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Adatok a fiatal felnőttkorú tum oros betegek  
összfehérvérsejt-szám és abszolút lymphocyta szám  
változásaihoz sugárkezelés alatt és után

Az ionizáló sugárzás granulopoesisre és lym phopoesisre gyakorolt h a
tása csaknem  hét évtizede ism eretes. K ezdettől fogva célszerűnek látszot
tak  azok a törekvések, am elyek a perifériás vérképváltozásokat „biológiai 
d o z im é te rek é n t igyekeztek hasznosítani. Ezen m unkálatok  jelentőségét 
a Jap án  felett 1945-ben robban to tt két atom bom ba kom binált sérü ltjeinek  
és sugárbetegeinek a tapasztalatai, az atom - és a hidrogénbom ba-kísérle- 
tek  em beri vonatkozásai, továbbá az elm últ két és fél évtized sugárbal
eseteinek az adatai m éginkább aláhúzták. Ezen a té ren  a tum oros betegek 
sugárkezelése is jelentős ism eretanyaghoz ju tta to tt bennünket.

A tekintélyes kísérletes irodalom  és a klin ikai tapasztalatok  (Várterész 
1963., Geszti 1967.) ellenére az a k u t és a  k rónikus em beri sugárbetegség korai 
diagnózisa nem  m ondható lezárt kérdésnek. N ukleáris fegyverek alkalm azása 
esetén a nagyszám ú kom binált és sugársérü lt tábori és polgári ellátásá
ban, a prognózis és a teendők m egítélésében az összes körülm ény és az 
összes rendelkezésre álló adat figyelem bevétele m ellett töm egm éretekben  
használható gyorsdiagnosztikus eszköznek  — m ai tudásunk szerin t — az 
összjehérv ér sejtszám  és az egyidejűleg m eghatározott abszolút lym phocyta-  
szám  tekin thető .

Je len  k lin ikai-sta tisz tika i tanu lm ány  nem csak a fenti m eggondolások 
m ia tt ta r th a t érdeklődésre számot. Az em beri sugárkezelés m ellékhatásai
val foglalkozó irodalom  több évtizedes m ú ltra  tek in t vissza. B ár többen 
felh ív ják  a figyelm et arra, hogy a gyerm ekek és a f ia ta lkorúak  vérképző 
appará tu sának  reagálása a 35—45. év felettiek  reagálásátó l eltérhet, a 
f ia ta lko rúak ra  vonatkozó, értékelhető  k lin ikai anyag hiányos és szegé
nyes, és legtöbbször az idősebb korosztály adata i között búvik meg. Ezért 
sem lá tszo tt érdektelennek a fia ta l tum oros betegek (20. és 35. év közötti 
korosztály) összfehérvérsejt-szám  és abszolút lym phocytaszám -változásai- 
nak  az összehasonlítása az idősebb korcsoport változásaival.

Je len  sta tisz tikai felm éréssel a következő kérdésekre igyekszem vá
laszt keresni:
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1. V an-e a sugárkezelés első hete u tá n  értékelhető  fehérvérsejtszám - 
és abszolút lym phocytaszám  csökkenés? V an-e különbség a két korcso
po rt között?

2. M ilyen gyakori a fia ta lko rú  tum oros betegeken a sugárleukopenia?
3. Hogyan viselkedik az abszolút lym phocytaszám  a leukopenia és a 

káterjelenségek  a la tt?
4. Szériakezelés befejezése u tán  elegendő-e a granulocytaképzés és a 

lym phocytaképzés regenerálódásához 6—12 hét?
5. A fia ta lko rú  tum oros betegek sugárkezelés n y ú jto tta  adatai m eny

nyiben alkalm azhatók nukleáris sérülés (egyszeri, nagy- és közepesdózisú 
egésztest-besugárzás) h a tásá ra  létrejövő aku t em beri sugárbetegség korai 
diagnózisában?

A  beteganyag és a vizsgálati módszer

A M agyar N éphadsereg Központi K órháza Sugártheráp iás Osztályá
nak 1963, 1964, 1965, 1966, 1967, és 1968 évfolyam aiból 79 feldolgozásra alkal
m as kórlapot válogattam  ki. A válogatásnál a fő szem pont az volt, hogy lehe
tőség szerin t o lyan kom plikáció, betegség vagy kísérő jelenség (vérzés, gyors 
progressio, im m unopathia, cytostaticum ok adása stb.), am ely leukocyta- vagy 
lym phocytadepressió t okozhat, ne forduljon  elő.

A 79 kórlap 19 beteg egyszeri, 18 beteg kétszeri és 8 beteg három szori 
szériasugárkezelését jelenti. A csoportosítás korosztályonként a te s ttá jak 
nak  m egfelelően tö rtén t. 4 + 1  csoportot a lak íto ttam  ki. Az I. csoportba 23 
kórlap  kerü lt, 20 és 35 év közötti fia tal férfi abdom inális kezelését (ingűin, 
re troperit. mezők besugárzása) tartalm azza. A sugárthe ráp iá ra  16 esetben 
herecarcinom a m űtété u tán , 5 esetben H oldgkin-kór abdom inális m anifes- 
ta tió ja  m iatt, két esetben osteosarcom a hasi á tté te  m ia tt kerü lt sor.

A II. csoportban 19 sorozatkezelés szerepel. É le tkor: 50—71 év kö
zött. Férfi: 15 fő, nő: 4 fő. Hasi (ingűin, és reproperit. régiók besugárzása) 
kezelést 9 esetben vese-carcinom a m űté té u tán , 4 esetben hólyag-carcinom a 
m ű té té  u tán , 2 esetben uteruscc. m ű té té  u tán , 1 esetben ovarium cc. m űtété 
u tán , 1 esetben vulvacc. m űté té u tán , 1 esetben retroperitoneális tum or 
m ia tt fo ly ta ttunk . Ez a csoport az első csoport kon tro llját képezi.

A III. csoportot a m ellkasi besugárzott 14., 21. és 35. év közötti férfi és 
2 hasonlókorú  nő sorozatkezelése alkotja. A diagnózis m egoszlása: H odgkin- 
kór nyaki és m ediastinalis m anifestatió i: 6 férfi, 1 nő. M am m acarcinom a:
1 nő. Csontsarcom a tüdőá tté te : 3 fő. H erecarcinom a tü d ő á tté te : 2 fő. Lym 
phosarcom a nyak i és m ediastinalis m anifesta tió i: 2 fő. H aem angiom a tho
racis: 1 fő.

A IV. csoport 21 fő szériakezelését foglalja m agába. Ezek közül 19 nő.
2 férfi. É le tkor: 37 év és 91 év között. A diagnózis: tüdőtum or 1 férfi. 
Endotheliom a p leurae et m ediastin i: 1 férfi. M am m acarcinom a m űtété 
u tán i állapot: 15 nő. Nyaki nyirokcsom ó-carcinom a tü d ő á tté tte l: 2 nő, oeso- 
phaguscarcinom a 1 nő, lym phosarcom a nyaki és m ediastinális m an ifest.: 
1 nő. Ez a csoport a harm adik  csoport kontrollja.

A sugárkezelés a konvencionális rön tgen-m ély theráp ia szokásos fel
tételei között tö rtén t, több mezőből, m ezőnként 2000—2000 R dózisban,
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összdózis 4000 R-től 10 000 R-ig te rjed t, napi 200 R-es frakciókban, 5 napos 
ritm ussal, közbeikta to tt két pihenőnappal. A Hodgkin-kórosok sugárdózisa 
4000 R-et nem  halad ta  meg. A m am m acarcinom ás nőbetegek összdózisa: 
6000—8000 R volt. A hasi besugárzottak  összdózisa 6000— 10 000 R között 
mozgott. A sugártheráp ia  kapcsán kb. a betegek fele, 40 fő, adjuváns 
th e ráp iára  (vitam inok, illetve egyéb roboráló szerek, Daedalon, P redniso
lon, egyes esetekben egy-egy transzfúzió stb.) szorult, vagy a sugárm ellék
hatások megelőzése céljából AET-t kapott, illetve a felsoroltak különböző 
kom binációjában részesült. Az idősebbek kísérő betegségeinek megfelelő 
kezelését egyidejűleg végeztük. M indezek eredm ényeképpen táb lázataink  
és g rafikon ja ink  a felsorolt gyógyszerek módosító hatásá t is m agukban 
foglalják. M ásképpen fogalm azva a kérdést, azt v izsgáltak, hogy a fen tiek  
módosító hatása közepette a frakcionált, lokális sugártherápia kapcsán az 
ionizáló sugárzás leukopeniáh lym phopeniát okozó hatása hogyan érvénye
sül. Ezen módosító hatás kiküszöbölésére, illetve m egítélésére 20 tagú 
V. csoportot is lé trehoztunk  az előző négy csoport azon személyeiből, akik 
adjuváns th e ráp iá t nem  kaptak.

Az V. csoport összetétele: 7 nő, 13 férfi, 11 abdom inális, 9 m ellkasi 
besugárzott. É letkor: 8 fő 21—35 év között, 12 fő 50—80 év között. A diag
nózis megoszlása: m am m acarcinom a: 6 fő, herecarcinom a: 6 fő, vese- 
carcinom a: 5 fő, ovarium carcinom a: 1 fő, osteosarcom a hasi á tté te l: 1 fő, 
haem ang inom a: 1 fő.

A regeneratio  m egítélésére ugyanazon szem élyek I., II. és III. szériá
jának  ada ta it hasonlíto ttuk  össze. Az első és m ásodik széria között 6— 12 
hét, a m ásodik és a harm ad ik  széria között 4— 12 hónap te lt el.

A fehérvérse jt- és a lym phocytam eghatározást általában  hetenként, 
egyes esetekben 8— 10 naponként, ujjbegyből, a szokásos klinikai ru tin - 
m ódszerrel végeztük. A vérkép egyéb ada ta it jelen tanu lm ányunkban  nem 
elemezzük. A qualita tiv  vérkép leolvasásánál csak 100 se jt m egszám lálása 
tö rtén t. Ism eretes, hogy a sta tisz tikai értékeléshez legalább 200 sejt, M or- 
czek  (1965.) szerin t 500 sejt m egszám lálása szükséges. Ezért táb lázata ink
ban csak a szám tani átlagot és a szórást tü n te ttü k  fel. A m ennyiben szük
ségesnek lá ttuk , úgy egyes jelenségek plasztikusabb ábrázolása céljából a 
különböző csoportok szám tani átlagainak százalékos értékeit g rafikonra is 
felvittük. A regeneratióval kapcsolatosan az I., a II. és a III. széria kezelés 
előtti és u tán i összes értékeit százalékos m ódszerrel grafikonokon bem u
ta tju k . Tekintve, hogy megfelelő létszám ú csoportot képezni nem  tud tu n k  
a regeneratio  kérdésében állást nem  foglalunk, legfeljebb im presszióinkat 
közöljük.

Jól tud juk , hogy tanu lm ányunk  egyik v ita tha tó  pon tjá t a qualita tiv  
vérkép leolvasásának a módszere képezheti. Ez a tény  a töm egellátás 
szem pontjából nem  je len t há trány t, inkább csak bizonyos rea litá st tükröz. 
Ugyanis az esetleges töm egellátást végezni kényszerülő orvos segítségére 
klin ikai m ódszernél nem jobb m ódszerrel — esetleg gyors m ódszerrel 
(Valló és m tsai 1970.) — m eghatározott eredm ényt a kórházunkban  dolgozó 
orvosoknál és asszisztenseknél nem  gyakorlo ttabb kisegítő erők fogják 
elkészíteni. A dolgozatunkban viszont e hiba csökkentése céljából hagytuk 
el a í-p róbát is. Továbbá m eghatároztuk  20 egészséges, 20 és 35 év közötti 
fia ta l férfi fehérvérsejtszám - és abszolút lym ph ocytaszám -értékeit, és
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ezeket összehasonlítottuk néhány  nagylétszám ú csoport — egészséges egyén 
— irodalom ban közölt adataival. M egnyugvással vettük  tudom ásul a szó
rások összevetése alapján , hogy ugyanolyan m érvű  ingadozások húzódnak 
meg a nagylétszám ú csoportokon belül is. m int a mi kislétszám ú csoport
ja inkban , klin ikai ru tinm ódszerrel nyert eredm ényekben.

A Z  A B S Z O L Ú T  LYM P H O C Y T ASZ A 'm  V Á LTO ZÁ SAI
( A KIINDULÁSI érték Cioox) hány százalékába  csökken

A K E Z E L É S  K A P C S Á N  É S B E F E JE Z É S E K O R )

Az eredm ényeink értékelésénél a m odern irodalom ból kiem elünk né
hány  közlést. Ezek szerzői más besugárzási és kezelési feltételek  között 
dolgoztak. Egyes életkori sajátságok élesebb m egvilágítása céljára azon
ban más m ódszerünk nem volt. A nnál is inkább kényszerü ltünk  rá, m in t
hogy az á lta lunk  átnézett és hozzáférhető irodalom ban a fia ta lkorúak  (20 
év és 35 év  közötti korosztály) sugárthe ráp iá ja  kapcsán észlelt abszolút 
lym phocytaszám -változásról beszámolót nem  ta láltunk .

A  vizsgálati eredm ények ism ertetése

N eum eister  és H örm ann  (1967) gyerm ekeken a röntgenm ély theráp ia 
első hetében a fehérvérsejtszám  éles csökkenését tapasztalta. (Choné és 
Fuchs (1969) m egfigyelése szerint a 10. besugárzás u tán  a fehérvérsejt
szám  középértéke általában  1000-rel alacsonyabb a kiindulási nívónál. 
Ezzel szemben Tordy  (1969) csoportjaiban figyelem re méltó változást 2000 
R-ig nem  észlelt. M orczek (1958) és m ások által leírt, a kezelés első három  
nap jában  a sugártheráp iánál is észlelhető leukocytosist nem vizsgáltuk. 
Ha 2. sz. táblázatunkra te k in tü n k , akkor m egállapíthatjuk, hogy csoport
ja in k  — ellentétben Tordy (1969) adataival — N eum eister (1967), vala
m in t Choné (1969) eredm ényeihez m u ta tn a k  hasonlóságot. 1. sz. g rafiko
nunk  a korosztályi és testtá ji sa játságokat dem onstrálja. Eszerint 800— 1200 
R dózis leadása után a ké t fiatal korosztály (I. és III. csoport) viselked ik  
azonos módon. A vizsgálatok alapkon tro llját képező V. csoport viszonylag 
nagyobb esést m utat. A  kezelés befejezésekor  — függetlenül az életkortól, 
a testtá jtó l és az adjuváns therápiától — a csoportok értékei kiegyenlítőd
nek, a kiindulási középérték 65—75 százaléka között mozognak.
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214 1. táblázat

A fehérvérsejtszám  és az abszolút lym phoeytaszám  fiziológiás értékei
(A szám tan i á tla g  és a  szórás)

E gyének
szám a Nem K o r

(év) F  ehér verse j tszám Ly-% A bszolút
lym phoeytaszám

* L ovány i I , — 631 F 20—50 7086 ± 1 125 26,7 ± 3 ,8 8 1937 ± 4 5 7
P redm erszky  1. (1959)

369 N 20—50 6875 ± 1 005 2(5,7 ± 3 ,5 4 1866 ±  448

* B e rn á t I. (19(50) 360 F - 6330 6363 (F > 0 á 6312 (N) 11—55 2100
o /1000—4200

140 N — o 4000— 1 0100

A. M orczek (19(55)
** 40

N
35—80 7351 ± 2352 28,5 ± 1 1 2058 ± 9 8 3

* * * ] 7 35—80 7381 ± 2507 28,2 ± 8 ,8 8 1992 ±  741,5

* * * *  Jo rk e —L. 
W edekind (1968)

35 - - 7600 ± 1 300 21 ±  11 2036 ±73(5

* K ertész  F . (1971) 20 F 20—35 6740 ± 1 7 0 2 35 ±  9,11 2247 ± 5 9 5

Je lm agyarázat: o Szélső értékek .

* Egészségesek szű rőv izsgála tának  é rték e it közli.

* * M am m atum oros m ű tö tt  be tegek  besugárzás e lő tti értékei.

* * * U terustum oros m ű tö tt  be tegek  besugárzás e lő tti értékei.

* * * * Sugárterhelés és haem ato lóg iai betegség nélküli egyének é rté k e it közük.



2. táblázat

A fehérvérsejtszám  változása sugárkezelés h a tásá ra

Fsz. M egnevezés
K ezelés

e lő tt első h é t u tá n  | befejezésekor

1. I. csoport
20— 35 éves k o rosztá ly  
(A bd. besugárzás) 23 fő 7883+ 2255 6555 +  2007 5917 +  1594

2. I I .  csoport
50— 71 éves ko rosztá ly  
C ontro ll
(A bd. besugárzás) 19 fő 7931 +  1747 6853+ 1230 5411 +  1246

3. I I I .  csoport
20— 35 éves k o rosztá ly
M ellkasi besugárzás 16 fő 9155 +  3279 7700 +  3240 5763 +  1088

4. IV . csoport
37— 71 éves korosztá ly  
C ontroll
M ellkasi besugárzás 21 fő 6738 +  1676 6155 +  1730 4705 +  1097

5. V. csoport 
Vegyes k o rosztá ly  
21—80 éves k o rosztá ly  
A d ju v an s th . né lkü l 20 fő 7782 +  2582 6136 +  1578 5368 +  1039

3 . t á b lá z a t

A sugárleukopenia és a  rön tgenkater előfordulása

M egnevezés E setszám L eukopenia K a te r

I . csoport 23 10 3

I I .  csoport 19 3 3

I I I .  csoport 16 3 5

IV . csoport 21 - i
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4. táblázat

Az abszolút lym phocytaszám  a leukopenia a la tt*

A bszolút
ly m p h o cy ta 

szám
I. csop. I I .  csop. I I I .  csop. IV . csop. összesen

200—300 kö zö tt 1 — - - 1

300—400 közö tt - — 1 - 1

400—500 kö zö tt 1 - - — - 1

500— 600 kö zö tt 1 - - - 1

600— 700 kö zö tt 1 - 1 1 3

700— 800 k ö zö tt 1 - 1 — 2

800— 900 kö zö tt 1 - - — 1

900— 1000 k ö zö tt — — — - -

1000—1100 kö zö tt - 1 - - 1

összesen 6 1 2 1 10

* L eukopenia m ély p o n tján  16 esetből 10 esetben  vo lt m eghatározás.

A 25—35 százalékos leukocytacsökkenést csalóka lenne sugárleukopeniá- 
nak nevezni. Ezen 79 főből a kezelés befejezésekor 3200 vagy ez a la tti fe- 
hérvérsejt-szám  csak 2 esetben volt. A kezelés során anyagunkban  16 eset
ben fo rdu lt elő leukopenia. A djuváns theráp ia  beállításával — részben e 
nélkül — a kezelést m inden esetben be lehete tt fejezni. A 16 főből 13 ta r 
tozott a fia ta l korosztályhoz. A data ink azt m u ta tják , hogy nem csak a gyer
m ekeken  (N eum eister 1967), hanem  a fia ta lkorú  tum oros betegeken is gya
koribb a leukopenia. 39 fia ta l közül 13 főnél, míg 4 0 'közép- és időskorú be
teg közül csak 3 személynél jelentkezett. K orosztály szerinti összefüggés az 
abszolút lym phocytaszám  leukopenia a la tti és ka ter a la tti viselkedéséről a 
megfigyelés kevés száma m ia tt nem  vonható le.
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5. táblázat

A fehérvérsejtszám  a kater a la tt

Fvs. I. csoport I I . csoport I I I .  csoport IV . csoport

3000—4000 kö zö tt 3 1 1 -

4000—5000 k ö zö tt — - 1 1

5000— 6000 k ö zö tt - - - -

6000—7000 k ö zö tt - 5 1 -

7000—8000 kö zö tt - - 1 -

8000—9000 kö zö tt - — - -

9000— 10,000 k ö zö tt — — — -

10,000 fe le tt — 1 1 —

6 . t á b lá z a t

Az abszolút lym phocytaszám  a k a te r a la tt*

Abs.
lym phocytaszám I. csop. I I .  csop. I I I .  csop. IV . csop. Összesen

1000 a la t t 2 — 1 1 4

1000— 1300 k ö zö tt - 1 2 3

1500 fe le tt — 2 1 — 3

összesen 2 3 4 1 10

* 12 esetbő l 10 esetben tö r té n t  ly m phocy tam eghatározás.

Tapasztalás szerint (Pohl 1969) a leukopenia a 7—10. besugárzás u tán  
lép fel. Kiűző években 65 tum oros beteg 100 sorozatkezeléséről készítettem  
sta tisz tikát. Eszerint önállóan leukopenia 12 esetben jelentkezett. A 3—11. 
nap  között 4, a 13— 27. nap között 5, a 32., a 42. és az 52. napon pedig 1—1 
főnél. A 12 betegből 7 ta rtozo tt a fia ta l korosztályhoz, és csak egy fiatalon 
m anifesztálódott a leukopenia a kezelés 11. napján. Bauer (1969) összefog
lalásában a konvencionális rön tgenm ély theráp ia leukopenia-gyakoriságát 
30 százalékosnak ta rtja . A rön tgen theráp ia m odernebb változatai és az ad- 
juváns theráp ia  ezen m ellékhatás előfordulását valam elyest csökkentették.

Az abszolút lym phocytaszám  csökkenési tendenciája Choné és Fuchs 
(1969) anyagában is jelentkezett. Többek között ezen szerzők is le írják  azt 
a jelenséget, hogy a  kezdeti lym phocytacsökkenést a  10—11. mapon h irte len  
em elkedés követi. Az em elkedés a m axim um ot — a kiindulási szintet — 
a 12—22. nap között éri el. A továbbiakban a kezelés befejezéséig fokozatos 
csökkenés tapasztalható . N éhány esetben a sejtszám  em elkedése elm aradt. 
Ezen kérdést a kezelés első hete u tán  vett vérm in ta alap ján  érdem ben vizs-
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gálni nem  tud juk , azonban 800— 1200 R dózis leadása után anyagunkban  
abszolút lym phocytaszám -em elkedés a 11., a 111. és a IV. csoportban 1— 1 
főnél lépett fel. A  többség jól értékelhető  csökkentést m u ta to tt, vagy a f i 
ziológiás szóráson belül maradt.

a z  ö ssz f m & v& sejtsz/Im  VÁLTOZÁSAI
(KIINDULÁSI ÉRTÉK ( to o  X) HÁNY SZÁZALÉKRA CSÖKKEN 

A KEZELÉS KAPCSÁN ÉS BEFEJEZÉSEK O R)

A 2. szám ú grafikonunk szerint az abszolút lym phocytaszám  az össz- 
fehérvérsejt-szám  viselkedésétől ném ileg eltér. Az alapkontroll csoport 27 
százalékos csökkenése a két testtá j közötti helyet foglalja el. A kezelés 
befejezésekor a fia ta lkorú  m ellkasi csoport kivételével (III. csoport) az 
összes csoport lym phocytaszám a a kezelés előtti átlag 53—57 százalékos é r
téke között szór. A fia ta lkorú  m ellkasi csoport viszonylag csekélyebb ab
szolút lym phocytaszám -csökkenését elsősorban a kisebb összdózissal m agya
rázzuk. A m ellkasi kontrollcsoportban zömmel m am m acarcinom ás nőbete
gek szerepelnek, akik összdózisa a hasi besugárzottakéval csaknem  azonos. 
A fehérvérse jtek  és lym phocyták százalékos értékeinek a d ifferenciáiban 
a lym phocyták közism erten nagyobb sugárérzékenysége visszatükröződik. 
Ez alól k ivételt — látszólag — anyagunkban  a III. csoport, a fiatalkorú  
m ellkasi csoport, képez. A  viszonylag nagyobb összfehérvérsejt-szám  csök
kenés az ebben a csoportban észlelhető, a sugárkezelés m egkezdése előtti 
gyakoribb leukocytosisnak (H odgkin-kór!) tulajdonítható.

A besugárzás befejezése u tán  a perifériás vérkép 6—8 hét a la tt norm a
lizálódik (M orczek 1958). A gyerm ekek gyorsabb regeneratió já t többen le ír
ják. (K öttgen , 1966, N eum eister  1967 és mások.) Ezzel szem ben Tordy  (1969) 
tapasz ta la ta  a nőgyógyászati tum oros betegek legfiatalabb — 45 év alatti — 
csoportjában, hogy a fehérvérsejt-szám  norm alizálódása lényegesen kisebb 
m értékben  és csak jóval később következik be. Im pressziónk szerint, am e
lyet még számos m egfigyelésnek kell m egerősítenie, a fehérvérsejt-regene- 
ratióban  korcsoportonkénti különbség nem  jelentkezik. A lym phopoesis 
regeneratió ja  4— 12 hónapos pihenés u tán  a III. széria eredm ényei alap ján  
a fiatalok  korosztályában jobb.
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7. táblázat

Az abszolút lym phocytaszám  változása sugárkezelés h a tá sá ra

Fsz. M egnevezés E gyének
szám a

K ezelés

e lő tt 1. h e te  u tá n befejezése
kor

1. I . csoport
20— 35 éves ko rosztá ly  
A bd. besugárzás 23 1985 ± 791 1366 +  587 1055 +  612

2. I I .  csoport
50— 71 éves korosztá ly  
con tro ll
A bd. besugárzás 19 2027 +  497 1380 +  367 1142 +  438

3. I I I .  csoport
20— 35 éves korosztály
M ellkasi besugárzás 16 1899 +  541 1569 +  627 1346 +  445

4. IV . csoport
37—91 éves korosztály  
contro ll
M ellkasi besugárzás 21 1785 +  564 1482 +  657 9 6 1+ 260

5. V. csoport 
Vegyes korosztá ly  
21—-80 éves korosztá ly  
A d juvans th . nélkül 20 2028 +  554 1482+185 1155 +  392

8 . t á b lá z a t

Regeneratios képesség vizsgálata az eltelt idő a lap ján

Meg-
nevezés

E lte lt
idő

Előző seria befejezéskor K övetkező  séria 
m egkezdésekor

Fvs. Ly-% Abs. ly. Fvs. Ly-% Abs. ly.

i .
csoport 
18 fő

1 1/2—3 
hónap

5275
± 9 0 8

23
± 1 2

1342
± 5 4 6

6853
±2611

22
± 1 4

2383
± 6 4 3

I I .
csoport 8 fő

4— 12
hónap

5375
± 7 3 6

19
± 6

952
± 1 7 7

6928
± 2216

21
± 6

1437
± 341
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AZ ÖSSZEEHERv e r s e s t s z a m  c s ö k k e n é s e  
KEZELÉS! SOROZATONKÉNT

C KIINDULÁSI ÚrtÍ k 1 0 0  %)
20-35 ÉV KÖZÖTT/ KOROSZT/ÉLV

3. grafikon

AZ OSSZfEH ÉK VÉRSEJTSZÉM CSÖKKENÉSE 
KEZELÉS! SOROZATONKÉNT

( KIINDULÁSI ÉRTÉK 100%)
3 5 -7 2  ÉV KÖZÖTT! KOROSZTÁLY

8 0 0 - 1 2 0 0  R 4-000-10000 R

4. grafikon
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AZ ABSZOLÚT LYMPUOCYTASZÉAA SZÁZALÉKOS CSÖKKENÉSE 
KEZELÉS! SOROZATONKÉNT
(KIINDULÁSI Kb TÍK 100% )

2 0 -3 5  ÉV KÖZÖTT! KOROSZTÁLY

%
100

90  

80

70  

60  

50  

4-0

3 0  -I I  SS-'SS® 9 0 -4 -5  %
20 4 X?ZZZZL?0-3S%

1 M. ~ZZZEH 6 9 -4 3 %
1° J

J_______!________________ t
8 00 -1200  B 4 0 0 0 -1 0 0 0 0  B

5. grafikon

AZ ABS. LYMPHOCVTASZÁM SZÁZALÉKOS CSÖKKENÉSE 
KEZELÉSI SOROZATONKÉNT

(  KIINDULÁSI ŰRTÚK 100 % )
35-72 ÉK KÖZÖTTI KOROSZTÁLY

8 0 0 -1 2 0 0  B 4000-10000 R

6. grafikon

Ma még az irodalom  adata i alapján  sem válaszolható meg az az alap
vető kérdés, hogy a számbelileg és m orphológiailag regenerálódott perifériás 
vérkép a csontvelő teljes értékű  funkcióját jelzi-e. Az adrenalin , pyrexal és 
egyéb funkciós próbák is a szervezetnek csak a fehérvérse jt- és lym phocyta- 
mobilizációs képességéről tájékoztatnak. Kom olyabb sugárterhelés esetén — 
például frakcionált sugárkezelés 2000—3000 R dózisa u tán  — a fehérvérse jt- 
és a lym phocytakiáram lás elm arad. A norm ális reakció 2000 R esetén 1 hó
nap m úlva visszatér. Nagyobb összdózis esetén — 10 000 R fele tt — 1 év 
vagy még több idő is szükséges lehet (Szász és m tsai. 1966). Más feltételek  
között a próba alkalm as lehet a krónikus em beri sugárbetegség diagnózi
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sára, valam int a sugárbetegség gyógyulásának a lem érésére. Az em beri su
gárbetegség aku t fo rm ájának  korai szakában alkalm azásuk nem  célszerű az 
adrenalin  és a lázkeltő anyagok ism ert egyéb hatásai m iatt.

Megbeszélés

A sugártheráp ia klin ikai irodalm ában M orczek (1958), valam in t M orczek 
és Frag stein  (1958) közlik elsőként ada ta ikat életkori csoportosítás szerint. 
252 u te ru s- és m am m atum oros beteg sugárkezelés előtti és u tán i összfehér- 
vérsejt-szám  és lym phocytaszám  vizsgálata alap ján  sem a korcsoportok kö
zött (35—50 év; 51—65 év; 66—80 év), sem a m edence valam int a m ellkasi 
besugárzottak  eredm ényeiben szignifikáns eltérést nem  észleltek. N eum eister  
és H örm ann  (1967) 68 14 év a la tti tum oros gyerm ek fehérvérsejt-adatai 
alapján  m egállapítják, hogy a gyerm ekeknél gyakoribb a leukopenia, to 
vábbá, hogy az abdom inálisan besugárzott gyerm ekeknél nagyobb a leuko- 
cytacsökkenés, m int a m ellkasi vagy egyéb te sttá ji besugárzásnál. Tordy 
(1969) 160 nőgyógyászati tum oros beteg re la tív  nagyvolum enű, nagydózisú, 
perku tán  rön tgen theráp iá ja  kapcsán beszámol arról, hogy a 45 év alatti 
korcsoportban 6000 R dózis leadása u tán  30 százalékos leukocytacsökkenést 
észlelt, szemben a 46—60 év közöttiek 25 százalékos és a 61 év felettiek  
7 százalékos csökkenésével. Jorke és W edekind  (1968), valam in t W edekind  
és Jorke  (1969) 35 húgyúti carcinom ás betegen a beta tron  — (13 fő), a ko
balt — (7 fő) és a röntgenbesugárzás (15 fő) leukocyta és lym phocyta jel
legzetességeit és a qualita tiv  lym phogram m  változásait hasonlítják  össze. 
Schm id t és HQrst-Meyer (1967) 20 nőgyógyászati tum oros beteg biaxiális 
te lekobalttheráp iá ja  kapcsán a g ranulocyták  és lym phocyták viselkedésének 
két típusát jellemzik. Balm uchanov  és m tsai (1970) 213 főt számláló oesopha- 
gus-carcinom ás anyagában 24 40 év a la tti beteg vérkép-adata i korosztályi 
elemzés nélkül szerepelnek. A  besugárzási mód differenciái, az egységes köz
lési fe lté te lek  hiánya és a vérképváltozások értékelésének a különböző m ód
szerei, továbbá a klinikai-biológiai fe lté te lek  különbözősége ellenére m egál
lapítható, hogy a m egfelelő nagyságú összdózis esetén a perifériás vérkép 
ben az összf ehér vér sejt-szám  és az abszolút lym phocytaszám  csökkenési ten 
denciája egyaránt érvényesül.

A  bevezetőben fe lte tt kérdések többségét az eredm ények ism ertetése 
kapcsán beszéltük meg. Jelenleg még néhány töm egellátási szem pontra sze
re tnék  kitérni.

A dataink  azt bizonyítják, hogy a frakcionált lokális sugártheráp ia 
leukocyta- és lym phocytadepressiót okozó hatása a le írt feltéte lek  között 
is alapvető vonásaiban a közism ert módon nyilvánul meg. M indenesetre 
az első p illanatban  m eghökkentőnek tűnik , hogy theráp iás beavatkozás 
kapcsán a kezelés végén az esetek csaknem  felében az em beri sugárbeteg
ség akut, középsúlyos és súlyos form áinak  abszolút lym phocytaszám - 
param éterei alakulnak  ki. Azonban a sugártheráp iás esetekben nem  aku t 
sugárbetegséget jelentenek. Az egyszeri, egész testbesugárzás so rán  kelet
kező sugárbetegség kapcsán (ide ta rtoznak  a raké ta-nuk leáris  fegyverek 
kom binált sé rü ltjei és sugárbetegei is) a töm egellátás körülm ényei között 
az összképen belül a teendők m egszabásában az összfehérvérsejt-szám  és 
az abszolút lym phocytaszám  jön döntő súllyal szám ításba. A sugárkezelt 
tum oros beteg sorsát viszont a klin ikai állapot — am ellyel a haem atoló-
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giai indexek nincsenek kötelező párhuzam ban — a tum oros betegség prog
resszió jának az ütem e, a kísérő betegségek, az alapbetegségnek és a kísérő 
betegségeknek a kom plikációi határozzák meg. A z abszolút lym phocyta- 
ér ték  az adjuváns therápia bizonyos jellegű módosító körü lm ényei között 
is je lzi tapaszta la tunk szerint, hogy a szervezet tartós sugárterhelés alatt 
állott. A  sugárkezelés irodalm i adatai — és ezekhez csatlakozóan a mi 
szerény ada ta ink  is — az abszolút lym phocytaszám  csökkenő tendenciájá
n a k  a törvényszerűségét m utatják . A m eghatározott időpontok m indegyi
kében jelentős szórások vannak.

Az utóbbi évtizedekben többen is felfigyeltek arra , hogy a perifériás 
vérkép  norm ális értékei — ezen belül a fehérvérsejt-szám  és a lym phocyta
szám  is (!) — a tankönyvi adatoknál lényegesen szélesebb fiziológiás 
zónákban ingadoznak. H azánkban e tény t Loványi és P redm erszky  (1959). 
valam in t Bernát (1960) is hangsúlyozták. A dataink  ezeket a m egállapítá
sokat m egerősítik  és aláhúzzák. Szembe kell teh á t néznünk  az ezekből kö
vetkező töm egellátási konzekvenciákkal is! Egyszer m eghatározott, 20— 30 
százalékos szórást mutatód fiziológiás és nem  fiziológiás értékek  alapján  
dön ten i jelentős tévedések forrását hordozza magában. Bár tábori kórhá
zainkban  jelenleg a napi egyszeri vérképm eghatározási igény is csak 
nehezen biztosított, a durva tévedések és az ebből adódó következm ények 
elkerü lése m ia tt ajánlatos és szükséges ugyanannál a kom binált sérültnél 
és sugárbetegnél a vérképm eghatározás m ásnapi — lehetőség szerint napi 
— kontrollja.

Ö S S Z E F O G L A L Á S :

A szerző 39, 20 és 35 év közötti, 40 idősebb korosztályhoz tartozó hasi- és 
m ellkasi besugárzott összfehérvérsejtszám  és abszolút lym phocytaszám válto
zásait elemzi. A sugárkezelés első hete u tán  a  fehérvérsejtszám  a korosztályok, az 
abszolút lym phocytaszám a tes ttá jak  szerint m uta t hasonló illetve azonos m aga
tartást. A kezelés befejezésekor az összes csoport fehérvérsejt- és abszolút lym 
phocytaszám értékei a megfelelő szórási terü leten  kiegyenlítődnek. Ez alól k i

v é te lt a fiatalkorú  m ellkasi csoport lym phocytaváltozásai képeznek. Az ebben 
a  csoportban észlelhető kisebb csökkenést a kisebb összdozis magyarázza. Az 
abszolút lym phocytaszám  kater a la tti és leukopenia a la tti viselkedésével és a 
regeneratioval kapcsolatosan a csekély szám ú megfigyelés m ia tt következtetés 
nem  vonható le. A discussioban a szerző a fehérvérsejtszám  és az abszolút 
lym phocytaszám  fiziológiás szórásából következő töm egellátási konzekvenciákkal, 
— elsősorban a h ibahatárok  következményeivel, — foglalkozik.
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Подполковник м/сл Фридъеш КЕРТЕС: Д а н н ы е  о т н о с и т е л ь н о  и з м е н е н и я  о б щ е 
г о  ч и с л а  л е й к о ц и т о в  и а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л и м ф о ц и т о в  д о  и п о с л е  л у ч е в о й  т е р а п и и  
у  л и ц  м о л о д о г о  в о з р а с т а  с о п у х о л е в ы м и  з а б о л е в а н и я м и .

А в т о р  а н а л и з и р у е т  и з м е н е н и я  о б щ е г о  ч и с л а  л е й к о ц и т о в  и а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  
л и м ф о ц и т о в  у  3 9  б о л ь н ы х  в в о з р а с т е  о т  2 0  д о  3 5  л е т  и 4 0  б о л ь н ы х  п о ж и л о г о  в о з 
р а с т а  п о д в е р г н у т ы х  л у ч е в о й  т е р а п и и  ж и в о т а  и  г р у д н о й  к л е т к и .  Ч е р е з  н е д е л ю  п о с л е  
н а ч а л а  л у ч е в о й  т е р а п и и  и з м е н е н и е  ч и с л а  л е й к о ц и т о в  п о к а з ы в а е т  с х о д н о е  н а п р а в л е н и е  
п о  в о з р а с т н ы м  г р у п п а м  и а б с о л ю т н о е  ч и с л о  л и м ф о ц и т о в  б ы л о  о д и н а к о в ы м  в з а в и 
с и м о с т и  о т  ч а с т е й  т е л а .  П о с л е  о к о н ч а н и я  л у ч е в о й  т е р а п и и  к о л и ч е с т в о  л е й к о ц и т о в  
и а б с о л ю т н о е  ч и с л о  л и м ф о ц и т о в  в о  в с е х  г р у п п а х  в ы р а в н и в а е т с я  н а  с о о т в е т с т в у ю 
щ е й  п л о щ а д и  р а с с е и в а н и я .  И с к л ю ч е н и е  с о с т а в л я ю т  и з м е н е н и я  л и м ф о ц и т о в  в г р у п п е  
м о л о д ы х  л и ц ,  п о д в е р г н у т ы х  л у ч е в о й  т е р а п и и  г р у д н о й  к л е т к и .  О т м е ч е н н о е  в э т о й  
г р у п п е  м е н ь ш е е  с н и ж е н и е  а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л и м ф о ц и т о в  о б ъ я с н я е т с я  б о л е е  н и з к о й  
о б щ е й  д о з о й  о б л у ч е н и я .  С в я з ь  а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л и м ф о ц и т о в  и р е г е н е р а ц и и  д о  
н а с т у п л е н и я  о б щ е й  р а н н е й  р е а к ц и и  и л е й к о п е н и и  н е л ь з я  б ы л о  у с т а н о в и т ь  и з - з а  
м а л о г о  к о л и ч е с т в а  н а б л ю д е н и й .  В  п о р я д к е  д и с к у с с и и  а в т о р  р а с с м а т р и в а е т  в ы т е к а ю 
щ и е  и з  ф и з и о л о г и ч е с к о г о  р а с с е и в а н и я  ч и с л а  л е к о ц и т о в  и а б с о л ю т н о г о  ч и с л а  л и м ф о 
ц и т о в  в о п р о с ы  м а с с о в о г о  с н а б ж е н и я  ( п р е ж д е  в с е г о  п о с л е д с т в и я ,  с в я з а н н ы е  с  п о г р е ш 
н о с т я м и ) ,  а т а к ж е  о с т а н а в л и в а е т с я  н а  т е р м и н о л о г и и  в с в я з и  с  л у ч е в о й  б о л е з н ь ю .

D r. Fr. K e r t é s z ,  O b erstltn . d es  M ed. D ie n s t e s :

BEITRÄGE ZU DEN VERÄNDERUNGEN DER GESAMTEN LEUKOZYTENZAHL 
UND ABSOLUTEN LYMPHOZYTENZAHL BEI JUGENDICHEN TUMOR
KRANKEN WÄHREND UND NACH EINER STRAHLENBEHANDLUNG

V erfasser gibt eine Analyse der V eränderungen, die in der gesam ten Leuko
zytenzahl sowie der absoluten Lymphozytenzahl bei 39 K ranken eines A lters von 20 
bis 35 Jah r, bzw. bei 40 K ranken höheren Alters, nach abdom inalen, bzw. pekto- 
ralen B estrahlungen beobachtet w urden. Eine Woche nach einer S trahlenbehand
lung tra t in der Leukozytenzahl ähnliches, bzw. identisches V erhalten entspre
chend den Altersklassen, in der absoluten Lymphozytenzahl jedoch den K örper
regionen auf. Am Ende einer B ehandlung haben sich die W erte der Leukozyten
zahl und absoluten Lymphozytenzahl in entprechenden Streuungsbereichen bei 
allen G ruppen ausgeglichen. Dennoch erw ies sich eine A usnahm e in den V er
änderungen der Lymphozytenzahl bei der G ruppe jugendlicher B rustbestrahlten. 
Die h ier beobachtete kleinere Senkung w ar durch die niedrigeren Gesamtdosen 
zu erklären. Im  Zusam m enhang m it dem V erhalten absoluter Lymphozytenzahl 
w ährend eines R öntgenkaters sowie einer Leukopenie, ferner m it der R egenera
tion, ließ sich wegen der geringfügigen Beobachtungzahl keine Schlußfolgerung 
ziehen. In seiner Diskussion verhandelt V erfasser über jenen Konsequenzen, die 
betreffs der M assenversorgung, aus physiologischer Streuung der Leukozyten
zahl und absoluten Lym phozytenzahl folgen — in erster Reihe über Folgen der 
Fehlergrenzen.

224


