LECBA VELMI HLUBOKE POPALENINY U POLROCNIHO KOJENCE
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V pribéhu poslednich desetileti dochazi u popaleninového traumatu k posunu charakteru mechanizmu popaleni a rovnéz ke
zméndm uvnitf jednotlivych vékovych skupin popalenych. Podobné jako ve vyspélych zadpadnich zemich v soucasné dobé nastésti
ubyva rozsahlych popélenin u détské populace. Oviem na druhou stranu stale pfibyva lehcich popélenin, predevsim oparenin.
Primérny vék popaleni se také snizuje. Dominujicim popélenim jsou opareniny u déti v raném batolecim véku, zejména u chlapcu (1).
V nasledujici kazuistice predstavujeme oviem popdleninu, kterd se vymykd uvedenym skute¢nostem. Jednalo se o velmi hlubokou
kontaktni popaleninu u pulro¢ni holcicky, ktera ji utrpéla tak, Ze na ni spadla rozpalena Zehlicka do détské sedacky béhem kratké
nepiitomnosti matky. Popalené plochy hlavné IV. stupné se dominantné nachazely na predni strané trupu v rozsahu 9 % povrchu téla.
Odstranéni devitalizované kozni tkdné v¢. podkozniho tuku u tak malého ditéte bylo nezbytné provést velmi rychle. U tak hluboké
popaleniny se nedala vyuzit dle nasich zkusenosti Setrnéjsi metoda chemické nekrektomie. Tkdné jsme museli odstranit pomoci
ostré nekrektomie. Dité vSak nastésti celou Iécbu zvladalo bez konverze na umélou plicni ventilaci ¢i jinych zavaznych komplikaci.
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Duringthelastdecades of the burntraumaoccurstoshift the nature of the mechanismof burnsandalsoto changeswithinindividualage groups
burned. Like in western countries currently thankfully we are shrinking extensive burns in the pediatric population. But on the other hand, are
moreand more lighter burns, especially scalds. The average age of burnsis also reduced. Also increasing scalds in children at an early toddlers.
In the case report, however, we present a burn, which evades those factors. It was a very deep contact burns in a six-month old girl
who suffered it so that it fell on the hot iron in a child seat during the brief absence of the mother. Burned area mainly IV. grades are
predominantly found on the front of the hull in the range of 9% of the body surface. Removal of devitalized tissue, including skin,
subcutaneous fat in such a small child, it was necessary to do this quickly. With such a deep burns was not to use more environmentally
friendly methods of chemical necrectomy. We had to remove the tissue sharply. Fortunately, the child managed the whole treatment
without the need for mechanical ventilation or other serious complications.

Key words: burn, mechanism of burn, scald, contact burns, necrectomy, treatment.

Statisticky v soucasné dobé nastésti ubyva
rozsahlych popalenin u détské populace. Na
druhou stranu ale stale pfibyva lehcich popa-
lenin a prdmeérny vék popalent se také snizuje.
V soucasné dobé dominuje rany batoleci vék,
konkrétné se pohybuje kolem 1,5 roku. Dle roz-
sahu a mechanizmu se zvysuje ¢etnost men-

$ich popalenin a zejména opafenin. Opafeniny
tvoriiaz 75-85 % vsech popalenin. Dominantni
podil détské populace v této kategorii tvoff
zejména déti do 3 let véku, které tvofi az 85 %
viech popalenych (1). Postizeni jsou pfedevsim
chlapci v poméru 1,3:1. Velky narlst zacina
zejména na pfelomu prvniho roku ditéte, kdy
riziko narlistd az pétinasobné (2). Pro toto véko-

vé obdobf je charakteristicky motoricky vyvoj,
ktery je v pfedstihu v porovnani s kognitivnimi
funkcemi. Pochopitelné si v tomto véku déti
neuvédomuji disledky svého nékdy rizikového
chovani (3).

Dle vlastnf statistiky pracovisté za posled-
nich 10 let z celkového poctu 1 229 popalenych
déti bylo opafenych 965 tj. 78,5%. Oparenych
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déti od 0-1 roku (kojencl) bylo 138, tj. 11,2 %,
od 1-3 let (batolat) bylo 593, 1j. 48,3 %.

Kazuistika

Na specializované pracovisté popéleninové
mediciny byl letecky transferovan sestimési¢ni
kojenec. Jednalo se o holcicku, kterd utrpéla hlu-
bokou kontaktni popaleninu. Jeji popaleni bylo
7 hlediska véku i mechanizmu velmi netypické.

K popéleni doslo doma, kdyZ matka Zehlila
a méla dcerku pod Zehlicim prknem v autose-
dacce. BEhem jeji kratké nepritomnosti, kdy si
odskocila do sklepa pro brambory, aby uvafila
obéd, dité na sebe strhlo rozpalenou zehlicku
za elektrickou $ndru. Po ndvratu matky byl slyset
pla¢, odév holcicky na hrudnicku byl jiz propalen
a doutnajici. Matka pak popélené plochy chladila
kratce pod studenou vodou.

Osobni anamnéza ditéte byla bez pozoru-
hodnosti, jednalo se o dité z druhé fyziologické
gravidity, donosené, plné prospivajici, dosud
kojené. V $irsi rodinné anamnéze nebyla zjisténa
je tfeba pripomenout, Ze se jednalo o Uplnou
rodinu, hol¢icka mé jednoho starsiho bratra,
nicméné i kdyz byl otec ditéte zaméstnan, byly
socidlni poméry rodiny velmi slabé.

Po pfijeti ditéte i s matkou na popélenino-
vou kliniku bylo stanoveno, Ze se jednd o hlubo-
ké kontaktni popéleniny vesmeés Ill.-IV. stupné,
s lokalizaci na levé predni strané trupu, zasahujicf
predevsim bricho, na hrudnicku nastésti neza-
sahujici levou bradavku. Dalsi popalend plocha
se nachdazela na levé pazi. Rozsah ploch Ill.=IV.
stupné byl 7% TBSA (total body surface area).
Dalsi drobné popélené plosky na bradé a trupu
Il.b stupné byly v rozsahu 2 % TBSA. Celkovy roz-
sah popélenin byl tudiZz evaluovan na 9% TBSA
(obr. 1). JelikoZ je standardné u déti vyuzivano
laser-dopplerovské vysetieni, které stanovuje
hloubku popalené plochy, v tomto pripadé byla

Obr. 1. Lokalizace hluboké popdlené plochy
IV. stupné u kojence, den prijeti

. e

hloubka popaleniny vice nez zfejma. V tomto
pripadé popéleniny lll.-IV. st zasahovaly nejen
khzi v celé tloustce, ale i horni ¢ast tukové vrstvy.

Na pocétku lécby pfi volbé wound-ma-
nagementu vyvstala otdzka, zda ji tak malé dité
zvladne bez umélé plicni ventilace (UPV), tedy
jen za pomoci analgetizace. | kdyZ samotna po-
pélenina lll-IV. st. je spojena spise s mensi bo-
lestivosti, nasledujici vykony ostré nekrektomie
a autotransplantace spolu se vznikem novych
odbeérovych ploch jiz doprovézi velkd bolestivost.
Védéli jsme, Ze se bude jednat v kazdém pfipadé
o v¢asnou chirurgickou Ié¢bu zahmujici vykony
tangencidlni nekrektomie devitalizovaného koz-
niho povrchu ve. ¢asti tukové vrstvy (obr. 2) a né-
slednou autotransplantaci koznimi Stépy, které by
probihaly v celkové anestezii. Management lécby
jsme po uvazeni zvolili bez UPV. Trvaly kontakt
dftéte s matkou béhem hospitalizace, zejména
pfi kojent, byl velmi ddlezity. Casnost nekrektomie
hréla velkou roli ve sniZeni rizika vzniku celkové
toxemie. Navic jsme veédeli, Ze u tak hluboké po-
péleniny IV. stupné, kterd zasahuje az do podkozi
a tuku, nelze vyuzit chemickou nekrektomii, kte-
rd by byla podstatné selektivnéjsi k nekrotické
k(zi a zaroven Setrnéjsi k ditéti, nicnéné v tom-
to pfipadé prakticky neucinna. Pokud nekrozy
zasahuji i podkozni vrstvu tuku, poté jiz v této
lokalizaci neni dostate¢né mnozstvi predevsim
funkenich neutrofill, které jsou velmi dlleZité pro
jeji uskute¢néni. Tangencidlni nekrektomie byla
provedena v celkové anestezii treti den po prijeti
v lokalizacich ploch lll.a IV. st. na levé prednf stra-
né trupu a dale na levé pazi v rozsahu 7 % TBSA.
Nekrektomie zasahovala do tukové vrstvy, kterd
byla z&asti rovnéz nekrotickd. Pi nésledném pre-
vazu v narkéze patého dne, se spodina vzniklého
rozséhlého defektu jevila transplantabilni a tudiz
mohla byt provedena kozni autotransplantace
meshovanymi (sitovanymi) dermoepidermalnimi
stépy (obr. 3). Tyto byly odebrany airdermatomem

Obr. 2. Rozsah provedené tangencidini nekrek-
tomie, treti den

z levého stehna. PouZito bylo jemné meshovani
transplantatu 1,5:1, coz bylo velmi dllezité pro
jeho kvalitnf a rychlé pfihojent i pfijatelny vzhled
vzniklé jizvy. Naslednd fixace transplantatu do
nekrektomovanych defektli byla provedena z dd-
vodu co nejlepsi adherence na problematicky
povrch dvouslozkovym fibrinovym lepidlem.
Lepidlo zaroven podporuje hemostdzu, omezuje
kapildrni krvacenfa plsobf stimulacné ve smyslu
reepitelizace. Pouze okraje stépu byly fixovany
kovovymi svorkami a natazenym mastnym tylem,
prevazany vihkym antiseptickym krytim a Setrnou
bandazi. Duplikovanou fixaci transplantétu jsme
méli na mysli neustély pohyb ditéte pfi kontaktu
s matkou, a tim i moznost ohrozeni adherence
Stépu. Dalsi vykon v narkéze nasledoval deva-
tého dne, kdy veskeré transplantované plochy
mély velmi dobrou adherenci stépu. Byly také
odstranény fixujici kovové svorky. Nasledovaly
prevazy, které jiz byly provddény bez anestezie,
na prevazovné, pod perorélni analgetizaci di-
téte (obr. 4). Dité pfevazy snadselo velmi dobre.
Pti prevazech jsme vyuzivali syntetické kryty
Mepilex Ag a Mepilex Transfer Ag. K Uplnému
zhojenf transplantované i odbérové plochy doslo
14. den. Dité bylo propusténo do ambulantni
|écby 16. den.

Béhem hospitalizace mélo dité zavedeno
centrdlni zilni katétr cestou preparace v tfisle
a periferni mocovy katétr. Substituovany byly i.v.
tekutiny a mraZend plasma pfi celkovém poklesu
krevni bilkoviny. Substituce krevnich derivatd, pfi
poklesu hladiny celkové bilkoviny a albuminu,
je u popalenin ze zkusenosti velmi dlleZitd pro
prihojeni kozniho $tépu. Terapie antibiotik byla
podfizena komplexnimu mikrobiologickému
screeningu u ditéte, podavan byl trimetho-
prim-sulfamethoxazol intravenézné, posléze
peroréalné v sirupu v doporuceném déavkovani.
Kultivacné byly zjistény z ploch Staphylococus
epidermidis v mnozstvi 10" a jen po pomnoze-

Obr. 3. Autotransplantace DE stépy, fixace 5tépd,
pdty den
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Obr. 4. PInézhojené DE $tépy, druhy tyden

ni Enterococus faecalis. Analgetizace probihala
v pravidelnych perorélnich davkéach ibuprofenu
a midazolamu. Po provedené nekrektomii a au-
totransplantaci byla navysena o frakcionované
intravenozni podani fentanylu.

Po propusténi do ambulantni a dispenzari-
zacnilé¢by jsou zhojené plochy nadéle sledovany.
Matka plochy promastuje hydratac¢nim krémem
nékolikrdt denné, dité nosi v mistech plosnych
jizev specidlni elasticky oblecek usity na miru (obr.
5). Jeho Ukolem je prevence vzniku hypertrofické
Ci keloidni jizvy. Dale matka provadi mékké tlako-
vé masaze v¢. tzv. masazni aplikace protektivnich
krémU na bazi silikonu. Je provadéna etapova
aplikace soft-laserové terapie. Jizva je v soucasné
dobé lehce hyperemickd, ¢astecné hypertrofickd,
retrahujici se, oviem zcela bez kontrakci a bez
jakéhokoliv omezovani rstu ditéte (obr. 6).

V budoucich letech budeme pravdépodob-
né jesté uvazovat o rekonstrukenf operaci, spise
tedy o kosmetické redukci jizvy. Dobrou zpravou
je, Ze pfi Uraze nebyly popéleny prsni bradavky
ani jejich okolf, a vyvoj prst by tedy mél, i pfes
retrakci jizvy, probihat normalné. Ze zkusenosti
predpokladédme, ze v této lokalizaci by nemélo
dojit ke vzniku jizevnaté kontraktury. Velkou roli
hraje rehabilitace ve spolupréci s matkou ditéte.
Vime také, ze postupnou maturaci (vyzranim ¢i
feknéme ,méknutim”) jizvy v horizontu nékolika
let jiz ke vzniku kontraktur obvykle nedochazi.
Funk¢ni dopad vzniklych kontraktur na dalsi
VYVOj organizmu je znam predevsim u velmi
rozséhlych hypertrofickych jizev nebo v loka-
lizacich koncetin a zejména kloubU. V téchto
pfipadech jsou ¢asné rekonstrukéni operace
zcela samostatnou kapitolou |é¢by.

Diskuze
Popéleniny u déti obecné patii k nejzévaz-
néjsim Urazlm. Nejcastéjsim mechanizmem jsou

opafeniny s tfi¢tvrtinovou incidencf, ndsledova-
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Obr. 5. Specidini elasticky oblecek Sity na miru,
prvni mésic

né pravé popaleninami plamenem a kontaktni-
mi popéleninami (viz graf).

Zavaznost popéleninového traumatu je také
zavisla na véku ditéte. Ve vékové skupiné do 2 let
jsou rizikové popaleniny jiz nad 5% TBSA, ve
skupiné do 10 let poté nad 10% TBSA a konec¢né
ve skupiné do 15 let nad 15 9% TBSA (4).

Déle je potfeba si uvédomit, Zze popaleniny
. all. st. jsou doprovézeny velkou bolestivostf,
u popalenin lll.a IV. st. je bolestivost vyjimecna,
spide soustfedénd do okraje popalené plochy.
U takto hlubokych popélenin jsou postizena ter-
mindlni nervova zakoncent, a proto je bolestivost
minimalni. Nasledna chirurgicka terapie i vznik
odbérovych ploch jiz viak s bolestivosti spojeny
jsou. | tyto skute¢nosti sehraly v nasem pripadé
svou roli pfi vybéru managementu lécby.

V modernim chirurgickém wound-manage-
mentu rovnéz za zminku stoji jesté jeden zplsob
terapie. Kromé |é¢by hluboké popdéleniny po-
moci klasické ostré nekrektomie a pfimé kozni
autotransplantace existuje jesté metoda uziti
biosyntetickych nahrad kiZe, neboli tzv. umé-
|é klize. U nds je zndma a uzivand prozatim jen
jedna, Integra. Jedna se dvouvrstvy kryt na bazi
bovinniho kolagenu a glykosaminoglykanu, horni
vrstvou je silikonovy film. Jiné modernéjsi kozni
néhrady (napt. Matriderm) jsou prozatim pro svoji
finan¢ni ndro¢nost u nas nedostupné. | v pifpadé
Integry se jedna o kvalitni a rovnéz drahou koz-
ni ndhradu. Integra nahrazuje dermalnf slozku
povrchu, dotvafi kontury povrchu, nicéné jeji
povrch musf byt po nékolika tydnech rovnéz pre-
kryt tenkym koznim stépem. Vyuzivéna je spise
u velmirozsahlych hlubokych popalenin a pfire-
konstrukénich operacich v mistech kontraktur (6).

Kontaktni popéleniny jsou po opafeni dru-
hou vyznamnou skupinou mechanizm( popa-
lenin v détském véku. Zde prevazuji popéleniny
I.b stupné ataké lll. stupné. Lécba popélenin
Il stupné je chirurgickd, popaleniny Il. st. se hojf
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Obr. 6. Plosnd jizva s mirnou retrakci, s typickou
lehkou hyperemii; bez kontrakce, tvrty mésic

Graf 1. Soucasny trend mechanizmd popdleni
u déti, domovské pracovisté

poleptini _ejektrické
Kontakt 2% /' 1%
plamen 13%

-

prakticky vzdy spontdnné, konzervativni terapi.
Lécba by méla byt vzdy soustfedéna do specia-
lizovaného popéleninového centra.

Podobna zjisténi nachazime také v zahra-
ni¢nich periodicich. Ve Spojenych statech ame-
rickych maji kontaktni popaleniny z pohledu
|é¢by spise vyssi podil u ambulantné lécenych
déti (44,5 %) proti hospitalizovanym pacientdm
(271 %), ze vsech pacientl (8). U hospitalizova-
nych pacientd se pak spise jedna o popéleniny
1. st., kombinovaného stupné i vyssi rozsahy
popalenych ploch. Déle jsou uvadény typické
lokalizace popdleni, a to jsou hlava, trup a hornf
koncetiny. Dalsimi rizikovymi faktory jsou veék di-
téte mezi 1-3 roky, déle nizké socioekonomické
pomeéry rodin a nizky vék matky (7). U déti okolo
jednoho roku se ve studiich objevuje prakticky
vzdy opafeni. U kontaktnich popélenin jsou uva-
déna horké topna zafizeni v doméacnosti, krby,
dvitka kamen a zehlicky. Ze zjisténych dat je pak
mozné sestavit rizné preventivni programy pro
rodice a opatrovniky détf, pozdéji také pro skolu
i mimoskolni zafizeni (9). Koneckoncl prevence

v kazdém véku ditéte je nesmirné dllezita.
Zaver

Kontaktni popaleniny stejné jako popaleni-
ny obecné patfi v kojeneckém veku k zavaznym
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Urazlm. O to citlivejsi v nasledném wound-mana-
gementu by méla byt Iékar'ska rozhodnutia vcas-
na volba konzervativni ¢i chirurgické terapie. V ka-
7dém pfipadé by celkové hojeni popaleniny do
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