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Dr. Gy. Langer, Oberstl. d. Med. D., Dr. H. Szilvagyi, Major d. Med. D.:
AKTIVITATSANDERUNG EINIGER ENZYME IN POSTOPERATIVER PERIODE

Auf Grund literarischer Daten wird auf die postoperative Anderung der Choli-
nesterase-Aktivitdt im Serum eingegangen, wodurch man Stitzpunkte fir die Grosse
der postoperativen Reaktionen schaffen kann. Die Reaktionsintensitat steht in enger
Relation mit der Abnahme der Fermentaktivitit. Wie Daten der Fachliteratur be-
haupten, weisen die Glutamin—Oxalessigsaure—Transaminase, Aldolase, Milchsaure-
dehydrogenase im Serum ebenfalls eine gesteigerte Aktivitat auf, die Werte erreichen
aber keinen solch hochen Grad, wie im Herzinfarkt zu sehen ist.

Eigene Untersuchungen betreffen den Serumspiegel der Diastase, Lipase, alka-
lischen Phosphatase bzw. Blutkatalase. Es konnte festgestellt Werden dass im all-
gemeinen die Serumdiastase postoperativ sinkt, in einigen Fallen jedoch meist in-
folge der Manipulationen in der Umgebung der Bauchspeicheldrise, zeigt sie eine
Steigerung. Es wurde Erhéhung der Serumlipasewerte beobachtet. Wahrscheinlich ist
die Abnahme der alkalischen Phosphatase Folge der postoperativen Periode. In der
Aktivitat der Blutkatalase folgt geringer Erhdhung eine betréchtliche Senkung.

Adatok a serum-kalium m(itét utani viselkedéséhez

irta: Langer Gyula dr. orvosalezredes és Rostas Judit dr. orvosszazados

A serum-K értéke, melyet &ltaldban szdmitsaink alapjaul veszunk, csak
igen hozzavet6legesen jelzi az intracellularis K koncentraciojat. Normalis érték
esetén JC-hiany éppen Ugy lehetséges, mint ahogyan az alacsony érték nem
mindig utal K-hidnyra. Kisérleti kutatasok alapjan kimutattak, hogy a vér
alakoselemeinek K-tartalma teljesen méas, mint a szoveteké. A vOrosvérsejt
K-tartalma kb. hulszszorosa a plasmaénak (430 mg%o). Kétségtelenlil a legpon-
tosabb értéket az izomszovet K-értéke adja, kimutatasanak azonban igen nagy
gyakorlati nehézségei vannak (Olivier és munkatarsai). Mégis a serum-K értéke
a klinikus szamara hasznalhaté adatokat nydjt. A hypokalaemiat az esetek
tobbségében megfeleld Ekg-elvaltozasok kisérik (Currens, Kelemen). Eléfordul
olyan eset is, amikor alacsony serum-K-érték és K-hianyos tinetek mellett
Ekg-elvaltozast nem taldlunk (Goodoj és mitsai). Bellet hivja fel a figyelmet
arra is, hogy a tipusos hypokalaemias Ekg-gérbe egymagaban ugyancsak nem
biztos kifejez6je a K szdveti helyzetének.

Kulonbéz6 szerzék altal végzett vizsgalatok gyakran ellentétes adatokat
kozoélnek mind a K értékére, mind a m(itét utani viselkedésére vonatkozdlag.

10—15 éve még csak a hyperkalaemianak tulajdonitottak klinikai fontos-
sagot. Azt tették feleléssé a sulyos intoxicatiokért, vagy a sulyos, néha halalos
kimenetel(i zavarokért. Azt tartottdk, hogy a hyperkalaemia aranyos a trauma
nagysagaval és altaldban a felszaporodott K felelés a keringési elégtelenségért
és a halalért. (Peters, Langet e Lamar, Habelmann.) Scudder figyelte meg
shockos betegek egy csoportjanal, hogy azok a betegek, kiknél 36 mg% fole
emelkedett a serum-K értéke, meghaltak. 27 mg% és 36 mg% kozott a bete-
gek 60%-a halt meg, mig 26 mg% alatt a betegek meggyo6gyultak. Bar ezeket
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az adatokat megerd@sitették, mégis ugy latszik, hogy a K-anyagcserével foglal-
koz6 Ujabb kozlemények ezt nem targyaljak.

Az utdbbi évek kutatasai, melyek elinditéja Randall és mts.-i voltak, se-
bészeti betegeknél altalaban, f6leg azonban a m(itét utani periédusban az eléz6
megfigyelésekkel ellentétes humordlis &llapotot taldltak. Megéllapitottak, hogy
igen gyakran hypokalaemia van jelen, melyet hidnybetegségnek mindsitettek.
(Pearson, Crawford, Darrow stb.) Vannak szerzék, kik szerint emelkedik, majd
csdokken a serum-K értéke. (Matzander, Kothe.) Elmore és mts.-i szerint a
serum-K értéke valtozatlan a m(itét utani periédusban.

A sebészi gyakorlatban szamos olyan allapottal talalkozunk, melyeket
negativ K-egyensuly kisér. Mindazon esetekben, amikor folyadékveszteség all
fenn, el6bb vagy utébb K-veszteség kovetkezik be. Ez tipusosnak mondhatd
bélelzarédasnal, pylorus-stenosisnal, peritonitisnél. A K-veszteség a hanyassal,
a folyadék bélben val6 stagnaladsaval magyardzhatd. K-veszteség jon létre bél-,
epe-, pancreas-sipoly esetén is.

Erdekesebbek és nem kielégitéen magyarazhaték az operaltak K-anyag-
cseréjének zavarai a mdtét utani periodusban.

Azok az okok, melyek negativ K-anyagcserét idéznek el6, két csoportba
sorolhatok. Egyik a csokkent bevitel, méasik a fokozott Urités, vagy veszteség.

A csokkent bevitel az operalt beteg megszoritott taplalkozasa kovetkezté-
ben jon létre.

A veszteség renalis vagy extrarenalis Uton kovetkezhet be. A fokozott
K-Urités kulonbozd tényezdktdl flgg: megndvekedett sejtkatabolizmus, mely-
nek kovetkeztében novekszik a vizeletben mind a Na, mind a K dritése (Tarail).

ExtrarenaUs veszteség a mUitét alatti és utani vérzés kovetkezményeként
csak igen kismérvd lehet: hanyas, hasmenés, hidnyos felszivodas a f6 inditd
rugoi.

Vizsgalatainkat az alabbi ss, kilonbdz6 tipusu sebészeti betegnél, illetve
sebészi beavatkozads utan végeztink:

Ulcus dudd. seu ventr,- (resectio) 14
Cholelith, choledecholith (cholecystectomia stb.) 18
Hemia ingui par. abd.- (Bassini, reconstructio)
App. chr. seu ac. (-Appendectomia)

Tu. ventr. (-2 total, 2 resectio)

Struma nod. normof. — (subtot. resectio)

M. Basedowi

Tu. recti (abd. sacr.)

Tu. mammae (exstirpatio)

Cholecyst, perf. (-ectomia)

Append, ac. perf. (appendectomia)

Tu. coeci (ileotransv.) 1

Vizsgalatainkat a kovetkez0 id6pontokban végeztik el: 1. MC(tét el6tt;
2. M(tét utan 4— s draval 20 esetben; 3. MI(itét utan 1 nap; 4. MUtét utan 2
nap: 5 MCUtét utdn 3 nap; . MU{tét utdn 4 nap; 7. M(itét utdn s nap; s. M(tét
utan s nap mulva. n

A serum-K és Na meghatarozasat langfotométer segitségével, a Cl-meg-
hatarozast a Rusznyak-féle eljarassal végeztik. A K-nak a serumban és voros-
versejtekben valé kilonbdzd koncentraci6ja miatt a vért levételtdl szamitott
2 6ran beldl lecentrifugaltuk és a serumot leszivtuk. Enyhe vagy mérsékelt
haemolysist nem vettiink tekintetbe. Er6s haemolysist vagy a centrifugélatlanul
maradt véreket a vizsgalatnal nem értékeltiik. Vizsgalataink ugyanis azt mu-
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tatjak, hogy enyhe, vagy mérsékelt haemolysis lényegtelen eltérést okoz (0,1-t6l
0,3 mg%). Mig az"er6s haemolysisnél mar 0,5-t81 1,0 mg%-os eltéréseket ka-
punk. Kilondsen a 12 6randl hosszabb ideig allé vérnél vannak olyan nagy el-
térések, melyek a serum-K értékét teljesen meghamisitjak.

A fentebb ismertetett id6szak alatt egyes betegeknél a serum-K viselke-
dése nem volt azonos. Az esetek nagy részében a vizsgélatokbdl mintegy 52

esetben, a serum-K-érték Kkifejezett csokkenését talaltuk (1. &bra), mely mar
az els6 néhany draban megkezdddott és az 1—3. mdtét utani napon érte el
legalacsonyabb értékét (2. abra). Klinikailag ezeket az eseteket a zavartalan
mdtét utani gyégyulas jellemezte. A serum-K-érték atlagos csdkkenése 2,6
mS% volt (3. abra). A betegek ezen csoportjaban a serum-K értéke a 6—S8.
napon visszatért az eredeti szintre. A vizsgalati anyag értékelésénél 1,0 mg%o
alatti csokkenést vagy emelkedést valtozatlannak mindsitettink. Az eredeti
szintre val6 visszatérés altaldban egybeesik a normalis taplalkozas megkezdés-
sével. Az erfsen csokkend értékeket akkor észleltiik, amikor a mdtét utan
hanyas, meteorizmus lépett fel. Ezen esetekben a hypokalaemia mérve 0ssze-
flggésben latszott lenni a m(itét utdni héanyés sulyosségaval.

Az operéltak legnagyobb része, bar csokkent serum-K értéket mutatott,
klinikailag nem nyilvanult hypokalaemiasnak akkor sem, amikor tébb eset-
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ben a normalis érték ald esett (absolut hypokalaemia), pedig ez val6sagos
K-anyagcsere-deficitet jelent és patologidsnak kell tekinteni. A statisztikailag
feldolgozott eseteken Kiviil 20 alkalommal kiséreltik meg K-adasat per os vagy
i. v.-an, hanyas vagy meteorizmus eseteiben, ezek lezajldsa azonban azonos
volt a nem kezelt betegekével. Mésik 20 esetben praeventiven adott K ellenére
is észleltiink hanyast, meteorizmust.

Teljesen ellentétesen alakul a serum-K viselkedése a m(itét el6tti ertékek-
hez viszonyitva azokndal a betegeknél, kiknél a mutét utani periddusban sulyos
szov6dmeény lépett fel, ahol a mdtét utdn shockos allapot alakul ki (4. &bra).
llyen allapotot ¢ esetben észleltiink. Ezek kozul 4 esetben (1 hasfali sérvmi-
tétnél vékonybél-resectidora kényszeriltiink, : perforalt cholecystitis, cholan-
gitis, 1 tu. ventriculi miatt végzett totalis gastrectomia, 1 tu. recti miatt végzett

bl mg A

4, sz. abra

abdomino-perinealis m(itét, : append, ac. perl, diffus peritonitis) jnar a mitét
uténi els6 napon tobbévkevéshé kifejezetten emelkedett a serum-K értéke. Ez
a magasabb K-érték a m(tét utdni 2—3. napig is megmaradt. A kovetkez6
napokban fokozatos cstkkenés lépett fel, mely nem mindig kerdlt a kiindulasi
érték ala. ,

20 esetben vizsgaltuk, hogyan alakul a serum-Na és serum-Cl értéke, a
serum-K valtozdsaval osszefuiggésben. Vizsgélataink azt mutattak, hogy az
esetek nagyobb részében (14 esetben) a serum-Na emelkedése mar az els6
ordkban is megnyilvanul és 1—2 napig tart, majd fokozatosan csokken. A se-
rum-Cl értékére vonatkozélag a legklilénbdzébb értékeket kaptuk, 6sszehason-
litva a K-értékekkel, torvényszer(iséget megallapitani nem tudtunk.

Vizsgalatainkbdl az alabbi kovetkeztetésekre jutottunk:

Zavartalan mtét utani peridédusban a serum-K értéke csokken, mely a
csdkkent bevitel miatt, és a fokozott mell¢kvesekéreg-miikddés miatt jon létre.

A postoperativ _hanyast, meteorizmust a praeventiven, vagy mdtét utan
alkalmazott parenteralis K adasa nem befolyésolta.

Serum-K-emelkedést taldltunk azoknal a betegeknél, kiknél igen sulyos
szdvédmény, sllyos altalanos allapot, esetleg elhtiizddo shock lépett fel. Statisz-
tikankban nem dolgoztuk fel, de két sulyos baleseti sériltnél is a normalisndl
magasabb serum-K-értékeket talaltunk.
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Ugy gondoljuk, a hyperkalaemia kiilsnb6zé mértékben a shock vagy vala-
milyen szévédmény kovetkeztében fellépd igen sulyos altalanos allapot bio-
kémiai kifejez6je lehet. A hyperkalaemia egyrészt a sérilt szOvetekbdl felsza-
badulé K-nak, masrészt a mellékvesekéreg-mikddés csokkenésének tudhatd be.
llyen esetekben a cortison-therdpia bevezetése megfontolas targyat képezheti.
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