klinikai
kozlemények

Dr. Kertész Frigyes orvosalezredes

Adatok a fiatal feln6ttkoru tumoros betegek
osszfehérveérsejt-szam és abszolut lymphocyta szam
valtozasaihoz sugarkezelés alatt és utan

Az ionizal6 sugarzads granulopoesisre és lymphopoesisre gyakorolt ha-
tdsa csaknem hét évtizede ismeretes. Kezdett6l fogva célszeriinek latszot-
tak azok a torekvések, amelyek a periférias vérképvaltozasokat ,biologiai
dozimétereként igyekeztek hasznositani. Ezen munkéalatok jelent6ségét
a Japan felett 1945-ben robbantott két atombomba kombinalt sériltjeinek
és sugarbetegeinek a tapasztalatai, az atom- és a hidrogénbomba-kisérle-
tek emberi vonatkozésai, tovabbd az elmult két és fél évtized sugarbal-
eseteinek az adatai méginkabb aldhuztdk. Ezen a téren a tumoros betegek
sugarkezelése is jelent6s ismeretanyaghoz juttatott benniinket.

A tekintélyes kisérletes irodalom és a klinikai tapasztalatok (Varterész
1963., Geszti 1967.) ellenére az akut és a krédnikus emberi sugéarbetegség korai
diagno6zisa nem mondhaté lezart kérdésnek. Nuklearis fegyverek alkalmazasa
esetén a nagyszam( kombinalt és sugarsérult tabori és polgari ellatasa-
ban, a prognézis és a teenddék megitélésében az 0Osszes kdrilmény és az
Osszes rendelkezésre all6 adat figyelembevétele mellett tdmegméretekben
hasznalhat6 gyorsdiagnosztikus eszkdznek — mai tudasunk szerint — az
Osszjehérvérsejtszam és az egyidejlileg meghatarozott abszolit lymphocyta-
szam tekinthet6.

Jelen klinikai-statisztikai tanulmany nemcsak a fenti meggondoldsok
miatt tarthat érdekl6désre szamot. Az emberi sugarkezelés mellékhatasai-
val foglalkozé irodalom t6bb évtizedes multra tekint vissza. Bér tobben
felhivjdk a figyelmet arra, hogy a gyermekek és a fiatalkoruak vérképz6
apparatusanak reagaldsa a 35—45. év felettiek reagélasatol eltérhet, a
fiatalkortakra vonatkoz6, értékelheté klinikai anyag hidnyos és szegé-
nyes, és legtdbbszor az idésebb korosztdly adatai ko6zott buvik meg. Ezért
sem latszott érdektelennek a fiatal tumoros betegek (20. és 35. év koOzotti
korosztaly) ©Osszfehérvérsejt-szam és abszolit lymphocytaszam-valtozésai-
nak az 6sszehasonlitasa az idésebb korcsoport valtozasaival.

Jelen statisztikai felméréssel a kovetkez6 kérdésekre igyekszem va-
laszt keresni:
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1. Van-e a sugarkezelés els6 hete utan értékelhet6 fehérvérsejtszam-
és abszoldt lymphocytaszdm csOkkenés? Van-e kilonbség a két korcso-
port kozott?

2. Milyen gyakori a fiatalkord tumoros betegeken a sugéarleukopenia?

3. Hogyan viselkedik az abszolit lymphocytaszdm a leukopenia és a
katerjelenségek alatt?

4. Szériakezelés befejezése utdn elegend6-e a granulocytaképzés és a
lymphocytaképzés regeneraléddsahoz 6—12 hét?

5. A fiatalkorG tumoros betegek sugarkezelés nyuGjtotta adatai meny-
nyiben alkalmazhaték nuklearis sérilés (egyszeri, nagy- és kozepesddzisu
egésztest-besugarzas) hatdsara létrejové akut emberi sugarbetegség korai
diagnézisaban?

A beteganyag és a vizsgalati modszer

A Magyar Néphadsereg Kozponti Kdérhaza Sugartherapidas Osztalya-
nak 1963, 1964, 1965, 1966, 1967, és 1968 évfolyamaibdl 79 feldolgozasra alkal-
mas korlapot valogattam ki. A valogatasnal a f6 szempont az volt, hogy lehe-
téség szerint olyan komplikacié, betegség vagy kiséré jelenség (vérzés, gyors
progressio, immunopathia, cytostaticumok adasa stb.), amely leukocyta- vagy
lymphocytadepressiot okozhat, ne forduljon el6.

A 79 koérlap 19 beteg egyszeri, 18 beteg kétszeri és 8 beteg haromszori
szériasugarkezelését jelenti. A csoportositds korosztalyonként a testtdjak-
nak megfeleléen tértént. 4+1 csoportot alakitottam ki. Az I. csoportba 23
korlap kerilt, 20 és 35 év kozotti fiatal férfi abdominalis kezelését (ingdin,
retroperit. mez6k besugarzésa) tartalmazza. A sugértherdpidra 16 esetben
herecarcinoma mdtété utan, 5 esetben Holdgkin-kér abdominalis manifes-
tati6ja miatt, két esetben osteosarcoma hasi Attéte miatt kerdlt sor.

A 1l. csoportban 19 sorozatkezelés szerepel. Eletkor: 50—71 év ko-
z0tt. Férfi: 15 f6, nd: 4 f6. Hasi (inglin, és reproperit. régiok besugarzasa)
kezelést 9 esetben vese-carcinoma m(tété utan, 4 esetben hdlyag-carcinoma
m(tété utdn, 2 esetben uteruscc. m(itété utan, 1 esetben ovariumcc. m(itété
utdn, 1 esetben vulvacc. miitété utdn, 1 esetben retroperitoneélis tumor
miatt folytattunk. Ez a csoport az elsé csoport kontrolljat képezi.

A 111. csoportot a mellkasi besugarzott 14., 21. és 35. év kozotti férfi és
2 hasonlékord né sorozatkezelése alkotja. A diagnézis megoszlasa: Hodgkin-
kér nyaki és mediastinalis manifestatioi: 6 férfi, 1 n6. Mammacarcinoma:
1 né. Csontsarcoma tudG@4ttéte: 3 f6. Herecarcinoma tid6attéte: 2 f6. Lym-
phosarcoma nyaki és mediastinalis manifestatiéi: 2 f6. Haemangioma tho-
racis: 1 f6.

A IV. csoport 21 f6 szériakezelését foglalja magaba. Ezek kozil 19 né.
2 férfi. Eletkor: 37 év és 91 év kozott. A diagndzis: tid6tumor 1 férfi.
Endothelioma pleurae et mediastini: 1 férfi. Mammacarcinoma mi(tété
utani allapot: 15 n6é. Nyaki nyirokcsomé-carcinoma tud&attéttel: 2 n6, oeso-
phaguscarcinoma 1 n6, lymphosarcoma nyaki és mediastinalis manifest.:
1 n6. Ez a csoport a harmadik csoport kontrollja.

A sugarkezelés a konvencionalis rontgen-mélytherapia szokasos fel-
tételei kozott tortént, tobb mez6bdl, mezénként 2000—2000 R ddzisban,

211



0sszd6zis 4000 R-t6l 10 000 R-ig terjedt, napi 200 R-es frakciokban, 5 napos
ritmussal, kodzbeiktatott két pihen6nappal. A Hodgkin-kérosok sugardézisa
4000 R-et nem haladta meg. A mammacarcinomas nébetegek 0Osszddzisa:
6000—8000 R volt. A hasi besugarzottak 6sszdézisa 6000—10 000 R kozott
mozgott. A sugartherapia kapcsan kb. a betegek fele, 40 f6, adjuvans
therapiara (vitaminok, illetve egyéb robordld szerek, Daedalon, Predniso-
lon, egyes esetekben egy-egy transzflzid stb.) szorult, vagy a sugarmellék-
hatdsok megel6zése céljabol AET-t kapott, illetve a felsoroltak kilénb6z6
kombinéacidjaban részesilt. Az id6sebbek kisér§ betegségeinek megfeleld
kezelését egyidejlleg végeztik. Mindezek eredményeképpen tablazataink
és grafikonjaink a felsorolt gyogyszerek maodosité hatasat is magukban
foglaljak. Masképpen fogalmazva a kérdést, azt vizsgaltak, hogy a fentiek
mddositd hatasa kozepette a frakciondlt, lokalis sugartherapia kapcsan az
ionizal6 sugérzas leukopenidh lymphopeniat okozé hatdsa hogyan érvénye-
sil. Ezen modosité hatds Kkikiszobolésére, illetve megitélésére 20 tagu
V. csoportot is létrehoztunk az el6z6 négy csoport azon személyeibdl, akik
adjuvans therdpiat nem kaptak.

Az V. csoport oOsszetétele: 7 nd, 13 férfi, 11 abdominalis, 9 mellkasi
besugérzott. Eletkor: 8 f6 21—35 év kozott, 12 f6 50—80 év kozott. A diag-
nézis megoszldsa: mammacarcinoma: 6 f6, herecarcinoma: 6 f6, vese-
carcinoma: 5 f6, ovariumcarcinoma: 1 f6, osteosarcoma hasi attétel: 1 f6,
haemanginoma: 1 f6.

A regeneratio megitélésére ugyanazon személyek 1., Il. és Ill. széria-
janak adatait hasonlitottuk 0ssze. Az els6 és masodik széria kozott 6—12
hét, a masodik és a harmadik széria kdzott 4—12 honap telt el.

A fehérvérsejt- és a lymphocytameghatarozast &ltalaban hetenként,
egyes esetekben 8—10 naponként, ujjbegybdl, a szokédsos klinikai rutin-
modszerrel végeztik. A vérkép egyéb adatait jelen tanulmanyunkban nem
elemezzik. A qualitativ vérkép leolvasdsanal csak 100 sejt megszadmlalasa
tértént. Ismeretes, hogy a statisztikai értékeléshez legaldbb 200 sejt, Mor-
czek (1965.) szerint 500 sejt megszamlaldsa sziikséges. Ezért tablazataink-
ban csak a szdmtani atlagot és a szorést tintettik fel. Amennyiben szik-
ségesnek lattuk, Ugy egyes jelenségek plasztikusabb &brazolasa céljabol a
kulénb6z6 csoportok szamtani atlagainak szazalékos értékeit grafikonra is
felvittik. A regeneratidval kapcsolatosan az I, a Il. és a Ill. széria kezelés
el6tti és utdni oOsszes értékeit szazalékos mddszerrel grafikonokon bemu-
tatjuk. Tekintve, hogy megfelel6 létszamu csoportot képezni nem tudtunk
a regeneratio kérdésében allast nem foglalunk, legfeljebb impresszidinkat
kozoljuk.

Jol tudjuk, hogy tanulméanyunk egyik vitathaté pontjat a qualitativ
vérkép leolvasasdnak a modszere képezheti. Ez a tény a tomegellatds
szempontjabél nem jelent hatranyt, inkdbb csak bizonyos realitast tikroz.
Ugyanis az esetleges tomegellatast végezni kényszerild orvos segitségére
klinikai modszernél nem jobb mddszerrel — esetleg gyors maddszerrel
(Vallé és mtsai 1970.) — meghatarozott eredményt a kérhazunkban dolgozo
orvosoknéal és asszisztenseknél nem gyakorlottabb Kisegit6 er6k fogjak
elkésziteni. A dolgozatunkban viszont e hiba cs6kkentése céljadbdl hagytuk
el a i-prébéat is. Tovabba meghataroztuk 20 egészséges, 20 és 35 év kozotti
fiatal férfi fehérvérsejtszam- és abszoldt lymphocytaszam-értékeit, és
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ezeket 6sszehasonlitottuk néhany nagylétszdmu csoport — egészséges egyén
— irodalomban ko6z6lt adataival. Megnyugvassal vettik tudomasul a sz6-
rdsok Osszevetése alapjan, hogy ugyanolyan mérvi{ ingadozdsok huzédnak
meg a nagylétszdma csoportokon beldl is. mint a mi Kislétszam( csoport-
jainkban, klinikai rutinmdédszerrel nyert eredményekben.

AZ ABSZOLUT LYMPHOCYTASZA'm VALTOZASAI

(A KINDULAS| érték Goox) hany szazalékaba csokken
A KEZELES KAPCSAN ES BEFEJEZESEKOR)

Az eredményeink értékelésénél a modern irodalomb6l kiemelink né-
hany kozlést. Ezek szerzi mas besugarzasi és kezelési feltételek kozott
dolgoztak. Egyes életkori sajatsagok élesebb megvildgitasa céljara azon-
ban mas mddszeriink nem volt. Annal is inkdbb kényszeriltink ra, mint-
hogy az altalunk atnézett és hozzaférhetd irodalomban a fiatalkortak (20
év és 35 év kozotti korosztaly) sugéartherapidja kapcsan észlelt abszolat
lymphocytaszam-véaltozasrél beszamolot nem talaltunk.

A vizsgalati eredmények ismertetése

Neumeister és Hoérmann (1967) gyermekeken a rdntgenmélytherapia
els6 hetében a fehérvérsejtszam éles csdkkenését tapasztalta. (Choné és
Fuchs (1969) megfigyelése szerint a 10. besugarzds utan a fehérvérsejt-
szam koOzépértéke altalaban 1000-rel alacsonyabb a kiindulasi nivénal.
Ezzel szemben Tordy (1969) csoportjaiban figyelemre méltd6 valtozast 2000
R-ig nem észlelt. Morczek (1958) és masok altal leirt, a kezelés els6 harom
napjaban a sugartherdpianal is észlelhet6 leukocytosist nem vizsgaltuk.
Ha 2. sz. tabldzatunkra tekintiink, akkor megallapithatjuk, hogy csoport-
jaink — ellentétben Tordy (1969) adataival — Neumeister (1967), vala-
mint Choné (1969) eredményeihez mutatnak hasonlésdgot. 1. sz. grafiko-
nunk a korosztalyi és testtaji sajatsdgokat demonstralja. Eszerint 800— 1200
R dozis leaddsa utan a két fiatal korosztaly (I. és Ill. csoport) viselkedik
azonos modon. A vizsgalatok alapkontrolljat képezé V. csoport viszonylag
nagyobb esést mutat. A kezelés befejezésekor — fliggetleniil az életkortol,
a testtajtol és az adjuvans therapiatdl — a csoportok értékei kiegyenlitéd-
nek, a kiindulasi kozépérték 65—75 szdzaléka kozott mozognak.
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1414

A fehérvérsejtszam és az abszolut lymphoeytaszdm fizioldgias értékei
(A szamtani atlag és a széréas)

Egyének Kor . s
sgz):é\ma Nem (év) Fehérversejtszam |_y-%
* Lovanyi I,— 631 F 20—50 7086 £1125 26,7 £3,88
Predmerszky 1. (1959)
369 N 20—50 6875 +1005 2(57+3,54
* Bernat 1. (19(50) 360 F - 63%‘0 8%95 &K‘i 11—55
140 N - 0 4000—10100
A M K (19(55) ** 40 N 35—80 7351 £2352 28511
. Morcze
i 35—80 7381 +2507 28,2+8,88
lalalolel Jorke—L. 35 - - 7600+1300 21+ 11
Wedekind (1968)
* Kertész F. (1971) 20 F 20—35 6740+1702 35+ 911
Jelmagyarazat: 0 Szélsé értékek.

* Egészségesek sz(ir6vizsgalatdnak értékeit kozli.
** Mammatumoros m(itdtt betegek besugarzas el6tti értékei.
*** Uterustumoros mitétt betegek besugéarzas el6tti értékei.

**%* Sugarterhelés és haematolégiai betegség nélkili egyének értékeit kozik.

1. tablazat

Abszolat
lymphoeytaszam

1937 +457

1866 + 448

2100
0/1000—4200

2058 £983
1992 + 7415

2036 +73(5

2247 £595



) Kezelés
Fsz. Megnevezés
elétt els6 hét utéan

1 I. csoport

20— 35 éves korosztaly

(Abd. besugérzéas) 23 f6 7883+2255 6555 + 2007
2. Il. csoport

50—71 éves korosztaly

Controll

(Abd. besugérzas) 19 f6 7931 + 1747 6853+1230
3. I11. csoport

20—35 éves korosztaly

Mellkasi besugéarzéas 16 6 9155 + 3279 7700 + 3240
4. IV. csoport

37—71 éves korosztaly

Controll

Mellkasi besugarzas 21 f6 6738 + 1676 6155+ 1730
5. V. csoport

Vegyes korosztaly

21—80 éves korosztaly

Adjuvans th. nélkul 20 6 7782 + 2582 6136 + 1578

A sugarleukopenia és a rontgenkater el6fordulasa

Megnevezés Esetszam Leukopenia
I. csoport 23 10
1. csoport 19 3
I11. csoport 16 3
IV. csoport 21 -

A fehérvérsejtszam valtozdsa sugarkezelés hatasara

2. tablazat

5917 + 1594

5411 + 1246

5763 + 1088

4705 + 1097

5368 + 1039

3. tabl

Kater

befejezésekor

azat
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4. téblazat

Az abszolut lymphocytaszam a leukopenia alatt*

Abszolut
Iymphrocyta— 1. csop. 1. csop. 111, csop. IV. csop. Osszesen
szam
200—300 kozott 1 — - - 1
300—400 kozott - — 1 - 1
400—500 ko6zott 1 o — - 1
500—600 kozott 1 - - - 1
600—700 kozott 1 - 1 1 3
700— 800 kozott 1 - 1 — 2
800—900 kozott 1 - - — 1

900— 1000 kozott _ _ _ R -
1000—1100 kozott - 1 - - 1
Odsszesen 6 1 2 1 10

* Leukopenia mélypontjan 16 esetb6l 10 esetben volt meghatarozas.

A 25—35 szazalékos leukocytacsokkenést csaléka lenne sugarleukopenia-
nak nevezni. Ezen 79 féb6l a kezelés befejezésekor 3200 vagy ez alatti fe-
hérvérsejt-szam csak 2 esetben volt. A kezelés sordn anyagunkban 16 eset-
ben fordult el6 leukopenia. Adjuvans therapia beallitdsdval — részben e
nélkiil — a kezelést minden esetben be lehetett fejezni. A 16 féb6l 13 tar-
tozott a fiatal korosztdlyhoz. Adataink azt mutatjdk, hogy nemcsak a gyer-
mekeken (Neumeister 1967), hanem a fiatalkor(G tumoros betegeken is gya-
koribb a leukopenia. 39 fiatal kézul 13 fénél, mig 40'k6zép- és idéskoru be-
teg kozul csak 3 személynél jelentkezett. Korosztaly szerinti 0sszefiiggés az
abszolut lymphocytaszam leukopenia alatti és kater alatti viselkedésérdl a
megfigyelés kevés szdma miatt nem vonhatd le.
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5. tablazat

A fehérvérsejtszam a kater alatt

Fvs. 1. csoport 1. csoport I11. csoport IV. csoport
3000—4000 kozott 3 1 1 R
4000—5000 kozott — - 1 1

5000—6000 kozott - -

6000—7000 kozott - 5 1 -
7000—8000 kozott - - 1 -
8000—9000 kozott - — - -
9000—10,000 kozott — — — -
10,000 felett — 1 1 -

6. tablazat

Az abszolut lymphocytaszam a kater alatt*

Abs. -
lym phocytaszam I. csop. 1. csop. I11. csop. IV. csop. Osszesen
1000 alatt 2 — 1 1 4
1000—1300 kozott - 1 2 3
1500 felett — 2 1 — 3
0sszesen 2 3 4 1 10

* 12 esetbdl 10 esetben tdértént lymphocytameghatarozas.

Tapasztalas szerint (Pohl 1969) a leukopenia a 7—10. besugéarzads utan
Iép fel. Kilz6 években 65 tumoros beteg 100 sorozatkezelésérdl készitettem
statisztikat. Eszerint onalléan leukopenia 12 esetben jelentkezett. A 3—11.
nap koézott 4, a 13—27. nap kozoétt 5 a 32, a 42. és az 52. napon pedig 1—1
fénél. A 12 betegh6l 7 tartozott a fiatal korosztalyhoz, és csak egy fiatalon
manifesztalédott a leukopenia a kezelés 11. napjan. Bauer (1969) &sszefog-
lalasdban a konvencionalis réntgenmélytherapia leukopenia-gyakorisagat
30 szé4zalékosnak tartja. A rontgentherapia modernebb valtozatai és az ad-
juvans therdpia ezen mellékhatds el6forduldsat valamelyest csdkkentették.

Az abszolut lymphocytaszam csOkkenési tendencidja Choné és Fuchs
(1969) anyagaban is jelentkezett. Tébbek kozott ezen szerz6k is leirjak azt
a jelenséget, hogy a kezdeti lymphocytacsokkenést a 10—11. mapon hirtelen
emelkedés koveti. Az emelkedés a maximumot — a Kkiinduldsi szintet —
a 12—22. nap kozott éri el. A tovabbiakban a kezelés befejezéséig fokozatos
csdkkenés tapasztalhatd. Néhany esetben a sejtszdm emelkedése elmaradt.
Ezen kérdést a kezelés els6 hete utdn vett vérminta alapjdn érdemben vizs-
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galni nem tudjuk, azonban 800—1200 R dézis leadasa utdn anyagunkban
abszoldt lymphocytaszam-emelkedés a 11, a 111. és a IV. csoportban 1—1
fénél lépett fel. A tobbség jol értékelhetd csOkkentést mutatott, vagy a fi-
ziologias szorason bellil maradt.

az 6sszfm& v&sejtsz/lm  VALTOZASAI

(KIINDULASI ERTEK (too X) HANY SZAZALEKRA CSOKKEN
A KEZELES KAPCSAN ES BEFEJEZESEKOR)

A 2. szam( grafikonunk szerint az abszolit lymphocytaszam az &ssz-
fehérvérsejt-szam viselkedését6l némileg eltér. Az alapkontroll csoport 27
szazalékos cstkkenése a két testtdj kozotti helyet foglalja el. A kezelés
befejezésekor a fiatalkord mellkasi csoport kivételével (Ill. csoport) az
0sszes csoport lymphocytaszdma a kezelés el6tti atlag 53—57 szazalékos ér-
téke kozott szér. A fiatalkorG mellkasi csoport viszonylag csekélyebb ab-
szolGt lymphocytaszam-csokkenését els6sorban a kisebb 6sszdézissal magya-
razzuk. A mellkasi kontrollcsoportban zd6mmel mammacarcinomas ndébete-
gek szerepelnek, akik 0sszdézisa a hasi besugdarzottakéval csaknem azonos.
A fehérvérsejtek és lymphocytak szazalékos értékeinek a differenciaiban
a lymphocytak kozismerten nagyobb sugarérzékenysége visszatikrozdédik.
Ez al6l kivételt — latszélag — anyagunkban a Ill. csoport, a fiatalkoru
mellkasi csoport, képez. A viszonylag nagyobb 0Osszfehérvérsejt-szdm csok-
kenés az ebben a csoportban észlelhetd, a sugarkezelés megkezdése el6tti
gyakoribb leukocytosisnak (Hodgkin-kor!) tulajdonithato.

A besugarzas befejezése utan a periférias vérkép 6—8 hét alatt norma-
lizalédik (Morczek 1958). A gyermekek gyorsabb regeneratiéjat tobben leir-
jak. (Kottgen, 1966, Neumeister 1967 és masok.) Ezzel szemben Tordy (1969)
tapasztalata a négy6gyaszati tumoros betegek legfiatalabb — 45 év alatti —
csoportjdban, hogy a fehérvérsejt-szam normalizadl6désa lényegesen kisebb
mértékben és csak joval késébb kovetkezik be. Impresszionk szerint, ame-
lyet még szamos megfigyelésnek kell meger@sitenie, a fehérvérsejt-regene-
ratioban korcsoportonkénti kilénbség nem jelentkezik. A lymphopoesis
regeneratiéja 4—12 honapos pihenés utan a Ill. széria eredményei alapjan
a fiatalok korosztalyaban jobb.
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Az abszolit lymphocytaszam valtozasa sugarkezelés hatasara

Egyének
szdma

23

19

16

21

20

el6tt

1985+791

2027 + 497

1899 + 541

1785 + 564

2028 + 554

Kezelés

1. hete utan

1366 + 587

1380 + 367

1569 + 627

1482 + 657

1482+185

Regeneratios képesség vizsgalata az eltelt id6 alapjan

Fsz. Megnevezés
1 I. csoport
20—35 éves korosztaly
Abd. besugéarzas
2. I1. csoport
50—71 éves korosztaly
controll
Abd. besugéarzas
3. IIl. csoport
20—35 éves korosztaly
Mellkasi besugarzas
4. 1V. csoport
37—91 éves korosztaly
controll
Mellkasi besugarzés
5. V. csoport
Vegyes korosztaly
21—80 éves korosztaly
Adjuvans th. nélkul
Meg- Eltelt
nevezés id6
Fvs.
i. 1 1/2—3 5275
csoport hénap +908
18 f6
1. 4—12 5375
csoport 8 f6 honap +736

4*

Ly-%

El16z6 seria befejezéskor

Abs. ly.

1342
+546

952
+177

7. tablazat

befejezése-
kor

1055 + 612

1142 + 438

1346 + 445

961+260

1155 + 392

8. tablazat

Kovetkezd séria

megkezdésekor
Fvs. Ly-% Abs. ly.
6853 22 2383
+2611 +14 +643
6928 21 1437
+2216 +6 +341
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AZ ABSZOLUT LYMPUOCYTASZEAA SZAZALEKOS CSOKKENESE
KEZELES! SOROZATONKENT
(KIINDULASI Kb TIK 100%)

20-35 EV KOZOTT! KOROSZTALY
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5. grafikon

AZ ABS. LYMPHOCVTASZAM SZAZALEKOS CSOKKENESE
KEZELESI SOROZATONKENT
( KIINDULASI URTUK 100 %)
35-72 EK KOZOTTI KOROSZTALY

800-1200 B 4000-10000R

6. grafikon

Ma még az irodalom adatai alapjan sem valaszolhaté meg az az alap-
vetd kérdés, hogy a szdmbelileg és morpholdgiailag regenerdlodott periférias
vérkép a csontveld teljes értékl funkcidjat jelzi-e. Az adrenalin, pyrexal és
egyéb funkcids prébak is a szervezetnek csak a fehérvérsejt- és lymphocyta-
mobilizaciés képességérdl tajékoztatnak. Komolyabb sugarterhelés esetén —
példaul frakcionalt sugarkezelés 2000—3000 R dézisa utdn — a fehérvérsejt-
és a lymphocytakiaramlas elmarad. A normaélis reakcié 2000 R esetén 1 ho-
nap mulva visszatér. Nagyobb 0sszd6zis esetén — 10000 R felett — 1 év
vagy még tobb id6 is sziikséges lehet (Szasz és mtsai. 1966). Méas feltételek
kdzott a proba alkalmas lehet a kronikus emberi sugarbetegség diagnoézi-
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sara, valamint a sugarbetegség gyoégyuldsadnak a lemérésére. Az emberi su-
garbetegség akut formajanak korai szakdban alkalmazasuk nem célszer(i az
adrenalin és a lazkelt6 anyagok ismert egyéb hatdsai miatt.

Megbeszélés

A sugarthergpia klinikai irodalmaban Morczek (1958), valamint Morczek
és Fragstein (1958) kozlik els6ként adataikat életkori csoportositas szerint.
252 uterus- és mammatumoros beteg sugarkezelés el6tti és utani osszfehér-
vérsejt-szam és lymphocytaszam vizsgalata alapjan sem a korcsoportok ko-
z0tt (35—50 év; 51—65 év; 66—80 év), sem a medence valamint a mellkasi
besugarzottak eredményeiben szignifikans eltérést nem észleltek. Neumeister
és HOormann (1967) 68 14 év alatti tumoros gyermek fehérvérsejt-adatai
alapjan megallapitjak, hogy a gyermekeknél gyakoribb a leukopenia, to-
vabbé, hogy az abdominalisan besugdarzott gyermekeknél nagyobb a leuko-
cytacsokkenés, mint a mellkasi vagy egyéb testtaji besugarzdsnal. Tordy
(1969) 160 négyogyaszati tumoros beteg relativ nagyvolumen(, nagydozisu,
perkutdn rontgentherapidja kapcsan beszamol arrdl, hogy a 45 év alatti
korcsoportban 6000 R dozis leadasa utan 30 szadzalékos leukocytacsdkkenést
észlelt, szemben a 46—60 év kozottiek 25 szézalékos és a 61 év felettiek
7 szézalékos csdkkenésével. Jorke és Wedekind (1968), valamint Wedekind
és Jorke (1969) 35 hagyuti carcinomdas betegen a betatron — (13 f6), a ko-
balt — (7 f6) és a rontgenbesugarzas (15 f6) leukocyta és lymphocyta jel-
legzetességeit és a qualitativ lymphogramm valtozasait hasonlitjak &ssze.
Schmidt és HQrst-Meyer (1967) 20 n6égydgyaszati tumoros beteg biaxialis
telekobalttherapiaja kapcsan a granulocytdk és lymphocytak viselkedésének
két tipusat jellemzik. Balmuchanov és mtsai (1970) 213 fét szamlalé oesopha-
gus-carcinomdas anyagaban 24 40 év alatti beteg vérkép-adatai korosztalyi
elemzés nélkil szerepelnek. A besugéarzasi mod differenciai, az egységes koz-
lési feltételek hidnya és a vérképvaltozdsok értékelésének a kilénbdz6 maod-
szerei, tovdbba a klinikai-biolégiai feltételek kulonbdz6sége ellenére megal-
lapithaté, hogy a megfelel6 nagysdgu Osszddzis esetén a periférias vérkép-
ben az 6sszfehérvérsejt-szam és az abszoldt lymphocytaszdm csokkenési ten-
denciaja egyarant érvényesil.

A bevezet6ben feltett kérdések tobbségét az eredmények ismertetése
kapcsan beszéltik meg. Jelenleg még néhadny tdmegellatdsi szempontra sze-
retnék kitérni.

Adataink azt bizonyitjdk, hogy a frakcionalt lokalis sugartherapia
leukocyta- és lymphocytadepressiot okozd hatasa a leirt feltételek kozott
is alapvet6 vonasaiban a koézismert mdédon nyilvanul meg. Mindenesetre
az els6 pillanatban meghdkkentének tlinik, hogy therdpias beavatkozas
kapcsédn a kezelés végén az esetek csaknem felében az emberi sugérbeteg-
ség akut, kozépsulyos és sulyos formainak abszoldt lymphocytaszam-
paraméterei alakulnak ki. Azonban a sugartherapias esetekben nem akut
sugarbetegséget jelentenek. Az egyszeri, egész testbesugarzas soran kelet-
kez6 sugarbetegség kapcsadn (ide tartoznak a rakéta-nukleéaris fegyverek
kombinalt sériltjei és sugarbetegei is) a tdmegellatds korilményei kozott
az 0Osszképen belil a teendé6k megszabadsdban az 0Osszfehérvérsejt-szdm és
az abszollt lymphocytaszdm jon dont6 sullyal szdmitdsba. A sugéarkezelt
tumoros beteg sorsat viszont a klinikai allapot — amellyel a haematol6-
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giai indexek nincsenek kotelez6 parhuzamban — a tumoros betegség prog-
resszidjanak az lUteme, a kisér6 betegségek, az alapbetegségnek és a kiséré
betegségeknek a komplikacidi hatarozzak meg. Az abszolit lymphocyta-
érték az adjuvans therdpia bizonyos jellegli modositd korilményei kozott
is jelzi tapasztalatunk szerint, hogy a szervezet tartés sugdrterhelés alatt

allott. A sugéarkezelés irodalmi adatai — és ezekhez csatlakoz6an a mi
szerény adataink is — az abszolit lymphocytaszam csokken6 tendenciaja-

nak a térvényszer(iségét mutatjak. A meghatdrozott idépontok mindegyi-
kében jelent6s szdérasok vannak.

Az utébbi évtizedekben tobben is felfigyeltek arra, hogy a periférias
vérkép normaélis értékei — ezen bellll a fehérvérsejt-szam és a lymphocyta-
szam is () — a tankdnyvi adatoknal lényegesen szélesebb fiziolégias
z6ndkban ingadoznak. Hazankban e tényt Lovanyi és Predmerszky (1959).
valamint Bernat (1960) is hangsulyoztak. Adataink ezeket a megallapita-
sokat megerd@sitik és alahtuzzak. Szembe kell tehat néznink az ezekbdél ko-
vetkez6 tomegellatdsi konzekvenciakkal is! Egyszer meghatarozott, 20—30
szazalékos szorast mutatdd fiziologids és nem fizioldgias értékek alapjan
donteni jelent6s tévedések forrasat hordozza magaban. Bar tabori korha-
zainkban jelenleg a napi egyszeri vérképmeghatdrozasi igény is csak
nehezen biztositott, a durva tévedések és az ebbdl ad6dd kovetkezmények
elkeriilése miatt ajanlatos és sziikséges ugyanannal a kombinalt sériltnél
és sugarbetegnél a vérképmeghatdrozas masnapi — lehetéség szerint napi
— kontrollja.

OSSZEFOGLALAS:

A szerz6 39, 20 és 35 év koOzotti, 40 id6sebb korosztalyhoz tartozé hasi- és
mellkasi besugéarzott 0Osszfehérvérsejtszam és abszoldt lymphocytaszam vélto-
zasait elemzi. A sugéarkezelés els§ hete utan a fehérvérsejtszdm a korosztalyok, az
abszolut lymphocytaszam a testtajak szerint mutat hasonlé illetve azonos maga-
tartdst. A kezelés befejezésekor az 0Osszes csoport fehérvérsejt- és abszolat lym-
phocytaszdm értékei a megfelel§ szorasi teriileten kiegyenlitédnek. Ez al6l ki-
vételt a fiatalkord mellkasi csoport lymphocytavaltozasai képeznek. Az ebben
a csoportban észlelhet6 kisebb csdkkenést a kisebb 0Osszdozis magyarazza. Az
abszolit lymphocytaszdm kater alatti és leukopenia alatti viselkedésével és a
regeneratioval kapcsolatosan a csekély szam(U megfigyelés miatt kdvetkeztetés
nem vonhaté le. A discussioban a szerz6 a fehervérsejtszdm és az abszolut
lymphocytaszdm fizioldgids szordsabol kovetkezd tdmegellatdsi konzekvenciakkal,
— elsésorban a hibahatarok kdévetkezményeivel, — foglalkozik.
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MognonkoBHUK Mm/cn Opuabewl KEPTEC: pfawnnbie oTHocuTensHo usmenenus o6uje-
ro uucna nefikKOUWTOB ¥ a6CONOTHOrO 4ucna NUMGOLUTOB AO W NOCNe Ny4eBOW Tepanum
y Ny MON0AOro BO3pacTa C ONYyX0NEBbIMU 33a60NeBAHNAMN.

ABTOp aHanuaupyet un3MeHeHWa obuero uyucna neikouuToB U a6CoNWTHOrO uyucna
numpounTtos y 39 60nbHbLIX B BOo3pacTe oT 20 Ao 35 net #u 40 60NbHbLIX NOXWNOro BO3-
pacTa MNoABEePrHYTbIX /Ny4yeBOi Tepanuum XUBOTa W TPYAHOW KNeTKU. Yepes Hegento nocne
Hayana Ny4yeBOil Tepanuu W3MeHeHWe 4YnWcna NelKOUMTOB MNOKasblBaeT CXOAHOe HampaBneHue
no BO3pacTHbIM rpynnam u ab6conwTHOe 4YUcNo AUMAOLWTOB 6bINO OAMHAKOBLIM B 3aBWU-
CMMOCTMW OT yYacTeil Tena. [locne OKOHYaHUA NyyeBOW Tepanunm KONMYeCTBO NeliKOLUWTOB
M a6CoNTHOE 4YWCNO NMUMGOUMTOB BO BCEX Tpynnax BbipaBHWBAeTCs Ha COOTBETCTBYIO-
ueili nnowaAan paccemBaHUs. WCKNyeHne COCTABNAWT W3IMeHeHUSs nNuMdoyuwWToB B rpynne
MONOAbIX NWL, NOABEPrHYTbIX Ny4yeBoW Tepanuum TrpyaHOA kneTkn. OTMeuvyeHHOe B 3TOW
rpynne MeHbllee CHUXeHMUe abCONWTHOrO Yucna NUMGOLUTOB 06bACHAeTCA 6Gonee HU3KONM
obuyeit po3oil obnyyeHmsn. CBA3b abCONWTHOro 4Yucna AUMOBOLMTOB U pereHepauun Ao
HacTynneHus ob6uieii paHHeld peakUuuMnm U nNelKONeHUU Henb3s 6bINO YCTAaHOBUTbL M3-3a
Manoro Konuuyectea HabnwpeHunii. B nopsajgke AWCKYycCUM aBTOp paccMaTpuBaeT BbliTeKalo-
uue M3 GUINONOTMYECKOr0 pacceMBaHWa uYucna NeKOUMTOB M abCONWTHOro uucna numopo-
LMTOB BOMPOCHLI MAaccoBOro CHabXeHUs (Npexpje BCEro NOCNEACTBUS, CBS3aHHble C morpeuw-
HOCTAIMW), a TakKXe OCTaHaB/AMBaeTCs Ha TEPMUHONOrMW B CBA3U C Ny4yeBON 6G0Ne3HbIO.

Dr. Fr. Kertész, Oberstltn. des Med. Dienstes:

BEITRAGE zZU DEN VERANDERUNGEN DER GESAMTEN LEUKOZYTENZAHL
UND ABSOLUTEN LYMPHOZYTENZAHL BEI JUGENDICHEN TUMOR-
KRANKEN WAHREND UND NACH EINER STRAHLENBEHANDLUNG

Verfasser gibt eine Analyse der Verédnderungen, die in der gesamten Leuko-
zytenzahl sowie der absoluten Lymphozytenzahl bei 39 Kranken eines Alters von 20
bis 35 Jahr, bzw. bei 40 Kranken hdheren Alters, nach abdominalen, bzw. pekto-
ralen Bestrahlungen beobachtet wurden. Eine Woche nach einer Strahlenbehand-
lung trat in der Leukozytenzahl &hnliches, bzw. identisches Verhalten entspre-
chend den Altersklassen, in der absoluten Lymphozytenzahl jedoch den Korper-
regionen auf. Am Ende einer Behandlung haben sich die Werte der Leukozyten-
zahl und absoluten Lymphozytenzahl in entprechenden Streuungsbhereichen bei
allen Gruppen ausgeglichen. Dennoch erwies sich eine Ausnahme in den Ver-
anderungen der Lymphozytenzahl bei der Gruppe jugendlicher Brusthestrahlten.
Die hier beobachtete kleinere Senkung war durch die niedrigeren Gesamtdosen
zu erklaren. Im Zusammenhang mit dem Verhalten absoluter Lymphozytenzahl
wdéhrend eines Rontgenkaters sowie einer Leukopenie, ferner mit der Regenera-
tion, lieB sich wegen der geringfugigen Beobachtungzahl keine SchluRfolgerung
ziehen. In seiner Diskussion verhandelt Verfasser uber jenen Konsequenzen, die
betreffs der Massenversorgung, aus physiologischer Streuung der Leukozyten-
zahl und absoluten Lymphozytenzahl folgen — in erster Reihe Uber Folgen der
Fehlergrenzen.
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