FAKTORY ZAVAZNOSTI POPALENINOVEHO URAZU V DETSKEM VEKU

MUDr. Robert Zaji¢ek, Ph.D., MUDr. lvana Grosova, MUDr. Hubert Suca
Klinika popaleninové mediciny FNKV a 3. LF UK, Praha

Zajisténi adekvatni pfednemocnicni péce détského pacienta s popdleninovym Urazem je zavislé na posouzeni Sesti zakladnich
prognostickych faktord: mechanizmu Urazu, procenta popélené plochy, véku, lokalizace, stupné popéleni a anamnestickych
dat. Z etiologického hlediska rozdélujeme termickda traumata na opareni, popaleni, chemické zranéni a Uraz elektrickym
proudem. Procento popdlené plochy je mozno posoudit dle tabulek nebo pomoci palmérniho pravidla. Hloubka postizeni se
déli do tii zakladnich stupnd, nejzavaznéjsimi lokalizacemi jsou ruce, oblicej, krk a genital. Z hlediska kratkodobé prognozy je
klicovy vztah véku a rozsahu popdleni. Zdkladni anamnesticka data jsou nedilnou soucasti komplexniho zhodnoceni trazu.
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Ensuring adequate pre-hospital care in the pediatric burn patient is dependent on the weighting of six fundamental prognostic
factors: the mechanism of injury, the percentage of burned surface area, age, location, burn depth, and data from the patient's
history. From the etiologic point of view, thermal injury is divided into scald burns, flame burns, chemical burns, and burns due
to electrical injury. The percentage of burned area is assessed according to clinically defined tables or by using the palmar rule.
Furthermore, the depth of injury is divided into 3 basic degrees and the most serious sites of injury are the hands, face, neck and
genitals. Regarding short-term prognosis, the relationship between age and the extent of burn injury is the most important. Lastly,

data from the patient's history plays an inextricable part in the complex assessment of burn injuries.

Key words: thermal injury, burn severity factors, inhalation trauma.

Poskytnutf prvnf pomoci a zajisténi neod-
kladné péce o dité s termickym Urazem pred
transportem na specializované popaleninové
pracovisté patii mezi zékladni faktory, které
ovliviuji pacientovu prognézu (1). Zavaznost
popaleninového Urazu je zavisla na zhodnoceni
Sesti faktor(. Na zakladé jejich peclivého vyhod-
noceni se lékafi prvniho kontaktu rozhoduji,
zdali mohou pacienta 1é¢it ambulantné, hospi-
talizovat na spadovém chirurgickém pracovisti
nebo jej transportovat do specializovaného
popaleninového centra. V nasf klinické praxi se
viak i naddle setkdvame s détskymi pacienty,
kteff jsou Spatné vyhodnoceni, lé¢eni a transpor-

tovani v ramci systému pfednemocnicni péce.
Nasledujici ¢lanek by mél pfispét ke zlep3enf
informovanosti Iékafl prvniho kontaktu pfi po-

suzovani popaleninového Urazu ditéte.

Rozezndvédme Sest faktorl zdvaznosti: me-
chanizmus urazu, rozsah postizeni, hloubku,
lokalizaci, vék pacienta a jeho pfidruzena one-
mocnén.

Poskozen( kozniho krytu miZe byt zpUso-
beno horkou tekutinou, plsobenim plamene,
kontaktem s horkym pfedmétem, viivem ele-
ktrického proudu, chemickych latek, chladu
a radia¢niho zéfeni. Posledni dva mechanizmy

se v pffpadé déti vyskytuji velmi vzacné a nebu-
dou soucasti ¢lanku.

Opareni horkou tekutinou je dominujicim
Urazem v détském véku s nejvyssi cetnosti vysky-
tu ve vékové skupiné 1-2 roky. Uraz vznika vétsi-
nou v domdcnosti, kdy na sebe dité svrhne ze sto-
lu & kuchynské linky nddobu s horkou tekutinou.
Hloubka postiZzeni kozniho krytu je pfimo tmérna
délce plsobeni termické noxy a jeji teploté. Studie
na dobrovolnicich prokézala, Ze voda o teploté
69 °C dokaze zpUsobit opafeniIl. st. v intervalu 1
sekundy (2). Obzvlaste velky pozor je tfeba davat
na Urazy zpUsobené horkym olejem z panve i
fritovaciho hrnce, kdy teplota zdroje dosahuje
az 300 °C. Horky omastek se z postizeni plochy
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Obr. 1. Batole oparené horkou vodou z hrnce

Obr. 2. Osmilety chlapec s hlubokym popdlenim
obliceje a suspektnim popdlenim dychacich cest

Obr. 3. Palmdrni popdlenina détské ruky po kon-
taktu s horkymi kamny

velmi obtizné mechanicky odstranuje a doba

expozice teplem se tak prodluzuje. Velmi ob-
dobnd situace nastava u oparenin zpUsobenych
horkou polévkou obzvlasté mastnym vyvarem.
PostiZzenad lokalizace byvaé v pfipadé opafenin
lokalizovana nejcastéji na obliceji, krk a horni po-
loviné trupu, coz odpovida umisténi horkého na-
poje nad hlavou ditéte. V pfipadé padt do horké
vany a Urazdm v koupelné je typicka lokalizace
na dorzélnich partiich téla. Popéleni plamenem
se vyskytuje castéji u starsich détf, napf. v rdmci
hrani se zapalkami, pobytu u tdborového ohné
a pod. Médni vina grilovani se sebou prindsi vyssi
vyskyt zranéni hornf poloviny téla pfi hofeni Satd,
vetsinou v souvislosti s neopatrnym pridavanim
akcelerdtorl ohné do nehoficiho plamene ze stra-
ny rodi¢. Nejzavaznéjsi zranénf jsou spojovana
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s hofenim v uzaviené mistnosti napf. pfi pozaru
domu, kdy ditéti hrozi popaleni dolnich dycha-
cich cest. Popéleni dychacich cest je primarné
toxické poskozenf plicni tkdné produkty koure (3).
Inhala¢ni trauma v détském veku ma sice nizkou
incidendi, ale zdvaznou morbiditu a mortalitu
(4). Diagnostika je zaloZzena na anamnestickych
datech (horeni v mistnosti), klinickému stavu di-
téte v okamziku prvni pomoci (hluboké popalent
obli¢eje, porucha védoml, kasel, stridor, spasticky
poslechovy nélez, pfitomnost sazi v dutiné Ust-
ni a nose a v oblasti vstupu do dychacich cest),
ddle na vysetieni hladiny karbonylhemoglobinu
(COHD) pfi podezieni na intoxikaci oxidem uhel-
natym. Signifikantni otrava oxidem uhelnatym
nevede ke zméné namérfenych hodnot satura-
ce periferni krve kyslikem pfi méreni standardni
pulzni oxymetrif (SpQ,). Pfistroj pro ambulant-
ni monitoraci hladiny karbonylhemoglobinu
(neinvazivni pulzni cooxymetr) je na vyzadani
dostupny v ramci zachrannych sluzeb. Literarni
prace ukazujf, Ze hodnota COHb nemusf kore-
lovat s klinickou tizi otravy a plvodni hodnotou
COHb na misté nehody a pro naslednou léc¢bu
a progndzu je duleZit&jsi klinicky obraz pacienta
(5). V popaleninovém centru se diagndza inha-
la¢niho traumatu upfesnuje bronchoskopickym
vysetfenim na pffjmovém séle. U ditéte s inha-
la¢nim traumatem a dechovou tisnf je nutné
bezpodminecné zajistit prlchodnost dychacich
cest intubacf a pfi vysokych hodnotach karbo-
nyhemoglobinu pak ventilaci 100% kyslikem (6).

Kontaktni popéleniny jsou zplsobené do-
tekem povrchu téla s horkym pfedmétem (nej-
Castéji kamen, krbu, zehlicky a pod.) Nejedna
se sice 0 Urazy spojené s vysokym procentem
popalené plochy, ale zdvaznost téchto traumat je
dana hloubkou postizent. Typickym postizenym
mistem u kontaktnich popélenin jsou predevsim
dlané rukou. Kombinace vysoké teploty, tenké
détské kozni bariéry a pomalejsiho stahovaciho
reflexu nez u dospélych predisponuje k vzniku
hlubokych popalenin s rizikem trvalych nasled-
k. Kontaktni popaleni patii z dlouhodobého
hlediska k zdvaznym zranénim. Komplexni mul-
timodalni terapie, véetné pourazové rehabilitace
spada do kompetence popéleninovych center (7).

Elektrotraumata rozdélujeme do dvou sku-
pin dle poctu voltl zdroje elektrického prou-
du. Poranéni nizkym napétim jsou omezena
hranici 1 kV. Vékovou skupinou déti zasazenych
vysokym napétim (v pfipadé nadraznf trole-
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Obr. 4. Opareni|l.A stupné s tvorbou bul

Obr. 6. Kontaktni popdleni lll. stupné od horké
Zehlicky

je az 22 000 V) tvofi nejcastéji stardi v rdmci

adrenalinovych aktivit jako je napf. prelézani
vagond. Uraz je vétsinou komplikovan padem
ditéte z velké vysky. Pridruzend poranéni skele-
tu i parenchymatdznich organd jsou piftomna
u Urazl vysokym napétim v cca 15 % pfipadd
(8). Z tohoto dlvodu preferujeme u pacientd
s Urazem elektrickym proudem vysetfeni ve spé-
dovém traumacentru k vylouceni dalsiho Zivot
ohrozujicich poranénti, které by se v pfipadé jeho
naléhavosti muselo fesit na nejblizsim chirurgic-
kém pracovisti. Popélenf vysokym napétim jsou
velmi devastujici zranéni, kterd pfimo ohrozuji
pacienta na zivoté. ProcentudlIni postizeni koz-
niho krytu nekoresponduje (v pfipadé, ze pfi
Urazu nedojde ke vzplanuti odévu) s postizenim
hlubokych struktur v misté prdchodu jako jsou
nervovy cévni svazek a pficné pruhovana sva-
lovina. Zranénf ¢asto kon¢i amputacemi a velmi
zavaznymi funkénimi trvalymi nasledky. Urazy
nizkym napétim vznikajf pfi manipulaci s dra-
ty elektrospotrebic, kdy lokdlni kozni projevy
jsou vétsinou omezené na nékolik cm? hluboké

plochy, riziko je viak v interferenci elektrického
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Lund-Browderdv diagram (pfevzato z Knigovd a kol Komplexnilécba popdleninového traumatu,

Karolinum 2010)

proudu se srde¢nim rytmem. Pacient by mél
mit minimalné EKG monitoraci, nasledovanou
podrobnym pediatrickym vysetfenim.
Chemicka traumata jsou u déti pomérné
malo zastoupend (cca 1% termickych zranéni).
Nejcastéji vznikajf pfi hranfsi s Cisticimi prostfedky
na bazi louht. Louh zpdsobuje kolikva¢ni nekrézu
a penetruje tukovou tkani, ¢ili vede k teoreticky
hlubsimu postizeni nez v pripadé plsobeni kyse-
liny, kterd je typicka tvorbou koagula¢ni nekrézy.
Zakladni prvni pomoc je zaloZena na oplacho-
vanim postizeného mista proudem vody, a tim
i k nafedénf a mechanickému odstranéni chemic-
ké noxy. Velmi kritické je poleptani oci, které vyza-
duje co nejrychlejsiintervenci o¢niho specialisty,
aby se pfedeslo zavaznému poleptani rohovky.
Lokalizace postizeni je dUlezita pfi rozho-
dovani o transportu pacienta na specializované
pracovisté. Mezi kritické lokalizace pocitdme ob-
licej a krk z dGvodu rozvoje otoku, ktery mize
vést k obturaci dychacich cest. Postizeni genitalu
a hyzdi je rizikové z dlivodu infekce. Popalent ru-
kou a nohou mdze zdvazné ovlivnit dlouhodobou
progndzu pacienta vznikem trvalych nasledkd.
V rdmci prvni pomoci doporucujeme vyse zmi-
néné lokalizace chladit (9). Chlazeni ploch at jiz
komercné dostupnymi obvazovymi materidly
nebo studenou vodou (doporucovana teplota
je 6-8°C) ma silny analgeticky Ucinek a pozitivné
redukuje vznikajicf otok. Nebezpecné je ale cel-
kové prochlazenf ditéte. Hypotermie mUze vést

Tabulka podie Lunda-Browdera

Casttsla | rooena) 1ok | Stat 1000t [151er
% | % | %] W | %
Hiava 1 [P EEN T ]
ik Z| 2| 2 :
Predni Easttrupu] 1 i35 13| 33
[Zasnicistingy | 13 | 13 1] 1
Db "
Otk prediokti
| Ob& ruce 5|
Ganitalie zewni 1 1
Hi2dd 5
Ot stehna (R € 1 [
0 1 | 1z | 13 |
Obd nohy 771 .7 7

k vasokonstrikci koznich cév a tim i sekundarnimu
prohloubeni plochy z divodu omezeni krevniho
pritoku. Nelze zapomenou na negativni vliv hy-
potermie na détsky organizmus (10).

Zhodnoceni rozsahu postizeni byva nej-
Castéjsf chybou v rdmci pfednemocni¢niho
zajisténi. Dle Udajd ziskanych z dokumentace
déti transportovanych na KPM FNKV v roce
2012, bylo v rdmci primdrniho zajisténi spravné
vyhodnoceno jen cca 60% pacientl. Rozsah
popéleni stanovime pomoci diagramu Lunda
Browdera, ktery zohledhuje disprorcionalitu po-
vrchu jednotlivych &asti téla ditéte ve vztahu
k veéku. Pravidlo deviti nelze u déti ke stanoveni
rozsahu postizeni pouZzit. Z praktického hlediska
je nejefektivnéjsi vyhodnoceni rozsahu pomoci
palmarniho pravidla, kdy ruka ditéte s nataze-
nymi prsty odpovida zhruba 1% povrchu téla.

Pomeér véku ditéte a rozsahu popalené plo-
chy patii mezi zékladnf kritéria, kterd rozhoduji
o Casné prognodze Urazu. Obecné plati, Zze ¢im
mensi dité s rozsahlejsi popéleninou, tim je
progndza Urazu zavaznéjsi. Rozvoj popaleni-
nového Soku pfi neadekvatnim zajistén ditéte
hrozi za urcitych okolnostf ve vékové kategorii
do 2 let véku jiz pfi popéleni vétsim nez 5% po-
vrchu téla, u déti od 2-10 let nad 10% povrchu
téla a u déti starsich 10 let pfi postiZzeni vétsim
nez 15% télesného povrchu (1).

Hloubku popalenf klasifikujeme standardné
do tff stupnl. Pro zjednodusenf dle hloubky
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ZdvaZnosti détského popdleninového
Urazu ve vztahu véku a rozsahu postizené plochy

Tézky popaleninovy uraz - klasifikace

Vek Rozsah

do 2 let < 5% télesného povrchu
2-10 let < 10% télesného povrchu
10-15 let < 15% télesného povrchu

rozliSujeme popaleni na povrchni a hluboké.
Mezi povrchnije fazeno popaleni |.—II.A stupné,
mezi hluboké I1.B-IIl. st.

. stupen odpovida postizeni epidermis, kte-
ré je znamé jako popaleni od slunce (,sun burn”).
Histologicky se postizené misto jevi jako zéna
erytému, klinicky dominuje zarudnuti, bolest
spojena s pocitem palenf a lehky otok. Lécba je
zaloZena na opatrném chlazeni plochy, aplikaci
analgetika a dostate¢ném p.o. pfijmu tekutin.
Nasledky zranénf nezanechava.

II.A stupen je nejbolestivéjsi zranéni, kte-
ré nejcastéji vznikd oparenim horkou vodou.
Histologicky obraz odpovida odlu¢ovani bunék
epidermis od bazaIni membrany s tvorbou bul.
Pritomnost puchyrd dominuje v lokéInim nalezu.
Bula je zpocatku vyplnéna tekutym obsahem,
spodina rany je rlzova. Za sterilnich podminek
provadime test kapilarniho navratu. V pripadé
IIl.A stupné popalen( se spodina rany po kompresi
vraci k pGvodnf rizové barvé do dvou sekund.
Podrazdénivolnych nervovych zakonceni v papi-
larni ¢asti dermis zplsobuje extrémni bolestivost,
¢itf je zachovano. Adekvatni lé¢ba vétsinou vede
k spontannimu zhojenirany do 14 dnd. V piipadé
bul vyplnénych tekutym obsahem doporucuje-
me bulu za sterilnich kautel perforovat, obsah
odsét sterilnim ¢tvercem a odloucenou epidermis
pfilozit zpét na ranu. Pokud jsou buly vypInény jiz
precipitovanym fibrinem, je nutné bulu odstranit,
na plochu aplikovat synteticky kryt, ktery by mél
zabranit vyschnuti mista, jeho infekci a mecha-
nické iritaci. Pokud se popélenina neprohloub,
plocha se zahoji spontanné, bez nasledkd.

V pfipadé I1.B stupné postizeni kiize zasahuje
az do retikuldrnf ¢asti dermis. Plocha je bélavé az
nazloutlé barvy, misty mohou byt pfitomny cer-
vené okrsky, které odpovidaji trombotizovanym
cévam. Test kapilarniho navratu je negativni.
Bolestivost je vyrazné mensi nez u Il.A stupné,
byvava zachovano hluboké ¢itf. Plocha je schop-
na spontanniho zhojeni se zachovalych zbytkd
koznich adnex. Prolongované hojeni del3i nez
i tydny viak pfindsi riziko vzniku nepfiznivého

hypertrofického jizveni (11).
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lll. stupen zasahuje kzi v celé sile. Plocha je
slonové bild, hnéda nebo cernd, povrch je suchy.
Popalenina lll. st. je necitlivd, nebolestiva. Lécba
je zaloZena na chirurgickém fesenf — odstranénf
nekrézy (nekretomie) a nésledné uzavieni defek-
tu koznim transplantatem (autotransplantace).
Spontanni hojeni ploch lll. stupné vede k za-
vazné jizevnaté deformité a nepatfi do moderni

popaleninové |écby.
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