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ADNOTARE

Autorul Babiuc Vasile. Denumirea tezei: ,Arsurile in diferite conditii
climaterice” (continentale, tropicale si subtropicale — etiologia, patogenia, clinica si
tratamentul). Teza de doctor habilitat in stiinte medicind. Chisindu, 2020. Structura
tezei: introducere, sapte capitole, incheiere, concluzii, recomandari practice, bibliografia
din 285 surse, anexe — 15, pagini de text de bazd — 240, figuri — 68, tabele - 56.
Rezultatele sunt publicate in 72 de lucrari stiintifice. 2 monografii si 2 brevete.

Introducere: rezultatele studiilor acestei lucrari sunt puse la baza Sistemei
Medicinale Militare, de prim ajutor si tratament la pacienti cu arsuri in caz de razboi,
cand, dupa datele multor experti, printre care academicianul A. Ceazov, Presnea
Albaron si multi altii in 24 de ore vor fi mai mult de 30-40 milioane de persoane
afectate cu arsuri. Aceste metode vor fi folosite si in viata pasnica.

Actualitatea temei: pand in prezent nu sunt lucrari stiintifice consacrate studiilor
arsurilor in dependenta de factorii climaterici ai Globului Pamantesc, cand in timp de
razboi va fi nevoie de o doctrind strictd medicald pentru a acorda ajutor si a trata un
numar foarte mare de pacienti cu arsuri intr-o scurtd durata de timp.

Situatia in domeniu: pand in prezent nu sunt studii stiintifice consacrate
dinamicii arsurilor si a bolii combustionale in dependentd de conditiile climaterice
continentale, tropicale si subtropicale. Factorul de caldura influenteaza foarte mult
asupra sistemei de acomodare a organismului la situatii extremale. La arsuri aceastd
sistemd este grav afectatd si de aceia studierea dinamicii arsurilor si a bolii
combustionale, In dependentd de factorii climaterici, are o Insemnatate foarte mare
pentru acordarea primului ajutor si tratament la pacientii cu arsuri.

Cuvint — cheie: arsurile in condifii continentale, tropicale si subtropicale —
etiologie, patogenie, clinica, tratament.

Domeniul de studii: chirurgie, traumatologie si microbiologie.

Scopul: a studia dinamica arsurilor si a bolii combustionale in dependenta de
conditii climaterice continentale, tropicale si subtropicale, a studia transportarea
pacientilor in stare de soc, care pana la studiile noastre au fost interzise si metodele de
prim ajutor si tratament n caz de razboi si Aparare Civila.

Obiective:  — ctiologia arsurilor in dependentd de influentd climatului
continental, tropicale sau subtropical, bilantul hidroelectrolitic, bilantul proteinic,
afectarea organelor interne, rolul microflorei in dependentd de conditiile climaterice,
tactica chirurgicald activa, a elabora metode noi de primi ajutor si tratament, pentru
Apdrare Civild, catastrofe naturale si in timp de razboi, au fost studiatd influenta
climatului la aparitia arsurilor, au fost efectuate examene clinice, explorari de laborator
clinice, biochimice i histologice a organelor interne, studii microbiologice si au fost
studiate metode noi de tratament cu solutie de 06% de nitrat de argint si cu preparate
azocomplexe.

Noutatea si organizatia stiintifici: pentru prima data in istoria arsurilor sunt
efectuate studii pentru a determina dinamica arsurilor si a bolii combustionale in
dependenta de factorii climaterici si studii pentru a determina conditiile mai favorabile
pentru transportarea pacientilor in stare de soc. Sunt inventate si implementate in
practica metode noi de tratament.



Problema stiintifica solutionata in teza:

A fost studiatd etiologia arsurilor in diferite conditii climaterice si determinata
pricina suicidelor din punct de vedere militar, a fost determinat bilantul hidroelectrolitic
la arsuri in dependentd de factorii climaterici, au fost studiate schimbarile patologice in
organele interne in dependentd de conditiile climaterice, au fost determinate conditiile
optimale pentru transportarea pacientilor in stare de soc combustional, au fost inventate
metode noi de acordare a primului ajutor si tratament cu solutie de 0,6 % de nitrat de
argint si cu preparate azocomplexe, extrem de importante in conditii militare.

Semnificatie teoretica si valoarea aplicativa a lucrarii: pentru prima data in
istoria arsurilor au fost facute studii pe problema arsurilor in diferite conditii
climaterice, iar rezultatele studiilor au intrat in arsenalul medical a Sistemei Armate.

Implementarea rezultatelor obtinute stiintific: rezultatele studiilor au stat la
baza acordarii primului ajutor si tratament al pacientilor cu arsuri in toate Institutiile
Medicale din Moldova si vor fi folosita in caz de razboi.

CONTINUTUL LUCRARII
1
Sinteza datelor si evaluarea cercetarilor arsurilor

1.1 — Din istoria arsurilor

De-a lungul multor secole, savantii au depus eforturi enorme pentru a studia
patologia combustiilor si a aplica in practica metodele de tratament, creand astfel istoria
acestei patologii.

Istoria combustiilor este extrem de vasta, deoarece ea a mers paralel cu istoria
omenirii din momentul aparitiei Omenirii i a focului pe Pamant. Progresul omenirii a
fost si progresul stiintei despre arsuri. In prezent, cu evolutia progresului tehnic,
arsurile prezintd o catastrofa globald. Milioane de oameni capatd arsuri si sute de mii
mor anual de pe urma lor. Numai in Statele Unite ale Americii anual capata arsuri peste
2000000 de persoane (Monafo W., 1971).

in Rusia, arsurile constituie pana la 10% din toate traumele inregistrate (Buxpes b.,
Bypmuctpos B., 1986). Peste 22000 de persoane anual au nevoie de terapie intensiva in
Franta (Rein M., Tubiana R., 1975). Numarul persoanelor afectate anual pe tot globul
pamantesc este enorm de mare. (Ith International Congress on Burn Injuries 1986; Ith
Europian Burn Assotiation Meeting, 1987.

In prezent, problema arsurilor este o problema globald si are un mare risunet
international. In 1985 ea a fost discutata la Congresul I al Asociatiei Europene pe arsuri
(Groningen, Olanda, 1985), in 1986 — la Congresul II al Asociatiei Europene (Aachen,
R. D. G., 1987), la Congresul III international de la Melbourne (Australia, 1986), la
conferinta III pe problema arsurilor (Moscova, 1986) etc. Au fost obtinute mari succese
stiintifice, care au stat la baza activitatii practice.

Aceste rezultate au fost sintetizate in mai multe monografii, printre care un rol
deosebit il au: ,,Teoria si practica tratamentului arsurilor”, de Witold Rudowski et alt.,
Warsovia, 1976; ,,Combustiile la copii”, de F.Carvajal, H.Parks, Texas, 1980;

,HArsurile” de BuxpeB b., Bypmucrpos B., 1986; ,Reabilitarea la arsuri” de
IOnennu B., I'puiikeBuy B., 1986, badaxausu P., 2006, Burd A., 2010, si al.).



Conform studiilor stiintifice, la arsuri avem nu numai rasunet local, dar de o mai
mare valoare, cel general, cu o manifestare grava a bolii combustionale, care evolueaza
pe perioade. Fiecare din aceste perioade are patogenia sa §i necesitd un tratament
specific.

in perioada de soc isi au inceputul majoritatea proceselor patologice, gradul de
manifestare a carora determind evolutia bolii combustionale si totodatd viata
pacientului. Durata socului cumbustional este lunga. S-a dovedit ca la afectiuni
profunde, constituind mai mult de 10% din suprafata corpului, durata socului este de
pana la 72 de ore. Patogenia socului combustional pana in ultimele decenii n-a fost pe
deplin studiata si, ca rezultat, metodele de tratament erau deseori neadecvate dinamicii
patogeniei socului. Si in prezent sunt multe aspecte nedeterminate si chiar putin studiate
ale socului combustional. Dar letalitatea in aceastd perioadd in prezent a scazut
semnificativ. S-au modernizat considerabil metodele de tratament, astfel incat in
perioada de soc pot fi salvati pacientii cu arsuri de chiar pana la 80-90 % si mai mult
din suprafata corpului. (Parkes A., 2008; Touze A., 2010, si al.).

Toate schimbarile patologice in perioada de soc au o influentd extrem de mare
asupra sistemului hemodinamic, asupra functiei organelor interne sistemei endocrine si
a metabolismului, unde deficitul persistent de oxigen mentine, la un nivel scazut,
procesele de activitate si existentd ale organismului.

Stabilitatea functionala si organicd celulard a organismului in mare masurad
depinde, in aceastd perioadd, de echilibrarea hidroelectrolitica in cele trei spatii —
intercelular, intracelular si intravascular.

Schimbarile ce apar in structura membranei celulare si a sistemului capilar aduc la
transsudatia albuminei in tesuturi, la dereglari electrolitice, care la rindul lor micgoreaza
presiunea coloid-osmotica, mareste hipovolemia si accelereaza aparitia edemului
periferic si S.N.C.

in aceste dereglari hidro-electrolitice, extrem de importante in stabilitatea
functionala a organismului, un rol deosebit il au histamina, serotonina, prostoglandinele
si radicalii de oxigen, care contribuie intens la deplasarea lichidului dintr-un spatiu in
altul.

De aceea, atat componenta solutiilor pentru infuzie in perioada de soc, cat si timpul
expirat de la momentul traumei pand la inceputul tratamentului si, totodata, calitatea
complexa si adecvata a tratamentului, joacd un rol extrem de important in evolutia de
agravare a perioadelor urmatoare ale bolii combustionale.

Clinic s-a constatat ca, atata timp cat cantitatea de toxine este ,,compatibild” cu
capacitatea de rezistentd a organismului, acesta isi mobilizeaza sistemul de adaptare a
functiei tuturor organelor la noile conditii extreme.

Nu exista trauma cu o patogenie mai complicata ca arsurile. A trata arsurile,
in prezent, inseamna a fi un specialist cu cunostinte, in deplinul sens al cuvantului,
in toate domeniile medicinii, incepiand cu biologia, anatomia si terminind cu
chirurgia reconstructiva si cosmetica.

De-a lungul multor secole, arsurile erau privite ca o trauma locald si toata atentia
tratamentului era indreptatd spre zona locald afectatd, prin aplicarea nenumaratelor
metode de tratament. Abia 1n sec. XIX si XX incepe aplicarea in practica a metodelor de
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tratament bazate pe rezultatele studiilor stiintifice. Paralel cu tratamentul conservator,
in a doua jumatate a sec. XIX, Incepe sa faca primii pasi tratamentul chirurgical.
Reiesind din importanta acestei patologii, extrem de complicatd, cu multe aspecte
nesolutionate, cum sunt specifica afectarii organelor interne, specifica catabolismului
proteinic, specifica dinamicei energiei termice in organismul pacientului cu arsuri si
influenta asupra lor a conditiilor climaterice si multe altele, autorul si-a luat ca tel de a
realiza studiile, in cadrul programei, prezentate mai sus, rezultatele carora sunt
prezentate n urmatoarele capitole.

2
Materialul cercetarii
2.1 Efectul termic al organismului la pacientii cu arsuri
in diferite conditii climaterice

in diferite conditii climaterice, fie continentale, tropicale sau subtropicale, agentii
naturali care pot provoca arsuri sunt aceiasi. insa potentialul lor, conditiile si
capacitatea de rezistentd a organismului sunt diferite.

Aparitia arsurilor in zona tropicald are loc foarte des la persoanele venite, slab
pregitite, neadaptate, neinstruite, sau la cele bastinase social vulnerabile. In conditii
tropicale, arsurile se asociaza des si cu boala hipertermica, care deseori duce la deces.

Studiile au fost realizate in conditii climaterice diametrale. Cele tropicale au fost
realizate in Cuba, provincia Orient, Centrul Universitar Olghin — baza Universitatii
Santiago de Cuba si in Guineea, cele subtropicale in Tunisia si cele continentale in
Moldova.

Studiul nostru, care va fi prezentat in dinamica desfasurarii lui, a fost efectuat la
1840 de pacienti. Dintre ei, in zona tropicald au fost 1286 pacienti, in zona subtropicala
191 pacienti si in cea continentald — 363 pacienti (tab. 1).

Repartizarea pacientilor pe zonele climaterice

Tabelul 1

Zonele Localitatea Numarul de pacienti
Tropicala Cuba (0

i3 Guineea (70%)
— — 191

Subtropicala Tunisia (10%)
‘ i 363

Continentala Moldova (20%)

+“— 1840 —»
Dupa varsta, majoritatea pacientilor au fost intre 15 si 50 de ani (tab. 1).

Procentul de arsuri la copii este mare si constituie 16 la sutd din numérul pacientilor
spitalizati (tab. 2).



Repartizarea pacientilor pe zone la copii

Tabelul 2
Numirul de . . .. | Dupa gen
Zona Pacienti Dintre ei copii Ma[;cuglin Feminin
Tropicala 1286 207 (16%) 110 (53%) 97 (47%)
Subtropicald | 191 32 (16%) 15 (47%) 17 (53%)
Continentald | 363 63 (17%) 32 (51%) 31 (49%)
1840 302 156 (51,7%) | 146 (48,3%)

Dupa caracterul agentilor termici, in zona tropicala majoritatea arsurilor au fost de
la flacara (incendii). In aceasta zona, arsurile de la actiunea lichidului fierbinte la femei
este de numai 17,2%. (tab. 3).

Repartizarea pacientilor dupi caracterul agentului termic

Tabelul 3
Nr. de |Birbati |Caracterul traume
Zo- |paci- [Femei — - -
na |enti Conbii cu foc lichid curent subst. radio- |actiunea |dela
pu . . - . -
fierbinte electric |chimice |active [luminii fulger
B-483 307 (64%) |151(31,3%) |11 (2,3%) |6 (1%) 3(0,5%) 2 (0.4%) |3 (0,5%)

% 1286 |F-596 428 (81%) (102 (17,2%) |1 (0,1%) |7 (1,1%) |3 (0,5%) - 1 (0,1%)
‘a
E C-207 121 (58%) |84 (41%) 2 (1%) -
- B-64 27 (42,1%) (31 (48,4%) (3 (4,7%) |2 (3,2%) - 1(1,6%
3| 19 [Fos 23 (24,2%) |72 (75,8%)
a
i<} 0,
: e |isamw |73
[0}
=1 363 B-186 152 (81,7%) 10 (5,3%) |12 (6,4%) |1 (0,6%) |2 (1,2%) |7 (3,7%) |2 (1,2%)
é F-132 17 (12,8%) [109 (82,8%) |1 (0,7%) |4 (3%) 1(0,7%)
é C-63 29 (46%) 32 (51%) 2 (3%)

1840 153 (62,7%) [ 620 (33,6%) | 22 (1,2%) [20 (1,1%)|9 (0,5%) |10 (0,6%) |6(0,3%)

Dupa gravitatea lor, In zona tropicald, cu arsuri de gradul IIIB-IV au fost 62,2%,
dintre care cu afectarea de pana la 5% din suprafata corpului au fost 285 (22%) pacienti,
pana la 20% — 245 (19,2%) pacienti, pana la 40% — 125 (9,7%) pacienti si cu arsuri de
peste 40% din suprafata corpului — 145 (11,3%) de pacienti. Din numarul total de
pacienti, 486, sau 37,8%, au avut arsuri superficiale de gr. I-II-IIIA (tab. 4).

in zona subtropicald, cu arsuri profunde de gr. IIIB-IV pe mai mult de 5% din
suprafata corpului au fost 30,9% de pacienti, iar cu arsuri superficiale — 69,1% pacienti
(tab.5).



in zona continentald, numarul pacientilor cu arsuri grave creste brusc si constituie
76,3% din numarul total de pacienti i numai 23,7% din ei au fost cu arsuri
superficiale. Aceasta se explica prin faptul ca majoritatea arsurilor in aceastd zona se
intdlnesc la barbati in procesul de munca, pe cand in zona tropicald — mai mult la femei
in tentativa de suicid (tab. 6).

Repartizarea pacientilor dupa suprafata afectata
si gradul de profunditate (inclusiv la copii)

Tabelul 4
Zona tropicala
S Nr.de [Cu Cu arsuri de gr. IIT B-IV
uprafata pa
afectati " . |de or. III B pa- and la 60%
cienti I-Ifg-m RETRA ‘2’0% 21-40%  [41-60%  |gi>
397
Ax 0 0, - - - -
panad la 5% 567 (70%) 170 (30%)
6-15 344 |82 (24%) |97 (28%) | 165 (48%) -
16-25 131 |7(53%) |11(84%) |44 (33,6%) |69 (52,7%)
26-35 62 - [3(48%) [24(38.7%) |35 (56,5%) -
3645 34 - [4018%) |11(324%) [17(50%) |2 (5,8%) -
46-60 35 - - 1(2,8%) |4(114%) [19(4,3%) |11(31,5%)
0% si > 113 15 (13.3%) |98 (86.7%)
1286 ?38768%) 285 (22%) |245(19.2%) 125 (9,7%) |36 2.8%) |109 (8,5%)
62,2%

Transportati in stare de soc:
— cu afectari pana la 25% — 475 pacienti (36,9%)
— cu afectari mai mare de 25% — 244 pacienti (18,9%)

Tabelul 5
Zona subtropicald
Suprafata |Nr. Cu arsuri Cu arsuri de gr. ITI B-IV
afectata de pa-|de gr. III B péani |péni la 21-40% 41-60% 60% si >
cienti |I-II-IIIA  |[1a5% 20% ol
ana la
2% 91 82(90%) |9 (10%) - - - -
6-15 43 28 (65%) 11 (25,5%) (4 (9,5%) - - -
16-25 26 19(73%) |6 (23%) 1 (4%) - - -
26-35 2 - - 2(100%) |- - -
36-45 15 3 (20%) 2(133%)  |1(6,6%) |7(46,7%) |2(13,4%) |-
46-60 - - - - - - -
60%si> |14 - 1(72%) |- R 6 (42,8%) |7 (50%)
191 |132(69,1%)(29 (153%) |8 (42%) |7(3.6%) |8(42%) |7(3,6%)

Transportati in stare de soc:
— cu afectari pana la 25% — 53 (27,7%) pacienti
— cu afectari mai mare de 25% — 29 (15,2%) pacienti



Zona continentala

Tabelul 6

Supra- [Nr.de [Cuarsuri Cu arsuri de or, 111 B-1IV

fata pacienti |de gr. B s o —40°, o o/

i MIEHIA  |pind lasv, [PAN1820%  [21-40%  |41-60%  |60%si>

pandla | gs 63 (74%) |22 (26%)

5% - - -

615  |120 14(11,6%) |13 (10,85%) |93 (77,6%) |- ] -

1625 |55 3(73%) |18 (32.70%) |27 (49%) 6(1%) |- :

26-35 30 2 (6,7%) 3 (10%) 16 (53,3%) 9(30%) - )

36-45 |40 2 (5%) 1127,5%) [21(52,5%)  |5(125%) |12,5%)

4660 |10 - 330%) |3 (50%) - : 2 (20%)

60% si> (23 1(4,4%) 1 (4,4%) - 12 (52,1%) 9 (39,1%)
363 86 (23,7%) |71(19,6%) |162 (44,6%) |20 (5,5%) |13(3,6%) |11 (3%)

76,3%

Transportati in stare de soc:
— cu afectari pana la 25% — 219 (60,3%) pacienti

— cu afectari mai mare de 25% — 103 (28,4%) pacienti

Are loc o frecventa mare a cazurilor de arsuri produse 1n tentativa de suicid 1n zona
tropicald, care necesitd o atentie deosebitd. La baza acestei probleme stau conditiile
climaterice. Din numarul total de pacienti in zona tropicala, 173, sau 13,4%, au capatat
arsuri in tentative de suicid, dintre care 3 (1,6%) persoane — copii pana la 14 ani, 155
(91,2%) femei, si numai 18 (10,3%) barbati. Dupa varstd, majoritatea cazurilor au
cuprins persoane cu vérsta intre 14 si 35 de ani. in zona continentald, cu conditii sociale
mult mai grele, au fost numai 7 cazuri, sau 1,9%, din numarul total de pacienti (tab. 7).
Repartizarea pacientilor cu arsuri cu tel de suicid, dupa varsta si zona climaterice

Tabelul 7
Dintre ei, Virsta
Zo- Na:pc'i(-le in Barbati ani la 60 ani
na |P2" ltentativa |[Femei |P4™? |14-25 26-35 36-45 46-60 |
enti . 14 ani §i>
de suicid
B.—18 |2 3 4 1 1 2
- 173 (103%) | (13,4%) |(44,4%) (27%) 6,6%) (6,6%) | (13,4%)
= [1286 .
2& (134%) g 155 |1 98 33 12 5 6
& (91,2%) |(0,6%) |(63,2%) (213%)  [(77%)  |(3.3%) |(3,9%)
i B.— - - - - - -
S
& F.-9 - 5
B [191  [94,7%) |(100%) (56%) 2(22%) |- 1(11%) |1 (11%)
&
3
e B.-5 2
< 0, - - -
Elhe |7 (71%) (40%) (1604’)
£ (1,9%) F.-2 1 (50%) ) ) )
é (29%) (50%) o
189 3(1,6%) [ 111 (58,8%) (43 (22,7%) |16 (8,4%) |7 (3,7%) |9 (4,8%)
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in majoritatea cazurilor, 119 persoane femei, sau 76,7%, afirmau ca nu-si amintesc
nimic ce se petrecea cu fiecare din ele in primele minute pand la actul disperat de
sinucidere prin autocombustie i in momentul acestuia. Si numai 36, sau 23,3%,
vorbeau de retrairi sufletesti, conflicte sentimentale, sociale, familiale etc. Dar toate
post-factum regretau adanc cele intamplate.

Majoritatea din ele isi amintesc bine starea de pana la accident, pe care multi o
descriu in felul urmator: ,,Asta-i o stare mai grava decat cea provocata de opiu, cu multe
imagini fantastice invalmasite, ireale, pe care insa le tii minte pana la un moment”. E
destul apoi sa-si aminteascd acel haos de imagini si asta i face sd retraiasca acel
cumplit cosmar pe care I-au trdit in momentul accidentului. in aceste clipe ei cauti si se
abata de la aceasta tema, daca mai sunt in stare, si totul trece.

Unii spun: ,,Eu nu mai sunt acela care am fost, cu toate ca a trecut putin timp dupa
accident. Acuma eu pot si-1 descriu clar, sa-1 mustrez, si nu pot sa cred ca acela am fost
eu”.

Toate aceste arsuri capitate in tentativa de suicid, fara indoiala ca sunt cauzate de
conditiile climei tropicale, unde atmosfera supraelectrizata exercitd un puternic presing
asupra sistemului nervos, care pe fond de tulburari hidroelectrolitice si de hipoxie in
organism provoaca starea de afect si tentativa de a-si da foc.

3
Studiu factorilor climatici asupra aspectelor clinico-evolutive a arsurilor
3.1 Studiul mecanismelor fiziopatologice in corelare cu factorii climaterici
in evolutia arsurilor

Actiunea climatului tropical asupra organismului este foarte complicatd si de o
larga variatie. In unele cazuri, ea este bineficitoare si este folositi in scop curativ
(climatoterapia astmei, bronsitelor, tuberculozei, etc.). in alte cazuri, ea este foarte
negativa.

In conditii climaterice hipertermice, in dinamica evolutiei indelungate, organismul
omului si-a dezvoltat capacitatea de adaptare fiziologicd. Chiar si la oscilatii
considerabile ale temperaturii mediului iInconjurator, echilibrul temperaturii
organismului ramane destul de stabil.

Procesele functionale de baza in aceasta adaptare a organismului este producerea de
cilduri si eliminarea ei. In aceste condiii, un rol foarte important il are cutaneul. Prin
cutaneu se elimina pana la 80% din surplusul de caldura acumulata in organism prin
evaporarea lichidului de la suprafata acestuia, secrefia caruia este asiguratd de
elementele din structura cutaneului.

Pe de alta parte, la o hiperacumulare de caldura, termoreglarea se realizeaza si prin
franarea proceselor biochimice de termoproductie.

Aceste mecanisme, extrem de fine in structura cutaneului, marind sau micsorandu-
si activitatea, asigurd un regim constant de temperatura in organism, care este extrem de
important pentru functia normald a organismului.

in caz de schimbare a conditiilor de existentd sau de activitate, are loc un anumit
schimb de marire sau micgorare a termoproductiei.

Dar toate aceste modificari functionale sunt programate de naturd in organismul
sinitos, care poate si se adapteze usor la diferite conditii. In caz de vreo patologie, in
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organism are loc dezechilibrarea sistemului de adaptatie. Adaptatia decurge in asa caz
foarte lent, sau este imposibila. in caz contrar, schimbarea bruscd de clima de la
continentala la cea tropicala poate sd duca la supraincélzirea organismului, cand are loc
dezechilibrul hidroelectrolitic, cu schimbari in hemodinamica, cu dereglarea functiei
organelor interne si nu rareori cu deces.

Asta se manifesta foarte puternic la pacientii cu arsuri, la care este scos din functie
cel mai important mecanism de adaptatie si acomodatie — cutaneul.

La arsuri grave, o parte a cutaneului este lichidatd ca organ, la cea intacta, ca
rezultat al hipotoniei capilarelor si cresterii permeabilitatii lor, functia de termoreglare
scade considerabil. Mai mult ca atat, la combustii sunt evident accelerate procesele
catabolice si sunt afectate procesele metabolice, din care cauza creste termoproductia.

Si daca in organismul sanatos procesele biochimice in sistemul de termoreglare nu
predomina, apoi la arsuri o schimbare neinsemnatd de termoproductic poate sa
influenteze grav functia intregului organism si sa agraveze dinamica intregii patologii.
Creste brusc temperatura in organism, se deregleaza functia organelor interne. La toti
303 pacienti care au avut leziuni pe mai mult de 10-15% din suprafata corpului si care
in conditii tropicale au fost supraincalziti, temperatura organismului a crescut brusc si s-
a agravat dinamica stdrii generale, ceea ce a complicat mult si tratamentul.

Din 427 de pacienti investigati clinic la momentul spitalizarii, 182 au avut
temperatura pana la 39°C, 98 de pacienti — pana la 38°C, 28 de pacienti — pana la 37°C
si numai 124 de pacienti au avut temperatura normald. Majoritatea acestor pacienti au
fost transportati la distanta de 100—150-200 km. Pe cartograma (diagrama 1), aceasta
grupa de pacienti corespunde punctului maxim ,a”. Toti acesti pacienti au fost
spitalizati in Incdperi cu aer condifionat unde, in afarda de conditiile racoritoare ale
mediului, la toti li s-au aplicat pansament cu antiseptici reci cu temperatura de pana la
15-18°.

Diagrama 1
*
40°
.

38°

Au decedat-23 Au decedat -2

Au decedat -48

Cariograma femperaiurii la bolnavi cu
T condiffi ropicale (Cubg).
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Daca comparam cartograma de temperatura a pacientilor in conditiile continentale
din Moldova cu cea tropicala, atunci vedem ca, in conditii continentale, din primele 24
de ore si apoi In dinamica aproape toti pacientii merg intr-o singura directie. Punctul ,,a”
pe cartograma climatului continental lipseste complet (diagrama 2).

Diagrama 2

36°

Au deced 16 Au deced |43 Au deced
s

Laspital dupd 2+3 24 ore 48 ore 72 ore adzi 6-7 10-12 15-17 25-302i

Cartograma temperalisii la bolnavi cu arsuri
n condiffi continentale (Moldova - Moscova).

La hipertermie in conditii tropicale, clinic, pe primul plan apar tulburari psihice,
adinamie, cefalee, senzatii de spasme pectorale, respiratie acceleratd si superficiala,
rareori agitatie generald, greturi asociate cu voma si hipotonie. Temperatura se ridica
pana la 38-39°C.

Aceste simptome evolueaza rapid si deseori chiar de la debutul bolii cambustionale,
cand incd nu s-au declansat mecanismele de intoxicatie a organismului. Hipertermia
care apare mai tarziu, in a 5—7-ea zi dupa trauma, in cea mai mare parte, de-acuma este
reactia organismului la antigeni toxici din zona afectata in urma procesului de autoliza si
actiunii microbiene. Se manifesta clinic simptoamele de intoxicatie a organismului. La
acest moment, in organele interne au loc schimbari functionale asociate cu cele
organice. Si daca de la bun inceput nu s-au luat masuri pentru a scoate pacientul cat mai
rapid din aceastd stare, atunci starea pacientului se agraveaza foarte repede, dupa care
urmeazd decesul.

Tabloul clinic care se manifesta in cazul hipertermiei in conditii tropicale poate fi
confundat ugor cu acela care se manifesta la sepsis. Numai ca aici avem temperatura
ridicata constant, pe cand la sepsis ea oscileaza in amplitudine de dimineata si seard. in
afara de aceasta, sindromul neurologic, datele de investigatii clinice si de laborator ne
permit s le diferentiem cu mai multa siguranta.

Dar si in conditii continentale sunt cazuri cand temperatura raimane constanta la 39—
40°C si ea nu scade, in ciuda tratamentului intensiv. Insi forma clinici a acestei
hipertermii se deosebeste de cea in conditii tropicale la debutul patologiei. Mai intai de
toate, aceastd forma de hipertermie, numita de multi autori ,,centrald”, are loc pe fond de
simptomocomplex de toxemie marcatd si pacientul, in majoritatea cazurilor, se afla in
stare de incongtientd, extrem de grava.
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Pornind de la rezultatele acestor studii, putem afirma ca actiunea factorului caldura
asupra organismului pacientului cu arsuri grave, in conditii tropicale, este unul din
factorii de bazad in patogenia bolii combustionale. El joacd un rol foarte important la
transportarea pacientilor pe distante mari. Ignorarea lui duce la agravarea starii generale
a pacientului si chiar la deces.

3.2 Dereglarile hidroelectrolitice

Influenta climei tropicale asupra organismului omului sandtos se reflectd in primul
rand asupra metabolismului hidroelectrolitic.

in caz de arsuri grave, in asa conditii, aceste deregliri au un caracter si mai
pronuntat. Din 1286 de pacienti din zona tropicald, la 631 a evoluat un tablou clinic
asemanator cu cel al bolii dereglarilor de lichid in pustiu: o sete foarte marcata, o stare
generala confuza, mari slabiciuni, tremor, deseori dereglari psihice.

in cazurile studiate de noi, dereglarile hidroelectrolitice, in primul rand, au fost
conditionate de permeabilitatea mariti a membranei capilare, care are un caracter
generalizat §i duce la pierderi considerabile de plasmad. Majoritatea acestor pierderi de
lichid decurge 1n spatiul intercelular si creste brusc imediat dupa trauma.

in cercetarile noastre, din 427 de pacienti — 275, sau 64%, au fost spitalizati cu
hipertermie marcatd din primele ore dupa trauma cauzatd de traumd combustionale in
climatul tropical (diagrama 1). Cu cét mai marcata a fost hipertermia, cu atat mai mari
au fost dereglarile hidroelectrolitice. Indicii hemoglobinei, chiar si in afectiuni pana la
15% din suprafata corpului, la 23 pacienti, sau 9,1 %, au fost mai sus de normd. Cu
madrirea suprafetei afectate de la 15 la 35% din suprafata corpului, 31 din pacienti, sau
7%, au avut hemoconcentratie marcata, indicii hemoglobinei fiind de peste 120 unitati.
X2 = 553,41; p<0,0001. In cazul unei suprafete afectate in proportic de peste 35%,
hemoconcentratia creste catastrofal si se mentine pe o lungd durata, in ciuda
tratamentului intensiv. Chiar si in a treia zi, 5,7% din pacienti au indicii hemoglobinei
mai sus de 120 unitati. x2 = 575,42; p<0,0001.

In conditii continentale, aceastd concentratie este mai putin marcati. in cazul unor
leziuni de pana la 15% din suprafata corpului, nu avem hemoconcentratie. Cu marirea
suprafetei afectate de la 15 pana la 35% din suprafata corpului, indicii hemoglobinei
cresc in primele 24 ore si trec de 120 unitati la 5,5% din pacienti in comparatie cu
11,7% la pacientii in conditii tropicale (x2 = 158,87; p<0,0001). insa dacd in conditii
tropicale indicii hemoglobinei sunt de peste 120 unitati la 20,3% din pacienti, apoi in
conditii continentale asta se observa numai la 8,2% din pacienti. in afara de aceasta, in a
doua si a treia zi, la 84,5% din pacienti indicii ajung la nivelul normei, pe cand in
conditii tropicale numai la 64,6% din pacienti indicii ajung la norma, iar la 35,4% din
pacientii se mentine hemoconcentratia (x2 = 553,41; p<0,0001). Indicii hemoglobinei la
ei oscileaza si trec de 120 unitati.

Acelasi tablou se observi si la indicii hematocritei. in conditii tropicale, chiar si la
afectdri de pand la 5% din suprafata corpului, 61,8% din pacienti au avut hematocrita
peste 0,46 unitati. Cu marirea suprafetei de la 16 pind la 25%, hematocrita creste de la
0,56 pana la 0,65 la 49,2% din pacienti, iar 20,8% din pacienti cu afectari de la 26 pana
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la 35% au avut hematocrita de peste 0,66 unitati (x2 = 394,66; p<0,0001). Aceasta
hemoconcentratie se mentine si a doua zi dupa trauma. Indici ai hematocritei mai mari
de 0,56 s-au inregistrat la 25,1% din numarul total de pacienti, in functie de suprafata
afectatd. In ciuda tratamentului intensiv, si in a treia zi 50,3% (x2 = 273,46; p<0,0001)
au avut hematocrita mai mare de 0,46 unitdti, ceea ce ne vorbeste de o mentinere grava
a hemoconcentratiei 1n toata perioada socului comubustional in conditii tropicale.

Cu totul alt tablou se observa in conditii continentale. In primele 24 de ore, indicii
hematocritei sunt aproape la acelasi nivel ca si in conditii tropicale. Insi a doua zi el are
o tendintd brusca spre normalizare. La 61,3% din pacienti nivelul hematocritei ajunge la
norma si numai la 8,2% din pacienti se mentine mai sus de 0,56 unitati. A treia zi, in
conditii continentale, la 68,1% din pacienti hematocrita a ajuns la nivelul normei si
numai la 31,9% a fost mai sus de 0,46 unitati. (x2 = 62,73; p<0,0001). Aceasta dinamica
a indicilor hemoglobinei si a hematocritei ne vorbesc despre o hemodinamica foarte
agravata In conditii tropicale, care se mentine pe toatd durata perioadei de soc, in pofida
tratamentului intensiv. In studiile noastre s-a dovedit ci nu este rational si fortim
nelimitat tratamentul pentru a aduce indicii hemodinamicii la nivelul normei. in asa caz
intoxicam organismul cu medicamente si lichid. Mai indicat este sa-1 tratim conform
capacitatii sale de adaptare functionald la noile conditii extreme.

in acest scop au fot studiate dinamica diurezei si a bilansului electrolitic. Este bine
cunoscut faptul cd hemoconcentratia are drept urmare micsorarea volumului de
circulatie a sangelui.

Lucrul acesta se rasfringe asupra functiei rinichilor, care la randul lor sunt si ei
afectati si submineaza diureza. Rezultatele obtinute de noi au aratat ca, atat in conditii
continentale cat si In conditii tropicale, reactia primara la trauma este aproape identica.
Oliguria 1n conditii continentale a fost la 67% din pacienti in primele 24 de ore, iar in
conditii tropicale — la 69,7% din pacienti. insd in conditii tropicale oliguria cu trecere in
anurie a fost la 6,7% din pacienti, pe cind in condifii continentale numai la 4% din
pacienti. In urmitoarele 24 de ore, in conditii continentale numarul de pacienti cu
oligurie s-a micsorat pana la 53%, iar in conditii tropicale — numai pand la 62%, dintre
care 8% de pacienti au rimas cu oligurie pana la 300 ml in 24 de ore. In a treia zi, in
conditii continentale numarul de pacienti cu oligurie se micgoreaza brusc si ajunge la
22%, pe cand in conditii tropicale — numai pana la 49%. Aproape la jumatate din
numarul total de pacienti cu arsuri grave in conditii tropicale oliguria se mentine, ne
catind la tratamentului intensiv.

La iesirea pacientilor din soc, cantitatea de urind se mareste considerabil in
urmitoarele 24 de ore. Insi odatd cu cresterea gradului de intoxicatie in perioada de
toxemie, oliguria apare din nou la multi pacienti i rdmane persistentd la starea de
hipertermie a pacientului.

Ca urmare a acestor dereglari, in conditii tropicale, majoritatea pacientilor cu arsuri
de peste 20% din suprafata corpului in timpul transportiri au avut nevoie de infuzie
pana la 15002000 ml in primele 3—4 ore.

Paralel a fost studiata si dinamica echilibrului electrolitice.

Rezultatele obtinute au aratat cd in conditii tropicale se micsoreazd brusc nivelul de
sodiu in ser la pacientii cu afectari de peste 16% din suprafata corpului. Norma sodiului
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(Na+) 1in ser este de 130—155 mmol/I si este un cation extracelular. La afectari de peste
36-45%, la o parte din pacienti nivelul lui in ser coboara pana la 100-115 mmol/1.
Chiar si la afectari de pana la 5% din suprafata corpului nivelul sodiului este sub norma:
126-135 mmol/1. Din 799 de pacienti cupringi in studiu, 568 (71%) au avut nivelul de
sodiu mai jos de norma in primele 24 de ore dupa trauma. $i numai 29% din ei, care au
avut afectdri de pana la 15% din suprafata corpului, indicii la sodiu au fost in limitele
normei (135-145 mmol/1). in urmitoarele 24 de ore indicii riman aceiasi. Se constati
numai o tendintd spre ameliorare la pacientii cu afectari de la 15 pand la 45% din
suprafata corpului. In a treia zi ameliordrile sunt mai evidente, insi si aici 56% din
pacienti au indicii sub norma, care oscileaza intre 125 si 135 mmol/l.

in zona continentala, numai 1% din pacienti au indicii la continutul de sodiu in ser
intre 100 si 115 mmol/1. in aceastd zona, in primele 24 de ore, indicii la sodiu oscileaza
intre 116 si 135 mmol/1 la 63,3% din pacienti. Si evident mai multi pacienti (35,7%),
indeosebi cu afectari de pand la 15% din suprafata corpului, au indicii sodiului in
limitele normei. in urmatoarele 24 de ore indicii sodiului continui sa se amelioreze. La
42,5% din pacienti el este deja in limitele normei. In a cincea zi, numarul de pacienti cu
indicii scazuti se micsoreaza pana la 34,7%, iar al celor cu indicii In norma creste pana
la 65,3%. Clinic la pacientii nostri deficitul de sodiu se manifestd prin pasivitate
locomotoare, scaderea tensiunii osmotice in spatiul extracelular §i, ca rezultat,
deplasarea lichidului (apei) intracelular, inclusiv in interiorul globulelor rosii, in celulele
sistemului nervos central s. a., care conducea la hemoliza si alte forme de citoliza,
descrise si prezentate histologic In capitolele urmatoare.

Clinic aceasta se manifesta si prin cresterea hemoconcentratiei, marirea vascozitatii
sangelui, hipotonie, tahicardie, spasme ale muschilor netezi, edem cerebral, dereglari
psihice. Ca rezultat al acumularii in organism a surplusului de substante acide crestea
acidoza si se micgora rezerva alcalind, care se creeazd in organism mai mult in baza
componentelor de sodiu.

Acelasi tablou il avem si la indicele clorului in ser. In zona tropicala, 68,7% din
pacienti au indicele clorului scizut si aceasta oscileaza intre 85 si 95 mmol/1. In
urmatoarele 24 de ore, indicele respectiv se mentine in aceste limite la 36,1% din
pacienti, mai putin ca in prima zi si se amelioreaza pana la norma numai la 47,8% din
numarul total de pacienti. A cincea zi, indicele clorului in conditii tropicale se mentine
mai jos de norma la 46,7% din pacienti. Dereglarile acestor indici, al clorului si al
sodiului, sunt aproape paralele.

in conditii continentale, aceste dereglari ale indicelui clorului sunt mai putin
evidente. In primele 24 de ore indici sub normi s-au determinat la 56,7% din numarul
total de pacienti, a doua zi — la 38,3%, iar a cincea zi — la numai 17% din ei, pe cand in
zona tropicald si a treia zi el rimane scazut la 46,7% din numarul total de pacienti din
aceasta zona.

Cu totul contrar sunt indicii la potasiu in ser la acesti pacienti. in norma, in ser el
oscileaza intre 4,0-5,6 mmol/l. in zona tropicald, la pacientii cu arsuri el creste brusc.
Cu madrirea suprafetei afectate se mareste si numarul de pacienti la care nivelul de
potasiu se majoreaza. Chiar si la afectari de pana la 5% din suprafata corpului potasiul

15



este de peste 5,6 mmol/l la 12% din pacienti. Cu marirea suprafetei afectate pana la
25% din suprafata corpului, in primele 24 de ore el creste la 70,8 % din pacienti, la
afectari de pana la 35% din suprafata corpului — creste la 88% din pacienti si pana la
45% — la 86,5% din pacienti. La pacientii cu suprafata afectatd depasind 45% din
suprafata corpului, la multi din ei (66 de pacienti, sau 8,2%) indicele potasiului ajunge
la nivelul critic de 6,6-7,0 mmol/1, cand la orice efort fizic se poate produce un stop
cardiac. Multi din acesti pacienti in scurt timp au decedat. In urmitoarele 24 de ore se
micgoreazad numarul de pacienti cu indicele continutului de potasiu marit in ser. A
cincea zi el se mentine ridicat numai la 2,8% din pacienti. La 97,2% din ei el coboara la
nivelul normal, iar uneori chiar gi mai jos de norma.

in conditii continentale, indicele potasiului este mai mare de 5,6 mmol/1 la 18% de
pacienti, in comparatie cu 45,6% in conditii tropicale in primele 24 de ore. in
urmatoarele 24 de ore numai 5,1% de bolnavi au indicele potasiului mai mare de 5,6
mmol/1, iar 1n a cincia zi — 2,8% de pacienti. in conditii continentale, in a doua zi
indicele potasiului la nivelul normei il au 92,9% din pacienti, iar in a cincia zi mai jos de
norma — 27,9 % din pacienti.

Un rol deosebit 1n aceste dereglari electrolitice 1l joaca hormonii
mineralocorticoizi §i in primul rdnd hormonul antidiuretic din hipotalamus si
aldosteronul glandei suprarenale. S-au facut studii speciale pentru a determina cantitatea
insumata a mineralocorticoizilor.

Au fost efectuate studii la baza Universitatii de Medicind si Farmacie ,,N.
Testemitanu” pentru determinarea aldosteronului la 30 de pacienti in varsta de 18—50 de
ani cu arsuri de 10-65% din suprafata corpului. Excretia aldosteronului in urind s-a
determinat prin metoda cromatografiei in straturi subtiri de sorbent cu apreciere la
spectrofotometru dupd metoda folositd in laboratorul lui I. Tudaev. Rezultatele sunt
prezentate in tabelul 8.

Rezultatele obtinute ne confirma ca excretia aldosteronului creste brusc 1n perioada
de soc. In cazul afectirilor de pana la 15% din suprafata corpului, indicii aldosteronului
cresc pana la 16,5 mcg./24 de ore in comparatie cu nivelul de control 8,5 mcg./24 de
ore. El ramane marit de aproape doud-trei ori si in perioada de toxemie si scade in
curand pana la norma la externarea pacientului.

Dinamica dereglirii functiei mineralo-corticoide a glandei
suprarenale (aldosteronului) la pacienti cu arsuri mcg. pe 24 de ore

Tabelul 8

Perioadele bolii combustionale
Suprafata Numarul soc toxemie septico- Reconvalescenta
afectata de pacienti toxemie

1-3zi 5-7zi 12-15zi 20-22 zi la externare
pana la 15% 6 16,58 23,0 14,1 9,23 7.3
16-30 7 21,1 43,5 11,55 13,2 7,5
31-50 11 71,1 52,5 18,1 19,9 8,1
51§i<% 6 2,8 13,0 16,8 - -

Norma control la excretie = 8,5 + 1,4 mec G/pe 24 de ore
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In cazul unor afectiri de 16-20% din suprafata corpului, el creste si mai mult si
ajunge in perioada de soc la 21,0 mcg./24 de ore si la 43,5 mcg./24 de ore in perioada de
toxemie. Depaseste norma de 3—5 ori. Cel mai mult creste acest indice al aldosteronului
la afectdri de pana la 50% din suprafata corpului. in perioada de soc el constituie in
medie 71,1 mcg./24 de ore. La unii pacienti el a fost pana la 91 mcg./24 ore, ceea ce
inseamna cresterea lui de 10—12 ori fata de norma stabilita si a ramas marit la acesti
pacienti si in perioadele urmatoare.

in cazul leziunilor de peste 50% din suprafata corpului, acest indice este scizut
pana la 2,8 mcg./24 ore, de cateva ori mai jos de norma.

in baza datelor obtinute se poate afirma cd reducerea volumului de circulatie a
sangelui si hiperhidratatia unor zone in structura tesuturilor (in primul rand a spatiului
intercelular), paralel cu alti factori, stimuleaza incretia aldosteronului prin actiunea
sistemului renin-angiotensinal. La randul sdu, hiperaldosteronismul agraveaza
deshidratatia prin stimularea trecerii sodiului si cresterii hiperhidratatiei unei sau altei
zone in structura tesuturilor. Neindoielnic este si faptul ca cresterea aldosteronului este
reactia de raspuns la stres.

Micsorarea cantitatii de aldosteron la afectari grave, de peste 50% din suprafata
corpului, probabil, se explica prin blocarea functiei diferitelor sisteme ale organismului,
inclusiv a celei endocrine, micgorarea cantitdtii de fermenti participanti la sinteza
hormonilor. Si, ca rezultat, organismul nu e in stare sd se adapteze la conditiile noi de
existentd. La toti acesti pacienti lipseste reactia de raspuns la stresul traumei arsurilor. S-
au determinat mari schimbari organice in structura glandei suprarenale, confirmate
histologic.

3.3 Dereglarile metabolismului proteinic

Starea agravata a functiei hidroelectrolitice $i hemodinamicii in patogenia socului
combustional este conditionata si de dereglarile in metabolismul proteinic.

La arsuri, acest proces catabolic este atdt un rezultat al stresului si activarii
fermentilor proteolitici, cat si un rezultat al dereglarilor hemodinamicii, hipoxiei etc.,
care duc la formarea multor substante toxice endogene de caracter proteinic. in acest
proces, un rol deosebit il joaca celulele neutrofile i cele macrofage, care produc oxigen
activ, caracterul agresiv al caruia este bine cunoscut.

Cercetarile realizate de noi prezintd un interes deosebit, deoarece atat activitatea
organismului, cat si capacitatea de adaptare a acestuia la stari-limitd in condifii
tropicale diferd de cele in conditii continentale, indeosebi in tratamentul de corectie la
pacienti cu arsuri la trecerea lor dintr-un climat in altul (Aparare Civila).

in acest scop au fost efectuate 1440 de investigatii ale aminoacizilor la pacienti cu
arsuri in conditii tropicale si continentale. Investigatiile au fost efectuate dupa metoda
cromatografica in 1-3-ea zi, a 5-7-ea zi, a 12—15-ea zi, a 25-30-ea zi si in fiecare
urmatoarele 10 zile dupa trauma. Gradul de afectare a fost de I[I-IIIA-IIIB si [V pana la
10%, 11-20%, 21-35%, 36-50%, 51 procente si mai mult din suprafata corpului. Au
fost efectuate studii si la 44 de persoane sandtoase (donatori de sange) in conditii
tropicale si 10 persoane 1n conditii continentale (locuitori de bastind in conditiile
climaterice respective.
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Indicii aminoacizilor indispensabili leucind + izoleucind la arsuri in conditii
tropicale de pana la 10% din suprafata corpului scad pana la 20% in raport cu norma,
indeosebi in a 3—12-ea zi dupa traumi. In cazul arsurilor de gr. II-IITA-IIIB-IV pe mai
mult de 10% din suprafata corpului, nivelul lor in ser scade din prima zi dupa trauma cu
peste 16% fatd de norma si cu 40% mai jos la pacientii cu leziuni de circa 50% si mai
mult din suprafata corpului. in conditii continentale, in cazul arsurilor de gr. II—IITA—
IIIB-1V de pana la 10% din suprafata corpului indicii scad mai moderat. De la 11-20%,
nivelul lor variaza, iar la leziuni de peste 20% indicii acestor aminoacizi sunt stabil mai
jos de norma, nsa mai putin evident in raport cu indicii pacientilor din conditii
tropicale. In majoritatea cazurilor, chiar si la arsuri de peste 35-50% din suprafata
corpului, nivelul lor oscileaza intre 20 si 30% mai jos de norma.

Indicii aminoacidului indispensabil valinad sunt si mai evident sub norma. La arsuri
de pana la 10% din suprafata corpului, in conditii tropicale, el coboara din primele zile
pand la 24% fata de normd, iar in cazul arsurilor de gr. II-IITA-IIIB-IV la peste 20—
30% din suprafata corpului nivelul lui in ser este cu 40-50% mai jos de norma si se
mentine la acest nivel scazut pe toatd dinamica bolii combustionale in perioada de soc,
toxemie §i septico-toxemie.

in conditii continentale, nivelul valinei in ser este tot mai jos de norma, nsa mai
putin evident in raport cu cel din conditii tropicale la arsuri de pana la 35% din suprafata
corpului. in cazul leziunilor combustionale pe mai mult de 35%, nivelul valinei in ser
este de asemenea mult scdzut, in proportie de 45-50% fata de norma, ca si la bolnavii in
conditii tropicale.

Nivelul aminoacidului indispensabil lizind scade 1n a 3—7-ea zi dupa trauma pana la
28%, la arsuri de pana la 10% din suprafata corpului. La arsuri de pana la 35%, coboara
pana la 20-34% fatd de norma, iar la arsuri pe mai mult de 35-50% coboara pana la 40—
45% in raport cu norma. Aproape aceeasi dinamica a indicilor lizinei in ser se determina
si la pacientii in conditii continentale, cu o manifestare mai putin agravata la arsuri de
pana la 35%.

Nivelul aminoacidului alanind in ser la pacienti, atat in conditii tropicale, cat si in
conditii continentale, se mareste in perioada de soc la pacientii cu arsuri de pand la 20%
din suprafata corpului si scade in curand. La leziuni mai mari de 20% din suprafata
corpului, dinamica aminoacidului alanina este permanent mai jos de norma din prima zi
dupa trauma.

Indicii dinamicii aminoacizilor serind+glicind sunt permanent scazuti din primele
zile dupa trauma si oscileaza intre 8 si 50% sub norma, atat in conditii tropicale, cat si
in conditii continentale. Aceastd scadere este brusca in cazul leziunilor de peste 50%.

O scadere evidenta se constatd la aminoacidul arginina. Atat in conditii tropicale cat
si in conditii continentale, din prima zi se constata un nivel brusc scazut, care oscileaza
intre 17 si 50% mai jos de normad, in functie de suprafata afectata. O scadere deosebitd
se determina la arsuri de peste 50% din suprafata corpului — pana la 65% in raport cu
norma.

Aceeasi scadere bruscd ca la arginind se constatd la nivelul aminoacizilor
treonind-+acidul glutamic. In cazul unor arsuri de pana la 20% din suprafata corpului,
dinamica scaderii nivelului 1n ser oscileaza intre 5 si 18% la pacienti in conditii
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tropicale. La arsuri de pana la 50%, in ambele conditii dinamica lor oscileaza mai jos
de norma: intre 20 si 61% din primele zile dupa accident. Nivelul acestor aminoacizi
este brusc scazut si la afectari de peste 50% din supr. corpului, Inséd aceasta scadere este
mai evidentd la pacientii cu arsuri in conditii continentale in raport cu bolnavii in
conditii tropicale.

Rezultatele acestor investigatii ale dinamicii aminoacizilor in ser la pacienti ne
vorbesc despre catabolismul crescand al tesuturilor, care are un caracter generalizat.

Deficitul in organism, atat al acizilor indispensabili, cat si al celor dispensabili,
depinde in mod direct de dereglarile in organe si sistemele de organe ale organismului,
si in primul rand in sistemul gastrointestinal, unde fermentatia materiei prime si
absorbtia componentelor necesare pentru existenta organismului este foarte redusd. De
asemenea au loc schimbdri grave in sistemul cardiovascular, pulmonar, hepatorenal si
altele, studierea carora prezinta un interes deosebit.

3.4 Afectirile sistemului cardiovascular

Orice patologie in organismul uman este reflectatd in hemodinamica. in conditii
tropicale, indicii hemodinamicii sunt mai labili, avind o tendinta spre hipotonie , iar la
unele afectdri, cum este boala hipertonica, acesti indici au tendinta spre normalizare.

in acelasi timp, este stabilit ca in conditii tropicale permeabilitatea capilard este
considerabil maritd, paralel cu hipofunctia glandei suprarenale, care se manifesta, in
primul rand, prin starea de adinamie. Acest factor, in primul rand determind dereglérile
mai semnificative ale sistemului cardiovascular in conditii tropicale in raport cu cele
care se manifesta, la acelasi grad si suprafata de afectare, in conditii continentale.
Colabilitatea capilard in conditii tropicale pentru persoana sandtoasa este favorabila.
Insd aceeasi stare pentru persoanele afectate cu arsuri este diunitoare, deoarece
agraveazd si mai mult starea de plasmoree, hipotonie, hemostaza si functia sistemului
cardiovascular in intregime, care este extrem de afectat, indeosebi, in perioada de soc.
Rezultatele cercetarilor efectuate de noi, care au cuprins determinarea tensiunii arteriale
si calitatile pulsului, au ardtat ca tensiunea arteriala la 29,5% din 799 de pacienti in
conditii tropicale se mentinea in limitele normei, la 57,7% din ei a fost evident scazuta
si numai la 12,8% ea s-a constatat mai sus de norma in primele 2-3 ore dupa trauma.
Acceleratia pulsului nu intotdeauna corespunde dinamicii tensiuni arteriale. Toate
aceste schimbari ale tensiunii arteriale si ale pulsului, in faza torpidd a socului
combustional, erau asociate foarte frecvent cu depresia psihica si cu starea de stupor. in
sange, la acesti pacienti se determind o hemoconcentratie marcatd cu o elevare a
hematocritei pana la 60—70 unt.

Cercetarile histologice efectuate de noi la 42 de pacienti cu afectari grave, in
conditii tropicale in Cuba, care au decedat in perioada de soc si pana la a 5—7-ea zi dupa
trauma, au determinat existenta distrofiei marcate in structura tesuturilor cordului.

in toate cazurile s-a stabilit prezenta unui edem marcat in zonele paravasculare,
dilatatie vasculard, stazd de sdnge si microhemoragii. Spatiul intercelular in zonele
paravasculare este considerabil marit, fibrele musculare sunt marite in volum,
edematiate §i fragmentate (fig. 1).
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Fig. 1. Edem, inflamatie si fragmentare (colorat ghematoxilin-eozin)

Paralel cu omogenizarea fibrelor musculare, se constatd frecvent si lezarea lor
completa.

In cercetarile noastre efectuate la vasele sangvine in sistemul pulmonar, la ficat,
rinichi, glanda suprarenald, tractul gastrointestinal etc., s-a dovedit ca permeabilitatea
capilard este atdt de madrita, incat prin peretele lor in tesuturi difundeaza nu numai
plasma cu componentele ei proteinice si electrolitice, dar si eritrocitele (fig. 2).

Fig. 2. Migratia globulelor rosii prin peretele vasului capilar
(sectiunea histologica a ficatului) (colorat ghematoxilin-eozin)
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In cavitatea vasculard se intalnesc frecvent conglomerate de eritrocite, o parte din
care se determina in stare de trecere prin peretele vasului capilar, sau in afara lui (fig. 3).

Y

Fig. 3. Conglomerate de globule rosii intr-un vas sangvin
de calibru mare si existenta lor in zona paravasculara
(colorat ghematoxilin-eozin)

Intima vaselor sangvine deseori este inflamata, iar forma lor este deformatd din
cauza edemului marcat (fig. 4, 5).

Fig. 4. Edemul marcat al intimei vasculare (colorat ghematoxilin-eozin)
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Fig. 5. Edem paravascular si deformatia vasului sanguin
(colorat ghematoxilin-eozin)

Aceste schimbari In sistemul vascular se rasfring grav asupra functiei organelor
interne, unde edemul se manifesta pretutindeni, inclusiv in miocard. Asta conduce la o
hipoxie marcata si accelereaza procesul catabolic in toate organele interne, indeosebi la
arsuri grave.

3.5 Afectérile sistemului pulmonar

Toate schimbarile patologice prezentate mai sus sunt asociate cu o patologie grava
in tot aparatul respirator. Inci pana la aparitia pneumoniei, in pliméni si in celelalte
structuri ale aparatului respirator au loc schimbari patologice avansate, care se soldeaza
cu un deficit de oxigen in tot organismul.

Investigatiile noastre au dovedit ca la arsuri are loc o mare disproportie in ce
priveste necesitatile organismului in oxigen §i capacitatea de absorbtie a lui in sistemul
alveolar. Paralel creste frecventa respiratiilor si se micsoreaza profunditatea lor. Scade
brusc presiunea oxigenului in spatiul alveolar, se micsoreaza volumul de ventilatie si
respiratie maxima, scade capacitatea respiratorica a sangelui, ceea ce duce la o stare
grava de hipoxie si hipoxemie a intregului organism.

Cercetdrile au fost efectuate in conditii continentale (Moscova) la trei grupe de
pacienti a cate zece fiecare. Prima grupa a fost cu afectari de pana la 15% din suprafata
corpului de gr. I, TII-A, III-B si IV, a doua grupa cu afectari de pana la 25% si a treia
grupa cu afectari de peste 25% din suprafata corpului.

Rezultatele obtinute aratd ca ventilatia maxima a plamanilor (cantitatea de aer care
poate fi trecuta prin plamani intr-un minut) este considerabil scazuta (tabelul 9). Cea
mai scdzutd cantitate de aer pe minut se constata in perioada de soc: pana la 45-47%
fatd de normd. Dupd iesirea pacientului din soc, ventilatia maxima creste, insd ea
ramane scazuta pand in a 25-30-ea zi dupa trauma, in raport cu norma.
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Indicii respiratiei maxime in plimaéni la pacientii cu arsuri in conditii
continentale (% in raport cu norma)

Tabelul 9
B Respiratie cu aer Respiratie cu oxigen
Numirul
Suprafata |de in in peri-
pacienti |perioada | ST a12-157 a 25-30| 4ada de a57z |2 1215, 55.30
de soc a a soc a zi
pana la 15% [ 10 45 57 82 88 58 83 82 93
16-25 10 46 54 56 61 49 63 79 84
26 si> % 10 47 58 57 63 46 65 70 82

Au fost efectuate si studii pentru determinarea saturatiei cu oxigen a sangelui
arterial, venos si diferenta artereo-venoasa la oxigen. S-au calculat utilizarea oxigenului
si procentajul de deficit al oxigenului la diferite afectari de suprafata ale organismului.

Rezultatele obtinute au demonstrat cd in organismul bolnavului, in functie de
gravitatea afectarii lui, se creeaza o stare critica de deficit de oxigen.

Toate aceste dereglari in sistemul hemodinamic, hidroelectrolitic, metabolismul
celular, care duc la cresterea permeabilitdtii capilare, la plasmoree, hemoconcentratii
etc., afecteaza extrem de grav organele si sistemul de organe interne.

Aceste schimbari in structura organelor interne au fost confirmate prin studii
histologice.

Cercetarile histologice ale sistemului pulmonar au aratat ca indatd dupa trauma in
tesutul pulmonar are loc hemostaza si supraincarcarea lui cu sange. Peretele alveolar
este brusc marit in dimensiuni si este considerabil micsorata cavitatea alveolara (fig. 7).
O mare cantitate de alveole sunt comprimate, ca rezultat al edemului marcat in tesuturile
interalveolare. O parte din alveole sunt spasmate, iar cavitatea lor este semnificativ
micsoratd. Se Intalnesc in mare parte epitelii alveolare de un caracter degenerativ. Din
cauza edematierii tesutului pulmonar se deregleazd functia respiratorie,ori apar si zone
de atelectaza, ca urmare a acumuldrii celulelor epiteliale descuamate care, partial sau

Fig. 6. Edem si hiperalimentare cu sange a peretelui alveolar
(colorat ghematoxilin-eozin)



Aceste schimbari patologice 1n sistemul respirator au loc din primele ore dupa
trauma si formeaza acel fond nefavorabil, atat local, cat si general, care cauzeaza
aparitia pneumoniilor. De aceea, pana la aparitia pneumoniei, un rol deosebit il joaca
tratamentul de profilaxie a pneumoniei.

3.6 Afectarile sistemului hepatic si ale splinei

Afectarile prezentate mai sus in sistemul cardiovascular si pulmonar au o influenta
deosebita asupra functiei si structurii hepatice. E bine cunoscut faptul ca celulele
hepatice sunt extrem de sensibile la deficitul de oxigen.

Au fost efectuate studii la pacienti in conditii tropicale, unde boala combustionala
cu toata patologia ei evolueaza clasic.

Studiile au fost efectuate pe un lot de 863 de pacienti in varsta de la 14 pana la 70
de ani. Rezultatele obtinute au aratat ca la afectari de pana la 15% din suprafata
corpului, clinic la 21,2% de 482 din pacienti au avut loc dereglari functionale apreciate
prin dureri in zona ficatului, marirea lui in dimensiuni, cresterea nivelului
transaminazelor, dereglari ale fractiilor proteinice in sange. La afectari mai mari de 15%
din suprafata corpului, la 62% din 263 de pacienti reactia van-den-Berg a fost directd,
ceea ce ne vorbeste despre afectdrile parenchimei ficatului.

Toate aceste manifestari clinice s-au confirmat in studiile histologice. Rezultatele
obtinute au aratat cd in primele ore dupd trauma au loc dereglari grave ale
hemodinamicii in sistemul hepatic. Ficatul este supraincarcat cu sange, are un caracter
compact, la sectiune este de o culoare rosie-gri. Din vasele sangvine se elimind mari
cantitati de sange concentrat.

Permeabilitatea marita si starea de staza duc la cresterea edemului si la acumularea
lichidului exsudat in spatiul Disse.

In citoplasma celulelor hepatice se determina intr-o formi clara diferite grade de
distrofie. In multe cazuri, structura tesuturilor hepatice sunt grav schimbate. Se
determind dilatarea capilarelor sinusoide pline cu o masa granulard, printre care si
globule rosii, sau fara ele. Se determind si compresia si destructii degenerative ale
celulelor hepatice cu vacuolizarea citoplasmei (fig. 7).

Fig. 7. Edem pronuntat si atrofiat celulelor hepatice (colorat ghematoxilin-eozin)
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3.7 Afectarile sistemului renal

Afectarile sistemului renal sunt in primul rdnd in deplind dependentd de starea
agravata a sistemului hemodinamic. Aceste dereglari apar din primele ore ale bolii
combustionale si se agraveaza in dinamica socului combustional. De la bun inceput
apar schimbari functionale ca urmare a spasmei vasculare i a starii de ischemie, care in
curand capata o forma organica.

Caracterul acestor dereglari sunt in deplind dependentd de suprafata si gradul de
afectare a arsurilor. Asadar, din 217 pacienti cu afectari de pana la 5% din suprafata
corpului in conditii tropicale, numai la 97 s-a determinat oliguria de o scurta durata si la
2 pacienti din 32 — in conditii continentale.

Aceste dereglari se micsorau, sau dispareau complet deja in a doua zi dupa trauma.
La afectari de pana la 15% din suprafata corpului, aceste schimbari au fost mai grave,
dar nu de lunga durata.

Cele mai grave dereglari s-au constatat la arsuri de peste 25-35% din suprafata
corpului, atat in conditii tropicale, cat si In conditii continentale. O valoare deosebita
prezintd caracterul histologic al afectdrii sistemului renal. Cercetdrile efectuate in
conditii tropicale au determinat afectdri grave ale parenchimei rinichilor. Vasele
sangvine sunt dilatate, supraincarcate cu sange si in multe zone se determind hemoragii
(fig. 8).

Aceste deregliri grave s-au determinat in ambele zone renale. in multe cazuri,
glomerulele sunt puternic edematiate si ocupa tot spatiul in capsula Sumleanski (fig. 9).

Toate aceste afectari au loc pe fond de edem interstitial si celular si cu cat mai
grave erau afectarile hemodinamicii, cu atat mai evidente au fost schimbarile patologice
in structura rinichilor.

Fig. 8. Hemoragie 1n tesutul zonei medulare (colorat ghematoxilin-eozin)
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Fig. 9. Glomerulele inflamate (colorat ghematoxilin-eozin)

3.8 Afectarile glandei suprarenale

Este bine cunoscut faptul ca in glanda suprarenald, in urma actiunii unui agent
patogenic de o mare agresivitate, poate sd aduca la o insuficientd adrenocorticald si
chiar la deces. Clinic aceasta se manifesta , in primul rand, prin hipotonie si insuficienta
cardiovasculara.

Studiile histologice au constatat schimbari grave in structura glandei suprarenale.
La toti bolnavii s-a constatat dilatatie vasculara si supraincarcarea lor cu sange. Pe
alocuri — destructie completd a vaselor sangvine cu hemoragii masive in tesuturile
megiese.

In citoplasma celulard deseori se determini vacuolizare marunti. In unele cazuri,
protoplasma celulard are caracter de microgranule sau lipseste complet. Acest proces
degenerativ se determina difuz in toate cele trei zone (fig. 10).

Fig. 10. Proces degenerativ in structura glandei suprarenale
(colorat ghematoxilin-eozin)
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3.9 Afectirile sistemului gastrointestinal

Un rol deosebit in patogenia bolii combustionale 1i revine  sistemului
gastrointestinal. Toatd materia prima necesard pentru functia normald a organismului se
datoreaza functiei sistemului gastrointestinal, care, in norma, este adecvata necesitatilor
organismului. Dinamica functiei sistemului gastrointestinal este In deplind dependenta
de starea generala a organismului si conditiile mediului inconjurator. Ea poate fi marita
sau scazutd functional fiziologic, sau dereglatd patologic. Datele stiintifice
contemporane au dovedit ca conditiile climaterice au o influenta directd asupra functiei
sistemului gastrointestinal. in conditii continentale, fiziologic ea este mult mai
accelerata in raport ca functia ei in conditii tropicale.

S-a dovedit cd secretia sucului gastric este scazutd, iar functia intestinald este mai
redusa n conditii tropicale in raport cu cele continentale.

La pacientii cu arsuri, acest fon in sistemul gastrointestinal este extrem de
nefavorabil in dinamica bolii combustionale. De aceea, in conditii tropicale ,,scoala”
franceza si americana in sistemul de tratament al pacientilor cu arsuri, prin includerea si
a metodei Evans, interzice orice tip de alimentare sau lichid buvabil in primele patru
zile. Primul lichid buvabil pacientului i se permite in a cincea zi. Paralel, cand incepe
sa creasca refluxul din tesuturi, se accelereaza detoxicatia organismului, care este
efectuatd numai prin medicamente, hiperfunctia renala, respiratorica, a cutaneului intact,
si prin sistemul gastroinstestinal, la necesitate si absorbtia sucului gastric prin sistemul
de presiune negativa. Pierderile electrolitice, in asa caz, sunt compensate paranteral
dupa legea chirurgicala in patologia acuta.

Studiile noastre la pacientii cu arsuri au aratat ca, in conditii continentale, afectarile
sistemului gastrointestinal poartd un caracter functional, cand afectarile sunt de pand la
5% din suprafata corpului la maturi si pana la 2-3% la copii. Mai grave au fost
afectdrile la pacientii cu arsuri de peste 25-35% din suprafata corpului. La aceasta
grupd de pacienti, afectarile sistemului gastrointestinal s-au manifestat la 57 de pacienti
din 103, sau la 55,3% din ei.

Cu totul alt tablou prezintd pacientii cu arsuri in conditii tropicale. Din 435 de
pacienti adulfi i 132 copii cu afectdri de pand la 5% din suprafata corpului, la 123
(28,2%) maturi s-au depistat afectdri  gastrointestinale. Clinic s-au constatat greturi,
dureri In zona epigastricd, pareza intestinald. La afectari de pana la 15%, la 126 (43,4%)
maturi si 32 (54,2%) copii afectdrile au fost foarte semnificative. Clinic s-au manifestat
prin greturi, voma, anorexie, pareza intestinald sau diaree.

La afectari de peste 25% din suprafata corpului, aceste dereglari s-au constatat la
toti pacientii.

Studiile histologice efectuate de noi au stabilit cd mucozitatea tractului
gastrointestinal din primele ore dupa trauma este supusd unui proces de autoliza. Pe tot
parcursul tractului gastrointestinal se determind eroziuni multiple. Zonele intacte ale
mucozitatii sunt de culoare roza-cianotica. Pe tot parcursul tractului gastrointestinal se
determind microhemoragii punctiforme in cantititi mari. In unele cazuri, ele au
dimensiuni considerabile.

La toti acesti pacienti mucozitatea prezintd un caracter lis cu edem marcat si
sistemul vascular dilatat. In cavitatea vasculari se determind globule rosii distruse si
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tromboze multiple. Afectarile mucozitatii stomacale sunt asociate si cu afectari grave in
stratul submucozitar al stomacului.

Afectiri considerabile se constati si in tractul intestinal. in aceste zone se determina
hiperemie, vasele sangvine dilatate, microhemoragii, edem marcat.

Pe alocuri, hemoragiile se asociaza cu microabcese. Zona epiteliala in aceste locuri
ori lipseste complet, ori este supusd unui proces degenerativ, sau autolizei. Procesul
degenerativ se determina si in stratul propriu-zis al mucozitatii intestinale, unde deseori
este imposibil de apreciat structura criptelor (fig. 11).

Fig. 11. Distructia mucozitatii intestinale (colorat ghematoxilin-eozin)

In zonele unde este pastrati mucozitatea intestinali nu se determini structura
celulard, indeosebi a criptelor. In tractul submocozitar al intestinului subtire se
determind edem marcat, structurd degenerativa, dilatarea vaselor sangvine.

in intestinul gros, aceste schimbari sunt mai putin marcate. Stratul mucos este mai
putin afectat, edemul este moderat. Vasele sangvine si aici sunt dilatate. Criptele sunt
afectate partial (fig. 12).

Fig. 12. Edemul si afectarile criptelor intestinului gros (colorat ghematoxilin-eozin)
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in dinamica bolii combustionale, paralel cu ameliorarea starii generale, aceste afectari
patologice se reduc treptat, si in zonele afectate se determind microcicatrice nou formate.
Aceste schimbari patologice deseori duc la formarea ulcerelor acute in tractul
gastrointestinal cu hemoragii si multe alte complicatii, care deseori duc la esec in tratamentul
bolnavului si la deces.

4
Evaluarea particularititilor florei microbiene la pacientii cu arsuri
in dependenti de conditiile climaterice
4.1 Caracteristica florei microbiene la pacientii cu arsuri in
conditiile climei continentale, tropicale si subtropicale

Paralel cu dereglarile care au loc in organe si sisteme de organe la pacientii cu
arsuri, un rol deosebit il joaca microflora. Daca in perioada de soc influenta ei este
minima, apoi in perioada de toxemie, cind are loc procesul de autoliza in zona afectata,
microflora prezintda un pericol deosebit. $i nu numai din punctul de vedere al
bacteriemiei, care poate avea loc in orice moment, dar mai mult, ca rezultat al absorbtiei
toxinelor microbiene din zona afectatd. Starea grav afectata a organelor, prezentatd mai
sus, poate fi usor decompensatd, in urma invaziei microbiene, atat generale, cat si
locale.

in toate aceste cazuri microflora isi manifestd virulenta ei in deplind dependenti de
starea imunitdtii locale si generale. Dar atat imunitatea generald, cat si cea locala se
manifesta diferit in diferite conditii climaterice. Rezultatele obtinute de noi si prezentate
mai sus aratd cd in conditii tropicale sistemul capilar este mai grav afectat,
permeabilitatea mai marita, plasmoreea in zona afectata este ridicatd, iar temperatura
mediului ambiant este optima pentru vegetatia microflorei.

De aceea, a fost necesar de a studia microflora la acesti pacienti in dinamica bolii
combustionale, in conditii climaterice diametral opuse.

Au fost efectuate 1147 de investigatii la 287 de pacienti cu arsuri in conditii
tropicale i 526 la 133 de pacienti in conditii continentale. A fost studiata microflora
zonei afectate, a cavitatii bucale, nazale la internare si in dinamica bolii combustionale.

A fost studiat caracterul microflorei, sensibilitatea ei la diferite remedii in tratamentul
local si la antibiotice. Paralel s-a studiat dinamica procesului local, starea generald a
pacientului si eficacitatea interventiilor chirurgicale, plus insamintare din singe. Periodic
a fost studiata si microflora la personalul medical, instrumentariu $i mediul inconjurator.

Rezultatele obtinute au aritat ci toti pacientii la internare au pligile infectate. In
primele 2-3 zile dupa trauma in plaga se determina, in majoritatea cazurilor, o tulpina
microbiand. In scurt timp insd creste brusc asocierea lor. Din 287 de pacienti investigati
in zona tropicala la internare, la 137 (48%) s-a depistat microflora stafilococa (tab. 10),
la 62 (21,7%) — Pseudomonas aeruginosa, la 24 (8,3%) — Proteus vulgaris, la 29 (10%) —
Providensia si la 35 (12%) microflora a fost divers asociata.

Microbiania depistati la pacientii cu arsuri in diferite conditii climaterice

Tabelul 10
Zona Num. de Tulpina
climaterica pacienti |stafilococi |pseud. aerugin. |[proteus vulg. |[providensia |Divers asociatd
Tropicald 287 137 (48%) |62 (21,6%) 24 (8.3%) 29 (10%) 35 (12.1%)
Continentald |133 63 (47,4%) (22 (16,5%) 15 (11,3%) 12 (9%) 21 (15,8%)

Acelasi tablou se determina la internare si la pacientii in zona continentala.
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Pentru a verifica dinamica proceselor patologice la boala combustionala cu
excluderea la maximum a influentei microflorei asupra acestor procese, in conditii
tropicale (Cuba), fiecare pacient (cite unul sau doi in salon) au fost complet izolati,
creindu-se toate conditiile necesare in salon: masi individuala de sticla cu
medicamente, masd speciali pentru méincare, aer steril conditionat, veceu
individual in salon, dus individual in salon, schimbul de albituri sterile in fiecare zi,
prelucrarea saloanelor adiugitor cu lampa de cuart, personalul in fiecare zi in
costume sterile, babete si bonete sterile, masa de metal pentru a culca pacientul la
pansament, care dupa fiecare pansament la fiecare pacient se ardea cu spirt si se
riacea cu solutie fiziologica sterila si izolare completd de rude pini la externarea
pacientului. A fost categoric exclus contactul pacientilor intre ei in sectie. Pacientii
care se deplasau in salon ficeau dus de 2-3 ori pe zi.

in conditii continentale a fost aplicata forma sistemului obisnuit: salon comun, sala
de pansament comun, veceu comun, frecventa libera etc.

In dinamica tratamentului investigatiile efectuate au aratat: in conditii continentale,
la 4-5-7 zile dupa trauma creste brusc asocierea microbiana in zona afectatd. Daca in
zona tropicald, cu conditiile sus-aratate, asociatia microflorei creste in dinamica
tratamentului de la 12,2% pina la 32,1%, apoi in cea continentald s-a constatat o
virulenta extrem de mare §i asocierea lor creste de la 15,8 pina la 87,3%.

Cea mai frecventa invazie microbiana in zonele afectate, atat in conditii tropicale
cét si in cele continentale, prezintd microflora stafilococa, Pseudomonas aeruginosa, sau
Bact. coli in diferite asociatii.

Cel mai grav pericol de manifestare a virulentei microbiene s-a determinat de la a 5-
ea pina la a 9—12-ea zi dupa trauma in ambele conditii climaterice, cind local au avut loc
procesele de autoliza a tesuturilor necrotizate. Cu decolarea lor, procesul purulent scade
brusc si se amelioreaza evident regenerarea in zona afectata.

Microflora atat in conditii tropicale, cat si In conditii continentale, ramane un factor
extrem de periculos in agravarea dinamicii bolii combustionale.

5
Particularitatile tratamentului pacientilor cu arsuri in dependenta

de conditii climaterice si argumentarea managementului modern la arsuri
5.1 Studiile particularititilor organizatorice si al metodelor de tratament local si
general in conditii continentale si tropicale la etape de evacuare

Studiile noastre, au dovedit ca la afectari de peste 3% la copii si mai mult de 5% din
suprafata corpului la maturi, dintre care 50% din ele sunt de gr. IIIB-IV, are loc un
proces patologic generalizat — boala combustionald, care prezintd o catastrofa in tot
sistemul organic-fiziologic al organismului afectat.

De aceea, principiile de baza in tratamentul pacientilor, in primul rand, trebuie sa
sintetizeze conceptiile de profilaxie si tratament a dereglarilor patologice generale in
stransd corelatie cu tratamentul local.

in conformitate cu cerintele stiintifice actuale si rezultatele obtinute prin studiile
realizate de noi in diferite conditii climaterice si prezentate mai sus, pentru salvarea
vietii pacientului este extrem de important sa se aplice in practica urmatoarele conditii:
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1. Modernizarea sistemului de prim ajutor, asigurarea cu echipamentul necesar si
aplicarea tratamentului indicat pentru etapa respectiva.

2. Transportarea pacientilor in stare de soc la centrele specializate cu asigurarea
riscului minim prin tratamentul respectiv in procesul transportarii in primele ore
dupa trauma.

3. Asigurarea centrelor specializate cu aparataje de diagnosticare (cardiografe,
spirografe, microastrupe, aparate pentru centrul de monitoring etc.), medicamente i
personal bine instruit si selectat prin concurs.

4. Finantare adecvata necesitatii tratamentului.

Conform acestor conceptii, tratamentul incepe din primele momente dupa accident
prin lichidarea actiunii agentului termic in forma de ajutor de sine statator si reciproc,
iar dupd sosirea primului ajutor medical (la locul de accident la sosirea asistentei
medicale, sau la sosirea pacientului in institutiile medicinale cu transport ocazional) se
acorda primul ajutor medical antisoc de un caracter larg (lichidarea actiunii agentului
termic, hipotermia zonei afectate, terapia de infuzie cu administrarea preparatelor
medicamentoase: analgetice, narcotice, desensibilizante, anticoagulante, cardiotonice
etc.). Se efectueaza examenul clinic al starii generale a pacientului (starea psihica,
pulsul, tensiunea arteriala, starea aparatului respirator, cardiograma etc.). Se face infuzia
acceleratd si pregdtirea pacientului pentru transportare in centrele specializate cu carta
de transport completatd pe etape.

Transportarea pacientului se efectueazd in dinamica tratamentului permanent sub
supravegherea medicului instruit in combustiologie.

In centrele specializate tratamentul este complex, definitiv si adecvat patogeniei
fiecarei perioade a bolii combustionale, inclusiv conservator general si local, cu o
activitate chirurgicala precoce.

5.2 Transportarea pacientilor in stare de soc

Dacid pacientii indatd dupad trauma combustionala, in stare de soc, nu este
transportat in Centru Specializat, atunci volumul tratamentului intotdeauna raméane
incomplet, iar procesele patologice se agravau si in mare masurd determinau dinamica
bolii combustionale in celelalte perioade, deseori cauzand decesul pacientului.

Cercetarile realizate de noi in studierea patogeniei bolii combustionale in conditii
tropicale, expuse mai sus, si prezentate Comisiei pentru problema nr. 3 a Institutului de
Chirurgie ,,A. BumHeBckuii”, au stat la baza ordinului Ministerului Sanatatii al Uniunii
Sovietice de la 03.08.1970 si hotaririi Comisiei pentru problema nr. 3 a Institutului de
Chirurgie ,,A. Bummnesckuii” al Academiei de Stiinte a Uniunii Sovietice pe planul
stiingific 1974-1978 pe temele nr. 1, 13 si 31. Datele acestor studii au fost analizate si la
sedinta de coordonare a reprezentantilor celor patru Centre participante la aceste studii,
care a avut loc la 26-27 octombrie 1978 la baza Universitatii de Medicind si Farmacie
,N. Testemitanu” si au fost puse la baza organizarii tratamentului 1n perioada de soc la
pacientii cu arsuri 1n sistemul de Aparare Civild, cu transportarea lor in stare de soc.
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5.3 Rezultatele obtinute la transportarea pacientilor in stare de soc

In conditii tropicale au fost transportati 719 pacienti, subtropicale — 82 de
pacienti, in conditii continentale — 322 de pacienti, in total au fost transportati in stare de
soc 1123 pacienti. Dintre ei, copii au fost 85 in zona tropicald, 17 — subtropicala si 22 in
zona continentald. Majoritara pacientilor maturi in toate zonele au fost 1n varsta de la 14
pand la 50 de ani — 882 (79%) de pacienti, in varstd mai avansata de 50 de ani in zona
tropicald au fost 91 (8,7%) pacienti, subtropicalda — 8 (9,7%), in cea continentald — 18
(5,6%) pacienti. Din numarul total de pacienti, 548 (48,8%) au fost barbati si 575
(51,2%) — femei.

Distanta la care au fost transportati pacientii a fost de la 30 pana la 300 de km.

Toti pacientii au fost transportati in stare de soc in primele 6 ore in conditii
tropicale si in cele continentale. Durata de timp a transportarii a fost de la 30 min.
pand la 2,5 ore. In dinamica  transportirii indicii hemodinamicii n-au manifestat
oscilatii considerabile. Frecventa pulsului la 198 (27,5%) de pacienti 1n zona tropicala a
fost fara schimbari. Cresterea frecventei pulsului cu 10-20 de batai pe min. a fost la 406
(56,4%) de pacienti. Scaderea pulsului s-a inregistrat la 83 (10,8%) pacienti. Aceasta se
explica prin calitatea terapiei intensive in dinamica tratamentului, precum si influenta
altor factori (starea generald pana la trauma, suprafata afectata, boli concomitente etc.).

Ritmul respiratilor pe minut n-a manifestat schimbari evidente, el a fost mérit sau
micsorat §i a oscilat de la 16 la 26 respiratii pe minut.

Tensiunea arteriald in dinamica transportarii la 352 (48,9%) in zona tropicala a fost
fara schimbari. Hipotonie cu 10-15 mm c. m. a fost la 211 (29,3%) de pacienti.
Cresterea ei s-a inregistrat la 92 (12,8%) pacienti.

Aceleasi schimbari ale tensiunii arteriale, ale pulsului, respiratiei si starii generale a
pacientilor s-a constatat la transportarea lor in conditii continentale, Insd mai slab
pronuntate.

Un rol deosebit in dinamica bolii combustionale, si indeosebi in perioada de soc, il
joaca pierderile hidroelectrolitice.

5.4 Starea hemodinamicei la pacienti transportati in stare de soc

Pentru a determina in ce masura transportarea agraveaza, sau nu, aceste pierderi, au
fost determinati parametrii hematocritei pana la transportare (in primele 2 ore dupa
traumad), dupa transportare si in dinamica decurgerii socului combustional. S-au studiat
schimbarile care au loc la diferite varste, diferite grade de afectédri si in functie de
distanta la care s-au transportat pacientii in conditii tropicale, subtropicale si
continentale. Ca varianta de control au fost luate datele studiilor obtinute la pacientii
care au fost transportati la distante de pana la 10 km cu durata de timp de pana la 10-15
min. Cercetdrile In acest caz s-au efectuat la momentul spitalizari si peste 6 ore dupa
spitalizare, ceea ce corespundea duratei timpului pentru pacientii transportati la distante
mari de la momentul traumei pana la spitalizarea lor in centrele specializate.

Din 501 pacienti transportati in stare de soc 1n conditii tropicale si 134 pacienti
transportati in conditii continentale, examinati 1n dinamica transportarii,
hemoconcentratia (dupa indicii hematocritei) a fost constatata la 308 (61,4%) pacienti in
conditii tropicale si 72 (53,7%) de pacienti in conditii continentale. Dintre ei, in conditii
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tropicale, cu afectari de pand la 5%, au fost 145 de pacienti, dintre care la 83 indicii
initiali ai hematocritei au fost de pana la 0,45. La 62 pacienti — intre 0,46 si 0,55. In
dinamica transportdrii, din numarul de pacienti cu hematocrita pana la 0,45, cresterea ei
s-a determinat la 14% din pacienti. La cei cu hematocrita de pana la 0,46-0,55,
hemoconcentratia a crescut la 9% din ei. Insd aceastd crestere a hemoconcentratiei la
pacientii transportati la distante mari este mai micd in comparatie cu ceea care s-a
determinat la pacientii din grupa de control. O crestere a hemoconcentratiei la pacientii
transportati in comparatie cu grupele de control se determini la afectiri mari. insi
aceasti crestere a hemoconcentratiei nu este evidenti si nu e stabild in toate grupele. in
general, numarul de pacienti cu hemoconcentratia crescutd in dinamica transportarii a
constituit 16%, la grupa de control 15%, la care hematocrita a fost de pana la 0,45. La
cei cu hematocrita de pana la 0,46 si 0,55 crestere a fost la 14% si 13% de pacienti,
respectiv. In conditii continentale, 17% — la pacientii cu hematocrita pana la 0,45 si,
respectiv, 21 si 28% — la cei cu hematorcita de pana la 0,46 si 0,55.

Datele obtinute, au confirmat ca transportarea pacientilor cu arsuri in stare de soc
este posibila i necesara.

5.5 Tratamentul pacientilor in perioada de soc
Schema terapiei antisoc

Tabel 11
Soc de gravitate medie, gravi si foarte grava
(afectari de pani la 20%, 20-40% si 40 si > %, respectiv)
1. Cateterizarea uneia, sau a doud vene magistrale
2. Terapia de infuzie dupa Evans — in zona tropicala, dupa
Evans+Vigneskii — in zona continentala
3. Componentele medicamentoase pentru infuzie si
tratament: dextran, plasma, sol. fiziologica, dextroza de 5%,
sol. de bicarbonat de sodiu de 4%, sol. de ioni de Na+, Cl-,
Cat (conform datelor ionogramei ect). Preparate
medicamentoase — cardiotonice, analgetice, narcotice,
desensibilizante, anticoagulante, complex de vitamine,

Soc de grad usor (afectari de
pana la 10% din suprafata corpului)
1. Punctia unei vene periferice folosind
sistemul Braun

2. Terapia de infuzie dupa formula

Iui Evans — zona tropicald, Evans+
BuineBckuii — zona continentald

3. Componentele medicamentoase
pentru infuzie §i tratament: dextran, sol.
fiziologica, dextrozd de 5%, 10%,
desensibilizante, analgetice,

anticoagulante, complex de vitamine

4. Restul de medicamente — la

necesitate simptomatica

5. Tratamentul local — metoda inchisa cu
folosirea preparatelor antiseptice lichide

incepand cu a 2-a zi — diuretice cu actiune lenta, la necesitate
si preparate hormonale

4. Restul de medicamente — la necesitate simptomatica

5. Tratamentul local — metoda inchisa cu antiseptici lichizi,
sau unguent solubil

Orice pas in tratamentul pacientului necesitd a fi executat strict pe ora.

Atat 1nsa patogenia complicata, cat si nivelul de instruire a personalului si indeosebi
in conditii extremale, deseori produc confuzie, si se incalca aseptica si antiseptica, ceea
ce, in asociatie cu lipsa de conditii si medicamente necesare, duce la complicatii si

decesul pacientului.
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Tratamentul pacientilor in perioada de toxemie acutd se bazeaza pe dereglarile care
au loc in organe si sistemele de organe prezentate mai sus. O parte din aceste dereglari,
care au evoluat in perioada de soc, continua sd se manifeste i in urmatoarele perioade
ale bolii combustionale. Schimbarile organice care s-au produs in perioada de soc
continud sa se agraveze ca rezultat al actiunii toxinelor care continua sa se acumuleze in
organismul pacientului. De aceea, in a doua perioada a bolii combustionale, majoritatea
organelor, indeosebi la afectari de peste 25-30% din suprafata corpului, functioneaza la
limitele maxime. Dupa datele noastre, la afectari de 15 pana la 50% din suprafata
corpului, excretia aldosteronului depaseste norma de 5—10 ori, iar la afectari de peste
50% din suprafata corpului, ea este de cateva ori mai micad decdt norma, este
decompensata. Agravarea functiei organelor si a sistemelor de organe sunt conditionate
de mai multi factori. Dar dintre ei pot fi separati cei care joaca rolul de baza si care au
fost determinati in studiile efectuate de noi (tab. 12).

5.6 Factorii de baza care conditioneaza toxemia la pacientii cu arsuri

Tabelul 12
Factorii care conditioneaza Componentele lor
toxemia
1. Gradul de afectarea a) afectdrile organice ale organelor interne
organelor interne b) gradul de insuficienta functionald
a) dereglarile presiunii oncotice in sange
2. Starea patologica a b) dereglarile presiunii osmotice in sange si in lichidul
mediului intern interstitial dereglarile biochimismului tesuturilor dereglarile

termoregulatiei (inclusiv lipsa partiald a cutaneului ca organ
al termoreglare)

a) produsele catabolismului generalizat al tesuturilor intacte si
al autolizei tesuturilor afectate

b) produsele metabolismului fiziologic alterate i acumulate

3. Actiunea toxinelor in tesuturi ca rezultat al insuficientei eliminarii lor din
organism in perioada de soc (hipofunctia renald, a cutaneului
si respiratiei)

¢) produsele intermediare care continud sd se acumuleze ca
urmare a hipoxiei toxinele de caracter microbian toxinele
specifice ale arsurilor

a) iritarea zonei receptive a sistemului nervos in regiunea

4. Actiunea factorului durere afectatd (in plagd), aferentatia in hipotalamus si alte zone
S.N.C. si eferentatia in sistemul de organe interne cu hiper-
sau hipofunctia sistemului hipofiz-adrenal si cu blocajul
substantial al mediatorilor in tot sistemul metabolic al
organismului

a) pozitia conditionat ,,fixatd", la pat a pacientului — extrem de negativa
5. Actiunea factorilor externi b) pozitia incomoda conditionata in pat - nefixata
de iritare ¢) factorii fizici de iritare (inclusiv la pansament)
d) factorii de iritare psihomotorici
e) diverse
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Sunt §i un sir de factori care conditioneaza formarea toxinelor si acumularea lor in
organismul pacientilor (tab. 13)

5.7 Factorii care conditioneaza formarea si acumularea toxinelor la pacientii

cu arsuri
Tabelul 13

Factorii care conditioneaza Factori care conditioneaza
formarea toxinelor acumularea toxinelor in organism
1. Deficitul de oxigen 1. Hipofunctia renalad
2. Deficitul de vitamine 2. Hipofunctia de neutralizare a
3. Deficitul de aminoacizi toxinelor 1n ficat
4. Deficitul de microelemente 3. Hipofunctia cutaneului si a
5. Starea de hiperproteoliza a organismului sistemului respirator
6 Diverse (dereglari organice) 4. Diverse

De aceea, tratamentul pacientilor in aceastd perioadd, la momentul actual, riméne
cel mai dificil. Tratamentul 1n aceasta perioada necesita o atentie deosebita, el trebuie sa
corespunda patogeniei toxemiei, sa fie maxim dupa calitate si minim ca volum.

6
Tratamentul local la arsuri

6.1 Tratamentul local cu solutie de nitrat de argint

Cercetarile noastre au fost de a stabili concentratia optima a solutiei de nitrat de
argint pentru aplicarea pe plagd la pacientii cu arsuri.

a) Metoda studierii

Au fost puse 10 serii de experimente pe ,,test-obiecte” (batiste) cu Staphilococcus
aureus tulpind 209, Bacterium coli si Ps. aeruginosa. Testele se instalau 1n c. Petri si se
acopereau cu suspensie pregatitd standard cu microbul corespunzitor, concentratia
ciruia era de 2 miliarde la 1 ml., pe o durati de 25-30 min. In scurt timp testele se
scoteau din suspensie, se zvantau intre doud foi de hirtie de filtru si, pentru zvantare
definitiva, se instalau in c. Petri sterile in termostat pe o durata de 25-30 min. la temp.
de 37°.

Testele pregatite au fost in curind supuse actiunii diferitelor concentratii incepind
de 1a 0,05, 0,06, ... si pana la 1% la expozitia de 5 min., 10 min., 20 min., 1 ora gi 2 ore.
Apoi se spalau in 2-3 ape de solutie fiziologicd pentru inlaturarea dezinfectantului si se
puneau in bulion (carne-pepton) cu pH 7,2-7,4 in termostat. Dinamica cresterii era
supusd observatiei timp de 30 zile. in primele 5 zile erau controlate zilnic, apoi la
fiecare 3—7 zile. Obiectivitatea cresterii si puritatea a fost controlatd paralel pe testele
culturi binomice §i numai dupd asta era determinat rezultatul final, unde se aprecia
capacitatea bactericidd a solutiei, fiecare separat. Lipsa de crestere se marca prin ,,—”,
cresterea prin ,,+”. Pentru determinarea capacitafii bactericide in plagd s-au efectuat
studii cu diferite concentratii, incepand cu 0,2% si mai mari. Solutia se folosea la arsuri
de gr. II, IIT A si IIT B. Dupa aplicarea solutiei, fiecare 2, 4, 6, 8 si 10 ore se lua proba de
insamantare si se determina rezultatul de crestere a microflorei.
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b) Rezultatele obtinute la studiere in vitro

Rezultatele obtinute la studierea diferitelor concentratii ,,in vitro” si la aplicarea lor
pe plaga sunt prezentate in tabel 15.

Concentratia maxima a solutiei de nitrat de argint, unde se determind ultima zona
de crestere ,,in vitro”, este de 0,1%. Cu marirea concentratiei, capacitatea bactericida
creste, si invers, sub 0,1% ea se micsoreaza.

Capacitatea bacteriocida a solutiei de nitrat de argint ,,in vitro”

Tabelul 14
Concentratia solutiei
pozfia | o100 | 02% | 03% | 04% | 05% | 0.6% | 0,7% | S | Supusi actiunii
> solutiei
5 min + - - - - - - - Test-obiecte cu
10 min + - - - - - - - St. aureus,
20 min - - - - - - - - tulpina 209; Ps.
1 ord - - - - - - - - aeroghi-noza;
2 ore - - - - - - - - Be. coli

. lipsa de crestere
,, T~ crestere

¢) Rezultatele obtinute la studiere in vivo.

in plaga, capacitatea bactericida se schimba, chiar si 0,2, 0,3% nu este suficienta.
Asta se explica prin faptul ci nitratul de argint este usor solubil in apa si, in conditiile
plagii, in timp, scade evident concentratia pand la zona minimad de bactericiditate de
0,1% sub actiunea lichidului tisular, a substantelor proteice, ionilor de clor si HCO3. De
aceea au fost efectuate studii ,,in vivo”, rezultatele carora sunt prezentate in tabelul 16.

Capacitatea bactericida a solutiei de nitrat de argint la pacientii cu arsuri

(5»in vivo™)

Tabelul 15
Concentratia solutiei
Expozitia
0,2% 0,3% 0,4% 0,5% 0,6% 0,7% 0,8% i >
2 ore - - - - - - - -
4 ore + + + - - - - -
6 ore ++ ++ ++ + - - - -
8 ore ++ +++ +++ + - - - -

»~— lipsa de crestere
T~ crestere
-+ crestere abundenta

Rezultatele obtinute au ardtat ca concentratia minima care asigurd capacitatea
bactericida in plaga este de 0,6%.
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d) Metoda folosirii in practica a solutiei de nitrat de argint de 0,6%

La spitalizarea pacientului, sau in conditii de ambulator, cand suprafata afectata este
de pana la 3% la copii si pana la 5% la maturi, local se prelucreaza suprafata afectata
pentru a inlatura din plagd corpurile straine. Prelucrarea plagii se face prin procedeele
cele mai line, fara a pricinui durere pacientului. Suprafata afectatd se acopera cu 2-3
straturi de tifon imbibat cu solutie de nitrat de argint de 0,6%. In primele 2 zile, la
fiecare 8 ore suprafata afectatd este irigata (fig. 13), fard a se inlatura pansamentul,
pentru a mentine concentratia solutiei la nivel bactericid. Peste 2 zile, in conditii
tropicale, pansamentul se usucd singur si capatd o culoare intunecatd (fig. 14), in
conditii continentale se usucad cu ajutorul lampilor infrarosii. Primul pansament, in
zonele cu afectari de gr. III B — IV, se schimba o data la 3-4 zile si paralel se efectueaza
si necrectomia. In caz de afectiri numai superficiale, urmatorul pansament se face la a
9-10-ea zi dupd trauma. La afectari de gr. III B — IV, dupa decolarea crustei, care se
realizeaza in a 15—16-ea zi dupa trauma, pacientului i se face plastia cutanata.

Fig. 13
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e) Rezultatele obtinute la tratamentul pacientilor

Solutia de nitrat de argint de 0,6% a fost aplicata la 257 de pacienti in conditii
tropicale si la 85 de pacienti in conditii continentale. Dintre ei, cu arsuri superficiale in
ambele zone au fost 131 de pacienti, cu arsuri profunde au fost 211 pacienti, cu
suprafata afectatd maximum pina la 90% din suprafata corpului.

Rezultatele obtinute au demonstrat ca, in dinamica tratamentului, in zona afectata
se mentine un mediu bactericid. Zonele superficiale se epitelizeazd fard vreun proces
purulent. La afectari de gr. II, durata tratamentului este de 7-9-11 zile. Pacientul se
panseazd numai de 2 maximum 3 ori. Se exclud toate durerile pe care pacientul le are
cand se folosesc alte metode. Asta joacd un rol foarte important in tratamentul copiilor
si, totodatd, este ca o metodd antisoc. Se exclude factorul durere in timpul
pansamentelor, indeosebi durerea care are loc la pansamentele frecvente cu folosirea
altor metode.

Pacientul psihologic este calm, stie cd n-o sd aibd dureri, este relaxat, doarme
linistit, fara stresuri, fard necesitatea de a tine foame pentru anestezia generald, care se
repetd peste o zi la alte metode de tratament local. El este relativ in bund dispozitie, se
alimenteaza mai bine si 1si asteapta medicul.

Aceastd metoda este foarte usor de folosit in conditii tropicale si este efectiva. In
conditii tropicale, in observatiile noastre n-a decedat nici un pacient cu afectari de pana
la 45% din suprafata corpului. La afectari mai mari, letalitatea creste si in conditii
tropicale, 1nsd ea este nu din cauza virulentei microflorei, ci din cauza toxemiei adecvata
bolii combustionale.

f) Cazuri de confirmatie

Pacienta Mariana Montao Martinis, 16 ani, foaia de observatie nr.392218, a fost
spitalizata la Centrul Universitar Chirurgical din Olghin (zona tropicald, Cuba) cu arsuri
de gr. II-IIIA-IIIB si IV in regiunea fetei, gatului, zonei capului, cutiei toracice,
abdomenului si membrelor superioare. Suprafata totala — 47% (IIIB, IV — 20%) din
suprafata corpului, s-a efectuat tratamentul intensiv antisoc si complex de detoxificare,
iar local — pansament cu sol. de nitrat de argint de 0,6%. Regim de calm absolut la pat.
Al doilea pansament — la a 8-a zi dupd traumi. In aceasti secventd de timp s-au
epitelizat zonele afectate de gr. II si partial IIIA, starea generald a decurs fara
manifestari clinice grave. La a 12-ea zi, a venit la pansament, fara eforturi, cu o stare
generala clinic satisfacatoare (fig. 15). La aceastd pacientd, in a 18-a zi dupa trauma, au
ramas numai zonele afectate de gr. [IIB-IV pe o suprafata de 18% din suprafata corpului
(fig. 16), care au fost in curand inchise in doud etape de plastie cutanatd liberd. A fost
externata la a 48-a zi dupa trauma.

6.2 Tratamentul local cu preparate azocomplexe

a) Principii generale

Azocomplexele sunt substantele In componenta moleculara a cérora intrd azogrupa
(-N' =N-), unita cu alti radicali ai glucidelor.

Toate aceste substante azocomplexe sunt coloranti, care se folosesc in diferite
ramuri ale industriei, au o utilizare larga in medicind. Unele se folosesc ca coloranti in
industria farmaceutica, sau in industria alimentara, cum este grupa ,,Amarant”.
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Fig. 15 Fig. 16

Toate azocomplexele au insusirea de a intra 1n reactie cu proteinele, formand
azoproteide. Acestea au Insusirea de a se transforma intr-o substantd condensatd sub
forma de pelicula. La suprafata cutaneului ele intrd In reactie chimicd cu proteinele
celulelor care se gasesc in stare de descuamare. Aceastd peliculd poate fi inlaturata de pe
suprafata cutaneului numai dupa desprinderea stratului descuamat, cand este inlocuit
deja cu alte celule.

In cercetirile noastre, a fost studiati azosulfamida, actiunea caruia asupra
organismului nu prezinta nici un pericol.

Azosulfamida prezintd o substantd amorfid de culoare gri-rosietici. Chimic este:
bisodium —2—(4-sulfamidfenilazo—7 acetilamid—1-oxinaftolin-3,6-disulfoacid). Prezenta
radicalului sulfanil, aminogrupei, oxigrupei, sulfagrupei in componenta azosulfamidei 1i
confera calitati deosebite.

b) Metoda studierii

Pentru determinarea concentratiei optime a solutiei de azosulfamida, care sa asigure
actiunea optimd in durata de timp, au fost efectuate observatii in dinamica reactiei
azosulfamidei cu proteinele lichidului tisular. Au fost folosite diferite concentratii de
solutie de azosulfamida in dinamica lor de crestere, incepand de la 1%, 2%, 3%... si asa
mai departe. Calitatea reactiei, in duratd de timp, a fost apreciatd dupa acceleratia
formarii peliculei la suprafata plagii. Cercetarile au fost efectuate pe zonele donoare la
cate 10 pacienti pentru fiecare concentratie. Rezultatele obtinute au aratat ca, la o
concentratiec de 5%, pelicula se formeaza in primele 24 de ore dupa aplicarea
preparatului pe plagd. Aceasta concentratie asigura si combaterea microflorei in plaga.
Luand insd in considerare ca o parte din preparat se absoarbe in organism, cantitatea lui
in plaga treptat se micsoreaza si poate sa aduca la formarea unei pelicule de o calitate
mai putin suficientd. De aceea, peste 5—6 ore e necesar de a repeta aplicarea solutiei in
zona programatd.
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In scopul de a forma o carcasa pentru consolidarea peliculei, pe plaga s-a aplicat un
strat de tifon. In asa conditii, formarea peliculei la concentratia de 5% este excelenta.

Microflora din plagd, in asa caz, dintr-o parte este supusa actiunii bacteriostatice,
din alta parte ea este cimentatd in procesul formarii peliculei, care intr-un scurt timp se
usuca si microflora nu-gi poate manifesta actiunea.

Pentru a accelera formarea peliculei la concentratia de 5% azosulfamida, in
cercetarile noastre s-au folosit metode de introducere in reactie a catalizatorului.

¢) Metodica aplicarii tratamentului

Pentru aplicarea tratamentului la acordarea primului ajutor, suprafata afectatd se
spald usor cu solutie fiziologica, cu furaciling, rivanola sau novocaina s. a. Epidermisul
desprins se inlatura. Pe suprafata afectata se aplica un strat de tifon, care joaca rolul de
carcasa pentru formarea peliculei. Pe toata zona afectata, cu ajutorul unei pense si a unui
tamponas de tifon, se aplica solutie de azosulfamidi de 5% (fig. 17). in curénd,
suprafata afectata se prelucreaza repetat la fiecare 8—10 ore (in zona tropicala este
suficient in primele 24 de ore, in cea continentald uneori si In urmatoarele 24 de ore).
Dupa formarea stratului compact, aplicarea de mai departe a solutiei este stopatd. La
incélzirea zonei afectate cu raze infrarosii §i in zona continentald sunt suficiente primele
24 de ore. Dupa ce zona afectata s-a acoperit cu peliculd deja uscata, pacientul poate sa
poarte imbracaminte, dar cu condifia ca pe zona peliculei sd nu nimereasca lichid.
Pelicula formata prezinta un invelis dur de culoare gri-intunecata (fig. 18). in a 9-12-
ea zi dupd trauma, sau mai tarziu, la afectdri de gr. IIl A, cand se considerd ca
suprafata afectata este epitelizata, pe zona peliculei se aplicd un strat de vaselina,
(fig. 19). Aceasta poate fi lasata deschisa, sau pansata pana a doua zi.
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Fig. 18

Fig. 19

In acest timp, de la actiunea vaselinei pelicula devine elastica si se desprinde usor, fara
dureri, de pe suprafata afectata (fig. 20).

Fig. 20




d) Rezultatele obtinute la tratament
Tratamentul cu solutie de azosulfamida de 5% a fost aplicat la 354 de pacienti in zona
tropicala si la 32 de pacienti in zona continentald (tab. 16).

Dintre ei, 126 de pacienti au fost copii pana la 14 ani in zona tropicala si 6 pacienti
in zona continentald. Restul pacientilor, 228 in zona tropicald si 26 in zona continentala,
au fost maturi. Afectdrile au constituit pand la 25% din suprafata corpului.

Din numarul total de pacienti cu afectari de gr. I-II-IITA au fost 300 in zona
tropicald si 30 in zona continentald. Cu zone afectate si de gr. IIIB au fost 54 in zona
tropicala si 2 in cea continentala.

Majoritatea pacientilor, dupa formarea peliculei au fost externati la tratament de
ambulator, n a 4-5-ea zi dupa trauma. Cu afectari de gr. I-1I la a 4-5-ea zi dupa trauma
au fost externati 137 (60,4%) de pacienti, la a 7-8-a zi — 55 (24,2%) de pacienti si
numai 33 (15%) au fost externati la a 9—12-ea zi dupa trauma.

e) Cazuri de confirmare

Pacientul Hose Soldivar, 24 ani, f. de obs. nr. 283091, spitalizat la Centrul
Chirurgical din Olghin cu arsuri de gr. II-IIIA-IIIB in regiunea cutiei toracice si a
membrului inferior drept. Suprafata afectatd — 21% din suprafata corpului (IIIB — 11%).
La internare s-a aplicat sol. de 5% de azosulfamida pe toatd suprafata afectatd. La a 10-
ea zi dupd traumd, zonele superficiale au epitelizat si pelicula s-a desprins de la sine. Au
ramas acoperite zonele afectate de gr. IIIA-IIIB (fig. 21) La a 15-ea zi dupa trauma,
pelicula a fost complet Inldturata, s-a aplicat pansament aseptic. S-au efectuat doud
etape de autoplastie cutanata. Externat la a 48-a zi dupa trauma.

Fig. 21
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Folosirea acestei metode are un mare avantaj la copii. Ei suportd foarte greu
pansamentele, refuza sa se alimenteze in ziua de pansament, au mare teamd, devin
isterici, devin tristi, multi din ei plang fard intrerupere, iar in timpul pansamentului scot
tipete insuportabile. Preparatele azocomplexe i scuteste de aceste suferinte. in scurt
timp dupa traumad, dupd formarea peliculei, ei devin veseli, nu au dureri si pand la
inlaturarea peliculei, s-au pana la epitelizarea completa, ei au aproape acelasi mod de
comportare pe care il aveau pana la traumd — sunt veseli, activi, cu o dinamica locala
mult mai pozitiva decét cea care are loc la folosirea unguentelor sau a altor metode de
tratament local.

in cazuri de arsuri limitate ca suprafatd, pacientii singuri isi aplicau preparatul
azocomplex pe zona afectata. Asta are o mare importantad pentru folosirea lor in caz de
situatii limitd, cand este un mare deficit de personal medical si de materiale pentru
pansament.

6.3 Tratamentul chirurgical
a) Notiuni generale
Tratamentul chirurgical ocupd un loc extrem de important in dinamica
tratamentului pacientilor cu arsuri profunde. Dar care este termenul cel mai indicat
pentru interventia chirurgicald, care este procedeul chirurgical adecvat §i care-s
conditiile optime de tratament postoperator in diferite conditii climaterice, acestea inca
sunt probleme de actualitate.

b) Conditiile obligatoare pentru interventii chirurgicale

Din datele obtinute in investigatiile noastre, reiese ca e necesar de a optimiza
termenele interventiilor chirurgicale. Pentru aceasta au fost stabilite urmétoarele
conditii:

1. Plaga trebuie sa fie degajatad de tesuturi necrotizate.

2. Titrul la cm2 al microflorei trebuie sa fie redus la zero, sau macar la minimum.

3. Functia organelor interne si a sistemelor de organe trebuie s fie amelioratd intr-atat,
incat riscul interventiei chirurgicale sa fie minim.

4. Pregatirea plagii si a pacientului trebuie sa fie cat mai rapida.

Aceste conditii constituie o problema in toate complexitatea ei, deoarece ele
cuprind tratamentul pacientului in perioada de soc, de toxemie, septicotoxemie,
evitarea maximad a schimbdrilor patologice functionale si organice in organismul
pacientului, profilaxia complicatiilor, cat si tratamentul local.

Pentru a obtine aceste rezultate, in tratamentul efectuat de noi au fost introduse
corectii 1n tratamentul general (inclusiv transportarea pacientilor in soc), in tratamentul
local (cu metodele prezentate mai sus), inclusiv a zonelor donoare.

Rezultatele obtinute au ardtat ca majoritatea pacientilor au fost pregatiti pentru
prima etapa de autoplastie cutanata intre a 7-ea §i a 20-ea zi dupd trauma. Aceasta este
perioada optima pentru tratamentul chirurgical activ. Dar preventiv, pacientul trebuie
sa primeasca terapie antisoc si de detoxificare maximum activa §i minima ca volum.

Un factor extrem de important este de a nu ajunge la epuizarea organismului cu
pierderea in greutate si cu manifestari de cahexie.
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Afara de tactica chirurgicald si activitatea de tratament local preoperatoriu si
postoperatoriu, un rol deosebit il joaca tratamentul zonelor donoare.

¢) Tratamentul zonelor donoare

Principii generale

Izvorul de epitelizare a zonei donatoare este stratul bazal al cutaneului cu toate
componentele lui organice. Durata de epitelizare a zonei ,,donor” este de 12—14 zile.
Dar daca apar complicatii, cum este actiunea microflorei sau alte cauze, atunci
epitelizarea zonei ,,donor” decurge lent pe o duratd lungd de timp, sau apare chiar
necesitatea de plastie cutanata in zona ,,donor”.

d) Metodica aplicarii preparatelor azocomplexe la tratamentul zonelor
donoare

Dupa luarea transplantului, pe toata suprafata zonei ,,donor” se aplica un strat de
tifon, iar deasupra lui se pun 2-3 straturi de tifon, pentru asigurarea hemostazei. Aceste
straturi raman pe suprafata zonei ,donor” pand la sfarsitul operatiei. La sfarsitul
operatiei, cand pacientul e incd anesteziat, straturile care au fost aplicate se inlatura si
ramane numai ultimul strat de tifon putin Imbibat cu sange si lichid tisular, pe care cu
ajutorul unei pense cu tamponas se aplicd solutie de preparate azocomplexe. Dupa
aplicarea solutiei azocomplexe, se formeazd un strat uniform de azocomplex pe toata
suprafata donatoare (fig. 22).

Dupa formarea ei, pacientul poate sa poarte haina, s se deplaseze etc. Pe toata
durata de timp de epitelizare a zonei ,,donor” e necesar de a evita contactul crustei cu
substante lichide. Ele poat sa dizolve preparatul si apare necesitatea de a aplica din nou
solutie de azocomplex.

Fig. 22

in timp de 24 de ore, deseori si mai repede, stratul uniform de preparat
azocomplex devine compact si prezinta o forma de crustd uscata pe toatd  suprafata
,,donor”(fig. 23).
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Fig. 23

e) Rezultatele obtinute la tratamentul pacientilor

Metoda de tratament a zonelor donoare cu preparate azocomplexe (azosulfamidd)
a fost aplicatd la 222 de pacienti, carora li s-au efectuat 323 de etape de plastie cutanata
libera si care au avut 1548 de zone donoare. Din numarul total de pacienti operati,
numai in 7 (3,2%) cazuri au aparut complicatii. Dintre ei, 2 pacienti au facut dus si au
spalat preparatul din zona ,donor”, a fost necesar de a aplica repetat solutia de
azocomplex.

Un mare avantaj al acestei metode este ca dupa formarea crustei, peste 3—4 zile,
pacientul poate fi luat la urmatoarea etapa de plastie cutanatd. Asta micsoreaza
intervalele de timp intre etapele de plastie cutanata, se inchid mai rapid zonele afectate,
ceea ce inseamnd mai putine pierderi in plagd si pastrarea cu mai multd economie a
rezervelor de rezistentd ale organismului. Totodata, sunt complet excluse durerile, care
existd in timpul pansamentului la folosirea altor metode de tratament.

La 9-15 zile dupa operatie, cand zona ,,donor” este epitelizata, iar pelicula formata
si-a indeplinit functia, pe suprafata ei se aplicd pansament cu vaselina sau alt unguent.
Peste 12 ore, fara dureri, se inlatura foarte usor cu pensa toata pelicula.

f) Cazuri de confirmare

Pacienta M. Camilo, 24 ani, f. de obs. nr. 37553, a fost spitalizatd la Centrul
Chirurgical din Olghin cu arsuri termice de gr. II-IITA-III B si IV. Suprafata afectata —
45% din suprafata corpului (IIIB-IV — 40%). La a 16-ea zi dupa trauma, de pe toata
suprafata afectata s-a decolat crusta. S-au inceput mari pierderi de lichid tisular cu toate
componentele lui. A aparut pericolul de istovire a organismului, care se putea solda cu
o catastrofa. Pentru a evita toate acestea, s-a luat decizia de a efectua autohomoplastia.
Transplanturile ,,donor” au fost luate de pe ambii femuri ai mamei. Peste 12 ore, pe
toatd zona ,,donor” s-a format peliculd compacta (fig. 24).
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Fig. 24

Starea generald a mamei, pe toatd durata tratamentului, a fost fara dereglari. La a
13-ea zi dupd operatie pe toatd suprafata donatoare s-a aplicat vaselina si pelicula s-a
inlaturat usor. In aceeasi zi ea a fost externati cu suprafata depigmentati in zona
,donor”.

La multi pacienti, cand grosimea transplantului nu depaseste 0,2-0,25 mm,
pelicula formata se decoleaza de la sine in timp ce suprafata donatoare se epitelizeaza.

In toate observatiile noastre, pelicula n-a jucat rolul de corp striin. Ea intotdeauna
a fost Inlaturatd la timp. Asta ne da posibilitate sd programam tratamentul zonelor
donoare.

In majoritatea cazurilor, peste 6-8 ore dupa operatie, pacientii isi aplica singuri
solutia de azocomplex pe zona ,donor” spre a mentine concentratia necesard a
preparatului azocomplex pentru formarea mai rapida a peliculei.

Aceeasi activitate manifestau pacientii la tratamentul zonei afectate cu preparate
azocomplexe. Ei singuri 1si aplicau solutia de azocomplex pe zona afectata. Asistentei
medicale ii rdimanea functia de a controla daca pacientii respecta regimul stabilit.

Asadar, a fost dovedit faptul ca aceastda metoda poate fi usor folositd la acordarea
primului ajutor In mod de sine stdtator si reciproc in caz de mari catastrofe sau in
timpul operatiilor militare, cand poate aparea un mare numar de persoane afectate cu
arsuri Intr-o durata scurta de timp.

Aceasta metodd are un mare avantaj la tratamentul local al arsurilor de gr. I-1I-
IITA, la tratamentul zonelor donoare, la evitareca manifestarii microflorei in zona
afectata si este de o mare valoare n sistemul de aparare civila.

Dupa datele obtinute de noi, s-a constatat ca un program bine chibzuit de tratament
poate sa economiseasca rezervele de energie ale organismului si chiar si la nivelul
actual pot fi salvati pacienti cu afectari foarte mari.
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7
Complicatiile si letalitatea
Din numarul total de complicatii generale, cea mai frecventd si mai periculoasa a
fost istovirea combustionald a capacitdtii de rezistentd a organismului (tab. 17).

a) Frecventa complicatiilor generale la pacientii cu arsuri
(In zona tropicala si continentald)

Tabelul 17
Zona
s Tropicala continentala
Caracterul complicafiilor nr. total de | din ei cu | nr.total de din ei cu
pacienti complicatii pacienti complicatii
1. Istovire generala 104 (8,1%) 59 (16,3%)
2. Candidomicoza 23 (1,7%) 93 (25,6%)
3. Tromboze vasculare 1268 o 363 o
Multiple 11 (0,8%) 4 (1,1%)
4. Septicemie 5 (0,4%) 39 (10,7%)

Din rezultatele obtinute si prezentate

in tabelul 18, ne alarmeazd faptul ca

epuizarea capacitatii de rezistentd a organismului in zona tropicald, ea constituie 8,1%
din numarul total de pacienti, In cea continentala — 16,3% din numarul total de pacienti.
Pentru a nu ajunge la aceastd stare a organismului, este necesara o activitate
chirurgicald maxima i un tratament preoperatoriu la cel mai inalt nivel.

Un numar mare de autori insistd ca pericolul major in aparitia complicatiilor il
prezintd microflora. Rezultatele studiilor noastre au aratat ca microflora poate fi
combatutd si profilactic evitata.

Si dimpotriva, cazurile de septicemie in studiile noastre au constituit 0,4% in zona
tropicala si 10,7% in cea continentala.

La o parte din pacienti s-au depistat si tromboze vasculare multiple, care in zona
tropicald au constituit 0,8%, in cea continentald — 1,1% din numarul total de pacienti.
Cele mai frecvente complicatii au fost cele de caracter organic (tab. 18).

Din acest tabel este evident ca cele mai grave complicatii sunt edemele cerebrale,
bronhopneumoniile, miocarditele, hepatitele toxice, insuficientele suprarenale. O
deosebita atentie necesitd aparatul digestiv si sistemul urinar. Dereglarile in aparatul
digestiv sunt legate, in primul rand, de starea agravatd a hemodinamicii si de procesul
catabolic avansat 1n toate organele, inclusiv al aparatului digestiv. Nu toate afectarile
aparatului digestiv se manifesti clinic. Insa din numdrul total de pacienti, 155 (12%) in
zona tropicald si 86 (23,6%) in cea continentald au avut gastrite acute cu o
simptomatica clinica si confirmate la gastroscopie, enterocolite — 168 (13%) de pacienti
in zona tropicala si 53 (14,6%) in cea continentald. Un pericol extrem de grav au
prezentat ulcerele acute la 67 (5,2%) de pacienti in zona tropicala si la 42 (11,6) de
pacienti in cea continentala.

O stare extrem de gravd a pacientului se creeaza atunci cand au loc hemoragii
gastrointestinale. In mai mult de 50% din cazuri ele duc la decesul pacientilor. in
observatiile noastre ele au avut loc la 24 (1,9%) de pacienti in zona tropicala si la 23
(6,3%) de pacienti in cea continentala.
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b) Complicatiile de caracter organic la pacientii cu arsuri
(in zona tropicald si continentald)

Tabelul 18

Denumirea organului

Caracterul complicatiei

Zona

Tropicala

continentald

nr. de cazuri
raportat la 1286
de pacienti

nr. de cazuri
raportat la 363
de pacienti

meningita 2 (0,15%) 2 (0,55%)
meningoencefalita 1 (0,07%) 1(0,27%)
SN.C. abcese - 1 (0,27%)
edem cerebral 39 (3%) 22 (6,1%)
bronhopneumonii 117 (9%) 71 (19,5%)
pleurezii 16 (12,4%) 9 (2,4%)
abcese pulm. 1 (0,07%) -
. . empiema pleurei 2 (0,15%) 2 (0,55%)
Sistemul respirator atelectaze 2(0.15%) 1 (0.27%)
edem pulmonar 17 (1,3%) 59 (16,2%)
miocardite 23 (1,8%) 17 (4,7%)
Sistemul cardiovascular infarct al miocardului 1 (0,07%) -
pericardita exudativa - 1 (0,27%)
Ficatul hepatite toxice 64 (4,9%) 98 (26,9%)
gastrite acute 155 (12%) 86 (23,6%)
enterocolite 166 (13%) 53 (14,6%)
Tractul digestiv ulcere acute 67 (5,2%) 42 (11,6%)
hemoragii gastrointestinale 24 (1,9%) 23 (6,3%)
nefrite acute 6 (0,4%) 5(1,4%)
Sistemul urinar pielonefrite 3(0,2%) 7 (1,9%)
uretrite 164 (12,7%) 177 (48%)
Glanda suprarenald insuficientd acuta 10 (0,8%) 84 (23%)
osteomielite 8 (0,6%) 13 (3,5%)
Aparatul locomotor artrite purulente 2(0,15%) 9 (2,4%)
abcese 3(0,2%) 15 (4,1%)
Diverse flegmone 2 (0,15%) 7 (1,9%)
v tromboflebite 5(0,4%) 32 (8,8%)

Complicatiile locale prezintd mai putin pericole vitale, insd ele sunt foarte grave
din punct de vedere social. Majoritatea arsurilor grave duc la formarea diferitelor
contracturi, care nu numai ca-i ingreuiaza deservirea personald, dar ele fac ca pacientul
sd-si piardd specialitatea si capacitatea de muncd (tab. 19), iar la copii ranverseaza

viitorul.
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¢) Complicatiile locale la pacientii cu arsuri (in zona tropical si continental?)

Tabelul 19
Zona
A Tropicala continentali
Caracterul complicatiilor nr. 8 total de | din ei cu complicatii nr. total de din ei cu
pacienti pacienti complicatii
1. contracturi 310 (24,1%) 172 (47%)
2. cheloide cicatriceal 416 (32,3%) 143
(39,4%)
3. lizé partiala a 51 (3,9%) 112
transplanturilor 1286 363 (30,8%)
4. liza totald a 2 (0,15%) 18 (4,9%)
transplanturilor
5. proces purulent in 15 (0,3%) 87 (23%)
zonele donoare

Toate aceste complicatii se rasfrang asupra dinamicii bolii combustionale $i joaca
un rol important in decesul pacientului. In observatiile noastre, letalitatea a fost redusa
la minimum datoritd sistemului de organizare a tratamentului, aplicarii in practicd a
metodelor noi de tratament si credrii conditiilor excelente de tratament puse la
dispozitia noastra de Guvernul Cubei.

d) Analiza letalitatii

Analiza letalitatii pe zone la pacientii din observatiile noastre a aratat ca in conditii
optime de tratament se poate obtine succese considerabile. Asadar, in zona tropicalad cu
afectari de pana la 35% din suprafata corpului n-a decedat nici un pacient. De la 35 la
60% afectari din suprafata corpului au decedat 30 de pacienti, ceea ce constituie 2,3%.

Letalitatea in zona continentald este de doud ori mai mare in comparatie cu cea
tropicald si constituie 18% din numarul total de pacienti din aceastd zona. Si daca in
zona tropicald letalitatea la afectdri de pana la 60% din suprafata corpului constituie
numai 2,3%, apoi in zona continentald ea este egala cu 12,9%. Letalitatea totala 1n zona
continentala constituie 18%.

La integral rezultatele studiilor stiintifice din aceastd lucrare vor sta la baza
acordarii primului ajutor si tratament la pacientii cu arsuri, cat in viata pasnica, atit si in
caz de conditii extremale militare.

CONCLUZII

1. Conditiile climaterice tropicale agraveaza foarte mult dinamica arsurilor
si a bolii combustionale in comparatie cu climatul continental, in deosebi
hemodinamica metabolismul proteinic si functia tuturor organelor interne

2. In zona tropicala surplusul de energie nu poate fi degajat in mediul
inconjurator si ca rezultat termograma avansata accelereaza procesele
catabolice si agraveaza boala combustionala

3. Dereglarile grave in hemodinamicd, in metabolismul proteinic, functiei
organelor interne, confirmate clinic si histologic, n conditii climaterice
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tropicale sunt mult mai avansate in comparatie cu cele din conditiile
climatului continental

4. Conditiile tropicale favorizeazd mult virulenta microflorei, care prezinta
un pericol foarte mare 1n dinamica arsurilor si a bolii combustionale

5. Studiile efectuate la 1123 de pacienti cu arsuri transportati in stare de soc
la centrele specializate pentru arsuri, au dovedit ca transportarea pacientilor
cu arsuri este posibild, da un avantaj foarte mare in dinamica tratamentului
si are o insemnatate foarte mare pentru Apararea Civila.

6. Metodele de tratament local cu solutie de 0,6 % de nitrat de argint da
posibilitate de a pansa pacientul odata in 6-8 zile, ceea ce are o
insemnatate foarte mare pentru ai pastra starea psihologica calma, prin
micsorarea durerii, pastrarea rezervelor fizice si pentru alimentarea adecvata
a pacientului

7. Tratamentul local cu preparate azocomplexe da posibilitatea de a pansa
pacientul odata in 8-10 zile, ceea ce permite s ducem un tratament
calm, cu dureri minimale, fara pericolul virulentei microflorei si cu mai
mare succes la salvarea vietii pacientului. Asta are o insemnatate foarte
mare la tratamentul copiilor si la acordarea primului ajutor si tratament
in sistema de Aparare Civild, in timp de rdzboi

8. Necdtind la dinamica agravata a bolii combustionale 1n conditii
tropicale, letalitatea, in observatiile noastre, in aceste conditii a fost
de doua ori mai mica decat in conditii continentale. Asta se explica
prin faptul, ca am avut conditii foarte favorabile pentru tratamentul
pacientilor si o pregatire excelenta a personalului medical

9. Toate rezultatele studiilor efectuate in diferite conditii climaterice au
fost incluse in arsenalul programei medicinale-militare pentru acordarea
primului ajutor si tratament la pacienti cu arsuri in caz de razboi
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