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Wsirzgs septyczny rozwija. sie¢ w wyniku zakazenia krwi znaczng
Loscig bakterii, grzybéw, wiruséw lub pasozytéw. Metabolity tych orga-
nizmdéw maja wielorakie dzialanie na ustréj. Rézne czynniki spowodc- .

waly, Ze najczestsza brzyezyna, az w 70—809/ wstrzasu septycznego,

stely ‘sie bakterie G(—), a $miertelno$é w tej postaci wstrzasu wynosi

10—90%. Najsilniejsze <zialtanie na organizm wywieraja endotoksyny
1 enzymy uwolnione z rozpadnietej bakterii (4, 7). Endotoksyna aktywuje
czynnik Hagemana, kasxade dopelniacza, a szczegdlnie czynnikdw C;
1Csa (3, 8). We wezesnej fazie wstrzasu wywolanego przez bakterie G(—)
dochodzi do zmniejszenia oporu obwodowego, wzrostu rzutu serca, spad-
ku osrodkowego cisnieniz zylnego i hiperwentylacii (8). W poZniejszym
okresie w wyniku anafilzktycznego dzialania toksyny, czynnika chemo-
tzktycznego neutrofilow, czynnika adherencii plvte — trominlesn A
dochodzi do lizy komérex tucznych, neutrofiidw 1 piyiek siwi. UWOLL0-
na histamina, serotoninz i aktywacja kinin powodujg kurez naczyn,

‘uszzodzenie $rédblonka, wzrost brzepuszczalnosci naczyn, co prowadzi

do hipowolemii. Wynikiem tego jest wzrost oporu obwodowego, spadek
rzutu serca i zmniejszony nawrét zylny. ,

Czynnosé ‘serca pogersza uwolniony czynnik dzialajgcy depresyjnie
na miesien sercowy (MDF). Zmiany patologiczne w krgzeniu plucnym

" powoduja zmniejszenie wymiany gazowej w plucach, co prowadzi do

spadku PO, 1 wzrostu PCO,. Zastoj, niedotlenienie i kwasica metabolicz-

‘na powodujg uszkodzenie i §mieré komérki (3, 9, €). Endotoksyny przez

dz0n0 obnizenie poziomu glikoproteidu. Tibronekiyioy

aktrwacje ukladu dopeihiacza orzz ukiadu krzegniecia i fibrynolizy
mogg w kilka minut rozwingé zesps? rozsianego wy=rzepiania wewnatrz--
naczyniowego, ze .wzrosiem produktdw degracdacii fibrynogenu (FDP)
1 spadkiem czynnika C; dopeiniacza. We swsirzasic septycznym sbwier-

! ki Wywotuje to po-
gorszenie zdolnosci oczyszezania kewi z kowpleksior immunclogicznych..
Viykazano czeste towarzvszenic spadku Libroneki ay takim zespo}om,
jak DIC i ARDS (1, 6, &. Endotoksyny powodujg wzrost prostogiandyn
PGE, i PGF, oraz uwalniznie endorfin (2, 4, 8). W.s‘;:'zais seplyczny w za-
leznosei od rodzaju zaburzen mozna podzieli¢ na hizedynamiczay 11 h}ps‘-r-
dynamiczny. Cechy wstrzasu hiperdyqanu,c:znegu; & ThED $aris conerve
ny, goraczka i dreszcze, Liperwentylacja. Dlureza' prawidiowa. rzu. S o
zwigkszony z wysokim ci$nieniem skurczowym i niskim rozkurczowym.

. sy



24 A ° B. MIESZKOWSKI I WSP. R . Nr 5—86

.
e

Chory moze byé pobudzony. W fazie hipodynamicznej wystepuje spacex
rzutu serca, hipotensja, tachykardia, spadek diurezy, hipowentyizcja.
Palce sa blade, zimne, moze wystapié sinica. Chorzy sg otepiaii lub =n
dzo pobudzeni. v i : S
Najwezeéniejszg postacia wstrzasu septycznego jest postac nipe = -

namiczna, czesio jednak wystepuje od razu wsirzas kipodynamicr .y
Postaé ta rokuie zle i chorzy z reguly gina (4, 5).

O-pis‘przypadku

E}

B. G., 20-leni zZolnierz stuzby zasacdniczej (hist. cheor. 1051723), przyjetr do
oddzialu intensywnej terapii z oddzialu chirurgicznegs, w x:6ryrm leczony byl
.~ z powodu ropowicy okolicy prawego stawu kelancwegn, powstalej w wyniku pod-

. skornego wstrzyxniecia $liny. W ciagu pierwszych dni leczenia w oddziale chirur-
gicznym stan cherego debry. W leczeniu zastosowanc. liczne cigeia odbarczajgc: na
udzie i podudziu, ewakuuigc duzg ilo$é cuchnsacej fresci rovnej oraz wiaczono znty-
biotyki: penicyline prok. 2 razy dz. po 3600000 j. i streptomycyns 2 razy ¢z po
1,0 g domiesniowo przez 4 dni. W 5 dobie leczenia stan chorego gwaltowniz sie
pogorszyl. W chwili przyjecia do OIT stwierdzono: stan ogélny ciezki, goraczka’
39.8°C, dreszcze, pchudzenie, RR 140/50 mm Hg, tetno 90/min, oddeca przyspieszoay,
piytki, skéra blada, na tulowiu ucieplona, zaczerwienienie na twarzy i konczynach.

Badaniem gazometrycznym stwierdzono kwasice metaboliczng (pH 7,28; zCO,
36,8 mm Hg; p0. 60,0 mm Hg; HCO; 17,4 mmol/l; TCO, 18,6 mmol/l; BZ —
82 mmol/l), leukocytoza 10,7 G/1 (10 700).

Wdrozono intensywne leczenie wstrzasu: solu-medrol 30 mg/kg przez 2 dni
w oslonie altrametem 400 mg dozylnie na dobg w dawkach podzielonych, Nairium
bicarbonicum 8,4%, odpowiednio do niedoboru zasad wynikajacego z badania réwno-
‘wagi kwasowo-zasadowej (Corning 168), pelne nawodnienie, narkan 0,2 mg co 3 go-
dziny przez dobe. Antybiotykoterapia: dalacyna C 1200 mg/dobe, dozylnie w daw-
kach podzielonych przez 5 dni, gentamycyna 240 mg/dobe dozylnie w dawkack po-
dzielonych przez 5 dni. W nastepnych dniach stan chorego sie pogarszal. Wystanily
gwaltowne skoki temperatury ciala od 39,5°C do 41,5°C iypu hekivcznego. W irm
czasie stosowano ozigbianie farmakologiczne i fizyczne. Wystapily tez zaklécenia
czynno$ci serca, ktére znalazly odbicie w obrazie rtg ped postacia cor bovinun
oraz w ekg, gdzie stwierdzono cechy przerostu lewej komory typu rozstrzeniow 10,
W rozmazie bialokrwinkowym stwierdzono misrna limfcpenie oraz wystepowzni»
ziarnistosci toksycznych wi 90%, granulocytéw obojetnochlonnych. Wykonone ;-
siewy wykazaly: z rany — E. coli; z krwi bakterii nie wyhodowano.

, Ze wzgledu na wystapienie w przebiegu leczenia opornosei na stosowans
antybiotyki zlecono sekuropen 10 g/dobe dozylnie w dawkach podzielonych przoz
7 dni, mandol 6 z/dobe dozylnie w dawkach podzielonych przez 7 dni oraz matro-
nidazol 1500 mg/dobe doiylnie w dawkach podzielonych przez 10 dni. Poza iym
zastosowgnq leczenie immunorestytucyjne: gammawenina 100 ml dozylnie z dawks
- Przypominajgca po 7 dniach, TFX 2 razy dz. po 10 mg/dobg domie$niowo przez
- 21 -dm,.dekaris 150 mg/dobe doustnie w okresach trzydniowych przez 3 tygcinic
oraz krioprecypitat gr A; — 40 ml/dobe przez 3 dni. Ponadto stcsowano des.ans-
: _zyd 0,4 mg/dobe dozylnie po uprzednim nasyceniu. )

: W 6smej dobie leczenia w OIT stan chorego uleg! znacznej poprawie, syl-
wetka serca zmniejszyla sie do granic prawidlowych, cieplota ciala pbnizyla sin
do 37,5°C. W stanie ogbélnym dobrym, po 11 dobach leczenia przeniesiony dc od-
dzialu chirurgicznego, skad po ukonczonej terapii opuscit szpital jako wyleczony,

Oméwienie ' ‘

W leczeniu wstrzasu septycznego oprécz typowego postepowanis
. przeciwwstrzasowego, antybiotykoterapii i wlasciwego chirurgicznezo

zaopatrzenia zrédel zakazenia, bardzo wazna role cdgrywa immunotcsa-
- pia. W przebiegu wstrzasu septycznego dechodzi do znaczrego obnizcris
odpornosci, ktérg w prezentowanym przypadku pobudzano stosujac pro-
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parely: gammawenina, lewamisol (dekaris), TFX oraz krioprecypitat, za-

wierajaey znaczne ilosci fibronektyny, uzyskujac w ten sposéb znaczna

2oprawe stanu chorego. . : - :
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Antoni Makaé¢ — Handel Wschéd-Zachéd, miejsce i szanse Polski
Analiza rozwoju handlu Wschéd-Zachéd w latach siedemdziesigtych-
Préba ckreslenia jego perspektyw aktualnych.
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