Dr. Novak Janos orvosalezredes

A kombinalt thermikus- és sugarsérulés
halasztott folyadékpotlé therapiajara vonatkoz6
allatkisérletek

Egéssel kombinalt sugarsériilés esetében a két noxa koélcsdnésen si-
lyoshitja egymast. E jelenséget a Hirosimara és Nagaszakira dobott atom-
bomba sériltjeinek megfigyelése soran ismerték fel és az6ta tobben vizsgal-
tak allatkisérletekben.

Brooks és munkatarsai, 25 r sugaradag és ehhez tarsulé thermikus
trauma utdn, a 12%-os elhullds 75%-ra emelkedését tapasztaltak. Mas ku-
tatok (Alpen és Sheline, Baxter és munkatarsai, Korlof, Valeriote és Baker)
is hasonlo értelm{ eredményre jutottak. Mindannyiszor kitlint, hogy a kom-
binalt sérilés mortalitisa nem a két karosit6 tényez6 egyedi hatdsanak
szamtani osszege. MesserSchmidt, ezek alapjan, a sugarsériléssel kombinalt
thermikus és mechanikus traumat ,,negyedik sériléstipus”-ként emliti.

Langendorf és munkatarsai a thermikus- és sugarsérilés elszenvedésé-
nek sorrendje szerint is taldltak eltérést a kisérletek eredményeiben. Ezért
vizsgaltdk a két trauma el6idézése kozott eltelt id6tartam hatdsat a morta-
litdsra. ldevonatkozé vizsgalataiban Koslowski és Messerschmidt is arra az
eredményre jutott, hogy a besugarzas el6tt elgidézett égési vagy mechani-
kus trauma haldlozasa az ionizaciés artalom utan bekdvetkezett traumééhoz
képest (lényegesen) kisebb. Mas kutatok utanvizsgélatai hasonlé eredményt
adtak (Kotai és munkatarsai, Reichard, Stromberger és munkatarsai, Nag-
ler és Levenson). Schildt és Thorén szerint az emlitett jelenséget befolya-
solja a két traumatipus viszonylagos sulyossagi foka is. Amennyiben a ko-
rdbban alkalmazott trauma enyhébb, ez fokozza a kisérleti allat ellenallé-
képességét a méasodik fazisban bekdvetkezd sulyosabb artalommal szemben.

A kombinalt traumak kozil az égés + sugarsériilés prognosisa a leg-
rosszabb (Mitschrich, Borhegyi), a szervezet altaldnos &llapotat leronté kol-
csOnhatdsok pedig a posttraumas id6szak elsé fazisdban a legkifejezettebbek
(Berkutov).

Tomeges égettek ellatdsanak viszonyai kozott az életmentd beavatkozés-
ra szoruldk ellatdsdnak ideje akar 20—24 6raval is kitolédik (Janos). Ko-
reaban nem egyszer 24—48 o6ra mulva kerilt sor az els6dleges sebészi el-
latdsra (Szantd). Minthogy pedig az ellatds halasztasa elGsegiti szévédmé-
nyek fellépését (Vamos), érdemesnek tlint allatkisérleti vizsgalatokat végez-
niink a kombindalt sugar- és thermikus trauma utan halasztottan megkez-
dett folyadékpdtlas karos koévetkezményeinek lehet6 csokkentésére.

E célra szamitasba johetnek a glucocorticoidok, melyeknek a shock
therédpidjaban észlelt kedvezd hatdsat szamos kutatd Aallatkisérletben és a
klinikai gyakorlatban tapasztalta. A hatdsmechanizmusra vonatkozo6lag meg-
oszlanak a vélemények. Egyesek a shock microcirculatiés zavaranak rendez6-
dését (Grégoire, Novelli és munkatarsai, Vaughn és munkatarsai), Schumer
és Nyhus a széveti acidosis csokkenését, Wilson és Fisher, valamint Szabd és
munkatarsai a peripherias ellenalldas névekedését figyelték meg. Nagy és
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munkatarsai a vese vérataramlasanak javulasara vezetik vissza a kedvezd
eredményeket.

Tobb szerz6 a mellékvesekéregnek a shockban észlelt hyperfunctidjara
hivatkozik, és ezért feleslegesnek tartja a steroid-therapiat (Rehn, Luger,
Miller, Hartenbach és Ahnefeld). Bouyard és Klein viszont hangstlyozzak,
hogy a syntheticus glucocorticoidok szorosabban kétédnek a keringd vérfe-
hérjékhez, mint a természetes eredetld hormonok.

Régebbi vizsgalataink soran (Novak és Bardos) albino patkanyok égési
shockjaban a prednisolon — a kezeletlenekhez képest — csdkkentette a ki-
sérleti allatok elhullasat. Erre tdmaszkodva vizsgalni kivantuk, hogy kombi-
nalt égések eseteiben is kimutathaté-e a kedvezd effectus. A corticoidoknak
a kombinalt égési shock therapidjaban tortén6é alkalmazashoz azok a koz-
lések is alapot szolgaltattak, melyek a mellékvesekéregnek a sugarhatasra
bekovetkezd functiondlis és morpholdgiai elvaltozasait targyaljak (Zsebik és
munkatarsai, David és munkatarsai, Flemming).

Kisérleti metodika

Mindkét nembeli, 200—240 g sulyu, albino patkanyok hati felszinét a
kisérlet el6tti napon mechanikusan sz6rtelenitettik. A forradzast aether
narcosisban, 100 fokos vizbe martott, a kivant testfelszin nagyséagdara szabott
4 rétegl gazelappal, 40 masodperces expozicids id6vel végeztuk.

A thermikus trauménak két stlyossagi tipusat idéztik el6. 20%-o0s test-
feliletli forrazast a k6zépsulyos-, 35%-0s kiterjedés(it pedig a sulyos és igen
stlyos égések modelljeként valasztottunk.

Az ionizéciés trauma modelljeként mindkét nembeli &llatokon végzett
réntgenbesugarzas szerepelt. A sugaradag kiszolgaltatisa THX—250 mély-
therapias készulékkel tortént, tubus nélkil. A sugarforras 40 cm tavolsagban
volt a kisérleti allatok hati felszinét6l. A feszultség 180 kV, az aramerGs-
ség 15 mA volt, a szlir6 0,5 mm Cu.

A kombinalt sériilések csoportjaiban kétféle sorrendben tértént a kisér-
leti allatok karositasa. Egy résziknél a forrazas utdn mintegy 15—20 perc
mualva kezdtuk meg a sugaradag kiszolgéltatdsat. Masik résziknél elébb
besugarzasban részesiiltek az Aallatok, majd ennek befejezése utdn 15—20
perccel tértént a forrdzas.

Tobbféle therdpids csoportot alakitottunk ki. A kezeletlen kontroliokon
kivil élettani konyhaséoldattal torténd folyadékpotlas, steroid + konyhasé
therdpia, végul steroiddal kezdett, majd konyhasoval folytatott therapias
rezsim hatasat vizsgaltuk a kisérleti allatok korai elhullasara.

A konyhasdoldatos therdpia keretében a patkdnyok teststlyuk 7%-anak
megfeleld6 mennyiséget kaptak az els6 24 o6rara, majd 3%-nak megfelel6
ml-t a mésodik 24 6rdban. (A testsily 10%-anak megfelel6 mennyiséggel
végzett folyadékpotlas megfelel Rosenthal széles korl kisérletsorozatabol a
legkedvez8bb effectust kezelési elvnek.)

Az Allatok szabadon fogyaszthattak vizet és szabvanyos patkdnytdpot.

A glucocorticoid alkalmazott mennyisége 4 mg/kg/24 6ra volt. A gyari
ampullat Ggy higitottuk, hogy egy-egy kisérleti allatnak beadott mennyiség
0,3 ml korul ingadozott, ami a folyadékp6tlds szempontjabél elhanyagolhaté
(a testsuly 0,15%-a).
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7. dbra

TULELES KONYHASOVAL KEZELT KOMBINAIT
TRAUMA UTA'N

TULELES KOMMNAT TRAUMA UTAN, 24 ORAS
STEROID ES EZT KOVETO NaCL TNERAP/A ESETEN
( THERM.—SUGA'R)

TULELES KOMBINALT TRAUMA UTA'N 24 ORAS
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A kisérletek eredményeinek értékelését a tulélési gorbék, azaz a szam-
szeri eredmények alapjan végeztuk el. A grafikus abrdzolds mdédszere a
legfontosabb kovetkeztetések levonasara modot nyujtott, ezért szignifikan-
ciaszamitast nem végeztink.

A kisérleti csoportok attekintésére a tablazat szolgéal, melyben az egyes
trauma-tipusok szerinti therapias csoportok allatainak szamat tintettik fel,
és +-lel jeloltuk a talélés alakulasat bemutaté abrak sorszamat.

A goOrbék jeldlése az Osszes dbran egységesen tortént:

XXX XXX X 20%-o0s forrazas
0000000 30%-0s forrazas
AAAAAA 35%-0s forrazas
=200r sugéaradag
500 r sugaradag
—_ . — . = 750r sugéaradag

A talélést szemléltetd coordinatrarendszerek léptékét Ggy valasztottuk
meg, hogy a gorbék lefutdsa dsszehasonlithatd legyen.

Eredmények

A csak thermikus traumaval karositott kezeletlen allatok csoportjaiban
{1 abra) a harom trauma tipus kozott jellemzd kiulénbség alakult ki, mar
a 3. napon. Az elhullas a trauma sulyossdganak fliggvényében alakult. A
tiszta sugarsérilés modelljeként szolgald kezeletlen csoportban az el6bbihez

TULELES KOMPLEX KEZELEIS UTA'N

13. dbra

hasonlé médon — bar néhany napos eltolédassal — alakult a talélési gorbe
(2. abra). A kombinalt sérilések két kezeletlen csoportjanak adatait a 3. és
4. &bra tartalmazza. A két kilénb6z6 sorrendd kombinalt trauméas csoport
kdzll hosszabb idejli és jobb aranyd talélést tapasztaltunk a thermikus
trauma utdn besugarzott allatoknal (3. &bra).

A konyhas6oldatos therdpia minden alcsoportban (tiszta égés, €gés és
sugéarsérilés kiulonbéz6 sorrendben) nagyjabél egyforma mértékben javitotta
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a talélési aranyt a kezeletlenekhez képest. Az elhullds azonban itt is abban
a csoportban volt nagyobb aranyd, melynek egyedeit a thermikus trauma
a besugéarzas utan érte (5., 6. és 7. abra).

A 8. és 9. dbran osszegezett eredmény( csoportok az els6é prosttraumas
napon csak prednisolont kaptak, majd ezutan 2 napon at konyhasooldatot,
intraperitonealisan. A tulélési gorbe felfutdsa altalaban a kezeletlen és a
trauméat kovetéen azonnal megkezdett therdpia eredményei kozé esik.

Valtozatos talélési eredmények alakultak ki azon csoportokban, melyek
a traumat kdvetden 48 dra hosszat prednisolont kaptak és csak azutan kony-
haséoldatot (csokkentett mennyiségben). Az els6 posttraumas napok thera-
pids eredményeit e kezelés — a traumdak sorrendjét6l fuggetlenil — KkKis-
mértékben javitotta (10. és 11. abrak).

A legjobb aradnyl és leghosszabb idejl tulélést a prednisolon + kony-
has6 therapiaval kaptuk (12. és 13. abra). Ez al6l a 750 r kombinal6 sugar-
sérulés kivételt képezett.

Kisérleteink — kontrollként szolgal6 — tiszta égést és tiszta sugarséri-
lIést reprezentdld csoportjaiban a talélési arany az alkalmazott trauma su-
lyossadganak sorrendjében alakult. A thermikus trauma hagyomanyos thera-
pidja, a so- és folyadékpotlds, az egyes csoportokon belll javitotta a talélési
aranyt. Ezzel a kisérleti modell helyességét igazoltnak tekintettiik.

Megbeszélés

Kisérletsorozatunk eredményeit tobb szempontb6l értékelhetjik.

Erdekl6désre tarthatnak szamot a kombinalt trauma jellegzetességeire
vonatkozé megallapitdsok, kilonds tekintettel a kisérleti allatot ért kétféle
behatds sorrendjének valtozasat kovet6 kilonbségekre. Kisérleteinkben a
kétfajta trauma kozott igen rovid id6, atlagaban 15 perc telt el, ennek el-
lenére a talélést a sorrend jelent6sen befolyasolta. E tapasztalat egyezik
Schildt és Thorén, valamint Messerschmidt és munkatarsai 1969-ben kozolt
eredményeivel.

E jelenség hatasmechanizmuséara vonatkozdlag csak elképzeléseinket
régzithetjuk. A pontos hatdésmechanizmus felderitése tovabbi, behaté vizsga-
latokat igényel.

Schildt és Thorén akkor észleltek jobb aranyu talélést, ha elé6bb kdny-
nyl, majd ezt k6vetéen sulyosabb trauma érte a kisérleti allatot. A kilén-
b6z6 sorrendben el@idézett sérilések idépontja kdzott azonban jelentés id6
telt el. Sajat kisérleteinkben igen révid idétartammal dolgoztunk.

Elképzelésiink szerint a thermikus trauma, azonos biolégiai nagysagren-
dek esetén, sulyosabb primaer megrazkddtatast jelent a szervezet szamara,
mint a sugdarsériilés. Az égési traumat, még kozépsulyos esetekben is, a szer-
vezet egészére kihatd égésbetegség egyes fontos részjelenségeinek azonnali
fellépése koveti. A sugarsérilés utdn — hacsak nem lethalis az adag — csak
hosszabb-révidebb lappangasi id6 elteltével manifesztalddik a sugéarbetegség.
Ennek alapjan feltételezziik, hogy a thermikus trauma &ltal kivaltott aspe-
cificus védekez@reakciok (a Selye-féle adaptatiés syndroma elve alapjan) a
sugéarbehatdsnak — legalabbis primaer — kdvetkezményeit csdokkentik. For-
ditott esetben viszont a sugarsériilés hatdsa kovetkeztében csokkent reacti-
vitasu reticulohistiocyta rendszert és szervezetet éri a thermikus trauma.

Az értékelés maéasik fontos szempontja a kilonb6z8 therdpias mddsze-
rekkel elért védéhatas dsszehasonlitésa.
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KISEKLETI ALLATUK. LSUruKTJAI

1€T

Csak Csak Thermikus, majd ionizécids loniz&ciés, majd thermikus
forrazas besugarzas trauma trauma
20%-0s 35%-0s 20%-0s 35%-0s
forrazas forrazas forrazas forrazas
THERAPIA
o ° =~ - - - - - - - - - - o - -
o o
w ¢ 2 8 8B B g8 g 838 8 B 8 8 8B 8 8
kisérleti allatok szama
0 40 40 40 40 40 40 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20 20
1* 2% 3*
NaCl, 20 20 20 - - - 0 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
0,9%-0s 5* 6*
Steroid 1 napra, majd
48 oran at 0,9%-0s 0 20 10 10 20 10 10 20 10 10 2
NaCl 8*
Steroid 48 6raig, majd 0 20 10 10 20 10 10 10 0 10 10
0,9%-0s NaCl 10*
Steroid + NaCl 0 10 10 1 10 10 0 10 10 110 10
48 oOréara 12*

X* = a talélést részletez6 abra szama

750 r

4*

10
7*

10
g*

11*

10
13*



Az elsé posttraumdas 24 draban adott glucocorticoid therdpia. a kezelet-
lenekhez képest javitotta a talélési ardnyt (8. és 9. 4bra). Kivételt képez a
35% + 750 r csoport, itt azonban a két igen sulyos trauma kombinécidja
végeredményben mar eleve kilatastalannd tesz minden therépiat.

A talélé allatok szama a kdzépsulyos égési és ionizacids trauma cso-
portjaiban a konyhas6oldatos kezelés eredményeinél kedvezétlenebb ugyan,
mégis a streoid kezelés véd6- és a shock irreversibilissé valasdnak idépont-
jat protrahdl6 hatdsara hivja fel a figyelmet. E tapasztalatunkat mas szer-
z6k eredményeivel 6sszehasonlitani nem volt médunk, minthogy a kombi-
nalt égések kisérleteinek irodalméaban ilyen jellegli koézlést nem talaltunk.

Kombinalt (égés + sugar) sériulés modelljeként szolgald kisérletsoroza-
tunk eredményei arra utalnak, hogy olyan esetben, amikor a konyhasés
folyadékpdtlas — valamilyen oknél fogva — a kombinélt traumat kozvetle-
nil kdvetéen nem kezdhetd meg, mint &tmeneti therdpias beavatkozas, szo6-
bajohet a steroidtherdpia. A shock irreversibilissé valasa, a kisérleti alla-
tok egy részénél igy megel6zhetd volt.

A tdmegpusztitd fegyver égettjeinek, kombinalt sériltjeinek, mint min-
den tdmegkatasztrofa sériltjeinek ellatdsaban az els6é néhany nap munkaja
a legnehezebb. Ugyanakkor az elsé ellatas a sérilt tovabbi sorsa szempont-
jabol kiemelked6 jelent6ségd és alapvetSen befolyasolja a prognosist. Allat-
kisérleti eredményeink természetesen nem vihet6k at kdzvetlenul az emberi
patholégiaba, ismertetett kisérleti adataink azonban kiindulé pontként szol-
galhatnak tovabbi &llatkisérleti munké&hoz, esetleg klinikai vizsgalatokhoz.

Dr. Nagy Jend o. alez. és dr. Wamdorfer Imréné p. a. elvtarsaknak a be-
sugarzasok elvégzéséért eziton is halas kdszdnetemet fejezem ki.

OSSZEFOGLALAS

Sugarsériilés és égés kombinacidja esetén a traumak sorrendjétél fig-
gott a kisérleti allatok mortalitdsa, és a besugarzas el6tt alkalmazott thermi-
kus trauma esetén bizonyult kisebb mértékiinek.

A thermikus és sugarsériilés ezen allatkisérleti modelljében az adequat
folyadékpdtlas halasztasabol ered6 kisebb tulélési ardnyt az elsé posttrau-
mé&s napon adott prednisolon javitotta.
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A. Hosak, MNOAMNONKOBHUK m/cn:

OfbITbl HA XXVWBOTHbIX B CBA3N C OTCPOYEHHOW
NMHOY3NOHHOW TEPATMUWEW KOMBUHWPOBAHHbIX
TEPMUWYECKNX N NYYEBbLIX MOPAXEHHbIX

Mpu CcoYeTaHUM NYYeBOr0 MOPAKEHUS| U OXOra, NETaIbHOCTb — 3KCMEpPUMEHTA/TbHBIX
YKMBOTHBIX 3aBUCWT OT TMOC/EAOBATENbHOCTY TPaBM U faeT 60/iee HU3KME 3HAYEHMS Mpu
MoC/efoBaTeNIbHOCTU TEpPMUYECKast TpamBa — JyyeBOe MOpaXeHWe. B MpuUMeHeHHOW 3Kc-
NepYMEHT/IbHOM MOJENM TepMUYECKO/ TpaBMbl W ly4eBOrO MOPAKEHWS BBEAEHWE Npef-
HW30/IOHA B MeEpBble CYTKW NOCMe MNOPAKEHWs YNYUlliaeT BbDKMBAEMOCTb JKMBOTHBIX He-
CMOTpPS Ha OTCPOUYKY aJeKBAaTHOW WHGY30HHOW Tepanuu.

Dr. 5. Novéak, Oberstltn. d. Med. D.:

TIERVERSUCHE BETREFFS EINER VERSCHOBENEN FLUSSIGKEITSER-
SATZTHERAPIE KOMBINIERTER THERMISCHEN UND STRAHLENVER-
LETZUNGEN

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