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Nagy nyomású festékszóró okozta kézsérülés
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A szerzők a kéz viszonylag íi tk a , de igen súlyos sérüléseivel, 
a  nagynyom ású szórópisztolyok okozta  sérülésekkel foglalkoznak. 
A sérülés leggyakrabban  a fiatal, m unkaképes ko rosztá lyba  ta r to zó  
férfiakon, a nem  dom ináns kéz m u ta tó u jjá n  fordul elő. A kezdetben  
tünetszegény  sérülés igen gyorsan  az é r in te tt  rész nekrózisát v á ltja  k i, 
és a lehető  legkoraibb  rad ikális kim etszés ellenére sem kerü lhető  el 
az am putáció . A szerzők ism erte tik  a  te ráp iás  ja v a s la to t, a korai 
rad ikális sebészi e llá tás t, k om binált an tib io tik u s  és szteroid kezelés
sel k iegészítve, és n yom atékosan  felh ív ják  a figyelm et a rra , hogy az 
ilyen  sérüléseknél ne az első ta lá l t  fizikális v izsgálati lelet, hanem  
az anam nézis vezérelje az orvosi ténykedést.

Napjainkban az életszínvonal emelkedése és a barkácsfelszerelések elterjedése 
a háztartásokban egyre gyakrabban okozzák a kéz súlyos sérüléseit; növekszik az 
úgynevezett barkács-, vagy szabadidő-balesetek száma. Mind többször találkozunk 
— a korábban ritkaságszámba menő — nagynyomású festékszóró-, olaj- és zsírprések 
okozta kézsérülésekkel, amelyek az ujj, illetve a kéz létét fenyegetik (1, 2, 5, 7, 9, 13, 
14, 15). Leggyakiabban fiatal férfiakon a nem domináns oldal mutatóujja sérül, 
általában az eldugult fúvóka tisztítása közben. A sérülés az első pillanatban banális 
jellegű, a bőrön mindössze kis bemeneti nyílás látható, ezért az első ellátó orvosra 
nagy felelősség hárul (12).

Többnyire körzeti orvos, üzemorvos, a szomszédban lakó ismerős doktor észleli 
elsőnek és látja el a sebet. Az első intézkedés a kórlefolyásra meghatározó jelentőség
gel bír. Sebészi beavatkozás nélkül az injiciált rész nekrotizál és rokkantság marad 
vissza.

Az ilyen jellegű sérülések első leírója Rees volt 1937-ben (28), majd a szak- 
irodalomban 1961-ig 18 közleményről tudunk (3, 6, 8, 10, 27). A magyar irodalom 
1972-ben és 1978-ban megjelent egy-egy témájú dolgozatot tartalmaz (4, 8). Várható, 
hogy a jövőben az ilyen jellegű sérülések száma szaporodik.

A sérülések klinikai lefolyása a következő fázisoki a osztható:
1. A kezdeti fázis során a szimptómák szegénysége következtében a sérülés sú

lyossága és az ujj létét fenyegető veszély nem ismerhető fel.
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2. A második fázist súlyos fájdalom és a kompartment-szindróma egyéb tünetei 
jellemzik.

3. Az akut gyulladási fázis akkor lép fel — néhány nappal a sérülés után —, 
ha az ujj ezt a periódust megéli. Ettől az időponttól számítva az ujj vagy az egész kéz 
igen nagy veszélybe kerül.

4. A krónikus inflammációs fázis akkor alakul ki, ha a terápia nem volt kielégítő. 
Erre a szakaszra az idegen testes óriás-sejtes granulációs szövet megjelenése a jel
lemző (11).

Amennyiben a befecskendezett anyag ólmot tartalmaz, szükségessé válhat a kéz 
primer amputációja. Ebben az esetben a befecskendezett anyag mennyiségétől 
függően a szisztémás ólommérgezés tünetei is jelentkezhetnek (16, 20).

A szerzők véleménye megoszlik a sebészi és antibiotikus ellátás mellett adott 
kortikoszteroid terápiáról. Némelyek, mint Zellner (19), egyáltalán nem alkalmaz
zák, mások viszont, a jótékony, gyulladás- és ödéma csökkentő hatást szem előtt 
tartva, amennyiben bakteriális fertőzés nincs, kiterjedten alkalmazzák (26).

A sérülés észlelésekor legfontosabb az anamnézis és nem a talált fizikális el
változás. Amennyiben az anamnézisben nagynyomású befecskendező eszköz okozta 
sérülés szerepel, a beteget azonnal kézsebészetben járatos szakorvoshoz kell irányítani!

A sérülés patofiziológiáját az 1. sz. ábra szemlélteti (17, 29, 31).
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Az ujj nagyfokú isémiája, duzzanata miatt sürgős, primer műtét szükséges, 
pneumatikus vértelenítésben, általános vagy regionális érzéstelenítésben. Az első 
ellátás határozza meg a végleges gyógyeredményt. A nagy nyomással és 150— 
200 in/mp sebességgel befecskendezett idegen anyag a bemeneti nyílás után a kéz, 
anatómiailag preformált rései mentén akár az alkarig, illetve a könyökhajlatig is el 
juthat. A terjedés függ a befecskendezett anyagtól, annak sűrűségétől, a befecsken
dezés sebességétől és az érintett szövetek ellenállóképességétől. A műtét, illetve
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& feltárás legyen radikális, csak a széles feltárás által válik lehetővé valamennyi idegen 
anyag eltávolítása és a szövetek dekompressziója. Az ízületek, kisízületek megnyílása 
esetén és a seb zárásakor a kiter jedt drenázs nélkülözhetetlen. Az elhanyagolt esetek
ben az elhalt bradytrop szövetek — elsősorban a fascia — jó táptalajt biztosítanak 
a bakteriális fertőzésnek, amely nem ritkán már a sérülés utáni első 24 órában fellép. 
Az antibiotikumok széles spektrumban, rutinszerűen történő adása hozzátartozik 
a nagynyomású szóróeszközök okozta sérülések ellátásához. A szteroidok adásáról 
korábban már szóltunk.

A lehető legkoraibb, gondos sebészi ellátás ellenére is kétséges a sérült részek 
túlélése, a sérültek mintegy 20—30%-a veszíti el a károsodott ujjat.

A sebészi ellátás után a kéz gipszrögzítéssel történő nyugalomba helyezése ugyan
csak kötelező.

A figyelmet valamennyi szerző és hozzájuk csatlakozva, magunk is nyomatéko
san felhívjuk arra, hogy az ilyen jellegű sérüléseknél az anamnézis és ne a fizikális lelet 
határozza meg a beteg primer ellátását, illetve szakintézetbe való irányítását (21, 22, 
23, 24, 25, 30, 32, 33, 34).

Esetismertetés

K. Zs. 21 éves férfi jelentkezett osztályunkon vizsgálatra. Az anamnézisben fes
tékszóró okozta trauma szerepelt. Egy nappal korábban látták el, a köröm melletti 
tűszúrásnyi sebzést kitisztítva fedőkötést és gipszet kapott. Másnap jelentkezett 
osztályunkon az ujj és a kézhát nagyfokú duzzanata és ödémája miatt. A köröm 
körüli bőrseb gyulladását észleltük (2. ábra). A műtétet regionális érzéstelenítésben,

1. sz. ábra: G y u llad t, váladékozó sebzés a köröm ágy felett

vértelenítésben végeztük. Az ujj háti felszínét a körömtől a metacarpo-phalangealis 
ízületig feltárva — a 3. ábrán látható — nagymennyiségű fehér festéket találtunk, 
melyet teljes mértékben kitakarítottunk. A 4. ábrán már látható 24 óra múltán ki
alakult purulens arthritis.
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2. sz. ábra: .Nagym ennyiségű fehér festék a bőr a la tti  rétegekben

A radikális kimetszést követően a bőr primer zárását végeztük szilikon-drének 
felett, külön drenálva a distalis interphalangealis ízületet. A beteg antibiotikus 
kezelésben és gipszrögzítésben részesült. A sérült ujj teljes funkcióval gyógyult.

3. sz. ábra: A fo lyam at 24 óra a la t t  az ízületbe te r jed t, 
purulen8 gyulladás a lak u lt ki
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M aj. E . Cziffer M . D. M . C., I . Egressy M . D . :

H A N D  IN JU R IE S  CAU SED B Y  H IG H -P R E S S U R E  
C O L O U R -SPR A Y IN G  GU N

R ela tiv e ly  rare , b u t very  severe h an d  in ju ries caused b y  h igh-pressure colour-spraying gun 
are reported . These in ju ries are m ost frequen tly  seen in young m ales o f w orking age, on th e  
forefinger o f th e  non-dom inan t han d . A t th e  beginn ing , th e  in ju ry  produces poor sym ptom s, 
b u t in a very  sho rt tim e it resu lts in  necrosis o f th e  affected p a r t and  am p u ta tio n  can n o t be
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preven ted  even b y  th e  early  rad ical excision. The au th o rs  review th erap eu tic  recom m endations, 
early  rad ica l surgical tre a tm e n t com pleted b y  com bined adm in istra tio n  o f an tib io tics and  steroids 
and  th ey  em phasize th a t  m edical ac tiv ity  in these cases should be determ ined no t by  th e  in itia l 
physical findings b u t by  th e  p as t h isto ry .

Maüop m Ic  3 . Lfueßcßep, H. 3zpeiuuiu:

PAHEHME PYKM PACnbUlHTEJlEM BbICOKOrO ßABJIEHMfl

A btopm c o o ö m a io T  0 6  oTHOCHTejibHO p ea ic o M , ho KpaftHe TaacejioM  paHeHHH p y x n  ot p y n -  
H o r o  pacnbiJieTH TejiH  B b ico K o ro  A aBneH H «. r io p a x ccH H e n a m e  B c e r o  Bo3HHKaeT y  m o j io ^ w x  My>KMHH 
T p y a o c n o c o Ö H o r o  B 0 3 p a c r a , Ha yica3aTe/ibH O M  n a jib p c  He^oM HHaHTHoft pyicw . Ö p H  tbkom paHeHtfH  
BHaHatie H a6 /n o n a e T c a  M ajio  chmiitomob, ho n o 3 )x e  c x o p o  p a3B H B aeT ca n eK p o 3  noBpeacflC H H oft 
HacTH h H ecM OTpa Ha paH H ee paxiH icajibH oe n cce a eH H e , H eH 36e*H O  B03HHKaeT H eo6 xo,aHMOCTb 
aM nyT auH H . A B T o p b i onH CbiBaroT repancBTH H ecK H e noxa3aH H H , paH H ee p a^ H K aab H oe XHpyprHM e- 
CKoe jieneH H e c oűHOBpeM eHHbiM  npH M eneH H eM  aHTHÖHOTHKOB h crepoH/ioB h o 6 paiuaK>T bhhm3- 
HHe Ha to , hto npw  ^eneHH H t3khx n oB p exc^ eH H il, s p a n  aojokch pyxoBOACTBOBaTbca He pe3yjibTa- 
t3mh n e p B o r o  <})H3HKa.nbHoro ocM O T p a, a aH 3M H e30M .
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