Adatok az égéshetegség enzymdiagnosztikdjahoz

Irta: David Gabor dr. orvosalezredes és Novak Janos dr. orvosérnagy
(Technikai munkatarsak: Bardos Edit és Misi Gydrgyné)

Az égéshetegség csaknem minden szerv vagy szervrendszer mikodésére
kihat. Az utébbi néhé&ny évtizedben ezért mind behatébban tanulméanyozzék
az enzymrendszerek pathomechanizmusat, valamint a nagymértékben sérilé-
keny enzymrendszerek laesid6it. Ennek eredményeképpen ma maéar az égéshe-
tegség kezelése soran is kiterjedten alkalmazzak az enzymdiagnosztikat.

Magunk a leucinaminopeptiddz (tovabbiakban: LAP) aktivitasanak valto-
zasat vizsgaltuk égettek serumdaban és vizeletében.

LAP az él6 szervezetben csaknem minden szévetben — valtozé mennyi-
ségben — fellelheté aminopeptiddz, amely a peptidek egy csoportjarél (L-pep-
tidek) az N-terminalis leucint hasitja le. Az enzym bizonyos mértékben részt
vesz az aminosavlanc N-terminalis phenylalaninjanak, tryptophanjanak, histi-
dinjének és tyrosinjének lebontédsaban is. Végeredményen tehat a fehérjeanyag-
cserének egyik elég széles spektrumd enzymje. Klein szerint — mint memb-
rdnenzym — a felszivodasban szerepet jatszik, s6t részt vesz a kollagenmole-
kula részeinek lebontasdban is (Morscher). El6szor a bélfalbél izolaltdk (Smith
és Bergmann). Kedvez6 pH-ja 7,2—7,4. M({kddése Mn és Mg ionok jelenlétéhez
van koétve. Localisatiéja a cytoplasma, a mytochondrium és a mikrosoma, tehat
tipikus sejtenzym. AKktivitdsa szervhomogenisatumokban, testnedvekben, vala-
mint a vizeletben és a nyalban is kimutathaté.

Az égéshetegség szempontjabol emlitésre méltd, hogy a bdérben magas
aktivitast lehet kimutatni, els6sorban a sz6rtiisz6k és a verejtékmirigyek koril.
Ez a hystiocytdak és fibroblastok LAP-aktivitdsabol ered, melyeknek enzym-
szintje az epidermishez kozelebb esé rétegekben magasabb, mint a mélyben.

A serum-LAP eredete még nem teljesen tisztdzott. Szarmazhat vorosvér-
sejtekbdl, ezeknek aktivitdsa ugyanis oregedésiikkel parhuzamosan csokken
(Haschen). Valdszinibb azonban, hogy a parenchymas szervekbdl keriil a plas-
méba. Ezt tdmasztja al4, Szasz szerint, hogy kilonbhdz6 stress-faktorok a serum
LAP-aktivitdsat emelik.

Meghatarozasat elsésorban a maj megbetegedéseinek differencialdiagnosz-
tikdjaban alkalmazzak. Gd&ggel szerint az alkalikus phosphataséval egyutt ér-
tékelve az obstructio elkllonitésében nyujt segitséget, valamint a pancreas-
affectiok korai felismerésében. A SGOT-tal 6sszehasonlitva a cardiovascularis
eredetli és a hepatocellularis szovetnekrosisok elkilénnit6 korisméjében tehet
szolgalatot.
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Leirjdk a serumfermentaktivitds valtozasat bdérgyogyaszati korképekben
(Arst), réntgenbesugarzas utadn (Sztanyik) és mannomustinmérgezés utdn is
(David). Ujabban a terhességgel kapcsolatos és az ujsziiléttkori betegségekben
észlelt valtozasokrdl szamoltak be (Green, Siegel).

Szasz és GOggel férfiak seruméaban magasabb értéket taldlt, mint n6k és
és gyermekekében, King szerint viszont — az irodalom attekintése alapjan —
nem lehet a két nem kozott kiulonbséget talalni.

Raab a vizelet LAP-aktivitasdnak emelkedését mutatta ki allatkisérletben
anaphylaxias shockban és a vese natriumtetrathionat i. v. injecti6javal tortént
karositdsa utdn. Véleménye szerint ezért a haemodinamikai zavarbd6l eredd
tubulushdam-hyperaemia és a renalis plasminogen aktivalasa a felelés. Berg-
mann és Truss patkdnyokon, forrazas utan, az alkalikus phosphatdz és a LAP
fokozott Grulését taldlta, és a jelenséget a tubuluskarosodasra pathognomikus-
nak tartja, minthogy a LAP-ot a glomerulus nem filtralja.

Vizsgalati eljaras

A LAP aktivitasdnak meghatarozasara alkalmazott eljarast David a Hon-
védorvoshan mar kozolte [17 (1966) 137], ezért itt eltekintink részletezésétdl.

Allatkisérleteinkben a thermikus traumat mindkét nembeli, 200—240 g-os
albino patkanyokon, forrazassal hoztuk létre. Konny( égés modelljeként 5%-0s
testfelszint karositottunk 50 allaton. Sulyos égésbetegséget 25%-o0s kiterjedés(
forrdzassal idéztiink el6 45 &llaton. A serum nyerése az 1, 2, 4. és 14. napon
tortént.

A betegektdl a sérllést kovetd 24. 6ratdl kezdve vettink vért, néhény
esetben méar a 16—20. éraban. 42 betegen sorozatosan tortént a LAP aktivitds
meghatarozasa, 15 esetben kdzépsulyos-, illetve sulyos volt az égési sériilés, a
tobbinél kdonnyl égés. 3 betegiinknél elektromos aram okozta a balesetet. To-
vabbi 48 égettnél (ebbdl 10 kdzépsulyos és sulyos) csak egy izben végeztiink
vizsgalatot (a vizsgalatok megkezdésének id6szakaban).

18 sérilt vizeletében tortént meghatarozas, altaldban két-két alkalommal.

Koénny(l égettnek tekintettik azt a sériltet, akinél az égett bdérfelllet
nagysaga a testfelszin 15%-&t, a mélyen (Ill. fokban égett) részleté pedig az
5%-0ot nem haladta meg. Ennél kiterjedtebb thermikus traumaval a beteget
kdzépsulyos, illetve stlyos égettnek mindsitettik.

Eredmények

Az A&llatkisérletek eredményeit az 1. sz. dbra demonstrélja.

Mind a koénnyl, mind a sulyos égést kdvet§ serum LAP-aktivitds mere-
deken zuhan mar 24 6ra mulva. A 4. napon valamivel magasabb, de még a
14. napon sem éri el a normal szintet. A gorbe lefutasdnak tekintetében az
5%-0s és a 25%-os testfelszin( forrdzds utdn kapott értékek kozodtt nincsen
emlitésreméltd kilonbség. A LAP aktivitasanak a serumban kimutatott csok-
kenése tehat nem a thermikus trauma Kkiterjedésétdl fliggott.

Betegeink seruméaban a LAP-aktivitds valtozasa aranylag elég nagy szdrast
mutatott (2. sz. &bra). Az égési sérilés (és a kodvetkezményes égéshetegség)
stlyossagara vald tekintet nélkil szamitott atlagértékek gorbéje azonban két-
ségkivil bizonyitja, hogy az aktivitds csokken és a normalis szintet csak az
égésbetegség lezajldsa utan éri el. A széls6é értékek altal hatarolt tertilet (vo-
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nalkdzva) zéme is a normal érték ala esik. A legalacsonyabb eredményeket az
els6 héten taldltuk, tehat Koslowski nomenclatirdja szerint az Gn. autointoxi-
catios-resorptiés fazisban. A negyedik hétt6l kezdve mar kozel élettani aktivitas
mutatkozik.

A konny(- és kbdzépsulyos égettek vizsgdalati eredményeit kilén-kilon fel-
dolgozva, a 3. sz. abran lathato gdérbéket kaptuk. A sulyosabb (vagy pontosab-
ban: klinikailag manifeszt) égésbetegség eseteiben a LAP aktivitds a 3. és 4.
héten ugyan elérte, illetve nem significansan meghaladta a normalértékek
szintjét, de az els6 napokban itt is kifejezett csokkenés jelentkezett.

A vizeletben mért aktivitdst nem viszonyitottuk normalértékekhez. A vizs-
galatok eredményeit a 4. sz. abra demonstralja. Barhova is keriilne a normal
értéket jelzd vizszintes vonal, a serumhoz hasonléan, itt is kifejezett az elsd
napokban jelentkezd csOkkenés, melyet a gorbe emelkedése kovet.

A vizeletben és a serumban talalt aktivitds kozott az égésbetegség klinikai
jeleivel correlald 6sszefliggést lehetett kimutatni. Azokndl a betegeknél, akik-
nél az égéshetegség tinetei kifejezettek voltak (laz, 3500 000 alatti ws szam,

. . 8 . .
anorexia, tachycardia stb.), a -jj quotiens 1,0 alatt maradt (5. sz. abra). Ennek

megfelel6en a kdonny( égetteknél 1,0 feletti hdnyadost kaptunk.

Megbeszélés

A serum és vizelet LAP-aktivitasanak, vizsgélataink sordn tdrvényszeriien
jelentkez8 csokkenése az égést kovetd 2—3. héten, az irodalmi adatokkal nem
egyezik. Bar a LAP-ra vonatkozé vizsgalatok klinikai beteganyagon, az égésre
vonatkoztatva csak szorvanyosan és kisszdmuU betegen tdrténtek (cit. Szész), a
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kisérleti allatok vizeletében tervszer(ien végzett meghatdrozasok az értékek
emelkedését mutattdk (Raab, Bergmann).

A serumban néhany esetben emelkedést taldltunk ugyan, (1 konny({ és
3 sllyos-kozépsulyos betegnél), de az esetek zdmében a normal szintet lénye-
gében egyik sem haladta meg. Az emlitett 4 beteg kdzul kettének SGPT-je és
a szokasos, Un. majfunctios probai (Thymol, turb. test, Aranysol) is emelke-
dettek voltak. Feltételezhetd, hogy ez okozta a magasabb LAP-aktivitast is.
A betegek zdménél észlelt alacsony értékek osszevagtak a negativ méajfunctios
probakkal. n

Az aktivitds emelkedésének oka lehetne a kérosodott bdérterilet sejtjeibdl
felszabadulé LAP. Minthogy azonban az elhalt szévetek a keringéshdl ki van-
nak iktatva, legfeljebb diffGzié atjan és azutdn a nyirokkérrendszeren at jut-
hat enzym innen a véraramba. Az alacsony értékek azonban arra utalnak, hogy
az enzym nagyobb mennyiségl elhalt szovet lebontadsakor felhasznalédik, és
csak nagy kiterjedésl égési felszin esetén keriil jelent6sebb mennyiségben a
plasmaba.

Tovabbi lehet6ség sulyos égéskor a nem elhanyagolhaté mennyiségben
sérild vorosvérsejtekbdl kiszabadulé enzym aktivitast emel6 hatdsa. A karo-
sodott vordsvérsejtek ugyanis nem mind pusztulnak el azonnal, ez csak a hé-
karosodott vvs-re érvényes. A ,toxicusan” karosodott erythrocytak élettartama
rovidil meg, a vordsvérsejtpusztulds az égést kdévet6 7—10. napon nagyobb
mértékd.

Barmi is legyen az oka a slUlyosabb égetteknél talalt — atmeneti és jelen-
téktelen — aktivitdsemelkedésnek, a gorbe lefutasara a csokkenés jellemzé.

A korai csokkenést mi a microcirculatio romlasaval hozzuk 6sszefiiggésbe.
A thermikus trauma hatasara fellép6 és a sebfelszin &ltal fenntartott localis
stress (,,szoveti stupor”) érspazmust okoz. A feliletes égéseknél, ahol a keringés
megtartott, ezért nem jut a szokott mennyiségben LAP a keringésbe. Shock
esetén a generalizalt hypoxia — mas enzymekhez hasonléan — verosimiliter a
LAP-ot is karositja, ezért inaktivva valik. E stlyos esetekben a polypeptidek-
kel egyltt azonban a LAP is a szokottnal nagyobb mennyiségben keril a ke-
ringésbe.

Az irodalomban emlitett és az altalunk talalt adatok kozétt fennallé k-
l6nbség szarmazhat — de csak részben — az eltér6 metodikabol is. Ez sem
valtoztat azonban azon a tényen, hogy a korai fazisban alacsonyabb az akti-
vitas (sajat kontrolleseteinkhez képest).

A serum/urina hanyados értéke, Ugy véljik, az égésbetegség dinamikéaja-
nak megfigyelésében jo szolgalatot tehet. A klinikus szamadara természetesen
a sebfelszin, a vérkép, a beteg altalanos allapota adja a legértékesebb felvila-
gositast. Ugy véljuk azonban, hogy ezek mellett, mas laboratériumi vizsgala-
tokkal egyitt, a LAP-aktivitds meghatdrozasa is segit az égéshetegség lefolya-
sanak megfigyelésében.

Az 1,0-nél kisebb quotiens valtozasai, tapasztalatunk szerint, nem Kkor-
jelz6k, de 1,0 folé emelkedése feltétleniil a reconvalescentia jele.

Megjegyezzik még, hogy a néhany esetben vizsgalt elektromos égések
LAP-értékei nem tértek el a forrazds vagy lang okozta thermikus traumaéak-
nal észlelt értékektdl.

A serum LAP-aktivitds jelent6s emelkedése, vizsgdalataink alapjan, a maj-
parenchyma karosodasara hivja fel a figyelmet, minthogy e nélkil csokkenés
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térvényszer( az elsé idészakban. Lehet, hogy azon eseteinkben, ahol emelke-
dett értéket taldltunk, mindig volt majlaesio, de klinikailag (és a tébbi labo-
ratoriumi vizsgalattal) ez nem volt kimutathato.

Osszefoglalas

Szerz6k 90 égetten és Aallatkisérletben vizsgéltdk a leucinaminopeptidaz
aktivitdsanak valtozasait a serumban és a vizeletben.

Allatkisérletben minden esetben csékkent értéket kaptak. Egett betegek-
nél az értékek az els6 8 napon voltak torvényszerlen alacsonyak. A tovabbi
szakban néhanyszor jelentkez6 emelkedést majlaesio okozta. A LAP-aktivitas
Serum/Uriha hanyadosa klinikailag kifejezett égéshetegségben 1,0 alatt van.
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L-p A. Hosak, mailop meg. cnyxboi— A-p T. Lasug, nin meg. cayxobi:

VIBMEHEHA AKTVIBHOCTU NIEVLWIHAMUHOIEMTIASbI
MNP OXXOroBOU BOJIE3HA

AKIVBHOCTb NEALYHAMVHOTENTVIERbI B CbBOPOTKE 1M B M€ GO/bHBX OOravm
werammmppcmramdmmmmecmmsmmmmmme&mi—gre
[eb Moce noperteH/sl. KostwLWEeHT COOTHOLLEHV/R aKTVBHOCTV CbBOPOTKa/MO4A Bb [paeeT
J/HAVVIKY OHOMOBOM GOME3HW.

Dr. G. David, Oberstl. d. Med. D., Kandidat d. med. Wissensch., Dr. J. Kovak, Major
d. Med. D., Techn. Mitarb.: E. Bardos, Frau Gy. Misi:

BEITRAGE ZUR ENZYMDIAGNOSTIK DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

Im Serum und Urin von 90 Verbrannten, sowie von Versuchstieren untersuchten
Verfasser die Verdnderungen der Leuzynaminopeptidase-Aktivitait (LAP). Die Tier-
versuche gaben jeweils niedrige Werte. Bei Verbrannten konnte man wéhrend der
ersten 8 Tage regelmassig einen herabgesetzten Wert finden. Die in weiterer Periode
manchmal beobachteten Erhéhungen wurden von Léasionen der Leber erzeugt. Im
Falle einer klinisch ausgeprégten Verbrennungskrankheit bleibt das Serum/Urin-
Verhéltnis der LAP-AKtivitat stets unter 1,0.
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