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Uvod

Docasné kryti popalenych ploch biologickymi ma-
teridly se stalo standardni metodou moderni Ié¢by po-
pélenin. Nejb&zn&ji pouZivané biologické kryty (1, 5,
6, 11) jsou uvedeny v tabulce 1. V naSem sdéleni uva-
dime zkuSenosti s pouZitim koZnich xeno$tépl pfi
1é¢bé popélenin.

Nejbéinéji pouzivané biologické kryty
z Zivych darct
koZni alodtépy <

koZni xenoStépy
plodové blany

ze zemfielych ddrci

Tabulka 1
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Soubor nemocnych

V obdobi od 1. €ervna 1985 do 30. zafi 1988 jsme
pouzili xenotransplantity jako biologicky kryt u po-
palenin u 27 dospélych a 23 déti. Ve skupiné dospé-
lych se jednalo 12krét o traz pracovni, 15krat o draz
nepracovni. Nejcastéj§im mechanismem irazu bylo
hofeni — piimy ucinek plamene — celkem 16krat,
v 7 pfipadech 3lo o opafeni horkymi tekutinami. Na-
proti tomu u skupiny déti vysoce pfevaZovalo politi
vielou tekutinou (¢asto cernd kdva, ¢aj, polévka,
eventudlné pad do nadoby s horkou vodou), coz je
mechanismus pro détsky vék typicky. Rozsah
a hloubku postiZeni v jednotlivych skupinich ukazuje
tabulka 2. Ze skupiny dospélych zemfeli 2 nemocni
- 90lety muZ s popileninami 7 % télesného povrchu
a 86letd Zena s popéleninami 30 % télesného po-
vrchu. Dva nemocni s kritickymi popéleninami byli
pfeloZeni do specializovaného centra pro 1é¢eni popa-
lenych kliniky plastické chirurgie v Praze-Vinohra-
dech. Jednalo se o 17letého chlapce s popéleninami
hlubokého II. a III. stupné v rozsahu 51 % télesného
povrchu a o 26letého muze, ktery pfi sebevrazedném
pokusu zapdlenim utrpél popdleniny III. stupné
v rozsahu 32 % télesného povrchu. Ze skupiny déti
nezemielo Zddné a vSechny byly doléceny na nasem
pracoviiti. Xenotransplantaty jsme pouZili pfi posti-
Zeni povrchniho i hlubokého II. stupné u 25 nemoc-
nych. U popélenin III. stupné po nekrektomii pied
autotransplantaci u 25 nemocnych.

Tabulka 2
Rozsah a hloubka popalenin
rozsah
%
(%) 0-10 | 11=20 | 21-30 | 3140 | ¥
avice
hloubka
dospeli 3 3 4 1 0
I stupeft | gy 8 | 4 1 1 0
dospeli 6 5 2 2 1
111. stuped
SUPEl | g 3 2 0 4
Vysledky a diskuse

Pro xenotransplantaci se nejlépe hodi kiZe vepio-
va, protoZe se nejvice blizi lidské kizi jak hustotou
koZnich adnex, tak silou dermis, charakterem a
mnoZstvim podkoZniho tuku, vaskularizaci, posunli-
vosti proti spodiné a zfasitelnosti (11). Na nasich pra-
covistich jsou xenotransplantaty pfipravované tkaiio-
vou ustfednou standardné pouzivany od roku 1985.
O metod€ jejich odbéru, zpracovani, konzervace,
uchovévani a distribuce jsme referovali jiZ dfive (3, 4,

8, 9). Xenostépy jsme pouZili jednak u dermélniho
povrchniho i hlubokého postiZzeni (II. a, b stupeii)
a jednak u popélenin v plné sile kaZe (I1I. stupeii) po
nekrektomii k pfipravé plochy k autotransplantaci.
U povrchnéjsich 1ézi dochéazelo pod nimi ke spontén-

nimu zhojeni epitelizaci ze zachovanych koZnich ad-
nex. V téchto ptipadech jsme $t€py ponechévali na
plo3e bez v§ymény az do zhojeni spodiny, nebot ne-
hrozi ,,pfihojeni* §tépu. Naproti tomu u hlubsiho po-
stizeni 1I. stupné byla provadéna pravidelna vyména
xeno$tépl ve 3—4dennich intervalech. Pfi jejich sni-
mdni jsme sledovali vyvoj stavu spodiny. V fadé pii-
padi dochézelo jesté ze zachovalych koZnich adnex
ke spontanni epitelizaci. V ostatnich ptipadech bylo
nutné stejné jako u postiZzeni III. stupné pfistoupit
k nekrektomii demarkovanych devitalizovanych
tkdni a nisledné autotransplantaci. P¥i oSetfovani
plochy po nekrektomii jsme ménili xenostépy kazdé
34 dny, zpravidla 2-4krit podle stavu spodiny.
I v té&chto ptipadech xenost€py mohou slouZit jako in-
dikator Zivotnosti spodiny (6, 10), nebot na ni zavisi
dalsi 1ééebny postup (doplnéni tangencidlni excize &
autotransplantace).

Pfiznivy G¢inek u dermalnich postiZeni se vysvét-
luje tim, Ze xeno$t&py zabrafiuji vysychdni ranného
povrchu a tim sekundarnimu prohloubeni popaleniny
(2,6,7,10, 11). Je viak tfeba zajistit spravnou a véas-
nou aplikaci $t€pli na popalenou plochu. Podpora
epitelizace i ristu granulaci se d&je na celé plose de-
fektu pod xenotransplantitem jak na periférii, tak
v centru, aniz by pfitom v3ak dochézelo k ,,pieris-
tani* granulaci. Vysledny funkéni (kvalita kize)
i kosmeticky efekt je velmi dobry.

Nase klinicka pozorovani potvrdila velmi dobrou
kvalitu spodiny pfipravovanou xeno$tépy k auto-
transplantaci. Pfenesené autotransplantity (v na-
prosté vétSiné sitované — tzv. meshovanim) se prak-
ticky vZdycky dobte pfihojily.

Pfi ¢astych pfevazech a vymé&nach xenotransplan-
tath velmi nartistd jejich spotfeba. Primérnou spo-
tfebu xenostépt pii 1é¢bé popdlenych hospitalizova-
nych na naSem oddéleni a traumatologickém oddé-
leni v Pardubicich jsme zjisfovali v souboru 28 popale-
nych 1é¢enych v roce 1985-1987 (3, 9). Primé&rn4 spo-
tfeba Cinila 0,46 m* na 1 popaleného, pficemz nejvyssi
byla ve skuping 6 t&€Zce popalenych s hlubokym II.
stupném postiZeni, kde bylo spotfebovano primérné
1,2 m* xeno$tépii na jednoho nemocného. Podobné
vysoké spotieba je i u rozsdhlych postiZeni III. stupné
po nekrektomii — viz obr. Dostate¢né mnoZstvi xe-
nostépli muselo byt k dispozici béhem 'kratké doby
10-14 dnt, coZ je umoZnéno vypracovanym systé-
mem tvorby z4sob v tkanové ustiedné (9). Tento sy-
stém umoZiuje, aby xenoStépy byly rutinné apliko-
vany i v piipadech lé¢eni nékolika popalenych sou-
Casné.

Nevhodné je poufZiti xenotransplantétd jako krytu
u silné kontaminovanych ploch. Biologické kryty
maji alespon pasivné zabrailovat pfistupu infekce.
Bakteriologicka sledovani prokazala, Ze xenotrans-
plantity nemaji vyrazny vliv na kontaminaci defektu
(11). Pfesto u makroskopicky méné infikovanych
ploch jsme xenostépy pouzili. V téchto piipadech je
vhodné je upravit sifovanim k umoZnéni odtoku ran-
ného sekretu nebo hematomu po nekrektomii.
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Obr. 1 Nemocny s rozsdhlou popdleninou — plochy jsou po ne-
krektomii kryty xenotransplantdty

Naopak chceme zdiiraznit vitany analgeticky aci-
nek xenotransplantiti. Je to aspekt velmi cenny,
zejména pfi lé¢eni popalenych déti. U mensich popa-
lenin je moZno xenostépy s vihodou pouZit i pfi am-
bulantnim zptisobu 1é¢by. Sniméni $t&pt je snadné
a nebolestivé, pficemZ dobie konturuji povrch, na
ktery jsou priklddadny.

V souladu s literdrnimi idaji (10) jsme u nasich ne-
mocnych nepozorovali Ziddné mistni ani celkové pro-
jevy nesnasenlivosti xenotransplantiti. Tuto skute¢-
nost pfi¢itime dislednému provadéni vymény $té€pa
v kratkych ¢asovych intervalech, takZe v Zddném pfi-
padé nedoslo k jejich piihojeni, které by mohlo vést
k senzibilizaci pacienta.

Zaveér

Nase dosavadni zkuSenosti s pouZitim xenotrans-
plantitd jako docasného koZniho krytu v 1é¢bé po-
palenin jsou velmi dobré. Spliuji totiz vSechny
pozadavky a pfednosti, které jsou vyZadovéany od bio-
logickych kryti, jak je formuloval Ben Hur aj. v roce
1984 (11):

— podpora riistu granulaci, aniZ by dochézelo k jejich
nadmérné tvorbé

— omezeni ztrat vody z ploch odpafovéanim, pfi¢emz
viak nejsou neprody3né

— zabranéni piistupu infekce (pasivné)

— dobri pfilnavost ke spodiné a konturovatelnost po-
vrchu

— je moZno je snadno sejmout.

Xenotransplantace se stala nedilnou sou¢4sti mistni
terapie v ramci komplexniho pojeti 1é¢by popélenin
na nasem pracovisti.

Souhm

Autofi uvadéji vlastni zku$enosti s pouzitim xeno-
transplantati pfipravovanych tkafiovou ustfednou
jako dotasného biologického krytu pfi 16¢b€ popéle-
nin. Jsou popsény indikace a vysledky pouZiti podle
ruzné hloubky postiZzeni popélené plochy. Xenostépy
byly pouzity u 27 dospélych a 23 déti u povrchniho
i hlubokého dermélniho poSkozeni a rovnéZ u ztréty
kiiZe v plné sile po nekrektomii pfi pfipravé plochy
k autotransplantaci. Metodiky konzervace a systém
tvorby zdsob xenotransplantitii v tkaiiové dstfedné
vytvofily predpoklady pro rutinni aplikaci $t€pa pfi
1é€b& popélenych na obou nasich pracovistich.

Literatura

1. BURKE, J. P. et al.: Temporary Skin Transplantation and
Immunosuppression for Extensive Burns. N. Engl. J. Med..
31, 1974, s. 269.

2. HERNDON, N. D. et al.: Treatment of Burns. In: Current
Problems in Surgery. 24, 1987, &. 6, s. 356-370.

3. KLEIN, L. - KONECNY, B. - MERICKA, P.: Vlastni zkue-
nosti s 1é¢bou popilenin. Voj. zdrav. Listy, 57, 1988, &. 5,
s. 205-209.

4. KLEIN, L. et al.: Skin Xenografts in Treatment of Burns. 1Ind

International Conference of Tissue Bank Specialists from So-
cialist Countries, October 10-12, 1988, Hradec Krélové.

5. KLEN, R.: Preparation of Chorion and/or Amnion Grafts
Used in Burns. Res. Burns. H. Huber Publishers, Bonn,
Stuttgart, Vienna 1971. 209 s.

6. KONICKOVA, Z. - KONIGOVA, R.: Provizorni kryt u roz-
sahlych popalenin. Rozhl. Chir., 60, 1981, &. 11, s. 743-745.

7. KONIGOVA, R.: Problematika rozsshle popalenych. Prakt.
Lék., 59, 1979, &. 9, 5. 327-329.

8. MERICKA, P. et al.: Cryopreservation of Dermoepidermal
Grafts for Treatment of Burns. In: XVIIth International Con-
gress of Refrigeration — Proceedings, Vol. C Biology and Food
Science, International Institute of Refrigeration, Paris 1987.

9. MERICKA. P. -KLEIN, L. - LEVINSKA . M. : Activity of the
Tissue Bank in Treatment of Burns. Symposium BURNS "88,
September 22-24, 1988, Poznaii, Polsko. Proceedings — v tisku

10. MOSEROVA, J. et al.: Xenotransplantace. Prakt. Lék., 59,
1979, &. 9, s. 337-341.

11. MOSEROVA, J. - HOUSKOVA, E.: KoZni ztréty a jejich
kryti. 2. vyd., Praha, 1988.

Kli¢ova slova: Létba popélenin; KoZni xenotransplantace.



