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Lengyel P., Tomkova S., Babik J., FriSman E.: Vyuzitie denzitometrie u popéalenych pacientov

V problematike resuscitdcie u popalenych pacientov je taziskom problému kvantifikdcia strat tekutin, elektrolytov a koloidov, ako vy-
sledok rozsahu a hlbky, dolezity je samozrejme ¢asovy interval od termickej lézie.

35 pacientov s rozsahom popaleniny min. 20 % IL-III.-IV. st. bolo vySetrenych denzitometricky DEXA HOLOGIC QDR 4500 celo-
telovym scanom 24, 48 a 72 hodin po tiraze. V stibore bolo 33 muZov a 2 Zeny s rozsahom popaleniny od 20 do 65 % plochy tela, prie-
merny rozsah popaleniny bol 34,34 % plochy tela (n = 35). Z tohto stiboru bolo 34 pacientov porovnanych so skupinou DEXA vy3et-
renych 34 nepopalenych jedincov priblizne rovnakej vy$ky a hmotnosti. Celotelovym scanom sme zistovali hmotnostné pomery
v tukovom (FAT), svalovom(LEAN), kostnom (BMC) tkanive, ako aj sucte tychto tkaniv v lokalitach hlavy, trupu hornych a dolnych
koncatin (FAT + LEAN + BMC), ktoré sme dosadzovali do grafov a hodnotili prirastky/ubytky hmotnosti v 48. hod. a 72. hod. oproti
hodnotdm v 24. hod. po traze. Zistovanie hmotnosti vazenim a denzitometricky signifikantne korelovalo (+0,92). Vyhodnotenim prie-
merov dynamiky hmotnostnych zmien bolo zistené, Ze u povrchovych popalenin (I.-IL.-IIb. st.) v svalovom tkanive (LEAN) boli hod-
noty +0,15 % (48 h) nasledované poklesom -0,95 % (72 h), v tukovom tkanive (FAT) +1,51 % (48 h)/+0,93 % (72h), celkovo
(LEAN + FAT + BMC) + 0,18 % (48 h)/-0,15 % (72 h). V pripade, Ze sa jednalo o hlboké popaleniny (IIL-IV. st.) v svalovom tkanive
(LEAN) boli hodnoty +2,46 % (48 h)/+5,99 % (72 h), v tukovom tkanive (FAT) +1,48 % (48 h)/+5,77 % (72 h), celkovo +1,39 %
(48 h)/+5,37 % (72 h). Skupina popalenych vykazovala oproti kontrolnej vy3si podiel svalovej zlozky (LEAN) 77,2 % vs. 72,8 % z celko-
vej hmotnosti pacienta, ¢o v nasom subore ¢ini priemerne v absolutnych hodnotach +4,4 kg (n = 34).

V sticasnosti je malo takych neinvazivnych vy3etrovacich metod, ktoré by presne a podla jednotlivych tkaniv vedeli pomerat hmotnosti,
resp. presun tekutin u rozsiahle popaleného pacienta. Z vysledkov prace vyplyva, ze DEXA vy3etrenim moZeme neinvazivne sledovat
podla hmotnostnych prirastkov/ubytkov presuny tekutin v jednotlivych oblastiach i druhoch tkaniv.
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SUMMARY

Lengyel P., Tomkova S., Babik J., Fri¥man E.: Use of bone densitometry in burned patients

Resuscitation of burned patients is closely associated with quantification of fluid, electrolyte and colloid losses, as a function of burn
extent and depth; also important is the time since the injury.

Thirty-five patients with at least 20 % TBSA (2nd-3rd-4th degree) burns were examined using DEXA HOLOGIC QDR 4500 whole
body scans at 24, 48 and 72 hours postburn. There were 33 burned men and 2 burned women with burns ranging from 20 % to 65 %
TBSA, the average extent being 34.34 % (n = 35).

These burned patients were compared with a group of 34 non-burned individuals matched by height and weight and examined with
DEXA. The whole body scans were used to determine the weight of fat tissue (FAT), lean tissue (LEAN), bone mineral content (BMC)
and the total weight (FAT + LEAN + BMC) in various regions such as the head, trunk, upper and lower extremities. The values were
plotted on graphs and weight increase/decrease at 48 and 72 hours postburn were calculated as compared with the weight at 24 hours.
The data obtained by weighing and by DEXA examination correlated significantly (+0.92 %).

The average weight changes were evaluated, showing that in the case of superficial (1st-2nd-2nd B degree) burns, there was an increa-
se of +0.15 % (48 h) followed by a decrease of —0.95 % (72 h) in LEAN. The changes were +1.51 % (48 h)/+0.93 % (72 h) and +0.18 %
(48 h)/-0.15% (72 h) for FAT and LEAN + FAT + BMC, respectively. In deep (3rd-4th degree) burns, the changes were +2.46 % (48 h)/
+5.99 % (72 h) for LEAN, +1.48 % (48 h)/+5.77 % (72 h) for FAT and +1.39 % (48 h)/+5.37 % (72 h) for LEAN + FAT + BMC. The group
of burned patients had a higher proportion of the LEAN component (77.2 % of total body weight) as compared with the controls
(72.8 %). This equals to an average absolute weight difference of +4.4 kg (n = 34).

At present time, there is a lack of non-invasive investigation methods accurately measuring the weight of various body compartments,
that is fluid shifts in burned patient. According to weight increase/decrease, DEXA examination can illustrate the shift of edema fluids
between the regions and various types of tissues. Fluid retention as a weight increase or fluid elimination as a weight loss may serve
as prognostic signs of healing/non-healing of particular burns at the time when it is not clear whether the burns are deep dermal or
whole skin thickness. In the future, these facts may aid in the management of burns and indication for surgical treatment in severely
burned patient.
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Uvod

Pri tekutinovej resuscitécii sa v rozli¢nej miere a lokaliza-
cii vyskytuje edémova tekutina a deponuje sa v tkanivach.
Akykolvek pohyb v zmysle tibytku a prirastku hmotnosti je
kvantifikovateIny a mozno ho zahrnuf do prehladu o trende
v danych konkrétnych regiénoch organizmu. Vzfah celote-
lovej denzitometrie a rozsiahle popalenych pacientov suvisi
s nedostatkom neinvazivnych vySetrovacich metdd na popis
hmotnostnych zmien v jednotlivych kompartmentoch.

Pri¢inou straty plazmatického objemu je fazké poskode-
nie mikrovaskuldrnej integrity, ktorého pric¢inou je termicky
poskodené tkanivo.

Zékladné hypotézy vybrané pre priemerne popdlenych
pacientov (rozsah medzi 25 az 100 % plochy tela) oznacil
Gomez-Cia T. et al. [1] takto:

* popdlenina alteruje koeficient kapildrnej permeability pre
proteiny v zéne popdleniny (K12),

* alterdcia je najvicsia medzi 30 a 90 mindtami po popale-
ni,

e alterdcia K12 ustupuje progresivne dosahujtc inicidlnych
hodnot priblizne 72 hodin od tdrazu,

* tdto alteracia je rovnakd pre kazdud jednotku poskodeného
kapildrneho povrchu,

* zdvaznost popdleniny je podmienend poskodenym kapi-
larnym povrchom, ktory zavisi od rozsahu a hibky popa-
leniny.

Demling R. H. [2,6] chdpe tvorbu edému u popédleného
pacienta ako sled na seba navizujicich patofyziologickych
zmien v mikrocirkuldcii popdleného tkaniva a edém, ktory

Grafy 1-4
Znéazornenie merania dynamiky zmien hmotnosti tukového tkaniva (FAT) svalového tkaniva (LEAN), kostno-mineralového
tkaniva (BMC) a sic¢tu hmotnosti (FAT + BMC + LEAN) v lokalitach I. hor. konéatina (L Arm),
pr. horna koncatina (R Arm),trup (TRUNK), I. dolnd koncatina (L Leg), pr. dolna koncatina (R Leg),
hlava (HEAD) a sucet (TOTAL)
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sa tu vytvdra sa tyka popdleninou postihnutého tkaniva ako
aj nepopélenych tkaniv.

Ciele prace

a) objasnenie dynamiky zmien hmotnosti v jednotlivych
kompartmentoch a regiénoch organizmu u rozsiahle po-
paleného pacienta,

b) kvantifikdcia dynamiky zmien (prirastok, ubytok hmot-
nosti) v jednotlivych oblastiach u konkrétnych popéle-
nych pacientov,

¢) stanovif prognézu pravdepodobnosti spontdnneho zhoje-
nia/ nezhojenia popédlenych pldch.

Materiél a metodika

Denzitometrickym pristrojom HOLOGIC QDR 4500 sme
podrobili vySetreniu celotelovym scanom 35 popalenych
pacientov, u ktorych islo o rozsah popéleniny od 20 % plo-
chy tela s hibkou popéleniny minimélne II. st. a hlb3icho
stupfia v intervaloch 24, 48 a 72 hodin po traze. Vy-
hodnocovali sme hmotnostné hodnoty kompartmente tuko-
vom (FAT), svalovom (LEAN), kostno-minerdlovej zloZke
(BMC) ako aj celkovii hmotnost v jednotlivych lokalitich
(BMC + FAT + LEAN), dalej podla jednotlivych regiénov:
lavd hornd koncatina (L Arm), pravd hornd koncatina
(R Arm), trup (Trunk), Tavd dolnd koncatina (L Leg), prava
dolnd koncatina (R Leg), hlava (Head) ako aj celkovd hod-
nota (Total). Hodnoty boli zaddvané do stipcovych grafov,
kde sme sledovali dynamiku hmotnostnych zmien v zmysle
ubytku, resp. prirastku. U kazdého popéleného pacienta sme
takto ziskali 4 grafy podla typu tkaniva — tukové (FAT po-
paleny pacient), svalové (LEAN popdleny pacient), kostno-
minerdlové (BMC popdleny pacient) a celkovy sucet tkaniv
(BMC + FAT + LEAN popdleny pacient). Tieto hodnoty
sme porovnali navzdjom, pricom sme zistovali hmotnostné
prirastky alebo ubytky v 48. hodine a 72. hodine po popéle-
ni oproti hodnotdm v 24. hodine po popdleni. Hodnoty boli
vyjadrené v percentdch, za zdklad sme povazovali 24. hodi-
nu po popéleni.

Vzhladom k spresneniu zberu dat, ako aj jednoznacnej in-
terpretacii vysledkov sme povazovali popéleniny III. st. za
tie, u ktorych bola potrebnad transplantacia koze, ostatné po-
paleniny, kde doslo k zhojeniu bez operacie sme povazovali
za IL. st.

Vyhodnocovali sme aj jednotlivé popdleniny v r6znych lo-
kalitdch u pacientov a dynamiku zmien v jednotlivych te-
lesnych zlozkach (FAT, LEAN, BMC, resp. ich stcet, grafy
1—4). Popdleni pacienti boli deSokovani tekutinovou resus-
citidciou podla Brooke Army Hospital formula — tekutiny za
24 hodin:

e elektrolyty 1,5 ml x % x hmotnost v kg + koloidy 0,5 ml

X % x hmotnosft v kg
e +2 000 ml 5 % Glc ako zdkladny prisun tekutin [7].

Porovnali sme vybranud skupinu 34 popélenych pacientov
s kontrolnou skupinou 34 nepopdlenych jedincov. Jedinci
v kontrolnej skupine boli parovani (match) na zdklade po-
hlavia, porovnatelnosti hmotnosti a vysky. V grafe 5 je zna-
zornend koreldcia hmotnosti zistenej vdZzenim a hmotnosti
odvodenej z DEXA merania celotelovym scanom.

V skupine kontrolnych jedincov ako aj v skupine popale-
nych pacientov tieto hodnoty signifikantne korelovali (r =
+0,996; p < 0,05).

Vysledky

V skupine popélenych pacientov bolo 33 muzov (94,3 %)
a 2 zeny (5,7 %). Z hladiska etiologického bol v tejto nasej
skupine naj¢astejSou pricinou urazu plamen — 20 pacientov
(57,16 %), nasledovany vybuchom — 5 pacientov (14,28 %),
elektricky prud — 5 pacientov (14,28 %), obarenie — 4 pa-
cienti (11,43 %), popalenina kontaktom — 1 pacient (2,85 %).
V naSom stibore popdlenych sme mali pacientov s vekom
najmlads$im 13 rokov, najstarSim vo veku 75 rokov, priemer-
ny vek pacienta bol 35,94 roka (n = 35).

Graf 5
Korelacia hmotnosti zistenych vazenim a hmotnosti
vygenerovanej DEXA
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Graf 6

Znazornenie poc¢tov pacientov podla rozsahov v %

Rozlozenie pacientov podla rozsahu popaleniny
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Rozsah popdleniny u pacientov bol uddvany v % plochy
tela postihnutého popdleninami. V stbore boli popaleniny
od 20 % aZ do 65 % plochy tela postihnutej popdleninami,
pri¢om priemerny rozsah u tychto pacientov bol 34,34 %
(n = 35). Zastipenie pacientov podla rozsahov je zndzorne-
né na grafe 6.

S rozsahom a hibkou popélenin stvisela aj chirurgické
liecba tychto pacientov, kde z celkového poctu 35 pacientov
sa 29 podrobilo operacnej liecbe (82,86 %) a u 6 pacientov
sa podarilo popdleniny zahojif spontdnnou epiteliziciou
17,14 %).

K zhojeniu chirurgicky liecenych pacientov v nasej sku-
pine bolo potrebnych vykonat od 1 do 6 operdcii, priemer-
ne 2,42 opericie (n = 29).

Graf 7
Znazornenie relativnych zmien (v %) v tukovej zlozke
(FAT) v 48. a 72. hodine po popaleni oproti 24. hodine
v zavislosti od hlbky popaleniny

Relativne zmeny FAT oproti 24h podla hlbky popaleniny
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Graf 8
Znazornenie relativnych zmien (v %) v svalovej zlozke
(LEAN) v 48. a 72. hodine po popéaleni oproti 24. hodine
v zévislosti od hibky popaleniny

Relativne zmeny LEAN oproti 24h podla hIbky popaleniny
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V skupine 35 rozsiahle popdlenych pacientov sa vyskytlo
v lokalitich (hlava — HEAD, trup — TRUNK, Tavd dolnd
koncatina — L LEG, pravéd dolnd koncatina — R LEG, lavd
hornd koncatina — L. ARM, prava hornd koncatina — R ARM)
102 popalenin I.-II.-IIb. stupnia, ktoré sa zhojili spontannou
epitelizaciou a 74 popdlenin II1.-IV. st., ktoré bolo potrebné
rieSif operacne necrectomiou/necrectomiami s naslednymi
transplantaciou/-ami koze.

U povrchovych popalenin (I.-II-IIb. st.) sme v svalovej
zlozke (LEAN) zistili priemerny prirastok v 48. hodine
oproti 24. hodine po popdleni +0,15 %. Tento priemerny pri-
rastok bol nasledovany priemernym tbytkom v 72. hodine
po popdleni oproti 24. hodine po popdleni — 0,95 % (n = 102).
V tukovej zlozke (FAT) v pripade skupiny povrchovych po-
palenin (I.-II-IIb. st.) sme pozorovali priemerny prirastok
v 48. hodine oproti 24. hodine po popdleni +1,51 %.
Nasledne v 72. hodine po popdleni je pozorovatelny pretr-
vavajuici prirastok oproti 24.hodine po popdleni +0,93 %
(n =102).

V kostno-minerdlovej zlozke (BMC) v pripade skupiny
povrchovych popdlenin sme zistili priemerny prirastok v 48.
hodine oproti 24. hodine po popaleni +2,55 %. Tento hmot-
nostny prirastok bol v 72. hodine po popaleni oproti stavu
v 24. hodin po popdleni vystriedany priemernym prirastkom
+1,72 % (n = 102).

Sucet vSetkych komponentov (LEAN + FAT + BMC)
v jednotlivych povrchovych popéleninidch (I.-II-IIb. st.)
priemerne vykazoval v 48. hodine oproti 24. hodine po po-
paleni priemerny prirastok +0,18 %. Hmotnostny prirastok
bol vystriedany v 72. hodine po popaleni oproti 24. hodine
ubytkom —0,15 % (n = 102).

U hlbokych popalenin (ITL.-IV. st.) sme vo svalovej
zlozke (LEAN) zistili priemerny prirastok v 48. hodine
oproti 24. hodine po popdleni +2,46 %. Tento priemerny
prirastok bol nasledovany priemernym prirastkom v 72. ho-
dine po popdleni oproti 24. hodine po popaleni +5,99 %
(n = 74). V tukovej zlozke (FAT) v pripade skupiny hlbo-
kych popélenin (III-IV. st.) sme pozorovali priemerny pri-
rastok v 48. hodine oproti 24. hodine po popéleni +1,48 %.
Nésledne v 72. hodine po popdleni je pozorovatelny nara-
stajici prirastok oproti 24. hodine po popaleni +5,77 %
(n=74).

V kostno-minerdlovej zlozke (BMC) v pripade skupiny
hlbokych popélenin (ITI-IV. st.) sme zistili priemerny tby-
tok v 48. hodine oproti 24. hodine po popdleni —2,15 %.
Tento hmotnostny dbytok bol v 72. hodine po popaleni
oproti stavu v 24. hodine po popéleni vystriedany priemer-
nym prirastkom +1,57 % (n = 74).

Sucet vsetkych komponentov (LEAN + FAT + BMC)
v jednotlivych hlbokych popdlenindch (III-IV. st.) priemer-
ne vykazoval v 48. hodine oproti 24. hodine po popéleni
priemerny prirastok +1,39 %. Hmotnostny prirastok bol vy-
striedany v 72. hodine po popéleni oproti 24. hodine pokra-
¢ujicim prirastkom 5,37 % (n = 74).

V miestach lokalit nepopalenych alebo susediacich
s popalenymi sme pozorovali v zlozke svalového tkaniva
(LEAN) pociatocny prirastok +2,31 % v 48. hodine, ktory
sa nasledne v 72. hodine znizil na +1,60 % (n = 40). V tu-
kovom tkanive (FAT) je v 48. hodine prirastok +0,79 %
striedany prirastkom +0,76 % v 72. hodine po draze (n = 40).
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Kostno-minerdlovy komponent (BMC) v nepopdlenych lo-
kalitdch vykazoval ubytky —0,60 % v 48. hodine, respektive
—0,47 % v 72. hodine po draze (n = 40).

Celkovy stcet hmotnosti jednotlivych nepopdlenych lo-
kalit (FAT + BMC + LEAN) vykazoval v 48. hodine prie-
merny prirastok +1,92 %, ktory sa v 72. hodine po traze
zmenil na +1,96 % (n = 40). [lustracia vysledkov je zndzor-
nend na grafoch 7, 8, 9 a 10. Pri porovnani vybranych 34
popalenych pacientov s 34 kontrolnymi jedincami sme
zistili, Ze popéleni pacienti mali signifikantne vysSie hod-
noty hmotnosti svalovej zlozZky (LEAN) v temer vSetkych
regiénoch organizmu. Tento jav sa odzrkadlil v celkovom
sucte hmotnosti ako prirastok celotelovej hmotnosti v prie-
mere +4,4 kg. Celotelovy podiel svalovej zlozky (LEAN)
u popalenych ¢inil 77,2 %, oproti 72,8% podielu svalovej
zlozky (LEAN) u kontrolnej skupiny nepopélenych jedin-
COV.

V pripade tukovej zlozky (FAT) je tato u popalenych pa-
cientov redukovana oproti tukovej zlozke kontrolnej skupiny
jedincov len v lokalitach trupu (TRUNK) a oboch dolnych
koncatin (R Leg, L Leg).

Diskusia

Pre sledovanie hmotnostnych zmien celotelovym scanom
denzitometricky nds viedol predpoklad najvyraznejSich
zmien v rdmci prvych 72 hodin po popaleni, kedy pri deSo-
kovani masivinym mnoZzstvom tekutin (elektrolytov i koloi-
dov) dochadza k presunom tekutin v jednotlivych tkanivach
a regiénoch u popaleného pacienta.

Lund T. a spol. [10] udavajui, Ze bol namerany negativny
intersticidlny tlak, ¢o pri zvySenej kapildrnej permeabilite
generuje popdleninovy edém. Podla Demlinga R. H. a spol.
[2,6] v popdlenom tkanive dochddza k okamZitému pre-
chodnému poklesu krvného prietoku. Potom nastdva pokra-
Cujica arterioldrna vazodilatdcia v zvySku zachovanej mi-
krocirkuldcie. Rapidnym obnovovanim krvného prietoku
termicky poSkodenych ciev sa zac¢ina tvorif edém. Tvorba
edému sa zdd vyvijaf v dvojfdzovom obraze. Sledujeme
okamzity, ale prechodny (niekolko mintt) vzostup mnoZz-
stva tkanivovej tekutiny, nasledovany sekundarne stupiiovi-
tym vzostupom prisunu tekutiny do tkaniva ovela vicSieho
rozsahu, experimentdlne potvrdenym 20 ndsobnym zvyse-
nim pritoku lymfy do popéleného tkaniva. Casovy priebeh
a velkost edému tkaniva je zavisly na stupni krvného prie-
toku mikrocirkulacie. Tvorba edému u malych popdlenin je
maximélna medzi 8 a 12 hodinou po popéleni. V pripade
rozsiahleho popdlenia systémova hypovolémia opozdi né-
stup edému a maximdlna akumuldcia tekutin sa objavuje
medzi 18 a 24 hodinou po popéleni.

Mnozstvo je zavislé od adekvatnosti tekutinovej resuscitd-
cie. Aj pri masivnej tekutinovej resuscitacii je nezriedka he-
matokrit u tychto pacientov 50 azZ 55 %, ¢o poukazuje na
straty plazmatického objemu do tkaniv vo vicsej odchylke
nez s nahradzané.

Podla Konigovej a spol. [9] sa u rozsiahle popélenych ob-
javuje generalizovany edém. Dok4zalo sa, Ze u rozsahov nad
50 % plochy tela sa presunie pribliZzne 50 % nahradnych
roztokov urcenych na resuscitdciu v prvych 24 hodindch

Graf 9
Znazornenie relativnych zmien (v %) v celkovom slcte
tkaniv (FAT + BMC + LEAN) v 48. a 72. hodine
po popaleni oproti 24. hodine v zavislosti
od hibky popaleniny

Relativne zmeny FAT + BMC +LEAN oproti 24h
podla hlbky popaleniny
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Graf 10
Znazornenie relativnych zmien (v %) v kostnej zlozke
(BMC) v 48. a 72. hodine po popaleni oproti 24. hodine
v zavislosti od hibky popaleniny

Relativne zmeny BMC oproti 24h podla hIbky popaleniny
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z rieCiska do nepopdlenych tkaniv, hlavne ak nie st podava-
né stucasne koloidy.

V pripade povrchovych popélenin a hlbokych dermdlnych
popélenin (IIb. st.), ktoré sa zhojili spontdnnou epitelizaci-
ou sme pozorovali v obdobi po maximalnej kulminécii edé-
mu v 48. hodine tbytok hmotnostného prirastku v tukovom
tkanive z +1,51 % na +0,93 % v 72. hodine po popéleni.
Podobne v svalovom tkanive (LEAN) u povrchovych popa-
lenin a hlbokych dermdlnych popdlenin (IIb.) sme sledovali
po predchddzajiicom priemernom prirastku +0,15 % v 48.
hodine po popéleni priemerny hmotnostny tibytok —0,95 %.
Celkovo v sticte hmotnostnych zmien v regione s povrcho-
vou alebo hlbokou dermélnou popaleninou (IIb.) je po 72
hodinach priemerny hmotnostny ubytok —1,5 %. Pokial sa
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jednd o susediace regiony sme podobne u jednotlivych pa-
cientov sledovali skor ubytok neZ prirastok hmotnosti. Tieto
vysledky su v zhode s pozorovaniami inych autorov o popé-
leninovom edéme [3,4,5].

Tieto skutocnosti pripisujeme patofyziologii popalenino-
vého Soku, ked v pripade povrchovych popalenin dochddza
k obnoveniu koeficientu kapildrnej permeability K 12 po 72
hodinach [1] s ndslednou resorpciou edémovej tekutiny a jej
mobilizdciou, ktord po prechode do intravaskuldrneho pri-
estoru je nasledne eliminovand oblickami v polyurickej faze
Sokového stavu. Popdleninovy Sok je hypovolemicky svojou
povahou a je charakterizovany poklesom plazmatického ob-
jemu, srdcového vydaja, hodinovej diurézy a vzrastom
systémovej vaskuldrnej rezistencie a redukciou krvného
prietoku periférie [8]. V pripade hlbokych popélenin
(IL.-IV st.), kde nie je mozné spontdnne zhojenie popdle-
nych ploch a tkaniva sme v tukovom tkanive (FAT) zare-
gistrovali v 48. hodine po traze priemerny hmotnostny pri-
rastok +1,48 %, ktory sa v 72. hodine po uraze zvicsil na
priemerny prirastok +5,77 %. V svalovom tkanive (LEAN)
je priemerny hmotnostny prirastok v mieste hlbokej popéle-
niny v 48. hodine +2,46 % nasledovany priemernym hmot-
nostnym prirastkom 5,99 %. Celkovo v stcte priemernych
hmotnostnych zmien tkaniv v danom regione v hlbokou po-
paleninou je prirastok +1,39 % v 48. hodine nasledovany
priemernym hmotnostnym prirastkom +5,37 % v 72. hodi-
ne po uraze.

V susediacich regiénoch s regionom hlbokej popéleniny
postihujtcej hlbsie struktiry (IV. st.) sme u viacerych pa-
cientov pozorovali taktieZ hmotnostny prirastok, aj ked
v danom regidne nebola hlbsia popalenina.

Ak teda predpokladdme, Ze hlboké popdaleniny (IIL.—IV.
st.) ako osmoticky aktivne tkanivd maji tendenciu depono-
vat v sebe a v svojom okoli (regiéne) tekutinu, nedochddza
tu k hmotnostnému dbytku.

Hmotnostny prirastok v jednotlivych tkaniviach (sval-
stvo — LEAN, tuk — FAT) alebo v ich sucte (LEAN +
BMC + FAT) by v tychto pripadoch mohol byt urcitym pro-
gnostickym ukazovatefom v zmysle moZnosti prehibenia
popéleninovej plochy susp. indikdtorom hlbokej popaleniny
(minimdlne III. a hlbs{ stupei).

Dynamiku hmotnostnych zmien v kostno-minerdlovom
komponente (BMC) sme si nedovolili interpretovat kvoli re-
lativnej krétkosti intervalu sledovania pacientov v Sokovom
stave, pricom sa domnievame, Ze je predmetom inych Stidii
dlhodobejsieho charakteru.

Zaver

Vzhladom ku skuto¢nosti, Ze v sucasnosti len maloktoré
neinvazivne vysetrenie je schopné bez velkej zafaze v ce-
losti i jednotlivo pomeraf hmotnosti jednotlivych lokalit
(popélenych i nepopalenych) ako celotelové denzitometric-
ké vySetrenie povaZujeme ho do budicnosti za vhodné vy-
Setrenie u rozsiahle popdlenych pacientov. Isté dskalia pri
denzitometrickom vySetreni predstavuju pacienti na umelej
plicnej ventildcii v rdmci realizdcie vySetrenia, ako aj iné
faktory ako poloha pacienta, ochorenia v anamnéze ako po-
ruchy prekrvenia, edémy chronického charakteru, ktoré
mozu skreslif vysledok vySetrenia .Vzhladom na nevelky
subor pacientov sa jednd o urcity ivod do problematiky, kde
nie je mozné vyslovif jednoznacné zavery. Jeho vyznam
vSak pre klinickud prax v buddcnosti vidime v pripadoch roz-
siahle popdlenych pacientov, kde klinicky Casto nie je vzdy
mozné jednoznaéne stanovit hibku popéleniny v rozhrani II.
a III. stupiia.
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