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Az égési betegség folyaméan kialakulé anaemia
pathogenesisérél és therapiajarol

Irta: Bernat Ivan dr. orvosezredes

Az égési betegségben a plasmaveszteség a klinikai kép el6terében all, de a
folyadékveszteség mellett — kiiléndsen sulyosabb égésekben — szinte szabéaly-
szer(ien bekdvetkezik a vordsvérsejtek pusztuldsa is.

Schultze klasszikus vizsgalatai 6ta tudjuk, hogy a vordsvérsejtek 50 C° fe-
letti h6mérsékleten fragmentalédnak. (Schubothe és Gross, 1953). Kimutattak,
hogy a h&hatdsra fragmentalédo erythrocytdk (mar a kering6é vérben) akkor is
ténkremennek, ha a fragmentumok haemoglobin-tartalmukat megdrizték (Shen
és mtsai, 1944). Intenziv h6hatads kovetkeztében azonban nemcsak a vorosvér-
sejtek fragmentéacidja kovetkezik be, hanem kozvetlen haemolysise is. ,

A kering6 vorosvérsejtek szamanak csokkenése hypoxia kialakulasat ered-
ményezi, ezért az elpusztult vorosvérsejtek potlasardl feltétlenil gondoskodni
kell. ,,Az égések a transzfuzid egyik f6 indikacios terlletét képezik” (Matthes,
1960). ,,Die Methode der Wahl besteht in Bluttransfusionen” (Heilmeyer és
Begemann). Az utols6 évek irodalménak attekintése azt mutatja, hogy a szer-
z6k tulnyomo tdébbsége a teljes vér, a plazma, valamint a krisztaloidok kombinalt
alkalmazasa mellett foglal allast (Birkle de la Camp, 1953, 1957; Bdhler 1956;
Domanig, 1955; Orth und Schubert, 1952; Strumia, 1954; Seldon, 1952; de Go-
win, 1949; Bagdasszarov és Giljaev, 1951; Scott, 1954; Pettavel, 1954; Stahl,
1953; Becker, 1953; Beck, 1956).

A folyadékszikséglet kiszamitasara kilonbdz6 sémak szolgalnak. Ezek al-
talaban az égett sériltek sulyat és az égett fellilet nagysagat veszik alapul.
Minden séméanal tobbet ér azonban a sériilt gondos észlelése és a klinikai kép
megfeleld elemzése (az altaldnos allapot megitélése, a pulzusszdm, a vérnyomas
viselkedése, a haematokrit érték meghatarozdsa, a vizelet mennyiségének fo-
lyamatos mérése stb.).

Az égési betegség elsd fazisdban a vorosvérsejtek egy része a kdzvetlen hé-
hatas miatt pusztul el. Masrésze ugyan nem semmisil meg azonnal, de séri-
lést szenved, aminek kovetkezménye mikrospherocytosis kialakulasa az ozmo-
sisos és mechanikai resistentia csokkenésével. A sérilt erythrocytdk mar a ke-
ringé vérben kdnnyebben mennek ténkre, s élettartamuk jelent§sen megrovidil.
A vordsvérsejtek élettartamanak csokkenését allatkisérletekben is sikerllt Ki-
mutatni. Egett patkdnyok erythrocytainak atlagos élettartama a normélis 51
nappal szemben 27 napra csokken (W. M. Davis, E. L. Alpen és A. K. Dauvis,
1955).
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A vérfesték-szarmazékok kivalasztasanak vizsgalata is azt mutatja, hogy
az égések elsd fazisaban kialakulé anaemia haemolyticus jellegl (James és
mtsai). A haemolysis egyes esetekben olyan er6s lehet, hogy haemoglobinaemia
és haemoglobinuria is létrejon. A reticulocytdk szdma megszaporodhat.

Az égési betegség soran kialakul6 anaemiat azonban egyedil a vorosvér-
sejtek gyorsabb pusztuldsdval megmagyarazni nem lehet. Az égési betegség
masodik fazisadban kialakul6 vérszegénység els6sorban a csontvel6miikddés za-
varanak, a sejtérés és a haemoglobinképzés zavaranak kévetkezménye.

Az égési anaemia sok tekintetben hasonlit a toxicoinfectiés vérszegénység-
hez, amelynek pathomechanizmusaval néhany vonatkozasban azonos. Az égési
anaemia pathogenesise azonban meég jorészt tisztazatlan, és teljes megértéséhez
még nagyon sok tovabbi kutatdmunka sziikséges.

A toxico-infectiés anaemiahoz hasonléan az égési betegségben is kialakul a
vasanyagcsere sulyos zavara. Ennek egyik megnyilvanulasa a serum vasszint-
jének csdkkenése és a vorosvérsejtek szabad protoporphyrintartalmanak meg-
szaporodasa. E két adat alapjan egyesek az égés kovetkeztében kialakuld vas-
anyagcserezavart vashianyos allapotnak nevezik, noha a két dolognak egymas-
hoz semmi koze sincsen. Az égési anaemia nem vashidnyos anaemia €és ennek
nemcsak elméleti jelentésége van, hanem gyakorlati kihatasa is: a vashianyos
vérszegénység vastherapidval meggydgyithatd, az égési anaemia azonban a vas-
kezeléssel szemben refrakter. Mihelyt azonban a reconvalescentia soran a vas-
anyagcserezavar rendez6dik, az égési anaemia spontan is meggyogyul.

Az égési anaemiaban — a toxico-infectiés vérszegénységhez hasonléan —
a vérsavd vaskotbkapacitasa csokken, mig a vashidnyos anaemiaban megné
(lasd abra).
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Az égési anaemiaban — a toxico-infectiés vérszegénységhez hasonléan —
a szervezetnek nem &ll elegend6 mennyiségl vas a rendelkezésére a protopor-
phyrin 111-bél tértén6 haem-képzéshez, hanem, hogy a vas nem tud a proto-
porphyrin molekuldba beépilni. (Taldn a Goldberg-fermentum aktivitascsokke-
nése kovetkeztében?) Egésben tehat feltehet6leg enzym-miikédési zavar aka-
dalyozza a haemoglobin-synthesist. Ez a magyarazata a vastherapia hatastalan-
saganak.
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A vasheépiilés csokkenését 3 emberen Moore, Peacock, Blakely és Cope,
sertésen (mindossze két allaton) pedig Wintrobe és mtsai mutattdk ki, és ez
0sszhangban van azzal a ténnyel, hogy a vorosvérsejtek szabad protoporphyrin-
tartalma megszaporodott. Meg kell azonban jegyeznem, hogy Davis, Alpen és
Davis 3 égett patkdnyon a vasbeépilés fokozodasat taldlta. A pathomechaniz-
musnak tehat még ez a részlete sem egyértelmen tisztazott, nem beszélve arrol,
hogy nincsenek pontos ismereteink a vas felszivodasanak esetleges fokoz6dasa-
rél, a RES-ben valé tarolas nagysagarol és a pathomechanizmus néhany mas
tényez6jér6l, amire csak a toxico-infectiés anaemidhoz val6 hasonldsag alapjan
(alacsony serum vasszint, csokkent vaskét6kapacitds, a vasnak a protoporphyrin
molekulaba valo gatolt beépilése, a vorosvérsejtek szabad protoporphyrintar-
talmanak megszaporodasa és a vastherapia hatastalansdga) koévetkeztethetlink.
Az égési anaemia pathomechanizmusanak tisztdzdsa tehat egyel6re még varat
magara. A kérdés vizsgalatat egyéebként tervbe vettik.

Heilmeyer és iskoldja az elmult évek soran felhivta a figyelmet a vas mé-
regtelenité hatasara. Tetanus és diphtheria toxinnal mérgezett allatokon jelent6-
sen nagyobb szamu és hosszabb tulélést észleltek, ha az allatok el6zetesen vas-
kezelésben részesiiltek, vagy a toxint injicialas el6tt ferritinnel, illet6leg ferro-
szulfattal hoztdk ossze. A vasnak detoxikalé hatasa indokolttd teheti égési be-
tegségben valo alkalmazasat, azonban erythropoetikus hatdsara az égési anae-
miaban nem szdmithatunk.

Természetesen olyan esetekben, melyekben vashianyos egyén szenvedett el
égési sériilést, vaskészitmények adagolasa — a vashiany po6tlasa — mindenkép-
pen indokolt, de azoktol a vérképzés megjavuldsat még ilyen esetekben sem igen
varhatjuk, mert a vasbeépiilés zavara miatt a vas felhasznalasa ilyenkor is elég-
telen marad.
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