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Tapasztalatok a polycythaemia vera radioaktiv phosphor therapiajaval
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A polycythaemia vera (Vaquez—OsZer-kor)
gyogykezelésében a sugartherapia hosszG multra
tekinthet vissza. Ludin 1916-ban a csontvel6 rtg-
besugarzasat ajanlotta. Sgalitzer nyoman a 30-as
években az egész test besugéarzas nyer teret. Alta-
ldban a kils8 sugértherapia jol bevaltotta a hozza-
flizott reményeket, eredményei a tdbbi kezelési
modot felilmaltdk. Lawrence 1940-ben a sugar-
kezelés uj formajarol szamolt be: P3X-es radioaktiv
izotopot juttatott a polycythaemids betegek szer-
vezetébe azon elgondolés alapjan, hogy a phosphor
a sejtmag-struktira lényeges alkatrésze lévén, kii-
I6nésen nagy mennyiségben Kkeril felvételre a
gyors oszlasi folyamatot mutatd vérsejt elemekbe.
Lawrence prdbalkozasai jol bevaltak és azéta vilag-
szerte nagy szamban kezeltek Vaquez—Osler-kéros
betegeket radioaktiv phosphorral. Az utdbbi évek
folyamén nalunk is lehetségessé valt a P32 alkal-
mazasa és ennek kapcsan szerzett tapasztalataink
alapjdn 6hajtunk roéviden a polycythaemia thera-
pidjdnak ezen forméjarél beszémolni.

A radioaktiv phosphor adhaté per os vagy
intravénasan. A peroralis alkalmazasnal bizonyos
veszteséggel kell szamolni, mert az igy bejuttatott
phosphor egy része nem szivadik fel. Eppen ezért
Osgood nézete szerint per os adagolas esetén a
sziikségesnek becsult i. v. dbézishoz annak 33%-at
hozza kell még adni. Osgood szerint a testsulytdl
flgg6en az egyszeri therapias ddzis intravénas ada-
golasnal 3—5, atlagosan 4 me P32 Heilmeyer sze-
rint az egyszeri therapids adag ugyancsak i. v. ada-
golasnal 4—8 me, ill. 0,1 mc/testsulykg. A P23 fe-
lezési ideje 14 nap. A szervezetbe juttatott radio-
phosphor 25—50%-a kb. négy nap alatt kiuril a
szervezetbdl, a megkotdtt rész azutdn a kés6bbiek
folyaman lassan aril ki (Erf). A szervezetbe be-
épulé phosphor nagy része a csontvel6ben van,
azonban az izmokban és a ma4jban is tetemes
mennyiségek talalhatok [igy 28—73 nappal az izo-
top bejuttatdsa utan a csontvel6ben levé mennyi-
ségnek kb. a fele (Forsberg)]. Szelektivitds szem-
pontjabdl tehat a haematologiai betegségek P32
therapidja kevésbhé tekinthet6 specifikusnak, mint
pl. a pajzsmirigybetegségek radiojod-therapiaja.
A radiophosphor therapids adagjanak bejuttatasa
utan el6szor 3—6 héttel csokken a fehérvérsejt-
szam, azutan 2—4 hé mdalva a thrombocytaszam és
végll legkés6bb 3—5 ho alatt a vOrésvérsejtszam.
A reakcio latencidjanak ideje a dozison kivil az

egyes sejtelemek élettartamatol’ flgg és igy érthe-
téen leghosszabb a legnagyobb élettartamd elemek
a vorosvértestek esetében (Goldeck). Polycyth-
aemidban a voOrdsvértestszam csOkkenésével par-
huzamosan a betegség egyéb tlnetei is visszafej-
16dnek, igy megkisebbedik a I1ép és maj, csokken a
thrombosis-készség és javulnak a szubjektiv pana-
szok. A polycythaemiaval 0sszefiiggé EKG-eltéré-
sek is altalaban méasfél honappal a kezelés megindi-
tasa utan javulnak (Serkor). A tarsuld betegségek
mint pl. ulcus ventriculi, angina pectoris stb. radio-
phosphor-therapia utdn, ha a polycythaemia re-
missidba keriil, az alapbetegséghez hasonl6éan ja-
vulnak (Osgood). Az eddig ismert statisztikdk sze-
rint az esetek toébbségében a remissio 1—2 thera-
pias ddzisra bekdvetkezik. Tubiana 65 betege ko-
zul 22-nél kovetkezett be a remissio egy doézisra,
24 betegnél két adag volt sziikséges, 9-nél harom,
11-nél pedig haromnal tobbszéri radioaktiv phos-
phor bevitelre volt szikség a remissio eléréséhez.
Anyagaban egyetlen olyan beteg volt, akinél az is-
mételten adott radioaktiv phosphor sem eredmé-
nyezett kielégit6 effektust, ez 6 izben kapott P2-t,
0sszesen 31 mc mennyiségben. Az elsd dozis utdn
minimum két, de inkabb négy honapot kell varni
a therapias effektus megitéléséhez, ill. Gjabb radio-
phosphor ddézis beviteléhez.

A javulads nem jelent gydgyulast. Heilmeyer
0t hdénaptdl négy évig terjed6 remissiokat észlelt.
Tubiana szerint a remissidk atlagos tartama 5—10
honap. Wisemann egy izben 8 éves remissiot ész-
lelt. A recidivaban természetesen Ujabb radioaktiv
phosphor kezelés adhato.

Az irodalmi adatok szerint a radiophosphor
therapias eredményei a Vaquez—Osler-kdr kezelé-
sében altalaban igen jok. Lawrence szerint az ily—
modon kezelt polycythaemids betegek &tlagos élet-
tartama 13 év, szemben az egyéb moédon kezelt be-
tegek 6,7 éves atlagos élettartamaval (Videback).
A polycythaemia vera leggyakoribb szév6dménye
a vénas thrombosis, mely nagy statisztikak (Law-
rence) alapjan &tlag az esetek 25—28%-&ban 1ép
fel, radiophosphor-kezelés utan csupan 2—4%-ban
fordul el6. A PJ2-therapianak kétségtelen el6nye a
kilsé sugéarkezeléshez viszonyitva, hogy a célzott
therapia révén joval kevesebb folésleges, karos su-
garenergiat juttat altalanosan a szervezetbe. Azo-
nos effektushoz ¥s-e P3-vel a sugarddzis annak,
mint ami rtg-besugarzassal szikséges (Du Nesnil).
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A komplikaciok kozil a radiophosphor-thera-
piaval kapcsolatosan elészér a polycythaemia vera
leukaemiaba valé atmenetének nagyobb valdszin(-
sége merul fel. Osgood, Wassermann és Dameshek
szamszer(i adatokkal utalnak a leukaemiaba vald
atmenet lehet6ségének a mérsékelt névekedéseére.
Bar a kérdés nem eldéntott még, ezeknek a szer-
z6knek is az a véleménye, hogy a radiophosphor-
therapia altal létrehozott élettartamndvekedés és
az egyéb komplikaciok kikapcsolasa (pl. thrombo-
sis) az a tényez6, amely a végs6 leukaemias atala-
kuldst szamszer(ien is gyakoribba teheti. A kezelés
gyakori enyhébb, atmeneti komplikacidjaként a
kezdeti stddiumban fokozott urobilinogenuriat és
albuminuriat irtak le. Késébb hajhullas jelentkez-
het. Sulyosabb komplikacidként rtg-kater és azo-
spermia (Wiseman) fordulhat el6, de a szokasos
dézisokkal ritka.

Klinikdnkon el8szér 1959-ben alkalmaztunk
p32_t Vaquez—Osler-ko6r gyogyitasara, azéta igy
eddig Osszesen 5 esetet kezeltlink. Betegeink kozil
2 férfi volt, 3 n6, életkoruk 43 és 58 év kozé esett.

Eseteink rovid ismertetése:

1 O. J.-né 51 éves beteg 1958. V. 9-én jelentkezett
el6szor klinikdnkon. Anamnézisében 10 éve fennall6
ulcus duodeni szerepelt. Egy hdnapja nausea, vomitus,
éhségfajdalmak. Az ekkor végzett ambulans vizsgalat-
nal allapitottak meP accidentalis leletkent poly-
cythaemiajat. Az emlitetteken Kivil felvételkor meg
firdés utani intenziv viszketésrél panaszkodott. Fel-
vételi statusa: vérb6 nyalkahartyak és bér, mérsékelt
akrocyanosis. A maj elérhetd, a Iép nem tapinthato.
Mérsékelt epigastrialis nyomasérzékenység. F6bb la-
boratériumi leletei: RR 140/90 Hgmm, vvt: 6 800 000,
fvs: 7000, thrombocyta-szam: 544 000, hgb: 64%, quali-
tativ vérkép: ju. 6%, st. 290, se. 64%, mo. 2%, ly. 26%
Vérzési-alvadasi id6 normaélis hatdrokon belul. Préba-
reg?eli maximalis érték: 70/100. VVércukor-gdrbe: norm.
Mellkas-rtg: hilusok kotegesebbek. A sziv balra mas-
fél ujjal nagyobb. Gyomor-rtg: a nagyhajlat végig
durvabb redo6zetd, a bulbus deformaltan tel6dik, nagy-
hajlati oldala fel6l laposabb. EKG: j. hypertrophia.
Szemészeti lelet: szemfenéken telt vénak és artéridk.
B. o. inveterdlt, erfsen pigmentalt chorioretinitises
gocok. Bdrgydgyaszati lelet: Blumenthal-syndroma.

Dg.: Polycythaemia vera. Ulcus duodeni.

Ekkor a beteget a szokvanyos ulcus-therapian Kki-
vl venasectiokkal kezeltuk. V. 12-én emissio. 1959,
Il. 25-én Ujrafelvétel kifejezett gyomorpanaszok miatt.
Fizikalis statusa az el6z6vel egyezd. F&bb laborato-
riumi vizsgalati leletek: vvt 7200000, fvs 5200. Gyo-
mor-rtg: a duodenum héatsé faldn kolesnyi tel6dési
tobblat. Egyebekben az el6z6vel gyakorlatilag egyezik.
A beteget néhany nap mualva megfelel6 diétas és
gyogyszeres ulcus-therapiaval emittaltuk. Miutan az
eddigi kezelésekre polycythaemiaja nem javult, 1959,
V. 17-én intravénasan 4,5 mc P32-t adtunk. A VI. 27-én
végzett kontrolinal mar gyomorpanasz nincs. Labora-
toriumi adatok: wt 5600 000, s 6400. VIII. 3-an:
vvt 3200000, fvs 5000. IX. 17-én teljesen panaszmen-
tes, aktiv ulcus-tinet nincs. Vvt 3600000, fvs 3400.
IX. 2-an: vvs 3600000, fvs 4800. A legutolsé kontroll
1960. IX. 9-én tortént. Teljesen panaszmentes. M3j
nem tapinthato, epigastriumban csak igen enyhe, bi-
zonytalan nyomésérzék%%ség. Vvt 3000800, fvs 5000;
thrombocyta-szam 158 000. Qualitativ vérkéF: norm.
Vérzési-alvadasi id6 normalis hatarokon belll. Gyo-
mor-rtg: bulbus spasticus, egyéb neg.
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Epikrizis:  tipusos Vaquez—Osler-kér, szév8dve
ulcus duodeni-vel. P:2-kezelésre a vérkép 25 honap
alatt normalizalodott és a beteg 16 _honapja remissio-
ban van. Ezalatt ulcusbetegsége is panaszmentessé
(inaktivwd) valt.

2. V. J.-né 43 éves beteg 1958. IV. 28-an keriilt el6-
szor felvételre klinikankon. Anamnézisében 4—5 éve
gyakori intenziv fejtet6- és tarkotaji fejfajas szere-
pelt. Harom éve veszi észre, hogy blre és lathato
nyalkahartyai sotétebbek. Azota mérsékelt kardialis
dekompenzaciés panaszai vannak, munkaképessége
csokkent. Két éve két izben egésztest rtg-besugarzast
kapott, ezutan néhén%/ hétig fenti panaszai en){] Ultek.
Felvételi statusa: a bor és a lathatd nyalkahartyak
vérbdek, egly(/ebekben negativ status. F6bb laborato-
riumi leletek: vvt 5700000, fvs 9800, thrombocyta-
szdm 350000, haematokrit 53%, qualitativ vérkép:
norm., Vvérzési-alvadasi id6 norm, hatarokon beldl.
Mellkas-rtg: neg. EKG: jelent6sebb koros eltérés nél-
kul. Egyeb laboratériumi vizsgalatokkal eaybevetve
secundaer, polycythaemiat Kivaltdo tényez6 Kkizarhato.

Dg.: Polycythaemia vera.

A_betegnek napi 3X1,10 g rhodant adtunk. 1958.
XI. 17-én Ujrafelvétel. Panaszai és statusa megel6z6-
vel azonos. F6bb laboratoriumi leletei: vvs 6 000 000,
fvs 10400, thrombocyta-szam 255 000, haematokrit 44%,
qualitativ vérkép norm. Miutdn az eddigi therapiara
a polycythaemia nem reagalt, XI. 20-an 16 mc P-32t
adtunk 'i. v. therapias célbol a betegnek. A beteg a
therapiat kdvetéen két honappal panaszmentes lett és
ez az allapot harom hdnapig tartott. (Ezen id6 alatt a
beteget technikai okbol Kklinikank ellenérizni nem
tudta.) Ezalatt vvs-szama_ normalizalodott. A kezelést
kdvetd 6. honapban szubjektiv panaszai Ujbol jelent-
keztek és a vvt-szama emelkedett. 1960. IV. 6-4n vég-
zett kontrolinal a beteg fejfajasrol, gyengeségrol sza-
mol be. Bbre és lathatdo nyalkahartyai sotétvorosek.
F6bb laboratériumi leletei: wt 5600000, fvs 7000,
thrombocyta-szam 320 000, haematokrit 54%, qualita-
tiv vérkép norm.

Epikrizis: Ezen esetinkben a therapiasan adott
P32 dozisa a tobbi esetinkben alkalmazott és altala-
ban az irodalomban megadott mennyiségnek csak tort
része volt, és ezzel magyarazhatd, hogy bar remissio
kétségtelentl létrejott, id6tartama rovidebb volt a
szokvanyosnal. A bete%et a kés6bbiek folyaman Ujabb
P32-therapiaban fogjuk részesiteni. (Az alkalmazott
dozis ilyen csekély voltanak technikai oka volt, t. i. a
kezelés id6pontjaban tobbel nem rendelkeztink, a ké-
s6bbiekben pedig hosszabb ideig nem tudtunk a beteg-
gel kapcsolatot tartani.)

3. C. M 58 éves heteget el6szor 1959. X. 10-én vet-
tik fel klinikdnkra. Evek 6ta voltak idénként fejtet6-
és tarkotaji fejfajasai. Két éve vette észre, hogy bére
és lathatd nyalkahartydi sotétvorosek. Ugyancsak az-
ota fokozatosan decompensatiés és effort-anginas pa-
naszok léptek fel. Fejfajasai gyakoribbakka és inten-
zivebbekké valtak. Egy izben volt coronaria thrombo-
sisa is. Felvételi status: a bér és a lathatd nyalkahar-
tyak sotétvorosek. A sziv balra két ujjal nagyobb.
A szivhangok halkabbak, tompéabbak. RR: 180/100
Hgmm. A maj alsé széle belégzéskor egy ujial a bor-
daiv alatt tapinthat6. Lép nem tapinthat6. Fébb labo-
ratoriumi leletei: vvt 6000000, fvs 4500, thrombocyta-
szam 300 000, haematokrit 50%, quantitativ vérkeép:
Iényegesebb koros eltérés nélkdl. Sternumpunctatum-
ban kifejezetten fokozott erythro- és myeloposesis,
nagyszamu megakariocyta. Vérzési-alvadasi id6 norm,
hatarokon belil. Vércukor-gorbe: lapos lefutast. Mell-
kas-rtg: hilusok kotegesebbek. A sziv balra mésfél
ujjal nagyobb, az ivek elsimultak. Az aorta norm, ta-
gassagu, arcusa promineal. EKG: synus rhythmus.
Norm, ingervezetés. Balkamrai dilatatio. Subendocar-
dialis laesio. A betegen klinikdnkon tartézkodasa
elsé napjaiban mérsékelt haematuria lépett fel. Uro-
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légus vélemén?/e szerint ez kapcsolatba hozhat6 az
alapbetegséggel.

Dg: Polycythaemia vera. Hypertonia ess. Angina
pect. Decomp. cord. min. gr.

A betegnek 1959. XI. 23-4n reszben az eddigi the-
rapias Kiserletek eredménytelensége, részben a mar
fellépett komplikaciok miatt vitalisnak mondhat6 in-
dikacio alapljan 6,2 mc P-t adtunk intravénasan.

Kontrollvizsgalatok: 1959. XII. 23-4n a beteg alta-
lanos éallapota javult, decompensatios panaszai rende-
z6dtek . (digitalis-th.) praecordialis fajdalmai csokken-
tek. Vvt 5200 000, fvs 7000, thrombocyta-szam 100 000,
qualitativ vérkép norm. 1960. Il. 1-én csaknem telje-
sen panaszmentes. Blre és lathatd nyéalkahartyai
norm, vértartalmiak. A maj als6 széle elérhet6. Lép
nem tapinthat6. Vvt 4500000, fvs 6200, thrombocyta-
szam 160 000, haematokrit 34%, qualitativ vérkeé
norm. 1960. VI. 6-a4n Ujra gyakrabban jelentkezne
fejfajasai és praecordialis fajdalmai. Decompensatios
panaszok is jelentkeztek. Fiz. st.: fokozddd cyanosis.
M4j egy ujjal a bordaiv alatt tapinthat6. Lép nem ta-
pinthato. Laboratériumi leletek: vvt 5200 000, fvs 6200,
thrombocyta-szam 200000, haematokrit 42%.

Epikrizis: Polycythaemia szévédményeként coro-
naria thrombosis és cardialis decompensatio allott
fenn beteglinknél. 1. v. adott 6,2 mc P utan 6t hét
mulva a beteg éallapota fokozatosan javulni kezdett.
A remissio 6t hdénapig tartott. Ezalatt az id§ alatt az
anginas és a decompensatios panaszok lényegesen
csokkentek. A betegnél P32-therapia megismétlése
indikalt.

4. K. P. 51 éves beteg 1959. XI. 14-én kertlt el6-
szor felvételre klinikdnkon. Anamnézisében egy éve
fennall6 ?yakori intenziv hasogatd fejfajas, valamint
epigastrialis és j. bordaiv alatti fajdalmak szerepel-
tek. 1959 marciusaban allapitottdk meg el6sz6r poly-
cythaemidjat. Azota két izben fekidt Egyetemink I
Belklinikajan, ahol vena-sectiokkal és arsennel kezel-
ték. Nalunk felvételi statusa: a b6r és lathaté nyalka-
hartyak vérboek, lividek. Sziv balra két ujjal nagyobb.
Halk szivhangok. RR: 150/100 Hgmm. Maj egy ujjal
haladja meg a bordaivet. F6bb laboratdriumi vizsga-
lati leletei: vvt 6520000. fvs 10 000, thrombocyta-szam
40000, haematokrit 50%, qualitativ vérkép norm.,
vérzési-alvadasi id6 norm, hatarokon belil. Mellkas-
rtg: lényegesebb koros eltérés nélkiil. Egyéb laborato-
riumi vizsgalati leletekkel egybevetve secundaer poly-
globuliat kivaltdé megbetegedeés kizarhato.

Dg.: Polycythaemia vera.

1959.
adtunk.

Kontrollvizsgalatok: 1959. XII. 28.: Tavozadsa Ota
panaszai csOkkentek, fejfajasai ritkabban ielentkeztek
és enyhébbek voltak, haspuffadasai megszlintek. Bore
és lathatd nyalkahartyai valamivel alvanyabbak,
mint elsd felvétele alkalméval. Laboratériumi leletei:
vvt 4500000, fvs 1600, thrombocyta-szam 200 000,
haematokrit 45%, qualitativ vérkép norm. 1960. II.
2-an teljesen panaszmentes. Bére és lathaté nyalka-
hartyai norm, vértartalmiak. Maj mély belégzéskor
elérhet6. Lép nem tapinthatd. Laboratériumi vizsgalati
leletei: vvt 4200000, fvs 4000, thrombocyta-szam
300 000, haematokrit 38%, qualitativ vérkép normalis.
1960. 1I1. 10.: Teljesen panaszmentes. Statusa elézével
azonos. Laboratériumi vizsgéalati leletei: vvs 3200 000,
fvs 6000, thrombocyta-szam 200 000, haematokrit 26%
qualitativ vérkép norm.

Epikrizis: A polycythaemia javulasa 3—4 héttel a
radiophosphor bevitele utdn kezdddott el, a szubjek-
tiv panaszok csokkentek, majd megsziintek. A wvt-
szam 5000 000-r6l fokozatosan 3200 000-re csokkent.
Tiz honappal a P32-therapia utan teljes remissidban
van.

5 L. J. 44 éves beteg 1960. V. 26-an kereste fel
elészor klinikankat kb. ot éve fenndlld és 2—3 éve
er6sen fokozodo fejfajas, flulzlgas és lataszavarok

X1. 24-én therapias célbol per os 6 mc P3-HY
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miatt. Tobb mint két éve polycythaemia fennallasat
allapitottdk meg néla. Altalanos erdbeli allapota és
munkaképessége lényegesen csokkent.  Megel6zGen
1960 januarban a miskolci koérhaz belosztalyan rtg-
besugarzast kapott.  Allapota &tmenetileg, néhany
hétre javult. Felvételi statusa: a bér és lathato nyalka-
hartyak sotétvorosek. Sziv balra két ujjal nagyobb.
RR:"170/100. Maj egy ujjal haladja meg a bordaivet.
Lép also polusa elérheto. FGbb laboratoriumi vizsga-
lati leletei: vvt 6600000, fvs 6000, thrombocyta-szam
300 000, haematokrit 60%, qualitativ vérkép norm.,
vérzési-alvadasi id6 normalis hatarokon beldl. Egyéb
laboratériumi vizsgalati leletekkel egybevetve sec.
polyct;)lobuliét kivaltd betegség fennéllasa kizéarhato.
g.: Polycythaemia vera (Gaisboeck tip.) (?)
Eddigi egyéb kezelések igen atmeneti effektusara
vald tekintettel a beteget P32-kezelésben részesitettiik.
1960. V. 28-an 38 mc radiophosphort kapott i. v.

1960. IX. 15-én szubjektiv panaszai igen lényege-
sen csdkkentek. Maja, Iépe nem tapinthato. RR: 145/95
Hgmm. Laboratériumi vizsgélati leletei: vvt 4 700 000,
fvs 7600, thrombocyta-szam 210000, haematokrit 38%,
qualitativ vérkép norm. 1960. X. 22-én végzett kont-
rolinal a beteg teljes remissioban van.

Epikrizis: 38 mc P*2 intravénas bevitele utan ot
hénappal a vvt-szam 4200000, a szubjektiv panaszok
megszlintek, a beteg teljes remissiéban van.

Megbeszélés: A polycythaemia vera 5 esetében
alkalmaztunk eddig P 3-kezelést. A legkisebb the-
rapids dozis: 1,67 mc, a legnagyobb: 6,2 mc volt.
Az elséd kis dézisunkat, mint emlitettik, technikai
okbdl alkalmaztuk, mivel adott esetben tébb izotdp
nem allott rendelkezéslinkre. Eredményeink kielé-
gitéek voltak és lényegében megegyeztek a vilag-
irodalom tapasztalataival. A remissiék a thrombo-
cytaszam csOkkenésével kezd6dtek és a kés6bbiek-
ben bekovetkezett a vvt-szdam rendezddése is. Fi-
gyelemre méltonak tartjuk, hogy egy esetiinkben
a beteg (0. J) makacs nyombélfekélye a radio-
phosphor hatasdra egy hénap alatt tiinetmentessé
valt és az6ta igy maradt. Egy masik beteglnk
(C. M) angina pectorisa Iényegesen enyhilt és rit-
kadbba valt, tovabba a remissioban decompensatidja
yancsak rendez6dott. A remissiok néhany hétt6l
(V. J.), 16 hdnapig (O. J.) terjedtek megfigyelésiink
tartama alatt. A vvt-szdm csokkenése a kezelés
utdn 5—6 héttel kezd6dott és a maximumat 9—36
hét malva érte el és a csdkkenés mértéke maxima-
lisan 1,5—2.4 milli6 volt.

Manifeszt klinikai szév6dményt nem észlel-
tink, meg kell azonban emlitentink, hogy egyik
esetinkben (K. P.) az altalaban bekdvetkez6 leu-
kocyta-szam csOkkenés extrem mértéket o6ltott,
amennyiben egy hénappal a kezelés utan 10 000-
ré61 1600-ra csokkent és 6 hétig ilyen alacsony ma-
radt. Agranulocytosis klinikai képe nem alakult
ki és therapids beavatkozast sem igényelt.

Mindezek alapjan megallapithatjuk, hogy a
radiophosphor-therapia nalunk is bevalt és olyan
esetekben is javulast hozott, melyekben (O. J.,
V. J.,, C. M, L. J.), el6zetes vena-sectiék, rhodan
és kuls6 besugérzas nem bizonyult kielégitének.

Osszefoglalas. Szerz6k 5 esetiik kapcsan ismer-
tetik a polycythaemia vera P3-therapiajat.
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A P2isotop szerepe a polycythaemia vera therapiajaban

Irta :

A polycythaemia vera (tovabbiakban: p.v.)
kezelésére oki therapiaval nem rendelkezlink. Va-
lamennyi therapids eljaras a vvt-szaporulat, s az
ezzel egyuttjard tunetek lekuzdését célozza. Leg-
régebbi és ma is az egyik leghatasosabb maddszer
a sorozatos vérlebocsatas. A vérvételek helyett kii-
16nb6z6 vérsejtpusztitd kémiai szerek adagolédsa-
val hasonld eredményt igyekeztek elérni (phenyl-
hydrasin, pyrodin stb.). A Herzog-fé\e diéta mér-
sékeltebb hatasu, inkdbb az egyéb kezelési eljara-
sok kiegészitésére alkalmas. A cytostatikumok hat-
térbe szorultak az izotdp-therapia elterjedése ko-
vetkeztében.

A kezelési eljarasok masik csoportjat a sugar-
therapias modszerek alkotjak. lonizalo tulajdonsa-
guk révén fejtik ki hatdsukat. Kezdetben Iépbesu-
garzast végeztek, melyet ma mar legfeljebb a je-
lent6s légmegnagyobbodassal jar6 esetekben alkal-
mazunk a helyi tinetek csokkentése céljabol.
A csontvel6re irdnyitott sugarkezelést Lidin (15)
kezdte meg, s azéta Holfelder (11), Sgalitzer (20)
és masok (13, 21) pontos kezelési eljarast dolgoztak
ki. Teschendorf kezdeményezése Ota a p.v. keze-
lésére teljestest besugarzasokat végeztek j6 ered-
ménnyel. A sugarak megfelel6 berendezésekkel és
eljarasokkal torténé lokalizalasa a normalis szove-
tek karositasanak csokkentését célozta. A sugarzas
csontvel6re torténd lokalizdlasa szempontjabol je-
lentett el6rehaladast a P32 izotop bevezetése s,
mellyel az eddiginél racionalisabb therapias eljaras
birtokdba jutottunk.

A phosphor (tovabbiakban: P) ugyanis a csontok-
ban és a csontvel6ben selective halmozodik fel. Ezt
a radioaktiv P-ral végzett vizsgalatok (6, 7, 9, 19) is
igazoltdk. Reinhard és munkatarsai (19) szerint a K-
16nb6z8 szbvetek P-felvétele: 1 a szdvetek atalakit-
haté forméban levé P-tartalmatol; 2. a P-anyagcsere
gyorsasagatol, 3 az (j szovetek képzésének mértéke-
tol fugg. Egészséges egyénnek adott P-izotop legna-
gyobb mértékben a csontokban és a csontveloben hal-
mozodik fel. P. v.-ban még Kkifejezettebb a csontvel§
P-felvétele a vérképzés nagy Uteme miatt.

A csontvel6 P-izotoppal torténd selectiv besugar-
zasat tehat az teszi lehetévé, hogy az izotélgot legna-
gyobb mértékben a csontvel6 és a csontok kotik meg.

Tamasi Karoly dr. és Burger Tibor tlr.

A masik jelentés tényez6 a sugarak csekély athatolo-
képessége. A P32 izotdp ugyanis oly corpuscularis
beta-sugarakat bocsat ki, melyeknek 7—8 mm a szo6-
vetekben a maximalis, s csak 2 mm az &tlagos atha-
toloképessége. A csontvel6ben és csontokban felhal-
mozaddott |zotéP_ jgﬁ_ elsésorban a vérképz6szerv-
Earenchymél_’a ejti ki sugarhatasat, a tébbi szdvet
arositdsa kisebb, mint rtg-therapia esetén. Emiatt az
i;(gt)ép-kezelés nem okoz altalanos tuneteket (csomort
sth.).

A P2-t ma altaldban i.v. adjak. Az igy beadott
mennyiségnek egészséges egyén 25—50%-at Uriti ki
az els6 héten, p. v.-bete? lenyegesen kevesebbet ?9).
A p.v. kezelése céljabol Lawrence alkalmazta el6-
szor. Kezdetben kisebb (kb. 1 mC), kés6bb az elsé al-
kalommal nagyobb ada?ot (kb. 3 mC) adott. Ma mar
altaldban 3—7 mC-t, ill. testsﬂlykgként 0,1 mC-t ad-
nak az els6 alkalommal (1, 6, 7, 9, 10, 14, 19, 23, 24,
25). Mar 3—4 hét malva észlelhet6 a sugarhatas ered-
menye, de a teljes hatas kifejlédéséhez harom honap
is szukséges. Ezen id6 alatt a csontokba épllt izotop
részben az anyagcserefolyamatok Utjan a szervezet-
bél kiurdl, nagyobbrészt fizikailag lebomlik, ill. ki-
fejtett sugarhatasanak eredménye a peripherias veér-
kepben észlelhetd.

A sugarzas hatdsanak lassu kifejl6dése két je-
lentds szempontra hivja fel a figyelmet. Az egyik
az, hogy nagy kezdeti adagok esetén harom honap-
nal korabban ne adjunk UGjabb izotop mennyisé-
get, nehogy a tuladagolassal nemkivanatos és ve-
szélyes artalmat idézzink el6 (6, 7, 9, 10, 23, 24).
A masik a megel6zd venasectiok kérdése. Ma a
legtébb szerz6 (1, 5, 7, 9, 10, 19, 24) sorozatos vena-
sectioval a vvt-szdmot elébb 6000 000 ald csok-
kenti, s azutdn kezdi meg az izotop-kezelést. Su-
lyos allapotban, s ha szév6dmények felléptével
is szamolnunk kell, mindenképp az utobbi eljarast
kell valasztanunk (10). A sugartherapia folyaman
viszont célszeribb a vérvételek mell6zése, hogy
a sugarhatds eredményének megitélését ne za-
varja (10).

Az elmult két év folyaman 3 p. v.-beteget kezeltiink
P-32 izotdppal klinikankon. A befecskendezés i. v. tor-
tént, a spread effect elkerilésére kilon intézkedése-
ket nem tettiink. A beteg izotop-osztalyunkon tart6z-
kodott 3—4 napig. Az aktudlis aktivitas mérésére nem
volt sziikség, mert pontos specifikacioju készitménye-
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