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Kombinált sugársérülések gyógyítása*

A korszerű  háborúban  szám olnunk kell a sérü ltek  és betegek között az 
úgynevezett kom binált sugársérü ltek  megjelenésével. Ezek a sérülések igen 
különbözők lehetnek : Á thatoló sugárzás, együtt lőfegyverek sérüléseivel, 
vagy áthatoló sugárzás együttes m egjelenése égéssel, illetve zárt sérülések
kel. Ezen kívül lehetnek  még m ás kom binációk is. V alam ennyi kom binált 
sé rü lt gyógyítása sajátos, de ugyanakkor beszélhetünk gyógyítási elvek
ről, am elyek a lap ján  fe lá llíthatunk  egyéni ellátási terveket. A Szovjet
unióban és m ás országokban számos ku ta tás , k ísérlet bizonyítja, hogy a m e
chanikus sérülések és égések, am elyek besugárzott állatokon k ialakulnak, 
súlyosbítják  a heveny sugárbetegséget, ugyanakkor a heveny sugárbeteg
ség le ron tja  az egyébként sérü ltek  és égettek  állapotát, lassítja  pl. a csont
törések felgyógyulását. Az atom robbanás károsító  fak to ra inak  az em beri 
szervezetre gyakorolt, m ás károsító  tényezővel együtt, súlyosbító ha tásá t 
nevezzük kölcsönös gyengítő, szervezetet kim erítő  szindróm ának. Ez m agába 
foglalja azt a kóros tünetsorozatot, am ely k ia laku l a szervezetben, kom binált 
sérülések jelenléte esetén, s am elyekben legnagyobb szerepet a sugársérülés 
játszik.

Az a kölcsönhatás, am ely egyrészről az atom fegyver károsító  tényezői, 
m ásrészről egyéb sérülések szervezetre gyakorolt patológiás hatásában  m eg
m utatkozik, egyenes arányban  áll a szervezetet é rt sugárm ennyiséggel, egye
nes arányban  áll továbbá a sé rü lte t é rt egyéb sérülést okozó tényezők (se
besülés, égés) nagyságával, de ugyanakkor függ az úgynevezett időfak tor
tól is.

Idő fak to rnak  szoktuk nevezni azt az időt, am ely eltelik  a sugársérülés, 
illetve egyéb hagyom ányos sérülés (égés) között, továbbá az időfak tor fogal
m ába soroljuk az egym ást követő sérülések időbeni sorrendiségét is.

A ku ta tó k  az u tóbbi időben az időfak tornak  nagy jelentőséget tu la j
donítanak. Egyes ku ta tók  szerin t ha  pl. a lőfegyverek okozta sérülés és a 
sugársérülés között m integy 30—40 perc telik  el (gyakorlatilag te h á t azt je 
lenti, hogy m integy egyidőben), akkor a sérü ltek  elhalálozásának m uta tó ja  
az összegét fejezi ki az egyéb sérülések és sugársérülések halálozási a rán y á
nak. H a a hagyom ányos sérülés a sugársérülést követően m integy 4 nap 
m úlva keletkezik, akkor a halálozás arányszám a m integy három szorosa lesz 
a hagyom ányos sérülteknél tapasztalható  arányszám nak. Ha a sérülés a
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sugársérülés előtt keletkezett, a halálozás alacsonyabb, m int általában  a tisz
ta  sugársérülteknél. Különböző szerzők ez utóbbi jellegzetességet azzal a 
stresszhatással m agyarázzák, am ely a szervezetben k ia lakul másodlagos sé
rülések, így pl. sugársérülések esetén. U gyanakkor azonban más szerzők 
kom binált sérülésekkel kapcsolatos, a szervezet általános állapotát gyengítő, 
lerontó  tüne teke t egyéb hatásm echanizm ussal m agyarázzák. Ez arró l tanús
kodik, hogy a különböző sérülések következtében fellépő kölcsönhatások kó- 
rok tana m ind a mai napig kevéssé tisztázott.

A szervezetben fellépő, különböző sérülések következtében kialakuló 
kölcsönhatást az alábbi tünetek , jellegzetességek m u ta tják :

1. A m ennyiben a -Sugársérülés egyéb sérülésekkel együtt keletkezik, ak 
kor a heveny sugárbetegség úgynevezett lá tens periódusa m egrövidül, szem
ben a tiszta sugársérülésekkel.

2. Á thatoló sugársérülések esetén csökken a szervezet term észetes el
lenálló képessége, általában  a fertőző betegségekkel, illetve a sebfertőzö tt- 
séggel szemben.

3. K om binált sugársérülések esetén sokkal ham arabb  kia lakul és sokkal 
k ifejezettebb a fellépő leukopénia.

4. M egváltozik a sebgyógyulás fo lyam ata is. Ami különösképpen a seb
gyógyulás első fázisának elhúzódásában m utatkozik  meg, növekedik az é r
falak  átjárhatósága, m ásodlagos vérzések keletkeznek, a sérü lt szöveteknek 
csökken az úgynevezett repara tiv  folyam ata.

5. K om binált sugársérülések esetében sokkal rövidebb idő a la tt k ia lakul 
a hipochrom  aném ia.

6. A kom binált sugársérülések fellépésekor fokozódik a halálos sugár
sérülések száma, és a halálos folyam at k ia lakulása meggyorsul.

Különböző kísérletek  igazolják, hogy a szervezet általános állapotát le
rontó kölcsönhatások különösen a heveny sugárbetegség első fázisában k i
fejezettek, am ikor a szervezet védekező, alkalm azkodó képessége igen ala
csony.

M indezek a fen t felsorolt sajátosságok, am elyek sugársérülések egyéb 
sérülésekkel való kom binációja kapcsán keletkeznek a szervezetben, m eg
szabják a sugársérü ltek  gyógyításának irányvonalát. Á ltalános alapelvként 
lehet elfogadni azt a követelm ényt, hogy célszerű a sérülteknél a sebészi 
beavatkozásokat a heveny sugárbetegség la tens periódusában elvégezni. Ezen 
alapelv végrehajtásá t m egköveteli az a tény, hogy a heveny sugárbetegség 
lá tens periódusában még nem  m uta tha tó  ki a sérü lt szövetek regeneratív  és 
repara tiv  képességének k ifejezett csökkenése, továbbá nem  jelentkeznek 
vagy igen gyengén jelentkeznek úgynevezett hem orrágiás szindróm ák, to
vábbá alig csökken a szervezet hum orális és sejtes m ikróbaellenes véde
kező készsége.

A látens periódus időszaka köztudom ású, hogy elsősorban a kapo tt su
gáradagtól függ. Ennek következtében m inél m agasabb az elszenvedett su
gárdózis, annál életm entőbb jellegű a sebészi beavatkozás. Ennek ellenére 
nem  ritk án  találkozunk olyan vélem énnyel, hogy kom binált sugársérülések 
tömeges fellépése esetén, azoknál a sérülteknél, akiknél a besugárzás m értéke 
eléri vagy m eghaladja a halálos dózist, nincs szükség sebészi beavatkozásra. 
E vélem ény indító  oka azzal m agyarázható, hogy a sebészek így nagyobb fi-
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gyeim et, illetve erőt tudnak  ford ítan i a könnyebb vagy kevésbé súlyos sé
rü ltek  ellátására.

A kom binált sugársérülések ellátásában az alábbi célokat, illetve követel
m ényeket kell felá llítanunk :

1. A kom binált sugársérülések gyógyításánál valam ennyi sebésznek tö re
kedni kell arra , hogy a sérülés, illetve égés felgyógyulása a sugárbetegség 
teljes k ialakulásáig  m egtörténjen . Term észetesen érthető, hogy a különböző 
sérülések lá tens periódusban tö rténő  m eggyógyulásáról csak kisfokú égések
nél és kisebb sérüléseknél beszélhetünk és csak akkor, ha a látens periódus 
megfelelő terjedelm ű.

2. Az esetek többségében csak a rra  lehet törekedni, hogy a sugárbeteg- 
ség teljes kialakulásáig  akadályozzuk meg, illetve szám oljuk fel a szövődmé
nyek fellépését.

3. A bban az esetben, ha az előbb em líte tt első és m ásodik követelm ényt 
nem  tu d ju k  teljesíteni, akkor csupán azt k ísére ljük  meg elérni, hogy a fe r
tőző fo lyam at lokalizálód jón, m eggátolván annak  tovaterjedését.

Ezen utóbbi követelm ény teljesítése a legnehezebb, ha m eggondoljuk, 
hogy ezen esetekben m ár igen súlyos nagym érvű sérülésekről vagy nagy- 
dózisú sugársérü ltekrő l van  szó. Ilyen, szinte rem énytelen  esetekben, szinte 
lehetetlen m eggátolni a szövődm ények kialakulását, a m ikrobák szervezetben 
való elterjedését. Súlyos sugársérü lteknél a m ikrobás szövődm ények k ia la
ku lását illetően a sérü lt szervezetben az alábbi periódusok figyelhetők meg:

1. A sterilitás periódusa; ez a besugárzás u tán i egy-két nap.
2. A regionális nyirokcsom ók szétesésének időszaka; ez a besugárzás 

u tán i m ásodik-harm adik  nap.
3. Az úgynevezett bakteriális periódus, am it jellem ez a szervezetben m eg

ta lá lható  nagytöm egű m ikroba; ez a sugárhatás u tán i 3—7 napig jön létre.
4. A szervezet védekező m echanizm usának teljes elégtelensége, ez a 

periódus m ár a sugárbetegség k ia lakulásának  időszakában jön létre. Jellem zi 
a m ikrobák tömeges elszaporodása a vérben és a szövetekben.

K om binált sugársérülés esetén, ahol m agában a hagyom ányos sérülés
ben is m egtalálható  a fertőzés góca, az előbb em líte tt m ásodik-harm adik és 
negyedik periódusok k ia lakulása nagym értékben m eggyorsul. Ez utóbbi tény 
m egköveteli a kom binált sugársérü ltek  gyógyításánál, hogy m agát a sebészi 
beavatkozást az első naptól kezdve összekössük a sugársérü ltek  belgyógyá
szati ellátásával.

A sugárbetegség korszerű the ráp iá ja  nap ja inkban  főképpen szim pto
m atikus jelleget m utat. Éppen ezért a sugárellenes kezelés elsősorban az 
alapvető tüne tek  ellen irányul, a tüne tek  m egszüntetésére vagy gyengítésére. 
Így pl. a sérü lt vérképző rendszer m űködésének helyreállítására, a fellépett 
hem orrágiás tüne tek  csökkentésére, a szervezet detoxikálására, fertő tlen íté
sére, egyszóval a szervezet ellenálló képességének a fokozására. A gyógyí
tásnál term észetesen m inden esetben figyelem be kell vennünk a betegség 
súlyosságát és a m egbetegedés periódusát. A gyógyítás sém áját, különböző 
készítm ények felhasználását, a betegség különböző periódusaiban; nagyszá
m ú k ísérlet a lap ján  dolgozták ki. Ezen kidolgozott ellátási sém a jelentős sze
repe t já tszik  sérültek  tömeges jelentkezése esetén, ahol a fő figyelm et el
sősorban a sugárbetegség látens periódusának gyógyítására fordítjuk . A su 

153



gárbetegség teljes képének k ia lakulása esetén m ár valam ennyi sérü lt és be
teg egyéni ellátást igényel.

A kom binált sugársérü ltek  korszerű gyógyítása az úgynevezett kom plex 
the ráp ia  alap ján  tö rténik . A kom plex theráp ia  az alábbi tenn ivalókat fog
la lja  m agába:

1. V érátöm lesztés, am ely ja v ítja  a szervezetben folyó anyagcserét, csök
ken ti a fellépő hem orrágiás tüne teke t, elősegíti a szervezet detoxikálását stb.

Legjobb h a tást figyeltek meg a közvetlen, a donortól kapo tt vér esetén, 
am i azzal m agyarázható, hogy ebben az esetben nem csak friss vérelem ek ke
rü lnek  a sérü lt szervezetbe, hanem  vitam inok, horm onok, különböző ferm en- 
tek  is. A közvetlen véradás megelőzi az aném ia fellépését, növeli a vérben a 
trom bociták  szám át, am i m ár m agában is csökkenti a hem orrágiás tüneteket.

A közvetlen véradás hatásossága term észetesen függ az elszenvedett su
gáradagtó l és a sugárbetegség megfelelő periódusától. Súlyos sugárbetegség 
esetén akkor érünk  el legjobb hatást, ha  a sérültnek, m agán a sugársérülés 
nap ján  és az azt követő három -négy napon, naponta tudunk  v ért adni. Ilyen 
esetben a legnagyobb nehézséget a donorok biztosítása tám aszthatja . M int 
javasla t e feladat m egoldásának m egkönnyítésére: donorként felhasználhatók 
a kórházban ta lálható  könnyű sérültek , psychés sérültek, illetve a kórház 
települési körletéhez közeleső hadtápegységek és in tézetek személyi állo
m ánya.

Középsúlyos sugárbetegség esetén a közvetlen véradás a sugársérülés 
u tán  még két-három  nap m úlva is jelentős theráp iás hatással bír.

2. Azoknál a sugársérülteknél, ahol az elszenvedett dózis nagysága a le- 
tá lis a la tt van, nagyjelentőségű a csontvelő adása. Legjobb hatás m utatkozik  
allogén csontvelőszuszpenzió esetén, (am ikor is in travénás cseppinfúzió fo r
m ájában  adjuk), a sugársérülést követő első 24 órában. Igen hatásos a sugár
sérülést követő első négy nap  a la tt a csontvelő transzp lan táció ja is. A transz
plantációhoz term észetesen nagyobb m ennyiségű csontvelő szükséges.

A m ennyiben a szervezet részleges sugársérülést szenvedett, jelentős th e
rápiás jelleggel b ír m aga az autogén csontvelő transzplantáció  is.

3. Fertőzés elleni küzdelem . A sugársérü ltek  kom plex ellátásában  nagy 
jelentőségű az antib io tikum ok és szulfanilam idok alkalm azása. K om binált 
sugársérülteknél, különösen a széles spek trum ú antib io tikum ok alkalm azása, 
a sérülés u tán  legalább 6— 10 órával és ezt követően folyam atosan, kerü l elő
térbe. F en ti gyógyszerkészítm ények adása ciklikusan célszerű, cserélgetve 
egyik készítm ényt a m ásikkal és elsősorban tab le ttás készítm ényeket felhasz
nálva. A tab le ttás készítm ényeket kiegészítésképpen injekciós penicillin, 
streptom icin és bicillin készítm ények követhetik . A bicillin különösen m agas 
an tib io tikum szintet hoz lé tre  a vérben, hatása elnyújto tt, így elegendő 3—5 
naponként egy injekció. Ebben az esetben a szervezetben fellépő gom bák 
elterjedésének m egakadályozására a kezelést n isz ta tin  adásával kö the tjük  
össze.

Az antib io tikum ok és szulfanilam idok adásával párhuzam osan adhatjuk  
a különböző vitam inkészítm ényeket, m elyek elősegítik a szövetek és vala
m ennyi szerv sérü lt m űködésének a helyreállítását.

A C v itam in és а В vitam in-csoport, főleg a vérképző szervek m űködését 
segíti elő, а К  vitam in, a P és C v itam in csökkenti a k ia laku lt hem orrá-
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giás tüneteket. A fen ti v itam inokat a sugárbetegség valam ennyi periódusá
ban adhatjuk . M egjegyezhető, hogy a k ísérletekben  a különböző an tihem or- 
rágiás készítm ények (szerotonin, cipnilon, am inokapronsav) kevésbé hatáso
sak. A közvetlen véradás ebben az értelem ben sokkal jobb hatású.

4. A különböző hisztam in-ellenes készítm ények (dimedról, suprastin , 
diprazin, pipolphen, etazin) lassítják, csökkentik az idegrendszeri fo lyam ato
kat, éppen ezért az általános szokástól eltérően a gyógyító ha tás érdekében 
csökkentett dózissal adhatók.

A kom binált sugársérü ltek  ellátásánál term észetesen figyelem be kell ven
ni, hogy a súlyossági fok alap ján  a kom binált sé rü lteke t különböző cso
portokba osztályozzuk. Ilyen az első csoport, am elyben az elszenvedett sugár
dózis 150-től 200 R, a m ásodik csoport ahol 250-től 400 R, és a harm ad ik  cso
port ahol 400 R feletti. A gyógyításban ezek a csoportok különféle ellátást 
igényelnek. Pl. az első csoport nem  igényel speciális sugárellenes kezelést, 
viszont a m ásodik és a harm ad ik  csoportban a heveny sugárbetegség kezelé
sét az elsődleges tüne tek  fellépése u tán  azonnal meg kell kezdeni.

A kom binált sugársérü ltek  ellátásában még nagyon sok a m egoldatlan 
kérdés. Pl. még nap jainkban  sem áll rendelkezésünkre hatásos és kielégítő 
gyógyítási séma, am ely pl. m egoldhatná a súlyos, rem énytelen  sugársérü lé
sek problém áját. U gyancsak keveset tu d u n k  a szervezetben kialakuló  azon 
kóros kölcsönhatás lényegéről, am ely kom binált sérülések esetén je len tke
zik. Term észetesen ilyen és még sok m ás kérdés m egoldásához még sok-sok 
kísérlet szükséges.
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