Vall6 Jozsef dr. orvosérnagy—Novak Janos dr. orvosdrnagy

Gondolatok a sugarsériléssel szévodott
égeés problematikajahoz

Napjaink katonaorvosi irodalméban sok sz6 esik az ionizalé sugérzds
vezési és ellatasi problémakrdl Erthet ez az érdekl6dés, hiszen az égés- és
sugarbetegség szovédését az atombomba robbandsa utadn keletkez6 tipusos
sérilésnek tartjAk. E kombindcién belll a kilonbdz6 stlyossagi fokok tarsu-
lasdnak arényéra, a korlefolyasra, a két noxa egymast kdlcsondsen sulyos-
bit6 hatdsdnak konkrét klinikai megnyilvidnuldsaira vonatkozé ismereteink
azonban igen gyérek és elég bizonytalanok. Mindez a diagnosztikus nehéz-
ségeken tal szamos, a progndzist és a sériltek elldtasat érinté problémat vet
fel.

valoszin(isége

Rendelkezésre allanak a Hiroshima és Nagasaki felett robbantott atom-
bomba hatdsardl sz6l6 beszamoldk.

E varosokra dobott atombomba sériltjeinek 70%-a szenvedett mechani-
kus traumat, 75%-a égést és 30%-a sugarsérilést (Schumacher). Ebbél
nyilvanvaléan kovetkezik, hogy az atomsériltek tekintélyes része kombi-
nalt sérult volt. Messerschmidt a Joint Bizottsdg jelentését elemzi, mely
13 503 Hiroshimaban illetve Nagasakiban sérilt, de a 20. napot tulélé egyén
adatait tartalmazza extrapoldlva az egész lakossagra. E szerint a teljes la-
kossag 6—8%-a szenvedett egyidejlileg égést és sugarsérilést, ezenkivil
3,2—3,8% trauma + égés + sugadr kombinaciot. Ezen adatok értékelhet6-
ségét neheziti egyrészt az, hogy csak az expositiotél szamitott 20. napot
talélékre vonatkoznak, masrészt — amit Messerschmidt is helyesen kiemel
— a sugarbetegség jelenlétét csak markans klinikai jelek (alopecia, bd&r-
vérzések) alapjan vették fel. Az enyhébb sugarbetegséget tehat nem koéri-
Inézték, ezek a statisztikabol kimaradtak. Erdekes viszont, hogy a két varos
lakossaganak eltérd sérulési ardnya ellenére a tiszta sériltek (trauma, vagy
égés, vagy sugar) viszonyszama a kombinalt sériiltekéhez mindkét helyen
egyforman 3:2 volt.

A japan adatok értékelésénél figyelembe kell venni azt is, hogy itt
a nominalis atombomba hatdsara vonatkozélag nyeriink felvilagositast, és
a ma rendelkezésre allo, sokszorta nagyobb hatdereji nuklearis fegyverek
hatasara ezek az adatok csak fenntartassal transzponalhatok. Ebben segit-
séglinkre lehetnek a kisérleti atomrobbantasok szlikszavian kozdlt eredmé-
nyei és az égés + sugarsérilésre vonatkozo allatkisérletek.

Szovjet szerz6k szerint egy atombomba robbantasakor égést + sugar-
sérilést varhatdéan a sérilteknek mintegy 30, illetve 40%-a szenvedne. Az
atomfegyver mindharom karosité tényezdjétél egyidejlleg ered6 kombinalt
sériltek aranyat pedig koézel 20%-ra teszik (Petrov, Chromov). A kombi-
nalt sérultek kodzul csak elenyészd kisebbségnek lenne radioaktiv anyagok-
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kai szennyezett sebe (mixtek). illetve a sugéarzé harcanyagok felszivddasabol
eredd sugarbetegsége. Megjegyzendd azonban, hogy a Il. fok( égési felszin-
rél lehetséges felszivodas mértéke egyaltalan nem elhanyagolhaté (Salak).

Kombindlt sugéarsérilést szenved az égettek azon tovéabbi csoportja, me-
lyet a terep mésodlagos sugarzasabol ered6en ér 4athatolé sugarzds. Bar
Gukaszjan szerint a terep radioaktiv szennyezettsége igen gyorsan csokken,
ugy véljik, hogy e csoport sorsat mégis az hatdrozza meg, hogy milyen
hosszU ideig tartdzkodnak e terepen az égett sériltek és milyen fokl volt
kezdetben a terep sugarszennyezettsége. A radioaktiv mixtek és a masodlagos
sugarzastol sériltek problémajara még visszatérink.

Isler adataibél kitlinik, hogy 20 KT-s atombomba robbanasakor az
epicentrumtél szamitott 2.1 km tavolsdgban is még Ill. fokd égésekkel
szamolhatunk.

A fedetlen bérfeliilet égési foka tiszta id6ben, magasan tortént légi
robbantaskor

Egésecx
Kaliber I. fok 1. fok 1. fok
az epicentrumtdl mért tdvolsag kilométerben
20 KT 35 2,6 21
100 KT 72 53 44
1 MT 20.0 145 12,0
20 MT 75,0 55,0 45,0

Ugyanakkor 1.3 km tavolsdgban mar csak 200 R-nyi sugéaradagot szen-
ved el a sérilt.

A primaer sugarzas radioaktivitisa magasan tdrtént légi robbantaskor

Radioaktivitas

Kaliber 600 R 400 R 200 R
az epicentrumt6l mért tavolsadg kilométerben

20 KT 11 12 13

100 KT 13 14 16

Ha ezeket az adatokat &sszevetjik, Kitlnik, hogy az epicentrumtdl 1,2
km-nyi tavolsdgig kapnak a sériltek 400 R-t, itt azonban igen sulyos éget-
teket talalunk, akiknek életbenmaradéasara kevés remény lehet.

A két fenti tablazatot, a Il. fokli égettckre vonatkoztatva Batrukiewitz
egybevetette masok adataival és az alabbiakat talalta:

Kaliber

S(;‘egrﬁrgggg 1 KT 10 KT 100 KT 1 MT 10 MT
az epicentrumt6l mért tadvolsdg kilométerben
100 1,12 16 1.8 29 38
500 0.96 13 16 24 34
1a® 0.8 1,12 53 2,24 3,2
II. fokd égések 0.8 24 20 14,5 384
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E tablazathol kitlinik, hogy Il. fokl égésnek szdmottevé sugarbetegség-
gel val6 szov@désére csak a kis kaliberi atomfegyver alkalmazéasa esetén
lehet szamitani. 10 KT-s, vagy annal nagyobb hatdereji bomba robbanta-
sakor abban a tadvolsagban, ahol Il. fokli égések fordulnak el§, a sugaradag
nem éri el a 100 rem-t, azaz legfeljebb konny( sugarsériilések keletkeznek.
A tulajdonképpeni sugarveszélyes zonéban pedig sulyos égések varhatdk.
Ez egybevag Messerschmidt azon megallapitadsaval, hogy 20 KT-nal kisebb
trotil-aequivalens ereji nuklearis fegyver alkalmazasakor az égés + sugar-
sugarhatas relative nagyobb, mint az ezt meghalad6 hatéerejii atombom-
béknal.

Vogel a kovetkezd tdblazatot kozli:

lonizalé sugérzas 1. foka égés
Kaliber 30 100 300 rém
az epicentrumtél mért tdvolsag mérféldben
1 KT 0,74 0,62 0,50 0,48
10 KT 1,07 0,85 0,70 1,30
20 KT 1,18 0,99 0,80 1,72
100 KT 151 1,29 1,10 3,40
1 MT 2,07 181 1,60 9,00
10 MT 291 2,55 2,20 23,80
20 MT 3,30 2,88 2,50 31,90

Ebbdl a tabladzatbdl az tlinik ki, hogy 30 rém sugaradag elszenvedésének

z6najaban altaldban I1ll. fokd égések fordulnak eld, a Il. fokl égések terii-
letén primaer sugarkarosodassal csak az 1 KT-s vagy annal kisebb atom-
fegyver alkalmazasa esetén kell szamolni.
a megallapitasra jut, hogy az 1 KT hatéerejd nuklearis fegyver robbanta-
sakor a sugar- és égési zona terlilete korulbelil azonos. Az 1 KT-nél kisebb
atomfegyver alkalmazéasa esetén azonban az athatol6 sugarzas hatdteriilete a
fény- és h6sugarzasét nyolcszorosan haladja meg.

Az atomfegyver harom Kkarositd tényez@jének (T —trauma, E = égés,
S = sugar) egymashoz viszonyitott hatdasat az atombomba hatéerejének
figgvényében az alabbi képlettel érzékelteti (cit. Vamos):

1 KT T< E< S
10 KT T< S< E
100 KT S< T< E

Vogel kiemeli, hogy az égés + sugar kombinacioju sériltek képezik a
legnagyobb gondot. Ez a megallapitas igaz, ha a diagnosztika és a therapia
nehézségeire vonatkoztatjuk. Ugy tlinik azonban, hogy a kis kaliberdi atom-
fegyverekt8l eltekintve abban a zénaban, ahol a sugarsérilések el6fordul-
nak, az égések mély égések (Ill. fokuak), ahol pedig a sugardézis a koze-
pes sugarbetegség kivaltasahoz elegendd, az égések feltehet6en olyan su-
lyosak, hogy az élettel egymagukban (tehat kisér6 sugarsérilés nélkil) is
0sszeegyeztethetetlenek. Itt meg kell jegyezniink, hogy a szakirodalomban
szokasos meghatarozast vettik alapul: 40%-os kiterjedés felett a mély égé-
seket a reménytelenek kdzé kell sorolni.
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Brooks és munkatarsai a hiroshimai jelentések alapjan a thermikus és
sugarkarosoddas zondit az aldbbiak szerint rekonstrualtak:

La'r
12000
sugaqzag (r)
Mivel 2.3 kaicm- 0.3 mp I. fok( égést,
45 kaicm- 0.3 mp Il. foku égést.
7.5—10.0 kaicm- 0.3 mp I1Il. fokl égést okoz (Pearse),

sériiltek legfeljebb 150—200 R-ig terjedd sugarmennyiséget kaphatnak, te-
hat kénnyl sugérsériiltek. Egésiik azonban sulyos, de legalabbis kozépsu-
lyos. A 200 R feletti zdnaban a h6sugarzds mar elszenesedést okoz (19.0
kai cm- 0.3 mp).

Hadd tegyik még hozzd mindezekhez, hogy a szerz6k &ltaldban az
égés kiterjedésérdl szélnak és a mélységet elhanyagoljak. Az els6 napokban
a legtobb esetben valéban nem lehet az égés mélységét pontosan meghata-
rozni, ezért az osztalyozas a felszini kiterjedés alapjan torténik. Minthogy
azonban pl. 20" (ros kiterjedési mely égés mar kozépsulyos égéshetegséget
eredményez, kérdéses, hogy kdzépsulyos sugarbetegség tarsuldsa esetén ala-
pos reményiink lehet-e a sériilt megmentésére.

Prognézis

Az égéssel kombinalt sugarsériilés prognosztikai kérdéseit illetéen az
irodalom egységes abban, hogy e két noxa kdlcsondsen stlyosbitja egymas
klinikai képét és lefolyasat. Tehat nem egyszerlien két betegség tiineteinek
0sszegezddésérdl van sz6. hanem bonyolult és kelléen még nem tisztazott
biol6giai kdlcsdnhatasrol.

Nem feladatunk jelenleg a kombinalt sériilés klinikumat taglalni, igy a
szamos lehet6ség kozil csak két olyan tényez6r6l szeretnénk emlitést tenni,
melyek véleményilink szerint jelent6sek e prognézist rontd koélcsénhatéas
szempontjabol, és melyek ismeretében bizonyos kovetkeztetéseket is le kell
majd vonnunk a sériiltek osztalyozasanal és ellatasanal.

1 Az égési sebfelszin kitin6 taptalaj, majd nyitott behatolasi kapu a
legkilénbdz6bb korokozok szadmara a sugarbetegség kovetkeztében cellu-
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laris és humoralis védekez6képességében egyardnt gatolt, gyakorlatilag
anergias szervezetbe.

2. Abban az idépontban, mikor az égési sériilésbél eredd érfalpermea-
bilitasi zavar éppen lezajléban van, a sugarbetegség fokozza az érfal at-
jarhatosagat.

Hogy a mortalitast illetéen mit jelent a két sériilés kombinédldédasa, an-
nak megitélésében csak allatkisérletekre vagyunk utalva.

Alpen 250 R besugarzds utan patkanyokon nem észlelt elhullast, 31—
35%-0s égés pedig 50%-os elhulldssal jart. Ugyanezen égéshez tarsulé 100
R sugéaradag p5%-ra, 250 R pedig 100%-ra emelte az ardnyt.

Brooks és munkatarsainak kisérleteiben (kutydkon) 20%-os kiterjedési
égés 12%-os elhullast okozott, 100 R besugarzas dnmagaban nem jart ha-
lalozassal. A két Kkarositd tényez6 egylttes alkalmazasa 73%-os elhullast
okozott.

Korloj tengerimalacok 1,5%-o0s kiterjedésli égésekor 9%-o0s, 250 R be-
sugarzas hatdsara 11%-os pusztulast talalt, mely a két artalom egydttes al-
kalmazasara 38%-ra emelkedett.

Baxter 10—15%-0s, I—IIl. fok( égés esetében sertéseknél nem észlelt
pusztulast. Akut sugarbetegséget el6idézé besugarzas utan (400 R) 20%-ban,
e kett6 kombinacidja esetén pedig 90%-ban hullottak el a kisérleti allatok.

Agisev kisérleteiben a 10%-os kiterjedésben égett nyulak 1 5-e elhul-
lott, ha Il. fokl sugéarbetegséget okoz6 600 R besugéarzast kaptak.

Valeriote patkdnyok sublethalis égési traumaja utan a lethalitast be-
sugarzassal nagymértékben novelte és ezt — a sectios leletek alapjdn — a
gastrointestinalis rendszer laesioira vezeti vissza. Antibiotikumok ezt a szi-
nergizmust nem csokkentették, ellentétben Brooks és Vogel kisérleti ered-
ményeivel, ahol Penicillin, illetve Streptomycin csaknem kivédte a kombinalt
sériilés okozta lethalitas-fokozodast; az allatok elhullasat lényegében az
égés kovetkeztében bekdvetkez6 szintre csokkentette.

Baker Kkisérleteiben az égés el6tt alkalmazott besugarzas az allatok
elhullasat ndvelte, Valeriote-val egyez6en, a gyomorbél traktus szévédmeé-
nyeib6l kifoly6lag. Messerschmidt kisérletei ugyaniiyen eredményt hoztak.
Koslowski és Messerschmidt kisérleti allatok boncoldasa sordn a protra-
halt shockra jellemzd képet lattak és nem taldltak septicus allapotra utald
jeleket. Az elh0z6d6 shock-allapotot az érfal kérosan fokozott permeabilita-
sara vezetik vissza.

Az Aallatkisérletek adatai az emberi pathologidra kézvetleniil nem vo-
natkoztathaték, de gondolatot ébreszthetnek, uUtbaigazitdst adhatnak. Fi-
gyelembe kell venniink azt is, hogy a kisérletek zémét patkanyokon végez-
ték, melyek pedig a sugarhatdsra kevéshé érzékenyek, mint pl. a kutya vagy
a sertés (Koslowski). A fejl6dés legmagasabb fokan all6 emberi szervezet
feltehetéen még érzékenyebb.

Mivel atomrobbanédskor a két sérllésfajta (égés, sugarsérulés) egy id6-
ben, a masodperc tort része alatt jon létre, az A&llatkisérletekben viszont
csak egymads utan, nagyon dvatosan kell értékelnlink az eredményeket. Vé-
leményink szerint az égés el6tt alkalmazott besugéarzas kovetkeztében mar
sugarkarosodott szervezetet ér az Gjabb trauma, ez ndveli a haldlozést. El-
képzelhetd, hogy atomrobbantdskor — az allatkisérletek és az emberi patho-
logia kilonbségeitdl fliggetlenil — kisebb mérték( szinergizmus érvénye-
sul.
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Baker megdllapitotta, hogy az égés utan végzett besugarzds csdkkentette
a kisérleti allatok elhulldsat. Ezt Koslowski és Messerschmidt mechanikus
és hasonlé eredményt észleltek Langendorff és munkatarsai is.

A bevezetében emlitettik, hogy a sugar + égés kombinéaciok harom ti-
pusa lehetséges. Az égettek sugéarsériilése eredhet az els6dleges sugarzastol,
a masodlagos sugarzastol, és végul szamolnunk kell a radoaktiv mixtekkel
is. Ez utobbi két csoportnal az égés elszenvedése utan kovetkezik be a su-
garkéarosodés. Elképzelhetd, hogy ezen sérilt-kontingensnél az allatkisérle-
tekben észlelt, a halalozast csékkent§ befolyds érvényesiilhet. Erre vonat-
koz6 tapasztalatok természetesen nem allnak rendelkezésre.

Miel6tt prognosztikai vonatkozasban sajat kovetkeztetéseinket levon-
nank, hadd idézzik még két szerz6 véleményét. Schumer szerint a 0—
20%-o0s kiterjedésl égés és 400 R-ig terjedd sugarsériilés kombinacidja ese-
tén a sérilt életbenmaradasara alapos reményilink van, csak e felett sorolja

Pesserau az égés + sugarsérilést szenvezett sériltek kilritési osztalyo-
zasara a kovetkez6ket javasolja (tébb adatanak egybevetése):

) e’ge’s' elszenvedett kioritési sirgésség foka
Kierjedee sugéradag L 2 3- ksoénr?])lltu ng%/teérl]éls.
0—10 - X
—150 X
150—500 X
10—30 - X X
—300 X
20—40 - X
—500 X
40 felett tet- X

sz6leges 500 felett X

Szerz6 tehat a 20—40%-os égések legfeljebb 500 R-ig terjed6 kombina-
ciéjanal (tehat a sulyos sérulteknél) mar harmadsorban torténd Kkilritést
javasol, azaz kevés reményt 1at megmentésikre.

osszefoglalva, Ggy véljuk, hogy az egészségiigyi szolgalatnak déntéen a
kénny( sugér (akar 250 R-ig) + konnyd(, illetve kdzépsiulyos égések (30™o-ig)
sérilteknek tekintjik.

Kodzépsulyos sugarsérilés és kozépsulyos égés kombinadlodasat kis kali-
berl atomfegyver alkalmazéasa esetén, vagy akkor tartjuk lehetségesnek, ha
a sérllt az epicentrumhoz elég kozel volt ahhoz, hogy k&zépsulyos sugar-
sérilést szenvedjen el, de ugyanakkor eléggé védett (arnyékolt) volt ahhoz,
hogy a sugarzé héenergia ,,csak” kozépsulyos égést okozzon. Ez utébbi elég
ritka eset lehet. E csoport prognozisa kifejezetten rossz, de a sériltek min-
denképpen eljutnak a korhéazalap koérhazaiba, ahol sok gondot okoznak
majd az egészségligyi szolgalatnak.

Az ennél sulyosabb kombinacidkat reménytelennek mindsitjuk.

Diagnozis és osztalyozas.

Az eddigiekbdl lathatjuk, hogy az égett sérilt sorsat égési sériilésén
tilmen6en dont6en az hatdrozza meg, kombinal6dott-e égése sugdarsérilés-
sel. és ha igen. milyen sulyossagi fokban.
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Erre az igen fontos kérdésre valaszt csak a kdrhdzalap kérhazaiban ke-
reshetiink. Az elélfekvé szakaszokon legfeljebb a hadmi(veleti adatok (epi-
centrumtol val6 tavolsag, radioaktiv felh6 iranya, a terep sugarszennyezett-
sége stb.) és az egyéni ddézismér6k leolvasdsanak adatai utalhatnak egyideji
sugarsérilésre. A sugérbetegség inicidlis tiinetei (gyengeség, kozérzetzavar,
hanyas) sem értékelhet6k ebben az irdnyban, mert az égésbetegségtdl is
szdrmazhatnak.

A korhazalap korhazaiban viszont a kombinalé sugarsériilés korismé-
zése az életmentd miitési beavatkozasok és shocktalanitds mellett a legsir-
g6sebb feladat. Ez pedig csak a sérliltek haematologiai statusanak ismereté-
ben torténhet.

Borhegyi és munkatéarsai a Honvédorvosi Tudomanyos Ertekezleten tar-
tandé el6adasukban a haematologiai status tisztazasara tabori korilmények
kdzott a haematokrit és az Ggynevezett qualitativ fehérvérsejtszam (egyben
abszoldt lymphocytaszdm) meghatarozésat javasoljdk. Ez valoban ideélis len-
ne, hiszen a legkisebb munka- és id6igénnyel relative a legtdbb felvildgo-
sitdst adna. Jelenleg azonban tébori korilmények kozott még nincs lehet6-
ség a haematokrit vizsgalatara, helyette a vorosvértest szamlalas ajanlhato.
A ,qualitativ fehérvérsejtszam” legmegbizhatobb gyors mddszerének — a
korhazalap kérhazaiban — e pillanatban az latszik, ha kissé koncentraltabb
Turk-oldattal levett vérb6l végezzik Burker-kamraban a fehérvérsejtszam-
lalast. Ilyenkor némi gyakorlattal a granulocytdk a lympho-monocytaktol
jol elkllonitheték, és a fehérvérsejtszamon belil egyidejlleg az abszolut
lymphocytaszamot is megkapjuk. Ez pedig a sugarbetegség megitélésének e
korai szakban legjobb paramétere. A vérkép magyarorszagi normait Bernat
dolgozta ki. Eredményeinek figyelembe vételével 2000 alatti abszolut lympho-
cytaszamot korosra gyantsnak kell tartanunk, 1000 alatti érték kozépsulyos
sugarsérilésre, 500 alatti eredmény sulyos sugarbetegségre és nagyon rossz
progndzisra utal.

Felmeril a kérdés, hogy kombinalt sériilés esetén az abszoldt lymphocy-
taszdm véaltozasa ugyanigy értékelhet6-e. Ismert ugyanis, hogy stress-hatéasra
nemcsak az eosinophilek, hanem a lymphocytak szdma is csokken. Az égési
sérliléssel foglalkoz6 irodalomban Sevitt monografidjaban taldltunk csak
idevagd adatokat. E szerint lymphopenia égés utdn gyakori. Néhany 04ran
belil jelentkezik, f6ként gyermekeken fordul el6, mértéke kisebb az eosino-
philszdm csokkenésénél és egy vagy két nap alatt normalizalédik. Ezt egyes
esetekben a lymphocytaszdm atmeneti -emelkedése kdvetheti.

Az atombomba kombinalt sériltjeinél a haematologiai vizsgalatok el-
végzésére az eldlfekvd kilritési szakaszokon nincs méd. Mikor erre a kor-
hézalap kdrhéazaiban sor keril, a sériilést6l szamitva legalabb 36—48 ora telt
el. Ezért egyel6re ugy véljuk, sugarsériilésik mértékét a fentiek alapjan
biralhatjuk el.

A kérdés megnyugtaté lezardsa érdekében pedig tovabbi vizsgalatokat
terveziink. Ezekben meg kivanjuk vizsgalni az abszolit limphocytaszam ala-
kuldsat trauméas- és égési sérulés kezdeti szakaban felndtteknél, valamint
égéssel és/vagy traumaval kombinalt sugarsériilés esetén allatkisérletekben.

A diagnozis fenti nehézségei alapjan aligha vitathat6, hogy az elélfekvé
kilritési szakaszokon a kombindlt sériltek osztadlyozasa a szembetlind ,ve-
zet6”-sérulésuk, tehat égésik Kkiterjedése alapjan fog térténni. A kénnyl
égési sérilést szenvedettek pl. a KSK-ba keriilnek és csak itt deril fény
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arra, hogy konny( vagy esetleg kdzépsulyos sugarbetegséggel kombinalt
égésrél van sz6. Utdbbi esetben (ha nem is a sz6 ma hasznélatos értelmé-
ben) intenziv therapiara van szikség. Ez a KSK-ban csak Ggy vihetd ke-
resztul, ha az intézetnek Janos és munkatérsai altal javasolt szervezeti for-
méajat valdsitjuk meg, azaz egy olyan osztalyt létesitink, mely kdrhazi jel-
legli felligyeletet és dpolast képes nyujtani e sérilteknek.

Felmerilhet a gondolat, hogy e sérilteket MSK-ba vagy a Janos és
Kenéz altal javasolt kombinalt sémitek korhazaba lehetne a pontos diag-
nozis felallitdsa utan Aatszallitani. Miutdn ez utébbi tdbori kérhdzunk ma
nincs, és ez a megoldas szamos szervezési és szallitasi probléméat okoz. végil
is az a véleményink alakult ki, hogy e sériilt-kontingensre vonatkoztatva a
KSK télti be a kombinalt sériltek kérhazanak szerepét. Erre minden adotl-
saga megvan, elegend6 szakorvossal (sebésszel és belgydgyasszal), fér6hely-
lyel rendelkezik. Minddssze a laboratériumi kapacitds mutat szlik kereszt-
metszetet.

A KSK-ban el6relathatéan a legnagyobb kombinalt sériilt kontingens a
kénny(l égésnek konnyl sugarbetegséggel valé tarsulasa lesz és therapias
er6feszitéseit is els6sorban erre a csoportra kell dsszpontositania.

A kombinalt sériiltek tovabbi csoportja a kozépsulyos égések kombina-
cidja konnyl és kozépsulyos .sugarsériiléssel. Ezek a sériltek az égés kiter-
jedése (mélysége) alapjan az MSK-ba keriilnek. Sugéarsériilésik kérisméjét
csak itt fogjak felallitani, és ez a prognozist jelentdsen befolyasolja. A ve-
lik kapcsolatos diagnosztikus és egyéb konziliariusi feladat — melyekre
kés6bb még utalunk — messze meghaladja az itt rendszeresitett egyetlen
belgydgyasz teljesit6képességét. Ez a tény is aldhtizza a kordbban mar emli-
tett kombinalt sériiltek kérhazanak szikségességét, vagy legalabb is cgy-egy
MSK és MBK kozds telepitését és egylittes miikddtetését a kombinalt séril-
tek ellatasara.

Az égéssel szdv6dott sugarsérilések elldtdsanak néhany kérdésérdl

Nem lehet feladatunk e kombinalt sériltek therdpiajanak részletes tag-
lalasa, csupan néhany elvi kérdést tartunk sziikségesnek felvetni.

A prognosztikai részben mar utaltunk a .sugarbetegség miatt infekt-
esendd szervezet fokozott veszélyeztetettségére az égési sebfelszin kovetkez-
tében. valamint a két noxa kilonb6z6 id6szakban hatd, de egyarant érfal-
permeabilitast fokozd hataséra.

Tekintsuk &t most roviden az égés + sugar kombinacidk egyéb jelleg-
zetességeit:

1 Megrovidul a sugarbetegség kezdeti és lappangasi szaka, tehat korab-
ban jelentkezik a manifeszt sugarbetegség, melyben a mitéti tlir6képesség
mar nagyon Kicsi.

2. Gyakoribb a shock. Nemcsak kezdetben szamithatunk nagyobb sza-
mu0 shockos sériiltre, de a koran végzett mdtéteknél is jelentés a shock-
veszély. A sérilést kovetd 4. naptél a kialakulé hypoproteinaemia miatt a
tiszta égetteknél is fenyeget secundaer shock.

3. Gyakoriak a vérzések, gennyes és anaerob fert6zések, renyhe a szo-
vetek regeneraciés készsége.

Ezen sajatossagok figyelembe vételével az alabbi altalanos kovetkezte-
tések levonésat tartjuk lehetségesnek:
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a) A realitasok és lehet6ségek szem el6tt tartasdval arra kell torekedni,
hogy kombindlt sérilés esetén a manifeszt sugarbetegség kialakuldsadnak
idépontjaig a sérilt minél kisebb sebfelszinnel rendelkezzék.

b) A kombinal6 sugdarbetegség sulyossagi fokanak siirgés megallapitasa
utan, a varhat6é latencia-szak id6tartaméanak ismeretében a sebésznek és
belgy6gyasznak egylittesen és elmélyedten kell dontenie a sérilt ellatasanak
menetérdl, és a nagy szamu sérilt surg6sségi osztalyozasat nagyon korilte-
kintéen kell elvégezniok.

c) A mitéteket minél korabbi, de nem is tal korai idépontra (shock-
veszély!) kell betervezni. Ha ez barmilyen okbol elmarad, a mi(tét csak a
sugai'betegség gyogyulasi fazisaban végezhetd el.

d) A hygienes rendszabalyokra a legnagyobb gondot kell forditani és a
tabori korilmények kozott elérhet6 maximalis asepsist kell biztositani a
sérulteknek.

e) A folyadékszikséglet szamvetésénél eleve gondolni kell a sugéarbeteg-
ség kés6bb mutatkoz6 érfalpermeabilitast fokozéd hatasara és ha utanpotlas
nem latszik biztositottnak, akkor az erre feltétlenul részorulé kontingens
részére kolloidot tartalékolni kell.

Mint lattuk, az égések sugdrsériléssel tortén6é szovOdése az aktiv se-
bészi (mi(itéti) beavatkozasok javallataira és a valasztand6 id&pontra is
kihat.

Az atombomba égettjeinek mdtéti kezelése (eltekintve az életmentd
tracheotomiatél és az esetleges, sirg6s szemészeti m(tétt6l) mai ismereteink
és a béketapasztalatok alapjan, az esetek zOmében a sériilést koveté 14. nap-
tél kerlilhet sz6ba. Az els6dleges sebkimetszésre (a traumat koévet6 48 dran
beliil) gyakorlatilag nem lesz mdd, mert az MSK-ba vagy KSK-ba a séril-
tek legjobb esetben a thermikus trauma els6 napjanak végén keriilhetnek és
nem feltételezhetd, hogy a tdmeges sériiltdramlas idépontjaban az életment6
vagy slrg6s muitéteken tulmend beavatkozasokra sor keriilne. A Frank-féle
beosztas szerinti korai masodlagos bdratiltetés javallatat azonban komolyan
fontolora kell vennink.

A KSK-ba érkezé azon kombinalt égetteknél, akik mély égést (is) szen-
vedtek (1—3%-o0s kiterjedéssel), a trauméat kdvet6 4—5. napon, a kombi-
nalé sugarbetegség fokanak megallapitasa utan célszer(inek tlinik az elhalt
teriilet kimetszésének és a bdérhiany azonnali vagy halasztott potlasanak
javallatat felallitani. A m{téttel a sugarbetegség miatt a fert6zésnek Kke-
véshé ellenallé szervezet fel6l jelentds veszélyt harithatunk el, és az égési
seb gyogyulasat is siettetjik, mert megteremtjik a fert6zés lekiizdésének
kedvez6bb lehetéségét. A miitét a sériltre nézve nem jelent kulondsebb
megterhelést, személyi és targyi feltételei pedig adva vannak. E miitét els6-
sorban javallt a kodzépsulyos sugarsériltek + kdnnyl égettek esetében, de
a konnyl sugér + égési sérulteknél is el6nydsen befolyasolja a prognoézist.

Az MSK-ban az égettek kis részénél szamolhatunk az égési felszin m-
téti gyogyitasaval. Ide legaldabb kozépsulyos égetteket széllitanak és az
MSK adottsagai az id6igényes els6dleges kimetszést nem teszik lehet6vé.
E csoportnal el6fordulhat, hogy konny( égés mtéti gyogyitasa széba johet.)

Az MSK mi(kodésének 4—7. napjan, ha a korhdz személyi és targyi
kérilményei lehet6vé teszik, a konny( sugar + kozépsulyos égetteknél (akik

mély égést szenvedtek), mérlegelni lehet a mi(tét indikaciéjat, bar ez az
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id6pont az égés szempontjab6l egydltalan nem kedvezd. Figyelembe kell
azt is venni, hogy a beavatkozas id8igényes, a séi'liltet jelent6ésen megter-
heli, vér- és folyadékpotlast tesz szikségessé. Masfel6l a konnyl sugérbe-
tegség latencia-szaka viszonylag hosszl, ez tehat nem kiléndsebben sirgetd
tényez6. Kétségtelen azonban, hogy a sugarsériiléssel szov6dott égésbetegség
lefolyédsat, az égési seb gydgyuldsat a mélyen égett teriiletek kimetszése és a
bérhidny fedése kedvezden befolyasolja.

Végil szolni kell még a kozépsulyos sugarsériltek + kozépsulyos éget-
tek problémajarol is. Ugy tlnik, hogy e csoportba tartozo sériiltek progné-
zisa igen rossz. Latencia-idejuk rovid, tulélésik aranyat ma még megitélni
sem lehet. Azt azonban bizonyosra vehetjik, hogy akik e csoporthol élet-
ben maradnak, nagyon hosszadalmas kezelést és kérhazi apolast igényel-
nek. Amikor az MSK mi(ikddési ideje lejar és attelepuilésére sor keril, ezek
a sériltek a kozépsulyos égéssel szov6édott manifeszt sugarbetegség sulyos
allapotdban lesznek és szallithatosdguk legaldbb is nagyon kétségesnek
mondhaté. Mindezekb6l az kovetkezik, hogy e csoportnal arra kell tore-
kedni, hogy kordn — még a latencia-szakban — a héatorszagba Kkilritésre
kerlljenek. Ez egyébként megfelel az egyszakaszos gyogykezelés elvének,
hiszen a pontos diagno6zis és igy a prognosztikai osztalyozds csak az MSK-
ban volt lehetséges, tartés szakkezelésik pedig csak héatorszagi Kkiuritési
szakaszon val6sithaté meg.

Van ezen a rossz progné6zisu kontingensen belul egy csoport, mellyel
megitélésink szerint érdemes kilon foglalkozni. Azokr6l a sériltekrél van
sz6. akiknek kiterjedt mély égése egy végtagra korlatozédik, tehat pl. kor-
koéros alsovégtag-égés (18%-os kiterjedés(i). Ezek a sériiltek a mélyen égeti,
sérultb6l sugarbeteg lesz, és a kozépsulyos sugarbetegség az esetek csak
egy hényadaban vezet haldlhoz. Kétségkivil nagy az orvos (ez esetben a
sebész és belgyogyasz egyuttes) felel§ssége, amikor kiterjedten és mélyen
égett végtag csonkolasa mellett dont. Varhatéan azonban az égés ilyen lo-
kalizacidja és kozépsulyos sugarsérilés szovédése a harci sériltek kozott
nem lesz gyakori. Az amputdcié gondolata felmerilhet akkor is, ha az
égési felszinek z6me egy végtagra korlatozédik. llyenkor a kombinalt ko-
zépsulyos égésb6l kombindlt kénny(l égés lesz. A végtagcsonkolas, mint a
silyos égettek megmentésének lehet6sége egyébként némelykor békekoril-
mények kozott is szoba keril, els6sorban a hossz( csdves csontok torésével
szOovédott égések esetében.

OSSZEFOGLALAS

Szerz6k az egyidejlileg elszenvedett ionizaciés és thermikus trauma
diagnosztikus, prognosztikai és theradpias problémadit targyaljdk. Irodalmi
adatok alapjan megallapitjak, hogy a sérilés-kombinacié az egészségligyi
szolgalat szaméara els6sorban a kiskaliberli atomfegyver alkalmazésa esetén
okoz problémat.

Kérdésesnek tartjdk, hogy a sugarbetegség korai dagnoszitikajaban
hasznalatos abszolit lymphocytaszam-csokkenés e kombinalt sériilés esetén
ugyanugy értékelhet6-e.
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Az ellatas vezérelvének tekintik, hogy a manifeszt sugarbetegség kiala-
kuldsadnak idépontjara az égési sebfelszin a lehet6 legkisebb legyen. Sugar-
sériléssl szov6dott izolalt végtagégés esetén az amputacié javallatat mérle-
gelni kell.

E tipust sériltek ellatasa a sebész és belgydgyasz, szokasosnal sokkal
szorosabb egylttm(ikodését igényli. Ez jelenleg szervezetileg csak a KSK-
ban valdsithaté meg.
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A. Basvo, maviop m/cn.— 9. HoBak, maviop mlcn.:

K BOMPOCY OXOroB, COYETAROWNXCA C NYYEBbIMWN MOPAXEHUAMMN

ABTOpbl paccMaTpuBalOT AMAarHOCTUYECKMUE, MPOTHOCTUYECKUE U TepaneBTUYECKMe Mpo6-
NIeMbl OfJHOBPEMEHHbIX TEPMUYECKUX W Jly4eBbIX MOPaXKeHWid. Ha ocHoBe NuTepaTypHbIX AaH-
HbIX YCTAHABNMBAKOT, UTO Takas KOMOMHALWS MOpaxkeHUii NpeAcTaBnsieT npobnemy megu-
LIMHCKOl cny>x6e B MepByt OYepefb MpU MPUMEHEHUU MasioKaIMGepPHOro SIAEPHOTO OPYXUS.

ABTOpbI CUMTAOT NPOGMEMATUYHBLIM, YTO a6COMOTHOE CHWKEHWE NeiKOLMTOB, UCMOMb-
30BaHHOE [/1 paHHeli AMarHoCTUKMW fyyeBoli GOME3HW, UMEET /M Ty Xe camyk AWarHocTu-
YECKYI0 LEHHOCTb M MPWU KOMGUHMPOBAHHOM MOPaXKEHUMU.

OCHOBHbIM MPUHLMNOM 06eCreyeHns NOPaKeHHbIX CUATAOT AOCTUraTb TOro, YToGbl MO-
BEPXHOCTb 0XKOFOBbIX paH 6blfa MO BO3MOXHOCTU MUHMMa/IbHOM K PasBUTMIO MaHU(ECTHOI
Ny4eBoii 60ne3HU. Mpy 0XOrax Ha KOHEUHOCTW, COUETAIOLLUMXCS C JIyUYeBbIMU MOPAKEHUSIMU,
MoKaszaHve K amnyTauum Hago o6fymaTh.

Mpu feYeHW TaknMX MOPXEHHbIX XMPYPry W TepaneBTy Hafo fAelicTBoBaTb B Gonee
TECHOM COTPYAHWYECTBE 06bIYHOr0. Takoe COTPYAHUYECTBO B HACTOsLLEe BpeMsi OpraHusa-
LIMOHHO 06ecrneynBaeTcsi TOMbKO B FOCMUTaNe JIETKUX MOPaXKEHHbIX.
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