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Bevezetés

A vildg hadseregeiben az altalanos harcaszati koncepciok megvaltozasa miatt eldtérbe
keriiltek a kiskaliber(i, nagy kezddsebességli Iovedékeket hasznalo fegyverek. Az atomfegyver
fenyegetettségének idészakaban fontossa valt, hogy a katona védve legyen az elsddleges ¢és a
masodlagos sugarzas karos hatasaitol. A gyalogsdg pancélozott harcjarmiivekben kertil
elhelyezésre védettségének fokozasa érdekében. Beszlkiil a latotér, nem a tavoli pontos
célzas, hanem a nagy tlizerd, a gyorsasag, a sorozatlovés keriil elétérbe. Fontossa valt, hogy a
nagyobb mennyiségii 16szer kisebb helyen férjen el, kisebb sulyt legyen maga a fegyver, ¢€s a
18szer is, de mégis megfeleljen az atlagos ld8tavolsag altal tamasztott kdvetelményeknek -
mely az eurdpai hadszintéren a beépitettség €s a terepviszonyok miatt kb. 500 méter.

Az USA hadseregében az 5,56 mm kaliberli Colt M-16-s, mig az orosz hadseregben az
5,45 mm Urmértékit AK-74 mintdju gépkarabély keriilt rendszeresitésre. A lovedékek
kezddsebessége 850-1000 m/s. A jovo utja a kiskaliberli, nagy kezddsebességii lovedéket
kilovo 16vészfegyvereké. Hamarosan varhato az elégd hiivelyti, vagy a hiively nélkiili 10szert
alkalmazo fegyverek elterjedése. A lovedékek sebessége tovabb fokozodik, és ez a
sérillésekben mindségi valtozast eredményez. A tomegpusztitd fegyverek alkalmazasa
szamos 10j sériilést hoz 1étre. Hazdnk kornyezetében tobb hadsereg is rendelkezik nuklearis
fegyverrel. A mikrotdltetek megjelenésével az tgynevezett ,,nuklearis kiiszob” csokkent. Nem
kizart, hogy egy fegyveres konfliktusban akar hadosztdlyparancsnoki szinten is bevetésre
keriiljon az atomfegyver. Kombinalt sériiltek megjelenésével kell szamolnunk. Egyes szerzok
adatai szerint dsszfegyvernemi haboru esetén a sériiltek 60-70%-a kombinalt sériilt lesz. Az
atomrobbandsban az dsszes sériilt 70-75%-a igényel sebészeti ellatast.

A vilag egyre tobb tdjan - koztiik hazédnkban is - a villamos energia egy részének
eldallitasa atomerdmiivekben torténik. Emberi mulasztas, hanyagsag, természeti katasztrofa,
terrortdmadas felveti a reaktorbalesetek lehetdségét, mikor is mechanikai trauma
sugarsériiléssel valo kombindlodasa bekovetkezhet.

Hazankban hasonl6 jellegli sériilések ellatdsdban orvosi tapasztalat nincs. Az altalam
attanulmanyozott és elérhetd orvosi szakirodalom szerint a vildgnak csak nagyon kevés
helyén, korlatozottan folyik ilyen jellegli kutatdomunka. Magyarorszagon ilyen kutatdst
ismereteim szerint nem végeznek. Sugarsériiléssel kombindlodott nagy kezddsebességili
l6vedékek okozta sériilések patofizioldgiai vizsgalata tehat uj téma, a korélettan eddig
¢érintetlen teriiletének feltarasat célozta meg. A téma aktudlis, a haditechnika fejlodését koveti.

Kutatasi iranyok, célkitiizések, kérdésfelvetés

1. A korszeri 16fegyverek okozta 10vési sériilések sebballisztikdjara, valamint a
sugarsériiléssel kombindlodott mechanikai sériilésekre vonatkozé hazai és nemzetkdzi
irodalmi adatok gytijtése

2. Osszehasonlité hatdstani vizsgalatokat végezése a hazai és a kornyezd
orszagokban rendszeresitett katonai kézi l6fegyverekkel (allat- és modellkisérletek).

3. Osszehasonlité allatkisérletek végzése a nagy, eleven erejii 16vés okozta sebek
morfologiaja, a l6csatorna formadja, a sériilés kiterjedése, a nekrotikus €s reparativ
folyamatok mélyebb megismerése céljabol

4. Vizsgalni kivantam a kisérleti allatok szervezetében zajlo korélettani
folyamatokat, a szervezet egészének valaszat az Ot ért nagy erejii mechanikai behatasra.
Egy honapig terveztem nyomon kdvetni a kisérleti allatok szervezetében zajlo altalam
vizsgalhaté hematoldgiai, citoldgiai, biokémiai és immunologiai elvaltozasokat.



5. Kisérleti uton kivantam meghatarozni az allatok LD 500 €rtékét, valamint
kidolgozni a homogén egésztest-besugarzas modszerét.

6. Kisérletekben terveztem megvizsgalni a hazi sertések egésztest besugarzasat
kovetden kialakuld heveny sugéarbetegség lezajlasat, megfigyelni az allatok talélését. Egy
honapon keresztlil terveztem nyomon kovetni egyes meghatidrozott hematolodgiai,
citologiai, biokémiai és immunologiai reakciokat és e reakciok dinamikajat.

7. Osszehasonlité allatkisérletekben kivantam megvizsgalni a homogén egésztest
besugarzast kovetden kialakuld heveny sugarbetegség és a nagy kezddsebességli 16vési
sériilés kolcsonhatasat. Nyomon kivantam kovetni az allatok tulélését, a szervezetben
zajlo egyes hematologiai, citologiai, biokémiai, immunoldgiai valtozésokat, és a
valtozasok dinamikéjat egy honapon keresztiil. Terveztem megfigyelni a lokalisan zajlo
folyamatokat és Osszevetni a csak mechanikus sériilést elszenvedett allatok sebeinek
gyogyulasi tendencidjaval

8. A kapott eredmények, a megfigyelési tapasztalatok és az irodalmi adatok
Osszegzése alapjan kovetkeztetéseket kivantam levonni a kombinalt sugarsériilés
korélettanarol.

Az értekezésben a kovetkezo kérdésekre kerestem valaszt:

1. Mennyiben térnek el a modern kis kaliberii és nagy kezddsebességili 16vedékek
okozta sériilések a korabbi hagyomanyosnak mondhaté 16fegyverek okozta
elvaltozasoktol?

2. A Magyar Honvédségnél ¢és a kornyezd orszagokban rendszeresitett
hadifegyverek altal kildtt 16vedékek mekkora energiat képesek kozolni az €16
szovetekkel?

3. Magyarazhatja-e a kis kaliberi, nagy kezddsebességli 1ovedékek 16csatornatol
tavoli hatasait az ereken tovaterjedd nyomasvaltozas (hidrodinamikai hatas)?

4. Milyen és mekkora szerepe van a lovedék sebességének a roncsold hatés
kiterjedtségében?

5. A kis kaliberli és nagy kezddsebességli l1ovedékek ¢€lo szdveten 4thaladva az
altaluk kivaltott hatdsok koziil melyiknek milyen szerepe van a 16csatornatol
tavoli elvaltozasok 1étrejottében?

6. A biologiai kozeg tulajdonsagai mennyiben befolydsoljak a 16vési sériilés
mindségi s mennyiségi mutatoit?

7. Mennyiben tér el egymastol a valods és a szamitott 16csatorna nagysaga?

8. Mennyiben tér el a kisérleti (zselatin, szappan) modelleken Ilétrehozott
16csatorna az €16 szovetek kozott kialakuld 16csatornatol, és a szovetek melyik
tulajdonsaga jatszik szerepet az eltérd valtozasokban?

9. Hogyan modellezhetd6 a kombinalt sugar- és mechanikai sériilés nagytestii
allatokon?

10. Mekkora a jelentésége a pontszerli sugarforrasbdl szarmazd teljes test
besugdrzas esetén a kiilonbozd szervek a sugarforrastdl valod tdvolsaganak?
Hogyan érhetd el egyenletes teljes test besugarzas pontszerii gammasugarzo
sugarforras esetén?

11. Mennyiben fligg az elnyelt sugardozis a nagytestii kisérleti allat pontszerti
sugarforrashoz viszonyitott térbeli helyzetétdl?

12. Milyenek a 12 -18 hetes egészséges Seghers tipusi hazi sertések klinikai
laboratériumi értékei? Alkalmasak-e a human klinikai laboratériumi vizsgalati
modszerek a hazi sertésekben végbemend korélettani valtozasok detektalasara?



13. Mekkora a kisérleti alanyként kivalasztott Seghers tipusu héazi sertés LDs
értéke gammasugarzas esetén?

14. Milyen a 30 napos talélés

a. csak standardizalt koriilmények kozott 16vési sériilést szenvedett

b. csak besugarzott (2,5 Gy)

c. besugarzott (2,5 Gy) és 24 6ra mulva, standardizalt koriilmények kozott
16vési sériilést szenvedett kisérleti allatcsoportokban?

15. Hogyan valtoznak a megfigyelhetd és mérhetd élettani és mentélis paraméterek
a kiilonbozo kisérleti csoportoknal?

16. Milyen a I6tt seb gyodgyhajlama a csak 16vést elszenvedett és a kombinalt
sériilést szenvedett allatok esetén?

17. Milyen klinikai laboratéoriumi paraméterek meghatidrozdsa segiti a
sugarbetegség ¢és a kombindlt sugarsériilés diagnosztikajat és sulyossagi
fokanak meghatarozasat Seghers tipust hazi sertések esetén?

18. Hogyan alakulnak a kisérleti allatok hematologiai paraméterei a kombinalt
sériilteknél, 6sszehasonlitva a csak besugarzast elszenvedettekével?

19. Hogyan valtozik a kisérleti PMNL kemilumineszcencids aktivitasa az dket ért
16vési, sugar- és kombinalt sériilések esetén?

20. Valtozik-e a kisérletbe bevont allatok PMNL sejtjeinek fagocitald aktivitasa
16vési, sugar- és kombinalt sériilések esetén?

21. Hogyan valtozik a TNF-a (a kisérleti allatok szervezetében lezajlo gyulladas
egyik meghatarozd eleme) mennyisége 16vési, sugar- és kombinalt sériilések
esetén?

22. Hogyan valtozik a kombinalt sériilés stilyossadga az egyes sériilések egymashoz
viszonyitott id6zitésének fiiggvényében?

23. Abszolut igazsdg-e a kolcsonds stlyosbitds szindroma megléte kombinalt
sériilések esetében?

A fentebb megfogalmazott kérdések java része az egymadst kovetd kisérleti ciklus
soran fogalmazodott meg a kapott eredmények feldolgozéasa alapjan. Hosszabb-révidebb
megszakitdsokkal hidrom évtized munkéjat (1972 — 2003) siiritik magukba az értekezés
fejezetei, olyan kutatomunka eredményei, melyek béven karpdtolnak a befektetett idoért €s
erofeszitéseért.

Kutatasi modszerek

1. A kornyez6 orszagokban rendszeresitett hadifegyverek altal kilott I16vedékek energia-atado
képességének vizsgalata.

Osszehasonlito allatkisérleteket folytattam a korszerti 16vedékek korélettani hatdsainak
vizsgalatara. A kutatds egyik célja a 16vési sériilési modell kidolgozasa volt gy, hogy
allatkisérletek alapjan meghatarozhatova valjon a szovetek altal felvett energia nagysaga. A
kisérleti modell kidolgozasdhoz tanulmdnyoztam a hazank teriiletén legnagyobb szamban
elterjedt katonai kézi léfegyverek, valamint a volt és jelen szovetséges hadseregekben
leginkdbb hasznalatos 16fegyverek és 1ovedékek hatdsat.

A kiilonbozé 16fegyverek és lovedékek hatastani vizsgélatat 20 db kozel azonos
genetikai 4lloményu, méretli és koru csincsilla fajtaja hézinyulon végeztik el. A
fajtavalasztast az allatok konnyl beszerezhetdsége, konnyl kezelhetdsége és konnyl
vizsgalhatosaga indokolta.

A vizsgélatba bevont fegyverek a Magyar Honvédségnél rendszeresitett PA-63
mint4ju Parabellum short 9 mm kaliber(i 16szert kilovo pisztoly, az AMD mintdju 7.62 x 39



mm Kalashnikov 108szert kilovo gépkarabély, az orosz hadseregben rendszeresitett AK-74
mintdji 5,45 x 39 mm Idszert kilovd gépkarabély, és az USA hadseregében rendszeresitett
M 16 mint4ju 5,56 x 45 mm NATO tipusu ldszert kilové gépkarabély voltak. A 16vési
sériilést 10 méter tavolsagbol allvanyon rogzitett fegyverbdl leadott, célzott 16vés utjan a
nyul felfiiggesztett bal hatsé comb lagyrészein athaladd I6vedékkel hoztam Iétre. A
becsapddasi és kirepiilési sebességet KISTLER-COM Ballistic analyser, 759 optikai
fénykapu (bazis 2 m), szakadolapos sebességmérd (bazis 1 m) és Doppleres sebességmérd
alkalmazéséaval hataroztuk meg. A szakadolap 2, egymastdl elektromosan szigetelt azonos
méretli fémhald, amiket a 16vedék athaladasakor atszakit, igy a két fémhald egymaéssal
érintkezve elektromos valtozast hoz létre.

Egy-egy kisérleti szituaciot 5 alkalommal ismételtem meg az atlagérték meghatarozasa
érdekében.

2. Az ereken tovaterjedd nyomasvaltozas vizsgalata

A kisérletsorozatban vizsgaltam nyulakndl comblévés kapcsan az ellenoldali arteria
femoralison bekovetkezd nyomasvaltozasokat, valamint a nyomashulldmok természetét és
nagysagat. Vizsgaltam a Magyar Honvédségnél rendszeresitett PA-63 pisztoly 9 mm
Parabellum short, az AMD-67 gépkarabély 7,62 x 39 mm, valamint az AK-74 orosz, 5,45 x
39 mm és az M-16 Colt amerikai gépkarabély 5,56 x 45 mm l8szerének az artérias
nyomasviszonyokra gyakorolt hatdsat. Az artérids nyomasvaltozasokat véres uton, az
ellenoldali artéria femoralis kipreparalasa és kaniilalasa utan beépitett Stethem-fejjel mértem
¢s a mérési eredményeket Helige nyomasméron regisztraltam €s direktiroval rogzitettem,

3. A 16vedék sebessége és a roncsold hatasa kozotti Osszefliggés vizsgalata

20 db Seghers fajtaja, 15-18 kg sulyu, kozel azonos genetikai adottsdgu és kort hazi
sertésen végeztem modellkisérleteket. A kisérlet egyik célja az AK-74 gépkarabély 5,45 x
39 mm lovedékének hatastani vizsgalata volt. A kisérleti berendezés megegyezett a kordbbi
nyulkisérletek soran mar leirtakkal.

4. A 16csatornatdl tavoli hatasok eredetének tisztazasa

A tavoli hatas tisztdzasa rontgenfelvételekkel és boncoléassal tortént. 20 csincsilla
tipusu nyutlon aortographiat végeztem 10-15 ml kontrasztanyag - Jodamid — adasaval,
valamint post mortem elvégeztem a kisérletbe bevont dsszes allat boncolasat.

5. A szdveti permeabilitas vizsgélata

Allatkisérletekben altatott ,,Seghers” hazi sertéseken (2 db) permeabilitasi vizsgalat
tortént. A 16vési sériilés eldtt 5 perccel az allatok 10 ml intravénas Ferrlecit injekciot kaptak
(hatéanyag Ferrigluconium-natrium 62,5 mg/5 ml, gyarté6 Rhone Poulenc Rorer.

A 16vési sériilés utan 30 perc tulélést biztositottam altatdsban a keringés fenntartdsa
érdekében, majd a kisérlet ezen periodusat kegyelemlovéssel fejeztem be. A szdvettani
feldolgozas sordn a deparaffinalt metszeteket 20 percig 70 ml 10 %-s Kaliumferrocianid
oldat, 3 ml tomény so6sav és 27 ml desztillalt viz frissen készitett elegyében tartottam, és
oblités utan a magokat Kernechtrot-tal festettem meg.

6. A 16csarna nagysaganak meghatarozasa



Altatasban 16vési sériilést hoztam létre az 4llat felfiiggesztett végtagjain AK-74
gépkarabélybol kilétt, 5,45 x 39 mm-es 16vedékkel. A roncsold hatas pontos térképezésére
Batson's No. 17. milanyag Ontvény- és korr6zids kittet hasznaltam. A kisérletek soran 200
ml részlegesen polimerizalt monomert, 25 ml katalizatort és 25 csepp promotert
elegyitettem. A szin intenzitdsa a hozzaadott pigment mennyiségtdl fiiggott. Az anyagot
tivegfecskendd ¢és alkalmas jarulékos szerelék segitségével juttattam a l6csatornaba, ahol a
keverési aranytol és a kornyezeti hdmérséklettdl fiiggden 10 - 60 perc alatt keményedett
meg. A Batson's No. 17-tel ily modon feltoltott preparatumot 8 %-s formalin oldatban
fixaltam, hogy hisztoldgiai feldolgozasra alkalmas legyen a I16csatornat koriilvevo
izomszovet.

7. A kombinalt sugar- és mechanikai sériilés modellje

Kisérleteimet 6sszesen 33 darab 18 kg atlagtomegli, 12-14 hetes, kozel azonos
genetikai felépitési ,,Seghers” torzsbol szarmazo6 fiatal hazi sertéseken végeztem. Az
allatokat kiilon ketrecben, kontrollalt koriilmények kozott tartottam. Az allattartas részben a
Seghers Kft. hernadi telepén, részben az Allattenyésztési és Takarmanyozasi Kutatd Intézet
Elettani Osztalyan, Herceghalmon tortént.

Az allatok normal sertéstapot (Babadvit Kft. ,,Starter”) és csapvizet igényiik szerint
fogyasztottak. A tap- és ivovizfogyasztast naponta, teststilyukat hetente mértem. Az allatok
szallitasa kiilon ketrecben, jo higiénés viszonyok kozott tortént.

Valamennyi beavatkozds 0,01 mg/kg. Atropin premedikacio utan Calypsol
narkozisban tortént. Narkozis szovodményem nem volt. Kisérleteimet az allatkisérletekre
vonatkoz6 etikai normativak szigort betartasa mellett végeztem.

A vérvételek enyhe narkoézisban az allatok fiilvéndjabol vagy nyaki vénas plexusanak
punkcidja Utjan torténtek. A kisérletek végén az allatokat vagoéhidi normativak szerint
levagtak.

A besugarzasok az MTA Izotopkutatd Intézet Sugartechnologiai Osztalyanak nagy
aktivitasa (728,5 TBq) Co® gamma sugarforrasbol az osztaly besugarzé helyiségében
torténtek.

A 16vési sériiléseket a Magyar Honvédség Haditechnikai Intézet taborfalvai kisérleti
16terén hoztuk létre AK 74. gépkarabélybol kil6tt 5,45 x 39 mm-es Kalashnikov 16szerrel
célzott l1ovéssel a kisérleti allatok felfiiggesztett bal hats6 comb lagyrészkopenyén. A
16vedékek sebességét a kordbbi fejezetekben leirt modon és eszkdzokkel mértiik (l1asd.
2.2.6).

A laboratoriumi vizsgalatok a Magyar Honvédség Kozponti Honvédkorhaz Kozponti
Laboratoriumaban, az Orszagos Hematologiai Intézet Klinikai Diagnosztikai Osztalyanak
Laboratéoriumaban, a Magyar Honvédség Egészségvédelmi Intézet Korélettani,
Sugarbioldgiai és Toxikologiai osztalyain torténtek.

Kisérleteimet 4 kisérleti csoport kialakitdsa utan 3 széridban végeztem el (1996. junius
4 - 1996. julius. 4.; 1996. november 4 - 1996. december 4.; 1997. november 17 - 1997.
december 17.).

Osszesen 33 db. ,,Seghers” fajtajii 12-16 hetes, kozel azonos genetikai 4dllomanyt,
fiatal hdzi sertést vontam be a kisérletekbe. A kisérletek 28 napig tartottak. A kapott
eredmények Gsszehasonlitasa utan kisérleti széridnként modositottuk a vizsgalt paraméterek
szamat ¢és Osszetételét, céliranyosabbd téve a kutatdst. A megfigyelési és vérvételi napok:
kiindulasi érték, a kisérlet utani 1, 3, 5, 7, 14, 21, 28 nap. A kisérleti csoportok a kdvetkezok
voltak:

1. csoport - kontroll csoport - 6sszesen 9 allat.




A csoportban 1év6 allatok tartasi koriilményei minden tekintetben megegyeztek a tobbi
csoport ¢életkoriilményeivel. A megfigyelési és vérvételi napok ugyanabban a sorrendben
kovettek egymast. A vérvételi technoldgia szintén egyezd volt. A csoport rendeltetése az
alapadatok szolgéltatasa, az dsszehasonlitasi lehetdségek megteremtése volt. Minden allatot
onmagahoz ¢s a kisérleti csoportjanak atlagahoz viszonyitottuk. A ,,Seghers” fajtaju sertések
nagyfoku individualis szordst mutatnak laboratériumi paramétereikben. Ertékeikrdl nem
talaltunk megbizhato allatélettani feljegyzést. A sertések laborértékei ndovekedésiik ¢€s
¢letkoruk szerint is valtozé normal értéket mutatnak. Valamennyi kisérleti szérianal
tartottunk kontroll csoportot, a ndvekedésbdl, a tartasi koriilményekbdl, a szezonalis
valtozasokbol, fert6zésekbdl stb. eredd esetleges mérési hibdk, eltérések kikiiszobolésére.
Az alapadatok és normalértékek meghatarozasa a human diagnosztikaban hasznalt eszk6zok
¢s reagensek felhasznaldsaval tortént.

2. csoport - csak 10vési sériilést szenvedettek csoportja - §sszesen 8 éllat

Altatasban eldzetes vérvételek utan AK-74. gyalogsagi 16fegyverbdl leadott, célzott
16vés tjan a szokasos modon 16vési sériilést hoztunk 1étre a kisérleti allatok bal hatso comb
lagyrész-kopenyén. A sebet nyitva hagytuk - kotést sem helyeztiink fel. Az allatokat
visszahelyeztiik szokvanyos tartasi koriilményei kozé.

Az obszervaci6 ideje alatt a megfigyelt és mért klinikai és laboratoriumi értékek egy
része a nagy kezddsebességl 16vedékek okozta patoldgias elvaltozasok nyomon kovetését
szolgélta, masrészt a kombinalt sériilés 16vési oldalanak standardjat képezte.

3. csoport - csak besugarzott csoport - sszesen 8 kisérleti allat

Altatasban, elézetes vérvétel utan a kisérleti allatokat besugarzé kalodaba helyeztiik és
a korabban leirtak szerint kb. 2,0 Gy egésztest besugarzas tortént, a besugarzasi id6 felénél
elvégzett megforditassal. Ezt kovetden az allatokat szokdsos tartasi koriilményeik kozé
helyeztiik és 28 napos klinikai ¢és laboratoriumi megfigyelést végeztiink. A megfigyelt és
mért eredmények egyrészt a ,,Seghers” fajta kozépsulyos lefolyasti sugarbetegségnek
természetét voltak hivatva rdgziteni, masrészt a kombindlt sériilés sugarsériilési oldal
standardjat képezték.

4. csoport - kombinalt sériiltek csoportja - 6sszesen 8 kisérleti allat

Altatasban a 3.1.3. fejezetben a leirtak szerint az eldzetes vérvétel utan besugérzod
kalodaba helyezett allatok 2,0 Gy egésztest besugarzas kaptak. Ezt kdvetden 24 orara
visszahelyeztilk Oket Oljaikba, majd ismételt vérvételek utdn ujabb altatdsban AK-74.
gyalogsagi 16fegyverbdl leadott célzott 16vés utjan a bal hatsé combjanak lagyrészén
hoztunk 1étre 16vési sériilést. A sebet nyitva hagytuk - sebko6tdzés sem tortént - az allatokat
visszahelyeztilk normal tartasi koriilményeik kozé. A mért és megfigyelt laboratoriumi és
klinikai paraméterek adatait 6sszevetettiik az eldz6 3 kisérleti csoport eredményeivel.

Klinikai megfigyelés és laboratoriumi vizsgalatok iddtablazati beosztas szerint 0, 1, 3,
5,7, 14, 21, 28 napon torténtek. A TNF-a vizsgélatokat 0., 30., 60., 120 és 240. percben
végeztik.

A vizsgalt paraméterek:

Klinikai vizsgalatok: értékeltem a tulélést, az allatok viselkedését, mértem taplalék- és
ivoviz-fogyasztasukat, a testsulygyarapodast, a testhdmérséklet valtozasokat, megfigyeltem
a sebek statuszat, és a valtozas dinamik4jat.

Hematologiai vizsgalatokat végeztem, meghatdroztam a vOrosvértest szamot, a
vorosvértest atlagos térfogatat, a vordsvértest atlagos hemoglobin tartalmat, a vorosvértest

crer

mindségi vérképet és a thrombocytaszamot.
Klinikai, kémiai vizsgalatok is torténtek: szérum vas, szérum huagysav, szérum
kreatinin, ureanitrogén, szérum Osszfehérje, fehérjefrakciok (ELFO), kreatinin-foszfo-kinase



(CPK), lactat-dehidrogenase (LDH), glutamat-oxalacetat-transamindze (GOT), glutamat-
piruvat-transaminase (GPT), kreatinin-kinaz (CK).

Az elvégzett immunologiai vizsgalatok: TNF-a, teljes vér kemonlumineszcencia
(LDCL), fagocitdzis.

Kutatasi eredményeim - tézisek

1. A korszerti l16vedékek tipusait, kiils6- €s sebballisztikdjat irodalmi és sajat,
nyulakon és hazi sertéseken végzett kisérletek alapjan elemeztem. Megéllapitottam, hogy a
kiskaliber(i, nagy kezddsebességii 16vedékek mozgasi energiaja jelentésen megndvekedett,
az altaluk kivaltott roncsolas tobbszorése a békeidében ,,megszokott” 10vési sériiléseknél
tapasztaltaknal. A 16vedék roncsold hatdsa az altala hordozott kinetikai energiamennyiség
nagysagatol és az atadas dinamikajatol fiigg dontden.

2. Osszehasonlité hatastani vizsgalatokat végeztem a Magyar Honvédségnél és a
kornyezd orszagokban rendszeresitett 16szertipusok kozott. Meghataroztam az €16
szovetekkel kozolt energiamennyiséget csincsilla-nyalon.

3.  Meghataroztam nyul verderein retrograd uton terjedd, lovés okozta
nyomasvaltozas mértékét €s jellegét. Megallapitottam, hogy nyul combjan athaladé 16vedék
annak erein élettanilag jelentés hidrodinamikai valtozast nem hoz létre. A nyomashulldm
nagysaga az €rpalya telitettségétdl, és a szivciklus pillanatnyi allapotatol fiigg.

4. Nyulakon és hazi sertéseken végzett kisérletekkel igazoltam, hogy a kisebb
mozgasi energiaji AK 74-es 5,45 x 39 mme-es 16vedék kétszer akkora energiat képes atadni
a kisérleti allatok szdveteinek, mint a nagyobb mozgasi energidval rendelkez6 M 16-o0s
gépkarabély 5,56 x 45 mm-es 16vedéke. Megallapitottam, hogy a nagyobb energiadtadas
hatterében a Iovedék céltargyba torténd becsapodds utan bekdvetkezett sulypont-
athelyez6dés miatti destabilizalodasa huzodik meg.

5. Modellkisérletet terveztem és hajtottam végre nyulakon és hazi sertéseken a
l6vési  sériilések  hatastani  vizsgalatahoz. A 1ovedék sebességének mérésével,
kontrasztanyagos rontgenvizsgalatokkal, valamint szovetfestéses eljarassal igazoltam, hogy
a kiskaliberti, nagy kezddsebességli 16vedékek tavoli hatasa, valamint a masodlagos szdveti
elhaldsokért a nyomashullamok keletkezése és tovaterjedése a felelds.

6. Szoveti permeabilitdsi vizsgalatokkal igazoltam sertéseken, hogy az eltérd
elaszticitasi szovetek a nyomasvaltozasokra eltérd nagysagli mozgassal valaszolnak, a
szoveti hatarok mentés valds elmozduldsok jonnek létre, ott is ahol az anatomiailag nem
determinalt. A szoveti hatarokon atlépd erek és idegek elszakadnak, bevérzések és koros
reflexek alakulnak ki. Ezen megallapitasaim igazoljak az korabban mar felismert, de eddig
még meg nem magyarazott észleléseket, melyek szerint a 16csatornatol tdvol véromlenyek,
megfolydsos talyogok, szervi elégtelenségek keletkezését kis kaliberli, nagy
kezddsebességli  16vedékek esetén.  Ezen megallapitdsok diagnosztikus ¢és terapids
kovetkezményeket vonnak maguk utan 16vési sériilések ellatasa esetén.

7. Sertés 10vési sériilését gyorsan polimerizalodd miianyaggal ontdttem ki. Az
ontvény elemzése utjan meghataroztam a szamitott és a valds l0csatorna kozotti eltérés
nagysagat. Méréseim alapjan a valds l6csatorna mérete a szamitott 13-szorosa.

8. A lOcsatorna-ontvények alakjat Osszehasonlitottam a zselatinkisérletek soran
tapasztalt l0csatorna-formdkkal. Megallapitottam, hogy a szoveti elaszticitdas dontd
jelentéséggel bir a 16vési sériilésnél.

9.  Modellkisérletet dolgoztam ki sugarsériiléssel kombindlt kis kaliberi, nagy
kezddsebességli 10vedékek okozta sériilések vizsgalatara nagytestii allatok esetében (Seghers
tipust hazisertés).



10. A dozis-eloszlasdnak meghatdrozasara plexikalodat készitettem. Tulaltatott
Seghers tipust hazisertések pontszerii sugarforrasbol kiindul6 teljestest-besugarzasa soran
10 ponton megmértem a szdvetekben elnyelt sugardozist. gy standardizaltam az elnyelt
sugardozist.

11.  Tulaltatott Seghers tipusu hazisertéseken meghataroztam a levegd és elnyelt
dozis Osszefiiggésére a szorzd- és abszorpcids faktorokat a kisérletek eredményének még
pontosabba tétele érdekében.

12.  Irodalmi adatok hianyaban meghatiroztam az egészséges Seghers tipusu hazi
sertés klinikai laboratoriumi normal értékeit 30 kisérleti allat vérvizsgalata alapjan.

13.  Irodalmi adatok hianyéban Seghers tipusi hazisertéseket Co® sugarforrassal
torténd besugarzasa utjan meghataroztam a félhalalos dézisértékét (LD 5). Ez 2,8 Gy.

14.  Osszehasonlitd 4llatkisérleteket végeztem Seghers tipusi hazi sertéseken.
Megallapitottam, hogy a csak 16vési sériilést szenvedett csoport valamennyi allata talélte a
sériilést. A csak sugarsériilést szenvedett allatok 37,5 %-a a kisérlet soran kozépsulyos
sugarbetegség klinikai tiinetei kozott elpusztult. A kombinalt sériilést szenvedett allatok
kozott az elhullas 12,5 % volt. Véleményem szerint ezt a meglepd eredményt a 16vési
sériilés utan felszabadul6 gyulladdsos mediatorok (pl. TNF-a) endogén radioprotektiv hatasa
okozza. A testtomeg-valtozas, a taplalék- és folyadékfogyasztis elemzése azt mutatta, hogy
az 1 honapos megfigyelés ideje alatt a 16vési sériilést szenvedettek alig maradtak el a
fejlédésben és a gyarapodasban a kontrollcsoporthoz viszonyitva. A kombinalt sériilt allatok
fajlagos takarmanyhasznositdsa jobb, mint az ugyanakkora doézisértékkel besugarzott
csoporté. Nagyobb relativ testtdmeg-gyarapodas jelentdsen kevesebb (4tlagosan 1 1) napi
folyadékfelvétel mellett kovetkezett be.

15. A Kkisérletei allatok viselkedésének elemzésekor megallapitottam, hogy a
besugarzas, de kiilondsen a kombinalt sériilés altalanos aktivitas-csokkenést, taplalék- és
vizfogyasztas visszaesést okozott az elsd 10-14 napban, ezt kdvetden az Gsszes kisérleti allat
viselkedése hasonlova valt. Ezt a kozépsulyos sugarbetegség lezajlasa magyarazza meg.

16. A csak 16vési sériilést és a kombinalt sériilést szenvedett csoport sebgydgyulasi
folyamatainak Osszehasonlitdsakor megallapitottam, hogy a Seghers fajtaju hazisertés jo
véralvadasi, genetikai adottsadgai miatt 16vési sériilés utdn a vérzés gyorsan csillapodott. A
sebek gyogyitasara 1épés nem tortént, acrob vagy anaerob sebfertdzés nem alakult ki. A csak
16tt csoport spontan sebzardddsa 2-3 nappal kordbban kovetkezett be. A magyardzat a fajta
nagyobb genetikai védettsége, a kisérleti allat igen fiatal kora, és ebbdl kovetkezden a
reparativ folyamatok igen aktiv és gyors lefolyasa.

17.  Irodalmi ajanlasok alapjan tobb mit 30-féle klinikai kémiai, hematologiai és
immunologiai laboratoriumi vizsgélatot végeztem. Megallapitottam, hogy az 4altalam
valasztott nagyszamu klinikai kémiai vizsgalat nem konnyiti meg a diagnosztikat, sem a
kombindlt sériilés, sem pedig a sugarbetegség sulyossagi fokanak megitélését nem segiti elo.

18. A csak besugarzott allatok hematologiai valtozasai a megfigyelés idészakaban
megegyeznek a szakirodalombol mar ismert adatokkal. Kombinalt sériilt allatoknal 2
hataskiilonbség volt kimutathatd. Egyrészt a 16vési sériilés utdn a kompenzatorikus
fehérvérsejt-kiaramlas jelent6sebb, masrészt a regenerativ folyamatok napokkal kordbban
indultak meg.

19. Az immunologiai paraméterek vizsgdlata a rendelkezésre 4llo lehetdségek
szikOs volta miatt csak a PMNL sejtek mennyiségi-, mindségi- €és fagocita-aktivitas
valtozasanak vizsgalatéra terjedt ki. Megéllapitottam, hogy a kemilumineszcencias vizsgalat
eredményei a vizsgalat nagy érzékenysége miatt a nagytesti allatokat mindennapi életiik
soran ért sokrétli behatdsra oly nagy szordst mutat, hogy a kisszamu kisérleti alany
eredményeibdl nem vonhatd le megbizhato statisztikai kovetkeztetés.
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20. A PMNL sejtek fagocita aktivitasat vizsgalva megallapitottam, hogy a 16vés és
a besugarzas egyarant csokkenti a neutrophil sejtek fagocitozis-aktivitdsat. A kombinalt
sériillés még jelentésebben befolyasolja, azaz csokkenti a fagocitozis-aktivitdsat mint a 2
faktor kiilon-kiilon. Az észlelt folyamat egy lehetséges magyarazata az lehet, hogy az ilyen
mértékli mechanikai és sugarzasi energia nem valt ki filogenetikailag determinalt fagocita-
aktivitast.

21. TNF-a mennyiségi vizsgalatdval megallapitottam, hogy a kontroll és a csak
16vést kapott kisérleti allatok esetében a kimutathatdsdg szintjét nem érte el a valtozas. A
csak sugarsériilést szenvedettek 60 %-andl volt TNF-a szaporulat, mig a kombinalt sériiltek
100 %-anal volt TNF-a szaporulat észlelhetd. A TNF-o mennyiségének idOaranyos
csokkenése a csak besugarzottaknal kifejezettebb volt, mig a kombinalt sériilteknél ez a
csokkenés 240 perc mulva sem kdvetkezett be.

22.  Megallapitottam, hogy amennyiben kombinalt sériiléskor a sugarsériilést 24
oran belill koveti a 16vési sériilés, ugy a 2 sértd faktor egylittes hatdsa kisebb, mint a
besugarzasé¢ egyediill. Ezt a tényt a 2 aspecifikus gyulladast kivaltdo faktor egymaést
potencirozo hatdsdval magyaraztam.

23. A kolcsonds sulyosbitas szindroma nem abszolit érvényt, mivel a kdzel azonos
idében bekovetkezd sériilések egymds hatdsat gyengithetik. Ezt az észlelésemet a
behatasokra adott valaszreakciok keletkezésének ¢s elmulasanak torvényszertiségeivel
magyaraztam.

A kutatasi eredmények gyakorlati hasznosithatosaga

1. A lovedék roncsolo hatasa dontéen az altala hordozott kinetikai energia mennyiségétol
¢s az atadds dinamikajatol fligg: a kapott eredmények felhasznalhatoak a
18szerfejlesztésben

2. A nagy kezddsebességli 16vedékek ldcsatornatol tavoli hatasai a szdveti hatarokon
torténd valds elmozdulasok kovetkezményei, ezért 16tt sériilt ellatasakor kiilonos
figyelmet kell forditani a sériilt rekeszek megnyitdsara, a ldcsatornatdl tavoli
parenchymas szervek vizsgalatara

3. A 16vési sériilés korlefolydsédban korai és késéi szovoddmények varhatok a 13-szor
nagyobb l6csatorna, a tavoli bevérzések, fukcid- és szervkarosodasok miatt, igy a
sériiltek komplexebb kivizsgalast igényelnek az 6sszes rendelkezésre allo képalkotd
eljaras bevonasaval (UH, CT, angiographia, stb).

4. Kisérleti modell keriilt kidolgozasra nagytestli 4allatokon végzendd sugartani
kutatdsokhoz, mely mindenki szaméra elérhet6 Iehetdség hasonld jellegi
kutatasokhoz.

5. Meghatarozasra keriiltek a Seghers tipusti hazi sertés ¢lettani és laboratdriumi
paraméterei, igy a tovabbiakban kisérleti alanyként alkalmazhato.

6. A sugarsériilést 24 oran beliil kovetd mechanikai sériilés a kisérleti allatok tulélési
esélyeit javitja. Ezen megallapitdsnak habortis vagy katasztrofa-viszonyok kozott
osztalyozasi, ellatéasi taktikai €s prioritasi kovetkezményei vannak

Koszonetnyilvanitas

Koszonettel tartozom mindazoknak, akik lehetové tették ezen disszertacio elkészitését.
Koszonettel tartozom elsdsorban néhai Vladimir Vladimirovich Ruckij orvos ezredesnek, az
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orvostudomany doktoranak és Galina Ivanovna Beszpalovanak, a bioldgiai tudoméanyok
kandidatusanak, akik elsé lépéseimet figyelték, iranyitottdk még az egyetemi tanulméanyaim
alatt a szentpétervari Katonaorvosi Akadémian.

Halaval telt koszonetem illeti meg tanitomestereimet, prof. dr. Zaborszky Zoltant, az
orvostudomany kandidatusat és dr. Farkas Jozsefet, a had(orvos)tudomany doktorat, akiknek
utmutatasa €s segitdkész tdmogatasa mellett bekapcsolodhattam immar hazai f6ldon, végzett
orvosként a sériiltellatasba, valamint a 16vési sériilésekkel 6sszefliggd kérdések kutatasaba.

Kiilon koszondm tudomanyos kutatomunkdm konkrét iranyitdsat végzd prof. Dr.
Koteles Gyorgy, az orvostudomany doktora, a FJC Orszagos Sugarbioldgiai Intézet volt
féigazgatdjanak és prof. Dr. Rontd Gyodrgyi egyetemi tandrnak, a SOTE Biofizikai Intézet volt
igazgatojanak a folyamatos figyelmet, az épit6 biralatokat, s azt a sok tdmogatast, amely
nélkiil ez az értekezés nem késziilhetett volna el.

Ko6szonom dr. Flrész Jozsef orvos ezredesnek, az orvostudomany kandidatusanak, az
MH EVI Koérélettani Kutatéd osztaly vezetdjének, és valamennyi munkatarsdnak a segitségét a
kisérleti munka megtervezésében, elvégzésében és kiértékelésében. Dr. Gachalyi Andras
nyugéallomanylt mérndk ezredes, az MH EVI Toxikologiai Kutatd osztaly vezetdjének barati
tamogatasa, aktiv kdzremiikodo segitsége a kisérletek megszervezésében és lebonyolitasdban
Oszinte halara kotelez.

Koszonet illeti a MH KHK Kozponti Laboratoriuméanak vezet6jét és munkatérsait, az
Orszagos Hematologiai Intézet munkatarsait a laboratériumi vizsgalatok elvégzéséért és azok
kiértékeléséhez nyujtott segitségéért.

Koszonetem fejezem ki prof. dr. Kerényi Tibor egyetemi tanarnak, a SOTE Patoldogiai
Intézet igazgatdjanak, dr. Jackel Marta orvos alezredes foorvosnak a szovettani vizsgalatok
elvégzéséért.

Koszonet illeti az MH Haditechnikai Intézet munkatarsait a ballisztikai vizsgalatok
elvégzéséért, és a Kozponti Fizikai Kutato Intézet munkatérsait a sugarélettani vizsgalatokhoz
nyujtott segitségéért.

Ertekezésem megirsara nem keriilhetett volna sor néhai dr. Cziffer Endre orvos ezredes
akadémiai doktor, az MH KHK Baleseti Sebészeti osztdly volt vezetdjének és az osztaly
munkatirsainak odaad6 segitsége nélkiill. Az értekezéssel kapcsolatos munkdm soran
mindvégig tamogatast és megkiilonboztetett figyelmet kaptam, melyért a teljes munkatarsi
kollektivat koszonet illeti meg.

Budapest, 2005. augusztus 8.

Dr. Zsiros Lajos
orvos ezredes



