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A jelenlegi felfogds szerint az égést altalanos betegségnek tekintjik,
melynek jelentds kihatdsa van a szervrendszerek és szervek tobbségére. A Kkli-
nikai képen kivil mar az égés keletkezése utani elsé 6raktol fogva az anyag-
csere-tlinetcsoport vonja magara figyelminket.

Az égéssel jar6 humorélis zavarok nagy valtozatossagot mutatnak az égés
terjedelmét6l és mélységétdl, helyzetét6l és koroktani tényezgit6l fliggéen (ter-
mikus, vegyi- vagy sugarz6 energia). Ezek a zavarok a Il. és IIl. fok( égés
alkalmaval kilondsen erésen jelentkeznek, minthogy a kozvetleniil az égés
utan fellépd égési sokk hozza Gket létre.

A humoralis rendellenességek rendszerint a vérképet, az ionhaztartast és
a kozti anyagcserét érintik. A metabolikus tlinetcsoport tényez8i egymaést kol-
csonosen feltételezik, az egyes tényez8ket kilon-kilon is feltétlentl le kell
kiizdeni, nehogy a kréonikus sokk bealltat kockaztassuk, amelyet nehéz a nor-
malis homeosztazis hatarai kozé visszaszoritani.

Ha az égett kijutott az els6dleges sokkbdl, mar nem halhat meg; amennyi-
ben ez mégis bekdvetkezik, oka az elégtelen vagy helytelenil végrehajtott ke-
zelés. A neuroplégids szerek igen er6sen gatoljdk az elsédleges sokk reaktiv
tinetcsoportjat azzal a feltétellel, hogy ezeket a szereket minél kordbban ada-
goljuk.

Az égettek plazmaval torténd klasszikus kezelése csak részben oldja meg
a humoralis tlinetcsoportot, minthogy a hipoproteinémia csupan egyik &ssze-
tevéje a humoralis zavarok bonyolult egyuttesének. Az égések korszerl alta-
lanos kezelésének kotelez6en figyelembe kell vennie a metabolikus sokk tdbbi
tényez6jét is (dehidracié, plazma-hipertonia, zavarok a kapillarisok szintjén,
negativ nitrogénegyensuly, hipoproteinémia, hipovolémia stb.).

Minthogy az irodalomban a sulyos égéshez tarsuld6 humordlis tiinetcsoport-
tal kapcsolatban a kilénb6z6 szerz6k kozolte adatok korantsem egybehang-
z6ak (elektroforézis, hematokrit, vérfehérjetartalom), mig méas, a zavarok su-
lyossagi fokdnak megdallapitasara feltétlenil szikséges kémiai vizsgalatok egy-
altalan nem taldlhaték meg (a plazma elektromos ellenallasa, fagyaspontcsok-
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kenése és elektrolit-tartalma), célul tlztiuk ki, hogy a sulyos égések folyaman
kifejl6dé humoralis tlinetcsoporttal kapcsolatban minél teljesebb és minél val-
tozatosabb kisérleti tanulméanyokat végezzink.

Az éallatokat csak hat napon at kisértiik figyelemmel, minthogy féképpen
a korai humoralis egyensllyzavar problémdaja és koOvetkezésképpen az égés
slirg6s ellatasa érdekelt benniinket.

Kapott eredményeink lehetfvé teszik az égés kezelésének megjavitasaval
és némely hibas eljards mddositasaval kapcsolatban egyes kovetkeztetések le-
vonasat.

la sz. abra.
Egés el6tt
24 ¢éraval
Egés utan
6 nappal
1b. sz. abra.

Kisérleteinket 20 kutyan végeztik, amelyeken az égés létesitése el6tt 24
oraval, illetéleg utdna 24 6raval, 3 és 6 nappal a kovetkez6 laboratériumi
vizsgélatokat végeztik el: szérumfehérjefrakcidk, szérum-6sszfehérje, mara-
déknitrogén, a szérum Na- és K-tartalmanak, a hematokritnak, a plazma elekt-
romos ellendllasanak és fagyaspontcsdokkenésének meghatarozasa.

Az égést a nem érzéstelenitett allat folé 45 masodpercig tartott vilagitégaz
égoével hoztuk létre; ennek kdvetkeztében II. és Ill. fokl égések keletkeztek a
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testfelszin 20—30%-anak megfelel terjedelemben, az oldalsé torakoabdomi-
néalis és a megfelel§ hati teruleten.

Aladbb bemutatjuk a laboratériumi meghatarozasok atlagos értékeit, tab-
lazatoséan, a Gauss-gérbék szerinti megoszIlas ardnyadban (1. sz. tdblazat).

A fenti tdblazatbdl kdvetkezik, hogy az égés utani masodik naptol kezdve
az égés teljes katabolikus szakaszara terjedd, el6rehaladd hipoproteinémia

2/a sz. abra. 24 éraval elébb

2/b. sz. dbra. 6 nap mulva

észlelhet6. A fehérjehidny f6leg a szérumalbuminban jelentkezik, ennek csok-
kenése elérheti a viszonylagos értékek 15—18%-at is. A globulinok minden
frakcidja, az alfa-1, alfa-2 és gamma, egyardnt novekszik, maximalis értékiket
az égés utani 6. napon érik el. Az albumin-globulin-hdnyados majdnem egyen-
letesen csokken az égés utdni 6. napig és jol tukrozi a szérum fehérjéinek 0Osz-
szetételében létrejott valtozasokat.

A hipoproteinémiat megmagyardzza az égés helyén lezajl6 massziv szo-
vetpusztulas és a plazmakiaramlas kovetkeztében, az exsudatum teriiletén fel-
1ép6 fehérjeveszteség.
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Az égés utan 24 draval lathaté plazmafehérje-csékkenés a maj fehérje-
képz6 mikddésében bedll6 zavarnak is tulajdonithato.

A globulinszaporulat egyenletes az égés utani masodik naptol kezdve, féleg
a gamma-globulin mennyiségében mutatkozik meg, ez képezi a nemspecifikus

ellenanyagok hordozojat.

A majpusztuldson kivil, amely fontos szerepet jatszik a szérumalbumin
megfogyasaban, az albuminnak a globulinokhoz viszonyitott szelektiv csok-
kenése a fizikai felépitésben mutatkozé eltérésnek is a kdvetkezménye, mivel

3a sz. abra.

1 24 6raval

N el6bb

S

f

% 6 nap
mulva

3/b. sz. abra.

az albumin kisebb molekuldja révén kdnnyebben Iép &t a séralt kapillaris-
falon, mint a nagyobb molekul&jid globulinok.

A plazmafehérjéken kivil az égés teriiletén folyd szOvetpusztulas miatt a
szOveteket felépité fehérjékben szintén csokkenés mutatkozik. Ehhez jarul a
mellékvesekéreg talmiikddése a glikoprotein-hormonok foélos termelésével, ami
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szintén csOkkenti a fehérje-tartalékot. Minél inkdbb elnyllik a katabolikus fazis,
annal inkabb erésodik a fehérjeveszteség, az égett beteg pedig a krénikus sokk
szakaszaba keril.

A negativ nitrogén-egyensily a katabolikus fazis teljes sejtpusztulasi pe-
riodusdn keresztil fennall, ennek megnyilvanuldsa a fokozott ka&liumdirités a
6. napig terjed6en.

A plazmafehérjék ugyancsak szerepet jatszanak a kapillarisok artérias ol-
dalan a kolloidozmoézisos nyomas fenntartasaban, ahol ez a nyomas az ott folyd
anyagcsere szempontjdbo6l szikséges. A kolloidozm6zisos nyomés csdkkenése
maga utan vonja a kapillarisok vénas oldaldn a hidrosztatikus nyoméas nove-
kedését. Ennek kozvetlen kdvetkezménye az érrendszer hidratalt ionvesztesége
az intersticialis tér visszaszoritasaval és a kapillarisokbol a szovetek felé tor-
ténd anyagcsere megnehezitésével. llyenforméan fontos ezeknek az egyensuly-
zavaroknak minél korabbi lekiizdése avégbdél, hogy a sulyos sokk bekodvet-
keztét meg lehessen akadalyozni, amely azaltal jon létre, hogy az arterio-
venozus shunt-6k megnyilnak, a kapillarisok visszafelé haladéan feltoltédnek,
a vérnyomas pedig megn6. Ennek folytdn a szdvetek oxigénfelvétele elégtelen
az artérias és vénas vér keveredése miatt, megjelenik a bonyolult sejt-hipoxia,
amit a kapillarispermeabilitas novekedése méginkabb alahtz. A szénhidratok
anoxibiotikus anyagcseréje a trikarboxilsavak cikluséhoz tartozé bomlaster-
mékeket szabadit a keringésbe. Létrejon tehat a metabolikus acidézis, amelyet
ebben a szakaszban nem lehet a vese (tjan kiegyenliteni.

A nematokrit-érték az égés utani masodik naptol kezdve megnétt és jel-
legzetes vérbes(risodést tukroz.

A vérfolyadék csokkenése a plazmatikus hipertoniaval a hipofizis hatso
lebenyének talmikodésére vezet, amely folos mennyiségben termel 5-hidroxi-
triptamin-szer( antidiuretikus hormont.

Kisérleteinkben a vér kaliumtartalma megndtt, tet6pontjat fokozatosan
érte el az égés utan 24 6ra mualva. Oka a sejtpusztulas, a katabolikus szakaszra
jellemzé kaliumveszteség, tovabba a kortikoid hormonok fokozott elvalasztésa,
ami a vér kéliumtartalmanak fokozasat és a vizelettel torténd kaliumdurités
novelését egyarant el6idézi.

Kisérleteink kimutattak, hogy a plazma globalis elektromos ellenallasa és
elektrolittartalma az égés utani 2—3. napra megn6. A plazmatikus hipertenzié
a plazma fokozott natriumtartalmaban is megnyilvanul, amelyet 150—165 mg 1
kozott valtozéan megndvekedettnek taldltunk. Ennek magyardzata a kortikoid
hormonok taltermel6dése, amely natriumvisszatartassal jar, az ozmotikus nyo-
méas novekedése a sejten beliili dehidraciora vezet.

Lorthioir klinikai és kisérletes vizsgalatai, tovabba sajat kisérleteink is
kimutattdak égetteken a vesesériilések létrejottét. Masod- és harmadfok( égés-
kor ozmdzisos nefrdzist lehetett észlelni, amely sulyos tubulus-sérilésig terjed-
het. Ezek a sérilések ellenjavalljdk hosszabb idén keresztiill olyan inflziok
végzését, melyek mennyisége meghaladja a 24 6ra alatt beadhaté 2—3 litert,
mivel egyébként helyrehozhatatlanul sdlyos veseartalom keletkezik. A tubu-
laris nekrézis jelei csak olyan allatokon voltak jelen, amelyeknek i. v. nagy-
mennyiségli folyadékot adtunk, tehat az égetteken észlelhetd silyos veseéarta-
lomért az infazidk a felel§sek.

A kisérletek sordn kimutattuk, hogy az égett (nekrotizalt) szovetek se-
bészi kimetszése nagymértékben csokkenti, s6t teljesen meg is akadalyozza az
égésre jellemzé metabolikus sokk kifejl6dését. igy beigazolédott, hogy a se-
bészi ellatds kovetkeztében megszlinnek a fehérjebomlasos folyamatok, a helyi
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vizeny6 gyorsan felszivodik, a plazmaveszteség elenyész@, és a miitét utdn 24
oraval megszinik.

El6ttink &ll tehat a kovetkezd helyzet: a sirgds helyi ellatds mérsékelt
sokktalanitassal parositva az égettek gyors gydgyulasat valdsitja meg.

Illyenforman véleménylink szerint majdnem teljesen felil kell vizsgalni az
égési metabolikus sokkal kapcsolatos belgydgydaszati és sebészi elveket.

Az éaltalanos kezelés rovid id&tartam0 lesz (legfeljebb 24 6ras) a sulyos
égési sokkban levé égettek részletes sokktalanitdsa érdekében és avéghdl, hogy
alkalmassa valjanak az utdlagos kezelésre és a szakositott sebészi intézetbe valé
kitritésre. A helyi beavatkozas silrg6s jellegli, feladata mind az égett feliilet
védelme, mind pedig a metabolikus sokk kivédése.

Az altalanos kezelés kozvetlen f6 célja az égési sokk, a toxikoinfekcid és
a kimeriléses allapot megel6zése vagy megsziintetése. Ezt a kezelést kilonle-
ges hozzaértéssel kell irdnyitani a biol6giai egyenslly rendszeres és szigoru
ellendrzése mellett.

Fajdalomcsillapitasra petidint, neuroplegikumokat, helyi vagy kornyéki
novokain-blokadot, i. v. novokaint, barbituratokat stb. javaslunk.

Sajat és més szerz6k (lonescu Agripa, Petrov, Cristol és Beling stb.) ki-
sérletes munkdai nyoman ugy véljik, hogy a humorélis egyensuly helyredllitasa
céljaira a kovetkez6é altalanos sémat hasznalhatjuk, amely igen kozel all a
gyakorlati kévetelményekhez:

— makromolekuléris oldatok (vér, plazma, kolloidalis plazmapétlészerek):
0,5 ml folyadékot szamitva minden szazaléknyi égett fellletre és 1 kg-nyi test-
sulyra (pl. egy 60 kg-os beteg, akinek 40%-os égése van, makromolekularis
oldatbél kap: 0,5X40X60 = 1200 ml-t). A szadmitott mennyiséghdl a teljes vér
500—700 ml legyen;

— elektrolit — és nem elektrolit — tartalmd oldatok (5%-0s glukéz)
ugyancsak 0,5 ml minden égési %-ra és testsuly kg-ra (pl. 0,50X40X60 = 1200
ml elektrolit és 1200 ml nem elektrolit).

Tehat egy 60 kg-os, testfeliilete 40%-anak megfelel6 égést szenvedett be-
teg az elsé 24 ora alatt kb. 3600—4000 ml folyadékot kap, amelybdl 500—750
ml-nyi a teljes vér.

Ha az égés meghaladja a testfellilet 50%-at, az 50%-ra kiszdmitott meny-
nyiségeket kell adnunk. A 24 érara kiszamitott teljes mennyiség 2/3-at az els6
12 6ra alatt, a tobbit a hatralevd id6 alatt kell bevinniunk.

Meg kell emlitentink, hogy a kezelés soran nem a koérhazi felvétel, hanem
az égési sérilés idépontjatdl kell az idészamvetést végezniink.

Rendszerint a masodik 24 6ra alatt a bevitt folyadék mennyiségét az elsé
napi felére vagy még nagyobb mértékben csokkenthetjik, mivel az égettet sike-
resen lehet szajon at taplalni.

Az ezt kdvetd 48 oOra alatt a kezelés f6 feladata az elektrolit-egyensuly-
zavar normalizaldsa. Ha a klinikai allapot javuldsat és a humoralis egyensuly
helyreallasat észleljiuk, a parenteralis bevitelt csokkentjik, elényben részesitve
a fehérje- és kaloriadus taplalast. Ha azonban az égési sokk fennall vagy su-
lyosbodik, a sokktalanitdst azonos intenzitassal és pontossadggal kell folytat-
nunk, noha ezeknek az allapotoknak a prognézisa eléggé komoly.

A hematokrit, a vérkép, a fagyaspontcsokkenés, a plazma elektromos el-
lendlldsa, a fehérjefrakciok alakuldsa stb. a szubsztitGciés terapidnak inkabb
kvalitativ, mint kvantitativ szemponthél valé mddositadsara hasznalhaté tam-
pontot nyujt. Meg kell figyelni a szérum natrium- és kaliumtartalmat és be
kell avatkozni az ion-egyensUlyzavar jelentkezése esetén.
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A folyadékmennyiség potlasan kivil fontos szerepet jatszik az oxigén-
terapia (a hipoxia ellenstlyozasara) és a vitamin- és kortikoid-kezelés (szin-
tetikus kortikoidokkal). Annal hatékonyabb lesz az ismertetett séma, minél
pontosabban lehet az egyéni alkalmazéasat megvaldsitani.

Egyidejlleg a detoxikalasra is figyelmet kell forditani (proteolitikus an-
tienzimek, ciszteamin-tipust sejtvéd6k, nagyon témény karbamid-oldattal vég-
zett inflzidk, melyek diuretikus hatdstak sth.), tovabba a fert6zések lekiizdé-
sére (széles spektrumd antibiotikumok).

Huszonnégy 6ra mulva, miutan az égett allapota javult, el kell végezni az
égett felllet sebészi ellatasat.

A beavatkozas utdn végrehajtandé tovabbi teenddk:

— tracheotomia (javallat esetén) a tidészév6dmények megel6zésére. Bron-
chusleszivast 4 6ranként ajanlatos végezni. A bronchusvaladék elfolyédsitasa
és a fert6zés megel6zése érdekében az oxigénszondaba percenként 2—4 csepp-
nyi mennyiségben antibiotikum-oldatot adagolunk:

— egyik véna kipreparalasa és mlanyagszonda bekodtése az infazids tera-
pia céljaira. Ez a rendszabaly kotelez6 minden égetten, akinek sériilése meg-
haladja a testfelszin 20%-at. A hanydas rendszerint ritkan jelentkezik, a folya-
dékpotlas szajon at is sikeres;

— éalland6é holyagkatéter behelyezése a vizelet elvezetése, illetve vizsga-
latra valo levétele céljabol;

— a gyomor-bélszonda levitele leszivas vagy éppen taplalas végett. A gyo-
morszondat két oratol két napig tarthatjuk bent, ez az az id6szak ugyanis,
amely alatt hanyas jelentkezhet, és ilyenkor kell egyfel6l a pangé gyomor-
tartalmat leszivni, méasfelél folyékony tapanyagokat bevinni nyelési nehézség
esetén;

— vérvétel biokémiai vizsgalatok céljara. A kovetkez6 meghatadrozasok
szilkségesek: a vér iontartalma, vércukor, maradéknitrogén, alkalitartalék, pH.
hematokrit. fehérjefrakcidk, (elektroforézis), vérkép, vizeletvizsgalat.

Az égettet m(itét utan gondos megfigyelés alatt kell tartani: a h6mérsék-
let, a pulzusszam, a vérnyomads alakulasat rendszeresen ellen6rizni kell és gor-
bék alakjaban kell felrajzolni.

Ugy gondoljuk, hogy az égettek ellatasaval kapcsolatos fenti tajékoztatas
annal inkdbb figyelemre mélt6, mivel tdbori viszonyok kozott is alkalmaz-
hato eljarast ismertet, amely nagymértékben csdkkenti a vérpotlo folyadék-
szikségletet, ez pedig nem csekély problémat jelent a tabori korilmények
kdzott.
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