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Állatkísérleti adatok a thermikus traumát követő 
shock therapiájához
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Az u tóbbi n é h á n y  évtizedben az égési shock  halá lozásában  je len tős csök­
ken ést értek  el a  fo lyadékpó tlás k ó ré le ttan ilag  m egalapozott m ódszereinek 
pontos k idolgozásával. Ezzel párhuzam osan  az á lta lán o s trau m ás  shock kezelé­
sében  szerzett ta p a sz ta la to k  és á lla tk ísé rle ti ad a to k  (D olecek, N agy, T onu tti)  
a la p já n  ú jab b an  sok  in tézetben  az égési shock th e ra p iá já b an  is helyet k ap tak  
a corticosteroidok (Eyséll, H artenbach, M arggraf, M urazjan).

A  k ísérle tes v izsgála tok  m ellék v ese irto tt á lla tokon  tö rtén tek , a k lin ika i 
tap asz ta la to k a t p e d ig  a kom plex sh o ck ta lan ítá s  so rán  szű rték  le. E zért ta r to t­
tu k  célszerűnek m egvizsgáln i, hogy csupán p redn iso lon  adása  m ilyen  m é rté k ­
ben  csökkenti a  th e rm ik u s  shock okozta e lh u llás t. A k a p o tt e redm ényeket a 
tisz tán  fo lyadékpó tlásbó l álló, ille tve  e k é t th e ra p ia  kom bináció jával e lé rt vesz­
teséggel v e te ttü k  össze.

K ísérle ti eljárás

K ísérle te inke t 200— 260 g sú lyú , fia ta l, m in d k é t nem ű alb ino p a tk án y o k  
felhasználásával vég ez tü k . Az á lla to k  m ind  a tra u m a  előtt, m ind  u tán a  szaba­
don  fo g y asz th a ttak  v ize t és táp lá léko t.

A therm ikus t r a u m á t  fo rrázássa l idéztük  elő. A e ther-narcosisban  a p a tk á ­
nyok  előzőleg sz ő rte le n íte tt h á ti fe lszínére  100 C °-os vízben ta r to tt , 8 ré tegű  
gézlapo t he lyeztünk . A gézlapok hőfoka 90 (± 2 ) C° volt. A hő b eh a tás  id ő ta r­
ta m a  40 m ásodperc. Ilyen  m ódon bő re lhalássa l já ró  fo rrázás t le h e te tt előidézni. 
Az e lhalást a fo r rá z o tt  te rü le t b ő rén ek  an aem iá ja , m ajd  dem arkáció ja  és az 
e lh a lt szövetek le lökődése  igazolta.

A forrázás te rü le té n  helyi e llá tás  vagy kezelés nem  tö rtén t.
A sérü lt b ő rfe lü le t k iterjedése  és az a lk a lm azo tt sbock ta lam tó  eljárások  

sze rin t m egválasz to tt egyes csoportok (predniso lonnal, physiologiás konyhasó­
o ld a tta l, v a lam in t e k e ttő  kom bináció jával k eze lt á lla tok  és kontro llcsoport) 
szám szerű  a d a ta it a tá b lá z a t ta rta lm azza .

A k ísérle tekben  g lucocortico idként p redn iso lon t a lkalm aztunk . A gyógy­
szer beadása a t r a u m á t  követő 3, 24 és 48 ó ra  m ú lva  tö rtén t. 20% -os te s tfe l­
sz ín t érő trau m a  u tá n  1 m g kg-, 25% -os tes tfe lsz ín t é rin tő  tra u m a  u tán  ped ig  
2,0— 2,4 m g/kg-nyi m enny isége t in jic iá ltu n k .

A fo lyadékpó tlás so rán  a te s tsú ly  7 % -án ak  m egfelelő m ennyiségű  ph y - 
siologiás konyhasóoldiatot ad tu n k  in trap e rito n eá lisan . A konyhasóo ldat szá­
m íto tt  m ennyiségének  2/3-át a tra u m a  elszenvedése u tá n  4 órával, a h á tra lev ő  
m enny iséget ú ja b b  6 ó ra  m úlva a d tu k  be.
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K ísérleti á lla ta ink csoportosítása az a lka lm azo tt shocktalanító  eljárások
szerin t

B őrsérülés k i­
terjedése a te s t­

felszín % -ában

K ísérleti
állatok
száma

összesen

P red n i­
solon

Physio-
logiás
NaCl

P redn i­
solon +  
physiolo- 
giás NaCl

K on tro ll­
csoport

t h e r a p i a

25 114 16 79 — 19

20 190 50 49 56 35

Összesen: 304 66 128 56 54

A  k ísérle ti á lla tok  testfe lsz ínének  kiszám ításához K ovách  a d a ta it hasz­
n á ltu k  fel.

Az a lkalm azo tt gyógyeljárás eredm ényességét a tú lélési a rán y  és a tú lélés 
n ap ja in ak  szám a a lap ján  vizsgáltuk .

E red m én yek

A  testfe lü le t 20° o-át érintő  k ísé rle tek  so rán  a kezeletlen  k o n tro llá lla to k n ak  
csaknem  fele e lhu llo tt a m ásodik n ap ra . E zután  több  veszteséget nem  észleltünk. 
A  g lucocortico id-theráp iában  részesíte tt csoportban  az elhullás ugyanezen  idő-
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Folyadékpótlás és prednisolon shocktalanító hatásának összehasonlítása patkányok 
therm ikus shockjában_ a testfelszín 20°/o-ának forrázása után (abszolút számok).
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pon tb an  lényegesen  kisebb vo lt (3%). A fo lyadékpó tlássa l gyógykezelt á lla tok  
közül is a 48. ó rá ra  elenyésző részü k  (3,5%), a 4. nap ig  pedig  összesen 5%  hu l­
lo t t  el. A h a rm a d ik  napon  a k eze ltek  és k ezele tlenek  elhu llási a rán y a  között a 
különbség sz ign ifikáns (P <C 0,01).

A kezeletlen  á lla to k  zöm e az első napon  p u sz tu lt el, az a rányszám  a m á­
sodik  24 óra a la t t  csak je len ték te len  m érték b en  em elkedett. A kezeltek  cso­
p o rtjáb an , az a lk a lm azo tt gyógy el já rá s tó l függetlenü l, az első 24 ó ráb an  nem  
v o lt veszteség.

A túlélők a rá n y a  a konyh asó v a l kezelt á lla to k  csoportjában  a la k u lt ked­
vezőbben (1. sz. áb ra ), b á r  a  p redn iso lon  és a konyhasó  th e rap iás  effek tusa  
k ö zö tt nem  vo lt szign ifikáns kü lönbség  (P >  0,5).

M egállap ítható  volt, hogy a 20% -os te s tfe lü le te t é rin tő  forrázásos tra u m a  
kezelés nélkül sem  okoz 50% -ot m eghaladó  veszteséget. E zért a th e ra p ia  e red­
m ényességének é rték e lésére  e csoporto t egym agában  nem  ta r to ttu k  elegen­
dőnek .

A  testfe lü le t 25°/o-át érin tő  fo rrázás  összes cso p o rtja ib an  a 3.—4. n ap  u tá n  
is pusz tu ltak  el á lla tok . Az érték e lés  so rán  azonban  e késői e lh u llá s t nem  
v e ttü k  figyelem be, m in thogy  a shock th e ra p iá já n a k  v izsgá la tá t tű z tü k  k i célul.

A  harm ad ik  n ap ig  k ia la k u lt veszteség a  kezeletlen  á lla toknak  k erek en  
k é th a rm ad á t, a fo lyad ék p ó tlás  +  p redn iso lonnal kezelt csoportban  a csoport 
lé tszám ának  ped ig  m indössze 1/10-ét te tte  ki (P <C 0,01).

Folyadékpótlás és prednisolon shocktalanító hatásának összehasonlítása patkányok 
therm ikus shockfában, a testfelszín 25°/0-ának forrázása után (abszolút számok).
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A 3. nap ra  a p redniso lonnal kezelt csoportban  50 á lla tbó l összesen 17 hűl 
lő tt el. Jobb volt a tú lélési a rá n y  az é le ttan i sóo ldatta l sh o ck ta lan ito tt á lla tok ­
nál, m inthogy 49 közül csak 8 p u sz tu lt el (P <  0,05). A glucocorticoid-kezelés- 
ben  részesült .p a tk án y o k  tú lélése azonban m ég m indig lényegesen  m agasabb  
a rá n y ú  volt, m in t a kezeletlen  á lla to k é  (2. sz, ábra), P  <C 0,01).

Az első napon  csak a k o m b in á ltan  kezelt á lla to k n á l n em  volt veszteség. 
A 3. napon a fo lyadékpótlás és a  kom binált kezelés csop o rtja i között n incsen 
lényeges eltérés (P >  0,20), azonban  u tóbb i th e ra p ia  va lam iv e l alacsonyabb 
elhu llási a rán n y a l já r t.

A végleges tú lélési a rán y  a kezeletlen  és a p redniso lonnal kezelt csoportban 
a 3.—4. napra  gyakorlatilag  k ia laku lt, a  m ásik  ké t csoportban ez csak a 7.—8. nap 
végére következett be. A prednisolonnal és konyhasóval shock ta lan ito tt á llatok  tú l­
élési aránya között ezen időpontban a különbség nem  significans (P >  0,10).

M egbeszélés

K ísérle te ink  eredm ényei igazo lták  az t a rég ó ta  ism ert tén y t, hogy az égési 
shock leküzdésében a fo lyadékpótlás a legeredm ényesebb . A  predn iso lon-the- 
rap ia  azonban nem  elhanyago lható  a rán y b an  növelte  a tú lé lé s t a kezeletlenek 
csoportjával szem ben. A glucocorticoid a sú lyosabb th e rm ik u s  trau m áv a l szem ­
ben  egym agában  kevésbé v éde tt, m in t a 20% -os k ite rjed ésű  fo rrázás esetén, a 
tú lélési a rán y  azonban a 25% -os testfe lszínű  th e rm ik u s  tra u m a  u tán  is k é t­
ségtelenül jobb, m in t a kon tro llcsoporté .

A glucocorticoiddal k o m b in á lt fo lyadékpótlás sz in tén  jobb e redm ény t 
ado tt, m in t a predniso lon  n é lk ü li shock talan ítás.

Összefoglalás

A  szerzők p a tk án y o n  fo rrázássa l elő idézett th e rm ik u s  shockban vizsgál­
tá k  a prednisolon shocktalan ító  h a tásá t. A testfe lszín  20 % -ára  te rjedő  tra u m a  
esetén a fo lyadékpótlással azonos h a tá s t észleltek. Sú lyosabb  forrázás u tá n  a  
g lucocortico id-therap ia a fo lyadékpó tlás eredm ényességét nem  érte  el, de az 
e lhu llást szign ifikánsan  csökken te tte . L egeredm ényesebbnek  a k é t e ljá rás kom ­
binációja bizonyult.

Szluka István  és M olnár K ároly  e lv tá rsaknak  értékes segítségükért ezúton is 
köszönetét m ondunk.
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Jf-p. H obuk H. Maüop MeA■ CAyMÖbi, accucrenr BapAoui 9 . :

3KCEIEPHMEHTAAbHblE AAHHblE K TEPAEIHH 
LUOKA Bbl3BAHHbIM TEPMHHECKOEí TPABMOPI

A ß T O p b l  H 3 y a a A H  np O T H B O U IO K O B O e A e H C T B H e  n p e f l H H 3 0 A O H a  H a A  K p b IC a M H  B T e p M H B C -  
cKO M i B 0 K e , B b i 3 B a H H 0 M  o m n a p H B a H H e M .  n P H n o p a * e H H H x  2 0 %  n o B e p x H o c T H  T e x a  n p e A H H 3 o -  
AOH 0 K a 3 a A  c x o A H o e  A e ü c T B H e  c  H H c p y 3 H e H .  r i o c A e  ö o A e e  T » ? K e A o r o  o m n a p H B a H H H  T e p a n a «
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TA IO K O K O pT H K O H A aM H  H e  A a A a  T a K O r O  a c p t p e K T a  K a n  HH(f>y3 HH, HO C T aT H C T H H e C K H  A O CTO BepH bIM  
o ö p a 3 0 M CHH3 H A 3 n a a e n n e  s í h b o t h w x . Y c n e u i H e e  B c e r o  a B T o p w  n p H  m c h  h a h  K O M Ö H H a i jH io  b t h x  
4 B y X  MeTOAOB.

Dr. J. Novák, M ajor d. Med. D., E. Bárdos, O perationsassisten tin :
TIERVERSUCHSBEITRÄGE ZUR SCHOCKTHERAPIE NACH THERMISCHEN

TRAUMEN

V erfasser fü h rte n  an  R a tten  m it B rühung  einen Schoekzustand herbei und  p rü f­
ten  dam it in V erbindung die schockbekäm pfende W irkung des Prednisolons. Im 
F alle  von T raum en, die sich au f 20% d er K örperoberfläche erstreck ten , konnte m an 
e inen  dem  Flüssigkeitsersatz übere in stim m enden  Erfolg erzielen. Nach schw ereren 
B rü h en  blieb d e r Erfolg einer G lykokortiko id-T herap ie h in te r dem  Flüssigkeitser­
sa tz  zurück, jedoch verm inderte  sich  die S terb lichkeit nach d iesem  Eingriff in einer 
sig n ifik an ten  Weise. Am besten  w irk te  die K om binierung beider V erfahren.
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