94 - ) VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK XLV. 1976, &. 3

616-089.843(611-013.83/84.615.468

KLINICKE SKUSENOSTI S POUZITIM CHORIO-AMNIOVYCH STEPOV
AKO BIOLOGICKEHO OBVAZU

MUDr. Jan BABIK, MUDr. Stefan SIMKO, CSc.
MUNZ-ZUNZ pri VSZ, Ko3ice-Saca
oddelenie pre lie¢bu popélenin

(preJnosta oddelenia: MUDr. Stefan SIMKO, CSc.)

"“‘Rozsiahle-a hlboké popéleniny si tazkym a
dasto ‘smrtelnym trazom. Prehlbovanie poznat-
kov v lie¢be popéleninového Soku podstatne
zniZilo amrtnost pacientov v prvych diloch po
- draze. Tato tspeSnd lietba Soku zvyraznila po-
trebu v&asného chirurgického lie¢enia tazko
popéleného “pacienta. Hlavnym dovodom pre
rychle odstrdnenie nekrdz je prdve nezvratne
poskodend ischemick4 koZa, ktora je velmi vni-
mavé na infekciu z okolia, pri zniZenej obrany-
schopnosti popédleného pacienta. Napriek to-
mu, Ze lokélna i celkova lie¢ba znadne zniZila
pocet septikémii, ktoré koncili smrtou pacien-
ta, vyskyt taZzkych infekcii sa zvysuje (2). Vy-
lieCenie a.névrat tychto pacientov je zavisly na
viasnej excizii nekroz a kryti tejto plochy ho-

motransplantatmi, heterotransplantdtmi, ale
hlavne autotransplantdtmi. U rozsiahlych po-
padlenin je moZnost autotransplantdcie ob-
medzend percentom nepostihnutej koZe. Roz-
siahla rana predstavuje brdnu pre energetické
latkové straty a sucasné pre prienik baktérii do
crganizmu. V tejto situdcii nevyhnutnost kry-
tia a nedostatok plochy pre odber autotrans-
plantdatov zvyraziiuje potrebu pouZitia biolo-
gického krycieho materidlu (dalej BKM). Po-
uzitie cudzieho biologického materidlu prindsa
dal8ie problémy, ale je metodou volby lie€enia
rozsialych popalenin. Dostupné mnoZstvo BKM
je nedostacujuce pri hromadnom vyskyte po-
palenin,” preto ku krycim materidlom homo-
transplantatom a heterotransplantdtom je po-
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trebné méjst aj dalSie, ktoré by plnili zgdkladné
kritérid biologického krycieho materidlu a boli
zdrovell dostupné a lacné.

Na naSom oddeleni sme sledovali pouZitie
homotransplantatov xenoStepov, kolagenu a
zaradili sme medzi ne aj chorio-amniové Stepy.
Vdaka spoluprdci s Tkaflovou tstrednou Fa-
kultnej nemocnice v Hradci Krdlové sme mali
moZnost aplikovat chorio-amniové Stepy pri
lieCbe popaélenin.

Chorio-amniové Stepy su pripravované z pla-
centy zdravych rodiciek, prepardciou plodo-
vych obalov, ktoré st potom lyofilizované (de-
hydratované vo vdkuu po predchéadzajicom
zmrazeni, 1). Takto pripravované plodové oba-
ly st uskladnené vo flaSiach na syntetickej
sietke a tylexole v inertnej atmosfére s exspi-
ra¢nou dobou 24 mesiacov.

Material a metdda

U 49 termicky popéalenych pacientov sme po-
uZili celkom 431 konzerv uvedenych tkani. Pri
vybere pacientov sme sa riadili celkovym sta-
vom pacienta a rozsahom popélenej plochy.
Vek pacientov sa pohyboval v rozmedzi od
1—81 rokov, rozsah popéalenej plochy od 20 aZ
79 % povrchu a hibky II. — III. stupiia. U 20
pacientov sme kryli chorio-amniovymi Stepmi
granulaéni plochu, u 15 pacientov sme kryli
plochu po nekrektémii, u 8 pacientov sme kryli
odberovi plochu a u 6 pacientov iSlo o chro-
nické defekty v jazvovite zhojenych plochach
po predchéadzajicom popéaleni. Priprava kon-
zerv pred aplikdciou spo€ivala v rehydratécii
Stepov. Na naSom pracovisku sme tito rehydra-
tdciu prevadzali ponorenim Stepov do Hart-
mannovho roztoku na 10 mintit. Priprava plo-
chy pred transplantidciou zahfilala nekrekto-
miu, ak iSlo o ¢erstvii a hlboki popéleninu ale-
bo ak iSlo o granula¢nd plochu uZ po odlice-
ni nekroz, odstrénili sme granuldcie a plochu
umyli roztokom hexachlorofenového mydla.
NaloZené chorio-amniové $tepy sme po odstra-
neni tylexolu viedli otvorenou metédou v sta-
ne alebo vo vzduchovej bubline Vickers. Cirku-
larne postihnuté koncatiny s velkym rozsahom

Tabulka 10
_ Pocet oi%?f;ch NetispeSny
pacientov pk GREOTY pocdet pac.
Granula¢né
plochy 20 221 4
Plochy po .
nekrektémii 15 130 2
Chronické
defekty 6 50 3
Odberové
plochy 8 30 —
Celkom: 49 431 9

sme zavesili na extenziu (Kirschner). Stepy
sme ponechali tri aZ pdt dni. Pokial nedoslo
k pevnej adherencii Stepov k spodine (pre vy-
tvorenie hematomu, abscesu alebo séromu ), na-
hradili sme ich novymi. Opakovani aplikdciu
sme pouZili maximédlne 4kréat u toho istého ne-
mocného. Poc¢as lieCby sme sledovali celkovy
stav pacienta, subjektivnu bolestivost, lokédlne
sme zaznamendavali vzhlad popélenej plochy,
prekrvenie, sekréciu, kvalitativny bakteridlny
nélez. Reakciu pH popélenych pléch sme sle-
dovali prikladanim indikaénych papierov (La-
chema), pred aplikdciou chorio-amniovych
Stepov a po ich odstrdneni. Namerané hodnoty
sme ihned vyhodnocovali.

Vysledky a diskusia

Ako uvadza tabulka, pouZili sme chorio-
amniové Stepy celkom u 49 pacientov, z toho
u 20 iSlo o granulaéni plochu star$iu ako dva
tyZdne. Predpokladali sme vytvorenie vhodnej
plochy pre autotranplantéciu, t. j. odstrdnenie
povlakov a zniZenie sekrécie z rany. Netispes-
né krytie u 4 pacientov v tejto skupine bolo
spésobené infekciou Streptococcus B. haemoly-
ticus, kde aj po opakovanom kryti granulaénej
plochy doslo k rozbrednutiu a odplaveniu cho-
rio-amniovych Stepov. U 15 pacientov sme Kkryli
plochu po nekrektémii chorio-amniovymi Step-
mi pre nedostatok autotransplantdtov, u nie-
ktorych pacientov pre diftizne krvacanie z ope-
radnej rany sme oCakdvali zastavenie krvaca-
nia, zhojenie predchéddzajacich odberovych
ploch pre moZnost dalSieho odheru, a podobne
ako u predchéadzajiacej skupiny chorio-amnio-
vé Stepy sliZili ako indikator prihojenia, preto-
Ze Casto doslo k odliceniu stcasne naloZenych
autotransplantatov pre nedostato¢ne priprave-
ni plochu alebo krvacanie. U 3 pacientov v tej-
to skupine doslo k odlidéeniu chorio-amniovych
Stepov aj po opakovanej apliké4cii, pri¢inou bo-
la infekcia Staphylococcus aureus. V skupine
pacientov, kde sme kryli odberovi plochu naj-
CastejSie na stehnéch, doSlo k zhojeniu odbe-
rovej plochy v priebehu 8—10 dni bez kompli-
kécii. U chronickych defektov v jazvovitej tka-
ni po popéleni boli vysledky lepSie aZ po opa-
kovanej aplikacii a u 3 pacientov doslo k od-
liceniu chorio-amniovych $tepov aj po opako-
vanej aplik4cii, pri¢inou bola infekcia E. coli,
Pseudomonas, Staphylococcus ‘aureus. Opako-
vanym odstrdnenim Stepov a umg§vanim pléch
roztokom hexachlorofenového mydla doslo
k utlmeniu infekcie, zniZeniu sekrécie a zlep-
Seniu prekrvenia granula¢nych pléch. pH lie-
¢enych pléch sa pohybovalo v rozmedzi od
5,8 aZ do 8,5. U alkalickych, ale aj u extrémne
kyslych pléch doslo k tprave pH na normu.

Diskusia

Stidium chorio-amniovych $tepov ako dal-
sieho biologického krycieho obvédzu malo po-
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tvrdit moZnost jeho pouZitia u popélenych.
Perspiracia z nekrytej popdlenej plochy zname-
né stratu tekutin aZz 200 ml /1 m?/1 hodinu
a s tymto spojend strata tepla 0,575 kcal/l g
vody predstavuje u rozsiahlych popélenin aZ
7000 kcal/24 hodin. ZniZit tieto straty je hlav-
nou tlohou BKM a tito vlastnost maja aj cho-
rio-amniové S§tepy. Ich prednostou je vysSia
permeabilita, ktord umoZiiuje aplikdciu anti-
biotik alebo inych latok urychlujicich hojenie
popélenej rany. Uprava pH pod naloZenym
chorio-amniovym Stepom je -d6leZitym aspek-
tom pri autotransplantécii, pretoZe najvhodnej-
Sie pH pre autotransplantdciu sa pohybuje
v rozmedzi od 6,5—7,5 (3). ZmenSenie infekcie
rany pod naloZenymi chorio-amniovymi Stepmi
nie je zvlaStnou vlastnostou tychto Stepov, ale
predpokladdme, Ze sa zvySila fagocytdza, pre-
toZe lahk4 acidita a zvySenie teploty pod Step-
mi ju podporuji, Stepy zniZuji exstidaciu a pri
ich odstraneni dochéddza aj k odstrdneniu roz-
kladnych produktov fagocytézy. Pokial doslo
k uplnej sterilizacii rany, iSlo zrejme o inter-
akciu Stepov a lokdlne pouZitych antibiotik,
alebo to suviselo s pripravou rany a jej umy-
tim hexachlorofenovym mydlom. Vitalita biolo-
gickych krycich materidlov nie je nevyhnutnéa
k ich uspeSnému pouZitiu, ako to dokazuji aj
chorio-amniové Stepy, ktorych spdsob adhe-
rencie k rane nie je dostatofne zndmy, ale je
zrejmeé, Ze nedochéddza k vaskularizicii $tepov,
ide teda len o fibroelastickid védzbu k rane (4).
Aplikdcia chorio-amniovych $tepov na mens$ie
plochy viedla k ich dGplnému zhojeniu epiteli-
zdciou z okrajov a zvySkov epitelu z okolia
Zliaz a folikulov. Sledovali sme reakciu orga-
nizmu na aplikované Stepy a v Ziadnom pripa-
de, ani pri opakovanej aplikécii, nedos$lo k cel-
kovej ani lokdlnej reakcii u pacienta. Subjek-
tivne doSlo k zmenS$eniu bolestivosti postihnu-
tej plochy u vdcéSiny pacientov.

Sihrn

St popisané naSe skiisenosti s jednym z bio-
logickych krycich materidlov, lyofilizovanych
chorio-amniovych Stepov, pripravovanych Tka-
novou tustrednou v Hradci Krdlové. PouZili sme
celkom 431 konzerv u 49 pacientov. Pocas
lie¢by aplikdciou chorio-amniovych Stepov do-
§lo k zlepSeniu kvality granulaénych pléch, za-
staveniu krvdcania u nekrektomovanych popa-
lenych rén, k dplnému zhojeniu menej roz-
siahlych réan, zhojeniu odberovych pléch bez
defektov a ovplyvneniu pH zniZenim alkality.
U silne infikovanych réan E. coli, Proteus,
Streptococcus haemolyticus doslo k rozbrednu-
tiu chorio-amniovych Stepov. Osved¢ila sa ndm
otvorend metéda pri aplikédcii chorio-amnio-
vych Stepov a naopak neosvedé&ilo sa ndm ve-
denie tychto Stepov zatvorenou metédou, vZidy
doSlo k ich odliéeniu.

Na zaver chceme dodat, Ze pouZitie biologic-
kého krycieho materiilu, teda aj chorio-amnio-
vych Stepov u rozsiahlych popélenin je vital-
nou indik4ciou ako prevencia infekcie, strat
tekutin a tepla. U menej rozsiahlych popélenin,
kde boli pouZité autotransplantity, méZeme
tieto biologické krycie materidly pouZit na kry-
tie odberovych pléch. Okrem spominanych
vlastnosti m4 tento biologicky kryci material
aj prevadzkové vyhody, je pomerne lacny, ne-
narofny na ¢asové spracovanie, mozno ho po-
uZit aj ambulantne.
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