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sILIKONY V LOKÁLNÍ TERAPII POPÄLENIN
MUDr.Ă Miroslav IEŽEK

Krajská nemocnice s poliklinikou v. Ostravě
chirurgické oddělení [přednosta doc. dr. K. Typovský, CSc.)

Předběžné sflêıøni

Studujeme-li historický vývoj lokálního ošetře-
ní popálených ploch, tu vidíme, že Od pradávna
bylo používáno k tomuto účelu mnoha různých
prostředků a léčebných postupů. jestliže víme Ze
Zkušenosti, že' 1. a povrchní 2. stupeň popálení Se
hojí léčbou i bez ní do 10——20 dnü, nemůžeme se
příliš divit, že některé léčebné metody Si udržely
Svůj význam až do dnešních dnů nejen mezi li-
dem, ale i v ordinacích lékařů. Na našem praco—
višti Se Setkáváme s popáleninami ošetřenými
ıvíce či méně nesprávně při první pomoci jedině
proto, že si ošetřující Stále nemůže uvědomit, že
Ipopálenina je rána v chirurgickém slova Smyslu
a jako S takovou by Se S ní mělo nakládat, nemá-li
dojít k dalšímu poškození poraněného. Aplikace
různých masti, liniment, nečistých olejů, zásypů,
|byt' i v dobrém úmyslu, zhoršuje stav popálené
plochy, nejsou-li respektovánaı a dodržována
lzpravidla moderní chirurgie. Každá taková ne-
Správná manipulace působí poraněnému zbytečné
další bolesti, prodlužuje dobu hojení a ztěžuje
v nemalé míře řádné definitivní Ošetření.

Během posledních dvou let prověřili jsme na
našem pracovišti řadu léčebných způsobů a léčiv
užívaných i doporučovaných k ošetřování popále-
nin. Výsledky těchto Zkoušek uvedeme na jiném
místě; v tomto sdělení předkládáme způsob lo-
kální terapie, který se nám nejlépe osvědčil a
pro Své přednosti se Stal standardním způsobem
ošetřování na našem pracovišti. V zásadě jde
o modifikaci dosud užívaného »kompresívního ob-
vazu.

Od Správněho obvazu určeného k lokální tera-
pii popálenin očekáváme Splnění několika pod-
mínek. Obvaz má být především Ochranou více či
:méně rozsáhlé plošné rány proti vnějšímu dráž-
dění a sekundární infekci. Obvaz Se nemá na ránu
přilepit, má dovolit perspiraci .a dobře odsávat
sekret, zvláště v případě infekce. Má být nedráž-
divý a 'nemá macerov-at ránu ani její zdravé okolí.
Aby poraněný 'ne'byl traumatizovávn při -převazech,
je třeba jej Snadno přikládat i snímat. Obvazy

_' větších částí povrchu těla, zvláště rozsáhlý kom-
presívní obvaz, působí na mechanismus termore-
gulace a často i mírná komprese ztěžuje krevní
a lymfatický oběh. Tak Se stává, že původně
dobře oběhově zásobená popálenina 2. Stupně Se
mění v defekt kůže v celé tloušťce, zhoršuje se
tedy na 3. stupeň s nezbytnými důsledky hojení
granulacemi, při větší-m rozsahu pak vyžaduje
transplantace. Přitom nelze popřít, že kompresív-
ní obvaz je ještě Stále ve většině lokalizaci jedi-
ným prostředkem omezujícím sekreci z popále-
flné plochy a bránícím úniku bílkovin a krystaloidů

z oběhu. Běžně užívaný kompresívní obvaz (KOCH
1942, ALLEN 1951] Se skládá z tenké nelepivé
vrstvy gázy nebo tylu napuštěného vazelínou,
která přil-éhˇá na popálenou plochu, a z vlastní
kompresívní části složené z mulu a' Silné vrstvy
vaty přitažené elastickým obinadlem. Tento po-
stup byl na naše chirurgická pracoviště Zaveden
po vydání oběžníku“ MZd č. 115/P v roce 1952.

Vazelína užívaná k napouštění mulu nebo tylu
pro první vrstvu kom'presívního obvazu naše po-
žadavkyııneuspokojovala. U popálenin 2. Stupně
vazelínový tyl Snadno vysychal a lepil Se na rá-
nu, takže při převazech se spolu s tylem odlu-
čovala také vrstva nově vytvořeného epitelu, a
to i tehdy, :byl-li obvaz průběžně vlhčen. Zasychá-
ním sekretu v dalších vrstváoh obvazu vznikal
kompaktní tvrdý krunýř, 'který ránu mechanicky
dráždil. Neprodyšností tak změně-ného obvazu
vznikal jakýsi termostat s příznivými 'podmín-
kami pro pomnožení patogenních mikrobů [viz
POSTNIKOV 1952]. Snímání takového obvazu
bylo pro raněněho velmi bolestivé, u vět'šícih
ploch bylo nutno použít celkového znecitnění.
Abychom zabránili těmto nevýhodám, používali
jsme více vrstev vazelínového tylu s větším množ-
'Stvím vazelíny; zde pak docházelo často k Inace-

` raci a zpomalení hojení. Proto jsme vazelínu na-
hradili modifikovanou emulzí podle Višněvského
[Peru-balzám, airol, lanolin, ol. ricini). Výsledky
byly poněkud lepší, ale při opakovaném užití,
u některých poraněných i po prwním ošetření
vznikala místní podráždění až generalizovaná
dermatitida, pravděpodobně z Vne-stálé jakosti po-
užitých složek, které jednak 'při Sterilizaci, jed-
nak při delším uchovávání měnily Své vlastnosti.
Hledali jsme proto prostředek, který by vylhovo-
val danému úkolu a neměl uvedené nepříznivé
vlastnosti. Po řadě experimentů a klinických
Zkoušek jsme vybrali jako nejvýhodnější Siliko-
nový olej.

Silikony jsou organické sloučeniny strukturou
podobné uhlovodíkům, kde některé atomy uhlí-
ku jsou nahrazeny křemíkem. Nejjednodušší ta-
kovou sloučeninou je metylsilikon, olejovitá lát-
ka, skládající Se z dlouhých řetězových molekul
vzniklých polymerizací jednotky [CH3]2 SiO --
dimetylprosilanu. Polymerizací vzınikají olejovité
až tuhé látky, jejichž vlastnosti jsou ve vztahu
k teplotě poměrně stálé. 'Oleje mají asi 10 křemí-
kovýoh atomů v molekule; byly 'připraveny poly-
méry až S několika tisíci atomy křemíku. Proti
minerálním olejům a vazelínám. mají silikonové
oleje řadu předností, např. jen malé Změny kon-
zistence a viskozity ve velkém teplotním rozmezí,
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jsou Odolné proti oxidaci a působerní řady4 chemi-
kálií, výrazně odpuzuji vodu a z fyziologického
hlediska jsou naprosto netečné. Vyznačují se
dále malým povrchovým napětím, s čímž Souvisí
i jejich vlastnost pronikat do mikropórů povrchu
materiálu. Široké uplatnění nalezly v textilním
průmyslu, v elektrotechnice, v průmyslu plastic-
kých hmot a v poslední době také ve výrobě kos-
metických přípravků.

Použili jsme jednak silikonové'ho oleje o vis-
kozitě 200 cP, jedınak Silikonové pasty, což. je ho-
mogenní Směs. Silikonovéhflo oleje S 20 0/0 aeroge-
lu kysličníku křemičitého. Léčebné výsledky jsou
u obou přípravků prakticky stejné, odlišná je jen
technologie preparace tylu, přičemž pasta je
provozně. úspornější. Sˇterilizace při 150—160 °C
nemění nic na vlastnostech preparovaného tylu,
Zůstává čistě bílý, bez Zápachu a vzihledem se [ne-
liší příliš od suchého tylu. Na pohmat je prepa-
rovaný tyl mírně mastný, na popálených plocíhách
nepři'sychá, při převazech se snadno odlučuje,
neslepuje se s další vrstvou obvazu. Odolnost
proti oxidaci, vodě a účin'ku chemikálií a obalo-
vých hmot dovoluje i dlouhé skladování a opako-
vanou Sterilizaci bez změny vlastností. Na vzdu-
chu za normální teploty [nevysycháa pro Svou
fyziologickou netečnost není vihodnou půdou pro
růst mikrobů a kvasinek. .

Silikonovaného tylu používáme nejen jako prv-
ní vrstvy kompresívního obvazu k ošetřování
čerstvých popálenin 2. a 3. stupně, ale i ıpři dalších
převazech, při ošetřování granulačních ploch, ke .
krytí kožních štěpů i sekundárních defektů po
transplantaci. Pozorujeme rychlejší a klidnější
hojení popálenin 2. Stupně, dobře“ -se čistí graınu-
lační plochy a jistěji se přihojuj'í trafnsplnantáty.
ıNepozorovali jsme poškození okolí popálené plo-
chy macerací a'ni u značně Secernujících infiko-
vanýcıh ran a trofických defektů.
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Souhrnem lze říci, že jsme experimentálně
i klinicky prokázali přednosti použití silikonové-
ho oleje' v lokální terapii popálenin proti dosud
užívaným prostředkům. V období asi 1 roku jsme
ošetřili popsaným způsobem asi 600 popálených
i nemocných s“ granulzač'ními plochami jiného pů-
vodu. Vysoká vi'skozita silikonového- oleje a stálá
konzistence ve značném teplotním rozmezí, o'dol-
nost proti oxidaci a fyziologická netečnost jsou
vlastnosti velmi výhodné pro naše účely a dovo-
lily nám vyřadit dosud užívanou vazelíˇnu a ve
většině indikací nahradit jiné tukové emulze.
Stálost a možnost dlouhého Iskla'dová'ní beze změ-
ny vlzastností předurčují silikonovafný tyl pro
průmyslovou výrobu a rozšíření i do dalších lé-
kařských oborů.

Závěr

Experimentálně i klinicky jsme vyzkoušeli k lo-
kálnímuošetření popálenin s velmi dobrými vý-
Sledky obvaz se silikono-vým olejem, který nám
'nahradil dosud užívanou vazelíınu k výrobě mast-
ného tylu [tulle —- gras]. Silikonovaný tyl je
biologicky inakti'vní, nemění se sterilizaci, ne-
oxi'duje,vdá se dlouhou dobu skladovat beze změ-
ny vlas'tností při značném teplotním rozmezí.
Silikonovaný tyl jsme použili pro ošetření popá-
leni'n všech stupňů i Ipři ošetřování granulační'ch
ploch' 'v období 1“ roku asi u 600 ošetření.
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