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Ruce jsou nedilnou soucasti naseho zivota. Pokud vsak nastane porucha rovnovahy funkéné-anatomickych celkd ruky, maze dojit k
ovlivnéni nejen jejich vyvoje, ale také k ovlivnéni psychosocidlniho vyvoje jedince samotného. Tato kazuistika popisuje Uraz batolete
elektrickym proudem, kdy pfi prlichodu proudu vznikly hluboké popaleniny v oblasti prst a dlané levé ruky, k ozehu obliceje a
kratkému bezvédomi. Popisuje jak akutni terapii, tak naslednou terapii, rehabilita¢ni péci a komplikace, které v pribéhu Ié¢by nastaly.
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Hands are an integral part of our lives. However, if the balance of functional-anatomical components of the hand is impaired,
what can be affected is not only their development, but also the psychosocial development of the individual itself. The present
case report deals with electrical injury in a toddler in whom the current flow resulted in deep burns in the fingers and palm of
the left hand, a facial burn, and a short episode of unconsciousness. The article describes acute treatment as well as subsequent

therapy, rehabilitation care, and complications that developed during the course of treatment.
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Ruce jsou velmi komplikovanou anatomic-
kou ¢asti lidského téla s mnoha dllezitymi funk-
cemi, jimiz ¢lovék vstupuje do interakce s okolim.
Mezi z&kladni funkce ruky patfi funkce manipu-
la¢ni, smyslova, komunikacni a opérnd (1). U di-
téte se tyto funkce rozviji témér v pravidelném
sledu a pomahaji tak rozvijet smysly, pamét,
fantazii, myslent, fe¢, ovlivaujf i city a poméhaji
vytvafet povahu ditéte. Lidé je Casto pouzivaji
automaticky a bezmyslenkovité, ale samoziejmeé
i védomeé k sebeobsluze, praci, potéseni sebe
i druhych. Nejvyssi ddlezitosti nabyvaji u hlu-
chonémych, u nichZ jsou, kromé pisma, jedinym
komunikac¢nim prostfedkem. K zamyslenti je, ze

si ruce a jejich funkci uvédomujeme teprve, az
kdyZ nas boli, nebo kdyz jim néco schazi.

Ruce mohou byt postizeny nejen Urazem,
ale i mnoha rlznymi nemocemi at uz vrozenymi,
nebo ziskanymi. Mezi vyvojové vady ruky patff
napt.amelie, brachydaktylie, syndaktylie, hyper-
trofie mékkych tkanf ruky ¢i skeletu, polydaktylie,
klinodaktylie, epidermolysis bullosa congenita
a mnoho dalsich (2).

Mezi ziskana onemocnénf ruky patfi napt. ar-
tritida, artréza, syndrom karpainiho tunelu,
Raynaudova choroba, Urazy ruky a mnoho dal-
Sich. Uraz se fadi k nej¢astéjsim zfskanym posti-
Zenim ruky s trvalymi nésledky. Podle zavaznosti
a podle doby vzniku Urazu jsou pak vice ¢i méné

naruseny jeji funkce, ¢i dokonce vyvoj nejen ruky,
ale i jedince samotného (3).

Tato kazuistika md pfipomenout velky vy-
znam ruky nejen pro jeji mnohocetnou funkdi,
ale i dUlezitost ve vyvoji jedince. Déle pfiblizit
moznosti terapie a nasledné péce o ruku pfi
termickém Urazu s hlubokou popaleninou
prstl u batolete, kdy doslo k postizenf rls-

tové zony.

Na Kliniku détské anesteziologie a resuscitace
(KDAR) Fakultni nemocnice Brno (FN Brno) bylo
privezeno Zdravotnickou zachrannou sluzbou
Jihomoravského kraje dvouapUlleté dité, které
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strcilo metlicku od Slehace do elektrické zasuv-
ky o napéti 220V, pficemz utrpélo popaleniny
obli¢eje na pravé tvéfi Il. a st. (stupné), déle na
pravém boltci llb-lll. st, na lll. prstu levé ruky cir-
kuldrni popéleninu v oblasti stfedniho ¢lanku,
v oblasti distalntho interfalangediniho skloubeni
(DIP) a baze distalniho ¢lanku, palmarné v oblasti
zakladniho ¢lanku, na IV. prstu levé ruky popaleni-
nu lll. st. dorzaélné v oblasti DIP skloubeni radidlné
a na malikové hrané levé ruky Ill. st. Podle sdélenti
matky bylo dité 1 min. v bezvédomi, probéhla
bradykardie 50/min,, kfece nepozorovala (matka
lékarka) — ihned volala zdravotnickou zachrannou
sluzbu.

Pli pfijezdu posadky rychlé zachranné sluz-
by bylo dité jiz pfi védomi, kficici, kardiopul-
monalné kompenzované. Pro bolest a neklid
ditéti podana analgosedace, popaleniny steril-
né kryty a dité transportovano za stalé monito-
race vitalnich funkci do Détské nemocnice FN
Brno KDAR, kde probéhlo interni, kardiologické
a neurologické vysetfeni bez zjistén{ zavazné
patologie, jedinym zachytem byla nevyznamna
komunikace pfes foramen ovale apertum. Na
z4vér, s ¢asovou prodlevou dvou hodin od Ura-
zu, probéhlo konzilium s plastickym chirurgem,
ktery konstatoval nutnost provedeni uvolfiuji-
cfho nafezu na lll. prstu levé ruky pro ohroZenf
vitality prstu. Dité bylo nasledné prevezeno na
sal, kde v celkové anestezii probéhlo primarni
osetfeni vSech popalenych ploch s odstrané-
nim bul a provedenim uvolnujicich narez{ ll.
prstu levé ruky (Obr. 1).

Po stabilizaci stavu bylo dité k dalsi terapii
preloZeno na Kliniku popélenin a plastické chi-
rurgie (KPPCH) FN Brno.

Shrnuti lokalni terapie:

W 1. den - oSetfeni vsech popélenych ploch
v celkové anestezii (CA) — uvoliujici nafez
lll. prstu levé ruky, odstranéni bul, na viech-
ny plochy aplikovan mastny tyl (MT), opako-
vané oblozky s Ringer Laktatem

M 2.den - MT, oblozky s octenidinem dihyd-
rochloridem na oddéleni pouze za anal-
getizace

W 3.den - MT, lalugen® Plus, oblozka s octe-
nidinem dihydrochloridem na oddélenf za
analgetizace

W 4. den probéhla ostra nekrektomie popéle-
nin lIl. stupné I, IV. prstu a malfkové hrany
dlané levé ruky v CA, na vie aplikovan MT,
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lalugen® Plus, obloZka s octenidinem dihyd-

rochloridem
W 7.den provedeno opét osetieniv CA - deb-

ridement, MT, obloZka s Octeniseptem
M 10.den — uzavér defektl levé ruky.

Uzavér defektu ruky byl zvazovan tak, aby ne-
vznikly sekundarni defekty ¢ijizvy, které by mohly
vést k dalsim komplikacim na ruce (kontraktury,
hypertrofie jizev...). Jako elegantnia osvéd¢enou
metodou uzavéru defektu se i v dnesni dobé
stdle jevi dvitkovy lallicek, ktery se vétsinou pro-
vadi v tifselné krajiné a ktery Ize technicky vzato
vytvofit kdekoliv na téle. Jedna se o random flap,
tedy lalGcek bez definované cévni stopky. V ob-
lasti tfisel je vyhodou skrytd jizva. Z estetického
hlediska nejpfijatelngjsi. Nicnéné, nase dité jesté
stale nosilo pleny a trpélo pruritem. Po zvazeni
problému s osetfovanim v plenéch, estetického
hlediska a postopera¢né nutné fixace horni kon-
Cetiny k télu, byl nakonec zvolen dvitkovy lalticek
v pravé axilarni oblasti (Obr. 2 B). Defekt V. prstu
byl uzavfen rota¢nim lalGckem z dorza téhoz
prstu a defekt malikové hrany dlané byl feSen
prostou suturou (Obr. 2 A).

Nasledujici den bylo dité propusténo do
ambulantni péce, kterou zvlddalo bez jakékoli
medikace diky velmi dobré spolupraci rodic¢t
s lékafi. Popélené plochy na tvafi se pfi zave-
dené terapii zahojily spontadnné do dvou tydn(
od Urazu, na boltci po tfech tydnech od Urazu,
pricemz v konec¢né fazi hojeni byl pouzit kryci
materidl Aquacel® Ag. Po 24 dnech od uzive-
ru defektd, byl v celkové anestezii chirurgicky
odpojen dvitkovy laltcek v pravé axilarni ob-
lasti. Nemilé zjisténi bylo, Ze se obnazily flexory
Il prstu levé ruky. K prekryti slach se pouzila
tkdn z dvitkového laltcku. Jiz pfi operaci viak
nastaly pochybnosti o pIné funkci lll. prstu levé
ruky v souvislosti s naslednymi srdsty. Dale po-
kracovaly pfevazy v ambulantnim rezimu. Za tfi
tydny od odpojeni laltc¢ku nastala dalsi kompli-
kace, vzniklo flekéni postaven(lll. prstu levé ruky
v distalnim interfalangeainim skloubeni (DIP).

Po aplikaci dlahy (Obr. 3) zhotovené na miru,
pri aktivni rehabilitaci a soft laser terapii pod ve-
denim rehabilita¢niho Iékafe, bylo pIné extenze
lll. prstu levé ruky opét dosazeno po jednom
mésici. Jizvy vyzravaly, dité rehabilitovalo, Ill. prst
se stale udrzoval v pIné pasivni flexi, extenze
byla aktivni. Na IV. prstu se v priibéhu rehabilitaci
vytvorila radidlni dukce v oblasti DIP, kterd byla
opét lé¢ena dlahovanim.
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Obr. 1. Hluboké popdleniny oblastilll. a IV. prstu
levé ruky 2 hodiny po prodélaném urazu

Obr. 2. A:Uzdvér defektu na malikové strané ruky
prostou suturou, B: Pooperaénf fixace vytvoreného
avitkového lalicku v pravé axildrni oblasti

Obr. 3. Ukdzka aplikace dlahy k écbé flekcniho
postaveni lll. prstu

Dité bylo dale dispenzarizovdno v ambu-

lanci plastické a popdleninové chirurgie ke sle-
dovaéni dalsiho vyvoje ruky. Probihala aktivni
rehabilitace v domdci péci s obcasnou edukaci
rehabilitacnim lékarem, pficemz byl prst velmi
dobfe rozcvicen. Aktivni extenze v normé, ak-

tivni flexe nulova, pasivni flexe v metakarpo-
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Ukdzka retardace lll. prstu s odstupem
trf let od drazu

falangedlnim skloubeni (MCP) a proximalnim
interfalangedlnim skloubeni (PIP) volné, v DIP
omezena na 50 stupnd. Dité se naucilo prst
pouzivat ndhradnim pohybem, tedy souhybem
okolnich prstd tak, Ze funkce ruky byla a je té-
mér pIné zachovéna. Po necelych dvou letech
rlstu a vyvinu ditéte vsak nastala retardace
rastu lll. prstu levé ruky (Obr. 4).

Dle RTG snimkd doslo pfi Urazu elektrickym
proudem k poskozent rdstové zony stredniho
¢lanku a tim ke stagnaci rlstu. Na rentgenovém
snimku o rok pozdéji byla popsana ztrata baze
distéIniho ¢lanku, tedy doslo k poskozeni rlisto-
vé zony stfedniho a distainiho ¢lanku se ztratou
baze distalniho ¢lanku prstu a hlavicky a téla
stfedniho ¢lanku. Na IV. prstu bylo popsano
radidlnf seSikmenf kloubni plochy trochley, pro-
to radidIni deviace v DIP. Stav byl konzultovan
s détskym ortopedem s vysledkem ponechéni
stavajictho stavu bez ortopedické intervence
do ukoncenf ristu celé ruky.

RUstové ploténky se nachdzi v oblastech
metafyzy, tedy mezi koncovymi epifyzami
a diafyzou. Chondrocyty se v ploténce neustéle
déli a ploténka tak na epifyzarni strané pfirls-
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levé ruky. Vzhledem k véku ditéte a retardaci
rGstu Ill. prstu, nebyla zatim indikovéna revi-
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diagnostikovan( retardace rlistu a po pofizenf
RTG snimkd se od revize ustoupilo a byla od-
lozena do vyssiho veéku ditéte. Jiz v pocatku
|éCby byla zvazovdna amputace lll. prstu s od-
stranénim Ill. metakarpu, ¢imz by vznikla plné
funkeni Ctyfprstd ruka. Rodice se vsak rozhodli
pro lé¢bu s nejistym vysledkem jak funkénim,
tak psychosocidlnim. Varianta Ctyfprsté ruky
je stéle na poslednim misté. Chlapec se naucil
zavazovat tkanicky u bot, maluje, ji pfiborem,
dle rodict zvlada vie co je potreba.
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