
Dr. Novák János orvosalezredes

A kombinált thermikus- és sugársérülés 
halasztott folyadékpótló therápiájára vonatkozó 
állatkísérletek

Égéssel kom binált sugársérülés esetében a ké t noxa kölcsönösen sú­
lyosbítja egym ást. E jelenséget a H irosim ára és N agaszakira dobott atom ­
bom ba sérü ltjeinek  m egfigyelése során ism erték  fel és azóta többen vizsgál­
ták  állatk ísérletekben.

Brooks és munkatársai, 25 r  sugáradag és ehhez társuló  therm ikus 
traum a u tán , a 12%-os elhullás 75% -ra em elkedését tapasztalták . Más ku ­
ta tók  (Alpen  és Sheline, Baxter és munkatársai, Körlof, Valeriote és Baker) 
is hasonló érte lm ű eredm ényre ju to ttak . M indannyiszor k itűn t, hogy a kom ­
b iná lt sérülés m orta litása nem  a két károsító  tényező egyedi hatásának  
szám tani összege. Messer Schmidt, ezek alapján, a sugársérüléssel kom binált 
therm ikus és m echanikus trau m át „negyedik sérü léstípus”-kén t említi.

Langendorf és munkatársai a therm ikus- és sugársérülés elszenvedésé­
nek sorrendje szerin t is ta lá ltak  eltérést a k ísérletek  eredm ényeiben. Ezért 
vizsgálták a ké t trau m a előidézése között eltelt idő tartam  h atásá t a m orta­
litásra. Idevonatkozó vizsgálataiban Koslowski és Messerschmidt is a rra  az 
eredm ényre ju to tt, hogy a besugárzás előtt előidézett égési vagy m echani­
kus traum a halálozása az ionizációs ártalom  után bekövetkezett traum áéhoz 
képest (lényegesen) kisebb. Más ku ta tók  u tánvizsgálatai hasonló eredm ényt 
ad tak  (Kótai és munkatársai, Reichard, Stromberger és munkatársai, Nag­
ler és Levenson). Schildt és Thorén szerint az em líte tt jelenséget befolyá­
solja a két traum atípus viszonylagos súlyossági foka is. A m ennyiben a ko­
rábban  alkalm azott trau m a enyhébb, ez fokozza a k ísérleti állat ellenálló­
képességét a m ásodik fázisban bekövetkező súlyosabb ártalom m al szemben.

A kom binált trau m ák  közül az égés +  sugársérülés prognosisa a leg­
rosszabb (Mitschrich, Borhegyi), a szervezet általános állapotát lerontó köl­
csönhatások pedig a posttraum ás időszak első fázisában a legkifejezettebbek 
(Berkutov).

Tömeges égettek  ellátásának  viszonyai között az életm entő beavatkozás­
ra  szorulók ellátásának  ideje akár 20—24 órával is kitolódik (János). Ko­
reában  nem  egyszer 24—48 óra m úlva kerü lt sor az elsődleges sebészi el­
lá tásra  (Szántó). M inthogy pedig az ellátás halasztása elősegíti szövődmé­
nyek fellépését (Vámos), érdem esnek tű n t állatk ísérle ti v izsgálatokat végez­
nünk  a kom binált sugár- és therm ikus traum a u tán  halaszto ttan  m egkez­
dett folyadékpótlás káros következm ényeinek lehető csökkentésére.

E célra szám ításba jöhetnek  a glucocorticoidok, m elyeknek a shock 
the ráp iá jában  észlelt kedvező ha tásá t számos ku ta tó  állatk ísérle tben  és a 
k lin ikai gyakorla tban  tapasztalta. A hatásm echanizm usra vonatkozólag m eg­
oszlanak a vélem ények. Egyesek a shock m icrocirculatiós zavarának  rendező­
dését (Grégoire, Novelli és munkatársai, Vaughn és munkatársai), Schumer 
és Nyhus a szöveti acidosis csökkenését, Wilson és Fisher, valam in t Szabó és 
munkatársai a peripheriás ellenállás növekedését figyelték meg. Nagy és
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munkatársai a vese vérá táram lásának  javu lására  vezetik vissza a kedvező 
eredm ényeket.

Több szerző a m ellékvesekéregnek a shockban észlelt hyperfunctió jára 
hivatkozik, és ezért feleslegesnek ta r t ja  a ste ro id -theráp iá t (Rehn, Lug er, 
Müller, Hartenbach és Ahnefeld). Bouyard és Klein viszont hangsúlyozzák, 
hogy a syntheticus glucocorticoidok szorosabban kötődnek a keringő vérfe­
hérjékhez, m in t a term észetes eredetű  horm onok.

Régebbi vizsgálataink során (Novák és Bárdos) albino patkányok égési 
shockjában a prednisolon — a kezeletlenekhez képest — csökkentette a k í­
sérleti állatok elhullását. E rre tám aszkodva vizsgálni k íván tuk , hogy kom bi­
nált égések eseteiben is k im utatha tó -e  a kedvező effectus. A corticoidoknak 
a kom binált égési shock the ráp iá jában  tö rténő alkalm azáshoz azok a köz­
lések is alapot szolgáltattak, m elyek a m ellékvesekéregnek a sugárha tásra  
bekövetkező functionális és m orphológiai elváltozásait tá rgyalják  (Zsebük és 
munkatársai, Dávid és munkatársai, Flemming).

Kísérleti metodika

M indkét nem beli, 200—240 g súlyú, albino patkányok  háti felszínét a 
k ísérlet előtti napon m echanikusan szőrtelenítettük . A forrázást aether 
narcosisban, 100 fokos vízbe m árto tt, a k íván t testfelszín nagyságára szabott 
4 rétegű  gazelappal, 40 m ásodperces expozíciós idővel végeztük.

A therm ikus trau m án ak  két súlyossági típusát idéztük elő. 20%-os test­
felü letű  forrázást a középsúlyos-, 35%-os k ite rjedésű t pedig a súlyos és igen 
súlyos égések m odelljeként választo ttunk.

Az ionizációs traum a m odelljeként m indkét nem beli állatokon végzett 
röntgenbesugárzás szerepelt. A sugáradag kiszolgáltatása THX—250 mély- 
theráp iás készülékkel tö rtén t, tubus nélkül. A sugárforrás 40 cm távolságban 
volt a k ísérleti állatok háti felszínétől. A feszültség 180 kV, az áram erős­
ség 15 mA volt, a szűrő 0,5 m m  Cu.

A kom binált sérülések csoportjaiban kétféle sorrendben tö rtén t a k ísér­
leti állatok károsítása. Egy részüknél a forrázás u tán  m integy 15—20 perc 
m úlva kezdtük meg a sugáradag kiszolgáltatását. M ásik részüknél előbb 
besugárzásban részesültek az állatok, m ajd  ennek befejezése u tán  15—20 
perccel tö rtén t a forrázás.

Többféle theráp iás csoportot alak íto ttunk  ki. A kezeletlen kontroliokon 
kívül élettan i konyhasóoldattal tö rténő  folyadékpótlás, steroid +  konyhasó 
therápia, végül stero iddal kezdett, m ajd  konyhasóval fo ly ta to tt theráp iás 
rezsim  ha tásá t vizsgáltuk a kísérleti állatok korai elhullására.

A konyhasóoldatos theráp ia  keretében a patkányok  testsú lyuk  7% -ának 
megfelelő m ennyiséget kap tak  az első 24 órára, m ajd  3% -nak megfelelő 
m l-t a m ásodik 24 órában. (A testsúly  10% -ának megfelelő m ennyiséggel 
végzett folyadékpótlás m egfelel Rosenthal széles körű  k ísérletsorozatából a 
legkedvezőbb effectusú kezelési elvnek.)

Az állatok szabadon fogyaszthattak  vizet és szabványos patkánytápot.
A glucocorticoid alkalm azott m ennyisége 4 m g/kg/24 óra volt. A gyári 

am pullát úgy h íg íto ttuk , hogy egy-egy kísérleti állatnak  beadott m ennyiség 
0,3 m l körü l ingadozott, am i a folyadékpótlás szem pontjából elhanyagolható 
(a testsúly  0,15%-a).
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7. ábra

TÚLÉLÉS KONYHASÓVAL KEZELT K OM BINAÍT  
TRAUMA UTA'N

TÚLÉLÉS KOMMN Á T TRAUMA UTÁN, 24. ÓRÁS 
STEROID ÉS EZT KÖVETŐ Na CL TNERÁP/A ESETÉN 

(  THERM.—-SUGA'R)

TÚLÉLÉS KOMBINÁLT TRAUMA UTA'N 24  ÓRÁS 
STEROID É S EZT KÖVETŐ Na CL THERA'Pl A ESETÉN

[  SUGA'R THERM )
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A kísérletek  eredm ényeinek értékelését a túlélési görbék, azaz a szám ­
szerű eredm ények  a lap ján  végeztük el. A g rafikus ábrázolás m ódszere a 
legfontosabb következtetések levonására m ódot nyú jto tt, ezért szignifikan- 
ciaszám ítást nem  végeztünk.

A k ísérleti csoportok á ttek in tésére  a táb lázat szolgál, m elyben az egyes 
traum a-típusok  szerin ti theráp iás csoportok állatainak  szám át tü n te ttü k  fel, 
és + - le l  je lö ltük  a túlélés alaku lását bem utató  áb rák  sorszám át.

A görbék jelölése az összes áb rán  egységesen tö rtén t:
X X XX X X X  =  20%-os forrázás
O O O O O O O  =  30%-os forrázás
A A A A  A A  =  35%-os forrázás
--------------------------------- =  200 r  sugáradag
— — — — =  500 r  sugáradag
— . — . =  750 r  sugáradag

A tú lé lést szem léltető coord inatrarendszerek léptékét úgy választo ttuk  
meg, hogy a görbék le fu tása összehasonlítható legyen.

Eredm ények

A csak therm ikus traum ával károsíto tt kezeletlen állatok csoportjaiban 
{1. ábra) a három  trau m a típus között jellemző különbség alaku lt ki, m ár 
a 3. napon. Az elhullás a traum a súlyosságának függvényében alakult. A 
tiszta  sugársérülés m odelljeként szolgáló kezeletlen csoportban az előbbihez

TÚLÉLÉS KOMPLEX KEZELEÍS UTA'N

13. ábra

hasonló m ódon — b ár néhány  napos eltolódással — a laku lt a túlélési görbe 
(2. ábra). A kom binált sérülések két kezeletlen csoportjának ad a ta it a 3. és
4. áb ra tartalm azza. A két különböző sorrendű kom binált traum ás csoport 
közül hosszabb idejű  és jobb arányú  tú lélést tapasz ta ltunk  a therm ikus 
traum a után  besugárzo tt állatoknál (3. ábra).

A konyhasóoldatos the ráp ia  m inden alcsoportban (tiszta égés, égés és 
sugársérülés különböző sorrendben) nagyjából egyform a m értékben  jav íto tta
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a túlélési a rán y t a kezeletlenekhez képest. Az elhullás azonban itt  is abban 
a csoportban volt nagyobb arányú, m elynek egyedeit a therm ikus traum a 
a besugárzás u tán  érte  (5., 6. és 7. ábra).

A 8. és 9. áb rán  összegezett eredm ényű csoportok az első prosttraum ás 
napon csak prednisolont kap tak , m ajd  ezután 2 napon á t konyhasóoldatot, 
in traperitoneálisan . A túlélési görbe felfu tása általában  a kezeletlen és a 
trau m át követően azonnal m egkezdett theráp ia  eredm ényei közé esik.

V áltozatos túlélési eredm ények alaku ltak  ki azon csoportokban, m elyek 
a trau m át követően 48 óra hosszat prednisolont k ap tak  és csak azután  kony­
hasóoldatot (csökkentett m ennyiségben). Az első posttraum ás napok therá- 
piás eredm ényeit e kezelés — a trau m ák  sorrendjétő l függetlenül — kis­
m értékben  jav íto tta  (10. és 11. ábrák).

A legjobb arányú  és leghosszabb idejű tú lé lést a prednisolon +  kony­
hasó theráp iáva l kap tuk  (12. és 13. ábra). Ez alól a 750 r  kom bináló sugár­
sérülés k ivételt képezett.

K ísérleteink — kontro llkén t szolgáló — tiszta égést és tiszta sugársérü ­
lést reprezentáló  csoportjaiban a túlélési arány  az alkalm azott traum a sú­
lyosságának sorrendjében  alakult. A therm ikus traum a hagyom ányos the rá - 
piája, a só- és folyadékpótlás, az egyes csoportokon belül jav íto tta  a túlélési 
arányt. Ezzel a k ísérleti modell helyességét igazoltnak tek in te ttük .

Megbeszélés
K ísérletsorozatunk eredm ényeit több szem pontból értékelhetjük .
Érdeklődésre ta rth a tn a k  szám ot a kom binált traum a jellegzetességeire 

vonatkozó m egállapítások, különös tek in te tte l a kísérleti állato t é rt kétféle 
behatás sorrendjének változását követő különbségekre. K ísérleteinkben a 
k é tfa jta  traum a között igen rövid idő, átlagában  15 perc te lt el, ennek el­
lenére a tú lélést a sorrend jelentősen befolyásolta. E tapasz ta la t egyezik 
Schildt és Thorén, valam in t Messerschmidt és munkatársai 1969-ben közölt 
eredm ényeivel.

E jelenség hatásm echanizm usára vonatkozólag csak elképzeléseinket 
rögzíthetjük . A pontos hatásm echanizm us felderítése további, beható vizsgá­
la tokat igényel.

Schildt és Thorén akkor észleltek jobb arányú  túlélést, ha előbb köny- 
nyű, m ajd  ezt követően súlyosabb trau m a érte  a kísérleti állatot. A külön­
böző sorrendben előidézett sérülések időpontja között azonban jelentős idő 
te lt el. S a já t k ísérleteinkben igen rövid időtartam m al dolgoztunk.

Elképzelésünk szerin t a therm ikus traum a, azonos biológiai nagyságren­
dek esetén, súlyosabb primaer m egrázkódtatást je len t a szervezet szám ára, 
m in t a sugársérülés. Az égési traum át, még középsúlyos esetekben is, a szer­
vezet egészére k iható  égésbetegség egyes fontos részjelenségeinek azonnali 
fellépése követi. A sugársérülés u tán  — hacsak nem  lethalis az adag — csak 
hosszabb-rövidebb lappangási idő elteltével m anifesztálódik a sugárbetegség. 
Ennek alap ján  feltételezzük, hogy a therm ikus traum a által k ivá lto tt aspe- 
cificus védekezőreakciók (a Selye-féle adaptatiós syndrom a elve alapján) a 
sugárbehatásnak  — legalábbis prim aer — következm ényeit csökkentik. F o r­
d íto tt esetben viszont a sugársérülés hatása  következtében csökkent reacti- 
v itású  reticulohistiocyta rendszert és szervezetet éri a therm ikus traum a.

Az értékelés m ásik fontos szem pontja a különböző theráp iás módsze­
rekkel elért védőhatás összehasonlítása.
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Az első posttraum ás 24 órában adott glucocorticoid the ráp ia . a kezelet­
lenekhez képest jav íto tta  a túlélési a rán y t (8. és 9. ábra). K ivételt képez a 
35% +  750 r  csoport, itt  azonban a két igen súlyos traum a kom binációja 
végeredm ényben m ár eleve k ilá tásta lanná tesz m inden theráp iát.

A túlélő állatok szám a a középsúlyos égési és ionizációs traum a cso­
portja iban  a konyhasóoldatos kezelés eredm ényeinél kedvezőtlenebb ugyan, 
mégis a streoid kezelés védő- és a shock irreversibilissé válásának időpont­
já t  p ro traháló  ha tásá ra  h ív ja  fel a figyelm et. E tapasz ta la tunka t m ás szer­
zők eredm ényeivel összehasonlítani nem  volt m ódunk, m inthogy a kom bi­
nált égések kísérleteinek irodalm ában ilyen jellegű közlést nem  ta láltunk .

K om binált (égés +  sugár) sérülés m odelljeként szolgáló kísérletsoroza­
tu n k  eredm ényei a rra  u ta lnak , hogy olyan esetben, am ikor a konyhasós 
folyadékpótlás — valam ilyen oknál fogva — a kom binált trau m át közvetle­
nül követően nem  kezdhető meg, m in t átm eneti theráp iás beavatkozás, szó­
baj öhet a stero id therápia. A shock irreversib ilissé válása, a kísérleti á lla­
tok  egy részénél így m egelőzhető volt.

A töm egpusztító fegyver égettjeinek, kom binált sérültjeinek, m in t m in­
den töm egkatasztrófa sérü ltjeinek  ellátásában az első néhány nap m unkája 
a legnehezebb. U gyanakkor az első ellátás a sérü lt további sorsa szem pont­
jából kiem elkedő jelentőségű és alapvetően befolyásolja a prognosist. Á llat- 
k ísérleti eredm ényeink term észetesen nem  vihetők át közvetlenül az em beri 
pathológiába, ism erte te tt k ísérleti ada ta ink  azonban kiinduló pontként szol­
gálhatnak  további állatk ísérleti m unkához, esetleg klin ikai vizsgálatokhoz.

Dr. Nagy Jenő o. alez. és dr. Wamdorfer Imréné p. a. elvtársaknak a be­
sugárzások elvégzéséért ezúton is hálás köszönetemet fejezem ki.

Ö S S Z E F O G L A L Á S

Sugársérülés és égés kom binációja esetén a traum ák  sorrendjétő l füg­
gött a kísérleti állatok m ortalitása, és a besugárzás előtt alkalm azott therm i- 
kus traum a esetén bizonyult kisebb m értékűnek.

A therm ikus és sugársérülés ezen állatk ísérle ti m odelljében az adequat 
folyadékpótlás halasztásából eredő kisebb túlélési a rán y t az első posttrau ­
m ás napon adott prednisolon jav íto tta.
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Я .  Н о в а к ,  подполковник м/сл:

ОПЫТЫ НА ЖИВОТНЫХ В СВЯЗИ С ОТСРОЧЕННОЙ 
ИНФУЗИОННОЙ ТЕРАПИЕЙ КОМБИНИРОВАННЫХ 

ТЕРМИЧЕСКИХ И ЛУЧЕВЫХ ПОРАЖЕННЫХ

При сочетании лучевого поражения и ожога, летальность экспериментальных 
животных зависит от последовательности травм и дает более низкие значения при 
последовательности термическая трамва — лучевое поражение. В примененной экс­
периментальной модели термической травмы и лучевого поражения введение пред- 
низолона в первые сутки после поражения улучшает выживаемость животных не­
смотря на отсрочку адекватной инфузонной терапии.

D r. J .  N o v á k ,  O b erstltn . d. M ed. D .:

TIERVERSUCHE BETREFFS EINER VERSCHOBENEN FLÜSSIGKEITSER­
SATZTHERAPIE KOMBINIERTER THERMISCHEN UND STRAHLENVER­

LETZUNGEN

Im Falle einer Kombination der Strahlenverletzungen mit Verbrennung 
hang die Mortalität der Versuchstiere von Reihenfolge der Traumen ab, inso­
fern die Mortalität infolge eines der Bestrahlung vorangehenden thermischen 
Traumas niedrige Werte ergab. Die verminderte Uberlebensrate, die bei diesem 
Tierversuchsmodell von thermischer und Strahlenschädigung wegen Verschie­
bung eines adäquaten Flüssigkeitsersatzes entstand, ließ sich mit Prednisolon, 
das am ersten posttraumatischen Tag gegeben wurde, bedeutsam verbessern.
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