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az orvostudomanyok kandidatusa:

Egyszerd es gyors modszer az abszolut
lymphocytaszdm meghatarozasara
tdbori koérulmények kozott

A korszer(i haboraban, magfegyver alkalmazasa esetén az egészségugyi
szolgalatnak egyik nehéz, de feltétleniil megoldandd problémaja lesz az egy-
id6ben tomegesen aramld, tébbségikben kombinalt sériilteken annak megal-
lapitasa, hogy sugarsériilést szenvedtek-e és milyen sulyossagi fokban. En-
nek ismerete ugyanis nem nélkilozhet6 a vitalis indikacioktdl eltekintve
minden egyéb sebészi beavatkozads id6pontjanak megallapitasakor, illet6leg
a nagyszamu mdtétre varo sérilt helyes mtéti sorrendjének tervezésekor.
Mint ismeretes e sebészi beavatkozdsok eredményesség reményével kombi-
nalt sériilés esetén csak a sugarsérulés latencia-szakdban végezheték el és e
szakasz id6tartama a sugarsérilés sulyossagi fokaval szoros korrelaciot mu-
tat.

Kombinalt sérilések esetében a sugarkarosodas korai kimutatdsanak az
osztalyozéas soran is nagy jelent6sége van, mert nem k6zémbds, hogy a sugar-
sérulés fennforgasa esetén a sérult kiuritését a latencia periddusaban tud-
juk-e lebonyolitani vagy sem. Fontos a diagnézis felallitdsa azért is, mert
csak a vezet6 sérulés meghatarozasaval tudjuk biztositani a rendeltetés sze-
rinti kilrités helyes végrehajtasat.

Az égés mindig, a traumés sériilés csaknem mindig j6l lathato, illetve
érzékelhet6 konkrét tiineteket okoz és a kiterjedés, mélység, illetve a sériilés
jellege alapjan a gyakorlott sebész megkdzelit6 pontossagl prognosztikai
osztalyozasra képes. (— E prognosztikai megitélés is azonnal jelent6sen
megvaltozik, mihelyt kideril, hogy az adott eltérés sugarsériléssel szové-
dott.—)

A sugarkarosodasnak nincsenek kiils6é nyomai és az initialis tinetei
nem specifikusak. Ezeket (fé6fajas, hanyinger, hanyas, hasmenés) akar az
égésbetegség is okozhatta. — Bizonyos segitséget nyUjt azért az anamnesis
(a sérultek atomcsapés korzetéb6l szdrmaznak) és az egyéni dézismérdk le-
olvasott adatai. Sajnos egyik sem kell6en informativ, mert az el6z6nél a sé-
ralés-kombinéciok val6szinlisége szoros fuggvénye a magfegyver kaliberé-
nek (1—4), utébbi megitélésiink szerint ritkan fog rendelkezésre allni és nem
kozeliti meg a biologiai dozimetria értékét.
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Ezért égetben szikséges olyan témeges méretekben elvégezhet, kilo-
nosebb felszerelést és szakképzettséget nem igényl6 gyors mddszer, mely
alkalmas 1. a sugarsérilés jelenlétének kimutatdsdra annak korai szakasza-
ban és 2. bizonyos prognosztikai kovetkeztetések levonasara. Jelen ismere-
teink szerint erre legalkalmasabb a korai szakban az abszoldt lymphocyta-
szam vizsgalata, illetve ennek @sszevetése a szervezet egyéni reakciokészsé-
gét is jelz6 granulocytaszammal (P/M) (5).

Az abszoldt lymphocytaszam hagyoméanyos meghatarozdsa toémegmére-
tekben nem elég gyors eljaras. Ajanlanak gyors festési eljarasokat, ezzel
azonban de facto nem sokat nyerliink, mert nemcsak a festés, hanem a qua-
litativ kép leszdmolasa is id6igényes (a kenet fest6désének idejét a quanti-
tativ szdmolas céljara csaknem maradéktalanul fel tudjuk hasznalni).

igy érthetd az a nagy lelkesedés, mely Geszti és Sztanyik kozlését ko-
vette, akik olyan oldatot allitottak 6ssze, mely a polymorphonuclearis, illet-
ve mononuclearis sejtek eltér6 peroxydase-reactioja alapjan el6z6ket rozsa-
szin(ire, utobbiakat tirkizkékre festi és a Birker-kamrdban a hagyoma-
nyos fehérvérsejt szdmolason belll kdzvetlenll az abszoldt lymphocytaszam
meghatarozasat is lehetévé teszi. (6) — Sajnos az utanvizsgalatok, melyeket
a Kozponti Kdrhaz laboratdriuma, haematoldgiai érdekl6désii osztalya és a
Tiszti KOorhaz laboratériuma egymastél fuggetlentl végzett, egydntetiien ar-
ra a megallapitasra vezetett, hogy a megadott oldat csak egészen frissen el-
készitve és kivételesen biztositja az el6bb ismertetett lehet6ségeket: altala-
ban a vorosvérsejtek nem haemolysalnak és igy fehérvérsejt szadmolasra
nincs mad (7.).

Minthogy azonban a kenet készitését és leszdmolasat mell§z6 eljéréas
igénye nagyon nyomos volt, az utdnvizsgalatot végz6k egymaskodzti megbe-
szélésein ugyancsak egymastol fuggetlenul és egyhangtan merilt fel annak
a lehet6ségnek a felhasznalasa, amit minden fehérvérsejtszamlalast végz6
orvos és asszisztens megerdsit, nevezetesen, hogy a hagyomanyos Tirk-ol-
dattal levett vérben is jol elklldnithet6k a Blrker kamraban a granulocytak
a mononuclearis sejtekt6l. Volt, aki gy taldlta, hogy kissé téményebb Tirk-
oldat a megkilénboztetést megkonnyiti (8).

Felhasznéladsra ez a modszer tudomdasunk szerint csak &llatkisérletes
anyagon kerilt és ott bevalt (9).

Amikor hozz4 fogtunk, hogy klinikai beteganyagon 6sszehasonlité vizs-
galatokkal meggy6zdédjiunk e maodszer hasznalhatésagarol, abbdl indultunk
ki, hogy, ha bevalik, ennek feltételei tdbori viszonyok kozott jelenleg is adva
vannak. igy amig a peroxydase-mddszert biokémikusok vagy laboratériumi
szakemberek finomitjak és tdbori viszonyok kozott alkalmazhatéva teszik,
addig is mdd van gyors ,qualitativ”’ fehérvérsejt-szamolasra. Az elébbi
modszer tokéletesitése azért latszik kivanatosnak, mert a szineltérés alap-
jan viszonylag kénnyen laikusok is megtanithatok megbizhat6 hasznalatara,
mig a ,hagyomanyos”, Tirk-oldatos szdmolds bizonyos gyakorlatot igényel,
de véleményink szerint néhany o6ras ,kiképzéssel” elsajatithato.

Anyag és modszer
Belgydgyaszati osztadly valogatds nélkili beteganyagabd6l 100 esetben
parhuzamosan megszamoltuk a mononuclearis sejtek szdamat a Bilirker kam-

rdban és kiszamitottuk az abszolit lymphocytaszamot a qualitativ vérkép
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Mononuclearis sejtek abszollt szdma 1. sz. tablazat

Burker Qual. vérkép Birker Qual. vérkép
kamréaban alapjan kamraban alapjan

1 6,200 5,512 51. 1,200 1,584

2. 2,000 2,232 52. 1,400 1,560

3. 3,200 2,728 53. 3,400 2,280

4. 1,600 3,268 54. 3,000 3,600

5. 2,000 2,368 55. 1,200 1,584

6. 2,400 4,180 56. 2,800 1,196

7. 1,000 988 57. 2,000 2,184

8. 2,600 2,738 58. 1,400 2,632

9. 3,000 3,760 59. 2,000 1,980
10. 3.000 3,360 60. 1,600 2,214
11. 2,600 2,310 61. 1,200 1,560
12. 1,800 1,848 62. 1,400 2,706
13. 2,600 2,700 63. 3,000 2,640
14. 2,000 2,050 64. 2,400 2,680
15. 4,400 3,850 65. 1,800 1,620
16. 4,200 4,680 66. 3,000 3,360
17. 3,000 2,542 67. 2,400 2,772
18. 2,800 5,940 68. 1,200 980
19. 1,600 1,998 69. 2,000 1,558
20. 3,200 4,212 70. 2,000 2,484
21. 4,200 3,922 71. 2,200 2,040
22. 4,400 4,080 72. 3,800 3,420
23. 5,800 6,532 73. 2,200 2,510
24. 2,000 2,600 74. 3,000 3,120
25. 1,200 1,624 75. 3,000 2,400
26. 1,400 1,825 76. 1,200 1,960
27. 4,400 5,800 7. 4,000 4,700
28. 2,800 3,010 78. 3,600 4,200
29. 2,800 3,162 79. 2,400 2,688
30. 1,800 1,634 80. 167,200 164,920
31 2,000 2,024 81. 3,800 3,280
32. 1,800 2,108 82. 3,400 2,886
33. 2,400 3,360 83. 3,000 2,624
34. 3,200 3,380 84. 2,600 2,436
35. 1,600 2,728 85. 3,400 3,646
36. 2,800 1,976 86. 2,400 2,244
37. 3,000 2,480 87. 2,800 2,538
38. 3,000 3,626 88. 7,400 7,788
39. 1,400 1,428 89. 2,600 2,040
40. 2,000 1,768 90. 2,400 2,160
41. 3,800 2,784 91. 4,800 3,526
42. 3,000 3,108 92. 2,800 3,040
43. 2,200 2,436 93. 7,000 6,500
44. 2,000 2,500 94. 1,000 2,400
45. 3,400 1,998 95. 1,800 2,340
46. 1,800 1,620 96. 2,800 3,060
47. 3,800 3,426 97. 4,000 4,620
48. 2,200 2,510 98. 1,600 1,840
49 3,000 2,400 99. 1,200 1,848
50. 3,600 4,290 100. 2,400 1,974

alapjan. A szamolasokat mind a 100 esetben egyetlen vizsgalo végezte. A ké-
netek értékelése kés6bbi idépontban tértént, a kdzvetlen (Burker kamraban
tortént) szamlalas eredményének ismerete nélkil. E megszoritasokkal igye-
keztink a szubjektiv hibaforrasokat kiklisz6bdlni. A kapott értékeket az 1
sz. tablazaton rogzitettiik. Ezen eredményeket a kétmintas t-probaval hason-
litottuk ossze. Azt vizsgaltuk, hogy a 2 minta k6zott van-e kilénbség.
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Eredmeények és megbeszélés

A Biirker kamrdban szamolt mononuclearis sejtek szadmanak atlaga:
4342, a qualitativ vérképbdl szamitott abszoldt lymphocytaszamok atlaga:
4477,25. A szoras az el6bbinél 16380, utébbinal 16420. A t érték: 0,05825. Eb-
b6l kovetkez6en p>90%. Ez pedig azt bizonyitja, hogy a két eljards ered-
ménye kozti kilénbség nem szignifikans.

A mddszer tehat eredményesen hasznélhaté. Jogosan merilt fel azonban
az az aggaly, hogy olyan kérfolyamatokban, amikor a myeloid sor kerek-
magvu fiatal alakjai megjelennek a periférian ezek meghamisithatjak az

FVS.
ISUGA'H)

ezeb

96 144 h

eredményeket, mert a Tirk oldattal festve kdnnyen 0Osszetéveszthet6k fia-
tal lymphocytakkal. Meg kellett tehat vizsgalnunk, hogy a sugarbetegség
korai szakaban, amikor kozismerten kezdeti leukocytosis van lymphopenia
mellett, ez a neutrophil leukocytosis jar-e balra toldédassal és milyen fokban.
Ha ugyanis myelocytdk kiaramlasaval jar, agy ezek legalabbis részben el-
fedhetik e szamol&si mddszer esetén a lymphopeniét.

Az els6 megnyugtaté adatot Vall6 és munkatarsai nyulkisérletei szol-
galtattdk (9). Ezekben a targyalt ,qualitativ” fehérvérsejt-szamolasi mad-
szert alkalmaztdk és elég az (L az l.-es és 2.-es abrat) abraik 0Osszevetése,
mely azt bizonyitja, hogy a fehérvérsejtszam emelkedése mellett a mono-
nuclearis sejtek szamanak egyértelm(, kifejezett esése mutathaté ki mar a
besugarzast kdvetd 3. oraban.

Ez azonban csak allatkisérletes adat. Egyértelm( vélaszt taldltunk az
emberi akut sugar-syndromaval foglalkoz6 irodalomban is. ldézzik a leg-
meggy6z&bbeket. Els6sorban Hempelmann és munkatdrsai monografikus ter-
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jedelm( kozleményét (10), melyben a szerz8k kifejtik, hogy valamennyi
esetlikben kezdeti leukocytosist talaltak, amit az érett neutrophil granulocy-
tdk szdménak emelkedése okozott. — Gondosan dokumentélt konkrét adat-
szolgaltatasa kdvetkeztében nagyon meggy6z6 Rossi és munkatarsainak egyet-
len sugéarbalesetre vonatkozd kozlése (11). Kb. 250—300 R gammasugérzas
behatasa utan 10 6raval fvs.: 10 000, neutrophil: 91,5%, lympoohyta: 4,5%,
monocyta: 3,5%, basophil 0,5%. — Blast-sejtek a masodik hénapban jelentek
meg kis szamban. Myelocytat elészor a 13. napon taldltak a periférias kenet-
ben 1,12%o0-ben. A kezdeti id6szakban (els6 napon) viszonylag magasabb
a metamyelocytdk szama, de ez is alig haladja meg a 0,5%-ot.

Lesz6gezhetjik tehat, hogy a sugarbetegség korai szakanak felismerését
a ,qualitativ” fehérvérkép vizsgélata lehetéveé teszi.

A kovetkez6 kérdés, amit fel kellett tenniink az volt, hogy milyen gyor-
san sajatithato el ez a modszer és az eredmények mennyire fiiggnek a vizs-
galé gyakorlottsagatol. Ezért azonos, egyszeri betdltésh6l heten egymaéstol
flggetlenil, de egymas utdn elvégeztik a ,,qualitativ” fehérvérsejtszamolast,
melybél a 2. sz. tdblazaton most mar csak a mononuclearis sejtek abszolat

MONONUCL EABIS SEJTEK 9ZA'ma (SUGa'Q)

szamat tuntettuk fel. A 7 vizsgalé Osszetétele a kovetkez6 volt: ketten a
modszert a gyakorlatban mar hasznaltdk, jol ismerték (A, B). A tovabbi 5
vizsgalo el6szor alkalmazta a modszert, de kozilik 1 a haematolégiai morfo-
l6gidban kiléndsen jaratos, elismert szakember (C), kett6 ugyancsak kell§
gyakorlattal rendelkezik a cytodiagnosztikdban (D, E), kett§ pedig most
végzett fiatal kolléga, akik sem &ltalanos morfolégiai gyakorlattal nem ren-
delkeztek, sem a mddszert nem ismerték (F, G). E kollégdknak 2—2 sejten
megmutattuk: ,,ime igy néz ki a Birker-kamradban a polymorphonuclearis,
és igy a mononuclearis sejt. A fehérvérsejtszadmolas ismert mddszerével tes-
sék leszamolni a fehérvérsejtszamon belll a mononuclearis sejteket is.”
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2. sz. tablazat

Kozép-
Eset A B C D E F G érték

2,000 2,800 2,400 2,200 2,000 2,200 2,800 2,340
1,400 1,800 2,000 1,600 1,600 2,000 1,400 1,690
1,400 2,800 2,200 1,800 800 1,800 1,800 1,800
3,000 3,600 3,400 4,800 4,200 3,800 3,000 3,690
1,800 1,500 2,400 2,100 1,900 1,400 2,100 1,900
1,700 1,500 2,000 2,300 1,700 1,000 1,800 1,700

o U A W N e

A 2. sz. tablazaton feltiintetett értékek tehat a 7-bél 5 vizsgalonak elsé
szamlalasait rogzitik e modszerrel. A varakozasnal kisebb eltérést talaltunk,
kiilondsen a két kezd6é kolléga vonatkozasadban. Ami az id6faktort illeti, kb.
a 3. szamolastél kezdve a fehérvérsejtszam és ezen belil a mononuciearis
sejtek abszolit szamanak meghatarozédsa teljesen kezd6k szdméara kb. 2—3
percet vett igénybe.

Meg kivanjuk még emliteni, hogy munkank kezdetén, mikor e két mod-
szer eredményeinek &sszehasonlitasardl volt szd, a mutatkozé kulonbségek
értékelésénél felmerilt, hogy vajon a hagyomanyos mddszerrel kapott érté-
ket tekintsuk-e, redlisnak, vagy taldn éppen a masikat. Kdézismert ugyanis,
hogy a vérkenetben a sejtek eloszladsa egyenetlen. Kikenéskor a nagyobb
sejtek inkabb a széli részeken, a kis lymphocytdk inkdbb a kenet kézepén
helyezkednek el. Ez annyira ismert, hogy az irodalom kilénb6z8 mddszereket
ajanl az ebb6l szarmazo6 hibéak kikiszobolésére. Mi is alkalmazunk ezek kozul
egyet — melyet a legmegfelel6bbnek tartunk — mindennapos munkankban
és természetesen a beszamolas targyat képez6 kisérletsorozatban is ezt alkal-
maztuk. — EIs6 megkozelitésben Ggy tlint, hogy talan a helyesen betdltott
Burker-kamrdban a sejtféleségek eloszlasa egyenletesebb, mint a vérkenet-
ben. Ez a feltételezés azonban nem igazolddott be. Egy betdltésbdl kiillénb6z6
terileteket szamolva elég eltéré értékeket kaptunk. Ezért javaslatunk az,
hogy a qualitativ fehérvérsejtszamlalaskor 50 kockat szamoljunk le (2X25-
0t a Bilnker-kamra két kilonb6zd terlletérél) és akkor megbizhatdé ered-
ményt fogunk kapni. Ett6l legfeljebb a tomeges sériiltairamlas id6szakaban
tekinthetiink el, a kés6bbi kontrollvizsgalatokndl mindenképpen ezt az el-
jarast célszer( kovetni és gyakorlott vizsgalonal ez is belefér a 2, max. 3
perces idénormaba (természetesen a Birker-kmra elmosasat és betdltését
nem szémitva, hiszen ezt kisegit6 személyzetnek kell végeznie).

Az ismertetett 6sszehasonlitd vizsgalatok és a vartnal is kedvez6bb ered-
meényt hozd statisztikai értékelés alapjan jelen korilmények kozott a sugar-
betegség korai diagnézisanak felallitdsahoz az itt ismertetett qualitativ fehér-
vérsejtszamolast ajanljuk. Ehhez minden anyagi feltétel tdbori korilmények
kozott jelenleg is adva van és a vizsgalatot végz6 nagyon rovid idé alatt
elsajatithatja, és mint lattuk, megbizhat6 eredményt varhatunk tdle.

Ezuton is kdszonetét mondunk dr. Kadar Pal o. alez. elvtarsnak anya-
gunk statisztikai feldolgozdsadhoz nyujtott értékes tanacsaiért és Kindl Laszlo
mk. szds. elvtarsnak a szamitasok szives elvégzéséért.
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OSSZEFOGLALAS

A sugarsérulés korai diagnozisanak felallitasahoz és a betegség progno-
zisanak megitéléséhez az abszolGt lymphocytaszdm megallapitasa jelenleg
nélkilozhetetlen. A fehérvérsejtszdm meghatarozasan kivil a qualitativ veér-
kép elkészitése iddigényessége miatt tadbori korilmények kozott, tdmeges
sérultaramlés esetén nem lehetséges. Az eddig javasolt gyors maddszerek
a gyakorlatban nem valtak be. A szerz6k az abszolit lymphocytaszdm meg-
hatdrozasara a Tilrk-oldattal levett fehérvérsejtek Birker-kamraban valo
szamolasat javasoljak. A modszer segitségével a polymorphonuclearis és
mononuclearis sejtek jol megkilonbdztethet6k. A Tilrk-oldattal festett ké-
szitményben, illetve a ,,hagyomanyos” vérkenetben végzett szamolas ered-
ménye kozott nem mutatkozott szignifikans eltérés. A gyakorlott, illetve
a maodszert nem ismerd kezdd vizsgald szamolasi eredménye kozott gyakor-
lati szempontbdl szamottevé kilonbséget nem taldltak. A moddszert nem-
szakember is gyorsan elsajatithatja. Egy-egy vizsgalat 2—3 perc alatt el-
végezhetd. A szikséges anyagi eszk6zok tadbori korilmények kozott jelenleg
is adva vannak.
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Pl. Boaao, noAnoAKOBHHK m/ca— Pl. Bep A-p, H. Eepnar:

nPOCTDbIPI H EbICTPbIPI METOA AAfl OnPEAEAEHHR AECOAIOTHOrO
HHCAA AHMCPOLJHTOB B fIOAEBbIX YCAOBMRX

B HacTOHigee BpeMH, aah paHHefi marHocTHKH h ycTanoBAeHHH nporH03a AyneBofi 60-
Ae3HH Heo6xoflHMO onpefleAHTh aécoAioTHoe hhcao ahmcloijhtob. KpoMe onpeAeAeHHH HHCAa
AeHKOIJHTOB, KanecTBeHHaa oijeHKa KapTHHbi KpoBH 3aHHMaex mhoto BpeMeHH h b cHAy
SToro B noAeBbix ycAOBHHX, npn MaccoBOM nocTynAeHHii nopaaieHHbix HeB03MOiKHa. ripeA-
AOJKeHHbie ao CHX nop ycKopeHHbie MeTOAbi b npaKTHKe OKaaaAHCb HcnpHroAHbIiMH. A ah
onpeACAeHHH adcoAioTHoro hhcAa ahmc}oijhtob aBTopw npeAAaraioT noAcneT b KaMepe
Biopnepa AeHKoynTOB, chhtwx pacTBopoM Tiopna. C noMoujbio 3Toro MeTOAa noAHMopcpo-
HyKAeapHbie h MoHOHyKAeapHbie KAeTKH xopouio OTAHnaioTCH. 3HaHHMaa pa3HHija b pc-
3yAbTaTax, noAyMeHHbix b npenapaTe, OKpameHHOM C noMoujbio pacTBopa TiopKa h b
«KAaccHHecKOM» Ma3Ke xpoBH He HaOAioAaeTCH. Pe3yAbxaTbi noAcseTa, npoBeAeHHoro Ha-
TpeHnpoBaHHbiIM nepcoHaAOM h nepcoHaAOM 6e3 npeAsapHTeAbHoro HaBbiKa npaKTHHecKH He
pa3AHHaioTCB. MeTOA cKopo ycBaHBaeMo Aa*e HeKBaAHtpHijHpoBaHHbiM nepcoHaAOM. Ilpo-
BeAeHHe KaiKAoro HCCAeAOBaHna TpedyeT 2—3 mhnh. Heo6xoAHMbie b noAeBbix ycAOBHHX
MaTepnaAbHbie cpeACTBa Aa*e HMeioTcH.
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EINFACHE SCHNELLMETHODE ZUR BESTIMMUNG DER ABSOLUTEN
LYMPHOZYTENZAHL UNTER FELDBEDINGUNGEN

Heutzutage ist zur frihzeitigen Diagnosestellung der Strahlenschadigung sowie
zum Beurteilen der Krankheitsprognose die Feststellung der absoluten Lympho-
zytenzahl unentbehrlich. Mit Ausnahme der Bestimmung der Leukozytenzahl ist
die Verfertigung eines qualitativen Blutbildes unter Feldbedingungen und wé&h-
rend eines massenhaften Zudranges der Verletzten, wegen ihren Zeitbedarfs un-
durchfihrbar. Die bisher empfohlenen Schnellmethoden erwiesen sich in dér
Praxis als unbrauchbar. Zur Bestimmung der absoluten Lymphozytenzahl wird
von den Verfassern die Auszahlung in Birkerkammer der in Tirkscher Ldsung
abgenommenen Leukozyten empfohlen. Mithilfe der Methode sind die polymor-
phonukledren und mononukledren Zellen voneinander wohl zu unterscheiden.
Zwischen den Ergebnissen der Auszahlung von Praparaten, die mit Turkscher
Losung befarbt waren, bzw. der Auswertung von Ublichen Ausstrichspraparaten
konnte man keinen signifikanten Unterschied feststellen. Zwischen den Resulta-
ten der Bewertungen, die von einem gelibten Untersucher, bzw. von einem un-
gelibten Anfanger durchgefihrt worden sind, lies sich praktisch kein bedeuten-
der Unterschied festlegen. Das Verfahren kann auch von einem Nicht-Fachmann
rasch aneignet werden. Eine einzelne Untersuchung dauert 2—3 Minuten. Die
dazu notwendigen Geréate sind bereits heute auch unter Feldbedingungen zur
Verfiigung gestellt.
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