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II. KONGRES O LÉČBĚ POPĂLENIN S MEZINÁRODNÍ ÚČASTÍ

Pplk. MUDr. Leo KLEIN
Vojenský lékařský výzkumný a doškolovací ústav IEP, Hradec Králové

(náčelník: plk. doc. MUDr. Pavel Kuna,.DrSc.]

Ve dnech 28.-29. května 1987 Se konalv Ko-
šicích II. kongres o léčbě popálenín S meziná-
rodní účastí. Uskutečnil Se u příležitosti dvou
významných výročí:

200. výročí narození I. E. Purkyně a 15. výro-
čí vzniku prvního oddělení pro léčbu popále-
nin na Slovensku. jedná Se o dnešní Centrum
pro léčbu popálenín a rekonstrukční chirurgii
M'ÚNZ -- ZÚNZ VSŽ Košice-Šaca. jednání kon-
gresu proběhlo v krásném prostředí lékařské
fakulty univerzity Pavla Iozešfa Šafárika ve dvou
sekcích ,__ lékařské a Středních zdravotnických
pracovníků. Kongres byl velmi dobře připraven
a obsazen více než 200 účastníky. Ze Zahraničí
se zúčastnili zástupci ze SSSR, RSR, jugoslávie,
Kuby, USA, Argentíny, Nizozemí. Velmi početné
byly delegace Z BLR a MLR. Z ohlášených před-
nášejících se nedostavili autoři Z PLR, Švédska
a Finska. Kongresovými jazyky byly angličtina,
ruština, čeština a Slovenština. Zajištěn byl si-
multánní překlad.

Hlavními tématy kongresu byla imunologie
v léčbě popálenín, která se Stává Stále důleži-
tější Složkou terapie, dále hromadné termické
úrazy, dnes velmi aktuální celosvětový pro-
blém, a varia.

V první tematické Skupině hned v úvodní
přednášce podal D o le č e k [Ostrava] preciz-
ní celkový přehled endokrinologie po popále-
ní. Na velkých Souborech těžce popálených Sle-
doval hladiny jednotlivých hormonů v časové
závislosti. Charakterizoval imunologické ná-
Sledky po popálení.

Proif. Münster (Baltimore, USA] v po-
drobném Sdělení charakterizoval úlohu T-bu-
něk v imunitní reakci. Poukázal na existenci
tzv. „Supresorů“ T-buněk. Stimulaci T-buněk
nepřikládá valný význam, nebot Se současně
Stimulují i jejich Supresory. Nedoporučuje pro-
fylaktické i. v. podání imunoglobulinů G. Na je-
ho pracovišti se mimo jiné zkouší podávání Po-
lymyxinu B Se Snahou o Snížení hladiny endo-
toxinu po popálení.

B e r a n o v á aj. `[Praha] sledovala imunore-
gulační proteiny u malých popálených dětí.
Dochází k alteraci imunitních funkcí na pod-
kladě rozvratu vnitřního prostředí.

I u h á Z S aj. [Debrecín, MLR] sledoval plaz-
matické koncentrace `Íibronectinu po popálení.
Hladiny stoupaly s maximem 3.-—7. den, Zůstá-
valy Zvýšeně ještě 28. den.

P o l á č e k aj. [Praha] Sledoval koncentraci
celkových imunoglobulinů tříd IgA, IgG, IgM
u 54 pacientů. K nejvýraznějšímu poklesu Séro-
vých imunoglobulinů l[hlavně třídy IgG] do-

chází v průběhu 1. týdne po úrazu. Koncentra-
ce IgG Se Zvyšuje od 2. týdne a též hladina IgA
a IgM v této době je vyšší než u kontrolní sku-
piny zdravých. Zdůraznil opodstatněnost ga-
maglobulinové Substituce v 1. týdnu po rozsáh-
lém popálení. .V druhém sdělení P olá č e k
aj. (Praha) Sledoval podskupiny T-buněk u těž-
ce popálených a tím Stav imunity zprostředko-
vané buňkami. Byly stanoveny povrchové anti-
geny P3, T4, T8, Leu—7, Ia. Pozoroval signifi-
kantni pokles T4. Podíl Ia a Leu-7 pozitivních
buněk byl Zvýšený. Rekonvalescence byla pro-
vázena normalizací hladin těchto podskupin
v periferní krvi.

Prof. S ologub z[MoSkva, SSSR) hovořil
o celkové odpovědi organismu na termický
úraz. Charakterizoval období toxémie, nastínil
způsoby léčby; mimo jiné využívají i možností
hemoper'fúze. Velmi Zdůraznil nutnost dokona-
lého technického vybavení popáleninových
center. jejich pracoviště v Institutu chirurgie
Višněvského v Moskvě má k dispozici mimo ji-
né 16 vzdušných lůžek SSI Clinitron!

B a b í k [Košice] re-feroval o pozdních imu-
nologických následcích po alotrašnsplantaci
u dětí. Sledoval 40 dětí, průměrná plocha popá-
leného\povrcëhu těla byla 400/0. Alotransplan-
táty použili jako dočasný kryt před autotrans-
plantací na dobu 14-32 dnů, bez podání imu-
nosupresív. U 11 pacientů Zjistili pozitivní cy-
totoxickou reakci. U některých Se`projevíla
alergická dermatitida.

Druhou tematickou Skupinu přednášek Zahá-
jil Šimk o '[Košice) sdělením „Termická ka-
tastrofa a medicína katastroˇzf“. Pojednal o vzni-
ku katastrof z historického pohledu. Poukázal
na nevyhnutelnost vzniku medicínského oboru
„medicína kataıstroflf“. Uvedl jeho dešfinici a do-
kázal jeho potřebu poukazy na každodenní
ohrožení v mírovém životě S možností vzniku
jaderné nebo i jiné termické katastrofy.

K r iv o S u d s k ý {Bratislava} charakterizo-
val jednotlivé body plánu péče o poraněné při
hromadných úrazech a katastrołfách.

G r i g o r o v .[Sofie, BLR] se Zabýval problé-
mem akutního respiračního distreS-Syndromu
[ARDS] u popáleninových katastrof. Porucha
respirace je jedna Z častých příčin vysoké mor-
tality popálených. Analyzovali soubor 293 po-
pálených pacientů —— respirační insuficience
byla v 42,3 0/0. Nejčastější příčinou dechové ne-
dostatečnoSti byl ARSD — 23,9 0/0. Progresivní
dechová nedostatečnost začíná hlavně mezi 3.
až 5. dnem po popálení.

K r y St e V [So/fie, BLR] podal přehled vý-
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skytu popälenin v Bulharské lidové republice
a jeho prognózu do roku 1995. Analyzoval Ob-
dobí 1973-1985 V jednotlivých krajích Země
odděleně u dětí a dospělých. Prognóza výskytu
do roku 1995 je 5,53 0/0 u dětí a 11,95 0/0 popu-
lace dospělých. Výskyt popálenin v Bulharsku
stoupá paralelně s celkovou úrazovostí.

B u č e k [Praha] — v přednášce „Microdis-
aster na popáleninovém centru v Praze“ vyhod-
notil zkušenosti s ošetřením většího počtu těž-
ce popálených Současně. V roce 1981 to byly 3
děti a další 2 byly přijaty Za 2 dny, v roce 1985
4 dospělí, v roce 1986 2 dospëlî + 2 děti. Pří-
jezd raněných se uskutečnil za 10-70 minut
po ohlášení. Přitom první lékařská pomoc na
místě úrazu nebo během transportu byla jen
ve 4 případech uspokojivá a 7krát neuspokoji-
vá! Všem byla poskytnuta adekvátní komplex-
ní pomoc do 35 minut po přijetí. Prováděli Si-
multánní ošetřování dvěma týmy. Tyto mimo-
řádné situace zvládli ještě silami službu mající-
ho personálu, vhodným rozdělením úkolů. Ne-
museli mobilizovat další dle traumatologické-
ho plánu.

K O n i g o v á /[ Praha) hovořila o psycholo-
gických aspektech masových popálenin. Který-
koliv jedinec může Zemřít psychologickou smr-
tí na základě stresu. je důležité dát do soula-
du principy humánní etiky a Závěry prognostic-
kých zjištění. Při hromadné katastro'fě zdůraz-
ňuje nutnost zřízení centra pro informace [ro-
dině postižených, úřadům, Sdělovacím pro-
Středkům] a psychologickou podporu. Tuto vy-
žadují 2 Skupiny obětí:
1. postižení, u kterých se vyvíjí iracionální

jednání vedoucí k panice
2. postižení, u kterých je letální prognóza ne-

vyhnutelná; psychická podpora, lidský kon-
takt Zmírní jejich utrpení.

Prof. B enaim [Buenos Aires, Argentina)
vystoupil S dokonalou, bohatě dokumentovanou
přednáškou o stavu a organizaci léčby popále-
nin v Argentíně. Zmínil se o všech aspektech
léčby, která je zajištěna všestranně na vysoké
úrovni. V Zemi jsou vypracovány jednotné
směrnice pro všechny nemocnice k Zajištění
standardního léčebného postupu pro prvních
48 hodin po popálení. Každá ze 7 regionálních
oblastí Země je vybavena kompletní popáleni-
novou jednotkou, která Slouží jako centrum pro
danou oblast. Ostatní jednotky rozmístěné v ob-
lasti uzavírají Sít' specializované léčby.

Velmi bohatá diskuse uzavřela tematický
blok hromadných katastrof. Byly opakovaně
zdůrazněny nutné požadavky na organizaci,
technické a personální zabezpečení těchto si-
tuací. jsou ještě rezervy ve spolupráci zainte-
resovaných složek a resortů. Byla škoda, že pro
nepřítomnost proflf. A r t u r S o n a ze Švédska
odpadla přednáška o masové katastro'fě v San
Iuanico. Zde zahynulo po explozi propanu a
butanu 550 lidí, 7000 vyžadovalo zdravotnickou
pomoc, 2000 z nich bylo hospitalizováno, 625
raněných mělo rozsáhlé popáleniny.

Ve třetí tematické skupině — varia —— ode-
zněl velký počet přednášek zasahujících téměř
do všech oblastí léčby popálenin.

M e n é si (Budapešť, MLR) re-feroval o včas-
ném použití laloku u popálené ruky. Zdůraznil
včasnou a primární excizi mrtvých tkání.

A t a n a s o v x[Solfie, BLR] poukázal na dob-
ré výsledky kompresívní léčby jizev po popále-
ní pomocí flexibilní destičky „Dentaflex“. Ide
o dosovanou kompresi v různých anatomických
krajinách.

M a r í š [Bratislava] uvedl zkušenosti s léč-
bou de'formací popálených rukou u dětí. Ná-
hrada palmární kůže je velký problém, proto
základem úspěšné léčby je řádné primární oše-
tření. Ukázal řešení sekundárních Stavů, které
většinou vyplynuly z nedostatečného primární-
ho ošetření.

Guzanin [Košice] popsal 25leté Zkuše-
nosti s řešením jizevnatých kontraktur ruky po
popálení. Chirurgická léčba jizevnatých kon-
traktur si vyžaduje dokonalé znalosti metodiky
plánování náhradního kožního krytu '[místní
plastika, transplantace, laloková plastika), zna-
lost operačních metod plastické chirurgie a do-
konalé ovládání operační techniky.

K u d l á č k o v á [Praha] hovořila o význa-
mu místní léčby u popálených dětí. Léčili 403
dětí do 3 let věkuvletech 1977-1986.Vlokál-
ní terapii Se velmi osvědčil 10/0 sulıíadiazin
[Dermazin].

Adámková [Ostrava] uvedla zkušenosti
Se zkoušením nového prostředku primární lo-
kální léčby —-— „vodního gelu“. Podle předběž-
ných výsledků je jeho působení příznivé ı[na
několik hodin snižuje bolest, snižuje teplotu
kůže, má příjemný chladicí účinek, obsahuje
baktericídně působící látky), avšak musí Se ješ-
tě vyzkoušet na větším počtu pacientů.

Michálek {Brno} používá jako kryt na
povrchní popáleniny alginát Sodný. Ide o blo-
kový kopolymer získaný z mořských řas. Na po-
vrchu vytváří tenký, lehce snímatelný =t`ilm,
který brání vysušení, přidáním 'íamoseptu pů-
Sobí i bakteriostaticky.

Vrtíšková [Praha] a Ionescu [Buku-
rešt', RSR) podali zprávu o prvních zkušenos-
tech s novým prostředkem v lokální léčbě in-
fikovaných popálenin —— Bactroban, mastný tyl
napuštěný antibiotikem Mupirocinem, výrobek
firmy Beecham Pharmaceuticals, Velká Britá-
nie. U malých rozsahů popálené plochy jsou
výsledky slibné, bude nutno jej dále vyzkoušet
na větším souboru pacientů.

P ašk ov =[Burgas, BLR] promítl videozá-
znam o využití hyperbarické komory spolu Se
vzdušným lůžkem SSI — Clinitron při léčbě po-
pálenin, jak je používají ve vojenské nemocni-
ci v Burgasu.

S ypos \[Budapešt', MLR) podal informaci .
o sledování hladiny antibiotik u 100 popále-
ných pacientů. Vzhledem k velké individuální
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variabilitě doporučuje provádění kontrol Séro-
vých hladin.

Trošev [Varna, BLR] v experimentu na
krysách sledoval Zónu okolo popálenin. Dle
histologického vyšetření má tato tkáň do vzdá- -
lenosti 1,5 cm od okraje nekrózy morfologicky
charakteristický obraz, který se mění v časo-
vém rozmezí od 1 hodiny do 21. dne po popá-
lení.

Měřička, Klein, Levínská [Hradec
Králové, Pardubice] referovali o Spolupráci
tkáňové ústředny S klinickými pracovišti při
léčbě popálenin. Tkáňová ústředna v Hradci
Králové udržuje stálou Zásobu různých dočas-
ných náhrad kůže —— v chladu uskladněné,
zmrazené ‹nebo mrazem Sušené Xeno a alogen-
ní dermoepidermální transplantáty, jakož i mra-
Zem Sušené chorionamniotické blány. Nejlepší
klinické zkušenosti při léčbě popálenin jsou
s čerstvými xenotransplantáty.

V o g t o v á [Praha] informovala o výsled-
cích Sledování viability kryokonzervovaných
kožních štěpů testováním obratu glukózy. Ob-
rat glukózy u kryokonzervovaných štěpů klesá
Zhruba na 50 0/0 obratu u štěpů čerstvých.

V a g l e n o v á I“[ Sofia, BLR] podala charak-
teristiku všeobecné bakteriální infekce u popá-
lených Za desetileté období. Léčili 910 pacientů
s popáleninami většími než 20 0/0 tělesného po-
vrchu. K rozvoji bakteriální infekce došlo ve
32,4 0/0, sepse v 11,7 0/0; tato Se klinicky proje-
vila ve 2,4 0/0. 15,05 0/0 Ípacientů zemřelo v dů-
Sledku bakteriální infekce,v10,11 0/0 šlo o gram-
-negativní infekci, ve 2,97 0/0 o gram-pozitivní
infekci. V 0,1 0/0 byla :příčinou Smrti kandidová
sepse.

S Z a b ó (Budapešť, MLR] sledoval Z kardio-
logického hlediska systolickou funkci Srdce
u popálených. Zdůraznil nutnost prevence kar-
diálních komplikací.

Ge tlík aj. [Praha] ve velmi fundované
přednášce hovořil o poklesu parciálního tlaku
kyslíku v časné fázi fpopáleminového Iúrıazu.
Zdůraznil častou nutnost arteficiální řízené
ventilace již během transportu rozsáhlé popá-
leného. '

H e r m a n S [ Beverwijk, Nizozemí] hovořil
o moderních trendech v léčbě popálenin. Lid-
Ská kůže Se stále považuje Za nejlepší preven-
ci vývoje hypertrofických jizev. Užívají tech-
niku uSkladňování dárcovských kůží S 980/0 gly-
cerolem. V léčbě menších povrchových popále-
nin je k dispozici mnoho Syntetických materiá-
lů. Dobré Zkušenosti mají S přípravkem Duo-
derm.

T a m á s '[Debrecín, MLR] upozornil na vliv
konzumace alkoholu na vznik popálenin. Boj
proti alkoholismu je i prevencí popálenin v šir-
ším slova smyslu.

Koller [Bratislava] vystoupil s návrhem
na nový Systém klasifikace inhalačních pora-

nění se Zřetelem na anatomickou vrstvu pora-
něného respiračního traktu, stupeň patologic-

_ kých Změn sliznice.
E m a n u i l o v (Sofia, BLR] referoval o dob-

rých AZkušenostech při použití kapkové in-
fúze Ketalaru ve Snížených dávkách při ane-
stéZii u popálených.

S a m o h y l [Brno] podal informaci o no-
vém československém Syntetickém kožním kry-
tu SKINTEX. je vyroben na bázi netkané texti-
lie z polyesteru kryté Semipermeabilní mem-
bránou. Spolehlivě kryje čerstvý, případně chro-
nický kožní defekt mnoho dní.

D r o b í k [Liberec] uvedl velmi dobré 7leté
zkušenosti Se SYNKRYTEM, který používal k re-
epitelizaci u povrchních popálenin, odběrových
ploch a k Zajištění přihojení autotransplantátů.

M a r y š k a aj. [Brno] uvedl přehled Sou-
časného Stavu vývoje antimikrobiálních obva-
Zů ve světě. Zmínil se o perspektivách těchto
obvazů v našich podmínkách. Prověřuje se mož-
nost zavedení výroby antimikrobiálně uprave-
ných dočasných syntetických kožních krytů a
kontaktních vrstev obvazů typu NERIT a PORIN.

B lá h a [Praha] referoval o dobrých Zkuše-
nostech S Iodoforinem. Rozšířil Sortiment jeho
využití v různých formách .— Zásyp, vodní roz-
tok, roztok, mast.

Bylo velkou Zásluhou pořadatelů, že v rámci
kongresu proběhl i odborný Seminář Středních
zdravotnických pracovníků. Odezněla řada kva-
litních přednášek Z pracovišť Zabývajících se
léčbou popálenin, která postihla všechny aspek-
ty ošetřovatelské péče o popálené. jednalo Se
např. o transport popálených, prvotní ošetření
při příjmu, organizaci práce na operačním Sá-
le, výživu popálených, rehabilitaci a její Zvlášt-
nosti u popálených, problematiku výchovy SZP,
epidemiologii popálenin, Zvláštnosti anestézie
atd. '

Vhodným doplněním bylo promítnutí Ifilmu
o psychologických aspektech u popálených dětí.

Závěrem je možno konstatovat, že II. kongres
o léčbě popálenin s mezinárodní účastí v Koši-
cích proběhl na vysoké odborné a Společenské
úrovni. Podal ucelený přehled o Současném
stavu léčby popálenin a byl přínosem pro vše-
chny účastníky. jednání kongresu Závěrečným
zhodnocením ukončil prof. Mariš, předseda Čes-
koslovenské společnosti plastické chirurgie.

V Samém Závěru potom vzdali všichni účast-
níci hold dlouhotrvajícím bouřlivým potleskem
čestnému předsedovi kongresu ıMUDr. Štefanu
Šimkovi, CSc., bývalému náčelníkovi chirurgic-
kého oddělení vojenské nemocnice v Ružomber-
ku a primáři Centra pro léčbu popálenin v Ko-
šicích. které vedl od jeho vzniku po celých 15
rokü. Účastníci kongresu tak Spontánně vyjád-
řili úctu a poděkování Za práci, .kterou MUDr.
Štefan Šimko, CSc. na' poli léčby popálenin vy-
konaL


