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SILIKONY V LOKALNI TERAPII POPALENIN

MUDr. Miroslav JEZEK
Krajskd4 nemocnice s poliklinikou v Ostravé
chirurgické odd&leni (pFednosta doc. dr. K. Typovsky, CSc.)

PFedb#&Zné sdé&leni

Studujeme-li historicky v§voj lokdlniho oSetfe-
ni popédlenych ploch, tu vidime, Ze od praddvna
bylo pouZivdno k tomuto téelu mnoha rtiznych
prostfedkt a 1é¢ebnych postupd. JestliZe vime ze
zkuSenosti, Ze 1. a povrchni 2. stupeii popéleni se
hoji 1é¢bou i bez ni do 10—20 dni, nemtZeme se
prili§ divit, Ze nékteré 16¢ebné metody si udrZely
svlij vyznam aZ do dne$nich dnd nejen mezi li-
dem, ale i v ordinacich 1ékaid. Na naem praco-
vidti se setkdvadme s popdleninami oSetFenymi
vice ¢i méné& nespravné p¥i prvni pomoci jeding
proto, Ze si o3etfujici stdle nemiiZe uvédomit, Ze
popélenina je rdna v chirurgickém slova smyslu
a jako s takovou by se s ni mélo nakladat, nema-li
dojit k dalsimu poskozeni poranéného. Aplikace
rdznych masti, liniment, nedistych oleji, z&sypt,
byt i v dobrém tdmyslu, zhor3uje stav popélené
plochy, nejsou-li respektovdna a dodrZovana
pravidla moderni chirurgie. KaZda takova ne-
spravnd manipulace piisobi poran&nému zbytecéné
dal3f bolesti, prodluZuje dobu hojeni a zt&Zuje
v nemalé mire radné definitivni o$etieni.

Béhem poslednich dvou let provéfili jsme na
naSem pracovisti fadu 1é¢ebnych zpiisobd a 1é¢iv
uZivanych i doporucovanych k oSetiovani popéle-
nin. Vysledky téchto zkouSek uvedeme na jiném
misté; v tomto sdéleni pFedkldddme zpihsob lo-
kélni terapie, ktery se ndm nejlépe osvédéil a
pro své prednosti se stal standardnim zpiisobem
o3etfovani na naSem pracovi§ti. V zdsadé jde
o0 modifikaci dosud uZivaného kompresivniho ob-
vazu.

0Od spravného obvazu uréeného k lokéalni tera-
pii popédlenin oCekdvdme splnéni nékolika pod-
mfinek. Obvaz mé byt pfedev§im ochranou vice ¢&i
méné rozsdhlé plosné rdny proti vnéj$imu dréz-
«déni a sekundérn{ infekci. Obvaz se neméa na ranu
prilepit, m& dovolit perspiraci a dobife odsavat
sekret, zvlasté v pfipadé infekce. M4a byt nedraz-
divy a nem4 macerovat ranu ani jeji zdravé okoli.
Aby poranény nebyl traumatizovan p¥i prevazech,
je tfeba jej snadno p¥ikladat i snimat. Obvazy
. v&t8ich Casti povrchu téla, zvl4sté rozsdhly kom-
presivni obvaz, plisobi na mechanismus termore-
gulace a Casto i mirnd komprese ztéZuje krevni
a lymfaticky ob&h. Tak se stdva, Ze piavodné
dobfe obéhové zdsobend popdlenina 2. stupné se
méni v defekt kiZe v celé tlouStce, zhorSuje se
tedy na 3. stupeil s nezbytnymi disledky hojeni
granulacemi, pfi vétSim rozsahu pak vyZaduje
transplantace. Pfitom nelze popfit, Ze kompresiv-
ni obvaz je je3té stdle ve vét3in& lokalizaci jedi-
nym prostFfedkem omezujicim sekreci z popéle-
né plochy a branicim tniku bilkovin a krystaloidii

z ob&hu. B&Zné uZivany kompresivni obvaz (KOCH
1942, ALLEN 1951) se sklddd z tenké nelepivé
vrstvy gazy nebo tylu napu$té&ného vazelinou,
kterd priléhd na popélenou plochu, a z vlastni
kompresivni ¢4sti sloZené z mulu a silné vrstvy
vaty pfitaZené elastickym obinadlem. Tento po-
stup byl na naSe chirurgicka pracovidté zaveden
po vydéani ob&Zniku MZd &. 115/P v roce 1952.

Vazelina uZivand k napousténi mulu nebo tylu
pro prvni vrstvu kompresivniho obvazu nase po-
Zadavky. meuspokojovala. U popélenin 2., stupné&
vazelinovy tyl snadno vysychal a lepil se na ra-
nu, takZe pfi prevazech se spolu s tylem odlu-
Covala také vrstva nové vytvofeného epitelu, a
to i tehdy, byl-li obvaz pribéZné vlhéen. Zasycha-
nim sekretu v dalSich vrstvdch wobvazu vznikal
kompaktni tvrdy krunyt, ktery rdnu mechanicky
drazdil. Neprodys$nosti tak zméné&ného obvazu
vznikal jakysi termostat s pfiznivymi podmin-
kami pro pomnoZeni patogennich mikrobl (viz
POSTNIKOV 1952). Sniméni takového obvazu
bylo pro ranéného velmi bolestivé, u vé&tSich
ploch bylo nutno pouZit celkového znecitnéni.
Abychom zabréanili témto nevyhod4dm, pouZivali
jsme vice vrstev vazelinového tylu s vétSim mnoz-
stvim vazeliny; zde pak doch4zelo Casto k mace-
raci a zpomaleni hojeni. Proto jsme vazelinu na-
hradili modifikovanou emulzi podle Visné&vského
(Peru-balzém, airol, lanolin, ol. ricini). Vysledky
byly pon&kud lepsi, ale pifi opakovaném uZiti,
u né&kterych poranénych i po prvnim o3etfeni
vznikala mistni podrdZdéni aZ generalizované
dermatitida, pravdépodobné z nestilé jakosti po-
uZitych sloZek, které jednak pfi sterilizaci, jed-
nak pri delSim uchovdvani ménily své vlastnosti.
Hledali jsme proto prostiedek, ktery by vyhovo-
val danému dkolu a nemé&l uvedené nepfizniveé
vlastnosti. Po Fad& experimentli a klinickych
zkouSek jsme vybrali jako mejvyhodnéjsi siliko-
novy olej.

Silikony jsou organické slou€eniny strukturou
podobné uhlovodikiim, kde nékteré atomy uhli-
ku jsou nahrazeny kiemikem. Nejjednodussi ta-
kovou slou€eninou je metylsilikon, olejovita 1at-
ka, skladajici se z dlouhych fetézovych molekul
vzniklych polymerizaci jednotky (CH3)? Si0 —
dimetylprosilanu. Polymerizaci vznikaji olejovité
aZ tuhé latky, jejichZ vlastnosti jsou ve vztahu
k teploté pomérné stalé. Oleje maji asi 10 k¥emi-
kovych atomi@t v molekule; byly pFipraveny poly-
méry aZz s nékolika tisici atomy kiemiku. Proti
minerdlnim olejim a vazelindm maji silikonové
oleje Ffadu pF¥ednosti, napf. jen malé zmény kon-
zistence a viskozity ve velkém teplotnim rozmezi,
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jsou odolné proti oxidaci a plisobeni ¥ady chemi-
kélii, vyrazné odpuzuji vodu a z fyziologického
hlediska jsou maprosto nete¢né. Vyznacuji se
dale malym povrchovym napétim, s ¢imZ souvisi
i jejich vlastnost pronikat do mikropoérd povrchu
materidlu. Siroké uplatn&ni nalezly v textilnim
primyslu, v elektrotechnice, v primyslu plastic-
kych hmot a v posledni dobé také ve vyrobé kos-
metickych pFipravki.

PouZili jsme jednak silikonového oleje o vis-
kozit& 200 cP, jednak silikonové pasty, coZ je ho-
mogenni smés silikonového oleje s 20 % aeroge-
lu kysli¢éniku kfemicitého. LéCebné vysledky jsou
u obou pripravki prakticky stejné, odliSné je jen
technologie preparace tylu, priCemZ pasta je
provoznd. isporng&jsi. Sterilizace p¥i 150—160 °C
nemé&ni nic na vlastnostech preparovaného tylu,
zlistdva cisté bily, bez zdpachu a vzhledem se ne-
1i8i pfili§ od suchého tylu. Na pohmat je prepa-
rovany tyl mirn& mastny, na popalenych plochach
nepfisychd, pii pfevazech se snadno odlucuje,
neslepuje se s dalSi vrstvou obvazu. Odolnost
proti oxidaci, vodé a G¢inku chemik4lii a obalo-
vych hmot dovoluje i dlouhé skladovéani a opako-
vanou sterilizaci bez zmény vlastnosti. Na vzdu-
chu za normélni teploty mevysychéd.a pro svou
fyziologickou nete¢nost neni vhodnou ptidou pro
rist mikrobti a kvasinek.

Silikonovaného tylu pouZivdme nejen jako prv-
ni vrstvy kompresivniho obvazu k oSetPovani
derstvych popélenin 2. a 3. stupng, ale i p¥i dalSich
pfevazech, p¥i oSetfovéani granulaénich ploch, ke
krytf koznich $t&pd i sekundarnich defektd po
transplantaci. Pozorujeme rychlejsi a klidné&jsi
hojeni popédlenin 2. stupné&, dobfe se €isti granu-
laéni plochy a jist&ji se prihojuji transplantéty.
Nepozorovali jsme poSkozeni okoli popédlené plo-
chy maceraci ani u zna¢né& secernujicich infiko-
vanych ran a trofickych defektd.

Souhrnem 1lze Fici, Ze jsme experimentédlné
i klinicky prokézali pfednosti pouZiti silikonové-
ho oleje v lok4lni terapii popalenin proti dosud
uZivanym prostfedkiim. V obdobi asi 1 roku jsme
osetfili popsanym zpisobem asi 600 popélenych
i nemocnych s granula¢nimi plochami jiného pt-
vodu. Vysoké viskozita silikonového oleje a stéla
konzistence ve znaném teplotnim rozmezi, odol-
nost proti oxidaci a fyziologickd netecnost jsou
vlastnosti velmi vyhodné pro nase tcely a dovo-
lily ndm vyfadit dosud uZivanou vazelinu a ve
vét§ing indikaci nahradit jiné tukové emulze.
Stéalost a moZnost dlouhého skladovani beze zmé-
ny vlastnosti pfedurcuji silikonovany tyl pro
primyslovou vyrobu a rozsifeni i do dal3ich lé-
kafskych obori.

Zavér

Experimentdlné i klinicky jsme vyzkou3eli k lo-
kélnimu oSetifeni popalenin s velmi dobrymi vy-
sledky obvaz se silikonovym olejem, ktery nam
mnahradil dosud uZivanou vazelinu k vyrobg& mast-
ného tylu (tulle — gras). Silikonovany tyl je
biologicky inaktivni, nemé&ni se sterilizaci, ne-
oxiduje, da se dlouhou dobu skladovat beze zmg-
ny vlastnosti pfi znatném teplotnim rozmezi.
Silikonovany tyl jsme pouZili pro oSetfeni popéa-
lenin v3ech stupiit i p¥i oSetfovani granulacnich
ploch v obdobi 1 roku asi u 600 oSetfeni.
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