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A szerzők huszonhét különböző mértékben égési sérülést szen
vedett beteg in vitro oszlásra késztetett perifériás limfocitáiban vizs
gálták a genotoxikus ártalmak egyik könnyen identifikálható indiká
torát, a kromoszóma aberrációk egyik fajtájának, az ún. mikro- 
nukleuszoknak előfordulási gyakoriságát. Eddigi vizsgálataik szerint 
ez a mutató az égési sérülés mértékével nem függ össze, az életkor 
folyamán azonban nő. Eredményeik alapján feltételezik, hogy ioni
záló sugárzással, mint genotoxikus ártalmakat előidéző tényezővel 
kombinált termikus traumát követő állapotban az égésbetegség nem 
befolyásolja a mikronukleusz vizsgálat diagnosztikai és differenciál- 
diagnosztikai értékét.

Különböző genotoxikus ártalmak kromoszóma aberrációk megjelenésében is 
megnyilvánulnak. Ezek egyik viszonylag könnyen felismerhető formája a károsított 
sejt citoplazmájában kimutatható ún. mikronukleusz. Ez olyan kromoszóma töredék 
vagy teljes kromoszóma, amely az oszlási orsó sérülése miatt a sejtoszlás befejeztével, 
az ana- és telofázisban nem épül be az újonnan képződő sejtmagba, hanem kint marad 
a citoplazmában (7, 9). Megfelelő eljárással, fénymikroszkópos vizsgálattal a mikro- 
nukleuszok újabban perifériás limfocitákban is kimutathatók (1, 2, 3, 7, 9).

Égési sérülést követően a komplex szöveti destrukció, toxikus anyagok felszaba
dulása következtében a limfociták struktúrája és funkciói károsodnak (4, 5, 11). 
A mikronukleusz kimutatási módszer alkalmazásával azt vizsgáltuk, hogy égési sérül
tekben szabadulnak-e fel olyan toxikus anyagok, illetve bekövetkezik-e olyan hatás, 
amely a keringő limfocitákban (ezzel a módszerrel) kimutatható kromoszóma aber
rációt okoz.
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Beteganyag és vizsgálati módszerek

1985. július és 1986. január között égési osztályunkra beérkezett 27 friss égési 
sérülést szenvedett beteget vizsgáltunk meg. A 15 nő és 12 férfi beteg életkora 21 — 86 
év között változott. Az égések mélysége I I —III. fokú volt, kiterjedése 1,5—75% 
között változott. A diagnózis klinikai pontosságú.

A mikronukleuszok vizsgálatát a laboratóriumunkban korábban kidolgozott 
módszerrel végeztük (1, 2, 3). A vizsgálatokhoz lítium-heparinos alvadásgátlóval vett 
vénás vért használtunk. A vérvételt az égési traumát követő kórházi felvétel után az 
első vagy második napon végeztük. Egyes esetekben a gyógykezelés ideje alatt több
ször is megismételtük a vizsgálatot. A vérmintát alfa-módosítású Eagle MEM (Flow 
Laboratories) tápfolyadékban inkubáltuk, amelyet 10% prekolosztrális borjú savó
val (Phylaxia) egészítettünk ki. A limfociták osztódásra késztetését phytohemagglu- 
tinin P hozzáadásával végeztük. Az inkubálást 37 °C-on, 5% széndioxidot tartal
mazó légkörben végeztük 72 órán át. A sejteket ezt követően 0,075 M KC1 oldattal 
5 percen át hipotonizáltuk, majd ecetsav-)-metanol 1:3 arányú keverékével fixáltuk 
és tárgylemezre szélesztettük. A limfocitákat 0,05%-os acridin orange oldattal fes
tettük meg. E festési eljárás előnye, hogy a preparátumot ultraibolya fényben vizs
gálva a sejtmag és minden mag eredetű anyag zöldes-sárga, a citoplazma narancs- 
sárga színben jól elkülöníthetően tűnik elő. A mikronukleuszok előfordulásának gya
koriságát betegenként 3000 sejt vizsgálatával állapítottuk meg és értékét ezrelékben 
fejeztük ki. Csak azokat a sejteket vettük figyelembe, amelyeknek a citoplazmája 
ép volt, és amennyiben mikronukleuszt tartalmazott, az a sejtmagtól jól elkülönült.

Eredmények

Az égés súlyossága és a mikronukleuszok előfordulási gyakorisága közötti ösz- 
szefüggést az 1. ábra mutatja. Látható, hogy ezen két jellemző között nincs össze
függés. A mért értékek többsége 7 és 20%o között van, és csak négy esetben emelkedik
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7. ábra. Az égett testfelület (összkiterjedes) és a mikronukleusz gyakoriság között 
nem nyivánuit meg összefüggés
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20%0 fölé. Ez a tartomány megfelel az ún. normál népességi értéknek, mint erre a 
Megbeszélés fejezetben kitérünk. Ennek alapján úgy tűnik, hogy az égési sérülést 
követő körfolyamat során nem szabadul fel a szervezetben olyan toxikus anyag, 
amely súlyos kromoszóma elváltozásokat okozna.

A betegekben észlelt mikronukleusz gyakoriságot életkoruk függvényében tün
tettük fel (2. ábra). Azt találtuk, hogy az életkor emelkedésével a mikronukleusz 
gyakoriság is nő. A 2. ábrán feltüntetett értékek matematikai statisztikai elemzése 
lineáris regressziós analízissel a két jellemző között egyenes arányú összefüggést 
mutatott ki, 0,93 korrelációval. Az összefüggést kifejező egyenlet a következő.

MNF =  (3,7 ±  1,9)+ (0,21 ±0,04)XE
ahol MNF a mikronukleusz gyakoriság ezrelékben, E pedig az életkor években.

2. ábra. .4 vizsgált égett sérültekben az életkor emelkedésével 
nőtt a mikronukleusz gyakoriság

Megbeszélés

Az égési sérültekben a mikronukleusz gyakoriság értékek a normál előfordulás 
tartományába esnek, amely külföldi és saját laboratóriumunkban mért eredmények 
szerint 3—20%0 között van (1, 2, 3, 7, 11). Ezen belül enyhe emelkedés van az életkor 
függvényében. Az utóbbi összefüggést kifejező egyenletünk állandója és együtthatója 
jól egyezik Norman és munkatársai (12) adataival. E szerzők 73 személy vizsgálata 
alapján közölt összefüggése ugyanis

MNF = 1,62+ (0,32±0,09)X E.

Ebből levonható az a következtetés, hogy az égési sérülést követően a mikronukleusz 
gyakoriság nem nő, azáz az égési sérüléssel járó patológiás folyamatok a sejtek kro- 
matin állományát nem károsítják. Néhány esetben azt is vizsgáltuk, hogy a sérülés 
után hosszabb időtartamok múlva történt-e változás, azonban növekedést a sérülést 
követő 2—3 hét alatt sem találtunk a vizsgált betegekben (nem közölt adatok).
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További vizsgálatok szükségesek annak a feltárására, hogy az égési sérülteknél 
észlelt csökkent limfocita blasztos transzformáció (10, 14) mennyire befolyásolja a 
mikronukleusz gyakoriság megnyilvánulását, kimutathatóságának mértékét. Mind
azonáltal az életkorral járó mikronukleusz gyakoriságot a genotoxikus ártalmak 
mértékének megállapításakor figyelembe kell venni.

Kísérletes kutatásaink további célkitűzése annak tanulmányozása, hogy égéssel 
kombinált sugársérülések esetén az égés ténye mennyire befolyásolja az esetlegesen 
differenciáldiagnosztikai jelentőségű teszt eredményeit (8).
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C.S.M . J . Kerekes D .V .M . M .C., col. J . Novák J . Köteles M .D .:

MICRONUCLEUS INCIDENCE IN LYMPHOCYTES 
OF BURNED PATIENTS

With forced division of lymphocytes in vitro, the authors investigated the incidence of 
micronucleus — an easily identifiable biological indicator of genotoxic damage, a sort of chromo
some aberration — in peripheric lymphocytes of 27 burned patients with different degree of burns. 
Investigations till now suggest that this indicator does not depend on the severity of burn but 
increases with the age. Results show that burn disease after thermic injury combined with io
nizing radiation effect — a genotoxic damaging factor — does not influence the diagnostic and 
differential diagnostic value of micronucleus incidence.

Главстаршина м/с Я. Керекеш, полковник м/с Я. Новак, Дь. Кётелеш:

Частота микронуклеуса в лимфоцитах обожженных

При исскуственном делении лимфоцитов in vitro авторы исследовали частоту микро
нуклеуса в периферических лимфоцитах 27 обожженных с разной тяжести ожога, как одну 
из форм генотоксических нарушений — легко идентифицируемый показатель аберрации 
хромосом. Проведенные до сих пор исследования свидетельствуют о том, что этот показа
тель не зависит от тяжести ожога, однако с возрастом повышается. Результаты по-видимому 
показывают, что после термической травмы, комбинированной воздействием ионизирующего 
облучения — фактора возникновения генотоксических нарушений, ожоговая болезнь не умень
шает ценность исследования микронуклеуса в диагностике и дифференциальной диагностике.
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