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TERMICKE POPALENINY¥)

A. A. VISNEVSKIJ — G. D. VILJAVIN — M. J. SRAJBER

Termické popaleniny, jako zvla$tni druh dra-
zu, mohou se do urc¢itého stupné pocitat mezi
specifické Grazy ¢lovéka. Tim, Ze si ¢lovék pod-
manil oheti, uéinil jej soucasné svym spoleéni-
kem a pramenem vSech nejvétSich vymoZenosti
materidlni kultury. Soudasné s tim vSak pouzi-
vani ohné dalo ptivod ke vzniku popalenin u lidi
jiZ na Usvité existence lidské spoleénosti.

Ostatni predstavitelé ZivociSného svéta v pru-
b&hu miliéna let svého vyvoje velice zfidka byli
vystavovani drazovému vlivu vysoké teploty.
V nasSi dobé se stavaji popaleniny jednim z dule-
zitych jevl vyrobni, Zivotni a bojové Grazovosti.

Mnoholetd pozorovani nas uci, ze soudoba
predstava o patogenezi popalenin se musi opi-
rat o koncepci nervismu. VétS$i nebo mensi mist-
ni poSkozeni tkani u popalenych maji za nasle-
dek celkovou reakci organismu — nemoc z po-
paleni. Projevy nemoci z popéleni jsou spojeny
s poruchami koordinujici i trofické ¢innosti ner-
vové soustavy.

Tyto poruchy, prvotné vzniklé jako odpovéd-
na reakce na mimotradné silné bolestné vydraz-
déni, jsou zvlasté jasné vyjadieny v torpidni
fazi Soku z popaleni. V dalSich fazich vyvoje ne-
moci z popéaleni vystupuje koordinujici funkce
nervové soustavy mnohem vyraznéji, nastupuje
mobilizace adaptatnich mechanism zaméie-
nych na zépas s nasledky spéaleninového trazu.
OvSem je treba brat v dvahu, Ze tyto kompen-
zacni reakce témér vzdy probihaji na pritézuji-
cim zédkladé vyslovené intoxikace organismu.

Neni vylouceno, Ze pfi termickém drazu do-

*) Referat byl zarfazen jako jeden z hlavnich témat VSe-
svazového sjezdu sovétskych chirurgd v kvétnu 1960
v Moskvé. Laskavosti akademika A. A. Visnévského byl
byl nam referat na naS$i Zadost zaslan k uvefejnéni.

chazi do uréité miry i ke specifickému plisobeni
na nervovou soustavu, zejména na systém ter-
moregulace. Tak napiiklad pozorovanimi K. A.
Sergejevové a G. D. Viljavina v naSem instituté
bylo zjiSténo, Ze u nemocnych s termickymi po-
paleninami dochazi k zasadnim zménam nékte-
rych cévnich reflext: v odpovéd na chladové
drazdéni se cévy rozSifovaly a pri drazdéni tep-
lem dochézelo k cévnimu spasmu. U nemocnych
s chemickymi popéaleninami nebyl pozorovan po-
dobny zvrat cévni reakce.

Patologicky impuls pfi popaleninidch vyvolava
nejen funkéni, ale i morfologické zmény v ner-
vové soustavé. Tak Cetnymi pracemi celé rady
autorl, zejména spolupracovnikd institutu Vis-
névského, doktort G. A. Pereverzevové a S. L
Itkina, bylo potvrzeno, Ze pfi rozsdhlych popa-
lenindich u clovéka a zvifat vznikaji zmény
dystrofické a nekrotické ve vSech oddilech
Gstfedni a vegetativni nervové soustavy.

Mohutny nervovy impuls, vznikajici v misté
popéleni hned po trazu, dostihuje po aferent-
nich drahach kory mozkové a vyvolava zde po-
drazdéni, které se mize pfemeénit v nejkrajnéjsi
Gtlum. Soucasné s tim zesileny eferentni im-
puls postupuje po kolateralnich drahach v reti-
kularni formaci kmene mozku a hypothalamus
(Gelgorn, Dell se spolupracovniky, Anochin aj.),
pficemz vyvolavad prislu§nou reakci, zejména
v soustavé hypofysa-nadledvinka.

Ruzné patologické zmény, pozorované pii po-
paleninach, hodnoti Selier i ostatni autofi jako
projevy celkového adaptac¢niho ,,syndromu na-
péti“ (stress-syndrom). Pravdépodobné humo-
rdalné endokrinni oddil ma skutecny, i kdyz ni-
koli mimoradny vyznam v patogeneze nemoci
z popéleni. BohuZzel, dnes jeSté nemdme dosta-
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tednych védomosti o povaze vzniku a rozvoji
kompenzacnich procest pfi popaleninach a je-
jich preruSeni, i kdyZ zejména tyto dva momen-
ty, to jest procesy rozvoje kompenzacnich jeva
a jejich poruchy, tvori vlastné podstatu nemoci
z popéleni. RozireSeni tohoto problému stava se
jednim z prvnich ukold dalSiho vyzkumu.

Klinické zkuSenosti davaji podklady k tomu,
aby se rozliSovaly ohrani¢ené popaleniny — jako
pfevazné mistni onemocnéni, provazené nékdy
rychle probihajici celkovou reakci — od poSko-
zeni mnohem vétSich, ktera vyvoldvaji nemoc
z popaleni. V této nemoci se rozeznavaji obdobi
Soku, toxémie, septikotoxémie a rekonvales-
cence.

Ve fazi Soku z popaleni vznikd jako néasledek
poruch funkce nervové soustavy fada znamych
poruch hemodynamickych a zejména zvySena

propustnost kapildr, kterd zpoCatku ma mistni -

charakter. Ta ma za nésledek poruchy v hos-
podafstvi bilkovin a vody, souéasné se zménou
poméru kalia— natria v krvi a tkéanich.

V patogeneze $oku zasluhuji mimofadné po-
zornosti a dalSiho vyzkumu zmény fermentativ-
nich systému tkanového dychéani. Jak znamo,
tkanova hypoxie pfi Soku z popéleni nevznika
pouze jako nisledek hemodynamickych poruch,
ale také proto, ze tkdné nemohou vyuzit kysliku
v souvislosti s potlacenim prisluSnych fermenta.
V této souvislosti zasluhuji pozornosti zjiSténi
nasi spolupracovnice A. N. Kuznécovové, ktera
ukézala, Ze pfi zmenSeni spotieby kysliku v tka-
nich u popalenin vznikd — nehledé€ na zvySené
dychani — dostatecné vysokd tUroven arterial-
niho tlaku a dobré nasyceni kyslikem arteridlni
i vendzni krve.

Porucha fermentativnich oxydacnich procesi
v tkanich vede k nahromadéni nedostatetné
oxydovanych ptrechodnych produktd vymény
latek (D. A. Golubincev a N. A. Sevyreva, V. G.
Borisov, Baar, Jung a ostatni), které se stavaji
jednou z pricin intoxikace organismu.

Vznik Soku z popéleni a jeho stuperi nezavisi
pouze na hloubce a rozsahu termického poSko-
zeni, ale také na individualné rzné reaktivnosti
nervové soustavy postizeného a na rychlosti a
charakteru provadénych protiSokovych opatfeni.
Popéleninovy Sok je odridou traumatického So-
ku (N. N. Burdénko, A. V. Vi§névskij, A. E. Asra-
tan, I. R. Petrov a jini). Z toho pfedpokladu je
treba vychazet pri reSeni otazek klasifikace. Ny-
ni jiz nikdo nepochybuje o existenci erektilni a
torpidni faze Soku. Erektilni fadze probiha pri
urcité mobilizaci kompenza¢nich mechanismi a
je zaménéna jejich naruSenim nebo uhasindnim
v torpidni fazi. Posledni jevi se G¢elné délit na
tFi stupné:

— v zavislosti na vaznosti stavu postizeného

— a na stupni arteridlni hypotonie,
stejné, jak je to vSude prijato, i u jinych forem
traumatického Soku.

Pri prvnim (lehkém) stupni Soku postiZeny je
ve stavu kompenzace. Druhy stuperi Soku (Sok
stfedni téZkosti) je mozZno charakterizovat jako
stav. subkompenzace. Pri tfetim stupni Soku

(t8zky Sok) ostfe vynikaji priznaky dekompen-
zace.

V jednotlivych obdobich toxémie a septiko-
toxémie dominujicim patologickym priznakem
je rozpad a ztrata bilkovin. Soucasn€é se zvySe-
nou propustnosti kapilar a s tim spojenou ztra-
tou bilkovin krve vznika vice nebo méné vyzna-
¢eny generalizovany rozpad bilkovin tkani, pfi-
tom i nejdalezitéjSich fermentl (G. F. Miljus-
kevi¢). Nahromadéni produktd bilkovinného roz-
padu v organismu dava vyznaceny toxicky Gci-
nek, ktery se zvysSuje zfejmé neméné nebezpet-
nym plsobenim bakteridlnich toxinl, jeZz se
vstrebavaji s povrchu popalené rany. Vznikajici
nedostatek bilkovin je jednou z hlavnich pri¢in
poruch funkce vnitfnich orgdnd. O pri¢inach
rozpadu bilkovin pfi nemoci z popéleni byla vy-
slovena celd fada domnének. Jsme toho nazoru,
ze tento rozpad je ve znatné mife spojen s po-
ruchou trofické ¢innosti nervové soustavy. Spolu
se ztratou vlastnich bilkovin popaleni velice
Spatné snaSeji bilkoviny v potravé, vzhledem
k porucham procesl traveni.

Uvedené patologické reakce nabyvaji zvlastni-
ho vyznamu pri vyvinutych forméch sepse
z popéleni. Vyvinujici se, v tom pfipadé slozité
neurodystrofické zmény vedou ke znacnému
snizeni imunobiologickych reakci organismu.

Hypotéza o tvorbé specifickych toxind v po-
pilenych tkéanich vyslovovala se jiz davno a jiz
ddvno vyvoldvala celou radu namitek.

Teprve v poslednich letech podatilo se detail-
néji poznat zmény bilkovin popalené kuze, izo-
lovat z nich proteolytické £ermenty a zjistit, ze
proteolyticka aktivita je vdzana na urcitou bil-
kovinnou frakci. Nasimi autory bylo zjiSténo, Ze
toxin, ktery vznika pfi popaleni, ma antigenni
vlastnosti. K nému byly ziskany antilatky (N. A.
Fédorov, S. K. Skurkovié, E. V. Kuznécov, Pus-
kar). Neni pochyby o tom, Ze imunologické re-
akce, které vznikaji pti popaleninach, musi byt
podrobeny jesté dalSimu vSestrannému studiu.

Stadia toxémie a septikotoxémie jsou pato-
geneticky Uplné shodna. Po strance klinické po-
¢atek toxémie neziidka navazuje na Sok a jeji
konec splyva se septikotoxémii. Tim vice je tfe-
ba ptiznat, Ze vymezeni obdobi toxémie je oda-
vodnéné, a to proto, Ze toto stadium nemoci je
u celé fady nemocnych klinicky vyrazné odliSné,
zejména pri rozsahlych a hlubokych popale-
ninach.

Pri nejvyssSich stupnich septikotoxémie se
pozoruje u popélenych obraz sepse jako u rané-

vvva

typické ,vysileni ranénych“ (ranévoje isto-
SCenie).

Stupeni tézkosti popédleni je zavisly v mnohém
na hloubce a ploSe poskozeni tkédni. Uréeni plo-
chy poSkozeni v podminkach oSetfovny je vy-
hodné provadét podle metody Viljavina. Pro
charakteristiku hloubky poSkozeni uZivaji se
rliznd schemata, kterd jsou velice nepohodlna.
V soucCasné dobé citi se nutnost prijeti jediné
a jednotné klasifikace termickych popéalenin,
pokud se tyka hloubky poSkozeni tkani.
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Jsme toho nazoru, Ze pro klinickou praxi je
nejvyhodnéjsi déleni popélenin na ¢tyfi stupné
nebo pét skupin:

— Popiéleniny 1. stupné — erytéma kuize.

— Popidleniny 2. stupné — tvofeni puchyid.

— Popéleniny 3. A stupné — neuplnad ne-
kroza kuaze.

— Popaleniny 3.
vSech vrstev klze.

— Popéleniny 4.
hlubsich tkani.

Déleni popalenin tfetiho stupné na dvé pod-
skupiny (,,A“ a ,,B*) je odivodnéno zdsadné od-
liSnym zpusobem procesu hojeni rany. Pfi po-
paleninach stupné 3A je moZna nejen okrajova,
ale i ostrivkova epitelizace. PY¥i popaleninach
stupné 3B tato posledni je nemoZna, a je proto
nutno pro zakryti defektu pouzit kozni plastiky.

Jak zndmo, bylo v poslednich letech dosaZeno
pozoruhodnych uspéchd pri lé¢eni popélenych,
presto vSak jsme jeSté dosti daleko toho, aby-
chom mohli povazovat tento tkol za plné vy-
FeSeny.

Racionalni 1ééeni nemocnych z popéleni se za-
kladd na pouziti celého komplexu prostredkl
patogenetické i symptomatické 1é¢by, na rozum-
némi spojovani l1éceni celkového a mistniho. Pris-
né dodrzovani zdsad ochranného lé¢eni a ze-
jména dobfe promysSleny boj s bolesti ve vSech
stadiich nemoci tvofi nutné podminky. V rdmci
tohoto sd€leni omezime se pouze na nejkratsi
charakteristiku zasad 1é¢eni popalenych.

Ve fazi Soku naSe usili musi byt zaméreno

1. na vSemozné seslabeni mohutnych aferent-
nich impulsti z mista popéaleni a na zaménéni
silného drazdéni za slabé;

2. na boj s poruchami hemodynamiky.

Na zékladé& toho nejdulezitéj$im prvkem kom-
plexniho 1é¢eni Soku z popéleni stdvaji se novo-
kainové blokddy a rovnéz jina analgetika. PFi
rozsahlych popéalenindch rtznych krajin téla
(trupu) pouzivd se oboustrannd, paranefralni
blokada & pfi mistnim popaleni koncetin je moz-
no se omezit na cirkularni (pouzdrovou) blokadu
nebo kratkou blokddu ohrani¢enou pouze na
rozméry popaleni. NaSe zkuSenosti v 1éCeni po-
palenych nam dovoluji tvrdit, Ze novokainovy
blok, ktery méa velice priznivy vliv na nervovou
soustavu a mobilizuje kompenzatorni mecha-
nismy, pusobi nejen vysloven& proti Soku, ale
muize zvratit v pfiznivém smyslu i cely prab&h
nemoci z popéleni. Novokainovd blokdda od-
strafiuje zvySenou propustnost stén Kkapilar,
zmen3uje tvorbu edému, ztraty plazmy i kon-
centrace krve. V této souvislosti do zna&né
miry zanika i nutnost zaplaveni organismu vel-
kymi kvanty tekutin, jak oby&ejné se doporu-
Cuje ve fazi Soku pti velkych popalenindch (Ro-
zenkvist, Fox a ostatni). V téch pfipadech, kdy
bylo pouZzito novokainové blokady, neni potieba
ani pri nejrozsahlejSich a hlubokych poSkoze-
nich davat postiZzenému intravenézné vice, jak
Ctyfi litry tekutin denné. Je tfeba také brat
v Gvahu, Ze paranefrélni blokdda plisobi rovnéz
normalizujicim vlivem na &innost ledvin. Blaho-
darné plsobeni novokainové blokddy muze byt

B stupné — uplnd nekroza

stupné — nekrdza kiGze a

zesileno u tézkych forem Soku intravendznimi
kapénkovymi infuzemi slabého roztoku novokai-
nu v dostate¢ném mnozstvi (v 1,80/ roztoku;
600—800 ml).

Neni zddné pochyby o vysoké Gfinnosti poli-
glukinu pri Soku z popéleni. Pri téZzkém Soku
i Soku stredni tézkosti je tfeba jej podavat ve
velkych davkach (1—1,5 litru denné). Vedle po-
liglukinu je indikovédna transfuze konzervované
krve, plazmy i fyziologického roztoku. Narko-
tika, stejné jako srdecni léky pfi Soku z popa-
leni, je ucelné podavat pouze intravenozné.

ProtiSokové lé¢eni je nutno provadét nejen
pri klinicky jasné vyslovenych priznacich Soku,
ale také s cilem preventivnim — v téch ptipa-
dech, kde je dana potencidlni moznost vzniku
Soku, to je pti popaleninach II.—IV. stupné
s rozsahem popéleni v&t§im nez 10—15 % po-
vrchu téla.

V obdobi toxémie a septikotoxémie z popaleni
hlavni pozornost musi byt obrdcena na boj
s intoxikaci a poruchami vymény bilkovin. To-
hoto cile se dosahuje hlavné pravidelnymi pte-
vody krve, plazmy i bilkovinnych ndhrazek plaz-
my, podavanim slabych roztoka glykézy a opa-
tfenimi, kterad vedou k zakryti popdleninové ra-
ny. Pri pfechodu obdobi toxémie v septikoto-
xémii je Géelné pro zlepSeni trofiky tkani opa-
kovat novokainové blokaddy i intravenézni infuze
novokainu.

Antibiotika jsou dulezitym prostfedkem pri
lé¢eni popéalenin. Bohuzel, bakteriologicky vy-
zkum poslednich let a zejména pozorovani, kte-
rd byla provedena v institutu ViSnévského dok-
torem I. J. UGitelem, ukéazaly, Ze u velké vétSiny
popélenych ke konci prvni dekddy léceni ranni
flora ztraci citlivost k nejvice pouzivanym anti-
biotikim. Z toho vyplyva, Ze je tfeba pouZivat
antibiotik co mozno nejdrive, a to na zikladé
prislusnych laboratornich vySetfeni, kde je to
mozné.

Soucasné s tim denni klinickd zkuSenost néas
presvédcuje, Ze organismus popédlenych je ve
stavu zvySené reaktivnosti, ktera se nékdy ze-
siluje vlivem antibiotik. U této kategorie popa-~
lenych zjiStuje se ponékud ¢astéji nez u jinych
nemocnych citlivost k antibiotikim. U nékte-
rych nemocnych se tato citlivost projevuje jako
koptivka, kozni svédéni a podobné. V celé Fadé
pripad® antibiotika mohou, jak patrno, zesilovat
horeCku a prodluzovat ji na delSi dobu. P#i na-
syceni crganismu antibiotiky vznikaji cCastéji
alergické reakce po pfevodu krve a zejména bil-
kovinnych ndhrazek plazmy. Po vysazeni anti-
biotik z 1é¢eni tyto reakce slabnou nebo i Gplné
mizi.

Je t87ké docenit vyznam stravy a oSetfovani
v celkové soustavé komplexniho 1éCeni popile-
nych. Pfitom dnes jeSté vlastné nemame vé-
decky zaloZenou léfebnou soustavu stravovani
nemocnych s rozsahlymi spaleninami pro razna
obdobi nemoci. Tato otdzka potfebuje jesté dal-
Siho studia.

Mistni 1éCeni pfi popaleninidch zacina takzva-
nym prvotnim oSetfenim popaleninové rany. PFi
znamkach Soku se toto oSetfeni odklada. Jestlize
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postiZeny je prijiman v obdobi Soku se stanove-
nym rozsahem popéleni, je tfeba ihned nebo pc
provedené novokainové blokad€, aniz bylo prove-
deno prvotni oSetfeni, pfikryt ranu obvazem
nasycenym protispaleninovou olejobalzamickou
emulzi ViSnévského. Pfedpis emulze:

Rp.
Pixi liquid. 1,0
Anaesthesini
Xerophormi aa 3,0

Olei ricini 100,0

Toto oSetfeni snizuje tak nebezpe¢né aferent-
ni impulsy z krajiny popaleni.

V soucasné dobé jsme uplné opustili metodu
prvotniho oSetfeni popéaleninové riany podle Vil-
buSevice, jako metodu prili§ traumatizujici;
omyvani povrchu popéleniny je tfeba provadét
s velkou opatrnosti, s co mozno minimalni trau-
matizaci postiZeného. Toho je mozZno nejlépe
dosdhnout pod sprchou nebo ve vané za pomoci
teplého slabého roztoku manganistanu drasel-
ného. Klinickd zkuSenost nds uci, ze je nejlépe
pouzivat Setrné metody prvotniho oSetfeni po-
paleninové rany, kterd se omezuje pouze na od-
stranéni utrzkd epidermis, zjevnych nedistot a
otevieni velkych puchyi.

Domnivame se, ze diskuze o indikacich k po-
uZzivani zaviené nebo oteviené metody lé€eni po-
palenych nyni ztratila svaj vtip. Vétsina chi-
rurgli se spravné shoduje v tom, Ze oteviena
metoda je indikovédna u dospélych pouze pii po-
péleninach obliceje, perinea a pohlavnich orgéa-
nd. Pouzivani ruznych tfrislovych, fixadnich a
koagulaCnich latek u popélenin uchovalo se do-
sud pouze v détské chirurgii. V mistnim 1é¢eni
popélenin u dospélych vSechny piednosti si za-
chovavaji mastové obvazy.

Zde bychom chtéli poukazat na zasadné chyb-
ny nazor nékterych chirurgd, ktefi jakoby ne-
rozliSovali nejriznéjsi masti podle G¢inku na
popéaleninovou ranu. Nelze souhlasit s podob-
nym povrchnim pfistupovianim k problému,
nebot je v protikladu s dennimi klinickymi zku-
Senostmi. NaSe zkuSenost ukazuje, Ze pfi popa-
leninach je zvlasté vhodné pouZivani olejobalza-
mické emulze Visnévského, sulfidinové emulze
nebo furacillionové masti.

Prevazy popélenych je tfeba provadét neprilis
¢asto s minimalni traumatizaci postiZenych. To-
mu nejlépe vyhovuje pouzivani koupele bezpro-
stfedné pred prevazem v teplém slabém rozto-
ku manganistanu draselného.

Pri hlubokych ohraniCenych popéaleninidch
(s rozsahem asi do 10—12 % povrchu téla) u sil-
nych nemocnych je tcéelné provést vcas totalni
excizi nekrotickych tkani a zakryti defektu koz-
nim autotransplantatem. U rozsihlejSich popa-
lenin jednodobova excize nekrotickych krajin je
nebezpe¢na a stézi mize byt indikovédna. U téch-
to nemocnych je 1épe uchylit se k Setrné metodé
nekrvavych nekrotomii provadénych po etapach.
Vyznam kozni plastiky pfi hlubokych popéleni-
nach je vSeobecné znam. OvSem jeSté mnohé

otazky tohoto problému vyzaduji dalsiho studia.
Idealnim zpGsobem plastiky je metoda jedno-
razového zakryti celé rany autotransplantatem.
Bohuzel tato metoda je moZna pfevazné jen pti
relativné ohraniCenych popéalenindch. P¥i roz-
sahlych popalenindch a t&Zkém stavu nemoc-
ného vyriznuti znacéné velkych &asti kaZe pro
autoplastiku je pfili§ nebezpetné. V podobnych
pripadech, podle naSich pozorovani, je vesmés
UCelné pouzivat kombinované (auto- i homo-)
plastiky po etapach s nevelkymi koznimi laloky,
pfesazovanymi na granulaéni plochu. P¥i této
Setrné metodé plastiky muze dojit také k po-
stupnému ,kradmému“ nahrazeni homotrans-
plantatl kdZi nemocného bez jejich odtrzeni.

Zasluhuje také pozornosti a dalsiho studia
navrh, aby se pfi rozsdhlych popéleninidch po-
uzivalo docasného tplného zakryti ran velkymi
koznimi homotransplantaty, jako metoda pfipra-
vy postiZeného k nésledné autoplastice.

K podpofe reparativnich procesd v popaleni-
nové rané pouziva se v posledni dobé v institutu
chirurgie s dspéchem metody posévani granu-
laéniho povrchu praskem zhotovenym z liofili-
zovanych a rozmélnénych homoplastickych la-
loku kiize.

Néktefi zahrani¢éni chirurgové pouZivaji po
excizi nekrotickych tkani p#i hlubokych popa-
lenindch na misto homoplastiky obvaz s masti,
ktera obsahuje hydrokortizon a antibiotika. PF¥i-
tom poukazuji na to, Ze tato metoda pomaha
dobfe pripravit nemocného k planované auto-
plastice kiize. Je-li tomu skute¢né tak, potom
popsanid metoda muZze poskytovat dobrou per-
spektivu, zejména pri lé¢eni velkého pocCtu po-
stiZenych s rozsahlymi popaleninami.

Jak znamo, komplexni 1éceni popalenych beze-
sporu pifinasi celou fadu prvkd, které chovaji
v sobé pri¢iny pro rozvinuti alergickych reakci
v organismu. K takovym zakrokim patfi: pre-
vod krve, plazmy, bilkovinnych ndhrazek plazmy,
pouzivani antibiotik a konec¢né prenos klze, ze-
jména homoplastické transplantace. Nesmi nis
udivovat, Ze provadéni vSech téchto opatieni
dava pomérné Casto negativni vysledky. Tak na-
priklad na zakladé predchazejicich opakovanych
pfevodu bilkovinnych nahrazek plazmy pomér-
né Casto se pozoruji alergické reakce, vznikajici
po homoplastickych pfenosech kize (zejména po
opakovanych prenosech od rlznych darct).
V téch pripadech rychle mizi nové piesazené
transplantaty a odlucuji se drive presazené
homolaloky. Jindy opét dochazi k zastaveni
rastu nebo mizeni jiz drive vhojenych auto-
transplantata.

Opakovana aplikace bilkovinnych antigend na
podkladé existujici alergizace organismu proje-
vuje se Casto u nemocnych postupujici preva-
hou tlumivych procesd. Popdleni nemocni sta-
vaji se ochablymi, adynamickymi; ztraceji chut
k jidlu, vznikaji zacpy i jiné dyspeptické pri-
znaky. Reparativni procesy v rdné se prerusuji,
granulace se stavaji krvacivymi a vznikaji v nich
¢etné hematomy; tvofi se novd nekroticka lo-
ziska v tkanich a rany zacinaji Gporné bolet.
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VSechny tyto priznaky se podari obycejné po-
stupné odstranit za pomoci novokainizace, poda-
vdnim dimedrolu, vitamind a opakovanymi ptre-
vody Cerstvé citratové krve jedné skupiny.

Neni mozno prejit mléenim, Ze alergie u po-
palenych, ktera predstavuje velky prakticky vy-
znam, je zatim jeSté velice Spatné prostudo-
vana.

V zédvéru svého referatu dovolili jsme si po-
zastavit se u nékterych organiza¢nich otazek.

Problém 1éceni popalenych méa vazny statni
vyznam. Dal§i rozpracovani této problematiky je
z velké casti zavislé na koncentraci postiZenych
ve specializovanych popéleninovych oddélenich.
Toto opatfeni pomazZe také vyznacné zlepsit vy-
chovu odbornikli. Neni mozno zapominat, Ze po-
paleniny s& v dobé miru vyskytuji pomérné rid-
ce. Rozptylovani relativné nepocetnych popéle-
nych nemocnych po ruznych chirurgickych od-
délenich vyvolava obtize pri vychové lékaru, pri
doSkolovani a u studenti na lékarskych insti-
tutech, jimZ se nedostava dostatetné jasné
predstavy o soudobych metodach léceni popa-
lenych. Kazdy lékar-chirurg musi dobfe umét
1é¢it popalené, ale naudit ho tomu patfi¢nym
zplisobem je mozné pouze na zdkladé dobte za-

Fizenych republikovych a nékde i oblastnich
popaleninovych oddéleni. Zatim tato oddé&leni
nejsou pocetna. Jsme toho nazoru, Ze jejich or-
ganizace se stava jednou z dileZitych v poradi
naléhavych ukold sovétského zdravotnictvi.

Z0stava soucasné nerozi'eSena jeSté prakticky
velice dllezitd dloha centralizované pripravy a
zasobovani 1éCebnych dstavii konzervovanou
kazi z mrtvol.

I kdyby byla sebe slozitéjsi, tato otdzka muiize
a musi byt feSena co mozno nejrychleji. Na&s
zdravotnicky pramysl bude muset zavést sério-
vou vyrobu sou¢asnych ruénich dermatomi a
také elektrodermatomi a pneumodermatomui
vzhledem k tomu, Ze jejich nedostatek vaziné
ohroZuje rozvoj metod koZni plastiky.

Tyto a ostatni organizacni otdzky tvori dule-
Zitou a slozitou ¢ast ukolu zlepSeni pomoci po-
palenym. .

Je zcela ziejmé, Ze pokud se tyka dalSiho
studia otdzek patogenese a léfeni popalenin,
¢eka nas jeSté velice mnoho prace. MiZeme dou-
fat, Ze diskuse o tomto problému na VSesvazo-
vém sjezdu chirurgl vyznaénou meérou pomuize
urychlit tento proces.

Prelozil gen. doc. MUDr. Josef Skvafil



