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Haematológiai indikátorok értéke 
a heveny sugárbetegség korai diagnosztikájában

A heveny sugárbetegség biológiai indikátorai közül a 
gyakorlatban eddig csak a haematológiai param éterek vál
tak be. A korai időszakban közülük egyedül az abszolút 
lymphocytaszám csökkenése használható fel tömeges vizs
gálat céljára. A lymphocytopenia értékét azonban jelentős 
mértékben korlátozza, hogy nem elég specifikus, prog
nosztikai következtetés levonására csak a negyedik nap
tól használható, dózis-függősége csak statisztikai értelem 
ben igaz és a lymphocytaszám mérsékeltebb csökkenése az 
alacsony-normális értékektől (a nagy szórás és a besugárzás 
előtti lymphocytaszám ismeretének hiányában) sokszor 
nem különböztethető meg. A kutatás világszerte arra irá
nyul, hogy a követelményeknek valóban megfelelő bioló
giai indikátort dolgozzanak ki.

A heveny sugárbetegek  racionális gyógyító-k iürítő  e llá tásán ak  előfel
té te le  a diagnosis fe lá llítása  és a prognózis m egítélése a betegség kora i 
időszakában.

A su g árh a tást követő első k é t nap  fo lyam án  e rre  az a lább i lehetősé
geink vannak :

(1) a fizikai dosim etria adatának ,
(2) a kórelőzm énynek és
(3) a kora i sugárreakciónak  az értékelése.
Ad (1): (a) A fizikai dosim eter ada tábó l egyenlőtlen  su g árbeha tás ese

tén  az elnyelt dosisra nem  lehet következtetn i.
(b) A jelenleg rendelkezésre álló eszközök nagy  m érési h ibáva l dolgoz

nak  (ez különösen a n eu tron -sugárzásra  érvényes).
(c) A fizikai dosim eterek nem  ad n ak  felv ilágosítást a szervezet sugár

érzékenységéről .
A d (2): A kórelőzm ény ad a ta in ak  m egítélése ren d k ív ü l szubjektív . 

A robbanás erejének , a tartózkodási hely  és az ep icen trum  közötti távol
ságnak, a robbanás időpon tjában  elfoglalt testhelyzetnek , az árnyéko ltság- 
nak, stb. m egítélése te ljesen  b izonytalan .
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A d (3): A ko ra i sugárreakció  k ia lak u lásán ak  időpontja , a syndrom a 
súlyossága és id ő ta rtam a  olyan adatok , am elyeknek  inform ációs értéke 
csekély. A kora i sugársyndrom a egyetlen  tü n e te  (hányás, gyengeség, fe j
fá jás, szédülés, szívdobogás-érzés, rem egés, ö n tuda t-zavar, hőem elkedés, láz, 
szom júság-érzés, bőr-hyperaem ia, sclera-belöveltség) sem  specifikus a su g ár
betegségre. Szám os m ás tényező — köztük  em ocionális fak to ro k  — egy
a rá n t k iv á lth a tja  a tünetcsoporto t. M ég akkor is, ha  a syndrom át valóban 
ionizáló sugárzás okozta, a tü n e tek b ő l a sugárbetegség  súlyosságára aligha 
k ö v e tk ez te th e tü n k  (1. táblázat).

1. táblázat

A heveny sugárbetegség súlyossági foka

könnyű közepes súlyos igen súlyos

hányás (vezető 
tünet)

nincs, vagy 
3 h múlva 
1 —2-szer

1/2—3 h 
múlva 

ismételten

fordul

1/2—3 h 
múlva 

ismételten

elő

10—30 perc 
múlva 

többször

gyengeség nincs vagy 
enyhe

mérsékelt kifejezett igen nagy 
fokú

fejfájás nincs vagy 
rövid ideig 

tart

állandó időnként
erős

makacs,
erős

öntudat világos világos világos lehet ködös

testhőmérséklet normális subfebrilis subfebrilis 0
0

CO 1 0
0

CD

o

o

bőr-hyperaem ia nincs mérsékelt mérsékelt erős

sclera-belöveltség enyhe fokú mérsékelt kifejezett erős

Az egyenlőtlen  su g árbeha tás je len tősen  befolyásolja  a betegség — s 
ezen belü l a k o ra i sugársyndrom a — jellegét. A te s t kü lönféle  részeinek 
besugárzása  e ltérő  k ó ré le ttan i h a tá so k k a l és különböző k lin ikai következ
m én y ek k el já r. U gyanolyan  b iológiai h a tá s  eléréséhez különböző  sugárdosi- 
sok kellenek , a ttó l függően, hogy  az ionizáló sugárzást m ely  szövetek  
n y e lték  el.

A  k o ra i sugársyndrom a id ő ta rta m a  széles h a tá ro k  között váltakozhat, 
n é h á n y  ó rátó l n éh án y  — 3—4 — napig  ta r th a t, te h á t a betegség kora i 
időszakában  (az első k é t-h á ro m  napon  belül) m ég nem  tu dha tó , hogy a 
tü n e te k  m eddig fo g n a k  ta r ta n i.
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M indezek a nehézségek szükségessé teszik biológiai in d iká torok  fe l- 
használását. A különféle biológiai „dosim eterek” fö lénye a fiz ikai dosi- 
m etriáv a l szem ben m indenekelő tt ab b a n  van, hogy az ionizáló sugárzás 
hatását, a szervezet reak c ió já t jelzik. Inform ációs é rték ü k  eltérő . A jelenleg  
szóba kerü lő  vizsgáló e ljárások  k ö zö tt a legm egbízhatóbb a csontvelő i 
se jtek  chrom osom a-vizsgálata, az e ljá rá s  azonban ren d k ív ü l m unkaigényes 
és nagy szakm ai já rtasságo t kíván. E zért csak kivételes esetekben  végez
hető. Az úgynevezett m itosis-index  m eghatározása (annak  m egállap ítása , 
hogy ezer csontvelői se jtbő l h ány  v an  m itosis-stád ium ban) nem  sokkal 
egyszerűbb az előbbinél.

Az eddig a ján lo tt biológiai in d ik á to ro k  inform ációs é rtéke  (csökkenő 
sorrendben) a következő:

(1) a csontvelői sejtek  chrom osom a-vizsgálata,
(2) az abszolút lym phocytaszám  m eghatározása  a p erifé riás vérben ,
(3) a csontvelő m itosisos ak tiv itá sán ak  csökkenése, a vérképző szövet 

m orphologiai vizsgálata (m yeloid aplasia) és
(4) a sugárérzékeny m acrom oleku lák  (DNS, RNS, fehérje) bom lás- 

te rm ékeinek  k v an tita tív  m eghatározása.

A vér alakelem einek k v a n tita tív  vá ltozásai viszonylag m egbízható  ind i
káto ra i a szervezet (a vérképző rendszer) sugárkárosodásának , m ert a v é r
képző szövet a legsugárérzékenyebbek közé tartozik . Ionizáló sugárzás h a tá 
sára  a vérkép  jellem ző m ódon változik  (1. ábra). A változás több  tényező 
h a tásán ak  eredm énye. Ezek:

(1) a különféle ére tlen  csontvelői se jtek  sugárérzékenysége,
(2) az egyes sejtféleségek regenerációs képessége és
(3) a v ér különféle a lakelem einek  é le tta rtam a.
A legú jabb  ku ta tások  a lap ján  m egállap ítha tó , hogy a csontvelői se jtek  

közül az erythro id  praecursorok  a legérzékenyebbek. K u ty án  végzett k ísé r
letekből tu d ju k , hogy a re ticu locy ták  h áro m  nap  a la tt te lje sen  e ltű n n ek  a 
vérből és ugyanebben  az időben a csontvelő  fia ta l e ry th ro id  (és m yeloid) 
se jtje inek  arányszám a m ár csak a tö red ék e  a besugárzás e lő tti é rtéknek . 
A  csontvelői sejtek  85—90% -a 400 r  h a tá sá ra  24 órán  belü l tönkrem egy, 
de a m agvas vörösvérsejtek  nagyobb m értékb en  (és ham arabb) fogyatkoz
n ak  meg, m in t a myeloid p raecursorok  (2. táblázat).
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2. táblázat

A csontvelő sejttartalm a (1 mg aspiratumban) besugárzás előtt és a besugár
zás utáni első 24 órában 
(Louwagie et al., 1971.)

Besugárzás előtt Besugárzás után

M S. D.
2 órával 4 órával 18 órával 24 órával

M S. D. M S. D. M S. D. M S. D.

Magvas
sejtek 158 429 180 142 69 063 54 824 27 940 18 750 12 836 5 197 16 433 8 012

Normo-
blastok 45 034 25 489 22 505 19 024 10 870 7 370 1 564 884 2 567 1 976

Proeryth 
ro- és 
basophil 
normo- 
blastok 3 378 1 296 1 079 994 464 385 121 162 37 42

Poly
chrom,
normo-
blastok 38 798 21 047 19 765 17 554 9 484 6 822 1 050 768 1 810 1 348

Pycno-
tikus
normo-
blastok 2 858 3 571 1 661 192 922 1 107 393 589 717 722

Viszonylag leg resistensebb  a re ticu lum -se jtek , a p lasm a-sejtek  és a 
fibroblastok.

A m agvas vö rö sv érse jtek n ek  a többi csontvelői se jtn é l nagyobb su g ár
érzékenységét eg éren  és pa tkányon  (Bloom , 1948; Fliedner, 1958), nyú lon  
(Rosenthal e t al., 1951) és k u ty án  (Louw agie  e t al., 1971) egyarán t k im u 
ta tták . U tóbbi szerző példáu l azt ta lá lta , hogy egy nap p a l a besugárzás 
u tá n  az e ry th ro b las to k  szám a a k iindu lási é rték  5— 6% -ára  csökkent, a 
többi m yeloid se jté  ezzel szem ben csak m in tegy  13% -ra.

Ennek e llenére  vérszegénység csak lassan  fe jlőd ik  ki. Oka, hogy az 
ére tt vö rösvérsejtek  viszonylag sugár-resistensek  és é le tta rtam u k  kb. 120 
nap. A keringő  e ry th ro cy ták  teh á t csak lassan  h ag y ják  el az é rrendszert 
és az anaem ia m ég a vörösvér sejt-te rm elés súlyos zav ara  ellenére is csak 
későn m anifesztálód ik . A vörösvérsejtek  120 napos átlagos é le tta rtam a kö
vetkeztében egy n ap  a la tt az e ry th ro cy ták n ak  m in tegy  1/120 része pusztu l 
e l (=0,83% ). A vörösvérsejt-veszteség  te h á t k é t h é t a la t t  nem  több m in t 
10—12% (am ennyiben  az ery thropoesis te ljesen  szünetel). így  ha  a k iin d u 
lási vörösvér se jt-szám  példáu l 4,5 m illió volt, úgy  az e ry tro cy ták  szám a k é t 
h é t m úlva sem  csökken  4 m illió alá.

A term elés és pusztu lás m értékének  e red ő jek én t a granulocytopenia 
korábban  a laku l k i m in t az anaem ia, de a feh é rv é rse jtek  szám ának csökke-
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néséből így is csak a 7—9. napon tú l vonha tu n k  le d iagnosztikai k ö v e t
keztetéseket. A th rom bocyták  szám a kb. a 18—20. n ap tó l kezdve csökken 
értékelhetően .

A legkoraibb k v an tita tív  változás a lym phocytopenia k ialaku lása, am i 
an n ak  következm énye, hogy ionizáló sugárzás h a tá sá ra  az é re tt lym phocy- 
ták  lysis áldozataivá lesznek. A cytoly ticus ha tás  a sugárzó energia d irek t 
vagy in d irek t következm énye. A k o ra i lym phocytopenia nem  az é re tlen  
lym phoid sejtek  károsodásának  az eredm énye, m in thogy  m ég a röv id  é le t
ta r ta m ú  lym phoeytáknak  is hosszú in te rm ito tik u s fázisa van  (Ford, W. L. 
és G owans, J. L .: The tra ffic  of lym phocytes. Sem inars H em at. 6, 67, 1969). 
A ha tás  hasonló ahhoz, m in t am elyet stero idok adagolása u tán  lá tunk .

A lym phocytopenia ionizáló sugárzás h a tá sá ra  következetesen k ia la k u l 
és ez a törvényszerűség az a lap ja  annak , hogy a lym phocyták  szám ának  
m eghatározását a sugárbetegség fontos, g yakorla tilag  is jó l fe lhasználható  
d iagnosztikai e ljárásai közé sorolják  (A ndrew s és C lutier, 1965; A n d rew s  
e t al., 1966; Bond  e t ah, 1965; Conrad  e t al., 1962 és m ások). V annak  ak ik  
még ennél is tovább m ennek. A leksze jev  (1971) szerin t például a lym pho- 
cyta-szám ból a betegség v árh a tó  sú lyosságára is következte tn i leh e t: „a 
haem atologiai eltérések értékelése so rán  abból kell k iindu ln i, h o g y . . .  a 
m ásodik nap  végén és a következő 2—3 nap  fo lyam án  a károsodás sú lyos
ságának  m u ta tó ja  az abszolút lym phocytaszám  csökkenésének  m értéke  . .

F liedner  (1971), aki a heveny  sugárbetegséget az első négy nap  fo lya
m án prognosztikai alapon osztályozza, a kórjósla t fe lá llításako r sz in tén  
nagy jelentőséget tu la jd o n ít a lym phocytaszám nak. S zerin te  (1) „a tú lé lés 
valószínű, vagy gyakorlatilag  b iztos” — k a teg ó riáb an  egészen enyhe 
lym phocytopenián  k ívü l nem  alaku l k i é rtékelhető  változás a vérképben .
(2) a „tú lélés lehetséges” — k a teg ó riáb an  „közepes m é rté k ű ” lym phocyto
penia (200— 1200/al) fejlőd ik  ki 12—24 órán  belül. G ranulocytosis észlelhető 
a m ásod ik -harm adik  napon. (3) A „tú lélés gyakorla tilag  lehe te tlen”, h a  a 
lym phocytaszám  ex trém  m ódon csökken, illetőleg h a  e se jtek  néhány  ó rán  
belül e ltűnnek  a vérből, a g ranulocytosis pedig nagyfokú  (nagyobb m in t 
30.000/^1).

E zeket a főképpen elm életi m egfontolásokból táplálkozó néze tek et 
k ritika ilag  csak kevesen érték e lték  és ezért a k ö z tu d a tb an  az abszolú t 
lym phocytaszám  m egbízható d iagnostikai és p rognostikai in d ik á to rn ak  
számít. A tények  azonban m ást m u ta tn ak . Az abszolút lym phocytaszám  
m eghatározása nem  elégíti k i a követelm ényeket és csak m in t szükség
eljárás jön  szám ításba, m íg m egfelelő biológiai in d ik á to r nem  fog ren d e l
kezésünkre állni.

Jelen leg  a tényleges helyzet a következő: Igaz, hogy néha órák, tö b b 
ny ire  azonban csak napok (4—6 nap!) a la tt k iderü l, hogy (1) a su g árh a tás  
olyan kicsiny volt, hogy gyógykezelésre egyálta lán  n incs szükség, vagy  
(2) a h a tás  olyan nagy, hogy m ég k ita r tó  és sok ré tű  th e rap iás  b eava tko 
zások sem  kecsegtetnek annak  rem ényével, hogy a sug ársérü lt é le tben  
m arad. N em  rendelkezünk azonban olyan diagnostikai eszközzel, am elynek  
segítségével az első 2—3 nap  fo lyam án  reá lisan  m egítélhetnők , hogy (3) 
k ik  azok a sugársérü ltek , ak ik  ad aeq u a t kezeléssel m eggyógyíthatók. G ya
korla ti szem pontból pedig éppen ez lenne  a legfontosabb.

A lym phocytopenia m eghatározásának  é rték é t nagy  m értékben  csök
k en tik  az alábbiak :

(1) A  lymphocytopenia (és a leukocytosis) a sugárbetegségnek nem specifikus 
jele. Az említett eltérések más stressorok (fertőzések, thermicus trauma, vérzés, 
mechanikai sérülés stb.) hatására is kialakulhatnak, bár nem olyan következe
tesen, m int sugárbetegségben. Leukocytosist okoz például a fájdalom, a félelem, 
a pánik, a szorongás (Delpla et a l.: Nouv. rév. Frang. Hémat. 3, 241, 1963),
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a hányás, a testi megerőltetés, stb. A fehérvérsejtek száma az em lített tényezők 
hatására jelentős m értékben emelkedhet. Például 400 méteres futás után 35 000 
fehérvérsejtet szám oltak m ikroliterenként és a leukocytosis csak egy óra múlva 
normalizálódott (Farris: Amer. J. Anat. 72, 223, 1943). Lymphocytopenia kifej
lődhet égés, valam int nitrogénm ustár hatására, ezenkívül kialakulhat organo- 
foszfát-mérgezésben, Vx-gázok okozta intoxikációban, a robbanási hullám  hatá
sára is, s ez nagy differenciál diagnosztikai nehézségeket okozhat. Thermikus 
traum a hatására a lymphocytaszám csökkenése gyakori és m ár korán (néhány 
órán belül) kialakul (Sevitt, 1957). Valló, N ovak  és Vér 1969-ben vizsgálta a 
lymphocytaszám változását égési sérülést követően és megállapította, hogy a 
lymphocytopenia m ár az első órák (3—6 óra) folyamán kim utatható, bár a 
lymphocyták szám ának csökkenése nem olyan nagy fokú és nem olyan követ
kezetesen kifejlődő, mind ionizáló sugárzást követően.

Égési betegségben a fehérvérsejtek száma jelentősen fokozódik és a leuko
cytosis mértéke korrelációt m utat az égés kiterjedésével. Ezért égéssel kom
binált sugársérülésben a fehérvérsejt-szám vizsgálata az abszolút lymphocyta- 
számnál is kisebb értékű.

(2) A lym phocyták számának csökkenését sokszor nem könnyű megállapí
tani, mert a normális lymphocytaszám igen széles határok között váltakozhat 
és adott esetben nem tudhatjuk, hogy valódi csökkenésről, vagy alacsony
normális értékről van-e szó, hiszen a sugárhatást megelőző lymphocytaszámot 
nem ismerjük. A normális lymphocytaszámot a legújabb irodalmi adatok 
alapján a 3. táblázaton tüntetjük fel.

3. táblázat

Ly (%) Ly (abszolút számi Szerző

20—50 1500—3500 Dacie, J. V., Lewis, S. M. (1968)

21—49 1490—3930 Wintrobe. M. M. (1967)

34
(átlagérték)

1000—4800* Altman, P. L., Dittmer, D .S. (1961)

11—55 1000—4200 Bernát I. (1960)

A normális lymphocytaszám nyulon talán  még szélesebb határok között 
(2000—8000//d) váltakozik (Valló et al., 1969), mint emberen (1000—3500/m1), 
ezért az értékelés kísérleti körülmények között sem könnyű.

Annyi m indenesetre megállapítható, hogy emberen 1000—1500 lymphocyta 
nem minősül feltétlenül kórosnak (csak akkor, ha egy előzetes számolás alkal
mával ennél lényegesen többet találtunk), hasonló értékek pedig heveny 
sugárbetegségben sem tartoznak a ritkaságok közé. így például Bond és 
m unkatársai (1960) szerint 200—500 rád közötti sugárdosis elnyelését követően 
a lymphocytaszám általában több, m int lOOOl/il és jól értékelhető lymphocyto
penia csak 500—900 rád hatására alakul ki. Amennyiben a lymphocyták abszolút 
száma 1500/,«1 felett van, úgy a dosist 200 rad-nál kevesebbre becsülik! 
A normális és kóros érték megkülönböztetése éppen a gyakorlati szempontból 
legfontosabb kategóriában a legnehezebb (különösen a besugárzás előtti érték 
ismeretének hiányában).

(3) A  lymphocytopenia dosisfüggősége csak statisztikai értelemben igaz. 
Az egyedi vizsgálat eredményéből a dosis nagyságára csak bizonytalanul kö

* Az alsó határérték  Albritton  (Standard values in blood. Saunders, Phila
delphia, 1952), valam int Linman, J. W. (Principles of hematology. Macmillan, 
New York, 1966) szerint is 1000/al.
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vetkeztethetünk. Dosisfüggőség egyébként csak a 4—5. nap folyamán alakul 
ki (National Academy of Sciences, 1967). Az abszolút lymphocytaszám, mint 
a dosis függvénye Wald (1971) szerint is csak a 3. nap végétől értékelhető, de 
akkor is csak arra lehet következtetni, hogy a sérült 400—1000 rád (!) közti 
sugárdosist kapott. Ezt a tapasztalatot állatkísérletek alapján magunk is meg
erősíthetjük. Nyúlon, egyedi esetekben, a lymphocyták számából a dosis nagy
ságára sem 8, sem 24, sem pedig 48 órával a besugárzás után nem lehet követ
keztetést levonni (2., 3. és 4. ábra). A lymphocytopenia kialakulásának üteme
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3. sz. ábra
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NY ÚL  
f O O O  r.

N Y Ú L
7 0 0 - 8 0 0 - 1 0 0 0  r

L Y

8—48 óra között igen különböző. 48 óra múlva pedig a lymphocyták abszolút száma 
700—1000 r hatására (egy vizsgálat kivételével) egyaránt 1000—100/,u\ közti érté
kekre csökken, azaz a vizsgálat túlérzékeny ahhoz, hogy ebben a sugártarto
mányban elszenvedett dosisra vonatkozóan értékelhető legyen. Az átlagértékek 
alapján bizonyos különbségek megállapíthatók. Nagyobb sugárbehatás után a 
lymphocytopenia gyorsabban alakul ki. A besugárzást követően 8 óra múlva 
700 r hatására a lymphocytaszám átlagosan 1900-ra, 800 r  hatására 1400-ra, 
1000 r hatására pedig 1100-ra csökken. 48 óra múltán azonban a különbségek m ár 
elmosódnak (5. ábra).
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(4) Az első három nap folyamán a lymphocytaszám értékelhetőségét első
sorban az korlátozza, hogy a lymphocytopenia kialakulásának üteme változó 
(6. ábra). Egy adott korai időpontban ezért a lymphocytaszámnak prognosztikai 
értéke alig van. Csak a lymphocytopenia kialakulásának ütemét ábrázoló görbe 
alakjából, tehát csak sorozatos vizsgálatokból lehet megfelelő következtetéseket 
levonni. A lymphocytopenia diagnostikai értékét a korai időszakban állatkísér
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letek eredménye alapján becsülték túl. Andrews (1964), illetőleg Kurshakov 
és munkatársai (1965) például azt tapasztalták, hogy a lymphocyták száma kí
sérleti körülmények között m ár igen kis dosis (50 r) után is csökken és a csök
kenés az első négy napon belül főleg az első 48 órára esik. Kozinetz (1971) sze
rint a lymphocytopenia maximumát ugyancsak a második napon éri el. Embe
ren azonban nem  ez a helyzet. Silberstein és m unkatársai (1971) például meg
állapították, hogy a 48 órás vizsgálat eredménye alapján prognostikai követ
keztetés egyáltalán nem vonható le. Wald (1971) szerint a valószínűleg túlélők 
csoportjában a lymphocyták száma 24—28 óra között 1000/«1 körül mozog és 
a szórás jelentékeny. Három nap alatt a lymphocytaszám átlagosan 2500-ról 
900//<l-re csökken Silberstein és m unkatársai (1971) eredményeit elemezve meg
állapíthatjuk, hogy amennyiben csak a besugárzás utáni lymphocyta-értékeket 
ismernők, az abszolút lymphocytaszám alapján súlyos sugárkárosodásra kellene 
gondolnunk (noha a dosis mindössze 200 rád volt!). A besugárzás előtt adatok 
ismeretében azonban nyilvánvaló, hogy a csökkenés mértéke — egy kivételével — 
nem volt jelentős a besugárzás utáni 24—72 óra között (7. ábra).

Az e lm ondo ttakbó l k itűn ik , hogy az abszo lú t lym phocytaszám  vizsgá
la ta  (és m ég inkább  a fehérvérsejt-szám  m eghatározása) a sugárbetegség 
korai fe lism erésének  nem  kielégítő  m ódszere.

A k u ta tá s  v ilágszerte  o lyan biológiai in d ik á to r  kidolgozása érdekében  
folyik, am ely (1) m egfelelő m érték b en  specifikus, (2) dosis-függő, (3) az 
egyéni sugárérzékenységet is jelzi és (4) a k o ra i időszakban (48—72 órán  
belül) is in fo rm atív . A v izsgálat csak ak k o r végezhető töm egm éretekben, 
ha  egyszerű, gyors és nem -szakem berek  á lta l is h am ar elsa já títha tó .

Az idézett m unkák bibliográfiai adatai az érdeklődők rendelkezésére állnak.

Bepnar H., hoakobhhk m/c, Bep ÍJ., Ma^bapu FI,, noAnoakobhhk m/c, C k a c h q p u k  /J., 
Muxaüu A-hb:
3HaneHHe reMaTOAorHqecKHx HHflHKaTopoB b paHHeü AnarHocTHKe ocTpofi AyneBoii 
Ö0Ae3HH

M 3 Ö H O A o r i m e c K H X  n o K a 3 a T e A e f t  o c T p o i í  A y n e B O H  6 o A e 3 H H  b n p a K T H K e  o n p a B a a A H C b  
A H i i ib  r e M a T O A o n m e c K H e  n a p a i w e T p b i .  B p a H H e M  n e p H o a e  3 a 6 o A e B a H H a ,  h a h  u e A e f i  M a c -  
CO BO ro  H C C A ef lO B a H H H  I ip H M e H H M O  TO A b K O  nOH HH CeHH e aÖC OA IO THO rO  HH CA a AHM(})01{HT0B. 
OflHaKO Ä H a r H O C T H M e c K a H  I je H H O C T b  B T o r o  n o K a 3 a T e A H  CH AbH O O r p a H H M H B a e T C B  T eM ,  
hto oh H e  H M e e r  AO C T a T O H H y K )  c n e r j H ( J > H H H o c T b ,  o Ö A a a a e r  n p o r H O C T H H e c K H M  3 n a H e H H e M  
TOAbKO H a H H H a a  C H e T B e p T O r o  A H S , e r ő  3 3 B H C H M O C T b  OT A 0 3 b l  n p O H B A H e T C H  TO AbKO 
b CTaT HCT HHecK OM  CM b ic A e ,_  a  B n p a K T H K e  y n i e p e H H o e  C H H íK e H H e  HH CA a ahmcPob̂htob bo 
MHOrOM C A y H a e  C O B n a f l a e T  C H H 3 K H M H  3 H a i e H H a M H  H o p M b I  ( n 3 - 3 a  OT CyTC TB HH 3 H 3 H H H  
HHCAa A H M tp o g H T O B  n e p e #  o Ö A y n e H H e M  h ö o A b m e r o  p a c c e a H H a ) .  Bo B ceM  M H p e  HC CAe-  
A o B a H H a  H a n p a B A e H b i  H a  to, htoöm p a 3 p a ő o T a T b  T a K O H  Ö H O A o rH H e c K H H  n o K a a a T e A b ,  ko- 
T O p b lH  A e H C T B H T e A b H O  C O O T B e T C T B y e T  T p e Ö O B a H H H M .

Prof. Dr. I. Bernát, Oberst d. Med. Dienstes i. d. R., Doktor d. Med. Wissen
schaften; Dr. Piroska Vér, Dr. J. Magyari, Oberstltn. d. Med. Dienstes, 
Dr. Gy. Szklenarik, F rau  László Mihályi:

BEWERTUNG HÄMATOLOGISCHER INDIKATOREN BEI DER 
FRÜHZEITIGEN DIAGNOSTIK DER AKUTEN STRAHLENKRANKHEIT

Unter der biologischen Indikatoren der akuten Strahlenkrankheit haben 
sich bisher in der Praxis nur die hämatologischen Param eter als nützlich 
bewährt. Zu dem  Zwecke massenhafter Untersuchungen kann in der Frühpe
riode allein die Abnahme der absoluten Lymphozytenzahl gebraucht werden. 
Der Wert einer Lymphozytopenie wird jedoch dadurch erheblich begränzt,
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daß diese ungenügend spezifisch ist, zu einer prognostischen Schlußfolgerung nur 
ab viertem Tag beginnend angewendet werden kann, ihre Dosisabhängigkeit 
bestätigt sich nur in einem statistischen Sinne, fernerhin läßt sich eine mäßigere 
Abnahme der Lymphozytenzahl (wegen einer erheblichen Streuung und Mangel 
an Kenntnis der einer Bestrahlung vorangehenden Lymphozytenzahl) von niedri
geren Normalwerten meist nicht zu unterscheiden. Die Forschung erzielt in 
ganzer Welt eine Ausarbeitung biologischer Indikatoren die den Forderungen 
wirklich entsprechen.
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ÖSSZETÉTEL:

1 tubus (15 g) 0.015 g triamcionolon-acetonid-ot tar
talmaz, lemosható kenőcs alapanyagban.

HATÁS:
Localisan alkalmazandó hormonkészítmény, amely erő
teljes gyulladásgátló, antiallergiás és viszketéscsökken
tő hatást fejt ki.

JAVALLATOK:
A chronikus és akut ekzema valamennyi megjelenési 
formája, localisatióra való tekintet nélkül.

ELLENJAVALLAT:
A kenőcs szemészeti alkalmazása.

ADAGOLÁS:
A kenőcsöt naponként kétszer-háromszor vékony réteg
ben a bőrelváltozásra kenjük (naponta legfeljebb 15 g 
kenőcsöt), vagy occlusiv kötés formájában alkalmaz
zuk (naponta legfeljebb 10 g kenőcsöt).

MEGJEGYZÉS:
Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más -  szaba
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem biztosí
taná. Sugárdermatitis, dermatitis solaris kezelésére 
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés 
javaslatára rendelhető.
Lejárati idő: 2 év.
Csomagolás: 1 tubus (15 g) -  28,20 Ft
KŐBÁNYAI GYÓGYSZERÁRUGYÁR

Budapest X.
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