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Popaleniny patii k nejzavaznéjsim trazam v détském véku. Jedna se o Uraz bolestivy, Iéceni je dlouhodobé a popaleninové trauma

zanechava ¢asto trvalé nasledky. Autofi se ve ¢lanku zabyvaji nasledky somatickymi ve smyslu jizevnatych zmén, psychického dopadu
urazu a jeho dlouhodobym vlivem na organizmus ditéte.
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Result of thermal injury in pediatric burns

Burns have long been recognized as one of the most painful and devastating injuries a child can sustain and survive. Burns often leave
victims with lifelong sequels. The authors of this article deal with the permanent consequences: cutaneous scaring, psychic dearrange-
ments and long-term impact to organism of child.
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Uvod

Popadleninové trauma v détském véku pred-
stavuje devastujici zranéni. Od ostatnich ura-
zovych stavl se popaleniny odlisuji extrémni
bolestivosti, dlouhodobou lé¢bou a trvalymi
nésledky, casto celoZivotnimi.

Prlbéh zdvazného popdéleninového Urazu
ma tfi obdobi. Obdobi neodkladné zacind v oka-
mziku Urazu s rozvinutim popaleninového $oku
a formaci generalizovaného edému. Toto obdobi
plynule pfechazi do obdobf akutniho, spojeného
s ndro¢nou chirurgickou péci, vedouci k iplnému
zahojeni postizeného kozniho krytu. Po propus-
téni z nemocnice zac¢ind obdobi rekonstruként
a rehabilitacnf (1). Dité je v domdcim prostiedi,
probiha kazdodenni, ¢asto i celoZivotni rehabili-
tace Casto spojend s opakovanymi rekonstruke-
nimi chirurgickymi vykony. Déti se zdvaznymi
popéleninami jsou i po zahojeni dlouhodobé
dispenzarizovany v popaleninovych centrech.
Rehabilitace je vedena mezioborovym tymem
v Uzké spoluprdci s rodinou.

V ¢lanku bychom se radi vénovali zméndm,
které Uraz zanechava na ditéti v obdobi po pro-
pusténi z nemocni¢niho zafizeni. Nasledky
popélenin mtzeme didakticky rozdélit na fy-
zické a psychické. Fyzické nasledky pak délime
na zmény na koznim krytu — jizvy a nasledky
na organizmu ditéte (2).

Jizvy
Patofyziologie hojeni popalené rany

Béhem prvnich 6 dnl od urazu docha-
zi v rdné k rozvoji zanétlivé lokalni odpovedi

s aktivaci celého spektra lokélnich mediatord.
Je-li u povrchové ztraty kozniho krytu (popd-
leni Il. A stupné — superficial burn) prostredi
rény optimalizovéano adekvatnim nahradnim
krytem — rana chranéna pred vysychanim, in-
fekei a dalsimi faktory zevniho prostredi, dochazi
v rané krychlé epitelidIni regeneraci. Obnazené
dermdlni elementy jsou v intervalu do dvou
tydnl kryty novym, plnohodnotnym epitelial-
nim krytem. Hyperplazie dermalnich fibroblastd
regreduje s minimalnimi depozity kolagenu.
Réna zGstava vlacna, casem dochdzi k regresi
pigmentovych zmén.

U popdlenin Il. B stupné — hluboké dermalini
ztraty kozniho krytu (deep dermal burn) s délkou
hojeni pfesahuijici tfi tydny dochdzi k vyrazné za-
nétlivé odpovédiv tzku rany, vedouci k narlstu
fibroblastd, produkujicich extenzivni mnozstvi
depozit kolagenu a extraceluldrni matrix. Vytvari
se jizevnaté tkan.

V ptipadé popdlenin Ill. stupné je nutné
chirurgické fesenf — snesenf nekrotické tkdné —
nekrektomie a ndhrada ztraty koznim $tépem —
autotransplantace.

Tvorba jizevnatého hojenti rany je zavisla
na dobé reepitelizace.

Viztah jizevnatého hojeni po popaleni k do-
bé reepitelizace (3)

1. hojeni do 2 tydnd — minimalni tvorba jizev
2. hojeni do 3 tydnl — minimalni tvorba jizev

s vyjimkou rizikovych skupin (tmava klze

u Afroameri¢ant a Hispanc()

3. hojeni delsi nez 3 tydny — jizevnaté hojenti

(hypertrofické jizveni u vice nez 50%

pacientd)

Pediatr. pro Praxi 2010; 11(1): 29-32

Typy jizev

Hojeni hypertrofickou jizvou je aberaci nor-
malniho hojeni rany. Na rozdil od ploché jizvy
ma hypertroficka jizva jiné histologické slozent
(napf. rozlozeni kolagenu, pfitomnost fibronek-
tinu atd.) a zvysenou vaskularitu. Hypertroficka
jizva je zarudl3, tuh3, elevovana nad nivo, ¢asto
bolestiva a svédici, ale nikdy neprerlstajici okraje
pavodni léze. Je zajimavé, ze se hypertrofické
jizvy vytvafi jen u lidf, a proto je obtizna studie
jeji patogeneze na zvifecim modelu. Etiologie
a patofyziologie tvorby hypertrofickych jizev
nenf stale jesté presné objasnéna.

Hypertrofické jizveni je kombinaci histo-
logickych, biochemickych a celuldrnich zmén.
Zakladni Ulohu nejspis hraje snizend regulace
a nadprodukce TGF beta (transformujici rlstovy
faktor beta) — potencionalni cil Ié¢ebné strate-
gie (4). Hypertrofické jizvy vznikaji u hlubokych
dermdlnich popélenin (II. B stupné) a hlubokych
poranéni ponechanych k hojeni per sekundam
ajsou castéji spojovany s tvorbou jizevnatych
kontraktur.

Jizevnatd kontraktura je definovéna jako
trvalé zkracenf jizevnaté tkané vedouci k de-
formité s omezenim normalniho rozsahu
pohyblivosti. Vytvéfen( kontraktur a tvorba
hypertrofického hojenf vrcholi 3-6 mésicl
po Urazu a pfi adekvatni rehabilitaci dochazf
k vyzrdvdni jizvy (oplostént, regresi barevnych
zmén, zvla¢néni, zlepseni elasticity) v intervalu
12-18 mésicl po Urazu. Hypertrofie jizev u ex-
cidovanych a transplantovanych ploch nenf
tak ¢astd jako u spontédnné zhojenych ploch
a je zavisld na chirurgickém pfistupu (rychlos-
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ti uzévéru, metodé, infekci...), lokalizaci rany
a etnicité pacienta.

Hypertrofické jizveni musf ale byt odliSovédno
od keloidni jizvy. \VV obou pfipadech se jedna
0 abnormalitu v normalnim hojenf rany s ex-
cesivnimi depozity kolagenu. Keloidnf jizva
je vyrazné prominujici, zarudl3, tmavsi barvy,
tuha s viditelnymi uzly kolagennich depozit.
Pacienta obtézuje svedénim a mohou se vy-
skytnout nepfijemné palivé pocity. Zakladnf{
vlastnosti keloidni jizvy je schopnost prerlstat
okraje pavodni léze.

Zéakladni rozdily mezi keloidni
a hypetrofickou jizvou

Keloidni jizva:

1. prerUsté okraje pavodni léze

2. nejcastéjsilokalizace je sternum, brada, usnf
lalticky, ramena a paze

3. roste roky a zstava elevovéana nad okolni
tkan

4. objevuje se nejcastéji v intervalu tfi mésice
a déle od Urazu

5. jecastéjsiu osob stmavou pleti (15-20ndsobné
vyssi riziko v porovnani se svétlou pleti)

6. ma vysokou tendenci k recidivé nezavislé
na lécebné strategii

7. nereaguje na tlakovou lé¢bu

Hypertroficka jizva:

1. neprerUsté okraj pavodni léze

2. nemad predispozi¢ni mista, ale ¢astéji se ob-
jevuje na extenzorové ¢asti ohybovych
z6n

3. Casem se oplostuje

4. zacina se objevovat do meésice od Urazu

5. je méné asociovéna s barvou pleti

6. nizsi pravdépodobnost recidivy

7. lépe reaguje na tlakovou lé¢bu

Lécebné moznosti

V rehabilitaci jizevnatych zmén je dllezi-
té dodrzeni nékolika zakladnich strategickych
princip:

Obrdzek 1. Dité s keloidnf jizvou na rameni

1. rehabilitaci je nutné zahajit co nejdfrive, jak-
mile to zdravotni stav pacienta umozni

2. provéadét rehabilitaci pravidelné a dlou-
hodobé

3. zapojit do lécebné rehabilitace rodinné
prislusniky

4. kombinovat jednotlivé dostupné lécebné
postupy

5. individualizace lé¢by
pravidelné kontroly na specializovaném
pracovisti

Lécebné pristupy k nasledné péci:
a) chirurgické

b) biofyzikalni

c) farmakologické

Chirurgické postupy

K chirurgickym postupdm patff excize jizev,
pouzivéani laserd a kryoterapie.

Prostd excize ma vysoké procento recidivy, je
omezend na malé jizvy a je nutné ji kombinovat
s dalsimi ,tension-releasing” technikami.

Pouzivanilaserd: CO, a argonovy laser maji
na zranf jizev minimalnf vliv, novéjsi laserové
techniky, jako je PDL (pulsed dye laser), dlou-
hodobé zlepsuji vyzravani hypertrofickych jizev
(snizuje objem jizvy, upravuje texturu, zvysuje
elasticitu, redukuje edém a svédivost). Paprsek
PDL laseru vsak penetruje jen do omezené
hloubky a u jizev silnéjSich nez 1 cm ztraci jeho
uZitl vyznam, je proto nutné vyuzit jeho syner-
gického efektu s ostatnimi technikami (5).

Kryoterapie: vysledky jsou srovnatelné
s laserovou lé¢bou (pozitivni efekt u 50-70%
pacientd). Jeji pouziti je vyhrazeno zkusenym
odbornikdim.

Biofyzikalni postupy

K biofyzikalnim metodam patii vyuziti tlaku,
biostimulacniho efektu svételné energie a sili-
konové gely.

Nejrozsitenéjsi biofyzikaIni lécebnou stra-
tegif je aplikace tlaku na jizvu. Mechanizmus
ucinku vyssiho tlaku na jizvu je neznédmy, dle

Obrdzek 2. Hypertrofické jizvy 3 mésice po spon-
tdnné zahojené plose II. B st.
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poslednich vyzkumU je nejspise zprostiedkovan
vzestupem teploty v jizevnaté tkani. Zvysent
teploty v jizvé o 1°C vede ke zméné prokrveni
jizvy, redukuje tvorbu depozit chondroitindi-
sulfatd a zvysuje kolagenolyzu v jizve, redukuje
edém.V praxi se pouzivaji na miru usité elastické
navleky. S jejich pouZivanim zacindme co nej-
difve po zahojeni rany. Cim vice hodin denné
dité navleky pouzivd a toleruje, tim rychlejsi je
zrani jizev. Pouzivanf elastickych ndvlekd je nut-
né v prabéhu celého obdobi maturace jizvy.
U détskych pacientl je nutné elastické navle-
ky upravovat ve vztahu kréstu ditéte. U ana-
tomicky komplikovanych partif (napt. plocha
nad sternem) viivdme do elastickych navlekd
Jinserty”, které |épe kopiruji nerovnosti povrchu
klze a zvysujf tlak.

Tlakové masaze jsou rozsifenou metodou.
SlouZi k expresi hlubokého pourazového oto-
ku a zvysuji teplotu v jizvé. Tlakovd masaz je
technicky jednoduchd, ale ¢asové naro¢na
a mUze ji provadét rodinny prislusnik ditéte. Je
nutné ji kombinovat s protahovanim a dalsimi
metodami. Prakticky se provadi tlakové masaz
tak, Ze Spickou prstu stlacujeme uréené misto
po dobu cca 30 sekund, postupné se posou-
vame od perifernéjsi ¢asti jizvy smérem k srdci.
Vyhodné je promazdvat jizvy béhem maséze
adekvatnim krémem. V nasi praxi pouzivdme
krémy s vysokym obsahem vody (nad 50 %), jako
je tfeba Indulona DEZ nebo Indulona mésicko-
va), které vyborné pronikaji do hloubky jizvy.
Pouzivani vepfového sédla je vzhledem k nizké
schopnosti priniku do hlubokych &astf jizvy
a vysokému alergickému potencidlu nevhodné.
Strecink je osvédcena metoda vedouci k prota-
hovani jizevnatych pruhd a vhodné doplnuje
tlakové masaze.

Jednoznacné pozitivni U¢inek linedrniho
polarizovaného polychromatického svétla - tzv.
biolampy na vyzravani jizev po popéleni nebyl
dosud na dostatecné velkych souborech paci-
entl jednoznacné prokazan.

Silikonové gelové pldty. Dlouhodobé, kazdo-
denni pouzivanf silikonovych platl (obzvlasté

Obrdzek 3. Na miru usité elastické rukavicky
v kombinaci s dlahou do I. meziprsti



v kombinaci s tlakovou terapif) prokazalo na vel-
kych souborech détskych pacient signifikantni
zlepseni vyzravani jizev. Efekt silikonu je zpro-
stfedkovan dvéma mechanizmy: 1. ndhrada insu-
ficientnf rohové vrstvy silikonem umozniuje lepst
hydrataci hlubokych ¢asti jizvy. 2. posledni studie
potvrzuji, Ze kontakt silikonu s epidermalnf vrst-
vou jizvy vede k downregulaci syntézy kolagenu
v jizve. U nékterych déti vsak dochdzi v okolijizvy
k vytvoreni pfechodné ekzematizace, kterd méze
vést az k Uplnému vyloucenti silikon v terapii.

Dlahovdni se provédi ve vsech fazich popa-
leninového Urazu a jeho smyslem je prevence
rozvoje jizevnaté kontraktury. Dlahy se délajf
na miru ditéte, doba pouzivani je zavisla na lo-
kdlnim ndlezu. V pfipadé popdlenin obliceje
se pouzivaji na miru vyrobené prihledné ob-
licejové masky, které piesné kopiruji tvar jizev,
¢imz docilime idedlniho tlaku v anatomicky
komplikovanych partiich obliceje. Problémem
je Spatna tolerance masky détmi.

U jizev na prednf strané krku Uspésné pou-
Zivdme tzv. Watussiho limec, ktery neomezuje
pohyby hlavy do stran, jako tomu je u pevné
termoplastové dlahy, a zdroven Ucinné zabra-
nuje zkracovant jizev pfednf strany krku.

Farmakologické postupy

K farmakologickym moznostem ovlivnéni
zrani jizev patfi podavani antihistaminik, ktera
zmirnuji doprovodny pruritus a zaroven redu-
kuji na histaminu zéavislou tkanovou proliferaci
vV jizve.

Kortikoidy jsou sice jednim z hlavnich inhi-
bitor(l syntézy proteind v jizvé, jejich intralesio-
nalnf podavaniu détije viak extrémné bolestivé,
mUZe dojit k systémové absorbci a jejich lokalnf
nezddouci Ucinek mlze byt atrofizace epitelu
vedouci k oteviené rané.

Slibné vysledky ukazuje podavani interfero-
nu, ale jeho masivnimu rozsiteni v Ié¢bé zatim
brani nedostatek klinickych dat a vysoka cena
preparatu.

Dlouhodobé ovlivnéni
détského organizmu
tézkym popaleninovym Urazem
Rozséhlé popéleninové trauma je spojeno
s dlouhodobymi negativnimi nasledky na dét-
ském organizmu. V dUsledku popéleninového
Urazu dochdzi mimo jiné k rozvoji hyperme-
tabolizmu, jehoz zdvaznost a délka trvani je
v porovnanis jinymi drazy a dalsimi zatézovymi
stavy unikatnf.
Zahrani¢nf prace ukazuji, Ze hypermetabo-
lizmus pretrvava dvandct mesicl i déle po Upl-

ném zhojeni popélenych ploch. DalSimi doklady
dlouhodobého ovlivnéni organizmu jsou napf.
poznatky o zménach genomu bilych krvinek
navozenych popaleninovym Urazem, které
pretrvavaji az rok po zhojeni, nebo pretrvavani
inzulinorezistence u détf az 3 roky po popéleni-
novém urazu (6, 7, 8).

Protrahovany hypermetabolizmus vyznamnée
ovliviuje zdravotni stav déti, které preZily rozsahly
popéleninovy Uraz (7). Klinickymi projevy jsou
zejména poruchy rlstu, retardovany prirQstek
svalové hmoty, ubytek kostnf matrix vedoucf
k osteopenii a osteopordze (9). Déti majf v poura-
zovém obdobf obtfZe s aerobnim cvi¢enim v ram-
ci ndro¢né rehabilitace.

Rada praci z USA od vyzkumné skupiny
z Galvestonu se v poslednich letech intenzivné
zabyvéa moznostmi farmakologického ovlivnént
hypermetabolizmu jak v obdobi akutnim, tak
i v obdobi rehabilitacnim. Pozornost je zejména
zameéfovana na vyuziti Uc¢inkd rekombinantniho
rlstového hormonu (RH), inzulinu, IGF-1 (insulin
like rGstovy faktor -1), propranololy, clenbuterolu
a oxandrolonu (10).

Vysledky praci zabyvajicich se ovlivnénim
pretrvavajictho hypermetabolizmu a jeho
nésledkd napfiklad dlouhodobym podavanim
RH a oxandrolonu u déti po prekonani tézkého
popaleninového Urazu jsou pozitivni.

Ve studii Przkory, a kol. po podavani rdsto-
vého hormonu détem po popéleni nad 40%
télesného povrchu v davce 0,05 mg/kg po dobu
12 mésicl od propusténi a jejich nasledného
sledovan( v dalsich 12 mésicich po vysazeni RH
doslo k signifikantnimu zlepsenf rdstu, hmot-
nosti, nardstu netukové télesné hmoty, minera-
lizace kosti, srde¢ni funkce a svalové sily. Pocet
rekonstruk¢nich operaci byl také signifikantné
nizsi. Nebyly pozorovany vedlejsi Gc¢inky RH
(11). Podobné a podrobnéjsi vysledky vykazuje
i rozsahla prospektivni randomizovand studie
Ucinku dlouhodobého podavani rlistového hor-
monu v rlzné davce, kterou proved| Branski,
a kol. (12).

Také pri dlouhodobé lé¢bé oxandrolonem
dochdzi k zmirnéni negativnich dtsledkd hyper-
metabolizmu na svalstvo a kosti, jak napf. ukézala
studie Murphyho, a kol. V prébéhu 12 mésict
podavan{ oxandrolonu v davce 0,1 mg/kg doslo
k signifikantnimu zvyseni LBM (lean body masss),
BMC (bone mineral content) a také BMD (bone
mineral density) byla signifikantné zlepena. Jaterni
transamindzy nebyly ovlivnény (13). Nardstu svalové
hmoty a zvyseni svalové sily mlze byt dosazeno
poddavanim oxandrolonu v kombinaci se cvicenim
atim Ize zlepsit rehabilitaci (14).
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Obrdzek 4. Tlakova masaz jizev po transplantaci
spojena s protazenim jizvy
»

Obrdzek 5. Prihlednd termoplastova maska
u ditéte s jizvami na obliceji

Obrdzek 6. \Watussiho limec u ditéte s jizevnatou
kontrakturou krku
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Farmakologickd modulace pretrvavajiciho hy-
permetabolizmu pfiznivé ovliviiuje rehabilitacni
fazi popéleninového Urazu a muize tak urychlit
reintegraci ditéte do spolec¢nosti.

Psychologické nasledky
popaleninového Urazu na dité a rodinu
Popéleninové zranéni ma velmi negativni
vlivna psychiku ditéte z mnoha ddvody, at je to
jiz pro traumaticky pribéh samotného zranéni,
néaroc¢nost hospitalizace, po propustént jsou to
pak nasledky urazu, pfetrvavajici mnohdy cely
Zivot. Specifika popaleninového Urazu spocivaji
v tom, Ze si jej pacienti ¢asto pamatuji, tj. ne-
ztraci pfi ném védomi, popéleninova lé¢ba je
extrémné naro¢nd, dlouhodobd, jeji soucasti je
mnoho operacnich vykon( v celkové anestezii, je
spojend s bolesti a zvysenym télesnym diskom-
fortem. Zejména malé déti tézce snasi omezeni
pohybu, které je s [é¢bou popalenin spojené.
Specifické jsou také nasledky Urazu, které pred-
stavuji drastickou zménu télesného schématu
pacienta a jeho vzhledu. Je zndmé, Ze vefejnost
hife snasi a Casto negativné reaguje na popalené
pacienty, oproti pacientdm s jinym zranénim
(nevidomy, nepohyblivy pacient atd.), zvlasté
jsou-li postizeny esteticky citlivé ¢3sti téla jako
oblicej, ruce, popr. hrudnik u divek. Popélené déti
se casto setkdvaji s negativni reakci spoluzaki
ve Skole, spoluprace se Skolou je proto v téchto
pfipadech velmi dileZita. Casto az po ukonceni
hospitalizace se ukazuje, jakym zpUsobem dité
ajeho rodina nésledky popaleninového Urazu
zvladaji, v dalsich mésicich a letech se mtze pro-
jevit posttraumaticka stresovéa porucha ¢i poru-
cha pfizpdsobeni. Ktémto potizim nedochézi
vzdy, zaleZi na mnoha faktorech: zda dité mélo
dostatecnou psychickou podporu béhem lécby,
zda je jeho rodinny systém funkénf a stabiln,
zalezi také na osobnosti ditéte. Pokud vsak tyto
potize propuknou (mohou propuknout i u na-
prosto psychicky zdravych détf), mohou se pro-
jevovat napf. Uzkostmi, opakujicimi se vzpomin-
kami na prozity Uraz (napf. ve snech), objevuje
se snaha vyhybat se okoli a vztahtm s blizkymi,
ztrdta zajmu o véci, které dité dfiv zajimaly, potize

s pfijmutim svého téla, u jinych déti je to vsak
spise zvyseni hyperaktivniho, agresivniho cho-
vani. Psychické potize se mohou nékdy projevit
az po delsi dobé a maskované, ¢asto napr. jako
obtize s u¢enim nebo chovéanim ve skole, ko-
munikaci s rodici, typické jsou psychosomatické
obtize. Krizové obdobi nastdva casto v puberteé,
kdy je télesny vzhled a vyjadfovani sexuality pro
dospivajiciho klicové, zde jsou casté poruchy
chovani. Souvislost téchto obtiZi s plvodnim
Urazem ditéte je ¢asto nerozpoznand, pro dité
i jeho rodinu jsou Casto psychické nésledky drazu
zejména neuvédomované, ¢imz se jejich é¢ha
ztéZuje. Zranénim ¢lovéka byva casto zasazen ce-
Iy ,systém”, ve kterém Zije, coz je zejména rodina.
Problémy s adaptaci se mohou projevovat v kon-
fliktech mezi ¢leny rodiny, zdanlivé nesouvisle
s danym zranénim, mohou se také objevit staré
zasuté konflikty v rodiné, které az po zranéni pa-
cienta znovu vyplujina povrch. U rodict popale-
ného ditéte je konstantnim prvkem v prozivani
pocit viny (kromé nékterych asocidlnich rodicu),
coz mé negativni vliv na dalsi psychicky vyvoj
ditéte. Pocity viny se u rodi¢t mohou transfor-
movat napt. do hyperprotektivni vychovy nebo
naopak odmitanf ditéte. Zvyseny zdjem o dité
mUZe narusit vzajemné vztahy v rodiné, kdy jsou
¢asto ostatni déti nebo jeden z partner( ,odsu-
nuti stranou”. Z vyse zminénych divod probiha
psychologicka podpora ditéte béhem celé hos-
pitalizace a v nasledujicich letech, spoluprace
je vzdy s celou rodinou a casto také se skolou
pacienta.

Zaveér

Nasledky rozsédhlého popaleninového drazu
na dité zdaleka presahuji délku pobytu v ne-
mocnici. Nepopiratelné Uspéchy popéleninové
mediciny v 1é¢bé termicky poranénych déti ne-
Ize hodnotit jen kratkodobymi parametry, jako
je mortalita, pocet dnli na jednotce intenzivni
péce, délka hospitalizace atd.

Popaleninovy Uraz s sebou pfindsi trvalé
nasledky, a to nejen na poranéné kiZi, alterova-
ném détském organizmu, ale i na kiehké détské
psychice.
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Péce 0 popalené déti nekonci Uplnym zaho-
jenim popalenych ploch. IdedInim cilem naseho
snazenf je, aby se dité po tézkém Urazu s mini-
malnimi nasledky Uspésné reintegrovalo do pfi-
rozeného prostredi rodiny, kolektivu a skoly.
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