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Ve dnech 2.-5. 222009 se ve Svycarském Lau-
sanne, résté, kde mj. sidli i Mezinarodni olympij-
sky vybor, uskuténil jiz 13. kongres Evropské po-

parametrem u 47 % BICU, prévak jako moni-
torovany a kalkulovany interval 24 hodin. Sedeséat
Sest procent respondénhodnotilo swj protokol

paleninové asociace (European Burns Association jako adekvatni. Podle 3Svédské studie parametry

— EBA). Z(astnil se ho rekordni get 830 @ast-

nika zejména z Evropy, ale i ze vSech dalSich kon-

tinenti. Tato skuténost je odrazem stale se zvy3uji-
ci prestize a odborné autority EBA, evropskych-stan
dardi a metod v komplexni &¢ popélenin. V pi-
béhu ¢tyi programo¥ nabitych dii se diskutovalo

LVEDA (Left Ventricular End-Diastolic Area — tele-
diastolick& plocha levé komory) a SV (Stroke Volu-
me — tepovy objem) podle transezofagedlni dopple-
rovské echokardiografie vykazujfipbjemové re-
suscitaci podle Parklandovy formule v prvnich 12
hodinach relativni centralni hypovolémii. Britska

o tématech ze vSech oblasti popéleninové proble- studie potvrdila relativni bezpeost koloid: v ¢as-

matiky p&inaje prevenciigs veSkerou chirurgic-
kou, anesteziologickou problematiku, otazky imu-
nologie a metabolizmu, intenzivni @ koZnich

né fazi popéleninového Soku. V 73 % byla pouZzita
resusciténi formule podle Muira a Barclaye, feno-
mén ,fluid creep” byl zachycen, nicm&aplikované

krytd a nahrad a vyzkumem v oblasti popalenin a mnoZstvi resuscitaich roztok, véetns albuminu,

hromadnymi termickymi katastrofami ki V této
strukné kongresoveé zpréwneni mozné zminit ve-
chny oblasti, a proto zminime jeskteré souhrnné
postehy, zvlastnosti, které byly na tomto kongresu
nové. Podrobgji se zminime jen odkterych aspek-
tech intenzivni pf o popalené, nebw této oblasti

byla maximalg 1,4 az 1,6krat vy3si neZiwodns
vypoctené a tedy mensi nez dokumentované v lite-
rature @i pouziti krystaloidnich roztak
Endovaskularni afev systémem CoolGard po-
dle studie z Francie je dop@avan u rozsahlych
chirurgickych vykori. Katétr je zaveden cestou fe-

se posterem prezentovalo i prazské popaleninové moralni Zily do dolni duté Zily. Podle jiné britské

centrum. Experimentatnse zabyvame vyuzitim na-
triuretického peptidu, angiotenzin konvertujicie e
zymu v monitoraci a korelaci s hemodynamickymi
parametry fi myokardialnim petizeni u kriticky
popélenych. Z &olika zajimavych stleni zabyva-
jicich se lébou popéleninového Soku bychom radi
zminili nasleduijici.

Podle #mecko-skotsko-britské studie bylo dota-
zano 32 BICU (Burns Intensive Care Unit), které
predstavovaly polovinu ze v8ech pracaovidibyva-
jicich se touto problematikou v daném regionu,
ohledrg objemové resuscitace viehu popaleni-
nového Soku. Osmdesétyii procent oslovenych
responderit zahajuje objemovou resuscitadi po-
paleninach rozsahlejSich nez 15 &esného povr-
chu, 81 % pouziva resuscitd formuli podle Par-
klanda, 12,5 % podle Muira a Barclaye (zahrnujici
jako resusciténi roztok albumin), 47 % respon-
denti pouZiva roztok Ringer laktat, 13 % albumin.
Hodinova diuréza jeipvazujicim monitorovanym

studie se jako perspektivni jevieiani pongru al-
bumin/kreatinin, ktery umozni kvantitati&validi-
zovat systémovy kapilarni leak, a identifikovat tak
rizikové pacienty s potencialem rozvoje multiorga-
nového selhani. Kategorizace pacdignvdle RIFLE
skore (Risk—Injury—Failure—Loss—End Stage) podle
fecké studie napomatiasre identifikovat pacien-

ty s rizikem akutniho selh&ni ledvin. Podle holand-
ské studie pacienti ute plicné ventilovani pozi-
tivnim pretlakem bez ohledu na diagnézu inkiala

ho traumatu vykazovali signifikantrvySsi potebu
tekutin. Jejich kumulativni tekutinova bilancé-p
mo korelovala getnosti organovych komplikaci a
délkou hospitalizace. Perkutanni ditatatracheo-
tomie provedena do 48 hodin po endotrachealni in-
tubaci se podle studie z Ankary jevila jako bezpe
na technika provedeni tracheotomie u popalenych
pacient;, vetrg signifikantniho zlepSeni PaO2/FiO2
po provedeném vykonu. Nejen respitaa neuro-
logické, ale i kardiovaskularni manifestace (asysto
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lie, poruchy depolarizace, supraventrikularni a-ven
trikularni tachyarytmie) u pacians inhal&nim trau-
matem mohou byt projevem intoxikace kyanidem.
Neodkladna aplikace antidota hydroxokobalaminu
v davce 7 g u subendokardialni ischémie podle EKG,
5 g u endokardialni ischémie, 4,5 g u arytmii nor-
malizovala elektrokardiograficky zaznam a zlepSila
progn6zu &chto pacient. V prehospitalizéni fazi

Ize aplikovat hydroxokobalamin v davce 70 mg/kg
hmotnosti u dti intraoseald.

V celkovém pohledu na zé&ry kongresu se jed-
nozn&né ukazuje nutnost prohloubeni spoluprace
a vzajemné komunikace mezi popaleninovymi cen-
try naSeho kontinentu.r@devsim staty Evropské
unie maji pro tyto aktivity veSkeré legislativniggo
minky. Zazilo n¢kolik dobrych gikladi o spolu-
praci center v Bmecku, Belgii, Nizozemskuip
feSeni hromadnych popaleninovych katastrogé- P
devsim v pihranénich oblastech je urgentni po-
moc a i hospitalizace popalenych zéjigana bez
ohledu na narodnost rameho, vzdy je rozhoduijici
rychlost a dostupnost P& — tedy nejblizSiho spe-
cializovaného pracovidt EBA rovrez vyrazré po-
stoupila v piprav celoevropskych standdré gui-
delines pro termické dUrazy.®eme s hrdosti kon-
statovat, Zé¢ada prvk, které byly vytvéeny a fun-
guji v nasi zemi, bylaipvzata i dodchto sndrnic
(nap. persondlni aspekt§innosti popaleninovych
center, princip interdisciplinarni tymové spolupra-
ce v I&bé popélenych apod.). K prohloubeni spolu-
prace na evropském kontin&mepochyb# prispe-
je i velmi aktivni zapojeni jiznéasti kontinentu a
zemi kolem Stdozemniho mie prostednictvim
Mediterranean Council for Burns and Fire Disasters
(MBC), jehoz pedstavitelé na kongresu aktémy-
stupovali a vznikla dohoda o dalSi spolupraci s EBA
je jednim z velmi cennych zé&w kongresu.

Organizace kongresu byla, jak ani jinak nelze
ve Svycarsku &ekavat, perfektni. Plenarni zasedani,
vyzvani gednaSejici se &tejnimi tématy a dale
jednani v sekcich byla precizisladna a veskery
¢asovy harmonogram mrespektovan. Vyborna a
bohat zastoupena byla i posterova sekce, ve které
v prabéhu 2 drit bylo vystaveno tégt 250 sdleni.
Novinkou bylo, Ze vSichni autbaktivn¢é referovali
uréenym hodnoticim komisimi#mno u postet.
Kazdy den byly vyhlaSeny nejlepsi postery a jejich
autai odmegnéni. Dale mohli pednést formou krat-
ké pedndsky své steni. Organizovana byla, jiz
tradicng, i sekce PAM (nelékaké profese v e

popalenin — sestry, fyzioterapeuti, psychologovg aj
z nichz nejlepsSi byli rowZ vyhodnoceni a odéa
néni. Celkova piprava i pfibéh kongresu byly na
vysoké profesionalni Urovni a ro¥htak naprosta
vétSina sdleni. Zajimava byla jiz ipprava odbor-
ného programu. Kazdé&iplaSené abstraktum bylo
anonymnim zfisobem hodnoceno 3-5 odborniky,
vSe formou on-line. Na z&kladéchto hodnoceni
byl sestaven program a bylo vybrano 170 abstrakt
k publikaci do suplementa prestizniho odborného
¢asopisu Burns @ibec poprvé). Na zaklgddbor-
nych garanci byl tento kongres, réZmoprve, pro
Gcastniky zapéitan do evropského systému dalSiho
vz&klavani a bylo takto mozno ziskat 18 krédit
Organizéatoiim se vyténym zpsobem podélo za-
jistit i podporu sponzdir z fad vyroba I&iv, zdra-
votnické techniky a dalSich prodiksouvisejicich
s popéaleninovou medicinou. Diky této spolupraci
prokhla takéfada odbornych workshém sympo-
zii specificky zanmsfenych na &které detailni pro-
blémy.

Zawrem je mozno konstatovat, Ze kongres EBA
v Lausanne praitnl na vysoké odborné i spékn-
ské urovni. Poddlo se splnit vSechny cile, které si
organizatti v ¢ele s profesorkou Mette Bergerovou
stanovili, coZ bylo vyjateno na z&recném valném
shromazdni ¢leni EBA v jejich hodnoceni. Velky
aspsch na diplomatickém poli slavila i naSe repub-
lika, konkrétré Ceska spokénost popaleninové me-
diciny CLS J. E. Purky& Profesor MUDr. Pavel
Brychta, CSc., fednosta Kliniky popélenin a re-
konstrukni chirurgie v Brg, byl pro @isti funkeni
obdobi vykonného vyboru zvolen prezidentem EBA.
Povede tak Evropskou popéaleninou asociaci az do
jejiho @istiho kongresu, ktery se bude konat v roce
2011 v Den Haagu v Nizozemsku.
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