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Streszczenie. W odréznieniu od sytuaciji, w ktérych dominuje uszkodzenie uktadu pokarmowego lub nerwowego,

zespot hematologiczny ostrej choroby popromiennej to jedyny zesp6t uszkodzen narzadowych spowodowanych przez
promieniowanie jonizujace, ktéry napromieniony moze przezyé. Do dawki 3,5 Gy porazony moze przezyé bez istotnej
pomocy medycznej, a w przypadku uzyskania pomocy medycznej, ale bez przeszczepienia szpiku, mozliwe jest przezycie
do dawki okoto 5-6 Gy. Powyzej 6 Gy do dawki okoto 10-12 Gy mozliwe jest przezycie pod warunkiem przeszczepienia
szpiku od osoby nienapromienionej. Powyzej tej ostatniej dawki dominujg uszkodzenia innych uktadéw narzadowych.
Rzeczywiste mozliwos$ci udzielenia pomocy medycznej beda $cisle uzaleznione od liczb oséb napromienionych. Im
napromienionych bedzie mniej, tym petniejszej i bardziej zaawansowanej pomocy bedzie mozna im udzieli¢, a zwiekszajaca
sig ich liczba bedzie stopniowo redukowata te mozliwos$ci, zwtaszcza ze beda temu towarzyszyé réwniez straty dotyczace
stuzb ratunkowych, w tym stuzby zdrowia. Przy wiekszej liczbie porazonych o przezyciu tych, ktérych mozna uratowac,
zadecyduje sprawno$¢ organizacyjna w segregacji, ewakuacji i dopiero ostatecznie jako$§¢ pomocy medyczne;.

Stowa kluczowe: bomba jadrowa, wypadkowe napromienienie, pancytopenia

Abstract. In contrast to the situation, when injury to gastrointestinal or nervous system dominates, hematologic syndrome
of acute radiation syndrome is the only organ injury syndrome which an irradiated person can survive. Up to 3.5 Gy

dose, a victim may survive without significant medical assistance, while with such assistance it is possible to survive

up to approx. 5—6 Gy irradiation without bone marrow transplantation. Above 6 Gy and up to approx. 1012 Gy, survival

is possible only with bone marrow transplantation from unirradiated person. With irradiation doses exceeding the latter
values, injuries to other organ systems dominate. Actual possibility of providing medical care would strictly depend

on the number of victims. With decreasing number of irradiated persons the possibility of providing full and advanced

care would increase, while increasing number will gradually reduce such a possibility, all the more because in such case
rescue services including health care providers would be affected as well. With a greater number of the irradiated, survival
of those who could be saved would depend on organizational skills in triage, evacuation and only finally on the quality

of medical assistance.
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Wystepowanie choroby popromiennej, ktére wydawato
sie wielkim zagrozeniem ludzkosci po wybuchach jagdro-
wych w Hiroszimie i Nagasaki, na szczes$cie zostato ogra-
niczone do bardzo nielicznych awarii gtéwnie elektrowni
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atomowych lub napromieniania zwigzanego z kradziezg
zrédet promieniowania [1,2]. Coraz wiecej panstw dys-
ponuje jednak bronig jadrowa, zwieksza sie liczba elek-
trowni atomowych, mozna sobie rowniez wyobrazi¢ ata-
ki terrorystyczne zwigzane z wykorzystaniem zrédet pro-
mieniowania, w tym tzw. brudnych bomb [3]. O ile wiec
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obecnie istniejg inne powazniejsze zagrozenia dla zdro-
wia populacji, to celowe jest przypominanie i aktualiza-
cja informacji zwigzanych z tg choroba.

W Polsce od dawna nie ukazaty sie zadne publikacje
na temat zespofu hematologicznego ostrej choroby po-
promiennej (ZH-OChP) i o ile wiedza na temat ich biolo-
gii sie zasadniczo nie zmienita, to zmienity sie mozliwo-
Sci i sposoby postepowania.

Zespo6t hematologiczny ostrej choroby popromien-
nej to sytuacja spowodowana otrzymaniem przez pora-
zonego dawki promieniowania jonizujgcego wigkszej niz
1 Gy, ale mniejszej niz okoto 10 Gy, na cate ciato lub jego
znaczng czes$é [4]. Jest to jedyny (z wyjatkiem tzw. ze-
spotfu skérnego [5]) zespét choroby popromiennej, kto-
ry porazony moze przezy¢ [6]. Oczywiscie wystepuje on
takze wtedy, kiedy porazony otrzyma wiekszg dawke, ale
woéwczas dominujg uszkodzenia innych narzadéw (po-
karmowego i nerwowego), ktére decydujg o $mierci cho-
rego, zanim rozwinie sie petnoobjawowy zesp6t hema-
tologiczny. Podobnie zespot skérny w réznym nasileniu
towarzyszy wszystkim pozostatym, ale sam z siebie nie
jest przyczyng zgonéw. Po napromienieniu w dawkach
powodujgcych dominujacy zesp6t hematologiczny ogra-
nicza sie on do przej$ciowej wysypki rumieniowej, ktéra
nie wymaga oddzielnego postepowania.

ZH-OChP moze sig rozwingé¢ w razie wypadkowe-
go napromienienia cafego ciata albo w przypadku uzy-
cia broni jadrowej, zwtaszcza bomby neutronowej [1,2].
W przypadku uzycia bomby atomowej albo wodorowej
u porazonych wystepujg jeszcze skazenia izotopami pro-
mieniotwdrczymi, ale dominujg obrazenia mechanicz-
ne (fala uderzeniowa) i termiczne. Te ostatnie sg bardzo
trudne w leczeniu i zwykle decydujg o losie porazone-
go, zwtaszcza w warunkach strat masowych. Wynika to
zresztg nie tylko ze skutkéw oparzen, ale takze z tego,
ze ZH-OChP rozwija sie z op6znieniem sigegajgcym Kkil-
ku dni, a wiec wtedy, kiedy z innych powoddéw porazo-
ny juz nie bedzie zyt. Jeszcze inne problemy zwigzane sg
z tzw. brudnymi bombami, w ktérych tadunek konwen-
cjonalny jest fgczony z izotopem promieniotwérczym
i powoduje gtéwnie skazenie srodowiska. Przedstawiany
artykut dotyczy sytuacji izolowanego uszkodzenia spo-
wodowanego napromieniowaniem cafego ciata.

Patofizjologia ZH-OChP

ZH-OChP moze by¢ spowodowany przez kazdy rodzaj
promieniowania jonizujgcego — zaréwno elektromagne-
tycznego, jak i czasteczkowego, a jego objawy (a $cislej
ich natezenie) zalezg od otrzymanej dawki i tego, czy
ekspozycja poszczegdlnych czesci ciata byta réwnomier-
na, czy tez niektdre czesci zostaty ochronione. Wiegk-
sze prawdopodobienstwo ekspozycji rownomiernej
bedzie przy wybuchu bomby, natomiast w przypadku
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wypadku radiacyjnego czesciej jakie$ czesci ciata mo-
gty by¢ ochronione w trakcie ekspozycji, ale nie ma tu
regut, gdyz zalezy to od przypadkowej lokalizacji pora-
zonego w trakcie ekspozycji. Dla uproszczenia dalszego
wywodu przyjmiemy ekspozycje rGwnomierng oraz sy-
tuacje, kiedy zrédto promieniowania byto catkowicie ze-
wnetrzne w stosunku do porazonego, a nie byto wchtfo-
nigtym izotopem promieniotwdérczym.

Skutki takiej ekspozycji bedg zalezaty przede wszyst-
kim do dawki. Uwaza sig, ze dawki powyzej 5 greyéw
(Gy) to dawki mieloablacyjne [6], a wiec takie, po kto-
rych nie nalezy oczekiwaé¢ endogennej odnowy krwio-
tworzenia. Z kolei dawki ponizej 5 Gy to dawki niemie-
loablacyjne, po ktérych endogenna odnowa krwiotwo-
rzenia moze nastgpi¢ tym skuteczniej, im nizsza byta
otrzymana dawka promieniowania. Skutki beda sie spro-
wadzaé¢ do wystgpienia trwatej (dawki mieloablacyjne)
badZ przejsciowej (dawki niemieloablacyjne) pancyto-
penii, tj. wspoétwystepowania niedoboru neutrofili, pty-
tek krwi i erytrocytéw (ryc. 1.-2.). O ile mechanizm po-
wstawania tej pancytopenii jest centralny, tj. sprowadza
sig do uszkodzenia komérek prekursorowych wspdélnych
dla tych postaci dojrzatych, to na rzeczywiste pojawienie
sie niedoboru poszczegodlnych rodzajéw krwinek bedzie
wptywat dodatkowo ich czas krgzenia we krwi obwodo-
wej. Jest on najkrétszy w przypadku neutrofili (wynosi
kilka godzin), posredni dla ptytek (7-10 dni) i najdtuzszy
dla krwinek czerwonych (do 120 dni). To oznacza, ze naj-
fatwiej mozna wywotacé niedobér neutrofili, trudniej pty-
tek, a najtrudniej krwinek czerwonych, przy czym trze-
ba pamigta¢, ze wszystkie te dojrzate komorki sg wysoce
oporne na promieniowanie. Promieniowanie w najwigk-
szym stopniu uszkadza dwa rodzaje komérek: prolife-
rujgce komoérki progenitorowe wspdlne i oddzielne dla
poszczegdlnych rodzajow komérek koncowych oraz
krwiotwércze komoérki macierzyste. Komorki prolife-
rujgce potrzebujg okoto 10 dni na wytworzenie dojrza-
tych komaérek, a komoérki macierzyste okoto 30 dni. Stad
po otrzymaniu niemieloablacyjnej dawki promieniowa-
nia krzywa spadku i odnowy neutrofili we krwi obwodo-
wej jest dwufazowa (ryc. 1.-2.), z pierwszym spadkiem
po okoto 10 dniach od napromienienia i drugim po oko-
fo 30 dniach. Promieniowanie w dawkach niemieloabla-
cyjnych nie niszczy nieodwracalnie krwiotwdrczych ko-
morek macierzystych, stad odtwarzajg one nastegpnie
komorki proliferujgce i ostatecznie komoérki korncowe.
W dawkach mieloablacyjnych promieniowanie nieod-
wracalnie niszczy krwiotwdrcze komorki macierzyste, co
oznacza, ze porazony moze przezy¢ jedynie wtedy, gdy
zostang mu przeszczepione takie komoérki od innej osoby.
Na podstawie obserwacji po wybuchach bomb jadro-
wych w Hiroszimie i Nagasaki oraz po wypadku w Czar-
nobylu uwaza sig, ze dawka powodujgca $mier¢ 50% lu-
dzi (LD50) bez leczenia to 3,5 Gy.
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Rycina 1. Kinetyka zmian parametréw krwi obwodowej po napromienieniu catego ciata dawkami 1 i 3 Gy (rycina ze strony REMM [Radiation Emer-
gency Medical Management], udostepniona przez jej autora, dr. Williama Dickersona z Armed Forces Radiobiology Research Institute, Bethesda)

Figure 1. Kinetics of changes in peripheral blood parameters following total body irradiation with doses of 1 and 3 Gy (figure from REMM [Radiation
Emergency Medical Management] site, provided by Author, Dr. William Dickerson [Armed Forces Radiobiology Research Institute, Bethesda, MD])

ZH-OChP ma okreslony przebieg. Zaczyna sig fazg komodrek we krwi obwodowej nie osigga poziomow nie-
prodromalng, w czasie ktorej wystepujg objawy wstgp-  bezpiecznych dla zycia.
ne i ktéra trwa 1-2 dni, po czym przechodzi w bezobja-
wowg faze utajong, trwajacg od kilku do kilkunastu dni.
Nastepnie rozwija sie petny (o natgzeniu zaleznym od po-
chtonietej dawki) obraz chorobowy, ze szczytem $mier-
telnosci okoto 60. dnia, po czym u tych, ktérzy przezy- W Polsce ryzyko wojny z wykorzystaniem broni jadrowej
li, moze wystapi¢ faza regeneracji i powrét do zdrowia jest mate (chociaz oficerowie WP pokolenia autora éwi-
(ograniczonego przez skutki uszkodzenia innych narza-  czyli na mapach dziatania zbrojne z wykorzystaniem ta-
doéw). Jest to jednak bardzo uzaleznione od pochtonie-  kiej broni dostarczanej przez naszego 6wczesnego gtow-
tej dawki promieniowania i przy mniejszych dawkach nego sojusznika). Nie mamy elektrowni jadrowej, a wigc
regeneracja nastepuje wczesniej, a zmniejszenie liczb nie moze sie w niej zdarzy¢é wypadek radiacyjny. Takie

Postepowanie z napromienionymi

Zesp6t hematologiczny ostrej choroby popromiennej w XXI wieku 155
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Rycina 2. Kinetyka zmian bezwzglednej liczby krwinek biatych u napromienionych podczas wypadku w Czarnobylu (rycina ze strony REMM [Ra-
diation Emergency Medical Management], udostepniona przez jej autora, dr. Williama Dickersona [Armed Forces Radiobiology Research Institute,
Bethesda, MD] i oparta na rycinie nr 6 z pracy: Vorobiev Al. Stem Cells, 1997; 15 [suppl 2]: 269-274)

Figure 2. Kinetics of changes of white blood cell count in persons irradiated during Chernobyl accident (figure from REMM [Radiation Emergency
Medical Management] site, provided by Author, Dr. William Dickerson [Armed Forces Radiobiology Research Institute, Bethesda, MD] and based
on figure no. 6 from: Vorobiev Al. Stem Cells, 1997; 15 [suppl 2]: 269-274

elektrownie znajduja sie jednak w krajach osciennych
i skutki ich awarii moga siegna¢ Polski. Ryzyko takie jest
bardzo mate, podobnie jak ryzyko ataku terrorystyczne-
go. Ponizsze zalecenia odnoszg sie wiec do sytuaciji nie-
mal czysto hipotetycznej.

Postepowanie bedzie w znacznej mierze uzaleznione
od liczby ofiar. Jezeli bedzie ich kilka, kilkanascie, kilka-
dziesigt, a nawet kilkaset, to polski potencjat bedzie wy-
starczajacy dla udzielenia im pomocy z wykorzystaniem
wszystkich mozliwosci wspoétczesnej medycyny (zarow-
no diagnostycznych, jak i leczniczych), zwtaszcza ze beg-
dzie mozna liczy¢é na pomoc z zagranicy, a wiekszo$é
ofiar otrzyma relatywnie mniejsze dawki promieniowa-
nia. Poza tym przy stosunkowo niewielkiej liczbie ofiar
beda mogty byé one poddane znacznie bardziej szczego-
fowym badaniom niz to wynika z koniecznosci udzielenia
im niezbednej pomocy, po to, aby zebraé dane przydat-
ne podczas postepowania w razie kolejnych podobnych
zdarzen. Jesli jednak liczba ofiar wyniesie kilka i wigcej
tysiecy, wtedy zastosowanie bedg miaty wszelkie zasady
segregacji porazonych zgodnie z klasycznymi zasadami
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medycyny wojskowej, obecnie okreslanymi z angielska
jako ,triaz"” [4,8,9]. Zasady te majg zastosowanie rowniez
przy mniejszej liczbie porazonych, zwtfaszcza gdy istnie-
je podejrzenie, ze dostepne stuzby nie beda zdolne opa-
nowac sytuacji w normalnym dla siebie trybie.

Ofiar, u ktérych szybko (w ciggu minut lub paru go-
dzin) dojdzie do cigzkich zaburzen $wiadomosci, nie be-
dzie mozna uratowac (sg to objawy zespotfu neurologicz-
nego), gdyz otrzymaty dawke znaczgco przekraczajgcg
10 Gy. Takich porazonych oznacza sie kolorem czarnym
i trzeba im zapewni¢ godne warunki umierania na miej-
scu, objawowo zwalczajgc wymioty i biegunke. Ofiary
z jedynie niewielkimi zaburzeniami $wiadomosci, ale
z wymiotami i biegunka, ktére wystgpity w ciggu kilku
godzin od napromieniania, powinny by¢ ewakuowane
jako pierwsze do osrodkéw specjalistycznych (kolor czer-
wony), gdyz otrzymaty dawke w okolicach 10 Gy i mozna
je uratowag, ale pod warunkiem przeszczepienia szpiku.
Ofiary bez zaburzen swiadomosci, uporczywych wymio-
tow (ewentualne nudnoscii to po kilku godzinach od eks-
pozycji) i biegunki powinny by¢ ewakuowane w drugiej
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kolejnosci (kolor z6tty). Sg to osoby, u ktérych mozliwa
bedzie wtasna endogenna regeneracja pod warunkiem
uchronienia ich przed powiktaniami.

Osoby bez objawéw chorobowych (kolor zielony),
czyli takie, ktére otrzymaty dawke mniejszg niz 1-2 Gy,
ewakuuje sie w ostatniej kolejnosci; podlegajg one je-
dynie monitorowaniu ambulatoryjnemu. Osoby te, jako
catkowicie zdolne do wspotpracy i niewymagajgce po-
mocy medycznej, powinny by¢ mozliwie szybko usu-
niete z miejsca zdarzenia, aby nie utrudnia¢ pracy stuz-
bom ratunkowym. Mozna przypuszczaé, ze takie oso-
by bedg same wszystkimi dostepnymi srodkami ucie-
ka¢ z miejsca zdarzenia. W takim przypadku kluczowa
bedzie rola stuzb porzadkowo-policyjnych w zarzadza-
niu tg ucieczka.

Instytucjami wtasciwymi dla ewentualnej opieki me-
dycznej nad osobami napromienionymi sg os$rodki he-
matologiczne, najlepiej majgce w strukturze osrodki
przeszczepiania szpiku przeprowadzajgce przeszczepie-
nia alogeniczne. Takie o$rodki majg praktyczne doswiad-
czenie w opiece nad napromienionymi na cate ciafo,
gdyz jest to rutynowy sposéb przygotowania chorych
do przeszczepienia szpiku przede wszystkim z powodu
ostrej biataczki limfoblastycznej [10]. W Polsce co roku
wykonuje sig kilkadziesiat takich zabiegdéw, co oznacza,
ze takie doswiadczenie nie jest incydentalne. W ramach
takiego przygotowania (zwanego kondycjonowaniem)
chorzy otrzymujg zwykle dawki 10-12,5 Gy na cate cia-
to (dawki tak frakcjonowane uwazane sg za rownowazne
dla jednorazowych dawek mniejszych o ok. 2 Gy), a wiec
dawki rzeczywiscie mieloablacyjne, z tym, ze maja przy-
gotowanego dobranego dawce komodrek krwiotwor-
czych. Poza tym rutynowo wspomniana dawka jest frak-
cjonowana i podawana w 2-5 frakcjach w ciggu 2-3 dni.
Wreszcie, chorzy majg ostony na ptuca i gtowe [10]. Te
réznice nie maja istotnego znaczenia, jesli chodzi o wcze-
sne skutki w uktadzie krwiotwérczym (mieloablacja), ale
beda wptywac na wyniki odlegte, gdyz promieniowanie
w tych dawkach podawane bez oston jednorazowo moze
po latach prowadzi¢ do leukoencefalopatii, zaémy oraz
zwtdknienia ptuc. Tym niemniej oérodki te sg juz obecnie
przygotowane do tego, aby nie tylko prowadzi¢ pacjenta
z pancytopenig, mozliwie szybko znalezé mu dawce szpi-
ku/komérek krwiotwdrczych i wykonaé przeszczepienie,
ale takze do tego, zeby zwalcza¢ bezposrednie skutki
napromienienia w innych niz uktad krwiotworczy narzg-
dach (przyktadowo zwykle przez 2-3 tygodnie po napro-
mienianiu dawkami mieloablacyjnymi konieczne jest za-
stosowanie catkowitego odzywiania pozajelitowego).

W 2019 r. polskie osrodki transplantacyjne miaty
zdolno$¢ jednorazowego przyjecia nawet kilkudziesigciu
porazonych. O ile po zdarzeniu radiacyjnym inne stuzby
niz medyczne bedg ré6znymi metodami usitowaty osza-
cowac¢ dawki promieniowania otrzymane przez poszcze-
goélne osoby, to o postgpowaniu medycznym decydowaé
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beda rzeczywiscie stwierdzane objawy, tj. szybkos$¢ i na-
tezenie rozwijajacych sie niedoboréw poszczegdlnych
rodzajow krwinek. Sposréd tych krwinek zachowanie
sie limfocytéw mierzone ich bezwzgledng liczbg jest
najczesciej wykorzystywane jako tzw. dozymetr biolo-
giczny. Uwaza sig, ze zmniejszenie sie w ciggu 3-6 dni
bezwzglednej liczby limfocytéw do 0,8-0,6 G/l wskazuje
na otrzymanie dawki 2-4 Gy, 0,6-0,3 G/l - na otrzymanie
dawki 4-6 Gy, a 0,3-0,1 G/l - dawki 6-8 Gy. Bezwzgledna
liczba limfocytow <0,1 G/l oznacza dawke >0,8 Gy. Taka
limfopenia rozwijajgca sie w ciggu godzin od ekspozycji
oznacza dawke znaczgco przekraczajgcg 10 Gy [2,4]. Do-
ktadniejszg ocene dawki mozna uzyskaé dzieki badaniu
cytogenetycznemu (w Polsce jest ponad 20 pracowni
wykonujacych takie badania), ale decyzje lecznicze trze-
ba bedzie podjgé¢ jeszcze przed otrzymaniem wynikéw,
a i tak bedg one zalezaty od indywidualnych zaburzen
wystepujgcych u poszczegodlnych porazonych. Tym nie-
mniej wykonanie takich badan nalezy obecnie do stan-
dardu postepowania [4,10].

Jak wspomniano, tej ostatniej grupy ofiar (istotnie
>10 Gy) nie da sie uratowac¢ ze wzgledu na uszkodzenie
uktadu nerwowego i pokarmowego. Najwiekszego za-
angazowania wymagajg natomiast osoby, ktére otrzy-
maty ponad 5 Gy, ale mniej niz 12 Gy. W ich przypadku
nalezy jak najszybciej wszczg¢ procedure poszukiwania
dawcy szpiku/komorek krwiotwérczych, aby mozliwie
szybko przeprowadzié¢ zabieg przeszczepienia. W Polsce
w 2019 r. byfo 18 pracowni badania antygenéw zgod-
nosci tkankowej (badanie i dobér dawcow rodzinnych),
w tym 7 os$rodkdéw zajmujacych sie poszukiwaniem i do-
borem dawcow niespokrewnionych. Dalsze postepowa-
nie u tych porazonych, polegajace na przeszczepieniu
alogenicznych komérek krwiotwérczych, opisane zosta-
fo w wydanym niedawno podreczniku [11].

W ostatnich latach zaszta tu istotna zmiana, gdyz
opracowano do$é prostg metode przeszczepiania
od dawcy w potowie zgodnego w HLA, tzw. haploiden-
tycznego [11]. Tacy dawcy sg znacznie bardziej dostep-
ni, gdyz sg to wszyscy rodzice, wszystkie dzieci, poto-
wa rodzenstwa i cze$¢ kuzynéw. Poniewaz w omawiane;j
sytuacji poszukiwanie dawcy zaczyna sie po napromie-
nieniu (a nie przed, jak w trakcie leczenia nowotworéw
krwi), to czas doboru dawcy jest bardzo ograniczony (kil-
ka, maksymalnie kilkanascie dni). O ile moze sig zdarzy¢,
ze w tym czasie uda sie dobraé¢ dawce niespokrewnio-
nego i bedzie on osiggalny, to znacznie pewniejszy be-
dzie dobor dawcy rodzinnego, w tym haploidentycznego.
Jednak postepowanie lecznicze zalezy od tego, jak w da-
nym czasie zaburzone bedg liczby neutrocytéw, ptytek
krwi i stezenie hemoglobiny. Podstawowym badaniem
stuzgcym do oceny zaburzen zwigzanych z ZH-OChP
jest badanie morfologii krwi wykonane aparatem, kté-
ry okresla bezwzgledne liczby najwazniejszych rodza-
jow krwinek biatych, tj. jako minimum neutrocytow
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_______________________________________________________________________________________________________________________________________|
Tabela 1. Progi natgzenia neutropenii i konieczne podstawowe dziatania medyczne
Table 1. Levels of neutropenia intensity and essential necessary medical activities

bezwzgledna liczba neutrocytéow podstawowe zagrozenia i czynnosci

<1,5G/I podejrzenie napromienienia, sprawdzenie stanu infekcyjnego, higiena osobista, $rodowiska i pozywienia

<1G/I zwigkszone ryzyko zakazen bakteryjnych, odwrotna izolacja, podanie G-CSF, ewentualnie profilaktycznie
kotrymoksazolu lub cyprofloksacyny

<0,5G/I agranulocytoza, ryzyko ciezkich zakazen bakteryjnych i grzybiczych, natychmiastowe wtaczenie leczenia
w razie objawoéw zakazenia

<0,1G/I ryzyko wstrzasu posoczniczego, natychmiastowe wtaczenie antybiotykéw o szerokim spektrum dziatania

Tabela 2. Progi natezenia matoptytkowosci i konieczne podstawowe dziatania medyczne
Table 2. Levels of thrombocytopenia intensity and essential necessary medical activities

bezwzgledna liczba plytek

podstawowe zagrozenia i czynnosci

<100 G/I podejrzenie napromienienia, ale bez zadnego zagrozenia krwotokiem, konieczna obserwacja

<50 G/I ryzyko krwotoku w razie wspétistniejgcej skazy osoczowej, $cista obserwacja, unikanie dodatkowych
urazéw

<20/G/I ryzyko krwotokdw, unikanie wysitku fizycznego, wzgledne wskazanie do przetoczenia koncentratu
krwinek ptytkowych (KKP)

<10 G/I powazne ryzyko krwotokéw, wskazanie do przetaczania KKP co 2—3 dni

_________________________________________________________________________________________________________________________________________|
Tabela 3. Progi natezenia niedokrwistosci i konieczne podstawowe dziatania medyczne
Table 3. Levels of anemia intensity and essential necessary medical activities

stgzenie hemoglobiny

podstawowe zagrozenia i czynnosci

<12 g/di jedynie obserwacja

<9 g/dl wzgledne wskazania do przetoczenia koncentratu krwinek czerwonych (KKCz) zalezne od toleranciji anemii
<6 g/dl bezwzgledne wskazania do przetoczenia KKCz (minimum 2 j.)

<3 g/l bezposrednie zagrozenie zycia, postgpowanie jw.

i limfocytow. Przede wszystkim przy ocenie zaburzen
liczbowych krwinek nalezy sie postugiwacé ich wartoscia-
mi bezwzglednymi, a nie odsetkowymi. Poza tym o nate-
zeniu niedokrwistosci lepiej $wiadczy stezenie hemoglo-
biny niz liczba krwinek czerwonych lub hematokryt. Ist-
niejg okreslone progi iloéciowe zwigzane z okreslonym
zagrozeniem i koniecznym przeciwdziataniem; podano
je w tabelach 1.-3.

Zwalczanie neutropenii

Umiarkowana neutropenia jest trudna do intepreta-
cji, gdyz wartosci rzedu 1,0-1,5 G/I wystepujg stosun-
kowo czesto w zdrowej populacji (jest to tzw. neutrope-
nia niewinna), a takie same wartosci, jesli s spowodo-
wane uszkodzeniem szpiku, moga by¢ juz zwigzane z za-
grozeniem. Wartosci bezwzglednej liczby neutrocytow
<0,5 G/I (tzw. agranulocytoza), a jeszcze bardziej <0,1 G/I,
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praktycznie zawsze sg zwigzane z zagrozeniem. Neutro-
penia naraza porazonego na zakazenia bakteryjne i grzy-
bicze. Istniejg dwa rodzaje zrédet takich zakazen: we-
whnatrzpochodne i zewnatrzpochodne. Wewnatrzpo-
chodne to rézne miejscowe ogniska zakazenia obecne
u ludzi w chwili napromienienia (np. prochnicze zeby), ale
takze fizjologiczna flora bytujgca na powierzchni skory
i w przewodzie pokarmowym, ktéra w przypadku upo-
sledzenia odpornosci moze sta¢ sie chorobotwoércza.
Po pierwsze nalezy zidentyfikowac i mozliwie szybko wy-
leczy¢é miejscowe ogniska zakazenia, a po drugie wdro-
zy¢ rezim higieny osobistej, ktora niekiedy pozostawia
wiele do zyczenia. Jesli to mozliwe, nalezy zrobié row-
niez badania mikrobiologiczne (wymazy z otworéw ciata).
Zrodta zakazen zewnatrzpochodnych to przede wszyst-
kim inni ludzie, ale takze potencjalnie jedzenie i otoczenie
porazonego. Tutaj niezbedne jest umieszczenie napro-
mienionego w $srodowisku mozliwie wolnym od drobno-
ustrojow (standard oddziatéw leczenia ostrych biataczek),
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bezwzgledne egzekwowanie higieny pozywienia, w tym
eliminacja z diety pokarméw niemozliwych do wyjato-
wienia, oraz wdrozenie tzw. odwrotnej izolacji [11,12].

Jak wiadomo, normalnie izolacja ma na celu ochro-
ne otoczenia przez chorobg zakazng pacjenta. Odwrotna
izolacja polega na ochronie pacjenta przed zakazeniami
z otoczenia, w tym zakazeniami od personelu, ktéry sie
nim opiekuje, oraz oséb, ktére go odwiedzajg. Odwrotna
izolacja ma kilka poziomow, zaleznie od natezenia neu-
tropenii chorego — od mycia i wyjatawiana rak oraz zakta-
dania maseczki chirurgicznej przed kontaktem z chorym,
przez zaktadanie dodatkowo czepka, fartucha i ochrania-
czy na obuwie, az po catkowite przebieranie sie w jatowy
kombinezon. Zasady te dotyczg wszystkich oséb kontak-
tujgcych sie z napromienionym.

W sytuacji strat bardziej masowych kluczowe bedzie
przede wszystkim umozliwienie utrzymania podstawo-
wej higieny przez porazonych. Nie ma danych, ze prze-
toczenia koncentratéw granulocytéw moga by¢ skutecz-
ne w tego typu sytuacjach, celowe jest natomiast za-
stosowanie czynnika wzrostu granulocytow, czyli G-CSF
[7-9]. Jego zastosowanie moze istotnie zwigkszy¢ prze-
zywalnos¢ napromienionych dawkami 3,5-5 Gy. Dostep-
nych jest wiele preparatéw tego czynnika, w tym prepa-
raty o przedtuzonym dziataniu, ktére sg wygodniejsze
w stosowaniu (bedg wymagaty podania tylko 1-2 razy
w catym procesie leczniczym, zamiast 10-14 razy). Nie
ma jednak na ten temat zadnych danych bezposrednio
dotyczgcych porazonych. G-CSF skraca i zwieksza od-
nowe uktadu granulocytéow. Jego dostepnosé jest cat-
kowicie zalezna od importu i jest mato prawdopodob-
ne, aby istniata na znaczacg skale w sytuacji strat maso-
wych. W takich przypadkach wiekszg role moze odegraé
profilaktyczne zastosowanie $srodkow przeciwinfekcyj-
nych, takich jak kotrymazol lub cyprofloksacyna, ktére
sg znacznie bardziej dostepne. Konieczne jest state mo-
nitorowanie stanu infekcyjnego i natychmiastowe reago-
wanie. Opracowano i opublikowano zasady postegpowa-
nia w tzw. gorgczce neutropenicznej oraz innych zakaze-
niach wiktajgcych neutropenig [11,13], stale publikowa-
ne sg réwniez ich aktualizacje. Sa to takie same zasady,
jak w przypadku innych chorych z zaburzeniami uktadu
krwiotwdrczego.

Zwalczanie matoptytkowosci

O ile matoptytkowo$é rozwija sie niewiele pdzniej niz
neutropenia, to w tym przypadku istnieje bardzo duza
réznica miedzy dolng granicg normy a poziomem liczby
ptytek rzeczywiscie grozagcym powaznymi powikfania-
mi krwotocznymi [14]. O takim zagrozeniu nalezy zaczg¢
mysleé, kiedy liczba ptytek spadnie <50 G/l i ma dalszg
tendencje spadkowa. Takie zagrozenie mozna zwigkszy¢
jatrogennie, podajac pacjentowi kwas acetylosalicylowy
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lub inne niesteroidowe leki przeciwzapalne, ktére uszka-
dzajg ptytki. Oznacza to, ze w tych sytuacjach te leki sg
przeciwwskazane. Ptytek nie uszkadzajg paracetamol
i metamizol, dlatego to one powinny byé wykorzysty-
wane w razie koniecznosci podania leku przeciwgoracz-
kowego. Ponizej 20 G/I przy tendencji spadkowej liczby
ptytek nalezy zaczgé przetaczaé¢ koncentrat krwinek ptyt-
kowych (KKP), przy czym obowigzuje wykorzystanie pre-
paratow napromienionych i najlepiej filtrowanych. Na-
lezy tu takze braé pod uwage rzeczywiste wystepowa-
nie skazy krwotocznej. Ze wzgledu na kroétki czas krgze-
nia ptytek takie preparaty trzeba przetaczaé¢ co 2-3 dni,
jednorazowo 4-6 jednostek. Od stosunkowo niedawna
dostepne sa leki pobudzajgce wytwarzanie ptytek. Sa
to substancje pobudzajgce receptor trombopoetyny
(tzw. mimetyki trombopoetyny — sama trombopoety-
na nie znalazta zastosowania klinicznego, gdyz wzbudza
wytwarzanie przeciweciat, ktére jg neutralizujg). Dostegp-
ne sg dwa takie leki: romiplostim i eltrombopag. Moga
one mie¢ dziatanie wykraczajgce poza samo pobudza-
nie wytwarzania ptytek (pobudzaé¢ wytwarzanie takze in-
nych komérek), gdyz wspomniany receptor jest obecny
nie tylko na komorkach ukierunkowanych dla trombo-
poezy i eltrombopag uzyskat juz rejestracje do stosowa-
nia w anemii aplastycznej. Lek ten ma w dodatku posta¢
do podawania doustnego, a wiec w sposdb wygodniej-
szy przy duzej liczbie porazonych. Niestety nie ma zad-
nych danych o wykorzystaniu tych lekéw u oséb napro-
mienionych. Poza tym leki te sg objete ochrong patento-
wa i majg jedynie pojedynczych wytwdrcow na sSwiecie.

Zwalczanie niedokrwistosci

Zaburzenie wytwarzania krwinek czerwonych (ktére fa-
two wykryé, badajac liczbe retykulocytéw, ktoéra jest
wskaznikiem ich 1-2-dniowej produkc;ji) jest dfugo ma-
skowane przez dtugi czas utrzymywania sie erytrocytow
w krazeniu. Podobnie interwencja pod postacig prze-
toczenia KKCz ma wiekszag skutecznos$é niz przetocze-
nie KKP. Trzeba jednak pamigtaé, ze — analogicznie jak
w przypadku KKP - obowigzuje wykorzystywanie pre-
paratéw napromienionych (to samo dotyczy réowniez
krwi petnej, gdyby trzeba jg byto wykorzystywa¢). Cho-
dzi o to, aby niezgodne tkankowo limfocyty obecne w ko-
morkowych preparatach krwi nie spowodowaty choro-
by przeszczep przeciw gospodarzowi u osoby z odpor-
noscig uszkodzong przez napromienienie wypadkowe.
Nie zaleca sie natomiast podawania erytropoetyny, kto-
ra rowniez nie jest wykorzystywana po przeszczepieniu
komorek krwiotwérczych.
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Rekonwalescencja

Po osiggnigciu bezpiecznych dla zycia wartosci parame-
tréw krwi obwodowej porazeni mogg byé obstugiwani
ambulatoryjnie. Zasady opieki nad rekonwalescenta-
mi po przeszczepieniu komoérek krwiotworczych zosta-
ty omoéwione oddzielnie [11]. Sposdb opieki nad pozo-
statymi bedzie zalezat od ich liczby oraz pochtonigtej
dawki promieniowania. Im wieksza liczba porazonych,
tym sposob postepowania bedzie bardziej ograniczony
do podstawowych czynnosci, i odwrotnie — im ich licz-
ba bedzie mniejsza, tym bedzie bardziej szczegétowy,
rowniez po to, aby zgromadzié¢ wiedze niezbedng do po-
prawy postepowania w nastepnych takich przypadkach.
Analogicznie, im wigksza pochtonigta dawka promienio-
wania, tym wigksze ryzyko innych dodatkowych powi-
ktan, niz tylko skutki niedoboréw trzech gtéwnych ro-
dzajow komoérek. Ogdlnie rzecz ujmujac, intensywnosé
nadzoru ambulatoryjnego bedzie najwieksza wkroét-
ce po ustaniu koniecznosci hospitalizacji i bedzie sig
zmniejszaé wraz z uptywem czasu. Ostatecznie jednak
ofiary napromienienia powinny by¢ badane co najmniej
raz na rok. Oprécz monitorowania parametréw krwi ob-
wodowej konieczne jest sprawdzanie czynnos$ci wszyst-
kich pozostatych narzagdéw i reagowanie na stwierdza-
ne nieprawidfowosci. Poza tym osoby takie musza by¢
poinstruowane, ze w razie jakichkolwiek niepokojacych
objawow powinny sie mozliwie szybko zgtosi¢ do leka-
rza, a najlepiej do wyspecjalizowanego osrodka.

Istotng czes$cig postepowania profilaktycznego sa
takze szczepienia ochronne. Szczegdlnie wazne sg co-
roczne szczepienia przeciwko grypie, a takze szczepienia
przeciwko drobnoustrojom otoczkowym, tj. pneumoko-
kom, meningokokom i Haemophilus influenzae.

Najpowazniejszymi péznymi powiktaniami przebyte-
go napromienienia sg nowotwory wtdérne do popromien-
nych uszkodzerh DNA. W gre wchodzg rézne nowotwo-
ry, ale prawdopodobnie najczestsze bedg nowotwory
krwi, w tym zespoty mielodysplastyczne i biataczki szpi-
kowe, a takze ostra biafaczka limfoblastyczna, przy czym
zwiekszone ryzyko bedzie dotyczyto rowniez osob, u kté-
rych ze wzgledu na otrzymanie napromieniania w mniej-
szych dawkach nie doszto do wystgpienia kliniczne istot-
nego zespotu hematologicznego [15]. Ale ryzyko (przynaj-
mniej jesli oprze¢ sie na danych z Hiroszimy i Nagasaki)
bedzie sie zwiekszato wraz z dawkg pochtonietg, a takze
bedzie zalezne od wieku w chwili napromienienia (wiek-
sze u mtodszych osoéb). Te same zaleznos$ci odnoszg sie
do zwiekszonej czgstosci wystepowania guzow litych [16].

Podsumowanie

Jak wspomniano, ryzyko wystgpienia w Polsce choroby
popromiennej, w tym jej zespofu hematologicznego, jest
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bardzo mate. Nie oznacza to jednak, ze w ogdle nie ist-
nieje, a w zwigzku z matym prawdopodobieAstwem wy-
stgpienia, jesli wystapi, to dodatkowo zderzy sig z nie-
przygotowaniem odpowiednich stuzb oraz samych ofiar.
W artykule przedstawiono aktualne poglady i mozliwo-
$ci dotyczagce postepowania, wskazano takze instytucje,
ktére z racji swojej normalnej dziatalnosci sg juz obec-
nie przygotowane do udzielania pomocy medycznej oso-
bom napromienionym.
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