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K OTÁZKĂM KLINIKY A LÉČENÍ EXPERIMENTĂLNÍHO KOMBINOVANÉHO PORANĚNÍ
[PORANĚNÍ CNS A POPĂLENÍ]

Pplk. ZdraV. Služby V. V. JABLOKOV
SSSR

Poranění CNS kombinovaná S popálením jsou
nedostatečně prostudována jak v klinické pra-
xi, tak experimentálně. Příčinou je Skutečnost,
že v mírové traumatologické praxi se S kombi-
nací těchto poranění Setkáváme jen velmi Zříd-
ka. V podmínkách soudobé války při použití
předpokládaných druhů Zbraní budou termická
poškození hlavním typem poškození u vznik-
lých sdružených poranění [60—85 0/0, Krofort,
Le Roy). Podle Samotokina budou smíšená po-
škození typu poranění CNS a popálenin tvořit
maximálně 150/0 předpokládaných poškození.
Z toho vyplývá zřejmý Zájem o tento druh po-
ranění, který se Stává vojensko-odborným pro-
blémem. Cílem předložené experimentální prá-
ce bylo prostudovat tento druh poranění v po-
kuse, Zjistit zvláštnosti jeho klinického průbě-
hu, najít kritéria řízené transfúzní léčby a Sta-
novit nepřímé způsoby určení mozkomíšního
tlaku, prostudovat dehydratační účinnost 600/0
roztoku iosforilyzovavné fruktózy a ,neurotrop-
ní účin benzohexonia u kombinovaného pora-
nění uvedeného typu. Dalším cílem práce bylo
stanovit možnosti použití „popáleninového způ-
sobu léčení“ i u tohoto typu kombinovaného
poranění.

Materiál a metody

Pokusy byly provedeny na 110 psech. Zvířata
byla r'ozdělexna do 10 pokuSnýfcıh skupin. V I.
pokusné skupině bylo Zařazeno 10 psů, u kte-
rých v průběhu 16 dnï byl sledován vliv dlou-
hodobé Íixace na pokusná Zvířata. Tato skupi-
na tvořila kontrolní Skupinu pro další 2 Skupi-
ny Zvířat p~o 10 psech. Do II. skupiny zvířat by-
la Zařazena zvířata, u kterých byly vyvolá'ny
popáleniny standardního rozsahu, ve III. sku-
pině byla zařazena zvířata, u kterých bylıo Způ-
`Sobeno poranění centrálního nervového systé-
mu. Obě tyto skupiny [ II. a III.) sloužily jako
kontrolní skupina pro IV. Skupinu zvířat, do
které bylo zařazeno 20 psů, u nichž byl-o vyvo-

láno kombinované poranění [poranění CNS a
Současné popálení]. Další skupiny zvířat Slou-
žily již pro prověření růzınýc'h Způsobů léčby.
V V. pokusné skupině, do které bylo Zařazeno
opět 10 psů, bylo prováděn-o léčení zaměřené
Vna objasnění období odloučení popáleninové
nekrózy. Tato skupina sloužila opět jako kon-
trolní skupina pro další 2 skupiny zvířat,
Z nichž do každé bylo Zařazeno 20 psů, u kte-
rých bylo *vyvoláno kombinované poranění.
V jedné Z těchto Skupin bylo prováděno léčení
podle současných zásad léčby popál'enirnové ne-
moci v akutní Íázi [`tj. do odloučení popálení-
nové nekró-ZyJ; výsledky této Skupiny byly
Srovnává'ny Se Skupinou II., ve které byla pro-
váděna léčba benzohexoniem a 600/0 roztokem
fruktózy, infúzfní léčba se prováděla podle hod-
no't minuıtıové'ho objemu, Ícentirálniho žilního tla-
ku, tlaku likvoro'vého a žilního, hladiny elek-
trolytů a krevních bílkovin. Ve zbývajících 3
skupinách [VIII., IX. a X] bylo prováděno sle-
dování fflarmsak-ologického účinku benzohexonia
[3 psi] a delhydratiačního účinku 50-600/0 roz-
toku fosfovrylyzované fruktózy [3 a 4 psi]. Po-
kusy byly prováděny na dospělých psech, je-
jichž střední hmotnost byla 13,7±1,2 kg.

Zvířatům byla oholena levá polovina hlavy,
pravá polovina šíje, hrudníku, břicha, oblast
páteře a levého loketnîho kloubu. V místním
znecitlivění byly z'vířatům provedeny v levé te-
menní knaji'ně Írézou návrty o průměru lcm,
do kterých byl Zaveden a fixován gumový ba-
lónek rozměru 1,5><'1,5 cm, který byl gumovou
trubičkou spojen S manometrem. Po tomto vý-
konu byla zvířata Znehybněna v polo-Ze na le-
vém boku k provedeni dalších vý'konů a v této
pozici byla Znehybněna až do konce pokusů
[všeclhny vý-k'ony a operace byly prováděny
v místním znecitlivění). Z'viřatům byla vyprefl-pa-
rována vnitřní jugulá-rní žila a společná krka-
vice. Do žíly byl zaveden katetr tvaru T, jehož
krátký'konec byl Zafixováın v místě Zavedení do
lebky, druhý delší konec v žílu. Na oba kłonce
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katetnu byly naloženy l'igaıtury ek :zaškrcení cévy
při prováděných měřeních, třetí konec byl na-
pojen na aparát Valdama.

Z uvedeného Operačního přístupu byla vypre-
parován-a a katetrižzována Společná krkavice
kat-etrem, který byl spojen S přístrojem Riva-
-Roči. Preparace cév uložených vpravo bylo po-
užito Z toho důvodu, že Z nich je nejkratší pří-
Stwp venózním systémem k Sndzci. K měření pe-
riferního žilního tlaku .byla vypreparována a
kanylována levá loketní žíla. K odběru cerebro-
Spinálního moku k vyšetření byla provedena
punkce míšního kanálu mezi 6. a 7. obratlem,
kde byl zaveden permanentní katetr. Do močo-
vého měchýře byl zaveden katetr, lkterý byl
v močovém měchýři ponechán po celou -dobu
Sledování Zvířat.

Hluboká popálenina ołholené kůže Zvířat by-
la vyvolávána hořením jemné tkaniny o síle
0,8 mm, která byl-a vydatně smočena benzinem.
Délka hoření byla 2 až 3 minuty. Takto vyvola-
ná popálenina měla rozsah asi 30 O/0 celkového
povrchu těla a její rozsah byl odhadován meto-
dou podle L. I. Rodina [1961]. Teplota v pod-
kožníc'h tkáních vyvolaná hořením benzinem
smočené tkaniny byla měřena elektrickým ter-
mometrem a Vdosahovala hodnot 73°m-2,3; R 0,01.

Těžké toždění mozku se známkami Sub-
arachnoidálního krvácení bylo vyvioláno úde-
rem na íixovanou hlavu Zvířete, prováděným
kovovým Závažím hmotnosti 16 kg, úder byl ve-
den z výšky 1,5 m na ploclhu 10 cm2. Síla tlaku
na lebeční kosti byla sledována manometrem
Spojeným přechodnikem S gumovým bálónkem
již uvedených rozměrů, který Se přikládal
k pravé polovině hl-avy. Síla tlaku na lebeční
kosti měla hodnoty 50 kBa±1,2 kPa. Současně
byla měřena Síla tlaku v nitrolební dutině, kte-
rá byla Sledována dalším manometrem. Tato Sí-
la dosahovala hodnot 5kPa±0,5 kPa. Poranění
mozku bylo |prováděno před vyvoláním popále-
niny, protože cílem sledování bylo objasnit pů-
sobení popáleniny na poraněný mozek.

Vflpokuse bylo Sledováno chování Zvířat, frek-
vence dýc'hání a akce Srdeční Za minutu, arte-
riální tlak, centrální a periferní žilní tlak, tlak
likvoru, minutový krevní objem, diuréza Za
24 hodin. Byl sledován neurologioký nález po-
kusných zvířat. Kromě výchozích vyšetření kr-
ve, moče a likvoru byly Sledovány jejich bio-
chemické změny. V období šoku byly vzorky
odebírá/ny v Shodinovýoh intervaleclh, :hodnoty
diurézy byly Zjištováıny každou hodinu. V poZ-
dějším období byly odběry prováděny 1>< za
24 hodiny. Při Vsledování léčby kombinovaného
poranění byly .některé ukazatele [minutový
krevní objem, žilní tlak, tlak likvoru, chl-ovridy,
alkalická rezerva a hodnoty bílkovin] sledová-
ny v 6hodinových intervaleoh. Po ukončení po-
kusu bylo prováděno patologickoanatomické
vyšetření mozku, ledvin, nadlevinek a popálené
kůže.

K hodnocení výsledků bylo použito meziná-
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v1 Iroˇdního měrıcıho Systému [SI] a výsledky by-
ly Statisticky zpracovány.

Výsledky Sledování a jejich diskuse

U kombinovaného poranění, u kterého se pro-
jevovaly důsledky obou zraňujícíclh činitelů
[poranění CNS a popálení], byly Zjištovány
Specifioké zvláštnosti klinického průběhu a he-
matologické změny. Popáleninový šok ve Sp-o-
jení S poraněním CNS probíhal lehčeji, o čemž
prokazatelně Svědčilo Statisticky významné
prodloužení přežívání pokusných Zvířat Ze 17,5±
±1,23 hodin na 26,1±1,4“6 hodin. Ve Srovnání
s izolovaným poraněním centrální'ho nervového
Systému byla fáze bezvědomí pokusných Zvířat
při kombinovaném poranění výrazně kratší [ví-
ce než 3><]. Zdá se, že stresová reakce vyvola-
ná bolestivými podněty Z rozsáhlé popálené
plochy Snižovala útlum poraněného mozku. P-o-
páleninový šok ve spojení s poraněním CNS
probíhal na rozdíl od popáleninového šoku při
izolovaném popálení bez výraznějšíoh poruch
dýchání, byla u něj Zaznamenán-a narůstající
tachykardie, která však nedosahov-ala hodnot
Zaznamenaných při izolovaném termickém po-
škození. U kombinovaného poranění nedochá-
Zelo k rozvoji hluboké hypotermie a Zjišťova-
ný axilorektální rozdíl teplot nedosa'hoval hod-
not Zjišt'ovanýczh při izolovaném termicøkém po-
škození a byl podobný hodnotám zjištovaným
při izolovaném poranění CNS. Při popálenino-
vém šoku u kombinovaného poranění nedochá-
zelo k výraznému Snížení arteriálního tlaku. Na
Základě rozboru Změn mozkové činnosti možno
vyslovit názor, že Stabilizace arteriálního tlaku
je podmíněna drážděním struktur příslušného
cévního centra, ale v Závislosti na Irozvoji a
prohloubení šoku jeví se tento kompenzační
mechanismus jako nedostatečný a nemůže za-
bezpečit udržení arteriálního tlaku na požado-
vané úrovni. Aktiˇvizující působení Stfresu na
mozkovou činnost u Ikombinovaného poranění
vyúst'ovalo ve Zřetelné Zvýšení centrálního žil-
ního tlaku. Tuto skutečnost však nebyl-o mož-
no prokázat u popáleninového šoku při izolo-
vaném termicıkém poškození. U kombinované-
ho poranění dooházelo k mínnému zvýšení hod-
not mozkomíšní'ho tlaku, jehož hodnoty byly
naopak sníženy u termických poškození. Kli-
nické a neulrologické příznaky poranění CNS
se při současném výskytu popálenin výrazněji
nemanifestovaly a byly Zastřeny příznaky po-
ruch ľhemodynamiky, metabolismu, mikrocirzku-
lace a rozvoje hypoxie, vyvolaných rozvinutým
popáleninovým š-okem.

Hematologické Změny při popáleninovém šo-
ku spojeném s pˇoraněním CNS tikazovaly na
přetrvávání hemokoncentrace až do konce sle-
dování pokusných zvířat. Změny bílkovin u kom-
binovaného poranění byly Shodné Se Změnam!
pozorovanými u izol-ovaného poranění CNS. Ve
srovnání s výsledky ve skupině popálených zví-

Vˇłřat byly hodnoty celkové bílkoviny vyssı, ale
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byly Zaznamenány změny její struktury. Pora-
nění CNS při současných rozsáhlých popáleni-
nách Se neprojevovıalo výraznějšími Změnami
hladiny elektrolytů a zjištované údaje byly to-
tožné s patolvogickým obnazem změn hodnot
elektrolytů u termického poškození. Tyto změ-
ny vedly k výrazným změnám acidobazické
rovnováhy, které vyúsťo'valy Ve Všech skupi-
nách pokusných zvířat V obraz de'kompenzova-
né metabolické acid-ôzy.

Poranění mozku nevyvolávalo další patolo-
gické Změny na ledvinách poškozených Souč-as-
ným popálením. Naopak ve Srovnání S kontrol-
ní skupinou s izolovaným termickým poškoze-
ním byla zjišťována méně vyznačená azotémie
a albuminurie. Paiologický nález v moči nedo-
Saho'val změn charakteristických pro termická
poškození.

U kombinovaných poranění docházelo k vý-
razným změnám hemokvoagulačního Systému.
Všechny Součásti tohoto Systému nereagovaly
však na Současné působení poranění mozku a
termického poškození stejným způsobem. Část
z ních [fibrinogen, krvácivost, profirombinový
index] jevily změny charakteristické pro pora-
nění CNS, -ostatní měly charakter Změn typic-
kých pro termické poškození.

V mozkomíšním moku byly u kombinované-
ho poškození Zjišt'ováflny charakteristické změ-
ny. Byl pozorován zvýšený nález bílkovin a bu-
něvk se vz'estupem ıke konci doby pozorování
zvířat, tak jak je typické pro změny při izolo-
vaném poranění CNS. Naopak změny elektro-
lytů, cu'kru a chloridů byly shodné s nálezem
při termickém poškození.

Výsledky prováděného léčení prokázaly účin-
nost obou způsobů léčení kombinovaných po-
škození. Všechna pokusná zvířata byla vyve-
dena z poˇpáleninové'ho šoku. Provedeflná klinic-
ká a laboratorní pozorování vprokázala velkou
účinnost podání ganglioblokátorů a vysoce kon-
centrovaného roztoku fosforylyzované Íruktó-
zy a řízené infúzní terapie. Tato skutečnost Se
projevila včasnějším obnovením vědomí u po-
kusných zvířat a reg-resi neurologické sympto-
matologie. K úpravě frekvence dýchání a sr-
deční činnosti docházelo v krátkém časovém
intervalu. Arteriální :krevní tlak Se udrž-oval na
vyšších hodnotách, než je typické pro léčení
popálenin klasickým způsobem. Mozıkomíšní
tlak reagoval při kombinovaném poranění Vý-
raznějším Způsobem na působení hypertonické-
ho roztoku frulktózy ve Srovnání s podáním ma-
nitol'u. Ve všech Sledovaných skupinách zvířat
byla pozorována přímá závislost změn mozko-
míšního tlaku na změnách žilního tlaku. Naše
pozorování je v souladu S literárními údaji ji-
ných autorů (A. I. Aru'tj-unov, 1969; V. M. Ugry-
junov, 1974 aj.]. K využití této závislosti byl ná-
mi navržen a s úspěchem v klinice vyzkoušen
Venózní způsob stanovení likvorového tlaku.

V žádné pokusné skupině kombinovaných po-
škození nebyly zaznamenány výraznější rozdíly
v době odloučení popáleninové nekrózy [k to-

muflšo odloučení docházelo v době 14 dnů). Ve
srovnání S dobou odloučení popáleninových ne-
kıróz u čistého termického poškození docháze-
lo k odloučení nekr-óz u kombinovaných pora-
nění ~o 2 dny dříve. Toto urychlení ranného
procesu u kombinovaných poškození potvrzo-
valo názor o ionizujícím účinku určitých Struk-
tur mozku na změny v popálené kůži pokus-
ných zvířat.

Morfologická a histologická vyšetření moz-
ku, ledvin a nadledvinek pokusných psů uká-
zala, že u kombinovaných poškození nedosahu-
jí Změny vyšetřovanýclh orgánů takového Stup-
ně jako u izolovaných poškození, jako např.
v mozku při poranění centrálního nervového
systému a v ledvinách u termického poškození.
U léčených zvířat bylo pozorováno zmenšení
edému a krevních výroınů ve Vyšetřovaných or-
gánech, zejména u zvířat léčených benzohexo-
niem a 600/0 roztokem Íruktózy.

Závěr

Popáleninový šok při současném toždění
mozku probíhal u pokusných psů lehčeji, nedo-
cházelo k projevu Syndromu vzájemného půso-
bení, projevil .Se aktivizující účin ří-dících struk-
tur mozku na regulaci hemodynamfliky a dýchá-
ní, projevilo Se účinnější působení kompenzač-
ních mechanismů, zvýšilo se procento přežití
pokusných zvířat S rozvinutým popálenin-ovým
šokem.

Léčení těchto kombinovaných poškození po-
dle zásad léčby popálenin se ukázalo jako účin-
né. Pokusná zvířata přežívala jak fázi popále-
ninvového šoku, tak fázi akutní toxémie. Výskyt
výraznějšíczh změn minutového objemu a Zvý-
šení tlaku mozkomíšního moku ukazují však
současně z tohoto hlediska na neuspokoji'vý
účin léčby infúzní terapií. Účinnější metodou
léčby u kombinovaných poranění Se ukázalo
použití benzohexonia a 600/0 roztoku fosforyly-
zované Íruáktózy a to jak v období p-opálenino-
vého šoku, tak v období akutní toxémie. Tato
léčba předchází rozvoji edému mozku. Řízená
infúzní terapie vycházející z analýzy zjiště~ného
poklesu minutového objemu, změn bílkovin,
chloridů a alkalické rezervy udržuje hodnoty
uvedených ukazatelů na Statistický výraznější
úrovni ve ıSrovnání se Stavem zjišt'ovaným ve
skupině kontrolních zvířat léčených podle zá-
Sad popáleninové léčby. Navržený způsob mě-
ření tlaku mozkomíšního likvoru žilní cestou
u kombinovaných poranění, u kterých vedle po-
ranění CNS může docházet k rozsáhlým popá-
leninam v oblasti páteře, může Se ukázat jako
jediný možný způsob měření likvorového tlaku
u tohoto typu poškození, Zejména při jejich hro-
madném výskytu.

Souhrn

V pokusech na psech byly sledovány Zvlášt-
nosti klinického průběhu kombinovaného po-
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škození —— poranění CNS a popáleniny. Bylo
Zjištěno, že po'pálenin'ový šok probíhal při Sou-
časném poranění mozku lehčeji za S lepší pro-
gnózıou. Byla prokázána účinnost iınfúzní tera-
pie doplněné podáním benzohexonia a 600/0
roztoıkn fvosıfioırylyzované frukˇtózy jak ve fázi

popáleni/nového šoku, tak ve fázi »aıkutvní toxé-
mie. Byl vypracován Způflsob měření tlaıku moz-
komíšfníh'o moku žilní cestou.

Klíčová Slova: Kombinované poranění; CNS a popálení;
Klinický průběh; Léčebné postupy.


