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Haematoldgiai indikatorok értéke
a heveny sugarbetegség korai diagnosztikajaban

A heveny sugarbetegség biologiai indikatorai kozil a
gyakorlatban eddig csak a haematologiai paraméterek val-
tak be. A Kkorai id6szakban koziluk egyedil az abszolut
lymphocytaszam csokkenése hasznalhatd fel tdmeges vizs-
galat céljara. A lymphocytopenia értékét azonban jelentfs
mértékben korlatozza, hogy nem elég specifikus, prog-
nosztikai kovetkeztetés levonadsara csak a negyedik nap-
tol hasznalhatd, dozis-fuggésége csak statisztikai értelem-
ben igaz és a Iymphocytaszam mérsékeltebb csokkenése az
alacson¥ normalis értékektdl (a nagy szords és a besugarzas
el6tti  lymphocytaszam ismeretének hianyaban) sokszor
nem kulonboztetheto meg. A kutatas vilagszerte arra ira-
nyul, hogy a kovetelményeknek valdéban megfelel6 biolo-
glal |nd| atort dolgozzanak Kki.

A heveny sugarbetegek racionalis gydgyité-kiurité6 ellatasanak el6fel-
tétele a diagnosis felallitisa és a prognozis megitélése a betegség korai
id6szakaban.

A sugarhatast koévetd els6 két nap folyaman erre az alabbi lehet6sé-
geink vannak:

(1) a fizikai dosimetria adatanak,

(2) a korel6zménynek és

(3) a korai sugarreakcionak az értékelése.

Ad (1): (a) A fizikai dosimeter adatabol egyenl6tlen sugarbehatds ese-
tén az elnyelt dosisra nem lehet kdvetkeztetni.

(b) A jelenleg rendelkezésre all6 eszk6zok nagy mérési hibaval dolgoz-
nak (ez kiléndsen a neutron-sugarzasra érvényes).

(c) A fizikai dosimeterek nem adnak felvilagositdst a szervezet sugar-
érzékenységérdl.

Ad (2): A korel6zmény adatainak megitélése rendkivil szubjektiv.
A robbanas erejének, a tartézkodasi hely és az epicentrum kozotti tavol-
sagnak, a robbandas id6pontjaban elfoglalt testhelyzetnek, az arnyékoltsag-
nak, stb. megitélése teljesen bizonytalan.
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Ad (3): A korai sugarreakcié kialakulasanak idépontja, a syndroma
stlyossaga és id6tartama olyan adatok, amelyeknek informacios értéke
csekély. A korai sugadrsyndroma egyetlen tinete (hanyas, gyengeség, fej-
fajas, szédilés, szivdobogas-érzés, remegés, dntudat-zavar, h6emelkedés, laz,
szomjlasag-érzés, bér-hyperaemia, sclera-beléveltség) sem specifikus a sugar-
betegségre. Szamos mas tényez6 — koztik emocionalis faktorok — egy-
arant kivalthatja a tinetcsoportot. Még akkor is, ha a syndromat valdban
ionizalé sugarzas okozta, a tlinetekb6l a sugarbetegség sllyossagara aligha
kovetkeztethetiink (1. tablazat).

1. tablazat
A heveny sugarbetegség sulyossagi foka
konny( kozepes sulyos igen sulyos
hanyas (vezet6 nincs, vagy 1/2—3 h 1/2—3 h 10—30 perc
tinet) 3 h malva . mulva mulva mulva
1—2-szer ismételten ismételten tobbszor
fordul el6
gyengeség nincs vagy mérsékelt kifejezett igen nagy
enyhe fokd
fejfajas nincs vagy allandé idénként makacs,
rovid ideig erds erds
tart
ontudat vilagos vilagos vilagos lehet kodos
testhGmérséklet normalis subfebrilis subfebrilis 28 28 ° .
bér-hyperaemia nincs mérsékelt mérsékelt erds
sclera-beldveltség enyhe foku mérsékelt kifejezett erés
Az egyenl6tlen sugarbehatds jelentésen befolyasolja a betegség — s
ezen belil a korai sugarsyndroma — jellegét. A test kulonféle részeinek

besugarzasa eltér6 korélettani hatasokkal és kilonbdz6 klinikai koévetkez-
ményekkel jar. Ugyanolyan bioldgiai hatas eléréséhez kilonb6z6 sugardosi-
sok kellenek, att6l fiiggéen, hogy az ionizalé6 sugarzast mely szovetek
nyelték el.

A korai sugarsyndroma id6tartama széles hatarok kozott valtakozhat,
néhany o6ratél néhany — 3—4 — napig tarthat, tehat a betegség korai
id6szakadban (az els6 két-harom napon belil) még nem tudhaté, hogy a
tinetek meddig fognak tartani.
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Mindezek a nehézségek sziikségessé teszik bioldgiai indikatorok fel-
hasznalasat. A kuldonféle biolégiai ,,dosimeterek” fdélénye a fizikai dosi-
metridval szemben mindenekel6tt abban van, hogy az ionizalé sugarzas
hatasat, a szervezet reakcidjat jelzik. Informacios értékik eltér6. A jelenleg
sz6ba keril6 vizsgalé eljarasok kozétt a legmegbizhatébb a csontvelGi
sejtek chromosoma-vizsgalata, az eljaras azonban rendkivil munkaigényes
és nagy szakmai jartassadgot kivan. Ezért csak kivételes esetekben végez-
het6. Az U(gynevezett mitosis-index meghatarozdsa (annak megallapitasa,
hogy ezer csontvel6i sejtb6l hany van mitosis-stddiumban) nem sokkal
egyszeriibb az el6bhinél.

Az eddig ajanlott bioldgiai indikatorok informéacids értéke (cs6kkend
sorrendben) a kovetkezd:

(1) a csontveldi sejtek chromosoma-vizsgalata,

(2) az abszolut lymphocytaszam meghatarozasa a periférias vérben,

(3) a csontvel6 mitosisos aktivitdsanak csokkenése, a vérképzd szovet
morphologiai vizsgalata (myeloid aplasia) és

(4) a sugarérzékeny macromolekuldk (DNS, RNS, fehérje) bomlas-
termékeinek kvantitativ meghatarozasa.

A vér alakelemeinek kvantitativ valtozasai viszonylag megbizhat6é indi-
katorai a szervezet (a vérképzd rendszer) sugarkarosodasanak, mert a vér-
képz6 szovet a legsugarérzékenyebbek kozé tartozik. lonizalé sugarzas hata-
sara a vérkép jellemz6 modon valtozik (1. abra). A valtozas tobb tényezd
hatasanak eredménye. Ezek:

(1) a kulonféle éretlen csontvel6i sejtek sugarérzékenysége,
(2) az egyes sejtféleségek regeneracios képessége és
(3) a vér kulonféle alakelemeinek élettartama.

A legljabb kutatdsok alapjan megallapithaté, hogy a csontvel8i sejtek
kézil az erythroid praecursorok a legérzékenyebbek. Kutyan végzett kisér-
letekb6l tudjuk, hogy a reticulocytdk harom nap alatt teljesen eltinnek a
vérbdl és ugyanebben az id6ben a csontvel§ fiatal erythroid (és myeloid)
sejtjeinek ardnyszama mar csak a toredéke a besugarzds eldtti értéknek.
A csontvel6i sejtek 85—90%-a 400 r hatasara 24 6ran belul tonkremegy,
de a magvas vorosvérsejtek nagyobb mértékben (és hamarabb) fogyatkoz-
nak meg, mint a myeloid praecursorok (2. tdblazat).
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2. tablazat

A csontvel§ sejttartalma (1 mg aspiratumban) besugarzas el6tt és a besugar-
z4s uténi elsd 24 6raban

(Louwagie et al., 1971)

Besugarzas el6tt Besugarzas utan

2 oOraval 4 oraval 18 Graval 24 6raval

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

Magvas
sejtek 158429 180142 69063 54824 27940 18750 12836 5197 16433 8012

Normo-
blastok 45034 25489 22505 19024 10870 7370 1564 834 2567 1976

Proeryth

ro- és

basophil

normo-

blastok 3378 1296 1079 994 464 385 121 162 37 42

Poly-
chrom,
normo-
blastok 38798 21047 19765 17554 9484 6822 1050 768 1810 1348

Pycno-

tikus

normo-

blastok 2858 3571 1661 192 922 1107 393 589 717 722

Viszonylag legresistensebb a reticulum-sejtek, a plasma-sejtek és a
fibroblastok.

A magvas vdrosvérsejteknek a tobbi csontvel6i sejtnél nagyobb sugar-
érzékenységét egéren és patkdnyon (Bloom, 1948; Fliedner, 1958), nyulon
(Rosenthal et al., 1951) és kutyan (Louwagie et al., 1971) egyarant kimu-
tattdk. Utdébbi szerz6 példaul azt talalta, hogy egy nappal a besugarzas
utan az erythroblastok szama a kiindulasi érték 5—6%-ara csokkent, a
tébbi myeloid sejté ezzel szemben csak mintegy 13%-ra.

Ennek ellenére vérszegénység csak lassan fejlédik ki. Oka, hogy az
érett vorosvérsejtek viszonylag sugar-resistensek és élettartamuk kb. 120
nap. A kering6 erythrocytak tehat csak lassan hagyjak el az érrendszert
és az anaemia még a voOrdsvérsejt-termelés sulyos zavara ellenére is csak
késén manifesztalédik. A vordsvérsejtek 120 napos atlagos élettartama ko-
vetkeztében egy nap alatt az erythrocytdknak mintegy 1/120 része pusztul
el (=0,83%). A voOrosvérsejt-veszteség tehat két hét alatt nem tébb mint
10—12% (amennyiben az erythropoesis teljesen sziinetel). igy ha a kiindu-
lasi vorésvérsejt-szam példaul 4,5 millio volt, 4gy az erytrocytdk szama két
hét malva sem csokken 4 milli6 ald.

A termelés és pusztulds mértékének ereddjeként a granulocytopenia
korabban alakul ki mint az anaemia, de a fehérvérsejtek szamanak csokke-
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nésébdl igy is csak a 7—9. napon tul vonhatunk le diagnosztikai kdvet-
keztetéseket. A thrombocytdk szdma kb. a 18—20. naptdl kezdve csdkken
értékelhetéen.

A legkoraibb kvantitativ valtozas a lymphocytopenia kialakuldsa, ami
annak kovetkezménye, hogy ionizalé sugarzas hatasara az érett lymphocy-
tak lysis aldozataiva lesznek. A cytolyticus hatds a sugarzé energia direkt
vagy indirekt kovetkezménye. A korai lymphocytopenia nem az éretlen
lymphoid sejtek kdrosodasdnak az eredménye, minthogy még a rovid élet-
tartamd lymphoeytdknak is hosszU intermitotikus fazisa van (Ford, W. L.
és Gowans, J. L.: The traffic of lymphocytes. Seminars Hemat. 6, 67, 1969).
A hatads hasonl6 ahhoz, mint amelyet steroidok adagolasa utdn latunk.

A lymphocytopenia ionizalé sugarzas hatdsara kovetkezetesen kialakul
és ez a torvényszerliség az alapja annak, hogy a lymphocytak szamanak
meghatarozasat a sugarbetegség fontos, gyakorlatilag is jol felhasznalhatd
diagnosztikai eljarasai kozé soroljak (Andrews és Clutier, 1965; Andrews
et al., 1966; Bond et ah, 1965; Conrad et al., 1962 és masok). Vannak akik
még ennél is tovabb mennek. Alekszejev (1971) szerint példaul a lympho-
cyta-szambol a betegség varhato sllyossagara is kovetkeztetni lehet: ,a
haematologiai eltérések értékelése soran abbol kell kiindulni, hogy... a
masodik nap végén és a kovetkez6 2—3 nap folyaman a karosodas sulyos-
saganak mutatéja az abszoldt lymphocytaszam csdkkenésének mértéke ..

Fliedner (1971), aki a heveny sugéarbetegséget az elsé négy nap folya-
man prognosztikai alapon osztalyozza, a korjoslat felallitasakor szintén
nagy jelentéséget tulajdonit a lymphocytaszamnak. Szerinte (1) ,a talélés

val6szinl, vagy gyakorlatilag biztos” — kategdriaban egészen enyhe
lymphocytopenian kivil nem alakul ki értékelhet6 valtozdas a vérképben.
(2) a ,talélés lehetséges” — kategoriaban ,kozepes mérték(” lymphocyto-

penia (200—1200/al) fejlédik ki 12—24 4ran belil. Granulocytosis észlelhetd
a masodik-harmadik napon. (3) A ,tulélés gyakorlatilag lehetetlen”, ha a
lymphocytaszam extrém mdédon csokken, illetéleg ha e sejtek néhany 6ran
belul eltlinnek a vérb6l, a granulocytosis pedig nagyfokd (nagyobb mint
30.000/71).

Ezeket a féképpen elméleti megfontolasokbdl taplalkoz6 nézeteket
kritikailag csak kevesen értékelték és ezért a koztudatban az abszoldt
lymphocytaszdam megbizhaté diagnostikai és prognostikai indikatornak
szamit. A tények azonban mast mutatnak. Az abszolGt lymphocytaszam
meghatarozasa nem elégiti ki a kdvetelményeket és csak mint sziikség-
eljaras jon szamitasba, mig megfelelé biolégiai indikator nem fog rendel-
kezésunkre allni.

Jelenleg a tényleges helyzet a kdvetkezd: lgaz, hogy néha o6rak, tobb-
nyire azonban csak napok (4—6 nap!) alatt kideril, hogy (1) a sugarhatas
olyan kicsiny volt, hogy gydégykezelésre egyaltalan nincs szikség, vagy
(2) a hatas olyan nagy, hogy még kitartd és sokrétli therapidas beavatko-
zasok sem kecsegtetnek annak reményével, hogy a sugarsérilt életben
marad. Nem rendelkeziink azonban olyan diagnostikai eszkézzel, amelynek
segitségével az els6 2—3 nap folyaman realisan megitélhetnék, hogy (3)
kik azok a sugarsériltek, akik adaequat kezeléssel meggydgyithatok. Gya-
korlati szempontbdl pedig éppen ez lenne a legfontosabb.

A lymphocytopenia meghatarozdsanak értékét nagy meértékben csok-
kentik az aldbbiak:

(1) A lymphocytopenia (és a leukocytosis) a sugarbetegségnek nem specifikus
jele. Az emlitett eltérések mas stressorok (fert6zések, thermicus trauma, vérzés,
mechanikai sériilés sth.) hatasara is kialakulhatnak, bar nem olyan kévetkeze-
tesen, mint sugarbetegségben. Leukocytosist okoz példaul a fajdalom, a félelem,
a panik, a szorongads (Delpla et al.: Nouv. rév. Frang. Hémat. 3, 241, 1963),
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a hanyas, a testi megerlltetés, stb. A fehérvérsejtek szama az emlitett tényezGk
hatdsara jelent6s meértékben emelkedhet. Példaul 400 méteres futds utan 35000
fehérvérsejtet szamoltak mikroliterenként és a leukocytosis csak egy d6ra miulva
normalizalodott (Farris: Amer. J. Anat. 72, 223, 1943). Lymphocytopenia kifej-
I6dhet égés, valamint nitrogénmustar hatasara, ezenkivil kialakulhat organo-
foszfat-meérgezésben, Vx-gazok okozta intoxikaciéban, a robbanasi hullam hata-
sara is, s ez nagy differencial diagnosztikai nehézségeket okozhat. Thermikus
trauma hatdsara a lymphocytaszam csdkkenése gyakori és mar kordn (néhany
oran belul) kialakul (Sevitt, 1957). Vall6, Novak és Vér 1969-ben vizsgalta a
lymphocytaszam valtozasat eégési seérulést kovetben és megallapitotta, hogy a
lymphocytopenia mar az els6 6rdk (3—6 o¢ra) folyaméan kimutathatd, bar a
lymphocytdk szamanak csokkenése nem olyan nagy foka és nem olyan kovet-
kezetesen Kifejl6d6, mind ionizal6 sugarzast kdvetden.

Egési betegségben a fehérvérsejtek szama jelentésen fokozddik és a leuko-
cytosis mértéke korrelaciot mutat az égés kiterjedésével. Ezért égéssel kom-
binalt sugarsérilésben a fehérvérsejt-szdm vizsgalata az abszolit lymphocyta-
szamndl is kisebb értékd.

(@ A lymphocytdk szdméanak csokkenését sokszor nem konny({d megéallapi-
tani, mert a normalis lymphocytaszam igen széles hatarok kozétt valtakozhat
és adott esetben nem tudhatjuk, hogy valddi csokkenésrél, vagy alacsony-
normalis értékr6l van-e sz6, hiszen a sugarhatadst megel6z6 lymphocytaszamot
nem ismerjik. A normalis lymphocytaszdmot a legljabb ‘irodalmi adatok
alapjan a 3. tablazaton tuntetjuk fel.

3. tablazat
Ly (%) Ly (abszoldt szami Szerz§
20—50 1500—3500 Dacie, J. V., Lewis, S. M. (1968)
21—49 1490—3930 Wintrobe. M. M. (1967)
K 1000—4800* Altman, P. L., Dittmer, D .S. (1961)
(atlagérték)
11—55 1000—4200 Bernat 1. (1960)

A normalis lymphocytaszam nyulon taldn még szélesebb hatarok kozott
(2000—8000//d) valtakozik (Vallo et al., 1969), mint emberen (1000—3500/ml),
ezért az értékelés kisérleti korilmények kozdtt sem kdnnyd.

Annyi mindenesetre megallapithatd, hogy emberen 1000—1500 lymphocyta
nem mindsil feltétlenil korosnak (csak akkor, ha egy el6zetes szamoléas alkal-
maval ennél lényegesen tobbet talaltunk), hasonlo értékek pedig heveny
sugarbetegségben sem tartoznak a ritkasagok kozé. igy példaul Bond és
munkatarsai (1960) szerint 200—500 rad kozotti sugardosis elnyelését kovetSen
a lymphocytaszam altaldban tébb, mint 1000l/il és jol értékelhetd lymphocyto-
penia csak 500—900 rad hatasara alakul ki. Amennyiben a lymphocytadk abszolit
szama 1500/«1 felett van, Ggy a dosist 200 rad-nal kevesebbre becsilik!
A normalis és koros érték megkilonbdztetése éppen a gyakorlati szemponthdl
legfontosabb kategériaban a legnehezebb (kulonésen a besugarzas el6tti érték
ismeretének hianyaban).

©) A lymphocytopenia dosisfligg6sége csak statisztikai értelemben igaz.
Az egyedi vizsgalat eredményébdl a dosis nagysagara csak bizonytalanul ko-

* Az als6 hatarérték Albritton (Standard values in blood. Saunders, Phila-
delphia, 1952), valamint Linman, J. W. (Principles of hematology. Macmillan,
New York, 1966) szerint is 1000/al.
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vetkeztethetlink. Dosisfiigg6ség egyébként csak a 4—5 nap folyaman alakul
ki (National Academy of Sciences, 1967). Az abszolit lymphocytaszam, mint
a dosis fuggvénye Wald (1971) szerint is csak a 3. nap végét6l ertékelhetd, de
akkor is csak arra lehet kovetkeztetni, hogy a sérilt 400—1000 rad (!) kozti
sugardosist kapott. Ezt a tapasztalatot allatklserletek alapjan magunk is meg-
ercsithetjik. Nydlon, egyedi esetekben, lymphocytak szamabol a dosis nagy-
sagara sem 8, sem 24, sem pedig 48 oraval a besugarzas utan nem lehet kdvet-
keztetést levonni (2, 3. és 4. abra). A lymphocytopenia kialakulasanak (teme

NYUL
700 r

(AYA

] 19731/74.
3. sz. abra
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NYUL
fO0O .

NYUL

700-800-1000 r
LY

8—48 ora kozott igen killonb6z46. 48 6ra mulva pedig a lymphocytak abszolit szama
700—1000 r hatasara (egy vizsgalat kivételével) egyarant 1000—2100/,u\ kozti érté-
kekre csokken, azaz a vizsgalat tulérzékeny ahhoz, hogy ebben a sugartarto-
manyban elszenvedett dosisra vonatkozoan értékelheté legyen. Az atlagértékek
alapjan bizonyos kilonbségek megallapithatok. Nagyobb sugarbehatds utan a
lymphocytopenia gyorsabban alakul ki. A besugarzast kdvetéen 8 o6ra mulva
700 r hatdsara a lymphocytaszam atlagosan 1900-ra, 800 r hatasara 1400-ra,
1000 r hatasara pedig 1100-ra csdkken. 48 6ra multan azonban a kildnbségek mar
elmosdédnak (5. abra).
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4 Az els6 harom nap folyaman a lymphocytaszam értékelhet6séget els6-
sorban az korlatozza, hogy a lymphocytopenia kialakulasanak uteme valtozo
(6. abra). Egy adott korai id6pontban ezért a lymphocytaszamnak prognosztikai
erteke alig van. Csak a lymphocytopenia kialakulasanak iitemét abrazol6 gérbe
alakjahol, tehat csak sorozatos vizsgalatokbol lehet megfelel6 kovetkeztetéseket
levonni. A lymphocytopenia diagnostikai értékét a korai id6szakban allatkisér-
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letek eredménye alapjan becsilték tal. Andrews (1964), illetdleg Kurshakov
és munkatarsai (1965) példaul azt tapasztaltdk, hogy a lymphocytak szama Kki-
sérleti kortilmények kozott mar igen kis dosis (50 r) utan is csokken és a csok-
kenés az els6 négy napon belll foleg az els6 48 drara esik. Kozinetz (1971) sze-
rint a lymphocytopenia maximumat ugyancsak a masodik napon éri el. Embe-
ren azonban nem ez a helyzet. Silberstein és munkatarsai (1971) példaul meg-
allapitottak, hogy a 48 oOras vizsgalat eredménye alapjan prognostikai kévet-
keztetés egyaltalan nem vonhaté le. Wald (1971) szerint a valosziniileg talélék
csoportjaban a lymphocytak szama 24—28 oOra ko6zott 1000/«1 korGl mozog és
a szoras jelentékeny. Harom nap alatt a lymphocytaszam atlagosan 2500-rol
900//<l-re cstkken Silberstein és munkatéarsai (1971) eredményeit elemezve meg-
allapithatjuk, hogy amennyiben csak a besugarzas utani lymphocyta-értékeket
ismernék, az abszolut lymphocytaszam alapjan sulyos sugarkarosodasra kellene
gondolnunk (noha a dosis minddssze 200 rad volt!). A besugarzas el6tt adatok
ismeretében azonban nyilvanvald, hogy a csokkenés mértéke — egy kivételével —
nem volt jelent6s a besugarzas utani 24—72 6ra kozott (7. abra).

Az elmondottakbol kitlinik, hogy az abszolit lymphocytaszam vizsga-
lata (és méginkdbb a fehérvérsejt-szdm meghatdrozdsa) a sugarbetegség
korai felismerésének nem kielégit6 maddszere.

A kutatds vildgszerte olyan biolégiai indikator kidolgozasa érdekében
folyik, amely (1) megfelel6 mértékben specifikus, (2) dosis-fiiggs, (3) az
egyéni sugarérzékenységet is jelzi és (4) a korai id6szakban (48—72 0ran
belil) is informativ. A vizsgalat csak akkor végezhet§ tomegméretekben,
ha egyszerl, gyors és nem-szakemberek altal is hamar elsajatithato.

Az idézett munkak bibliografiai adatai az érdekl6dék rendelkezésére allnak.

Bepnar H., hoakobhhk mic, Bep [J., Ma”bapu Fl, noAnoakobhhk mlc, ckachapux /J.,
Muxaliu A-hb:

3HaneHHe reMaTOAorHgecKHx HHfIHKaTopoB b paHHel  AnarHocTHKe ocTpofi - AyneBoii
(0Ae3HH

M3 OHOAorimecKkHX noKa3aTeAeft ocTpoii AyneBOH 60Ae3HH b npakTHKe onpaBaaAHCb
AHiiib reMaTOAonmecKHe napaiweTpbi. B paHHeM nepHoae 3a6oAeBaHHa, hah ueAefi Mac-
COBOro HCCAeflOBaHHH lipHMeHHMO TOAbKO nOHHHCeHHe aOCOAIOTHOrO HHcAa AHMPOL{HIOB
Ofl[HaKO AHarHOCTHMecKaH 1jeHHOCTb BToro noKa3aTeAH CHAbHO OrpaHHMHBaeTCB TeM,
hto oh He HMeer AOCTaTOHHyK) cnerjH(J>HHHocTb, oO Aaaaer nporHOCTHHecKHM 3naHeHHeM
TOAbKO HaHHHaa C HeTBepTOro AHS, eré 33BHCHMOCTb OT AO03bl npOHBAHeTCH TOAbKO
b CTaTHCTHHeckOM CMbicAe,_ a B npaKTHKe yniepeHHoe CHHiKeHHe HHCAa ahmcPobdhtob bo
MHOrOM CAyHae COBnaflaeT ¢ HH3KHMH 3HaieHHaMH HopMbl (n3-3a OTCyTCTBHH 3H3HHH
HHCAa AHMtpogHTOB nepe# oOAyneHHeM h 6oAbmero pacceaHHa). Bo Bcem MHpe HCCAe-
AoBaHHa HanpaBAeHbi Ha to, htoOm pa3pasoTaTb TaKOH OHOAorHHecKHH noKaaaTeAb, ko
TOpblH AeHCTBHTeAbHO COOTBeTCTByeT TpeOOBaHHHM.

Prof. Dr. I. Bernat, 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, Frau Laszl6 Mihalyi:

BEWERTUNG HAMATOLOGISCHER INDIKATOREN BEI DER
FRUHZEITIGEN DIAGNOSTIK DER AKUTEN STRAHLENKRANKHEIT

Unter der biologischen Indikatoren der akuten Strahlenkrankheit haben
sich bisher in der Praxis nur die h&matologischen Parameter als nitzlich
bewdhrt. Zu dem Zwecke massenhafter Untersuchungen kann in der Frihpe-
riode allein die Abnahme der absoluten Lymphozytenzahl gebraucht werden.
Der Wert einer Lymphozytopenie wird jedoch dadurch erheblich begrénzt,
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dal diese ungeniigend spezifisch ist, zu einer prognostischen SchluRfolgerung nur
ab viertem Tag beginnend angewendet werden kann, ihre Dosisabhéngigkeit
bestétigt sich nur in einem statistischen Sinne, fernerhin 1Rt sich eine maRigere
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.

175



176

OSSZETETEL:

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

HATAS:

Localisan alkalmazandd hormonkészitmény, amely erg-
teljes gyulladasgatlo, antiallergias és viszketéscsokken-
t6 hatast fejt ki.

JAVALLATOK:

A chronikus es akut ekzema valamennyi megjelenési
formaja, localisatidra valo tekintet nélkil.

ELLENJAVALLAT:
A kendcs szemészeti alkalmazasa.
ADAGOLAS:

A kendcsot naponként kétszer-haromszor vékony réteg-
ben a bdrelvéltozasra kenjik (naponta legfeljebb 15g
kendcsot), vagy occlusiv kétés formajaban alkalmaz-
zuk (naponta legfeljebb 10 g ken6csot).

MEGJEGYZES:

Tarsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gyogykezelését mas - szaba-
don rendelhetd —gydgyszer megfeleléen nem biztosi-
tand. Sugardermatitis, dermatitis solaris kezelésére
csak szakrendelések rendelhetik, illetve szakrendelés
javaslatara rendelhet6.

Lejarati id6: 2 év.
Csomagolas: 1tubus (15 g) - 28,20 R

KOBANYAI GYOGYSZERARUGYAR
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