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Souhrn

Cil. Mnozstvi prirozenych koloidu (lidského albuminu a ¢erstvé zmraZené plazmy) podanych pri tekutinové resusci-
taci popalenych pacienti je ovliviiovano mnoha faktory. Mezi nejcastéji citované patii rozsah popalené plochy, pri-
tomnost inhala¢niho traumatu a vék. Cilem nasi studie bylo ovérit, zda tyto faktory skute¢né maji takovy vliv na popa-
leninovou resuscitaci, jaky se u nich predpokliada. Materidl a metodika. Do studie bylo zafazeno 75 pacienti l1é¢enych
na Klinice popélenin a rekonstrukéni chirurgie ve FN Brno v letech 2005 az 2010. Retrospektivné jsme zjiStovali mnoz-
stvi lidského albuminu (HA) a cerstvé zmrazené plazmy (FFP) podanych béhem 1.-7. dne a béhem 8.-14. dne. Jako
transfuzni ,,trigger‘‘ byla stanovena hodnota plazmatické koncentrace 60 g/l pro celkovou bilkovinu a 30 g/l pro lid-
sky albumin. Statisticky jsme hodnotili, zda bylo podano vice koloidi, zvlast FFP a zvlast HA, u pacient s inhala¢nim
traumatem, u pacienti nad 50 let a u pacientu s vysSim rozsahem popalenin. Poté jsme rozdélili pacienty do ctyr
skupin podle rozsahu popalené plochy a zhodnotili data v ramci jednotlivych skupin. Vysledky. Rozsah popalené plo-
chy se ukazal jako statisticky velmi vyznamny. Jeho vliv se projevil vyrazné hlavné v rozdilech mezi skupinami
s rozsahy do 50 % (pacienti s rozsahem do 10 %, do 30 % a do 50 %). Rozdil mezi pacienty s rozsahem popalenin
od 30 do 50 % a pacienty s rozsahem nad 50 % jiz statisticky vyznamny nebyl. Jako prinejmensim sporny se ukazal
vliv pfitomnosti inhala¢niho traumatu. P¥i hodnoceni jeho vlivu bez ohledu na rozsah popalené plochy, byl rozdil mezi
mnozstvim podanym pacientiim s inhala¢nim traumatem a bez néj statisticky velmi vyrazny. Totéz se ale neproka-
zalo, kdyz jsme jej hodnotili v ramci jednotlivych skupin. Faktor véku nemél na mnozstvi podanych prirozenych kolo-
idu vliv. Zdvér. Zatimco studie prokazala vyrazny vliv rozsahu popalené plochy na mnozstvi prirozenych koloidia poda-
nych béhem prvnich 14 dnu po popaleni, vliv pfitomnosti inhalacniho traumatu zustava sporny. Jako naprosto
neprokazany se pak ukazal byt vliv véku.
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Summary
Fridrichova L, Lipovy B., Brychta P. The use of natural colloids in fluid resuscitation of severely burned
patients

Objective: The amount of natural colloids (albumin and fresh frozen plasma) administered during fluid resuscitation
of burn patients is influenced by many factors. The most frequently cited include extent of the burned areas, presen-
ce of inhalation injury and age. The aim of our study was to determine whether these factors actually have such an
influence on burn resuscitation, as expected. Material and Methods: The study included 75 patients treated at the
Department for Burns and Reconstructive Surgery at the University Hospital in Brno from 2005 to 2010. We retros-
pectively investigated the amount of human albumin (HA) and fresh frozen plasma (FFP) during the 15t-7th and during
the 8th and 14th day. Plasma concentrations of 60 g/L for total protein and 30 g/L for human albumin were set as the
transfusion trigger values. Statistically, we evaluated whether more colloids, FFP and HA separately, were adminis-
tered in patients with inhalation trauma, in patients over 50 years and in patients with a greater extent of burns. We
then divided the patients into four groups according to the extent of burned areas and assessed the data within each
group. Results: Extent of the burned areas proved to be statistically highly significant. This manifested especially as
a difference between the groups with burns extending up to 50% (in patients up to 10%, 30% and 50% burned are-
as). The difference between patients with burns extending from 30 to 50%, and patients with burns extending over
50% was not statistically significant. The effect of the presence of inhalation injury was shown to be somewhat con-
troversial. When evaluating its impact regardless of the extent of the burned areas, the difference between the amount
administered to patients with inhalation injury and to those without was statistically very significant. However, the
same did not apply when it was evaluated in the different groups. Age did not have any effect on the amount of natu-
ral colloids administered. Conclusion: While the study showed a significant effect of the extent of burned areas on
the amount of natural colloids administered during the first 14 days after the burn, the effect of the presence of inha-
lation trauma remains controversial. The effect of age was not demonstrated.
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Uvod

Popéleninovy Sok je jedine¢ny tim, Ze v sobé zahrnu-
je sloZzky hypovolemického a distribu¢niho Soku. Tento
stav se rozviji bezprostfedné po popéleni a trvd vétSinou
3—14 dni (1). Popdleninovy Sok vznika na podkladé dvou
zékladnich mechanismd. Prvnim je zména propustnosti
kapildr zpGsobend uvolnénim zanétlivych mediatort
a vazoaktivnich latek z aktivovanych desticek, leukocy-
tll a makrofagl, jako reakce organismu na popdleni. Cas-
nd faze rozvoje popaleninového Soku je zplisobena masiv-
nim uvolnénim histaminu, ale na dal§im rozvoji se podili
i uvolnéni prostaglandin@, tromboxant, bradykininu,
serotoninu a reaktivnich kyslikovych radikala (ROS).
Medidtory, at pfimo ¢i nepfimo, zvySuji permeabilitu
kapiléar nejen pro tekutinu, ale i pro plazmatické bilkovi-
ny. To se projevi poklesem plazmatického onkotického
tlaku, zatimco miZe dochdzet k nértstu intersticidlniho
onkotického tlaku. Disledkem je tnik tekutin z kapilar
a jejich presun mezi intravaskularnim a intersticidlnim
prostorem, ktery zacind téméf okamzité¢ po popdleni
a vrcholi béhem nékolika hodin po trazu. Druhym mecha-
nismem je porucha bunécnych membrin, objevujici se
vétSinou pfi rozsahu popaleni nad 30 % TBSA (total body
surface area) charakterizovand poklesem membranové-
ho potencidlu z -90mV na -70mV. Jeji pfi¢inou je poru-
cha funkce Na/K ATP-4zy vlivem ischemie. Dlsledkem
je hromadéni sodiku uvnitt buriky a nisledné zvySovani
objemu intraceluldrni tekutiny na podkladé Nernstovy
rovnice. Tyto d€je neprobihaji pouze v teplem poskoze-
né tkani, ale postihuji i zdravou tkan a vedou tak ke gene-
ralizaci otoku (2, 3).

Zakladni filozofii 1é¢by termického traumatu je odvra-
ceni projevil popaleninového Soku na jednotlivé tkané.
Nejdilezitéjsi soucasti 1é¢by je vhodné zvolend tekuti-
nova resuscitace, ke které se dnes stile Castéji pfirazuji
semiinvazivni ¢i neinvazivni pfistupy monitorovani
hemodynamiky (Picco, ECHO). Cilem tohoto monitoro-
vani je optimalizovat a individualizovat pfistup k objemu
dodavanych tekutin.

Hledani optimélniho zplsobu provadéni tekutinové
resuscitace dalo vzniknout nékolika riznym formulim,
uréenym ke spravnému odhadu mnoZstvi tekutin nutnych
k udrZeni dostatecné perfuze tkani. Nejzndméjsi jsou
(Evansova formule, Brookova formule a jeji modifikace,
formule Monafo, Parklandova formule, Slaterova formu-
le, Haifa formule) (4).

Cilem studie bylo zjistit, zda osoby s vét§im rozsahem
popélené plochy, vyZaduji vice ptfirozenych koloida pfi
tekutinové resuscitaci. Jako transfuzni ,,trigger* byla sta-
novena hodnota plazmatické koncentrace 60 g/l pro cel-
kovou bilkovinu a 30 g/ pro lidsky albumin. Tyto hodno-
ty zaruCuji dostate¢ny onkoticky tlak (COP — colloid
osmotic pressure) pro redukci vznikajiciho edému (5).
Mechanismus tvorby popdleninového edému je velmi
komplexni a shrnuje ho Landis-Starlingova rovnice. Po
popaleni dochdzi k nardstu kapilarniho filtra¢niho koefi-
cientu (Ky) 2-3x, dale dochézi k nepoméru mezi nartsta-

jicim kapilarnim hydrostatickym tlakem (P,) a klesajicim
intersticidlnim hydrostatickym tlakem (P;;). Déle je dile-
Zitym jevem pokles koloidn€ osmotického tlaku v plazmé
(COP,) a jeho narast v intersticiu (COP;). DalSim z cild
studie bylo ovéreni, zda osoby, které utrpély inhala¢ni
trauma, vyZaduji vice pfirozenych koloidu, pii tekutino-
vé resuscitaci, neZ osoby se stejnym rozsahem popalené
plochy a bez inhala¢niho traumatu. A také to, jestli oso-
by star§i 50 let vyZaduji vice pfirozenych koloidd, pfi
tekutinové resuscitaci nez osoby mladsi.

Material a metody

Do studie bylo zatazeno 75 pacientil 1écenych na Kli-
nice popdlenin a rekonstruk¢ni chirurgie v FN Brno
v letech 2005 az 2010. Podminkou vybéru bylo, Ze paci-
ent musel zistat ve zdravotnickém zafizeni minimalné 14
dni. Pacienti propusténi difve, nebo ti ktefi v tomto obdo-
bi zemfeli, byli ze studie vyrazeni. U kaZzdého pacienta
byl zjist€n rozsah popélené plochy ureny dle tabulky
Lunda a Browdera a také vék. Pfitomnost inhala¢niho
traumatu byla verifikovana bronchoskopicky. Poté jsme
retrospektivné zhodnotili mnoZstvi lidského albuminu
(HA) a Cerstvé zmraZené plazmy (FFP) podanych béhem
1.=7. dne a béhem 8.—14. dne. Plazmatické hodnoty cel-
kové bilkoviny a lidského albuminu byly méfeny
v obdobi popéleninového Soku 2x denné, v nasledujicim
obdobi Ixdenné. Statisticky jsme hodnotili, zda bylo
podano vice koloid, zv1ast FFP a zv1ast HA, u pacient
s inhala¢nim traumatem, u pacientd nad 50 let a u pacientii
s vy$§im rozsahem popdlenin. Po celkovém zhodnoceni
jsme hodnotili data v jednotlivych skupinach.

Pacienty ve skupin€ jsme primérné rozd¢lili do Ctyt dil-
¢ich skupin podle rozsahu popalené plochy. Do prvnich
tif skupin, tj. s rozsahem popélenin do 10 %, do 30 % a do
50 % bylo zatazeno po 20 pacientech, skupina s rozsahem
nad 50 % zahrnuje pouze 15 pacienti, protoZe takhle roz-
séhlé popéaleniny nejsou Casté a také proto, Ze v této sku-
piné byla vysoka umrtnost béhem prvnich 14 dnd. Ze 75
pacientll byli pouze dva (2,67 %) pacienti mladsi 18 let.
Tti pacienti ze skupiny s TBSA nad 51 % zemfeli. K amrti
vSak doslo po vice neZ 14 dnech a pfi¢inou mortality byly
septické komplikace.

Ke statistickému zhodnoceni jsme pouZili neparovy
Studentlv t-test, pricemZ jako statisticky vyznamna byla
brdna hodnota p < 0,05. MnoZstvi pfirozenych koloidii
udavanych v tabulkéch, jsou primérné hodnoty, vypoci-
tané z celé skupiny. Jsou dodiny k zptfehlednéni
a znazornéni ziskanych dat.

Vysledky

Vliv rozsahu popdlené plochy na mnoZstvi doddvanych
pFirozenych koloidu

U pacientl s rozsahem popdlenin do 10 % se k podani
HA nebo FFP pfistoupilo u 30 % pacient(, ve vSech pfi-
padech se jednalo o pacienty star$i 50 let. AvSak ve sku-
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piné pacientll s timto rozsahem popdlené plochy jsou
i pacienti starsi 50 let, u kterych podéni tekutinové resus-
citace nebylo nutné. U pacientil s rozsahem od 11-30 %
byly podéany koloidy uZz v 95 % piipadii a u pacientl nad
30 % byla tekutinova resuscitace s vyuZitim pfirozenych
koloidd, zahijena ve 100 % piipadd. Rozsahem popéle-
né plochy nebylo ovlivnéno jen to, zda byly pfirozené
koloidy pacientiim podany ¢i ne, ale také jejich mnoZstvi
(tab. 1.).

Pii zkoumani vlivu rozsahu popélené plochy na mnoZz-
stvi podanych koloidii béhem prvnich 14 dnil po urazu,
se prokazal statisticky signifikantni rozdil mezi skupina-
mi pacientl s riiznym rozsahem v jednotlivych obdobich
(tab. 2). Byl v8ak zjiStén maly nebo Zadny signifikantni
rozdil mezi pacienty s rozsahem 30-50 % a pacienty
s rozsahem nad 50 %, i pfes to, Ze pramérné dostali pa-
cienti s vét§im rozsahem o 230 aZ 475 ml koloida vic.

Vliv pritomnosti inhalacniho traumatu

Zatimco vliv rozsahu popélené plochy na mnoZstvi
dodavanych koloidil byl neoddiskutovatelny, pfitomnost
inhala¢niho traumatu je rozporuplnd a velmi obtiZné inter-
pretovatelnd. KdyZ jsme pacienty rozd€lili do dvou sku-
pin podle toho, zda utrpéli inhala¢ni trauma ¢i ne, bez
ohledu na rozsah popélené plochy, bylo prokazatelné, Ze
k tekutinové resuscitaci t€ch, ktefi inhalacni trauma utr-

péli, se spotfebovalo vyrazné vét§i mnoZzstvi HA a FFP,
neZ u druhé skupiny pacientl (tab. 3, 4). Tento vyrazny
vliv se vSak nepotvrdil pfi porovndvani pacientll v rdmci
jednotlivych skupin.

Ve skupiné s rozsahem popdlenin do 10 % bylo zata-
zeno 20 pacientl a jen u 4 z nich byla potvrzena piitom-
nost inhala¢niho traumatu. Statisticky nebyl prokézan roz-
dil v mnoZstvi podanych pfirozenych koloidi béhem
prvnich 7 dni (u HA p = 0,63 a u FFP p = 0,14) mezi paci-
enty s inhala¢nim traumatem a bez néj. Statisticky signi-
fikantni vSak je vys$i spotieba HA (p = 0,048) i FFP
(p = 0,045) u pacientl s inhalaénim traumatem v druhé
poloving sledovaného obdobi od 8. do 14. dne.

Skupina s rozsahem popalené plochy 11-29 % zahrnu-
je 20 pacientd. Mezi nimi jsou 4 (20 %) osoby
s diagnostikovanym inhala¢nim traumatem. Zde nebyl
vysledovén rozdil v mnoZstvi podanych koloidi v Zidném
ze sledovanych obdobi.

Ve skupiné pacientd s rozsahem popdlené plochy
30-50 % je 12 (60 %) pacientil s inhalacnim traumatem
z celkového poctu 20. U pacientl s timto rozsahem popa-
lenin byl vysledovén signifikantni rozdil mezi pacienty
s inhala¢nim traumatem a bez né&j v druhé poloviné sle-
dovaného obdobi od 8. do 14. dne (p = 0,0008).

Posledni skupina, s rozsahem popalené plochy nad
51 % zahrnuje pouze 15 osob. Jedendct z nich (73 %) utr-

Tab. 1. Hodnoceni spotieby piirozenych koloidt (v mililitrech) podle rozsahu popalené plochy (TBSA).

TBSA (%) N HA 1.-7. den HA 8.-14. den FFP 1.-7. den FFP 8.-14. den
<10 20 105,00 135,00 249,50 328,00
11-30 20 480,00 320,00 1472,65 1032,50
31-50 20 745,00 510,00 2443,60 1307,70
51< 15 1062,67 746,67 2701,20 1782,20
N = pocet pacientl ve skupiné, HA = lidsky albumin, FFP = ¢erstvé zmrazena plazma
Tab. 2. Srovnani mnozstvi dodavaného HA a FFP pacientim ve skupiné dle rozsahu popélené plochy.
P-value
TBSA (%) HA 1.-7. den HA 8.—14. den FFP 1.-7. den FFP 8.—-14. den
<10/11-30 0,00042 0,02913 0,03125 0,00550
11-30/31-50 0,04805 0,01781 0,01218 0,33604
31-50/50 < 0,04636 0,06774 0,58810 0,24196

Hodnoty ziskané pii zpracovani T-testem. Jako statisticky signifikantni je brdna hodnota p < 0,05; N = pocet pacientli ve skupiné, HA = lidsky

albumin, FFP = erstvé zmrazend plazma

Tab. 3. MnoZstvi podanych pfirozenych koloidii (v mililitrech) u pacientt s riznym rozsahem TBSA béhem prvnich 14 dni.

TBSA % Inhalaéni trauma | N (%) HA 1.-7. den HA 8.-14. den FFP 1.-7. den FFP 8.-14. den
<10 Ano 4 (20 %) 150,00 0 57,50 0
Ne 16 (80 %) 93,75 168,75 297,50 410,00
11-30 Ano 4 (20 %) 775,00 550,00 1664,50 1677,50
Ne 16 (80 %) 406,25 262,50 1424,68 871,25
31-50 Ano 12 (60 %) 766,67 550,00 2510,75 1464,50
Ne 8 (40 %) 712,50 450,00 234288 1072,50
>50 Ano 11 (73 %) 1075,00 650,00 2062,00 1770,00
Ne 4 (27 %) 1058,18 781,82 3695,00 1786,64
N = pocet pacientl ve skupiné, HA = lidsky albumin, FFP = ¢erstvé zmrazena plazma
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Tab. 4. Srovnani mnozstvi dodavaného HA a FFP pacientiim ve skupiné s a bez inhala¢niho traumatu bez ohledu na rozsah popalené plochy.

P-value HA 1.-7. den

HA 8.-14. den FFP 1.-7. den FFP 8.-14. den

Inhalaéni trauma/ bez inhalaéniho traumatu 0,00646

0,00156 0,03786 0,03516

Hodnoty ziskané pii zpracovani T — testem. Jako statisticky signifikantni je brana hodnota p < 0,05; N = pocet pacientl ve skuping, HA = lidsky

albumin, FFP = erstvé zmrazend plazma

Tab. 5. MnoZstvi podanych pfirozenych koloidii (v mililitrech) u pacientt s riznym rozsahem TBSA béhem prvnich 14 dni.

TBSA % Inhalaéni trauma | N (%) HA 1.-7. den HA 8.-14. den FFP 1.-7. den FFP 8.-14. den
<10 <50 10 (50 %) 20,00 0 81,00 49,00
=50 10 (50 %) 190,00 190,00 418,00 607,00
11-30 <50 10 (50 %) 380,00 270,00 1296,50 842,00
>50 10 (50 %) 580,00 370,00 1648,80 1223,00
31-50 <50 13 (65 %) 608,33 500,00 2161,58 1303,50
=50 7 (35 %) 712,50 500,00 2431,00 1026,00
> 50 <50 12 (80 %) 866,70 633,30 1948,67 1204,33
> 50 8 (20 %) 1111,67 775,00 2889,33 1926,67

N = pocet pacientl ve skupiné, HA = lidsky albumin, FFP = ¢erstvé zmrazena plazma

pé€lo inhala¢ni trauma. Pfi hodnoceni mnoZstvi pfiroze-
nych koloidl pouZitych pfi resuscitaci téchto téZce popa-
lenych pacientd nebylo prokidzano, Ze by pritomnost Ci
nepfitomnost inhala¢niho traumatu méla vliv na tekutino-
vou resuscitaci.

Vliv véku

Kohorta pacientt byla rozdélena dle stejné metodiky
jako v pripadé rozdé€leni dle rozsahu popéleni. Kazda ze
4 skupin byla déle rozdé€lena dle vékového faktoru (paci-
enti do 49 let a pacienti nad 50 let vCetng).

Prakticky ve vSech sledovanych parametrech byly
niroky na mnozZstvi pfirozenych koloid u pacienti nad
50 let vys3i v rdmci sledovanych skupin dle rozsahu popé-
lené plochy. V Zadném z téchto sledovanych parametri
nedoslo ale k statisticky signifikantnimu rozdilu.

Diskuse

Zékladni strategii v tspéSné 1é¢bé pacientl s t€Zkym
a kritickym popélenim je v€asna tekutinova resuscitace.
Dnes existuje celd fada formuli pro vypocet objemu doda-
vané tekutinové resuscitace. VétSina z nich pouzivd
k nahradé objemu tekutin pouze krystaloidy. Pouze c¢ast
z nich vyuZiva onkotického potencidlu ptirozenych kolo-
id0, napt. Haifa formule. Zatimco se o poddvani krysta-
loidi nevedou Zadné spory, uZiti koloidl pti popalenino-
vé resuscitaci je stdle diskutovand otazka. Jejich
nespornou vyhodou je jejich vy$§i molekulova hmotnost,
kterd umoziuje vyrazné delSi setrvani v ob&hu oproti
krystaloidim. Svou pfitomnosti v ob&hu zvySuji onko-
ticky tlak a zadrZuji vice tekutin v intravaskularnim pro-
storu, plsobi tedy jako plazmaexpandery. Tato jejich
vyhoda je v8ak i hlavnim argumentem, pro€ je pii popa-
leninové resuscitaci neuzivat. Popaleninovy $ok je cha-
rakteristicky zvySenim permeability kapilar na tolik, Ze
pfes né projdou i Castice velikosti lidského albuminu.

Zvyseny tok koloidniho roztoku z intravaskularniho pro-
storu pak vede k zvySeni onkotického tlaku v intersticiu
a expanzi popéleninového otoku. Toto prelévani tekutin
mezi jednotlivymi té€lnimi kompartmenty je za normal-
nich okolnosti (tim je mySlen stav bez tekutinové resus-
citace) limitovdn objemem cirkulujici plazmy a vede
postupné k ustdleni nové onkotické rovnovahy, protoZze
nasledkem velké ztraty tekutiny z intravaskularniho pro-
storu zde dojde k zvySeni onkotického tlaku a vyrovnani
Starlingovych sil.

Jako zdroj prirozenych koloidl byl v nasi studii pouZit
hyperonkoticky lidsky albumin a Cerstvé zmraZend plaz-
ma. Srovnini obou pfirozenych koloidi mezi sebou
v tekutinové resuscitaci popélenych pacientl je velmi roz-
poruplné, protoZe kazdy prestavuje jinou vyhodu pro
popdlené pacienty (vazebné misto na lidském albuminu,
pfitomnost koagula¢nich faktort a antitrombinu v Cerstvé
zmrazené plazmé apod.). Proto je vhodné oba pfirozené
koloidy kombinovat zejména v obdobi ¢asné tekutinové
resuscitace a v obdobi intenzivnich chirurgickych vykon.

I pres to, Ze o vhodnosti jejich uZiti k tekutinové resus-
citaci popalenych pacientd je v odborné literatufe veden
spor, zUstavaji stdle soucasti resuscitacnich formuli na
mnoha popaleninovych jednotkéch. Diskuse na téma jejich
uZiti byla rozpoutana Cochranovou studii z roku 1998, kte-
rd naznacovala vySs§i mortalitu u pacientl, kterym byly
béhem tekutinové resuscitace poddvany pfirozené koloi-
dy oproti pacientiim, ktefi byli 1é¢eni resuscitaénimi for-
mulemi bez prirozenych koloidl. Nékteré z dalSich studii
Cochranovy zavéry potvrzuji, nékteré pak nepotvrzuji vliv
albuminu na mortalitu, ale také nevedou ke sniZeni mnoz-
stvi podanych tekutin ani komplikaci tekutinové resusci-
tace (6, 7, 8). V odborné literatute se vSak objevuji prace,
které nejen, Ze nepotvrzuji negativni vliv pfirozenych
koloidi na mortalitu pacientil, ale naopak prokazuji, Ze
jejich uZiti sniZzuje celkové mnoZstvi podanych tekutin (9,
10). VétSina resuscita¢nich formuli, které se vyuZivaji
k vypoctu mnoZstvi tekutin podanych pfi resuscitaci,
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zohlediiuji pii vypoctu pouze rozsah popélené plochy
a hmotnost pacienta. OvSem piedpoklada se, a klinické
zkuSenosti ndm davaji za pravdu, Ze faktord, které ovliv-
uji mnoZstvi potiebnych tekutin k udrZeni dostate¢né per-
fuze jednotlivych organi, je daleko vice. DuleZitym fak-
torem je jednozna¢né ptitomnost inhala¢niho traumatu, ¢i
pritomnost dal§ich onemocnéni. Faktory, které jsou spojo-
vany s nejvyssi mortalitou, jsou rozsah popélené plochy,
veék a pritomnost inhala¢niho traumatu (11, 12). Kviili své-
mu velkému vlivu na mortalitu se u nich predpokladi
i velky vliv na potfebu tekutin pfi resuscitaci. NaSe studie
se zaméfila ne to, zda je jejich vliv skute¢né tak vyznam-
ny, jak se v literatuie predpoklada.

Rozsah popélené plochy je pravdépodobné nejvyznam-
néjsi faktor ovliviiujici mnoZstvi tekutin pfi resuscitaci.
Vysledky nasi studie pozici rozsahu popalené plochy jako
nejdulezitéjsi proménné potvrzuji.

Velkym ptekvapenim bylo statistické zhodnoceni vli-
vu pritomnosti inhala¢niho traumatu. Pfitomnost inhalac-
niho traumatu mé vyrazny vliv na mortalitu pacientd, jak
bylo prokdzano ve studii Shirani a kol. pfesto, Ze je vel-
mi Casto zmifiovan v literatuie jako silny prediktor zvy-
Sené spotfeby koloidu pfi resuscitaci (13, 14, 15, 16, 17).
Jeho vliv, jako nezdvislého faktoru, nebyl v na$i studii
pozorovan. Tento prekvapivy zavér byl vSak pozorovan
i ve studii Bolero a kol. z roku 1996 a ve studii Cancio
a kol. z roku 2004 (8, 16).

Pies to v8echno neni vhodné zavrhnout vliv inhalac-
niho traumatu Gplné, protoZe v nasi studii byla pfitomnost
inhala¢niho traumatu siln€ vdzdna na rozsah popélené plo-
chy, tak Ze se incidence zvySovala se zvySenim rozsahu
popdlenin. V jiz citované studii Cancio a kol. z roku 2004
se jako prediktor spotieby tekutin pfi tekutinové resusci-
taci ukazuje umél4 plicni ventilace (16). JelikoZ je inha-
la¢ni trauma spojeno se zvySenou potiebou umélé plicni
ventilace, funguje inhala¢ni trauma, pokud ne jako samo-
statny faktor ovlivitujici tekutinovou resuscitaci, tak ales-
poii jako faktor vazany. Sim o sobé& snad nevede k vyssi
spotiebé tekutin, ale jeho incidence a 1écba je spojena
s faktory, které spotiebu tekutin ovliviiuji. Jako je uméla
plicni ventilace.

VEk se neprojevil viibec jako statisticky vyznamny fak-
tor pii tekutinové resuscitaci. Podle v§eho nemél Zadny
vliv na mnozstvi podanych koloidi pfi tekutinové resus-
citaci.

Zavér

Zatimco studie prokdzala vyrazny vliv rozsahu popa-
lené plochy na mnoZstvi pfirozenych koloidi podanych
bé&hem prvnich 14 dnil po popéleni, vliv pfitomnosti inha-
la¢niho traumatu zlstava sporny. Jako naprosto nepro-
kazany se pak ukézal byt vliv véku.

Podil autorii na rukopisu
L. Fridrichovd — priprava studie; B. Lipovy — priprava studie, lécba
nemocnych, kontrola rukopisu; P. Brychta — revize rukopisu
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