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Autor uvadi zakladni poznatky o patofyziologii popaleninového tirazu u déti, zabyva se tfidénim popaleninovych urazii a jejich Ié¢bou, pre-
devsim s ddrazem na postup v pfednemocniéni péci.
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Definice

Popéleninovy Uraz je poSkozeni kize teplem,
chemikaliemi, elektrickym proudem (dale el. prou-
dem) nebo zafenim. U déti jde nej¢astéji o poskoze-
ni kGiZe teplem. U déti mladSich péti let je nejcasté;jsi
(raz zplsobeny vielou tekutinou, u déti starSich péti
let jsou to hlavné Urazy zplsobené plamenem a pfi-
padné vdechovanim zplodin hofeni. U zavazného
popéaleninového Urazu se rozviji nemoc z popalent,
ktera ohrozuje nemocného na Zivoté zpocatku, a to
jiz za nékolik desitek minut, popaleninovym Sokem
a posléze sepsi.

Zdavaznost popdleninového trazu
Zévaznost popaleninového urazu v praxi hod-
notime pfedevsim jeho rozsahem, plochou zasaze-
ného kozniho povrchu (BSA). U déti do 2 let Zivota
je zavazna popalenina > 5% BSA, u déti 2-15 let
>10% BSA a starSich déti a u dospélych 20 % BSA.
Jedno procento popaleného télesného povrchu od-
povida ploSe ruky (dlan + prsty) ditéte (1). Zavazné
jsou popaleniny na oblieji, rukou, nohou, perineu,
hyZdich, genitélu. Popéleninovy uraz el. proudem
je zavazny bez ohledu na rozsah popalené plochy
a lokalizaci. Hloubka popaleniny, stupen, nehraje
pfi Uvaze o zavaznosti popdleniny pfi prvnim kon-
byt obtizné, navic se mlze béhem ¢asu ménit, bo-
huzel i horsit, pfedevsim v souvislosti s kvalitou pé-
Ce. Kazdy zavazny uUraz ma co nejdfive oSetfit od-
bornik: pediatricky chirurg, chirurg s odbornou zpd-
sobilosti, pediatr s odbornou zpUsobilosti. Pfi roz-
pacich, zda jde nebo nejde o zavazny uraz, je na
misté vzdy volat RLP a zafidit odbornou pééi. Dité
se zavaznym popaleninovym drazem patfi do centra
pro |éCbu popélenin, do pediatrického traumacentra
nebo na pracovi$té détské chirurgie. Jestlize by ta-
kové centrum nebylo dostupné do 60 min. po Uraze,
pak je tfeba na nejbliz§im chirurgickém oddéleni ne-
bo pediatrické JIP provést zakladni zajisténi ditéte
a rozhodnout o tom, kde a jak bude déle Ié¢eno (3).

Patofyziologie

Vlivem plsobeni tepla (zareni, el. proudu, che-
mikalii) nastava poSkozeni kize. Zalezi na teploté,
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Obrazek 1. Patofyziologie popaleninové nemoci
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jiz je kuze vystavena, a na dobé expozice. Kozni po-
stizeni od zarudnuti a zvySené cévni propustnosti
se mlze vyvijet pfes zénu ischrmie se zavaznymi
cirkulaénimi zménami az po ireverzibilné zni¢enou,
nekrotickou tkan. Vidime povrchni popéleniny (za-
rudld, citliva kize s dobrym ndvratem prokrveni po
ischrmii), puchyfe a horsi prokrveni (ndvrat obéhu po
anemizaci zna¢né oblenén, >2 sec) az po popdleni-
ny postihujici celou kozni vrstvu.

Z popdlené kize a podkozi postizeného po-
ruchou obéhu se uvolfiuji masivné mediatory ja-
ko leukotrieny, prostaglandiny, kyslikové radikaly,
kalikrein, bradykinin, histamin a dalsi. Nastav4, ja-
ko hlavni patofyziologicky problém, zvySend per-
meabilita cév jak v misté a okoli Urazu, tak postup-
né vlivem systémové zanétlivé reakce (SZR) v ce-
Iém organizmu. Unikaji plazmatické bilkoviny, kle-
sd intravaskularni onkoticky tlak. Tekutina se ztra-
ci z popalené kize navenek a také se sekvestruje
v popaleninovém otoku (zvySena cévni propustnost
+ klesajici intravaskularni onkoticky tlak). Nékdy
sekvestrace neni zcela zfejma, nebot tekutina se
mUZze hromadit i v retroperitoneu. Rychle, béhem
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desitek minut, kleséa efektivné cirkulujici krevni ob-
jem (ECKO) a rozviji se popéleninovy Sok. Je maxi-
malné vystupriovdna obéhova odpovéd na klesajici
ECKO. Alfamimetickou aktivitou sympatiku nastéva
vasokonstrikce v kuzi, podkoZi, svalech a v bfise.
Pfi trvajicim, neléeném nedostatku ECKO mohou
byt néslednou ischemii postizeny i ledviny a vitalni
organy (Sokova plice). Ve tkanich se rozviji disemi-
novana intravaskularni koagulopatie. Je tfeba zd(-
raznit, ze na pocatku popdleninového Soku vzni-
k& hypodynamicky $ok s vysokou cévni rezistenci
a krevni tlak maze byt zvySen. Normalini, nebo do-
konce zvySeny krevni tlak u popéaleného ditéte ne-
znamena, ze netrpi rozvijejicim se popéleninovym
$okem (4). Uvaha, Ze dité se zvy$enym krevnim
tlakem netrpi popaleninovym Sokem, je nejcastéjsi
chybou pfi posuzovani ditéte se zavaznym popale-
ninovym Urazem!

Neni vylouceno pfimé postizeni myokardu, kdy
klesé inotropie pro zmény membranového poten-
cialu, snizuje se compliance myokardu (,ztuhnuti
svaloviny), a to toxickymi vlivy mediator( SZR (po-
psano u TNF alfa). Vaznou komplikaci je popaleni
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Obrazek 2. Algoritmus 1écby popéleninového Soku u déti

POPALENINOVY SOK

Spatna ventilace, diivodné podezieni na postizeni dychacich cest?

ANO

Fentanyl 1-2 mikrog/kg nebo midazolam 0,1-0,2 mg/kg + ketamin 1-2mg/kg
+ succinylcholin 1-2 mg/kg nebo atracuronium 0,4mg/kg nebo vecuronium 0,1 mg/kg

TRACHEALNI INTUBACE

INFUZE HARTMANN 1/1 20-40 ML/KG/HOD.

Neni odpovéd na resuscitaci obéhu tekutinami, je patologicka systémova cévni rezistence
nizky systolicky volum, diuréza < 1ml/kg/hod.?

v

Katecholaminy:

—ovlivnéni SVR: |

—ovlivnéni CO (B1 efekt): dobutamin 3—10 mikrog/kg/min.
dopamin 5-15 mikrog/kg/min.
dopamin 2-5 mikrog/kg/

Y

Léky snizujici SVR:

nitroglycerin — 0,5-10 pg/kg/min.
nitroprussid — 1,010 ug/kg/min.

amrinon — Uto¢na davka 0,75-3mg/kg, udrzovaci 10 pg/kg/min.

DalSi Ié¢ba
analgosedace

midazolam — to¢nd davka 0,1-0,2 pg/kg, infuze 0,5-5,0 pg/kg/min.
ketamin - Utoéna davka 0,5-1 pg/kg, infuze 10 pg/kg/min.

petidin — 0,5-1 ug/kg (ne vice nez 25 pg pro dosi)

tramadol - 1-2ug/kg
kortikosteroidy?’
metylprednisolon, prednisolon 10-30/ug/kg

‘je-li shledéna indikace, nutno podat na po¢atku rozvoje Soku, nejlépe do 60 min. od drazu, nepodavat déle nez 24 hod.

dychacich cest. Mlze se jednat o pfimé poskozeni
tkani teplem s rychle nastupujicim otokem. Soucas-
né mohou chemické Skodliviny postihovat i dolni dy-
chaci cesty a béhem nékolika hodin se mize roz-
vinout acute respiratory distress syndrome (ARDS).
Dal$i komplikaci m0ze byt intoxikace zplodinami ho-
feni, jako je CO a CO,,. Dychani je postizeno i pfi po-
paleniné postihujici jako korzet v celé tloustce k-
ze hrudni sténu. Schéma patofyziologie SZR u po-
paleninového Urazu je na obrazku 1.

Terapie
Algoritmus 1é¢by je na obrazku 2.

Terapie v prednemocnicni péci
o Zabranit plsobeni tepla — sviéknout horkou vo-
dou nasakly odév, pfi hofeni odévu — nemocny

pfitom Casto utikd, nebo se todi a tluce rukama
kolem sebe - plati ,stop, drop, roll“ — zastavit,
povalit a valenim uhasit hofici odév.

Sterilni kryti popalenych ploch, nejlépe soucasné
s chlazenim.

Chlazeni popéalenych ploch na rukou, nohou,
v obli¢eji a na hyZdich a genitalu pomoci steril-
nich rousek smacenych v ledové vodé - celkova
chlazena plocha nema presahovat 5% BSA.
Analgosedace: tramadol u déti > 1 rok 1-2mg/kg
véahy i.m., mozno opakovat (ne vice nez 8mg/
kg/24 hod.), petidin 0,5-1mg/kg pro dosi i.v.
(ne vice nez 25mg pro dosi bez ohledu na va-
hu),.ketamin 1mg/kg i.v. nebo rektélné (ne vice
nez 50mg pro dosi, mozno opakovat), midazo-
lam 0,1-0,2mg/kg i.v. nebo rektalné (ne vice
nez 5mg pro dosi, mozno opakovat) — obé po-
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sledné uvedené latky Ize kombinovat a aplikovat

iv1stiikacce.

* Volat zachrannou sluzbu - bude-li pfijezd na
misto urCeni delsi nez 45min. po Uraze, zajis-
tit vstup do Zily nebo do kostni dfené. Jako do-
plnéni objemu podavame 1/1 Hartmanndv roz-
tok rychlosti 20-40ml/kg/hodinu. U vSech déti,
jeZ maji podle BSA zévazny Uraz, je tfeba pred-
pokladat rozvoj Soku a infuzni [é¢bu!

* | béhem transportu sledovat krevni tlak a diuré-
ZU.

Pro dplnost uvadime i dalSi postup Ié¢by v nemocni-
cina JIP v prvnich 24 hod. po Uraze:

* Pokracuje sterilni kryti a chlazeni popélenych
ploch, oSetfovani ploch se provadi v celkové
anestézii.

*  Pii znamkach postizeni dychacich cest (nemoc-
ny s vysokym rizikem: popaleniny krku a oblice-
je, tachypnoe, stridor, chrapot, piskoty a vrzoty
na plicich, porucha védomi, respiraéni insufici-
ence) provést trachedini intubaci a zahajit umé-
lou plicni ventilaci.

*  Sledovat popaleninovy otok na koncetindch a na
krku, protoze popaleninovy otok mlize poskodit
obéh na koncetinach kompresi tepen a dusit ne-
mocného jiz za 8 hod. od Urazu - spolu s chi-
rurgem zhodnotit nutnost uvoliujicich nafezd.

* Je zaveden centraini Ziini katétr a nastava in-
fuzni 1é¢ba, mnozstvi a slozeni pfivadénych te-
kutin zaleZi od potieby tekutin pro 24 hod. da-
né trazem, k niz pfi¢itavame tzv. normalni fyzio-
logickou potfebu ditéte za 24 hod. (5):

a) mnozstvi tekutin
2mlxhmotnost v kgx % popéleného télesného
povrchu
+ fyziologicka potfeba tekutin (=120ml - (vék
v rocich x 10)/ kg hmotnosti/24 hod.)
polovina vypocteného mnozstvi pro prvnich
8 hodin po Uraze, zbytek za 16 hodin.

Pfiklad:

Dité je staré 3 roky, vazi 15kg a utrpélo popdle-

ninu vielou tekutinou v rozsahu 15% BSA.

Vypodet: 2x 15x 15 + 90x 15 = 1800 ml.

U déti starsich 10 let &ini fyziologicka potfeba tekutin
30-40ml/kg hmotnosti a 24 hod.

Jiné formule, jako tfeba u dospélych velmi vhod-
na Parkland formula (tekutiny pro prvnich 24 hod.
po Uraze v ml/kg hmotnosti = 4 xkg hmotnostix %
popdleného BSA (6)) na rozdil od nasi formule (5),
u déti do 10 let vétSinou nedbaiji vysoké fyziologic-
ké potfeby tekutin a vedou k dehydrataci. Pfi uziti
Parkland formula u ditéte v uvedené kazuistice vy-
chézi jen poloviéni mnozstvi tekutin nez pfi uZiti na-
$eho vzorce! Tato diskrepance narlstd s klesajicim
vékem ditéte.

b) slozeni tekutin
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Infuzi volby je 1/1 Hartmanndv roztok. Koloidy
nemaji €init, jsou-li viibec podavany, vice nez
30% celého vypocitaného objemu tekutin. Ja-
ko koloidni roztok dadvdme mrazenou plazmu.
Albumin neni vhodny, rychle uniké z kapildrmiho
fecisté. Mnozstvi sodiku v tekutinach neméa byt
mensi nez 0,75 mmol Na/kg hmotnosti/ % BSA.
Ve shora uvedené kazuistice by dité dostalo
v 1800ml 1/1 Hartmannova roztoku za 24 hod.
asi 1 mmol Na /kg/%BSA.

Neni-li krevni obéh pfi infuzich stabilni, podava-
me Iéky, které:

zvySuji srdecni vydej a snizuji vysokou cévni re-
zistenci — dopamin + dobutamin, amrinon, nit-
roprussid sodny.

CAVE - pievazné alfamimeticky plsobici ka-
techolaminy jako noradrenalin jsou v obdobi
popaleninového Soku kontraindikovany! Jsou-li
tfeba uvedené Iéky, jez ovliviuji vyrazné hemo-
dynamiku, pak by mély byt centralni Zilni tlak,
stfedni arteridini tlak a ostatni parametry he-
modynamiky monitorovany invazivné.

Uvazit podani kortikosteroid v prvnich desit-
kach minut po Uraze nez je piné rozvinuta SZR
- metylprednisolon 10-30mg/kg/24 hodin ve
2-3 davkach, dale jiz nepodavat (2, 6).

Pokradovat v analgosedaci, Zadné antibiotika

ho Soku), stejné jako monitorovani koncentrace
laktatu (méla by byt <2 mmol/l).

Uvazit, zda dité bude mozno Ié¢it na pracovisti,
které zahdjilo 1éCbu popaleninového Soku, ne-
bo ho za trvajici 1éCby pFevézt na specializované

preventivné. pracovisté (1, 7).
* Monitorovat krevni tlak, tep, télesnou teplotu
a predevsim diurézu (katetrizace moCového mé-
chyfe), kterd by méla byt >1 mi/kg/hodinu a je
nejlepsim ukazatelem patficného ECKO u popa-
leninového urazu (patfiéné IéCby popaleninové-
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