Prechodna zdéna a tepelné gradienty

Nekréza je vrstva mrtvych tkani, které nemaji nadéji na oziveni, a je tedy
nutno je co nejdrive odstranit. Popalenina llb a Ill. st. ma pod vrstvou POPALENINIVA NEKROZA - SCHEMA
nekrézy jesté jednu dobre zjistitelnou vrstvu. Je to tzv. pfechodna zéna
(intermedialni zéna, nebo zéna stazy).

Popdieninavd nekréza

Plechodnd zéna
pod nekrézou

Lze ji délit na dvé dalsi ¢asti, a to povrchni - zénu ¢asné stazy, kterd
vznikne do 2 hod. po Uraze, a hlubsi - zénu opozdéné stazy, kterd se
vyvine za 4-16 hod. po popdleni a zacind odeznivat za 24 hod. Zmény jsou
zplGsobeny poruchami mikrocirkulace a jejich zdvaznost stoupa smérem

k spodni hranici koagula¢ni nekrézy (Zawacki 1987).

Nepostifend tkdh

Tepelne gradlenty Schéma popéleniny s prechodnou zénou
Kdybychom pouzili tradi¢ni oznacovani letalni davky (LD) uzivané

v experimentalni mediciné, pak pod dolnim okrajem nekrézy (kterd ma pro
buriky LD 100) by byly vrstvy bunék s LD 90, 80, 70... zcela kontinudlné az
k LD 0, kde akutni termické postizeni jiz neni burikami zaznamenano.
Gradient se bude fidit fyzikdInimi zakony a postizeni bude ubyvat se
¢tvercem vzdalenosti. Podle Zawackého laboratornich experimentl by
C¢asné nekréze béhem kratké doby propadly vrstvy bunék az do LD 20 a
teprve vrstva postizend méné by byla schopna preziti. Jeto i v

klinické praxi opakované ovéreno, pri nedostatecné provadéné
tangencidlni excizi nekrézy. Pro tangencialni excize plati pravidlo, ze je
nutno termindlini rez vést ve zdravé a plné vitaIni vrstvée tkané.
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Jestlize z anamnézy zndme presny mechanizmus Urazu, mdzeme
predoperacné odhadnout hloubku postizeni, kde médme piné vitalni vrstvu
hledat a podle toho nastavit kalibraci nastroje k nekrektomii.

'R 4

NEPOSKOZEND

Chirurgické osetreni

Je otdzkou, jak se k této prechodné vrstvé stavét z hlediska chirurga. Jsou
zastanci maximalniho zachovani zivotaschopnych tkani, jini se zase
pravem obavaiji, ze chirurgickym zakrokem, kdy rez je veden tésné pod
nekrézou, budou mechanicky zni¢eny tyto stézi prezivajici bunky a
popalenina se tak déale prohloubi, coz praxe rovnéz naznacuje.
(Pretrvavajici patologické zmény fibroblastl v pozdé;jsi proteinové
produkci mohou mit na svédomi i extrémni nadprodukci kolagenu a
hypertrofovani jizev po zahojeni). Jestlize volime Setrnéjsi techniku
odstranovani nekrézy aplikaci nekrolytika (masti s obsahem 40%
kyseliny salicylové nebo benzoové), odlouci se nekréza a pravdépodobné i
vSechny vrstvy neschopné dalsiho preziti, takZe transplantat klademe jen
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Je vsak nutno vyloucit infek¢ni komplikace.
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ProtoZe teplo se po styku s kizi od prvniho okamziku $ifi hlavné vedenim,
je klicovym faktorem c¢as. Ten spolu s teplotou plsobici noxy urcuje, kolik
tepelné energie preslo na organické struktury. Teplo se bude v principu
Sifit se Ctvercem vzdalenosti, coz se v praxi projevi nejzavaznéjsim
postizenim na povrchu a s pribyvajici hloubkou poruch ubyva. Tepelné
gradienty jsou rozdilné podle mechanismu tepelného poranéni. Budeme-li
oSetrovat pacienta, ktery utrpél opareninu vodni parou o teploté 900 °C a
Uraz byl zpUsoben v priibéhu bezvédomi nasledkem kolapsového stavu,
nebo epileptického paroxysmu, poranéni zasahne hluboké struktury kdize
a podkozi nasledkem dlouhé expozice a prechodnd zéna bude vyrazna.
Trvalé nasledky budou mnohem zavaznéjsi, nez u kontaktniho popaleni

s kratkodobou expozici, i kdyz se teplota blizi 10 000 °C, nebo u ozehnuti
plamenem i v pripadé kratkého ozehu elektrického oblouku dokonce 30
000-50 000 °C. Poskozeni v téchto pripadech byvad omezeno pouze na
kGzi, v hloubce lla-llb st., podkozi je vétsinou neporuseno a prechodna
zbéna uzka.

Odkazy

Popalenina ruky elektrickym obloukem - obr.
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Popélenina ruky elektrickym obloukem - obr.
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