STUDII CLINICO-STIINTIFICE

Summary
Gastrointestinal system of burns

Scientific studies were conducted on 367 patients in

the continental area and on 435 patients in the tropi-
cal area. The studies were performed by the means of
clinical, gastroscopic and histological tests. The re-
sults obtained showed that, in continental conditions,

119 (32,4%) out of 367 patients presented impairments
of the gastrointestinal system. Clinically, it was mani-
fested by vomiting, nausea, erosions, hemorrhages
and acute ulcers.

Inthe tropical area, in 123 (28,2%) out of 435 patients
with burns up to 5% of the body surface, gastroin-
testinal impairments were detected. Also, among the
patients with burns greater than 25% of the body sur-
face, all patients had gastrointestinal impairments. In
the tropical area, impairments of the gastrointestinal
system are more frequent and more severe compared
to those of the continental area.
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Pe3zome

Ilopasicenue rnceny0ouno-Kuuieunozo mpaxkma npu
091€02aX 8 PATUYHBIX KIUMAMUYECKUX YCTIOUAX

IIposedenvl nayunvie UCcie008anus NO U3YUEHUIO
nopasjiceHus nuwjesapumenvHol cucmemsl y 367
OONBHBIX C 0JCO2AMU 8 KOHMUHEHMATLHOM KIUMAMe
(Monoosa, Mockea, Xapvkos) u y 435 6orbHbix 6
mponuyeckom kaumame (Kyba).

Ionyuennvle pesynbmamsl NOKA3aAU, YMO 8 KOH-
MUHEHMALHOM Kaumame npu nopaxcenuu 00 15%
NOBEPXHOCMU MENA HCETYOOUHO-KUUEUHBIT MPAKIM
ovi nopasicen y 32,4% 6onvhuix, a npu Oorvuiem
021C02060M NOPAICEHUU, Y BCEX DOTLHBIX UMEU MECTNO
NOPAdHCEHUsL JCETYOOUHO-KUUEUHO20 MPAKMA 6 8Ude
OCMPBIX 2ACMPUNOS, IPO3ULl, KPOBOMEUeHUU U Op.

B mponuueckom knumame, npu 03#co2060m nopasice-
Huu do 15% nosepxnocmu mena smu usMeHeHUsL UMenu
mecmo y 28,2% bonvhubix, a npu 60nbUIEM 0HCO2080M
NOPadNCeHUU OHU UMeNU Mecmo y écex bonvruix. Hawu
UCCne008anus NOKA3aU, YMmo 8 MpOnULecKOM Kau-
Mame nOpadCceHust JHCeyOOUHO-KUUEUHO20 TMPAKMa
Y DONbHBIX C 024CO2AMU UMEIOM MECIMO 3SHAYUMETLHO
yawe u NPOMeEKAm 3HAYUMENIbHO msicenee.

Knirouesvie cnoea: Ofceﬂy()OHHO—Kume’iHbZI:l mpaxkm,
IpOo3UU, A36bl, KposomeueHus
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Introducere

Un rol deosebit in patogenia bolii combustionale i
revine sistemului gastrointestinal. Toata materia prima
necesara pentru functia normala a organismului se
datoreaza functiei sistemului gastrointestinal, care, in
norma, este adecvata necesitatilor organismului. Dina-
mica functiei sistemului gastrointestinal este in deplina
dependenta de starea generald a organismului si de
conditiile mediului inconjurator. Ea poate fi marita sau
scazuta functional fiziologic, sau dereglata patologic.
Datele stiintifice contemporane au dovedit ca conditiile
climaterice au o influenta directa asupra functiei siste-
mului gastrointestinal.in conditii continentale, fiziologic
ea este mult mai acceleratd in raport ca functia ei in
conditii tropicale.

S-a dovedit ca secretia sucului gastric este scazuta,
iar functia intestinala este mai redusa in conditii tropicale
in comparatie cu cele continentale. Asta se manifesta,
in primul rand, prin reducerea poftei de mancare, refuz
la folosirea grasimii, limitarea proteinelor in alimentatie
(carne etc.), refuz de alua masa in diapazonul hipertermic
al zilei, aparitia gustului amar in gura, simptome initiale
de sublimatie a mucozitatii in cavitatea bucala si sen-
zatie de greutate in stomac, care iradiaza in toata zona
epigastrica dupa orice hiperalimentatie. Se manifesta
frecvent si procesele fermentative alterate, in legdturd
cu monofagismul in ratia alimentara (hiperalimentare
vegetala). In asa conditii, tractul intestinal poate fi usor
afectat prin produsele alimentare (iritare de la tesuturile
vegetale nefermentate).

Mucoasa poate fi usor descuamata si pot aparea
eroziuni, in care deja se manifesta si invazia microbiana.
Este constatat ca hipertermia in conditii tropicale foarte
des duce la dispepsii toxice, indeosebi la copii.

La pacientii cu arsuri, acest fond in sistemul gastro-
intestinal este extrem de nefavorabil in dinamica bolii
combustionale.

Material si metode

Studiile au fost efectuate prin examenul clinic si cel
de laborator, prin gastroscopie si histologie.

Studiile noastre la pacientii cu arsuri au aratat ca, in
conditii continentale, afectarile sistemului gastrointes-
tinal poarta un caracter functional, cand afectarile sunt
de pana la 5% din suprafata corpului la maturi si pana
la 2-3% la copii. La afectdri de panad la 15%, din 120 de
pacienti, dereglari gastrointestinale s-au constatat la
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32,4%. Clinic la ei s-au manifestat greturi, voma, la
gastroscopie —eroziuni, la 2 pacienti — hemoragie
gastroduodenala din zonele ulcerelor acute, diaree,
iar la unii — pareze intestinale. La afectari de panad la
25% (144 pacienti), aceste dereglari s-au constatat
la 29% din pacienti. Mai grave au fost afectdrile la cei
cu arsuri de peste 25-35% din suprafata corpului.
in acest grup, afectarile sistemului gastrointestinal
s-au manifestat la 57 de pacienti din 103, sau la
55,3% din ei.

Cu totul alt tablou prezinta pacientii cu arsuri
in conditii tropicale. Din 435 de adulti si 132 de copii
cu afectari de pana la 15% din suprafata corpului, la
123 (28,2%) maturi s-au depistat afectari gastroin-
testinale. Clinic s-au constatat greturi, dureriin zona
epigastrica, pareza intestinala. 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. La
afectari mai mari de 45-50% din suprafata corpului,
continutul vomei a fost de culoare gri-intunecatd, cu
continut de sange.

Aceste schimbari grave sunt intotdeauna aso-
ciate cu leziuni organice, care au fost confirmate
histologic. Studiile histologice efectuate au stabilit
ca mucoasa tractului gastrointestinal din primele ore
dupa trauma este supusa unui proces de autoliza. Pe
tot parcursul tractului gastrointestinal se determina
eroziuni multiple. Zonele intacte ale mucoasei sunt
de culoare roz-cianotica. Pe tot parcursul tractu-
lui gastrointestinal se determina microhemoragii
punctiforme in cantitati mari. In unele cazuri, ele au
dimensiuni considerabile.

La toti acesti pacienti, mucoasa are un caracter
lis, cu edem marcat si sistemul vascular dilatat. In ca-
vitatea vasculara se determina globule rosii distruse
si multiple tromboze. In multe zone se atesta necroza
partiala sau totald a mucoasei intestinale. Afectarile
mucoasei stomacale sunt asociate si cu afectari grave
in stratul submucozitar al stomacului (figura 7).

Afectdri considerabile se constata siin tractul in-
testinal.Tn aceste zone se determina hiperemie, vase
sangvine dilatate, microhemoragii, edem marcat.

Pe alocuri, hemoragiile se asociaza cu microa-
bcese. Zona epiteliala in aceste locuri ori lipseste
complet, ori este supusa unui proces degenerativ,
sau autolizei. Proces degenerativ se determina si
in stratul propriu-zis al mucoasei intestinale, unde
deseori este imposibil de apreciat structura criptelor
(figura 2).

In zonele unde este péstrata mucoasa intesti-
nald nu se determina structura celulara, indeosebi a
criptelor. in tractul submucoasei intestinului subtire
se determind edem marcat, structura degenerativa,
dilatarea vaselor sangvine.
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in intestinul gros, aceste schimbari sunt mai
putin marcate. Mucoasa este mai putin afectata,
edemul este moderat. Vasele sangvine si aici sunt
dilatate. Criptele sunt afectate partial (figura 3).

In unele cazuri, aceste schimbari patologice
aproape ca nu se deosebesc de cele ale intestinului
subtire (figura 4).

Figura 3. Edemul si afectdrile criptelor intestinului
gros
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Figura 4. Distructia completd a mucoasei intestinului
gros

In dinamica bolii combustionale, paralel cu
ameliorarea starii generale, aceste afectari patologice
se reduc treptat si in zonele afectate se determina
microcicatrice nou-formate. Aceste schimbari pa-
tologice 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.

Toate aceste dereglari constatate de noi prin
studiile clinice, investigatii de laborator, studii pa-
raclinice si histologice efectuate in diferite conditii
climaterice, demonstreaza caracterul extrem de
grav al afectdrii organelor si sistemelor de organe
interne la pacientii cu arsuri, indeosebi in conditii
tropicale.

Concluzii

1. La pacientii cu arsuri, afectarile sistemului
gastrointestinal sunt frecvente si foarte grave.

2. Cele mai frecvente afectdri sunt eroziile in
zona mucoasei intestinale si micronecroze multiple
pe intregul tract digestiv.

3.Tn scurt timp dupa traumatism, toate structu-
rile tractului digestiv sunt intens edemate.

STUDII CLINICO-STIINTIFICE

4. Se determina edem marcat in zona paravas-
culara pe tot tractul digestiv.

5.1n conditii climaterice tropicale, toate aceste
modificari patologice la pacientii cu arsuri sunt mult
mai frecvente si mai grave, in comparatie cu cele ale
pacientilor din zona continentala.
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DIN TNIELEPCIUNEA TIMPURILOR

»Un medic congtiincios trebuie sa moard cu bolnavul, dacd nu se pot insd-
natosi ambii. Capitanul unui vas moare impreund cu corabia”

(E. Ionesco)




