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A robbanasos sériilések békeidoben viszonylag ritkan, haborus, kiilonosen
polgarhaboris viszonyok kozott igen nagy szamban jelentkeznek. A
pusztito szerkezetek fejlodése, az altaluk kivaltott roncsolasok azt az igényt
vetik fel, hogy a lovési sériilésektol elkiilonitve, onallé korformaként
foglalkozzanak veliik a sajatsagos diagnosztikai és terapias taktika miatt.

A szerz0k munkajukat hianypolonak szanjak, hisz hazankban orvos

generaciok nottek ugy fel, hogy hasonlo sériilésekkel nem talalkoztak.

A tanulmanyt a robbands okozta sériilések korlefolyasdnak és
gyogykezelésének kivanjuk szentelni. A vilagszerte terjedd0 nemzetkdzi
terrorizmus a kovetségek, kozépiiletek, nagy bevasarld centrumok, repiilégépek
¢s sportrendezvények ellen iranyuld merényletek szdma egyre novekszik. Az
ilyen egymas kozotti €s terrorista leszdmolasok soran egyre inkabb robband
anyagokat hasznalnak: A magyar orvosi szakirodalom 1956 o6ta nem
foglalkozott ezzel a témaval. Orvos generaciok néttek fel igy, hogy robbanas
okozta sériilésekkel, nem talalkoztak, vagy jobb esetben valamilyen
posztgradualis képzésben, eldadas részleteként, par mondatot hallottak rdla.

Par évvel ezel6tt a sajtd szdmara honapokig téma volt egy-egy

robbantdsos cselekmény. Ma sajnos szinte napi hirnek szamit a robbanéanyaggal
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elkovetett blineset. A szambeli novekedés mellett az a tendencia is
megfigyelhetd, hogy ezek a robbantasos fenyegetések a tarsadalom egészére
kiterjedé hatastiak, hiszen a bombariadok nem kimélik sem az oktatast, sem a
kozlekedést, sem a mindennapi €let egyéb teriileteit. A terrorista merényletek

szama vilagszerte emelked6 tendenciat mutat (1 abra).

A TERRORISTA CSELEKMENYEK SZAMA':
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Ha az europai eseményeket vizsgaljuk, az itt késziilt statisztikai mutatok
sem biztatobbak. 1988-ban 150, 1993-ban 178 esetet jegyezetek fel és a napi
hiradasok alapjan az emelkedés, egyértelmiinek tiinik.

A robbanasos sériilések békeiddben viszonylagosan ritkabban voltak,
haborus idében, kiillondsen polgarhaborus viszonyok kozott egyre nagyobb
szamban jelentkeztek. Az utdbbi évtizedek tapasztalatai azt mutatjak (Vietnam,
Kambodzsa, Afganisztan, Jugoszldviai), hogy a robbanas okozta sériilések
aranya a lovési sériiléseken beliil egyre nagyobb. A robbanoszerkezetek
fejlodése, az altaluk kivaltott roncsolasok azt az igényt vetik fel, hogy a 16vési

sériilésektdl elkiiloniilve onalld korformaként foglalkozzunk a robbanasos



sériilésekkel. Mig korabban a robbanasok kovetkeztében kialakult elvaltozasokat
a katonaorvos tudomany egy csoportban foglalta 6ssze a 16vési sériilésekkel, ma
egyre inkdbb 0nall6 koérformaként jelentkezik, épp a sajatos diagnosztikai és
terapias igény miatt. Az afganisztani habori orosz tapasztalatait alapul véve
megallapithatjuk, hogy a vildg minden tdjardl beszerzett tobb mint 30 fajta,
kiilonb6zd robband szerkezet (aknak, granatok, tiizérségi lovedékek stb.)
jelentds, gyakran megoldhatatlan probléma elé Aallitotta az ellatd tébori
sebészeket. A helyi héboras tapasztalatokat véve megindult a taposdakndk és
egy€b robband szerkezetek betiltasara iranyulé mozgalom, amelyet az elmult
¢vben siker koronazott. Az ENSZ hatarozatot hozott az ilyen eszkozok
betiltasardl. A hatarozatot tobb mint 120 orszag aldirta, kdtelezve magat az ilyen
eszk0zOk megsemmisitésére, a gyartds megsziintetésere ¢€s a telepitett
robbanoeszkozok felszedésére. Sajatsagos az a tény, hogy pont a legnagyobb
gyartok (Oroszorszdg, Kina, USA) a betiltd hatarozatot nem fogadtak el, és nem
irtak ala. Foldink szadmtalan teriiletén tobb millid robbanodszerkezet szedi
aldozatait nap mint nap. Korabban, ebbdl a tekintetbdl, a béke szigetének
nevezhetd hazdnkban-terrorista robbantdsok szedik aldozataikat. A blinds célu
robbantasok, merényletek a napi ¢€let problémdjava valtak. 53 évvel a II.
vildghdbort utdn még mindig hatalmas teriileteken taldlhaték 16szerek és
robbandanyagok. A kornyezeti hatdsok miatt ezek az anyagok sokkal
veszélyesebbek lettek, mint a hasonld koru, de ellendrzétten tarolt tarsaik.

Nobel Alfréd tevékenysége alapjan, a mult szdzad masodik felétdl a
kezelés-biztos robbandanyagok elterjedésével jelentés termelékenység
novekedés kovetkezett be az épitdiparban, a banyaszatban, a mezdgazdasagban,
az erdészetben. A haditechnikai elOrelépés a robbandanyag-ipart vilagszerte
jelentds iparaggéa fejlesztette. Hazénkban, a 60-as években jelentds volt a
robbandanyag-gyarto ipar. Bar az utébbi években a banyaszat visszafejlodott, a
céliranyos robbantasok épiiletek bontasanal, Utépitésnél, METRO ¢épitésnél

jelenleg is megfigyelhetéek. Az élet mas teriiletén is felhasznalasra keriilhetnek



robbanoszerkezetek, robbandanyagok (fémmegmunkalasok, kohdszat stb.) Az
ipari robbantasok kévetkezményeként is keletkezhetnek sériilések.

A fentieket 0Osszegezve elengedhetetlennek latszik, hogy a magyar
orvostarsadalom  felkésziiljon a  robbanasos  sériillések  kezelésére,
megismerkedjen, a robbands okozta patofiziologiai elvaltozasokkal és ismerje a
gyogykezelés ¢€lettani alapjait. Munkankat ajanljuk valamennyi sériilés ellatassal

foglalkoz6 kolléganknak.

A robbantas, mint etiologiai faktor

A robbanaskor lejatszodd fizikai €és kémiai folyamatok megismerése €s
megeértése elengedhetetlen a szervezetben 1étrejovo elvaltozasok megitéléséhez.
A teljesség igénye nélkiil targyaljuk a robbanas soran lezajlo fizikai
folyamatokat, kiemelve az emberi szervezetre karos hatasait.

A robbanodanyagok koncentréalt energiaforrasok. A robbanas soran révid
1d6 alatt szilard vagy folyékony robbandanyag nagy homérsekletli, és térfogatu
gazza alakul at. A robbanoanyaggal felszabadul6 energia kis hanyada elegendd a
szomszédos molekulak aktivizalasara és igy bekovetkezik az dnmagat gerjesztd
lancreakcio. Expldzid soran szén, oxigén, hidrogén és nitrogén szabadul fel,
amelyek kiilonbozé vegyiiletekké, de zomében szénmonoxiddd egyesiilnek. A
robbanasi sebesség ¢és a keletkez0 ho attevodik ezekre a gazokra, amelyek
nyomasa Oridsiva nd, majd kitdgul. A robbanas €l szervezet szempontjabdl a
kovetkezd sériiléskivaltod faktorokkal rendelkezik:

1. arobbanasi gaz 16kési hullama,

2. akornyezeti légnyomas-valtozas, annak tova-terjedése,

3. arobbanasi gaz magas homérséklete,

4. arobbandtoltet nagy sebességgel szétrepiild repeszdarabjai,

5. arobbanas altal kivaltott masodlagos repeszek

(a robbanast koriilvevo tereptargyak, berendezési

targyak tovasodort, kinetikai energiat nyert darabjai).



A l6kési hullam fizikai és biologiai hatasai

A 16ld felszinén a szabadban torténd robbandskor keletkezett gaztermékek
miel6tt kiterjednének, iitést mérnek a levegdre és a talajra egyarant, pusztito
légnyomas formdjadban. Ezek a nyomashullamok megrazkddtatjak a levegot és a
talajt, az utdbbiba tdlcsért vagnak (robbandsi tolcsér) és kiilonféle gomb alakban
terjed6 robbanashullamokat gerjesztenek, amelyek jelentds pusztitast végeznek.
A robbands centruma koril van az igynevezett rombolasi korzet, amelyen beliil
a nagy erejli, nagy sebességli és nyomdsu gazok mindent elpusztitanak. E
nyomashulldmokhoz csatlakozik a gazok kiterjedése, amely szintén mozgési
energiat kozvetit a levegdvel. A nyomas hullamok a robbandtoltet
mennyiségétdl fliggden, a detonacid helyétdl bizonyos tavolsagban atalakulnak
ugynevezett lokés-vagy mas néven dorej-hullamokka, mert a robbanaskor
keletkez6 gazok gyors kiterjedése folytan a kornyezo levegdvel torténd hirtelen
itk6zEésbdl erds dorej (detondcid) tamad. Ezen hullamok terjedési sebessége
kezdetben 6 km/mp és éppen a nagy sebességiiktol fogva ttjuk soran rombolnak,
a robbanas helyétdl tavolodva csokken a sebességiik és végiill 340 m/sec
sebességli periodikus hanghullamokké alakulnak at és a kezdeti nagy nyomasrol
a hangnyomasnak megfelel6 kis nyomassa csokkennek. A robbanasi hullam két
tényezdbdl all: egy pozitiv nyomoéhatasu €s egy negativ szivotényezobol. A
pozitiv hullam nagysaga filigg a robbanas hevességétdl és a tavolsagtol. A
negativ hullam mindig kisebb, értelemszeriien sohasem lehet nagyobb, mint a
teljes légiires tér, és hosszabb ideig is tart.

Anélkiil, hogy a robbanashullam fizikai sajatossagait mélyebben
elemeznénk, az ¢l6 szervezet szdmara két fontos dolgot kell kiemelni:

1. Valamely kozegben (levegd, viz) hulliammozgasban haladva eldre
annak a kozegnek a részecskéit nem ragadja magaval. Ezek a részecskék csak
oszcillald mozgast végeznek, amely mozgids nem terjed tal a hullam

amplitadojan.



2. A robbanashullam viselkedése szeszélyes, (amely azt takarja, hogy nem
mindenlitt egyenletes a rombolas). Ennek magyarazata az, hogy a hullamok
megtornek valamely feliileten, a visszavert hullamok interferdlédnak. A
talalkozd hullamok szuperpondlddhatnak, felerésodhetnek vagy kiolthatjak
egymast aszerint, hogy milyen fazisban talalkoznak. A robbanashullam aktiv
része a keletkezett és kiterjedt gazok hidrosztatikus nyomadsa, amely minden
iranyban egyenld erdvel hat. A nyomdashulldmot levegdmozgas kiséri, amely a
pozitiv fazisban a hullam haladasi iranyaval megegyez0, negativban ellenkezd
iranyt. A levegd mozgashatdsa (sz€lhatds) a 16kési hullam haladasi iranyara
merdleges helyzetli feliileteken érvényesiil kifejezettebben, a hullam hatasat
fokozza. A kozonséges robbandanyagokkal toltott kis-, kozepes-€s nagyméretii
bombak robbanasakor 6-50 kp/cm® nyoméas keletkezik. Mar 3 kp/cm? 1égkori
nyomastobblet az ember szamara haldlos lehet. A nyomas a tavolsag
fliggvényében rohamosan csokken. A I1. vilaghaborus bombazasokat vizsgélva a
nagy Urméretli bombdak sulyos destrukcids zondja 9-12 méter, 20-25 méteren tul
a hatas klinikailag mar jelentéktelen, bar falleomlést, ablaktorést eléidézhet.

Levegdben bekovetkezett robbanas sordn a robbanasi hullamot a fold
felszine reflektalja, a nyomadsi hullam 6sszegzddik. Ferde becsapodasi szognél is
ez a helyzet. Adott tavolsag savjan beliil meghatarozott beesési szo6g mellett a
beeso ¢€s reflektalt nyomashullam oszlopszeriien egybeolvad. Ez az ugynevezett
Mach-féle oszlop. A destrukcid kozvetlen eldtte és mogotte fekvo teriiletekhez
képest jelentésen nagyobb. A robbandsi hulldm Iényege a hirtelen
nyomasemelekedes, amelyet fokozatos nyomascsokkenés kovet. Ez kb. 1
masodpercig tart, majd a szivohatas fazisa kovetkezik, amely tobb masodperces
tartalmd. A robbandsi hullam targyakra, ezen beliil természetesen személyekre
gyakorolt hatdsa, mint emlitettiik, mindenek el6tt hatalmas iitéshez hasonlo
behatast jelent, amely addig tart, mig a hulldm a targyat mintegy beburkolja. A
karositd hatas, dontéen a pozitiv fazis iddszakaban képzddik. A robbandsi

hulldm hatésa fligg a tavolsagtol, a robbands magassagatol, a beesési szogtdl, a



robbandsi hullam iranyatdl, a kdrnyezd targyak arnyékolo hatdsatol és magatdl a
targy alakjatol. A robbanési hullam, ha a behatds ereje nem haladja tul az anyag
claszticitasanak hatarat, akkor az anyag visszatér eredeti formajara - elasztikus,
ha ezen tulterjed plasztikus deforméciét idéz eld. A  veszélyes
nyomashalmozodas zonédja és mértéke a 10késhulldm iddallanddjatol, az-az
id6tartamatol fiigg, maga a robbandtoltet anyaga a nyomasképet nem
befolyasolja. Minél hosszabb a primer robbanasi hulldm lefutasi ideje, annal
nagyobb teriileten érvényesiil a nyomasdsszegzddés, az-az a tér anndl nagyobb
hanyadaban alakul ki a primer nyomashullam értékét meghalad6 csticsnyomas.
Zart térben bekovetkezO robbanas esetén a tilnyomas a sarkokban a reflexids
hatasoktol fiiggden akar 350 %-0s is lehet.

A robbanasi hullam bioldgiai hatdsa a nagyvarosi bombazasok,
robbandsok tapasztalatai alapjan 0OsszegzOdnek. A mechanikai effektusi
altalaban két nagy csoportba sorolhatok, direkt €s indirekt sériilések. A direkt
sériiléseket a 1okési hullam pozitiv fazisa hozza létre. A f6 patologias hatas
Barcroft, Zuckermann és masok adatai szerint foleg a tiidészovet roncsolasabol
all. Kisérleti allatokon az expozicidhoz kozel 1 percen beliil exitus jon 1étre, a
szajban, az orrban véres hab jelenik meg, egyéb kiilsé elvaltozas nélkiil. A
kovetkez0 zonaban 24 o6ran beliil halalos kimenetel, ahol a vezetd tiinet a
légszomj volt. Pupilla- és korneareflexek, hallds rendben voltak. A kovetkezd
alacsonyabb nyomaszonaban elhelyezett allatok a robbanast taléltek, a
szekcioknal a belsd szerveken mutatkoztak eltérések. A boncolasi lelet a nyomas
nagysagatol fliggott. A tiidoben minimalis elvaltozasoktdl a nagy nyomasnal
mutatkozd stlyos patologias képig kiilonbozd foku eltérések voltak észlelhetok.
Gyakori lelet a sulyos vérzés a felszinen, féleg a bordak vonala mentén. Nagy
nyomaskor az egész tiidé hemorragids masszava valt, szinte allomany nélkiili
lett. A robbanés oldalan az elvaltozasok kifejezettebbek voltak. A 1égzés soran
gazcsere zajlik a tidében mikroszkopikus mértékben, diffuzids folyamat soran.

A tidé mintegy 300 milliényi paranyi zsakot (acinust) tartalmaz. Amikor a



nyomashullam eléri az emberi testet, egy része reflektalodik, de nagyobb része
belép a szervezetbe, és onnan tovabb terjed. A mellkasban az acinusokkal is
¢rintkezésbe 1ép. Ennek sordn a benniik 1évo levegd Osszepréselddik,
megsériilnek, a holyagocskakat hataroldo hartyak és a kornyezd érfalak. Ez
kezdetben vérzést, késobb vizenydt idéz eld. Nagyobb mértékii belsd vérzés a
tiidében teljesen leéllitja a 1égzést. A 10késhulldm miutan athaladt a testen és a
tiidén, az acinusokban Osszenyomott gazbuborék expandalni kezd, a nyomadst
kovetd szivohatas hatasara a gdzbuborékok behatolva a vérerekbe, 1€gemboliat
okozhatnak. A hirtelen halalt azonban az erekben taldlhato Iégembolusok
okozzék, amelyek a sziv €s az agy ereiben mutathatok ki. 20 kg alatti
toltetsulyoknal kb. 2,7 bar nyoméashatasrol kell a tiidésériilésekre szamitanunk.
Stlyos tiiddsériilesek 5,5 baros kiiszobértek felett fordulnak eld. A tiidosériilések
fokozatuk szerint 3 csoportba oszthatdak:

1. kisfoku vérzések a tiido felszinén,

2. nagyobb, foltszerli vérzések a tiidéallomanyban,

3. atiid6 részleges vagy teljes hepatizacioja.

A koéros elvaltozasokat leggyakrabban a tiidé eliilsd felszinén és a
kosztofenikus szinuszban talaljuk. A tiidé felszinén 1évé kisebb vérzések
jellemzden a borddk vonalaban helyezkednek el, nagyobb bevérzés esetén pedig
a bordak vonalanak megfeleléen sotétebb vonal hazodik. Konnyebb
sériiléseknél a konflualdo vérzések egy-egy nagy horgd teriiletére terjednek,
sulyos esetben azonban Osszefolynak, és a tiidéallomany hepatizalddik. Sulyos
sériilés esetén vért talalunk az alveolusokban, a bronchiolusokban, s6t a felso
légutakban, trachedban, orrban €s a szdjban is.

A szivet ért 10késhullam kivaltotta commotio cordis csak ritkan lehet oka
a haldlnak. A robbanaskor bekdvetkezd hirtelen haldl oka legtobbszor a sziv

koszorus ereinek aeroembolizmusa.
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A sériilések egy része viszonylag nyugodt, a masik része hiperaktiv. A
legtobb sériilt konnyebb, vagy sulyosabb sokkban van. A mellkasi sériiléseknél
mindig megfigyelhetd a dispnoe kisebb-nagyobb foka, amely nem allando
jellegli, par oratdl par napig tarthat. Gyakori a szorongés, a 1égszomj, a kohogés,
legtobbszor vérkopéssel. A kohogés napoktol akar hetekig is eltarthat, szaraz
vagy hurutos tipustiva valva.

A fajdalom alland6 tiinet. Két fajtaja van, amely néha kiilon, néha
egyiittesen jelentkezik. Az elsé fajta, valtakozd vagy allando retrosternalis
fajdalom, amely kohogésre fokozodik. A masodik tipus az izomfdjés, amely
leggyakrabban a bordakézi, néha a hat és a fels6 hasizmokra is atterjed. A
fajdalmat a megfeleld izmok défanse is kisérheti. Az izomvédekezés néha egy
hétig 1s fennall.

A hemopote az esetek legnagyobb részeben jelentkezik, amelynek
sulyossdga egy-két vére kopettdl a massziv vérzésig valtakozhat. Tartalma és
kezdete 1s igen valtakozo, gyakran azonnal, maskor 2-5 nappal a sériilés utan
jelentkezik.

Fizikalis vizsgalattal a bazis felett szorcszorejeket, emfizémas kopogtatasi
hangot észleliink. Egyoldali sériilés esetén legtobbszor az ép oldalon is kialakul
a szorcszorej. Tompulat, csokkent pectoralis fremitus, gyengiilt 1égzés, féleg
azoknal a seriilteknél €szlelhetd, akiknél kifejezett, radiologiailag is kimutatott
hemotorax van. A rekeszmozgas gyakran korldtozott, paradox 1égzés is
felléphet. Majdnem minden esetben megfigyelhetd a mellkas als6 részének
ballotdld mozgisa. A korkép sokszor hasi katasztrofat is utdnozhat. A
rontgenelvaltozasok az esetek felében hidnyoznak, konnyebb esetekben
pleuritishez hasonl6 rontgen tiinetek (csokkent transzparencia, korlatozott rekesz
¢s bordakitérés). Nagyobb vérzések a rontgenen, mint dsszefolyd, nem foltszerti,
valtoz6 intenzitasti arnyékok jelentkeznek. A ptx és a htx rontgennel kdnnyen
felismerhetd. Jellegzetes rontgen tiinet sokszor csak a 3-14 nappal a sériilés utan

jelentkezik, néha interlobalis folyadék, maskor bronchopneumonia forméjaban.
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Az utobbi években fokozott érdeklddés nyilvanul meg a gyomor €s a
bélrendszer talnyomdsbol eredd sériilései irant. A 16késhullam ezekben a
szervekben és a kornyezd érzékeny szovetekben konnyen vérzéseket idéz eld
helyi bélfal gyengiilésekkel, amelyek perforaciohoz, hasiiri fert6zésekhez
vezethetnek. Az ilyen sériiléseket igen nehéz diagnosztizalni, a tiinetegyiittes a
sériilést kovetd késObbi idOben jut érvényre. Sajatsagos védekezé mechanizmust
emlit Kretshmar, aki robbanas hatasara az epiglottis reflektorikus elzarodasat
irta le.

A medencei szervek robbanasi hulldm okozta sériilésérdl igen kevés adat
all rendelkezésre, bar a szovetek tlirOképessegének kiiszobérteke ezen a teriileten
1s azonos a tiidd esetében tapasztaltakkal.

Az emberi szervezet tilnyomas irant legérzékenyebb része a fej. a
dobhartya atszakadasanak atlagosan elfogadott kiiszobértéke 0,35 és 0,45 bar
nyomasintervallumra tehetd. Akik 0,35 bar-nal kisebb tulnyomdas hatéasat
szenvedik el, altalaban fijdalmat éreznek vagy atmeneti halldskarosodast is
szenvednek. A legegyszeriibb esetben fiilcsengés alakul ki, ez azonban altalaban
masfél napnal nem tart tovabb. A jelenség ennck ellenére igen kellemetlen,
mivel csokkenti a kommunikacios lehetdségeket. Ha tilnyomas eléri az bar-t a
dobhartya atszakadasi valoszinlisége mar 50 %, 2 bar esetében a sériilés 85 %-0S
valoszinliséggel fellép. A dobhartya atszakadasa nem életveszélyes sériilés, az
esetek tobbségében magatdl meg i1s gyogyul, f6 veszélye a kozépfiil
fert6zésének lehetdsége. Az 1 bar feletti tilnyomdasok esetén a kozép-€s belsofiil
karosodasanak kiiszobértéke nem pontosan tisztazott. Az azonban bizonyos,
hogy két jellegzetes ténytdl fiigg. A tényezdk elsd csoportja az egyéni
felépitéstdl, allapottdl fiigg. Ide tartozik a dobhartya ellenélld képessége, az
¢letkor, a korabbi fiilbetegségek, valamint az akusztikus terheléssekkel szembeni
egyéni érzékenység. A masodik tényezd a robbanas centrumahoz viszonyitott
térbeli elhelyezkedésbdl adodik. Ilyenek, pl. a csicsnyomas nagysaga, a

nyomasfelfutas meredeksége, a l6késhullam pozitiv fazisanak idétartama, a
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hullamreflexi6 ¢€s az interferencia. Az egyes emberek tliroképessége ¢és
sériilékenysége nagyon eltérd. Ezen kiviil nagymértékben valtozik a fej, illetve a
testnek a robbanés pillanatiban elfoglalt helyzetétdl, de nem hagyhatdk ki a
kornyezeti tényezOk sem (zart térben bekoOvetkezett robbands, szabadtéri
robbanas, tereptargyak elhelyezkedése stb.) A légnyomas pozitiv hatasa, a
nyomas abszolit nagysaga, hirtelen mivolta okozza a halldészervek sériilését. A
dobhartya kisebb sériiléseitél a teljes kiszakadasdig, a hallocsontlancolat
aranyban a belsd fiil sériilésével. A robbands hatisanak ellendlld kozépfiil a
dobhartyara hatd 0sszes energiat kozvetitheti a belso fiil fele, mig a kozépfiil
sériilése csokkenti a robbanasnak a belsd fiilre gyakorolt hatasat. A belsé fiilben
leginkabb vérzeések, szakadasok, majd eldrehaladd degenerativ elvaltozasok
keletkeznek. A vestibularis apparatus sériilése is, eléfordulhat honapokig is
eltartd szédiiléssel, egyensulyzavarokkal. A robbands, mint tal erds akusztikai
inger 1s sulyos funkci6zavarokat és maradando elvaltozasokat okozhat a belsd
fiilben. Legtobbszor a kiils6 szdrsejtek pusztuldsat, az ideghamsejtek
komponense 4altaldban gyorsan javul, mig a belsd fiil sériilése végleges
maradhat.

A robbanas hatasara belso veérzes alakulhat ki az orriiregben, a szdjban és
a gégefdben is. Ez sem szamit sulyos sériilésnek, fellépésére 3 bar nyomashatar

kornyezetében kell szamitani.

A szemnek sériilése altalaban repesz-hatasara kovetkezik be €s csak ritkan
talnyomasra.

A szem karosodasa legtobbszor egy szilard feliilethez vagy targyhoz
torténd nekititddésnek tulajdonithatd. A lokéshullim okozta idegrendszeri

korképek két csoportba sorolhatok:
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1. talnyomoan indirekt Gton keletkezett commotios és postcommotios
allapotok (mechanikai sériilések),

2. pszichoreaktiv képek.

Ez utobbi kategoriaba sorolhatjuk a test kiilonbozd receptorai feldl az
agykéregbe befutd szupramximalis ingertomeg 4altal kivaltott felsdbb
idegtevékenységi €s emocionalis zavarokat. Ezeket mar az 1. vilaghaboru alatt
tomegesen észlelték ¢és nalunk a laikus ,,légnyomas” név alatt vonult be a
koztudatba. A tactilis fajdalmi receptorok, tovabba a nagy intenzitdsi hanginger
folytan az akusztikus receptorok feldl a kérgi anlizatorokhoz befutod
ultramximadlis ingeriiletek véddgatldés reakcidt idéznek eld. Természetesen a
kozvetlen ¢€letveszély okozta félelmi effektus hatasa is jelentOsen kozrejatszik a
patogenezisben. Tobb szerzd is kimutatta, hogy robbanast kdvetden az Gsszes
exteroceptor altalanos gatoltsdga €észlelhetd a korai stddiumban. A difftz gatlas a
tovabbiak soran fokozatosan regredinal, bizonyos agykérgi teriileteken teljesen
oldodik, mas régidkban hosszabb ideig jelen van. A predilekcids teriilet itt a
hallési analizator, amely szoros kapcsolatban van a masodik jelzdrendszerbeli
mitkodésekkel. Erthetd a gatlas hosszabb iddzitése, a filogenetikailag fiatal
teriileteken. A fentiekbdl kovetkezik, hogy a tlinettan el6terében a hallas és
beszédfunkciok zavarai allnak. A funkcionalis siiketnémasag mellett az
irasfunkci6 megtartott. A betegre jellemzd, hogy kisérletet sem tesznek a
beszédre ¢és kifejezetten iniciativaszegények, hipokinézias szindromat mutatnak
vegetativ labilitdsos jelenségekkel. A fenti formakon kiviil eléfordulhatnak a
hisztérias fogalomkorbdl jol ismert egyéb miikodési zavarok: gorcsrohamok,
paraparézisek, plégiak, allas ¢és jaraszavar, hiperkinézisek, tremorok,
érzészavarok stb. A hisztériandl a masodik jelzérendszer gyengesége, a
subcorticalis folyamatok tulsulya all fent, idegrendszeri tipusadottsagok ¢&s

szituativ tényezdk folytan. Itt mas természetli koroki tényezdk vezetnek a kérgi
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¢s kéreg alatti miikodések atmeneti, hasonld jellegli zavardhoz. Innen adodik a
nagyfoku tlineti hasonlosag.

A végtagok sulyos sériilései akkor kovetkeznek be, ha a csicsnyomas
tallépi az igen magas 15 bar-os értéket. Mivel ezek a testrészek nem
tartalmaznak gazt (levegot), alapjaban véve 6sszenyomhatatlannak tekinthetdek.
A végtagok komoly roncsolodasa, amputdlodasa akkor kovetkezik be, ha a
nyomads joval meghaladta a tiidére vonatkozd kiiszobértéket. Tekintettel arra,
hogy a nyomas a tavolsag fiiggvényében drasztikusan csokken, nem
elképzelhetetlen, hogy a robbanas kozvetlen kornyezetében tartozkodod
személynél a végtag amputalodik, ugyanakkor a tiido nem szenved maradando

karosodast.

A kornyezeti légnyomasvaltozas és annak tovaterjedése

A kornyezeti légnyomasvaltozas ¢és annak tovaterjedése a robbands
korzetében elhelyezkedd targyakkal, személyekkel kinetikai energiat kozolve
sériilést valthat ki. S gyorsulasbdl szarmazod sérilések két modon is
bekovetkezhetnek. Az elsd valtozatndl az aldozatot egy tompa repesz vagy
replld targy litése éri, a masodiknal az aldozat teste a Iokéshullam hatdsanak van
kitéve. A test vagy a testrész gyorsuldsa az aldozat méretének, alakjanak,
sulyanak a lokéshulldm paramétereihez viszonyitott aranyatol fiigg. A
gyorsuldsos sériilések skaldja az egyszeri randulastdl az agyvérzésen at a
végtagok letépddéséig terjedhet. Az emberi gyorsuldssal szembeni
tiréképességre pontos kiiszobértekek nem allnak rendelkezésre. Kizarolag
becslésre, valamint allatkisérletek, hullakisérletek, biomechanikai modellek és
sériilést nem okozo human kisérletek, eredményeire tdmaszkodhatunk, azokat
extrapolalhatjuk. 1989-ben elvégzett kisérletek soran a jarmiiiparban hasznalatos
probababuk segitségével kutattak a kiilonbozd testrészek gyorsuldsat a robbanas
korzetében. Pontos adatokat kaptak két testrész gyorsuldsara vonatkozoan és

megbecsiilhetdveé valtak a tliréshatarok. Négy dinamit felrobbanasa utdn 3
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méterre talalhatd védooltozettel ellatott babu sisak nélkiili fejének gyorsulasa
elérte a 291 g-t, mig a véddoltozettel €s sisakkal ellatott babu feje ,,mindossze”
33 g gyorsulast szenvedett el. A mellkas esetében ez a gyorsulas 25-27 g értéket
mutatott. A lassulasbol szarmazo sériilések akkor keletkeznek, amikor az aldozat
a robbanast kovetden valamilyen feliilethez csapddik. A sériiléses skaldja
ilyenkor a kisebb horzsoldsokon és zuzodasokon keresztiil, leszakadt belsd
szervekig, csonttorésekig és sulyos agykarosodasig terjedhet. A gerinc és a
gerincveld ilyen szempontbol rendkiviil érzékeny, a sériilések hosszan tartd
egészségkarosodashoz, nem ritkan végleges paralizishez vezet. A fenti kisérlet
megismétlése lassulasi szempontbol a kovetkezoket eredményezte: 4 kg
toltetsuly robbantasa 3 méter tdvolsagra, a probababu foldre zuhandsakor, a fej
gyorsulasa 390 g (tulélhetetlen). Kisebb értek adodik, ha az aldozat teste puha
talajra csapodik, de ilyenkor is komoly sériiléssel kell szamolni. Salyosbito
tényezoként jelentkezik az a tény, hogy a gyorsulds €s a lassulds igen gyorsan
kovetik egymast, j0 esetben is néhany masodpercen beliil, igy a becsapodott

agynak nincs lehetdsége semmilyen regeneralddasra.

A robbanasi gaz magas homérséklete

A robbanaskor keletkezd gdzok a kezdeti pillanatokban megdrzik a toltet
méretét €s igen nagy nyomasi €s hOmeérsékleti viszonyok kozott fejtik ki a
roncsolast. Tobb ezer atmoszféra és 2-4000 °C hémérséklet a kozvetleniil
érintkezd testrészek letépddését, durva roncsolodasat okozzdk, a ruhazat, a
szorzet gyulladdsa pedig égések kialakulasat eredményezi. A robbanaskor
keletkezd szénmonoxid behatolva a szdvetek koézé¢ carboxyhemoglobin
kialakulasat eredményezi. A robbanas hatasait vizsgalva- az €gési sériilések két
uton johetnek létre: az elsé a langhatas, amely a detonacids tlizgolyo altal
okozott sériilésekhez sorolhatd, a masik tipust égési sériilés a hosszantartd
kontakt égés soran keletkezd karosodasok. Az els@ esetben a tlizgolyo

id6tartama 4ltalaban a masodpercek tort része, az utdbbindl azonban néhany
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masodperctdl néhany percig is eltarthat az égés. Irodalmi adatok alapjan a
hirtelen langhatds vagy a tlizgolyd sugdrzo hdje ellen a legtobb esetben a
szokasos ruhdzat is kell6 védelmet nyujt, csak a szabadon 1évd testfelszineken
figyelhetdé meg égési sériilés. A kontakt-égések, vagy a robbanas kovetkeztében
kialakul6 tiizek, okozta langhatdsok mar sokkal komolyabb, akar a test teljes

elszenesedéséig is elvezetd sériilést valthatnak ki.

Repeszhatas okozta sériilések

A robban6 szerkezet burka a robbands kovetkeztében kiilonbozd
darabokra széthullva, az Osszes lehetséges iranyba szétrepiilnek, €s az eltalalt
emberi testbe behatolva athatolo, érintd, bent-rekedd repeszsériiléseket hoznak
létre az érintett testtd) anatomiai és funkciondlis karosodasat kivaltva. Minél
kozelebb helyezkedik el a test a robbanas epicentruméahoz, annal valdszintibb,
hogy sokszoros mechanikai sériilésnek lesz kitéve. A tavolsaggal aranyosan
csokken a sériilések szama ¢€s azok mélysége, sulyossaga is. A burok
felépitésétdl fliggden is valtozik a roncsold hatas. Az acélrepeszek hatdsos
repiilési tavolsdga datlagos atmérdjiilk nyolcszeresére, mig az aluminiumbol
késziilt burokbol szarmazod repeszeknél az a hatdsos tavolsag csak atlagos
atmérd kétezer-0tszazszorosa. Repeszhatést valtanak ki a masodlagos szilankok
1s. Masodlagos szilankok alatt a robbanas kornyeztében elhelyezkedd targyakbol
kiszakitott vagy tovasodort kinetikai energiat nyert repeszek, melyek tompa
athatold, bent-rekedd vagy érintd sériiléseket hoznak létre az eltalalt aldozat
testén. A sériilés kiterjedésének szempontjabol fontos megemliteni azt a tényt,
hogy a test milyen tavolsagra volt a robbanas epicentrumatdl, valamint azt, hogy
a robban6 szerkezet €s az eltalalt emberi test kozott milyen kornyezeti targyak,
clvalasztd akadalyok helyezkednek el. Logikus kovetkeztetésként levonhatjuk,
hogy minél kdzelebb van a test az epicentrumhoz és minél kisebb a robbanastol

elvalaszto akadaly, annal nagyobb ¢és kiterjedtebb a sériilés.

17



A fej és a nyak a testfeliiletnek minddssze 12 %-at, adja. A robbanasos
balesetek sulyos sériiltjeinél ¢és a haldlos aldozatokndl a végzetes kimenete
tilnyomo tobbsége ennek a két testrésznek a szamldjara irhato. Eszak-
frorszagban a bombamerényletek halalos aldozatainal a halal oka 66 %-ban a fej
¢s a nyak sulyos roncsolodéasara volt visszavezethetd. Nagyon érzékeny é€s
sériilékeny szervek, kozé tartozik az agy is, de a repeszhatdssal szemben a
szemek kiilondsen védtelenek. Az atszakadassal szembeni ellendlldsa minddssze
fele a bor feliiltének. Sulyos sériilések koz¢ tartozik a szaruhartya felszakadasa,
a latoidegek karosodasa, a retina sériilése vagy levalasa. Ezek a sériilések mar
akkor 1s felléphetnek, ha pl. egy 10 grammos tivegszilank 15 m/sec-nal is kisebb
sebességgel csapodik a szembe. Sulyos karosodasok a szem esetében 1ényegesen
kisebb sebességeknél is bekovetkeznek, mint a bdmél, de ugyanakkor
Iényegesen hosszabban tartdé kovetkezményekkel kell szamolni.
katasztrofalis kovetkezményekkel jarhat. A mellkasban érzékeny szervnek
szamit a sziv, a fo-erek, gerincveld, a 1égcsd, a nyeldcsé €és a tiid6. A hasiireg
teriiletén valamennyi parenchimas szerv (maj, 1ép, vese) a gerincveld, a f6-erek
és a bélrendszer. Ennek ellenére feltiing, hogy az Eszak-irorszagi merényletek
halalos aldozatainal a halal-ok viszonylag ritkdn volt visszavezethetd, a
melliiregbe, vagy a hastliregbe behatol6 szilankokra.

A repesz okozta végtagsériillések egy része traumds amputdcidhoz
vezethet. Harom kéz-vagy labujj eltavolitdsa robbands estében mérsékelt
sériilésnek mindsiil, de a térd feletti amputacidé komoly karosodasnak, mig a
comb artéria kényszerli 4tvagisa végzetes karosoddst jelent. A robbanésos
végtagsériilések jelentdsen kiilonboznek az Gigynevezett tompa traumak, okozta
torésektdl €s egyéb szervek karosodastol. A robbanasos sebek ¢€s torések
radiologiai  képe eltérhet a valdsagtol. A hagyoméanyos atnézeti

rontgenfelvételek csak a torések tipusat mutatjak meg, a sériilés azonban ennél

crer
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elhalt szoveti keverék jelenik meg, amelyben az idegen anyag ¢&s
csontfragmentumok, illetve a kovetkezményes hematoma is perzisztal.
Altalaban nem egyszeri monotraumdval, hanem tobbszoros, gyakran
megszamolhatatlan  repeszsériilésekkel allunk szemben, amelyek koziil
barmelyik lehet testiiregbe hatold is. A kiterjedt lagyrész-roncsolasok, a
vérellatastol megfosztott csontframentumok, a tobbszords csonttorések joval
jelentdsebb szdmban igénylik a sériilt végtag eltavolitasat, mint az egy adott

esetben az atnézeti rontgenfelvétel alapjan varhaté lenne.

Repeszsebesség és a sériilésokozo energia

A robband testbdl kozvetleniil szdrmazo repeszeket primer repesznek
nevezzik, sebességlik a katonai gyakorlatban elérheti a 2500 m/sec. mérteket,
sOt ennél tobbet is.

Masodlagos (szekunder) repesznek nevezhetdk azok a robbandsi
szarmazekok, amelyeket a detonacio valt ki, de nem voltak részei a toltetnek
vagy a bombanak. Ilyenek lehetnek az épiilet elemei vagy a butorzat szilankjai.
Alakjuk altaldban szabalytalan, sulyuk a gramm tort részétdl néhany tonndig
terjedhet. Ambar sebességiik legtobbszor kicsiny, sériilést kivaltd hatdsuk

tekintélyes is lehet.
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