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Moderni pfistupy v kvalitnim wound-managementu vedou k dramatickému zlepseni kvality péce u popalenych pacientt. Jednou
ze zékladnich kapitol v adekvatnim pfistupu k popalené plose je véasné zhodnoceni potenciadlu spontanni reepitelizace a ucinéni
rozhodnuti, jestli bude volena konzervativni ¢i chirurgicka terapie. V duchu evidence based medicine je naprostou samoziejmosti
objektivizace riznych fyziologickych a patofyziologickych ukazatelG pomoci pfistrojové techniky. Laser Speckle Contrast Analysis
(LASCA) je unikatni zafizeni, které dokaze véasnou a hlavné piresnou evaluaci hloubky popalené plochy pomoci v rozhodovani, jakou
strategii u pacienta zvolit.
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Laser Speckle Contrast Analysis in the objectification of the depth of the burned area

Modern approaches to quality wound-management lead to dramatic improvements in the quality of care for burn patients. One of the
important chapters in adequate access to the burned wound is a prompt assessment of the potential for spontaneous re-epithelialization
and make decisions if a conservative or surgical therapy is elected. In the spirit of evidence based medicine is objectification of various
physiological and pathophysiological indicators using devices. Laser Speckle Contrast Analysis (LASCA) is a unique device, which is

timely, accurate evaluation of the depth of the burned area to help in deciding which strategy we must choose.
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Uvod

Popéleniny predstavuji jedno z nejtézsich
typd poranénf v traumatologii. Casto vedou
k celoZivotni stigmatizaci v podobé viditel-
nych jizev, zméndm v lokomo¢nich vzorcich
pro omezenou nebo patologickou hybnost
¢i psychickym problémUm postizenych (1).
Z pohledu epidemiologie predstavuji prave
déti ve véku 1-3 roky jednu z nejohrozenéjsich
skupin pacientd vibec. Lécba popalenin je
vzdy striktné individudlni, reflektujici momen-
taInf potfeby pacienta. V posledni dekaddé je
vénovano enormni Usili ke zlepseni zejména
lokdInf péce o popalené plochy. Jednou z nej-
dalezitéjsich fazi v prabéhu terapie popaleni-
nového traumatu je stanoveni pfesné hloubky
popalené plochy, které je nésledovano volbou
konzervativniho nebo agresivniho (chirurgické-
ho) pristupu (2).

Laser Speckle Contrast Analysis (LASCA)
dnes pfedstavuje velmi elegantni, neinvazivn{
metodu, u které se vyuziva laserovy paprsek
ke kvantitativnimu stanoveni krevni perfuze
v oblasti mikrocirkulace. Hloubka méfeni krev-
niho pritoku se pohybuje okolo 0,5-1 mm,
tedy cilené zasahuje subdermalni a subpapi-
larni komplex. Tato technologie je zndma jiz od
roku 1972, kdy byla pouzita k méfeni perfuze
sftnicové tepny. Dalsi vyznamny milnik v rozvoji

této metody byl na zac¢atku 90. let minulého
stoleti a tykal se kontinudIniho skenovani v
redlném case, coz daleko posunulo hranice
samotné vyuzitelnosti.

V nasledujici kazuistice prezentujeme vy-
uzitelnost této metody v ¢asném zhodnocenf
hloubky popélené plochy u opafeného ro¢niho
chlapce.

Kazuistika

V roce 2013 byl na nasi kliniku transferovéan
ro¢nf eutroficky chlapec, ktery byl opaten hor-
kou kdvou. Plocha byla po opafeniihned rodici
chlazena. Primarni [ékafské osetfeni probéhlo
v krajské nemocnici, kde byl zajistén Zilnf vstup
a pacient analgetizovan. Pfi primarni evaluaci
rozsahu popalené plochy byla zjisténa po-
rucha kontinuity koZniho krytu zptsobena
termickou noxou v celkovém rozsahu 7 % TBSA
(total body surface area). Dominantné byla
popalend pravé dolni koncetina (zejména v
oblasti stehna a déle také v oblasti bérce).
Popalenina nebyla cirkularni. Pfi objektivnim
vysetfeni byl zaznamendn zivy kapilarni na-
vrat (funkénost subdermalniho plexu). Topicky
bylo primarné aplikovano hydrogelové krytiv
prevenci prohloubeni defektu (na nasi klinice
se jedna vétsinou o kryt prvni volby) a na-
sledné byl pacient pfevazovan kazdy druhy

Pediatr. praxi | 2014; 15(6) | www.pediatriepropraxi.cz

Pediatr. praxi 2014; 15(6): 356-358

den, kdy byl aplikovéan sulfadiazin stfibrny
(do 8. dne hospitalizace) a nasledné alginat
(pouzity na dohojeni zbytkovych defekt).
V prlbéhu hospitalizace byl pacient bez dal-
sich komplikaci. Vsechny plochy se postup-
né zhojily v pribéhu 11 dni. Déle byl pacient
propustén do ambulantniho rezimu v rdmci
néasledné dispenzarizace.

LASCA ve wound managementu

V soucasné dobé se nedoporucuje pouzitf
nastrojl, které detekujf perfuzi v oblasti subder-
malniho a subpapilarniho plexu (LASCA, LDI)
v den Urazu. Dlvodem je skute¢nost, ze méfenti
v tento den vykazuje vy3si miru chybovosti,
protoze na ploSe je fada nekrotickych ¢astia v
této fazi je také vysoka mira transsudace pres
popélenou plochu. U pacienta bylo tedy pro-
vedeno objektivni vysetfeni ihned nésledujici
den po Urazu (obrazek 1). V rdmci objektivniho
méreni byly zjistény hodnoty perfuze v oblasti
popalené plochy od 150-450PU (perfusion
unit). Tyto hodnoty jsou dostacujici ke spon-
tadnnf reepitelizaci bez nutnosti chirurgické
intervence.

V nésledujicich dnech doslo k rozvoji lokal-
ni infekce v oblasti tfisla, kde byla otiskovou/
semikvantitativni metodou detekovéna smi-
send bakteridIni flora (Staphylococcus aureus



Obrdzek 1. LASCA méfeni pacienta s popélenim stehna 2. den po Urazu
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Obrdzek 2. LASCA méfeni pacienta s popalenim 4.den Urazu s postupnym rozvojem lokalnf infekce

v oblasti proximalni ¢asti plochy
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a Escherichia coli). Obraz lokalnf infekce se ihned
promitnul do zpomaleni ve fazovém postupu
hojenf rany, coz se projevilo také béhem LASCA
vysetfeni 4. den hospitalizace (obrazek 2). V pro-
ximalnf ¢asti plochy jsou dobfe patrny modré
pruhovité formace, které znamenaji prohloubent
defektu (bez v¢asné antibiotické intervence, kdy
byl podan potencovany aminopenicilin ording,
by byla pravdépodobné nutna konverze konzer-
vativni terapie na terapii chirurgickou). Hodnota
perfuznich jednotek se v této oblasti pohybovala
i pod 50 PU.

Pti opakovaném méfeni v pradbéhu hospi-
talizace byl zaznamenan narlst poctu perfuz-
nich jednotek (PU), které byly v naprosté korelaci
s postupuijici reepitelizaci a eradikaci bakteridl-
niho osidleni v oblasti popalené plochy. 8. den
hospitalizace bylo provedeno posledni LASCA
méfen( s detekci reaktivni hyperemie, coz je po-
zitivni zndmka postupujici epitelizace. Plochy

byly kompletné reepitelizovany 11.den po Urazu.
Srovnani v postupu reepitelizace v prabéhu
hospitalizace dle LASCA obrazu je zndzornéno
v obrazku 3.

Diskuze

Jesté dodnes na fadé pracovist je v tomto
zujiciho 1ékare. Ve vétsiné pripadu je jiz béhem
nékolika dni zfejmé, jakym smérem se fazovy
postup v hojeni rany (popéleniny) bude ubirat.
Existuji ovsem velmi sporné situace, kdy ani nej-
zkudenéjsi lékar v tymu neni schopen spolehlive
odpovédét na otazku, jestli popalena plocha
preepitelizuje ¢i nikoliv.

Navic rozhodovani pouze dle klinického
odhadu osetfujiciho Iékafe mlze byt zatizeno
velmi vysokou chybovosti. Proto se nejednou
stavalo, Ze byly zcela zbyte¢né casné nekrekto-
mované plochy, které by se zahojily, a docha-
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Obrdzek 3. Srovnaniv postupu reepitalizace v pra-
béhu hospitalizace dle LASCA obrazu
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zelo tedy ke zbytecnym autotransplantacim.
Naopak u ploch, které nemély potencidl ke
spontanni reepitelizaci, se zbyte¢né dlouho
vyckavalo s chirurgickym feSenim a popélené
déti tak byly vystavovany vysokému riziku
patologickych forem hojenfi (hypertrofické
jizvy) (3, 4).

A byly to pravé omyly, které vedly k vyvoji
novych metod, jez se zacaly vyrazné prosazovat
v klinické praxi jiz v prbéhu 90. let minulého
stoleti. Vy¢et nejdllezitéjSich technik a nstrojl
k casnému hodnocenf hloubky popélené plochy
je zndzornén v tabulce 1.

Dodnes patfi Laser Doppler Imaging k celo-
svétové nejpouzivanéjsi technice ke zhodnoceni
hloubky popalené plochy. Existuje mnoho studii,
které srovnavaji tuto metodu s Laser Speckle
Contrast Analysis. Napf. Forrester nebo Serov
a Lasser ve svych pracich srovndvajici tyto tech-
niky, jak z hlediska teoretického tak i praktické-
ho vyuziti dochdazi k zavéru, ze LASCA dokdze
poskytnout detailngjsi a citlivéjsi informace
o aktudlni reologické situaci v kratsim ¢asovém
useku nez LDI (5, 6).
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Tabulka 1. Nejpouzivanéjsi technologie k objektivizaci hloubky popéalené plochy

Spectrophotometry

Static Thermography (ST)

Indocyanine Green Fluorescence (ICG)

TOPcam (Twente Optical Perfusion Camera)

Near Infrared spectroscopy (NIRS)

Ultrasonography (USG)

Laser Doppler Imaging (LDI)

Video Microscopy

Laser Speckle Contrast Analysis (LASCA)

Periscan PIM Il System (class 2 laser)

Optical Coherence Tomography (OCT)

Biopsy

Singer Method

Photo Accoustic Technique

Zavér

Dnes pfedstavuje LASCA jiz zavedenou
technologii, kterd se vyuziva ve spolehlivé eva-
luaci hloubky popélené plochy a usnadnuje tak
rozhodovani, kterym smérem se ve ,wound-
-managementu” vydat.
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