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Az égésbetegség csaknem m inden szerv vagy szervrendszer m űködésére 
k ihat. Az utóbbi néhány  évtizedben ezért m ind behatóbban tanulm ányozzák 
az enzym rendszerek pathom echanizm usát, valam int a nagym értékben sérülé
keny enzym rendszerek laesióit. Ennek eredm ényeképpen m a m ár az égésbe
tegség kezelése során is k ite rjed ten  alkalm azzák az enzym diagnosztikát.

M agunk a leucinam inopeptidáz (továbbiakban: LAP) ak tiv itásának  válto
zását vizsgáltuk égettek serum ában és vizeletében.

LAP az élő szervezetben csaknem  m inden szövetben — változó m ennyi
ségben — fellelhető am inopeptidáz, am ely a peptidek egy csoportjáról (L-pep- 
tidek) az N -term inalis leucint hasítja  le. Az enzym  bizonyos m értékben  részt 
vesz az am inosavlánc N -term inalis phenylalan in jának , tryp tophan jának , histi- 
d injének és ty rosin jének lebontásában is. V égeredm ényen tehát a fehérjeanyag
cserének egyik elég széles spek trum ú enzym je. K lein  szerint — m int m em b- 
ránenzym  — a felszívódásban szerepet játszik, sőt részt vesz a kollagenm ole- 
kula részeinek lebontásában is (Morscher). Először a bélfalból izolálták (Sm ith  
és Bergmann). Kedvező pH -ja 7,2—7,4. M űködése Mn és Mg ionok jelenlétéhez 
van kötve. Localisatiója a cytoplasm a, a m ytochondrium  és a m ikrosom a, tehát 
tip ikus sejtenzym . A ktiv itása szervhom ogenisatum okban, testnedvekben, vala
m int a vizeletben és a nyálban is kim utatható .

Az égésbetegség szem pontjából em lítésre méltó, hogy a bőrben magas 
ak tiv itást lehet k im utatn i, elsősorban a szőrtüszők és a verejtékm irigyek körül. 
Ez a hystiocyták és fibroblastok L A P-aktivitásából ered, m elyeknek enzym - 
szin tje az epiderm ishez közelebb eső rétegekben m agasabb, m in t a m élyben.

A serum -LA P eredete még nem  teljesen tisztázott. Szárm azhat vörösvér- 
sejtekből, ezeknek ak tiv itása  ugyanis öregedésükkel párhuzam osan csökken 
(Haschen). Valószínűbb azonban, hogy a parenchym ás szervekből kerü l a plas- 
m ába. Ezt tám asztja  alá, Szász szerint, hogy különböző stress-faktorok a serum  
L A P-aktiv itását emelik.

M eghatározását elsősorban a m áj m egbetegedéseinek differenciáldiagnosz
tiká jában  alkalm azzák. Gőggel szerin t az alkalikus phosphataséval együtt é r
tékelve az obstructio elkülönítésében n y ú jt segítséget, valam in t a pancreas- 
affectiók korai felism erésében. A SGOT-tal összehasonlítva a cardiovascularis 
eredetű  és a hepatocellularis szövetnekrosisok elkülönnítő kórism éjében tehet 
szolgálatot.
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Leírják  a serum ferm en tak tiv itás változását bőrgyógyászati kórképekben 
(Arst), röntgenbesugárzás u tán  (Sztanyik) és m annom ustinm érgezés u tán  is 
(Dávid). Ú jabban a terhességgel kapcsolatos és az ú jszülöttkori betegségekben 
észlelt változásokról szám oltak be (Green, Siegel).

Szász és Gőggel férfiak  serum ában m agasabb érték e t ta lált, m int nők és 
és gyerm ekekében, King  szerin t viszont — az irodalom  áttek in tése alap ján  — 
nem  lehet a két nem  között különbséget találni.

Raab a vizelet L A P-aktiv itásának em elkedését m u ta tta  ki állatk ísérletben 
anaphylaxiás shockban és a vese n a triu m te tra th io n a t i. v. in jectió jával tö rtén t 
károsítása után. Véleménye szerin t ezért a haem odinam ikai zavarból eredő 
tubulushám -hyperaem ia és a renalis plasm inogen ak tiválása a felelős. Berg
m ann  és Truss patkányokon, forrázás u tán , az alkalikus phosphatáz és a LAP 
fokozott ü rü lését ta lálta, és a jelenséget a tubuluskárosodásra pathognom ikus- 
nak ta rtja , m inthogy a LAP-ot a glom erulus nem filtrálja .

Vizsgálati eljárás

A LAP ak tiv itásának  m eghatározására alkalm azott e ljárás t Dávid  a Hon
védorvosban m ár közölte [17 (1966) 137], ezért i tt  e ltek in tünk  részletezésétől.

Á llatk ísérleteinkben a therm ikus trau m át m indkét nem beli, 200—240 g-os 
albino patkányokon, forrázással hoztuk létre. K önnyű égés m odelljeként 5%-os 
testfelszínt károsíto ttunk  50 állaton. Súlyos égésbetegséget 25%-os k iterjedésű  
forrázással idéztünk elő 45 állaton. A serum  nyerése az 1., 2., 4. és 14. napon 
történt.

A betegektől a sérülést követő 24. órátó l kezdve vettünk  vért, néhány 
esetben m ár a 16—20. órában. 42 betegen sorozatosan tö rtén t a LAP ak tiv itás 
m eghatározása, 15 esetben középsúlyos-, illetve súlyos volt az égési sérülés, a 
többinél könnyű égés. 3 betegünknél elektrom os áram  okozta a  balesetet. To
vábbi 48 égettnél (ebből 10 középsúlyos és súlyos) csak egy ízben végeztünk 
vizsgálatot (a vizsgálatok m egkezdésének időszakában).

18 sérü lt vizeletében tö rté n t m eghatározás, általában  két-ké t alkalom m al.
K önnyű égettnek te k in te ttü k  azt a sérültet, akinél az égett bőrfelület 

nagysága a testfelszín 15% -át, a m élyen (III. fokban égett) részleté pedig az 
5% -ot nem  halad ta meg. Ennél k ite rjed tebb  therm ikus traum ával a beteget 
középsúlyos, illetve súlyos égettnek m inősítettük.

E redm ények

Az állatk ísérletek  eredm ényeit az 1. sz. ábra dem onstrálja.
Mind a könnyű, m ind a súlyos égést követő serum  LA P-aktivitás m ere

deken zuhan m ár 24 óra m úlva. A 4. napon valam ivel m agasabb, de még a 
14. napon sem éri el a norm ál szintet. A görbe le fu tásának  tek in te tében  az 
5%-os és a 25%-os testfelszínű forrázás u tán  kapott értékek  között nincsen 
em lítésrem éltó különbség. A LAP ak tiv itásának  a serum ban k im u tato tt csök
kenése teh á t nem  a therm ikus traum a kiterjedésétő l függött.

Betegeink serum ában  a LA P-aktivitás változása aránylag  elég nagy szórást 
m u ta to tt (2. sz. ábra). A z égési sérülés (és a következm ényes égésbetegség) 
súlyosságára való tek in te t nélkü l szám íto tt átlagértékek görbéje azonban ké t
ségkívü l bizonyítja, hogy az aktivitás csökken és a normális szin tet csak az 
égésbetegség lezajlása u tán éri el. A  szélső értékek  által határo lt te rü le t (vo-
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nalkázva) zöme is a norm ál érték  alá esik. A legalacsonyabb eredm ényeket az 
első héten ta lá ltuk , te h á t Koslow ski nom enclatúrája  szerint az ún. auto in toxi- 
catios-resorptiós fázisban. A negyedik héttő l kezdve m ár közel élettani aktiv itás 
m utatkozik.

A könnyű- és középsúlyos égettek  vizsgálati eredm ényeit külön-külön fel
dolgozva, a 3. sz. ábrán  lá tható  görbéket kaptuk. A súlyosabb (vagy pontosab
ban: klinikailag m anifeszt) égésbetegség eseteiben a LAP ak tiv itás a 3. és 4. 
héten  ugyan elérte, illetve nem  significansan m eghaladta a norm álértékek 
szintjét, de az első napokban itt  is k ifejezett csökkenés jelentkezett.

A vizeletben m ért ak tiv itá st nem  viszonyítottuk norm álértékekhez. A vizs
gálatok eredm ényeit a 4. sz. ábra dem onstrálja. B árhová is kerü lne a norm ál 
értéket jelző vízszintes vonal, a serum hoz hasonlóan, i tt  is k ifejezett az első 
napokban jelentkező csökkenés, m elyet a görbe em elkedése követ.

A vizeletben és a serum ban ta lá lt aktiv itás között az égésbetegség klinikai 
jeleivel correláló összefüggést lehete tt k im utatn i. Azoknál a betegeknél, akik
nél az égésbetegség tünetei k ifejezettek  voltak (láz, 3 500 000 a la tti w s  szám,

8
anorexia, tachycardia stb.), a -j j  quotiens 1,0 a la tt m arad t (5. sz. ábra). Ennek 

megfelelően a könnyű égetteknél 1,0 feletti hányadost kaptunk.

Megbeszélés

A serum  és vizelet LA P-aktiv itásának, vizsgálataink során törvényszerűen 
jelentkező csökkenése az égést követő 2—3. héten, az irodalm i adatokkal nem 
egyezik. B ár a LA P-ra vonatkozó vizsgálatok klin ikai beteganyagon, az égésre 
vonatkoztatva csak szórványosan és kisszám ú betegen tö rtén tek  (cit. Szász), a
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kísérleti állatok vizeletében tervszerűen végzett m eghatározások az értékek 
em elkedését m u ta tták  (Raab, Bergmann).

A serum ban néhány  esetben em elkedést ta lá ltunk  ugyan, (1 könnyű és 
3 súlyos-középsúlyos betegnél), de az esetek zömében a norm ál szin tet lénye
gében egyik sem halad ta  meg. Az em lített 4 beteg közül kettőnek  SG PT-je és 
a szokásos, ún. m ájfunctiós próbái (Thymol, tu rb . test, Aranysol) is em elke
dettek  voltak. Feltételezhető, hogy ez okozta a m agasabb L A P-aktiv itást is. 
A betegek zöm énél észlelt alacsony értékek  összevágtak a negatív  m ájfunctiós 
próbákkal. .[л

Az ak tiv itás em elkedésének oka lehetne a károsodott bő rterü le t sejtjeiből 
felszabaduló LAP. M inthogy azonban az e lhalt szövetek a keringésből ki van 
nak ik ta tva , legfeljebb diffúzió ú tján  és azután  a ny irokkérrendszeren  á t ju t
hat enzym  innen a véráram ba. Az alacsony értékek  azonban a rra  u ta lnak , hogy 
az enzym  nagyobb m ennyiségű elhalt szövet lebontásakor felhasználódik, és 
csak nagy kiterjedésű  égési felszín esetén kerü l jelentősebb m ennyiségben a 
plasm ába.

További lehetőség súlyos égéskor a nem  elhanyagolható m ennyiségben 
sérülő vörösvérsejtekből kiszabaduló enzym  ak tiv itást emelő hatása. A káro
sodott vörösvérsejtek ugyanis nem  m ind pusztu lnak el azonnal, ez csak a hő
károsodott vvs-re érvényes. A „toxicusan” károsodott e ry th rocy ták  é lettartam a 
rövidül meg, a vörösvérsejtpusztulás az égést követő 7— 10. napon nagyobb 
m értékű.

Bárm i is legyen az oka a súlyosabb égetteknél ta lá lt — átm eneti és jelen
téktelen  — aktivitásem elkedésnek, a görbe le fu tására  a csökkenés jellemző.

A korai csökkenést mi a m icrocirculatio rom lásával hozzuk összefüggésbe. 
A therm ikus traum a ha tásá ra  fellépő és a sebfelszín á ltal fen n ta rto tt localis 
stress („szöveti stupo r”) érspazm ust okoz. A felületes égéseknél, ahol a keringés 
m egtarto tt, ezért nem  ju t a szokott m ennyiségben LAP a keringésbe. Shock 
esetén a generalizált hypoxia — m ás enzym ekhez hasonlóan — verosim iliter a 
LAP-ot is károsítja, ezért inak tívvá válik. E súlyos esetekben a polypeptidek- 
kel együtt azonban a LAP is a szokottnál nagyobb m ennyiségben kerü l a ke
ringésbe.

Az irodalom ban em líte tt és az általunk  ta lá lt adatok között fennálló kü
lönbség szárm azhat — de csak részben — az eltérő m etodikából is. Ez sem 
változtat azonban azon a tényen, hogy a korai fázisban alacsonyabb az ak ti
v itás (saját kontrolleseteinkhez képest).

A serum /urina hányados értéke, úgy véljük, az égésbetegség d inam ikájá
nak m egfigyelésében jó szolgálatot tehet. A klinikus szám ára term észetesen 
a sebfelszín, a vérkép, a beteg általános állapota adja a legértékesebb felvilá
gosítást. Ügy véljük azonban, hogy ezek m ellett, m ás laboratórium i vizsgála
tokkal együtt, a LA P-aktivitás m eghatározása is segít az égésbetegség lefolyá
sának megfigyelésében.

Az 1,0-nél kisebb quotiens változásai, tapasz ta la tunk  szerint, nem kór
jelzők, de 1,0 fölé em elkedése feltétlenül a reconvalescentia jele.

M egjegyezzük még, hogy a néhány  esetben vizsgált elektrom os égések 
LA P-értékei nem  té rtek  el a forrázás vagy láng okozta therm ikus trau m ák 
nál észlelt értékektől.

A serum  L A P-aktivitás jelentős emelkedése, vizsgálataink alapján, a m áj- 
parenchym a károsodására h ív ja fel a figyelmet, m inthogy e nélkül csökkenés
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törvényszerű az első időszakban. Lehet, hogy azon eseteinkben, ahol em elke
dett értéke t ta lá ltunk , m indig volt m ájlaesio, de klinikailag (és a többi labo
ratórium i vizsgálattal) ez nem  volt k im utatható .

összefoglalás

Szerzők 90 égetten és állatk ísérletben vizsgálták a leucinam inopeptidáz 
ak tiv itásának  változásait a serum ban és a vizeletben.

Á llatk ísérletben m inden esetben csökkent értéket kaptak . É gett betegek
nél az é rtékek  az első 8 napon voltak törvényszerűen alacsonyak. A további 
szakban néhányszor jelentkező em elkedést m ájlaesio okozta. A LA P-aktiv itás 
S erum /U riha hányadosa klinikailag k ifejezett égésbetegségben 1,0 a la tt van.
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Д - р  Я .  Н о в а к , м а й о р  м е д .  с л у ж б ы — Д - р  Г .  Д а в и д ,  n i n  м е д .  с л у ж б ы :

ИЗМЕНЕНИЯ АКТИВНОСТИ ЛЕЙЦИНАМИНОПЕПТИДАЗЫ 
ПРИ ОЖОГОВОЙ БОЛЕЗНИ

Активность лейцинаминопептидазы в сыворотке и в моче больных ожогами досто
верно уменьшается и достигает физиологического значения только по истечении 2-3 не
дель после поражения. Коэффициент соотношения активности сыворотка/моча выражает 
динамику ожоговой болезни.

Dr. G. Dávid, Oberstl. d. Med. D., K andidat d. med. Wissensch., Dr. J. Kovák, M ajor 
d. Med. D., Techn. M itarb.: E. Bárdos, F rau  Gy. Misi:

BEITRÄGE ZUR ENZYMDIAGNOSTIK DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT

Im Serum  und U rin von 90 V erbrannten, sowie von V ersuchstieren untersuchten 
V erfasser die V eränderungen der Leuzynam inopeptidase-A ktivität (LAP). Die T ier
versuche gaben jew eils niedrige W erte. Bei V erbrannten konnte man w ährend der 
ersten 8 Tage regelmässig einen herabgesetzten W ert finden. Die in w eiterer Periode 
m anchm al beobachteten Erhöhungen w urden von Läsionen der Leber erzeugt. Im 
Falle e iner klinisch ausgeprägten V erbrennungskrankheit b leib t das Serum /U rin- 
V erhältnis der LA P-A ktivität stets un te r 1,0.
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