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Besenyő Tibor alhadnagy

Az akut sugárkárosodások biológiai indikátorairól

A nukleáris energia felszabadíthatóságának felism erésével és az első 
atom reaktor m egépítésével a tudom ányok és az em beriség tö rténetének  új 
korszaka kezdődött el. A tom fizikai ism ereteink azonban nem csak a békés 
célú energiahasznosítást teszik lehetővé, hanem  töm egpusztító fegyverek 
készítését is, így  teh á t elérkezett az az idő is, am ikortól kezdve az új fel
fedezés új prob lém ákat v e te tt fel az orvosi vonatkozásokat illetően.

A m ikor az aku t sugárkárosodás töm eges m éretekben használható bioló
giai ind ikátoraival foglalkozunk, m indig egy hatalm as töm egkatasztrófa 
következm ényeinek orvosi és katonai elhárítási lehetőségeit kell együtte
sen m érlegelnünk. A reak torbalesetek  ugyanis az eddigiek során soha nem 
ad tak  olyan sokrétű  és nagy feladatot a katasztrófa leküzdésén fáradozó 
személyeknek, m int am ilyenek egy esetleges nukleáris robbanás esetén v á r
hatóak  volnának.

Az atom fegyver expozíciója u tán  a robbanás körzetében az élőlények 
károsodásának fokát elsősorban a tö ltet nagysága és a központtól való tá 
volság szabja meg. Jelentősen befolyásolhatják ezt a geográfiai és m eteoro
lógiai viszonyok (47).

A szervezetet nem csak kívülről éri a sugárözön (kezdeti, vagy áthatoló 
sugárzás), hanem  jóval a robbanás u tán  az ún. ,,környezeti” szennyezés ré 
vén is. Ez u tóbbiért a radioaktív  hasadási term ékek, a hasadó tö ltet expo- 
nálatlan  része, és a neutronsugárzás által indukált újonnan lé tre jö tt izotó
pok tehetők felelőssé. Ezek ugyanis a különböző „kapukon” keresztül (tü
dő, bőr, em észtőtraktus) behatolnak a szervezetbe, és lokális, illetőleg ál
ta lános károsodásokat okoznak. Az inkorporált izotópok kém iai affin itá
suknak m egfelelően oszlanak meg a szervezetben, a term észetes sugárzó 
izotópok (37) és a gyógyászatból vett példák (21) analógiájára.

A z elszenvedett dózisok m értékének megállapítása

A  krón ikus kisdózisú sugárterhelés vizsgálatára rendszeresített, ún. 
„fizikai” dozim éterek használatára háborús körülm ények között nem kerü l
het sor, m ivel ez egyrészt előzetes felkészítést igényel, m ásrészt költséges 
és pontos értékelésük olyan körülm ényeket kíván, m elyek harctéren  nem
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hozhatók létre, végül pedig azért, m ert csak a bőrfelszín közvetlen köze
lében m ért dózisokról adnak  felvilágosítást. A szervezetbe ju to tt izotópok 
ak tiv itásáró l így egyáltalán nem szerezhetünk m egbízható értesülést. H át
rányuk  továbbá, hogy a dozim éterek elhelyezésüktől függően lokális é rté 
ket m érnek, és így pl. ha az expozíció p illanatában  a test árnyékolja a 
m űszert, az áthatoló sugárzásból m ár csak a test összes rétegén  á tju to tt, 
kilépő sugárnyaláb  kerü l észlelésre.

Ezért nyilvánvaló, hogy az így kapo tt értékeket nem  lehet jó p á rh u 
zamba állítani a későbbiek során fellépő klinikai tünetekkel. Az előzőek
ben felsorolt hátrányai éppúgy m egvannak az im m áron hagyom ányosnak 
m ondható film-, m in t az ú jabban  használatba kerü lt „szilárd test”-dozim éte- 
reknek (54. illetve 32, 51).

A  „biológiai ’ dozim éterek

A „fizikai” m ódszerekkel szemben rendelkeznek azzal az előnnyel, hogy 
a sugárkárosodásról közvetlenül a vizsgált individuum  szintjén adnak fel
világosítást.

Biológiai dozim éterként a sugárhatás következtében a szervezetben le
játszódó reakciók eredm ényeként m egjelenő anyagok m ennyiségi k im u ta tá
sát ajánlják .

Egy biológiai teszttől, m ely a m odern harcászat körülm ényei között al
kalm azható, e lv á rh a tju k  a következőket:

1 . Specifikus legyen, ne adjon álpozitív reakciót.
2 . Kellően pontos adatokat szolgáltasson.
3. K önnyen kezelhető legyen, és egyszerű, gyors m eghatározásokra 

ad jon  lehetőséget.
A feladat tu la jdonképpen egy olyan differenciáló módszer kidolgozása 

volna, mely lehetővé teszi, hogy a sugársérü ltek  között gyorsan, és m ini
mális h ibával az alábbi csoportokat tud juk  elkülöníteni:

A) Rövid időn belül 100%-os m ortalitás.
B) Megfelelő kezeléssel nagy részük életben tartható .
C) Különösebb orvosi beavatkozás nem szükséges, m agától gyógyul.

E kategorizálás m egvalósításához m indenekelőtt az em beri szervezet 
sugártűrésének  az ism erete szükséges.

A dózis-hatásgörbék analízise azt m utatja , hogy ezek a norm ál koordi
nátarendszerben  szigmold alakúak, és le fu tásukat a ta lá la tok  szám a befo
lyásolja (4). Logaritm ikus rendszerben ábrázolva egyenes vonalat adnak. 
Az em berre vonatkozó dózistúlélési görbét m u ta tja  be az 1. sz. ábra (30).

Az eddigi tapasztalatok  alap ján  LD.-,o 30-nak  akut, te ljestest besugárzás 
esetén a 300 rad-o t m ondják (9). Az időhatár nélküli LD.-,o-nek tágabb dó
zistartom ányt engednek: 300—500 rém  (13). Term észetesen ez az „időhatár 
nélküliség” nem  je len t tetszőleges in tervallum ot.

E. P. Cronkite  és V. P. Bond  (11) szerint 600 rád  fele tti dózisok esetén 
a túlélés gyakorlatilag  valószínűtlen. Az itt közölt irodalm i adatok rea litá 
sának  elbírálásához nincs meg a kellő tapasztalatunk , viszont m egem líjük, 
hogy ú jabban  G uszkova A. K. és m tsai e határok  létjogosultságát kétségbe 
vonják, és azt a dózist, m elynek elszenvedése u tán  túlélés még lehetséges,
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1000 R-nek m ondják. V élem ényük szerint rendkívüli állapotok esetén a 
fő figyelm et a 250—600 R sugárterhelést kapott csoportra kell fordítani. 
Az eddigi irodalm i adatokkal összevetve ez az alsó ha tár tú lzottan  m agas
nak  tűnik.

1. á b r a

A  biológiai dózisbecslési m ódszerek csoportosítása

A vizsgálat irányát, illetőleg tárgyát képező kóros elváltozások nagy
ságrendje szerint kórélettani, citológiai és biokém iai eljárásokat kü lön ít
hetünk  el, azzal a megjegyzéssel, hogy az ilyen csoportosítás csak első kö
zelítésben helytálló, mivel e kategóriák között széles átfedések vannak.

A kórélettani m érési lehetőségek közül elsősorban a haematológiai vizs
gálatok jelentőségét em eljük ki, mivel a vér és a csontvelő könnyen hozzá
férhető szövet.

A haem atológiai elváltozások elég érzékenyek, bár ennek megítélésében 
az egyes irányzatok képviselőinek állásfoglalása nem egységes (pl.: 2  és 16). 
K étségtelen azonban, hogy a dózis nagysága és egyes haem atológiai in 
dexek között (csontvelői haem opoetikus sejtfrakciók megoszlása, mitózis- 
rá ta  stb.) eléggé jól definiálható összefüggés van (ld. 2. és 3. ábrát) (18).

Az állatk ísérleti adatok (18) és az em beri sugárártalom  tanulm ányo
zása során  nyert tapasztalatok között e téren  kielégítőek az összefüggések 
(1 ). M indezek ellenére a katonai szem pontoknak (gyors m eghatározás egy
szerű m ódszerekkel stb.) nem  felelnek meg.

Szintén a haem atológiai eljárások körébe tartozik  a véralvadás zava
ra inak  vizsgálata.
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TELJ ESTEST-BESUGÁRZÁS HATÁSA PATKÁNYOK 
CSONTVELŐ! SEJTJEINEK MITOTIKJJS INDEXBE

3. ábra

A sugárárta lm ak  egyik — bár nem specifikus — tüne te  a vér alvadási ide
jének m egnyúlása. A nnak ellenére, hogy e jelenség pathogenezisében ké t
ségbevonják a heparin , m int oki tényező szerepét, számos adat szól e fak 
to r hatása m ellett (23). A heparinnak  ennél általánosabb hatása ira  enged
nek következtetn i K olibalova , A. eredm ényei (27), aki besugárzás u tá n  az 
F—1 hiszton-frakció és a heparin  között szoros kapcsolatot m u ta to tt ki. 
Ennek szabályozásgenetikai összefüggései pedig eléggé jól ism ertek (31, 44).

Végül itt kell m egem líteni egy, még experim entális stád ium ának  is kez
detén levő kérdést, m ely szám ításba vehető, m int potenciális biológiai dozi
m éter.

Thomas, E. (50) közlése szerint a patkányok egésztest-besugárzása u tán  
két órával a szérium  cöruloplazm in-aktivitása fokozódik, és ez a 200—600 
R közötti ta rtom ányban  szignifikáns. A m ennyiben em beri adatok is m eg
erősítenék ezt az eredm ényt, é rtékes im m unológiai gyorsteszt kidolgozására
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lehetne szám ítani, m ely éppen a k ritik u s in tervallum ban adna gyors m eg
határozási lehetőséget.

A szűkebb érte lem ben  v e tt citológiai vizsgálatok közül a krom oszóm a
aberrációk  vizsgálatának jelentőségét ta r t ju k  kiem elendőnek. Az irodalm i 
adatok alap ján  m egállapítható , hogy a különböző aberráció-típusok között 
vannak  olyanok, m elyek gyakrabban  fordulnak elő ionizáló sugárzás h a tá 
sára, m in t bárm ely  más aberráció t kiváltó  ágensre. Ilyen például a dicent- 
rikus krom oszóm ák rela tív  és abszolút m egszaporodása (56), m ely éppúgy 
vonatkozik az aku t sugárkárosodásra, m int a k rónikus kisdózisú sugár
hatásra. Ezen eléggé specifikus sajátságáért, valam int m atem atikailag  kö
vethető  szigorú dózisfüggéséért több ku ta tó  a ján lja  biológiai dozim éterül 
(5, 6, 38, 56).

Sajnos a m ódszernek nagy há trán y a  rendkívüli idő- és m unkaigé
nyessége, valam int az a tény, hogy a m egbízható értékelés gyakorlo tt vizs
gálót igényel.

A biokém iai vizsgáló e ljárások  aszerint, hogy a szerves vegyületek mely 
csoportjából k iindulva közelítik meg a kérdést, főleg két, nagy csoportba 
oszthatók be:

1. a nukleinsav-, illetve 2. a fehérje-anyagcsere term ékeinek tanu lm á
nyozásával foglalkozók.

M ielőtt a kérdés részletesebb tá rgyalását m egkezdenénk, m egjegyez
zük, hogy idáig nem  sikerü lt olyan ind iká to rt ta láln i a sugársérülés m ér
tékének m egítélésére, mely teljességgel m egfelelőnek m ondható. A külön
böző diagnosztikus tesztek ugyanis:

— nagy individuális különbségeket m u ta tnak ;
— főként állatk ísérletekből ism erjük  őket;
— a jelenleg le írt reakciók közül egyik sem csak a sugárártalom ra je l

lemző.
Elég gyakoriak  továbbá az ún. „álpozitív” reakciók is. Ez az oka an 

nak, hogy a károsodás m értékének biztonságos m egítéléséhez több ind iká
to r egyidejű  m eghatározását ta r tjá k  szükségesnek (2).

1. A  nukleinsavak anyagcseréjében végbem enő változások

A  szervezetben leggyakrabban előforduló ötféle nukleotid  m ár in  v itro  
körülm ények között is eltérő érzékenységet m u ta t a különböző kvalitású  
ionizáló ágensekkel szemben. Amíg például rön tgen- és gam m a-sugarakkal 
szem ben a prim idin-vázas vegyületek m u ta tnak  fokozott érzékenységet, 
addig a purinvázasokat inkább a neu tronsugárzás károsítja, ezek közül is 
inkább az adenint (49). Ezt kvantum biokém iai okokra vezetik vissza, és k i
m uta tták , hogy szoros összefüggésben áll az in tram olekuláris elektronm eg
oszlással (28).

A besugárzás a biológiai m em bránok szerkezetében is elváltozásokat 
hoz lé tre  (17), m elyek következtében azok áteresztőképessége m egválto
zik. E prim er hatáson  kívül a besugárzás következtében néhány, a perm ea- 
b ilitás t fokozó anyag in term ed iér m etabolizm usa is változást szenved (39, 
40). Igen sok közlem ény foglalkozik ezek közül a hisztam in-anyagcserében 
bekövetkező eltérésekkel (36, 52, 55).

Ezen a ponton nyilvánvaló összefüggések vannak  a nukleinsav- és fe
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hérjeanyagcsere között, m ivel a m egváltozott perm eabilitás következtében 
— többek között — különböző nukleinsav-szárm azékok is k iá ram lanak  az 
in tracellu láris térből. A besugárzást követő első 24 órában pedig m ár ész
lelhetőek a dezoxiribonukleáz ak tiv itásban  bizonyos eltérések (2).

M indezen tényezők h a tásá ra  m eggyorsul a nukleinsavak lebontása, 
em elkedik a m etabolitok vérszintje, és fokozódik a k iürülés a veséken ke
resztül.

A purin-anyagcsere végterm éke norm ális körülm ények között em ber
ben és m adarakban  a húgysav, mely dezam inációs és oxidativ jellegű á t
alakulás eredm énye (7). A reak torbalesetek  beteganyagának vizsgálata so
rán  Shipm an  (41) valóban fokozott szérum húgysav-szintet ta lált. A bázis-* 
húgysav, főleg pedig az adenin^húgysav  átalakulás m értéke több szem
pontból jó tám ponto t adna a sugárdestrukció nagyságának a megítélésére, 
m iv e l:

— a sejtanyagcsere egyik legérzékenyebb pontja  az adenozin-trifosz- 
forsav-szintézis, (26) és a nukleo tidák  foszforilációja (29);

— adenint több olyan ferm ent tartalm az, am ely kulcspozíciót foglal el 
a különböző anyagok m etabolizm usában (NAD, FAD  koenzim m el m űködő 
biokatalizátorok).

Ezért az adenin destrukciója nem csak a genetikai, hanem  az általános 
anyagcsere apparátu sban  is kom oly elváltozásokat hoz létre. Központi je
lentőségére m u ta t az is, hogy sejttenyészetek  sugárdestrukció ját a besugár
zás u tán  adva is csökkenti (48).

G yakorlatilag azonban a húgysavürítés más fak toroktó l is függ. (Indi
v iduális adottságok, táplálkozás). A felsoroltakon kívül h á trán y n ak  szám í
tandó be, hogy a besugárzott szervezet nem  csak húgysavat űrit, hanem  
az in term ediéreket is, (hipoxantin, xantin) és ennek  következtében olpan 
variációk á llhatnak  elő, am elyek a m ódszer helyességét erősen m egkérdő
jelezhetik. Je lentős h á trán y  még a m eghatározási eljárások nehézkessége.

A pirim idinvázas vegyületek anyagcseréjében a sugárha tás szintén 
m élyreható elváltozásokat hoz létre. A bázisok lebontása ez esetben is a 
norm ál ú ton halad, csak gyorsul. Az uracil lebontásának végterm éke a 
/j-alanin, a tim iné a /?-amino-izovajsav (BAIBA) (7). A citozin túlnyom ó- 
részt dezoxi-citidin fo rm ájában  ürül. A 4. sz. ábra a tim in^B A IB A  áta laku 
lást m u ta tja  be (11). F en tem lítetteken  kívül több más p irim idin-in term e- 
diér ü rítését vizsgálták, de leginkább e lte rjed t a BAIBA és a dezoxicitidin 
ürítésének  a vizsgálata (2, 3, 8, 10, 11, 15. 19. 20, 25, 42). M indezekből nyil
vánvalóvá válik  hogy ezen anyagok m etabolizm usa — csakúgy, m int a pu- 
rinvázasoké — nagyon is sok fak to r által szabályozott, m elyek individuális 
szinten is különböznek (16), ezáltal olyan variáció ját ad ják  az ürítés m ér
tékének, am ely m ia tt az értékelés m egbízhata tlanná válik. Bizonyos k au k á
zusi néptörzsekben például a populáció 10—15% -ánál a BAIBA-excretio 
400 /*M/24h! (25), de nálunk  is az egészséges felnő ttek  6,77%-a fokozott 
m értékben  ü ríti ezt az am inosavat. Az állatk ísérle tek  pedig azt m uta tják , 
hogy ugyanazon törzs fiatalabb egyedeinél nagyobbfokú az ürítés, m in t az 
idősebbekben (2).

A különböző állatfajokon végzett kísérletek, illetőleg a tum oros bete
gek sugárte ráp iá ja  során te tt m egfigyelések, és az akcidentálisan  sugár
á rta lm at szenvedett, korábban  egészséges egyének vizsgálati eredm ényeit 
összevetve, szükségesnek látszik bizonyos konzekvenciák levonása.
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4. ábra

Az állatok in te rm ed iér anyagcseréje több ponton is eltér az em beré
től, és ez egyedül is elég nagy hibalehetőségeket re jt m agában. Az em beri 
faj pedig sokkal heterogénebb populáció, m int egy genetikailag jól definiál
ható  állattörzs. M indezekből pedig az következik, hogy a biológiai ind iká
to rokra  vonatkozó állatk ísérle ti adatok ism erete csak tájékozódó jellegű 
lehet, és egyáltalán  nem  biztos, hogy em beri relációkban is m egállják a 
helyüket. Chen I-W en  és m tsai. (10) például tum oros betegeken végzett 
vizsgálataik során a rra  a  következtetésre ju tnak , hogy a dezoxicitidin — 
jóllehet igen érzékeny ind iká to r patkányban  —, nagyon kevéssé az az em
berben.

A daganatos betegségben szenvedők vizsgálatából viszont szintén nem 
lehet te ljes értékű  ada tokat kapni, m ivel még a szövettanilag és anatóm iai 
lokalizációban megegyező tum orféleségek esetében sem lehet egy adott dó
zishoz biztonsággal ugyanakkora érzékeny térfogato t rendelni, és ez nagy 
m ennyiségi d ifferenciákat okozhat.

T eljesértékű  következtetéseket így csak a reaktorbalesetek , és kísérleti 
a tom robantások  során sugársérülést szenvedett, azelőtt egészséges egyének 
vizsgálatából lehet levonni. A h irte len  kritikussá váló sugárzó anyagokkal 
dolgozó, akcidentálisan  besugárzott egyének gyógykezelése során  szintén 
m egállap íto tták  a vizelet B A IB A -koncentrációjának a növekedését, és a 
legm agasabb értéke t a legnagyobb dózist elszenvedett em berben kapták , 
de a m axim ális ü rítés időpontjában eltérések m utatkoztak , és az alacso
nyabb besugárzási értéknél nem volt olyan szigorú a dózisfüggés, m int 
ahogy az a használhatóság szem pontjából kívánatos volna (1). A pirim idin- 
anyagcsere vizsgálata egyébként sem alkalm as m ódszer a gyorsdiagnoszti
kában, m ivel a  kém iai m eghatározás hosszadalmas.
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A proteinek m etabolizm usa igen szorosan kapcsolódik a m áj m űködés
hez, b ár az az igyekezet, m ely a sugárártalom  összes tü n e té t a  máj káro
sodására vezeti vissza, túlzónak látszik (52). M aga a m áj a lokális besugár
zásra nem nagyon érzékeny; 1000 rád  expozíció u tán  a szöveti am inosav- 
koncentrációban csak je len ték te len  eltérések észlelhetők (43).

A fehérjeanyagcsere zavarai teljestest-besugárzás u tán  m egm utatkoz
nak a szérum fehérjék  arányának  eltolódásában, a vér és m ás szövetek am i- 
nosav tarta lm ának  m egváltozásában, (34) és a közti term ékek, valam in t az 
am inosavak ürítésének fokozódásában, illetőleg csökkenésében (1, 22, 23, 
33, 41).

A különböző szerzők a vizelet am inosav-tartalm át általában  em elke
dettnek  ta lálták , ezenkívül a besugárzás u tán  olyan am inosavakat is k im u
ta ttak , m elyek rendesen nem  fordulnak  elő a vizeletben.

Ezek:
trip to fán  (22);
threonin  és aszparaginsav (1);
prolin, fenilalanin, trip to fán  és th reon in  (33);
prolin, fenilalanin, trip to fán , th reon in  és aszparaginsav (23).

Több szerző érdekes jelenségről számol be: a besugárzottak  vizeleté
ben a k ritikus periódus so rán  erősen lecsökkent a szerin-szint (23), vagy 
csak nyom okban volt jelen (41), illetőleg a legm agasabb dózist elszenve
dett egyén vizeletéből teljesen h iányzott a szabad szerin (1). A szerin ü rí
tésének csökkenését, vagy h iányát bizonyosan nem  egyéni jellegzetesség 
szabta meg, mivel ezt több esettel igazolták, továbbá a sorozatosan végzett 
vizsgálatok eredm ényei a reakció időfüggéseit m u ta tták ; igen k ifejezett 
volt az expozíciót követő 3. napon, de a 9 hónappal később analizált vizelet
m intában m ár bőven k im utatha tó  volt (1).

Ezeket az adatokat elm életi és gyakorlati szempontból egyarán t nagy 
jelentőségűnek véljük.

A fehérjeanyagcsere tárgyalásakor kell m egem líteni a  k rea tin /k rea ti- 
nin-index és a sugárdózis közötti összefüggést, valam int a tau rin  m etabo- 
lizm usában sugárha tásra  fellépő elváltozásokat.

Az Oak Ridge-, Lockport-, és Los Alamos-i balesetek kapcsán a  krea- 
tin /k reatin in -index  elváltozása nem m utatkozott dózisfüggőnek (20) a szer
ző szerint azért, m ert ez a vizsgáló eljárás inkább az izomszövet károso
dását jelzi, míg pl. a BA IBA -ürítésé a  sugárérzékeny szövetét. M inthogy 
a kórképen elsősorban az u tóbbiak károsodására jellemző tünetek  u ralkod
nak, a velük való foglalkozás célszerűbbnek látszik.

A tau rin -ü ríté s  fokozódása az állatk ísérleti adatok szerin t dózisfüggő 
(35), és az első 24 órában m axim ális (35, 45). S tre ffer, C. vélem énye az. 
hogy a tau rin  m etabolizm usának eltérései és a sugárártalom  különböző fo
kozatai között szoros kapcsolatok vannak  (46).

Az em beri anyagon szerzett tapasztalatok  azt m u ta tják , hogy a tau rin  
ürítése az első hét 4. nap ján  éri el m axim um át, m íg a BAIBA-é az 1—2. 
napra esik.

2. A  f e h é r j e a n y a g c s e r e  s u g ú r r e a k c i ó i
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ÖSSZEFOGLALÁS:
Az eddig leírtakat összesítve megállapítható, hogy az egyes anyagok meny- 

nyiségi kimutatása és a sugárdózis közötti összefüggések nem érik el a kívána
tos szintet, és a meghatározások olyan felszereltséget igényelnek, amely harctéri 
viszonyok között megoldhatatlannak tűnik, és a velük történő manipulációk is 
igen hosszadalmasak.

Jelenlegi módszereinkkel ennélfogva a sugárártalmat szenvedettek között 
az első részben vázolt három kategóriát nem tudjuk gyorsan és biztonsággal 
elkülöníteni.

Az aminosav-anyagcsere zavaraival kapcsolatos, emberi anyagon végzett vizs
gálatok viszont egy olyan gyorsteszt kidolgozhatóságára világítanak rá, amely a 
sugárhatásra a vizeletben megjelenő, és egyébként ott elő nem forduló amino- 
savak kimutatására törekszik, illetőleg a hozzávetőleges prognózist a szabad sze
rin eltűnésének vizsgálatával adja meg.

A különböző aminosavak jellegzetes színreakcióit (12) papírtesztre kidolgozva 
egy ilyen — eléggé durványos jellegű — csoportosítás talán megoldható lenne.
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Младший лейтенант Тибор БЕШЕНЕ:  О  б и о л о г и ч е с к и х  и н д и к а т о р а х  о с т р ы х  
л у ч е в ы х  п о р а ж е н и й .

П о д в о д я  и т о г и ,  м о ж н о  у с т а н о в и т ь ,  ч т о  з а в и с и м о с т ь  м е ж д у  к о л и ч е с т в е н н ы м  в ы 
я в л е н и е м  н а л и ч и я  о т д е л ь н ы х  м а т е р и а л о в  и д о з о й  о б л у ч е н и я  н е  д о с т и г а е т  н у ж н о г о  
у р о в н я ;  о п р е д е л е н и е  н а л и ч и я  м а т е р и а л о в  т р е б у ю т  т а к о й  о с н а щ е н н о с т и ,  к о т о р а я  не  
м о ж е т  б ы т ь  д о с т и г н у т а  в п о л е в ы х  у с л о в и я х  и м е т о д ы  о п р е д е л е н и я  с л и ш к о м  д л и 
т е л ь н ы е .

В  с в я з и  с  э т и м  п о м о щ ь ю  и м е ю щ и х с я  м е т о д о в  н е в о з м о ж н о  п р о и з в е с т и  б ы с т р у ю  
и н а д е ж н у ю  и з о л я ц и ю  п е р в ы х  т р е х  к а т е г о р и й  л у ч е в ы х  п о р а ж е н н ы х .

В  х о д е  и с с л е д о в а н и й  н а  э е л о в е ч е с к о м  м а т е р и а л е  н а й д е н а  в о з м о ж н о с т ь  р а з р а 
б о т к и  б ы с т р о г о  т е с т а ,  с  п о м о щ ь ю  к о т о р о г о  м о ж н о  о п р е д е л и т ь  н а л и ч и е  в м о ч е  а м и 
н о к и с л о т ,  к о т о р ы х  т а м  н е  б ы в а е т  и к о т о р ы е  п о я в л я ю т с я  в р е з у л ь т а т е  р а д и а ц и о н н о г о  
в о з д е й с т в и я .  Э т о т  м е т о д  д а е т  п р и м е р н ы й  п р о г н о з ,  о п р е д е л я я  и с ч е з н о в е н и е  с в о б о д 
н о г о  с е р и н а .

Т а к у ю ,  х о т я  и н е с к о л ь к о  г р у б у ю  г р у п п и р о в к у  м о ж н о  п р о и з в е с т и ,  р а з р а б о т а в  с 
п о м о ш ь ю  т е с т о в  х а р а к т е р н ы е  ц в е т о в ы е  р е а к ц и и  ( 1 2 )  р а з л и ч н ы х  а м и н о к и с л о т .

Т. B e s e n y ő ,  U n ter ltn . d es D ie n s te s :

ÜBER BIOLOGISCHE INDIKATOREN DER AKUTEN STRAHLEN
SCHÄDIGUNGEN

Verfasser gibt einen Ü berblick der Möglichkeiten biologischer S trahlendosi
metrie. Anhand der zur Verfügung stehenden D aten läß t sich feststellen, daß die 
K orrelation zwischen dem quantitativen Nachweis einzelner Stoffe und den 
S trahlendosen das erw ünschte Niveau nicht erreicht, ferner daß die B estim m un
gen solcher A usrüstungen bedürfen, welche un ter Feldbedigungen unlösbar zu 
sein scheinen, und w elcher H andhabung äusserst langw ierig ist. Dem entsprechend 
kann m an zur Zeit die drei bekannten prognostischen Kategorien der S trah len
kranken schnell und zuverlässig nicht unterscheiden. L aut der im Zusam m en
hang m it Störungen des Aminosäurenstoffwechsels durchgeführten Versuche am 
hum anen K rankengut ist die A usarbeitung eines Schnelltests möglich, der auf 
dem Nachweis im U rin solcher A m inosäuren beruht, die da norm alerweise nicht 
vorhanden sind, n u r un ter S trahleneinw irkung erscheinen, bzw. welche Methode 
durch Nachweis des V erschw indens freien Serins aus dem U rin eine approx im a
tive Prognose zur Folge hat.
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