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Merre tart az égéskezelés?
(MUlt, jelen, jovo)

Az égési sériilés gydgykezelésében a bérpotlas szazadunkban ki-
dolgozott modszere alapvetd jelent6ségli. A sebkezelési eljarasok és
taktika tokéletesitése javitotta a prognézist, de a haldlozas csokken-
tésében a fert6zés megel6zését szolgald épitészeti megoldasok és hi-
giénias elvek jelentSsebbek, illetve megoldasuk elsébbséget élvez.
Ugy tiinik, hogy a gydgyeredmények javitasa felé vezeté Gton a szer-
vezet anyagcserezavarainak felszdmolédsa és az immunapparatus
funkcidjanak helyreallitasa a kdvetkezd 1épés. Emellett tisztazasra
szorul a kozponti idegrendszeri szov6dmények hattere.

A hazai égéskezelés perspektivaja az égési osztalyok miikodési
feltételeinek javitasa és a kialakult multidiszciplinaris csoportok sta-
bilizalasa.

Az 1982—84-es évek a hazai égéskezelés torténetében tébb évforduld és tébb
jelent6s esemény évei. Harminc éves volt az els§ (a Kun utcai Korhdzban Frank
Gyorgy altal szervezett) magyar szakositott égési osztaly, hisz éves a Kdzponti
Katonai Kdérhaz, valamint a SZOTE égési osztalya, Uj korszer(i korletben folytatja
mikddését a pécsi honvédkdrhazi apoléasi egység. Sebész vezetése alatt megkezdte
mUikodését a Debreceni Orvostudomanyi Egyetem Bérklinikajan az égési osztaly és
a gy6ri Honvédkdrhazban izembe helyezik az elsd olyan hazai égéssebészeti osztalyt,
melynek épitészeti és medikai felszereltségi adottsagai elérik, s6t némely vonatkozas-
ban talszarnyaljak tobb eurdpai allam korszer(i osztalyainak nivojat. Végil 1984-ben
lesz tiz éve annak, hogy létrejott az elsé hazai szakmai férum, mely az égésellatas
tudomanyos és gyakorlati kérdéseivel foglalkozik: a Magyar Traumatologus Tarsasag
Egéssebészeti Szakosztalya.

E gondolatok inditottak arra, hogy megkiséreljem felvdzolni az égéskezelés
(maltjanak, jelenének és ebbdl kovetkeztethet6en) kozeli jovojének Gtjat. Nem tore-
kedhettem a teljességre, inkdbb a kirajzol6dd tendencidkra szeretném a figyelmet
iranyitani, és megkisérlem ezeknek hazai vonatkozasait kiemelni. Az égéskezelés
torténetének a fellelhet6 forrdsok (és a terjedelem) szabta korlatok kdzott torténd
attekintésébdl kirajzolédhat a rovid tavl perspektiva képe, megkdzelithet6k a meg-
oldatlan kérdések.
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Torténeti visszatekintés

Az id6szamitasunk el6tti évezredre, illetve az els6é szazadokra visszatekintve (3) nem lehet
sz6 nélkil elmenni amellett, hogy pl. Egyiptomban — sok babona mellett — olajjal atitatott
lenvaszon csikokkal kototték be az égési sebeket. Japanban és Kinaban tealevél-kivonattal, azaz
csersav tartalmi oldattal kezelték a termikus bérsériilést. Plinius mar ajanlotta a nyitott keze-
lést, Rhazes arab orvos pedig a I1X. szazadban mar felhivja a figyelmet a jeges vizzel vald h(tésre.
Ezek az elképzelések azutan a kovetkez6 évszazadok soran tobb izben visszatértek, s bar kétség-
telen, hogy mindinkabb korszer(ibben, a terdpia hatasat is kutatva alkalmazték, végil a gon-
dolatok maguk alapvetéen nem voltak Gjak. Hadd hivatkozzam arra, hogy sz&zadunkban, az
elsé vilaghdboruban a francia hadvezet6ség a hadba vonult katondkat paraffin gyertydkkal latta
el az égési sebek 6nsegélyéhez (63). 1942-ben, Amerikaban, Allen és Koch vezették be (végtére:
ismét) a vazelinos mull-lapokkal torténé kotést, az6ta ennek sok technikai valtozatat ismertik
meg, de — mondjuk meg dszintén — még ma is szivesen nyldlunk ehhez a médszerhez.

A csersavat Davidson vezette be ismét a terdpidba 1925-ben, és habar a méjkarosodast a
I1. vilaghéboru el6tti id6szakban a tanninnak tulajdonitottdk, ma méar tudjuk, hogy a szeptikus
szovédmények voltak a méjkéarosodasért felelések, és itt-ott a tannin még ma is eléfordul az
égéskezelés fegyvertaraban.

Anyitott kezelés, még ha kombinaljuk is killénbdz6 porkképz6 szerek alkalmazéséaval, végil
ma is egyik — j6 eredménnyel alkalmazhaté — sebkezelési modszeriink, és az égési seb hitése,
a mult szazad vége 6ta, amikor Kneipp hires kényvében (41) mint mindennapos médszert ajan-
lotta, az els6segély legfontosabb eleme (maradt, illetve) lett Gjbol.

A kiterjedt égési sériilést kovetd folyadékvesztéses allapotra a sokk-kutatas kapcsan derilt
fény, de érdemes felfigyelni arra, hogy David Cleghorn mar a XI1X. szdzadban felismerte, hogy a
purgaldssal csak kart okoznak az égési sériilteknek. Barduc Franciaorszagban és Tappeiner
Németorszagban mar a mult szdzad méasodik felében rdmutatott arra, hogy az égési sériilést
kévet6en haemoconcentratio jon létre, ebb6l kiindulva Tomasoli Olaszorszagban sés injekcidkat
alkalmazott. E felismeréseken és tapasztalatokon alapult azutdn underhill, majd Cope 1920 és
1940 kozott kidolgozott intravénas folyadékpdtlé eljarasa.

Az égési sokk lekiizdésében az intravénas folyadékpotlas ma is a legfontosabb eszkdziink, és
ha azo6ta a beadni tervezett folyadékok mennyiségére és min&ségére nézve eltér§ vélemények
szllettek is, az elv 1ényegében azonos maradt. A sok modositas ellenére sem rajzolodik ki elvileg
(j terdpias perspektiva. A kiilonb6z6 folyadékpotlasi rendszerek mindegyikével j6 eredményt lehet
elérni, ha a keringéshdl veszend6be ment volument po6toltuk és az inflzids terapia szévédményeit
megel6ztik (76).

Taldn nem érdektelen utalni arra, hogy az égéssel kapcsolatos klinikai vagy allatkisérleti
kutatédsok olyan eredményekhez is vezettek, melyeket az orvostudoméany mas agaiban is jo
eredménnyel alkalmaztak. Hadd hivatkozzam a curling-rél elnevezett stressz-fekélyre, melyet
els6ként swann firt le 1823-ban égetteknél, vagy a marjolin &ltal leirt hegcarcinoméra, melyet
el6szér emlitett 1797-ben az irodalomban, szintén égettekkel kapcsolatban. Napjainkban az
intravénas taplalassal kapcsolatban sziiletnek olyan eredmények (31, 65), melyeket a traumato-
l6gidban és més szakmaban, pl. az onkoldgidban is sikerrel alkalmaznak.

Az égési sérulést kovetd allapot elsé tudomanyos leirdsa Dupuytren-t6i szarmazik, aki az
égési sebnek négy allapotat irta le: irritatio, inflammatio, suppuratio, exhaustio. Ezen alapul az
égésbetegség fazisainak mibenlétére vonatkozd, késébb kidolgozott elmélet, és végul ma, amikor
alapvet6en két szakaszra osztjuk az égéshetegség lefolyasat, tulajdonképpen még mindig ezt
a felosztast hasznaljuk, legfeljebb — Ggy mondhatndnk — korszer(ibb értelmezésben és talan
a terapia szamara is tobbet mondéan. Az irritatio megfelel a sokkfazisnak vagy a Cuthbertson
(19) szerinti ebb-fazisnak (ebb = apdly), azaz a volumenhiany, wolfe (77) szavaival élve a
cardiovascularis rendszer hypodynamias idészakanak. A masik harom Dupuytren szerinti fazis
tulajdonképpen a szeptikus szovédmények (vagy ahogy régebben kiilonvalasztottuk: a toxae-
mia és a septicotoxaemia id§szakénak egyes) jelenségeit foglalja magéba, Cuthbertson szerint ez
a traumara adott valasz méasodik szakasza, a reakcié lényegét tekintve a flow-fazis (flow=
dagaly), az egyes szervek és szervrendszerek hiperaktivitasanak fazisa.

Ha az égés posttraumds allapotara vonatkoz6 elméletek fonalat vizsgaljuk, akkor érdemes
azon elgondolkodni, hogy mar Larrey, Napéleon tabori f6sebésze is felhivta a figyelmet arra,
hogy az égési sériiltek életben maradasa, gyogyulasa a sebkezelés mellett a kell6 mennyiség(
folyadék bevitelétdl, a kielégitd taplalastol és a fizikai erénlét fenntartasatdl fligg (46). Nem lehet
nem felismerni az 6sszefliggést Dupuytren leirasa, Larrey elvei, Cuthbertson allaspontja és nap-
jaink korszer(i allaspontja kozott.
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Az égésbetegség (Altalanos) kezelésének perspektivaja

A termikus sériilést kdvet6 postagressios allapot, az égésbetegség ebb-fazisanak
(egyik) jellemz6 és talan legfontosabb jelensége a hypermetabolismus, a stresszre
adott neurohormonalis valasz.

E véltozasok kialakitdsdban vezet6 szerepe van a hyperkatecholaminaemianak
és a béta-adrenerg talstlyld sympathicotonianak (67). Az égettekben azonban a
tartés hyperkatecholaminaemia ellenére sem alakul ki deszenzibilizalodas Gjabb
adrenerg stimulussal szemben (2). Ez magyarazatot adhat arra, hogy optimalis kilsé
kdrnyezet, megfelel§ gy6gyszeres nyugtatas ellenére is barmilyen stresszre (kotozés,
m(itét, narkdzis) az elfogadhatéan alacsony értéken tartott alapanyagcsere is jelen-
t6sen megemelkedik (4). Az optimalis kezeléssel viszonylag alacsony szinten tartott
noradrenalin és adrenalin szekrécié ugyanis fokozodik (20), és a periférids hatas
valtozatlanul élénk.

A hormonvaltozasok kovetkezménye a nagyfok( alapanyagcsere-névekedés,
amely 50%-o0s égési felszinig linearisan fokozodik. Szokvanyos taplalkozas mellett,
az égeési felszin nagysagatdl figgen, kachexidhoz vezet. Energiaigénye eléri az
IMJ/6ra értéket is, a szamitott fehérjeigény akar a napi 200 g-ot. E fokozott alap-
anyagcsere-ndvekedés minden mas sebészi stressz okozta alapanyagcsere-ndvekedés
mertékét jelent6sen meghaladja. 40—50%-0s égési testfelszin esetén az alapanyag-
csere az élettani érték kétszeresét is eléri. Ez az alapanyagcsere-ndvekedés a 3—b5.
napon éri el maximumat, majd a sebfeliiletek hAmosodasaval fokozatosan csokken.

20—30%-0s mély égéssel a sériilt teststlyanak 20%-at is elveszitheti 3 hét alatt,
kielégitének latsz6 taplalkozds mellett. Ezt az Oriési energiaszikségletet a hormon-
szintek valtozasa miatt el6nytelen modon foly6 és mennyiségileg is elégtelen energia-
termelés kiséri. Ezeknek a valtozasoknak legszembet(in6bb kévetkezményei a kache-
xian kivil a hypoproteinaemia, hypalbuminaemia, diabetoid anyagcserezavar és az
immunvalaszkészség jelent6s romlasa. A folyamatos szubsztrathiany és gyakran
emelkedett ammoénia-, vaamint ketontestszint a kdzponti idegrendszert is karositja
(9). A létrejové energetikai cs6d ,,beteg sejt” szindrdmahoz vezet: a sejtmembran
pumpa karosodik, né az intracelluaris Na+ — és H+ — koncentracié, ami hozza-
jarulhat az égettek tudatzavardhoz is, ezen tal valamennyi parenchymas szerv
funkciojat karositja.

E zavarok a fennall6 diabetes egyensulyat felboritjak, de a praetrauméasan egész-
séges betegnél is inzulinadasra kényszerithetnek. Ez az exogén inzulin viszont az
inzulinrezisztenca valtozasa (septicaemia, exogén aminosavadas) miatt véaratlanul
hypoglycaemiat okozhat.

Egettek vércukor- és ketontestszintjének emelkedése a vérsavdban aranyos az
égesi felszin nagysagaval. A szénhidrat-anyagcsere zavara kétfazisd. A korai szakasz-
ban az inzulinszupresszio és cortisol-talsaly, tovabba katecholaminhatas idézi el6.
Kés6bb periférias inzulinrezisztencianak, tovabba az inzulin/glukagon hanyados
csokkenésének és az intermedier metabolitok kéros felszaporodasanak a kdvetkez-
ménye.

Ha ezt a gondolatot tovabb folytatjuk, feltétlenil emlitést érdemel, hogy az
égéshetegségben termelt széndioxidnak csak 25%-a ered a cukorbontashél, tehat a
fennmaradd 75%-nak a zsirok lebontasabdl kellene erednie (43, 74, 75). Erre azonban
még nem allnak rendelkezésre adatok, tehat tovabbi informaciokat kell szerezniink
ahhoz, hogy az anyagcsere energia oldalat pontosan tisztazhassuk. A cukoranyag-
cserének mas vonatkozasai sem tisztazottak még. Igaz ugyan, hogy a cukorinf(ziénak
nitrogénmegtakarité hatasa van, és kelld6 mennyiség(i cukor bevitelével megakada-
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lyozhatjuk (csdkkenthetjiik), hogy a szervezet a fehérjékbdl vonjon el szenet a cukor
készitéséhez, és az is igaz, hogy allatkisérletben a cukoranyagcsere névelése 6sszefiigg
(kedvezéen befolyasolja) a taléléssel. Nem tudjuk még pontosan azonban, hogy a
gluk6z kozvetlendl csokkenti-e az aminosavhol torténd cukorel6allitast, vagy az
anyagcsere csOkkenése a fehérjeépitésb6l ered, mert az aminosav a cukorbeadas
hatdsara (annak koszénhet6en) a fehérjékbe épil be.

Hasonléképpen nem tisztazott a fehérjeanyagcserének egy sor (tovabbi) vonat-
kozésa. Kimutattak, hogy a hypalbuminaemia nem a csokkent fehérjeszintézis ered-
ménye, mert a majsejtekben az albuminszintézis névekszik (14, 34). Kérdés tehat,
hogy valamilyen specidlis fehérjék képz6désére hasznalddik-e fel az épitéanyag, vagy
az anabolismus és katabolismus ardnya — ut6bbi javara — kéros, és vajon ez milyen
Gton csokkenthetd.

Az az elképzelés, mely szerint az anyagcsere fokozddas egyetlen tényezje az
elpusztult b6éron keresztiil hihetetlen mértékben megndvekedett insensibilis vizvesz-
tés, ma mar nem tarthato fenn. Jelent6sége ugyan tovabbra is elismert, de legljabban
Ugy Véljuk, hogy a mellékvese kdzponti idegrendszeri eredet(i szabalyozasi hibaibol
fakadd talm(kodése az, mely talan még el6bbinél is fontosabb szerepet jatszik az
anyagcsere fokozodasaban. Az egy-két évtizeddel ezel6tt tisztazodni latszé vonalakat
Ujabban megint 6sszekuszalta az a felismerés, hogy a kielégit6 mennyiségl fehérjét és
energiat nyajté taplalas 6nmagaban nem oldja meg az égéshetegség anyagcsere-
zavarét (30), és ez vezetett olyan gydgyszerek alkalmazasahoz, melyek az anyag-
csere csOkkentésében szerepet jatszhatnak. Itt killon emlitést érdemel a hazai kutatas
(67), mely a vilag élvonaldban halad, és amely béta-adrenerg blokkoldk segitségével
— Ugy tlinik — eredményesen csdkkenti (normalizélja) az anyagcsere névekedését,
bar azt teljesen megsziintetni nem képes. Ennek oka az is lehet, hogy a (koros)
neurohormondlis ellenregulaciés mechanizmus miatt a cukorkinetika nem koveti a
gyogyszerhatast (23).

Az Un. égési toxinok problémaja

Ugyancsak nagyon régi az égési toxinok teoriaja. Els6ként William Clowes
1568-ban emliti (42), és azo6ta joforman allanddan el6fordul a szakirodalomban. Es ha
mar tdbbet tudunk is az ugynevezett égési toxinokrol, mint sok szazaddal ezelétti
elédeink, még mindig nem tisztaztuk teljesen az égési toxinok ismeretébdl fakadd
terapiés feladatokat.

A toxintedrianak az elmult évtizedekben tortén6 korszer(i kutatasa jelent8s
eredményeket hozott, a glucoprotein-toxinok (59, 60) relevanciajarél ma mar nem
lehet vitatkozni. Allatkisérletben a szérumban a csontvel6 mikddésére gatld hatast
kifejt6 faktort lehetett kimutatni, amely az égett b6rb6l szdrmazott, minthogy az
égett terlilet kimetszése megvédte e hatastol a csontvel§ sejtjeit. Tovabbi bizonyiték,
hogy égett betegek vérsavdjabdl az égésbetegség folyaman cardiotoxikus és neuro-
toxikus fehérjefrakcidkat lehetett izolalni. A toxinnal allatban az égésbetegség 6sszes
tipusos morfoldgiai és funkciondlis jelensége el6idézhetd volt. Antitoxikus terapia
esetén allatkisérletben az elhullas jelent6sen csokkent. A Klinikai gyakorlatban azon-
ban specifikus antitoxinnal nem sikeriilt az égéshetegség tlineteit, illetve elvaltoza-
sait csokkenteni.

A toxintedrianak még leginkabb elfogadott részét, a myocardiumot specifikusan
karositd to-xikus hatést is megkérddjelezték. Okamoto és munkatérsai (53) g szivizom
funkciocsokkenésenek okat a hypoxian kiviil a myocardium cukoranyagcsere-zavara-
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ban vélik megtalalni. Elképzelésiikhoz és adataikhoz kdzel allnak Turinsky és munka-
tarsainak (72), valamint Thomas és munkatarsainak (71) az égett bdérrészletbGi
tavolabb es6 izomzathan a cukorfelhasznalas zavarat igazold, meggy6z6 erej( allat-
kisérleti eredményei.

Az égési seb kezelésének tovabbi lehetségei

Az égési toxinokra vonatkozd szolid és korrekt &llatkisérletekbdl és a kés6bbi
legfontosabb tényezdje az elhalt szévetek miel6bbi eltavolitasa. Divatos kifejezéssel
ezt agressziv sebkezelésnek nevezik.

A sebkezelésnek az elmult 2—3000 évben bekdvetkezett fejlédése, valamint an-
nak felismerése, hogy a jelentésebb testfeltletet érintd termikus bérsérulés volumen-
vesztéses sokkot okoz, nagymértékben javitotta az égési sériilés korjéslatat. A gyogy-
eredmények alapvet6 javuldsat azonban — quo ad vitam és quo ad functionem egy-
arant — a szabad bdratiiltetési modszerek gyakorlati kidolgozasanak és bevezetésé-
nek koészonhetjik. (Erdekes, hogy a szabad bd&ratlltetés legalabb 500 éves multra
tekint vissza, égési sebre els§ izben mégis csak 1930-ban transzplantaltak bért.)
A bératiltetés technikajanak kidolgozasabol fakadt az elhalt b&rrészletek oki keze-
Iésének tekinthetd kimetszés bevezetésének lehet6sége.

Remélem nem kovetek el hibat, amikor Ggy vélem, hogy az égési sériilés miatt
keletkezett borhi&ny szabad részvastagsagu bérrel torténd potlasaval (50, 79) e kér-
dést megoldottnak tekintem, még akkor is, ha varhatok bizonyos technikai Gjdon-
sagok, mint pl. a néhany évtizeddel ezel6tt megjelent racsplasztika (5, 70), és akkor
is, ha mindny4jan tudjuk, hogy égési sériilést kovetd szabad b6rp6tlas esetén a sebész
némelykor, mégha atmenetileg is, kudarcot vall. Az égési eredet(i borhianyok potlasa-
ban nagy jelent6séget kell tulajdonitanunk a traumatoldgia egy jelentds technikai
Ujdonsaganak, a kilsd rogzitének, mely eddigelé nehezen vagy m(itétileg nem kezel-
het6 égési felliletek bérpdtlasara, ezzel pedig funkciondlis eredmények javitasara is
(52) megteremtette a lehet6séget. Legljabban az artéria-nyel( izomlebenyek nyitnak
Uj perspektivat a koralirt (pl. elektromos &ramtol eredé) mély égések kimetszését
kovetd borhianyok potlasaban (25, 52).

Az excisio modszereiben (tangentialis, — 37, fascidig terjed8, elektromos- vagy
lézerkéssel torténd excisio, — 35) kidolgozott valtozatok koéril folyik ugyan vita,
ugyanugy a kimetszés kedvezg id6pontjat illetéen is, de jelenleg alapvetéen Uj, elvileg
mas maodszer gondolata még nem merdlt fel.

A fert6zés elleni kiizdelem kilatasai

A nagy Kkiterjedési borhianyok sulyos kévetkezményeinek megel&zésére, illetve
csokkentésére a X X. szazad masodik felében jelent8s eredmények sziilettek. Megvalé-
sitottak a fajazonos, testidegen bér és a magzatburok bioldgiai kdtésként valo alkalma-
zasat, megjelentek a fajidegen (xeno-) transzplantaitumok. Annak ellenére, hogy sza-
mos vizsgalat tortént a biologiai sebfed6anyagok hatasanak tisztdzasara, a seb-
gyogyulast el6segit6 — feltételezett — bioldgiai aktivitast nem lehetett objektivalni
(51). Bizonyithat6 volt a sebalaphoz tapadas el6nye (47), de fel kellett ismerni az
antigén hatast is. Ezért a fegyvertarunkbél ma nem hianyozhatnak a szintetikus
bérpotlok.
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Az égési sériilés m(itéti kezelése és a b&rhidny atmeneti potlasanak lehetdsége
alapvet6 eredményeket hozott, de — talan a varakozassal ellentétben — mégsem
oldotta meg teljesen a problémat. Kitlint, hogy az égési felszin fert6z&dése, fert6zott-
sége a mitéti kezelésnek olyan akadalyat jelenti, a sériilt életét oly mértékben veszé-
lyezteti, illetve a terdpia sikerét oly mértékben meghidsitja, hogy a figyelem ismét
a sebfert6zés lokalis lekiizdése felé fordult.

Ennek oka abban is kereshet8, hogy az égési seb (a b6rhiany) an. konzervativ
sebészi kezelésében — gy tlnik, hogy a mtéti kezeléshez hasonldan bizonyos
értelemben hatark6hoz érkeztiink. A ma mar hagyomanyosnak tekinthetd, a spontan
hadmosodas szamara optimalis koérilmények biztositasat célzd kezelés (a sebfeliilet
kiszaradas elleni védelme stb.) mellett hatdsos bactericid (bacteriostatikus) szerek
jelentek meg.

Elég, ha a ma is j6 eredménnyel alkalmazott tdbb szaz éves ezistnitrat-oldatos
vagy mas antisepticummal készitett borogatokotésre, a kilénféle antibioticum tar-
talmU kendcsokre és az Gjabb sulfonamid-tartalm( krémekre utalok. Az égési seb —
a kezelésre alkalmazott szerek szempontjabol kedvez6tlen (24) — permeabilitasi
viszonyai miatt azonban az utdbbiak sem jelentenek abszolut ideédlis megoldast.
A felszivodas a sériilést kovetd napokban, éppen akkor, amikor a sebfert6zéssel, az
invaziv infekcioval szemben a lobgat még nem nyujt kell6 védelmet (rdadasul a
szervezet altalanos védekezOképessége is karosodott az immunapparatus funkcid-
zavara miatt), gatat szab a hatékony csiradld koncentracionak. Ezért kellett az
egyébként kedvezé eredményeket hozo Sulfamylon alkalmazasat kisebb felilet(
égésekre korlatozni (27, 45), igy jelentek meg az ezist-sulfadiazin komplexet tartal-
mazé Ujabb készitmények. Az utobbi id6ben azonban mar ezek szov6dményeit is meg-
ismertik.

LegUjabban fizikai hatasa alapjan a sebvaladékot és a kdrokozdkat adszorbeéld
szer jelent meg (13, 36), a sebfert6zést azonban csak feliiletes égési sebek esetében
szlinteti meg. A mélyrehatéan karosodott bér mentesitésére a kdrokozoktél — nyu-
godtan Kijelenthetjiik — ma még nem vagyunk képesek. Roe és Jones (57) kimutat-
tak, hogy eziist-sulfadiazinos sebkezelés esetén a bekebelezett baktériumok nem pusz-
tultak el. Tovabbi szév6dményekrol referaltak Jelenko, Rosenkrantz, Chan és munka-
tarsai, Bridges és Lowbury (39, 58, 16, 12). A gond tovabbi forrésa, az el6bbieken til
az is, hogy a gyulladasos (lobgattal dvezett) szévetekben az antibiotikum koncentra-
cidja a széruménal alacsonyabb (7), a hatasos periférias toménység viszont toxikus
szérumkoncentraciot kivanna. A gyorsult vérkeringés miatt rovidebb felezési id§
égetteknél mar amugy is nagyobb napi dézisra (79) kényszeriti a kezel6orvost.

Az elhalt szovetek kimetszése a kdzvetlen posttraumas id6szakban a sériilt alta-
lanos allapota miatt (sokk, praetraumas allapot) sok esetben nem lehetséges, az égési
seb konzervativ sebészi kezelését6l tehat nem lehet eltekinteni. Minthogy pedig mai
eszkozeinkkel a sebfert6zést nem tudjuk elkertlni, illetve teljesen felszamolni, —
amig e téren alapvet6en j modszer nem sziiletik, a szervezet altalanos védekez6-
képességének fenntartasa, helyreéallitasa, netan fokozasa a kozeli jov6 Utja.

Az anyagcserezavar és az immunfunkcid égésbetegségben megnyilvanul6 zavara
kozott, hipotetikusan, kézenfekv6 oki kapcsolatot feltételezni. Turinsky és munka-
tarsai (72) azonban Kimutattdk, hogy ilyen dsszefliggés nem létezik, ugyanigy nem
korrelal az immunsuppressio mértéke sem a szérum cortisol szinttel, de a fehérje-,
illetve energiahiannyal (18) sem.

Miben is nyilvanul meg az immunapparatus funkci6zavara, mely — el6bbiek
szerint —yiem korrelal a neurohormonalis regulacio egyensulyanak megbomlasaval ?

Az immunglobulinok szintje a szérumban cstkken és tartdsan, valdsziniileg a
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sebvaladékkal mennek veszend6be (az égett szdvetekben magas a koncentracio).
Az 1gG koran, az IgM rovidebb id6re (a katabolismus tllstlya kdvetkeztében?),
az IgD és IgE atmenetileg és kis mértékben, végil az IgA az égésbetegség egész
id6tartamara csokken (21, 61). Az antigénstimulusra adott valasz a kontrolihoz
képest 5—25%-kal gyengébb. Az immunglobulinok szintjének csékkenése azonban
a szérum bactericid hatadsanak csokkenését nem vonja egyeértelmiien maga utan,
illetve a mért értékek sokszor nem korreldlnak. Bjornson és munkatarsai (10) con-
sumptidrol szélnak, egyuttal viszont hangsulyozzak, hogy a properdin szint csok-
kenése nem praedispondl szepszisre. A bactericid index értéke és a szepszis el6fordu-
lasa kozott Heck (28) sem talalt dsszefiiggést.

El6bbieknél talan valamivel tébbet tudunk a sejtes immunitasrol. A lympho-
sejteknek tulajdonitjak (48, 49), e koros folyamat kiindulopontja pedig az éget-
tek szérumaban megjelend Immoralis faktor (15). (Egettek széruma egészséges
egyének lymphocytaira is gatlo hatést fejt ki.) A leukocyta migratio és a chemotaxis
értéke az égési felszin nagysagaval aranyosan csokken (73). Davis és munkatarsai
(22) szerint ennek egyik (vezetd) tényezbje a lysosoma kérosodésa, ezzel egybevag
Szklenarik és Merkel NTB tesztre vonatkozd vizsgalatainak eredménye (69).

Az immunglobulinok szérumszintjének cstkkenése adta a gondolatot, hogy a
polyvalens pseudomonas vaccina (40) alkalmazédsa helyett tisztitott 1gG, netén
IgM beadasaval helyreallitsak (id6ben athidaljak) az immunsuppressiét. Ennek hata-
sérol azonban kell6en objektiv értékelés még nem latott napvilagot. Az ilyen értelmii
immunterapia problémaira Szklenarik és munkatarsai hivtak fel a figyelmet (69).
Ujabban egyes szerz6k (64, 66) az interferontermelés és az immunsuppressio kdélcson-
hatasara hivtak fel a figyelmet.

Ma Ggy tartjuk, az immunvalaszkészség 0sszeomlasa kdvetkezményeinek okat
elsésorban abban kereshetjiik, hogy a bérnek a fert6zéssel szembeni véd6gat szerepe
megsz(inik és ezért az immunrendszert enormis mérték({ antigén inger éri. Ablin és
Holder (1) felvetik, hogy a csokkent ellen&llGképesség oka lehet az is, hogy in vitro
az 1gG és complement fixalo antitestek ugyanott kapcsoldédnak a sejtmembranhoz,
mint ahol a complement in vivo.

A szérumban kering8, a suppressiot kivalté (indukalo), polipeptidhez hasonld
hatadst (de kémiailag nem azonos) faktort mechanikai traumak és m(itétek utani
(nem égett) betegek vérében is kimutattak (77). Ez tulajdonképpen a specifikus
kering6 inhibitor a toxinok léte mellett szol (10).

Ugy tlnik, hogy az immunrendszer funkcid- (és morfoldgiai) valtozasainak tisz-
tdzasa kozelebb vihet egy lépéssel a terdpidhoz és a hidnyz6 (vagy mikdédésukben,
hatdsukban zavart) faktorok pétldsaval (pl. fehérvérsejt transzflizid, immunglobulin
inf0zi6) a b6rpotlas lehetdségeit kedvezben befolyasolhatja.

A fert6zés elleni kiizdelem tehat az égésbetegség kezelésének kétségteleniil egyik
kulcsa volt és marad még hosszl ideig.

A fert6zés jelentéségét mar nagyon régen felismerték, de a fert6zés megel6zésé-
nek vagy legaldbbis minimumra cstkkentésének lehet6sége csak a korszerli égési
kezelGegységek megteremtésével jott Iétre. (Howie (33) ehhez megjegyzi, hogy a
viszonylag kevés specialista nem képes az Osszes égettet kezelni.) JO eredményeket
ma mar csak olyan osztalyokon érnek el, ahol a modern technika vivmanyait fel-
hasznalva csokkentik az exogen infekcidt és legalabbis részben meggatoljak az endo-
gén infekcid bekovetkezését. Az égéshetegség kezelésének ez a tényezdje viszonylag
rovid multra tekinthet vissza, mintegy negyven éve hoztak létre az els6 specializalt
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égési osztalyt a vilagon, és azéta az elkildnitésen tal csak a laminar air flow elve
hozott (jat.

A legszigorUbb izolécié sem hozta azonban meg a vart — idealis — eredményt,
bar ilyen &polési egységekben a szepszisek szama csokkent. A mégis bekdvetkezett
fert6zéseket az étkekre (29), a személyzet ruhazata altal kozvetitett fert6zésekre
(66), vagy — legtobbszér — a beteg tdpcsatornajanak flérajara (38) vezetik vissza.
Egyesek kétségbe vonjak a sz6 idealis értelmében vett, a szervtranszplantaciéknal
ajanlott mértékd izolaci6 létjogosultsagat (17, 26).

Baxter (6) a 70-es éveket az égéskezelésben a ,,szepszis évei”-nek nevezte, de —
néhany vezetd intézetet kivéve — megallapitdsa még ma is érvényes. MacManus
(44) 1981 évi kdzleményében targyalt 97, a sebben szdvettanilag igazolt baktérium-
invaziét mutatd esete kdzil 88 beteg nem élte tll a sz6védményt. A szepszis korai
kimutatasat célz6 biokémiai detektalads (54) nem terjedt el, mert hidnyzik az ered-
ményes terapias eszkdz (legalabbis nem kielégitéek az eredmények).

Mindezzel nem kivanom az antibiotikumok szerepét lebecsilni, hiszen a medi-
cina egészében a fert6zés lekiizdésének egyik legfontosabb mddszerét adjak keziinkbe.
Mégis utalni kell arra, hogy az elmult néhany évtizedben felfedezett Gjabb antibioti-
kumok és antiszeptikumok ellen elébb-utébb kialakul a kérokozdk rezisztenciaja, és
ez a folyamat ma mar annyira felgyorsult, hogy joforman az 0j antibiotikum vagy
antiszeptikum (baktericid szer) bevezetésekor mar meg kell tenni a megel6z8 intéz-
kedéseket a rezisztencia elkertilésére. Talan elég itt arra utalni, hogy az égéskezelésben
legUjabban kiterjedten alkalmazott bakteriosztatikus (pl. a Sulfamylon) vagy bakte-
ricid szerekkel (pl. a brulamycin) szemben is rezisztencia alakult ki, illetve a hatas-
spektrumok nem elég szélesek ahhoz, hogy a beteget a (kevert) fert6zés stlyos kovet-
kezményeit6l megvédjék. E vonatkozasban még figyelemre méltd, hogy Howard (32)
szerint az antibiotikumok csdkkentik a sejtes immunitast. VVoltaképpen ma is ott
tartunk még, hogy a sok szazad Ota ismert ezistnitrat, j6d és mas hagyomanyos
baktériumél6 vagy szaporodasukat gatlo szerek (pl. sulfonamidok) képezik a kutatas
egyik fontos teriletét.

A sulyos égett m(téti kezelésének fontos feltétele:
az anaesthesia

A bbrp6tld m(itéti mddszerek alkalmazésanak fontos el6feltétele sziiletett meg
az elmult évtizedekben. Annak ellenére, hogy az égési sebek kotdzéséhez szilkséges
fajdalomcsillapitasr6l Humphrey mar 1900-ban emlitést tett (46) és habar a tannin-
sav alkalmazasa jelent6sen csokkentette a sebkezeléssel kapcsolatos fajdalmakat,
végul az anaesthesiologia fejlédése volt az, amely a m(itéti beavatkozasok kiterjesz-
tésének lehetéségét megteremtette. 1934 6ta, amikor a rovid hatast barbituratok
megjelentek és miota a dinitrogénoxid hasznalatba ker(lt, napjainkra mar egy sor
narkotikus hatasu szerrel és olyan kombinalt eljarasokkal rendelkeziink, melyek a
sebész szamara a nagy terilet( b6rpotlast idében és a fajdalomcsillapitas tekinteté-
ben is lehet6vé teszik. 1965 Ota, amikor a ketamin is megjelent, voltaképpen maér
nincsenek nehézségeink, az altatds azonban a beteg taplalasanak olyan akadalyat
jelenti, melyet nagyon nehéz kompenzalni. A m(itéti (kdtdzési) anaesthesia tovabbi
jelentds probléméaja az égéshetegséggel jard cardiovascularis instabilitds és a hé-
regulacio zavara. Sok esetben technikai problémat tamaszt a jol pungalhaté vénak
hidnya és az intubécio nehézsége. Ugy vélem, hogy olyan teriletrél van sz6, melynek
még vannak rejtett tartalékai, és ahol Uj, az eddiginél is kiméletesebb mddszerek
megjelenése tovabb javithatja a mdtéti lehetGségeket.
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A Magyar Traumatologus Tarsasag
Egés-sebészeti Szakosztalyanak szerepe

1967-ben az akkoriban funkcionalé szakositott égési &polasi egységek vezet6
orvosainak kezdeményezésére, a K6zponti Katonai Kérhaz parancsnokanak, dr. Ja-
nos Gyorgy orvos vezérérnagy elvtarsnak aktiv tamogatasaval megalakult az Egeési
Klub. Osszejoveteleink célja volt a hazai égéskezelés tapasztalatainak értékelésén tal
az egylttm(kddés emberi-elvtarsi kapcsolatainak &poléasa is. A tébb éven at rend-
szeresen megtartott klubnapokra més szakmék képviseldi is ellatogattak, rendszeresen
részt vettek szakdolgozok is.

A ndvekvé érdekl8dés hatasara és a klubdsszejovetelek tudoményos szinvonalé-
nak alapjan, a Magyar Traumatologus Térsasag EInokségének hatarozataval 1974-
ben megalakult a (Magyar) Egés-sebészeti Szakosztaly. Minthogy e dontés indokaul,
el6bbiek mellett, az a tény is szolgalt, hogy a felszabadulas 6ta 1974-ig dsszesen egy
izben, 1963-ban tartottak Magyarorszagon tudomanyos konferencidt (dr. Széantd
Gyorgy orvos vezérérnagy elvtars kezdeményezésére) az égések targykorében, az
Egéssebészeti Szakosztaly, megalakulasanak alkalmabol, Harkanyfirdén rendezte az
I. nemzetkozi reszvételli Egési Konferenciat, ,,Az égesi serlilés sebészete” cimmel.

Attekintve az elmult tiz év csaknem 20 rendezvényét, érzékelhet6, hogy a szak-
osztaly kezdettdl fogva a hatarterileti problémak megtargyaldsara térekedett, és
gy tlinik, hogy sikerilt a tarsszakmak szakorvosainak érdeklédését felkelteni. A tu-
domanyos rendezvényekre jellemz§ volt, hogy a résztvevék szama egydttal az tlések
hallgatésaganak szdmat is jelentette, ami a helyes témavdlasztast és az eladok fel-
késziltségét tiikrozte.

Ugy tlinik, hogy viszonylag keveset foglalkoztak a tudomanyos (lések a bal-
esetmegel6zés kérdéseivel, holott a prevenciéban a szakmai forumoknak jelentds
szereplik lehet. Hidnyzik a sorbdl még jonéhany szakmaval (pl. b&rgyogyaszat,
pszichiatria, szemészet, korhazhigiénia) kozdsen rendezett tudomanyos tanacskozas.
Minden bizonnyal vissza kell térni (talan tébbszor is) az 4poléas problémaira, mint az
égeéskezelés egyik kozponti kérdésére. A rehabilitacio f6leg a gyermekek relacidjaban
hozhat Uj eredményeket, ennek — de a feln6tt kor( égetteknek is — szocioldgiai
problémai viszonylag elhanyagolt vonatkozasait képezik a hatarteruleteknek.

Nemzetkdzi részvétell rendezvényeinket a Nemzetkdzi Egési Tarsasag (ISBI)
fétitkara és Végrehajtd Bizottsaganak szamos tagja rendszeresen latogatja. Szak-
osztalyunknak jelent8s szerepe volt az Eurdpai Egési Tarsasag létrejottében. Mégis
gy tlnik, hogy tobbet kell tenni az (elsésorban szocialista relacioju) tanulmanyutak
lehet6ségeinek bévitése érdekében, példaul azzal, hogy kezdeményezzik hazankba
sz016 tanulmanyutak meghirdetését (erre eddig még nem volt példa, spontan érdek-
16dés Csehszlovéakiabol és az NDK-bol mar megnyilvanult).

A MOTESZ kiilonboz6 tarsasagai kozil 121 szakember jegyeztette be magat
az Egési Szakosztaly tagjainak névsordba. Sajnalatos médon az altalanos sebészet
(de nem a gyermeksebészet!) mivel6i kozil kevesen érdeklddnek a termikus trauma
gyogykezelése irant, holott joforman nincs olyan sebészeti osztaly, mely akarva-
akaratlanul ne kezelne égetteket. Az Egési Szakosztaly tagszervez6 tevékenységének
talan ez lehet a kdzeljév6ben egyik fontos feladata. Az eddiginél nagyobb érdekl6dést
kellene kivaltani a katonaorvosi karbdl, elsésorban a csapatorvosok kdzott.
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A mult és jelen attekintésének, mely nélkil — Ggy vélem — nem lehet a jové
utjat felvazolni, végére értem. Jelenlegi ismereteink rovid dsszefoglalasaval arra tore-
kedtem, hogy demonstraljam egyes ismereti hidnyainkat, azokat, melyek az égés-
betegség tobbeé-kevesbé felderitett koros folyamatai kozotti Gsszefliggéseket megvila-
gitjak. Ugy tlinik, hogy az égéskezelés fejl6désenek jelenlegi szakaszaban els6sorban
az anyagcserezavarok felszamolasa és az immunapparatus funkciézavaranak csdkken-
tése adja a kezilinkbe a kulcsot a gydgyeredmények tovabbi javitdsdhoz. Pontosan
tisztazni kellene, hogy az égésbetegség soran (a ,,sick cell” szindroma kapcsan) az
energiafelhasznalas kisiklasanak mi a korélettani lényege, milyen pontokon torténd
beavatkozasok kecsegtetnek tovabbi eredménnyel, valamint — talan mint legfonto-
sabb kérdés — milyen patoldgiai (enzim- stb.) kapcsolat all fenn az anyagcsere
neuroendokrin iranyitasi zavara és az immunfunkcio karosodasa kozott. Végul szik-
séges lenne az Un. égési toxinoknak az emberi patoldgiadban jatszott szerepét meg-
nyugtatdan definialni.

A vezet6 szdv6dmény (és halalok?), a fert6zés lekiizdésében még jelentds nehéz-
ségek vannak a helyi (seb-) kezelésben alkalmazott antibakterialis szereket illetéen.
Mind ez idaig nem ismeriink olyan szert, mely az sszes kovetelményeket kielégitené.
Hasonl6 a helyzet a koétszert illet6en is. A sebalaphoz tapadé kotszer alatt ritka a
valadékpangés, viszont eltavolitasa narkozist igényel, és karositja a sebalapot. A nem
tapad6 (altaldban hidrophob természet(i) kotszer viszont kevéshé véd a sebfert6zés
ellen. E problémak koérében — Ugy tlinik — el6bb az elvek tisztdzandok, s ezt kove-
téen kerllhet sor a készitmények el8allitasara (megvalasztasara), — bar ma is kiter-
jedt Kisérletek folynak e targykdrben.

Viszonylag kevesen foglalkoznak a kozponti idegrendszernek az anyagcsere zava-
rabdl fakadd és/vagy azzal dsszefliggé sz0védményeinek patomechanizmusaval. A ha-
zénkban folyd kutatasok els6 eredményei (8, 9) biztatdéak. E kutatdsok Gtjai nagy
vonalakban kirajzolddtak és az utébbi évek szakirodalmat attekintve érezhetd is,
hogy érik egy Ujabb eredmény.

Mindmaig Kkideritetlen maradt az égési sérultek pontos haldloka. Habar szerte
a vilagon a szakemberek a szeptikus okokat tartjak a vezet6 halaloknak, kétségtelen,
hogy ez els@sorban a boncoldsok soran talalt morfolégiai adatokra tdmaszkodik, és
nem veszi, vagy nem kell6képpen veszi figyelembe a finomabb biokémiai elvaltoza-
sokat, vagy netan olyan jelenségeket, melyek nem kerilnek a figyelem homlokterébe.

Gyakran olvasni kérbonctani jegyz6konyvekben a vérmérgezés vagy Un. on-
mérgez&dés morfoldgiai képének leirasat, a szivizomzat és mas parenchymas szervek
elvaltozasaira vonatkozé megallapitasokat. E tekintetben hazankban is folynak
elmélyilt kutatasok, elektronmikroszkoépos vizsgélatok (62), de a terdpia szdmara is
felhasznalhaté eredmények felmutatdsa még minden bizonnyal j6 néhany évet varat
magara. A finom sejtorganellumokban bekdvetkezd morfologiai és ebbdl kdvetkeztet-
het6 m(kodési elvaltozasok felismerése varhatéan nagy lépést jelent majd el6re
a szervezetet minden més kérképhez képest lényegesen nagyobb mértékben és kiter-
jedtebben, komplexebben érint6 égésbetegség kezelésére vonatkozéan. Ma kiilén &gon
futé morfologiai és biokémiai vizsgalatoknal tartunk, de el6bb-utébb el kell indulnunk
a szintézis felé vezetd uton.

Ugy vélem, rdviden ki kell térnem a hazai égéskezelés és égéskutatas perspekti-
vajéra is. Nyilvan nem varhatjuk a magyar orvostudomanytol, hogy az égésbetegség
egészére vonatkoztatva szintetizalé eredményeket nydjtson, de azt igen, hogy a meg-
lev6 koriilmények kozott, a vilag orvostudomanyanak részeként, eredményeket mu-
tasson fel. Az els§ feladat azonban az égéskezelés feltételeinek javitasa. (Hadd emlit-
sem, hogy az égési osztalyok miikddési feltételeinek javitasat a ndlunk joval gazda-
gabb USA-ban, 1974-ben, Baxter és 1977-ben Pruitt is slirgette, 6, 55.)
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Feltétlendl el kell érniink, hogy legalabb eurdpai szinvonalon torténjék a kdzép-
stlyos és sulyos égettek kezelése. Ez feltételezi e beteganyag egyenletes elosztasat
a mainal 4—b5 éven bellil varhatéan Iényegesen jobb koriilményeket biztositd égési
osztalyok kdzott, a klinikai és laboratoriumi kutatas eszkdzbazisanak megteremtését,
és ehhez a szellemi kapacitas biztositasa érdekében az égési osztalyok allandd vezet6
munkatarsi gardajanak kialakitasat.

PLASZTIKAI
SEBESZET

GTERM EKGYOGYASZAT F/ZIKOT/1ERAP/A

PSYCHIATR/A

BELGYOGYASZA T
KORELETTAN

Ezen tal hovatovabb mind slrget6bbé valik az égési osztalyok koérhazaiban
multidiszciplinaris teamek (&bra) kialakitasa, melyek alkalmasak arra, hogy az égés-
betegség szerteagazd, komplex problémajat egységes szemlélettel attekintsék. Ma
mar csak hatarteriileti kutatasoktél varhatunk szamottevé eredményt. Mindehhez
tartozik még olyan korszer(i adatfeldolgoz6 bazis biztositasa, mely napjainkban a tu-
doméanyos eredmények elérésének mar szinte nélkilozhetetlen eszkoze.
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Appendix

A dolgozat megirasa 6ta két Gjszerl b6rp6tld eljaras latszik polgarjogot nyerni.

Emlitésiiket a szerz§ feltétlenil fontosnak tartja.

A nagy Kkiterjedésli, mély égések autoplasztikus b&rpdtldsdnak nehézségeit a

bérkonzervek megjelenése jelent@sen enyhitette. A kevert (auté- és allotranszplanta-
tummal végzett) bérpotlas is tobb évtizede jol ismert eszkdze az égési sériilés sebé-
szetének.

A Chich-chun és munkatarsai altal legjabban bevezetett és Hettich altal Européa-

ban sikerrel alkalmazott eljarast mégis Gjnak kell tartanunk a kétféle ojtvany teri-
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leti ardnyai miatt. 2—3 mm atmeér6jl autoplasztikus ojtvanydarabkakat telepitenek
a kimetszés utan, majd az egész borhianyt hullai bérrel fedik. Az immar kézel 30
esetben végzett megfigyelés szerint a 80—90%-0s égések gyogyithatok, mert az auto-
transzplantatum, a hullai b&rrel fedve, egy-két hét alatt teriiletének 120—150-szere-
sére n6. Az ilye i i
megmenthetd, s a sziikséges adoterilet csak nehany szaz négyzetmilliméter. Az eljaras
alkalmazasanak alapfeltétele a jol mikéd6 bérbank. Ugy tlinik, érdemes lenne égési
osztalyainkon erre torekedni.

Alapvetéen Uj utat keres Herndon, aki gyermekeknél a megmaradt csekély ép
bdrrészletbdl részvastagsagu transzplantatumot nyer, és azt mddositott szovet-
tenyésztési eljardssal novekedésre birja. Az ojtvanyt kis darabokra szabdaljak, és
elérik, hogy két-harom hét alatt eredeti teriiletének sokszorosara megné. E mdédszer-
rel a sériiléskor megmaradt adoéterlletet — funkcionalisan — sokszorosara novelik.
A vérakozéasi id6t allo (xeno) transzplantdtum segitségével hidaljak at. Az eljarés
a mesh dermatomhoz képest lényeges el6relépést jelent. Hatranya, hogy a személyi
és targyi feltételek megteremtése még a kiilondsen gazdag orszagokban is gondot
jelent.
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H6siuk H., iiojikobhhk m/c:

BO3MO)KHOCTM JIEHEHHU 0)K0r0B
(NPOIUJIOE, HACTOBIIfEE, Ey/fyifiEE)

B JienemiH oXotob ocHOBHoe 3HaaeHHe HMeeT pa3paboTaHHDbiit b HameM ctojicthh mctoli
BocnonHeHM koxh. CoBepmeHCTBOBaHue npueMOB h TaKTHKH oRpadoTKH paH yjiyHuiHJiH nporH03,
ho b cHHHeeHHH CMepTHOCTH Ha nepBOM nnaHe ctoht mctohm h runieHHHecKHe npHHUHnbi npo-
(ImnakTHKH HH(j)eKunH. npeflCTaBJineTCH, hto cjienyiomHM maroM Ha ny™ yjiyHineHHH jreneOHbix
pe3ynbTaTOB HBjiHeTCH JiHKBHflauHJi HapymeHHH oOMeHa BemecTB opraHH3Ma h BoccTaHOBjieHHe
(QyHKHHH HMMyHHoro annapaTa. Hapaay ¢ 3thm Heo6xof[HMO BbiHCHHTD, hto ctoht 3a ocjiokhchh-
8MH HeHTpajlbHOH HepBHOH CHCTeMb.

lUiepcneKTHBOH OTenecTBeHHoro JieneHH» oacoroB abjihctch yjiynnieHHe ycjioBHH padoThi oxo-
roBbix OTflejietHHH h CTa6HjrH3auHH co3flaHHbix MyjibTmmcuHnjiHHapHbix rpynn.

Oberst Dr. med. J. Novak:

WELCHE RICHTUNG SCHLAGT DIE BEHANDLUNG
DER VERBRENNUNGSKRANKHEIT EIN?
(VERGANGENHEIT, GEGENWART, ZUKUNFT)

Bei der Behandlung der Verbrennungskrankheit ist die in diesem Jahrhundert ausgearbei-

tete Methode der Hauttransplantation von grundlegender Bedeutung. Die Vervollkommnung der
Brandwundenbehandlungsverfahren und deren Taktik verbesserte die Prognose, aber um die
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Sterbensquote zu vermindern bevorzugt man in erster Linie der Infektion vorbeugende re-
konstruktive Verfahren und hygienische Methoden. Es scheint auf dem Wege zur Besserung der
Behandlungserfolge die Beseitigung der Stoffwechselstérung und die Wiederherstellung der
Funktion des Immunapparates der nachste Schritt zu sein. Weiterhin ist der Hintergrund der
Stérung des Zentralnervensystems zu klaren. Die Perspektive der Verbrennungskrankheits-
therapie liegt in Ungarn in der Verbesserung der Funktionsbedingungen der Verbrennungs-
stationen und in der Stabilisierung der bestehenden multidisziplinarischen Arbeitsgruppen.
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Reasec
tabletta-csepp

OSSZETETEL

1 tabletta 0,025 mg atropin, sulfuric., 25 mg
diphenoxylatum hgdrochloric.—pt, .

1 liveg (cseppek) 0,375 myg atropin, sulfuric., 37,5 mg
diphenoxylatum hydrochloric.-ot tartalmaz 15 mg
propylenglycolos vizes oldatban.

JAVALLATOK

Akut és kronikus

— fertdzéses eredet(i (baktériumok, virusok,
parazitak, gombak),

— allergiés eredet(, . .

— qu%yszger okozta (hashajtdk, cytostaticumok,
antibioticumok),

— rontgenterapia altal okozott,

— idegi eredetd,

— utazés okozta,

—szervi laesiok (neoformatiok, polyposis) miatti,
tovabba . . o

— incontinentia (apoplexia, dementia, senilitas,
sclerosis multiplex) okozta,

— az anyagcsere és a felszivodas zavarai miatt
bekovetkez6,

— a belfléra egg/ensulyqulésébél beéllott,
— gyomor- és bél-resectio utani,

— colitis ulcerosa okozta

— csecsemdkori

diarrhoedk tiineti kezelése.

ELLENJAVALLAT

Obstrukcio, illetve annak veszélye.

ADAGOLAS

Az adag nagysaga a beteg életkoratol és az eset
stlyossagatol” fligg.

MELLEKHATASOK

Emelygés, szédilés, aluszékon%/ség, bérviszketés,
puffadas, nyugtalansdg nagyobb “adagok esetén
ritkdn el6fordulhat.

Tuladagolas miatt bekovetkezhet Reasec mérgezés
(Iﬁgze5| depresszié, coma) antidotuma a Nalor-
phin.

KOBANYA
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