Prof. A. N. Berkutov (Leningrad)
Kombinalt sugérsérulések gyogyitasa*

A korszerl haboruban szamolnunk kell a sériltek és betegek kozott az
Ggynevezett kombinalt sugéarsériltek megjelenésével. Ezek a sériilések igen
kiillonboz6k lehetnek: Athatolé sugarzéas, egyitt I6fegyverek sériiléseivel,
vagy athatold sugarzas egyittes megjelenése égéssel, illetve zart sérilések-
kel. Ezen kivil lehetnek még mas kombinaciok is. Valamennyi kombinalt
sérilt gyogyitasa sajatos, de ugyanakkor beszélhetink gydgyitasi elvek-
ré6l, amelyek alapjan felallithatunk egyéni ellatasi terveket. A Szovjet-
uniéban és méas orszdgokban szdmos kutatéas, kisérlet bizonyitja, hogy a me-
chanikus sérlilések és égések, amelyek besugéarzott allatokon kialakulnak,
sulyosbitjAk a heveny sugarbetegséget, ugyanakkor a heveny sugéarbeteg-
ség lerontja az egyébként sériiltek és égettek allapotat, lassitja pl. a csont-
torések felgyogyulasat. Az atomrobbanas karositdo faktorainak az emberi
szervezetre gyakorolt, mas kéarositdo tényezdvel egydltt, sulyosbitd hatdsat
nevezzik koélcsonds gyengitd, szervezetet kimerit6 szindréméanak. Ez magéba
foglalja azt a koros tiinetsorozatot, amely kialakul a szervezetben, komhinalt
sérulések jelenléte esetén, s amelyekben legnagyobb szerepet a sugarsériilés
jatszik.

Az a kolcsénhatds, amely egyrészr6l az atomfegyver karositd tényezdi,
masrészrél egyéb sériilések szervezetre gyakorolt patolégias hatasaban meg-
mutatkozik, egyenes ardnyban all a szervezetet ért sugarmennyiséggel, egye-
nes aranyban all tovabba a sériltet ért egyéb sérilést okozo tényezdk (se-
besulés, égés) nagysagaval, de ugyanakkor fliigg az ugynevezett id6faktor-
tol is.

ld6faktornak szoktuk nevezni azt az id6t, amely eltelik a sugéarsérilés,
illetve egyéb hagyomanyos sériilés (égés) kozott, tovabba az idéfaktor fogal-
méba soroljuk az egymast kovetd sérilések id6beni sorrendiségét is.

A kutaték az utébbi id6ben az id6faktornak nagy jelent6séget tulaj-
donitanak. Egyes kutatok szerint ha pl. a lI6fegyverek okozta sériilés és a
sugarsérilés kozott mintegy 30—40 perc telik el (gyakorlatilag tehat azt je-
lenti, hogy mintegy egyid6ben), akkor a sériltek elhaldlozdsdnak mutatéja
az 0sszegét fejezi ki az egyéb sérilések és sugarsériilések haldlozasi aranyé-
nak. Ha a hagyoméanyos sériilés a sugéarsérilést kdvetéen mintegy 4 nap
mulva keletkezik, akkor a haldlozas aranyszdma mintegy haromszorosa lesz
a hagyomanyos sérilteknél tapasztalhaté aranyszamnak. Ha a sérllés a
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sugarsérilés el6tt keletkezett, a halalozas alacsonyabb, mint altaldban a tisz-
ta sugarsérilteknél. Kulénb6z6 szerz6k ez utobbi jellegzetességet azzal a
stresszhatédssal magyardzzak, amely a szervezetben kialakul mésodlagos sé-
rilések, igy pl. sugarsérilések esetén. Ugyanakkor azonban mas szerzék
kombinalt sérilésekkel kapcsolatos, a szervezet altalanos allapotat gyengit6,
lerontd tiineteket egyéb hatasmechanizmussal magyardzzak. Ez arr6l tands-
kodik, hogy a kilonb6z6 sérilések kovetkeztében fellép6 kdlcsénhatasok ko-
roktana mind a mai napig kevéssé tisztazott.

A szervezetben fellépd, kilonb6z8 sérilések kovetkeztében kialakuld
kdlcsonhatast az alabbi tlinetek, jellegzetességek mutatjak:

1. Amennyiben a -Sugarsériilés egyéb sériilésekkel egyitt keletkezik, ak-
kor a heveny sugarbetegség Ugynevezett latens periédusa megrovidial, szem-
ben a tiszta sugarsérilésekkel.

2. Athatolé sugarsériilések esetén csokken a szervezet természetes el-
lenallé képessége, altalaban a fert6z6 betegségekkel, illetve a sebfert6zott-
séggel szemben.

3. Kombindlt sugarsériilések esetén sokkal hamarabb kialakul és sokkal
kifejezettebb a fellépd leukopénia.

4. Megvaltozik a sebgyo6gyuléds folyamata is. Ami kiulénésképpen a seb-
gyogyulas elsé fazisanak elhtizédasaban mutatkozik meg, névekedik az ér-
falak atjarhatédsdga, masodlagos vérzések keletkeznek, a sérilt szoveteknek
csokken az dgynevezett reparativ folyamata.

5. Kombinalt sugarsériillések esetében sokkal rovidebb id§ alatt kialakul
a hipochrom anémia.

6. A kombinalt sugarsériilések fellépésekor fokozddik a haldlos sugéar-
sérulések szdma, és a halalos folyamat kialakuldsa meggyorsul.

Kilénb6zd kisérletek igazoljdk, hogy a szervezet altaldnos allapotat le-
rontd kdlcsonhatasok kilondsen a heveny sugarbetegség els6 fazisaban ki-
fejezettek, amikor a szervezet védekezd, alkalmazkodd képessége igen ala-
csony.

Mindezek a fent felsorolt sajatossadgok, amelyek sugarsérilések egyéb
sériilésekkel valé kombinacidja kapcsan keletkeznek a szervezetben, meg-
szabjak a sugarsériiltek gyodgyitasanak iranyvonalat. Altalanos alapelvként
lehet elfogadni azt a kdvetelményt, hogy célszer(i a sérilteknél a sebészi
beavatkozdsokat a heveny sugarbetegség latens periédusdban elvégezni. Ezen
alapelv végrehajtdsat megkoveteli az a tény, hogy a heveny sugarbetegség
latens periodusdban még nem mutathaté ki a sérilt szdévetek regenerativ és
reparativ képességének Kkifejezett csdkkenése, tovdbbad nem jelentkeznek
vagy igen gyengén jelentkeznek ugynevezett hemorrdgids szindromék, to-
vabbéa alig cs6kken a szervezet humordlis és sejtes mikrobaellenes véde-
kez6 készsége.

A latens periddus id6szaka kdztudoméasu, hogy elsésorban a kapott su-
garadagtol figg. Ennek kovetkeztében minél magasabb az elszenvedett su-
gardozis, annal életment6bb jellegli a sebészi beavatkozads. Ennek ellenére
nem ritkan taldlkozunk olyan véleménnyel, hogy kombinalt sugarsériilések
tomeges fellépése esetén, azoknal a sérilteknél, akiknél a besugarzas mértéke
eléri vagy meghaladja a haldlos dozist, nincs sziikség sebészi beavatkozasra.
E vélemény indit6 oka azzal magyardzhatd, hogy a sebészek igy nagyobb fi-
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gyeimet, illetve er6t tudnak forditani a kénnyebb vagy kevésbé sdlyos sé-
riltek ellataséara.

A kombinalt sugarsériilések ellatdsaban az alabbi célokat, illetve kdvetel-
ményeket kell felallitanunk:

1. A kombinalt sugarsériilések gydgyitasanal valamennyi sebésznek tdre-
kedni kell arra, hogy a sérilés, illetve égés felgydgyulasa a sugarbetegség
teljes kialakulasaig megtorténjen. Természetesen érthetd, hogy a kilénb6z6
sérilések latens periddusban torténd meggydgyulasarol csak kisfokd égések-
nél és kisebb sériiléseknél beszélhetiink és csak akkor, ha a latens periédus
megfelel§ terjedelmd.

2. Az esetek tobbségében csak arra lehet torekedni, hogy a sugéarbeteg-
ség teljes kialakuldsaig akadalyozzuk meg, illetve szamoljuk fel a szév6dmé-
nyek fellépését.

3. Abban az esetben, ha az el6bb emlitett els6 és masodik kdvetelményt
nem tudjuk teljesiteni, akkor csupan azt kiséreljik meg elérni, hogy a fer-
t6z6 folyamat lokalizalodjon, meggatolvan annak tovaterjedését.

Ezen utobbi kovetelmény teljesitése a legnehezebb, ha meggondoljuk,
hogy ezen esetekben mar igen stlyos nagymérvi sérilésekrél vagy nagy-
dozisu sugarsériltekrél van szo. llyen, szinte reménytelen esetekben, szinte
lehetetlen meggatolni a szovédmények kialakulasat, a mikrobak szervezetben
valo elterjedését. Sulyos sugarsérilteknél a mikrobas szévédmények kiala-
kulasat illet6en a sérilt szervezetben az alabbi periddusok figyelhet6k meg:

1. A sterilitds periédusa; ez a besugarzas utani egy-két nap.

2. A regionélis nyirokcsomok szétesésének id&szaka; ez a besugérzas
utani méasodik-harmadik nap.

3. Az Ggynevezett bakteriadlis periédus, amit jellemez a szervezetben meg-
taldlhaté nagytémegl mikroba; ez a sugarhatds utdni 3—7 napig jon létre.

4. A szervezet védekez6 mechanizmusanak teljes elégtelensége, ez a
periédus méar a sugarbetegség kialakuldsanak id6szakaban jon létre. Jellemzi
a mikrobak tomeges elszaporodasa a vérben és a szdvetekben.

Kombinélt sugarsériilés esetén, ahol magaban a hagyomanyos sériilés-
ben is megtalalhaté a fert6zés gdca, az el6bb emlitett masodik-harmadik és
negyedik periédusok kialakuldsa nagymértékben meggyorsul. Ez utébbi tény
megkoveteli a kombinalt sugarsériltek gydgyitasanal, hogy magat a sebészi
beavatkozéast az els6 naptol kezdve Osszekdssiik a sugarsériltek belgyégya-
szati ellatasaval.

A sugarbetegség korszerl therapiaja napjainkban f6képpen szimpto-
matikus jelleget mutat. Eppen ezért a sugarellenes kezelés elsésorban az
alapvet6 tiinetek ellen iranyul, a tiinetek megsziintetésére vagy gyengitésére.
fgy pl. a sérilt vérképz6é rendszer mikédésének helyreallitasara, a fellépett
hemorragias tinetek csdkkentésére, a szervezet detoxikalasara, fert6tlenité-
sére, egyszoval a szervezet ellendllé képességének a fokozasara. A gyodgyi-
tdsnal természetesen minden esetben figyelembe kell venniink a betegség
stlyossagat és a megbetegedés periddusat. A gyogyitds sémajat, kilonb6zé
készitmények felhasznaldsat, a betegség kilonbdzd periddusaiban; nagysza-
mU kisérlet alapjan dolgoztak ki. Ezen kidolgozott ellatasi séma jelentds sze-
repet jatszik sériltek tdmeges jelentkezése esetén, ahol a f6 figyelmet el-
s@sorban a sugarbetegség latens periédusanak gyogyitadsara forditjuk. A su-
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garbetegség teljes képének kialakulasa esetén mar valamennyi sériilt és be-
teg egyéni ellatast igényel.

A kombinalt sugarsériltek korszerli gyégyitdsa az Ugynevezett komplex
therédpia alapjan térténik. A komplex therapia az aldbbi tennivaldkat fog-
lalja magéaba:

1. Vératdmlesztés, amely javitja a szervezetben folyé anyagcserét, csok-
kenti a fellépé hemorragias tiineteket, elésegiti a szervezet detoxikalasat stb.

Legjobb hatast figyeltek meg a kdzvetlen, a donort6l kapott vér esetén,
ami azzal magyarazhat6, hogy ebben az esetben nemcsak friss vérelemek ke-
rilnek a sérilt szervezetbe, hanem vitaminok, hormonok, kiilonb6z6 fermen-
tek is. A kodzvetlen véradds megel6zi az anémia fellépését, ndveli a vérben a
trombocitdk szamat, ami mar magaban is csokkenti a hemorréagias tiineteket.

A kozvetlen véradas hatasossdga természetesen fligg az elszenvedett su-
garadagtél és a sugarbetegség megfelel6 periodusatol. Sulyos sugarbetegség
esetén akkor ériink el legjobb hatdst, ha a sériiltnek, magan a sugarsériilés
napjan és az azt kdvet6 harom-négy napon, naponta tudunk vért adni. llyen
esetben a legnagyobb nehézséget a donorok biztositdsa tdmaszthatja. Mint
javaslat e feladat megoldasanak megkdnnyitésére: donorként felhasznalhatdk
a korhazban talalhatd konny(l sériltek, psychés sériltek, illetve a korhaz
telepiilési korletéhez kozeles6 hadtapegységek és intézetek személyi allo-
manya.

Kozépsulyos sugarbetegség esetén a kozvetlen véradas a sugarsériilés
utdn még két-harom nap mdalva is jelents therapias hatassal bir.

2. Azoknal a sugarsérilteknél, ahol az elszenvedett d6zis nagysaga a le-
talis alatt van, nagyjelentéségl a csontvel6 adasa. Legjobb hatas mutatkozik
allogén csontvel6szuszpenzi6é esetén, (amikor is intravénas cseppinfazié for-
majaban adjuk), a sugarsérilést koveté elsé 24 oraban. Igen hatadsos a sugar-
sérulést kovetd elsé négy nap alatt a csontvel6 transzplantacidja is. A transz-
plantaciéhoz természetesen nagyobb mennyiségl csontvel§ szikséges.

Amennyiben a szervezet részleges sugarsérilést szenvedett, jelent6s the-
rapias jelleggel bir maga az autogén csontvel6 transzplantacio is.

3. Fert6zés elleni kiuzdelem. A sugéarsériltek komplex elldtdsdban nagy
jelent6ségli az antibiotikumok és szulfanilamidok alkalmazasa. Kombinalt
sugarsérilteknél, kilondsen a széles spektrum( antibiotikumok alkalmazésa,
a sérllés utan legalabb 6—10 6raval és ezt kdvetéen folyamatosan, kerul elé-
térbe. Fenti gyodgyszerkészitmények adasa ciklikusan célszerl, cserélgetve
egyik készitményt a masikkal és els6sorban tablettas készitményeket felhasz-
nalva. A tablettds készitményeket kiegészitésképpen injekciés penicillin,
streptomicin és bicillin készitmények kovethetik. A bicillin kiiléndsen magas
antibiotikumszintet hoz létre a vérben, hatasa elnyujtott, igy elegendé 3—5
naponként egy injekcié. Ebben az esetben a szervezetben fellépd gombak
elterjedésének megakadalyozédsara a kezelést nisztatin adasdval kothetjik
dssze.

Az antibiotikumok és szulfanilamidok adasaval parhuzamosan adhatjuk
a kulénboz6 vitaminkészitményeket, melyek el6segitik a szovetek és vala-
mennyi szerv sérilt mikodésének a helyreallitasat.

A C vitamin és a B vitamin-csoport, féleg a vérképz6 szervek m(ikodését
segiti el6, a K vitamin, a P és C vitamin csokkenti a kialakult hemorra-
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gias tuneteket. A fenti vitaminokat a sugarbetegség valamennyi peri6dusa-
ban adhatjuk. Megjegyezhet6, hogy a kisérletekben a kiillonb6z6 antihemor-
radgias készitmények (szerotonin, cipnilon, aminokapronsav) kevésbé hatdso-
sak. A kodzvetlen véradas ebben az értelemben sokkal jobb hatasu.

4. A kilonb6z& hisztamin-ellenes készitmények (dimedrél, suprastin,
diprazin, pipolphen, etazin) lassitjak, csokkentik az idegrendszeri folyamato-
kat, éppen ezért az altalanos szokastol eltéréen a gyogyité hatds érdekében
csdkkentett dozissal adhatok.

A kombinalt sugarsériiltek ellatasanal természetesen figyelembe kell ven-
ni, hogy a sulyossagi fok alapjan a kombinalt sérilteket kiilonb6zé cso-
portokba osztalyozzuk. llyen az els6 csoport, amelyben az elszenvedett sugéar-
dézis 150-t6l 200 R, a masodik csoport ahol 250-t6l 400 R, és a harmadik cso-
port ahol 400 R feletti. A gydgyitdsban ezek a csoportok kilonféle ellatast
igényelnek. PIl. az elsé csoport nem igényel specidlis sugarellenes kezelést,
viszont a masodik és a harmadik csoportban a heveny sugarbetegség kezelé-
sét az els6dleges tlinetek fellépése utan azonnal meg kell kezdeni.

A kombinalt sugarsériltek ellatasdban még nagyon sok a megoldatlan
kérdés. Pl. még napjainkban sem 4all rendelkezésiinkre hatasos és kielégitd
gyogyitasi séma, amely pl. megoldhatnd a sulyos, reménytelen sugarsérilé-
sek problémajat. Ugyancsak keveset tudunk a szervezetben kialakulé azon
kdros kolcsdnhatas Iényegér6l, amely kombinélt sérilések esetén jelentke-
zik. Természetesen ilyen és még sok mas kérdés megoldasahoz még sok-sok
kisérlet sziikséges.
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