TOVABBKTf PZES

Az égés pathophysiologioja
irta: Rényi Kazmér dr.

Az égési sériilésnek a lokalis szovetroncsolason tilmenden altalanos hatasai
vannak, amelyek ismerete eléfeltételét képezi a korszer(i kezelésnek is. A test-
felllet kevesebb, mint 10%-at érinté égés, vagy forrazds még viszonylag kény-
nyebb sérilésnek szamit. Ez alél kivételt az elektrotrauma és a napalm altal
okozott sériilés képez, amely kisebb teriletre hatva is sulyos helyi és altalanos
elvaltozasokat idéz el6. A bérfelilet tobb mint 15%-ara haté égés vagy forra-
zas esetén mar a folyadékhaztartas olyan zavaraival allunk szemben, amelyek-
nek kezelésében nem nélkulézhetjuk az infusiokat. Az égett bérben nagymeny-
nyiségl oedemas folyadék, natrium és chlor halmozodik fel, ami hypovolaemiat
idéz el6. A sériilés kiterjedése fontosabb mint az intenzitds, a b6érnek fokokban
kifejezett k&rosodasa.

A sulyossag megitélésben fontos tényez6 az életkor: az égést legjobban a
20 évnél id6sebb feln6ttek tlrik. A semumban és a gyermekkorban a prégnosis
rosszabb és a letalitas is meredeken emelkedik.

Ha pathophysiologiai szemszégh6l prébaljuk jellemezni a szervezetnek égési
traumara adott valaszat, megallapithatjuk, hogy az égés jellegzetesen shockhoz
vezetd sérilés, kezelés hianya esetén a shock jol ismert kdvetkezményeivel. Az
égett bdrfeliletrél kés6bb nagyfokld exsudatio kezdddik, azonban méreteiben
és a szervezetre gyakorolt hatasdban ennél jelent6sebb az égett terileten kelet-
kez6 oedema. Christopher hasonlata szerint az égett bd&rfellilet a szervezet-
ben parazita mdédjara viselkedik. Magdhoz vonzza a kering6d vérmennyi-
ség, elsésorban plasma jelentés részét és a sejten kivuli tér legfonto-
sabb asvanyi soit. Ha idejében nem gondoskodunk potlasarél, a glomeru-
lus-szlrlet nagyfoku csdkkenése kovetkeztében oligo-anuria és uraemia kelet-
kezik. A shockon és a sérilt bérfelulet rendkiviili oedema-készségén tdulmenden
az égett betegen taldlkozunk azzal a pathophysiologiai tiinetegytittessel is, amely
barmilyen természet(i trauma velejardja és amelyet, ha a sebész altal tudatosan
ejtett md@téti trauma kovetkezményeirdl van sz6, postoperativ betegségnek ne-
veziink. E tinetegylttesre jellemz6 a vérben a corticoidszint emelkedése, a csok-
kent absolut eosinophilszam, a hyperglykaemia, a natrium- és vizretentio, a
negativ kalium-mérleg, a fokozott fehérjeszétesés és az ezzel Osszefliggd vizelet
altali nitrogén veszteség.

Az égett sérilt korlefolyasat modifikdléan alakitjak az altatasban végzett
mitétek, a nekrektomiak és bératiltetések. Megroviditik a betegség lefolyasat,
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de egyben érvényesil traumatizalé hatdsuk is. Nem vitas azonban, hogy e m{-
tétek a mérleget végsé fokon a beteg javara billentik el.

Az égési sérilést elszenvedett beteg korlefolyasdban két fazist kilénbozte-
tiink meg: az els6 fazis shockkal kezddédik és f6 jellegzetessége a plasmanak és
s6knak a vérpalyabdl az égett tertlet felé valé aramlasa. Haemoconcentratio, a
vér viscositas fokozodasa és ,,bels6” dehydratatio alakul ki, amit nagymennyi-
ségl plasma, plasma-potszer és infusiés oldat adagolasaval ellenstlyozunk. A
masodik fazisban az égett bérteriilet oedemaja felszivodik, ami polyuridban nyil-
vanul meg. A betegség e szakaszara a sérilt bdrterilet bakterialis fert6zése, a
lazas-septikus allapot és a fehérjekatabolismus kdvetkeztében tovabbra is nega-
tiv nitrogénhaztartas jellemz6, mindaddig, amig a konzervativ, avagy ma mar
sokkal korszerlibben a transplantatiés m(téti kezelés eredményeként a nyilt
sebfelulet zarodasat sikeridl elérni.

A shock; a s6- és folyadékhaztartas zavarai

Az égési shock kezdeti, eretikus szakara a periférias vasoconstrictio jellem-
z6. A shock oka a psychés inzultus a pani félelemmel és az elviselhetetlen faj-
dalom. Az égés altal kivaltott shock kifejezettebb forméban jelentkezik, mint
mas balesetek utan. A shock altal kivaltott szervezeti reakciék még fokozod-
hatnak endogen shock-hajlam és el6zetes kedvezétlen kulsé kortulmények ko-
vetkeztében. A shock leglényegesebb haemodynamikai sajatossdga a perc-
térfogat esése. N6 a szovetek oxigénszikséglete és fokozodik a peri-
férias ellenallas, ami vémyomasemelkedésben jut kifejezésre. A keringés sokaig
kompenzalt marad, ami félrevezetd lehet, mert a latszélagos kompenzaltsag el-
lenére az extracellularis térben mar nagyardnyu vizmennyiségek eltolodasa
van folyamatban.

Az égés okozza az emberi patholdgidban legnagyobb méretli folyadékvan-
dorlast. Sualyos, 40—50%-0s égés esetén az els6 két nap alatt a testsuly
10%-anak megfelel§ viz, plasma és natrium cserél helyet. Moore egyik 65 kg
testsulyl betegét vizsgalva megallapitotta, hogy a sérult bérfelllet 2,5 liter vizet
vett fel, amely 325 g fehérjét, 900 maeq. (= 21 g) natriumot, és 600 maeq. chlo-
ridot tartalmazott. Az égési seb exsudatiéjara ugyanezen idg alatt tovabbi 2 liter
savot kell szamitani. Eszleltek mar olyan égési oedemat, amelyben 48 g natrium
halmozédott fel, ami konyhaséban kifejezve kb. 130 g NaCl-nek felel meg. (Mint
az ionhéaztartds zavarainak megitélésében altalaban, Ggy égés esetén sem ko-
vetkeztethetiink a felvett, vagy leadott natrium mennyiségébdl a chlérra, avagy
megforditva a chlor mennyiségébdl a natriumra Ggy, hogy egyedil a natriumot,
avagy egyedil a chlort szamitjuk at NaCl-ra. A Na és a Cl a szovetekben k-
16n-kaldn ionizalt formaban fordul el§, natn aequivalens mennyiségekben.) Az
égési oedemdaban jelenlevd fehérjék féleg albuminok; a globulinok nagyobb
molekulajlak és ezért nehezebben jutnak a hajszalérfalakon at, mint a kis mo-
lekulaju albuminok. Az egyoldali albuminveszteség kovetkeztében a vérben
csokken az albumin-globulin hanyados és hypalbuminaemia alakul ki. Mas fel-
fogas szerint a hypalbuminaemiat a méaj altali csékkent fehérje synthesis ma-
gyarazza.

A folyadékaramlas a sebfelllet felé a vérpalyabdl torténik és ennek kovet-
keztében jelent6s haemoconcentratio jon létre. Erre a jelenségre elsének Baraduc
figyelt fel 1862-ben. A keringé vér mennyiségét Cope és Moore Evans-kék
methodussal hataroztak meg, azonban e meghatarozasnal zavardlag hat a ko-
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rilmény, hogy a festék egy része a sérilt tertlet érfalpermeabilitdsanak fokozo-
dasa kovetkeztében a szovetekbe jut és ezért a keringd vérmenn”iségre
vonatkozé eredmények nem elég pontosak. Megbizhatobb eljarasnak bizonyult
a plasma-albumin és a vvs-allomany egy bizonyos hanyadanak radioaktiv izo-
topok altali jelolése. Ezzel a modszerrel megallapitottdk, hogy nagykiterjedési
égéseknél a keringé vérmennyiség 35%-kal, a plasma mennyisége 50%-kal csok-
ken. A klinikai gyakorlat szdmara legjobban hasznalhaté modszer a haematok-
rit, amely 60—70%-ra emelkedik, de mar az infusiés kezelés id6tartama alatt
kifejl6dé korai anaemia esetén szamolni kell azzal, hogy a haematokrit altal
mutatottnal nagyobb fokd haemoconcentratioval allhatunk szemben. Fokozodik
a Vvér viscositésa.

Az oedemads sebfellilet legnagyobbrészt a keringdé vérbdl, tehat az extracellu-
laris folyadéktérbdl vonja el a vizet és csak kisebb rész — kb. napi 500 ml —
szarmazik a sejtekb6l. Az intracellularis vizzel ugyanakkor napi 70 maeq. ka-
lium = kb..5 g KCl-ban taldlhaté kaliummennyiség hagyja el a sejteket.

A kering6 vérmennyiség csokkenésének kovetkeztében a vesében esik a
filtratios nyomas és csokken a glomerulus-szirlet. Ha idejében nem gondosko-
dunk a vérpalyanak infusio altali feltoltésérdl, oligo-anuria 1ép fel, vesekaro-
sodassal, amely nem kulénboézik az egyéb ok miatt keletkezett traumas vesétél;
korszovettanilag a crush-syndromaval analégidban a tubulus hamsejtek karoso-
dasa a dont6. Az els§ napokban az infusio mellett a diuresis mérése elsérendd
fontossagu feladat. Bekotott katheteren keresztil ranként regisztraljuk az artlé
vizeletmennyiséget. Ha a folyadékbevitel elégtelen, az 1 éra alatt Urilé vizelet
kevesebb 30 ml-nél. Tulméretezett folyadékbevitel esetén az orankénti vizelet-
mennyiség elérheti, s6t meg is haladhatja a 150 ml-t; ilyenkor a parenteralis
folyadékmennyiséget csokkenteni kell. Az infusids folyadékmennyiség megalla-
pitasara kulénb6zé formuldkat ajanlanak, amelyek kozil csak a legelterjedtebb
Evans féle formulat idézzik: eszerint nagykiterjedési égés esetén a beteg elsd
24 ora alatti folyadékigénye kolloidalis oldatokban kifejezve 1 kg testsulyra és
az égési felllet 1%-ara szamitva 1 ml; ezt a folyadékmennyiséget ugyanannyi
physiolégias konyhaséval kell kiegésziteni és hozza kell adni tovabbi 2000 ml
5%-0s dextroset. Schmitt szerint a gyermekek az Evans formula alapjan kisza-
mitottnal lényegesen nagyobb mennyiségl folyadékot igényelnek. A formula se-
gitségével megallapitott folyadékmennyiséghez nem kell. de nem is szabad me-
reven ragaszkodni. J6 vesefunctio esetén a therapias latitude nagy. Feller és
De Weese 1962-ben megjelent kdézleménye alapjan 58 sulyos sérult kozil, akik
az elsé 5 napot tulélték és akiknél ennek alapjan arra lehetett kovetkeztetni,
hogy folyadéktherapidjukat helyesen vezették. 40 betegnek olyan aranylag Ki-
sebb folyadékmennyiségeket adtak, amelyek hatasara orankénti diuresisik ke-
vesebb volt a megengedett minimalis mennyiségnek tekinthetd 30 ml-nél. Ezek
a szerz6k kulénésen hangsulyozzak az individualis megitélés fontossagat és a
merev sématol vald tartézkodast.

Kivételes esetekben el6fordulhat, hogy a sebfeliileti oedema tudatosan ira-
nyitott infusiés kezelés nélkiil, 6nregulatio folytan is felszivodik. Nem kell ki-
I6n kiemelni, hogy ilyen betegek veséi a reabsorptio megindulasa el6tt sulyos
veszélynek voltak kitéve és ennek a kockazatnak manapsag, amikor tisztaban
vagyunk a folyadékbevitel fontossagaval, betegeinket nem tehetjuk ki. Ugyan-
akkor meg kell azonban emliteni Monsaingeon véleményét, aki az infusios fo-
lyadék tuladagolasanak veszélyére hivja fel a figyelmet: az égési oedema felszi-
vodasa rendszerint mar a harmadik napon elkezdédik és a spontan reabsorptio
kovetkeztében a vérpalyaba keriil6 folyadék az arteficialisan bevitt folyadékkal
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talalkozhat. Haemodilutio, hypervolaemia keletkezhet, ami bal kamra gyenge-
séget idézhet el6. Monsaingeon a sulyos égések kezelésének legfébb veszélyét
épp e szovédmény szerinte gyakori fellépésében latja.

Sulyosan égett sérultek testsulydnak rendszeres mérésébdl kiderilt, hogy
kiados folyadékpotlas esetén a harmadik napon a testsuly a kiindulasi suly
10%-val magasabb. Két nap alatt tehat e tobbletnek megfelel6 folyadékmeny-
nyiség aramlik a vérpalyabdl a sérult teriletekre és a hypovolaemia megaka-
dalyozasara ugyanilyen mennyiségl~folyadékot potolunk infusié altal. E suly-
gyarapodast a kdvetkezd napok kompenzatorikus polyuridja csékkenti Gjbél. A
testsuly redukciéja gyors lépésben halad tovabb; eredetileg 50 kg-os sérilt su-
lya a harmadik napon 55 kg lesz, de a nagy vizeletmennyiségek kovetkeztében
a hetedik napon mar csak 45 kg. A végs6 eredmény tehat egy hét alatti 5 kg fo-
gyas, amit a hianyos taplalkozas és ezzel egyid6ben a széveti fehérjék fokozott
szétesése, a trauma kovetkeztében negativva valt nitrogen-mérleg magyaraz.

A testslily kezdeti ndvekedése az égési sérilt helyes és korszer(i kezelésének
szikségszer( velejaroja. A testsily elsd két nap alatti 8—10%-0s novekedésé-
hez szikséges mennyiségl folyadék beadasa esetén kelti a beteg a legjobb kli-
nikai benyomast; vérnyomasa 4allandd, diuresise a kivant szinten mozog és
haematokrit értékei leginkabb kozelitik meg a normalis szintet (Moore).

A tubularis nephropathia az égés legveszélyesebb korai szévédménye, de
idejében elkezdett folyadékpotlas esetén ritkan talalkozunk vele. Ha a glome-
rulus-szlirlet csokkenése csak atmeneti, a vesem(ikodés részben helyreall, de
albuminuria és a koncentralé képesség tartds csokkenése marad vissza.

Ha az égés utani ionhdaztartas zavarait vizsgaljuk, leginkdbb az oedemas
bérterilet nagyfokd natrium aviditasa tlnik szembe. Annak ellenére, hogy a
vizelettel csak kevés natrium 0ril, hyponatraemia fejlédik ki, amihez a hyd-
raemiat okozé infusiés kezelés is hozzajarul. A hydraemia, mint emlitettik, az
égési oedema resorbtios szakaban a legkifejezettebb, ezért helyes, ha ekkorra a
folyadékbevitelt korlatozzuk és kielégit6 vesefunctio esetén kisebb mennyiségi
hypertonias konyhaséoldatot visziink he.

A hyponatraemianal prognosztikailag kedvez&tlenebb jelenség az emelke-
dett serum-natrium-szint, a hypernatraemia, amelynek két oka lehet. Ha vese-
elégtelenség okozza, a rossz vesefunctié kdvetkeztében sziinetel a vizelet altali
solrités. Ha ilyenkor a rendszerint sulyosan sériult beteg tracheotomizalt, és
raadasul laza is van, a légzés altali vaporizaciés veszteség nagymértékben foko-
z6dik. A kilégzett leveg6vel azonban csak vizpara tavozik, a natrium és chlor a
szervezetben retinedlédik. Ennek az allapotnak a helyes kezelése sémentes viz
(5%-0s dextrose) bevitele volna, a csékkent diuresis miatt ez azonban nem koc-
kaztathat6 meg. A hypernatraemia ebben az esetben tehat a veseelégtelenség
egyik tlnete és a prognosis ennek megfelel6en kedvez6tlentl alakul. A mivese,
amely az azotaemiat és hyperkalaemiat csokkenti, szokasos dsszetétell dialyzalo
folyadék esetén nem szinteti meg a hypernatraemiat.

Kevésbé kedvezdtlen prognosztikai jel a hypernatraemia akkor, ha nem ve-
seelégtelenség, hanem kolloid oldatok (plasmapdtszerek) tulméretezett infusioi
kovetkeztében keletkezik. llyen esetekben a diuresis kielégit6, de a natrium
helyét competitio révén kismolekulaju kolloid, az infundalt dextran foglalja
el, aminek kovetkeztében a natrium a vérben retinedlédik. Ezt a rendellenes
allapotot ugy tudjuk korrigalni, hogy a plazmapétszerek egy részét anelektrolyt
oldat, leghelyesebben 59%-0s dextrose infusi6ja altal helyettesitjik.

A natriummal ellentétesen viselkedik a kalium. Minél nagyobb az égési
trauma, anndal nagyobbfok( a natrium-retentio és ugyanakkor annal nagyobb a
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kaliumveszteség. A kalium és vele egylitt az ugyancsak intracellularis phosphat-
ion mérleg negativ és csak néhany nappal a sérilés utan valik pozitivva. A nagy
szoveti trauma hatasara, de els6sorban heveny veseelégtelenségben a serum-
kaliumszint fokozott. Vele egyiltt emelkedett lehet a serum-magnézium szint is.

NagyfokU az égés utani nitrogenveszteség. Elsésorban a roncsolt szévetekbdl
szarmaz6 nitrogen tavozik a sebvaladékkal. Hogy azonban nem lokalis, a seb-
hez kotott jelenségrél, hanem az egész szervezetre hatd reakciérél van sz6, az
abbdl deril ki, hogy a sebvaladék a helyi roncsolt fehérjéken kivil a véraram
Utjdn odajutdé fehérje-nitrogént is tartalmaz. Ezen tulmenden a vizelettel
Urdlé nitrogen mennyisége is tetemesen megné és az 0Ossznitrogénveszteség
80%-at is kiteheti. A vizelettel Urdl6 nitrogénnek csak egy része szarmazik a
sebfellletrgl felszivodé bomlastermékekbdl. A napi 6sszveszteség 25—40 gram-
mot tehet ki, ami fehérjében kifejezve 160—250 g-nak felel meg. Ezekben a
nagy veszteségekben a trauma nem specifikus hatasként jelentkezd fokozott
fehérjekatabolismus jut kifejezésre, amely addig tart, amig a sebfelllet zaré-
dasa nem kovetkezik be, tehat sulyos trauma esetén a két hetet is meghaladja.
A fehérjeszétesés a vazizomzat allomanyat érinti, amely sdlyban és témegben
jelent6sen megfogyatkozik és regenerdlédasahoz az anabolikus fazis hosszu id6-
szakara van szikség.

A natrium-retentio, a negativ kalium-mérleg és a fehérjekatabolismus az
égési traumara adott valasz gyakorlat szamara is fontos jelenségei, amelyek a
hypophysis és a mellékvesék iranyitasa alatt allnak. A mellékvese-tiIlmikodés
jele a vizeletben fokozott corticoid- és 17-ketosteroid-kivalasztas, a mellékvese-
vel6 részérél a fokozott katecholamin urités, amely a trauma utani elsé napok-
ban olyan fokot ér el, mint phaeochromoeytoma esetén. Butterfield szerint
30%-0s égési sériilés utani elsé 8 nap alatt a vérben és a vizeletben egyes para-
méterek (vércukor, absolut eosinophilszam, natrium- és kalium-merleg, vizelet
corticoid- és ketosteroid urités) olyan eltolédasokat mutatnak, mintha az els§
4 nap alatt a sériltnek dsszesen 100 mg hydrocortisont adtak volna be. Kb. ilyen
mennyiségl az a corticoid is, amit az els6 napokban az égési trauma hatasara
a mellékvesekéreg kivalaszt.

Az égést kiséré mélyrehatd kortani elvaltozasok a sav-basis egyensuly elto-
lédasaban is megnyilvanulnak. Elképzelhetetlen, hogy azokban a finom szaba-
lyoz6 mechanismusokban, amelyek az allandé hydrogen ion koncentracié fenn-
tartasaért felel6sek, az égési sérulés hatasara ne kdvetkezzenek be valtozasok.
A natrium és kisebb mértékben a chlorid kivandorlasa a plasmabol az alkali
tartalék csokkenéséhez vezet. Egyes szervek, els6sorban a maj hypoxiaja a szén-
hydrat lebontas rendellenességeit idézi el§; az oxidativ folyamatok gatlasa ko-
vetkeztében a szénhydratok anaerob lebontasa keril el6térbe. Ennek kovetkez-
ménye a pyrosz6l6sav és tejsav felhalmozodasa és a kettd kozotti eltolédas a
tejsav javara. Az alkali tartalék megfogyasa és a tejsavnak véraramban valo
felhalmozodasa egylittesen metabolikus acidosishoz vezet.

Az égések folyaman gyakori az intoxikaciéra emlékeztet6 klinikai kép és
ezért a multban szamos szerz6 tételezte fel, hogy az égés kdvetkeztében toxinok
keletkeznek, amelyek a véraramban keringenek és sulyos tlineteket idéznek el6.
Még a negyvenes évek elején szamos eredménytelen kisérlet végsé értékelése-
ként tobben leszdgezték, hogy a toxinok létezését exakt modszerrel bizonyitani
nem lehet (Henschen, Harkins, Antos et al.) Greuer 1948-ban patkanyok elégett
b6érébél kivonatot allitott el6, amely, ha bizonyos mennyiségl nitrogént is tar-
talmazott, egereknek beadva 75%-ban haldlos mérgezést idézett eld. Van
Caneghem. kimutatta, hogy fehérjék hevitése folyaman 80 C° az a kritikus hé-
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mérséklet, amely coagulatiot idéz el§ és e coagulalt fehérjék kisérleti allatok-
nak valé beaddsa mérgezési tineteket valt ki. Ha a serumot alacsonyabb hémér-
sékletre hevitette, a mérgez6 hatas elmaradt. Godfraind (1954) azt is kimu-
tatta, hogy a 80 C°-t meghaladd hdémérsékletre felhevitett serum-albumin el-
vesziti a fibrinolysin hatasaval szembeni resistentiajat. Vanderberghe szerint
nemcsak a hevités, hanem a peptikus emésztés is toxikussad teszi a serumot.
Egett sériiltek serumabol kilénbézé szerzék 30 kilénféle anyagot izolaltak és
ezek hatasat allatkisérletekben vizsgaltak. Az égés kapcsan felszabadul6 toxinok
létezése ma mar nem latszik kétségesnek és a sériilt egyes tineteinek interpre-
talasdban megfeleld szerepet tulajdonitunk nekik.

Mésodik szak: a bakterialis sebfert6zés és az elhtz6dd szoveti katabolismus

A s6- és folyadékhaztartas zavarai determinaléan hatnak az elsé 6t nap kor-
lefolyasara. Az els6 napok haldlesetei is tulnyomérészt a folyadékhaztartas za-
varainak avagy veseelégtelenség fellépésének tudhatok be. A tovabbi szakaszban
a nagy kiterjedés(i nyilt sebfellilet bakterialis fert6zése valik els6rendl problé-
mava.

A sebfeltilet, amelyet valadék fed és amely lelokéd6é nekrotikus bd&rcafa-
tokat tartalmaz, kit(in6 taptalaj kulénb6z6 baktériumok szamara. Az elsé naptol
kezdve folyik a prophylaktikus antibiotikus kezelés és ez is egyik oka annak,
hogy a gennyes valadékbdl a szokasos antibiotikumokkal szemben resistens kdr-
okozdék tenyésznek ki. A masik ok a kérhazi kérnyezet, ami kedvez a nosoko-
mialis rafert6zéseknek. Ezért kénnyen érthetd, hogy a sebvaladékbol rendsze-
resen olyan koérozédk nének ki, mint a pseudomonas pyocyanea, proteus,
staphylococcus aureus. Gyakori még a béta-haemolytikus streptococcus is. A
baktériumok fenyegetd jelenlétén kivil fontos tényezd a sérilt legyengiilése és
ellenalloképességének csokkenése. A gyenge lobgat attorése a baktériumoknak
véraramba valé jutdsahoz vezethet.

Az égési sériilés els6 fazisaban alkalmazott korszer( kezelés hatdsara tobb
beteg éli tul az els6 napokat és nagyobb azoknak a betegeknek a szama, akik a
bakterialis sebfert6zés koévetkezményeinek vannak kitéve. A 40%-nal nagyobb
kiterjedésl égést szenvedettek az els6 napok jol vezetett kezelésének hatasara
az els6 szakot tulélik és jelent6s részik késébb sepsisben hal meg. Ennek kap-
csan a vérbdl antibiotikum-resistens kérokozok tenyésztheték ki.

A betegségnek masodik szakara a gyakran septikus laz, pathophysiologiai
szempontbol a sebzarasig tarté fehérje katabolismus és nem ritkan cachexiahoz
vezetd allandd fogyas a jellemz6. Fokozatosan hypoproteinaemia alakul ki. amely
gyakran minden therapiaval dacol. A cachexidhoz vezet6 folyamat fligg a laz
fokatol és befolyasolhatésagatdl, a sebzarodasig eltelt id6tél és a beteg taplal-
kozéasatol.

A sebvdaladékkal ebben a szakban is vizet, fehérjét és asvanyi sdkat veszit
a beteg. A vizelettel Grtlé nitrogen mennyisége allandéan fokozott, de sikeres
sebzaras utdn normalissa valik.

A beteg gyakran nem képes elfogyasztani a veszteségeit egyensilyozé ka-
l6ria- és fehérjemennyiségeket. A heti sulyveszteség 2—5 kg-t tesz Ki.

A septikus allapot folyadékretentidt okoz, aminek kovetkeztében hydraemia
és hyponatraemia all fenn. A natriumszint csokkenéséhez hozzajarul a sebvala-
dék altali natriumveszteség. Csak a kalium mérleg van egyensulyban és a se-
rum kaliumszint legtébbszdér normaélis.
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Ebben a szakban legfontosabb feladat a miel6bbi sebzaras.

Az altatdsban végzett transplantatios m@tét vagy nekrektomia indikacidja-
nak felallitasakor gyakori a dilemma: a lazas allapot tulajdonképpen ellen-
javallna a mdtétet, de a sikeres transplantatio meg tudja sziintetni a beteg to-
vabbi leromlasat okoz6 lazat. Minél kés6bben kertl sor mdtétre a lazas allapot
folyaman, anndl rosszabbak a mdtéti kilatasok. Ezért helyes a m{tétet minél
koradbban elvégezni.

Elektromos aram altali égés sajatossagai

A 110, gyakrabban a 220 voltos fesziltség bizonyos aramer@sség mellett,
amely az emberi test ellenallasatol fugg, 0,1—5—6 ampére esetén asphyxia,
synkope vagy kamrai fibrillatio altal azonnali, vagy perceken beliil bekévetkez§
halalhoz vezet. Azonos feszliltség és aramerdsség mellett a valtéaram veszélye-
sebb az egyenaramnal. A Joule térvény értelmében hé termelédik, amely egye-
nes figgvénye a fesziiltség és intenzitas fokanak és az elektromos hatas id6tar-
tamanak. Séruléshez vezetd kérilmények mellett az aramerdsség csak néhany
ampére-t avagy 1 ampére tort részét teszi ki és ebbdl érthetd, hogy a keletkez6
héenergia nem annyira az aramerdsség mint inkabb a magas fesziltség fligg-
vénye. Zimmern aphorismaszeri mondasa szerint az dramerd@sség ol, a feszult-
ség égést okoz. Az aram a bdéron korilirt kis helyen hatol be, a test mélyebb
rétegeiben orsdszerlen terjed és az ellenkezd oldalon Gjbdl egy pontban egye-
sillve tavozik. A behatolas és a kimenetel helyén tehat nagy az aram s(ir(isége,
a bdr itt szénné ég, és az elszenvedett nekrosis mélyebb a forrazas avagy égés
altal okozott bérsériulésnél. Az elektromos trauma masik sajatossaga, hogy nem-
csak a bér, hanem a mélyebb testrétegek is karosodnak. A szivizomra gyako-
rolt hatds kozismert. Gyakoratilag még ennél is fontosabb lehet a vazizomzat
sériilése. Fischer, Frolicher és Rossier 1947-ben mutattak ra, hogy a harantcsi-
kolt 1zomzat aram altal okozott roncsolasa kdvetkeztében az izomszovetbdl sa-
vanyu myoglobin szabadul fel és a tubulushamsejtek nekrosisa kovetkeztében a
crush syndromaval analégidba hozhaté heveny veseelégtelenség alakul ki. A
vizelet néhany éraval a trauma utan huslészer(ivé valik, 24—48 6ran belil
oliguria, majd teljes anuria alakul ki és a haldl uraemias komaban kodvetke-
zik be.

Tekintve, hogy a savanyd myoglobin a vesére lényegesen toxikusabb az al-
kalikusnal, therapiasan NaHCC>3 infusidja altal kell gondoskodni az alkalikus
milieu biztositasarél. Meg kell jegyezni, hogy a savanyld mygoglobinnak a tu-
bulushamsejtekre gyakorolt karosit6 hatasat egyesek kétségbe vonjak.

Egyenaram altali séruilés esetén a szdvetekben elektrolysis jatszédik le: a
negativ polus oldalan a szovetek fellazulnak és oedemassa valnak, a pozitiv
poluson kemény és szaraz laesio keletkezik.

Az elektromos aramforrassal valo érintkezés'pillanataban goércsds izomdsz-
szehuzédas keletkezik, amely a sérultet az &ramforrashoz rogziti és olyan erdvel
hat, hogy izomszakadas, fraktirak és luxatiok johetnek létre. Statisztikai ada-
tok szerint az aramforrassal leggyakrabban a kezek és a fej kertlnek érintke-
zésbe. A csuklén és a fels6 végtagon valé athaladas kdézben az aram nagy si-
riiséget ér el és ezért ezeken a helyeken kilondsen nagy roncsolasok keletkez-
nek. Ha az aramforrassal a fej kerdl érintkezésbe, az aram taszité hatasa érvé-
nyesil, a sérult elesik és az esés kovetkeztében szenved el torést vagy zUzoda-
sokat (Barthe és Frangois).
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Az elektromos bérsérilések fajdalmatlanok, nem vezetnek gennyedéshez
vagy jelentésebb oedemahoz, nem okoznak altalanos reakciot és a'betegek laz-
talanok. A szaraz bérnekrosis kdrnyezetében csak a Jellinek altal leirt enyhe
reaktiv oedema keletkezik, amelyet jelentéktelen subcutan emphysema kisér. Az
oedema meg sem kozeliti a k6zonséges égés vagy forrazas altal el6idézett oede-
mat, amely az el6z6ekben vazolt nagyaranyu folyadék- és soeltolédasokat
okozza.

A mar emlitett renalis sz6v6dményeken kivil elektrotrauma az ugyancsak
Jellinek altal leirt koponyalri nyoméasfokozédashoz vezethet, amely nagyfoku
nyugtalansagban, fejfajasban és convulsiokban nyilvanul meg, komat és halalt
okozhat. Korai lumbéalpunctio e tlinetek gyors regressidjat eredményezheti.

Az elektromos aram érrendszerre gyakorolt hatasa az érfalak fragilitasat
okozza. Kiterjedt artérias és vénas thrombosisok keletkeznek, amelyek miatt
végtagok amputatidja kerilhet szoba. Az érfaltorékenység és az alvadasi rend-
szer zavara kovetkeztében vérzések jonnek létre, amelyek szintén olyan fokot
érhetnek el, hogy a sérilt végtag amputatioja valik sziikségessé.

Az aramsujtott elldtdsa egészen mas kovetelményeket tadmaszt mint az
égési sérultté és e két sériilés patholégidja is lényegesen kilonbdzik egymastol.
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Thermikus égések akkor keletkeznek, ha a bér kilonb6z6 héforrasokbél
eredéen bizonyos ideig magas h6fok hatdsanak van kitéve. A héhatds, mely az
égési sérilést eldidézi, figg a bérnek leadott kalériamennyiségtél, a h6ékozl6-
anyag min@ségétél és a behatas maodjatol. Békeviszonyok kozott az égési séri-
lések legnagyobb részét az an. kontakt égések okozzak, amikor a hékdzl6anyag
a sérilt bérével kozvetlen oOsszekottetésbe keriil. Frank anyagaban a kontakt
sérulések 889%-ot tesznek ki, aminek kb. kétharmada lang és egyharmada for-
rdzas okozta kontakt bdrsérilésekbdl adadik.
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