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A sugársérülés járványtani jelentősége
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(ZSM EI 1958. 10. szám)

A te ljes test besugárzás ha tásá ra  m egváltozik a  szervezet im m unbiológiai 
reaktiv itása. A szervezet általános rezisztenciája, vagyis az úgynevezett te r­
mészetes im m unitás csökken. A fagocitózis csökken, a  fagooita se jtek  száma, 
mozgékonyságuk és fagooitáló képességük egyarán t csökken. (Wilkinson, 
Donaldson, Söhechmedster.) Csökken továbbá a  kiválasztó  szervek m űködése, 
a szérum  baktericid  hatása  (Fishm an és Marcus) a  kom plem ent ti tere (Coo­
per) és a szérum  properd in  ta rta lm a (Pillem er).

A felsorolt elváltozások k é t fontos következm énye:
1. a  bak térium ok  (autoflora) a szervezet term észetes rezervoárjaiban  •— 

a bőrön, a felső légutakban és a  bélben — nagy  mennyiségiben felszaporodnak,
2. a bak térium ok szünet nélkü l állandóan b e ju tn ak  a  vérbe (bakteriém ia) 

és hem atogén és lim fogén ú ton  a  belső szervékbe.
A term észetes rezisztencia csökkenésén kívül a besugárzo tt szervezet az 

an tigén  ingerekre sem  tu d  m egfelelően reagálni. Ha az ak tív  im m unizálás a 
besugárzás u tá n  tö rtén ik , ez esetben az im m unválasz m inim ális, ső t az oltási 
reakció, a szervezett fokozott toxinérzékenysége következtében, igen heves 
lesz. Ezért sugársérü ltek  utólagos ak tív  im m unizálását alaposan  m eg kell 
fontolni és csak határozo tt java lla t a lap ján  elvégezni.

Ha a szervezet m á r  a  besugárzás e lő tt oltva volt, úgy a  sugárzás u tán i 
revakcináció kellő eredm énnyel já r. Ilyen módon m ég szubtetális dózissal be­
sugárzo tt á llatoknál is s ik e rü lt kielégítő im m unitást elérni. A revakcináció 
pozitív hatása k é t okkal m agyarázható. Egyrészt közism ert, hogy az egyszer 
m ár o lto tt szervezet ism ételt antigén ingerre sokkal fokozottabban reagál, 
m ásrészt az előzetes o ltás a  sugárbetegség lefo lyását is  kedvezően 'befolyá­
solja. Az an tigén  inger a  szervezetben bonyolult fo lyam atot ind ít meg, m ely 
a RÉS sejtes elem einek proliferáoi ójával, fehérjék  képződésével já r  együtt. 
M egállapították, hogy a  besugárzás e lő tt 1—2 h é tte l ad o tt an tigén  jelentősen 
fokozza az állatok sugárrezisztencdájáit. A h atás nem  specifikus, m indegy, 
hogy m ilyen an tig én t használnak. Ezen az alapon a  sugárzás veszélyének k i­
te tt szem élyek előzetes im m unizálását is javasolják.

Az em líte tteken  k ívü l a besugárzo tt szervezetben je lentősen csökken a 
passzív im m unizálás hatásossága is. (Hollongworth, K rüzsanovszkij stb.) A 
szokásos m ennyiségben alkalm azott gázödéma és d iftéria szérum ok védőhatása 
besugárzott á llatokkal végzett m odellkísérletben teljesen  elm arad t. A védő­
hatás elm aradásának az oka kettős. Egyrészt az, hogy a besugárzott szervezet 
fokozott toxinérzékenysége fo ly tán  a  szokásos szérum  m ennyiségek elégtele­
nek. M ásrészt az, hogy a m ikrobák  a  szöveteikben és a testüregekben nagy­
m értékben feilszaporodnak. Ezért a  sugárbetegek szérum  th e ráp iá jáb an  vagy
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ezeroprofilax isában igen nagy  szérum  dózisokat kell aiLkalmazni és a szérum ­
m al eg y ü tt an tib io tikum okat is  adná. A szérum kezelés hatásosságában szer­
vezetnek is ak tív  szerepe van, m in t erre  m ár M ecsnyikov is rám utato tt. É rt­
hető, hogy a  szervezet ak tiv itá sán ak  csökkenése, a  szérum kezelés hatásosságát 
is befolyásolja.

A besugárzott szervezetben a m ikroorganizm usok szám ára kedvező viszo­
nyok keletkeznek. Ism eretes, hogy a  m ikrobák  viru lenciája legyengült szer­
vezeten á t passzálva gyakran  fokozódik. Ez á ll az au toflórára csak úgy, m int 
a patogén m ikrobákra. Az elm ondottak  já rv án y tan i jelentősége igen nagy. Ha 
fertőzés forrása besugárzo tt és fertőzö tt szervezet, akkor a  kórokozóik üríté­
sének idő tartam a és m asszivitása je len tősen  fokozódik. A k iü rü lt kórokozó a 
környezet szám ára sokkal veszélyesebb.

Ha a sugársérü lést szenvedett személyek között fertőzött egyén is van, 
ennek m egfigyelésére sokkal nagyobb gondot kell fo rd ítan i és hosszabb ideiig 
fenn  kell ta rtan i. Ilyenkor több bakteriológiai v izsgálatra van  szükség. A 
folyam atos és a  záró fertő tlen ítést sokkal alaposabban kell elvégezni.

A szervezet reak tiv itásának  a  m egváltozása m egváltoztatja a betegség 
k lin ikai tü n e te it is. Ez m egnehezíti a korai diagnózist és a  járványvédelm i 
intézkedések korai bevezetését.

A besugárzo tt szervezetben a fertőző betegség sokkal súlyosabban zajlik 
le, több a súlyos eset, gyakoribb a szövődm ény és m agas a halálozás. A szö­
vődm ényt vagy az au toflóra vagy m aga a kórokozó okozhatja.

A besugárzott szervezet fogékonysága olyan m érvben fokozódik, hogy 
egyes szerzők azt javasolják, hogy ezt a  diagnosztikába*! is föl kell használni, 
így  pl. tbc-bacilus vagy leptospira k im u ta tására  az állatoltáshoz besugárzott 
állattok felhasználását ajánlják .

A sugársérü lés (a sugárbetegség) sajátosságai .melyek a fertőző beteg­
ségek felism erését nehezítik , a kővetkezőik:

1. a hem orrhagiás szindróm a,
2. a láz reakció h iánya, ső t gyakran  ihypotermia,
3. leükopénia,
4. a gyom or-bél trak tu s  sérülése, fekélyek és hemorrhagiáik a nyálka­

hártyákon  (hányás, hasmenés, véres széklet),
5. az im m unbiológiai reak tiv itás csökkenése vagy hiánya és ezzel a pozi­

tív  allerg iás és szerológiai reakciók hiánya,
6. szám os gyógyszer hatékonyságának  csökkenése (vakcinák, szérumok, 

kem oterapeutifcum ok), am i az ex juvantibusz dg.-t akadályozza.
M indezek a  'klinikai és a  szerológiai diagnosztikában nagy nehézséget 

okoznak. K ülönös figyelm et kell fordítani, éppen ezért a kórokozó közvetlen 
k im utatására  (hem okultura, csontvelő punk tá tum  vizsgálata) és az expressz 
vizsgáló m ódszerekre.

Az antib io tikum ok alkalm azását ko rán  el kell kezdem, hogy a kői okozó 
elszaporodását m egakadályozhassuk.

A fertőző fo rrást idejében fel kell deríten i és a további kontak tust meg 
kell akadályozni (kórházi elhelyezés, fertőtlenítés).

Az ak tív  im m unizálást te rv  szerin t e l jk e h  végezni, különös tekintettel 
a rra , hogy ez a szervezet sugárrezisztenciáját is  fokozza.

Szerző végül szükségesnek ta rtja , hogy a sugái biológiai ku ta tás eredm t 
nyeivel az epidemiológusoik és a fertőző szakorvosok is tartsana epes .

R eferálta: Téri Gyula dr. orvosalezredes.



A korszerű anaesthesiologia 
vívmányainak egészségügyi-harcászati jelentősége

(Vojemno-Med. Zsum al, 1958. 2. 39 44.)

Irta :
O. K. G avrilov orvos-ezredes, az orvostudom ányok kandidátusa,

I. I. G yerjabin  orvos-ezredes, docens.

A szerzők az anaesthesiologia tö rténetének  (Jackson, M orton, Pirogov 
stb.) vázlatos áttek in tése u tá n  röviden az utóbbi évek vívm ányaival foglal­
koznak (Laborit, Huguenard  stb.), m ajd  ism ertetik  azokat a tapasztalatokat, 
am elyeket a  K irov A kadém ia tábori sebészeti 'k linikáján szereztek. Shockkal 
szövődött és shockkal nem  szövődött középsúlyos traum ák esetében  a neuro- 
plegiás és an tih istam in  hatású  szereket a  sérü lés helyének és a  nagyobb 
idegeknek novocainos érzéstelenítésével együ tt alkalm azták. Tapasztalataik 
szerin t ez a m ódszer igen hasznosnak b izonyult a traum ás shock kom plex 
profilaxisának és th e rap iá ján ak  kere te in  belül.

A súlyos és igen súlyos traum ás shockkal szövődött nagy  sérülések ese­
tében azonban a m ódszer nem  volt elég hatásos. Ezekben az esetekben a 
helyi érzéstelenítést és a  neuroplegiás szerek adásá t ki kellett egészíteni 
intraitrachealis narcosissal, relaxamsok adásával és bizonyos esetekben m ester­
séges hypotherm iával is. Az ilyen  m ethodika m ég a legsúlyosabb sérülések 
esetében is hatásosnak b izonyult és az esetek  egy részében lehetővé tette , 
hogy bonyolult m ű té tek e t végezzenek olyan időpontban, m ikor a sé rü lt még 
nem  k erü lt k i a  shock állapotából.

A szerzők rám u ta tn ak  arra, hogy az anaesthesiologia korszerű  m ód­
szereinek alkalm azása tábori viszonyok között m ind  a csapathadtáp . mind 
a hadsereghadtáp  te rü le tén  bizonyos változásokat von m aga u tán  az egészség­
ügyi in tézetek m unkájának  szervezése és a sebesültek k iü rítése terén.

H ibem áló szerek és a potencionált narcosis alkalm azása csökkenti a 
sebesültek szenvedéseit, lehetővé teszi, hogy traum ás és m űtéti shock k ia laku ­
lását m eggátoljuk. A h ibem áló  szerek hatásosak a m ár k ifejlődött shook 
gyógyításában is. A súlyos sérü ltek  szállítása k isebb veszéllyel jár, h a  hiber- 
nálva vannak, m in th a  csupán m orphánt k ap tak  volna.

A fentiek  a lap ján  h ibem áló  szerekre m inden  egészségügyi kiürítési sza­
kaszon  szükség van. Igen hasznos volna, h a  ezekkel a  szerekkel ellátnók 
az elölfekvő  egészségügyi k iü rítési szakaszokat (ESH és HSH-eket) is.

B erku tov  1955-ben a m űtő  és shooktalanító  sá trak  olyan felszerelését 
javasolta, hogy bennük potencionált éter-ox igén  im tratraohealis narcosist és 
potencionált hely iérzéstelenítést lehessen végezn i.‘Ugyanez a szerző m unka­
társaival kidolgozta a  neuroplegiás szerek, a ku rare-szerű  készítm ények és 
az in tra trachealis  é ter-ox igén  narcosis indicatió it is harci körülm ények között. 
A m ár régebben k ip róbált shocktalanító szerek közé néhány  neuroplegiás 
szert is  fel keli venni. Ez u tóbbiak alkalm azása esetén egyéb shock-ellenes 
szerek sokkal erősebb hatásúakna к  bizonyulnak és a  shockból kihozott sé rü l­
tek könnyebben viselnek el ú jabb  árta lm as behatásokat is. A szerzők véle­
m énye szerin t az érzéstelenítés új m ódszerei lehetővé teszik a m űté ti beavat­
kozásokat m ár olyan időben is, m ikor a sebesülteket m ég nem  hozták k i a 
shock állapotából.
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A korszerű harc i körülm ények között sebesültek és betegek visszatartása 
a csapathad táp  vagy a  hadséreghad táp  közeli egészségügyi kiürítési szaka­
szain bizonyos esetekben, nem  lehetséges és rendkívüli módon megnő a k i­
ürítés jelentősége. Lehetőség nyílik  a r ra  is, hogy sebesültek és betegek k iü rí­
tését nagy távolságokra  h a jtsu k  végre. Ilyen körülm ények között az egészség- 
ügyi szolgálatnak az a feladata, hogy a  sebesültek k iürítése során, a m axim á­
lis nyugalm at biztosítja és a  m in im um ra csökkentse a  halálozást a kiürítés 
közben. Ennek a  feladatnak  a m egoldásában tevékeny részt kell venniük 
a tábori sebészeknek, belgyógyászoknak, ko rtan  ászoknak, pharmaeologusok- 
nak, anaesthesioiogusoknak és az egészségügyi szállítóeszközöket tervező 
m érnököknek.

A töm egpusztító fegyverek á ltal okozott sérülések energikus shock - 
ellenes beavatkozásokat tesznek szükségessé m ár az elölfekvő k iürítési sza­
kaszokon. E beavatkozások egyszerűek, és ugyanakkor m axim álisan hatáso­
sak kell hogy legyenek. Biztosítsák továbbá a sérü ltek  k iürítését azokra 
a segélyhelyekre, am elyeken azok szakorvosi ellátásban  részesülnek.

, A K irov A kadém ia egy m unkacsoportja 1956-ban, gyógyintézetek tábori 
viszonyok között vég rehajto tt te lepítési gyakorlatán  azt a nézetet hangoz­
ta tta , hogy egyes hiiberniáló szerek korai alkalm azására .már az ezredsegély- 
helyen szükség van. A jelenlegi helyzetben (a traum ás shook kom plex profi­
laxisán és th e rap iá ján  belül) neuroplegiás szerek alkalm azását az elölfekvő 
k iü rítési szakaszokon lehetőnek ta rtjuk .

A m ennyiben az ezred-segélyhely nincsen túlterhelve, úgy o tt neurople­
giás szereket m inden  n y ílt és zá rt csonttörés, k ite r jed t égés, áthatoló mellkasi 
sérülés, valam in t koponyasérülés esetében alkalm azni lehet. Has-sérülteken 
csak olyan esetekben, m ikor a  belső szervek sérülése kétségtelenül meg­
állapítható.

A m ennyiben az ezred-segélyhely tú lterhelt, úgy a neuroplegiás szerek 
alkalm azását csak azokban az esetekben végezzük, .am elyekben a segélynyúj­
tás (az 1. orvosi segély) v itá lis  indication alapul.

A töm egpusztító eszközök bevetése bizonyos változásokat hoz a sebesül­
tek osztályozásának jellegében a  csapathadtáp  területén. A hadosztály-segély­
helyen töm eges sebesü ltáram lás esetén  csak csoportos osztályozásról lehet szó.. 
Ennek az osztályozásnak az a feladata, hogy a sérü lteket az alábbi négy 
alapvető  csoportra ossza szét:

1. a csapathoz azonnal, vagy az orvosi segélynyújtás u tá n  néhány  nappal 
visszatérő könnyű sebesültek; 2. rövid időn belül gyógyuló könnyű-sebesültek;
3. súlyos és közepesen súlyos sebesülték, akiknél a  sebészi segélynyújtás 
elhalasztható a  H K A -ra és az FK A -ra tö rténő k iürítésük  idejéig, végül 4. 
vitalis indicatio alapján , halasz thata tlan  sebészi beavatkozásra szoruló sebe­
sültek  csoportja.

Világos, hogy a sebesü ltek  első két csoportja nem  szorul neuroplegiás 
szerekre. A 3. csoport sebesültjei szám ára neuroplegiás szerek adása^ igen 
kívánatos, sőt kötelező, abból a célból, hogy biztosítaná tudjuk a lehető leg­
kím életesebb k iü ríté sü k et azokba a gyógyító intézetekbe, am elyekben majd 
a szükséges sebészi segélynyújtásiban részesülnek. Végül a sebesültek 4. cso­
po rtja  szám ára a hálbemálás azért kívánatos, hogy ra jtu k  a szükséges műtéti
beavatkozásokat végre tu d ju k  hajtani.

A gyógyító in tézetek  m unkakörü lm ényeit elemezve korszerű hadm űveleti 
viszonyok között, a rra  a következtetésre 'kell ju tnunk , hogy hibem alo szere­
ket nem csak az elölfekvő k iü ríté si szakaszokon, hanem  azokban az m tezetek-
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ben its adn u n k  kell, am elyek szakorvosi és szakosíto tt szakorvosi ellátást 
végeznek. A neuroplegiiás szerek alkalm azásának m ethodikája a szakosított 
gyógyintézetekben analog azzal, am elyeket á lta lában  a kórházakban  alkal­
m aznak.

Érdem es meggondolni az t is, nem  lehetne-e h ibem áló  szerek segítségé­
vel a sebesültek k iürítésének  indikációit a  közvetlen m ű té t u tán i időszakban 
kiszélesíteni és ezáltal a  csapathad tápban  és a hadsereghadtápiban csökken­
teni a szállíthatatlan  sebesültek arányszám át.

Az egészségügyi szolgálat előtt az aniaesthesiologia te rén  fe lm erü lt új 
problém a elm életi és gyakorlati m egoldását a  szerzőik szerin t a  következő 
módon lehet elérn i:

Ki kell dolgozni az elölfekvő k iü rítési szakaszokra vonatkozólag a  neuro- 
plegiás szerek alkalm azásának leghatásosabb, a  gyakorla t szám ára egyszerű 
és veszélytelen m ódszereit, a traum ás és m ű té ti shock ak tív  profilaxisának 
céljából, hogy lehetővé tegyük a  sebesültek veszélytelen és kím életes k iü rí­
tését még nagy  távolságokra is. Ki kell dolgozni továbbá a  neuroplegia ind iká­
cióinak és kontraind ikáció inak  kérdését a különböző sebesültkontirigensek 
szám ára.

A m ásik igen fontos problém a: anaesthesiologusok képzése. A hadsereget 
elegendő szám ú, m agasan képzett anaesthesiologussal ellátn i nem  lehet. A rra 
kell törekedni, hogy a katonaorvosok m egism erkedjenek a korszerű  anaesthe­
siologiai m ódszerekkel és gyakorlato t szerezzenek ezen a téren. Az ezred 
orvosait m eg kell' ism ertetn i a  neuroplegia javalla ta ival és ellen javallataival, 
a h ibernatio  lefolyásának sajátosságaival, az esetleges szövődm ényekkel és 
ezek megelőzési módszereivel. Vagyis úgy  kell e ljárnunk , m in t ahogy például 
a novocain blokád m ódszereinek elterjesztése idején, vagy a vérátöm lesztés 
és más shock-ellenes beavatkozások bevezetése idején te ttük .

Szükség van a rra  is, hogy a  tábori kórházak sebészei kielégítő m érték ­
ben e lsajátítsák  a potenciált in tra trachealis  narcosis m ódszereit. Ezáltal a 
neuroplegiának és a potencionált narcoisisnak a kórházi gyakorlatba való 
bevezetése lehetségessé válik. A kérdés m egoldása azonban elválaszthata tla­
nul összefügg az egészségügyi középkáderek anaesthesiologiai kiképzésével. 
A rra  van  szükség, hogy legyen néhány  anaesthesiologus nővérünk  m inden 
kórházban. Ezek orvos ellenőrzése a la tt dolgozzanak. Ebben az esetben egyet­
len orvos képes lesz néhány  m űtőasztalon potencionált in tra trachealis  n a r ­
cosis végzésére.

Hasznos volna, h a  a helyőrségi és kerü le ti kórházakban  anaesthesiologiai 
központok alakulnának. Ezekben a cen trum okban  a katonaorvosok konzul­
tá lhatnának . E központok ezenkívül az anaesthesiologia v ívm ányait te rjesz­
tenék is.

A csapatok egészségügyi b iztosítása m egkívánja, hogy a tábori sebészeti 
in tézeteket és csapatokat korszerű, hordozható, kisterjedelm ű, könnyű, jól 
kezelhető készülékkel lássuk e l in tra trachealis  és éter-oxigén narcosis vég­
zéséhez. Az egészségügyi k iü ríté s  elölfekvő szakaszain pedig h ibem áló  sze­
rekkel, megfelelő csomagolású novooain-oldatokkal és ampull.ázott konzervált 
vérre l kell rendelkeznünk.

Referálta: B ernát Iván d r orvosezredes.
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