tovabbképzés

Beseny6 Tibor alhadnagy

Az akut sugarkéarosodasok bioldgiai indikatorairol

A nuklearis energia felszabadithatésaganak felismerésével és az elsd
atomreaktor megépitésével a tudomanyok és az emberiség torténetének Uj
korszaka kezd6dott el. Atomfizikai ismereteink azonban nemcsak a békés
céli energiahasznositast teszik lehet6vé, hanem tdmegpusztito fegyverek
készitését is, igy tehat elérkezett az az id6 is, amikortdl kezdve az Gj fel-
fedezés 0j problémékat vetett fel az orvosi vonatkozasokat illetéen.

Amikor az akut sugarkarosodas témeges méretekben hasznalhaté biol6-
giai indikatoraival foglalkozunk, mindig egy hatalmas témegkatasztrofa
kdvetkezményeinek orvosi és katonai elhéritasi lehetéségeit kell egyitte-
sen mérlegelniink. A reaktorbalesetek ugyanis az eddigiek soran soha nem
adtak olyan sokréti és nagy feladatot a katasztrofa lekiizdésén faradozé
személyeknek, mint amilyenek egy esetleges nuklearis robbanas esetén var-
hatéak volnéanak.

Az atomfegyver expoziciéja utdn a robbands korzetében az él6lények
kdrosodasadnak fokat els6sorban a tdltet nagysdga és a kdzponttdl vald ta-
volsdg szabja meg. Jelentésen befolydsolhatjdk ezt a geografiai és meteoro-
légiai viszonyok (47).

A szervezetet nemcsak kivilrél éri a sugarozén (kezdeti, vagy athatolé
sugarzas), hanem joéval a robbands utan az an. ,kornyezeti” szennyezés ré-
vén is. Ez utébbiért a radioaktiv hasadéasi termékek, a hasadd toltet expo-
nalatlan része, és a neutronsugdarzas altal indukalt djonnan létrejott izotd-
pok tehet6k felel6ssé. Ezek ugyanis a kilénbdz6 ,kapukon” keresztul (ti-
d6, bér, emésztbtraktus) behatolnak a szervezetbe, és lokalis, illet6leg Al-
talanos karosodasokat okoznak. Az inkorporalt izotépok kémiai affinita-
suknak megfeleléen oszlanak meg a szervezetben, a természetes sugarzo
izotopok (37) és a gyogyaszatbol vett példak (21) analdgiajara.

Az elszenvedett ddzisok mértékének megallapitdsa

A krénikus Kkisd6zisi sugarterhelés vizsgalatara rendszeresitett, 0n.
»fizikai” doziméterek hasznalatara haborus kérilmények kozott nem keril-
het sor, mivel ez egyrészt el6zetes felkészitést igényel, masrészt koltséges
és pontos értékelésiik olyan korilményeket kivan, melyek harctéren nem
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hozhatok létre, végil pedig azért, mert csak a bdrfelszin kozvetlen koze-
Iében mért dbézisokrol adnak felvilagositast. A szervezetbe jutott izotépok
aktivitasarol igy egyaltalan nem szerezhetiink megbizhatdé értesilést. Hat-
ranyuk tovabba, hogy a doziméterek elhelyezésiuktél fiigg6en lokalis érté-
ket mérnek, és igy pl. ha az expozici6 pillanatdban a test arnyékolja a
mszert, az &athatol6 sugarzasb6l mar csak a test Osszes rétegén atjutott,
kilépé sugérnyaldb kertl észlelésre.

Ezért nyilvanval6, hogy az igy kapott értékeket nem lehet j6 pérhu-
zamba Aallitani a kés6bbiek soran fellépd klinikai tlinetekkel. Az el6z6ek-
ben felsorolt hatranyai épplgy megvannak az immadaron hagyomanyosnak
mondhat6é film-, mint az Gjabban hasznalatba kerilt ,szilardtest”-doziméte-
reknek (54. illetve 32, 51).

A ,,bioldgiai * doziméterek

A ,fizikai” moédszerekkel szemben rendelkeznek azzal az el6nnyel, hogy
a sugarkarosodasrél kozvetlenll a vizsgalt individuum szintjén adnak fel-
vildgositast.

Bioldgiai doziméterként a sugarhatds kovetkeztében a szervezetben le-
jatsz6do reakciok eredményeként megjelené anyagok mennyiségi kimutata-
sat ajanljak.

Egy biol6giai tesztt6l, mely a modern harcaszat koriilményei kozott al-
kalmazhat6, elvarhatjuk a kdvetkezdket:

1. Specifikus legyen, ne adjon alpozitiv reakciot.

2. Kelléen pontos adatokat szolgaltasson.

3. Kénnyen kezelhet6 legyen, és egyszeri, gyors meghatarozdsokra
adjon lehet6séget.

A feladat tulajdonképpen egy olyan differencialé6 maédszer kidolgozasa
volna, mely lehet6vé teszi, hogy a sugdrsériltek kozott gyorsan, és mini-
malis hibaval az aldbbi csoportokat tudjuk elkildniteni:

A) Rovid idén belll 100%-0s mortalitas.
B) Megfelel6 kezeléssel nagy részik életben tarthaté.
C) Kulonosebb orvosi beavatkozas nem sziilkséges, magatdl gyogyul.

E kategorizdlas megval6sitasdhoz mindenekel6tt az emberi szervezet
sugartlirésének az ismerete sziukséges.

A dézis-hatdsgorbék analizise azt mutatja, hogy ezek a normal koordi-
natarendszerben szigmold alaktak, és lefutdsukat a taldlatok szdma befo-
lydsolja (4). Logaritmikus rendszerben &brédzolva egyenes vonalat adnak.
Az emberre vonatkozé ddzistulélési gdrbét mutatja be az 1 sz. abra (30).

Az eddigi tapasztalatok alapjan LD-0s0-nak akut, teljestest besugarzas
esetén a 300 rad-ot mondjak (9). Az id6hatar nélkili LD.-,0-nek tdgabb dé-
zistartomanyt engednek: 300—500 rém (13). Természetesen ez az ,id6hatar
nélkiliség” nem jelent tetsz6leges intervallumot.

E. P. Cronkite és V. P. Bond (11) szerint 600 rad feletti dézisok esetén
a tulélés gyakorlatilag valésziniitlen. Az itt koézolt irodalmi adatok realita-
sanak elbiralasahoz nincs meg a kell6 tapasztalatunk, viszont megemlijik,
hogy Ujabban Guszkova A. K. és mtsai e hatarok létjogosultsagat kétségbe
vonjak, és azt a dozist, melynek elszenvedése utan tulélés még lehetséges,
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1000 R-nek mondjadk. Véleményiik szerint rendkivili &llapotok esetén a
f6 figyelmet a 250—600 R sugéarterhelést kapott csoportra kell forditani.
Az eddigi irodalmi adatokkal Osszevetve ez az als6 hatar tGlzottan magas-
nak tdnik.

1. abra

A biolégiai dézisbecslési médszerek csoportositasa

A vizsgalat iranyat, illetleg targyat képezé koros elvaltozdsok nagy-
sagrendje szerint korélettani, citologiai és biokémiai eljarasokat kilonit-
hetiink el, azzal a megjegyzéssel, hogy az ilyen csoportositdas csak els6 ko-
zelitésben helytallé, mivel e kategéridk kozott széles atfedések vannak.

A kdrélettani mérési lehet6ségek kozil els6sorban a haematoldgiai vizs-
galatok jelent6ségét emeljik ki, mivel a vér és a csontvel6 kdnnyen hozza-
férhetd szovet.

A haematoldgiai elvaltozasok elég érzékenyek, bar ennek megitélésében
az egyes iranyzatok képvisel6inek allasfoglalasa nem egységes (pl.: 2 és 16).
Kétségtelen azonban, hogy a ddzis nagysaga és egyes haematolégiai in-
dexek kozott (csontvel6i haemopoetikus sejtfrakciok megoszlasa, mitozis-
rata stb.) eléggé jol definidlhatdo Osszefiiggés van (Id. 2. és 3. abrat) (18).

Az allatkisérleti adatok (18) és az emberi sugéarartalom tanulményo-
zasa sordn nyert tapasztalatok kozott e téren kielégitéek az osszefliggések
(1). Mindezek ellenére a katonai szempontoknak (gyors meghatarozas egy-
szeri mddszerekkel stb.) nem felelnek meg.

Szintén a haematologiai eljarasok korébe tartozik a véralvadas zava-
rainak vizsgalata.
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TELJESTEST-BESUGARZAS HATASA PATKANYOK
CSONTVELO! SEJTIEINEK MITOTIKJIJS INDEXBE

3. abra

A sugarartalmak egyik — bar nem specifikus — tiinete a vér alvadasi ide-
jének megnyudlasa. Annak ellenére, hogy e jelenség pathogenezisében két-
ségbevonjadk a heparin, mint oki tényez6 szerepét, szamos adat szdl e fak-
tor hatdsa mellett (23). A heparinnak ennél &ltalanosabb hatdsaira enged-
nek kovetkeztetni Kolibalova, A. eredményei (27), aki besugarzas utan az
F—1 hiszton-frakci6 és a heparin kozdtt szoros kapcsolatot mutatott Ki.
Ennek szabalyozasgenetikai 0sszefliggései pedig eléggé jol ismertek (31, 44).

Végul itt kell megemliteni egy, még experimentalis stadiumanak is kez-
detén levé kérdést, mely szdmitasba vehetd, mint potencialis biolégiai dozi-
méter.

Thomas, E. (50) kdzlése szerint a patkanyok egésztest-besugarzdsa utan
két 6raval a szérium coruloplazmin-aktivitasa fokozodik, és ez a 200—600
R kozotti tartoméanyban szignifikans. Amennyiben emberi adatok is meg-
erdsitenék ezt az eredményt, értékes immunoldgiai gyorsteszt kidolgozasara

294



lehetne szadmitani, mely éppen a kritikus intervallumban adna gyors meg-
hatdrozasi lehetéséget.

A szlikebb értelemben vett citolégiai vizsgalatok kozil a kromoszéma-
aberraciok vizsgalatanak jelent6ségét tartjuk kiemelendének. Az irodalmi
adatok alapjan megallapithaté, hogy a kiilonb6z& aberracio-tipusok kozott
vannak olyanok, melyek gyakrabban fordulnak el§ ionizal6 sugarzas hata-
sdra, mint barmely mas aberrdciot kivalté &gensre. llyen példaul a dicent-
rikus kromoszomak relativ és abszolit megszaporodasa (56), mely épplgy
vonatkozik az akut sugarkarosodasra, mint a kronikus Kkisd6zisu sugar-
hatasra. Ezen eléggé specifikus sajatsdgaért, valamint matematikailag ko-
vethet6 szigoru dozisfliggéséért tobb kutatd ajanlja biolégiai doziméteril
(5, 6, 38, 56).

Sajnos a modszernek nagy hatranya rendkivili id6- és munkaigé-
nyessége, valamint az a tény, hogy a megbizhat6é értékelés gyakorlott vizs-
galot igényel.

A biokémiai vizsgalo eljarasok aszerint, hogy a szerves vegylletek mely
csoportjabol kiindulva kozelitik meg a kérdést, féleg két, nagy csoportba
oszthatdk be:

1 a nukleinsav-, illetve 2. a fehérje-anyagcsere termékeinek tanulma-
nyozasaval foglalkozék.

Miel6tt a kérdés részletesebb targyaldsat megkezdenénk, megjegyez-
zik, hogy idaig nem sikerilt olyan indikatort talalni a sugdarsériilés mér-
tékének megitélésére, mely teljességgel megfelel6nek mondhat6. A kildn-
b6z6 diagnosztikus tesztek ugyanis:

— nagy individudlis kulénbségeket mutatnak;

— féként allatkisérletekbdl ismerjuk G&ket;

— a jelenleg leirt reakcidok kozil egyik sem csak a sugéarartalomra jel-
lemzé.

Elég gyakoriak tovdbba az un. ,alpozitiv” reakciok is. Ez az oka an-
nak, hogy a karosodas mértékének biztonsdgos megitéléséhez tobb indika-
tor egyideji meghatarozasat tartjak szikségesnek (2).

1. A nukleinsavak anyagcseréjében végbemend véltozdsok

A szervezetben leggyakrabban el6forduld otféle nukleotid mar in vitro
korilmények kozott is eltér6 érzékenységet mutat a kulénb6z6 kvalitasi
ionizalo agensekkel szemben. Amig példaul rontgen- és gamma-sugarakkal
szemben a primidin-vdzas vegylletek mutatnak fokozott érzékenységet,
addig a purinvazasokat inkabb a neutronsugarzas karositja, ezek kozil is
inkdbb az adenint (49). Ezt kvantumbiokémiai okokra vezetik vissza, és Ki-
mutattdk, hogy szoros Osszefiiggésben all az intramolekuléaris elektronmeg-
oszlassal (28).

A besugarzds a biolégiai membranok szerkezetében is elvaltozasokat
hoz létre (17), melyek kovetkeztében azok Aatereszt6képessége megvalto-
zik. E primer hatdson kivil a besugarzas kdvetkeztében néhany, a permea-
bilitast fokoz6 anyag intermediér metabolizmusa is valtozast szenved (39,
40). Igen sok kézlemény foglalkozik ezek kozil a hisztamin-anyagcserében
bekdvetkezd eltérésekkel (36, 52, 55).

Ezen a ponton nyilvanvald &sszefliggések vannak a nukleinsav- és fe-
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hérjeanyagcsere kozott, mivel a megvaltozott permeabilitas kdvetkeztében
— tobbek kozdtt — kulénb6z8 nukleinsav-szarmazékok is kidramlanak az
intracellularis térb6l. A besugarzast kovetd els6 24 6rdban pedig mar ész-
lelhet6ek a dezoxiribonukledz aktivitasban bizonyos eltérések (2).

Mindezen tényez6k hatdsdra meggyorsul a nukleinsavak lebontésa,
emelkedik a metabolitok vérszintje, és fokozodik a kilrilés a veséken ke-
resztil.

A purin-anyagcsere végterméke normalis korlilmények kozott ember-
ben és madarakban a hugysav, mely dezaminaci6s és oxidativ jellegl at-
alakulds eredménye (7). A reaktorbalesetek beteganyagéanak vizsgéalata so-
rdn Shipman (41) valéban fokozott szérumhuigysav-szintet taldlt. A béazis-*
hagysav, féleg pedig az adenin®higysav atalakuldas mértéke tébb szem-
pontb6l jo tdmpontot adna a sugardestrukcié nagysadganak a megitélésére,
mivel:

— a sejtanyagcsere egyik legérzékenyebb pontja az adenozin-trifosz-
forsav-szintézis, (26) és a nukleotidak foszforilacidja (29);

— adenint tébb olyan ferment tartalmaz, amely kulcspoziciét foglal el
a kiléonb6zd anyagok metabolizmusdban (NAD, FAD koenzimmel miikddd
biokatalizatorok).

Ezért az adenin destrukcidja nemcsak a genetikai, hanem az altalanos
anyagcsere apparatusban is komoly elvaltozasokat hoz létre. Kdzponti je-
lent6ségére mutat az is, hogy sejttenyészetek sugardestrukcidjat a besugar-
zas utdn adva is csokkenti (48).

Gyakorlatilag azonban a hugysavirités mas faktoroktdl is figg. (Indi-
vidualis adottsdgok, taplalkozas). A felsoroltakon kivil héatrdnynak szami-
tandd be, hogy a besugarzott szervezet nem csak hlgysavat (rit, hanem
az intermediéreket is, (hipoxantin, xantin) és ennek kovetkeztében olpan
varidciok Aallhatnak eld, amelyek a modszer helyességét er6sen megkérdd-
jelezhetik. Jelentés hatrany még a meghatarozasi eljardsok nehézkessége.

A pirimidinvazas vegylletek anyagcseréjében a sugarhatds szintén
mélyrehaté elvaltozasokat hoz létre. A bazisok lebontdsa ez esetben is a
normal aton halad, csak gyorsul. Az uracil lebontdsdnak végterméke a
/j-alanin, a timiné a /?-amino-izovajsav (BAIBA) (7). A citozin tdlnyomo-
részt dezoxi-citidin formajaban aril. A 4. sz. dbra a timin"BAIBA atalaku-
last mutatja be (11). Fentemlitetteken kivil tébb mas pirimidin-interme-
diér uritését vizsgaltak, de leginkdbb elterjedt a BAIBA és a dezoxicitidin
Uritésének a vizsgélata (2, 3, 8 10, 11, 15. 19. 20, 25, 42). Mindezekb6l nyil-
véanvaléva valik hogy ezen anyagok metabolizmusa — csakugy, mint a pu-
rinvazasoké — nagyon is sok faktor altal szabalyozott, melyek individualis
tékének, amely miatt az értékelés megbizhatatlanna valik. Bizonyos kauké-
zusi néptdrzsekben példaul a populdci6 10—15%-anal a BAIBA-excretio
400 /*M/24h! (25), de ndalunk is az egészséges felnGttek 6,77%-a fokozott
mértékben Uriti ezt az aminosavat. Az allatkisérletek pedig azt mutatjak,
hogy ugyanazon térzs fiatalabb egyedeinél nagyobbfokl az urités, mint az
id6sebbekben (2).

A kulonboz6é allatfajokon végzett kisérletek, illet6leg a tumoros bete-
gek sugéarterapiaja soran tett megfigyelések, és az akcidentalisan sugar-
artalmat szenvedett, kordbban egészséges egyének vizsgalati eredményeit
Osszevetve, szikségesnek latszik bizonyos konzekvencidk levonésa.
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4. abra

Az allatok intermediér anyagcseréje tobb ponton is eltér az emberé-
tél, és ez egyedil is elég nagy hibalehetéségeket rejt magéban. Az emberi
faj pedig sokkal heterogénebb populacié, mint egy genetikailag jol definial-
haté allattérzs. Mindezekbd6l pedig az kovetkezik, hogy a biologiai indika-
torokra vonatkozé Aallatkisérleti adatok ismerete csak tajékozodo jellegl
lehet, és egyaltalan nem biztos, hogy emberi relaciékban is megalljak a
helyiket. Chen I-Wen és mtsai. (10) példaul tumoros betegeken végzett
vizsgalataik sordn arra a kovetkeztetésre jutnak, hogy a dezoxicitidin —
jollehet igen érzékeny indikator patkanyban —, nagyon kevéssé az az em-
berben.

A daganatos betegségben szenved6k vizsgalatdbdl viszont szintén nem
lehet teljes érték(d adatokat kapni, mivel még a szovettanilag és anatomiai
lokalizadcioban megegyez6 tumorféleségek esetében sem lehet egy adott doé-
zishoz biztonsdggal ugyanakkora érzékeny térfogatot rendelni, és ez nagy
mennyiségi differenciakat okozhat.

Teljesérték( kovetkeztetéseket igy csak a reaktorbalesetek, és kisérleti
atomrobantasok sordn sugarsérilést szenvedett, azel6tt egészséges egyének
vizsgalatabol lehet levonni. A hirtelen kritikussa valé sugéarzé anyagokkal
dolgozd, akcidentadlisan besugarzott egyének gyogykezelése sordn szintén
megallapitottak a vizelet BAIBA-koncentraciéjanak a ndvekedését, és a
legmagasabb értéket a legnagyobb dozist elszenvedett emberben kaptak,
de a maximaélis 0rités id6pontjdban eltérések mutatkoztak, és az alacso-
nyabb besugarzasi értéknél nem volt olyan szigord a dézisfiiggés, mint
ahogy az a hasznalhatésag szempontjabol kivanatos volna (1). A pirimidin-
anyagcsere vizsgalata egyébként sem alkalmas modszer a gyorsdiagnoszti-
kdban, mivel a kémiai meghatarozas hosszadalmas.
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2. A fehérjeanyagcsere sugUrreakci6i

A proteinek metabolizmusa igen szorosan kapcsolédik a majmikddés-
hez, bar az az igyekezet, mely a sugardrtalom 0sszes tiinetét a maj karo-
sodasara vezeti vissza, talzonak latszik (52). Maga a méaj a lokalis besugér-
zasra nem nagyon érzékeny; 1000 rdad expozicié utan a szoveti aminosav-
koncentracioban csak jelentéktelen eltérések észlelhet6k (43).

A fehérjeanyagcsere zavarai teljestest-besugarzds utdn megmutatkoz-
nak a szérumfehérjék ardnyanak eltolédasaban, a vér és mas szovetek ami-
nosavtartalmanak megvaltozasaban, (34) és a kozti termékek, valamint az
aminosavak (ritésének fokozédasaban, illetéleg csokkenésében (1, 22, 23,
33, 41).

A kulénb6z6 szerz6k a vizelet aminosav-tartalméat altalaban emelke-
dettnek taléltdk, ezenkivil a besugarzds utdn olyan aminosavakat is kimu-
tattak, melyek rendesen nem fordulnak el§ a vizeletben.

Ezek:

triptofan (22);

threonin és aszparaginsav (1);

prolin, fenilalanin, triptofdn és threonin (33);

prolin, fenilalanin, triptofan, threonin és aszparaginsav (23).

Tobb szerz6 érdekes jelenségrél szdmol be: a besugdrzottak vizeleté-
ben a kritikus periddus sordn er8sen lecsdkkent a szerin-szint (23), vagy
csak nyomokban volt jelen (41), illet6leg a legmagasabb ddézist elszenve-
dett egyén vizeletébdl teljesen hianyzott a szabad szerin (1). A szerin uri-
tésének csOkkenését, vagy hianyat bizonyosan nem egyéni jellegzetesség
szabta meg, mivel ezt tobb esettel igazoltdk, tovabba a sorozatosan végzett
vizsgéalatok eredményei a reakci6 idéfiiggéseit mutattdk; igen kifejezett
volt az expoziciot koveté 3. napon, de a 9 honappal kés6bb analizalt vizelet-
mintdban mér b6ven kimutathat6é volt (1).

Ezeket az adatokat elméleti és gyakorlati szempontb6l egyardnt nagy
jelent6séglinek véljuk.

A fehérjeanyagcsere targyaldsakor kell megemliteni a kreatin/kreati-
nin-index és a sugardozis kozotti 0sszefliggést, valamint a taurin metabo-
lizmusaban sugéarhatasra fellépé elvaltozasokat.

Az Oak Ridge-, Lockport-, és Los Alamos-i balesetek kapcsan a krea-
tin/kreatinin-index elvaltozdasa nem mutatkozott do6zisfliggének (20) a szer-
z0 szerint azért, mert ez a vizsgaldé eljards inkabb az izomszdvet karoso-
dasat jelzi, mig pl. a BAIBA-iUritésé a sugdarérzékeny szovetét. Minthogy
a korképen elsésorban az utobbiak karosodasara jellemzd tiinetek uralkod-
nak, a vellik val6 foglalkozas célszer(ibbnek latszik.

A taurin-lrités fokozdédasa az allatkisérleti adatok szerint dozisfliggé
(35), és az els6 24 oOraban maximalis (35, 45). Streffer, C. véleménye az.
hogy a taurin metabolizmusanak eltérései és a sugéarartalom kilonb6z6 fo-
kozatai kézott szoros kapcsolatok vannak (46).

Az emberi anyagon szerzett tapasztalatok azt mutatjak, hogy a taurin
Uritése az els6 hét 4. napjan éri el maximumat, mig a BAIBA-é az 1—2
napra esik.
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OSSZEFOGLALAS:

Az eddig leirtakat Osszesitve megallapithatd, hogy az egyes anyagok meny-
nyiségi kimutatasa és a sugardozis kozotti dsszefliggések nem érik ‘el a kivana-
tos szintet, és a meghatarozasok olyan felszereltséget igényelnek, amely harctéri
viszonyok kozott megoldhatatlannak tiinik, és a velik térténd manipulaciok is
igen hosszadalmasak.

Jelenlegi modszereinkkel ennélfogva a sugarartalmat szenvedettek kozott
az elsé részben vézolt harom kategoriat nem tudjuk gyorsan és biztonsaggal
elkuldniteni.

Az aminosav-anyagcsere zavaraival kapcsolatos, emberi anyagon végzett vizs-
galatok viszont egy olyan gyorsteszt kidolgozhatésagara vilagitanak ra, amely a
sugarhatasra a vizeletben megjelend, és egyébként ott el6 nem fordul6 amino-
savak kimutatasara torekszik, illet6leg a hozzavet6leges progndzist a szabad sze-
rin eltlinésének vizsgalataval adja meg.

A kilénb6z6 aminosavak jellegzetes szinreakcidit (12) papirtesztre kidolgozva
egy ilyen — eléggé durvanyos jellegi — csoportositas talan megoldhaté lenne.
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Mﬂa,qLLlVIVI NEfTeHaHT TVI60p BELWLUEHE: o 6uonoruueckux WHAMKaTOpax O0CTPbIX

NyyeBblX NopaxeHWi.

MopBOAS MTOFW, MOXHO YCTAaHOBMUTbL, 4YTO 3aBUCUMOCTb MEXAY KONUYECTBEHHLIM Bbl-
SAIBNIEHWEM Ha/NMuus OTAENbHbIX MaTepuanoB W [030A 06AyuyeHUss He JOCTUraeT HYXHOTO
ypOBHS; OnpejefneHue Hanuuus maTepuanos TpebywT TakKoi OCHAaWEHHOCTU, KoOTOpas He
MOXeT 6biTb AOCTUTHYTAa B MNONEBbIX YCNOBWUAX W MeTOAbl ONpejeneHUss CAULWKOM A[AU-
TeNbHbIE.

B CcBS3M C 3TUM MNOMOWbLI MMEOWMUXCA MeTOJ0B HEBO3MOXHO MNPOM3BECTU GbICTPYH
M HafeXHYl W30NALWNI MepBbIX TPeX KaTEropuii /NyuyeBblX MOpPaxeHHblX.

B Xxo0pje wmccnepoBaHWi Ha 3e/0BeYECKOM MaTepuane HaljeHa BO3MOXHOCTb paspa-
60TKM 6bICTPOro TecTa, C MOMOL b0 KOTOPOr0 MOXHO OMPeAesiMTb Haanuyue B MOYE aMWu-
HOKMCNOT, KOTOPbIX TaM He GblBaeT W KOTOpPble MOABAATCA B pe3ynbTaTe pajualUOHHOTO
Bo3jeiicTBUA. OTOT MeTOj fJaeT MNPUMEPHbIA NPOrHO3, onpejensis WUcyesHOBeHWe cBoGOA-
HOTO cepuHa.

Takyl, XO0TS W HECKONbKO rpy6ylo TrpynnupoBKY MOXHO mnpowusBecTW, paspaboTaB cC
NOMOW b0 TECTOB XapaKTepHble LBeTOBble peakuuu (12) pasnMUHbIX aMUHOKMUCAOT.

T. Besenyd, Unterltn. des Dienstes:

UBER BIOLOGISCHE INDIKATOREN DER AKUTEN STRAHLEN-
SCHADIGUNGEN

Verfasser gibt einen Uberblick der Méglichkeiten biologischer Strahlendosi-
metrie. Anhand der zur Verfiigung stehenden Daten laRt sich feststellen, daR die
Korrelation zwischen dem quantitativen Nachweis einzelner Stoffe und den
Strahlendosen das erwinschte Niveau nicht erreicht, ferner da die Bestimmun-
gen solcher Ausrustungen bedirfen, welche unter Feldbedigungen unlésbar zu
sein scheinen, und welcher Handhabung &usserst langwierig ist. Dementsprechend
kann man zur Zeit die drei bekannten prognostischen Kategorien der Strahlen-
kranken schnell und zuverldssig nicht unterscheiden. Laut der im Zusammen-
hang mit Stérungen des Aminosdurenstoffwechsels durchgefiihrten Versuche am
humanen Krankengut ist die Ausarbeitung eines Schnelltests madglich, der auf
dem Nachweis im Urin solcher Aminosduren beruht, die da normalerweise nicht
vorhanden sind, nur unter Strahleneinwirkung erscheinen, bzw. welche Methode
durch Nachweis des Verschwindens freien Serins aus dem Urin eine approxima-
tive Prognose zur Folge hat.
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