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VLASTNI ZKUSENOSTI S LECBOU POPALENIN

Pplk. MUDr. Leo KLEIN, plk. prof. MUDr. Bohumil KONECNY, CSc., MUDr. Pavel MERICKA
Vojensky lékafsky vyzkumny a doskolovaci istav J. E. Purkyné, Hradec Krélové
(nécelnik: plk. doc. MUDr. Pavel Kuna, DrSc.)

1. chirurgick4 klinika fakultni nemocnice KUNZ, Hradec Krilové
(ptednosta: prof. MUDr. B. Kone¢ny. CSc.)

Tkéitov4 usttedna fakultni nemocnice KUNZ, Hradec Kralové
(vedouci lékaf: MUDr. P. Mé&ti¢ka)

Dne 1. éervna 1985 zahdjila svou ¢innost II. chirur-
gickd klinika FN KUNZ Hradec Krélové, kter4 je
soucasné klinickou bazi katedry vale¢né chirurgie
VLVDU JEP. Od 1. zéfi téhoZ roku bylo v ramci kli-
niky uvedeno do provozu oddéleni plastické chirur-

gie, které zabezpeluje rovnéZz léCeni popdlenin ve
svém spadu pusobnosti NsP III. typu. V tomto sdé-
leni pfedkladdme struéné zhodnoceni vysledki a zku-
$enosti ziskanych za prvni dva roky ¢innosti pii 16¢bé
popdlenin.
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Soubor nemocnych

V dobé od 1. 9. 1985 do 31. 8. 1987 jsme pfi hospi-
talizaci 1€¢ili celkem 40 popalenych. Rozdé€leni v jed-
notlivych letech a dle pohlavi ukazuje tabulka 1. Pri-
mérny vé€k u muzia byl 40,3 roku (16-93 let) a u Zen
48,2 roku (21-89 let). Popélené déti do 15 roki véku
jsou hospitalizovany na samostatném oddé&leni dé&tské
chirurgie v ramci détské kliniky. VE&kové sloZeni sou-
boru je zndzornéno v tabulce 2. Pfi zjistovani mecha-
nismu irazu bylo nej¢astéjsi vzplanuti odévu pfi ma-
nipulaci s hoflavinami — celkem 16krét, z toho 6krat
pfi zatapéni. 16krat doslo k opafeni horkymi tekuti-
nami, z toho 11krit v domécnosti, 2krat se jednalo
o ulpivajici Zhavou masu — asfalt. 3krat vzniklo popé-
leni pfi vybuchu hoflavych par a 2krat jsme oSetfovali
popéleniny elektrické, z toho 1krat zpiisobené vyso-
kym napétim 35 kV. Ve dvou pfipadech bylo nutno
spolu s termickym irazem 1€¢it i sdruZené poranéni —
zlomeninu v hlezenném kloubu (mimo popélenou
plochu) a Collesovu zlomeninu pfedlokti (v popalené
plose). U pacienta zasaZzeného vysokym napétim 35
kV vznikla kromé& popélenin téZ periferni paréza n.
facialis vlevo.

Tab. 1
Soubor nemocnych
rok muZi | Zeny | celkem
1985(0d 1.9.) 4 4 8
1986 7 3 10
1987 (do 31.8.) 12 10 22
celkem 23 17 40

Pfi analyze mechanismu dirazu v naSem souboru vy-
soce pievySovalo popileni plamenem a politim vielou
tekutinou. V naprosté vét3iné pfipadi $lo o vlastni za-
vinéni z neopatrnosti, ¢i nedodrZeni bezpe&nostnich

Tab. 2
SloZeni souboru dle véku
v&k (roky) muZi | Zeny | celkem

15-20 4 - 4
21-30 4 5 9
31—-40 5 3 8
41-50 1 1 2
51—60 4 3 7
61—70 2 - 2
71—-80 1 2 3
81—90 - 3 3
91—100 2 - 2

pravidel. BohuZel, nejsou vzdcné pfipady, kdy k po-
paleni dochézi u lidi pod vlivem alkoholu nebo v sou-
vislosti s jinou nemoci, napf. v epileptickém zichva-
tu. Tento poznatek je v souladu s idaji National Burn
Information Exchange, kterd identifikovala 5 typil
obéti popdleninovych tdrazii: 76 % tvofi obéti vlastni
¢innosti, 15 % pfedstavuji nevinni svédkové, 5 %
obé&ti umira vlivem svého celkového stavu (interku-
rentni ¢i pfedchdzejici choroby), 4 % jsou obéti ho-
micidii a 1 % tvoii osoby zachraiiujici (12).

Pocty pacienti podle rozsahu popileného téles-
ného povrchu ukazuje tabulka 3.

Tab. 3

Slozeni souboru dle rozsahu popéleni

% popéleného

0—10 |11—20]21—30{31—40{41—50| nad 50
t&l. povrchu

pocet 25 8 4 1 1 1

V uvedeném souboru 40 popélenych zemfelo cel-
kem 6 osob (mortalita 15 %), z toho 3 muZi a
3 Zeny. Zemfeli muZi byli narozeni v letech 1896,
1912, 1943, v poslednim pfipadé se jednalo o t&¢Zkého
chronického alkoholika ve stadiu alkoholického ma-
rasmu. Zemfelé Zeny se narodily v letech 1897, 1901,
1914. Jednoho pacienta — 16letého chlapce s popile-
ninami 51 % télesného povrchu II. a III. stupné —
jsme po komplexnim primdrnim osetfeni, véetné
uvoliiyjicich ,,cik-cak* néfezi, pieloZili na JIP oddé-
leni pro 1é¢bu popélenin kliniky plastické chirurgie
v Praze — Vinohradech.

Lécebny postup a vysledky

Lécba popdlenin jako nejtéziiho trazu lidské trau-
matologie zahrnuje velmi sloZitou problematiku,
kterd se postupné vyvinula v samostatny a pfitom
multidisciplinarni obor ( 13, 14). Pfedpoklada zajis-
téni fady technickych a persondlnich poZadavkid. Di-
raz je kladen na spoluprici fady odborniku, ktefi
tvoii popéleninovy tym (plasticky chirurg, anestezio-
log, bakteriolog, internista, rehabilitaéni pracovnik,
psycholog a daldi), ale zejména v3ak na adekvatni
oSetfovatelskou péci, bez niZ by ani chirurgick4 ani
interni a rehabilitacni 1é¢ba nebyly dspésné (14). Ne-
zbytn4 je téZ tizk4 spoluprice s koZni bankou.

Nase pracovi$té od samého pocatku zavedlo pro-
gram kontinudlni a komplexni pée o popdlené (14).
To znamen4, Ze pacienty s popaleninami sledujeme
i po ukonceni hospitalizace, jsou trvale dispenzarizo-
véani a zvani k rekonstrukénim vykonim a dpravidm
nésledki termického tdrazu aZ do ukonceni rehabili-
tace v nejsirSim slova smyslu. V indikovanych pfipa-
dech navrhujeme i lazefiské tstavni rehabilitaéni do-
1é&eni (22).
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V taktice chirurgického oSetfovani hlubokych po-
pélenin se pfikldnime a snaZime se aktivné€ pfistupo-
vat k metod€ ¢asné nekrektomie do 5-6 dnti od drazu
(5, 6, 23). Excize neZivych tkani indikujeme individu-
4ln& co nejdfive, jakmile to dovoli celkovy stav pa-
cienta. Celou operaci je nutno f4dné pfipravit a
zajistit koordinovanou &nnosti operatniho tymu a
dostateénym mnoZstvim krevnich transfiizi k dhradé
ztrat. B¢hem jedné operace provddime nekrektomie
v rozsahu do 10 %, nejvy$e 15 % celkového téles-
ného povrchu.

Méné radikdlni postup volime pfi postiZzeni dermél-
nim, hlubokého II. stupné (zejména u opafenin), kdy
si uvédomujeme riziko, Ze spolu s neZivou tk4ani mo-
hou byt excidovéna i mista, kterd by se mohla zhojit
spontann& (6, 13). I pro zkuseného miiZze byt nékdy
dosti obtiZné poznat v dané f4zi hranici hloubky posti-
Zeni. Proto radé&ji vy¢kdvame do zietelné demarkace
nekrézy vice neZ 7 dni, pfi¢emZ mista s povrchné&j$im
postizenim se mezitim hoji, a tak se relativné zmen-
$uje zbyvajici plocha k nekrektomii. Do doby nekre-
ktomie je popédlenou plochu moZno oSetfit riznymi
zplisoby, v&etné pouZiti typickych antibakteridlnich
prostiedki (19). V soucasné dobé€ je dobfe dostupny
jugoslavsky krém Dermazin (silversulfadiazin), kte-
rého béZné pouzivame. U pacientil, pro které by chi-
rurgické excize byly pfili§ velkym rizikem, je moZno
provést chemickou nekrolyzu (18). Tento zpiisob
jsme rovné&Z poutZili celkem ve 3 pfipadech u pacientt
v t&€Zkém celkovém stavu a pfi velmi vysokém véku
nemocného. Na omezenou plochu do 10 % télesného
povrchu jsme nanddeli 40% kyselinu salicylovou
s dobrym efektem, kdy odstranéni nekrézy nebylo
provazeno vyznamnéj$im krvacenim. PouZiti tohoto
zpusobu nekrektomie chceme déle cilené rozsifovat,
napf. vyzkouset se stejnym cilem pouZiti 40% kyse-
liny benzoové (18).

Pti feSeni otazky docasného kryti otevienych ran,
tedy i popélenin, se jednoznaéné nejlépe jevi biolo-
gické kryty (7, 20, 21). Tkahova ustfedna FN
v Hradci Krilové poskytovala rizné biologické kryty
k 16¢bé popélenych jiz od 50. let. Byly to zejména der-
moepidermélni §t€py odebirané ze zemfelych darch
(9) - konzervované zpo¢itku prostou hypotermii a
pozdéji lyofilizaci — a lyofilizované chorioamniové
§tépy (10, 16, 17).

Zajisténi potieb nove vytvafeného pracovisté v Hrad-
ci Kralové si vSak vyzddalo zvySit mnoZstvi bio-
logickych krytl a vytvofit jejich dostateénou zdsobu
tak, aby byly k dispozici okamZit€ pfi pfijeti popéle-
ného pacienta. Ve spolupraci Tkafové dstfedny s na-
3im oddélenim byla proto v roce 1985 zavedena me-
toda odbéru a konzervace xenogennich dermoepider-
malnich §t&pld z vepfovych kruponti a jejich klinic-
kého pouziti jako standardni postup (7, 8, 16, 20, 21).
Vepfova kiiZe se svym sloZenim lidské kizi podobd
nejvice, pficemz je pomérn€ snadno dostupnd a pro
1é¢bu popélenych ve svété i v CSSR s tispéchem pou-
¥ivana (15, 20, 21). Tydn& se pfipravuje cca 0.5 m’

xenotransplantitii, v pfipadé potfeby toto mnoZstvi zvy-
Sujeme. Tkétova dstiedna zaji$tuje v soucasné dobe §t&-
py vitalni, konzervované bud prostou hypotermii pfi tep-
lot& +4 °C, je-li pravdépodobné, Ze budou pouzity do
10-12-14 dni, nebo se provadi kryokonzervace (15).
Cist 3t&pii je té% konzervovdna prostym zmrazenim
bez kryoprotektiva (neZivé §tépy) (16, 17). Oba po-
sledn& jmenované druhy $té€pi se skladuji pfi teploté
—70 C v mechanickém zmrazovacim zafizeni NZ
280/75, Frigera Kolin, CSSR, které je umisténo
ptimo na chirurgické klinice, a pfedstavuje tak ne-
pretrzitou a kdykoli pfistupnou zisobarnu doc¢asnych
biologickych krytd (viz obr.). Pro zajiSténi Zivota-
schopnosti tépu je tato metoda pln€ vyhovuijici,
vzhledem k jejich velmi rychlému obratu. Pruimérné
délka skladovéni ¢ini 30,3 dne s intervalem spolehli-
vosti pro p 0,95 (0-76 dnti).

Stejné€ jako na jinych pracovistich se i v nasi kli-
nické aplikaci nejvice osvédCily xenotransplantéty
vitdlni. Jejich aplikaci na ¢asteénou koZni ztritu
(u popélenin I1. stupné) se sniZuje transudace z rny,
potlacuje rist baktérii, sniZzuje bolest a podporuje re-
generace epitelu (24). RovnéZ se pouZivaji pfi kryti
ploch po chirurgickych nekrektomiich. Vyrazné po-
tla¢uji rast baktérii a pfipravuji plochu k autotran-
splantaci.

Mechanické zmrazovaci zatizeni NZ 280/75, Frigera Kolin -
zdsobnik biologickych kryti

V hodnoceném dvouletém obdobi jsme xenotrans-
plantity pouZili u 18 nemocnych s popéleninami II. a
III. stupn& v rozsahu od 3 do 51 % télesného po-
vrchu. Z téchto 18 nemocnych bylo 14 dolé¢eno na
naSem oddéleni, 1 byl pfeloZen na JIP oddéleni pro
lécbu popélenin v Praze a 3 zemfeli. Celkem bylo
provedeno 45 xenotransplantaci a spotfebovéno 8,8
m? krytii (od 0,03 do 2,6 m” na jednoho popéleného).
V 7 pfipadech byly kryty pouZity pfevaZzné u popéle-
nin II. povrchniho a hlubokého stupné a bylo dosa-
Zeno spontanni epitelizace. V této skupin€ na 18 xe-
notransplantaci pfipadlo 5,26 m’, tj. v priméru na
jeden ptevaz 0,29 m’.
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V dalsich 7 pfipadech 3lo o kryti ploch po nekrekto-
miich u popélenin III. stupné. Zde bylo provedeno
rovnéZ 18 transplantaci a spotfebovino 2,04 m?, tj.
0,11 m? v priméru na jeden pfevaz.

Z pitehledu vyplyvd zejména znand narocnost
kryti rozsahlych ploch s popéaleninami hlubokého II.
stupné&, kdy bylo nutno ve tfidennich intervalech pro-
vést 3-5 xenotransplantaci o plose mezi 0,2-0,5 m?, a
mimofidny vyznam vytvoieni z4soby zmrazenych
$t€pti. Dosavadni zpilisob tvorby zdsob xenogennich
dermoepidermdlnich $tépi se plné osvédeil a je v sou-
ladu se svétovym trendem (6).

S pouZitim alotransplantdti nemdme v hodnoce-
ném obdobi (1985-87) vlastni klinické zkusenosti.

Podle literarnich idaji maji byt alogenni $té€py re-
zervovany pro rozsahla postizeni nad 40 % télesného
povrchu, lé¢end metodou tzv. dofasné koZni néa-
hrady, kdy se vitdlni $t€py nechaji po jistou dobu pfi-
hojit a postupné se nahrazuji autotransplantéty (3, 6,
13). Pro vytvofeni zésob kryokonzervovanych alo-
gennich $tépi odebranych ze zemfelych dérct jsme
\Igrtvoﬁli podminky dpravou kontejneru IKB 32 STS

i¢any pro dlouhodobé skladovani téchto §tépl v ka-
palném dusiku (4). Existujici riziko pfenosu virové
infekce §t¢pem (hepatitida B, AIDS) eliminujeme
dislednym sérologickym vySetfenim vSech zemfelych
déarci. Vedle zkusenosti s mistnim oSetfovanim popa-
lené plochy naristaji i naSe zkuSenosti s celkovou 1é¢-
bou popélenych, a to jak ve fazi urgentni, tak nésled-
né. Popilené nemocné nepiekldddme na JIP kliniky,
ale 1é¢ime na oddéleni plastické chirurgie, i kdyZ toto
oddéleni neni ke stanovenému icelu dostate¢né pfi-
strojové vybavené. V léfebné péci dodriujeme
viechny z4dsady moderni 1é¢by popélenin aplikované
na naSich specializovanych pracovistich.

Lééeni popdlenin je velmi naro¢né po strance tech-
nického a persondlniho zaji$téni, je finan¢né vysoce
nékladné. Je proto plné¢ zdivodnéno soustiedéni
téchto drazil na pracovisté, kterd se danou problema-
tikou zabyvaji a v nichZ se shromaZduji zkuSenosti,
jeZ nasledné vedou mimo jiné ke zkvalitnéni 1é¢ebné
preventivni péce (8).

Jako ptiklad uvadime dvé kasuistiky:

Kasuistika ¢. 1

Zena V. C., nar. 1952, &. chor. 741/87

Dne 30. 4. 1987 pti epileptickém zdchvatu na ni n€kolik minut tekl
proud vielé vody. Utrpéla popéleniny hlavy, hornich konéetin, ru-
kou, trupu, hyZdi, dolnich kon¢etin a levé nohy, celkem na 40 %
télesného povrchu, z toho bylo 25 % II. st. a 15 % III. st.
Pfivezena vozem RZP na nade pracoviité za n€kolik minut po
drazu. Od zad¢4tku adekvitni protiSokova 1é¢ba, analgézie, tlume-
ni, infiizni terapie. Po pfijeti pfi primarnim osetfeni uvoliujici na-
fezy na pfedloktich a rukou. 5. den od tirazu provedena ¢asné ne-
krektomie; ddle opakované xenotransplantace. 18. a 27. den od
urazu autotransplantace ru¢né sifovanymi transplantity, dokon-
&eni autotransplantace na zbyvajicich mensich plochach 34. den od
drazu.

V dal$im obdobi hydroterapie pokracovéano v intenzivni odborné
rehabilitaci zejména rukou a pii nacviku chiize. Casné ptimétens
rehabilitace na lizku byla zahdjena ihned po vyvedeni ze 3oku (2,
14). Pacientka propusténa domi celkové v dobrém stavu (b&hem
hospitalizace se je§t& lkrat opakoval epi paroxysmus) dne 10. 7.

1987. Délka pobytu v nemocnici &inila 71 dni, v budoucnu bude
potfebovat pravdépodobné chirurgickou ipravu tvofici se kon-
trakéni jizvy na ruce. Pfechodn4 amenorea se spontdnné upravila.

Kasuistika ¢. 2

Chlapec R. R., nar. 1970, &. chor. 988/87

Dne 11. 5. 1987 pti zatapéni pfiléval do kamen benzin, potfisnénim
kalhot benzinem doslo ke vzniceni odévu.

Utrpél popéleniny hyZdi a dolnich konéetin III. stupné v rozsahu
12 % télesného povrchu a I1. stupné, které pfi pfekladu k ndm byly
jiz zhojeny (cca 10 %). Kritce po trazu byl pfijat na chirurgické
oddéleni spadové nemocnice 1. typu. Zde hospitalizovan do 11. 6.,
zhojeno povrchni postiZeni a pro pietrvévajici infikované nehojici
se granula¢ni plochy na dorzélnich partiich dolnich konéetin a
hyzdi pteloZen k nam. Pfi ptijeti na nade oddéleni je pacient znainé
vy&erpany fyzicky i psychicky, febrilni s teplotou kolem 39 C,
v katabolismu. Popélené plochy jsou masivné infikovany, pti po-
hybu konéetinami dochdazi na nich ke krvéceni. Je vyrazné osla-
bena celuldrni obrana (v diferencidlnim rozpottu 0,14 lymfo).
U nemocného zahéjena hyperalimentace perordlné (dieta &. 11
s bilkovinnymi ptidavky), kterou viak bylo nezbytné jesté doplnit
parenterélni vyZivou (nutramin 4 %, 8 %). Opakované podéavén
transfer faktor a transfiize Cerstvé odebrané krve ke zvyseni bu-
né¢né imunity.

Mistné plochy oSetfeny radikalni chirurgickou nekrektomii, véetné
chabych hypertrofickych granulaci. Plochy byly masivné a dlouho-
dobe infikovany Pseudomonas aeruginosa. Pes celkové podavani
cilenych antibiotik dle citlivosti (securopen, monaspor, claforan) a
intenzivni mistni 1é¢bu byla infekce velmi rezistentni, zpisobila
i nepfihojenf ¢4sti autotransplantati z prvni autotransplantace. Dra-
matické zlepSeni pfi hojeni zbytkovych granulaci na drobnjch plos-
kéch pfinesla aZ aplikace jodoforinové masti dle Blihy (1).

Velmi ndro¢né bylo provddéni rehabilitace jednak na liZku, a ze-
jména pozdgji pH ndcviku chiize, neZ se ndm u chlapce podafilo
navodit pozitivni psychologicky trend k vlastni 1¢b& a mobilizovat
jej k vlastni aktivit& a spolupraci (14).

Propustén domil zhojen, s mirnym omezenim flexe v pravém ko-
lennim kloubu, celkové v dobrém stavu (17. 9. 1987). Celkova
doba hospitalizace ¢inila 130 dni, z toho 98 na nasem oddéleni,
bé&hem kterych dostal 17 krevnich transfiizi a podstoupil celkem 29
celkovych anestézii nebo analgézii.

Pfi porovnani prib&hu nemoci u obou pacienti je
evidentni, 7e¢ komplexni pojeti 1é¢by popaleného
s rychlym sledem adekviétnich chirurgickych i nechirur-
gickych opatfeni vede ke sniZzeni morbidity a celkové
dobrym vysledkiim. Timto zpisobem lze i pfedchazet
komplikacim, nebo pfipadné komplikace v&as Ié&it.

U druhého nemocného, pfi podstatné mensim roz-
sahu popalené plochy, dlouhodobym stresem, chro-
nickou infekci s mistnimi i celkovymi projevy doslo
k prodlouZeni hospitalizace témé&f na dvojndsobek
doby nutné k ustavni 1é¢b€ u prvni nemocné (71
a 130 dnt). Nutnost vysokého poctu celkovych anes-
tézii pti pfevazech vede k oslabovéani imunologické
obrany a tim se mohou zpomalit hojivé procesy. Za
velmi dileZitou povaZujeme psychologickou podporu
nemocného, kterd vede k pozitivni motivaci pfi lé¢eni
a k aktivnimu pfistupu, zejména k vSestranné rehabi-
litaci.

Zavér

Podali jsme zpravu o poc¢atecnich zkuSenostech pfi
1é¢bé popélenin na naSem oddéleni plastické chirur-
gie za prvni dva roky ¢innosti. Tyto zkuSenosti po-
tvrzuji narast termickych urazi pfi rizikovych ¢innos-
tech v mirové dobé s potenciondlni moZnosti vyskytu
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hromadnych termickych katastrof at jiZ mirovych, ¢i
za mimofddnych udalosti (11, 12). PIn& hovofi pro
vznik a existenci specializovanych zafizeni pro lé¢bu
popélenin.

V nasi dosavadni préci jsme si védomi jesté celé
fady rezerv, k jejichZz odstranéni miZe pfispét mj.
i technické a persondlni vybaveni odpovidajici soudo-
bym poZadavkiim.

Nicméné vysokym pracovnim usilim pracovnikd
viech kategorii se ndm dafilo v pfevazné vétsiné tyto
nedostatky kompenzovat. Naopak velkou vyhodu na-
$eho oddéleni vidime v nepfetrzité spolupréci s Tké-
fiovou ustfednou FN Hradec Kralové.

Souhm

V préci autofi podavaji piehled a zhodnoceni zku-
Senosti ziskanych pfi 16¢bé popdlenin na svém praco-
visti v porovnani s literdrnimi ddaji z jinych pracovist.
Od 1. 9. 1985 do 31. 8. 1987 1é¢ili celkem 40 popdle-
nych, z nichZ zemfelo 6 (15 %). Pfiklanéji se k mo-
dernimu trendu ¢asnych nekrektomii. Jako docasné
kryty se nejlépe osvéd¢ily vitalni xenotransplantaty.
Podrobné€ je popsidna a analyzovdna spoluprédce
s tkdfovou ustfednou, zdiraznéna jeji role pii vytva-
feni dostate¢nych zdsob koZnich krytd. Zvyraznéna
je tloha odborné rehabilitace pfi 1é¢bé. Pracovisté
pracuje dle programu komplexni a kontinudlni péce
o popélené.
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