KISERLETES KOZLEMENYEK

Allatkisérleti adatok a thermikus trauméat kovetd
shock therapiajahoz

Novak Janos dr. orvosérnagy és Bardos Edit mi(it6asszisztens

Az utébbi néhany évtizedben az égési shock haldlozasaban jelent6s csok-
kenést értek el a folyadékpdtlas korélettanilag megalapozott mddszereinek
pontos kidolgozasaval. Ezzel parhuzamosan az altalanos traumas shock kezelé-
sében szerzett tapasztalatok és allatkisérleti adatok (Dolecek, Nagy, Tonutti)
alapjan Ujabban sok intézetben az égési shock therapiajaban is helyet kaptak
a corticosteroidok (Eyséll, Hartenbach, Marggraf, Murazjan).

A kisérletes vizsgalatok mellékveseirtott allatokon torténtek, a klinikai
tapasztalatokat pedig a komplex shocktalanitas soran sziirték le. Ezért tartot-
tuk célszerlinek megvizsgalni, hogy csupan prednisolon adasa milyen mérték-
ben csokkenti a thermikus shock okozta elhullast. A kapott eredményeket a

teséggel vetettik 0Ossze.
Kisérleti eljaras

Kisérleteinket 200—260 g sulyud, fiatal, mindkét nem( albino patkanyok
felhasznalasaval végeztik. Az allatok mind a trauma el6tt, mind utana szaba-
don fogyaszthattak vizet és taplalékot.

A thermikus traumat forrazassal idéztiik el6. Aether-narcosisban a patka-
nyok el6z6leg sz@rtelenitett hati felszinére 100 C°-os vizben tartott, 8 réteg(
gézlapot helyeztink. A gézlapok héfoka 90 (x2) C° volt. A hébehatas id6tar-
tama 40 méasodperc. Ilyen moédon bdrelhaldssal jaré forrazast lehetett elidézni.
Az elhalast a forrazott teriilet b6rének anaemidja, majd demarkacidja és az
elhalt szovetek lelok&dése igazolta.

A forrazas teriiletén helyi ellatds vagy kezelés nem tortént.

A sérilt bdrfelllet kiterjedése és az alkalmazott sbocktalamté eljarasok
szerint megvalasztott egyes csoportok (prednisolonnal, physiologids konyhaso-
szdmszer( adatait a tdblazat tartalmazza.

A kisérletekben glucocorticoidként prednisolont alkalmaztunk. A gydgy-
szer beadasa a traumat kovetd 3, 24 és 48 6ra mulva tortént. 20%-os testfel-
szint érd trauma utan 1 mg kg-, 25%-o0s testfelszint érint§ trauma utan pedig
2,0—2,4 mg/kg-nyi mennyiséget injicialtunk.

A folyadékpotlas sordn a teststly 7%-anak megfelel6 mennyiségl phy-
siologias konyhaséoldiatot adtunk intraperitonedlisan. A konyhaso6oldat sza-
mitott mennyiségének 2/3-4t a trauma elszenvedése utan 4 o6raval, a hatralevd
mennyiséget Ujabb 6 6ra mualva adtuk be.
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Kisérleti allataink csoportositdsa az alkalmazott shocktalanité eljarasok

szerint
Kisérleti - Predni-
BGrsérilés ki- allatok Predni-  PIYSI0° soi0n + Kontroll-
terjedése a test- szama solon N%CI physiolo- csoport
felszin %-aban Osszesen gias NaCl

th erawpia

25 114 16 79 — 19
20 190 50 49 56 35
Osszesen: 304 66 128 56 54

A kisérleti allatok testfelszinének kiszamitasahoz Kovach adatait hasz-

néltuk fel.
Az alkalmazott gyogyeljards eredményességét a tulélési arany és a talélés

napjainak szama alapjan vizsgaltuk.

Eredmények

A testfeliilet 20° 0-at érint6 kisérletek sordn a kezeletlen kontrollallatoknak
csaknem fele elhullott a masodik napra. Ezutan t6bb veszteséget nem észleltiink.
A glucocorticoid-therapiaban részesitett csoportban az elhullds ugyanezen id6-
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Folyadékpotlas és prednisolon shocktalanit6 hatasanak 0Osszehasonlitdsa patkanyok
thermikus shockjadban_ a testfelszin 20°/o-anak forrdzasa utdn (abszol(t szamok).
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pontban Iényegesen kisebb volt (3%). A folyadékpotlassal gyogykezelt allatok
kozil is a 48. o6rara elenyész6 részik (3,5%), a 4. napig pedig 6sszesen 5% hul-
lott el. A harmadik napon a kezeltek és kezeletlenek elhulldsi ardnya kozott a
kilonbség szignifikans (P <C 0,01).

A kezeletlen allatok zome az els6 napon pusztult el, az aranyszam a ma-
sodik 24 dra alatt csak jelentéktelen mértékben emelkedett. A kezeltek cso-
portjaban, az alkalmazott gyogyeljarastol fiiggetlenil, az els6 24 6raban nem
volt veszteség.

A tulélék aranya a konyhasoval kezelt allatok csoportjaban alakult ked-
vez6bben (1. sz. abra), bar a prednisolon és a konyhasd therapias effektusa
k6zdtt nem volt szignifikans kialonbség (P > 0,5).

Megallapithaté volt, hogy a 20%-os testfelliletet érint6 forrazasos trauma
kezelés nélkil sem okoz 50%-ot meghaladd veszteséget. Ezért a therapia ered-
ményességének értékelésére e csoportot egymagdban nem tartottuk elegen-
dének.

A testfeliilet 25°/0-at érint6 forrazas dsszes csoportjaiban a 3.—4. nap utan
is pusztultak el allatok. Az értékelés soran azonban e kés6i elhullast nem
vettik figyelembe, minthogy a shock therapiajanak vizsgalatat tlGztuk ki célul.

A harmadik napig kialakult veszteség a kezeletlen 4allatoknak kereken
kétharmadat, a folyadékpdtlas + prednisolonnal kezelt csoportban a csoport
létszamanak pedig minddssze 1/10-ét tette ki (P <C 0,01).

Folyadékpotlas és prednisolon shocktalanité hatdsanak 6sszehasonlitasa patkanyok
thermikus shockfaban, a testfelszin 25°/0-anak forrdzdsa utan (abszolit szamok).
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A 3. napra a prednisolonnal kezelt csoportban 50 allatb6l &sszesen 17 hil
16tt el. Jobb volt a talélési arany az élettani s6oldattal shocktalanitott allatok-
nal, minthogy 49 kozil csak 8 pusztult el (P < 0,05). A glucocorticoid-kezelés-
ben részesilt .patkanyok tulélése azonban még mindig Iényegesen magasabb
aranyu volt, mint a kezeletlen allatoké (2. sz, abra), P <C 0,01).

Az els6 napon csak a kombinaltan kezelt allatoknal nem volt veszteség.
A 3. napon a folyadékpdtlas és a kombinalt kezelés csoportjai k6z6tt nincsen
lényeges eltérés (P > 0,20), azonban utébbi therapia valamivel alacsonyabb
elhullasi arannyal jart.

A végleges talélési arany a kezeletlen és a prednisolonnal kezelt csoportban
a 3.—4. napra gyakorlatilag kialakult, a masik két csoportban ez csak a 7.—8. nap
végére kovetkezett be. A prednisolonnal és konyhasdval shocktalanitott allatok tal-
élési aranya kozott ezen id6pontban a kilénbseg nem significans (P > 0,10).

Megbeszélés

Kisérleteink eredményei igazoltdk azt a régdta ismert tényt, hogy az égési
shock lekiizdésében a folyadékpotlas a legeredményesebb. A prednisolon-the-
rapia azonban nem elhanyagolhat6 ardnyban ndévelte a tulélést a kezeletlenek
csoportjaval szemben. A glucocorticoid a stlyosabb thermikus traumaval szem-
ben egymagaban kevéshé védett, mint a 20%-o0s kiterjedésii forrazas esetén, a
talélési arany azonban a 25%-os testfelszinl thermikus trauma utan is két-
ségtelenidl jobb, mint a kontrollcsoporté.

A glucocorticoiddal kombinalt folyadékpotldas szintén jobb eredményt
adott, mint a prednisolon nélkili shocktalanitas.

Osszefoglalas

A szerz6k patkanyon forrazédssal el6idézett thermikus shockban vizsgal-
tdak a prednisolon shocktalanit6 hatasat. A testfelszin 20%-ara terjedd trauma
esetén a folyadékpotlassal azonos hatast észleltek. Sulyosabb forrazas utan a
glucocorticoid-therapia a folyadékpotlas eredményességét nem érte el, de az
elhullast szignifikansan csokkentette. Legeredményesebbnek a két eljaras kom-
binacidja bizonyult.

Szluka Istvan és Molnar Karoly elvtarsaknak értékes segitségikért eziton is
kdszonetét mondunk.
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Jf-p. Hobuk H. Maiiop MeAmCAyMObi, accucrenr BapAoui 9.:

3KCEIEPHMEHTAAbHbIE AAHHbIE K TEPAEIHH
LUOKA BbI3BAHHbIM TEPMHHECKOEiI TPABMOPI

ARTOpbl H3yaaAH npOTHBOUIOKOBOe AeHCTBHe npefl[HH30AOHa HaA KpblCaMH B TepMHBC-
cKOM iB0OKe,Bbi3BaHHOM omnapHBaHHeM. n PH nopa*eHHHx 20% noBepxHocTH Texa npeAHH3o-
AOH 0Ka3aA cxoAHoe AelcTBHe ¢ HHcpy3HeH. riocAe 060Aee T»?KeAoro omnapHBaHHH Tepanac
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TAIOKOKOpTHKOHAaMH He AaAa TaKOrO acptpeKTa Kan HH(f>y83HH, HO CTaTHCTHHeCKH AOCTOBepHbIM

06pa30M CHH3HA3 naaenne sihbothwx. YcneuiHee Bcero aBTopw npH mchhah KOMOHHaijHio bthx
4 ByX MeTOAOB.

Dr. J. Novak, Major d. Med. D., E. Bardos, Operationsassistentin:

TIERVERSUCHSBEITRAGE ZUR SCHOCKTHERAPIE NACH THERMISCHEN
TRAUMEN

Verfasser fihrten an Ratten mit Brihung einen Schoekzustand herbei und prif-
ten damit in Verbindung die schockbekdmpfende Wirkung des Prednisolons. Im
Falle von Traumen, die sich auf 20% der Kd&rperoberflache erstreckten, konnte man
einen dem Flissigkeitsersatz Ubereinstimmenden Erfolg erzielen. Nach schwereren
Brihen blieb der Erfolg einer Glykokortikoid-Therapie hinter dem Flissigkeitser-
satz zuriick, jedoch verminderte sich die Sterblichkeit nach diesem Eingriff in einer
signifikanten Weise. Am besten wirkte die Kombinierung beider Verfahren.
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