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A fagyasi sérilés
Irta: Novak Janos dr. orvosérnagy

A fagyasok nagy karokat okozhatnak a harcolé hadseregekben. J6 példa
erre a fehér-finn habord, melynek soran 1939 telén a finn hadseregben 5600
fagyasi sérilést dokumentéltak, a mozgdsitottaknak tehat kereken 8%-a be-
tegedett meg. Ugyanebben a haborGiban Kuprijanov adatai szerint a harcolo
szovjet csapatok személyi allomanyabdl az orvosi kezelésre szoruloknak kere-
ken 8%-a jelentkezett fagyasi sériléssel. A legtobb fagyas a hitleri német
hadseregben, az 1944—45. évi téli hadjarat soran fordult el6. Naponta atlag 979
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katona szenvedett fagyasi sérilést. A koreai hdboruban az els6 télen kozel
2300 amerikai katonat kezeltek fagyas miatt.

Attekintve az 1. sz. abran lathaté tablazatot, feltlinik, hogy a fegyverek
korszer(isitése, a hadseregek felszerelésének javuldsa és az egészséglgyi ella-
tds jobb megszervezése mellett se;m csokkent a fagyasi sériilések szama. Véle-
ményink szerint ez a korszeri haborik mind gyorsabb ltemébdl fakad. A
csapatok szallitasa mindinkabb tulnyomorészben gépkocsin tértént, a fokozott
tempdt a hadtap-utdnpdtlds sokszor nehezen kovette. A hadseregek személyi
alloméanya a megszokott klimatdl tavol, mas éghajlat alatt, nagy fizikai és
psychés eréfeszitések kdzben harcolt.

Mindezekb6l kovetkezik, hogy egy esetleges Gjabb haborGban is nagy
gondot kell forditani a fagyasok megel6zésére és a katonaorvosnak jol kell
ismernie a therdpia kérdéseit.

Az a tény, hogy a fagyasi sérulés kezelésében oly sok eljards van elter-
jedve, bizonyos értelemben arra utal, hogy a pathophysiologia egyes kérdései
még nem tisztdzottak. Ezért sziikséges néhany meghatarozast leszégezni.

~Fagyasi sérilés” elnevezés alatt kilonb6z6 eredetli hypothermids trau-
makat értiink, melyek hasonlé klinikai megjelenési forméakat oltenek. A Ilé-
nyeg, hogy a hideg kornyezet hatadsara fokozott héleadas torténik (Killian).
Az egyes sérilési formak elnevezése dnkényes és a sérilés létrejottének ko-
rilményein alapszik. Pl. a fagypont feletti héfok, nedvesség és mozgéashidny
egylttese altal okozott korképet ,lévészarok-1ab”-nak (trench foot) nevezik.

A héfok, mely a szbvetek fagyasi sériiléséhez vezet, nagyon vitatott. Al-
latkisérletben azt talaltdk, hogy —14,5 fok alatt mar fagyas jon létre. Ez az
eredmény teljesen egyezett az amerikai hadsereg koreai tapasztalataival. Itt
ugyanis azt észlelték, hogy a fagyasok 90%-a —14 fok korili hdmérseklet
mellett keletkezett.

A fagyasi sérilés létrejottében nagy szerepet kell tulajdonitani az egyéni
alkatnak. Erre mar Hyppokrates rdmutatott és Larrey, Napdleon tdbori f6-
sebésze is beszamol ilyen tapasztalatokrol. Ujabb vizsgalatok igazoltak e fel-
tevéseket. Az északi népek természetesen jobban birjak a hideget, ritkdbban
szenvednek fagyéasi sérilést, mint a déliek (négerek stb.), azonos koérilmények
kozott. Ennek alapja valoszinlileg a szovetek (6roklott) adaptatidja az alacso-
nyabb hémérséklethez, amit kisérleti allatokon is igazolni lehetett (Shikata,
munkatarsai). Embereken végzett ezirAnyd megfigyelések azonban nem voltak
meggy6zbek (Milan és mtsai).

A dohanyzas hajlamosit6 hatdsa még nem bizonyitott. Az izzadas azonban
kétségtelentl el6segiti a fagyasi sérilés bekdvetkezését (Miller és Bjornson).
Szerep jut a pillanatnyi taplaltsdgi foknak is, valamint a napszaknak
(Aschoff). Ervasti nagyobb beteganyag feldolgozadsa alapjan arra a kovetkez-
tetésre jutott, hogy teljesen egészséges egyén csak nagy hideg esetén szenved
fagyéasi. Szerinte —15 fok felett a fagyas veszélye csekély. Els6sorban a 20
éven aluliak és a 45 éven felliliek vannak veszélyeztetve, valamint a chronicus
sympathicotonias egyének.

Fontos szerep jut a psychés faktoroknak a fagyasi sérilés létrejottében.
A denveri kdérhaz 54 fagyott sériltje kozil pl. 11-nél el6zéleg kimutatott para-
noid vagy schizoid psychopathiat talaltak (Herman).
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Holman és Pierce beteganyagdban a fagyasi megel6z6 symptomak az
aldbbiak szerint oszlottak meg:

Claudicatio intermittens 7,0%
Paraesthesia 8,5%
Sapadt, hideg bdr 7,5%
Hideg hatasara a testrész duzzadtta valt 9,7%
Akrocyanosis 10,5%
Sulyosabb hyperhydrosis 22,5%
Vasomotor-labilitas 7,5%
Neurosis 25.5%
El6z6leg elszenvedett fagyas 22%

A fagyas pathomechanizmusa vitatott, ugyanakkor nagyon fontos, mint-
hogy a therapidt nagyrészt a pathomechanizmus hatarozza meg. Lewis nézete
szerint a fagyasi sériilés lényegében azonos az égéssel, a sériilés tulajdonkép-
pen a felmelegitéskor kovetkezik be. Ha ez igy van, a heveny therdpias be-
avatkozasok keveset segithetnek.

A vérellatds zavarat tekintve fOtényez6nek, a therdpias lehet6ségek vi-
szont igen sokrétliek. Ez utobbi elméletet igazoljak azon meérések, melyek
soran a fels6 végtagot +12 fokos vizbe helyezték. 2 dra mulva a vérellatas
(atdramlas) 3%-kal csokkent (Herman). A folyamatosan csokken6 vérellatas
végeredményben ischaemiat és igy szdveti k&rosodast eredményez. Berencsi
és Krompecher kisérleti allatokon a localis hideghatds helyén a bé6rben
hypoxiara jellemz6 anyagcsere termékeket mutattak ki. A szerz8k tdbbsége
egyébként szintén a vasoconstrictio okozta ischaemiat (hypoxiat) tartja a
f6 tényezdnek. Dannegger szerint a fajdalom okat is a szdveti hypoxiaban kell
keresniink. Werz-re hivatkozik, aki azt irja, hogy a hémérséklet csokkenésé-
vel a haemoglobin mind szorosabban koti az oxigént. Ez a jelenség a fagyot-
tak vérének szinén, a heveny stadiumban, szerinte makroszképosan is meg-
allapithaté.

Allatkisérletben a capillarisok ruptdirajat talaltak a felmelegedés soran.
Ugyanakkor a kornyezd szovetekben vasoconstrictio jott létre, ezt néhany
6ra mulva h.yperaemia kovette (Bellman, Burdenko), majd vorosvérsejt-
embolia kévetkezik be.

A széli részeken észlelt bd vérellatds azonban az ischaemiat csak részben
képes kompenzalni.

O0sszefoglalva, meg kell allapitanunk, hogy miutan az orvos a fagyott
sériltet a hideghatast kovetden legkorabban is csak tébb éra, de rendszerint
néhany nap multan latja, nehéz elddnteni, hogy a felmelegedés mennyiben
szerepel tényezdéként.

Thorban vizsgalatai szerint az idegrendszer vezet6 szerepet jatszik a
pathogenesisben. A hideg hataséara el6szor a periférias idegek sériilnek. Rész-
leges sérilésiik eredménye az érfalak innervatiés-, majd trophicus zavara. Az
idegrendszer teljes sériilését viszont nem koveti érreactio. A fagyasi sérilés
foka ezek szerint primaeren nem itélhet6 meg a bdr &llapotdb6l — Gjabb ana-
l6gia az égési sériiléssel.

Mas kutatok uagy vélik, hogy a fagyas bekdvetkeztekor a sejtben levé
viz kikristadlyosodik. A sejt korul ennek kovetkeztében osmoticus hypertonia
jon létre. Ez a sejtb6l folyadékkilépést eredményez és a sejt-dehydratio vezet
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a sejtek elhaldsdhoz. Dannegger szerint ilyenkor az érreactio a h6émérséklet
csOkkenésének sebessége miatt kimarad. Ez a mechanizmus szerepel a nagy
magassagban létrejott fagyasoknal (,,high altitude frostbite”). Az intenziv
szaraz hideg néhany masodpercen belil megfagyasztja a szdveteket.

A fagyas mélységét, a szovet-destructio fokat végeredményben az hata-
rozza meg, hogy a hideghatas a szoveteknek milyen mélységéig terjedt, és
az expozicios id6 milyen hossz(. Jelent6sége van a testrészt korilvevé kozeg
h6éfokanak. A héleadast fokozo localis tényez6k is szerephez jutnak. Ezért
a szigeteld ruharéteg, illetve a bér és az 0ltdzet kozotti levegd tempera-
tardja a fagyasok megel6zésében kiemelked6 szerepet jatszik. A koérnyezetben
tértén6 légmozgads fokozza a hé6leadast, ezért a szigetelésnek szeles idGben
kulonods jelent6sége van. Tidow hangsulyozza a testrész mozdulatlansagabol
eredd statikus oedemak fontossagat (2. abra).

FAGYASI SERULES ELOFORDULASA
a XIX. és XX. szdzad haboruiban

Fagyé 1lak
Habord megnevezése az dsc%.easb%énrmt abszoldt szama

Krimi héaboru 16,3
Francia—porosz haboru 16,4
Orosz—tdérok héboru 12,4
I. vilaghaboru

francia hadsereg 3,02

angol hadsereg 3,8

3L

Szovjet—finn haboru

szovjet hadsereg 8,12

finn hadsereg 12,0
Olasz—gorog haboru 45,2
Il. vilaghaboru

német hadsereg 1944—45 telén 112 627

gorog hadsereg 1941—42 telén 28 000
Koreai haboru

USA hadsereg 1952—53 telén 2257

2. sz. &bra.
Fagyasi sériilések el6fordulasa a XI1X. és XX. szazad haboruiban

A fagyasi sériilés minden fokozatara jellemz6 a Lewis altal leirt harmas
reactio. A sérulés teriletének bdre el6szor pirossa valik, majd elfehéredik.
Veégll a széli részeken a bér fényl6vé valik.

A mélységet illetéen Frank négy fokozatot kulonbdztet meg. Jellemz6ik:

1. Mérvanyszerlien elszinez6ddtt bdr, excoriatiok.

2. Vildgos bennék( hdlyagok, a kdrmok leesnek.

3. El6szér haemorrhagias holyagok jelennek meg, alapjukon sotétszind
necrosis. Az elhalt rétegek lelok6dése utdn nedves Uszkds6dés vagy murnifi-
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catio és elmosddott hatard demarcatio kdvetkezik be. A gyogyulas az esetek
zbmeében hegesedéssel torténik.

4. A negyedfokd fagyas az el6z6t6l annyiban kilénbodzik, hogy a hege-
sedést megel6z&en ascendald neuritis, a csontok asepticus necrosisa €s recidivalo
kérnyéki gyulladas jelentkezik.

A koreai hdboriban az amerikaiak az aldbbi klasszifikiciot haszndaltik:
az els6 és masodfokl Frank felosztdsaval azonos. A harmadfokl fagyésra
gangraena jellemz6, a negyedfokd teljes necrosissal és testrészek elvesztésével
jar.

A gyakorlat szamara az a lényeges, hogy az ¢sszes hamelemek elpusztula-
saval jart-e a hideghatas vagy sem. llyen értelemben tehat az égeési sérilés

Herman a koreai héboruban szerzett tapasztalatok alapjan hangsulyozza,
hogy a végleges megitélés (mélységi fokozat) csak retrospektive allapithato
meg. Ezért a fagyas sulyossaganak megallapitdsa, az elsé vizsgalatkor, prog-
nosztikailag nem jelent6s.

A fagyasi sériilés els6dleges szov6dményei kozul az embdlidk a legveszé-
lyesebbek. Kulon emlitést érdemel a zsirembdlia. Sacker a fagyashoz tarsulé
(az égési sérilést koveté és altalaban az intoxicatios allapotokban fellépd)
zsirembdliakat az Ggynevezett belgyogyaszati tipustakhoz sorolja. A térések-
hez tarsulé zsirembolidknal a mechanikus tényez6nek tulajdonit nagy fon-
tossagot. Sevitt szerint e két tipust elkildniteni nem lehet, bar elismeri, hogy
az el6bb emlitett mechanikus zsirembdlidk altaldban kedvez&bb lefolyastak.
Hardemeyer két sajat esete alapjan ugy véli, hogy az atmeneti felmelegedés
utan bekovetkez6 Ujabb hideghatas, mint az az onsegély sordn gyakran el6-
fordul, kedvez a zsirembolia létrejottének.

A gyogykezelés altaldanosan elfogadott féirdnya kett6s: a karosodott szo-
vetek kezelése és a vérellatas javitasaval a secundaer elvaltozasok csdkkentése.

Régi nézet, hogy a fagyasi sérulést szenvedett testrész felmelegitését las-
san kell végezni. Ha viszont elfogadjuk, hogy a hideghatas id6tartaméanak
nagy szerepe van, viladgos, hogy a felmelegitést gyorsan kell végezni. Herman
hozzéteszi ehhez, hogy a gyors felmelegitéssel nyert jo tapasztalatai — bér
ennek pontos magyarazatdt nem tudja adni — igen szuggesztivek. A 40—42
fokos furd6t tartja optimalisnak. Lidi és Driesen a gyors felmelegitést gang-
lion-blokadddal kombinaljak. Furchet a gyors felmelegitést csak az els6foku
fagyasnal javasolja.

Minthogy gyakorlatilag minden sérilt elvégzi az 6nsegély soran a rend-
szerint nem kell6 mértékd felmelegitést, az ismertetett mddszernek gyakorlati
jelent6sége nem tal nagy. Legfeljebb a felvilagositd munkéaban célszerl a
gyors és erélyes felmelegitést hangoztatni.

Az acut szakban elvégzett sympathektomia a hideghatdskor bekdvetkez6
érszlklleten mar nem tud valtoztatni. A felmelegedéskor viszont Ggyis meg-
szlinik az érspasmus. Ennek ellenére szamos szerz6 sympathektomiaval jé ered-
meényt ért el. Legmeggy6z6bb DeJong kozlése, aki 19 kétoldali végtagfagyast
szenvedett sériltnél az egyik oldalon elvégezte a mitétet. A mdtott oldalon a
demarcatio gyorsabb volt, ha a m(tétet a sérilést§l szamitott 10. napon belil
végezte el.

Golding és mtsai e jelenség magyarazatat a sympathektomia oedemat csék-
kent6 hatasdban latjak. A sympathektomidkkal j6 eredményt ért el hazank-
ban 1963-ban a pécsi honvédkérhazban Skoda.

Hasonléan j6 tapasztalatokrél irnak vasodilatatorok intraarterialis adasa
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utan. Sajat tapasztalataink is ezt mutatjak. Két esetben gyors gyogyulast
értink el. A sorozatosan adott intraarterialis szereknek azonban csak friss
esetben van jo effectusa.

A vorosvérsejt-aggregatio oldasara elméletileg az alacsony molekulasulyud
dextran (Rheomacrodex), a mikrothrombusok miatt fibrinolyticus szerek jon-
nek szamitdsba. Ezirdny( sajat tapasztalatunk nincs, az irodalomban eléggé
szertedgazdak a vélemények.

A sebkezelésben, épplgy mint az égési sériilésnél, két modszer ismeretes:
a nyilt és a zart kezelési eljards. Mi a nyilt kezelést tartjuk elénydsebbnek,
minthogy a necrosis igy szaraz elhalas forméjaban zajlik le és a nedves (szko-
sodés elkerllhetd. Ezzel csokken a secundaer infectio veszélye. Ervasti szerint
ma ez az altalanosan elfogadott kezelési maod.

A sérilt végtagot, legaldbbis kezdetben, rogziteni célszeri. Amint az acut
gyulladas lezajlott, a fibrosis megel6zése céljabdél azonnal meg kell kezdeni az
aktiv gydgytornat. A legtdbb szerz6 antibioticumok addasat sziikségesnek tartja.
Osztalyunkon kis szamu betegen szerzett tapasztalatunk az, hogy a parente-
ralisan vagy szajon at adott antibioticumok az infeotio bekdvetkeztét nem gatol-
jak meg. A fert6zés megel6zését a szaraz-nyilt kezelés szolgalja a legjobban.
Az amputatiét illet6en a legmesszebbmend meértékletesség alapjan kell eljarni.
Gyakran el6fordul, hogy teljesen kildtastalannak tind esetben végul is csak
b6rhidny marad vissza. Amig a végtagbhan — a sérult terileten — aktiv moz-
gas észlelhet6, alapos remény van a gyoégyulasra.

A demarcatios zona kialakuldsa el6tt végzett csonkolasnak aldozatul eshet-
nek ép szovetek is. A csonkolaskor, ha erre mégis sor keriil, a sebfelszint nem
szabad els6dlegesen zarni. A masodik Ulésben szabadon atlltetett félvastag
bdérlebennyel fedjik a nyitott sebfelszint. A fagyasi sériilés teljes gyodgyuladsa
utdn néhany hoénappal kerilhet széba a csonk tamaszkodasi feliletének par-
ndzésa keresztezett végtaglebeny vagy hengerlebeny segitségével.

A fajdalomcsillapitas rendszerint nem okoz komoly problémat. Salicylatok-
kal és a szokasosan alkalmazott fajdalomcsillapité gyogyszerekkel teljes fajda-
lommentességet lehet elérni a betegek z6ménél.

A kés6i szov6dmények harom csoportba sorolhatok:

1. Fokozott sympathicus activitashé] eredd,

2. peripherias idegrendszeri és

3. neurogen-vascularis eredetli szov6dmények.

Leggyakoribbak a kauzalgias tipusu fajdalmak. Ezenkiviil a hyperhydrosis
és az izlletek mozgaskorlatozottsaga fordul el6 gyakrabban. A fagyasi sérilés
utdn a betegek sokszor nehezen viselik el a hideget. Golding és mtsai gy
taldltak, hogy a sympathektomia a sérult szévetek hideg irdnti fokozott fogé-
konysagat csdkkenti. A miitéten atesett betegeknél a hideg észlelése a norma-
lisnak megfelel6 reactio-adé alatt torténik. Az idegrendszernek a fagyasi séri-
lésben jatszott szerepét igazolhatja a kauzalgias fajdalmak gyakorisaga és a
sympathektomia jo hatasa.

Az egyszer elszenvedett fagydasi sérulés praedisponal egy Uujabbra. Az
érreactiok lelassulnak, a sériilés helyén csokken a bérerek vasoconstrictios ké-
pessége, valdszinlleg a persistalé érpasmus miatt. Erdekes viszont Leight meg-
figyelése. 500 fagyasi sérllést szenvedett betege kozil a méasodszori fagyasok
enyhébbek voltak. Ezt arra vezeti vissza, hogy e betegek Ovatosabbak, korab-
ban fordulnak orvoshoz (.. .previous foot trouble made the soldier ,,foot cons-
cious”).
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Az objektiv manifestatiok kozil leggyakoribb a b6r helyi pigmentzavara,
hyperhydrosis.

A KkésOi postcongelatios szov6dmeények nehezen kilonithet6k el méas ere-
detli neurovascularis zavaroktol. Az elkilénit6 kdrismézésben segitséglinkre
lehet a localisatio (Ervasti). Ellenoldali vagy az eredeti fagyasi séruléstdl
messze proximalisan fellépd tlinetek, a pulsus-amplitudé csokkenése, migral6
thrombophlebitis, valamint claudicatio intermittens a fagyastol fiiggetlen kerin-
gési zavarra utalnak. Nem valdszin(i aetiologiai tényez6 a fagyéds akkor sem,
ha gyors progressiot észlelunk.

A kés6i szov6dmények gydégykezelésében a tiineti kezelés mellett elsésor-
ban a sympathektomia jon szamitasba.

A szervezet altalanos fagyasa

E sériilés kdrisméje, kezelése és progndsisa bizonyos vondasaiban kilénbézik
a helyi fagyastél. A kettd egylttes el6fordulasa esetén természetesen az életet
fenyeget6 éaltaldnos fagyas kezelése az elsédleges.

Az altalanos fagyas létrejottében a szervezet pillanatnyi erénléti allapotan
kivil fontos szerepet jatszik az acclimatisatio. Utobbi kifejl6désében Schon-
baum a noradrenalinnak tulajdonit nagy jelent6séget. Tovabbi szerepe van
az egyeéni alkatnak is (Andersen).

Az altalanos fagyas elsd tlinetei kozé tartozik a kozponti idegrendszer
mikodésének romlasa, ataxia, dysarthria. Ez a zavar egészen a comaig foko-
z6dhat. A kozponti idegrendszer functiozavarat kéveti a cardiovascularis rend-
szeré. Lehet, hogy ez utdbbi okozza tulajdonképpen a koziponti idegrendszer
laesiojat, de maga csak késébb manifestalodik, a circulus vitiosus soran. A
halalt szivmegallas okozza, asystolia vagy kamrai fibrillatio formajaban. A
légzés rendszerint még el6bb ledll. Beaton vizsgdalatai szerint a protein-synthe-
sis csokken, s az igy felszabadul6 energidt a szervezet h&termelésre forditja.

Boncolaskor a hideghatas szerepe, illetve a hideghatds mechanizmusa nem
fedezhet§ fel. Sano és Smith fagyott betegek boncoldasakor 10%-ban talaltak
acut pancreatitist. Erdekes, hogy ugyanezt az elvaltozast emlitik a mesterséges
hypothermia egyik szév6dményeként (Read).

Molnéar a Il. vildghabordban hideg vizben elpusztult hajétorottek eseteibdl
azt a kovetkeztetést vonta le, hogy az ember szdmara +27 fok a haldlos hé-
mérséklet. Lényegében ugyanezt a hatéart &llapitottdk meg a német fasisztak
a dachaui koncentracios tdborban a foglyokon végzett hirhedt kisérletek alap-
jdn (Hegnauer).

Az anaestheticumok és més gyégyszerek, valamint az alkohol véd6&hatasa-
nak mechanizmusat ma még nem ismerjik pontosan. Az alkohol ilyen irdnyu
hatasaval Andersen részletesen foglalkozott. Onkéntes véallalkozokon végzett
vizsgalatai alapjan arra a kovetkeztetésre jutott, hogy az alkohol enyhe hideg
mellett javitja a komfortérzést. Az értagitd hatas nem volt észlelhet6 a hideg
spasmust okozd hatdsa miatt, tehat nem eredményezett fokozott héleadast. Az
izomzat tartos relaxatidja viszont csdkkentette a didergésb6l ered6 hétermelést.
Davis adatai szerint ilyenkor sem csokken azonban a szervezet &ssz-hGterme-
lése. Az alkoholhatads veszélye az aranylag jobb komfortérzés, a veszély korai
felismerésének hidnya. Sulyos alkoholmérgezés kénnyen atmehet az ugyneve-
zett hidegnarcosisba.

A gyors felmelegités, mint a gyogykezelés f6 eleme, ma mér &ltaldnosan
elfogadott (Zingg és Hildes). A felmelegités els6 szakaszaban azonban a peri-
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pheria el6bb melegszik fel, mint a sziv és a tidd. A vér relative csekély
oxigén-telitettsége és a széli részek fokozott oxigénigénye kozti ellentmondas,
valamint a peripherias szovetek felmelegitésekor keletkezd anyagcseretermékek
is okozhatnak szivmegallast a felmelegités periédusdban (Burton). Ezért a fel-
melegitéskor a belégzett levegd oxigéntartalméat névelni célszer(, pl. zart rend-
szerrel torténd gépi lélegeztetéssel. Ha erre nincsen maéd, célszer(ibb a lassu
felmelegitést valasztani.

Sériultek szallitdsakor az altalanos fagyas megel6zésének kilonds fontos-
sdga van. A mozdulatlanul fekv6 beteg, ha nincs kell6 ruhéazattal védve, még
kis sérilés esetén is hajlamos az altalanos fagyasra. Nagy szerep jut a psyché-
nek is, kézismert, hogy a foglyok kénnyebben fagynak meg, mint a tdmadoé
hadsereg katonai.

Az els6segélyben a legfontosabb feladat a fagyas felismerése és a minél
gyorsabb kérhazba szallitas. Az életjelenségek a mély hypothermiaban cseké-
lyek. Peripherids pulsus rendszerint nem tapinthatd, a légzés feliletes, a lég-
vételek ritkdk. A végtagok bdre hideg, sapadt. Az inreflexek és a pupilla-
reflex viszont csak roviddel a haléal el6tt sziinnek meg, ezért ezeket tekinthet-
juk a fagyott ember életét jelz6 indikatornak.

A helyszinen a gyors felmelegités lehet6ségei altaldban nincsenek meg.
Tevékenységiknek arra kell iranyulnia, hogy a tovabbi leh(lést megakada-
lyozzuk. Megtartott dntudat esetén a sérilt sajat laban is felkeresheti a kor-
hazat, de megfelel6 ruhazatrdl és labbelir6l gondoskodni kell. Erre a megol-
dasra azonban csak végszikség esetén keriilhet sor.

A lehilés Okozta keringésromlas miatt gyogyszerek — éppugy mint shock-
ban — csak intravénasadn adhat6k, minthogy a subcutan bejutott gydgyszerek
a keringés javuldsaval egyszerre szivddnak fel. Ugyanakkor a szervezet leh(ilés
okozta csdkkent, illetve valtozott reaktivitdsa miatt a szokdsos adagoknak alta-
laban csak tért része adhat6, 6ntudatnal levd beteg szamara a végtagok fel-
melegitése fajdalmas lehet, ezért fajdalomcsillapitdsrol gondoskodni kell.

Tomegesen érkez6 fagyott sériiltek fogadasara berendezett els6segélyhelyen
bdségesen fel kell halmozni élelmet, takar6kat és h&sugarzokat (lehet kalyha
is). Az apolas a dontd tényez6. A hypothermia okozta vérnyomasesést trauma-
val kombinalt fagyasnal gondosan el kell kiléniteni a shockos hypotensi6tél.
Hypothermidban ugyanis veszélyes lehet a keringés talterhelése plazmapét-
szerekkel.

A korhazi kezelés soran a felmelegités 38—40 fokos flird6ben jol keresztul-
vihet6. A kad melegitése, féleg rogtonzott eszk6zok esetén, az égési sérilés
veszélye miatt nem célszerl. Amint az dntudat visszatért és a didergés meg-
szlint, a kulsé melegités tovabb mar nem szikséges. A tartds melegités a
sav-bazis egyensulyt savi irdnyban eltolja és az Ugynevezett felmelegedési
shockhoz (,rewarmingshock”) vezet. Szivmegéllds lekiuzdéséhez a pace-maker
alljon rendelkezésre. El6fordulhat, hogy a polytraumatizalt sérilt a hypother-
mia véd6hatdsa al6l kikertlve shockos &llapotba jut. Ezért a transfusiéra is
fel kell készilni.

Az aktiv felmelegités legkritikusabb periédusa 32 fok felett van (Duguld és
mtsai), bar ennek oka még nem tisztazott (Talbott). Ebben a szakaszban allandé
EKG-controll és a sav-bazis viszonyok folyamatos ellen6rzése sziikséges.

Az aktiv felmelegités utdn a sérultek mindenképpen korhazi apoléasra
szorulnak és legaldbb 48 dra hosszat szallithatatlanok. Zingg és Hildes szerint
altalanos fagyason Aatesett betegek legaldbb 2—3 évig labilis thermo-regula-
ciéjuak.
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Helyi fagyasi sériiléssel kombinalt altalanos hypothermia esetén a helyi
sériilés mar ismertetett 44 fokos fiird6ben térténd felmelegitését csak a test-
hémérséklet emelkedésének megindulasa utan szabad megkezdeni. Ellenkez6
esetben ugyanis a torzs hémérsékletének tovabbi esése fenyeget (Zingg és
Hildes).
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