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Souhrn:

Oblicej a krk patii vedle rukou mezi nejcastéjsi lokality postizené rozsahlym
popéaleninovym traumatem. Vzhledem k nepostradatelnému komunika¢nimu a funkénimu
vyznamu obli¢eje ovliviiuji disledky popdleni zejména socidlni a mezilidské vztahy pacienta.
Piisobi tak vyrazn€ na pacientovu psychiku a sebepojeti.

Nutnosti je co nejéasnéjsi terapeutickd intervence. Obor fyzioterapie se do komplexni
rehabilitace popélenin zapojuje svymi metodami, které ovliviiuji chovani jizevnatych ploch a
prevenci vzniku kontraktur. Jedna se o techniky jako tlakova terapie, dlahovani, cilené cviceni
aj. Dalsim bodem je terapie posttraumatickych sekundarnich zmén na pohybovém aparatu ¢i
nervove soustave.

Vysledek ucelené rehabilitace tedy miize nezmérné pozitivné ovlivnit kvalitu
pacientova nadchazejiciho Zivota.

Summary:

Face and neck burn injuries belong with arm burn injury among mostly affected
localities by the extensive burns. In regard of indispensable communication and functional
meaning of the face, outcome largely influence patient’s social and interpersonal relations
thereby it takes effect on patients psyche and self-esteem.

Early therapeutic intervention is a necessity. Physiotherapy participates in
comprehensive rehabilitation by methods affecting maturing of scars and preventing
contractures occurance, using methods as: pressure therapy, splinting, goaldirected exercise
etc. Next goal is therapy of secondary post-traumatic physical and nervous system alterations.

The result of comprehensive rehabilitation has immeasurable positive influence on
patients future life if successful.
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1 Uvod

Jako téma své bakalatské prace jsem si vybral komplexni rehabilitaci po popaleni
obliceje a krku. Dlivodem této volby pro me byla jista specifi¢nost rehabilitace popalenin
a snaha ji alespon z&4sti porozumét.
1é¢eni a péce o popalena mista je ,,béh na dlouhou trat™.

Navic si ¢lovék ,, své jizvy na téle 1 na dusi® nese po cely zivot, musi se s nimi
naucit zit a pe€ovat o n¢. Na druhou stranu o to vétsi radosti je, kdyz se podati dosahnout
plné funkéni a psychologické restituce pacienta.

Terapie popaleninového traumatu je velice fyzicky, tak i psychicky naro¢na pro
samotné pacienty, jejich rodiny ale 1 oSetfujici tym.

Dals$im diivodem mé volby je snaha piispét poskytnutim zakladniho prehledu
informaci k vytvoteni si pfedstavy o této problematice a metodickych postupech, které
muze soucasna terapie nabidnout. To v§e vzhledem k t&éZ8i dostupnosti literatury, ktera
ucelené zpracovava rehabilitani postupy v této oblasti.

Cerpal jsem z ¢esky a anglicky psané literatury a z anglickych odbornych
internetovych ¢lank.

Prace je rozdélena do Sesti ¢asti. Po prvni, ivodni kapitole nasleduje druhd, obecna
¢ast, zabyvajici se fyziologii klize, jelikoz pochopeni zakladl funkce kiize je nezbytné
pro porozumeéni problematiky popalenin, ktera je probrana dale. Treti ¢ast se zabyva
popéleninami, jejich vznikem, chirurgickou lé¢bou a problematikou jizev. Ctvrta,
specialni ¢ast se jiz zabyva samotnou léCebnou rehabilitaci popalenin a metodami
terapeutického ovlivnéni zmén vyplyvajicich s popaleninového traumatu, véetné
specidlnich rehabilita¢nich technik. Vyznamnou slozkou ovliviiujici pribéh 1€Cby je i
psychicky stav pacienta a jeho okoli, proto ve ¢tvrté ¢asti uvadim kratkou kapitolu o
psychologickém hledisku zotaveni. Posledni podkapitolou specialni ¢asti je zakladni
prehled nejcastéjsich komplikaci na pohybovém a nervovém systému, provazejicich
popaleniny. Pata Cast se zabyva specifiky popalenin obliceje a krku. V posledni, Sesté

Casti je zafazen zavér, prilohy a seznam pouzitych literarnich pramenti.
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1.1 Cil prace

Cilem mé prace bylo co nejptehlednéji shrnout problematiku komplexni rehabilitace
popalenin obli¢eje a krku a poskytnout tak zdkladni pfehled mozné terapeutické
intervence v této oblasti. A to vSe vzhledem k tomu, Ze obli¢ej je jeden z hlavnich
vnéjSich znaktl urcujicich identitu a ovliviiujicich sebepojeti jedince, je prosttedkem

komunikace verbalni i neverbalni a ma nezastupitelny funkéni vyznam.
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2 Obecna cast

2.1 Fyziologie kuze

2.1.1 Anatomie a funkce kuze

Kuze (cutis, derma) je orgéan tvotici hranici mezi télem a zevnim prostiedim. Do
urcité miry dokaze chranit organismus pied fyzikalnimi, chemickymi a mikrobiologickymi
noxami.

U dospélého &loveka dosahuje plochy kolem 1,6 — 2 m? ( u novorozence cca 0,2 m”),
vazi kolem 3 kg, avsak je-1i ztlustéla tukovym polStatem, vazi az 20 kg. ,,Kaze je tlusta 0,5
mm az 4 mm, zalezi na krajin¢ téla (nejtenci je na ocnich vickach a na penisu, nejsilnéjsi je na
zadech).“ (Cihak, 2004)

Tim, ze oddéluje vnéjsi a vnitini prostredi, brani vniknuti Skodlivin do organizmu. Je
nejvyznamnéj$im obrannym mechanismem chrénicim pfed vniknutim mikroorganismi,
pokud ma celistvy, neposkozeny povrch, na cemz se podili také tkanové makrofagy -
histiocyty. Diky pevnosti, pruznosti a taznosti chrani télo pted fyzikalnim ptsobenim, coz
jsou hlavné tlaky a tahy. Melanin v povrchové vrstvé chrani pied ptisobenim ultratialového
zareni.

Ktze brani pfed nadmérnymi ztratami vody, napt. pii popaleni, kdy dojde k poSkozeni
kozniho krytu, je pacient ohrozen hypovolemickym Sokem.

Percepce mechanicka, tepelnd a bolesti je zajiSténa mnozstvim receptori. Hmatova
jsou Vater-Paciniho téliska, pro chlad Krauseho, teplo Ruffiniho a pro bolest volna nervova
zakonceni. ,,Receptory lezi hlavné kolem citlivych bodi o hustoté 2 (tepelné), 13(chladové),
25 (dotykové), a 200 (bolestivé) na 1 cm?”. “ (Trojan, 2003)

Kresba a barva kiize poméha rozeznat jednotlivé osoby a tvoii také esteticky obal téla.

Dale se vyznamné podili na termoregulaci a to diky fizeni pratoku krve pomoci
neurovaskularnich mechanismt. Dulezitym izolatorem je samotna kiize s vrstvou podkozniho
tuku (ten mimo jiné zmiriiuje 1 U¢inky tupych sil), usmérnujici tok tepla na cévy, ¢imz
umoziuje termoregulaci zménami prisvitu cév. Rychlé zmény prokrveni mohou poskytnout
arteriovenozni anastomozy, které obchdzeji kapilarni fecisté a zkratuji krev z arteriol do

venul. ,, Nejvice AV-anastoméz je na koncich prstl ruky a dlanich, na prstech a ploskach
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nohou, u$ich, nosech a rtech. Anastomézy maji silné svalové stény a jsou témét vyhradné
kontrolovany sympatickym nervstvem v odpovéd’ na aktivaci zprostfedkovanou
termoreceptory nebo vyssimi centry CNS. “ (Trojan, 2003)

Pti ptisobeni termické noxy dokaze do urcité miry chranit nepoSkozena funkcni kozni
mikrocirkulace hloubéji ulozené vrstvy ktze.

Dalsi formou odvadéni tepla je neustalé odparovani vody — perspiratio insensibilis
nebo vlastni sekrece potu. Clovék mé v kizi dva druhy potnich 714z, jimiZ jsou:

apokrinni Zlazy — produkujici chemické pachové signaly; jsou fylogeneticky starsi a
neucastni se termoregulace, vyskytuji se pfedevsim v axile a perigenitalni oblasti.

ekrinni Zlazy — ty uz secernuji pot, nejvice jich je na ploskach nohou, $iji a dlanich.

Kuze je hlavnim zdrojem vitaminu D. Ve stratum granulosum je jeho prekursor
7-dehydrocholesterol, jenz se plisobenim UV paprski slune¢niho zafeni méni na

cholekalciferol — vitamin D. V kiiZi jsou jesté dalsi v tucich rozpustné vitaminy a to A, E, K.

2.1.2 Cévni zasobeni kiize

,,KUZzi protéka dle termoregulacnich potieb od 1 do 150 ml/100g klize/min (Ganong,
2005)*. Zésobi ji tenké artérie prochazejici fascii, podkoznim vazivem a na pomezi mezi
podkozim a skarou tvoii hlubokou pletei zvanou plexus cutaneus. Odtud odstupuji sestupné
vétévky k vyziveé podkozi a vzestupné vétévky k vyzive vlasovych papil, tukovych lalicku a
koznich zladzek. Vzestupné vétévky postupuji dale k povrchu koria a tvoti povrchni pleten -
plexus subpapilaris (supeficialis). Z ni pokracuji kapilrni klicky pro jednotlivé papily koria.

Hloubé&ji v kizi hlavné v akralnich ¢astech koncetin se vyskytuji arterio-venosni
anastomozy. Jejich kapacita je fizena vegetativnim nervstvem.

Zilni feci§té je podobné jako cévni usporadano do dvou plexti - kutanni a subpapilarni.

Mizni cévy odvadéji lymfu prostfednictvim hustsi subpapildrni pletené-rete cutaneum

superficialis a odtud lymfatické cévy vedou do subkutdnnich a subfascialnich cév.
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2.1.3 Inervace kulze

Inervace kiize je bohaté. Je zdsobovéna senzitivnimi v&étvemi misnich a hlavovych
nervi. Vegetativni nervstvo zajist'uje v kiizi inervaci cév, zlaz a hladkého svalstva .
Nervy se po pruniku skrze fascie vétvi v podkoznim vazivu a koriu. Senzitivni vlakna jsou
zakoncena dvéma zptlisoby

- jako volna nervova zakonceni vnimajici bolest, teplo a chlad.

- jako receptory od mensich a pocetnjSich v povrchovych vrstvach, az po vétsi a

slozit&jsi ulozené hloubéji.

Vnimani bolesti je mozno, jestliZze nejsou zni¢ena volna nervova zakonceni, ktera jsou

ulozena povrchnéji nad Grovni nejhlubsich ¢asti potnich zlazek.

Mechanorecepce je zprostiedkovana Vater-Paciniho, Manciniho télisky a volna
zakonceni nemyelinizovanych vldken. Nejvétsi pocet jich je na biiskach prstl a na Spicce
jazyka , naopak nejméné mechanoreceptort se vyskytuje na stehnech, pazi a v kizi zad.
,Hmatovy pocitek se sklada z hmatovych a vibracnich stimuld. Koznim povrchem mtizeme
rozeznavat 1 rozdily jako hladké—drsné, tak 1 vlhké-suché (Rokyta, 2000).,,

KozZni termorecepce obsahuje vnimani tepla a chladu. Receptory chladu (Krauseho
téliska) lezi v epidermis, maji zakonceni nemyelinizovana ale i myelinizovana typu III, diky
¢emuz je jejich reakéni doba kratsi, kdezto receptory tepla (Ruffiniho tél.) lezi v horni a
sttedni Skare a jsou to vladkna nemyelinizovana typ IV. Tyto receptory porovnavaji rozdil mezi
teplotou pfedmétu a receptoru, proto napt. stejnou teplotu vody kazdy vnimame subjektivné
jinak. Avsak pfedpoklada se, ze tato téliska jsou vysoce adaptabilni pro vnimani obou
modalit. Vedle téchto dvou zakladnich druhi méme jesté nespecifické termoreceptory

spojené s bolestivym vnimanim tepla a chladu (polymodalni C nociceptory).

Bolest

Je vjem signalizujici hrozici ¢i probihajici poSkozeni tkan€, ma tedy ochrannou funkci.
Na kvalité vjemu bolesti se podili sloZka centralni(strach, odvraceni pozornosti) a slozka
vegetativni (zména TK, dechové frekvence, tepu). Dale se bolest déli na somatickou (ktize,

sliznice té¢lnich otvort, pojiva, kloubt a svall), viscerdlni (plesura, perikard, spazmy a koliky
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btiSnich organt, zdnéty, nekrdzy) a centralni (talamicka bolest pti 1ézi talamu, fantomové
bolesti, poskozeni jader). Lokalizovana bolest je vedena myelinizovanymi vldkny III skup.,

tupa a Spatné ohranicena je vedena IV skup.

2.1.4 Resorpce a exkrece klize

Resorpce je zajisténa diky vstiebatelnosti latek rozpustnych v tucich, ¢ehoz se vyuziva
pti aplikaci masti.

Exkreci zajistuji zlazy potni (viz vyse) a zlazy mazové. Mazové zlazy produkuji
lipidy, jez se dostavaji na povrch kiize ve formé kozniho mazu, ten chrani kizi pfed vlhkem a
zarovei pred vysychanim a také zvlaciuje vlasy. Dale piisobi baktericidné Zlazky usti do
vlasovych folikulti, jsou rozlozeny rovnomérné po téle a vétsi jsou v kizi obliceje, hlavy a

hrudniku.

Barvu ktiz¢€ ovliviiuji melanocyty, jsou to buiiky neuroektodermového ptivodu
ulozené v epidermis. Nejvice jich je v kiizi vystavované slunecnimu zafeni. Pigment melanin
je ¢erno—hnédy nebo také zluto-Cerveny, je tvofen v organeldch melanocyti — melanosomech
a to polymerizaci tyroxinu. Po dozrani je melanosom transportovan do sousedniho
keratinocytu. Melanin je velice dilezity pro ochranu chromozoma v hlubsich vrstvach
epidermis pied UV zafenim, proto se shromazd’uji kolem jader keratinocyti. Vedle melaninti
se v ktizi vyskytuji 1 karoteny.

Barva klize je tedy ovlivnéna poctem, velikosti a distribuci melanosomi
v keratinocytech. Pfechodné zbarveni kiize mize byt ovlivnéno mirou prokrveni a stupném
oxidace hemoglobinu. Oblasti ktize jako je naptiklad hlava, obli¢ej, krk, horni trup a ramena
jsou pod vlivem vyssich etazi CNS, coz se projevuje pod vlivem emoci. Napiiklad zrudnutim,

zblednutim i1 zmodranim.

2.1.5 Regenerace klze
Povrchové bunky epidermis jsou neustale odirany, odlupovany a naslednénahrazovany

buitkami novymi z vrstev hlubsich, nebot’ jsou vystavovany skodlivym ta€inkiim vnéjsiho

prostiedi. Vznik novych bungk je zavisly na epidermalnich kmenovych burikach, ty se
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dokazi neomezené délit, ¢imz zajist'uji vznik bunék novych schopnych diferenciace a také
novych kmenovych.
Tim maji zajisténu schopnost sebeobnovy. Jsou ulozeny v nejhlubsi vrstvé epidermis(bazalni
buniky), kde probihaji nejintenzivnéji mitézy. Dale buiiky postupuji smérem k povrchu skrze
vrstvu stratum spinosum, coz je metabolicky aktivni vrstva, a postupné produkuji kreatin.
Rovnovahu mezi poctem keratinocytli vznikajicich v bazalni bunécné vrstvé a poctem
Supin odlu¢ovanych na povrchu zajistuje pomér mezi stimulacnimi a inhibi¢nimi ristovymi
faktory — cytokiny. Produkuji je keratinocyty a jsou jich 3 skupiny : interleukiny, CSF a
rustové faktory.
Pfi nerozsahlém postizeni ktize epitel dorlsta ze zachovalé periferie rany, jedna se
tenky a kiehky kryt - jizevnaty epitel, ktery vSak nedrzi pevné vici spodiné a snadno mtize

byt takovyto okrsek odtrzen .

2.2 Stavba kuze

Kuze je slozena ze tii vrstev a to z pokoZKy - epidermis, $kary - corium a

podkozZniho vaziva - tela subcutanea. (Obr. 1)

2.2.1 Epidermis — pokozka

Jeji povrch tvoti vicevrstevny epitel ektodermového ptivodu, na povrchu rohovéjici.
V hlubsich vrstvach stratum germinativum se buiiky mitoticky dé€li (viz.vySe). Na povrchu je
zrohovatéla vrstva stratum corneum tvofena z keratinizovanych a oplostélych bunék, které se
v malych Supindch odlupuji. Povrch epidermis je pokryt tenkou vrstvou lipidu.

Tloustka epidermis je primérn¢ 0,1 mm, na mistech s vy$Sim stupném zatéze a
namahy se ktze zesiluje, na dlanich a chodidlech 1 mm a nejvétsi je na paté 3 - 4 mm.
Vyziva epidermis je zajiSténa prosakem tkanového moku z koria, nebot’ je bezcévna.

Histologicky je epidermis slozena z péti vrstev:

Stratum basale, uloZena nejhloubéji, spinosum, granulosum, lucidum a corneum,

uloZena nejpovrchnéji. Proces zrani keratinocytu vznikajiciho ve stratum basale trva kolem 4
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tydnl. Buniky se nejdiive oplostuji, ztraceji vodu, jadra a stoupaji k povrchu.Pigmentace je
zajisténa tim, ze keratinocyty pohlcuji melanosomy, jez jsou uvolilovany z melanocytt

ulozenych v hlubsich vrstvach epidermis.

Stratum spinosum obsahuje Langerhansovy dendritické buiiky, které se vyznamné
podileji v imunitnim systému kiize. Radi se k monocytovym buiikam a ovliviiuji naptiklad
déleni epidermalnich bun¢k. Uplatiiuji se pfi bunééné imunité tim, Ze vazi antigen a ptredaji ho
A-lymfocytim. V nejhlubsich vrstvach epidermis jsou ulozeny Merkelovy buiiky fadici se

mezi mechanoreceptory

2.2.2 Corium - Skara

Je vazivovou vrstvou uloZenou pod epidermis, vyvojoveé pochéazejici z mesodermu.
Nejtenci je v kiizi vicek a skrota naopak nejsilnéjsi v kiizi chodidel a dlani. Je to fibroelastické
vazivo skladajici se ze dvou vrstev.

Stratum papilare obsahujici kolagenni a elasticka vlakna a vétSi mnozstvi fibrocytt.
Tato vrstva je siln¢ vaskularizovéana a tvofi vyvyseniny proti epidermis zvané papily.
Stratum reticulare je pfevazné slozeno z hustych svazki kolagenniho vaziva a mensiho poctu
elastickych vlaken. Svazky kolagennich fibril jdoucich jednim smérem tvofi rhombicka oka,
¢imz podminuji St€pnost klize. Proto se fezy vedené v linii Stépnosti kiize hoji malou jizvou.
Ve skare se jest¢ nachéazeji dvé skupiny odlisné orientovanych snopct hladké svaloviny.

Mm. arrectores pilorum jejichz stazeni vztycuje chlup, vlas a na misté uponu zpisobi
malou vkleslinu (husi ktize). Hladka svalovina kiize je fizena vegetativnim nervovym
systémem a ke kontrakcim dochazi pti emoc¢nich reakcich nebo prudkém ochlazeni.

Tunica dartos scroti a tunica dartos labiorum majorum je v hlubsich vrstvach skary

ulozena svalovina s pfimési elastickych vldken. Nachazi se v klizi skrota a labia majora.

2.2.3 Tela subcutanea — podkozni vazivo

Spojuje kiiZi s fascii, periostem ¢i perichondriem. Tvoti ho kolagenni vazivo a na

mistech, kterd obsahuje ¢etné, husté vazivové pruhy - retinacula cutis, jez ptipeviiuji kiizi
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k fasciim ¢i k periostu, je kiize malo nebo viibec posunliva viici podkozi a nemuze se zde
vytvoftit tak vysoky tukovy polStar, coz se projevi mirnou vkleslinou. Tato mista jsou pii
dlouhodobé¢;jsi imobilizaci predilekénimi oblastmi vzniku dekubitii. Kdyz je podkozni vazivo
ridke, je klize posunliva proti podkladu (vicka, hibet ruky, penis ), spojeni je tedy volné.

Dale se v podkozi, az na neposunliva mista vyskytuje tukové vazivo, které mize tvorit
vrstvu silnou az nékolik cm - panniculus adiposus (tukovy polstar), ten je nejcasteji na biise,
stehnech a hyzdich. Dal$i mensi a staly tukovy polstaf je na tvarich, v axile a ve fossa
supraclavicularis. Rozdily v rozloZzeni tuku mezi pohlavimi jsou dany rozdilnou produkci
estrogentl. Mnozstvi tukové tkdn€ je dale ovlivnéno genetickymi vlivy a vyzivou. Tukové
buniky mohou zmnozit svlij pocet - hyperplasie - probihajici od narozeni s maximem v puberté
a nebo zvtSenim svého objemu - hypetrofie, pod vlivem hypotalamu a endokrinnich zlaz.
Hnédy tuk se objevuje ve fetalnim véku mezi lopatkami. Jsou to tukové kapénky s mnozstvim
mitochondrii. Tyto bunky tudiz méni energii chemickou z mastnych kyselin na energii
tepelnou.

Mista vystavovana tlaku jsou do urcité miry chranéna tvorbou podkoZznich burs -
bursae synoviales subcutaneae (akromialni, prepatelarni, na tuberozit¢ tibie, olekranonu ...).

Pokud jsou bursy vystavovany mechanickému drazdéni, mohou se zanitit az zhnisat.

2.2.4 Kozni adnexa

Kozni derivaty — kozni zlazy a rohovéjici derivaty epidermis - vlasy, chlupy a nehty.

Vlasy a chlupy vyristaji z vlasové cibulky, odkud vlas proriistad vlasovou pochvou
ven. Vlasova cibulka nased4 na cévami zdsobenou Skarovou papilu. U silnéjSich vlast se da
rozlisit vrstva korova slozena z protahlych bunék obsahujicich pigment a vrstva dfefiova z
bunék méné zrohovatélych a s mensim obsahem pigmentu. Sedivéni vlasi je zptisobeno
pronikédnim vzduchovych bublinek mezi vlasové buriky.

Mazové Zlazky usti do vlasovych pochev. Svym sekretem s vysokym obsahem
cholesterolu udrzuji vlas ¢i chlup pruznym a chrani ktizi pred vysychanim.

Vlasov¢ folikuly, mazové Zlazky a potni zlazky, uloZzené nejhloubéji v tukovych
lalti¢ceich, jsou vystylany epitelovymi buiikami.

Nehty vyrtstaji z nehtového lizka na dorsélni strané poslednich ¢lankt prsti, jez

obsahuje zarode¢né bunky pokozky.
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Milécné Zlazy pattici také mezi kozni Zlazy se dosazenim pohlavni zralosti u Zeny
zvétSuji v prsy — mammae. Prs tvofi 15 — 20 zlazovych lalacki, které jsou obklopeny
tukovym vazivem, svou spodinou se opird o mm. pectoralis maior. Vyvod prsni zlazy

obklopuje pigmentovany dvorec.
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3 POPALENINOVE TRAUMA

Popaleninové trauma patii mezi jedny z nejstarSich uraza a také patii svou zavaznosti,
bolestivosti, dlouhym trvanim 1é¢by v ramci let, moznymi nasledky na cely zZivot, psychickou
naro¢nosti pro pacienty a jejich rodiny, obtiznosti 1é¢by naroky na lékate a cely zdravotnicky
personal, mezi jedna z nejvaznéjsich traumat, jez cloveka postihuji. Popéaleninové trauma lze

zaradit jako somatopsychickou poruchu/postizeni.

3.1.1 Vznik popaleniny

Povrchova teplota klize se oproti vnitfnimu prostiedi miize do zna¢né miry ménit,
zalezi na dob¢ plisobeni tepla a na tom jak ho dokaze télo rozptylit v dané oblasti. Pokud
pfevazuje absorpce tepla nad jeho rozptylenim, dochézi k smrti buné€k, k nekréze urcité
oblasti, pokud dosdhne celkova teplota nad krticky bod, dojde k smrti jedince.

Nejvyssi teplota, kterou byli dobrovolnici schopni snéset je 43,5 °C, Pti teplotach
vysSich zavisejice na dob¢ piisobeni tepla dochazi k nevratnym zmeénam v celé epidermis az
k bazalnim bunikdm. Od 44 - 50 - 59 °C dochazi k poskozeni bun¢k nebo azZ k denaturaci
bilkovin, zde je mozné zotaveni pokud je vystaveni teploté kratké, pti 60 °C bunky umiraji,
dochazi ke koagulaci bilkovin. Obzvlasté zavazné jsou popaleniny u déti do 2 a starSich 60 let
,,Pro popaleni je 1é€eno v priméru 1 % obyvatelstva rocné. 97 % ambulantné, 3 %
hospitalizovano. PostiZeni déti z celkového poctu piedstavuje 40 %.*“(Brychta, 2001)

K pfenosu energie na organismus dochazi

- kontaktem s horkym pfedmétem, coz je piimé vedeni
(plamen, piehtaty okolni vduch)

- elektrickym proudem

- chemickymi latkami

- ionizujicim zafenim - alfa, beta, gama, X

- hypertermii zptisobené elektromagnetickym ohfevem
Poskozeni ¢i zni¢eni klize je velikym stresovym faktorem, zatéZuje organismus snahou

zachovat rovnovéhu vnitiniho prostiedi a vytvotreni nového kozniho krytu, avSak je-li

poskozeni ptilis hluboké, nemuze ke spontanni epitelizaci dojit. Tato marné snaha o
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epitelizaci spolu se zvySenymi metabolickymi ndroky je podstatou pernamentniho stresu, to
v§e muze vyustit v celkovou infekci nebo multiorganové selhdni, cemuz se samoziejmé snazi

1é¢bou predchazet.

3.1.2 Rozdéleni popalenin podle hloubky postizeni

Hodnoceni hloubky popalenin podle vzhledu a stupné Ize pouzit orienta¢né pii
pocate¢nim hodnoceni zavaznosti traumatu, protoze piesné uréeni hloubky traumatu je mozné
jen retrospektivné, jelikoz je vyvoj traumatu od poc¢atku az do zhojeni ovliviiovan celkovym i
mistnim zptsobem 1é€by (obr.2). ,,Vzhledem k tomu, ze se méni s ¢asem, je nutno povazovat
popaleninové trauma za Ctyfrozmérné. (Konigova, 1999)

I. stupen — vznika zona erytému, epidermis je na pohled neporusena, v dermis dilatuji
kapilary . Jedna se o povrchové postiZzeni provazené bolesti a zarudnutim ktize. U postizeni
stupné 1. a I1.a dochdzi k sponténni regeneraci. (obr.3)

I1. stupei — I1a (obr.4) — dochézi k ¢aste¢nému povrchovému poskozeni ktize,
epidermis je porusena, kiize zarudla,vytvari se puchyt. Hoji se do 2 tydnii.

- IIb — je charakterizovan jako ¢aste¢né hluboké postizeni kiize. Jiz
nedochézi k regeneraci tkané, ale k reparaci. Ihned po urazu je kapilarni test pozitivni (po
zatlaceni klize zbledne, nasledné se kapilarni fecisté naplni ), avSak za 24 hodin od urazu se
postizena plocha za¢ina prohlubovat, to je zplisobeno zastavenim mikrocirkulace a naslednou
stazou ob¢&hu. Popalenina je velice bolestiva

III. stupen — je definovan jako ztrata klize v celé tloust’ce, véetné nervovych
zakonceni, proto se nevyskytuje tak velka bolest jako napt. u popaleni I1.b stupné (obr.5).
Jedna se o velmi zavazné poranéni, nezbytné vyzadujici chirurgické feseni. Postizené misto se
vyplni granula¢ni tkani, ktera se po Case pfeméni v tuhou fibrézni jizvu piekrytou tenkou
vrstvou epitelu. Pti hlubokém postiZeni je tedy vhodnym krytem transplantat.

Granulace neobsahuji epitelové buriky, takze hojeni je mozné jen prertstanim ze
zdravych okraji, rist se vSak zastavuje pokud je granulat hypertoficky, nebo je hranice
epitelizace nadmiru vzdalena svému ptivodnimu mistu. Povrch granulétu je bohaté
kapilarizovén, ale hloubé&ji pod nim se ukladé kolagen, postupné se sniZzuje prokrveni a

vazivova plocha se za¢ne smrStovat a ptitahovat k sobé i okolni struktury a tim i omezovat
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fyziologicky pohyb. Vznika tak primarni kontraktura. Pokud by se primarni kontraktura

spravné nepolohovala, doslo by ke vzniku sekundarni kontraktury svald, Slach a kloubt.

Postizené plochy se mohou nésledné prohloubit, pti¢iny prohloubeni jsou celkové a
mistni. Celkové : z disledku popaleninového Soku spojeného s vazokonstrikci a edémem,
chorob cévniho systému napt. aterosklerdza, celkova infekce, pfi niz dochéazi k tvorbé trombt
a metabolické ¢i endokrinologické jako je diabetes mellitus. Mistnimi pfi¢inami jsou : edém,
a to bud’ celkovy nebo pod popalenou plochou, grampozitivni infekce zptisobena napf.
staphylococcus pyogenes aureus ¢i streptooccus beta-hemolyticus, infekce nici epitel
vlasovych folikulii a zlazek, ¢imz zpisobuje prodlouzenou dobu hojeni a vzik hypetrofickych

jizev.

3.1.3 Rozsah postizeni

,,K rychlé orientaci o rozsahu postizeni kiize se pouziva procentudlni vyjadieni
povrchu téla. Celkova plocha je délena podle tzv. ,,devitkového déleni” podle Wallace (obr.6),
kde na hlavu ptipadd 9%, na horni koncetiny 18%(= 2 x 9), na dolni koncetiny 36% (=4 x 9),
na predni a zadni plochu trupu 36% (=4 x 9) a na genitalni krajinu 1%.“(Petrovicky, 2002)
Ptipadné lze pro urceni rozahu mensich postizeni pouzit palmarni plochu dlané
s addukovanymi prsty, coz piedstavuje 1% povrchu téla. U déti Ize pouzit palmarni pravidlo,
kdy plocha dlang ptedstavuje 1%, hlava malych déti zabiré asi 20% (obr.7). Pro pfesnéjsi
urceni se vyuzivaji tabulky podle Lunda a Browdera (obr.8). Popéleniny mist jako obliceje,

Kuze tvaii a brady ma pomérn¢ odolny kozni kryt protoze je po cely zivot vystavena
vnéjSimu okoli, proto hluboké popaleniny zde vyjma elektrotraumat a poleptani nevznikaji,
navic ¢lovek si v ohroZeni oblicej kryje rukama. Nejvice byvaji popaleny vyc¢nivajici Casti
jako usi, nos a lice. Naopak oblast spankova a usi maji kiizi tenkou, tyto oblasti byvaji
postizeny hlubokymi popéleninami. Pfi hlubsich popéleninach usich vznika casto chondritida
usni chrupavky provazena bolestmi a horeckou.

Béhem 48 hodin od urazu jsou bez adekvatni 1é€by ohrozeny az letdlnim pribéhem

rozvoje popaleninového Soku skupiny déti do 2 let s postizenim vétsim jak 5%, déti mezi 2 -
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10 lety s postiZzenim vétsim jak 10%, déti od 10 do 15 let s postizenim vétSim jak 15% a

dospélych s postizenim vétsim jak 20%. Tyto skupiny jsou fazeny mezi postizeni tézka

Charakter prub&hu popaleninového traumatu a prognézu ovliviiuji faktory jako

mechanismus urazu, rozsah postizeni, vék pacienta, hloubka postiZeni a lokalizace postizeni

3.1.4 Popaleninovy tym

Tym je fizen popaleninovym chirurgem, ten koordinuje spolupraci internisty, pediatra,
anesteziologa, radiologa, respiracniho specialisty, ortopeda, psychologa (poptipade
psychiatra), otorinolaryngologa, oftalmologa, neurologa, rehabilitacniho specialisty,
mikrobiologa, klinického patologa, radioizotopového specialisty, dentisty, dietologa a
epidemiologa. (Konigova, 1999) Velice dulezita je kvalifikovana oSetfovatelska péce,
protoze jakykoliv z nepfeberného mnozstvi prvkd, z kterych se skladd maze byt pocatkem
nebo pficinou zavaznych komplikaci, jelikoz popaleninové trauma je komlex propojenych a
navzajem se ovliviijicich faktord jako je ventilace, metabolismus, imunologie, cirkulace a
infekce. Popalené plochy byvaji jako prvni osidleny mikroby, které se odtud mohou dale Sifit

do dalSic orgénti a systémdi.

3.1.5 Hlavni periody IéEby rozsahlého popaleninového traumatu

I. neodkladna faze — primarni je snaha o pteziti pacienta : je tfeba zajistit
popéleninovy Sok, zajistit vitalni funkce, zabranit moznému Soku neurogennimu,

psychogennimu ¢i kardiogennimu, obdobi trva 24 hodin az 14 dni podle stupn€ zavaznosti.

I1. akutni obdobi nemoci z popaleni — trva tydny az mésice, pacient je akutné
nemocny po dlouhou dobu. Poc¢ind diuretickou fazi (pacient vylucuje generalizovany edém) a
kon¢i zhojenim vSech ploch. Ke zhojeni dochazi bud’ spontanné do 3 tydni, pii povrchovém
postizeni, kdy jsou zachovany mazové a potni zlazky a vlasové folikuly a dojde k epitelizaci.

Hluboké postizeni se fesi casnou nekrektomii, provizornimi kryty a autotransplantaty.
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V akutni fazi je snaha o : zamezeni prohloubeni ran a vzniku infekce, odstranéni
mrtvych tkani, co nejcasnéjsi kryti ran bud’ docasné ¢i autotransplantaty, zamezeni vzniku
kontraktur spravnym polohovanim, dodrzovanim aseptickych zasad a pasivni imunizaci.

U povrchového postizeni dochazi k spontanni epitelizaci, ale je velice dulezita
prevence infekce, ktera by mohla ranu prohloubit.

Z vyse uvedenych komplikaci a rizik vyplyva, Ze je snaha o co nejkratsi trvani I. a I1.
faze.

Od této faze je jiz rehabilitace nezbytnou slozkou péce o pacienta.

I11. rehabilita¢ni a rekonstrukéni faze — v tomto obdobi trvajicim nékolik mésict,
fadu let, nékdy az dozivotné se provadéji rekonstrukeni a reparacni operace fesici funkéni ¢i
kosmetické problémy, ¢i ortopedické operace k obnoveni funkce pohybového aparatu, spolu s
probihajici komplexni rehabilitaci zahrnujici 1 péci psychologa. Cilem je névrat do
normalniho zivota.

,,JKorekeni operativni vykony zahrnuji :

1. jednoduché excize a mistni posun

2. dermabraze- mechanické vyrovnavani povrchové nerovnosti a pigmentace jizev

3. tkanové expandery - pomoci postupného napliiovani implantatu umisténého pod kazi
se ptripravi nadbytek kiize a podkozi k vykryti defektu.

4. autotransplantace - ¢ast kiize v urcité tloust'ce ( vétSinou kize v celé tloustce ) se
odebere z matef'ského mista a prenese do pfipraveného defektu. Podminkou Gispésné
transplantace je dostatecna vyziva lizka.

5. lalokové plastiky - jsou indikované v piipadé kryti obnazenych funk¢nich struktur
(Slachy, nervové-cévni svazky, kosti a klouby), mechanicky zatézovanych oblasti,
vyrovnavani kontury koznich defektd, jako potfebny material na rekonstrukci organti
(napft. nos). U rekonstrukénich operaci se uzivaji zejména laloky kozni, koznég-
svalové nebo svalové. Pokrok v 1é¢eni piedstavuje mikrochirurgicky pienos tkéni

(volné laloky).“(Popéleniny, 2008)
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3.1.6 Interni komplikace u popaleninovych traumat

24

neodkladného obdobi je Sok. Vznika pokud rozsah postizeni piesahne urcitou hranici zavislou
také na véku. Casto byvaji vitalni funkce v nékolika prvnich hodinach beze zmény, aviak
postupné dochazi k ptestupu tekutin z prostor intravazéalnich do extravazalnich a nasledujici
vazokonstrikei. V nékterych ptipadech miize dojit ke zvySené adrenergni poplachové reakei,
projevujici se neklidem az agresi, to je primarni psychogenni Sok, na ktery navazuje zvySenim
krevniho tlaku poptipadé i teploty neurohumoralni reakce, tyto zmény mohou zakryt zdvazné
zmény pomért ICT a ECT. Celkovy stav pfi traumatu a jeho pribéh je tedy ovlivnén
spolupiisobenim poplachové a formou zanétlivé Sokové reakce.

Generalizovany edém zapficinuje zvyseny tlak ve tkanich, ¢imz brani v perfuzi tkéni a
sniZzuje oxidaci tkdni, ¢imZ se zvySuje poskozeni bunck. Ischemizace tkédni zvySuje moznost
infekce. Mohou byt ztizeny dychaci pohyby, protoZze edém snizuje pohyblivost hrudniku.

K vazokonstrikei dochazi i v parenchymatoznich organech, zejména v GIT, pokud ma
postizeny pocit uporné zizné, podavaji se kostky ledu. Vazokonstrikce mize vést ke vzniku
dalsich stresovych komplikaci, zna¢nou mérou se uplatiiuji cytokiny aktivované
v ischemickych tkanich. Castou komplikaci je porucha peristaltiky. Miize dochazet k prostupu
krvinek skrze ischemickou sliznici Zaludku do lumen, ke vzniku stresového viedu.

V dychacich cestach mtze dojit k rozvoji stresové plice, kde se téZ uplatiiuji mediatory Soku.
Vazokonstrikce v ledvinach zapficiiiuje oligurii az anurii.Pokud je postiZzeno perineum a
genital méni se katétr po 72hodinach a nezbytné za aseptickych podminek, aby nedoslo ke
vstupu infekce do mocovych cest. Pii nebezpeci vzniku popaleninového Soku se nesmi
pacient celkové prochladit, protoze by mohly nastat srde¢ni komplikace jako asystolie,
komorov¢ fibrilace a bradykardie, obzv1asté u déti.

V uzavienych prostorach dochéazi k vdechovani oxidu uhelnatého, ktery zabiranim
vazeb na hemoglobinu brani v oxygenaci tkani, otrava se projevuje bolesti hlavy, zavratémi a
nauzeou.

Star$i pacienti jsou ohroZeni sniZenim parcidlniho tlaku kysliku a moznym rozvojem
infarktu myokardu nebo iktu. Jako okamzita terapie se inhaluje kyslik ( 100%).

Dutlezity problém piedstavuje bakterialni infekce. JelikoZ jsou rany obnazeny, mohou

byt snadno kontaminovany mikroby, avSak od urcitého stupné¢ je mikrobialni kontaminace
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nevyhnutelnd a pokud dokaZe organismus zvladnout virulenci mikrobil, nebrani
uspokojivému hojeni (Konigova, 1999). Ke kontaminaci mtize dojit bezprosttedné po Grazu
nebo béhem 2 dni z endogennich zdroji pacienta. Pokud pievazi virulence mikrobti dochazi
ke zméndm v hojeni (epitelizace se mize 1 zastavit), nedafi se piihojovani autotransplantata,
neposkozené epitelové bunky jsou ni€eny a rana se prohlubuje. Mohou zptisobit zanéty ¢i
mikrotrombotizaci v hlubsich vrstvach tkdné, dochazi k absorpci mikrobialnich toxini (ty
zvySuji kapilarni permeabilitu a dochazi k uniku tekutin do intersticia) a pfi rozsifeni

v krevnim fe€isti mohou zpusobit sepsi.

K posouzeni kolonizace popélenych ploch se pouziva biopsie. Nejcastéji izolovanymi
mikroorganismy jsou podle Vrankové : Staphylococcus aureus 43%, Pseudomonas aeruginosa
14%, Klebsiella pneumonie a Escherichia coli 6%, Enterobacter cloacae, Enterococcus

faecalis, Acinebacter species 5% a plisn¢ s kvasinkami 2%

3.2 Peéce o popalené plochy

Zahrnuje ambulantni nebo hospitaliza¢ni péci. Ambulantné se 1€¢i popaleniny II.
a genitalu vyzaduji hospitalizaci. Ambulantni péée zahrnuje analgesi, chlazeni postizeného
mista, desinfekcei, perforaci puchyit a kryti (tyl s vazelinou, nad to géza s fyziologickym
roztokem a suchd gaza v takové vrstvé, aby obvaz neprosakoval). U hospitalizovanych
pacientil se zdvaznym poranénim je nezbytna chirurgicka lé¢ba zahrnujici provedeni
uvolnujicich narezl, débridement, nekrektomii a kryti postizenych ploch spolu s uzitim

antibakterialnich prostredki.

Zpusob péce se musi neustale ptizpisobovat souasnému stavu postizenych ploch,
protoze momentalni celkovy i mistni stav se v prib¢hu 1écby opakované méni. Spravné
zvolenym obvazem ¢i krytem lze podpofit rychlejsi epitelizaci kiize. Jako obvazovy material
se pouziva tyl, mul ¢i syntetické tkaniny.

Otevieny zpisob — rana se nechava bez kryti. Rana se Cisti podle potieby na ltzku,
pfevazovné, sale nebo sprchovanim. Je tieba dodavat télu teplo, k cemuz se pouZzivaji

infracervené lampy. Nutné je dodrZzovani aseptickych zasad. Tento zplisob se pouziva pii
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postiZeni obliceje a perinea ¢i pti komplikovanych a rozsahlych traumat, ktera by se obtizné
obvazovala.

Polootevireny zpiisob - uziva se pii rozsahlych postizenich, na postizena mista se nanasi
antibakterialni ptipravky a kryji se obvazem, ¢i ponechaji voln€. To umoznuje v obdobi pred
nekrektomii ochranu ploch pted vniknutim infekce.

Zavrieny zpusob — rana se prekryje obvazem s antibakterialnim 1é¢ivem, ktery chrani
plochy pted prostupem infekce z okoli, brani ptiliSnym ztratdm tekutin, téz zajist'uje urcitou
mechanickou ochranu ran a odsava vznikajici exsudat. Obvazy se musi kazdé 3 dny ménit.
Nejcastéji se pouzivd mulovy obvaz napustény antimikrobidlnimi prostfedky, naspod obvazu

se piidava tyl lehce napustény parafinem nebo vazelinou, aby obvaz nepfilnul k ran¢.

3.2.1 Uvolnujici narezy

Provadéji se co nejdiive v ptipade, ze by vznikajici edém tlacil na cévy a nervy, kde
hrozi ischemizace, nej€astéji u cirkularnich poranéni. Obzvlasté nebezpetné je cirkuldrni
poranéni krku, kdy otok tlaci na kréni zily, dale je to cirkularni poranéni hrudniku a aker

koncetin. Uvolnujici nafez se provadi vlnovité ¢i pilovité (obr.10).

3.2.2 Débridement

Znamena odstranéni mrtvych tkani, odumfielych okrajt tkani, ptiskvart, zbytka
puchyit a vSeho ostatniho co je z rany tieba dostat pry¢. Nekrolyza se pouziva pokud je
kontraindikovéana celkova anestezie a plochy nejsou rozsahlé. Kontraindikaci je t€hotenstvi,
aplikace na zivych tkanich, na mista jako oblicej, nad kosti, Slachy, ligamenta a nad cévy.
Organismus miize mrtvé tkdn€ rozpoustét sim svymi enzymy, to je prirozené débridement.
Ostré débridement je odstranéni nekr6z pomoci nastrojii a enzymatické odstranéni nekroz se
provadi ptiddnim vhodného enzymu. Pti chemickém débridement se vyuziva kyselina

salicylova a benzoova.
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3.2.3 Nekrektomie - excize a ¢asna transplantace

Prevence vzniku hypertrofickych jizev spoc¢iva v brzké nekrektomii a definitivnim
nebo docasném kryti. Provadéji se dva typy excize - tangencialni a fascialni.

Casna excize spolu s transplantaci za spravnych podminek sniZzuji riziko sepse (nemusi
se podavat tolik antibiotika), zkracuje se doba hospitalizace (pozd¢ji se nemusi provadét tolik
rekonstrukénich vykoni a pacient se diive navraci do aktivniho Zivota), nemusi se provadet
denni bolestivé ¢isténi a débridement rany.Pfi indikaci k ¢asné excizi se u déti do 4 let,
dospélych starSich 50 let a u popalenin nad 70% povrchu musi piihliZzet k vice faktoriim
spojenym s t€émito skupinami.

Nastroje pouZivané k excizi : transplantacni noze - Watsontiv, Goulianiv,
Braithwaitetiv, Humbyho a Blairtv ntiz, dermatomy - elektro/air - dermatom, Padgettiiv a
Reeseliv dermatos a elektrokautery - umoziuje fezani i koagulovani, plasma scalpel, laserovy
paprsek a ostii quartz

Excize tangencialni - provadi se u popaleninového stupné IIb, podstatou je postupné
odstranovani mrtvé tkan¢ po velmi tenkych vrstvach, dokud se nedosadhne zivé tkane.
Krvaceni z excidovanych ploch se musi ihned zastavovat, aby krevni ztraty byly co nejnizsi a
nedoslo k rozvoji hemoragického Soku. (obr.11)

Excize fascialni — provadi se bud’ u zdvaznych rozsahlych zivot ohrozujicich
popalenin nebo u velmi hlubokych popalenin jako elektrotrauma, zuhelnaténi a . Odstranuje
se ktize, podkozi a tuk az na fascii, nékdy se odstrani i fascie. Vyhodami této techniky jsou :
mensi krevni ztraty, spodina (1Gzko) je zdrava a ptipravena k transplantaci a kratSi operacni
doba. Nevyhodami jsou : mozné poskozeni povrchnéji uloZzenych nervii a horsi prokrveni
facii nad klouby (koleno, loket), které miize zptisobit ztratu transplantatu.

Tato technika se provadi dvéma zplisoby : jako tupa forma, u které se pouzivaji niténé
rukavice a tkané se odstranuji manualné a forma ostré direkce, u které se pouziva skalpel a

tupé preparacni niizky. Nejcastéji se obé metody kombinuji.

3.2.4 Kozni kryty

Pouzivaji se z diivodil jako potieba chranit postizenou plochu pred vniknutim infekce,

snizit ztraty tekutin a tepla, pfekrytim rany zmirnit bolesti a také snizit metabolické naroky na

26/72



Bakalaiska Prace _
Komplexni rehabilitace po popaleni obliceje a krku b 4

organismus. ,,Je vzdy dulezité rozhodnout, co je pro ranu zhoubnéjsi, zda nekrotizace
z dehydratace, nebo hromadéni sekretu pii uziti krytu. (Konigova, 1999)“ Pouzivaji se u
popalenin stupné Ila (stupen Ila se obvykle pfi ztraté samotné epidermis hoji spontanné) a IIb

nebo u III. stupné po excizi.

e Biologicke kryty

Patii sem alo$tépy, xenoStépy ale také materidly, které podporuji hojeni a rychle pfilnou,
to znamena, ze podpofi reepitelizaci popalenych ploch, nebo zajisti fyziologické prostiedi pro
budouci alotransplantaty. Ptilnuti §té€pu je zajisténo okamzitou vazbou fibrinu po ptilozeni
Stépu a pozdéji proristanim kapilar do krytu. Vyuzivaji se u rozsédhlych popéalenin, protoze
biologické kryty dokaZzi zamezit ristu mikrobl. Nevyhodou je moznost rejekce krytu, ke které
dochazi po 2 — 3 tydnech od jeho pfilozeni. Rejekce se miize opozdit o 6 — 7 tydnd, coz je u
v rané, deskvamaci epidermis a moznou mikrobialni proliferaci v koriu, kterd zhorSuje stav
rany a mize se rozvinout az v sepsi. Proto je snaha kryty sejmout diive, nez k rejekci dojde,
na druhou stranu je oddaleni rejekce vyhodné, protoze pacient po nadrocnych vykonech ma
jisté obdobi klidu pied nasledujicimi autotransplantacemi. Nevyhodou jsou také vysoké
krevni ztraty pii odstranovani krytu, pokud uz kapilarni fec¢isté z lizka prorostlo.

Alotransplantat — kryt z lidské kiize je ze vSech kryt svymi vlastnostmi nejlepsi ale také
nejdrazsi — brani ztratdm vody a bilkovin z postizenych ploch a omezuje hromadéni exsudatu.
Odebira se z zivych darct nebo z kadaverii. U déti se Casto pouzivaji st€py odebrané od
blizkych ptibuznych.Uzivani kadaver6znich alotransplanttti se usnadnilo diky rozvoji
koznich bank, §tépy se skladuji kryoprezervaci nebo glycerolprezervaci.

Xenotransplantaty — nejvyuZzivanéjsi jsou pro své vlastnosti §tépy z klize vepfové. Svymi
vlastnostmi se podoba krytiim alotransplantatovym. Xenotransplantaty se pouzivaji Cerstvé,
kryokonzervované nebo nezivé — lyofilizované (nejsou antigenni ale maji fadu nevyhod).

S dobrymi vysledky je pouzivan sitovany, stiibrem napustény xenotransplantat zvany EZ-
derm, vyhodou je sniZeni frekvence pievazil, coZ umoziuje ¢asnéjsi rehabilitaci.

Plodové blany — poprvé jako kryt byly pouzity roku 1912, jelikoZz jsou dobte dostupné,
nejsou drahé a jsou-li pfilozeny na Cistou plochu, chrani pted rozvojem infekce, miizeme se
v nékterych zemich s jejich pouzitim setkat i dnes. Jejich nevyhodou je, ze : vedle stimulace
epitelizace, stimuluji i fibrotizaci v hlubSich vrstvach, je tfeba je ménit kazdych 48 hodin a

bréani ztratam tekutin z rany asi jen o 15%.
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e Syntetické kryty
Filmy — maji velice nizkou propustnost pro vodni pary, kyslik i oxid uhliity, to

zajiSt'uje nahromadéni exsudatu. Jsou to membrany ze silikonil a plastd.

Gely — polymerni gely, které nabobtnaji ve vodnim prostedi. Jsou vysoce propustné pro
vodni paru ale malo propustné pro kyslik a oxid uhlicity.

Pény - jsou latky, které velice dobfe vaZzou vodu, tim brani evaporaci.

Slozené laminaty — sestavaji z biologického materialu s pruznou zevni vrstvou zabraiujici
evaporaci a adhezivni vrstvy vnitini, nebo jsou sloZzeny z nékolika vrstev syntetickych.

Biosyntetické kryty — mohou byt prithledné, takZze umoznuji pozorovat stav rany.(Integra)

Polysyntetické kryty — patii sem v praxi témef nevyuzivany rekonstituovany bovinni
kolagen, ktery se rychle rozklad4 a zvySuje tvorbu jizvy. Dal§im zastupcem je syntaskin, jde o
polymer, jehoz vrstvy imituji epidermis a dermis. Dnes 1ze misto epidermis imitujici vrstvy

pouzit autologné kultivované bunky.

e Definitivni kryt

Definitivnim krytem mtize byt pouze transplantat z autologni kiize (obr.12), nebo
z kiize jednovajecného dvojcete (izotransplantat). Pfi pouziti silngjSich $tépt se dosahuje
lepsich funkénich i estetickych vysledki, nevyhodou je, Ze se odbérové plochy hoji delsi dobu
po kterou jsou ohrozovany infekci. Snizeni rozsahu odbérovych ploch by se dalo docilit
kultivaci autologniho 1 homologniho epitelu. Relativné novou metodou (1998) pii 1écbé
rozsahlych popélenin je pouZiti polosyntetického krytu INTEGRA Arteficial Skin. Je to
porézni vrstva kolagen-glykosaminoglykanu, kterd zajiSt'uje vrastani bun¢k a regeneraci
dermis, a silikonova membrana jako nahrada epidermis, ktera se do 4 dni nahradi
meshovanym dermoepitelilnim $t€pem. I pii postizeni I11. stupné dochazi ke vzniku funkéni
dermis, a né jizvy.

Po provedené nekrektomii se co nejdiive pfistupuje k definitivnimu kryti rany
autotransplantaty, avsak plochy musi byt fadné excidované, jinak by doslo k odumieni
transplantatu, proto se nékdy prikladaji na 2-4 dny xenostépy a az poté se autotransplantuje.
Transplantaty se prikladaji na mista zbavena granulaci pomoci kyrety, ostré 1zicky nebo
Humbyho noze.

Na odbér autotransplantatli se pouzivaji dermatomy a transplanta¢ni noze. Odberovou

plochou je jakéakoliv ¢ast téla kromé oblic¢eje. Odbérova plocha musi byt umyta, oholena, 3x
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natfena jodalkoholem a 10 cm lem kolem rény vydezinfikovany. Plocha se po odbru ihned
kryje : u nerozsahlych popalenin Ize piekryt syntetickymi kryty (Op-Site, Aquagel,
Omiderm,..), u rozsahejsich traumat se odbérova plocha piekryva vrstvami mastného tylu a

suchého mulu a komprimuji se na prvnich 24 hodin elastickym obinadlem.

Uprava transplantatt - Meshovani

Tato technika byla publikovéna jiz v roce 1908 Langem v Amsterodamu, poté
zapomenuta a aZ v roce 1964 ji pouZili Olley, Tanner a Vaneput u rozsahlych papalenin.
K tomuto ucelu sestrojili mesh-dermatom, ktery transplantat na nosné folii rozsit'oval do
zadaného poméru okének. Meshovani transplantatu 1ze provést rucné skalpelem, nebo
riznymi mesh-dermatomy. (obr.13 a 14)

Sitovanim transplantatu 1ze dosdhnout : aZ pétindsobné plochy transplantatu, drenaze
rany bud’ pfi infekci nebo pii vzniku hematomu, coz by zabranilo ptihojeni transplantétu.

Avsak meshovani samo o sob& vzniku kontraktur nezabrani.

Kultivace epidermis

e epidermalni nahrady - kultivované keratinocyty vyvinuty pro 1é¢bu rozsahlych kozni
1ézi. K 1é¢be¢ popalenin III. stupné se pouZzivaji autologni kultivované §té€py, alogenni (z
ktze darci) Stépy se uzivaji k stimulaci spontanniho hojeni u popélenin II. Stupné.
Ptihojeni kultivovanych epidermalnich §tépt je zhorSeno pokud je poskozena dermis.

e dermalni nahrady - uzivaji se u hlubokych popalenin, kde je kiize poSkozenav celé
tloust’ce. Podporuji a urychluji vaskularizaci a tvorbu bazalni membrany. Obsahuji
elastickd vlakna, kterd brani vzniku kontraktur. Z nejznaméjsich sem patii Aloderm,
Biobrane, Dermagraft-TC, Integra a Xenoderm.

e koZni nahrady - nahrazuji epidermis i1 dermis.(Appligraft)

3.2.5 Lokalni antibakterialni prostredky

Pouziti lokalnich antib.prostifedki je nezbytné, protoze celkoveé podavand antibiotika
do ischemizovanych oblasti neproniknou, uc¢inna je tedy difuze do rany z periferie. K lokalni
1é¢b¢ antibakteridlnimi prostiedky se pristupuje co nejdiive, aby se infekei predchazelo,

protoze pii infekci dochazi vedle zavaznych leckdy Zivot ohrozujicich komplikaci také
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k zvySené tvorbé vaziva. Nej€astéji se v ranach vyskytuje : Staphylococus pyogenes aureus,
Enterobacterie, Enterococcus a Pseudomonas aeruginosa. Kvasinky a plisné¢ se vyskytuji
ziidka kdy a anaerobni kolonizace je vzacna pokud neni rozsahle destruovana svalova tkan.
Pokud dojde k virové nakaze, podéavaji se antivirova agens.

Je Zadouci, aby prostfedky pronikly celou vrstvou nekrozy, ale co nejméné se
vstiebalo do systémového feciste. Stejné jako u celkovych antibiotik, podava-li se jeden
lokalni antibakteridlni prostfedek po delsi dobu, dochazi k selekci rezistentnich
mikroorganismi.

Pouzivané prosttedky : mafenidacetat (Sulfamylon), silver-sulfadiazin (Flammazine),
ceriumnitrat. Dal§i moznosti je kryti ran gelem s pfimési stiibra (Aquacel AG), protoze stiibro

v gelu plsobi antisepticky.

3.2.6 Prevazy

Vymeéna obvazil za ptisné aseptickych podminek se provadi : pokud se objevi nektery
z projevu infekce, jako paleni v rané, zapach z rany a bolest, nebo ¢astéjsi ptipad, pti
prosaknuti obvazu. Pfi pievazu se zkontroluje stav postizenych ploch, rana se ocCisti — odstrani
se nekrdza a exsudat ( = débridement) a opecuji se transplantaty jiz pfiloZené — odstrani se
hematomy a seromy. Pievazy t€zkych traumat se provadéji v celkové anestezii, proto aby se
pacient zbyte¢né netrpél bolesti, a také z divodu, kdyby ndhle nastala zdvazna komplikace

vyzadujici okamzitou pomoc.

3.3 Jizva - cicatrix

Je vazivova tkan s vysokym obsahem kolagenu a nizkym poctem bunék, kterd vznika
po probéhlém zanétu. Povrchovy epitel jizvy byva Casto atroficky. Zanét je obranna a
reparativni reakce organismu, pii zasahu Skodlivé noxy. U normalné¢ probihajiciho hojeni
jizvy je pomér kolagenosyntéza - kolagenolyza vyrovnany, kde nejprve probiha faze
hypertrofickd, provazena svédénim a bolesti, jizva je tuhd a fialova a faze atroficka, kdy jizva
po mésicich mekne a bledne. . Po dobu roku a ¢tvrt probiha faze remodelace jizvy - jizva se

stabilizuje, zraje, v tomto obdobi je nejvétsi moznost ovlivnéni jizevnatych ploch.
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Jakmile se pfihoji autotransplantat, za€ina mit jizva tendence k retrahovani tkané do
svého stiedu, coz v ranném stadiu zptsobuje otok, pozdéji dochazi k omezeni hybnosti.
Kontraktura je v podstaté vysledek zkracovani hypertrofické jizevnaté tkan¢. Pokud by s
retrahuicimi jizvami nepracovalo, doSlo by ke vzniku flekcné - addukcnich, nebo

kombinovanych kontraktur omezujicich aktivni i pasivni hybnost kloubii.

3.3.1 Typy jizev

o Atrofické jizvy

Kuze je velice tenka, pergamenova, mohou prosvitat i podkozni cévy, tim padem je
nachylnd k mechanickému poskozeni. Dermis neni takové tloustky jako u zdravé kize, proto
muze byt v reliéfu kiize vklesla. Prevazuje kolagenolyza. Pti vzniku atrofické jizvy se
uplatiiuji imunitni, hormondlni a nutrini faktory. Terapie jizev se opira o v€asné rozpoznani

stavu a cileném ptisobeni na jizevnatou plochu.

e Hypertrofické jizvy

Vy¢nivaji nad povrch okolni tkdné€, ,,maji vyrazné vétsi mnozstvi vaziva v
,heodermis®, toto vazivo je tvoieno silnymi svazky nepravidelné uspotadanych kolagennich
vladken s malym poctem fibroblastii a silnou vaskularizaci.“(Brychta, 2001) Proto jsou tuzsi a
nepoddajné, vystupuji nad trovenl okolni kiize, mohou svédét a byt piivodcem bolesti . Maji
vznikajici po popaleninovém traumatu. Mohou se vyskytovat témét na jakémkoliv misté na
téle. Organismus kazdého pacienta reaguje na popaleninové postizeni jinak, proto podobna
popalenina vyvola u kazdého pacienta individualni reakci, u nékterého se zhoji 1épe a u
nékteré¢ho dojde ke vzniku hypertrofické jizvy nebo az keloidu. Mtize vzniknout na
jakémkoliv misté na téle. Pokud dojde ke vzniku hypertrofické jizvy, stava se to nejcastéji

v rozmezi 3 az 6 mésici. (obr. 15)

e Keloidni jizvy

,,Histologicky tvofena hrubymi hyalinnimi pentlicemi silnych kolagennich vléken,
stavbou se nejblize podoba fibromu.* (Brychta, 2001). Je to plasticka, tuha jizva, bez
ochlupeni ¢i zl1az. Zpocatku je zaCervenald a postupné bledne, ¢asto miize tiporné svédit.

Keloid prertista hranice postizené tkané a zasahuje i1 do tkdn¢ zdravé. Miize se stat, ze kelodni
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jizva nereaguje na rehabilitacni jizvu. Keloidni jizva ma sva predispozi¢ni mista nejcastéjSimi
lokalizacemi jsou ramena, prsni krajina, sternum, hrudnik, horni polovina zad, krk a usni
boltce. Lécebné ovlivnéni koloidnich jizev je z hlediska fyzioterapie obtizn€jsi, nez u jizev

hypertrofickych. (obr. 16)

3.3.2 Vancouver Scar Score

Pro klinické hodnoceni charakteru jizvy se ¢asto pouziva ,,Vancouver Scar Score*,
které hodnoti rizné parametry jizvy jako poddajnost, zda jizva vystupuje nad kozni reliéf,
cévnatost a pigmentaci. Soucet je v rozmezi 0 — 14, pti¢emz 0 = zdrava kiiZe. Jedna se o
orientacni hodnoceni jizvy, do jisté miry subjektivni, proto je lepsi hodnoti-li pouze jedna

osoba. Podstatné jsou také subjektivni pocity pacienta. (viz. ptilohy)
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4 Specialni ¢ast

4.1 Lécebna rehabilitace

Rehabilitacni proces zacina jakmile je pacient ptijat. Lé¢ebna rehabilitace je nedilnou
slozkou ucelené péce o popalené pacienty. Jelikoz stav popaleninového traumatu je
proménlivy, musi se i péce prizptisobovat momentalnimu stavu a individudlnim potiebam
pacienta.

Cilem snahy ucelené rehabilitace je o navrat a uplatnéni ¢lovéka ve spolecnosti,
maximalni mozné znovunabyti funkce a minimalizaci funk¢nich a psychickych dasledkt
(psychické disledky byvaji spojené Casto s kosmetickymi disledky, a to nejcastéji u postizeni
obliceje).

Rozséhlé popaleninové trauma je spojeno s dlouhodobou imobilizaci a z toho
vyplyvajicich negativnich zmén na organismus, u kterych se snazime piedejit jejich vzniku,
pokud je to mozZné, nebo tyto zmény odstranit ¢i upravit na co nejpiijatelnéjsi troven. Obecné
mezi tyto zmény patii naptiklad svalova atrofie, zkracovani svald a vazivovych struktur,
zhorSeni fizeni pohybil (pfesnost, koordinace), cirkulace krve i lymfy ( svaly jako peiferni
ob¢hova pumpa), snizeni motility GIT a adaptace organismu na zatéz, snizené aferentace do
CNS (psychomotoricky vztah) a ovlivnéni psychiky a mentalnich pochodi , atd...

Rehabilita¢ni péce se 1i8i podle jednotlivych stadii popaleninového traumatu.
Zakladnimi prvky jsou : snaha o co nejlepsi psychicky stav pacienta, tedy i tlumeni bolesti,
postupy k zachovani co nejvétsiho kloubniho rozsahu, prevence vzniku kontraktur, svalovych
atrofii, snaha o co nejvétsi moznou fukéni sobéstacnost, dechovéd gymnastika a snaha o
tlumeni projevl spojenych s dlouhodobou imobilizaci. Léebny proces trva casto delsi dobu a
uspeéch terapie z velké ¢asti zavisi na pochopeni, informovanosti a zapojeni se do procesu
pacienta a jeho rodiny. ,,Pacient potiebuje povzbudit k préci na rozvoji svych schopnosti a
podporu pfi pfijeti své zodpoveédnosti na pribéhu terapie. Funkéni vysledek je snizen pokud
se sam pacient pfi aktivitdch nezapojuje pravidelné. (Edgar, 2008)*

Pii péci o déti je vyhodné spojit terapii s formou hry, fikanky, basnicky, naptiklad pti
popaleni rukou hrat hru, vyzadujici motorickou aktivitu rukou na ptislusné urovni

odpovidajici stavu.
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Kontraindikace rehabilitace : stav po nekrektomii/autotransplantaci - je tfeba
dodrzovat 3-7 dni klidovy reZim a kriticky celkovy stav pacienta.

S terapii jizevnatych ploch je tieba zacit ihned jak to stav dovoli, tedy
kdyz se vytvoii celistvy kozni kryt. V rehabilitaci se k 1é¢bé jizevnatych ploch pouzivaji
konzervativni zptsoby 1écby jako kompresni terapie, aplikace polymernich gelii, dlahovani,
polohovani, fyzikalni terapie a poptipadé péce o jizevnaté plochy kosmetickymi piipravky.

Jizva je v prvnich tfech tydnech nejpoddajnéjsi, avsak také nejkiehci, celkove je
nejlépe ovlivnitelna do 6. mésice.V procesu hojeni jizvy se uplatiuje jak pozitivné (pozitivni
emoce - pocit bezpeci, zazemi rodiny, domov ...), tak negativné (psychicka nepohoda,
strach,...) psychicky stav pacienta. V dobré psychické pohod¢ pacienta, je téméi pravidlem,
ze se jizvy hoji 1épe. Je dilezité, aby si pacient uvédomoval, Ze i po propusténi je nezbytné
nutné, aby pokracoval v péci o jizvu. Pravideln¢ promastoval, vice dbal hygieny o ranu
(ekzémy, zanéty,...). NezZ se jizva ustali tva obvykle 12 - 15 mésicti. Dale je tfeba minimalné
6 mésict chranit jizvy pred piimym plsobenim slune¢niho zafeni pouzivanim ochrannych
krémi a zahalovanim jizevnatych ploch, mohlo by dojit k porucham pigmentace a dbat
zvySené opatrnosti pted mechanickym poskozenim, jelikoz epitel neni jesté tak pevné

prirostly k podkozi.

4.1.1 Polohovani

Jelikoz jizva ma v ranném stadiu tendenci k retrahovani, coz mlze vyustit ve vyrazné
doformujici kontraktury, které ndsledné¢ omezuji az znemoziji pohyb v kloubu, je nezbytné
tomuto stavu piedejit. Prevence kontraktur z hlediska fyzioterapie se skldda z polohovani,
dlahovéani a uzivani elastickych navlekt. Polohovani je nutné i v ptipad¢, kdy pacient sam
zaujima antalgickou polohu do flexe nebo addukce, kterd by vznik kontraktury podpotila.

S polohovanim se zacind jiz na jednotce intenzivni péce (ihned po trazu) a pokracuje se dale
po preloZeni na standartni oddéleni. Slouzi prevence vzniku primarnich a sekundarnich
kontraktur, vzniku dekubitii a zmiriuje otok. Je to nezbytna kazdodenni souc¢ast 1é¢by,
protoze feseni nasledkl kontraktur je vzdy slozitéjsi a je dalSi zatézi pro pacienta. Je tieba
polohovani kombinovat s aktivnim a pasivnim pohybem.

Kontraktura na predni plose krku vznika pti hlubokém popdleni, brada je tazena

k hrudniku, smérem k jugularni jamce, brada fixovéna a dolni ret evertovan. Polohuje se
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s hlavou v mirné extenzi v poloze na zadech, jak se plocha hoji, extenze se min¢ zvysuje. Pod
hlavu se nedava polstar, ten by mohl zptsobit chondritidu uSnich boltcii. Na klasickém lazku
se pacient podlozi od ramen az po hyzdé, ve vzdusném lizku podlozeni neni tfeba. Pokud
jsou postizeny 1 koncetiny, polohuji se, ulozi se do zavéstl, nebo se podlozi molitanovymi
hranoly. (obr. 17 a 18)

Addukcni kontraktura ramennich kloubui je zpisobena zkracenim hlavné predni
axilarni fasy, polohuje se v upazeni pomoci molitanovych polstait, dlah nebo zavésa.
Ramenni kloub 90° abdukce a zevni rotace, piedlokti v supinaci a ruka v uchopovém
postaveni.

Flekcni kontraktura loketniho kloubu se polohuje pomoci dlahy udrzujici loket v plné
extenzi a predlokti ve stiednim postaveni. Terapie u retrahujici jizvy v loketni krajin€ je
zamétena na dlahovani, post-izometrickou relaxaci a kompresivni terapii. Dlaha se sundava
jen pfi jidle, €1 pfi rehabilitaci.

Kontraktura ruky vyrazné zhorSuje az znemoziuje uchopovou funkci a vznikla
kontraktura v podob¢ drapovité ruky (flexe zapé&sti, hyperextenze MP kloubt a addukce palce)
se obtizn¢ odstranuje. Ruka se polohuje ve stfednim postaveni tj. mirna dorziflexe zapésti 30°,
mirna flexe v MP kloubech, IP klouby extendovany a palec v abdukei a lehké flexi. K tomuto
ucelu se vyuzivaji termoplastické dlahy. Popaleninové postizeni ruky je vzhledem ke svym
funkénim disledkum kvalifikovano jako tézky uraz. (obr.19)

Flekcni a addukcni kontraktura kycelniho kloubu muze Casto vznikat u pacientil s
tézkym postizenim v oblasti hyzdi , dolnich koncetin a perinea, ulozenych do vzdusného
lizka a ponechanych v antalgické poloze bez polohovani. Kycelni kloub se polohuje ve 20°
abdukci a mirné extenzi, spolu s extenzi kolennich kloubu pomoci molitanovych klini,
popiipade pokud je to mozné nékolikrat denné pacienta ulozit do polohy na biiSe.

Flekcni kontraktura kolenniho kloubu — pacient je polohovan pomoci molitanovych
pruht s flexi v koleni maximalné 5° a s podloZzenim pod kotnikem, aby pfecnivala pata.

Kontraktura nohy do plantarni flexe se polohuje do pozice stojici nohy (do pravého
uhlu) zaptenim molitanu do pelesti postele, v urcitych ptipadech se dlahuje, avSak nejlepsi
prevenci 1 pro funkci ostatnich kloubii dolnich koncetin je v€asna vertikalizace.

Poloha na bfiSe je kontraindikovana u popalenin obliceje a krku, srdecni a obehové
insufcience, tracheostomatu a jaterni 1éze je téZ kontraindikovéna. Jinak pacienti vyuzivaji

polohy jaké jim stav umoziiuje - leh na boku, bfise, zadech ¢i sed. Pro sed jsou vyhodna
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polohovaci kiesla, kde je mozné nastavit pacienta do optimalni polohy za soucasného

komfortu pacienta.

4.1.2 Tlakova lécba

Zahrnuje tlakové maséaze, noSeni elastickych navlekl a kombinace navlekt s gely,
vyvazovani a dlahovani. Podstata této metody se vysvétluje tak, Ze pti uziti tlaku vysSiho nez
stiedni kapilarni tlak ( stf. kap.tk = 20 mmHg, u¢inny tlak se uvadi kolem 25 — 32 mmHg)
dochazi k ischemizaci dané plochy, ¢imz se omezuje vznik vaziva, plocha bledne a jizva
rychleji vyzrava (Brychta, 2001). Jedna se tedy o lécebné-preventivni metodu branici vzniku

hypertrofické jizvy.

e Tlakové masaze se provadéji na hiife ptistupnych mistech, ¢i tam, kde se navleky nedaji
pouzit napt. o¢ni vicka, Gsta, meziprsti ¢i krk. Je to technika, kterou se zahajuje terapie
jizvy. Provadéji se nékolikrat denné na hypertrofickych jizvach i 5. — 10. den po
autotransplantaci na transplantovanych plochach. Tlak vyvijime celou rukou, patkou
dlané, ¢i biisSky prstt 30 vtefin tlacime kolmo doli do hloubky, tak aby plocha vystavena
tlaku probélala, postupuje se po malych ¢astech od periferie k centru. Pii strecinku se
oSetfovana plocha uvede do protazeni, takze v misté tahu cela probéla. Doporucuje se
provadet tlakovani pokud mozno min. 5x denné. Je tieba vyvarovat se tieni a klouzani po
postiZzené plose, protoZze zvySend mechanicka zat€z mize vést ke vzniku puchyid, které by
pevnéjsi a vydrzi mechanicky tlak, 1ze pouzit ostatni mekké techniky na jizvu - protazeni
fasy do C, S. Tlakem dochazi k doc¢asné ischémii, kterd je nasledné€ vysttidana hyperémii.
Vysledkem by mélo byt lepsi prokrveni, pevnost a elasticita kiize, dale zmirnéni otoku a

svédivosti a zlepSeni citlivosti klize.

o Elastické ndvleky, odévy zhotovuje na miru protetik a je tfeba je nosit celodenné, aby
byl vyvijen neustéle na jizvu tlak. Jsou $ity z prodySného materialu, zaroven je snahou,
aby byly nenaro¢né na udrzbu. Navleky jsou hrazeny pojistovnou. Provizorné se pouziva
elasticky navlek Lastogrip. Navleky se mohou usit ve formé obli¢ejovych masek, kalhot,

trik, podprsenek ¢i rukavic. Je tfeba po ¢ase zkontrolovat, zda neni navlek vytahany,

36/72



Bakalaiska Prace _
Komplexni rehabilitace po popaleni obliceje a krku b 4

v tom piipad¢ je tfeba zhotovit novy, protoze by nevyvijel rovnomérny tlak na jizevnatou

plochu. (obr. 20, 21 a 22)

Vyvazovani je technika, ktera se pouZiva na t&zko pfistupnych mistech. Naptiklad axila
se vyvazuje tak, ze do podpazi se vlozi vétsi mnozstvi mulu a prevaze se kolem trupu, tak
aby nedochazelo ke zkracovani axilarni fasy. Vyvazovani se dale pouziva zejména na

akrech koncetin jako prevence zartstani meziprsti, aj.

Dlahovani slouzi k prevenci vzniku kontraktur a k udrZeni kloubt ve fyziologickych
polohéch. PiiloZena dlaha provadi zaroven streCink jizevnaté plochy. Vyhodné je prikladat
dlahy ptes den po rehabilitacni jednotce, kterd je na uvolnéni jizev zamétend, protoze se
dlahou zafixuje poloha v nejvySsim protazeni jizvy ¢i rozsahu pohybu, nebo v noci, aby se
udrzelo fyziologické nastaveni jednotlivych segment.

Pro dlahovani kloubt koncetin se pouzivaji dlahy Kramerovy, nebo se také pouzivaji
termoplastické materialy, ty se vyuzivaji i pro zhotoveni oblicejovych masek, ¢i pevnych
krénich limct. Pro vyse uvedené dlahy plati, ze doba aplikace je individualni, pokud
ptilozend dlaha vyvolavéa nadmiru nociceptivniho drazdéni ¢i bolest, je tfeba ji sejmout.
Dlaha by méla kopirovat anatomicky tvar postizenych ploch, tak aby postaveni danné
¢asti upravovala, ale zaroven mechanicky nedrazdila. Pokud nejsou jizevnaté plochy zcela
zhojené, chranime je pfilozenim tylu, aby nedoslo ke strzeni ptischlych ploch pfi sejmuti
dlahy, poptipadé¢ miizeme pro zmekéeni tlaku na nasedajici plochu pod dlahu vlozit

v nékolika vrstvach obvazové Ctverce.

4.1.3 Silikonové a polymerni gely

Pouzivaji se pro 1é¢bu novée vytvorenych, hypertrofickych, retrahujicich ¢i keloidnich
jizev. Mohou se pouzit jakmile se vytvoii povrhovy epitel. Vyhodné je pouziti polymernich
geld jako kombinace spolu s tlakovou 1écbou (napft. gelovy plat pod elasticky navlek, limec,
dlahu nebo do oblic¢ejové masky). Vyrobky se lisi tloustkou gelové vrstvy, cenou a dobou
pouzitelnosti. ,,U¢inky pasobeni gelovych plath nejsou jesté zcela objasnény, ale piedpoklada,
Ze na jizvy priznive puasobi mikroklima pod gelovym platem a mineralni oleje z plati

uvolnované® (Brychta, 2001), coz vede k rychlejSimu vyzrani jizvy, spolu s Upravou barvy,
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zm&kceni, zvySeni poddajnosti jizvy a ¢astecnému zahlazeni jizevnatych ploch. U cerstvé
vzniklych jizev se mechanismus ucinku vysvétluje tim, ze gelové platy nahradi jeste
nevyzralou epitelovou vrstvu, kterd ma tendenci k vysychdni a je nachylné;jsi

k mechanickému poskozeni, a poskytnou jizvé potfebnou ochranu, nez se jizva zklidni.
Dalsim dualezitym faktorem je pfijemny pocit z doteku pléatu a snizeni svédivosti jizev.

Gely se vyrabéji jako samostatné platy, na podkladu z tkaniny ¢i jako gel ve spreji
(Dermatix). Rozdily mezi vyrobky jsou v mozné délce aplikacni doby, ktera je stanovena
vyrobcem, n¢které 12 hodin, jiné se mohou nosit po cely den, nékteré jsou propustné i pro
vodni pary.

Plat s polymernim gelem se ptiklada na suchou a Cistou plochu kiize. Jako tdrzba platu staci
kazdy den omyt teplou vodou a mydlem. Plat by mél vydrzet asi 1 rok. Gely Ize aplikovat
jakmile je jizevnata plocha celistva, kontraindikaci pouziti polymernich gelt je pii alergické

reakci. (obr. 23)

4.1.4 Promast'ovani jizevnatych ploch

U hlubsich postizeni, kde chybi mazové zlazky, je tieba kizi pravidelné promastovat,
aby ztistala poddajna a vlacna. Promazava se vicekrat denn¢, takovou vrstvou, kterou je jizva
schopna absorbovat. Nejvhodnéj$i je pomér hydratacni : promast'ovaci slozky 1:1 vhodna je
tedy Indulona, bylinné extrakty naptiklad z mésicku Iékatského, rakytniku fesetldkového a

hefmanku 1ékaiského.

4.1.5 Fyzikalni terapie

o Soft laser Pouziva se pro své biostimulacni u¢inky jako podplrna Iéba v péci o
jizevnaté plochy, jakmile se postizené plochy zreepitelizuji. Jeho pouziti je
doporuceno jak u jizev keloidnich, tak i atrofickych. Laser piisobi na organismus
termickym (vzestup teploty max o 1°C) a fotochemickym - ,,absorbované zareni
excituje molekuly a ovliviiuje biochemické reakce v buitkkach“(Podébradsky, 1998).

Utinky laseru :
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biostimulaéni : zkracuje mitotickou fazi bunék, stimuluje tvorbu kolagenu,
urychluje dozravani epitelu, regeneraci cév i1 lymfatickych cest, zvySuje se pevnost
tkan¢ v tahu.

analgeticky : uvolnéni endogennichopiatl a udajna stimmulace vylu¢ovani beta-
endorfintl, zvySeni parcialniho O, v mist plisobeni, zlepSuje se mikrocirkulace a
tok lymfy.

protizanétlivy : ,,aktivuji se monocyty a makrofagy, stimuluje se zvysena
fagcytoza a proliferace lymfocytil, v zanicené tkani se snizuje koncentrace
prostaglandinu E,*( Capko, 1998). U vétSiny hypertrofickych jizev je patrné
zlepSeni jiz po 2 — 3 sezenich (jizva se vice podoba okolni tkdni). Optimalni doba

pro regeneraci ktize mezi jednotlivymi sezenimi je 6 — 8 tydnd.

Bioptronova lampa Vyzatuje polarizované svétlo pomoci halogenové zarovky,
vyhodou oproti laseru je lepsi cenova dostupnost a jednodussi podminky pro pouziti.
Polarizované svétlo plisobi na organizmus zejména biostimulaénim ucinkem :
zrychleni bunééného metabolismu, stoupa aktivita makrofagt nezbytnych pro hojeni
ran, stimulace aktivity fibroblasti, jenz jsou dulezité pro hojivé pochody jizev a
koznich $tépti a stimuluje se tvorba endogennich opioidl. Biolampa plisobi pozitivné
mimo jiné na starsi jizvu, keloid, otok, dekubitus i reflexni zmény. Aplikuje se na

¢istou a odmasténou kizi 1x denné, 4 - 6 min, 15 - 30 aplikaci celkové.

Ultrazvuk Je podélné mechanické vinéni s frekvenci vyssi, nez 20 000 Hz, proto patii
do mechanoterapie. Pracuje se s hlavicemi o zakladnich frekvencich IMHz, ktera
zasahuje hloubé¢ji do tkani a 3MHz ucinkujici vice na povrchu tkdné. Pti aplikaci
kontinudlni formy ultrazvuku dochézi k hloubkovému ohtevu tkani, tato forma je
kontraindikovéana u zanéti a v situacich, kdy je teplo nezddouci. Naopak u formy
pulzni k tvorbé tepla témét nedochazi. Obecné je kontraindikovan, mimo jiné, také
prvni den urazu, protoze preménuje fibrinogen na fibrin, a tim by brénil vytvofeni
jizvy.Uéinkem je hlavné zvyseni regeneraéni schopnosti tkané. V pééi o jizvu se

doporucuje uzivat UZ o nizSich frekvencich.

TENS Vyuziti u popaleninového traumatu je hlavné nefarmakologické tlumeni

bolestivosti a svédivosti. U¢inek je vysvétlovan na zakladé Gate-Control teorie.
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e Hydroterapie Je doporucovanou fyzikalni metodou, vyuzivanou jak v akutnim obdobi,
predstavujice sprchovani, tak v rehabilitacni fazi koupel. Pro koupel ve specialni vané
se doporucuje teplota vody 40 - 41 °C.Indikaci pro hydroterapii je : hygiena
nepostizenych ¢asti, débridement rannych ploch, masaz autotransplantatli a odstranéni
krust vznikajicich pti hojeni, usnadnéni sejmuti obvazil a snizeni bolestivosti pfi
snimani obvazli odmocenim spodiny, téz se zvysuje rozsah pohyblivosti kloubii a
pusobi preventivné proti vzniku kontraktur.

Kontraindikaci je : zména celkového stavu pacienta, kterd mize znamenat blizici se
komplikace, nedohojené odbérové plochy a neptihojené transplantaty. Pokud jsou
plochy osidleny riznymi mikrobidlnimi kulturami, musi plochy sprchovat jednotlive,

aby nedochazelo k pfenosu mikrobii.

4.1.6 Mobilizace

Je technikou k odstranéni kloubni blokady, mobilizace se provadi nenasilnym,
opakovanym pohybem (8 -10 x) ve sméru omezeni. Mezi reflexni odpovédi vyvolané kloubni
blokadou patii naptiklad hyperalgicka kozni zona, svalovy spasmus a dal§i zmény
v ptislusném segmentu. Kloubni blokddu 1ze odhalit jiz podle snizené kloubni viile (joint
play) ackoliv funkce kloubu jest¢ omezena neni.

Pti¢inou vzniku kloubni blokady miize byt déle trvajici imobilizace, s ndsledujici blokadou na
kloubech nad i pod fixovanym kloubem, opakované ptetézovani nespravnym pohybovym
stereotypem, svalova dysbalance, probihajici degenerativni zmény a trauma.

U pacientii s popdleninami se nepouZivd trakéni technika ani distrakce tam, kde
bychom tahem mohli citlivou jizevnatou plochu poSkodit vytvoienim puchyiii.

Vyhodné je také vyuziti svalovych relaxacnich technik, protoZze omezeni kloubni

pohyblivosti miize byt zpisobeno také TrP ve svalu ¢i zvySenym tonem svalovych vlaken.
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4.1.7 Pasivni pohyby

Cviceni pasivnich pohybii za¢iname nejtive jak jen je to mozné (uz na JIP), pokud
nam nebrani nekterd z kontraindikaci jako zvysSena teplota, nepfihojené transplantaty a akutni
bolesti. Cilem je udrzZeni rozsahu pohybu v kloubu, protazeni mékkych tkanovych struktur
jako jsou svaly, Slachy a vazivovy aparat kloubu. Pasivni pohyby (PP) se maji spravné
provadeét s relaxovanym svalstvem, pohyby by mély byt pomalé, plynulé, nenasilné, v plném
mozném rozsahu a némely by ptisobit pacientovi bolesti.

Pasivni pohyby spolu se streCinkem a tlakovanim jizev se provadéji 1 v anestezii na
operacnim sale naptiklad pii prevazech, kdy pacient nevnima bolest a svalovy tonus je rovnéz
nizsi, to umoZzni provedeni pohybt ve vétsim rozashu, dale také ma terapeut moznost vidét
stav popalenych ploch.

Pti vzniklych kontrakturach je podle Haladové vhodné provadét PP 10 - 15 x jednim

smeérem, 2 - 3 X za den.

4.1.8 Aktivni pohyby

Jsou provadény vlastni silou a vili pacienta. Imobilizace a inaktivita svalli vede
k atrofii a ztrat¢ svalové hmoty. Je ,,jednodussi* svalovou hmotu cvicenim udrzet, nez
svalovy objem ztratit a poté se snazit novou hmotu ziskat zpét, a to obvzlasté u geriatrickych
pacientti. NaSim cilem je zvySeni fyzické kondice (kondi¢ni cviky na lizku), svalové sily a
zlepseni koordinace pohybtl pacienta vcetné chiize. Vyhodné je nacvicovat pohyby, které maji
pro pacienta moznost vyuZiti v ndsledné fazi rehabilitace, naptiklad vychazejici z aktivit
vSedniho dne, jelikoz nasledna znovuziskana sobéstac¢nost a nezavislost v zakladnich
osbobnich ukonech je pro pacienta dalezitym psychologickym aspektem.

Cvici se - izometrické kontrakce, dokud neni pacient schopen pohybii vétsiho rozsahu
(zde je tieba pfi posilovani svalu stfidat polohy v nichz sval pracuje avSak kontrakce by
nem¢la byt pfili§ dlouhd, aby nedochézelo k bolestivému méstnani ve svalu).

- izotonicka kontrakce, kde se snazime zvySovat svalovou silu spolu

s kvalitou provedeni pohybu, pomoci riiznych odporovych technik.
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Soucéasti cvicebni jednotky by méla byt také pasivni 1 aktivni dechova gymnastika a
nacvik zakladnich relaxacnich cvi€eni. Nacvik relaxace jako prostfedek pro uvolnéni

zvySeného psychického i fyzického napéti.

4.1.9 Vertikalizace

Je snahou vertikalizovat pacienta co nejdiive, jakmile to dovoli 1ékat, aby se zabranilo
rozvoji neptiznivych sekundarnich zmén pramenicich z dlouhodobé imobilizace na lazku.
Pted kazdou vertikalizaci je nutné zabanddzovat dolni koncetiny, aby se piedeslo
trombembolickym kolmplikacim, nebandazuje se jen pokud by bandéze mohly poskodit
transplantované plochy ¢i z jinych diivoda urenych 1ékatem. Je tieba respektovat subjektivni
pocity pacienta a pozorovat vegetativni reakce (zblednuti, opoceni), kazdy den mtize byt jiny.
Vertikalizace postupuje od sedu, stoje az k ndcviku spravného stereotypu chiize. Kdyz je

potteba pomucky, pouziva se choditko ¢i podpazni berle.

41.10 Dechova cviceni

Dechova cviceni maji za cil proventilovat vSechny ¢asti plic, v€etné okrajovych
okrskti, normalizovat dechovy stereotyp a udrzet dychaci cesty volné a prichozi. Dechova
cviceni a hygiena dychacich cest tedy slouzi také jako prevence vzniku pneumonie a pomahaji
také ,,vydychat* narkézu po operaci, jejichz pocet je u popaleninového traumatu vysoky.
Zvysenou pozornost dechovym cvicenim je tfeba vénovat u inhala¢nich traumat, ke kterym
dochdzi pomérné ¢asto u popalenin obliceje a hlavy.

,,PI1 otoku hrtanu nelze plné dovtit hlasivky a tim padem je ztizeno az znemoznéno
vykaslavani sputa. U postiZzenych s otravou dymem nebi jinymi toxickymi produkty je stav
navic ztizeny zvysenou sekreci, zpocatku fidkou a lehce vykaslavatelnou, ale postupné
houstnouci, stavajici se lepkavym a pii otoku stény znamena vyznamnou pirekazku. Tento stav

jesté zhorduje deskvamace celych platd sliznice.“(Simko, 1992)

42/72



Bakalaiska Prace _
Komplexni rehabilitace po popaleni obliceje a krku b 4

4.2 Psychologickeé hledisko zotaveni

S pokrokem resuscita¢nich metod a technologii je moZzné zachranit stale vice pacienti

Mnohdy je motivace a odhodlani pacienta podstatnéjsim faktorem pisobicim na
prubéh rehabilitace, nez samotné télesné poranéni. Proto by vSichni ¢lenové rehabilitacniho
tymu méli byt schopni poskytnout tento typ podpory.

,,Kazda jizevnatd zména, k niz po termickém urazu dochazi velmi ¢asto, dokonce
témér vzdy, je alespon na néjakou dobu stfedem nasi zvySené, ne-li patologické pozornosti.
(Konigova, R,1982)*“ Po urcité dobé si pacient vytvori obranné a adaptacni mechanismy a se
svym urazem se smifi, naopak pokud ke vzniku t€hto mechanisml nedojde, vznika u pacienta
handicap.

Obdobi psychologického zotaveni se z popaleninového traumatu Ize rozdélit do tii
zakladnich fazi:

Kriticka faze — jde o zachranu Zivota pacienta, pacient je vystaven stresujicim vlivim
jako nejistota vysledku resuscitace a samotny boj o pteziti. Pacient je nucen stravit pomérné
dlouhou dobu na lazku, coz se projevuje na kognitivnich zménach jako ospalost a zmatenost.
Snahou celého tymu pecujiciho o pacienta v této fazi je ho podpofit pacienta v odhodlani celit
nasledkiim traumatu, vyznamnym faktorem je spoluprace s rodinou, jejiz ¢lenové mohou byt
také vydéSeni a rozruSeni a prendset tak tyto emoce na pacienta, proto je dilezité, aby si to
vSichni z okoli pacienta uvédomili a snazili se pacienta uklidnit a dat mu nad¢ji.

Akutni faze — zaCina zajiSténim Zivotnich funkci, avSak pacient neustale podstupuje
velky pocet bolestivych zdkrokt. Pacienti si v této fazi zaCinaji uvédomovat té€lesné a
psychologické nasledky poranéni, asto se objevuje tizkost a depresivita. Az u 30% pacientli
se objevuji v prvnim mésici symptomy PTSD (posttraumatic stress disorder) jako nespavost,
mohou trpét vy¢itkami z udalosti pfedchédzejicich traumatu. Pacienti trpi nespavosti i samotny
provoz na klinice je mtze rusit, Spatnymi sny, zarmutkem. Terapii v tomto stadiu je odborna
péce psychologa, pfiméfend informovanost pacienta o svém stavu a priznacich, cilené
rozhovory, relaxacni techniky. Nezbytna je také farmakologicka 1é¢ba jednotlivych
symptomu.

Konecna etapa psychologického zotaveni, zahrnujici rok az dva po propusténi, je
emocionalné¢ pro pacienta obtiznd, protoze musi Celit nasledkiim vyplyvajicich z tirazu doma,

v praci, tak v celé spolecnosti. V této fazi pacient znovu ziskava pocit samostatnosti a
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odpovédnosti za sebe samotného, na druhé stran€ na ného pifimo plisobi omezeni zptisobena
traumatem. Pacient se nadale dostavuje na ambulantni terapii. Mohou se vyskytovat
depresivni stavy, jestlize naptiklad 1écebny proces nedopadne podle predstav pacienta. Po
propusténi dochdzi nadéale na psychoterapeutickd sezeni. Miize také navstévovat komunitni
lécebné programy. O usnadnéni navratu do spole€nosti se snazi mnoha ob¢anska sdruzeni.

Nezbytnou sloZzkou zejména v pribéhu hospitalizacni péce o pacienta je tlumeni
bolesti. Bolest se ovliviiuje zejména farmakologickou cestou, vyuzivaji se opiaty, anxiolitika,
dal$i moznosti je ovlivnéni psychologickymi prostfedky. Lécba bolesti a jeji adekvatni
tlument je dilezité také pro moznost provadeéni rehabilitace a to tedy co nejcasné€jsi moznosti
provadéni technik k udrzeni ROM, nacviku pohybovych navykt, funkénich pohybi, ADL
béhem celého dne, atd.

Hypnoza jako prostiedek terapie bolesti. Touto moznosti se zabyvali naptiklad B.
Merz a T. Orne, ackoliv tato metoda a jeji piisobeni neni jesté pln¢€ objasnéno, jsou uvadény
informace o tom, Ze dokéze snizit bolesti, podpofit reparani pochody organismu a cirkulaci
krve v danych oblastech. Dalsi moznosti je sugesce, kdy bylo dosazeno hormonalnich zmén u

imobilizovaného ¢loveka, jako kdyby cvicil a trénoval. (Dolecek, Molteni, Traber, 1990)

4.3 Komplikace a zmény pridruzené

k popaleninovému traumatu

4.3.1 Komplikace nervového systému

Kuze i nervovy systém jsou z ektodermového zarode¢ného listu, tim je dan Gzky vztah
mezi kiizi a nervovou soustavou. Popaleninové trauma poskozujici kiizi, tim padem i

receptory (nervova zakonceni), tedy ovlivni regula¢ni funkce nervového systému.

U popaleninového traumatu miiZe k poSkozeni periférniho nervu dojit pfimo,
mechanismem urazu, nebo neptimo jako disledek edému ¢i smrstujicich se jizev. Naptiklad
pokud se neuvolni vznikajici edém nakoncetinach uvoliujicimi natezy, dochazi k paréze

daného periferniho nervu, ¢i poskozeni nervu pii elektrotraumatu. Poruchy nervu se
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klasifikuji jako neurapraxie, axonotmesis a neurotmesis. Jako terapie se pouZzivaji techniky
zaloZené na neuroyziologickém podkladé.

Casto mohou byt poskozeny nervy z plexus brachialis, které byvaji ulozeny blizko
povrchu n. suprascapularis, medians, ulnaris, radialis a na dolnich koncetinach z plexu
lumbalis n. femoralis a z plexu sacralis n. peroneus. Soucéasti terapie je facilitace podle
Kennyové, Kabatova meodika, izolované posilovani svalt dle svalového testu od nejleh¢ich

poloh az postupné zafazeni pohybu do stereotypu.

Postizeni centralniho nervového systému muze byt zpisobeno toxickym vlivem
vyplavenych mediatori z postizené tkan¢ (postizeni se projevuje od riiznych stupiiti utlumu
ptes zvySenou iritabilitu), nebo jako centralni obrna v diisledku elektrotraumatu.

Postizeni nervové tkané elektrickym proudem muze zpisobit akutni dysfunkci CNS
vedouci ke komatu, epilepsii, tak 1 motorické a senzitivni poruchy. Tyto dysfunkce se mohou
byt jak pfechodného, tak i trvalého razu.

Terapie : sniZeni spasticity, zvySeni aference - mékké techniky na periferii, stimulace,
facilitace, Bobath, Kabat, Vojta metodiky.

U vSech metod je tieba neustéale brat ohled na popalené plochy.

Relativné ¢asto se nervosvalové komplikace dle Konigové vyskytuji u popalenin

rozsahem vétsim, nez 20%, jako necastéjsi porucha je uvadéna polyneuropatie.

4.3.2 Kostni a kloubni komplikace

Heterotopicka osfikace

Znamena ukladani kostni hmoty do okoli kloubu, projevuje se otokem, bolestivosti a
omezenim rozsahu pohybu v kloubu, na RTG jsou periartikularni osifikac patrné jako stin
kolem kloubu. Pro ur¢eni diagnézy se vedle RTG provadi také laboratorni testy. Urcitymi
predispozicemi pro vznik periartikularni osifikace jsou rozséhlé a hluboké popaleniny,
dlouhodoba imobilizace, drobna traumata tkani, ¢i tlak v okoli kloubu a familiarni
predispozice. Osifikace vznikaji obvykle kolem 3. - 4. mésice, n¢kdy vSak uz v 5. tydnu,
nejpredisponovanéj§imi misty jsou klouby loketni, ramenni a kycelni. Po zhojeni postizenych
ploch miize dojit ke vstiebani osifikatl a to u déti uplné a u dospélych az o 50%.

K chirurgickém feSeni se ptistupuje az po Uplném zhojeni postizenych ploch, u déti jeste tieba
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brat ohled na probihajici kostni rast. Preveci dle nékterych zdroji (Burke, Evans) je umoZznéni
co nec€asnéjsi pohybova aktivity pohybového aparatu. Provadi se PIR a aktivni pohyby, u

pasivnich pohybi respektovat bolestivost kloubt. (obr. 24)

Porucha rustu kosti u déti

Muze byt zplsobena vznikem trvalé kloubni kontraktury, jizvou prochazejici pres
kloub ¢i poruchou ristové chrupavky zpiisobené popaleninovym traumatem. Porucha ristové
chrupavky se projevi v délce dané kosti, deformitami ¢i deviacemi z osy. V nékterych
pripadech je mozné rist kosti obnovit (mandibuly a hrudniho kos) tlakovou terapii zjizvené

plochy.

Osteofyty
Patii mezi nejcastéj$i kostni zmény u dospélych popalenych, lokalizovany jsou nejvice

na okrajové chrupavce loketniho kloubu.

Hnisavy zanét kloubi

K postizeni kloubu mtize dojit bud’ pfestupem infekce z popalené tkané, nebo
hematogennim rozsevem. Zanét kloubii je v nékterych ptipadech tézko rozpoznatelny, kdyz
sepse kloubu probiha bezbolestné, je prekryta priznaky popaleninového traumatu. Neléeny
zanét zpusobuje poskozeni kloubu, zniceni chrupavky, kosti, kloubniho pouzda, které mize

vést a k ankyléze kloubu.

Dislokace a subluxace kloubu

Jsou zptisobeny tahem kontrahujici jizvy jdouci ptes dorsum kloubu, tahem do
hypeextenze dochazi k dislokaci nebo az k subluxaci v kloubu. Jedna se hlavné o klouby
metatazofalangealni a metakarpofalangeélni. Déti jsou pii nadmérném flekéné-addukénim
postaveni kycle ohrozeny jeji dislokaci. Zpiisobem prevence je aplikace dlahy ( nejlépe
v kombinaci gel-navlek-dlaha) na zhojené plochy zafixovanim MCP kloubti do 60° az 90°
flexe a cvi¢enim do flexe. Postizeni MTP kloubti narusuje fyziologicky stereotyp chtize 1 stoj,
feSenim jsou termoplastické dlahy jdouci od nértu az po konecky prstli, nebo pouziti

specialnich metatarzalnich vlozek na 24 hodin denné¢ do bot.
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Kyfozy a skoliozy

Pokud dojde k asymetrickému popéaleni boki, trupu ¢i pletenct ramennich, ma pacient
s retrahujicimi jizvami tendenci k ulevovani tahu, vyhleddvanim antalgické polohy.

Pti popéleni hrudniku, ramen a ptedni plochy krku dochazi tahem jizvy k protrakci
ramen a ke zvySené kyfotizaci Th patefte.

Pokud je tah jizvy asymetricky k jedné strané dochazi k postupnému zafixovani
Spatnych posturalnich navyki, pokud by se tento stav zanedbal doslo by az ke vzniku
skolidzy strukturalni

Prevenci téchto stavu je polohovani a vhodné cviceni - uplatnéni formativni funkce

svall na kostény aparat (Vojta, Schrott, Klapovo lezeni ).

5 Specifika postizeni oblic¢eje a krku

Oblicej je ta Cast téla, prostiednictvim niz komunikujeme s okolim a ostatnimi lidmi,
vyjadiujeme se, zprostiedkovava pienos emoci, pfijimame potravu.

Obecné je od pocatku velice dulezita pfiprava pacienta a jeho rodiny po strance
socialni, emocionalni a psychologické. Pro pacienta je obrovskym benefitem, kdyz jeho okoli
zejména rodina, ktera je pacientovi nejvétsi oporou, ho s jeho irazem ptijme a podpofi ho.
Zde je nezbytna spolupréce se socialnim pracovnikem popiipadé s psychologem,.

Specifické dusledky popaleni obliceje jsou funkcni, napt. artikulace a pfijem potravy.
Kosmeticke dusledky spojené s estetickym plisobenim jizvou zménénych ploch a
psychologické, zptisobené samotnym traumatem a jeho dusledky.

Ruce, oblicej a krk patii mezi nejcastéji postizend mista rozsdhlymi popaleninami. Kize
na krku je specificka tim, Ze je m¢kka a tenka, je pod ni uloZen m.platysma, a moznosti flexe
krénich obraltl, coz jsou faktory pfispivajici ke vzniku flek¢ni kontraktury. ,,U popélenin II. a
III. Stupné dochézi k reflexnimu spasmu m.platysma* (Talaat, 1989), coz jesté vice podporuje
sklon k flexi C patefte.

U chirurgické 1écby popalenin obliceje plati stejné zasady jako byly uvedeny vyse, tedy
okamzita excize a kryti rany. Hluboké popaleniny vyzaduji transplantaci, ta se provadi
jakmile zmizi otok, obvykle kolem 5 dne po popaleni. Popéleniny stupné IIb se chirurgicky
resi kolem tfetiho tydne od prob&hlého traumatu, protoze poté zacina plocha hypertroficky

jizvit. Pti hlubsim postiZeni vicek se v n€kterych pripadech provadi také excize a ndhrada
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transplantatem, aby se ptedeslo jizevnatému ektropiu vicek a ohroZeni rohovky oka.
Chirurgické fesSeni a jednotlivé techniky jsou specifické pro kazdou z jednotlivych oblasti.
Pokud neni v silach konzervativni 1é€by v rehabilitaéni fazi dosahnout pozadovaného
funk¢niho a kosmetického vysledku, je nutné provést rekonstrukéni a reparacni vykony, coz u
Casto i fadu let zejména, nez se docili vysledného kosmetického efektu.

Vizudalni ptisobeni popalené plochy zejména na obliceji je mozné vylepsit také

specidlnimi kosmetickymi ptipravky a make upy ur€enymi k tomuto ucelu.

5.1 Kontraktury obliceje a krku

Kontraktury v oblasti obli¢eje mohou byt ptfic¢inou vzniku ektropia vicek a
mikrostomatu (obr. 25), kdy tah kontrahujici jizvy brani v Gplném otevieni Ust, coz vede ke
zhorseni artikulace, problémy s Ustni hygienou a polykanim. U popalenin krku kazda jizva
uréitym zpusobem ovliviiuje pohyblivost a je nezbytné zabranit vzniku kréni kontraktury,
ktera by vedla vyrazné zméné postury a mnohym komplikacim z toho vyplyvajicich. U
traumat spojenych s hlubs§im popalenim krku se jako dopln€k polohovani pouzivaji kréni

limce.

5.1.1 Metody ovlivnéni krénich kontraktur

V pocate¢nich fazich je prevenci hlavné polohovani s hlavou v extenzi, pozdéji jakmile
se zacne pacient vertikalizovat, za¢ina nosit kr¢ni limce

Kréni limec udrzuje hlavu v mirné extenzi, provadi strecink jizevnaté plochy a
nedovoluje tedy pacientovi setrvavat v poloze, ktera by vedla ke vzniku kontraktury.
Pouzivaji se limce tvarované z termoplastického materialu, mékké molitanové a Watusiho
limec (obr. 26). Volba druhu limce zalezi na lokalizaci a charakteru jednotlivého postizeni.
Pevné limce dokazi stabilizovat krk v Zadané poloze, vyvinout dostatecny tlak ale neumoziuji
volny pohyb kréni patefe, coz ma negativni vliv zejména u détskych pacientti, protoze snizena
hybnost krku mtize narusit normalni vyvoj senzorickych a motorickych vzorct a tim ovlivnit
normalni vyvoj, z funkénich divoda také u dospélych neni vyhodné dlouhodobé noseni

pevnych limcd. U détskych pacientl se proto vyplaci uziti Watusiho limce, ktery dokaze
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poskytnout tlak po obvodu krku a zaroveil nebrani ve funk¢i pohyblivosti kréni patete.(Foley,
2002) Limce se pouzivaji taktéz v kombinaci s gelovymi platky. Pii postiZzeni samotného
krku se pouziva limec s polymernimm gelem, pokud je postizeni krku spojeno s postizenim
hrudniku pouziva se elastické triko a limce v kombinaci s polymernimi gely, pfi sou¢asném
postiZeni obliceje a krku zaroven se pouzivaji obli¢ejové masky a limec. Pokud je to mozné,
je nejvyhodnéjsi nosit limec 23 hodin denné, v dob¢, kdy neni pacient zapolohovan ¢i necvici.
AKktivni a pasivni cvi€eni kréni patefe z divodu udrzeni hybnosti, provadéji se cviky
pasivni, aktivni s dopomoci a aktivni, cvieni je zaméfené na obnoveni ROM a symetrické

drzeni hlavy, cvici se 2 — 3 x denné¢.

5.1.2 Metody ovlivnéni kontraktur v oblasti obli¢eje

Resi se ru¢ni tlakovou masazi ust, kdy terapeut se snaZi prsty tlakovat a protahovat
jizvu ve vSech smérech. Tlakova masaz Ust se provadi v rukavicich, protoze chceme-li
dosdhnout optimalniho tlaku, je nejvyhodnéjsi pracovat prsty proti sob€, na vnéjsi 1 vnitini
strané tvare.

Mechanickou pomickou je rozvérak ust, ktery rozklada tlak na vice zub, netlaci do
koutkd, provadi vertikalni i horizontalni tah, jehoz pouziti je jednoduché a pacient ho nosi po
indikovanou dobu. Druhy rozvéraku jsou extra- / intra-oralni, hrizontalni ¢i vertikalni a
omega drat, ktery se tvaruje podle st pacienta a konce se obali gazou, aby nedrazdily mekkeé
tkan€ ustni dutiny. Dal§im 1écebnym prvkem je mimické cvi€eni, které je podstatnou slozkou
cvicebni jednotky, cilem je snaha o maximalni funkéni vysledek, posileni a procviceni vSech
oblicejovych svald, protazeni mékkych tkani na obliceji a snaha o vyrovnani asymetrii. Druhy
cvikll jsou podobné cviklim jako pti obrné n.facialis, pro lepsi kontrolu je vyhodné cvicit
mimické svalstvo pted zrcadlem pro lepsi kontrolu, dalsi moznosti je napf., aby pacient nahlas
ptredcital ostatnim, ¢i si zpival nebo piskal. pted zrcadlem.. Pokud dochézi k everzi spodniho
rtu, je feSenim pevna maska.

Obli¢ejové masky elastické a pevné - zhotovené z teplem tvarovatelného plastu, uzivaji
se pii postizeni celého/poloviny obliceje a celé hlavy. Pevna maska se nejcastéji vyrabi jako
odlitek, nebo je moznost masku zhotovit na zdkladé€ pocitacem fizené¢ho 3-D scanu. Pouziti
pevné a elastické masky se miize navzajem kombinovat a zaroven je mozné masky

kombinovat s polymernimi gely (obr. 27).
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U ektropia tah jizvy brani v zavieni ocnich vicek a je tim padem ohroZena o¢ni rohovka.
Zpusobem 1é¢by je tlakova masaz — tlakovani a protazeni jizevnatych ploch kolem o¢i i
samotnych vic¢ek. Taping je dalsi technikou, kdy pomocich tenkych prouzkii néplasti snazime
branit tahu jizevnatych ploch. Pro terapeutické ovlivnéni ektropia vicek jsou moznosti také
masky, které ale nejsou tolik ucinné vzhledem k obtizné ptistupnosti a optimalnimu vyvinu
tlaku maskou téchto partii.

USi patii mezi problematické partie, jelikoz usi nelze dlahovat a obtizné¢ se vyviji

optimalni tlak. Nejcastéjsi komplikaci byva chondritida usnich chrupavek.

5.1.3 Pouaziti jednotlivych technik v zavislosti na ¢ase a lokalizaci

Tri zakladni faze

Neodkladna faze - prevence vzniku kontraktur, omezeni ROM, rozvoje edému,
k ¢emuz slouZzi polohovani, otok se snazime odstranit co nejdfive, jak je to jen mozné. Pro
zmirnéni otoku se polohuje trup v mirné¢ zvySené poloze. Aby nedochazelo k drazdéni uSnich
boltci, které by podporovalo rozvoj usni chondritidy, lezi pacient bez polstaie, navic flexe
kréni patete by podporovala tendence k flek¢éni kontrakture krku. Provadi se prevence

dechovych a obéhovych komplikaci. Vzhledem k zdvaznosti stavu se nedlahuje ani necvici.

Akutni faze - v akutni fazi hraje v terapii vyznamnou roli polohovani a dlahovéani,
polohuje se s hlavou v neutralni pozici, ¢i v mirné extenzi ( 1izko bez polstare! ). Pacient nosi
mekky limec, volba limce zavisi na charakteru a lokalizaci jizevnaté plochy.

Zacina se provadet tlakova masaz dalsi prevenci proti vzniku obli¢ejovych kontraktur
a mikrostomatu je pouzivani rozvérdkii ust. V neposledni fad¢ se jiz zacina s cvicenim kréni
patere. Déle se také snazime o zlepseni celkové kondice, kdy cviCeni lze spojit s nacvikem

ADL kdy dosazeni urcitého stupné sobéstacnosti méa vzdy pozitivni vliv na psychiku pacienta.

Chronicka faze — zamétujeme se na ovliviiovani jizevnatych ploch, kontraktur a
provazejicich sekundarnich komplikaci pohybového aparatu a nervové soustavy. Pacient
stale lezi bez polstare, dale se pokracuje v pouzivani polymernich gelii, ty 1ze aplikovat pod

pevnou/elastickou masku i kréni limec. Limec by mél pacient pokud mozno nosit 23 hodin
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denné. V ramci tlakového ovliviiovani jizvy nosi pacient pevnou nebo elastickou masku
zhotovenou na miru. Volba masky z&visi na charakteru postizeni, pfi postizeni celé hlavy se
pouziva pevna i elasticka Nadale se pouziva rozverdak ust.

Dalsi nedilnou slozkou je RHB s fyzioterapeutem, to zahrnuje cviceni kréni patete a
grimasové cviceni, dale se provadi tlakova masaz a streCink jizvy (pfi protazeni probéla celd

jizevnata plocha).

Ambulantni pacienti - charakter nasledné ambulantni péce se lisi podle zavaznosti

popalenin, zahrnuje také dohled a aktualizaci doporuc¢enych domacich cviceni a aktivit.
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6 Zaver

Vzhledem ke slozitosti a naro¢nosti na odbornost osetiujicich je péce o rozsahle popalené
poskytovana na specializovanych pracovistich a klinikach. Kazdy ¢lovék je individualita, ma
jiné predisposice a jeho organismus reaguje na prob¢hlé trauma rtizné, proto se musi k 1€cbé
pacienta pfistupovat ptipad od piipadu. Celkovy vysledek je ovlivnén v§emi navzajem se
ovliviujicimi faktory provazejicimi uraz a velmi dlouhou 1é¢bu. Pribéhu kritické a akutni
faze 1€cby pocinaje zajisténim zivotnich funkci a zabranéni rozvoje popaleninového Soku, je
ovlivnén samotnym mechanismem drazu, jeho lokalizaci a rozsahem, hloubkou popaleni,
zpusobem poskytnuté prvni pomoci, v€asnosti vSech zakroki, véetné zabranéni mikrobidlni
kontaminace a také vékem a internim stavem pacienta. Dale péci o jizevnaté plochy a
pohybovy aparat véetné psychologické péce. Po akutni fazi nasleduje faze chronicka, kdy je
pacient propustén z nemocnice a nadale se pracuje na jeho télesném a psychickém stavu
s cilem o co nej¢asnéjsi navrat do aktivniho spolecenského Zivota. Je tedy cilem celého
popéleninového tymu, tedy i fyzioterapie dosahnout co nejlepsiho funkéniho a estetického
vysledku a pomoci pacientovi v navratu do plnohodnotného zivota. Pro pacienta a jeho
rodinu, ale i pro oSetfujici personal a jeho Sirsi okoli je diilezité pochopit tuto problematiku a
potfeby samotného pacienta, protoze celkovym pochopenim tématu jsme schopni byt vice
pacientu napomocni a pomoci mu v navratu do $tastného zivota. Doufam, ze se mi alespon z
¢asti vytyCeného cile ptedstavit a shrnout problematiku péce o popalené pacienty podatilo

dosahnout.
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Prilohy

Vancouver scar score

Poddajnost : 0 normalni
1 pruzna - ohebna klade minimalni odpor
2 poddajna - pod tlakem ohebna
3 pevna - tlaku odolna, neohebnd, nepohybliva
4 provazce - provazce jizevnaté tkang, pii protazeni jizvy
zbélajici
5 kontraktura - stalé zkraceni jizvy zptsobujici deformitu
Vyska : 0 normalni
1 1 -2 mm
2 3 -4 mm
3 5—6 mm
4 vice nez 6 mm
Vaskularizace : 0 normalni
1 rizova
2 cervena
3 purpurova
Pigmentace : 0 normalni

1 hyoppigmentace
2 hyperpigmentace
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Obrazky

Vlas
KoZni papila i - Epidermis
Chlad. receptor
- Dermis
Tepelny receptor
Pojivova tkan
- Podko
Tukovd tkd
' o Vzpfimovaé viasu
o Mazova Zlaza
- Potni 2laza

Obrazek 1 - Stavba Kiize

Popalenina
1.stupné

Popalenina
2.stupné

Popalenina
3.stupné

Obrazek 2 - Stupné hloubky popalenin
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Obriazek 3 - 1. stupeii

Obrazek 4 - 11. Stupen
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Obrazek 5 - I11. Stupen
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Obrazek 6 - Pravidlo deviti podle Wallace
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Head = 9%
(front and back)

Right arm Left arm

= 9% = 9%

r Head = 18%
Back (front and back)
= 18%

Parineum )

= 1% Right arm Left arm

= 9% = 3%

Right leg Left leg . Perineum
=18% = 18% =1%
Right leg Lett leg
=13.5% =13.5%
Adult Child

Obrazek 7 - Rozsah postiZeni u dospéych a u déti

62/72



Bakalaiska Prace

Komplexni rehabilitace po popéleni obliceje a krku

% Total Bady Surface Area Bumn

B clear and accurate, and do nod include enythema
{Lund and Browdar)

REGIDN FTL | FTL
Head
MHeck

Ant trumi
Past. frunk
1%, | Right arm
LM arm
Bulincks
Genitalia
Right leg
Laft leg
Total busn

1

AREA Age O 1 ] LL 15 Aduli
& = " OF AL 05 - B [ 18 4% 35
B = OF OME THIGH ', 'y F] Fi o' am,
=, DF DME LDWER LEG 205 2°5 Y ] a5 35

Obrazek 8 - Tabulka podle Lunda a Browdera
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Cardiovascular
Reduced myocardial
contractility

Respiratory
Bronchoconstriction

Adult respiratory
distress syndrome

Increased capillary
permeability

Metabolic
Basal metabolic rate

increased threefold
Peripheral and splanchnic

vasosonstriction

Immunological
Reduced immune
response

Obrazek 10 - Uvoliiujici narezy
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Obrazek 11- Tangencialni excize

Obrazek 12 - Snimani §tépu
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Obrizek 15 - Hypertroficka jizva
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Obrazek 16 - Keloidni jizva pred a po chirurgickém zakroku

Obrazek 18 - Chirurgické reSeni kontraktury krku
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Obrizek 19 - Kontraktura ruky

Obrizek 20 - Elasticky obli¢ejova maska
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Obrazek 22 - Elasticka rukavice

Obrazek 23 - Polymerni gel
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Obrizek 24 - Heterotopicka osifikace
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Obrazek 25 - Mikrostoma a kontraktura krku, pied a po operaci

Obrazek 26 - Watusiho limec
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Obrazek 27 - Pevna maska z}ermoplast{ckého materialu
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