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A vorosvartestek ozmotikus rezisztenciajanak
valtozasa rontgensugarzas és sugarvédé vegyuletek
hatésara

Az ionizal6 sugarzds bioldgiai hatdsdnak egyik korai jelensége a
membranpermeabilitas ndvekedése. Ismert tény az ionizalé sugarzas haemo-
lytikus hatdsa, melyet in vitro f6leg igen nagy doézisok utdn észleltek: Ting
és Zirkle (10.), Sheppard és Beyl (9.). In vivo Geszti és mtsai. (3.) méar Kis-
dézisu. diagnosztikus célbdl tortént rontgenvizsgélattal kapcsolatban meg-
figyelték a plazma haemoglobinszintjének emelkedését. Szintén emberi be-
teganyagot vizsgalt Schneider (8.), aki az ozmotikus fragilitas valtozésait a
glukdz-anyagcserével hozta kapcsolatba. Santha (6.) a rdntgenbesugarzas
karositdé hatdsat fehérvérsejtek ozmotikus rezisztencidjanak valtozasan vizs-
galta. Kudrjasov (4.) rontgenbesugarzas utdn telitetlen zsirsav-természet(
haemolytikus faktorokat mutatott ki egérmdjban. Nem kivanunk részlete-
ket felsorolni, hiszen maganak az ozmotikus haemolysisnek a mechanizmusa
sem teljesen ismert, Baker [1] azzal a kérdéssel foglalkozik, vajon a haemo-
globin diffuzidja a sejtb6l egyszerlien a membran egyetlen nagy, vagy sok
kis nyilasan keresztil megy-e végbe. Kordbban granuléma-tasakos egere-
ken végeztiink megfigyeléseket [Santha és mtsai. (7.)], amelyek sordn Ki-
mutattuk, hogy az ionizalé sugarzasnak a szoveti permeabilitast fokozé ha-
tdsat bizonyos sugarvéd6 vegyiletek cso6kkentik. Ezek folytatasdt képezik
jelen vizsgalataink, melyek célja a sugarvédd vegyuletek hatasadnak tanul-
méanyozasa a voOrosvértestek membranpermeabilitasanak valtozadsan. Az oz-
motikus rezisztencia mérése régéta ismert, egyszer(i modszer, kézenfekv6ének
latszott ennek segitségével regisztralni in vitro és in vivo kisérletekben a
radioprotektorok effektusat.

Kisérleteinkben a kovetkez6 kérdéseket vizsgdltuk:

1 Hogyan hat az ionizdl6 sugdarzas a vorostestek ozmotikus rezisz-
tenciajara?

2. Az AET (S, 2-aminoetilizotiuronium-bromid-hidrobromid) befolya-
solja-e és milyen irdnyban az ozmotikus rezisztenciat?

Kisérleti allatok és modszerek

Valamennyi kisérlethez him, 25—30 g-os CFLP-tdrzs(i egeret hasznal-
tunk. A voOrdsvértest-rezisztencia meghatarozdsat a klinikai laboratoriu-
mokban elterjedt modszer [Balint (2)] mddositasaval végeztik. 0,9%-0s
NaCl oldathdl desztillalt vizzel kémcsdvekben higitadsi sorozatot készitet-
tunk: 0,80,*0,70; 0,60, 0,56, 0,52, 0,50 0,48, 0,46, 0,44 és 0,42%-os koncentra-
ciéban. Mindegyik kémcs6be az adott kisérleti egércsoportbél szarmazé
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vérb8l ugyanazzal a pipettaval egy cseppet (0,05 ml-t) cseppentettiink. Két
Orai allas utan centrifugaltuk, majd a szupernatdnst haemoglobin-reagens-
be vittik at: [Ormay (5.) cidnhemiglobin-mddszer]. Spektrofotométeren 540
tok extinkciés értékeit. A haemolysis fokara tehat a szokéasos szubjektiv,
szemmel torténd leolvasas helyett objektiv adatokbdl kovetkeztettiink.

A Kkisérleti allatokbol 15 db egér képezett egy-egy csoportot. Az in
vitro vizsgalatnal 200 yg/ml AET-t inkubé&ltunk 20 percig alvadéasgatolt tel-
jes-vérrel. Ugyancsak 20 percig inkubdaltuk az AET-t az in vivo vizsgalat-
nal is 280 mg/kg dozisban. A besugéarzast a kovetkezd feltételek mellett vé-
geztik: THX—2 mélyterdpias rontgenkészulék, 250 kv, 15 mA, 1 mm Cu-
sz(r6, 44,7 R/min doézisteljesitmény, 60 cm fokusz-testkdzép-tavolsag, spe-
cialis mianyagkaloda, 1000 R egésztest-besugarzas. Az AET-t dnmagdaban
280 mg/kg dézisban 0,5 ml térfogatban i. p. adtuk besugarzas el6tt 15 perc-
cel. Kombinaciéban is alkalmaztuk 400 mg/kg adagban 1000 mg/kg risz-
temnél, ugyancsak i. p. 0,5 ml-ben, a besugérzas el6tt 15 perccel.

A besugarzatlan és besugéarzott allatokon nyert eredményeket tdblaza-
ton tuntetjuk fel.

Egészsges emberen a vordsvértestek kezdeti haemolysise: 0,48—
0,44% NaCl-oldatban, a teljes haemolysis: 0,32—0,30% NaCl-oldatban jén
létre. Kezeletlen normal egéren a ~zdeti haemolysis 0,58—0,60% NacCl-
oldatban, a teljes haemolysis pedig méar 0,40—0,42%-nal bekdvetkezik. (Te-
hat az egérvér ozmotikus rezisztencidja alacsonyabb, mint az emberé.) Az
AET az értékeket mind in vivo, mind in vitro leszallitja, vagyis az ozmo-
tikus rezisztenciat noveli, végeredményben tehat a membranpermeabilitast
csokkenti.

Egérvorosvértestek o0zmozisos rezisztenciajanak valtozasa
radioprotektorok és besugarzas hatasara

Kezdeti haemolysis Teljes haemolysis
) Viszonyszam Viszonyszam
Kezelés NacCl ) . NacCl , .
% normél-  besug.- % normél-  besug.-

hoz hoz hoz hoz

Normal 0,58—0,60 1,00 — 0,40—0,42 1,00 —

AET 0,54—0,56 1,07 — 0,38—0,40 1,05 —

1000 R 0,75—0,80 0,76 1,00 0,56—0,58 072 m 100

AET + 1000 R 0,60—0,62 0,96 1,26 0,46—0,48 0,87 121
AET +

CySH + 1000 R 0,58—0,60 1,00 1,35 0,48—0,50 0,83 1.16
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A tablazatban kétféle viszonyszamot tiintettink fel, egyszer a normal
kontrolihoz, méasodszor pedig a csak besugéarzott &llatok értékeihez viszo-
nyitottuk a NaCl-koncentracidkat. Lathatd, hogy a normal allatokon az
AET mind a haemolysis kezdete, mind a vége szempontjabdél ndveli a vo-
rosvértestek ozmozisos rezisztenciajat (a viszonyszam 1,07 ill. 1,05). A be-
sugarzas hatasara a haemolysis kezdete is, vége is nagyobb koncentraciok-
ban 1ép fel (viszonyszam 0,76, ill. 0,72), a teljes haemolysis szempontjabdl az
ionizal6 sugarzas karosité hatasa nagyobb, mint az oldédas kezdete szem-
pontjabdl (0,72 szemben a 0,76-tal). Ha a besugéarzott allatok el6zéleg AET-t
kaptak, mindkét hatarérték javul a kezeletlen besugarzott allatokhoz ké-
pest (1,26, ill. 1,21), azonban a normal értékeket nem érik el (0,96, ill. 0.87).
Amikor az AET-j-CySH-kombinaciét adjuk, a legkedvez6bb véd&hatast lat-
juk: a kezdeti értékek normalizalédnak (1,00), a besugarzott, de nem kezelt
allatokhoz képest itt a legmagasabb a javulas (1,31). A haemolysis savja
azonban kissé megrovidil, mert a teljes haemolysis hamardbb bekdvetkezik,
mint a kontrolloknal (0,83), bar a csak besugarzottakhoz viszonyitva szintén
lefelé tolodik (1,16) el.

A sugarvéd6 vegylletek részben tehat képesek kivédeni az ionizald su-
garzéds permeabilitdsfokoz6 hatasdt. Részleteiben a hatdsmechanizmust még
nem tanulményoztuk, nincs azonban kizdrva a humoralis mechanizmus sze-
repe korébbi vizsgalatainknak megfelel6en, amelyek szerint a sugarhatés
korai mechanizmusdban nem specifikus gyulladdsos mediatorok szerepet
jatszanak. Ennek tisztazasa tovabbi vizsgalatok feladata.

OSSZEFOGLALAS:

Kisérleteinkben egérvorosvértestek ozmotikus rezisztencidjanak vizsgalataval
megallapitottuk:

1. 1000 R rontgensugar hatasdra csokken a vordsvértestek ozmotikus rezisz-
tenciaja in vivo.

2. Az AET in vitro ndveli a vdrdsvértest-rezisztenciat.

Az AET besugéarzatlan, 1000 R rontgenbesugarzott egéren, valamint CySH-nel
kombinalva szintén noveli a vordsvértestek rezisztenciajat. Eredményeink alapjan
jogosult az a feltételezés, hogy az SH-tartalm( radioprotektorok sugarvéd6 ha-
tasdban megnyilvanul egy olyan iranyd effektus is, mely kdvetkeztében mér-
séklédik a besugarzds Okozta szoveti permeabllltasnovekedes

A szerz0k ezlton is kdszonetliket fejezik ki Hegyi Gaborné és Fogaras Kata-
lin asszisztenseknek a kisérletekben vald kodzrem(kodésikért.
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MapunaHH ® EPEHL W, noanonkoBHUK M/Cc, KaHAMAAT MEAWLWHCKWUX HaykK

Augpaw W AHTA, Spuka MAHAMW :

N3meHeHue OCMOTMNYECKOI pe3sucCTEeHTHOCTMH IpuTpouUnNTOB nopg BNuaHMNEM pPeHTreHoBckKoro
06ny4YeHUs M paguMo3alWMTHBIX COEAUHEHNI

B HalmMX 3KCMepuMeHTaxX B OTHOLLEHWM OCMOTWMYECKOWA PEe3UCTEHTHOCTW 3pUTPOLMTOB
MbILLEA BbINO YCTaHOBEHO:

1 OcmoTuyecKas pesnCTEeHTHOCTb 3PUTPOLMTOB in Vivo rmog BO3AeiCTBUEM yueit
peHTreHa B fose 1000 p CHwbkaeTcs.

2. AQT in vitro NOBbIAET PE3VNCTEHTHOCTb 3PUTPOLMTOB. r

ASJT in Vvivo NOBbIAET PE3NUCTEHTHOCTb 3PUTPOMUTOB Y HEOOYUYEHHBIX MbILLeR, Y
06/yyeHHbIX B fo3e 1000 p, a TaKke — B KOMOMHAUMM C LICTEMHOM.

Ha oCHOBaHWWM 3TWX pe3y/ibTaToB MNPaBOMEPHO MPEArosioXeHNe, YTO B PafMo3aLiuT-
HOM [feiicTBUM SH — codepXallmx pafuonpoTeKTOPOB MPOSBASETC Takke W adhdekT
CHWXEHMS1 BO3HMKAOLLEA Npu 06/y4eHUU TKaHEeBOW MepmeadunnTaumm.

Dr. Annemarie Ferenczy, Dr. A. Santha, Oberst des Med. Dienstes, Kandidat der
Med. Wissenschaften, Erika Mé&ndi:

VERANDERUNGEN DER OSMOTISCHEN RESISTENZ DER ERYTHROZYTEN
BEI MAUSEN UNTER EINWIRKUNG VON RONTGENBESTRAHLUNG UND
RADIOPROTEKTOREN

Aufgrund der an Mdusenerythrozyten durchgefuhrten Versuche in Bezug auf
ihre osmotische Resistenz konnten Verfasser feststellen: Nach einer Réntgen-
bestrahlung mit 1000 R sinkt die osmotische Resistenz in vivo. Durch AET-
Zugabe wird die Resistenz der Erythrozyten in vitro erhdht. Bei unbestrahlten,
bzw. mit 1000 R bestrahlten M&usen erhoht das AET allein oder in Kombination
mit Zystein ebenso die osmotische Resistenz der Erythrozyten. Anhand dieser
Ergebnisse gilt die Annahme als bereichtigt, wonach in der radioprotektiven
Wirkung SH-enthéltender Radioprotektoren solch ein Effekt zum Vorschein
kommt, infolgedessen die durch Bestrahlung entstandene Permeabilitatserhdhung
ermassigt wird.



