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oddelenie pre liečbu popálenin

[prelnosta oddele'nia: MUDr. Štefan ŠIMKO, CSc.)

”_~“RoZQ_Siahle-a hlboké-popáleniny sú t'ažkým a
č'astfozsmrteltným úrazom. Prehlbovanie poznat-
kov v liečbe popáleninového šoku podstatne
Zıíížilo úmrtnost' pacientov v prvých dňoch po

- úraze. Táto »úspešná liečba šoku Zvýraznila po-
trebu včasného chirurgického liečenia t'ažko
pcÍi'pá-leného"pacient'a;` Hlavným. dôvodom pre
rýŤ'chle odstránenie nekróz je práve ınneZvratne
poškodená ischemická koža, ktorá je veľmi vní-
mavá na infekciu Z okolia, pri Zníženej obrany-
schopnosti popálenéhopacienta. Napriek to-
mu, 'že' lokálnxa i celková liečba Značne znížila
počet. septikémií, ktoré končili smrt'ou pacien-
ta, "výskyt .ťažkých infekcií sa Zvyšuje [2]. Vy-
liečenie čti-návrat týchto pacientov je Závislý na
včasnej eXcĹíZii nekróz a krytí tejt'o plochy ho-

motransplantátmi, heterotransplantátmi, alıe
hlavne autotrans-plant'átmi. U rozsiahlych po-
pálenín je možnost' autotransplantácie ob-
medzená percentom nepostihnutej kože. ROZ-
sìahla rana predstavuje bránu pre energetické
látkové straty a Súčasıriě pre prienik bakterií do
organizmu. V tejto situácii nevyhnutnosť kry-
tia a nedostatok plochy pre odber autotrans-
plantátov Zvýrazňuje potrebu použitia biolo-
gického krycieho materiálu [dalej BKM). Po-
:žitie cudZieho biologického materiálu prixnáša
ďalšie problémy, ale je metódou vol'by liečenia
rozsialych popálenín. Dostupné zmnožst'vo BKM
je nedostačujúce pri hromadnom výskyte po-
1._"zá.lenín,`preto ku krycím materiálom homo-
transplantátom a heterotransplantätom je po-
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trebné ınájst' aj ďalšie, ktoré by plnili základné
kritériá biologického krycieho materiálu a boli
Zároveň dostupné a lacné. '

Na našom oddele'ní Sme Sledovali použitie
homotransplantát'ov Xenoštepov, kolagenu a
zaradili sme medzi ne aj chorio-amniové štepy.
Vd'aka Spolupráci S Tkaňovou ústrednou Fa-
kultnej nemocnice v Hradci Králové sme mali
možnost' aplikovat' chorio-amniové štepy pri
liečbe popálenín.

Chorio-amniové štepy Sú pripravované Z pla-
centy zdravých rodičiek, prneparáciou plodo-
výcıh obalov, ktoré sú potom lyofilizované [de-
hydratované vo vákuu po predchádzajúcom
zmrazení, 1]. Takto pripravované plodové oba-
ly sú uskladnené vo fl'ašiach na Syntetickej
Siet'ke a tylexole v inertnej atmosfére S exspi-
račnou dobou 24 mesiacovˇ.

Materiál a metóda

U 49 termicky popálených pacientovV sme po-
užili celkom 431 konzerv uvedených tkaní. Pri
výbere pacientov Sme sa riadili celkovým sta-
vOm pacienta a rozsahom popálenej plochy.
Vek pacientov sa pohyboval v rozmedzí od
1-81 rokov, rozsah popálıenej plochy Od 20 až
79 0/0 povrchu a hÍbky II.—— III. Stupňa. U 20
pacientov sme kryli chorio-amniovými štepmi
granulačnú plochu, u 15 pacientov sme kryli
plochu po nekrektómii, u 8 pacientov Sme kryli
Odberovú plochu a u 6 pacientov išlo o chro-
nické defekty v jazvcvite zhojených plochách
po predchádzajúcom popáleflní. Príprava kon-
Zerv pred aplikáciou spočívala v rehydratácii
štepov. Na našom pracovisku sme túto rehydra-
táciu prevádzali ponorením štıep-Ov do Hart-
mannovho roztoku na 10 minút. Príprava plo-
chy pred transplantaciou zahřňala nekrektó-
miu, ak išlo o čerstvú a hlbokú popáleninu ale-
bo ak išlo o granulačnú plochu už po odlúče-
ní nekróz, odstránili sme granulácie a plochu
umyli roztoköm hexachlorofenového mydla.
Nal'ožené chorio--amniové štepy sme po odstrá-
není tylexolu viedli otvorenou metódou v sta-
ˇnøe alebo vo vzduchovej bubline Vickers. Cirku-
lárne postihnuté končatiny s velkým rozsahem

Tabulka 10

Počet
použüých
konzerv

_ Počet
pacientov

Neúspešný
počet pac.

Granulačné
plochy 20 221 4

Plochy po ,
nekrektómii 15

Chronické
defekty 6 50 3

Odberové
plochy 8 30 -—

130 2 ,

Celkom: 49 431 9
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sme zavesili na extenziu (Kirschner). Štepy
sme ponechali tri až pät' dní. Pokiaľ nedošlo
k pevnej adhe-rencii štepov k spodine [pre vy-
tvorenie hematomu, abscesu alebo Séromuj, na-
hradili Sme ich novými. Opakovanú aplikáciu
sme použili maximálne 4krát u toho istého ne-
mocného. Počas liečby Sme sledovali celkový
stav pacienta, subjektivnu bolestivosť, lokálne
Sme zaznamenávali vzhľad popálenej plochy,
prekrvenie, sekréciu, kvalitativny' bakteriál'ny
nález. Reakciu pH popálených plôch sme sle-
dovali prikladaním indikačných papierov [La-
chema], pred aplikácivou chorio-amniových
štepov a po ich odstránení. Namerané hodnoty
Sme ihned' vyho'dınocfovali.

Výsledky a diskusia

Ako uvádza tabul'ka, použili sme chorio-
amniové štepy celkom u 49 pacientov, Z toho
u 20 išlo O granulačnú plochu staršiu ako dva
týždne. Predpokladali Sme vytvorenie vhodnej
plochy pre autotranplantáciu, t. j. odstránenie
povlakov a zníženie sekrécie z rany. NeúSp-eš-
né krytie u 4 pacientov v tejto skupine bolo
Spôsobené infekciou Streptococcus B. haemoly-
ticus, kde aj po op-akovanom krytí granulačnej
plochy došlo k rozbrednutiu a odpláveniu cho-
rio-amniových štepov. U 15 pacientov sme kryli
plochu po nekrektómii chorio-amniovými štep-
mi pre nedostatok autotransplantátov, u nie-
ktorých pacientov pre difúzne krvácanie z Ope-
račnej rany sme očakávali zastavenie krváca-
nia, zhojenie predchádzajúcich odberových
plôch pre možnost d'alšieho odberu, a podobne
ako u predchádzajúcej skupiny Cherie-amnio-
vé štepy slúžili ako indikátor prihojenia, preto-
že často došlo k ıodlúčeniu súčasne naložených
autotransplantátov pre nedostatočne priprave-
nú plochu alebo krvácanie. U 3 pacientov v tej-
to Skupine došlo k odlúčeniu choriO-amniových
štepov aj po opakovanej aplikácii, príčinou bo-
la infekcia Staphylococcus aureus. V skupine
pacientov, kde sme kryli odberovú plochu naj-
častejšie na Stehnách, došlo k zhojeniu odbe-
rovej plochy v priebehu 8-10 dní bez kompli-
kácií. U chronických defektov v jazvovitej tka-
ni po popálení boli výsledky lepšie až po opa-
kovanej aplikácii a u 3 pacientov došlo k od-
lúčeniu chorio-amniových štepov aj po Opako-
vanej aplikácii, príčinou bola infekcia E. coli,
Pseudomonas, Staphylococcus aureus. Opako-
vaným odstránením štepov a umývaním plôch
roztokom heıxachloroíeınového mydla došlo
k utlmeniu infekcie, zniženiu Sekrécie a zlep-
šeniu prekrvenia grˇaınulačných plôch. pH lie-
čených plôch sa pohybovalo v rozmedzí od
5,8 až do 8,5. U alkalických, ale aj u extrémne
kyslých plôch došlo k úprave pH na normu.

Diskusia

Štúdium chorio-amniových štepov ako dal-
šieho biologického krycieho obväzu malo po-
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tvrdit' možnost jeho použitia u popálených.
Perspirácia Z nekrytej popálenej plochy Zname-
ná Stratu tekutin až 200 ml /1 m2/1 hodinu
a s týmto spojená Strata tepla 0,575 kcal/1 g
vody predstavuje u rozsiahlych popálenin až
7000 kcal/24 hodin. Znižit' tieto Straty je hlav-
nou úlohou BKM a túto vlastnost' majú aj cho-
rio-amniové štepy. Ich predn'Ost'Ou je vyššia
permeabilita, ktorá umožňuje aplikáciu anti-
biotik alebo iných látok urýchl'ujúcich hojenie
popálenej rany. Úprava pH pod naloženým
choriO-amniovým štepom je -dôležitým aspek-
tom pri autotransplantacii, prfletože najvhodnej-
šie pH pre autotransplantáciu Sa pohybuje
v rozmedzí od 6,5—7,5 [3]. Zmenšenie infekcie
rany pod naloženými chorio-amniovými štepmi
nie je Zvláštnou vlastnost'Ou týchto štepov, ale
predpokladáme, že sa Zvýšila fagocytóza, pre-
tože l'ahká acidita a Zvyšenie teploty pod štep-
mi ju podporujú, štepy Znižujú exsúdáciu a pri
ich ods-tráneni dochádza aj k odstráneniu roz-
kladných produktov Íagocytózy. Pokial' došlo
k úplnej sterilizácii rany, išlo Zrejme o inter-
akciu štepov a lokálne použitých antibiotik,
alebo to súviselo s pripraˇvou rany a jej umy-
tim hexachloroienovýmmydlom. Vitalita biolo-
gických krycích materiálov nie je nevyhnutná
k ich úspešnému použitiu, ako to dfokazujú aj
chorio-anmiové štepy, kterých Spôsob adhe-
rencie k rane nie je dostatočne Známy, ale je
zrejmé, že nedochádza k vaskularizácii štepov,
ide teda len o fibroelastickú väzbu k rane [4).
Ap-likácia chlorio-amniových štepov na menšie
plochy viedla k ich úplnému Zhojeniu epiteli-
Záciou z okrajov a Zvyškov epitelu Z okolia
žliaz a folikulov. Sledovali sme reakciu Orga-
nizmu na aplikov'aıné štepy a v žiadnom pripa-
de, ani pri opakovanej aplikácii, nedošlo k cel-
kovej ani lokálnej reakcii u pacienta. Subjek-
tivne došlo k Zmenšeniu bolestivosti postihnu-
tej plochy u väčšiny pacientov.

Súhrn

Sú popisamé naše skúsenosti s jedným Z bio-
logických krycích materiálov, lyofilizovaných
chorio-amniových štepov, pripravovaných Tka-
ňovou ústrednou v Hradci Králové. Použili Sme
celkom 431 konzerv u 49 pacientov. Počas
liečby aplikáciou chorio-amniových štepov do-
šlo k Zlepšeniu kvality granulačných plôch, Za-
staveniu krvácania u nekrektomovaných popá-
lenxých ran, k úplnému Zhojeniu menej roz-
Siahlych ran, zh-ojeniu odberových plôch bez
defektov a ovplyvneniu pH Znížením alkality.
U Silne infikovaných ran E. coli, Proteus,
Streptococcus haemolyticus došlo k rozbrednu-

ztiu chorio-amniových štepov. Osvedčila sa nám
otvorená metóda pri aplikácii Cherie-amnio-
vých štepov a naopak neosvedčilo Sa nám ve-
denie týchto štepov Zatvorenou metódou, vždy
došlo k ich odlúčeniu. '

Na Záver chceme dodat', že použitie biologic-
kého krycieho materiálu, teda aj chorio-amnio-
vých štepov u rozsiahlych popálenin je vitál-
nou indikáciou ako prevencia inxfekcie, Strát
tekutin a tepla. U menej rozsiahlych popálenin,
kde boli použité autotransplantáty, môžeme
tieto biologické krycie materiály použit' na kry-
tie odberových plôch. Okrzem spominaných
vlastností má tento biologický krycí materiál
aj prevádzk'ové- výhody, je pomerne lacný, ne-
náročný na časové spracovanie, možno ho po-
užit' aj ambulantne.
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