbI /(HArHOCTHKH H AEHEHHTI
OCTPOE1 AyHEBOPI EOAES3HH

A btopom AaeTca KpHTHBecKaa oijeHKa h3B6cthmx b HacToaujee BpeMa MeToaoB paH-
Hefi aaarHocTHKH ocTpoii AyneBOH 60Ae3HH. PaccMaipHBaioTCH TpeéoBaHHH k OHOAorHie-
CKHM HHSHKaTOpaM, npHMeHHeMbIM AAH npaKTHHeCKHX IjeAeH. H3AarakK>TCH pe3yAbTaTbl,
noAyaeHHbie so chx nop aBTopoM b HayaHO-HccAesoBaTeAbCKofi pa6oTe, h HaMeMenw Baas-
HeHiiHe npneMbi AeaeHHa ocTpoi AyaeBoii 60Ae3HH h KOMOiiHHpoBaHHoro AyaeBoro no-
paaieHHH.

Univ. Prof. Dr. I. Bernat, Oberst des Med. Dienstes i. R.,
Doktor der Med. Wissenschaften:

AKTUELLE DIAGNOSTISCHE UND THERAPEUTISCHE PROBLEME
DER AKUTEN STRAHLENKRANKHEIT

Verfasser gibt eine kritische Beurteilung der zur Zeit bekannten Verfahren,
die zur frihzeitigen Diagnose der akuten Strahlenkrankheit dienen. Er faBt die
Forderungen zusammen, welche den praktisch verwendbaren biologischen Indika-
toren entgegen gestellt sind, erdrtert die bisherigen Ergebnisse seiner eigenen For-
schungsarbeit und schildert die wesentlichen Verfahren zur Behandlung einer
akuten, bzw kombinierten Strahlenkrankheit.
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