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DOCASNE KRYTY

J. MOSEROVA, E. HOUSKOVA, Z. KONICKOVA, R. KONIGOVA
Oddéleni popdlenin kliniky plast. chirurgie LF HUK, Praha

Hlavni zdsadou moderniho pristupu k mistni
1écbé popdlenin je dnes co nejCasnéjsi odstra-
néni popaleninovych nekr6z a co nejcasnéjsi
kryti vzniklych defektd definitivnim krytem, to
jest autotransplantdty. Tuto zdsadu je ovSem
tfeba uplatiiovat s prihlédnutim k celkovému
i mistnimu stavu nemocného a s prihlédnutim
k redlnym moZnostem toho kterého pracovisté.

V fadé pripadi vSak autotransplantace neni
moznd, nebo by byla neti¢elnd, nebo je primo
kontraindikovana. V takovych pripadech je
nutné uvazovat o pouZiti docasné nahrady k-
Ze, protoze v nekrytém koZnim defektu docha-
zi k nepfiznivym zméndm. Autotransplantace
neni mozna tam, kde je poranéni do té miry
rozsahlé, e neni moZné odebrat dostateCné
mnoZstvi autotransplantatli a autotransplanta-
ty je tfeba odebirat po etapach, vZidy aZ po
zhojeni odbérové plochy. D&le neni autotrans-
plantace moZnéa tam, kde celkovy stav nemoc-
ného nedovoluje vétsi operacni zdkrok; z mist-
nich dtvodd je autotransplantace kontraindi-
kovana také v t&ch piipadech, kde po Casné
excizi popédleninovych nekrdz neni zaruka do-
statetné Zivotnosti spodiny, nebo kde je spo-
dina hrubé infikovand. Provedeni autotrans-
plantace mohou také zabranit objektivni pri-
¢iny, s kterymi je nutno pocitat za mimofad-
nych okolnosti.

BohuZel tvaha o optimdlnich ndhradach koz-
niho krytu neni v souladu s dostupnosti kryti,
které 1ze nejspiSe doporudit.

V soucCasné dob& se na rtznych svétovych
pracovistich pouZivaji jednak syntetické kryty,
jednak biologické kryty, rfizné konzervované
nebo Cerstvé, a kryty polosyntetické. Ze synte-
tickych moZno jmenovat nejpopularnéjsi Epi-
gard fy. Parke Davis, na$ Synkryt a vyrobek
NDR SYSPur-derm. V posledni dob& dochéazi
popularity vyrobek Opsite a dale dvousloZkovy
Hydron.

Z biologickych krytld jsou nejSife pouZivany
(a to jiZ dlouhou Fadu let) alotransplantaty,
podle dFivéjsi terminologie homotransplantaty,
jednak z déarct, jednak z mrtvol, a dale pra-
seCi xenotransplantaty (podle d¥ivéjsi termino-
logie heterotransplantéaty).

Z naSich i cizich klinickych i experimental-
nich zkuSenosti jsou nesporné nejlepSi ndhra-
dou vlastni kéiZe nemocného aloStépy, tedy
koZni transplantaty z jiného jedince téhoZ dru-
hu. Cerstvé alostépy z Zivych darcd, které lze
ziskat jen za cenu znacnych obé&ti darce, jsou
rezervovany pro rozsdhlé popdleniny u dét],
kde mohou hrat Zivot zachratiujici alohu tim,
Ze se prihoji na vice tydnii; po tuto dobu sku-
te¢né nahrazuji tdlohu ktZe a umoZni i&Zce

ohroZenému ditéti urcity casovy tsek klidu
alespoil na ¢asti defektli. Pokud nelze pro roz-
sahlé popaleniny ziskat dérce, nebo v ptipa-
dech, kde prognoéza je tak Spatnd, Ze by bylo
proti 1ékarské etice odebrat transplantaty
z darce, lze pouZit ¢erstvé nebo hluboko zmra-
zené Stépy z mrtvol. Kadaver6zni §tépy odebi-
raji skupiny odbornikd na celém svété. U néas
se touto problematikou jiZ radu let zabyva
vyzkumna skupina Ustavu experimentdlni me-
diciny CSAV. (Pokud se u rozsdhle popéleného
prikroci k autotransplantaci v kombinaci s alo-
transplantaci, je vhodné pouZit autoStépy
v t&ch lokalizacich, které jsou nejvice ohroZe-
ny jizevnatou retrakci, to jest v axildch, na
oCnich vi¢kach, hrdle, hibetech rukou, podko-
leni, kubité.)

Pri pouZiti alotransplantati je tfeba poditat
s tim, Ze v praméru za 3 tydny dojde k plnému
rozvoji mistni imunobiologické reakce na cizo-
rodou tkan. Pokud dopustime, aby se tato re-
akce skuteCné rozvinula aZ do spontanniho od-
louceni $tépii, nutno ocekavat, Ze spodina de-
fektd nebude po odloudeni piiznivd. Po alo-
transplantaci se v prisluSném terminu midZe
projevit i celkova odezva; nicméné na oddéleni
popélenin, kde se alotransplantace provadi jiZ
Fadu let, nebyla celkovd reakce dosud pozo-
rovana.

Ve vSech pripadech, kde autotransplantace
neni na misté a aloStépy nejsou k dispozici,
lze pouZit xenotransplantaty z vepfovych kru-
ponl. Tyto Stépy tedy miZeme pouZit na de-
fekty po nekrotomii, které nelze kryt auto-
Stépy (pro pochybnosti o Zivotnosti spodiny
nebo pro priliS profazni krvaceni), ddle na
granulacni plochy, zejména na krvacejicl plo-
chy po ostrém sneseni pferostlych granulaci,
na povrchni II°, kde xenoStépy zabraiiuji dru-
hotnému pronikdni zmé&n do hloubky vysyché-
nim povrchu tepeln& poSkozené kiuZe, a déle
u popélenin IIb, jednak pred excizi, kdy se pri
prevazu ukéaZe, dochazi-li ke spontdannimu ho-
jeni, nebo bude-li tfeba excizi provést, a opét
po excizi, nelze-li ihned prikrocit k autotrans-
plantaci. Ddle mohou xenotransplantaty nékdy
piispét k oZiveni spodiny trofickych defekti.
Nedoporucujeme pouZiti xeno$tépld ani aloSté-
plt na odbérové plochy.

Indikace alotransplantace a xenotransplan-
tace jsou tedy obdobné, ale s alotransplantaty,
zejména alotransplantaty Zivych darct, je
z etickych diivodd na misté SetFit.

Prichdzime k dtleZitému bodu a sice k otéz-
ce, které z vyjmenovanych krytd jsou v nasich
zemich k dispozici pro mirovou praxi a pro
mimofradné oklonosti. Je to synteticky kryt Syn-
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kryt, vyrdb&ny ve Veverské BitySce, a ddle lze
objednat vyrobek NDR SYSPur-derm (1 m?
1000 K¢s). Opsite, ktery v naSich pokusech pfi-
néasel nejlepsi vysledky, je pro S$ir§i potiebu
cenové nedostupny. Je vSak tfeba fici, Ze od
pouZiti syntetickych krytd se celosvétové ustu-
puje, maji vSak své misto jako kryt pro prvni
pomoc, a pak pri eventudlnim hromadném vy-
skytu tepelnych poranéni, zejména za mimo-
Fadné situace, a to opét pro prvni fazi oSetfe-
ni, pfed oSetfenim odbornym. Za mirovych
podminek je tfeba davat prednost biologickym
krytim obsahujicim epidermis, tedy alo- a xe-
noStépim. AloStépy si aZ dosud musi kaZdé
pracovisté ziskivat samostatng& pro potieby
vlastniho oddéleni; podobné je tomu i s xeno-
Stépy. Odbér a zpracovani $tépl vSak nejsou
nijak nédro¢né, a to jak financ¢né, tak co do vy-
baveni k odbérim. Obecné& jsou z biologic-
kych krytl dostupné jen lyofilizované plodové
blany a lyofilizované kadaverozni Stépy z tka-
fiové banky v Hradci Krédlové. Pevné doufdme,
7e v nejbliz8i dob& bude vyrabgt tym Ustavu
experimentdlni mediciny hlubokozmrazené ka-
daveroOzni i prase€i Stépy. Zatim jsme ochotni
kaZdého zajemce v odbérech vyskolit.

Pro pfipady hromadného vyskytu popélenin za

mimofddnych okolnosti je tfeba, aby trauma-
tologickd oddé&leni a dalSi oddéleni chirurgic-
kych oborti méla k dispozici v soucasné dobé
dostupné syntetické kryty, co nejsnéze sklado-
vatelné a transportovatelné. V budoucnosti, a
to v nejbliZ8i budoucnosti, je pak tfeba zajistit
vyrobu lyofilizovanych xenostéph. Téchto snad-
no skladovatelnych a snadno aplikovatelnych
xenotransplantati musi byt dostate¢nd zasoba.

Maji-li v8ak doCasné kryty splnit svij tera-
peuticky tkol u koZnich ztrat, je bezpodmi-
ne¢né nutné, aby v jejich pouZivdni byl vy-
Skolen dostateény pocet pracovnikd chirurgic-
kych obori.

Souhrn

V predloZeném sdéleni jsou stru¢né rozve-
deny hlavni indika¢ni skupiny pro pouZiti do-
Casné nahrady koZniho krytu. Déle jsou rozve-
deny druhy koZnich krytd (biologické, synte-
tické) a moZnost a vhodnost jejich pouZiti jed-
nak v dobé& miru, jednak za mimotradnych
okolnosti.
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