Ujabb adatok a postirradiatios korai véarai *adaszavar
kialakulasahoz

irta: Fiam Béla dr. orvosalezredes, az orvostudomanyok kandidatusa

Az elmult években nyulakon végzett vizsgalatokban megéallapitottuk,
hogy 1700 r teljestest besugarzds utan erés korai alvadaszavar jelentkezik (1—
4 nap), mely toluidinkékkel jol normalizalhaté. Kisebbfokd, de hasonld tipusi
elvaltozasokat kaptunk 1000 r besugarzas utan, mig 500 és 200 r-t kapott alla-
toknal az alvadasi kép megegyezett a kontrollcsoport (ismételt vérvételek) ér-
tékeivel. Eredményeinkb6l levontuk azt a kOvetkeztetést, hogy sugarzas utan
korai alvadaszavar csak nagy dozisok utan jelentkezik, toluidinkékkel jol nor-
malizalhatd heparinaemia forméajaban.

Geszti, Kovacs és Noll (1.) nyulkisérletekben kimutattak, hogy sugarkité-
tel utan a plasmabdl igen er6s pozitivitdssal kimutathaté a Lyons (2.) altal le-
irt /?-naphtollal kicsaphaté labilis fibrinogen (profibrin, fibrinogen—B). Kisér-
leteinkben kis és nagy sugardézis utdn egyarant (200, 500, 1000, 1700 r), ddzis-
tél valo fugg6ségben labilis fibrinogént tudtunk kimutatni, melyrél igazoltuk
(3.), hogy normal allatokban histaminadassal kivalthatd, el6zetes antihistamin-
adas (Pernovin, Dehistin) a megjelenést gatolja, ugyancsak gatlo hatast fejt
ki a histaminnal egyidejlileg adott heparin is.

Abbdl, hogy histaminhatasra labilis fibrinogen jelenik meg, s ez oly sugar-
dozisok utan is kimutathatd, melyeknél heparinaemiat nem észleltink (200,
500 r), valamint, hogy a histaminnal egyidejlileg adott heparin ezt a hatast
gatolja, felvetettik azt a hypothesist, hogy sugéarkitétel utdn az alvadasvalto-
zésban elsédlegesen jelentkez6 tényezé a histamin felszabaduldsa, a hepari-
naemia csak masodlagosan észlelt jelenség.

Vizsgalati modszerek:

1 A vizsgalatokat 20 db. 2800 gr. atlagsulyd, vegyesnem( hybrid nyulakon végez-
tuk. Az allatok a sugarzas el6tt 30 perccel, majd naponta a vérvétel utdn 4 mgr/kgr
Pernovint kaptak i. m. A vérvétel szivpunctidval tértént a sugérzéas el6tti napon,
majd a sugarzast kovetd 1, 2, 3, 4. és 6. napokon. A cytoldégiai vizsgalatok kontrolijaira
ugyancsak 20 allatot hasznaltunk fel.

2. A kisérleteket a mar kozolt eljardsokkal (3, 4.) végeztik el, meghataroztuk a
thrombininaktivalads sebességét, a thrombinos és toluidinkékes alvadéasi id6t, az egy-
fazisu prothrombin-id6t, a savé alvadast befolyasol6 ‘hatasat, a recalcifikalasi idét és
a labilis fibrinogen-pozitivitdst. A vorosvértest-, fehérvérsejt- és thrombocyta-szam
meghatarozasokat faziskontraszt-mikroszk6ppal végeztik.

3. A besugarzdsok Siemens ,Stabilivolt” készulékkel, 180 kV fesziltség, 10 mA
aramer6sség mellett 05 mm Cu szirével, 50 cm focustdvolsaghd6l dorso-ventralis
iLényblfn, 36 r/perc teljesitménnyel torténik. Az allatok 1700 r teljestest-besugérzast

aptak.

Kisérleti eredmények:

Pernovinnal kezelt sugdarzott allataink alvadasvizsgalatai jelentés valto-
zasokat mutattak a csak sugarzasnak kitett allatok alvadasi értékeivel szem-
ben. Eredményeinket az 1. és 2. szamu éabrdban foglaltuk ossze.

Az 1700 r-es vizsgéalatainkhoz viszonyitva a Pemovin-kezelt allatoknal a
thrombineltlinés sebessége csokken, s a vizsgalat 6 napja alatt alland6 magas
szinten marad. A toluidinkékes inaktivalas nem tér el a csak sugarzott alla-
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tok inaktivalasanak lefutdsatol. Az alvadéasgatlas csokkenése a legszembet(i-
nébben az inaktivalasi testben észlelhetd.

A thrombinos alvasztas ideje és ennek toluidinkékes paralellje a kiindu-
lasi értékhez kozel ingadozik, szemben az 1700 r-es dhatok thrombin-id6 meg-
nyGlasaval, illetve a toluidinkék-id6 rovidulésével. Allandé normél szinten

1 <. dbra: A sugarzott () és pemovin arnyékolasban sugarzott (Pr.) allatok
alvadasi értékeinek valtozasai

Elmarad az egyféazisG prothrombin-id6 megnyulésa, s az 1700 r kapcsan
észielt savo-alvadasgatlé hatas. Ez utdbbi a thrombininaktivalédas csdkkenése
mellett a méasik igen jelentés észlelés. Feltételezéseinkhez megfeleléen a Per-
novin-kezelt és sugarzott allatoknal elmarad a labilis fibrinogen megjelenése,
mig a csak radialt allatoknal igen erds pozitivitassal taldlkozunk (2. szdmu
abra).

10— 10 éallatot tartalmazé kontrollcsoportokat beiktatva vizsgaltuk a vo-
rosvértestek, fehérvérsejtek és thrombocytdk szaméanak alakuldsat (3. szamu
abra).

Maga az ismételt szivpunctio is cs6kkenést hoz létre mind a vOrds- és
fehérvérsejt, mind a thrombocyta-szamban, a megismétl6d6 Pemovin-adas
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nem befolyasolja a vordsvértestszam novekedését, mig atmeneti fehérvérsejt- és
thrombocytaszdm-ndvekedést okozott. A Pemovin-"ad4ds nem hozott valtozéso-

kat a sugarzasokat kovet6 fehérvénsejtszam és thrombocytopenia kialakula-
séban.

2 < abra: Sugarzott () és Pernovin arnyékolasban sugarzott (Pr.) allatok
labilis fibrinogen értékei 1
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3. =z édbra: Vorosvértest, fehénérsejt és thrombocyta-szam alakulasa kezeletlen (K),
Pernovin kezelt (P), sugarzott () és Pernovin arnyékolasban sugarzott (Pr) allatoknal

A kisérletek megheszélése:

A sugarhatéas jelentkez6 korai alvadasgatoltsag heparinaemias eredetét az
elmualt években végzett kisérleteinkben igazoltuk (3, 4.), s a korai heparin-
felszabadulds mellett szélnak Geszti (5.) legUjabb eredményei is. A heparinae-
mia alatt észlelt labil fibrinogen-pozitivitas —e mely histaminadassal normal
allatokban kivalthatd, mig az egyidejlileg adott heparin, vagy el6z6leg adott
antihistamin a megjelenést gatolta — val6szin(ivé tette azt, hogy a heparinae-
mia méar masodlagosan észlelt valtozas, ellenkezd esetben, azaz egyidejd fel-
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szabadulaskor a modellkisérletek értelmében labilis fibrinogen nem jelenhetne
meg a keringésben.

Ha a histamin-felszabadulds az elsédleges, Ugy annak folyamatos blocko-
lasaval a labilis fibrinogen-megjelenés elmarad, s a heparin-hatas sem jelent-
kezhet fokozott mértékben. Az ismertetett alvadasi eredmények igazoltak e fel-
tételezést. A heparinspecifikus inaktivalasi sebesség csdkkenése, a normal
szinten marad6 recalcifikalasi-, thrombin-, toluidinkék-, valamint prothrom-
min-id6, a savd alvadasgatlé hatdsanak megszlinése — a csak sugarzott allatok
elnyult értékeivel szemben — arra mutat, hogy a histamin lekdtésével a hepa-
rinaemia fokat is befolydsolni lehet. 1700 r utdn 1 6réan belll labilis fibrino-
gen-pozitivitast tudtunk kimutatni. A Pernovin-kezelt allatok labil fibrinogen-
negativitdsa tehat kiegészitette a megjelenés histamin-eredetével kapcsolatos
modellkisérleteinket és igazolta, hogy antihistaminnal sugarzott allatokban is
meg lehet akadalyozni a labilis fibrinogen megjelenését. A histamin-felszabadu-
14s elsédlegességére vonatkozé megallapitasainkat megerdsitik Varterész (6.)
ugyancsak az els6 éraban histamin-felszabadulast kimutatd kisérletei.

Mig a Pernovin-kezelés a sugarzas utani alvadasi képet jelent6sen befo-

lydsolta, nem adott valtozasokat a sugarzas utani anaemia, leukaemia és throm-
bocytopenia lefolyasaban.

Osszefoglalas:

4 mgr/kgr Pemovin i. m. naponkénti addsa az 1700 r-el besugarzott alla-
tok alvadaszavarat csokkenti, a labilis fibrinogen megjelenését gatolja. Az
eredmények igazoljdk a postirradiatiéos alvadaszavar kialakuldsdban a hista-

minhatas elsédlegességét, s a heparinaemia kdvetkezményes, részen ,indukalt”
jellegét.
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MoAMONKOBHUK Mef, CAyX6bl A-p B. ®unam, KaHaugaT Mef. Hayk:

HOBbIE OJAHHBIE O PA3BWTWW PAHHEIO PACCTE’OIZCTBA
CBEPTbIBAHNA KPOBW MOC/E JIYYEBOIO BO3AENCTBUA

BHYTpUMbILLEYHOE BBeAeHVE 4 MI/KI NMepHOBMHA) YMeHbLUAET PacCTPOCTBO CBEPTbIBAHUA
KPOBW XXMBOTHbIX, MOABEPTHYTbIX 061ydeHnto 1700 p v MpensiTCTBYeT MOSIBAEHWIO Nabunb-"
Horo ¢ubpuHoreHa. Pe3ynbTaTbl f[OKa3blBalOT MEPBUYHOCTb BMSHUA TUCTaMUHA B PasBUTUM
HapyLLeHUs CBepTbIBAHUA Moc/e 06/1y4YeHWs W MOCAeAYIOLWNA, YaCTUYHO «WUHAYLMPOBAHHBbIA»
XapakTep renapuHemMuu.

Dr. B. Fiam, Oberstl. d. San., Kandidat d. med. Wissensch.:

NEUE BEITRAGE ZUR ENTSTEHUNG DER BLUTKOAGULATIONSSTORUNG
NACH RONTGENBESTRAHLUNG

Eine tégliche intramuskuldre Gabe von 4 mg/kg Pemovin (Antihistaminikum)
vermindert die Blutkoagulationsstérung mit 1700 r bestrahlter Tieren, verhindert
gleichzeitig das Erscheinen des labilen Fibrinogens. Durch diese Ergebnisse wird be-
statigt, dass bei der Entfaltung der postirradiatorischen Koagulationsstérung der His-
tamineffekt eine Prioritdt hat, wahrend, die Heparindmie eine konsekutive, teils
,induzierte” Charakter besitzt.
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