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A polycythaemia vera radiophosphor keze
lése 1940 óta ismeretes a világirodalomban (L aw 
rence). A z  eljárás igen nagy jelentőségű, m ivel a 
megközelítően szelektívnek tekinthető csontve
lőre k ife jte tt sugárhatás eredm ényeként a b u rjá n 
zó erythropoesis kielégítő visszaszorítását sikerü l 
elérni a szervezet csekély általános sugárterhelése 
mellett. Radiophosphor th e rap ia  folyamán a szer
vezetbe bev itt sugárm ennyiség jobb effektus m el
lett általában kb. Vs-e külső rtg. sugárkezelésnél 
közöltnek (Du Nesnil). U gyanis a  P—32 nagyrésze 
a csontokban és a csontvelőben cumulálódik. E n
nek megfelelően az eredm ények is lényegesen jo b 
bak, m int a korábban alkalm azott külső sugárke
zelés kapcsán, vagy bárm ely  m ás therapiás e ljá 
rás alkalmazásakor. A betegek átlagos é le tta rta 
ma — nagyobb statisztikák szerint — kb. kétsze
rese, m int egyéb kezelések m ellett, és a kom pliká
ciók gyakorisága is lényegesen csökken.

A m agyar irodalom ban is ismeretes néhány ko
rai megfigyelést tartalm azó közlemény (Fazakas
S. , Nagy Gy. és Petrányi Gy., Tamási K. és B urger
T. , Policzer M., Garai T. és Bazsó E.).

E közlem ényünkben nagyobb beteganyagon 
hosszabb megfigyelési idő a lap ján  óhajtunk a po
lycythaemia vera radiophosphor kezeléséről be
számolni.

Anyag és módszer.
Összesen 22 beteget kezeltünk P—32-vel, ezek 

közül 11 volt férfi, és 11 nő; a legfiatalabb 30 
éves, a legidősebb 78 éves volt. A sekunder poly-

globuliát m inden esetben biztosan kizártuk. Be
tegeink típusos polycythaemia vera tüneteket m u
tattak . Vvt számuk 5 500 000 és 8 800 000 közt, fvs 
számuk 9000 és 40 000 közt, throm bocyta számuk 
300 000 és 900 000 közt volt. M inden betegnél ész
leltünk változó m értékű hepatosplenomegáliát 
Betegeink vérnyomása általában mérsékelten, né
hány esetben kifejezetten em elkedett volt. Az alap
vető jelenségek m ellett kom plikációként egy ízben 
gyomorfekély, két végtag thrombózis, egy coro
naria thrombozis, egy esetben hemiparesis (agyi 
thrombózis?) és számos esetben cardialis dekom- 
penzáció fordult elő.

Betegeink közül 15 egy ízben, 7 pedig több 
ízben részesült radiophosphor kezelésben. Ez utóbbi 
csoportból 6 kétszer, egy négyszer kapott P—32-t. 
A radiophosphort két eset kivételével intravénásán 
adtuk. Az in travénás adagolás effektusa a fel
szívódás tökéletlenségével kapcsolatos veszteség 
kim aradása m iatt jobb. Az átlagos egyszeri dó
zisunk 4,74 mc. volt. A legkisebb egyszeri dózisunk 
1,6 mc., a legnagyobb egyszeri dózisunk 8,0 mc 
volt. Recidiva esetén újabb kezelést adtunk: a leg
nagyobb összdózisunk egy ilyen esetben 19,9 mc. 
volt (4 ízben kapott kezelést). Eseteink zömében 
a megfigyelési idő tartam  2 évnél hosszabb, a leg
régebben kezelt esetünk közel 4 éves.

Eredmények.
Theraphiás eredm ényeinket részleteiben a mel

lékelt táblázataink m utatják  (I., II. táblázat).
Betegeinken m egfigyeltük azt az érdekes je-

P 32-vel egy ízben kezelt polycythaemiás betegek adatai

A  b e te g  n e v e , n e m e  
é v e k b e n

, k o ra A  b e te g sé g  f e n n 
á llá s á n a k  id e je  

é v e k b e n

Az a lk a lm a z o tt 
P  dózis m c-b en

A  rem iss io  t a r 
t a m a  h ó n a p o k b a n

V vs. é rté k  
k ezelés e lő tt

V vs. é r té k  
k eze lé s  u t á n

L é p n a g y sá g  
kezelés e lő t t

L épn ag y ság  
kezelés u tá n

Y. J. nő 43 3 1,6 6 6,0 4,0 2 ujjnyi 0
O. I. no 51 1 4,5 40 7,2 3,2 2 ujjnyi 0
L. Z. nő 32 1 5,0 16 6,0 4,6 2 ujjnyi 1 ujjnyi
Z. I. férfi 46 6 5,0 15 6,6 4,2 1 ujjnyi 0
M. M. nő 46 5 4,0 12 6,3 4,3 2 ujjnyi 1 ujjnyi
F. K. férfi 78 1 4,0 6 7,2 5,0 0 0
S .J. nő 38 7 5,0 7 6,5 3,8 4 ujjnyi 1 ujjnyi
F. M. nő 43 1 6,0 7 6,6 4,6 2 ujjnyi 0
O.M. nő 53 1 5,0 7 5,5 4,4 2 ujjnyi 1 ujjnyi
V. L. férfi 33 1,5 5,5 6 6,9 4,3 1 ujjnyi 0
L. B. nő 48 2 6,0 5 7,0 5,0 1 u jjnyi 0
Z. F. férfi 62 0,5 7,0 4 7,4 4,7 1 ujjnyi 0
Ü. L. nő 49 5 6,0 4 6,5 3,7 3 ujjnyi 1 ujjnyi
L. K. férfi 50 1 7,0 4 5,9 4,8 5 ujjnyi 3 ujjnyi
H. K. nő 62 0,5 6,0 3 6,0 4,0 3 ujjnyi 2 ujjnyi

1. táblázat: tartalmazza az egy ízben kezelt betegek adatait. A még folyamatban levő remissiók értékeit kiemeltük.
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P32-vel több ízben kezelt polycythaemiás betegek adatai

A  b e te g  n e v e , n e m e , k o ra  
é v e k b en

A  b e te g sé g  fen n 
á llá s á n a k  ideje  

é v e k b en

Az a lk a lm a z o tt  
P  d óz is m c-b e n

A  rem issio  t a r 
ta m a  h ó n a p o k b a n

V vs. é rték  
kezelés e lő tt

V v s. é r té k  
k eze lé s  u tá n

L é p n ag y ság  
kezelés e lő t t

L é p n a g y ság  
k e z e lé s  u tá n

C. M. férfi 58 2 6,2 6 6,0 4,5 0 0
-  I I  — 4,3 14 5,5 4,3 1 ujjnyi 0
K. T. nő 50 1 6,0 28 6,5 3,2 1 ujjnyi 0
-  II  - 4,5 2 6,5 4,3 1 ujjnyi 0
L. J. férfi 44 2 3,6 10 5,4 4,7 1 ujjnyi 0
-  II  - 4,5 2 5,8 5,0 1 ujjnyi 0
M. G. férfi 51 9 3,4 2 7,1 5,6 3 ujjnyi 2 u jjnyi
-  II  - 5,0 7 6,7 5,4 4 ujjnyi 2  ujjnyi
-  II - 4,0 4 6,9 5,1 4  ujjnyi 3 u jjnyi
—  II - 7,0 3 6,8 3,2 3 ujjnyi 2  ujjnyi
A. I. férfi 59 1 3,9 7 5,7 4,8 3  ujjnyi 3 u jjnyi
-  II  - 5,0 11 5,5 4,6 3 ujjnyi 1 u jjnyi
O. J. férfi 53 1 4,. 4 8,8 6,0 2  ujjnyi 1 u jjnyi
— II - 8,0 4 7,5 5,0 1 ujjnyi 1 u jjnyi
V. J. férfi 30 1 4,0 0 6,8 6,7 3 ujjnyi 3 u jjnyi
-  II - 7,0 4 7,0 4,6 3 ujjnyi 1 u jjnyi

2. táblázat : tartalmazza a több ízben kezelt betegek adatait. A dőlt-betűs szedés a kivételesen perorálisan adott P 32 dózi
sokat, ill. a még folyamatban levő remissiókat jelzi.

lenséget, hogy a subjektiv  panaszok csökkenése 
megelőzte az objektív elváltozások m érhető javu
lását. A subjektiv  panaszok csökkenése a kezelés 
u tán 3—4 héttel kezdődött meg, és 2 hónap alatt 
betegeink nagyrésze panaszmentessé vált. Egy ese
tünkben az objektív sejtszámcsökkenés az első 
P —32 therap iára lényegében nem következett be, 
azonban a subjektiv panaszok itt is kifejezetten 
enyhültek.

A vérkép rendeződését a throm bocytaszám  és 
granulált fehérvérsejt elem ek csökkenése vezette 
be. Ez egyébként a kezelés hatékonysága korai 
indikátorául is felfogható volt. Ha ez elm aradt, ak
kor tapasztalataink szerint a vörösvérsejtszám 
csökkenése is csak m érsékelt volt. Néhány esetben 
a fvs szám 2000—3000 körüli értékre csökken átm e
netileg, granulopenia form ájában (relatív lympho- 
cytozissal), ez azonban klinikailag agranulocytozi- 
sos szövődmény form ájában nem m anifestálódott. 
és néhány nap alatt spontán rendeződött. Néhány 
esetben jelentősebb thrombocytaszám csökkenési, 
is észleltünk, vérzéses jelenségek azonban ezen be
tegeinknél nem  voltak.

A w t  szám általában a második—harm adik 
hónapban kezdett csökkenni (néha korábban is) 
és rendszerint a norm ális szintre süllyedt (ese
teink többségében 2—3 milliós csökkenést észlel
tünk).

A m áj és a lép nagyság általában csökkent, és 
a vérnyomás értéke is rendszerint norm alizáló
dott.

Betegeinknél a kezelés bevezetése u tán  sem 
thromboembóliás, sem egyéb szövődmény nem  le
pe tt fel. A dekompenzációs panaszok és a praecor- 
dialis fájdalm ak lényegesen csökkentek, és a di
gitalis és n itr it effektus javult. Egyik esetünkben 
a társuló duodenum ulcus a polycythaemia rem is
siójában teljesen tünetm entessé vált.

A radiophosphor első adagjára is csaknem 
valam ennyi esetünkben kielégítő remissio követ
kezett be. K ivételt két esetünk képezett, melyek 
közül az egyik az első P —32 adagra egyáltalán

nem  reagált, a  m ásik csak m érsékelten, a későbbi 
radiophosphor kezelésekre azonban ezeknél is ki
elégítő effektus volt megfigyelhető.

Az első kezelésre bekövetkezett rem issiók ta r 
tam a átlagosan 10,8 hónapnál hosszabb, m ert az á t
lag kiszámításnál a m ár befejeződött remissiókon 
kívül figyelembe vettük  azon betegeinket is, akik
nél a remissio 6 hónapnál hosszabb ideje t a r t  és 
még m indig fennáll. Ezeknél a visszaesés csak a 
jövőben fog bekövetkezni, ezért a valódi átlag 
nyilván az em lítettnél hosszabb lesz. A legrövi
debb remissiónk 2 hónap volt, a leghosszabb 40 
hónap és ez jelenleg is fennáll. A remissio kiszá
m ításánál figyelembe vettük, hogy a P—32 hatás 
csak a therapia u tán  6—8 héttel fejlődik ki.

Az ismételt P—32 therapia által létrehozott 
rem issiók átlagos ta rtam á t számszerűleg m ég nem  
tu d ju k  felmérni, m ivel az esetek nagyrésze jelen
leg is remissióban van; de az az im pressiónk, hogy 
a m ásodik therapia éppoly hatékony lehet, m int 
az első. Az em lített először refracter esetekben, 
ahol az első therapia nem  volt kielégítő, éppen 
a későbbi therapiák hozták meg a kielégítő ered
ményt.

Megbeszélés.
A radiophosphor therap iájában  a dózisra vo

natkozóan egységes álláspont eddig nem  a laku lt 
ki az irodalomban. Egyesek állandóan standard  dó
zist ta rtan ak  helyesnek (Osgood 4 mc.), m ások 
(Heilmeyer) a testsúlytól függő adagolást alkalm az
zák. Mi nem  ragaszkodtunk standard  adagokhoz, 
általában  Heilmeyer sém ájának megfelelően ada
goltunk, de inkább lefelé kerek ítettük  a testsúly  
alap ján  számított dózist, és nagyobb m ennyisége
ket csak akkor alkalm aztunk, ha az első kezelés 
eredm énytelennek bizonyult.

Kezelésünk során elért átlagosan 10,8 hónap
nál hosszabb remissio jónak tekinthető. Irodalm i 
adatok szerint ezek 5— 10 hónap (Tubiana), ill. 5 
hónap és 4 év között mozognak (Heilmeyer). Ná
lunk 2 hónaptól több m int 40 hónap (azaz több
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m int 3 év) szélső értékek közt adódott a 10,8 hó
napos átlag.

Mi is betegeinken az objektív leletek rendező
dése és a szubjektív panaszok megszűnése m ellett 
az élettartam  szempontjából legjelentősebb throm - 
boembóliás szövődmények k im aradását észleltük a 
kezelés m egindítása után, míg ez az irodalmi ad a
tok szerint (Lawrence) más kezelés mellett az ese
tek 25—28%-ban lép fel.

A kezelésnek megfigyelési időnk alatt semmi
féle klinikailag manifestálódó szövődményét nem  
észleltük. Á ltalában leukaem iás elfajulás gyako
ribbá válása m erü lt fel, m in t esetleges következ
ménye a kezelésnek, az irodalomban. Ennek m a
gyarázata azonban az is lehet, hogy egyéb kom pli
kációk kikapcsolása és az é le ttartam  meghosszab
bodása önm agában okozza a  leukaem iás átalakulás 
frekvenciájának növekedését (D a m esh ek). Ezzel 
kapcsolatban mi állást foglalni nem  tudunk, te 
kintve, hogy megfigyelési időtartam unk alatt, sem  
leukaem iás átalakulást, sem leukaem oid reakciót 
nem  észleltünk.

M egemlítésre méltónak ta rtju k , hogy a po
lycythaem ia vérára  jellemző véralvadási zavarok 
(vérzési és alvadási idő megnyúlás, időnként elő
forduló prothrom bin index csökkenés stb.; Burger 
T., Nagy 1., K eszthelyi B. és Peer J.) a rem is
siókban nálunk  is rendeződtek (a throm bocyta- 
szám csökkenésével parallel) és a m yocardiális 
ischaemiára utaló EKG elváltozások is általában 
visszafejlődtek.

Mindezek alapján — a hazai irodalomban ed
dig legnagyobb anyagon és viszonylag leghosszabb 
megfigyelési időt figyelembe véve — m egállapít
hatjuk, hogy a  P—32 therap ia a polycythaemia 
vera kezelésében bevált, az esetek többségében k i
elégítő rem issiót eredményez, és újabb exacerbá- 
tio esetén a további ismételt kezelés célszerű.

összefoglalás:
Szerzők 22 polycythaemia verás beteg rad io - 

phosphoc kezelésének eredm ényeit ismertetik. A 
betegek egy része egyszer, m ásik része ism ételten 
kapott P —32 therapiát. M egállapítjuk, hogy a  ke
zelés effektusa általában kielégítő, anyagukban az 
első kezelés u tán  átlagos remissiós időtartam  10,8 
hónap.
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