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CHLADENIE (LOKÁLNA HYPOTERMIA] AKO PRVÄ POMOC
A PRVOTNĂ LIEČBA POPĂLENÍN TVÂRE A KONČATÍN

MUDr. Ián KOLLER a MUDr. Štefan ŠIMKO, CSc.
oddelenie. pre liečbu popálenín, MÚNZ- Košice [ZÚNZ, Košice — Šaca]

[prednosta 'oddeleniaz MUDr. Štefan Šimko, CSc.)

Na rozdiel Od celkovej liečby popáleflnin, kto-
rá je podl'a známych 'vzorcov a Íormúl viac -——
menej jednotná, panuje v prvej pomoci a
miestnom ošetrıeni popáleflninovej rany neıjed-
notnost' a len málo kauzality. Ako to už po~
písalo viacero autorov [1], [2], vplyvom te-
pelnej noxy dochádza k celému radu patomor-
fologických a patofyziologických Zmien. V dô—

slefldku pôsob=enia nadmerného tepla vzniká
teplotný gradient medzi povrchem kožefl a pod-
kožím, resp. ostatnými tkanivami. Krivka teplo-
ty v podkoží má Spočiatku Strmý, neskôr ploch-
ší charakter, až Sa teplota Stabilizuje na urči-
tej hladine. Dochádza k rovnovážnemu Stavu
[Steady`- State) [3, 1, 2], pričom jeho hla-
dina je závislá na rovnováhe medzi ziskom a
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stratou tepla a na dosiahnuti tepelnej „Saturá-
cie“ kože v Závislosti Od jej tepelnej kapacity.
V závislosti od intenzity noxy prefltrvávajú ne-
Íyziol-ogické [na-dkritické] teploty `v koži a pod-
koží dlhšiu dobu. Tak sa dostáváme k pojmu
akumulovaného tepla, ktoré pôsobí aj po pre-
rušení pôsobenia tepelného zdroja; Mose'rová
[4] a Offeigson [5] Sledovali časový pokles
teploty v koži po obarení, pričomI zistili, žen u ne-
krytej kože pretrv'ávajú nadkritické teploty
ešte po 5 minútach od Skončenia pôsobenia no-
xy, a keď je koža krytá [šatstvom, obuvouj, je
krivka poklesu teploty ešte plochšia. V prípa-
de, že je koža ihned' po obarení chladená, teplo-
ta Sa vracia k norme do 30 Sekúnd od Začiatku
ochladzovania [6). Akumulované teplo značné
Zvyšuje rozsah ireverzibilných Zmien a vžedie
k zväčšoıvaniu hÍbky aj rozsahu popáleniny
[7].

I.

Lokälne Zmeny v“ mieS-te popáleniny majú
odozvu aj v okolitých zdravých` tkanivách.
Iackson'ove [8] pvoňatie priestorovéh-o roz-

' delenia tkanivových Zmien po popálení na cen-
trálnu oblast nekrózy, zónu kapilárnej stá-
zy a zónu hyperémie, Sa stalo jednou zo zá-
kladných poučiek moderného chápania tro-j-
rozmernosti popále'ninovej rany. Značne nám
pomohlo v pochopení Skutočnosti, že zóna ka-
pilárnej Stázy je Zónou, ktorá môže mat' dvoj-
aký osud: bud' Sa zotavi, podobne ako Zóna hy-
perémie, a tým zmenší rozsah poškodenia,
alebo Sa zvrhne v nekrózu so všefltkými z toho
vyplývajúcimi dôsledkami. Rozhodujúcimi Sú
pritom Zmeny cievne [9]: poruchy permeabili-
ty, Spazmy, hemokoncentrácia, trˇombózy, ktoré
Sú naviac vystupňované poruchami makrocir-
kulácie a mikrocirkulácie, Spreflvádzajúcimi po-
páleninový šok. Konečným dôsledkom týchto
Zmien je hypoxia S poruchou výživy, určujúca
další osud postihnutého tkaniva.

Hladali Sa rôzne Spôsoby `na potlačeniefl tých-
to faktorov, zvyšujúcich rozsah poškodenia
u popáleninovej rany. Pomerne účinným Sa
ukázalo lokálne použitie chladu. Hinshaw [7]
zistil, že v prvých hodinách, ba aj dňoch do-
chádza k preteniu popáleniny. jednou z ciest
k zamedzeniu týchto progresivnych zmien je aj
včasný odvod tepla a Skrátenie poúrazovej hy-
pertermie tkanív [10]. Chladenine popáleninovej
rany vedie k temer okamžitému obráteflniu
teplotného gradientu a odvodu akumulovaného
tepla. Dochádza k menšiemu rozvoju edému
[11]; znížením teploty sa Znižuje aj metaboliz-
mus, čo má protezktívny účinok na reverzibilne
poškodené bunky. Potlačením edému Sa zlep-
šuje peflriíérna vżenózna a lymfatická cirkulácia.
Viacerí autori pri lokálnoflm chladení popisali
fenomén úniku trombocytov, čím sa Znižuje ri-
ziko výskytu trombóz.

Za účželom preveırenia Spomenutých výhod
Sme sa rozhodli vyskúšat' hodnotu chladenia
popálenin v klinickej praxi.

II.

Chladıenie' sme prevádzali u všetkých pacien-
tov S čerstvými popáleninami končatín a tvá-
re, ktorí boli prvotne ošetrení u nás alebo na
inom pracovisku, ak od úrazu do príchodu ne-
uplynulo viac ako 3 hodiny. Výnimku tvorili
popáleniny tváre, ktoré Sme chladili aj po dlh-
šej dobe, najviac do 48 hodín po úraze. Chlade-
niu predchádzala dôkladná hygienická očista
a toaleta popále'nej plochy hexachloroíeınovým
mydlovým roztokom S .nasledovným Splacho-
vaním studeınou vodou. Samotné chladıenie sme
robili ponáraním popále'ných končatín do Ste-
rilného chladeného, fyziologického roztoku,
ktorý Sme pre tento účel mali Stále v poho-
tovosti v chladničke a roztok Sme upravovali
na teplotu 5—12 °C podľa znášanlivosti pacien-
ta. Ak bola postihnutá celá horná alebo dol-
ná končatina, pripadne obe, používali Sme na
chlade'nife Sterilné obálky z umeleıj hmoty
[obálky pre prvú pomoc u popálenin RICO),
do ktorých sme naliali potrebné množstvo roz-
toku pre Zaistenie dobrého kontaktu S popále-
nou plochou. Obálku Sme natiahli na končati-
nu a dalej Sme mohli chladit' v ľubovol'nej ne-
Sterilnej nádobe [vírivke, vani, vedre a p0d.],
naplnenej vodou z vodovodu, upravenej koc-

. kami ľadu na potrebnú teplotu (obr. 1, 2]. Po-

Obr. 1. Chladenz’e končatín vO vírı'vke, končatina krytá
,celoíănovou obálkou „Rico“

páleniny tváre Sme chladili prikladaním Ste-
rilných gázových obkladov namočených do
chladiaceho roztoku, ktoré sme často menili.
Pokrývali sme celú popálenú plochu tváre S vý-
nimkou úst a noSa, aby nedošlo k obmeıdzfleniu
dýchania. Celá manipulácia S obálkami S- po-
pálenými plochami Sa diala Za aseptických
kautel —— personál oblečený v maskách, čiapke
a Sterilných rukaviciach (obr. 3).

Chladeınie končatín Sme prevádzali až do
úplného vymiznutia bolesti, tj. 1-11/2 hodiny.
Tváre Sme chladili po celý čas predpoklada-
nej tvorby edému, tj. 48 až 72 hodin. Učinky
chladenia Sme zistovali Sledovaním týchto
ukazatıel'ov:
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Obr. 2. Príprava chladíacžch Obkladou

. bolest' a jej trvanie

. rozsah popálenia a jeho osud
edém

. hÍbka poškodenia
výskyt infekcie
doba hojenia

Za účelom objektivizácie vplyvu chladenia na
metabolismus a vnútorné pro-Svtredie sme sledo-
vali hladiny glukózy,sodika, draslika a inzuli-
nu V Sére, ako aj hladinu rastového hormónu
pred chladenim a po chladeni. Vzorky krve sme
odoberali tesne pred chladenim a po jednej
hodine chladenia. Vyšetrenia krve prevádza-
lo oddelenie klinickej biochemie ZÚNZ pri
VSŽ, Košice-Šaca pod vedením prim. MUDr.
Sedláka, CSc., Za čo by Sme im chceli aj touto
cestou vyslovit pod'akovanie.

Sledovali sme celkove 1 315 pacientov, Z to-
ho bolo chladených 556, nechladených 759.
Z tohoto počtu bolo deti v prvej 4skupine 162,
v druhej skupine 222 (tab. 1). Rozdelenie pa-
.cientov podľa hlbky postihnutia je v tabuľke 2.
Zo sledovania boli vylúčeni taki pacienti, u kto-
rých rozsah a hÍbka postihnutia vyžadovali
operativny výkon. Všetci sledovani pacienti
boli liečeni klasickou metódou podl'a Kocha ——
modifikovanou podl'a našich skúseností: spod-
ná vrstva obväzu vazelinový tyl [mierne na-`
Siaknutý bielou vazelinou do tej miery, aby sa
stal nelepivým, ale aby oká ostali volné),
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Tab. 1

Pacienti chladení nechladení

dospelí 394 537

deti 162 222

Spolu 556 759

Tab. 2

chladení nechladení

I. st. ` 67 84
II. st. 413 565
II. St. hlboký/koriová

pl. 59 87

III. st. ' 17 23

IV. st. ' ' .__ __

’ ~spolu 556 759

na ňom vrstva gázových roliek napustených
vfodným roztokomi flavínu, d'alšia vrstva4 su“
chých igázových roliek dostatočne hrubá a
konečne horná vrstva elastického ovinadla.
Prvý preväz sme robili podl'a klinického sta-
vu 3. -—— 5. deň po úraze, ostatné podl'a potre-
by, väčšinou obdeň až ob dva dni. Vata sa nám
neosvedčila, preto sme vrstvu vaty nahradili
gázovými rolkami. Popáleniny tváre sme viedli
zásadne otvorenou metodou bez použitia
akýchkol'vek Zásypov alebo masti. Profylaxiu
proti tetanu sme prevádzali podl'a platných ce-
loštátnych smernic.

Výsledky

1.Bolest

Po započatí chladenia sme u všetkých kate-
gorii 4nemocných mohli pozorovat' promptný
ústup až vymiznutie bolesti. Vel'mi nápadný
až dramatický bol ústup bolesti u popálených
deti, ktoré sa rýchlo ukl'udnili a pres-tali pla-
kat. Chladenie sme prevádzali do úplného vy-
miznutia bolesti a ešte aspoň 30 minút potom;
u 30 0/0 pacientov došlo po skončení chladenia
k návratu bolesti, aj ked' v menšej intenzite,
táto však ustúpila, akonáhle sme V chladení
pokračovali. Efekt bol taký výrazný, že naši
pacienti nepotrebovali na potlačenie bolesti
žiadne analgetiká [12].

2. Rozsah postihnutia

V našom súbore,sme sledovali popáleniny
rozsahu 1 až 40 0/0, priemerný rozsah bol
8,4 0/0. Rozsah ' sme posudzovali klinicky
na základe lokálnych Známok, pričom sme
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vychádzali Z Iacksonovho rozdelenia popá-
leniny na spomenuté tri Zóny. Po chladení
došlo k Zmenšeniu až vymiznutiu Zóny hy-
peremickej. Do tretieho dňa Sme pozorovali
Zmenšenie Zóny kapilárnnej StáZy, ktorá Sa vo
všetkých prípadoch zotavila a neprešla v“ ne-
zvratné poškodenie [nekrózu]. Markantné to
bolo u popálenín tváre, ktoré sme chladili
dlhšie a mohli neustále pozorovat.

3.0puch

U chladených popálenín mal edém výrazne
pomalší nástup v priamej Závislosti od doby,
ktorá uplynula Od okamihu úrazu po začiatok
chladenia. Rozsah edému bol oproti kontrol-
ným prípadom menší a ústup rychlejší. U chla-
dených tvárí edém. ustúpil do tretieho dňa, Za-
tiaľ čo u` nechladených pretrvával pát i viac
dní.

4. HÍbka postihnutia
Nakol'ko sme nemali možnost' histologicky

overovat', posudzovali Sme ju nepriamo podla
dÍžky doby hojenia a podľa osudu Zóny kapi-
lárnej StáZy, ktorá pri trojrozmernom pohla-
de na popáleninovú ranu sa vyskytuje nielen
na okrajoch, ale v celom, rozsahu rany okolo
(ızentráelnej zóny nekrózy. V prospech chladenia
jasne hovorí porovnanie liečebnej doby chla
dených a nechladených pacientov. ,

ı5. Výskyt iniıekcie
Pri každom preväze sme Sledovali prítomnost'“

infekcie na Základe klinických priznakov a
pritom Sme pravidelne kvalitativne sledovali
flóru popáleninovej rany kultivačne. U popále-
nín končatín liečených zatvorenou metódou
sme týmto spôsobom neziStili žiadne rozdiely
vo výskyte infekcie u jednotlivých skupin. Pre-
vládal St. aureus, na druhom miestıe E. coli a
ďalej v poradí čaStoSti výskytu Pseudomonas,
Proteus a Streptococcus beta haemolyticus.
S výnimkou posledne mıenovaného v zvlád-
nutí klinickej infekcie Sme nemali väčšie pro-
blémy, postačila k tomu častejšia výmena obvä-
Zov, spojená S dôkladnou toaletou rany. Doba ,
hojenia sa tým nezdala byt' ovplyvnená.
Streptokoková iniekcia však bola omnoho ne-
príjemnejšia a b-oli Sme nútení použit' celkovú
aj lokálnu antibiotickú terapiu podľa citlivos-
ti mikroorganismu. Cflelkove sme podávali peni-
cilín, tetracyklín alebo chloramfenikol, lokál-
ne iramykoin, furantoin alebo chloraˇmfenikol.
Strˇeptokoková infekcia vždy viedla k spomale-
niu hojenia, až druhotnému rozpadu už zaho-
jených plôch, čím došlo aj k predlženiu lie-
čebnıej doby. Tieto Skutočnosti sme preto Zo-
hľadnili pri zostavovaní dvojic pre párový
Studentov test pri skúmaní liečebnej doby.

6. Liečebná doba

Sledovali sme dobu hojflenia u všetkých po
pálenín, pričom sme pod ňou rozumeli vytvo--

renie celistvého kožného krytu. Liečebné do-
by sme vyhodnocovali pomocou párového Stu-
dentovho testu [t-testI: do dvojíc sme Zarad'o-
vali vzájomne porovnatel'né popáleniny, čo do
lokalizácie, rozsahu a hÍbky postihnutia, prí-
činy, veku a liečebnej metódy. Výsledky sme
vyhodnocovali na počítači IBM pre hladinu
významnosti 0.01. Priemerná liečebná doba
u chladených popálenín bo-la 24, 5667, u ne-
chladených 32, 5111 dní. Uvedené rozdiely Sú
Signifikantné [t=6. 53197 oproti tabul'kovým
t.==2 617 [viď tab. 3].

Tab. 3

Priemerná liečebná doba (dní)

nechladení

32, 5111

chladení

24, 5667

pri t = 6. 53197

7. Laboratórne výsledky

Hodnoty glykémie, imunoreaktívnıeho inzuli-
nu, nátria a kália v Sére Sa prakticky u všet-
kých sledovaných nemenili. U 48,7 0/0 prípadov
došlo k poklesu hladiny rastového hormónu
po chladení. Tento pokles by sme Si vedeli vy-
Svetlit' tým, že chladením dôjde k menšej Stres-
Sovej reakcii organismu, čo Sa odrazí aj na
Zníženom vyplavovaní STH z hypofýzy.

Záver

Na Základe našich SkúSenoStí u 1 315 popá-
lenín a porovnáním popálenín, u ktorýclı
Sme použili v rámci prvej pomoci a prvot-
ného ošıetrenia chladenia, So Skupinou nechla-
dených môžeme zhrnút': Chladenie popálenín
je veľmi účinnou metódou na potlačenie
bolesti, edému, zmenšenia rozsahu poškodenia
a v konečnom dôsledku vedie k Skráteniu doby
hojenia. Ie to metóda jednoduchá, lacná, ne-
náročná na vybavenie pracovísk ako po mate-
riálnej, tak aj po personálnej Stránke. Môže
Sa S úspechom použit' u popálenín, počnúc od
laickej prvej pomoci, po odborné ošetrenie
v nemocničnom zariadeni. Domnievame Sa, že
lokálne chladenie popáleného povrchu je
perspektí'vn-e pre zaradenie do prvej pomoci.
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