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A heveny sugarbetegség haemorrhagias syndroméajanak
és infectids szovodmeényeinek kezelése

A heveny sugarbetegség kezelésének targyaldasakor figyelmiinket a ,tal-
élés lehetséges” kategodridaval jellemezhet6 betegcsoportra kell forditanunk. E
betegeket két szovédmény fenyegeti: a vérzéses szov6dmények és a fert6zések.
Jelen kozleményiinkben e szovédmények kezelési lehetéségeivel foglalkozunk.
Nem targyaljuk az alapbetegség kezelésének, azaz az acut sugarbetegség keze-
lésének lehet6ségeit, de e bevezetfiben hangstlyoznunk kell, hogy a szévédmé-
nyek kezelése csak az alapbetegség hatdsos kezelése esetén lehet sikeres. A sz6-
védmények kezelése soran taktikank egyértelmi: a beteg életbentartasa a csont-
vel6m(ikodés normalizalédasaig.

A haemorrhagias syndroma kezelése

A haemorrhagias syndroma kialakulasaban harom alapvet6 tényez6 jatszik
szerepet: 1 a thrombocytdk (szamuk és funkcioképességiik), 2. az alvadasi fac-

A thrombocytak szerepét attekintve kétségtelen, hogy a thrombocytopenia
foka donté jelent6séggel bir. E mellett azonban lényeges szerepet jatszik a ke-
ringé thrombocytdk functionalis karosodasa is. A thrombocytak functiozavara-
nak megnyilvanuldasaként értékelhetjik az aggregatios készség csokkenését, a
prothrombin felhasznalas csdkkenését, az alvadék retracti6janak csdkkenését.

Mindezek a tényezG@ik érthetdvé teszik azt a tényt, hogy acut sugarbetegség-
ben mar akkor jelentkeznek a vérzéses jelenségek, amikor azt a thrombocytéak
szama (példaul 50 000 koril) még 6nmagaban niem indokolna. A thrombocytak
szamanak csOkkenése és a thrombocytdk functionalis karosodasa nemcsak a
thrombocytdk véralvadasban jatszott szerepe miatt jelentés, hanem az érfalra
gyakorolt direkt hatasuk miatt is: a functioképes thrombocytdk szamanak csok-
kenésével az érfal endothel sejtjeit dsszekot6 ,,cement” functio romlik, ami le-
het6vé teszi az alakos elemek érpalyabdl térténd tavozasat.

Az alvadasi factorok besugarzast koveté alakuldsat illetéen az irodalmi
adatok egymasnak ellentmondoék. Kulénbéz6 adatokat kézdltek a fibrinogén, az
V factor, a VIII. factor, jelent6sebb fok( heparin felszaporodasanak vonatkoza-
saban. Az egymasnak ellentmond6 eredményeket a kdvetkez6képpen magyaraz-
hatjuk: a sugarsorilést kdvetd elsé id6szakban sejtpusztulas Iép fel. Az elpusz-
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tdit sejtekbd8l részben a véralvadasban kozvetlenil szerepet jatszéd anyagok,
részben az alvadasi factorokat activalé anyagok vagy gatlé anyagok szabadulnak
fel. A késébbi id6szakban, amikor a sejtpusztulas mar befejez6dott, részben ke-
vesebb szdmud, masrészt csdokkent funotioképességgel biré sejt marad a szerve-
zetben az alvadasi factorok, az activatorok és inhibitorok termelésére. E mellett
szerek is. E complex alvadasi zavar eredményeként egy adott id6pontban egy
adott factor mérésekor a bonyolult rendszer pillanatnyi allapotaba nyerhetiink
csak bepillantast, a kévetkezd pillanatban vagy d6rdban a helyzet az adott fac-
tor vonatkozasaban mar az ellenkezd lehet. Az észlelt alvadasi zavar ugyanis az
egész rendszer karosodasanak kovetkezménye, nem pedig az egyik vagy a ma-
sik alvadéasi factor felszaporodasanak vagy csokkenésének tudhaté be.

Hasonléan &sszetett pathogenesissel taldlkozunk a kétségtelentil fennallo
fibrinolysis fokoz6das vonatkozasaban is. Nyilvan itt sem kizar6lag a profib-
rinolysin-fibrinolysin, illetve antiprofibrinolysin-antifibrinolysin rendszer zava-
rarél van sz6, hanem mint azt tobben kimutattdk, Iényeges szereppel bir maga
a substrat is. Acut sugarbetegségben ugyanis karosodik a fibrinogén és csok-
kent értékl lesz a keletkez6 fibrin, e csokkent érték(iség pedig a fihrinolysissel
szembeni ellenalloképesség csokkenésében is megnyilvanul.

Az érfalak karosodasat az érhalézat kiszélesedése, a permeabilitas fokozo-
dasa és a vorosvérsejtek diapedesise jelzi. A thrombocytopenia és a thrombo-
cytak functionalis zavara a ,cement” functio csdokkenése révén jarul hozza az
érfalkdrosodashoz.

E rovid attekintés utdn vilagos, hogy a haemorrhagias syndroma kialaku-
lasaért a thrombocytdk szamszerl és functiondlis csokkenése, a coagulacios za-
var, a csokkent értékld fibrin fokozott lysise és az érfalkarosodas egylttesen
felel6sek.

A theradpias lehet6ségek kozil kiemelkedd jelentéségli a thrombocytasus-
pensio vagy a friss vér transfusidja. Eletet fenyeget6 vérzések esetén gyak-
ran egyetlen hatdsos fegyvernek szamit. Gyakori alkalmazasuk viszont anti-
testek képzésére vezet, ami kés6bb ezt a therdpids maddszert hatastalanna te-
szi. Ezért alkalmazasuk indikaci6janal ne a thrombocytaszam, hanem a vérzé-
ses manifestatiok stlyossaga, azaz a klinikai kép legyen az irdanyado.

Az alvadasi zavar kezelésénél plasma transfusidkat vagy plasmacserét ki-
sérelhetiink meg, leginkdabb bevalt a szaritott plasma 40%-os glucoseval sta-
bilizalt forméaja. Mind a plasmainsfusiok, mind a fibrinogén adasa a teljes ér-
tékd fibrinogén biztositasat célozza. Az igy keletkezett teljes értékd fibrin ki-
alakulasa a fokozott fiforinolysist 8nmagaban is csokkenti.

A fibrinolysis fokozodasat gatoljuk epsilon-amonikapronsav adasaval: sza-
jon keresztiil naponta 3—4 izben 3—5 g vagy intravénasan az 5%-os oldatbdl
100—200 ml bevitelével gyakran dramai hatast érhetiink el. Hasonlo céllal al-
kalmazhatjuk a PAMBA-t és Trasylolt.

A polyetiologidas syndroma tovabbi therapias lehetéségeit jelentik a seroto-
nin infusiok, oestrogének adadsa az érfalpermeabilitas csdkkentése révén. Ha-
sonlé mechanizmus alapjan ajanljak C-vitamin és Ca prepardtumok alkalmaza-
sat.

Lényeges szerepiilk van a localis vérzéscsillapitoknak: a thrombin, fibrin,
epsilon-aminokapronsav tartalmud készitmények helyi alkalmazasanak.

A vérzékenységre valo tekintettel az intramuscularis injectiok alkalmazasat
lehetéség szerint keriilni kell. Hasonléan értelemszeri a miitétek id6pontjanak
a manifest szak el6tti vagy utani idére valo kit(izése.
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Az infectios szovédmeények kezelése

A sugarbetegség okozta csontvel6 aplasia klinikai tlinetei kozil leghama-
rabb a fert6zéses szévédmények jelentkeznek. E fert6zéses szovédmények Ki-
alakulasaért a granulocytopenia, a granulocytak functionalis karosodasa, a cel-
lularis és humoralis immunitds csékkenése (az immuncompetens sejtek pusz-
tulasa és functionalis karosodasa kovetkeztében), tovabba a monocyta-macrophag
rendszer karosodasa egyarant szerepet jatszik. Mindezekhez tarsul a sugarkaroso-
dott bélrendszer barrier-tulajdonsdgainuik karosodasa okozta coli-bacteriuae-
mia. Az utébbit illetéen ennek legkifejezettebb formajaval az enteralis forma-
ban taldlkozunk, de — bar kisebb sullyal — szerepet jatszik a haematologiai
formaban kialakulé sepsisefcben is. Mindezekhez tarsul a properdin szint csok-
kenése, ami tovabb gyengiti a szervezet védekezd képességét.

A felsorolt tényez6k kozil a phagocytalékészség csokkenése, mint a gra-
nulocytopenia kdvetkezménye mindenki szamara kézenfekvé. Hasonléan ma-
gatdl értet6d6 az immunosuppressio, ha a kdzismert és mar igen kordn manifes-
talédé lymphopeniara gondolunk. Az immunvalasz részletesebb megitélésénél
azonban mar allaikisérleti adatokra kell tdmaszkodnunk. Essek alapjan eléggé
egyértelmien megdllapithaté, hogy amennyiben az antigén inger a besugérzas
el6tt tortént, a maximalis antigén titer novekszik, ha az antigén inger a be-
sugarzast kovetd 4—6 oOraban éri a szervezetet, kissé gyengilt immunvalaszt
kapunk, mig legkifejezettebb az imimunsuppressio akkor, ha az antigéningert
a besugarzas utan 24—48 oraval alkalmazzuk. A masodlagos immunvalasz,
valamint a kés6i hypersensibilitdison alapulé reactio sugarérzékenysége mér-
sékeltebb. Az acut sugarbetegség haldlokai kozott a vérzéses szév6dmény mel-
lett leggyakoribb fert6zéses szov8dmény kezelésében a fenti pathogenetibai
attekintés alapjan a kovetkezd lehet6ségeket emlithetjik meg:

1. A prophylaxis. Ennek formai:

a) pathogénmentes kdrnyezet biztositasa
b) passziv immunizacio
c) prophylacticus antibioticus és antimycoticus therapia.

2. Az immunrendszer stimulalasa.
3. A kialakult fert6zéses szov6dmeény kezelése.

Az elmondottakat részletesen targyalva tekintsik &t el6szér a prophylaxis
lehetéségeit és formait.

A sulyos csontvel6- és immundepressio id6szakdban a pathogén osiramen-
tes kdrnyezet biztositasa az 6sszes tdbbi gyogyeljarassal legalabbis egyenlé
jelent6ségl és érték(i. Ennek 0Osszetevdit jelentik a beteg elhelyezésére szolgalo
kilén helységben elhelyezett bactericid ultraviola lampak, a beteg altal hasz-
nalt specialis bactericid fehérnem(, az asepsis szabalyait szigortan betarté sze-
mélyzet, a pathogén bacterium mentes étrend biztositdsa. Az egész rezsim vég-
eredményben az acut leukémiasak kezelésében 10 éve bevezetett, majd a csont-
vel6transplantatiéra keril6 aplasticus anaemias betegek részére kidolgozott
tugynevezett ,life island”-nek felel meg.

A prophylaxis kovetkez6 formaja a passziv immunizacié. Ennek legaltala-
nosabb formaja gamma globulin adadsa, amely magas titerben biztositja vegyes
Osszetétell antitestek bevitelét.
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Végil a prophylacticus antibioticus és antimycoticus therdpia zarja a pro-
phylacticus lehet6ségek sorat. A haemiatolégusok véleménye megegyezik abban,
hogy az acut sugarbetegség modelljeként tekintett aplasticus anaemia kezelé-
sében a prophylacticus antibioticus therapia nem helyénvald, antibioticumokat
csak fert6zések jelentkezése esetén kell alkalmazni, akkor is lehetéleg célzott
antibioticus kezelés formajaban. Az acut sugarbetegség kezelési elvei azonban
ezen a ponton eltérnek az aplasticus anaemia kezelési elveit6l. Az acut sugar-
netegség fert6zéses szdévédményének pathogenesisében — mint a bevezetében
emlitettik — ugyanis nem egyszerlien granulocytopeniar6l van sz6, hanem
egyidejlileg sulyosan csdkkent értékd immunrendszerrgl is. Ehhez jarul még a
bélrendszer sugarkarosodasa okozta barrier-funcio csokkenés kovetkezményes
bacteriaemiaval. Ezzel magyarazhaté azoknak a kisérleteknek a sora, amelyek
bizonyitottdak a prophylacticus antibioticus therdpia hatdsossagat az acut sugar-
betegség kezelésében. A prophylacticus antibioticus therdpiat 3000 ala csdkkend
leukocytaszam esetén kezdjuk el és addig folytatjuk, amig a leukocytaszam is-
mét 3000 folé nem emelkedik. Az antibioticus kezelés mindig kiegészitendd
antimycoticus kezeléssel. A prophylaxis részeként ajanlhatdo a bélfléra ,sterili-
zaldsa” Neomycin nagy adagjaival (a bélmdtétek mdtéti el6készitésének analo-
gidjara). A bélflora ,sterilizadlasara” dolgoztak ki és acut lymphoid leukémias be-
tegeken sikerrel alkalmaztak a FRACON rezsimet. A prophylaxis lényeges ré-
szét képezi végil a szajbigiéne biztositasa.

A prophylacticus rendszabalyok bevezetése utdn — még mindig, mint nem
specifikus therapiat — tekintsik at roviden a karosodott immunrendszer sti-
mulansanak lehetéségeit. Ennek gyogyszeres formaja levamisol (Decaris) ada-
sa. Masik — bonyolultabb — és még nem altalanosan elterjedt médja DNS és
RNS adéasa. Ennek elméleti alapjat azok a kisérletek képezik, amelyekben mind
a homolog, mind a heterolog RNS hatdsosnak bizonyult, és a hatds az RNS
molekulastlydval mutatott 0sszefiiggést: nagyobb molekulasilyld nucleinsavak
hatasa kifejezettebb volt.

Ha az el6bb vazolt megel6z6 rendszabalyok bevezetése ellenére fellép a
fert6zéses szovédmény, széles spectruml és gyakran combinalt antibioticus the-
rapia bevezetése szlikséges, torekedve a célzott antibioticus itherapiara. Az an-
tibioticus therapia mindig kiegészitend6 antimycoticus therapidval, mert a gom-
bas fert6zéses szovédmeény a kdorkép gyakori velejaréja. Az antibioticumok ki-
valasztasakor lehet6leg a bactericid hatdsmechanizmussal biré antibioticumokat
részesitsik elényben, mert a bacteriostaticus hatasmechanizmusi antibioticu-
mok (mint az egyébként kivalé Gentamycin) alkalmazasa a functioképes granu-
locytdk hidnya miatt kevesebb sikert igér. Figyelemmel kell lenniink az anti-
bioticumok do6zisara: sugarbetegségben a szokéasos doézisok kétszeresét-harom-
szorosat adjuk. Az antibioticumok alkalmazasanak taktikajakor figyelembe kell
venniink az Ugynevezett ,escape” jelenséget: allatkisérleti adatok sora bizonyi-
totta, hogy acut sugarbetegségben egy antibioticus kombinaci6é csak 4—5 napig
hatadsos, ezt kovetéen resistentia fejlédik ki és masik antibioticum, illetve anti-
bioticum-kombinacio valik sziikségessé. A kifejl6dé resistentia tehat a megszo-
kottnal gyorsabb Gtem(, ami a felesleges antibioticus kezelés keriilésének szik-
ségességét huzza ala.

Az antibacterialis therapia része az utébbi 10 év eredményeként rendelke-
zéslinkre allé antistaphylococcus hyperimmun savok alkalmazasa, amely anti-
bioticumokra resistens staphylococcus sepsis fellépése esetén életmentd lehet.
Hasonléan életment6 lehet a fehérvérsejt-concentratum alkalmazasa, amely az
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antibioticumok kiegészitését jelenti a fert6zéses szovédmény elleni harcunkban.
A fehérvérsejt-koncentratumra is érvényes az altalanos szabaly: nem a fehér-
vérsejtszam, hanem a beteg allapota, az actualis klinikai kép és annak sudlyos-
saga a leukocytaconcentratum alkalmazéasanak indicatiés factora. Felesleges ada-
sa karos, mert — hasonléan a thrombocytasuspensiéhoz és a vértransfusidéhoz
— alkalmazéasa antitestképzést valt ki, amely az esetleg kés6bb sorra keril6
csontvel6transplantatio sikerét veszélyezteti.

Ha a bacterialis és gombas fert6zések localis kezelése lehetséges, természe-
tesen ezeket a lehet6ségeket ki kell hasznalni.
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Jlunmau Jli,, noanojiKOBHHK m/c, Kjxcumu H .:

JIEHEHME rEMOPPATHHECKOrO CMHAPOMA M MHOEKHMOHHDbIX
OCJIOIKHEHMM OCTPOM JIMMEBOIT BOJIE3HM

ARTopaMH paCCMOTpeHH BCBMIBKHOCTH JieneHHS reMOpparUHeCKOTO QVHIipOivl H HH>ekUMZH
HilX QCITGaHHHMI OCTpCH JjyweBOM 60Jie3HH B KaTerOpVH «Bol5KHBaHH: BOBVD>KHD»  ARTOpbl yCTa-
HBJIVBaIOT, 4TO Cy.IbOa COllbHIX B OCHBHOM 33BHCOMI OT JieaeHHH H HCXOM OCHOBHCH 6one3HH.
3HaHeHHe aewenHn ocjicacHeHHH b tom, hto oho 0SecneMHBaeT BhbiAHBarae GojibHoro ao nopMajiH-
3UHV KOCTHOMIBTOBOM an paCCVOTpeHHH JIHTepaTypHoIX aanHbix aBTOpbl HaMeHaiOT
STMI10HVECKIVE (JjaTOphl, OTBETCTBHHbie 32 BIBHHKHOBOHHM reMOppar M—GKOO CHHfIpOVva H HH
( XCI:]IOJKHaI+M a nOTOM noapOOHO 3aHHVEIOTCH paslIHHHbIVH MCTCealVH LEBCHVEL n PH
ocBemeHHH noxasannii k npHVEHeHHK) bo3moshmx Tepane KHX MeporipHHTHH, ohn noziHep-
KHBaiOT nepBHHHYIO pojlb KIHHHEAKOM KapTHHi B XOae npHVEHCHVH paSIIHVHOIX ()C0pM JieaeHHH.

73



Obstl. Dr. med. Laszl6 Liptai, Dr. med. Irén Ké&halmi:

DIE BEHANDLUNG DES HAMORRHAGISCHEN SYNDROMS UND DER
INFEKTIONSKOMPLIKATIONEN DER AKUTEN STRAHLENKRANKHEIT

Es werden die Behandulngsmdglichkeiten des h&morrhagischen Syndroms und
der Infektionskomplikationen der akuten Strahlenkrankheit in der Kategorie
»Uberleben mdoglich” behandelt. Man stellt fest, dass das Schicksal der Patienten
grundlegend von der Behandlung der Grundkrankheit, bzw. ihrem Ausgang ab-
hangt. Die Bedeutung der Behandlung der Komplikationen besteht darin, dass man
durch sie die Patienten bis zur Normalisierung der Knochenmarksfunktion am
Leben erhalten kann. Mit einem Uberlick Uber die zur Verfligung stehenden
Angaben der Fachliteratur werden die &tiologischen Faktoren, die beim Auftreten
des h&morrhagischen Syndroms und der Infektionskomplikationen eine Rolle
spielen, durchgesprochen und danach eigenhend die Behanglungsmdglichkeiten der
infolgederer auftretenden Verédnderungen behandelt. Bei Durchsicht der Indikations-
gebiete der mdglichen therapeutischen Methoden wird die vorrangige Wichtigkeit
des klinischen Bildes bei der Anwendung der verschiedenen Behandlungsformen
betont.
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