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Az égések  okozta anyagcserezavarok és kezelésük

Irta : Augustin Alexandru dr. orvosezredes, kiváló orvos 
és Niculescu Gheorghe dr. orvosezredes, az orvostudom ányok doktora 
M unkatársak : Giurghiu Titus dr. orvosalezredes, Cafritä Atanasie dr. 

orvosőm agy, Danciuloiu Alexandru dr. orvosőrnagy

A jelenlegi felfogás szerint az égést általános betegségnek tek in tjük , 
m elynek jelentős k ihatása van  a szervrendszerek és szervek többségére. A kli­
nikai képen kívül m ár az égés keletkezése u tán i első óráktól fogva az anyag­
csere-tünetcsoport vonja m agára figyelm ünket.

Az égéssel já ró  hum orális zavarok nagy változatosságot m u ta tnak  az égés 
terjedelm étől és m élységétől, helyzetétől és kóroktani tényezőitől függően (ter­
m ikus, vegyi- vagy sugárzó energia). Ezek a zavarok a II. és III. fokú égés 
alkalm ával különösen erősen jelentkeznek, m inthogy a közvetlenül az égés 
u tán  fellépő égési sokk hozza őket létre.

A hum orális rendellenességek rendszerin t a vérképet, az ionháztartást és 
a közti anyagcserét érintik . A m etabolikus tünetcsoport tényezői egym ást köl­
csönösen feltételezik, az egyes tényezőket külön-külön is feltétlenü l le kell 
küzdeni, nehogy a krónikus sokk beá lltá t kockáztassuk, am elyet nehéz a nor­
mális homeosztázis h a tára i közé visszaszorítani.

Ha az égett k iju to tt az elsődleges sokkból, m ár nem  halhat meg; am ennyi­
ben ez mégis bekövetkezik, oka az elégtelen vagy helytelenül vég rehajto tt ke­
zelés. A neuroplégiás szerek igen erősen gáto lják  az elsődleges sokk reak tív  
tünetcsoportját azzal a feltétellel, hogy ezeket a szereket m inél korábban ada­
goljuk.

Az égettek plazm ával tö rténő  klasszikus kezelése csak részben oldja meg 
a hum orális tünetcsoportot, m inthogy a hipoproteiném ia csupán egyik össze­
tevője a hum orális zavarok bonyolult együttesének. Az égések korszerű á lta­
lános kezelésének kötelezően figyelem be kell vennie a m etabolikus sokk többi 
tényezőjét is (dehidráció, plazm a-hipertónia, zavarok a kapillárisok szintjén, 
negatív  nitrogénegyensúly, hipoproteiném ia, hipovolém ia stb.).

M inthogy az irodalom ban a súlyos égéshez társuló  hum orális tünetcsoport­
tal kapcsolatban a különböző szerzők közölte adatok korántsem  egybehang­
zóak (elektroforézis, hem atokrit, vérfehérjetartalom ), míg más, a zavarok sú­
lyossági fokának m egállapítására feltétlenül szükséges kém iai vizsgálatok egy­
általán  nem  ta lá lhatók  meg (a plazm a elektrom os ellenállása, fagyáspontcsök-
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kenése és elek tro lit-tartalm a), célul tűztük  ki, hogy a súlyos égések folyam án 
kifejlődő hum orális tünetcsoporttal kapcsolatban m inél teljesebb és m inél vál­
tozatosabb kísérleti tanu lm ányokat végezzünk.

Az állatokat csak h a t napon á t k ísértük  figyelemmel, m inthogy főképpen 
a korai hum orális egyensúlyzavar problém ája és következésképpen az égés 
sürgős ellátása érdekelt bennünket.

K apott eredm ényeink lehetővé teszik az égés kezelésének m egjavításával 
és ném ely hibás eljárás m ódosításával kapcsolatban egyes következtetések le­
vonását.

1 a. sz. ábra.

1 b. sz. ábra.

K ísérleteinket 20 ku tyán  végeztük, am elyeken az égés létesítése előtt 24 
órával, illetőleg u tána  24 órával, 3 és 6 nappal a következő laboratórium i 
vizsgálatokat végeztük el: szérum fehérjefrakciók, szérum -összfehérje, m ara­
déknitrogén, a szérum  Na- és К -tarta lm ának , a hem atokritnak , a plazm a elekt­
romos ellenállásának és fagyáspontcsökkenésének m eghatározása.

Az égést a nem  érzéste lenített á llat fölé 45 m ásodpercig ta r to tt világítógáz 
égővel hoztuk lé tre; ennek következtében II. és III. fokú égések keletkeztek a
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testfelszín 20—30% -ának megfelelő terjedelem ben, az oldalsó torakoabdom i- 
nális és a megfelelő háti terü leten .

Alább bem uta tjuk  a laboratórium i m eghatározások átlagos értékeit, táb ­
lázatosán, a G auss-görbék szerinti megoszlás arányában  (1. sz. táblázat).

A fenti táblázatból következik, hogy az égés u tán i m ásodik naptól kezdve 
az égés teljes katabolikus szakaszára terjedő, előrehaladó hipoproteiném ia

2/a sz. ábra. 24 órával előbb

2/b. sz. ábra. 6 nap múlva

észlelhető. A fehérjeh iány  főleg a szérum album inban jelentkezik, ennek csök­
kenése elérheti a viszonylagos értékek  15— 18% -át is. A globulinok m inden 
frakciója, az alfa-1, alfa-2 és gam m a, egyarán t növekszik, m axim ális értéküket 
az égés u tán i 6. napon érik  el. Az album in-globulin-hányados m ajdnem  egyen­
letesen csökken az égés u tán i 6. napig és jól tükrözi a szérum  fehérjé inek  ösz- 
szetételében lé tre jö tt változásokat.

A hipoproteiném iát m egm agyarázza az égés helyén lezajló masszív szö­
vetpusztulás és a p lazm akiáram lás következtében, az exsudatum  te rü le tén  fel­
lépő fehérjeveszteség.
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Az égés u tán  24 órával lá tható  plazm afehérje-csökkenés a máj fehérje­
képző m űködésében beálló zavarnak  is tu la jdonítható .

A globulinszaporulat egyenletes az égés u tán i m ásodik naptól kezdve, főleg 
a gam m a-globulin m ennyiségében m utatkozik meg, ez képezi a nem specifikus 
ellenanyagok hordozóját.

A máj pusztuláson kívül, am ely fontos szerepet játszik a szérum album in 
meg fogyásában, az album innak a globulinokhoz viszonyított szelektív csök­
kenése a fizikai felépítésben m utatkozó eltérésnek is a következm énye, mivel

3 a. sz. ábra.

3/b. sz. ábra.

24 órával 
előbb

6 nap 
múlva

az album in kisebb m olekulája révén könnyebben lép á t a sérült kapilláris­
falon, m int a nagyobb m olekulájú  globulinok.

A plazm afehérjéken k ívü l az égés te rü le tén  folyó szövetpusztulás m ia tt a 
szöveteket felépítő fehérjékben  szintén csökkenés m utatkozik. Ehhez já ru l a 
m ellékvesekéreg túlm űködése a g likoprotein-horm onok fölös term elésével, ami
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szintén csökkenti a fehérje-tartalékot. Minél inkább elnyúlik  a katabolikus fázis, 
annál inkább erősödik a fehérjeveszteség, az égett beteg pedig a krónikus sokk 
szakaszába kerül.

A negatív  n itrogén-egyensúly a katabolikus fázis teljes sejtpusztulási pe­
riódusán keresztü l fennáll, ennek m egnyilvánulása a fokozott kálium ürítés a
6. napig terjedően.

A plazm afehérjék  ugyancsak szerepet já tszanak  a kapillárisok arté riás ol­
dalán a kolloidozmózisos nyom ás fenn tartásában , ahol ez a nyomás az ott folyó 
anyagcsere szem pontjából szükséges. A kolloidozmózisos nyom ás csökkenése 
m aga u tán  vonja a kapillárisok vénás oldalán a hidrosztatikus nyom ás növe­
kedését. Ennek közvetlen következm énye az érrendszer h id ra tá lt ionvesztesége 
az intersticiális té r  visszaszorításával és a kapillárisokból a szövetek felé tö r­
ténő anyagcsere m egnehezítésével. Ilyenform án fontos ezeknek az egyensúly- 
zavaroknak m inél korábbi leküzdése avégből, hogy a súlyos sokk bekövet­
keztét meg lehessen akadályozni, am ely azáltal jön létre, hogy az arterio - 
venózus shunt-ök m egnyílnak, a kapillárisok visszafelé haladóan feltöltődnek, 
a vérnyom ás pedig megnő. Ennek fo ly tán  a szövetek oxigénfelvétele elégtelen 
az arté riás és vénás v é r keveredése m iatt, m egjelenik a bonyolult sejt-hipoxia, 
am it a kapillárisperm eabilitás növekedése m éginkább aláhúz. A szénhidrátok 
anoxibiotikus anyagcseréje a trikarbox ilsavak  ciklusához tartozó bom láster­
m ékeket szabadít a keringésbe. Létrejön te h á t a m etabolikus acidózis, am elyet 
ebben a szakaszban nem  lehet a vese ú tjá n  kiegyenlíteni.

A nem atokrit-é rték  az égés u tán i m ásodik naptól kezdve m egnőtt és je l­
legzetes vérbesűrűsödést tükröz.

A vérfolyadék csökkenése a plazm atikus h ipertóniával a hipofízis hátsó 
lebenyének tú lm űködésére vezet, am ely fölös m ennyiségben term el 5-hidroxi- 
trip tam in-szerű  an tid iu retikus horm ont.

K ísérleteinkben a vér kálium tarta lm a m egnőtt, te tőpon tjá t fokozatosan 
érte el az égés u tán  24 óra m úlva. Oka a sejtpusztulás, a katabolikus szakaszra 
jellemző kálium veszteség, továbbá a kortikoid  horm onok fokozott elválasztása, 
ami a vér kálium tarta lm ának  fokozását és a vizelettel tö rténő  kálium ürítés 
növelését egyarán t előidézi.

K ísérleteink k im utatták , hogy a plazm a globális elektrom os ellenállása és 
elek tro littarta lm a az égés u tán i 2—3. nap ra  megnő. A plazm atikus hipertenzió 
a plazm a fokozott ná trium tarta lm ában  is m egnyilvánul, am elyet 150— 165 mg 1 
között változóan m egnövekedettnek találtunk . Ennek m agyarázata a kortikoid 
horm onok túlterm elődése, am ely nátrium visszatartással já r, az ozm otikus nyo­
más növekedése a sejten belüli dehidrációra vezet.

Lorthioir k lin ikai és kísérletes vizsgálatai, továbbá sa já t kísérleteink is 
k im u ta tták  égetteken a vesesérülések lé trejö ttét. M ásod- és harm adfokú  égés­
kor ozmózisos nefrózist lehete tt észlelni, am ely súlyos tubulus-sérülésig te rjed ­
het. Ezek a sérülések ellen ja  vallják  hosszabb időn keresztül olyan infúziók 
végzését, m elyek m ennyisége m eghaladja a 24 óra a la tt beadható  2—3 litert, 
m ivel egyébként helyrehozhatatlanul súlyos veseártalom  keletkezik. A tubu- 
láris nekrózis jelei csak olyan állatokon voltak jelen, am elyeknek i. v. nagy- 
m ennyiségű folyadékot adtunk, teh á t az égetteken észlelhető súlyos veseárta­
lom ért az infúziók a felelősek.

A kísérletek során k im utattuk , hogy az égett (nekrotizált) szövetek se­
bészi kim etszése nagym értékben csökkenti, sőt te ljesen meg is akadályozza az 
égésre jellemző m etabolikus sokk kifejlődését. így  beigazolódott, hogy a se­
bészi ellátás következtében m egszűnnek a fehérjebom lásos folyam atok, a helyi
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vizenyő gyorsan felszívódik, a plazm aveszteség elenyésző, és a m ű té t u tán  24 
órával m egszűnik.

E lőttünk áll teh á t a következő helyzet: a sürgős helyi ellátás m érsékelt 
sokktalan ítással párosítva az égettek  gyors gyógyulását valósítja meg.

Ilyenform án vélem ényünk szerint m ajdnem  teljesen felül kell vizsgálni az 
égési m etabolikus sokkal kapcsolatos belgyógyászati és sebészi elveket.

Az általános kezelés rövid idő tartam ú lesz (legfeljebb 24 órás) a súlyos 
égési sokkban levő égettek részletes sokktalan ítása érdekében és avégből, hogy 
alkalm assá váljanak  az utólagos kezelésre és a szakosított sebészi intézetbe való 
kiürítésre. A helyi beavatkozás sürgős jellegű, feladata m ind az égett felület 
védelme, m ind pedig a m etabolikus sokk kivédése.

Az általános kezelés közvetlen fő célja az égési sokk, a toxikoinfekció és 
a kim erüléses állapot megelőzése vagy m egszüntetése. Ezt a kezelést különle­
ges hozzáértéssel kell irány ítan i a biológiai egyensúly rendszeres és szigorú 
ellenőrzése m ellett.

Fájdalom csillapításra petid in t, neuroplegikum okat, helyi vagy környéki 
novokain-blokádot, i. v. novokaint, b a rb itu rá to k a t stb. javaslunk.

S ajá t és m ás szerzők (Ionescu Agripa, Petrov, Cristol és Beling  stb.) kí­
sérletes m unkái nyom án úgy véljük , hogy a hum orális egyensúly helyreállítása 
céljaira a következő általános sém át használhatjuk , am ely igen közel áll a 
gyakorlati követelm ényekhez:

— m akrom olekuláris oldatok (vér, plazma, kolloidális p lazm apótlószerek): 
0,5 m l folyadékot szám ítva m inden százaléknyi égett felü letre és 1 kg-nyi test­
súlyra (pl. egy 60 kg-os beteg, akinek 40%-os égése van, m akrom olekuláris 
oldatból kap : 0,5X40X60 =  1200 ml-t). A szám ított m ennyiségből a teljes vér 
500—700 m l legyen;

— elektro lit — és nem  elektro lit — ta rta lm ú  oldatok (5%-os glukóz) 
ugyancsak 0,5 ml m inden égési % -ra  és testsú ly  kg-ra (pl. 0,50X40X60 =  1200 
ml elektro lit és 1200 m l nem  elektrolit).

Tehát egy 60 kg-os, testfelü lete 40% -ának megfelelő égést szenvedett be­
teg az első 24 óra a la tt kb. 3600—4000 ml folyadékot kap, am elyből 500—750 
m l-nyi a teljes vér.

Ha az égés m eghaladja a testfelü let 50% -át, az 50% -ra k iszám ított m eny- 
nyiségeket kell adnunk. A 24 órára kiszám ított teljes m ennyiség 2/3-át az első 
12 óra alatt, a többit a hátralevő idő a la tt kell bevinnünk.

Meg kell em lítenünk, hogy a kezelés során nem  a kórházi felvétel, hanem  
az égési sérülés időpontjától kell az időszám vetést végeznünk.

R endszerint a m ásodik 24 óra a la tt a bev itt folyadék m ennyiségét az első 
napi felére vagy még nagyobb m értékben  csökkenthetjük , mivel az égettet sike­
resen lehet szájon á t táplálni.

Az ezt követő 48 óra a la tt a kezelés fő feladata az elektrolit-egyensúly­
zavar norm alizálása. Ha a k linikai állapot javu lását és a hum orális egyensúly 
helyreállását észleljük, a paren terális bevitelt csökkentjük, előnyben részesítve 
a fehérje- és kalóriadús táplálást. Ha azonban az égési sokk fennáll vagy sú­
lyosbodik, a sokk ta lan ítást azonos intenzitással és pontossággal kell fo ly ta t­
nunk, noha ezeknek az állapotoknak a prognózisa eléggé komoly.

A hem atokrit, a vérkép, a fagyáspontcsökkenés, a plazm a elektrom os el­
lenállása, a fehérjefrakciók alakulása stb. a szubsztitúciós te ráp iának  inkább 
kvalitatív , m in t k van tita tív  szem pontból való m ódosítására használható tám ­
pontot nyújt. Meg kell figyelni a szérum  nátrium - és ká lium tarta lm át és be 
kell avatkozni az ion-egyensúlyzavar jelentkezése esetén.
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A folyadékm ennyiség pótlásán kívül fontos szerepet já tszik  az oxigén­
te ráp ia (a hipoxia ellensúlyozására) és a v itam in- és kortikoid-kezelés (szin­
te tikus kortikoidokkal). A nnál hatékonyabb lesz az ism erte te tt séma, m inél 
pontosabban lehet az egyéni alkalm azását m egvalósítani.

Egyidejűleg a detoxikálásra is figyelm et kell fo rd ítan i (proteolitikus an- 
tienzim ek, ciszteam in-típusú sejtvédők, nagyon töm ény karbam id-o ldattal vég­
zett infúziók, m elyek d iuretikus hatásúak  stb.), továbbá a fertőzések leküzdé­
sére (széles spek trum ú antibiotikum ok).

H uszonnégy óra m úlva, m iu tán  az égett állapota javult, el kell végezni az 
égett felület sebészi ellátását.

A beavatkozás u tán  végrehajtandó  további teendők:
— tracheotom ia (javallat esetén) a tüdőszövődm ények megelőzésére. Bron- 

chusleszívást 4 óránként ajánlatos végezni. A bronchusváladék elfolyósítása 
és a fertőzés megelőzése érdekében az oxigénszondába percenként 2—4 csepp­
nyi m ennyiségben an tib io tikum -oldatot adagolunk:

— egyik véna k ipreparálása és m űanyagszonda bekötése az infúziós te rá­
pia céljaira. Ez a rendszabály kötelező m inden égetten, akinek sérülése meg­
haladja a testfelszín 20% -át. A hányás rendszerin t r itk án  jelentkezik, a folya­
dékpótlás szájon á t is sikeres;

— állandó hólyagkatéter behelyezése a vizelet elvezetése, illetve vizsgá­
la tra  való levétele céljából;

— a gyom or-bélszonda levitele leszívás vagy éppen táplálás végett. A gyo­
m orszondát két órától két napig ta rth a tju k  bent, ez az az időszak ugyanis, 
am ely a la tt hányás jelentkezhet, és ilyenkor kell egyfelől a pangó gyom or- 
ta rta lm a t leszívni, m ásfelől folyékony tápanyagokat bevinni nyelési nehézség 
ese tén ;

— vérvétel biokém iai vizsgálatok céljára. A következő m eghatározások 
szükségesek: a vér ion tartalm a, vércukor, m aradéknitrogén, alkálitarta lék , pH. 
hem atokrit. fehérjefrakciók, (elektroforézis), vérkép, vizeletvizsgálat.

Az égettet m ű té t u tán  gondos m egfigyelés a la tt kell ta rtan i: a hőm érsék­
let, a pulzusszám, a vérnyom ás alakulását rendszeresen ellenőrizni kell és gör­
bék a lak jában  kell felrajzolni.

Úgy gondoljuk, hogy az égettek ellátásával kapcsolatos fenti tá jékozta tás 
annál inkább figyelem re méltó, m ivel tábori viszonyok között is alkalm az­
ható e ljárást ism ertet, am ely nagym értékben csökkenti a vérpótló folyadék- 
szükségletet, ez pedig nem  csekély problém át jelent a tábori körülm ények 
között.
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