
Újabb adatok  a postirradiatiós korai várai *adászavar 
kialakulásához

ír ta : F iam  Béla dr. orvosalezredes, az orvostudom ányok kandidátusa

Az elm últ években nyulakon végzett vizsgálatokban m egállapíto ttuk , 
hogy 1700 r  te ljestest besugárzás u tán  erős korai alvadászavar jelentkezik (1—• 
4 nap), m ely toluid inkékkel jó l norm alizálható. K isebbfokú, de hasonló típusú 
elváltozásokat kap tunk  1000 r  besugárzás u tán , míg 500 és 200 r - t  kapott álla­
toknál az alvadási kép m egegyezett a kontrollcsoport (ism ételt vérvételek) ér­
tékeivel. E redm ényeinkből levontuk az t a következtetést, hogy sugárzás u tán  
korai alvadászavar csak nagy dózisok u tán  jelentkezik, toluid inkékkel jól nor- 
m alizálható heparinaem ia form ájában.

Geszti, Kovács és Noll (1.) nyúlkísérletekben k im u tatták , hogy sugárkité­
tel u tán  a plasm ából igen erős pozitivitással k im utatha tó  a Lyons (2.) á ltal le­
írt /?-naphtollal kicsapható labilis fibrinogen (profibrin, fibrinogen—В). K ísér­
leteinkben kis és nagy sugárdózis u tán  egyarán t (200, 500, 1000, 1700 r), dózis­
tól való függőségben labilis fibrinogént tud tunk  k im utatn i, m elyről igazoltuk 
(3.), hogy norm ál állatokban histam inadással k iváltható, előzetes an tih istam in- 
adás (Pernovin, Dehistin) a m egjelenést gátolja, ugyancsak gátló h a tást fejt 
ki a h istam innal egyidejűleg ado tt heparin  is.

Abból, hogy h istam inhatásra  labilis fibrinogen jelenik meg, s ez oly sugár­
dózisok u tán  is k im utatható , m elyeknél heparinaem iát nem  észleltünk (200, 
500 r), valam int, hogy a h istam innal egyidejűleg adott heparin  ezt a hatást 
gátolja, felvetettük  azt a hypothesist, hogy sugárkitétel u tán  az alvadásválto- 
zásban elsődlegesen jelentkező tényező a histam in felszabadulása, a hepari­
naem ia csak m ásodlagosan észlelt jelenség.

Vizsgálati módszerek:

1. A v izsg á la to k a t 20 db. 2800 gr. á tlagsú lyú , vegyesnem ű h y b rid  n y u lak o n  végez­
tük . Az á lla to k  a  sugárzás e lő tt 30 perccel, m a jd  n a p o n ta  a  v é rv é te l u tán  4 m g r/k g r 
P e rn o v in t k a p ta k  i. m . A v é rv é te l  sz ív p u n ctió v al tö r té n t a  su g árzás e lő tti napon, 
m a jd  a  su g á rzás t követő  1, 2, 3, 4. és 6. napokon . A cytológiai v izsg ála to k  k o n tro lija ira  
ugyancsak  20 á lla to t h a sz n á ltu n k  fel.

2. A k ísé rle tek e t a m á r  közölt e ljá rá so k k a l (3, 4.) vég ez tü k  el, m eg h a tá ro z tu k  a 
th ro m b in in ak tív á lás  sebességét, a  th ro m b in o s és to lu id in k ék es a lv ad ási időt, a z  egy­
fázisú  p ro th ro m b in -id ő t, a  savó a lv a d á s t befolyásoló 'h a tá sá t, a  reca lc ifik á lá s i id ő t és 
a lab ilis fib rin o g en -p o zitiv itás t. A  vörö sv értest-, fe h é rv é rse jt-  és th rom b o cy ta-szám  
m egh a táro záso k at fáz isk o n trasz t-m ik ro szk ó p p a l végeztük.

3. A besu g árzáso k  S iem ens „S tab iliv o lt” készü lékkel, 180 kV  feszültség , 10 m A  
áram erő sség  m elle tt 0,5 m m  Cu szűrővel, 50 cm  focustávo lságból d o rso -v e n tra lis  
irán y b an , 36 r /p e rc  te lje s ítm én n y e l tö rtén ik . Az á lla to k  1700 r  te lje s te s t-b esu g árzás t 
kap tak .

K ísérleti eredm ények:

P ernovinnal kezelt sugárzott állataink alvadásvizsgálatai jelentős válto­
zásokat m u ta ttak  a csak sugárzásnak k ite tt állatok alvadási értékeivel szem­
ben. E redm ényeinket az 1. és 2. számú ábrában  foglaltuk  össze.

Az 1700 r-es vizsgálatainkhoz viszonyítva a P em ovin-kezelt á llatoknál a 
throm bineltűnés sebessége csökken, s a vizsgálat 6 n ap ja  a la tt állandó m agas 
szinten m arad. A toluidinkékes inaktiválás nem  té r  el a csak sugárzott álla-
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tok inak tiválásának  lefutásától. Az alvadásgátlás csökkenése a legszem betű­
nőbben az inak tiválási testben észlelhető.

A throm binos alvasztás ideje és ennek to luidinkékes paralellje  a k iindu­
lási értékhez közel ingadozik, szem ben az 1700 r-es áha tok  throm bin-idő m eg­
nyúlásával, illetve a toluid inkék-idő rövidülésével. Á llandó norm ál szinten 
m arad  a kezelt állatoknál a recalcifikálási idő is.

1. sz. ábra: A sugárzott (r) és pemovin árnyékolásban sugárzott (Pr.) állatok 
alvadási értékeinek változásai

Elm arad az egyfázisú prothrom bin-idő m egnyúlása, s az 1700 r  kapcsán 
észielt savó-alvadásgátló hatás. Ez utóbbi a throm bininaktiválódás csökkenése 
m ellett a m ásik igen jelentős észlelés. Feltételezéseinkhez megfelelően a P er- 
novin-kezelt és sugárzott á llatoknál elm arad a labilis fibrinogen megjelenése, 
m íg a csak rad iá lt állatoknál igen erős pozitivitással találkozunk (2 . számú 
ábra).

10— 10 állato t tartalm azó kontrollcsoportokat beik ta tva  vizsgáltuk a vö- 
rösvértestek, fehérvérsejtek  és throm bocyták szám ának alakulását (3. számú 
ábra).

M aga az ism ételt szívpunctio is csökkenést hoz lé tre  m ind a vörös- és 
fehérvérsejt, m ind a throm bocyta-szám ban, a megism étlődő P em ovin-adás
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nem befolyásolja a vörösvértestszám  növekedését, m íg átm eneti fehérvérse jt- és 
throm bocytaszám -növekedést okozott. A Pemovin-^adás nem hozott változáso­
k a t a sugárzásokat követő fehérvénsejtszám  és throm bocytopenia k ia lakulá­
sában.

2. sz. ábra: Sugárzott (r.) és Pernovin árnyékolásban sugárzott (Pr.) állatok 
labilis fibrinogen értékei I
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3. sz. ábra: Vörösvértest, fehérvérsejt és thrombocyta-szám alakulása kezeletlen (k), 
Pernovin kezelt (P), sugárzott (r) és Pernovin árnyékolásban sugárzott (Pr) állatoknál

A  kísérletek megbeszélése:

A  sugárhatás jelentkező korai alvadásgátoltság heparinaem iás eredeté t az 
elm últ években végzett kísérleteinkben igazoltuk (3 , 4 .), s  a korai heparin - 
felszabadulás m ellett szólnak Geszti (5.) legújabb eredm ényei is. A heparinae- 
m ia a la tt észlelt labil fibrinogen-pozitivitás —• m ely histam inadással norm ál 
állatokban kiváltható, m íg az egyidejűleg adott heparin, vagy előzőleg ado tt 
antih istam in a m egjelenést gáto lta  — valószínűvé te tte  azt, hogy a heparinae- 
m ia m ár másodlagosan észlelt változás, ellenkező esetben, azaz egyidejű fel­
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szabaduláskor a m odellkísérletek értelm ében labilis fibrinogen nem  jelenhetne 
m eg a keringésben.

Ha a histam in-felszabadulás az elsődleges, úgy annak  folyam atos blocko- 
lásával a labilis fibrinogen-m  eg jelenés elm arad, s  a heparin -ha tás sem je len t­
kezhet fokozott m értékben. Az ism erte te tt alvadási eredm ények igazolták e fel- 
tételezést. A heparinspecifikus inaktiválási sebesség csökkenése, a norm ál 
szinten m aradó recalcifikálási-, throm bin-, toluid inkék-, valam in t p rothrom - 
m in-idő, a savó alvadásgátló hatásának  megszűnése — a csak sugárzott állatok 
elnyúlt értékeivel szemben — a rra  m utat, hogy a histam in lekötésével a hepa- 
rinaem ia fokát is befolyásolni lehet. 1700 r  u tán  1 órán belül labilis fibrino- 
gen-pozitivitást tu d tu n k  k im utatn i. A Pernovin-kezelt állatok labil fibrinogen- 
negativ itása tehát k iegészítette a m egjelenés h istam in-eredetével kapcsolatos 
m odellkísérleteinket és igazolta, hogy an tih istam innal sugárzo tt állatokban is 
meg lehet akadályozni a labilis fibrinogen m egjelenését. A histam in-felszabadu­
lás elsődlegességére vonatkozó m egállapításainkat m egerősítik Várterész (6 .) 
ugyancsak az első órában histam in-felszabadulást k im utató  kísérletei.

Míg a Pernovin-kezelés a sugárzás u tán i alvadási képet jelentősen befo­
lyásolta, nem  ado tt változásokat a sugárzás u tán i anaem ia, leukaem ia és th rom ­
bocytopenia lefolyásában.

Összefoglalás:

4 m gr/kgr P em ovin  i. m. naponkénti adása az 1700 r-e l besugárzott álla­
tok  alvadászavarát csökkenti, a labilis fibrinogen m egjelenését gátolja. Az 
eredm ények igazolják a postirrad iatiós alvadászavar k ia lakulásában  a hista- 
m inhatás elsődlegességét, s a heparinaem ia következm ényes, részen „ indukált” 
jellegét.
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Подполковник мед. службы д-р Б. Фиам, кандидат мед. наук:
НОВЫЕ ДА Н Н Ы Е О РА ЗВ И Т И И  РАН НЕГО  РАССТРОЙСТВА  

СВЕРТЫ ВАНИЯ КРОВИ ПОСЛЕ ЛУЧЕВОГО ВО ЗДЕЙ СТВИ Я

Внутримышечное введение 4 мг/кг перновина) уменьшает расстройство свертывания 
крови животных, подвергнутых облучению 1700 р и препятствует появлению лабиль-^ 
ного фибриногена. Результаты доказывают первичность влияния гистамина в развитии 
нарушения свертывания после облучения и последующий, частично «индуцированный» 
характер гепаринемии.

Dr. В. Fiam, O berstl. d. San., K a n d id a t d. m ed. W issensch.:
NEUE B EITR Ä G E ZUR EN TSTEH U N G  DER BLU TK O A G U LA TIO N SSTÖ R U N G  

N A CH RÖ N TG EN B ESTR A H LU N G

E ine  täg lich e  in tra m u sk u lä re  G abe  von 4 m g /k g  P e m o v in  (A n tih is tam in ikum ) 
v e rm in d e r t  d ie  B lu tk o ag u la tio n sstö ru n g  m it 1700 r  b e s tra h lte r  T ieren , v e rh in d e rt  
g le ichze itig  d as E rscheinen  des lab ilen  F ib rinogens. D urch  d iese E rgebn isse  w ird  b e ­
s tä tig t, d ass bei d e r  E n tfa ltu n g  d e r p o stirrad ia to risc h en  K o ag u la tio n sstö ru n g  d e r H is­
ta m in e ffe k t e in e  P r io r i tä t  ha t, w ä h ren d , d ie  H e p arin äm ie  e in e  konsekutive , te ils  
„ in d u z ie rte ” C h a ra k te r  besitzt.

151

i


