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CHLADENIE (LOKALNA HYPOTERMIA) AKO PRVA POMOC
A PRVOTNA LIECBA POPALENIN TVARE A KONCATIN

MUDr. J4n KOLLER a MUDr. Stefan SIMKO, CSc.
oddelenie pre lie€bu popéalenin, MUNZ - Kogice (ZUNZ, Kogice — Saca)
(prednosta oddelenia: MUDr. Stefan Simkeo, CSc.)

Na rozdiel od celkovej lie¢by popéalenin, kto-
rd je podla zndmych vzorcov a formul viac —
menej jednotnd, panuje v prvej pomoci @
miestnom oSetreni popédleninovej rany nejed-
notnost a len mélo kauzality. Ako to uZ po-
pisalo viacero autorov (1), (2), vplyvom te-
pelnej noxy dochéddza k celému radu patomor-
fologickych a patofyziologickych zmien. V d6-

sledku pdsobenia nadmerného tepla vznika
teplotny gradient medzi povrchom koZe a pod-
koZim, resp. ostatnymi tkanivami. Krivka teplo-
ty v podkoZi mé spodiatku strmy, neskor ploch-
81 charakter, aZ sa teplota stabilizuje na urci-
tej hladine. Dochddza k rovnovadZnemu stavu
(steady- — state) (3, 1, 2), pricom jeho hla-
dina je zdvisld na rovnovéhe medzi ziskom a
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stratou tepla a na dosiahnuti tepelnej ,,saturé-
cie“ koZe v zavisiosti od jej tepelnej kapacity.
V zdavislosti od intenzity noxy pretrvavaji ne-
fyziologické (nadkritické) teploty v koZi a pod-
koZi dlh8iu dobu. Tak sa dostdvame k pojmu
akumulovaného tepla, ktoré pdsobi aj po pre-
ruSeni pdsobenia tepelného zdroja; Moserovid
(4] a Offeigson (5) sledovali casovy pokles
teploty v koZi po obareni, priCom zistili, Ze u ne-
krytej koZe pretrvdvajui nadkritické teploty
eSte po 5 miniatach od skoncéenia pésobenia no-
xy, a ked je koZa kryta (Satstvom, obuvou), je
krivka poklesu teploty eSte plochSia. V pripa-
de, Ze je koZa ihned po obareni chladen4, teplo-
ta sa vracia k norme do 30 sekiind od zaciatku
ochladzovania (6). Akumulované teplo znacne
zvySuje rozsah ireverzibilnych zmien a vedie
k zvédéSovaniu hibky aj rozsahu popéleniny

(7).
I.

Lokalne zmeny v mieste popaleniny majt
odozvu aj v okolitych zdravych:tkanivach.
Jacksonove (8) poilatie priestorového roz-
delenia tkanivovych zmien po popéleni na cen-
trdlnu oblast nekrdzy, zénu kapildrnej sta-
zy a z6nu hyperémie, sa stalo jednou zo zé-
kladnych poufiek moderného chépania troj-
rozmernosti popéleninovej rany. Znafne ném
pomohlo v pochopeni skuto€nosti, Ze zéna ka-
pilarnej stazy je zonou, ktord méZe mat dvoj-
aky osud: bud sa zotavi, podobne ako zéna hy-
perémie, a tym zmenS$i rozsah poSkodenia,
alebo sa zvrhne v nekrozu so vSetkymi z toho
vyplyvajicimi désledkami. Rozhodujicimi st
pritom zmeny cievne (9): poruchy permeabili-
ty, spazmy, hemokoncentrécia, trombézy, ktoré
si naviac vystupiiované poruchami makrocir-
kul4cie a mikrocirkuléacie, sprevdadzajicimi po-
péaleninovy Sok. Koneénym désledkom tychto
zmien je hypoxia s poruchou vyZivy, urcujica
dalsi osud postihnutého tkaniva.

Hladali sa rézne spésoby na potlacenie tych-
to faktorov, zvy3ujucich rozsah poSkodenia
u popéleninovej rany. Pomerne uc€innym sa
ukézalo lokélne pouZitie chladu. Hinshaw (7)
zistil, Ze v prvych hodinédch, ba aj diioch do-
chadza k prehibeniu popéleniny. Jednou z ciest
k zamedzeniu tychto progresivnych zmien je aj
v€asny odvod tepla a skrédtenie pourazovej hy-
pertermie tkaniv (10). Chladenie popéleninovej
rany vedie k temer okamZitému obréateniu
teplotného gradientu a odvodu akumulovaného
tepla. Dochddza k menSiemu rozvoju edému
(11); zniZenim teploty sa zniZuje aj metaboliz-
mus, ¢o mé protektivny tGfinok na reverzibilne
poSkodené bunky. Potladenim edému sa zlep-
Suje periférna venézna a lymfatick4 cirkulécia.
Viaceri autori pri lokdlnom chladeni popisali
fenomén tiniku trombocytov, ¢im sa zniZuje ri-
ziko vyskytu tromboz.

Za tulelom preverenia spomenutych vyhod
sme sa rozhodli vyskiSat hodnotu chladenia
popélenin v klinickej praxi.

IL.

Chladenie sme prevadzali u vSetkych pacien-
tov s cerstvymi pop4leninami koncatin a tva-
re, ktori boli prvotne oSetreni u nés alebo na
inom pracovisku, ak od trazu do prichodu ne-
uplynulo viac ako 3 hodiny. Vynimku tvorili
popéleniny tvare, ktoré sme chladili aj po dlh-
Sej dobe, najviac do 48 hodin po traze. Chlade-
niu predchddzala dékladnd hygienickd oéista
a toaleta popalenej plochy hexachlorofenovym
mydlovym roztokom s nasledovnym splacho-
vanim studenou vodou. Samotné chladenie sme
robili pondranim popélenych koncatin do ste-
rilného chladeného, fyziologického roztoku,
ktory sme pre tento tcel mali stdle v poho-
tovosti v chladni¢ke a roztok sme upravovali
na teplotu 5—12 °C podla zné&Sanlivosti pacien-
ta. Ak bola postihnutd celd hornd alebo dol-
n4 koncatina, pripadne obe, pouZivali sme na
chladenie sterilné ob4lky z umelej hmoty
(obdlky pre prvii pomoc u popédlenin RICO],
do ktorych sme naliali potrebné mnoZstvo roz-
toku pre zaistenie dobrého kontaktu s popéle-
nou plochou. Ob4lku sme natiahli na koné&ati-
nu a dalej sme mohli chladit v I'ubovolnej ne-
sterilnej nadobe (virivke, vani, vedre a pod.),
naplnenej vodou z vodovodu, upravenej koc-
kami ladu na potrebnt teplotu (obr. 1, 2). Po-

Obr. 1. Chladenie koné&atin vo virivke, konéatina krytd
celofdnovou obdlkou ,Rico”

péleniny tvdre sme chladili prikladanim ste-
rilnych géazovych obkladov namocenych do
chladiaceho roztoku, ktoré sme Casto menili.
Pokryvali sme celtd popdleni plochu tvére s vy-
nimkou tst a nosa, aby nedoSlo k obmedzeniu
dychania. Celd manipuldcia s obadlkami s po-
pidlenymi plochami sa diala za aseptickych
kautel — persondl oblefeny v maskéach, ¢iapke
a sterilnych rukaviciach (obr. 3).

Chladenie koncatin sme prevadzali aZ do
iplného vymiznutia bolesti, tj. 1—1%2 hodiny.
Tvare sme chladili po cely &as predpoklada-
nej tvorby edému, tj. 48 aZ 72 hodin. Ué&inky
chladenia sme zistovali sledovanim tychto
ukazatelov:
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Obr. 2. Priprava chladiacich obkladov

. bolest a jej trvanie

. rozsah popélenia a jeho osud

. edém

. hibka poskodenia

vyskyt infekcie

doba hojenia

Za tucelom objektivizicie vplyvu chladenia na
metabolismus a vnttorné prostredie sme sledo-
vali hladiny glukézy, sodika, draslika a inzuli-
nu v sére, ako aj hladinu rastového hormoénu
pred chladenim a po chladeni. Vzorky krve sme
odoberali tesne pred chladenim a po jednej
hodine chladenia. VySetrenia krve prevéadza-
lo oddelenie klinickej biochémie ZUNZ pri
VSZ, Kosice - Saca pod vedenim prim. MUDr.
Sedlédka, CSc., za ¢o by sme im chceli aj touto
cestou vyslovit podakovanie.

Sledovali sme celkove 1315 pacientov, z to-
ho bolo chladenych 556, nechladenych 758.
Z tohoto poltu bolo deti v prvej skupine 162,
v druhej skupine 222 (tab. 1). Rozdelenie pa-
.cientov podla hibky postihnutia je v tabulke 2.
Zo sledovania boli vyliceni taki pacienti, u kto-
rych rozsah a hlbka postihnutia vyZadovali
operativny vykon. VSetci sledovani pacienti
boli lie€eni klasickou metdédou podla Kocha —
modifikovanou podla naSich sktisenosti: spod-
ni vrstva obvdzu vazelinovy tyl (mierne na-
siaknuty bielou vazelinou do tej miery, aby sa
stal nelepivym, ale aby oka ostali volné),
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Tab. 1
Pacienti chladeni nechladeni
dospeli 394 537
deti 162 222
spolu 556 759
Tab. 2
chladeni nechladeni
I st. 67 84
II. st. 413 565
II. st. hlboky/koriova
pl 59 87
III. st. 17 23
IV. st. ‘ _ —
spolu 556 759

na tfiom vrstva gdzovych roliek napustenych
vodnym roztokom flavinu, dalSia vrstva su-
chych géazovych roliek dostatocne hruba a
konetne horna vrstva elastického ovinadla.
Prvy prevdz sme robili podla klinického sta-
vu 3. — 5. deii po turaze, ostatné podla potre-
by, vdc¢Sinou obdeii aZ ob dva dni. Vata sa nam
neosveddila, preto sme vrstvu vaty nahradili
gédzovymi rolkami. Popdleniny tvare sme viedli
zdsadne otvorenou metéodou bez pouZitia
akychkolvek zasypov alebo masti. Profylaxiu
proti tetanu sme prevadzali podla platnych ce-
loStatnych smernic.

Vysledky
1. Bolest

Po zapocati chladenia sme u vSetkych kate-
gobrii nemocnych mohli pozorovat promptny
ustup az vymiznutie bolesti. Velmi nédpadny
aZ dramaticky bol tdstup bolesti u popélenych
deti, ktoré sa rychlo ukludnili a prestali pla-
kat. Chladenie sme prevéadzali do Gplného vy-
miznutia bolesti a eSte aspoiil 30 minudt potom,;
u 30 % pacientov doslo po skonéeni chladenia
k ndvratu bolesti, aj ked v menSej intenzite,
tdto vSak ustapila, akondhle sme v chladeni
pokracovali. Efekt bol taky vyrazny, Ze nasi
pacienti nepotrebovali na potlacenie bolesti
Ziadne analgetikd (12).

2.Rozsah postihnutia

V naSom stibore sme sledovali popileniny
rozsahu 1 aZ 40 %, priemerny rozsah bol
8,4 0. Rozsah sme posudzovali klinicky
na zaklade lokdlnych zndmok, priom sme
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vychéddzali z Jacksonovho rozdelenia popéa-
leniny na spomenuté tri zény. Po chladeni
doSlo k zmenSeniu aZ vymiznutiu zdény hy-
peremickej. Do tretieho dila sme pozorovali
zmenSenie zény kapilarnej stdzy, ktora sa vo
vSetkych pripadoch zotavila a nepresSla v ne-
zvratné poSkodenie (nekrézu). Markantné to
bolo u popélenin tvare, ktoré sme chladili
dlh8ie a mohli neustdle pozorovat.

3.0puch

U chladenych popédlenin mal edém vyrazne
pomalsi néastup v priamej zdvislosti od doby,
ktord uplynula od okamihu tdrazu po zaciatok
chladenia. Rozsah edému bol oproti kontrol-
nym pripadom mensi a astup rychlejsi. U chla-
denych tvari edém ustipil do tretieho diia, za-
tial €o u nechladenych pretrvdaval pédt i viac
dni.

4, Hibka postihnutia

Nakolko sme nemali moZnost histologicky
overovat, posudzovali sme ju nepriamo podla
dizky doby hojenia a podla osudu z6ny kapi-
larnej stdzy, ktorad pri trojrozmernom pohla-
de na popdleninovi ranu sa vyskytuje nielen
na okrajoch, ale v celom rozsahu rany okolo
centrdlnej z6ny nekrézy. V prospech chladenia
jasne hovori porovnanie lieCebnej doby chla-
denych a nechladenych pacientov.

‘5. Vyskyt infekcie

Pri kaZdom prevédze sme sledovali pritomnost
infekcie na zéklade klinickych priznakov a
pritom sme pravidelne kvalitativne sledovali
fléru popéleninovej rany kultivacne. U popéle-
nin koncatin lie€enych =zatvorenou metédou
sme tymto spdésobom nezistili Ziadne rozdiely
vo vyskyte infekcie u jednotlivych skupin. Pre-
vlddal St. aureus, na druhom mieste E. coli a
dalej v poradi castosti vyskytu Pseudomonas,
Proteus a Streptococcus beta haemolyticus.
S vynimkou posledne menovaného v zvlad-
nuti klinickej infekcie sme nemali vdc€Sie pro-
blémy, postacila k tomu ¢astejSia vymena obvé-
Zov, spojend s dobkladnou toaletou rany. Doba
hojenia sa tym nezdala byt ovplyvnena.
Streptokokova infekcia vSak bola omnoho ne-
prijemnejSia a boli sme niteni pouZit celkovi
aj lokdlnu antibioticka terapiu podla citlivos-
ti mikroorganismu. Celkove sme pod4vali peni-
cilin, tetracyklin alebo chloramfenikol, lokal-
ne framykoin, furantoin alebo chloramfenikol.
Streptokokova infekcia vZdy viedla k spomale-
niu hojenia, aZz druhotnému rozpadu uZ zaho-
jenych pléch, ¢im do3lo aj k predlZeniu lie-
Cebnej doby. Tieto skuto€nosti sme preto zo-
hladnili pri zostavovani dvojic pre parovy
Studentov test pri skimani lieCebnej doby.

6. Liecebnda doba

Sledovali sme dobu hojenia u vsetkych po:
pélenin, pricom sme pod fiou rozumeli vytvo

renie celistvého koZného krytu. Liefebné do-
by sme vyhodnocovali pomocou pirového Stu-
dentovho testu (t-test): do dvojic sme zarado-
vali vzdjomne porovnatelné popéleniny, ¢o do
iokalizacie, rozsahu a hibky postihnutia, pri-
¢iny, veku a lieCebnej metody. Vysledky sme
vyhodnocovali na po¢itaci IBM pre hladinu
vyznamnosti 0.01. Priemernd lie€ebnd doba
u chladenych popédlenin bola 24, 5667, u ne-
chladenych 32, 5111 dni. Uvedené rozdiely si
signifikantné (t=6.53197 oproti tabulkovym
t.=2 617 (vid tab. 3).

Tab. 3

Priemern4 lie¢ebnd doba (dni)

nechladeni
32, 5111

chladeni

24, 5667

prit = 6. 53197

7. Laboratérne vysledky

Hodnoty glykémie, imunoreaktivneho inzuli-
nu, néatria a kélia v sére sa prakticky u vset-
kych sledovanych nemenili. U 48,7 % pripadov
doSlo k poklesu hladiny rastového hormoénu
po chladeni. Tento pokles by sme si vedeli vy-
svetlit tym, Ze chladenim ddjde k menSej stres-
sovej reakcii organismu, o sa odrazi aj na
zniZenom vyplavovani STH z hypofyzy.

Zaver

Na zdklade naSich sktisenosti u 1 315 popé-
lenin a porovnanim popélenin, u ktorych
sme pouZili v rdmci prvej pomoci a prvot-
ného oSetrenia chladenia, so skupinou nechla-
denych moéZeme zhrnit: Chladenie popéalenin
je velmi Géinnou metédou na potlacenie
bolesti, edému, zmenSenia rozsahu po$kodenia
a v koneénom dosledku vedie k skrateniu doby
hojenia. Je to metéda jednoduchd, lacnd, ne-
naro¢nd na vybavenie pracovisk ako po mate-
ridlnej, tak aj po persondlnej strdnke. MdZe
sa s uspechom pouZit u popédlenin, pocnic od
laickej prvej pomoci, po odborné oSetrenie
v nemeccni¢nom zariadeni. Domnievame sa, Ze
lokdlne chladenie popédleného povrchu je
perspektivne pre zaradenie do prvej pomoci.
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