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Abstract

Background: It is well-known that the influence of the tropical, subtropical or continental climate is reflected, first of all, on the hydroelectrolytic
metabolism. In case of combustions, these losses are very pronounced, depending on the surface affected.

Material and methods: The studies were performed in 1286 patients with combustions in tropical conditions (Cuba, Guinea) and in diametrically
opposed, continental climatic conditions (Moldova, Moscow, Kharkov). The indices of K®), Na®), cations and Cl)anions were determined. Also, other
parameters were assessed, such as hemoconcentration according to hematocrit and hemoglobin, histologically - capillary permeability, protein metabolism
and clinical manifestations, such as somatic state, muscular reflexes and the state of the CNS.

Results: In tropical climatic conditions, in patients with combustions, during the first hours after the trauma, especially in severe lesions, hyperkalemia
and severe hemolysis take place, and, after 3-4 days, the potassium level sharply decreases and it is clinically manifested by a decrease in the neuromuscular
reflexes, protein synthesis is also decreased, which is expressed by hypoproteinemia, adynamia continues to progress, dyspnea is increased, arrhythmia

and, frequently, hallucinations also take place.

Conclusions: Electrolytic indices in patients with combustions in the tropical area, both the cations (K, Na®”), and the anions (C1®), are much more
altered compared to the patients with combustions in the continental area. In tropical conditions, as a result of the generalized catabolism, the capillary
vessel walls are severely affected and liquid losses are very extended. Hemoconcentration in patients with combustions from the tropical area is much
more pronounced compared to the patients with combustions in the continental area.

Key words: Tropical and continental climate, hydroelectrolytic balance, sodium, potassium and chlorine indices in different climatic conditions.

Dereglarile hidroelectrolitice la pacientii cu arsuri in diferite conditii climaterice

Introducere

Este cunoscut faptul, ca influenta climatului tropical,
subtropical sau continental se reflectd, in primul r4nd, asupra
metabolismului hidroelectrolitic. Conform datelor din lite-
ratura de specialitate[13], omul in conditii de arsité tropicala
pierde in mijlociu 2-3 litri de lichid si 20-30 grame de NaCl
in 24 de ore.

In caz de arsuri, aceste pierderi, in dependenti de suprafata
afectata, sunt foarte pronuntate.

In acest echilibruy, rolul de baza il au ionii de cationi K,
Na®, Ca™, Mg®si anionii C1), hidro-carbonat-ionii HCO*©),
macrionii de proteine, anionii acizilor organici, sulfat ionii si
ionii de hidrofosfat si bihidrofosfat. Deficitul lor in organism,
indeosebi la pierderi mari de lichid sau deplasarea lor dintr-un
spatiu in altul, cum se intdmpla la arsuri, duce la dereglari
grave in functionalitatea organismului.

Deaceea, determinarea echilibrului hidroelectrolitic la
pacientii cu arsuri are o insemnitate deosebitd pentru ela-
borarea unei strategii de succes in tratamentul acestora. In
diferite conditii climaterice, pana la producerea arsurilor,
acest echilibru al unora sau altor cationi si anioni este marit
sau micsorat. Ludnd in consideratie starea defavorabild a
acestui echilibru, dupi actiunea agentului termic, care duce
la schimbidri foarte grave in echilibrul hidroelectrolitic, in
organism putem avea deregléri foarte grave.

Material si metode

Studiile au fost efectuate pe 1286 de pacienti cu arsuri
in conditii tropicale (Cuba, Guineea) si diametral opuse, in

climatul continental (Moldova, Moscova, Harkov). Au fost
determinati indicii de cationi K, Na®, anioni de CI®. S-a
evaluat hemoconcentratia hematocritelor si hemoglobinei,
histologic — permeabilitatea capilara, metabolismul proteinic
si manifestirile clinice - starea somatici, reflexele musculare
si starile SNC.

Rezultate si discutii

Acesti pacienti prezinta un tablou clinic aseménétor cu cel
al bolnavilor cu deregliri de metabolism de lichide, survenite
in caz de arsita sau in pustiu - o sete foarte marcatd, o stare
generald confuzd, slabiciuni pronuntate, tremor si, deseori,
dereglari psihice.

Aceste deregliri hidroelectrice, in primul rand, au fost
conditionate de permeabilitatea maritd a membranelor
capilare, care are un caracter generalizat si duce la pierderi
masive ale plasmei.

Majoritatea acestor pierderi de lichid decurg in spatiul
intercelular si au loc imediat dupa trauma.

Studiul nostru a constatat ca spatiul intercelular este
evident mdrit din cauza supraincércirii lui cu lichid. Aceste
pierderi poartd un caracter generalizat §i au loc sub influenta
hipertermiei si a produselor catabolice, care ducla 0 hemocon-
centratie masiva, determinatd prin evaluarea hemoglobinei si
a electrolitilor.

Indicii hematocritici au aratat ca in conditii tropicale, chiar
siin caz de arsuri de pand la 5% din suprafata corpului, 61,8%
dintre pacienti au prezentat un volum al hematocritelor de
peste 0,46 unitati (tab. 1).

Odaté cu marirea suprafetei arsurilor de la 16 panala 25%,
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nivelul hematocritelor creste de la 0,56 pana la 0,65 (49,2%
dintre pacienti), iar 20,8% dintre pacienti cu arsuri de la 26
pénd la 35%, au avut indicele hematocritic de peste 0,66 uni-
tati (x*= 394,66; p < 0,0001). Aceastda hemoconcentratie se
mentine si a doua zi dupé trauma. Indici ai hematocritelor
mai mari de 0,56 s-au inregistrat la 25,1% din numarul total
de pacienti, in functie de suprafata afectati. In pofida trata-
mentului intensiv, §i in a treia zi 50,3% (x*= 273,46; p < 0,0001)
au avut nivelul hematocritelor mai mare de 0,46 unititi, ceea
ce presupune o mentinere gravd a hemoconcentratiei in toata
perioada socului combustional.

Cu totul alt tablou se observi in conditii continentale. In
primele 24 de ore, indicii hematocritelor sunt aproape identici
cu cei constatati in conditii tropicale. Ins a doua zi, ei au o
tendintd bruscd de normalizare. La 61,3% dintre pacienti,
nivelul hematocritelor ajunge la norma si numai la 8,2% dintre
pacienti, acesta se mentine mai mare de 0,56 unitéti (tab. 2).
La a treia zi, in conditii continentale, la 68,1% dintre pacienti,
hematocritul a ajuns la nivelul normei si numaila 31,9% a fost
mai crescut de 0,46 unitati (x*= 62,73; p < 0,0001). Aceastd
dinamica a indicilor hematocritelor presupune o hemocon-

centratie foarte grava in conditii tropicale, care se mentine pe
toata durata perioadei de soc, in pofida tratamentului intensiv.

Paralel, cresc si indicii hemoglobinei. Dintre 427 de
pacienti din zona tropicald, 275 (64%) au fost spitalizati cu
hipotonie marcata din primele ore dupa trauma, cauzatd de
climatul tropical. Cu cit mai marcatd a fost hipotonia, cu atat
mai grave au fost dereglarile hidroelectrolitice.

Evaluarea dereglarilor electrolitice au demonstrat faptul ca
in conditii tropicale se micsoreaza brusc nivelul de sodiu in
ser la pacientii cu arsuri pe o suprafatd de peste 16%. Norma
sodiului (Na*) in ser este de 130-155 mmol/l si este un cation
extracelular [14]. La afectéri de peste 36-45%, la o parte dintre
pacienti, nivelul lui in ser coboara pana la 100-115 mmol/1
(tab. 3). Chiar siin caz de arsuri de pand la 5% din suprafata
corpului, nivelul sodiului este sub norma, 126-135 mmol/1.
Din cei 799 de pacienti cuprinsi in studiu, 568 (71%) au avut
nivelul de sodiu mai jos de normé in primele 24 de ore dupa
traumd. Sinumai29% dintre ei, cu arsuri de panala 15% din
suprafata corpului, indicii de sodiu au fost in limitele normei
(135-145 mmol/1). In urmitoarele 24 de ore, indicii riman
aceiasi. Asadar, se constata o tendinta de ameliorare la pa-

Tabelul 1

Dinamica indicilor hematocritelor la pacientii cu arsuri in conditii tropicale

Supra- 124 de ore 1124 de ore 111 24 de ore
affa:: Nr. Indicii hematocritelor Nr. Indicii hematocritelor Nr. Indicii hematocritelor
"~ | de pa- de pa- de pa-
tata | “P? [pansla| 0,46- | 0,56- | 0,66- | ° P> | Pana | 0,46- | 0,56- | 0,66- | P> | Pana | 0,46- | 0,56- | 0,66-
cienti cienti cienti
’ 0,45 0,55 0,65 0,75 *{la0,45| 0,55 0,65 0,75 “1la0,45| 0,55 0,65 0,75
83 122 12 187 110 66 11 155 138 17
Pana 217 38,2% 56,2% 5,6% - 58,8% | 35,2% 6% - 89% 11% - -
la 5% 61,8% <0,01 | <0,01 <001 | <0,01
112 73 70 3 243 31 132 104 6 214 118 94 2
6-15% 258 43,4% 282% | 271% | 1,3% 12,7% | 54,3% | 42,7% 3% 55% 43,9% 1,1% -
<0,01 | <0,01 | <0,01 <005 | <001 | <0,01
22 37 64 7 114 43 40 29 2 111 40 70 1
16-25% 130 16,9% 28,4% | 49,2% | 5,5% 37,7% 35% 25,4% | 1,9% 36% 63% 1% -
<0,01 <0,01 <0,01 | <0,01 | <0,01
1 11 34 12 42 1 10 27 4 42 8 22 12
26-35% 58 1,7% 18,9% | 58,5% | 20,8% 23% | 23,8% | 64,2% | 9,4% 19% 52,3% | 28,7% -
<0,01 <0,01
4 15 3 22 5 15 2 21 2 16 3
36-45% 22 - 18,1% | 68,1% | 13,8% - 22,7% | 68,1% | 9,2% 95% | 76,1% | 14,4% -
<005 | <001 | <0,01
3 14 4 20 3 14 3 16 3 11 2
46-60% 21 - 14,2% | 66,6% | 19,2% - 15% 70% 15% 18,7% | 68,7% | 12,6% -
<0,01 | <0,01 | <0,01
4 60 29 71 10 30 31 64 1 45 18
60 si 93 - 4,3% 64,5% | 31,2% - 14% | 42,2% |43,8% 15% 70,3% | 28,2% -
>% <0,05 | <0,01 <0,01 | <0,01 <0,01
218 254 269 58 699 286 238 132 43 623 310 275 38
799 27% 31% 33,6% | 7,4% 40,9% 34% 18,8% | 6,3% 49,7% | 441% | 6,21% -

<« 327(41%)—>
x2= 394,66
p < 0,0001

<«—175(25,1%)—>
x*= 403,79
p < 0,0001

<«—313(50,31%)—>
x*= 273,46
p < 0,0001
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Tabelul 2
Dinamica indicilor hematocritelor la pacientii cu arsuri in conditii continentale
Supra- 124 de ore 1124 de ore Il 24 de ore
fata Nr. Indicii hematocritelor Nr. Indicii hematrocritelor Nr. Indicii hematrocritelor
afec- | depa- | pana | 0,46- | 0,56- | 0,66- |depa-| Pana | 0,46- | 0,56- | 0,66- |depa- | pana | 0,46- | 0,56- | 0,66-
tata | cienti |1a0,45| 0,55 | 0,65 | 0,75 | cienti [1a0,45| 0,55 | 0,65 | 0,75 | cienti |1a0,45| 0,55 | 0,65 | 0,75
Pana la 32 28** 4xx - - 32 30** 2 - - 32 31- 1 -
5% 87,5% | 12,5% 93,7% | 6,3% 96,8% | 3,2%
6-15% 33 25%* 6 2%* - 31 30%* 1%* 0* - 26 24%* 2%* - -
75,7% | 18,2% | 6,1% 96,7% | 3,3% 92% 8%
<0,01 <0,01 <0,01 | <0,05
16-25% 22 3 1 7 1 20 16** 2% 2 - 20 18%* 2%* - -
16,9% | 50% | 31,8% | 4,6% 80% 10% 10% 90% 10%
<0,01 | >0,01 <0,01 | <0,01
26-35% 54 - 18 34 2%* 50 27%* 21- 2%¥ - 47 34%* 13* - -
33,3% | 62,9% | 3,8% 54% 42% 4% 72,3% | 27,7%
<0,01 <0,01 <0,01 <0,01 | >0,05
36-45% 50 1 24* 18* 7 43 14%* 21% 8** - 42 13% 29 - -
2% 48% 36% 14% 32,5% | 48,8% | 18,7% 30,9% | 69,1%
<005 | <0,05 <0,01 <0,01 | <0,05
46-60% 12 - 3 7 2 12 2% 8** 2%* - 10 3 7 - -
25% | 58,3% | 16,7% 16,6% | 66,8% | 16,6% 30% 70%
<0,05 0,05 <0,05 <0,01 | <0,05
60 si 7 - - 4 3 6 - 3 2 1 5 1 4 - -
> % 57,2% | 42,8% 50% 33,3% | 16,7% 20% 80%
<0,01 <0,01
210 57 66 72 15 194 119 58 16 1 182 124 58 - -
27,3% | 31,4% | 342% | 7,1% 61,3% | 29,8% 8,2% 0,7% 68,1% | 31,9%

<«— 87 (41,3%)——>
x?= 172,01
p < 0,0001

<17 (8,9%) —>
x*=75,13
p <0,0001

<—58(31,9%)—>
x*= 62,73
P <0,0001

* - p < 0,05 in comparatie cu acelasi parametru la pacientii cu arsuri in conditii tropicale

“_p< 0,01

cientii cu arsuri de la 15 pand la 45% din suprafata corpului
(1,5,6,7,9,12]. In atreia zi, ameliordrile sunt mai evidente,
insd si aici 56% dintre pacienti au indicii sub norma4, care
oscileazd intre 125 si 135 mmol/L.

In zona continentala (tab. 4), numai 1% dintre pacienti au
indicii la continutul de sodiu in ser intre 100 si 115 mmol/1.
In aceasta zon4, in primele 24 de ore, indicii de sodiu oscileaza
intre 116 si 135 mmol/1 la 63,3% dintre pacienti. Si evident
mai multi pacienti (35,7%), indeosebi cu afectari de pana la
15% din suprafata corpului, au indicii sodiului in limitele
normei. In urmatoarele 24 de ore, indicii sodiului continua sa
seamelioreze. La 42,5% dintre pacienti ei sunt deja in limitele
normei. In a cincia zi, numarul de pacienti cu indicii scizuti
se micsoreazd pand 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, sciderea
tensiunii osmotice in spatiul extracelular si, in consecinta,
deplasarea lichidului (apei) intracelular, inclusiv in interiorul
globulelor rosii, in celulele sistemului nervos central etc.,
care conduce la hemolizd si alte forme de citoliza, descrise si
prezentate histologic.

Clinic, aceasta se manifestd si prin cresterea hemocon-

centratiei, marirea viscozitatii sangelui, hipotonie, tahicardie,
spasme ale muschilor netezi, edem cerebral, dereglari psihice.
In urma acumulirii in organism a surplusului de substante
acide, crestea acidoza si se micsora rezerva alcalina, care se
creeazd in organism mai mult in baza componentelor de
sodiu [2, 3, 4, 8].

La unii pacienti, in urma hiperinfuziei de ioni de sodiu,
avea loc hipernatriemia, care determind acumularea sodiului
in spatiul intercelular, accelera cresterea cantitétii de lichid
in acest spatiu si sporea edemul interstitial cu dereglarea
structurii celulare ca rezultat al pierderii considerabile a partii
lichide a celulei, confirmate i prezentate histologic. Deseori,
in urma acestui proces, aveau loc mari distrugeri in structura
organica internd, iar in zona afectatd se manifesta necroza
secundard, sau trecerea arsurilor de gradul II in III si III in
IV. La hipernatriemii se constata si micsorarea capacitatii
reflectorice, iar in multe cazuri, tensiunea arteriald depasea
considerabil limitele normei.

Acelasi tablou se releveazi si referitor la indicele clorului
in ser. In zona tropicald, 68,7% dintre pacienti au indicele
clorului scdzut, acesta osciland intre 85 si 95 mmol/1 (tab. 5).
In urmaitoarele 24 de ore, indicele respectiv se mentine in
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Tabelul 3
Dinamica dereglarii indicilor de sodiu in ser la pacientii cu arsuri in conditii tropicale
24 deore a2-3zi a5-7zi
Supra- N N .
fata Nr. Sodiu mmol/l Nr Sodiu mmol/l Nr Sodiu mmol/l
afe:c- de - - - . | de pa- - - - - | de pa- - - - -
- pa- 100 116 126 136 € p - 100 116 126 136 € P - 100 116 126 136
tata cienti 115 125 135 145 cienti 115 125 135 145 cienti | 115 125 135 145
Pana 217 - - 88 129 198 - 77 121 154 - - 56 98
la 5% 40,5% | 59,5% 38,8% | 61,2% 36,3% 63,7%
>0,05 | >0,05 > 0,05 > 0,05
6-15% | 258 - - 167 91 222 - 152 70 215 - - 93 122
64,7% | 35,3% 68,4% | 31,6% 43,2% 56,8%
>0,05 | >0,05 < 0,01 < 0,01
16-25% | 130 - 29 20 11 128 - 12 107 9 116 - 4 61 51
22,3% | 69,2% | 8,5% 9,4% 83,5% 7.1% 3,4% 52,5% 44,1%
< 0,01 < 0,01 > 0,05 <0,01 < 0,01 < 0,01
26-35% 58 - 23 35 - 56 - 16 34 6 56 - 5 40 11
39,6% | 60,4% 28,5% | 60,7% | 10,7% 8,9% 81,4% 19,7%
>0,05 [ >0,05 | <0,01 < 0,01 < 0,05 < 0,01
36-45% | 22 2 17 3 - 22 1 17 2 21 - - 16 5
9% 77,2% | 13,8% 4,5% 9% 77,5% 9% 76,2% 27,8%
>0,05 <0,01 <0,01 <0,05 < 0,01 < 0,01
46-60% | 21 2 16 3 - 20 3 13 4 - 16 - 3 13 -
95% | 76,1% | 14,4% 15% 65% 20% 18,7% 81,3%
0,05 0,05 > 0,05 <0,01 < 0,01
60 si 93 17 75 1 - 71 - 68 3 - 64 - 34 30 -
> % 18,3% | 80,6% | 1,1% 95,7% | (4,3%) 53,2% | 46,8%
<0,01 > 0,05 < 0,01 < 0,01
799 21 160 387 231 717 4 111 394 208 642 - 46 317 279
2,5% 20% | 48,5% | 29% 0,6% 15,4% 55% 29% 7.1% 49,4% 43,5%
<«—— 568 (71%)—> <«—— 509 (71%)—> <«—363 (56%)—>
x* = 756,74 x*>=180,31 x*=117,58
p <0,001 p <0,001 p <0,001

aceste limite la 36,1% dintre pacienti, mai putin ca in prima zi
si se amelioreaza pana la normé numai la 47,8% din numarul
total de pacienti. La a cincea zi, indicele clorului in conditii
tropicale se mentine mai jos de norma la 46,7% dintre paci-
enti. Deregldrile acestor indici ai clorului si ai sodiului, sunt
aproape paralele.

Putem constata ca in conditii continentale, aceste dereglari
ale indicelui clorului sunt mai putin evidente (tab. 6). In
primele 24 de ore, indici sub norma s-au determinat la 56,7%
din numarul total de pacienti, a doua zi - la 38,3%, iar in a
cincea zi - la numai 17% dintre ei, pe cand in zona tropicald,
chiar si in a treia zi, el riméne scdzut la 46,7% din numarul
total de pacienti din aceasta zona.

La acesti pacienti, indicii la potasiu in ser, sunt absolut
opusi. In norma3, in ser el oscileazi intre 4,0-5,6 mmol/l
[14]. In zona tropicald, la pacientii cu arsuri, el creste brusc
(tab. 7). Odatd cu mirirea suprafetei afectate, creste si numarul
de pacientila care nivelul de potasiu se majoreaza. Chiar sila
arsuri de pana la 5% din suprafata corpului, nivelul potasiului
este de peste 5,6 mmol/1la 12% dintre pacienti. Odata cu ma-
rirea suprafetei afectate pana la 25% din suprafata corpului, in
primele 24 de ore, acest nivel creste la 70,8 % dintre pacienti, in
caz de afectari de pand la 35% din suprafata corpului, creste la
88% dintre pacienti si pana la 45% - la 86,5% dintre pacienti.

La pacientii cu suprafata afectatd depdsind 45% din suprafata
corpului, la 66 de pacienti (8,2%), indicele potasiului ajunge
la nivelul critic de 6,6-7,0 mmol/1, conditie in care la orice
efort fizic se poate produce un stop cardiac. Multi dintre acesti
pacienti, in scurt timp, au decedat. In urmatoarele 24 de ore,
se micsoreaza numarul de pacienti cu indicele continutului
de potasiu mdrit in ser. La a cincea zi, valoarea acestui indice
se mentine ridicat numai la 2,8% dintre pacienti. La 97,2%
dintre ei, acesta coboara la nivelul normal, iar uneori chiar si
mai jos de norma.

In conditii continentale, indicele potasiului este mai mare
de 5,6 mmol/1 la 18% pacienti, in comparatie cu 45,6% in
conditii tropicale, in primele 24 de ore (tab. 8). In urmétoarele
24 de ore, numai 5,1% bolnavi au indicele potasiului mai mare
de 5,6 mmol/1, iar in a cincea zi - 2,8% pacienti. In conditii
continentale, in a doua zi, indicele potasiului la nivelul nor-
mei il au 92,9% dintre pacienti, iar in a cincea zi, mai jos de
norma - 27,9 % pacienti.

Clinic, la pacientii nostri, hiperpotasemia (> K*) a accelerat
sistemul neuroreflectoric. Este bine cunoscut faptul ca, in
normd, potasiul participa activ la transmiterea impulsului in
sistemul neuroreflectoric, la contractia muscular si functio-
narea inimii, reducind ritmul cardiac si puterea de contractie
a miocardului. Toti pacientii, in perioada hiperpotasemiei,

/ ]
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Tabelul 4
Dinamica dereglarii indicilor de sodiu in ser la pacientii cu arsuri in conditii continentale
Supra- 124 de ore a2-3zi a5-7zi
f?;a Nr. Sodiu Nr. Sodiu Nr.de Sodiu
atec-
tata | 9€P2 [ 100- | 116- | 126- | 136- | 9€P2- [100-| 116- | 126- | 136- | P& | 100- | 116- | 126- | 136-
centi | 195 | 125 135 | 145 | centi | 495 | 125 | 135 | 145 |centi | 995 | 125 | 135 | 145
4 28** 1% 25
AN * *
Pa;‘; lal 3 - - 120/ 82160/ 32 - - | 125% | 875% | 25 - - 4% | 46%
° ° ° >0,05 | >0,05 >0,05 | <0,01
Joe | pgme 3 27% 1| 26%
6-15% 33 - - 21% 299 30 - - 10% 90% 27 - - 3,7% 96,3%
? ° >0,05 | >0,05 <0,05 | <0,05
A s 5 _ 16 4 i Q¥ 18%*
16-25% 22 - o o o 20 - 80% 20% 20 - 10% 90%
18,2% | 68.2% | 13,6% >0,05 | >0,05 <0,01 | <0,01
sox 3 | g 4 | 30 | 16% 2 13% | 32
26-35% 54 - 929 503% | 315% 50 - 8% 60% 32% 47 - 4,3% 27,7% 68%
e A R >0,05 | >0,05 | >0,05 >0,05| <001 | <0,01
) 3o | g5e 5 3 33 7 2 130 | 3%
36-45% 50 6% 90% 4% 43 - 6,9% 76,8% | 16,3% 42 - 4,3% 27,7% 68%
° ° ° >0,05 | >0,05 | <0,05 0,05 | <001 | <0,01
2 3** 6* 1 ) 2** 10** - ) ) ’IO* )
46-60% | 12 . . . ) 12 16,6% | 83,4% 10 100%
16,6% | 25% 50% 8,4% >0,05 | >0,05 <0,01
. ‘I** 5** 5**
60 si 6 1 - - -
7 - - 6 - 16,6% | 83,4% 5 - 100%
0 0, 0, ! 4
> % 857% | 14.3% 001 | >001 <001
2 21 112 75 10 101 82 4 >7 115
- - 0
210 1% 10% 53,3% | 35,7% 193 52% | 52,3% | 42,5% 176 2,4% iz(fo/? 65,3%
<«— 135 (64,3%) —> <« 111 (58%) —> <« 61(34,7%) —>
x2=90,37 x2= 86,02 x?= 59,25
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
* — p < 0,05 in comparatie cu acelasi parametru la pacientii cu arsuri in conditii tropicale ** - p < 0,01
Tabelul 5
Dinamica dereglarii indicilor de clor in ser la pacientii cu arsuri in conditii tropicale
Supra- 24 de ore a2-3zi a5-7z
af?e!:: Nr. Clor Nr. Clor Nr. Clor
- | de pa- de pa- de pa-
tata | SoPa | o X 105- | 115 | 9€pa . i 105- | 115 | 2€Pa . i 105- | 115
cienti | 85-94 | 95-105 115 si> cienti | 85-94 |95-105 115 si> cienti | 85-94 | 95-105 115 si>
Panala 217 - 87 130 - 198 - 52 129 17 154 - 42 111 1
5% 40,1% | 59,9% 26,2% | 65,2% | 8,6% 27,3% 72% 0,7%
152 104 26 196 13 202
- 0, - - - - -
6-15% 2>8 58,9% | 40,3% 2 222 11,7% | 88,3% 215 6,1% 93,9%
118 12 117 11 2 88 26
- 0, - - - - -
16-25% 130 90% 10% 128 91,4% | 8,6% 116 1,7% 75,9% | 22,4%
53 5 51 5 1 53 2
— 0, - - - - -
26-35% >8 91,3% 8,7% 36 91% 9% >6 1,7% 94,7% 3,6%
3 17 2 1 21 21
- 0, - - - - - -
36-45% 22 13,6% | 77,3% 9,1% 22 4,6% | 954% 21 100%
7 14 2 18 2 13 1
46-60 21 33,3% | 66,7% ) ) 20 10% | 90% ) ) 16 12,5% | 813% | 6,2% )
60 si 2 69 23 41
> % 3 12 81 7 2,8% | 97,2% 64 359% | 64,1%
22 522 253 2 Y 354 341 17 28 271 342 1
799 28% | 653% | 31,6% |0,3% 77 >(0,6% 49,3% [47,8% | 2,3% 642 4,4% 423% | 53,2% | 0,1%
<«—— 544 (68,7%) —> <«—— 359 (36,1%)—> <«—— 299 (46,7%)—>
x*=192,22 x>=413,37 x?= 337,57
p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
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Tabelul 6
Dinamica dereglarii indicilor de clor in ser la pacientii cu arsuri in conditii continentale
Supra- 24 de ore a2-3zi a5-7zi
fata Nr. Clor Nr. Clor Nr. Clor
afec- | de pa- 115 | depa- | g5. 105- | 115 | depa-| gs5. 105- | 115
tati | cienti | 8594 | 95105 | 105115 | .7 | Gane | of | 95105 | 105 | o | cienti | oa | 95195 | 115 | <is
Panala 32 - 2 30 - 32 - 2 30 - 25 - - 25 -
5% 6,3% 93,7% 6,3% 93,7% 100%
6-15% 33 - 5 28 - 30 - 1 29 - 27 - - 27 -
15% 85% 3,3% 96,7% 100%
16-25% 22 - 2 20 - 20 - 4 16 - 20 - 3 17 -
9% 91% 20% 80% 15% 85%
26-35% 54 - 41 13 - 50 - 23 27 - 47 - 2 45 -
75,9% 24,1% 46% 54% 4,2% | 95,8%
36-45% 50 2 48 - - 43 - 29 14 - 42 - 14 28 -
96% 96% 67,4% 32,2% 33,3% |66,7%
46-60% 12 2 10 - - 12 - 9 3 - 10 - 7 3 -
16,7% 83,3% 75% 25% 70% 30%
60 si 7 - 7 - - 6 - 6 - - 5 - 4 1 -
> % 100% 100% 80% 20%
210 4 115 91 - 193 - 74 119 - 176 - 30 146 -
2% 54,7% 43,3% 38,3% 61,/% 17% 83%
<« 119(56,7%) —> <«—74(38,3%) —> <« 30(17%) —>
x?=131,01 x2= 65,45 x?=57,91
p < 0,0001 p < 0,0001 p < 0,0001
Tabelul 7
Dinamica dereglirii indicilor de potasiu in ser la pacientii cu arsuri in conditii tropicale
Supra- 24 de ore a2-3zi a5-7zi
ffaﬁa Nr. Potasiu mmol/l Nr. Potasiu mmol/I Nr. Potasiu mmol/I
atec” | depa- | 30. [3,5:55[5665] 6,6- | 9ePa- [ 20- [3,555(5,66,5] 6,6- | 9eP2- | 2,0-3,4[3,555] 56- | 6,6
tata cienti 3,4 7,0 cienti 3,4 7,0 cienti 6,5 7,0
Pana la 217 - 191 26 - 198 - 187 11 - 154 - 154 - -
5% 88% 12% 944% | 5,6% 100%
<0,05 | <0,05 <0,01
6-15% 258 - 195 63 - 222 - 182 40 - 215 - 213 2 -
75,6% | 24,4% 82% 18% 99% 1%
<0,01 | <0,01
16-25% 130 - 38 92 - 128 - 65 63 - 116 - 113 3 -
29,2% | 70,8% 50,8% | 49,2% 97,4% | 2,6%%
<0,01 | <0,01 <0,01 | <0,01
26-35% 58 - 7 51 - 56 - 23 33 - 56 6 49 1 -
12% 88% 41% 59% 10,7% | 87,5% 1,8%
<0,01 | <0,01 < 0,01 <0,01 | <0,01
36-45% 22 - 2 19 1 22 - 14 7 1 21 2 18 1 -
9% 86,5% | 4,5% 63,7% | 31,8% | 4,5% 9,5% 85,7% | 4,8%
<0,01 <0,01 <0,05 <0,01 <0,01
46-60% 21 - 1 17 3 20 - 4 15 1 16 2 10 4 -
4,7% | 80,9% |14,4% 25% 70% 5% 12,5% | 62,5% 25%
<0,05 | <001 | <0,01
60 si 93 - - 31 62 71 - 3 25 43 64 3 54 7 -
>% 33,3% |66,4% 4,2% 35,2% |60,6% 4,7% 84,3% 11%
<0,01 <0,01 <0,01 | <0,01
799 - 434 299 66 717 - 478 194 45 642 13 611 18 -
54,4% | 37,4% | 82% 66,7% | 27,6% | 6,3% 2,1% 95,1% | 2,8%

<— 365(45,6%) —>

x2= 370,53
p < 0,001

<«—239(33,3%) —>
X2 = 267,49

p < 0,001

<«— 624(97,2%) —>
X2 = 48,43
p < 0,001
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Tabelul 8
Dinamica dereglarii indicilor de potasiu in ser la pacientii cu arsuri in conditii continentale
Supa- 24 de ore | a2-3zi a5-7zi
fata Nr.de Potasiu mmol/l Nr. Potasiu mmol/I Nr. Potasiu mmol/I
afec- pa- | 2,0- depa- | 2,0- de pa- 6,6-
tata cienti | 3.4 3,5-5,5 | 5,6-6,5 | 6,6-7,0 cienti 3.4 3,5-5,5|5,6-6,5 | 6,6-7,0 cienti 2,0-3,4 | 3,5-5,5| 5,6-6,5 7,0
Panala 32 - 31 1 - 32 - 32* - - 25 2%* 23%* - -
5% 96,9% 3,1% 100% 8% 92%
6-15% 33 - 32%* 1%* - 30 - 30** - - 27 1 26 - -
97% 3% 100% 3,7% | 96,3%
16-25% 22 - 18** 4% - 20 - 20%* - - 20 7* 13%* - -
81,8% | 18,2% 100% 35% 65%
26-35% 54 - 46** 8g** - 50 - 48** 2%* - 47 19%* 28* - -
85,2% | 14,8% 96% 4% 40% 60%
36-45% 50 - 37** 13** - 43 3* 39* 1%* - 42 19%* 22%* 1** -
74% 26% 7% 90,6% | 2,4% 452% | 52,4% | 24%
46-60% 12 - 7** 5% - 12 1 g** 2%* - 10 1 7 2 -
58,3% | 41,7% 8,3% 75% 16,7% 10% 70% 20%
60 si 7 - 1* 4 2% 6 - 1 3 2 5 - 3 2 -
> % 14,3% | 57,1% 28,6% 16,7% 50% 33,3% 60% 40%
210 - 172 36 2 193 4 179 8 2 176 49 122 5 -
83% 17,1% 0,9% 2% 929% | 4,1% 1% 27,9% | 69,3% | 2,8%
<«— 38(18%)—> <« 10(5,1%) —> <« 5(2,8%)—>
x?= 30,79 x2=158,03 x’= 26,79
p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001

* - p < 0,05 in comparatie cu acelasi parametru la pacientii cu arsuri in conditii tropicale

*-p<0,0

aveau ritmul cardiac redus, erau iritati, deseori agresivi si
euforici, acuzau frecvent dureri de inimi. In sange se deter-
mina hemolizi si se micsora rezerva alcalini. In perioada
de hipopotasemie, la pacienti se constata stare de oboseald,
dispnee, greturi, adinamie, aritmie si, deseori, cresterea ten-
siunii venoase. Atuncicind hipopotasemia se mentinea timp
indelungat, apareau manifestiri de areflexie si halucinatii.
Daca analizém dinamica diurezei si a electrolitilor, putem
afirma cd dereglirile electrolitice decurg mult mai usor in
conditii continentale si se agraveazi semnificativ in conditii
tropicale, ceea ce are un rol extrem de important in tratamentul
pacientilor. Asta confirma inci o daté rolul important al hiper-
termiei in dinamica bolii combustionale in functie de suprafata
afectata si gradul de profunzime a combustiilor [10, 11].

Concluzii

1. Climatul tropical blocheazi degajarea surplusului de
caldurd, care se formeazi in rezultatul catabolismului avansat
si agraveazd hemodinamica pacientilor cu arsuri.

2. In conditii tropicale, in rezultatul catabolismului gene-
ralizat, peretele vaselor capilare este grav afectat si pierderile
de lichid sunt foarte mari.

3. Hemoconcentratia la pacientii cu arsuri din zona
tropicala este cu mult mai pronuntatd, comparativ cu cea la
pacientii din zona continentala.

4. Dereglarile hemodinamicii la pacientii cu arsuri din
zona tropicald rdiman pe o lungd duratd de timp, pe cind la
aceiasi parametri din zona continentald, hemodinamica se
restabileste intr-o durata de timp mult mai scurt.

5. Indicii electrolitilor la pacientii cu arsuri din zona
tropicald, atat cationii (Na*, K*) cat si anionii (Cl") sunt mult
mai grav alterati, in comparatie cu aceeasi indici la pacientii
cu arsuri din zona continentala.
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