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Prehled moZnosti fyzioterapie u pacientl
v chronické fézi popéleninového traumatu

1. Uvod

Zijeme ve stoleti, kdy se rozviji mnoho oborii lidské &innosti a ani medicina
neziistava tomuto trendu nic dluzna. Vyviji se celd fada modernich metod prevence
a 1é¢by onemocnéni, ale také nasledné rekonvalescence ve vSech odvétvich
huménni mediciny. Piesto, Ze lidské badani je déale neZ kdykoli piedtim a
budoucnost ndm dava nadéji na 1éleni celé ¥ady dnes neléitelnych nebo jen
Sastené 1éitelnych nemoci a urazil, stdle existuje faktor, ktery nevy¥e¥i ani ta
nejlepdi metoda 1é¢by, a to je €lovék, pacient sam. Nejlep§im lékem na jakoukoli
nemoc je optimismus a kaZdy lékal ma zkuSenost s placebo efektem. Lidska mysl
byla, je a je§té dlouho bude, tou nejvétsi zahadou. Dnes uZ vime, Ze kaZd4 nemoc &
narufeni integrity organismu urazem, ovliviluje nejen stranku biologickou, ale také
psychologickou a socidlni. O popéleninéch se ¥ik4, Ze patii k nejhor§im Grazim. To
je déno mimo jiné tim, Ze velmi vyrazné naruSuji prav€ psycho-sociélni stranku
ClovEka. I pies uspéiné metody 1é¢by zlstdva mnoho pacientl s popéleninovym
traumatem celoZivotné s handicapem at’ uZ fyzickym, psychickym &i socidlnim.

Cilem mé préce je ukézat, Ze jiZ od podatku 1é&by je nutny komplexni piistup
k témto pacientim. Zaméfila jsme se vice na chronické stadium popéleninového
traumatu, zejména proto, Ze vtéto oblasti je nedostatek ucelené literatury.
Chronické stadium byvé nejdel$im obdobim 1é¢by a v n&kterych pifpadech miiZe
trvat i cely Zivot. Jeho naplni je pfedeviim rehabilitace, rekonstrukéni vykony,
psychickd podpora a snaha o plnohodnotny névrat pacienta do b&Zného Zivota. Je
ditleZité v&dét o rliznych moZnostech a metodach 1é¢by, abychom mohli pacientovi
sestavit u€inny dlouhodoby plan 1é¢by. Doufam, Ze mé prace bude souhrnem
moZnosti, které 1ze pacientovi nabidnout s cilem co nejleh&iho a nejrychlej§iho
névratu do spoletnosti. Z tohoto diivodu je prace pojata formou referfe, aby
obséahla co nejvice zdroji.

Téma svoji prace jsme si vybrala b&hem prake na klinice popéleninové mediciny
ve FNKV. Zajimalo mé, co se s pacienty dé&je po proputéni z kliniky, jaké moZnosti
maji a jak se celkové& vyrovnévaji s traumatem.



Prehled moZnosti fyzioterapie u pacientd
v chronické fazi popéleninového traumatu

2. Anatomie a fyziologie kluZe

Soustava koZni je plo$ny i hmotng velky orgén, ktery tvoii ochranny kryt celého

téla a zéroven hranici vii zevnimu prosttedi.! Méa n€kolik vyznamnych funkei:

e ochrannd funkce — kiiZze je znatné odolnd proti mechanickym deformacim a
diky rohoviné v povrchovych vrstvach pokoiky i proti chemickym &initelum.
Pro svou relativni neprostupnost zabezpeduje stalost vnitiniho prostiedi. KoZni
pigment melanin chrani hlubdi &asti pfed UV zéfenim. Povrch kiiZe je kryt
kyselym filmem, ktery bréani ristu choroboplodnych organismii.

o informacni funkce — smyslové zafizeni (receptory) v kiiZi informuji organismus
o stavu jeho okoli a chrani ho pfed eventudlnim pofkozenim. Topografické
uspofddani receptoril v kiizi se vyznatuje tim, Ze smérem od povrchu pokoZky
do 3kéra a podkoZniho vaziva jsou sloZitéj8i a vEtSi. Stejnym smérem také
ubyva celkového podtu receptoril a sniZuje se préh citlivosti.

o termoregulacni funkce — kiize se astni piijmu a vydeje tepla a vzhledem
k jeji $patné vodivosti chrani organismus pied tepelnymi ztrétami. V tepelné
regulaci hraji hlavni ilohu periferni cévy, které se v teple dilatuji a v chladu
kontrahuji. Ochranou pfed piehiatim organismu je poceni.

o podil na ldtkové vyméné — vyména dychacich plynli i vstiebavéani neplynnych
latek je zanedbatelné, ale vylufovaci &innost koZnich Zlaz je mnohem
vyrazng&jéi.

e imunologickd funkce — kiize se podili na tvorb& protilatek a protoZe je citlivou
Sasti organismu, fada celkovych vnitfnich onemocnéni se projevuje zménami
na kiiZi,

e depotni funkce — podkoZni tukové vazivo je potencidlni energetickou i
ochrannou vrstvou. Vki% se dile ukladaji vitaminy rozpustné v tucich a
z anorganickych latek zejména chlorid sodny. V podkoZnich pletenich je
mozZno zadrZet aZ 11 krve,

! viz.seznam piloh - ptiloha &.1
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KiZe mé u zdravého jedince sv€%i vzhled a zfyzikalnich vlastnosti je
nejnépadnéj§i jeji pruimost. Ploény rozsah je zhruba 2m* a hmotnost se pohybuje
kolem 4,5kg. Tlou$t'ka kolisd mezi 1-4mm, nejtendi je na oénich vi¢kach a tam, kde
je mohutnéj$i podkoZni tukova vrstva je i tloustka kiZe v&t§i. KiZe se sklada
z pokoZky, §kéary a podkoZniho vaziva.

2.1 PokoZka (epidermis)

PokoXka je tvoifena mnohovrstevnym dlaZdicovym epitelem, na povrchu
rohovéjicim (keratinocyty). Nenachazi se zde cévy. Na prifezu rozliSujeme pét
vrstev, z nichZ nejbliZe povrchu je vrstva rohova a nejhlubsi vrstvou jsou zarode&né
butiky. Kromé& keratinocyth obsahuje pokozka dal§i typy bun&€k jako jsou
melanocyty — pigmentové builky, Langerhansovy builky — soudast imunitniho
systému a Merkelovy buiiky — smyslové receptory. Vznikaji zde tzv. pfidatné koZn{
- orgény jako jsou vlasy, chlupy a koZni Zlazy.

2.2 Skéra (corlum)

Skéra je plstovité propletené vazivo, které vybihd v fadu bradavditych vybezki,
do kterych zapadaji obdobné vyb&Zky pokoZky. VybéZky neboli papily zajist'uji
lep$i soudrZnost a zvétSuji vyZivovou plochu pokoZky. Uspofédani kolagennich
fibril neni nahodilé, ale je upraveno ve sméru piisobicich tlakii a tahd a uréuje tzv.
Stépitelnost kiiZe.

2.3 Pridatné koZni organy (derivéaty epidermis)
Pi{datné koZni organy poméhaji kiiZi lépe plnit n€které ikoly. Rozdélujeme je na
utvary rohové a na koZni Zlazy. Mezi rohové ttvary patii chlupy, vlasy a nehty.

Chlupy jsou rohové vlaknité utvary, které netvoti souvisly pokryv téla a nemaji jiz
tak vyznamnou tlohu termoregulatni, jakou ma srst zvifat. Dle ¢asového sledu
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miZeme ochlupeni rozd€lit na primérni, sekundarni a tercidrni, Primérnim
ochlupenim je lanugo, které se objevuje intrauterinné a pfed porodem odpada.
Sekundarni ochlupeni se nachézi jiZz u novorozence a jsou to drobné chloupky po
téle, vlasy, Yasy a oboli. Terciarni ochlupeni se pak vyviji v zdvislosti na &innosti
pohlavnich #14z. Vlasy jsou také vldknité tvary, na kterych miZeme rozeznat &ast
volnou a Cast leZici vkiiZi. Ta &ast, kterd je uloZena v kiZi, se na svém konci
roz8ifuje ve vlasovou cibulku a ta naseda na vlasovou bradavku. Vlasova bradavka
zajistuje vyZivu bun€k vlasové cibulky. Nehet je rohova destitka, ktera kryje
dorzélni stranu poslednich &lankl prsth. Proximélni konec nehtu je piekryt kii
kviili ochrané zarodednych bunék. Cela rohova destitka se posunuje po nehtovém
liZku, které je tvofeno hlubSimi vrstvami kiiZe.

Kozni Zlazy rozdé€lujeme na dv& hlavni skupiny: Zlazy mazové a potni. Mazové
Zlazy se vyskytuji na celém povrchu téla a jejich vyvody Usti do vlasovych pochev.
Potni Zlazy miZeme je§té déle rozdélit na vlastni potni Zlazy a Zlazy aromatické.
Vlastni potni Zlazy jsou rozmistény po celém povrchu téla, nejsou zavislé na
chlupovych pochvach a jejich produktem je vodnata tekutina kyselé reakce — pot.
Aromatické Zlazy jsou fylogeneticky star§i neZ potni Zlazy a jejich vyméSek neni
kyselé povahy a charakteristicky zapacha. Vstupuji do ¢innosti po puberté a ve stafi
jejich &innost slébne, |

2.4 PodkoZnl vazivo (tela subcutanea)

PodkoZni vazivo je tvofeno hustou nebo ¥id$i siti vazivovych pruhli, které
plichycuji §karu ke spodingé. Oka sité jsou zpravidla vyplnény tukem, ktery tvoif
souvislou vrstvu — podkoZni tukovy polstaf,
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3. Patofyziologie popalenin

3.1 Popéleninovy Sok
Popéleninovy ¥ok je patologicky stav, ktery je vysledkem selhéni regulagnich

mechanismii po¥kozeného organismu, zejména co se tykd ob&hové soustavy a
tkafiového metabolismu. Za¥ina se rozvijet jiZ v okamZiku wirazu u 0sob s rozsahlym
poskozenim. PHi Soku dochazi k vyraznym pfesuntim tkatiovych tekutin, na kterych
se podili zejména tfi procesy:

. zvy$end permeabilita st€n kapilar

. porucha bunéénych membran

) zvySeny osmoticky tlak v popéalenych tkénich

Zvysené permeabilita stén kapilér je cévni poSkozeni, jehoZ piidinou je piimé

phsobeni termické noxy a vazoaktivnich litek uvoliovanych zpopélené tkang.
P¥imé tepelné po¥kozeni vyvola okamZité sniZeni prokrveni vazokonstrikei, které je
vysttidana vazodilataci. Cévni st¥na ztrici svou semipermeabilitu a nastava Gplné
funkéni zhrouceni separace intravaskularntho a extravaskulérniho kompartmentu.
Dileita je také zvySend propustnost cévni stény pro makromolekuly (zejména
bilkoviny), &im¥ je zpisobena hypoproteinémie. Pfedpoklédé se, Ze vazoaktivni
latky (prostaglandiny, leukotrieny, histamin) se vyraznym zplsobem podileji na
pfesunech tekutin a bilkovin do extravaskuldrniho prostoru. Témito piesuny je
zplisoben edém, ktery se rozviji do svého maxima u nerozsdhlych postiZeni za
8-12hod., u rozséhlych postieni do 24hod. Velikost edému zavisi na kvalit® a
kvantit¥ resuscitace tekutinami, U rozséhlych popéalenin se objevuje generalizovany
edém, tj. i ve tkénich, které nebyly poskozeny. DiileZitym faktorem, ktery se podili
na vzniku edému je pravé hypoproteinémie a to dvojim zplisobem. Jednak dochazi
ke sni%eni onkotického tlaku plazmy a za druhé jsou vyplavovény zésoby bilkovin
z intersticia, které se tim rozvolituje (loosening of the intersticial matrix).
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Piiinou poruchy bun&nych membrén je generalizovany pokles membranového
potencidlu z normélnich hodnot (90 mV) na hodnoty -80 mV aZ -70 mV. Diky
tomu se pfesouva extraceluldrni natrium s vodou do bun&k a vzniké intracelularni
edém.

Zvy¥eny osmoticky tlak se uplatni tim vice, &im v&tdi je rozsah poskozeni. Je to
déno tim, %e kolagen v po¥kozené tkani zvy§ené vychytédva natrium a navic dochézi
k pfesunu natria s vodou do bunék.

Celkovy klinicky obraz pacienta s popéleninovym $okem je uréovan mimo jiné i
stupném piesunu tekutin a bilkovin v organismu. Diky zméném mikrocirkulace,
bun&énych membrén a plazmatického volumu dochézi ke kardiovaskularni labilité.
Pfirozenou obranou organismu proti hypovolémii je adrenergni reakce, ktera je
spojena s vyraznym vyluSovanim katecholamind. Ty zplsobi generalizovanou
vazokonstrikei, kterd m4 za kol:

) redukovat prostor naplnény odpovidajicim mnoZstvim krve

. zvy$ovat periferni rezistenci

o umo¥nit krevni zasoben{ vitédlnich organt
Vazokonstrikce je vyznamna v ledvinach, v travicim ustroji a kiiZi. Klesajici diuréza
znamend sniZeny pritok krve ledvinami a zérovefi dochézi k poSkozeni bun&k
tubulfi anoxif. V trévicim Ustroji mu¥e byt vazokonstrikce tak intenzivni, Ze se
rozviji adynamicky ileus a akutni dilatace Zaludku. Zastavuje se peristaltika i
absorpce ze stieva, Zmény na kiiZi jsou dany uzédvérem prekapildrnich svéradi, kize
je proto bleda a¥ bila. Pokud je uzavér intenzivni a déletrvajici, dochézi k pofkozeni
stén kapilédr, které pasivng dilatuji a plni se neokysli¢enou krvi. Zbarveni kize se
v tomto piipadé méni na modroSedé.

3.2 Patologické zmény

Vnitini prostfedi organismu musi byt udrovéno na urtité tepeiné urovni, na
rozdil od povrchové teploty kiZe, kterd se miZe ménit vextrémnich mezich,
K po¥kozeni dochézi, pokud expozice termické noxy je v deldim Sasovém useku.
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Vse zaleZi na tom, jak rychle je organismus schopen rozptylit teplo v dané oblasti.
Pokud je absorbce tepla rychlejéi neZ jeho rozptyleni, stoupd teplota bun&k na
hranici sluditelnou se Zivotem a nastdva jejich smrt. Je-li poskozeni mistni, vznika
lokalizovand nekréza, pfi vzestupu celkové teploty nad kriticky bod, dochazi ke
smrti organismu. Lidsky organismus je schopen snést kontaktni teplotu 43,5°C. Pfi
plsobeni vy§§ich teplot nastdvaji ireverzibilni zmény celé epidermis aZ k bazalnim
butikam, Termicky gradient kiiZe se otadi a nejvys§i teplota je tak na povrchu, Tento
gradient pietrvava i po odstranéni termické noxy. Ted' je jasné, pro¢ je tak dileZité
popéleniny chladit. Je nutné znovu obratit termicky gradient a zabrénit §i¥eni tepla
do hloubky. Okamzit¥ po termickém poskozeni se kiize organizuje do tf zon:?

) zona koagulace — zasahuje do rizné hloubky Skary a podkozniho
vaziva. P¥i plsobeni teplot na 70-80°C nastdvd vazokonstrikce aZ
obliterace cév, jejiz nasledkem je nekr6za a znideni postiZené
epidermis. Barva této zény je bledd nebo hn&da aZ Cerna s tvrdym
povrchem

) z0na intermediarni (kapildrni stdzy) — zde nastavaji zmé&ny, které jsou
projevem odezvy na termické trauma. MiiZe se proto vyvinut v nekrézu
nebo naopak se spontdnn& upravit. Barva je syté Cervené, zpiisobena
tnikem hemoglobinu a je bez kapilarniho navratu.

. zona erytému — je vzdalenou zénou a tvoii nejlehdi formu popéleniny,
Zmé&ny zde vzniklé se spontanné upravuji.

4. Popaéleniny

4.1 Historické poznamky

Popéleninové trauma patfi mezi nejstar§i urazy, které lidstvo postihovaly. JiZ
neandrtalsky ¢lov&k (60 tisic let pt.n.l.) uZival k jejich 16&b& urdité rostliny. Naopak

2 viz,seznam piiloh - ptiloha &.2
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ve staroegyptském lékaf'stvi (Ebersiiv papyrus, r.1600 p¥.n.l.) byl kladen diiraz na
piesny postup pii aplikaci rlznych Zivoli$nych latek (napf.syrové maso) na
popélené plochy, nikoli vak rostlin, Herbalni medicina byla znovu vyuZivana ve
starém Recku, kdy 1ékafi, v ¢ele s Hippokratem, plipravovali obvazy z plétna
potfeného vepfovym saddlem a borovou pryskylici a zahiivali je nad ohném.
V Lstol.n.l. shrnul 1ékafské poznatky Cornelius Celsus ve svém dile De Medicina,
kde je i prvni zminka o chirurgickém feSeni popaleninovych jizevnatych kontraktur,
Nejvyznamnéj§im poznatkem ze stiedov&ku je piinos ledové vody vpédi o
popélené. Vroce 1607 byla v dile De Combustionibus sepsana prvni klasifikace
popélenin dle vzhledu rény, kterou vytvoiil Fabricius Hildanus. Jeho rozd€leni na tii
stupné v podstaté existuje dodnes.

Hromadné ne$tésti vcivilnim Zivot® a druhd svétovd valka vedly ke studiu a
objasnéni podstaty popéaleninového Soku. Roku 1952 Evans z Richmondu doporudil
prvni vztah k vypotu nahrady tekutin, zaloZeny na hmotnosti pacienta a rozsahu
poskozeni. Ve stfedni Evropé byla termickd i chemickéd traumata léena
dermatology. Diky infekcim a konzervativni 1é¢b& (bez transplantaci) vznikaly
Sasto téZké jizevnaté deformace.

Vroce 1928 se stalo Ceskoslovensko prvni zemi vEvropé se samostatnym
pracovi§tém plastické a rekonstrukéni chirurgie. Jeho zakladatelem byl prof.
Franti¥ek Burian, ktery rozpoznal dosavadni nedostatky v pé¢i o popélené a doznal
nérodnost a sloZitost této pée. Diky jeho proziravosti bylo vroce 1953 zaloZeno
prvni popéleninové centrum nejen v Ceskoslovensku, ale i vEvropd. PraZské
pracovité dodnes sloui v oblasti 1é5ebn¥-preventivni péde celé Ceské Republice.
Od roku 1979 je toto pracovi§té centrem postgraduélni vyuky v rdmci IPVZ (Institut
pro postgradudlni vzd€lavani zdravotnikl) a od roku 1991 ma statut kliniky (3.
lékaiské fakulta Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice Krélovské Vinohrady) a
zajistuje taktéZ vyuku pregradudlni.
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4.2 Definice popélenin

Popéleniny nejsou sice piili§ dastym traumatem, jsou vSak jednim z nejhorSich
tirazt, které mohou &lovéka postihnout. Popéleninové trauma vznikd dostatetné
dlouhym, piimym nebo nepiimym plisobenim nadprahové hodnoty tepelné energie,
v §ir§im pojeti také elektrické energie, radiace nebo nékterych chemickych latek,
Krom¢ mistnich zm&n na kaZ piisobi popéaleni vétstho rozsahu i celkové
onemocnéni, vyznaduje se velmi bolestivou, dlouhodobou a néronou 1éSbou,
vysokou mortalitou a &astymi trvalymi nésledky nejen fyzickymi, ale i
psychickymi.

Pro popéleni je 1é¢eno v primé&ru 1% obyvatelstva roéné, z toho 97% ambulantng
a 3% je hospitalizovano. Nejrizikov&j§imi skupinami téchto traumat jsou d&ti do

dvou let a star¥f lidé, zejména ¥eny.’

4.3 Popéleninova pracovisté

Vzhledem ke specifiénosti popalenin a jejich naroné 1é¢b€ je nutné pacienty
stimto posti¥enim 16t a ofetfovat na specializovanych pracoviStich. Jiz
sedmdesata 1éta 20.stol. plinesla pro 1é&bu popélenin fadu novych podnéth a n&ktera
zésadni rozhodnuti. Jednim znich bylo vroce 1974 rozhodnuti zvla¥tni komise
Mezinérodni spolednosti pro termické trazy (International Society for Burn Injuries
- ISBI), %e kriticky nemocni maji byt soustfedéni na specializovana pracovist?,
persondlng i technicky adekvatn¥ vybavend. Popéleninové pracovidtd mé byt
vybudovéno v aredlu vieobecné & fakultni nemocnice, aby byla zaji$téna rychla
spolupréce s ostatnimi obory. Projekt mus{ brat v ivahu i mimoiddné situace, které
mohou nastat pii hromadném vyskytu termickych poranéni a musi proto byt vZdy
vét§i neZ je okamZitd potfeba. Velmi nutné je vtomto zaifzeni klimatizace se
vzdudnym systémem, kterd zaji¥tuje sterilitu vzduchu, zejména na opera¢nich

3 Brychta, P., Francli, M.: Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a popdleninové mediciny.
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popaleniny/Popaleniny.htm, 17.4.2003
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salech, ARO a JIP oddélenich a pfevazovnach. Nemén& dileZity je staly a vysoce
kvalifikovany tym pracovnikli — lékatl, sester a fyzioterapeuti. Staly tym ma
nejlepdi pfedpoklady ke shromaZd'ovani klinickych zku¥enosti, které pak vedou ke
zkvalitnéni péée a je zde moznost vyuky a vyzkumu.

4.4 Faktory uréujicl stupern posSkozen/

ZjvaZnost popéleninového traumatu je uréovana n&kolika faktory, kterymi jsou:
mechanismus tUrazu, rozsah postiZeni, hloubka postiZeni, v&k postiZeného,
lokalizace a osobni anamnéza. Tyto faktory pfispivaji také ke spravné volb& prvni
pomoci. Adekvétni prvni pomoc a bezpedny primarni transport vyrazné sniZuji
morbiditu a mortalitu vSech popéaleninovych tirazi.

4.4.1 Mechanismus urazu
»Nejéastdj§imi pfi¢inami popaleninovych urazii jsou horka tekutina, péara (61%),
plamen (24%), elektricky proud (3,4%) a chemické latky (3,9%).“*
1) popéleniny termické® mohou vzniknout
o kontaktem s horkym pevnym télesem (kontaktnf) — nejastéj§i jsou
v domacnosti nebo v té2kém primyslu, vyznaduji se malym rozsahem, ale
velkou hloubkou
e kontaktem s horkou tekutinou (opafeniny) — nejCast&ji zpiisobené horkou
vodou, ¢ajem, polévkou, jsou charakterizoviny vét§im rozsahem a mensi
hloubkou. Jsou tim z&vain&§, ¢im vice olejovych d&astic tekutina
obsahuje. Opaieni piedstavuje 95% détskych popélenin!
e kontaktem s horkym plynem (plamen) — vznikaji popéleniny rizného
rozsahu a zdvaZnosti a dasto se na nich podili i hoteni odévil. Pii t&chto
traumatech je nutné pomySlet na moZnost postizeni dychacich cest

4 Brychta, P., Francli, M.: Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a popdleninové mediciny.
http://www.med. muni,cz/Traumatologie/Popaleniny/Popaleniny.htm, 17.4.2003
S viz.seznam ptiloh - pfiloha &.3, 4, 5
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(inhaladni trauma) pfi vdechnuti zplodin hofeni a na moZnost intoxikace
CO,, dusikem a kyanovodikem.
2) popéleniny elektrické® mohou byt zplisobeny

o priichodem elektrického proudu — nejsou Casté, aviak patii
k nejziva¥ngj¥im. Stupeii postiZeni organi a tkéni je dan odporem, ktery
kladou elektrickému proudu. Nejvét§i odpor kladou kosti, které se vlivem
prichodu proudu rozrhavi na vysokou teplotu a sekundarné dochazi
k popaleni svalii v okoli kosti. Nejmen3i odpor naopak kladou cévy a
nervy. Na kiiZi najdeme nekrézu v misté vstupu a vystupu.

o elektrickym obloukem — piisobf lokéaln& destrukei v misté kontaktu teplotou
nékolika tisic stupiti Celsia

o sekunddrnim oZehnutim — nijak se neli§i od termickych popélenin

3) polepténi’ mi¥e byt zpiisobeno

o kyselinami ~ zplsobuji koaguladni nekrézu a nejlast&jsi jsou kyselina
chlorovodikov, fluorovodikova, sirova. Mohou byt povrchové i hluboke.

o zdsadami — zpisobuji kolikvaéni nekrézu (zkapalnéni odumfelé tkang) a
naslednou vlhkou snét. Je bolestivéj§i a mé v&t¥i tendenci k prohlubovani
ne# poleptdni Kyselinami. Nejdastéji jsou zplsobeny hydroxidem
draselnym, sodnym a vapenatym.

o jinymi chemickymi ldtkami — nej¢ast&ji jde o fenol &i bily fosfor

4) zvla§tni typy popélenin
e omrzliny
o ruce popalené z horkych ¢&i studenych vélel

S viz.seznam piiloh ~ piiloha &.6
" viz.seznam piiloh - piiloha &7
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4.4.2 Rozsah poskozeni

K hodnoceni rozsahu se pouZivé tzv. pravidlo deviti,® kdy je t¥lesny povrch
rozdélen na oblasti, které zaujimaji 9% povrchu téla nebo nasobek deviti.

Cist téla Procento

hlava a krk 9
dolni kondetina 18
horni kondetina 9
pfedni plocha trupu 18
zadni plocha trupu 18
genitélie 1

Pomiickou ndm muZe byt také skutenost, Ze obrys dlang s prsty tvoii u kaZdého
¢lovéka zhruba 1% povrchu téla. U déti pravidlo deviti neplati a rozsah popéleni se
vét§inou uréuje dle specidlnich tabulek.

Pro detailn&j§i hodnoceni ndm sloui tabulka dle Lunda-Browdera.’

4.4.3 Hloubka poskozenl

Inicidlni zhodnoceni hloubky popélené plochy je do jisté miry pouze orienta¢ni,
protoZe v prvnich hodindch po tiraze se popélenina vét§inou prohlubuje. Pro rychlou
orientaci se v poslednich letech vyuZiva mezinarodni klasifikace déleni popélenin,
poleptani i omrzlin a to zejména v pfednemocniéni pé&i. Toto déleni je pouze dvoji:
na postiZzeni povrchové a hluboké a lépe vystihuje klinicky obraz popéleninové
nemoci a dlovhodobou prognézu pacienta. Obé skupiny se 1i§i zejména schopnosti
sponténni regenerace. '’

8 viz.seznam ptiloh - piiloha &.8
? viz.seznam ptiloh - ptiloha &.9
19 viz.seznam piiloh - ptiloha &.10
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Do skupiny povrchovych popélenin se fadi popéleniny I. a ILa stupnd.'’
Popélenina 1. stupné je charakterizovéna zarudnutim, palenim, zvySenou citlivosti
aZ bolestivosti postizené plochy. Je nejméné zavazné, hoji se spontanné b&hem 3-6
dnd bez nésledki. Vét§inou jde o solarni pofkozeni. Popélenina ILa stupné se
projevuje tvorbou puchyii a odumienim epidermis. Spodina pod puchy¥em je
riZzova, ¢im hlub$i je poskozeni, tim tmavii je odstin Servené barvy. Popélena
plocha je bolestiva, citlivost na dotek je zachované. Hojeni je také spontanni aviak
trva delsi dobu, zhruba 10-20 dni.

Skupina hlubokych popélenin zahrnuje popéleniny ILb a III, stupné.'? Popélenina
ILb stupn€ je charakterizovina odumienim epidermis a podstatné Sasti dermis.
Popélena plocha je syt® dervena a na dotek necitliva. Spontanni hojeni je teoreticky
moiné ze zbylych epitelovych bunék, ale trvalo by velmi dlouhou dobu. Castdji se
piistupuje k chirurgické 1é¢b&. Popélenina III. stupné je odumieni kiiZe v celé jeji
tloust'ce tj. nekréza. Vzhled popélené plochy je velmi variabilni od perletoving
vybledlou pfes skvrnité rudou, hnédou a% ernou denaturovanou tkéti, kterd tvofi
tvrdou desku. Takto postiZend plocha je zcela necitliva a nebolestiva.

4.4.4 Vék poskozeného

VEk je dilezitym faktorem pii urdovani zdvaZnosti popéleniny, nejrizikove&ji
skupinou jsou d&ti do 2 let v&€ku a seniofi nad 70 let. V&kova hranice neni dana
jednozna¢né, u starSich osob nemusi jejich kalendéaini v&k odpovidat biologickému.
Rozsah popéalené plochy vztaZeny k v&ku urfuje, kdy hrozi nebezpedi rozvoje
popéleninového §oku a popélenina je tak pokladana za rozséhlou — t&Zkou. Udava se
vZdy dolni hranice pro dany vék.

! viz.seznam pfiloh - piiloha &.3
12 viz.seznam piiloh ~ ptiloha &.4, 5
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% popédlené
v&k plochy
déti do dvou let 5
déti ve véku 3-10 10
déti ve v€ku 11-15 15
dospéli 20
seniofi nad 70 let 10

Jako t8%¥ké poran&ni hodnotime také inhalatni trauma, elektrotrauma, poSkozeni
chemikéliemi a radiadni trauma. |

4.4.5 Lokallzace pos$kozeni

Néekteré Sasti t&la maji v&§ funkéni & estetickou dileZitost a proto jejich
postiZeni je zdvaZn¥j§i. Z funk&niho hlediska jde zejména o ruce, nohy a genitélie,
z hlediska estetického jde o oblast hlavy a zejména oblideje. Zvlastni postaveni maji
cirkularni popaleniny III. stupng, které utlakem cév tuhou nekrézou ohroZuji vitalitu
tkani v povodi danych cév. MiZe dojit i k pfimému ohroZeni na Zivoté, pokud je
tento iraz lokalizovan v kréni krajing.

4.4.6 Osobni anamnéza

To, jaky prib&h miZeme odekavat, ndm do urdité miry napovi mechanismus
tirazu a doba expozice §kodliving. Pfi hofeni v uzavieném prostoru musime myslet
na postizeni dychacich cest. Zplisob a doba chlazeni ndm zase napovi, do jaké miry
miiZzeme odekévat prohlubovani popélenych ploch. U starich dospé&lych a seniord
musime myslet na pfidrufené choroby, zejména onemocnéni kardiovaskularniho
aparatu, diabetes mellitus apod.
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4.5 OSetfen/ popélenin

K pochopeni zakladnich principli 1é€by popélenin je nutné znat né&které
patofyziologické mechanismy nemoci z popaleni a to zejména popéleninovy $ok,
ktery byl popsan vyse.

Zékladni filosofie 1é&by rozséhle popélenych pacientli je: individualizovana
resuscitace, zdbrana infekce popélenych ploch, fasnd nekrektomie hlubokych
popélenin, kontinudlni intenzivni rehabilitace, cilend 1é¢ba antibiotiky,
psychosocidlni podpora a navazujici rekonstrukéni vykony. Prib&h popaleninové
nemoci se déli do ti fazi:

. neodkladné obdobi - popéleninovy Sok
. akutni nemoc z popéleni
o rekonstrukéni a rehabilitaéni obdobi

4.5.1 Neodkladné obdobi

Thned po tiraze dochazi k rozvoji popéaleninového Soku, ktery je doménou tohoto
obdobi a proto je nutné co nejdiive zah4jit resuscitadni terapii. Pacient je ohroZen i
hypovolémii se viemi jejimi disledky. Pro resuscitaci tekutinami u popélenych bylo
vytvofeno mnoho schémat, které vychazeji z hmotnosti pacienta a rozsahu popéalené
plochy. Pro viechna schémata je spoletné, Ze jsou to pouze orientadni vypolty a
skute¢nd infhzni terapie musi byt davkovana podle aktuélniho klinického stavu
pacienta a laboratornich vysledkil. Dnes nej¢astéji uzivana substitu¢ni schémata

jsou:

Brookova modifikovand formule

3 x hmotnost (kg) x rozsah popélené plochy (% povrchu téla)
= mnoZstvi krystaloidii na 24 hodin (ml)
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Parklandskd modifikovand formule

4 x hmotnost (kg) x rozsah popélené plochy (% povrchu téla)
= mnoZstvi krystaloidii na 24 hodin (ml)

13

Pii vypodtu se do vzorce dosazuje maximalné 50% povrchu téla, pfi rozséhlejsim
poskozeni je mnoZstvi tekutin stejné. Polovina vypotitaného mnoZstvi krystaloidi
se podd b&hem prvnich osmi hodin po uraze, druhé polovina v nésledujicich 16-ti
hodindch, U malych déti s hmotnosti mensi neZ 10kg je nutné podavat navic 5%
roztok glukézy. Koloidy se vét§inou podavaji a% druhy potrazovy den ve formé 5 a
20% albuminu. Pokud resuscitace tekutinami probfhé dobfe, dochézi po 3-5 dnech
k mobilizaci tekutin z intersticia do krve a pacient je naopak ohroZen hypervolémii.
V tomto neodkladném obdobi je nutné myslet na bolest a strach, které pacient
proXivi a které zvySuji poplachovou reakci organismu. OkamZitd uvaZliva
analgosedace tuto reakci zmirtuje. Bezprostfedné po Uraze je dileZité zajiSténi
prichodnosti dychacich cest.

Dal¥i hrozbou tohoto i dalitho obdobi je pfestup infekce na popélené plochy,
které se sna¥ime zabranit. Profylaxe tetanu se provadi vZdy, antibiotika se podavaji
cilené a pfedev§im dodrZujeme zéasady asepse pii kaZdé manipulaci s pacientem.

Chirurgické 1é¢ba neodkladného obdobi se omezuje na vstupni oSetieni bud’
ambulantng u povrchovych popélenin nebo na operatnim séle u hlubokych
popélenin. Na operadnim séle se viechny plochy dikladné odisti, v piipadd
cirkuldrnich popélenin se provedou uvoliiujici nifezy — escharotomie.'* Néfez je
veden kiZi a podkoZim do pilovitého nebo vinovitého tvaru, rozestup nekrotické
tkiné ukazuje miru Gtlaku.'* Viechny plochy jsou pokryty mastnym tylem a
vysokou vrstvou sterilntho mulu. Chlazeni popélenych ploch se provadi

13 Kapounkovd, Z.: Popaleninovy Sok, Lékaiské listy - p¥iloha Zdravotnickych novin, 2001, rot, 50, &,
24,8.6

' viz,seznam piiloh - pfiloha &.11

13 viz.seznam pliloh — piloha &12
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piikladanim fyziologického roztoku o teplot® 4-8°C vrozsahu maximalng 5%
povrchu téla, u malych déti je§t€ méné.

4.5.2 Akutni nemoc z popéleni

V tomto obdobi je hlavnim problémem lé&eni popéleninové rany. Je zde nejvyssi
frekvence chirurgickych intervenci, hrozi septicky Sok a multiorganové selhévéni,
Teprve kompletnim uzavienim koZniho krytu je toto obdobi ukon&eno.

Terapie se odviji v nékolika zdkladnich rovinach, a to:

e odstratiovani nekréz a ndhrada koZniho krytu
¢ boj proti infekci

o korekce poruch vnitfniho prostfedi

e adekvétni vyZiva

e kontinudlni heparinizace

o rehabilitace

e analgosedace

Nejdastéjéi infekéni komplikace provazejici akutni obdobi jsou pneumonie,
infekce nekrektomovanych ploch, mogovych cest a septicky syndrom. Energeticka
potfeba t&%ce popéleného pacienta je vyrazné vy$§i neZ za fyziologickych
podminek. Adekvatni kombinovanéd (enterdlni a parenterélni) vyZiva je proto
nezbytna. Pacient musi byt dikladn€ monitorovan pro hrozbu multiorganového
selhdvéni,
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Orgéanové komplikace jsou zejména tyto:

Systém Hlavni komplikace

arytmie, infarkt, hypertenze, hypotenze,
kardiovaskularni endokarditida, kardiogenni §ok

respira¢ni insuficience, infekce, ARDS, plicni
- |respiratni embolie, edém plic

renélni akutni selhani, uroinfekce

Curlingliv vied, hepatélni dysfunkce,
dysmikrobie, cholecystitis, colitis, kvasinkova
infekce dutiny Ustni, refluxni zéné&t jicnu,
gastrointerstindlni | poruchy stfevni pasaze

krvaceni do nadledvin, porucha regulace

endokrinni glykémie

edém mozku, toxické nebo ischemicka
CNS encefalopatie, CMP

sekundarni anemie, DIC, tromboembolickd
hemokoagulaéni nemoc
imunitni dffefiovy utlum, septicky syndrom
metabolismu a
vyZiva prolongovany katabolismus, malnutrice

porucha acidobazické rovnovéhy, syndrom
vnitini prostedi multiorganové dysfunkce

upraveno pod'le Achauera a Meyera

V zésad€ mame tfi zakladni metody péte o popalené plochy, metodu otevienou,
polootevienou a zavienou. Obvykle se stdvd, %e metoda vhodnd v jednom obdobi
1é¢end jiz neni vhodné v obdobi nasledujicim.

Oteviend metoda je plivodem nejstar§i a v klinickou praxi ji uvedl Wallace
(1949). Popalend plocha je po ofetfeni ponechéna bez kryti, exsudat zaschne a
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vytvoli pii§kvar (escharu), ktery mé chrénit spodni vrstvy a umoznit jejich hojen.
Tato metoda je u¢inna v urditych podminkéch, které jsou nepiiznivé pro mikrobidlni
rist — sucho, svétlo, chlad. Vyraznou nevyhodou je viak nédchylnost pacienta
k prochlazeni, nutnost jeho piisné izolace v aseptickém prostfedi a Cast&jsi
pfestylani litka kvili neustdlému znediStovani exsudatem zpod piiSkvaru,
Otevieny zplsob se indikuje pii postiZeni obli&eje, perinea &i ojedin€lych plochach
na trupu.

Polooteviend metoda znamené kryti rannych ploch antibakteridlnimi prostiedky
s pouitim & bez pouZiti obvazu. V pifpadé pouZiti obvazu je rdna kryta vrstvou
mulu, ktery je napuftén lé¢ivem nebo piekryvd vrstvu krému piimo na réng.
Nevyhodou je, e veskeré o¥etfeni popalenych ploch musi provadét lékai'sky tym.,
- Naopak vyhodou je moZnost udrZovéani rozséhlé plochy v co nejdistSim stavu a
zabrénit tak Sasné sepsi.

Zaviend metoda spotiva v kryti ran mnohovrstevnym obvazem, jez slouZi jako
mechanicka bariéra proti infekci a vehikulum pro antibakteriélni 1€&iva. Zarovett
obvaz odsévé z rény exsudat, mie zaji§tovat v&tii pohodli a chréni plochy pfed
dal¥im pofkozenim. Obvaz je samoziejm& nutné pravidelné kontrolovat, zda
exsudat neprosakuje k zevni vrstvé. I pfes pouZiti antiseptickych prostiedkd je
prosdkly obvaz velmi vhodnym prostiedim pro mikroby a proto je nutné ho
v urditych intervalech zcela vymétiovat.

Udinnou metodou, kters zésadng zkracuje hojeni ran je tzv. metodika ,vihké
terapie®, Pfi¢inou ¥patného a protrahovaného hojeni ran je asto porucha prokrveni
na %ilni & tepenné Grovni, navic u popélenin se miZe piidruZit infekce. ,,Bylo
prokézéno, %e proces hojeni probihd nejrychleji v trvale vlhkém, mirn& kyselém
prostiedi rany, ktera neni infikovana. A to je i podstatou ,,vihké terapie®, Hovoii se
té% o tzv. hydroaktivnim oSetfovani, které zlepSuje migraci bungk, Cinnost

fibroblastd, granulaci a koneénou epitelizaci.*“'®

16 Mikula, J., Twardzikovd, J.: Multidisciplindrni problematika jizev a komplexni moZnosti jejich
prevence a kombinované terapie. Rehabilitdcia, 2006, rod. 46, ¢&. 3, s, 155-161
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Terapii miZeme rozdélit také na konzervativni a chirurgickou. Konzervativni
1é¢ba je uZivana pro popdleniny Ila a vétSinu ILb stupné. Osvéddil se
antibakteridlni krém sionty stfibra a v poslednich letech vystupuje do popiedi
systém hojeni ve vlhkém ¢ mokrém prostfedi, Chirurgickou 1é¢bou jsou o§eti‘ové.ny
popéleniny ILb a III. stupné. S ohledem na klinicky stav pacienta je co nejdfive
provedena nekrektomie - odstranéni devitalizované tkan€ a pfiloZeni
autotransplantatli na tyto plochy. Spravné indikované Sasné excize vede ke zkréceni
doby hospitalizace, sniZeni vyskytu ranné sepse a urychluje hojeni ploch.

4.5.2.1 Nekrektomie

Jak ji¥ bylo uvedeno vyde, nekrektomie je odstranéni odumielych tkéni.!”
MiZeme ji rozdélit na:

. ostrou

a) tangencidini — postupné sefezévani tenkych vrstev popélené
plochy aZ do vitalni, prokrvené spodiny. Provadi se pomoci specidlniho
néstroje, tzv. Humbyho noZe, ktery je konstruovan tak, aby se nezaifzl
hluboko do tk&ni, Vyhodou je zachovani co nejvice vitdlnich tkani a kontury
téIni krajiny.

b) fascidini - odstranéni odumfelé kiZe, podkoZi vletnd
podkoZniho tuku v jednom bloku. Provadi se bud' metodou ostré direkce
nebo tupé avulze a vyhodou této metody je ziskani dobie prokrvené spodiny
vhodné pro piijeti koZnich transplantati. Velkou nevyhodou je viak trvala
ztrata podkoZni tkang, pofkozeni nervii a lymfatickych cév a vznik
kosmetickych deformaci.

) chemickou - provadi se 40% kyselinou benzoovou, kterd se nanese na
postiZené misto a nechd se plsobit 48-72 hodin, Okoli aplikace chranime
indiferentni masti. V&t§inou se nekréza odlou¢i snadno s dobrou spodinou vhodnou
k okamZité transplantaci. Vyhodou tohoto typu nekrektomie jsou malé krevni ztréty,

1 viz.seznam piloh - piiloha &. 13
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1ze ji pouit na mistech s tenkou vrstvou podkoZi (pfedni plocha tibie, dorsa rukou a
nohou) a u oslabenych pacientii. Nevyhodou je zejména omezené plocha pii jedné
aplikaci, maximaln¢ 5-8% povrchu t&la, diky toxicit¥. NejniZ§i toxickd dévka
kyseliny benzoové je 6mg/kg a z téla je vyluovana mo&i po transformaci v jétrech.
Dalsi vyznamnou nevyhodou je, Ze tato metoda je G¢inné aZ od 6.dne po Graze.

o enzymovou — pii pouZiti nékterych kolagendz i proteéz. V tomto
piipadé se jednd o nekrolyzu, pii€emZ nekrolitika nezaji§tuji antibakteridlni
ochranu a je proto nutné dodavat latky potladujici bakterialni proliferaci.

4.5.2.2 Ko¥ni ndhrady

Po nekrektomii se plocha kryje bud’ dofasnymi nebo trvalymi kryty. Ty miiZeme
dale rozdélit na biologické, polosyntetické a syntetické. Jedinym trvalym
biologickym koZnim krytem je autotransplantit — kiiZe od stejného jedince. Ten
musi vyhovovat svoji barvou, pevnosti, povrchem a elasticitou a odebird se
z nepopéalenych ploch. Proto u pacientli s popéleninami velkého rozsahu je velmi
tézké zhojit plochu s iplnou ztratou kiiZe. Transplantaty se odebiraji specialnimi
piistroji, tzv. Humbyho nebo Watsonovym noZem, pfi nutnosti odebrani vétstho
rozsahu §tépl se pouZiva elektrodermatomem nebo airdermatomem. Nejvhodné&jsi
odbérovou plochou jsou velké a rovné plochy - stehna, hyZdg, lytka a paZe. Kazdy
ko¥ni ¥t¥p je sloen zcelé vrstvy epidermis a rizné vrstvy dermis. Cim je
transplantat ten&i, tim lépe se piihojuje, mé viak mendi biologickou hodnotu,
protoZe po zhojeni je fragiln&jsi a vice se smrit'uje.

U $t&pl se vétSinou snaZime o jejich expanzi do plochy, abychom pokryli co
nejvic postiZeného mista. Jednou zmetod expanze je sitovani pomoci mash-
dermatomu, speciélniho pifstroje, ktery do odebraného ¥t¥pu vytvol ,olka“.'®
Dal§imi metodami je napf. mikrografting &i sandwich, Expanze je nutné u pacientii
s nedostatkem odbé&rovych mist. Plocha po odbéru se hoji spontanni epitelizaci.

18 viz.seznam pifloh - ptiloha & 14
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Dalsimi biologickymi kryty jsou alotransplantéity, koZni §t&py od Zivych darci
nebo z kadaverl. PouZivaji se jiZ fadu let, ale jsou pouze dodasné. Poskytuji bariéru
proti mikroorganismiim a zabraiiuji ztratdm vody a bilkovin. Zhruba po 14 dnech
dojde k imunologické rejekei transplantatu, ale réna je jiZ vétSinou bez infekce a i
vysledny kometicky efekt byva lepSi. V soufasnosti se St€py upravuji
tzv.kryoprezervaci a fixuji glycerolem nebo glutaraldehydem &imZ se sniZuje
antigenicita a pravdépodobnot pienosu virové infekce.

Xenotransplantaty patli takté% mezi kryty biologické a dofasné. Jsou to $tépy
odebrané ze zvifat, nejCastéji prasat, pro svou vysokou histologickou podobnost
s lidskou k.

Syntetické kryty rozliujeme na pasivni — nepfilnavé kryci materialy a aktivni —
podporuji a optimalizuji epitelizaci tkdn&.

U popélenin IILstupné je ztrata kiZe definitivni a protd se vyuZivaji ko#ni
néhrady. Ty miZzeme rozdélit na epidermélni (kultivované keratinocyty) a dermaln{
(podpiirné struktury pro migraci fibroblastl). ,Na pracovi§ti FNKV mame prvni
zkuSenosti s vyuZitim dermélni ndhrady Integra (dermal regeneration template),
ktera je biosyntetickou ko¥ni néhradou.” Sklada se ze dvou vrstev: dermaélni, ktera
slouZ{ kregeneraci dermélni sit¢ a povrchni, kdy silikonova folie slouzi jako

néhrada epidermis.“?

4.5.2.3 Inhalalni trauma

Inhalaéni trauma lze definovat jako akutni po¥kozeni respiraéniho traktu, &asto
spojené s intoxikaci zplodinami hofeni, které se do t&la dostavaji dychdnim. Na
riziko tohoto po§kozeni je nutné pamatovat vZdy pfi termickém uiraze v uzavienych
prostorach. DileZité je =zajistit priichodnost dychacich cest a adekvatni
oxygenoterapii. Pfi popélenindch v oblasti krku se provad&ji uvoliiujici néfezy
z vitalni indikace.

19 yiz.seznam piiloh - piiloha &, 15
20 Zajitek, R, Bro¥, L., Paftuga, I, Stolbové, V.: Umélé kryty a jejich uitl. Postgradudlni medicina,
2003, rot. 5, ¢. 2, 5. 154-156
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4.5.3 Rekonstrukéni a rehabllitaéni obdobi

Toto obdobi je posledni fazi popéaleninové nemoci. Zagina zhojenim v¥ech ploch,
kompletnim uzavienim koZntho krytu a kon&i navratem do b&zného Zivota. MiZe
trvat n€kolik mésicli, ale i let. Vyznamnou roli zde hraje pifstup zdravotnickych
pracovnikii z oboru popéleninové a plastické mediciny i rehabilitace a psychologie.
KaZdy pacient vyZaduje individudlni piistup dle charakteru a rozsahu deformity,
véku i pohlavi, inteligenci, povoléni a socidlnich vztahii v roding.

Na hojeni popélenin mé nejv&tsi vliv jejich hloubka. Pfi zrani a modelaci jizvy se
uplatiiuji biologické procesy kolagenosyntézy a kolagenolyzy. Mohou vznikat jizvy
normélni, atrofické, hypertrofické ¢i keloidni. Jednotlivé typy jizev budou popsény
dale. Mezi konzervativni metody rehabilitace patfi dlahovani, tlakova 1é¢ba,
polohovani a spravné ofetfovani transplantatl. ,,U pacienta s popéleninovym
urazem vede obava zbolesti k podvédomému zaujimani wlevové polohy tzv,
antalgické, Vét§inou to byva ve stfednim postaveni velkych kloubli a ve
specifickych deformujicich polohéch kloubii malych.“?' Pokud hojeni probihé v této
poloze, zafixuje se a Uprava stavu je pak velmi sloZitd. JiZ v obdobi akutni nemoci
z popéleni je proto diileZité udrZzovat jednotlivé &asti téla v poloze, kterd je pfizniva
pro budouci funk&ni zatiZeni.

4.6 Jizevnaté plochy a kontraktury

Jizvy jsou velkym problémem u popélenych pacienti a to jak po strance fyzické -
mohou zplisobovat kontraktury a omezeni pohyblivosti, tak i po strance psychické.
Psychické strdnka nastupuje zejména tam, kde jsou postiZeny viditelné a napadné
dasti téla. Proto je tak dileZité o jizvy pefovat od samého zadatku, jakmile dojde
k jejich zhojeni.

21 Blgha, J.: Rehabilitace fyzické a psychickd, Lékatské listy - ptiloha Zdravotnickych novin, 2001,
rod. 50, & 24,s. 17
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4.6.1 Kontraktury

Se zranim jizvy miZe dochazet ke vzniku kontraktur i pfesto, Ze jsou zajitény
nejlepsi podminky.

wPredilekénimi misty vzniku kontraktur jsou: p¥edni plocha krku, axilla a
kubitélni oblast, poplitedlni a inquinalni oblast, dorsum a dlail ruky, palcovy val,
malikovy val a prsty“.?? Kontraktury pfedni plochy krku miiZeme déle rozdélit na 4
stupné, podle jejich vlivu na rozsah pohybu a struktury v obli¢eji.

o ,,stupeil I, — mirné kontraktura, obvykle je plné extenze, miZe byt tah na krku
zplsobeny rizné Sirokym vazivovym pruhem, ovlivnéni struktur v oblideji
neni®

o stupeil IL. — mirnd kontraktura, extenze miZe byt omezend, dochazi pii ni
k ovlivnéni struktur v oblideji**

o stupeit ITl. - diagnostikovana v piipadé, Ze nelze provést extenzi, hlava je
pouze v neutrélni pozici, obvykle dochézi k ovlivnéni struktur oblideje?*

e stupeit IV, — pacient neni schopen udrZet hlavu v neutrdlni pozici, &asto
dochézi ke splynuti krku a pfedni &asti hrudniky, struktury v obli¢eji jsou vZdy

ovlivnény“?

4.6.2 Vyvo] a typy Jizev

Jizva vznikéd vZdy pii poranéni kiiZe do urdité hloubky (Skéra a hlub$i vrstvy).
KuiZe si v této hloubce jiZ neumi sama vytvofit stejnou strukturu a vytvaii strukturu
nahradni, vazivovou. Zpolatku plevladaji syntetické procesy, jizvy tuhnou,
kontrahuji se a méni barvu zjasné riZové na fialovou. Jednéd se o stadium

2 K nigov4, R., Pond&litek, L: Rekonstrukce a rehabilitace u popdleninového traumatu, Praha:
Avicenum, 1983, 1.vydani

# viz.seznam piiloh - ptiloha &, 16

24 viz.seznam piiloh - p¥iloha &, 17

% viz.seznam piiloh ~ ptiloha &, 18

% McCauley, R.,L.: Functional and Aesthetic Reconstruction of Burned Patiens, Galveston, Texas:
Taylor & Francis, 2005, 1.vydani
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hypertrofie. V tomto obdobi jsou jizvy citlivé, bolestivé, sv€di a maji pomé&mn&
fragilni povrch. Postupem ¢asu, viéadu tydni aZ mésici, jizvy blednou, m&knou a
vyrovnavaji se. Jde o stadium atrofie.

Jak jiz bylo ¥e€eno, mohou se vytvofit jak jizvy normélni &i atrofické tak i v&tsi,
hypertrofické a keloidni.

4.6.2.1 Jizva normalni

»Jizva normdlni je charakterizovana novotvorbou néhradniho vaziva, ale nachézi
se vurovni okolni kiZe. Povrch jizvy je hladky, nema typickou texturu kiZe
normalni. V mist¢ jizvy se nenachazeji potni a mazové Zlazky. Nejsou zde ani
vlasy. Jizevnata tkail je nepruZnd a tuhd. Nem4 elasticitu normalni kiZe. Vzhled
jizvy je znalné zavisly na genetické dispozici, v&ku, zdravotnim stavu, charakteru
hojeni, charakteru poranéni apod.“?’

4.6.2.2 Jizva atroficka

Atroficka jizva vznika v piipadé, Ze nov& tvoieného vaziva je malo. Jde o jizvu
vpadlou, riZovou, hladkou a lesknouci se. ,,Obvykle se nachdzi na povrchu kloubu
nebo na &éstech, kde prominuji kosténé hrbolky, jako je okoli kolenniho,
hlezenniho, loketniho kloubu a zapésti. Jizva je obvykle pfisedla ke kosti a mé

tendenci k hnisavym procesiim,“%*

4.6.2.3 Jizva hypertroficka

»Néktera mista na t&le se Sastéji hoji jizvou hypertrofickou nebo keloidni. Tato
mista jsou: dolni &4st oblideje, krk, hrudnik, ramena a horni &ast zad. Rikéme tzv.

2 Moskalykovd, M.: Jizvy a jejich 16¥ba. Zdravotnické noviny, 2003, & 16, s. 18
% Dayoub, A., Barakat, O.:Surgical treatment and rehabilitation, Annals of the MBC, 1989, vol, 2,
issue 2, placed on www.medbc.com, 21.7.1989
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od ,brady kbradavkam®“.?® Hypertrofickd jizva™ je charakteristickd vznikem
vyvySenych kontraktur a jizevnatych valli, zplsobenych nahromadénim
kolagenniho vaziva. Zarovel viak jizva zstdvé na ploSe priméarni léze. JeSté ne
dojde k vyvy¥eni, dochézi k intenzivnimu zarudnuti a pacient si miiZe stéZovat na
parestézie a svédéni. ,Na manifestaci po¢inajictho hypertrofického jizveni ukazuje
moment, kdy se vyvinou prvni symptomy hypertrofické jizvy. Nestandardni jizveni
a edém zalinaji ve 48% pfipadii uZ na konci prvniho mésice po popaleninovém
traumatu, v dob¥, kdy popélené plochy jsou jiZ zahojeny., V 88% piipadd zalind
tento proces na konci druhého mé&sice. Mélo piipadil se objevuje po Sesti mésicich a
déle <! 2

Spolu s vyvojem jizvy miZe vznikat i kontraktura, kterd je problémem zejména
voblasti kloubt.®® Casto omezuje jeho rozssh a negativnd ovlivituje statiku i
dynamiku zasa¥eného kloubu. ,Funkini dopad je zévaZny. Je omezen nejen
fyziologicky rozsah pohybu v kloubu, ale také motorika kondetiny a stereotyp
chiize.*** Podle vyzkumu provadéného v letech 1993 - 2002 v USA je nejastji
kontraktura v oblasti ramenntho kloubu (38%), nésleduje loketni (34%) a kolenni
kloub (22%). ,, VétSina kontraktur byla malé (60%) nebo stfedni (32%) zévaZnosti.
Faktory urdujici zédvaZnost kontraktury zahmuji mimo jiné amputaci a inhaladni

trauma. “>

% Moskalykové, M.: Jizvy a jejich 16¢ba. Zdravotnické noviny, 2003, &. 16, s, 18

% yviz.seznam piiloh - piiloha &, 19

%! Blgha, J., Pond¥li¢ek, 1. Prevention and therapy of postburn scars, Acta chirurgie plastice, 1997,
rog. 39,¢. 1,8 17-21

32 viz.seznam piiloh - ptiloha & 20

* viz.seznam piloh - piiloha &. 21, 22

% Bro#, L., Hamanova, H.: Termické irazy déti v oblasti hlezna a nohy. Prakticky 1ékat, 2000, ro%.
80, & 10, s, 582

35 Schneider, J., Holavanahalli, H., Helm, P., Goldstein, R., Kowalske, K.: Contractures in Burn
Injury: Defining the problem. Journal of burn care and research, 2006, vol, 27, issue 4, placed on
www,burncarerehab.com, 14.7.2006
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4.6.2.4 Jizva keloidni

Jizva keloidni vznika nekontrolovanou proliferaci kolagennich struktur, §i¥{ se do
okolni zdravé ki¥e a pfesahuje rozsah primérniho poranéni.®® V histologickém
obraze pfevladaji hrubé hyalinni pruby silnych kolagennich vléken. Jizvy jsou syt&
Servené, tumoroidniho vzhledu a postupem d&asu se jejich barva méni na
porcelanové bilou. Pfesna piitina vzniku tohoto typu jizev neni znéma. ,Intenzita
reakce u keloidnich jizev je obvykle mensi neZ u jizev hypertrofickych, ale aktivita
pokratuje po mnoho let.“’

4.6.3 Hodnocenl Jizev

V soutasné dob& se u nds k hodnoceni jizev pouZivA Vancouver Scar Score.
Pomoci této Skaly se &iseln& klasifikuje n€kolik vlastnosti jizvy: pruZnost, vy¥ka,
pigmentace, vaskularizace, bolestivost a svédivost. BohuZel ne viechny parametry
lze objektivizovat. Vysledkem je urlity pocet bodd. Vlastni hodnoceni jizvy se
provadi na malém okrsku jizevnatého povrchu kaZdé asti t&la, které je poskozena.
Hodnoceni je nutno provadét opakované s odstupem Casu tak, aby bylo moZné
sledovat pfipadné odli¥nosti. .

Dal§im hodnocenim, které se v soudasné dob& pouZiva v The Royal Adelaide
Hospital v Brisbane v Australii je MAPS (Matching assessment using photographs
and scars). ,,Bylo vyvinuto zamé&stnanci popaleninové jednotky této nemocnice a
skladé se z:

- systému mii¥ky zehrnujici celé t&lo k p¥esné lokaci jizev

- modifikované &iselné stupnici

- tabulky pro zaznamendéni vyvoje jizev

- vybranych referenénich fotografii, které ukazuji jednotlivé poloZky $kaly pro
srovnani a poméhaji jizvy hodnotit

%6 viz.seznam piiloh — ptiloha &, 23
*" Ellitsgaard, V., Ellitsgaard, N.:Hypertrophic scars and keloids: a recurrent problem revisited. Acta
chirurgie plastice, 1997, ro¢.39, & 3, 5, 69-77
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Vyhody hodnoceni MAPS jsou zejména jednoduchost, pfenosnost, relativni
finan¢ni nendro¢nost, pfidava vizuélni odkazy a poméha piesné lokalizovat jizvy
pomoci mifZkového schématu téla. Do budoucna je nutné vyvinout je§t& specifickou
tabulku pro lokalizaci jizev na rukou a oblideji.«*®

Déle se jizvy mohou hodnotit p¥fistrojov&. Pro objektivni hodnoceni se pouZiva
ultrazvuk pro méfeni tloustky jizvy, Doppleriiv laserovy pritokomér k méfeni
mikrocirkulace v jizvé, tonometr pro stanoveni zmé&n pruZnosti a podajnosti klize
nebo densiometr kpovrchové biopsii kiZe. Pro piedstavu, na snimku
z ultrazvukového vySeteni se hypertrofické jizveni ukazuje jako oblast mezi dvéma
hypodenznimi liniemi.*® ,,Vy¥etieni je provadéno na frekvencich 5-7,5 MHz, kdy
ultrazvukovéa hlavice, kterd slouZi jako vysila¢ i piijima& zvukovych vin a mala

vrstva gelu jsou uzavieny v plastické membréng.“*

4.7 Komplikace popéleninového traumatu

Nejzavazn&j§imi komplikacemi popalenin jsou nervosvalové a kostni komplikace
a Sudecktiv syndrom,

U rozséhlej§ich popélenin (nad 20% povrchu téla) se setkavame s neurologickymi
poruchami, zejména polyneuropatiemi, centrdlnimi a perifernimi parézami.
Centrélni parézy mohou vzniknou po twrazech elektrickym proudem. Periferni
parézy vznikaji diky edému, ktery zpiisobi kompresi nervii. Nejvice ohroZenymi
nervy jsou:

¢ n.medianus (v karpalnim tunelu)
¢ n.ulnaris (v ulndrnim tunelu)
¢ n.fibularis (za hlavi¢kou fibuly)

* Billsborough, M.: Rating the Burn Scar. Journal of burn care and rehabilitation, 1990, vol. 4, issue
1, placed on www.anzba,org.au, 5.3.1990

% viz.seznam ptiloh - p¥iloha &, 24

0 Kaya, L., Kivang, K., Dalay, W., AcartOrk, S., Atila, E.: Pressure Therapy in the Treatment of
Advanced Post-burn Hypertrophic Scar: A Komparative Study of Clinical Evaluation, Photography
and Ultrasonography. Ann Medit.Burns Club, 1994, vol. 11, issue 4, placed on www.medbc.com,
7.12.1994
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Prevenci téchto paréz jsou hned na zadatku 1é¢by uvolitujici nafezy.

Kostni komplikace se objevuji taktéZ u rozséhlejSich popélenin, kdy dochézi
k ptenosu infekce z popélenych ploch na klouby (pyarthros). Dalsim zdvainym
problémem je vznik tzv. heterotopické kosti. Pii¢inou je osifikace periartikularnich
oblasti u dosp&lych pacientd nejdastéji loketniho, ramenniho a kydelniho kloubu.
ZaleX na rozsahu osifikaci, v kaZdém piipadé je omezena hybnost v daném kloubu
a vyznamnou prevenci je ¢asnd mobilizace pacienta.

Sudeckiiv syndrom (algodystroficky syndrom) je komplikace n&kterych drazd
hornich kondetin, kterd miZe vzniknout jako nésledek fixace. Piiznaky jsou bolest a
zén&tlivé postiZeni ramenniho kloubu nebo ruky. Ruka je zpo&atku prosaklé a vihka,
posléze naopak chladnd a svraitéla. Rameno miZe byt vyrazn bolestivé a
postupem &asu dochdzi i k omezeni hybnosti. MiliZe dochézet také ke kostnim
zméném (osteopordza). S terapii je nutné zatit co nejdiive, aby nedodlo k trvalému
poskozeni.

5. Komplexni |Ié&ebna rehabilitace

Nedilnou soudasti pé¥e o popélené pacienty je rehabilitace. Rekonstrukeni a
rehabilitadni obdobi trvd obvykle déle ne% samotnd 1é¢ba popélenin, jak bylo
zmin&no vyse. Je nutny komplexni piistup a tymova spoluprace né€kolika odbornikd,
jako jsou plasticky chirurg, zdravotni sestra, fyzioterapeut, ergoterapeut, psycholog,
socidlni pracovnice, nutriéni terapeut, specidlni pedagog a dalsi.

S lé%ebnou rehabilitaci se zadind bezprostfedné po tlraze a proto je nutné
postupovat tak, aby nedoslo k naruSeni prib&hu operaéni 1é¢by pacienta. NeSetrnou
manipulaci s pacientem v obdobi po nekrektomiich miiZeme zplisobit krvéceni, po
transplantacich méiZe dojit k odhojeni §t&pu. Rehabilitac se snaZime ovlivnit nejen
fyzicky stav pacienta, ale i strdnku psychickou. ,Rehabilitace fyzickd slouZi
k maximélnimu mo¥nému udr¥eni rozsahu pohyblivosti kloubli pacienta a
k zachovéni funkénosti svalstva. Rehabilitace psychicka je zam&fena na co moZné
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nejlep$i reintegraci popéleného pacienta do spolednosti s jasnou perspektivou
dalitho pracovniho a spoledenského uplatnéni.“

Z pohledu fyzioterapeuta 1ze popéleninové trauma rozdélit na tfi stadia: stadium
akutni, postakutni a chronické.

5.1 Akutnl stadium popéaleninového traumatu

Toto obdobi zaéina prvnim dnem pobytu ve zdravotnickém zafizeni, je to obdobi
popéleninového $oku, kdy pacientovi pomahidme zejména zvladnout problémy
spojené s resuscitaci. Zarovell se snaZime piedchézet vzniku tromboembolické
nemoci, dechovych obtiZi, svalovych a S§lachovych kontraktur, sniZeni kloubni
pohyblivosti, otokli a dekompenzovaného psychického stavu pacienta.

Pii vertikalizaci pacienta se pro prevenci tromboembolické nemoci pouZivé
banddZovani dolnich konfetin kompresivnimi obvazy nebo puntochami,
z kinezioterapie vyuZivime kprevenci pasivnich pohybl. Utelem dechové
gymnastiky je nejenom prevence dechovych obtii a infektu, ale slou také
k vydychéani narkotik po vykonech v celkové anestezii, vykaSlani zbytki toxickych
plyni pfi otravé a zvyseni plicni ventilace pii déle trvajicim bezvédomi pacienta &i
jeho imobilizaci.

V tomto obdobi je Zadouci pacienta polohovat vramci piedchézeni otokliim a
kontrakturam.*? Je tfeba se vyvarovat chybnych poloh zdravych i postiZenych
kondetin a trupu, aby naopak nebyl vytvofen zaklad pro vznik kontraktur.

»Pacient s popaleninami hlavy a krku by v zasadé nemél leZet shlavou na
pol§tafi, hlava by naopak méla byt vlehké extenzi. Popéleniny paZi polohujeme
v 90° abdukci bud’ v zdvésu nebo na molitanovych kvadrech obalenych sterilnimi
rouskami. Pifi transplantacich voblasti axilly polohujeme paZi vtupém uhlu
s trupem, loket v plné extenzi a pfedlokti ve stfednim postaveni. Prevenci abdukéni
kontraktury ky&elnich kloubl je poloha na bii§e s podloZenymi koleny a kotniky,

4! Blha, J.: Rehabilitace fyzické a psychickd. Léka¥ské listy - ptiloha Zdravotnickych novin, 2001,
ro¢. 50,¢. 24,5, 17
* viz.seznam pHiloh - ptiloha &, 25
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planta je v90° dorzélni flexi“*> Pro udr¥eni kloubni pohyblivosti se vyu¥iva
pasivnich pohybti, mobilizace perifernich kloubt: a dlahovéni.

5.2 Postakutnl stadium popéleninového traumatu

Postakutni stadium navazuje na pfedchozi a zadind v dobé, kdy stav pacienta je
jiZ stabilizovan, Fyzioterapeut provadi stejné ukony jako v akutnim stadiu, ale navic
se zamé&fuje na odstranéni negativnich diisledkii dlouhodobé imobilizace na lizku.
Cilem je stejng jako v piedchozim obdobi prevence tromboembolické nemoci,
dechovych obtiZi, vzniku otokil a kontraktur, snaha o zachovani kloubnich rozsahi,
zabran&ni zkrdceni svalll. DiileZitym prvkem je pacientova kondice, proto zadiname
s kondi¢nim cvi¢enim v ramci 1i¥ka a dle stavu pacienta volime polohy pro cvifeni.
Procvitujeme viechny svaly i svalové skupiny, provadime ndcvik komplexnich
pohybii. Postupem &asu zatindme s vertikalizaci, nejdifve do sedu (posazovani do
kiesla) a dale i do stoje s nacvikem stability a chiize. Kondi¢ni cviSeni pak miZzeme
provadét i vnovych polohach. Aby nedoflo ke zkréceni svalll je nutné provadét
jejich protahovéni, pokud jiz ke zkrdceni doflo je vhodnou metodou
postizometricka relaxace.

5.2.4 Instruktéz péce o jizvu

Jiz vpostakutnim obdobi je nutné pacienta instruovat vpédi o jizvu. Jak ji
spravné ofetiovat a sledovat piipadné patologické zmény. Do péde o jizvu patii i
informace, %e jizva musi byt disledn& chranéna pfed UV zéfenim, aby nedoslo
k hyperpigmentaci novotvofené tkané a okoli. Jizva musi byt chrénéna pied
sluncem aZ do ukondeni procesu jeji tvorby (6-12 mésicl). Zalfazujeme prvky
ergoterapie, pokud to stav pacienta vyZaduje, zejména pifi popaleninich ruky
nacvi¢ujeme Gchopy a provadime cvideni k podpote jemné motoriky. Nasi snahou

43 §amudovsky, M., Singerové, H.: Rekonstruk¥ni vykony a péée po termickych porandnich, Lékatské
listy ~ p¥iloha Zdravotnickych novin, 1998, rog. 47, &, 14, 5.3
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je pacienta v co nejkrat§im Case dovést k sob&statnosti. I proto je tak dileZits
psychicka podpora pacienta a jeho motivace k aktivni spolupréci.

5.3 Chronické stadium popéleninového traumatu

Dalo by se ¥ici, Ze ve vétSiné piipadi je toto stadium nejdel$im obdobim 1é&by
popélenin, V n&kterych p¥ipadech miZe trvat nékolik let, ale i cely Zivot, zejména u
déti. Zadind se rozvijet proces retrakce a hypertrofie jizev, ktery se snaZime ovlivnit,

5.3.1 PéCe 0 Jizvy a kontraktury

Rehabilitace je zam&fend zejména na péci o jizvy a kontraktury, upravu funknich
a kosmetickych deformaci, terapii pozdnich komplikaci, psychickou podporu
pacienta a jeho aktivni zapojeni do spole¢nosti a lazetiské pobyty. V pééi o jizvy
pokradujeme nejen technikami z obdobi postakutniho, ale vyuZivime medikamenti
a fyzikélni terapie. Pokud tyto konzervativni metody nejsou uinné, je nutno
pfistoupit k chirurgickym vykondm.

5.3.1.1 Tlakova masdZ a streink jizevnatych ploch

Toto obdobi je charakteristické hojenim popélenych ploch. Abychom
minimalizovali ¢i Gpln€ odstranili potize vznikajici pravé v souvislosti s hojicim
procesem zalfazujeme tlakové masaZe, stredink jizev, aplikaci silikonovych gelii a
elastickych navlekil, dlahovéni, sprchovani a promadtovéni jizvy. VSechny tyto
ukony provadime pouze na zhojenych plochach. V ramci m&kkych technik, kam
patii i tlakova masaZ a stredink jizvy, ovliviiujeme zejména kiZi, podkoZi a fascie.

Tlakové masaZe jsou velmi Gdinnou, ale dasov& néro¢nou metodou, proto se
pouzivaji pouze na oblasti s nepiiznivym priib&hem jizveni &i na oblasti, kde neni
moZné pouZit elasticky navlek nebo je jeho pouZiti zna¢né komplikované
(pt.meziprsti, o¢ni vi¢ka, krk). Technika tlakové masédZe spo¢iva ve stladeni
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urditého mista jizvy $pitkou prstu po dobu alespoit 30 vtetin.** Tlak prstu nesm{ byt
bolestivy, stai mirny tlak do zb&lani nehtového lizka. Po uplynuti doby komprese
posuneme prst o jeho Sifku do vedlejsi oblasti a techniku opakujeme. Na v&tii jizvy
muZeme pisobit patkou dlané, popiipadé i celou rukou. Postupujeme od periferie
k srdci, abychom napoméhali odsunu tekutin zp&t do krevniho Felistg, i kdyZ tento
postup je v soudasné dobé& velmi diskutabilni. Mnozi odbornici nejsou jednotni ve
svém nézoru na smér maséZe, dilem i proto, Ze napiiklad lymfodrenaZ se provadi
v opatném sledu, tzn, od srdce k periferii. B&éhem dne by se tlakovd masaZ méla
provadét n€kolikrét, a proto, pokud je to moZné, instruujeme pacienta.

§.3.1.2 Kompresivni terapie

V ramci kompresivni terapie miiZze fyzioterapeut vyuZit dlahovéni, vyvazovani,
systém elastickych névlekii nebo silikonové gely. V hypertrofické jizvé maji
kolagenni vldkna chaotické uspofadani, které se trvalym tlakem upravuje a vldkna
se orientuji linedrn&. Vyrovnava se také hrbolatost a elevace jizvy.

5.3.1.2.1 Dlahovéni

Dlahovéni se vyuZiva nejen k udrZeni rozsahu pohybu, ale i k zabranéni vzniku
kontraktur. Nezanedbatelnym ulinkem pii pfikladéni dlah je ovlivnéni vzhledu
jizvy. Vhodné kompresivni dlahy se proto dévaji na mista s tuhymi a vysokymi
jizvami. ,,Dlahy se pfikladaji po cvifeni, p¥i kterém se jizvy aktivné i pasivné
vytahuji. Kondetiny se fixuji v maximalnim nataZeni jizvy a fixace se odstraiiuje jen
pfi nasledném cvideni,“4®

Aby mélo dlahovani efektivni vysledky, je nutné piikladat dlahu aZ do stabilizace
jizvy. Je nutné ji pfesn& anatomicky vytvarovat, difve se pouZivaly bud' kovové
dlahy s nastavitelnymi klouby nebo sadrové, v soudasnosti se dava pfednost dlahdm

* viz.seznam ptiloha - piiloha & 26
“ Brychta, P., Franch, M. a kol: Vybrané kapitoly z plastické chirurgie a popaleninové mediciny.
http://www.med.muni.cz/Traumatologie/Popéleniny/Popaleniny. htm
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z nealergizujicich termoplasti (akrylatd, propylenu & polyuretanu).*® Na mensi
oblasti se dlahy pfesné tvaruji zpolymerd, které se pouZivaji ve zdravotnictvi
(Dentakryl, Durakryl).”” ,Dillefitou vlastnosti termoplastovych dlah je, %e jsou
lehké, hygienické a snimatelné.“*® Stale jsou vyuZivéna i klasické Kramerovy dlahy.

K podobnému ulelu jako slouZi dlahy se daji vyuZit také molitanové nebo
plastové limce na oblast krku. Piisobi nepfetrZit& jemnou kompresi a také omezuji
moZnost piitéhnou bradu k hrudniku, ¢imZ zabratiuji vzniku kontraktury krku, U
pacienta s popaleninami voblasti dutiny Ustni lze pouZit specidlni pomibicku,
rozvérak Gist. Oba jeho konce se vkladaji do st a tahem se pfedchazi vzniku

mikrostomatu.

5.3.1.2.2 Vyvazovani

Velmi jednoduchou metodou je vyvazovani obvazem, které fyzioterapeuti
vyuZivaji zejména tam, kde nelze pouZit elastické ndvleky ani dlahy. Vyvazuje se
piedeviim meziprsti ruky, axilla a pfi popéleni dorsdlni strany ruky se vyvazuje
ruka v pést. Pokud popéleni pfechazi i na dorsalni stranu prstil, je nutné zabranit
zkracovani meziprstni fasy a to zejména mezi palcem a ukazovakem. Vyvazuje se
meziprsti a mezi prsty se jeSt€ vkladaji tampény kviili separaci meziprstni fasy.
Palec se uklada pomoci dlahy do maximélni abdukce pii extenzi. P¥i vyvazovani
axilly se do podpaZdi vkladaji velké mulové &tverce a pfivazuji se kolem hrudniku a
zad tzv. osmitkovym tahem, aby do$lo ke zvétSeni abdukce ramenniho kloubu.

% viz,seznam ptiloh ~ ptiloha &, 27

*7 viz.seznam piiloh - ptiloha &, 28

8 Kazimir, J.: Termoplasty v rehabilita¥ni praxi, moZnost volby a volba mo#nosti, Rehabiliticia,
1997, rod. 30, &, 2, 5, 71-74
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5.3.1.2.3 Elastické navleky

Jinak se v soucasné dobé s tisp&chem pouZivaji elastické navleky (tri¢ka, kalhoty,
rukavice), §ité na miru ka¥dému pacientovi.’ Navleky se daji dobte kombinovat
s molitanovymi nebo silikonovymi podloZkami ¢i s termoplastickymi dlahami, Tlak
musi piisobit minimélné 23 hodin denné, proto se ndvleky odstraiiuji pouze piti
hygiené a proma$tovani jizvy. Trvaly tlak na jizevnatou plochu musi pisobit
alespoit 6 mésich. Navleky jsou vyrdb&ny zmateridlu, ktery je prodysny,
nedraZdivy a lze ho prit vmydlové vod€. Je nutné je pravidelné kontrolovat
z diivodu jejich opotiebeni, uvolnéni a vytahdni pii dlouhodobém noseni, svlékani a
navlékani,

5.3.1.2.4 Silikonové gely

Vyznamnou neinvazivni metodou 1é¢by patologickych jizev je pouZiti
silikonovych geld. Metodu poprvé popsali roku 1982 Perkins a Walis u pacienti
s jizvami po popélenindch. Silikonové gely se vyuZivaji za U¢elem optimalizace
vysledné jizvy a jsou vhodnou terapii u stfedn& t€Zkych hypertrofickych a
keloidnich jizev. Jsou to syntetické polymery obsahujici minerdlni oleje a hlavni
mechanismus jejich a¢inku spo&iva v tom, Ze zabraiiuji vysusovani kiize.

woilikonovy gel zmiriuje zarudnuti jizvy, sniZuje svédéni a zlepSuje jemnost a
pruznost kiZe. Je tieba ho aplikovat v polatedni etapé zahdjeni procesu
reepitelizace rany.“*" Gel se nesmi piikladat na oteviené rany, protoZe nepropousti
sekret zrény a piipadna infekce by se tak mohla opouzdfit. ,Manipulace se
silikonovym gelem je jednoduchd4 - vystiihne se potfebny kus podle tvaru a
velikosti jizvy a ptipevni se nedradivou néplasti.“”! * Vyhodné je silikonovy gel

* viz,seznam ptiloh - ptilohy 29, 30, 31

%0 Profil p¥ipravku Dermatix TM SiGel, Farmi News, 2004, roé. 5, &, %, s. 22-23

51 Némcova, D.: Silikonové gely v 165b& keloidnich a hyperplastickych jizev. Lékatské listy — ptiloha
Zdravotnickych novin, 1998, ro¢. 47, ¢ 5, s. 11

%2 viz.seznam ptiloh - ptiloha &, 32
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kombinovat s elastickym kompresivnim névlekem, kdy se ulinky téchto dvou
terapii s¢itaji.

»V pribéhu let 1996-2001 probihal velmi rozséhly priizkum s cilem nalézt
nejlepsi zplisob 1é¢eni jizev. Skupina odbornikii, kteti maji s 1éenim jizev bohaté
zkudenosti, se pfi vyhodnocovéni tohoto priizkumu shodla, Ze nejlep$i moznou
metodou k 1é&eni hypertrofickych a keloidnich jizev je pouZivani silikonovych
krytl,“*® Tato kryti (p¥. Mepiform®) jsou samolepici, v barvé kiiZe a proto je jejich
pouiti pomémg diskrétni** Lze ho nosit 24 hodin denng, sprchovat se s nim,
pacientovi nijak nepfekaZi ani ho neomezuje. ,,Viechny tyto vlastnosti jsou velmi
dilezité, protoZe 1é€en jizev je dlouhodoba zéle¥itost.“*

5.3.1.3 Proma$t’ovin{ a sprchovini jizev

Proma§tovani popélenych ploch patfi k zékladnim opatienim pro zachovani
pruZnosti a poddajnosti kiiZe. Plati to zejména pro popéleninové traumata IIL stupné,
kdy v transplantovanych plochach nejsou piitomny mazové Zlazky.

Sprchovani popalenych ploch je dalsi podpliirnou metodou a je moZné s nim zagit
5.-10.den po zhojeni transplantath. Mélo by se provadét 2x denn&, vidy réno a
veder, Dochézi pifi ném k mikromaséZi a zlepSeni prokrveni a zéroveil se §etrné
odstratiuji odumitelé buiiky epitelu a zbylé krusty.

Po kaZdém sprchovani by se mélo provést promasténi jizevnatych ploch, které
muZeme spojit s tlakovou masaZi. ,,K masazi miZeme pouZit i specidlni gely nebo
krémy, které svym obsahem mohou strukturu jizvy ovlivnit.“** Mezi aktivni
soudasti preparatli patfi napt. heparin, allantoin &i vytaZky z cibule. ,,Pfi lokélnim
plisobeni heparin sniZuje aktivitu bun&k, které produkuji vazivo. Zaroveti ma vliv na
koagulaci cévek a mé protizanétlivé udinky. Allantoin podporuje epitelizaci a
napomahé vylepSeni elasticity. MiZe dojit k vyraznému vylepSeni nejen vzhledu

%3,%5 JanoSovd, E.: Jizva na téle miZe byt i jizvou na dusi. Sestra, 2003, ro&. 13, & 2, s. 54
%4 viz.seznam ptiloh - piilohy & 33

%6 Moskalykové, M.: Jizvy a jejich 1é¢ba. Zdravotnické noviny, 2003, & 16, s. 18
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jizvy, ale i jejich vlastnosti (pruZnost, tah, bolestivost). Vytazek z cibule obsahuje
mnoho aktivnich soudasti: vitaminy (A, B;, B, C), aminokyseliny a rzné
flavonoidy. Podporuje regeneraci, omezuje podrazdéni, mé protizanétlivé u¢inky a
omezuje netddouci produkei vaziva.“”’

Aktivni soudasti heparin a allantoin jsou obsaZené v piipravku Contractubex®.
Tento preparat ve formé& masti se ve svété pouZiva na hojeni jizev jiZ od 70-tych let.
Indikacemi k pouZiti jsou hypertrofické, keloidni, pohyb omezujici ¢i kosmeticky
rufivé jizvy nejen po popéleninich a takté? kontraktury. ,,Utinné litky obsaZené
v Contractubexu se vzdjemné nejen dopliiuji, ale i potencuji svoje vlastnosti — napf.
v oblasti prokrveni, oplodtovani a vyhlazovani povrchu jizev a zvySeni elasticity.
Vysledné efekty jsou zjevné a trvalé. Svoji roli sehrdavd i $tastn€ zvolené
vehikulum, které se vyznaduje vybornou toleranci i p¥i dlouhodobém pouivéni.«*®

Na popéleniny lze také pouZit vytaZek zmési¢ku lékafského (Calendula
officinalis) ve form& tinktury nebo masti. ,,Hlavnimi 4¢innymi latkami jsou silice,
saponiny, hof¢iny, karotenoidy a kyselina salicylova. Zastavuje riist bakterii a

urychluje hojen{ hnisavych ran a poranéni pokozky.“*

5.3.1.4 Lokdlni aplikace steroidii

Efektivni 1é¢bou keloidnich jizev je lokélni aplikace steroidii piimo do léze.
»Nejvhodng&j§im piipravkem je triamcinolonacetonid, u nés dostupny pod nazvem
Kenalog A 10 nebo Kenalog A 40. 1ml mikrokrystalické depotni suspense obsahuje
10 mg (A 10) resp. 40 mg (A 40) Gginné latky. Pfi terapeutické aplikaci steroidi je
diileZité dodrZovat urcité zésady:

1) aplikace se vykondva piisné intralezionalng, tzn.pfimo do jizvy. Nesmi se
injikovat do podkoZi, protoZe miZe vyvolat atrofii podkoZi, coZ se projevi
prohloubenim loZiska.

2) pfipodavani je nutné respektovat v§eobecné kontraindikace steroidni terapie

57 Moskalykova, M.: Jizvy a jejich 16¢ba. Zdravotnické noviny, 2003, &, 16, s. 18
58 Zelenkova, H.: Lietba jaziev a keloidov Contractubexom. Pharma Journal, 1998, rot. 8, 4. 1, 5. 9-10
% Divilkov, J.: Laskavé ndrug piirody. Vital, 1998, rot. 8, &, 8, 5. 15
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3) nejvhodn&j§i Sasové obdobi podavani steroidi je faze zalinajici hypertrofie
Jizvy

4) lédebny efekt se ukdZe a? po urditém &ase a vzhledem k depotnimu
charakteru piipravku trvé 4-6 tydnil, proto se latka na to stejné misto nemé
aplikovat diiv neZ za 4-6 tydnii, protoZe pfipravek by se mohl kumulovat a
mit neZadouci G€inky

5) podle Ketschuma jednordzové davka u dospélych nema piekro€it 120 mg a
vjedné léebné kiife se miiZe zopakovat maximdlné 6x. U déti jsou
maximalni davky ve v&€ku 1-2 roky 20 mg, ve vé€ku 3-5 rokli 40 mg a u 6-10
letych 80 mg“®® Olekévanym efektem aplikace steroidli je vyhlazeni jizvy.
K resorpci steroidi do krevntho ob&hu dochézi jen minimélné a proto riziko
vedlejsich udinkil je zcela nepatrné,

5.3.1.5 Dermalive

Zhruba pied péti lety se na Seském trhu objevil novy preparat Dermalive — koZni
injekéni implantat. ,,Zéklad preparatu Dermalivu tvoii gel kyseliny hyaluronové, ve
kterém jsou rozptyleny jemné Sastice akrylového hydrogelu.“”! Tyto ¥astice jsou
dostatené velké, aby nedochéazelo k jejich migraci, a protoZe jsou vstiebatelné, je
efekt tohoto preparatu trvaly. Vyznamnou pfednosti akrylového hydrogelu je i
schopnost vazat vodu a to ho &ni blizkym okolnim tkédnim. ,Dermalive neni
alergenni, cytotoxicky a nevyvolava iritaci tkan&, PiibliZn¥ za tfi tydny po aplikaci
se ShsteSky hydrogelu ,,usadi“ v korigované oblasti.“?> Mezi indikacemi k pouiti
tohoto pfipravku je také korekce potirazovych jizev, kam samoziejmé& patii i jizvy
popéleninové. Pfi aplikaci je nutné striktné dodrZet doporuteny postup. Proces
integrace Céstic hydrogelu do tkédn& je ukonCen béhem tfi mésich a efekt je
dlouhodoby.

% Strmettova, V., Fetisovd, Z., Adamcové, K.: Remodeldcia a kozmetologické ovplyvilovanie jaziev.
Slovensky lekdr, 1997, ro€. 7/21, &. 5/6, s. 64-65
61,62 Zghotov4, L.: Dermalive — novy ko#ni injekéni preparat. Trendy v medicing, 2002, ro%. 4, & 5, s,
106-108
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5.3.1.6 Nizkovykonny laser

Dal¥i metodou k ovlivnéni jizev je l1é¢ba nizkovykonnym laserem (low power
laser). Lékafi jej doporutuji zejména pro jeho biostimuladni efekt, jehoZ
piedpokladem je vitélni buttka, moZnost regenerace krevnich a lymfatickych cév a
moZnost zlepSeni vaskularizace ozafené tkané. ,,Pro biostimuladni efekt nasvé&déuje
vy$¥ podet bun&k v mitéze v ozéfené tkéni, podobn& té¥ zvy¥end syntéza DNA“®
Biostimula¢ni G¢inek viak neni zdaleka jedinym, ktery ndm terapie low power
laserem piindsi. Z dalsich terapeutickych udinkli jmenujme u&inek protizanétlivy a
protiedematdézni, analgeticky a myorelaxaéni Primérnim biologickym ufinkem
laserového paprsku je biochemicky, bioelektricky a bioenergeticky efekt a
sekundarnim uéinkem je zlepSeni mikrocirkulace a metabolizmu.

Na trovni butiky je pozitivni vliv na oxidaéni pochody, dochézi k utlumu
katabolickych procesit a k aktivaci mitochondrii lymfocytd. Ve tkini se ulinky
laserového paprsku projevi stimulaci enzymi dychaciho fetézce a repara¢nich
procesil, v traumatizované tkéni jsou patologické bilkoviny konvertovany na
fyziologické proteinové fetézce a dochézi k urychleni v8ech fazi hojeni. DilleZity je
i vliv na tvorbu kolagenu, kdy v ozéfené tkéni se tvoii kvalitni kolagenni vlékna
orientovand paraleln& podél jizvy.

Velmi diileZité je natasovéni laserové terapie. ,,Casné ozéfeni (1.tyden hojeni)
vyvolalo zesileni z4nétlivé reakce v granulomu i v jizv€, naopak pozdni ozafeni
(3.tyden hojeni) tlumilo zén&t a bylo potvrzeno vyhodn&j§i uklddéni vldken
kolagenu.“%*

Alternativou laserové terapie je tzv. laserovy resurfacing. , K oSetieni vystouplych
hypertrofickych jizev se vyuZivd korekce erbiovym laserem, ktery kromé jizev
miiZe korigovat a hyperpigmentaci. Ke korekci povrchové vrstvy jizvy se vyuZivé
carbon dioxid laser. Tento uhliity laser provadi tzv. remodelaci kolagenu, coZ vede

® Novék, L.: Létba hypertrofickych jizev a keloidd nizkovykonnym diodovym laserem. Prakticky
1ékat, 1996, roé. 76, &, 11, 8, 559-560

¢ Hamanov4, H., Vykoutil, L.: Low power laser v popéleninové medicing, Vojenské zdravotnické
listy. 2001, ro&. 70, &, 2, 5. 45-48
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ke zjemnéni a zpevnéni koZniho povrchu.“® Pokud jsou jizvy zvy¥en& ervené je
moZné vyuZit tzv, vaskularni laser. ,,Jeho paprsek se zachyti v &erveni cévek v jizve

a zplisobi zataveni a postupnou resorpci cévek. Vysledkem je vyblednuti a staXeni

jizvy.“66

5.3.1.7 Biolampa

Dal§im pfistrojem, ktery mizeme vyuZit na ovlivitovéani jizev je biolampa. Je to
zdroj lécebného biostimulaniho svétla a pracuje na principu polarizace svétia
vyzafovaného halogenovou Zarovkou. Plisobi jednak povrchovd, ale pronika i do
tkang& do hloubky zhruba 1-2,5¢m.

Svétlo z biolampy mé biostimulatni udinky, které byly popsdny vySe vramci
terapie low power laserem. Ozatovéni biolampou se provadi ze vzdélenosti asi 6 cm
na suchou a Cistou tkai tak, aby dopadajici svétlo vytvaielo kruhovou stopu a jen
mirné hiédlo. ,,Délka aplikace: 4-6 minut. Aplikace se provadéji vét§inou 1x denné.
Celkovy polet sezeni je individudlni v zévislosti na diagndze a stavu, pohybuje se

mezi 15-30 aplikacemi,“%’

5.3.1.8 Ultrazvuk

Ultrazvuk je podélné vinéni charakterizované stiidavym zahu§tovanim a fedénim
prostfedi. Kmito&ty jsou vyS§8§i neZ 20 kHz, pracovni frekvence je +/- IMHz.

Pfi lélebném vyuZivani ultrazvuku je vlastn€ vyuZivéana elektrickd energie
vysokofrekvenénich proudil pfeménéna na energii mechanickou a teplo. UmoZiiuje
o¥eteni jak hlubokych tak i povrchovych struktur, Utinky ultrazvuku v tkéni jsou
mechanické, jedna se o mikromaséZ tkén&, kterou ultrazvuk prohiiva, zmé&kéuje,
uvoliiuje sristy, zlepSuje prokrveni, uvoliiuje svalové napéti, tlumi bolest, protoZe
zpomaluje vedeni nervem. Zlepiuje vstfebavani otoku.

€, % Mikula, J., Twardzikovd, J.: Multidisciplindrni problematika jizev a komplexni moZnosti jejich
grevence a kombinované terapie. Rehabilitdcia, 2006, ro€. 46, &, 3, 5. 155-161
7 Capko, J.: Zéklady fyziatrické 1étby, Praha: Grada Publishing, 1998, 1.vydéni
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Délka aplikace je individuélni, Zzadind se obvykle na 5 minutdch a maximalni
délka aplikace je 10 minut. V&tSinou se ultrazvuk aplikuje 3x tydng.

Ultrazvuk miZeme vyuZit napf. pro ovlivnéni Siideckovy algodystrofie, kterd
miZe byt komplikaci popéleninového traumatu.

5.3.1.9 Extrakorporalni terapie

Jednou znovych technologii, kterd vyrazn¢ urychluje hojeni ran je
extrakorporélni terapie nirazovymi vinami. “Bylo prokézéno, e biologicka tkaii
produkuje vlivem narazové vlny ristové faktory, piedeviim VEGF (Vesel
Endothelial Growth Factor), BMP (Bone Morphogenetic Protein), OP (Osteogenetic
Protein) & NO (oxid dusnaty).“*®

5.3.1.10 Elektrolé¢ba

K ofetient jizev lze vyuit i n¥které elektrolédebné metody. ,,Galvanicky proud se
pouivé k aplikaci 16¢iv ve form& ionth &i elektricky polarizovanych koloidit. Jde o
vyu#iti principu, podle kterého jsou vysokomolekularni létky (napf. hyaluronidaza,
Mobilat, Mobilisin, aj.) vpraveny hluboko do tkan{ “%

Podle ¥ady nézorl je viak prinik t¥chto ltek iontoforézou sporny. Uritou
mo¥nost dévaji také diadynamické proudy, zejména ty, které se stfidaji v kratkych
perioddch. ,Pfi vyuZiti (nad)prahové motorické intenzity lze Gdinek shrnout
pfedeviim jako dynamogenni, vazodilatadni, hyperemizujici, eutoniza¢ni, troficky a
drazdivy.«™

Z Siroce pouivanych piistrojii miZeme indikovat rovnéZ Rebox. ,Zde se jedné o
princip transkuténni redukce a korekce lokélni acidézy elekirickymi impulzy
neinvazivni elektrodou v 1é¥ené oblasti, coZ vede ke zvySeni mikrocirkulace krve a
lymfy, vyraznému myorelaxaénimu a spasmolytickému efektu.*”!

68,65,70,1 Mikula, J., Twardzikovd, J.: Multidisciplindrni problematika jizev a komplexni moZnosti
jejich prevence a kombinované terapie. Rehabilitdcia, 2006, rod. 46, &. 3, 5. 155-161
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5.3.1.11 Magnetoterapie

Utinky magnetoterapie v procesu hojeni jsou pom&mé zndmé, piedeviim jde o
podporu samotného hojivého procesu. ,U BEMER magnetoterapie se jedna o
generovéani pulsniho magnetického pole o velmi nizké indukei a se Sirokospektrou
ménici se vinovou délkou a frekvenci. Hlavni efekt slab& pulzujicich magnetickych
poli BEMER spo¢iva ve zlepSeni prokrveni tkdni na urovni velkych cév i
mikrocirkulace, zlepSenim vyZivy a okysli¢eni tkani, zvySenim pO,, normalizaci
energetickych bun&nych pochodii a zlep¥eni bioenergetického stavu organismu,“"
Magnetoterapie ma také prokazany analgeticky G¢inek diky odplavovani mediétort

zanétu a produktii katabolismu.

5.3.1.12 Hydroterapie

Soudasti komplexni terapie popéleného Clovéka je také hydroterapie. Je to
aplikace vody o riizné teplot® a jeji i¢inky mohou byt pfimé a nepfimé. ,Piimé
udinky jsou takové, které plisobi na zménu biochemickych a fyziologickych
vlastnosti tkani a bungk, nepfimé Gginky jsou zaji§tény diky reakci humoralniho a
nervového fzeni,“” Nejvyznamn&j§im nepfimym uginkem je zm&na prokrveni a
tim i zmé&na teploty.

Hydroterapie je indikovana zejména pro udely &it&ni rany, ovlivnéni zénétlivych
loZisek (odtékdni hnisu), snieni hypertonu a kontraktur, usnadnéni mobilizace.
Koupele jsou Setrné a velmi pfiznivé ovliviiuji psychiku pacienta.

Na jizevnatou tkan a praskajici kiiZi blahodarné piisobi uhli¢ité koupele o teploté
32-33°C. ,,Tato lazefi je formou lé¢ebné aplikace oxidu uhli¢itého na povrch kiiZe.
Oxid uhligity se do vody nejéastéji vpravuje v tzv. saturatoru pod tlakem z bomby
tak, aby 1 kg vody obsahoval nejméng 1000 mg volného plynu. Uhligitou lazeil je
mo#no piipravit také chemicky.“™

72 Mikula, J., Twardzikov4, J.: Multidisciplindrni problematika jizev a komplexni mo¥nosti jejich
prevence a kombinované terapie. Rehabilitdcia, 2006, rog, 46, &. 3, s, 155-161

? Stanetka, Z.: Vyu¥iti hydroterapie p¥i 16¢b% popalenin, http://www.he-vsetin,cz, 21.6.2005
" Pavli, D.: Obliba hydroterapie — Volba procedur. Moje zdravi, 2006, rot. 6, & 2, 5. 56-59
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CO; je latka, kterd posunuje pH ke kyselé stran& a tim p¥izniv& ovlivituje trofiku
tkani a patologicky zmé&né&ného vaziva. Plynny CO; 1ze aplikovat rovnéZ do podkoi
v oblasti jizvy a jejiho okoli, &imZ dochézi ke zvySeni pCO; a néslednému vzestupu
HCO;. ,Disledkem je pokles pH, vznikd acidéza a hyperkapnie, které podpoii
tvorbu bikarbonatu a zlep§i perfuzi. Pokles pH rovnéZ podporuje uvolovani
kysliku z oxyhemoglobinu.“”*

Utinky vodnich uhliditych koupeli na pacienta jsou uvedeny v nésledujici vy&tu.

1) zdervenani s ostrou ischemickou hrani¢ni linif

2) pfestavba prekapilarnich arteriol se zmnoZenim kapilér s protékajici krvi

3) urychleni krevniho proudu v kapilérach

4) vazomod¢ni aktivita

5) potlageni chladovych a stimulace tepelnych receptori

6) pokles t&lesné teploty 0 0,5-1°C

7) zmény v krevnim ob&hu (se sniZenim periferniho odporu, s autotransfizni do
periferie t€la, s poklesem krevniho tlaku, s bradykardii)

Benda, J., Dipoldova, G.: Mechanismus plisobeni, i¢inky a indikace vodnich uhli¢itych koupeli pfi
lazetiském lé¢eni. Rehabilitace a fyzikdlni 1ékafstvi, 1998, rod.5, &.1, 5,40

wZéervenani kiZe se zietelné objevuje jiZ od koncentrace 300-400 mg CO,/1. Pi

mikroskopickém vySetieni zji§tujeme, Ze podet kapilar stoupa aZ o 300%. Pfitom
forma a délka kapilér se neméni.“™® Tyto bezprostfedni Ginky jsou samozfejmé
terapeuticky vyuZivény, avak teprve opakovana aplikace koupeli vede k Zddoucim
trvalym a dlouhodobym G¢inkiim. ,,V termoindiferentnich uhli¢itych koupelich (32-
34 °C) probihaji tyto celkové ob&hové zmény:

1) pokles systolického tlaku

2) pokles pulzové frekvence a prodlouZeni diastoly

75 Mikula, J., Twardzikovd, J.: Multidisciplindrni problematika jizev a komplexni moZnosti jejich
prevence a kombinované terapie. Rehabilitacia, 2006, rot, 46, &. 3, 8. 155-161

® Benda, J., Dipoldovd, G.: Mechanismus psobeni, i¥inky a indikace vodnich uhliditych koupeli pH
lazetiském 1é¢eni. Rehabilitace a fyzikdlni 1ékaistvi, 1998, rog. 5, &. 1, 5, 38-44
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3) vzestup minutového objemu (o 30-50%)

4) vzestup systolického objemu

5) sniZeni elastické koeficientu aorty — pokles celkového periferntho ob&hu a

uleh&eni srdeéni prace
Tyto dlouhodobé Gifinky nevznikaji jen jednoduchym s¢iténim jednotlivych adinkd,
ale hlubokou pestavbou vegetativniho nervového systému.*”’
VyuZit se mohou také koupele vifivé v podob& bud’ ¢aste¢né nebo celkové 1azné,

U popélenych je pouZivime zejména za ulelem zlepSeni trofiky tkéni a pii

perifernich parézéch,

5.3.1.13 Metoda APM (akupunkt-masiZ)

Origindlnf metoda APM (akupunkt-masaZ) némeckého maséra Willyho Penzela
teoreticky vychézi z tradi¢ni ¢inské mediciny. ,Je zaloZena na masaZi merididnt
speciélni ty¢inkou. MaséZe vychazeji v¥dy z aktualni energetické situace.“”®

Energetické pojeti zdravi je vlastn& neporufeny tok energie v organismu.
Jakékoliv pfekaZka v energetickém ob&hu zplsobuje nedostatek nebo nadbytek
energie. Nejb&Zn&jsi bariérou jsou pravé jizvy, které je nutné dikladn& vySetfit,
»Jizvu vySetfujeme pedlivé vcelém prib&hu, vcelé jeji §ifi, viimame si také
rozhrani k normélni k%, kde byvaji patologicka loiska.*”

Aby nam meridianem mohla proudit energie, musime pieklenout bariéru (jizvu).
Dle metody APM se na jizvy nanéd elektricky vodivy krém, ktery pfemosti bariéru
a umoZni volné proudéni energie. Poté se stimuluji akupunkturni body bud' pied
nebo za jizvou ve sméru toku energie. ,,Pokud se ndém podobnymi prostiedky
nepodaif ovlivnit priichodnost jizvy a stale nalézame projevy stagnace &i nedostatku
v ramci energetického obéhu, miZeme dle moZnosti pouzit i o¥etfeni jizev pomoci

" Benda, J., Dipoldovd, G.: Mechanismus plisobeni, i¢inky a indikace vodnich uhli&itjch koupelf pii
lazeiiském 1é¢eni, Rehabilitace a fyzikalni Iékaistvi, 1998, rot. 5, &, 1, 5. 38-44
78,7 Sos, Z.: Oketfent jizev v ramci APM dle W.Penzela. Regulaéni medicina, 2000, ro&. 3, & 4, 5. 5+6
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elektrického proudu. Doporuduje se stejnosmérny proud, frekvence mezi 50-100
Hz, piidem¥ elektrody se ptikladaji nad a pod jizvu.“*

Metoda APM miiZe pfinést urdité vysledky v 1é¢bé, nicméné i zde je dileZité
naudit pacienta jizvy pravidelné denn& ofetfovat. ,,V tom je nejvét§i tajemstvi
tspéchu. Jizva je trvaly stav a odrufeni jizvy a jeji ofetfeni pfinese jen do&asny
efekt.”

5.3.1.14 VAC® (Vacuum Assisted Closure)

Dal$i alternativou je metoda VAC® (Vacuum Assisted Closure), kterd byla
vyvinuta polatkem devadesatych let dvéma plastickymi chirurgy, Argentou a
Morykwasem. Je to metoda vyuZivajici podtlak, kterd urychluje proces uzavirani
rény. ,Hermeticky uzavieny VAC® systém obsahuje polyuretanovou nebo
polyvinyl-alkoholovou houbu s riizn& velkymi péry a nekontraktilni trubici, kterou
je odsévan otok a exsudat z rany do uzavieného kontejneru, jez je uvnitf vakuové
pumpy. Houba je piipevnéna na rénu pomoci nepropustného filmu,“*' *

Metoda je zaloZena na experimentdlnich nalezech a klinickych zkuSenostech
vedoucich k tomu, %e podtlak vede k redukci otoku ve tkani v okoli rany, podporuje
krevni ob&h, urychluje tkatiovou granulaci a redukuje bakteridlni infekci v rané.
»Pozitivni vysledky byly verifikovany na krevnim ob&hu po popéleninovém uraze,

pii hojeni autotransplantéti a Integry.“®

5.3.1.15 Homeopaticka 1é¢ba

MoZnosti volby je i homeopatickd 1é¢ba. Jista Marijke Creveld z Nizozemi
vyrobila zhruba pfed péti lety novy homeopaticky 1ék Diospyros kaki Creveld.
Tento 1€k je vyroben zkiry, kofeni a plodii stromu Diospyros Kaki (tomel

% Sos, Z.: Offetfeni jizev v ramci APM dle W, Penzela. Regulatni medicina, 2000, o8, 3, &, 4, 5. 5-6
81,8 Adédmkovd, M., Tymolovd, J., Zame&nikov, I, Kadléik, M., Klosové, H.: First experience with
the use of vacuum assisted closure in the treatment of skin defects at the burn center. Acta chirurgie
glastioe, 2005, rot. 47, €. 1, 5. 24-27

" % viz,seznam ptiloh - ptilohy &, 37, 38

48



Prehled moZnosti fyzioterapie u pacientdl
v chronické fazi popéleninového traumatu

japonsky), ktery se nachaz{ v Nagasaki a pieZil i svrZeni plutoniové bomby v roce
1945. ,,Lék je indikovan u psychickych a fyzickych problémd, které jsou zpisobeny
traumatem coby vysledkem valky nebo poZéru, po chemoterapii, radioterapii a
otravy chemikéliemi. Lék podporuje detoxikaci, mé pozitivni Winky na kiZi a
sni¥uje svédéni v ptipadech popélenin,“*

5.3.2 Rekonstrukéni vykony

K rekonstrukénim vykonim se pfistupuje teprve tehdy, pokud jsou vy&erpany
viechny mo¥nosti konzervativni 1é¢by jizevnatych ploch.

Zékladnim rekonstrukénim vykonem po popéleni je odstranéni jizevnatého
pruhu. Je nutné odstranit nejen jizvu v oblasti kiiZe, ale i v podko¥.“** Technikami
provedeni jsou napiiklad tzv. Z-plastika, lalokova plastika &i tkéllova expanze. Z-
plastika je typem mistniho posunu a lze ji provést tam, kde okolni tkan& nejsou
po¥kozeny popélenim.*® ,Utelem je prodlouZeni jizvy a prevence jeji kontrakee.
Klasicky je mistni posun vychézejici z rovnostrannych trojihelnikd,“%

5.3.2.1 KoiZni laloky

Ko#ni laloky maji oproti konim $t&pim vlastni cévni zésobeni. ,Spravné
pléanovéni laloku ma velky vyznam pro Gsp&ch operace. KoZni lalok obsahuje kiiZi i
podkoZi a je pienafen na cévni stopce, kterd umoZiluje jeho vydivu.®® Laloky
mohou byt lokélni, které jsou do defektu rotovéany nebo transponoviny® nebo
mohou byt laloky tubulované.” Vyhodou tubulovaného laloku je zisk pomé&mng
velkého mno¥stvi lalokového materidlu, ale nevyhodou je nutnou provadét operaci

84 Creveld, M.: Pletiti pomoci 1éku Diospyros kaki Creveld. Homeopathic links, 2004, ro¢. 38,&. 2, s.
40-42

% Samudovsky, M., Singerové, H.: Rekonstrukéni vikony a péte po termickych poranénich. Lékafské
listy - pfiloha Zdravotnickych novin, 1998, rof. 47, ¢, 14, s, 3

% viz.seznam piiloh — ptiloha &, 39

¥, Franc, M., Brychta, P., Men§ik, L: Hluboké koZni defekty. Postgraduéini medicina, 2001, rog. 3,
¢ 4, 387-390

% viz.seznam piiloh ~ pifloha & 40

%0 viz.seznam piloh — p¥iloha & 41
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po etapach. Sekundérni defekty po lalokovych plastikich jsou feSeny bud’ suturou
nebo koZnim transplantatem.

5.3.2.2 Tkatova expanze

Tkéatiové expandéry jsou zaloZeny na roztahovani (expanzi) mé&kkych tkéani - kiiZe
a podkoZi, Cilem je ziskat vice materidlii ke kryti defektl. Tkatiovy silikonovy
expandér se implantuje do sousedstvi defektu a postupnym plnénim fyziologickym
roztokem se dociluje postupné expanze kiize a podkoZi.

5.3.2.3 Dermabraze

Dermabraze je chirurgickou metodou pouZivanou k vyhlazeni koZniho reliéfu u
nepravidelnosti povrchu kiiZe. Vybrus kii¥e je pomé&mé& stara technika, jiZz v roce
1905 byla popséna prvni dermabraze rotujicimi brusnymi kotoudi. VE&t§i rozsiteni
této metody nastalo v padesatych a edesatych letech, kdy ji i u nas zavedl doc.
MUDr, O. Feitek, CSc. ,Jedna se o metodu pracujici pomoci jemné
vysokoobrétkové elektrické ruéni frézy s riznymi néstavei.“”' 2 ,Zaroveil je pod
diamantovym kotoudem vytst&na tryska s fyziologickym roztokem, kterym dochézi
ke chlazeni kii¥e a Citéni diamantového kotoude. BrouSeni se provadi plo$né
kruhovymi pohyby ptipominajici koseni travy.“* , Nasledn& je vZdy nutny plo¥ny,
mirné tlakovy obvaz do samovolného odhojeni a nesmirné diileZity je i strikini
zékaz slunén{ a kouteni miniméln& po dobu 6 tydnd.“** Vyslednym efektem je kiite
hladsi a bez nerovnosti.

Zajimavé je, Ze u svétlych typl kiize jsou publikovéany lepsi vysledky, naopak u
sn&dé pleti je zvySené riziko vzniku hypopigmentovych ploch. Je nutné zdiiraznit,
?e jde o chirurgicky zékrok, ktery je nevyhnuteln& spojen surditymi riziky.
~Predeviim jde o nebezpedi bakteridlni a virové infekce (herpes), riziko moZné

9 viz.seznam ptiloh - ptilohy & 34, 35, 36
92,94 Mikula, J., Twardzikova, J.: Multidisciplindrni problematika jizev a komplexni mo¥nosti jejich
prevence a kombinované terapie, Rehabilitdcia, 2006, ro¢. 46, &, 3, 5. 155-161

® Pelech, L., Habartova, M.: Dermabraze. EDOG, 1995, 108, 2, & 3, 5. 46
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progrese zjizveni u predispozi¢nich typi,, kde hrozi pfedeviim keloid a
hypertrofické jizveni.“gs Zékrok trva v rozmezi 30-60 minut, ofetfeni vét§ich ploch
je nutné provést ve vice etapach, ofetfeni hlubich nerovnosti se fasto provadi
opakovang. ,.Dermabraze je metoda velice efektni v piipadech spravné indikace a
perfektniho provedeni,“*

MoZnosti dermabraze je i chemicky peeling. ,Latky, pouZivané k chemickému
peelingu, mohou vyvolavat bud’ povrchni peeling, to znamené traumatizaci v oblasti
dermis, dale stfedn& hluboky peeling do oblasti papilarni dermis a hlubokou
traumatizaci a¥ do koria.“”’ Casto poutivanéd chemikélie pro povrchni peeling je
20% kyselina trichloroctova, & v USA pouZivané alfa hydroxylové kyseliny. ,Jsou
to latky, které zplsobuji epidermélni peeling, velmi zfidka mohou vyvolat jizveni a
1ze je pouzit na viechny koni oblasti.“*® Latkou pro peeling ve stfedni hloubce je
kombinovany piipravek 35% kyseliny trichloroctové a 50% fenolu. ,, Traumatizace
do v&ét§i hloubky se dosdhne aplikaci vét§iho mnoZstvi fenolu a naloZenim

okluzivniho obvazu.“*

6.3.3 Teraple pozdnich komplikaci

V terapii pozdnich komplikaci popéleninového traumatu se vyuZiva fyzikélni
terapie (laser, biolampa, hydroterapie) a facilitalni metody. Facilitace je aktivni
(senzoricky i motoricky) udebni proces, ktery umoZiiuje a usnadiiuje provedeni
pohybu., Tak jako u ostatnich metod, musi fyzioterapeut brét ohled na stav hojicich
se ploch a uvaZit, zda dand metoda je pro pacienta piinosna.

K facilitaci miZeme vyuZit mnoho metod, aviak pro pacienty s popéleninovym
traumatem jsou vhodné zejména.

e postizometricka relaxace (PIR)

¢ mi¢kova facilitace

% Mikula, J., Twardzikové, J.: Multidisciplindrni problematika jizev a komplexni mo¥nosti jejich
grevenoe a kombinované terapic. Rehabilitdcia, 2006, rod. 46, &. 3, s. 155-161

® Pelech, L., Habartové, M.: Dermabraze. EDOG, 1995, 1o%. 2, & 3, 8. 4-6
9,989 Arenberger, P.: Upravy koZniho povrchu, Prakticky lékat, 1998, rod. 78, & 4, 5. 174-175
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¢ Kabatova metoda

¢ Vojtova metoda

o metoda sestry Kenny

Postizometrickd relaxace je 1éSebny postup zaméfeny zejména na svalové
spasmy, konkrétné na trigger-points (spoustové body) ve svalech. Postup je zaloZen
na zji§téni, kdy po 15-20 vtefinové izometrické kontrakei nastava po stejnou dobu
Utlum a v tomto miZe fyzioterapeut doséhnout protaZeni svalu a uvolnéni spasmu.
Tato metoda vyZaduje vZdy aktivni spolupréci pacienta a je moZné ji pouZit i pro
autoterapii, Vychézime zkrajni polohy, ve které je sval v maximéini délce
(pfedpétl) a zde pacient klade minimélni odpor. V§e je v synchronizaci s dechem,
pii nadechu provadi pacient izometrickou kontrakci, s vydechem dochézi k uvolnéni
a protaZeni svalu. ,B&hem relaxace dochdzi spontann€ k prodlouZeni svalu
dekontrakef a tim opét dosahujeme piedp&ti. Doba relaxace trva tak dlouho, pokud
citime, e se sval prodluzuje.“!®° Cviteni se provadi na kazdy sval 3-5x.

Mitkova facilitace je komplexni masé¥ni metoda, pii které se protahuji a relaxuji
hypertonické svaly a svaly hypotonické se naopak facilituji. Metoda je to velmi
Setrnd, pfesto u popélenych pacientl je moZné ji pouZit a% v obdobi, kdy jsou
viechny poskozené plochy absolutné zhojeny. Nejde jen o povrchovou maséZ, ale
reflexné plsobime i na vnitini organy a celkové zlepSujeme zdravotni stav. Velmi
piiznivé plisobi na dech, sniuje dechovou frekvenci. PoZivaji se molitanové mi¥ky
riznych velikosti, technikou kouleni & odvalovani mitku prsty, dlani i zap&stim
s pfehmaty a s vytirdnim, kdy je miSek pevné drZen a sunut po pokoZce. Vidy
vyvijime stejnomémy tlak, pod mi¢kem bychom méli mit plynulou ko#ni fasu.
KaZdy tah se opakuje 3-5x.

Pfi centralni paréze 1ze vyuZit Kabatovu a Vojtovu metodu. Kabatova metoda je
zaloZena na komplexnim vyuZiti zékladnich principh proprioceptivni a
exteroceptivni stimulace. Principy tykajici se proprioceptivni stimulace jsou:

e stimulace pomoc{ svalového protaZeni

19 Lewit, K.: Manipula&ni 1é&ba v myoskeletdlni medicing, Praha: nakladatelstvi Sd&lovaci technika,
spol. s 1.0., 2003, 2, vydani

52



Prehled moZnosti fyzioterapie u pacientd
v chronické fazi popéleninového traumatu

o stimulace kloubnich receptorti

¢ adekvitni mechanicky odpor

V principech exteroceptivni stimulace se uplatifuji:

o taktilni stimulace

e zrakova stimulace

e sluchové stimulace

Cilem metody je ovlivnéni aktivity motoneuronii pfednich rohti mi§nich pomoci
aferentnich impulzi z proprioreceptorii a eferentnich informaci zmozkovych
center, Tato centra mimo jiné reaguji na impulzy z exteroreceptorl. Pohyby jsou
vedeny ve standardnich pohybovych vzorcich, ve kterych hraje vyznamnou roli
spirdlovity a diagonédlni prib&h pohybu. Terapeut saim musi vhodn& zvolit
kombinaci vzorcli, manuéln¢ pohyb vede a neustdle piizpiisobuje momentalni
situaci a reakcim pacienta. Facilitalni vzorce miZeme provadét jako pasivni
pohyby, aktivni pohyby s dopomoci, aktivni pohyby &i pohyby proti odporu.

Vojtova metoda reflexni lokomoce byla plivodné vytvotena a aplikovana na déti
s DMO, ale je moZné ji pouZit i na dospélé pacienty. VyuZivd vrozenych
pohybovych vzorci, které se diky turazu vytratily, ale lze je reflexn& vyvolat.
K vyvoléni se pouZivé ur¢ita vychozi poloha a tlak na spoustové zony umisténé na
riznych Sastech téla. Vysledkem je spravné zapojovéni svalii periferie do svalového
fetézce a sedteni jednotlivych svalovych fetézcli do globalniho pohybového vzoru.
Globélni pohybové vzory jsou dva, reflexni plazeni a reflexni otdfeni. B&hem
celého d&je se v urditém sledu opakuji opérné, odrazové, krokové a relaxa¢ni faze.

Na periferni parézy lze vyuzit metodu sestry Kenny. Autorka (Elizabeth Kenny)
tuto metodu nazyvala dermo-neuro-muskuldrn{ terapie. Pivodn&€ byla urena
klédeni poliomyelitis anterior acuta a byla vytvofena &isté na empirickych
zékladech. Podstatou je analytické cviteni jednotlivych svalli dle svalového testu a
zahrnuje nésledujici terapeutické prvky: stimulace je urfena k pifpravé
nervosvalového systému na nacvik pohybu ve funkén& oslabeném svalu, Nejdiive
pasivné natahujeme sval, ktery ma byt stimulovén, Nasleduje piiblizovani upont
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svalu rychlymi, chv&jivymi pohyby a poté opét pasivn& protdhneme dany sval.
Dal¥{m prvkem je indikace - terapeut ukéaZe pacientovi zadétek, priib¢h a upon svalu
a nazna&i smér kontrakce bii¥kem svého prstu. Indikace je vZdy doplnéna slovni
instrukei. Reedukace je poslednim prvkem a pfedstavuje vlastni nacvik pohybu.
Podle funkéniho stavu svalu ji 1ze provad¥t aktivnimi i pasivnimi pohyby, které jsou
pomalé a plynulé, Mezi cviky je dilleZitd relaxace, kterd je nutnd k regeneraci svald.
Zpotatku se cvideni ka¥dého svalu provadi 2-3x, po zesileni se podet opakovéni

zvysuje.

5.3.4 Psychicka rehabllitace

Psychické rehabilitace je nedilnou soudésti péfe o pacienta s popéleninovym
traumatem. Je zam&ena na redukei nebo odstran&ni poruch vzniklych v souvislosti
s traumatem, pomoci psychologickych prostfedkll. Z velké miry lze temto
poruchém piedchazet v ptipads, Ze je psychické rehabilitace zahajena vias. I to je
dal¥i dikaz, %e pé¥e o popélené musi byt komplexni, s velmi dobie fungujici
mezioborovou spolupraci.

Termicky Graz narusi zékladni hodnoty &lovéka. ,Kli¢ovou emoci u rozséhle
popélenych je strach ze smrti. Nemo¥nost svépomoci fesit vzniklou situaci vede
k depresi.“'”" Oba stavy lze 1é%ebn& ovlivnit preparaty, které eliminuji Gdinky
vysokych hladin mediatord uvolngnych traumatem, psychoterapeutickou intervenci
& modernimi psychofarmaky. ,VZdy si musime uv&domit, Ze urdita zkost a
podréZdénost je piim&enou reakei na situaci, ve které se nemocny nachézi. Tyto
emoce nepotladujeme, snazime se je u pacienti spi¥e uvoliiovat.“'*

U déti a starych lidi musime poditat také se zhorSenou adaptaci na nemocniéni
prostfedi. Hospitalizace vZdy znamen4 izolaci od béZného prostfedi. ,Malé déti
asto bouilivé reaguji na odloudeni od matky, kterd je pro né myslenkovou

191 Blgha, J.: Rehabilitace fyzicka a psychickd. Lékatské listy - ptiloha Zdravotnickych novin, 2001,
ro¢. 50, & 24,s. 17

192 Gojdovd, J.: Zviddtnosti pée o popdlené hrani¥nich vékovych kategorid, Sestra, 2001, rod. 11, 8. 3,
5, 1920
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dominantou, pfedstavuje domov a jistotu. SnaZime se piedejit citové deprivaci
ditéte hospitalizaci matky & jiného blizkého &lena rodiny.“'® D&ti také hife snageji
bolest spojenou s Urazem, operaénimi vykony a pfevazy. Je nutné se jim v tomto
sméru vice vénovat, volit vhodnou analgezii a byt trpé&livi. ,,Relativni vyhodou déti
ale je, Ze nejsou schopné domyslet do diisledkl své t&lesné poskozeni, pfedeviim
jeho nésledky pro budouci Zivot. Oby&ejné& aZ détsky kolektiv jim piipomene, co se
vlastn stalo.*!*

Stafi lidé se velmi obtiZng srovnavaji s nemocni¢nim prostfedim a potfebuji
pomoc zdravotnického persondlu, aby si na novou situaci zvykli. ,Nestane-li se tak,
hrozi psychickd dekompenzace, kterd velmi rychle usti v pocity celkové Zivotni
rezignace.“'” Casto pak kondi tito pacienti pasivni kapitulaci a odevzdani se osudu.
Boji se néasledki wirazu i navratu domi, v pfipadé neuplného uzdraveni maji Casto
obavu, aby nebyli roding na obtiZ. Tim v§im ztrdceji sflu pfeZit a pak i navrat
k sob&sta¢nosti je pro né velmi namahavy.,

Zvladtni pé&i vyZaduji pacienti spopéleninami na viditelnych a népadnych
Sastech téla, zejména na oblideji, krku, dekoltu nebo na rukou. ,,V takovém piipadé
miZe byt jizva pfi¢inou sniZeného sebevédomi a také miZe napiiklad brénit ve
vykonévéni urditych profesi, u nich¥ je vzhled velmi dileity.“'%
Z psychologického hlediska je nejzavaZn&jsi rozvoj tzv. DF-syndromu (Disfigured
face syndrome). ,Obli¢ej méa tfi dileZité funkce: sociélni, estetickou a
komunikativni a pii jeho ztraté jizevnatym znetvoienim nastdvé ztrata osobnosti
(ztrata ega).“'”” Pacient je ddle ohro¥en rizikem tzv. socidlni smrti, neschopnosti
op&tovného za&len¥ni do spolednosti a aktivniho Zivota. ,,Ziistdva propastny rozdil
mezi sebepercepci pfed traumatem a redlnou situaci téZce poznamenaného
jedince.“'® V tomto piipadé je na mist& dlouhodobé psychologicka péde.

103,104,105 Giojdovd, J.: Zvlstnost péte o popdlené hranidnich vékovych kategoril. Sestra, 2001, rog,
11,¢&, 3,s. 19-20

19 Janoovd, E.: Jizva na téle mie byt i jizvou na du¥i. Sestra, 2003, ro&. 13, &. 2, s, 54

197 K 8nigovd, R.: Popéleninové trauma. Postgradudlni medicina, 1999, ro&, 1, & 1, 5. 24-28

19 potribng, J.: Psychiatrick pée o nemocné s popdleninovym traumatem, Lékaieké listy — ptiloha
Zdravotnickych novin, 2002, rog. 51, & 31, s, 15-16
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Nékterd zji§téni podporuji hypotézu, %e psychicky stav pacienta ovliviiuje
charakter tvoficich se jizev. Jizvy jsou problémem zejména u mladSich pacientd,
kdy jejich 1éSba ptetrvava Casto po cely Zivot.

Tém& u 1/3 pacientd s popéleninovym tUrazem se objevuje posttraumaticky
stresovy syndrom. Jde o stav, kdy se zvySuje socidlni izolace od spolednosti, m&ni
se hodnotovy systém i Zivotni styl. Vyviji se lastéji a% vpozd&jSich stadiich
onemocnéni, kdy si pacient uvédomi své socidlni omezeni diky znetvofeni jizvami.
JHlavnim problémem zlstdvd povzbudit villi, aby se postiZeny sam dokazal
hodnotit jako plnoprévny partner svych bliZnich a spokojil se se svym fyzickym
obrazem.“'® Proto je cilem psychologa v tomto obdobi zejména podpiirnd
psychoterapie.

,Odstranéni psychosociélniho stresu a rychlé neintegrace jedince do pivodniho
mikroprostiedi vede krychlejéi stabilizaci celkového stavu.“'!® Psycholog se
zam&uje na prognézu socidlniho a pracovniho zaméfeni. V tomto sméru se vyuZiva
krom¢ individudlnich konzultaci i spoluprace srodinou & blizkymi osobami
pacienta,

Pomé&mé Sasto se u popélenych pacientli objevuji pokusy o suicidum hoilavinou.
Tito pacienti vyZaduji zvy¥enou pédi oSetfujictho personélu a psychologi piipadn&
psychiatricky dohled. Také pom¥mé¥ Sasty je vyskyt delirii riizné etiologie. Jde o
nespecifikovany organicky mozkovy syndrom s charakteristickymi piiznaky:
Kvalitativni porucha védomi, porucha pozornosti, porucha vniméni a mySleni,
porucha paméti, porucha psychomotorického chovéni, porucha emoci a cyklu
spanek — bdéni. Delirium je povaZovéano za nepfiznivy prognosticky faktor a proto
je nutné vdas 1é¥ebn¥ zvladnout zékladni chorobu, kterd stoji za jeho vznikem.
Nejdastdji se vyskytuje u pacient po Sedesétém roce véku.

19 Baniari, E., Zanickd, M.: Si¥asné ndzory na liebu popélenin. Rehabilitdcia, 1995, rot. 28, 8. 3, s,
173

10 Hamanové, H., Bro#, L..: Termické tirazy pacientii vy§&iho véku z pohledu lé¢ebné rehabilitace.
Prakticky 1ékaf, 2000, ro&. 80, ¢, 8, 5. 458
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Adaptace na nésledky tirazu je dlouhodoby proces trvajici roky, nékdy i cely
Zivot. I proto bude nadale uloha psychologa i psychiatra v multidisciplinarnim tymu
nezastupitelna.

5.3.5 Lazeriska |é6Cba

Lazetiskd 1é¢ba je vhodnym doplnénim dlouhodobé rehabilitace. Se stavy po
popéleninach maji nejvét¥i zku§enosti 14zn& Darkov a Janské 14zné,

Lézng Darkov se nachézeji na severovychodé Ceské republiky a tvoii je dv&
1é8ebné zafizeni: 1ééebna Darkov v Karviné-Darkové a Rehabilitaéni sanatorium
v Karviné-Hranicich, Vznik téchto lazni je datovan do roku 1867, kdy byla zahdjena
1. lazeiiskd sezéna. Lazn& nabizi §irokou paletu terapeutickych procedur, coZ
umoZiiuje sestavit klientovi individudlni 1é¢ebny program po konzultaci
s lazetiskym lékaiem. Darkovské lazn€ jsou unikatni svym piirodnim légivym
zdrojem — jodobromovou vodou zvanou solanka. Je urdena k vné&j$imu pou#iti a
aplikuje se formou koupeli, zdball nebo inhalaci. Solanka je &erpina z hloubky
500-1100 m pod zemskym povrchem do bazénii v laznich, kde se ohfiva na teplotu
36°C.

Janské 1azné leZi v oblasti Krkono§ského nérodniho parku, vnadmotské vysce
670 m n.m. na upati Cerné hory. Lazng kladou diileZitost na balneoterapii v rdmei
procedur fyzikalni terapie. Balneoterapie je zde zaloZena na vyu#iti termalni vody.
Jejim zdrojem je Jantiv a Cerny pramen o teplot& 27°C., voda z nich je jiména
pomoci dvou vrtl, které se nachézeji pfimo pod budovou léebny. Oba vrty
zachycuji vodu zpésma vhloubce 700-1400m. Jedné se o piirodni prostou
mineralni vodu hydrogenuhli¢itanovapenatosodného typu s obsahem volného oxidu
uhligitého okolo 6 mg/l.. Touto vodou jsou opé&t napéjeny bazény v laznich, kde je
piihfivana na teplotu 36°C.
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6. Organizace na pomoc popéalenym

6.1 Nadaéni fond POMOC POPALENYM

Nadagni fond POMOC POPALENYM byl z¥izen 13.11.2000 jako néstupce fondu
POMOC POPALENYM, ktery fungoval od prosince roku 1994 a jeho ztizovateli
jsou JUDr. Jifi Voronovsky a Jitka Voronovské. Sidlo nada¢niho fondu je na adrese
Srobarova 50, Praha 10.

Utelem tohoto fondu je poskytovéni pomoci pii zvladnuti t82kych funkénich i
estetickych deformaci po popéleninovém traumatu, vytvafeni materidlnich
podminek pro zvladnuti deformaci a posttraumatickych zm&n osobnosti a docileni
reintegrace. Majetek, ktery nadatni fond potidi, slouZi ponejvice Klinice
popéleninové mediciny FNKV. V dob& piisobeni fondu POMOC POPALENYM,
poi‘ddala tato organizace détské ozdravné tabory.

V soudasné dobé piispiva financemi na tyto tdbory ob&anskému sdruZeni Bolito,
které je organizuje. Pro détské pacienty pofidil nadatni fond politate a détské
pogitadové hry, pro dospé&lé pacienty zajistil televizory na rekonstrukéni odd&leni
Kliniky popéleninové mediciny. TaktéZ se fondu podafilo z jeho prostfedki zajistit
piipravky Silipos, které slouZi pro zlepSeni rehabilitadni péde.

Ve spolupraci s agenturou Topart Media, kterou f{di byvaly pacient Kliniky
popéleninové mediciny Mgr. Toma§ Kopetny, organizuje od roku 2003 charitativni
akce kulturntho charakteru. Smyslem téchto akci je hlavné zviditelnéni
problematiky popéleninovych Urazi a prace nadaniho fondu POMOC
POPALENYM.

Mezi cily NFPP jsou mimo jiné poskytovéani piispévkill na lazeiiskou 1é¢bu pro
lidi postiZené popélenim, kterd neni pln& hrazena pojistovnou ¢i finanéni podpora a
zajistovani resocializadnich soustied&ni pro lidi postizené popalenim. Takté% je
mezi cily uvedeno poskytovani stipendii na odborné staZe a seminafe pro lékafe a
ostatni zdravotnické pracovniky.
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6.2 Obc¢anské sdruzeni Bolito

V roce 2003 byio v Praze zaloZeno ob&anské sdruZeni Bolito, jehoZ hlavnim
smyslem price je péte o déti po popéaleninovém urazu. U zrodu tohoto sdruZeni stali
rodide postiZzenych dé&ti a 1ékaii Kliniky popaleninové mediciny FNKV. Do &innosti
sdruZeni se postupné zapojili nejen lékafi a sestry této kliniky, ale i rodide
postizenych déti, socilni a rehabilitadni pracovnici i mnoho dalSich lidi, kterym
neni osud téchto déti Thostejny.

Pomoci détem vnivratu do spolednosti a usnadnit jim naronou pourazovou
rehabilitaci, do které je nutné zapojit celou rodinu, nenf viibec lehky tkol. SdruZeni
Bolito se snaZ{ ukazat détem i rodi¢iim, Ze nejsou osamoceni ve svych starostech, a
Ze spolednymi silami lze t&2ky Zivotni udél virazu piekonat.

Bolito kaXdorotn&¢ poifadé rehabilitalné ozdravny pobyt pro popélené déti,
v leto$nim roce se bude konat v bulharském Primorsku.

Hlavnim projektem sdruZeni vroce 2007 je rekonstrukce détského oddéleni
Kliniky popéleninové mediciny FNKV. Toto oddéleni bylo vybudovano v 80.letech
minulého stoleti a plisobilo zastarale a depresivné. Smyslem projektu ,Kouzelna
nemocnice” je zlepSeni kvality prostfedi na oddéleni i pro déti, které Cekaji na
ofetfeni na ambulanci kliniky. Proto byla do projektu zahrnuta nejen rekonstrukce
lizkové &asti, ale i vybudovani détského koutku v prostordch vstupni haly. Bez
sponzorll a neocenitelné pomoci mnoha ¢&lenti Bolita by nemohlo dojit ke
slavnostnimu otevieni zrekonstruovaného oddéleni a détského koutku dne 3.4.2007.

ProtoZe sdruZeni mé velky zdjem o zlepSeni prevence détskych tUrazl, planuje
vydani ndzorné pifrutky o mistech, kde miZe dojit k popéleninovému trazu a
jednoduchy névod, jaké opatieni je nutné v domacnosti udélat, aby se témto Grazim
piedeslo. Distribuce je planovéna mezi praktické lékafe a do Skol.
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6.3 SdruZeni na pomoc popélenym détem

Na konci roku 1994 bylo zaloZeno SdruZeni na pomoc popélenym détem za
titelem poskytovani finan¢nich a materidlnich prostfedkii a psychologické pomoci
popélenym détem a jejich rodindm v obtiZné Zivotni situaci. Zakladateli byli rodide
diti, které spojovalo to, Ze jejich d&ti byly v roce 1994 hospitalizovany v Bohunické
nemocnici na oddéleni popélenin.

Clenové sdruZeni, kterych stéle ptibyva, se kazdorotn¥ setkévaji alespoil dvakrat,
v¥dy na jale a na podzim. Setkani se vét§inou Ulastni celé rodiny, vdetn& zdravych
déti a jsou vedena v neformalnim a piatelském duchu. Pro diti jsou organizovany
riizné hry a vylety do okoli, rodiiim byvaji nabidnuty pfedna¥ky na rlzna témata.
Piinos takovychto setkéni je nesporny, déti se maji moZnost potkat mezi sebou a
vidét, e se svym handicapem nejsou sami, rodi¢e mohou konzultovat zplisoby
16by, pokroky i iskali mezi sebou nebo s piitomnym lékaiem.

V roce 2003 vydalo sdruZeni Informa&ni broZuru pro rodi¢e popélenych diti, kde
jsou obsaZeny zékladni informace o psychosociélnich aspektech popaleninového
tirazu ditéte a nabizi tipy, jak se s Grazem naudit %it, jak si poradit s reakcemi okoli

nebo se §kolni Sikanou.
(Zpracovano  na  zdklad®  informaci  Serpanych  zinternetového  zdroje
www.popéleniny.cz, 8.9.2006)
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7. Zavér

Zavérem bych chtéla fici, ¢ m& téma rehabilitace u popélenin vzdy zajimalo
nejen z hlediska fyzické rekonvalescence, ale zejména sociélné-psychologicka
otazka postizenych pacientti a jejich navrat do normélniho Zivota. Touto praci jsem
si roz§ifila prehled a v&domosti tykajic se tohoto odvétvi rehabilitace. Zaujala mé&
pfedeviim komplexnost 1é¢by a moZnost vyuZiti viech dostupnych metod
rehabilitace. Podle mého nézoru, je pravé toto odvétvi, tou nejlepsi volbou k ziskani
vieobecné praxe v oboru a rada bych se po dokondeni studia v€novala rehabilitaci u

pacientl s popéleninovfrm traumatem.
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8. Shrnuti

Celou préci je moZné rozdélit do tff zdkladnich oddili: oddil anatomicko-
fyziologicky, oddil v&novany vlastnim popéalenindim a oddil rehabilitagni,
V anatomické Casti jsem stru¢né nastinila stavbu a funkci koZniho ustroji a je zde
vysvétlena podstata popéaleninového Soku, véetné dalSich patologickych zmén, které
v organismu probihaji. Oddil o popéleninéch je uveden kratkou historii, definici a
popisem, jak by mélo vypadat popéleninové pracovist€. Déle jsou zde vysvétleny
jednotlivé faktory urujici stupeil poSkozeni. Vrémci oSetieni popélenin jsou
probréany tfi zékladni obdobi péde o pacienta s popéleninovym traumatem. Na zavér
tohoto oddilu jsem zai‘adila informaci o jizevnatych plochéch — typech, vyvoji a
hodnoceni. Rehabilitalni &ast je rozdélena opét na tfi obdobi, tentokrat z pohledu
fyzioterapeuta. Akutni, postakutni a chronické stadium, kdy jsem se snaZila vénovat
nejvétsi pozornost stadiu chronickému. Jsou zde popsény jednotlivé metody a
postupy, které mame k dispozici v rehabilitaéni péi o chronického pacienta po
traumatu popélenim.

9. Summary

The publication is devided into three section: anatomical-physiological section,
section about burns and physioterapeutistic section.. I was mention constitution and
function of skin and burn’s shock patological changes included in the first section.
There is more about history, definition and description of burn’s clinic in the second
section. To addition there are mentioned degree of demage. There are also three
basic periods of care about patients. I was include information about scars — types,
development and scoring in the end of second section. The last section is devided
into three periods such as acute, post-acute and chronical stadium. I was focus most
to the chronical stadium. There are described each methods which present medicine

has.
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11. Seznam pfiloh

Pfiloha &.1 — schéma kiiZe

Piiloha &.2 - organizace zon pii popéleninovém traumatu
Pfiloha &.3 — termické popéleni, II.a stupefi

Pfiloha &.4 — termické popéleni, ILb stupeti

Pfiloha &.5 — termické popaleni, III.stupes

Pfiloha &.6 — popéleni elektrickym proudem
Ptiloha &.7 — polepténi

Piiloha ¢.8 — pravidlo deviti

Pfiloha &.9 — tabulka dle Lunda-Browdera

Pfiloha &.10 — schéma hloubky poskozeni

Pfiloha &.11 — escharotomie, schéma vedeni uvoliiujicich néfezt
Pfiloha ¢&.12 — escharotomie

Ptiloha &.13 — nekrektomie

Pfiloha &.14 — meshovani transplantatu

Pfiloha ¢&.15 — pfiloZeni Integry

Pfiloha &.16 — kontraktura krku 1. stupefi

Pftiloha &.17 — kontraktura krku 2. stupefi

Pfiloha ¢&.18 — kontraktura krku 3. stupei

Pfiloha &.19 - hypertroficka jizva

Priloha &.20 — graf manifestace zaatku hypertrofického jizveni
Pfiloha €.21 - kontraktura ramenniho kloubu
Pfiloha ¢.22 - kontraktura ruky

Piiloha &.23 - keloidni jizva

Pfiloha €.24 — snimek ultrazvukového vySetleni jizvy, hypertrofické jizveni je patrné
mezi dvémi hypodenznimi liniemi

Pfiloha €25 — polohovéni

Ptiloha €.26 - technika tlakové masaZe

Pfiloha €27 — dlahovani

Pfiloha &.28 — termoplastové dlahy na oblidej
Pfiloha &.29 — elasticky navlek na oblidej

Pfiloha ¢.30 — elastické navleky na ruce

Pfiloha &.31 — elasticky navlek na paZi

Piiloha &.32 - pfiloZeni silikonového gelu

Pfiloha &.33 - Mepiform®

Pfiloha &.34 — pfistroj pro dermabrazi

Pfiloha €35 - runi nastavec pro dermabrazi
Ptiloha &.36 — diamantovy néstavec pro dermabrazi
Pfiloha €.37 — VAC systém, pfistroj

Pfiloha ¢.38 — VAC systém, pfiloZeni houby
Pfiloha ¢€.39 — technika Z-plastiky

Pfiloha &.40 — technika lokalnich lalokd

Pfiloha &.41 — tubulované laloky
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