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EXPERIMENTALNI PRISPEVEK KE KOMBINOVANYM MECHANICKO-TERMICKYM
POSKOZENIM

Plk. MUDr. Ladislav VYKOURIL, CSc.
Vojenské4 lékaiska akademie J. E. Purkyné v Hradci Krélové
(nacelnik: plk. prof. MUDr. P. Kuna, DrSc.)

Kombinovani poskozeni (mixty) jsou vysledkem
souc¢asného nebo bezprostiedné po sob& nasleduji-
ciho piisobeni nejméné dvou raznych traumatizuji-
cich faktord na organismus, a to bud ve stejné, nebo
riznych oblastech téla. Poskozujici vlivy mohou byt
povahy termické, mechanické, aktinické nebo che-
mické. Stupeii zdvaZnosti kombinovaného poSkozeni
nelze pomé&fovat stupném nejtézsiho jednotlivého po-

skozeni a neni ani aritmetickym souc¢tem zdvaZnosti
jednotlivych poskozeni — je vy38i. Novd kvalita
vznikld piisobenim riznych poSkozujicich faktori se
oznaduje vyrazem ,tfeti nemoc* nebo ,,syndrom vzi-
jemného pfitizeni“.

Nejvice byla dosud zkouména poskozeni mecha-
nickd nebo termick4 kombinované se z4fenim. Me-
chanicko-termickym po$kozenim byla vénovédna mald
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pozornost, i kdyZ v miru jsou nej¢astéj$§im kombino-
vanym poskozenim, pfestoZe jejich absolutni Cetnost
je nizkd. ZvySeni Cetnosti lze olekdvat v disledku
dalsiho rozvoje techniky. Nakupeni takovychto po-
Skozeni hrozi v ptipadé véaleénych konflikta. DZA-
NELIDZE a POSTNIKOV uvadéji, Ze ve II. svétové
vélce se vyskytovaly popaleniny kombinované s po-
ranénim asi v 8,1 %. Pfi klasickém zptsobu vedeni
vélky poslednich let s pouzitim zapalnych a tfiStivych
leteckych bomb (napalm, kulickové bomby) doslo ke
zvyieni vyskytu kombinovanych mechanicko-termic-
kych poranéni aZ na 10 %, jak ukdzaly izraelsko-
-arabské konflikty.

V disledku pouzZiti termojadernych zbrani lze
pfedpoklddat vzrist ¢etnosti kombinovanych posko-
zeni. Pfi nasazeni jadernych zbrani vétSiho kalibru lze
olekdvat v prvé fadé vyskyt popdlenin a na druhém
mist¢ mechanickych poSkozeni. Nukledrni zbrané
mensi kilotondZe vedou ke kombinovanym poskoze-
nim v disledku zejména zifeni. Se stoupajici kiloto-
naZi rostou nasledky tlakové viny a tepelného zafeni
rychleji neZ nasledky zplisobené zifenim aktinic-
kym.

Z literdrnich ddaji vyplyva, Ze problémy s mecha-
nicko-termickymi poSkozenimi nejsou dosud v trau-
matologické praxi vyfeSeny. Osobni zkuSenosti jsou
vétSinou nedostatecné pro ojedinélost té€chto pora-
néni a také experimentdlni priace na zvifatech jsou
k dispozici jen ve velmi omezeném rozsahu. Proto
otdzka optimélniho postupu pfi oSetfeni fraktur pfi
soudasném popdleni neni definitivné zodpovézena,
pfestoZe zpisob 1é¢by miize mit u téchto kombinova-
nych poskozeni vyznam nejen pro hojeni, ale i roz-
hodujici vyznam pro preZiti.

Vzijemné ovlivnéni mechanicko-termickych po-
§kozeni se projevuje napf. Cast&j§im vyskytem Soku,
jehoZ zdvaZnost neodpovid4 zévaZnosti obou vznik-
lych poskozeni. Soucasné mechanické poskozeni ov-
liviluje nejen charakter a vyvoj mistnich zmén (repa-
rativnich procesii na popélené plose), ale ovliviiuje
i prib¢h popéleninové nemoci. Dochdzi k ni i pfi
mensim rozsahu a hloubce popilené plochy, nez je
tomu u izolovanych termickych poSkozeni. Podobné
jako se u popélenin’ setkivdme s komplikacemi a
poruchami funkce jinych orgdnd vedoucimi az k vy-
tvofeni Curlingovych viedd Zaludku, projeviim ence-
falopatie, poSkozeni jater apod., setkdvdme se pfi
mechanicko-termickém poskozeni u zlomenin se zpo-
malenym hojenim, kdy se sice rychle vytvoii svalek,
ktery viak ve vétiiné€ pfipadi dosdhne plné pevnosti
aZ? po zhojeni popélenin. Jini autofi se zmifuji
o opozd&né konsolidaci fraktur a o vzniku osteoporézy.
Poruchy hemodynamiky, mikrocirkulace a metabo-
lismu minerdl, vitamind a bilkovin, ale i osteo-
syntézy mohou vytvofit pfiznivé podminky pro vznik
infekce a zpomaleni hojeni zlomenin.

V této prvé éasti naseho Sir§iho experimentélniho

sledovéni jsme chtéli provéfit, jak popéalenina ovlivni
hojeni zlomeniny.

Metodika

Experimentdlni prace byla provddéna na bilych la-
boratornich krysich obojiho pohlavi kmene Wistar,
dodavanych farmou Velaz, primérného stafi 2—4
mésice, o hmotnosti 180-300 g. Pokusy probihaly ve
vSech mésicich roku. Série zpravidla péti¢lenné byly
sestaveny ze stejného pohlavi, stafi a pfiblizné i hmot-
nosti. Pfed pokusem byly krysy uvedeny do celkové
anestézie intraperitonedlni aplikaci pentobarbitalu
v davce 40 mg/1 kg hmotnosti. Tato ddvka udrZela
krysu v narkéze po dobu 60-100 minut. Zaviena
fraktura diafyzy pravého femoru byla provedena pfes
pravothlou kovovou hranu operaéniho stolku. Re-
tence dlomkid se neprovadéla. Na hibetu krysy byla
vytvofena popdlenina zvlast zkonstruovanym pfistro-
jem, ktery svou piedni a zadni sténou ze slidy
s profilovanym vyfezem se tésné dotykal zvifete za
krkem a v hyZdové krajiné a tim vymezoval plochu
pusobeni silavého tepla na hibet krysy. Vlastnim
zdrojem tepelné energie bylo 12 spirdl odporového
dritu umisténych ve vzdilenosti 2,5 cm od povrchu
téla krysy. Zvife nebylo depilovano. Expozice 30 se-
kund byla zvolena po pifedbéznych pokusech, které
prokdzaly, Ze pod popdlenou srsti zvifete se vytvofi
standardni popdlend plocha rozméru 10 X 8 cm, tj.
kolem 20 % povrchu. Ze se jedna o hlubokou stan-
dardni popéleninu prokazalo histologické vysetfeni a
potvrdil to i prib&¢h hojeni popélené plochy jizvou.
Ob¢ poskozeni nésledovala bezprostiedné po sobé.
Dile se zvitata chovala v klecich po péti, krmena byla
Larsenovou peletizovanou stravou v denni divce
7 g a vodou ad libitum. Po uplynuti 6, 7, 8 a 9 tydni
(tj. 42—63 dntt) byly krysy usmrceny v paridch éteru,
pravy femur jim byl vypreparovin, izolovén a vyjmut
a provéfovan klinickym a rtg vySetfenim. Rtg vySe-
tfeni bylo provedeno na rtg mammografickém pii-
stroji Mammolux mékkym zafenim.

Vysledky

Klinické a rtg hodnoceni hojeni zakryté fraktury
diafyzy femoru bez fixace pii poranéni kombinova-
ném s popéleninou subletdlniho rozsahu (cca 20 %)
je patrné z tabulek, v nichZ je vyjddiena velikost sou-
boru a absolutni pocet s procentudlnim vyjadfenim
zastoupeni v jednotlivych skupinich podle niZe uve-
dené klasifikace.

Klinické hodnoceni (vyjadieni pevnosti):

5. pevné spojeni

4. podinajici pevnost

3. pohyblivost omezend (pakloub)

2. volna pohyblivost s vazivovym spojenim
1. dlomky zcela volné

Rtg hodnoceni:
osifikovany svalek
naznak osifikace svalku
vazivovy svalek
naznak tvorby svalku
. bez svalku

W
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Tabulky
Hodnoceni hojeni fraktury femoru u krys
E‘ . g klinickd pevnost rtg hodnoceni
1|82
ai ﬁ. slalsf2]os|al3]2]1
za 6 tydni
n 5 4 4
popdlené | o 100 100
n|l s| 5]+ 1
nepopilené | o 100 | 80 2
za 7 tydnd
nfis]w]2]1]e 1 2| 6| 2
popilené | o 100|201 10 2|6 |2
R RIMEE 2| s| 7]
nepopd % 002 |46 |20] s 3334/ 6
za 8 tydni
n|lis| 2] 2| 2] 4] a4 i) 3] 4| 4
popilené % wo 17 |17 3333 825|333
we |78 5] 6|2 6| 2| 3| 2
nepopd| % 100 |38 |46 |15 w1515
za 9 tydna
i alw]|] 9] s] 2] 2| 4| 2|1
popd % wofu|se|[2|u nla|z2]|n
nlw] 9o 2|1 4|l 1] 4
nepopdlend | o w|er|2|u “|u|su

Z uvedenych tabulek vyplyva nasledujici:

Soubor sledovany za 6 tydni po poranéni pro svoji
malou ¢etnost byl hodnocen pouze klinicky a nelze
z néj &init zaveéry.

V souboru sledovaném za 7 tydnii po poranéni se
zhojilo podle klinického hodnoceni 30 % zvitat (sku-
pina 5 + 4) s kombinovanym poranénim, zatimco
v kontrolni skupiné bez popdleni se v této dobé zho-
jilo jiz 70 % fraktur. Podle rtg hodnoceni je pomér
20:50 %.

V souboru sledovaném za 8 tydnii po poranéni se
zhojilo podle klinického hodnoceni 35 % zvitat s kom-
binovanym poranénim, zatimco v kontrolni skupiné
bez popéleni se v této dobé zhojilo 85 % fraktur.
Podle rtg hodnoceni je pomér 30:60 %.

V souboru sledovaném za 9 tydnii po poranéni se
zhojilo podle klinického hodnoceni 65 % zvitat s kom-
binovanym poranénim, zatimco v kontrolni skupiné
se v této dobé zhojilo 90 % fraktur. Podle rtg hodno-
ceni je pomér 65:55 %.

Diéle jiz z ptedpokusi vyplynulo, ¢ i naopak
fraktura ovlivni popéleninovou nemoc zvifete. Pfi
urdovani subletdlniho rozsahu popdlené plochy byl
patrny markantni rozdil, jednalo-li se o &isté po-
paleni, nebo o kombinaci s mechanickym trauma-
tem.

Krysy pfeZivaly i pfi rozsahu popélené plochy 40 az
50 % povrchu bez 1é¢by, pokud nebylo toto poranéni

kombinovano s frakturou. Pfi kombinovini bylo
nutno zmensit rozsah popélené plochy na polovinu,
jinak pfi nelé¢eni popédleninové nemoci zmirala zvi-
fata jiZ v prvnich dnech ve fazi popéleninového Soku.

Diskuse

Nafim experimentélnim sledovanim bylo jedno-

znaéné& prokizano, Ze stupeii tize nemoci u kombino-
vanych poskozeni neni sou¢tem t&chto poskozeni, ale
je vyssi. Popéleni negativné ovliviiuje hojeni fraktur
konéetin. Hojeni fraktur se zpomaluje. Opaéné ovliv-
néni hojéni popéleniny u zlomeniny nebylo provéfo-
véno. :
Bylo ndm jasné, Ze krysa, kterou jsme k experi-
mentu zvolili, sice neni nejvhodnéjii zvife hlavné
vzhledem ke své velikosti, ale vzhledem k tomu, Ze
k statistické pritkaznosti experimenti byly nutné vétsi
série, bylo toto zvite nejvhodné&jsi. Omezeni, kterym
podléhd pienos vysledkii experimenti na zvifatech
do klinické praxe, jsou dobfe zndma.

Vytvoteni zakryté zlomeniny femoru zviiete bylo
provedeno jednoduchym zpisobem tak, jak k nému
dochdzi v b&Zném Zivoté. Bezprostfedné poté bylo
vytvofeno dalsi poSkozeni — popédlenina. Oproti jinym
autorim jsme volili vytvofeni popéleniny standardni
plochy sdlavym zdrojem tepla bez pfedchozi depilace.
Tato plocha 10 X 8 cm tvofila cca 20 % povrchu téla.
Celkovy télesny povrch zvifete Ize vypocitat z télesné
hmotnosti podle riznych autori (BENEDIKT,
CARMAN-MITCHELL, COWGILL-DRABKIN
aj.). My jsme vychazeli z formule podle LEE:

A=m"%. 12,54

A = povrch téla v cm’
m = hmotnost v gramech

Z této formule lze sestavit graf, z n€hoZ Ize snadno
urdit t&lesny povrch zvitete:

o’

500 o

m----.---— eoas

LD
400 500 g

-F TR

Popiélend plocha 80 cm’ tedy ve viech ptipadech
byla vétsi nez 20 % povrchu téla a pfitom nepiekro-
¢ila rozsah letélnich nésledki. Jednalo se o hlubokou
popéleninu III. stupné.
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Néktefi autofi uddvaji hnisavé komplikace hojeni
i u zakrytych zlomenin. V nasem sledovani jsme ani
v jednom ptipadé podobnou komplikaci nepozorovali.

Rozdilnost ve vysledcich klinického a rtg hodno-
ceni je ddna rozdilnosti obou zptsobii pohledu na ho-
jeni zlomeniny.

Zavér

Autor studoval experimentilné na krysach hojeni
zakryté diafyzarni zlomeniny stehenni kosti a ovliv-
néni tohoto hojeni hlubokym popélenim kiize v sub-
letadlnim rozsahu kolem 20 % povrchu zvitete, které
bezprostiedné nasledovalo. Hodnoceni bylo prova-
déno v obdobi 6-9 tydnid od vzniku fraktury. Klinic-
kym a rtg vySetfenim bylo zjiténo:

1. U mechanicko-termickych poskozeni je subletalni
plocha hlubokého popaleni povrchu mensi, nez
¢ini subletalni rozsah ¢istého popaleni bez kombi-
nace se zlomeninou.

2. U mechanicko-termickych poskozeni rozsihlé po-
péleni nepfiznivé ovliviiuje hojeni zlomeniny.

3. Hojeni zlomeniny se u mechanicko-termickych
poskozeni vyrazné¢ opoZduje, je vSak pribézné
a nenastéva aZz po zhojeni popaleniny.

4. Hnisavé komplikace hojeni zakrytych zlomenin
jsme u mechanicko-termickych poskozeni nepozo-
rovali.

Souhrn

Experimentdlni prace sleduje hojeni zakryté frak-
tury diafyzy femoru krysy a jeho ovlivnéni pfi soucas-
ném rozsahlém popdleni kuZe. Jiz v pfedpokusech
bylo pfi stanovovéni subletdlniho rozsahu popéleni
neovlivnéného lé¢bou zjisténo, Ze tato plocha po-
vrchu je u kombinovaného mechanicko-termického
poskozeni vyrazné mensi nez subletlni plocha u Cisté
popéleniny. Popdleni nepfiznivé ovliviluje hojeni za-
krytych zlomenin, které se opozduje. Hnisavé kom-
plikace hojeni zakrytych zlomenin u mechanicko-ter-
mickych poskozeni nebyly pozorovany.
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