48 VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY

ROCNIK LV, 1986, &. 2

616.831-001-039.39-08-052.9

K OTAZKAM KLINIKY A LECENI EXPERIMENTALNIHO KOMBINOVANEHO PORANENI
(PORANENI CNS A POPALENI)

Pplk. zdrav. sluzby V. V. JABLOKOV
SSSR

Poranéni CNS kombinovand s popélenim jsou
nedostate¢né prostudovéna jak v klinické pra-
xi, tak experimentdlné&. P¥i¢inou je skutecnost,
Z7e v mirové traumatologické praxi se s kombi-
naci téchto poran&ni setkdvdme jen velmi zFid-
ka. V podminkdch soudobé valky pfi pouZiti
pfedpokladanych druhi zbrani budou termicka
poskozeni hlavnim typem poskozeni u vznik-
Iych sdruZenych porandni (60—85 %, Krofort,
Le Roy). Podle Samotokina budou smiSena po-
Skozeni typu poranéni CNS a popélenin tvofit
maximalné 15 % predpokldadanych poskozeni.
Z toho vyplyva ziejmy zdjem o tento druh po-
ranéni, ktery se stdvd vojensko-odbornym pro-
blémem. Cilem predloZené experimentdlni pra-
ce bylo prostudovat tento druh poranéni v po-
kuse, zjistit zvlastnosti jeho klinického priibé-
hu, najit Kritéria ¥izené transfizni 1écby a sta-
novit nepfimé zplsoby urfeni mozkomiSniho
tlaku, prostudovat dehydratacni Gcinnost 60%
roztoku fosforilyzované fruktézy a neurotrop-
ni Géin benzohexonia u kombinovaného pora-
néni uvedeného typu. Dal$im cilem prace bylo
stanovit moZnosti pouZiti ,popédleninového zpil-
sobu 1é¢eni“ i u tohoto typu kombinovaného
poranéni.

Material a metody

Pokusy byly provedeny na 110 psech. Zvirata
byla rozdélena do 10 pokusnych skupin. V I.
pokusné skupiné& bylo zarazeno 10 psd, u kte-
rych v prdbéhu 16 dni byl sledovén vliv dlou-
hodobé fixace na pokusnd zvirata. Tato skupi-
na tvorila kontrolni skupinu pro dalsi 2 skupi-
ny zvifat po 10 psech. Do II. skupiny zvifat by-
la zafFazena zvirata, u kterych byly vyvolany
popéleniny standardniho rozsahu, ve III. sku-
piné byla zafazena zvifata, u kterych bylo zpt-
sobeno poranéni centrdlniho nervového systé-
mu. Obé tyto skupiny (II. a IIl.) slouZily jako
kontrolni skupina pro IV. skupinu zvifat, do
které bylo zarazeno 20 psdi, u nichZ bylo vyvo-

lano kombinované poranéni (poranéni CNS a
souCasné popédleni). Dalsi skupiny zvirat slou-
Zily jiZ pro provéreni rliznych zptisobii 1écby.
V V. pokusné skupiné&, do které bylo zafazeno
opét 10 psi, bylo provddéno lé¢eni zaméiené
na objasnéni obdobi odlouceni popédleninové

nekroézy. Tato skupina slouZila opét jako kon-

trolni skupina pro dals§i 2 skupiny zviFat,
z nichZ do kaZdé bylo zafazeno 20 psii, u kte-
rych bylo wvyvoldno kombinované poranéni.
V jedné z téchto skupin bylo provddéno léceni
podle soucasnych zdsad 1é¢by popdleninové ne-
moci v akutni f4zi (tj. do odlou¢eni popdleni-
nové nekrozy); vysledky této skupiny byly
srovndvany se skupinou II., ve které byla pro-
vddéna lécba benzohexoniem a 60% roztokem
fruktézy, infuzni 1é¢ba se provadéla podle hod-
not minutového objemu, centrdlntho Zilniho tla-
ku, tlaku likvorového a Zilniho, hladiny elek-
trolytd a krevnich bilkovin. Ve zbyvajicich 3
skupindch (VIIIL., IX. a X) bylo provddéno sle-
dovani farmakologického tc¢inku benzohexonia
(3 psi) a dehydrata¢niho t&inku 50—60% roz-
toku fosforylyzované fruktézy (3 a 4 psi). Po-
kusy byly provddény na dospélych psech, je-
jichZ stfedni hmotnost byla 13,7+1,2 kg.
Zvirfatim byla oholena levd polovina hlavy,
pravd polovina §ije, hrudniku, bficha, oblast
pateife a levého loketniho kloubu. V mistnim
znecitlivéni byly zvifatim provedeny v levé te-
menni krajiné frézou névrty o priméru 1cm,
do kterych byl zaveden a fixovdn gumovy ba-
16nek rozmeéru 1,5X1,5 cm, ktery byl gumovou
trubi¢kou spojen s manometrem. Po tomto vy-
konu byla zvifata znehybnéna v poloze na le-
vém boku Kk provedeni dalSich vykond a v této
pozici byla znehybnéna aZ do konce pokusi
(vSechny vykony a operace byly provddény
v mistnim znecitlivéni). Zvifatim byla vyprepa-
rovana vnitini jugularni Zila a spole¢nd krka-
vice. Do Zily byl zaveden katetr tvaru T, jehoZ
kratky konec byl zafixovan v misté zavedeni do
lebky, druhy delsi konec v Zilu. Na oba konce



ROCNIK LV, 1986, &. 2

VOJENSKE ZDRAVOTNICKE LISTY 49

katetru byly naloZeny ligatury k zaskrcent cévy

pfi provadénych mérenich, t¥eti konec byl na-
pojen na aparat Valdama.

Z uvedeného operaéniho pf¥istupu byla vypre-
parovdna a Kkatetrizovdna spoletnd Kkrkavice
katetrem, ktery byl spojen s pfistrojem Riva-
-Ro¢i. Preparace cév uloZenych vpravo bylo po-
uZito z toho divodu, Ze z nich je nejkratsi pfi-
stup ven6znim systémem k srdci. K méfeni pe-
riferniho Zilniho tlaku byla vypreparovana a
kanylovana leva loketni Zila. K odbé&ru cerebro-
spindlniho moku k wvySetfeni byla provedena
punkce mi$niho kandlu mezi 6. a 7. obratlem,
kde byl zaveden permanentni katetr. Do modo-
vého méchyfe byl zaveden Kkatetr, ktery byl
v mocovém méchyri ponechdn po celou dobu
sledovani zvirat.

Hluboka popélenina oholené kiiZe zvirat by-
la vyvoldvdna hofenim jemné tkaniny o sile
0,8 mm, kterd byla vydatné smocdena benzinem.
Délka horeni byla 2 aZ 3 minuty. Takto vyvola-
nd popdlenina méla rozsah asi 30 % celkového
povrchu téla a jeji rozsah byl odhadovan meto-
dou podle L. I. Rodina (1961). Teplota v pod-
koZnich tk&nich vyvoland hofenim benzinem
smocené tkaniny byla méfrena elektrickym ter-
mometrem a dosahovala hodnot73°m-2,3; R 0,01.

TéZké zhmoZdéni mozku se zndmkami sub-
arachnoiddlniho krvaceni bylo vyvoldno tude-
rem na fixovanou hlavu zvifete, provadénym
kKovovym zédvaZim hmotnosti 16 kg, tder byl ve-
den z vy3ky 1,5 m na plochu 10 cm? Sila tlaku
na lebe¢ni kosti byla sledovdna manometrem
spojenym pfechodnikem s gumovym balénkem
jiZ uvedenych rozmért, ktery se prikladal
k pravé polovin& hlavy. Sila tlaku na lebecni
kosti méla hodnoty 50 kPa*1,2 kPa. Soucasné&
byla méfena sila tlaku v nitrolebni dutinég, kte-
rd byla sledovdna dal$im manometrem. Tato si-
la dosahovala hodnot 5 kPa*0,5 kPa. Poran&ni
mozku bylo provddéno pred vyvolanim popéle-
niny, protoZe cilem sledovani bylo objasnit pi-
sobeni popéleniny na poranény mozek.

V pokuse bylo sledovdno chovani zvifrat, frek-
vence dychani a akce srde¢ni za minutu, arte-
ridlni tlak, centrdlni a periferni Zilni tlak, tlak
likvoru, minutovy krevni objem, diuréza za
24 hodin. Byl sledovdn neurologicky nélez po-
kusnych zvirat. Kromé vychozich vySetfeni kr-
ve, moCe a likvoru byly sledovany jejich bio-
chemické zmény. V obdobi Soku byly vzorky
odebirdany v 3hodinovych intervalech, hodnoty
diurézy byly zjiStovdny kaZdou hodinu. V poz-
déjsSim obdobi byly odbéry provadény 1X za
24 hodiny. P¥i sledovani 1é¢by kombinovaného
poranéni byly nékteré ukazatele (minutovy
krevni objem, Zilni tlak, tlak likvoru, chloridy,
alkalickd rezerva a hodnoty bilkovin) sledova-
ny v 6hodinovych intervalech. Po ukonéeni po-
kusu bylo provddéno patologickoanatomické
vySetfeni mozku, ledvin, nadlevinek a popéalené
kiZe.

K hodnoceni vysledkii bylo pouZito meziné-

yvs s

rodniho méficiho systému (SI) a vysledky by-
ly statisticky zpracovéany.

Vysledky sledovani a jejich diskuse

U kombinovaného poranéni, u kterého se pro-
jevovaly disledky obou zrafiujicich &initeldl
(poranéni CNS a popdleni), byly zjitovdny
specifické zvlastnosti klinického priib&hu a he-
matologické zmény. Popdleninovy 3ok ve spo-
jeni s poran&nim CNS probihal lehéeji, o dem¥
prokazateln& svéddilo statisticky vyznamné
prodlouZeni pfeZivadni pokusnych zvifat ze 17,5t
*1,23 hodin na 26,1*1,46 hodin. Ve srovnani
s izolovanym poranénim centrdlniho nervového
systému byla faze bezvédomi pokusnych zvirFat
pfi kombinovaném poranéni vyrazng krat3i (vi-
ce neZ 3X). Zda se, Ze stresova reakce vyvola-
nd bolestivymi podnéty z rozsdhlé popélené
plochy sniZovala Gtlum poran&ného mozku. Po-
pileninovy 30k ve spojeni s poran&nim CNS
probihal na rozdil od popéleninového $oku pfi
izolovaném popédleni bez vyrazné&jSich poruch
dychéani, byla u néj zaznamendna nardstajici
tachykardie, kterd vSak nedosahovala hodnot
zaznamenanych pri izolovaném termickém po-
Skozeni. U kombinovaného poran&ni nedoché-
zelo kK rozvoji hluboké hypotermie a zjistova-
ny axilorektdlni rozdil teplot nedosahoval hod-
not zjiStovanych p¥i izolovaném termickém po-
Skozeni a byl podobny hodnotdm zjistovanym
pfi izolovaném poranéni CNS. P¥i popalenino-
vém Soku u kombinovaného poranéni nedoché-
zelo k vyraznému sniZeni arteridlniho tlaku. Na
zdkladé rozboru zmén mozkové &innosti moZno
vyslovit ndzor, Ze stabilizace arteridlniho tlaku
je podminéna draZdénim struktur prislusného
cévniho centra, ale v zavislosti na rozvoji a
prohloubeni Soku jevi se tento kompenzaéni
mechanismus jako nedostate¢ny a nemiiZe za-
bezpecit udrZeni arteridlniho tlaku na poZado-
vané urovni. Aktivizujici phsobeni stresu na
mozkovou ¢innost u kombinovaného poranéni
vylustovalo ve zietelné zvySeni centrdlniho Zil-
niho tlaku. Tuto skutednost vSak nebylo moZ-
no prokdzat u popédleninového Soku pfi izolo-
vaném termickém poSkozeni. U kombinované-
ho poranéni dochézelo k mirnému zvySeni hod-
not mozkomiSniho tlaku, jehoZ hodnoty byly
naopak sniZeny u termickych poSkozeni. Kli-
nické a neurologické priznaky poramnéni CNS
se pri soudasném vyskytu popdlenin vyraznéji
nemanifestovaly a byly zastfeny pfiznaky po-
ruch hemodynamiky, metabolismu, mikrocirku-
lace a rozvoje hypoxie, vyvolanych rozvinutym
popédleninovym Sokem.

Hematologické zmény pii popdleninovém 3$o-
ku spojeném s poranénim CNS ukazovaly na
pretrvavani hemokoncentrace aZ do konce sle-
dovani pokusnych zvifat. Zmény bilkovin u kom-
binovaného poranéni byly shodné se zménami
pozorovanymi u izolovaného poranéni CNS. Ve
srovnéni s vysledky ve skupiné popélenych zvi-

vws

rat byly hodnoty celkové bilkoviny vys$si, ale
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byly zaznamendny zmeény jeji struktury. Pora-
néni CNS pfi soudasnych rozsdhlych popéaleni-
nach se neprojevovalo vyraznéjSimi zmeénami
hladiny elektrolyti a zjiStované tdaje byly to-
toZné s patologickym obrazem zmén hodnot
elektrolytdi u termického poSkozeni. Tyto zmeé-
ny vedly k vyraznym zméndm acidobazické
rovnovahy, které vytstovaly ve vSech skupi-
nach pokusnych zvifat v obraz dekompenzova-
né metabolické acidozy.

Poran&ni mozku nevyvoldvalo dalsi patolo-
gické zmény na ledvindch po$kozenych soudas-
nym popalenim. Naopak ve srovnani s kontrol-
ni skupinou s izolovanym termickym poskoze-
nim byla zjiStovdna méné vyznacena azotémie
a albuminurie. Patologicky nalez v moc¢i nedo-
sahoval zmén charakteristickych pro termicka
poskozeni.

U kombinovanych poranéni dochédzelo k vy-
raznym zméndm hemokoagulaéniho systému.
V3echny soucéasti tohoto systému nereagovaly
vSak na soucdasné plisobeni poranéni mozku a
termického po3kozeni stejnym zpiisobem. Cast
Zz nich (fibrinogen, krvéacivost, protrombinovy
index) jevily zmény charakteristické pro pora-
néni CNS, ostatni mély charakter zmén typic-
kych pro termické poSkozeni.

V mozkomiSnim moku byly u kombinované-
ho poSkozeni zjiStovany charakteristické zmé-
ny. Byl pozorovan zvySeny ndlez bilkovin a bu-
nék se vzestupem ke konci doby pozorovani
zvifat, tak jak je typické pro zmény pfi izolo-
vaném poranéni CNS. Naopak zmény elektro-
lytd, cukru a chloridii byly shodné s nédlezem
pfi termickém poskozeni.

Vysledky provadé&ného léceni prokazaly ugin-
nost obou zplisobli lé€eni kombinovanych po-
Skozeni. VSechna pokusnd zvifata byla vyve-
dena z popédleninového Soku. Provedend Kklinic-
kd a laboratorni pozorovani prokéazala velkou
ucéinnost poddni ganglioblokatord a vysoce Kon-
centrovaného roztoku fosforylyzované frukto-
zy a fizené infizni terapie. Tato skutednost se
projevila vcasnéjSim obnovenim vE&domi u po-
kusnych zvifat a regresi neurologické sympto-
matologie. K tpravé frekvence dychani a sr-
deéni c¢innosti dochédzelo v kratkém cCasovém
intervalu. Arteridlni krevni tlak se udrZoval na
vy$sich hodnotach, neZ je typické pro léceni
popdlenin Kklasickym zpilisobem. MozkomiSni
tlak reagoval pfi kombinovaném poranéni vy-
razn&j$im zplsobem na pisobeni hypertonické-
ho roztoku fruktézy ve srovnéani s poddnim ma-
nitolu. Ve v8ech sledovanych skupindch zvifat
byla pozorovdna pIima zavislostzmén mozko-
misniho tlaku na zméndch Zilniho tlaku. Na3e
pozorovani je v souladu s literarnimi tdaji ji-
nych autord (A. I. Arutjunov, 1969; V. M. Ugry-
junov, 1974 aj.). K vyuZiti této zavislosti byl na-
mi navrZzen a s uspéchem v Kklinice vyzkouSen
venézni zplisob stanoveni likvorového tlaku.

V Zadné pokusné skupiné kombinovanych po-
Skozeni nebyly zaznamendny vyraznéjsi rozdily
v dob& odloudeni popédleninové nekrozy (k to-

muto odlouc¢eni dochédzelo v dobé 14 dnfii). Ve
srovnani s dobou odlouceni popédleninovych ne-
kréz u distého termického poskozeni dochéze-
lo k odlouc¢eni nekr6z u kombinovanych pora-
néni o 2 dny drive. Toto urychleni ranného
procesu u kombinovanych poSkozeni potvrzo-
valo nézor o tonizujicim Géinku uréitych struk-
tur mozku na zmeény v popdlené kiZi pokus-
nych zvifat.

Morfologickd a histologicka vySetfeni moz-
ku, ledvin a nadledvinek pokusnych psi uka-
zala, Ze u kombinovanych poskozeni nedosahu-
ji zmény vySetfovanych orgédnt takového stup-
né jako u izolovanych poskozeni, jako mnapf.
v mozku pfi poranéni centrdlniho nervového
systému a v ledvindch u termického poSkozeni.
U lécenych zviFat bylo pozorovdno zmenseni
edému a krevnich vyrona ve vySetfovanych or-
géanech, zejména u zvifat 1é¢enych benzohexo-
niem a 60% roztokem fruktozy.

Zavér

Popéaleninovy Sok pfi soucasném zhmoZdéni
mozku probihal u pokusnych psi lehéeji, nedo-
chazelo k projevu syndromu vzijemného piso-
beni, projevil se aktivizujici G¢in Fidicich struk-
tur mozku na regulaci hemodynamiky a dychaé-
ni, projevilo se u¢innéjsi plisobeni kompenzac-
nich mechanismi, zvy$ilo se procento pfeZiti
pokusnych zvifat s rozvinutym popdleninovym
Sokem.

Léceni téchto kombinovanych posSkozeni po-
dle zasad 1é¢by popdlenin se ukézalo jako ucin-
né. Pokusng zvifata pfeZivala jak fazi popale-
ninového Soku, tak fazi akutni toxémie. Vyskyt
vyraznéjSich zmén minutového objemu a zvy-
Seni tlaku mozkomisniho moku ukazuji vSak
soucasné z tohoto hlediska na neuspokojivy
G¢in 1é¢by infazni terapii. Uginn&j$i metodou
l1é€by u kombinovanych poranéni se uké&zalo
pouZiti benzohexonia a 60% roztoku fosforyly-
zované fruktézy a to jak v obdobi popéalenino-
vého Soku, tak v obdobi akutni toxémie. Tato
lé¢ba predchédzi rozvoji edému mozku. Rizena
infiizni terapie vychazejici z analyzy zjiSténého
poklesu minutového objemu, zmén bilkovin,
chloridi a alkalické rezervy udrZuje hodnoty
uvedenych ukazatelti na statisticky vyraznéjsi
Grovni ve srovnani se stavem zjiStovanym ve
skuping kontrolnich zvifat 1éfenych podle za-
sad popédleninové 1é¢by. NavrZeny zpilsob mé-
feni tlaku mozkomisniho likvoru Zilni cestou
u kombinovanych poranéni, u kterych vedle po-
ranéni CNS miiZe dochéazet k rozsahlym popa-
lenindm v oblasti patefe, miZe se ukéazat jako
jediny moZny zpisob mé&feni likvorového tlaku
u tohoto typu poskozeni, zejména pfi jejich hro-
madném vyskytu.

Souhrn

V pokusech na psech byly sledovany zvlast-
nosti klinického prtib&hu kombinovaného po-
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Skozeni — poran&ni CNS a popdleniny. Bylo
zjisténo, Ze popéaleninovy $ok probihal pii sou-
C¢asném porandni mozku lehceji a s leps$i pro-
gnoézou. Byla prokédzédna ucinnost infizni tera-
pie doplngné podanim benzohexonia a 60%
roztoku fosforylyzované fruktézy jak ve fazi

popéleninového Soku, tak ve fazi akutni toxé-
mie. Byl vypracovan zptisob méreni tlaku moz-
komisniho moku Zilni cestou.

Kli€ovd slova: Kombinované poranéni; CNS a popéleni;
Klinicky prib&h; Léfebné postupy.



