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Uvod

Téma své diplomové prace ,,Epidemiologie termickych razd u seniort jsem si
vybrala, protoze se jedna o velmi vyznamnou a aktudlni problematiku. I kdyz
termické urazy nepatii k tém nejCastéjSim, maji Casto pro seniora, i pro jeho
nejbliz§i okoli zavazné dusledky. Mnoha takovym Uraziim by se pfitom dalo
snadno piedejit, kdyby byla vénovana dostatecnd pozornost moznostem jejich
prevence. Pii zpracovani této prace jsem se snazila dat z dostupnych zdroji
dohromady co nejucelené€jsi pohled na tuto problematiku. Statistickd data pro tuto
préaci pochézeji z oficialnich vystupt UZIS, SZU a WHO. Snazila jsem se rovnéz

najit a porovnat danou problematiku s publikacemi v zahranici.



1.Uvod do problematiky popalenin
1.1 POPALENINY (COMBUSTIONES)

I kdyZ popaleni nepatii k nejcastejSim traumatiim, a jejich Cetnost se drzi na jedné
hladin€, patfi svou mortalitou, trvalymi nasledkami a dlouhou, bolestivou a
nakladnou 1é¢bou k jedném z nejhorsich trazl, které mtzou ¢lovéka postihnout.
Je proto diilezité vénovat se nejenom 1éCbe, ale 1 pfedchazeni vzniku a adekvatni
prvni pomoci. Ve vSech rozvinutych zemich existuji specializovana centra, ktera
se zabyvaji 1é¢bou termickych tirazii. V Ceské republice jsou tato popaleninova

centra v Praze, Brné€ a Ostravé.

1.2 OBECNA EPIDEMIOLOGIE

Pro popéleni je [éCeno v priiméru 1 % obyvatelstva ro€né. 97 % ambulantné, 3 %
pacienti je hospitalizovano. V poslednich 5 letech tvofili seniofi nad 65 ptiblizné
12% hospitalizovanych na pracovistich popaleninové mediciny. Zen bylo
vpraméru o 1/3 vic nez muzd. Podle zpravy UZIS o zdravotnim stavu
obyvatelstva Ceské republiky v priib&hu roku 2008’ zemielo 104,9 tisice osob,
coz je o cca 300 vice nez v roce 2007. Standardizovana iimrtnost, ktera eliminuje
vliv vékové struktury, zaznamenala v roce 2008 pokles u muzt na hodnotu 966,5
a u zen na hodnotu 576,7 zemielych na 100 000 osob evropské standardni
populace (oproti 991,2, resp. 595,4 v roce 2007). Hlavni pfi¢inou smrti jsou
dlouhodobé nemoci obéhové soustavy, ty se v roce 2008 podilely 49,8 % na
celkovém poctu umrti, novotvary, druhé nejcastéjsi pri¢ina smrti, 26,7 % a vné&jsi
pficiny 5,8 %. Celkové vnéjsi pficiny zpusobili smrt u 6 087 osob, co predstavuje
58,4 na 100 000 osob. Jako nasledek poranéni, otravy a jiné vnéjsi pficiny bylo
v roce 2008 hospitalizovano celkem 188 655 osob, pficemz primérna oSetfovaci
doba byla 7,4 dne. Na odd¢leni plastické chirurgie (vCetné popéleninové
mediciny) bylo celkové oSetfeno 389 946 osob. Z divodu popaleni bylo podle
zpravy UZIS o lizkové pé&i v roce 2008° v Praze hospitalizovano 1022 osob, coz
predstavuje 8,28 osob na 10 000 obyvatel. Absolutni pocet osetfovacich dni byl
16 342, teda 132,52 osetfovacich dni na 10 000 obyvatel. Primérnad oSetfovaci

doba byla 16,0 dne. Na klinice popaleninové mediciny FNKV Praha bylo podle



vyroéni zpravy za rok 2008’ oSetieno celkem 9 888 osob. Hospitalizovano bylo
9117, piicemz seniori nad 65 let bylo 75. Podle National Burn Information

Exchange, 1980 se popaleninové obéti ¢leni na tyto skupiny:

TYP CELKEM 0 -2 ROKY NAD 70 LET
Obéti vlastni ¢innosti 75% 77% 81%
Nevinny divak 15% 22% 5%
Umyslné tyrani 4% 2% 1%
Obét piedch. choroby 5% 0% 13%
Zachranujici poZarnici 1% 0% 0%

Tab. 1 Roz&lenéni popaleninovych obéti. >

Prognéza termického trazu se urCuje obtizné. V roce 1954 byla Bullem a
Fisherem popsana metoda urcujici pravdépodobnost timrtnosti sectenim véku
postizeného a procenta postizeni. V ptipad€, Ze toto Cislo prevySuje 100, je
mortalita 100 %. Tahle metoda je ovSem pouZitelnd jenom u dospélych. Proto
v roce 1987 vyvinuli Muir, Barclay a Settle prognosticky diagram, jenz k urceni

Sance na proziti bere ohled i na vék postizeného.

2. STRUKTURA A FUNKCE LIDSKE KUZE’

Kiize je rozsahly plosny organ, ktery tvoii bariéru organizmu vuci okoli. Jeji
stavba ji umoziluje ptizplsobit se pohybim a tvarovym zméndm téla a rovnéz
dalsi funkce ve vztahu k organizmu a okoli. Mezi jeji tkoly patii jednak funkce
ochrannd  vi¢i  pusobeni  riznych  fyzikalnich, chemickych  nebo
mikrobiologickych nox zokoli. Dals§i je termoregulace, kterd je umoznéna
usporddanim cévniho fecisté¢ a svymi zlazami. Na metabolizmu se i¢astni jednak
malym podilem perspiratni a déale exkre¢ni Cinnosti, kterd je vykonavana
mazovymi a potnimi zlazkami. Zabranuje dehydrataci organismu. Podili se taky
na funkcich imunitniho systému, protoZze obsahuje imunokompetentni builky a
také se predpoklada, ze se vni tvofi protilatky. Podili se i na kostnim
metabolizmu, protoze pusobenim UV zifeni se v ni tvofi vitamin D. Dale ma

funkci senzorického organu.




Kize dospé&lého ¢loveka dosahuje plochy kolem 2 m?, pfi¢emz na hlavu p¥ipada
11 %, na trup 30 %, na horni koncetiny 23 % a na dolni 36 %. Tloustka kiiZe se
1181 podle lokalizace. Nejtenci nalezneme na vickach, kde je kolem 0,5 mm a
nejhrubsi na zadech, kolem 4 mm. Jeji hmotnost dosahuje 3 kg, ale pfi jejim
ztlusténi tukovym polstatem dosahuje az 20 kg. Ma dvé hlavni vrstvy. Vrchni
epidermis a spodni dermis. Epidermis tvofi vicevrstevny dlazdicovy epitel, ktery
je ve svych nejvrchngjSich vrstvach zrohovatély. Muzeme ji rozdé€lit na dvé
vrstvy, stratum germinativum a stratum corneum. Stratum germinativum je
tvofena zarodeénymi bunikami - keratinocyty, stratum corneum je rohovéjici
vrstva, ktera je nositelem bariérové funkce. Kromé jeji zakladnich stavebnich
bunck — keratinocytll v ni nachdzime také melanocyty, Langerhansovy buiiky a
Merkelovy buiiky. Z epidermis jsou tvofené i derivaty kize, jako nehty, zlazky
nebo vlasy. Dermis je fibroelastické kolagenni vazivo tvofené stratum papilare
(ptiléha ke stratum germinativum epidermis) a stratum reticulare (hlubsi a hustsi

v v . ~n 2
vrstva s vétsi mechanickou odolnosti).

chlup, vlas

zrohovatéla vrstva

kapka potu
pokozka
hmatova télisksk \
L u Skara
mazova Zlaza
potni Zlaza
nervy
vlasova cibulka
nervy
podkozni
cévy vazivo

Obr. 1 schéma stavby lidské ktize (http://www.gymhol.cz/projekt/biologie/kuze/obrl.htm)



3. DEFINICE A ROZDELENi POPALENIN  PODLE
MECHANISMU'
Termicky uraz zptsobi vzdy poruSeni kozniho krytu zasahujici do urcité hloubky.
Vznika dostatecné¢ dlouhym piimym nebo nepfimym plisobenim nadprahové
hodnoty tepelné energie, radiace, elektrického proudu nebo nékterych chemikalii.
postihuje podkozi a hlubsi struktury. Nasledkem rozsahlého termického urazu je
vedle vlastniho poSkozeni ktze 1 celkova reakce na popaleni a rozvoj
popaleninového Soku. Zavaznost popaleni je ovlivnéna témihle rizikovymi faktory

o Vék

e Rozsah

e Hloubka

e Mechanismus

e Lokalizace

e Pfedchorobi

Pokud uvazujeme o ptisobeni tepla nebo jiné energie na kiizi, musime rozlisit:
1. pfimé posSkozeni klize noxou, komplikace a dé&je, které nastavaji v kizi
jako odpovéd’ na tiraz
2. funkéni odezvu — prospéSnou pro adaptaci
3. dysfunkéni odezvu — branici adaptaci, spojenou s reakcemi, které vedou
k sebezniceni organizmu
4. d¢je a zpusoby lécby, které byly zjisStény na zdkladé experimentalnich
modeld, ale nelze je aplikovat na ¢lovéka
Maximalni snesitelnd kontaktni teplota je pro clovéka 43,5° C. Pii plsobeni
teploty 44° C maximalné¢ do 6 hodin je jeSt¢ mozné zotaveni bunék, ale delsi
expozice vede kireverzibilnim zméndm az ztrat¢ epidermis. Pokud za doby
plusobeni tepelné noxy nedojde k poruSeni cirkulace v kuzi, pak je tato
prokrvenim ochlazovana a hlubsi vrstvy klize jsou chranény pied poSkozenim.
Naopak pfi poruseni mikrocirkulace tato adaptacni reakce chybi a poskozeni kiize

pokracuje 1 po preruseni pusobeni noxy.
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Popaleniny mizeme rozdé€lit podle nékolika kritérii. Nejcastéji to byva podle

mechanizmu trazu, podle rozsahu a podle hloubky popaleni.

Podle mechanizmu rozdélujeme popaleniny na termické, elektrické, radiacni

a chemické.

Termické Kontakt s horkym pevnym télesem | Topeni, sporak, zehlicka
popdleniny (kontaktni)
Kontakt s horkou tekutinou | Horka voda, caj, kava,
(opafteni) polévka

Kontakt s horkym plynem (plamen)

Popaleniny Prichod elektrického proudu
elekiricke Elektricky oblouk

Pouhé sekundarni ozehnuti

Poleptani Kyseliny HCI, HF,HNO3, H,SO4
(corrosio) Zasady NaOH, KOH, Ca(OH),
Jiné chemické latky Fenol, bily fosfor

Tab. 2 Rozdéleni popalenin podle mechanizmu vzniku

3.1 TERMICKE POPALENINY

Kontaktni popaleniny vznikaji nej€astéji kontaktem s horkymi kovovymi
pfedméty bud vtézkém primyslu nebo v domdcnosti. Jsou
charakteristické pomérn¢ malym rozsahem s velkou hloubkou postizeni.
Opafeniny jsou naopak typické spiSe zasazenim vétsi Casti povrchu
s men$i hloubkou. Byvaji disledkem politi se horkou kapalinou. Jejich
zavaznost stoupa s vySSim obsahem olejovych soucasti, které dobie Ipi na
pokoZce a puisobi tak déle.

Rizny rozsah a zdvaZnost nachdzime u popdleni plamenem. Je dany
jednak plisobenim plamene na kizi a jednak hofenim obleceni. Pfi téchto
urazech je nutno pamatovat na mozné postizeni dychacich cest

vdechnutim zplodin hofeni nebo ptisobenim vysokého tlaku pii vybuchu.
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Rovnéz je tady vysokeé riziko intoxikace oxidem uhelnatym, oxidy dusiku

a kyanovodikem.

3.2 ELEKTRICKE POPALENINY

e | kdyz elektrické popaleniny ptedstavuji jenom 4 % ze vSech popalenin,

vV

kladou rtizné organy rizny odpor a proto nachazime postizeni rtizného

stupné.Zavaznost elektrotraumatu je ddno nésledujicimi faktory:

0]

O O O O O o

Typ proudu — stfidavy nebo jednosmérny.

Napcéti

Mnozstvi proudu — v ampérech

Odpor tkani

Velikost kontaktni plochy

Doba kontaktu (expozice)

Cesta priichodu — dana vodivosti tkani. Odpor vzrista v potadi :
cévy, tekutiny, svaly, Slachy, tuk a kosti

Prostfedi (uzemnéni)

Pti priichodu elektrického proudu nachazime kozni nekrézu v misté vstupu

a vystupu. Musime vSak pocitat i srozsahlym poSkozenim hlubokych

struktur. Casto je nutné piistoupit k amputaci konéetin.

e Elektricky oblouk neprochazi télem postizen¢ho, ale pisobi lokalni

destrukci v misté kontaktu uc¢inkem vysoké teploty v rozsahu nékolik tisic

° C. Podle lokalizace poskozeni je nutné odstranit nekrotické tkané a

nahradit je vitalnimi.

e Ozehnuti elektrickym vybojem je stejné jako popaleni termické.

3.3 POLEPTANI

e Disledkem pisobeni kyselin na tkdné je koagulacni sucha nekréza kiize.

Poskozeni mize byt povrchové 1 hluboké. Prvni pomoc spociva

v odstranéni Skodliviny, tedy omyti a popf. neutralizace slabou zasadou
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(4,2% roztok NaHCO; ) nebo slabym roztokem pufru. U mnohych
chemikalii mizeme aplikovat specifickd antidota.

e Nasledkem poleptani zasadami je nekrdza kolikvacni, ndsledovana vlhkou
gangrénou. Nachdzime u nich vétsi tendenci k prohlubovani, jsou
dlouhé oplachovani, bud’ vodou nebo fyziologickym roztokem, ptipadné

roztokem 1 %o persterilu nebo pufry.

3.4 INHALACNI TRAUMA

Béhem hoteni vznikaji toxické latky. Mezi nejvaznéjsi patii CO a kyanidy.Jsou
zodpovédné za vétSinu Casnych umrti na misté. Do dalsi skupiny patii drazdivé
substance, které piimo destruuji vystelku dychacich cest. Patii k nim aldehydy,
akrolein, oxidu dusiku a siry, fosgén, chlorovodik. Zavazné je vdechnuti horkych
vodnich par. Dle Konigové (1999) zistava potad vysokd umrtnost inhalacnich
traumat (kolem 50 — 70 %). U kombinace rozsahlé popéleniny a inhalacniho
traumatu je Umrtnost jest¢ vyssi, prakticky dvojnasobna (80 %). Poskozeni
dychacich cest je spojeno s laryngospazmem. Na moznost inhala¢niho traumatu
musime pomyslet u pozaru v uzafeném prostoru, pii popaleninach hlavy a krku.
Zakladnim a Zivot zachraniujicim vykonem je zajiSténi a udrzeni prichodnosti
dychacich cest, diiv nez dojde k otoku dychacich cest. Indikujeme endotrachealni
intubaci. Pfi inhalaénim traumatu velkého rozsahu, s postizenim distalnich etazi
dychacich cest a destrukci alveolarni vystelky dochazi k rozvoji ARDS. Na
takovéto poSkozeni ukazuje zvySend produkce hlenu s piimési sazi, dale kasel a
exspiracni stridor. Objektivnim priikazem je bronchoskopie. Lécebné opatieni
predstavuje zajisténi dychacich cest orotrachedlni intubaci a umélou plicni
ventilaci. DuleZitou soucasti je pecliva lavaz dychacich cest. Zavazni komplikaci
postihujici plice je bronchopneumonie, kterd nasedd na primarni poskozeni plic.

Je proto dulezit4 jeji prevence.
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4. HODNOCENI POPALENIN DLE ROZSAHU A HLOUBKY

V poslednich letech se rozdéleni termického traumatu podle rozsahu na lehké,
sttedné teézké, tézké a kritické nahrazuje hodnocenim zavaznosti popaleninového
traumatu, kterou urc¢uje kombinace faktort zdvaznosti. Jsou to tyto hlavni faktory:

e mechanizmus trazu, event. pfidruzena poranéni nebo polytrauma

e rozsah postizeni

e v¢k postizeného

¢ hloubka postizeni

perineum, genital a plosky nohou)

e anamnéza postizen¢ho (ptfedchozi nebo probihajici nemoci)
Podle faktorii zdvaznosti urCujeme terapeuticky postup a progndzu postizeného.
Hloubka postizeni je faktorem urcujicim vybér konzervativniho nebo
chirurgického postupu lécby a také faktorem dlouhodobé prognézy morbidity
nemocného. Kratkodobé prognoza je ur€ovana spiSe ostatnimi faktory.
Jako rozsahlé hodnotime popéleniny pii prekroceni urcité hranice rozsahu a to

vztazené k veéku postizeného.

25

20 20

15 /\

10 / \
5 /

I

%

10
1U

do 2 let 3-10 let 11-15let dospéli nad 70 let

Graf 1. Hranice rozsahu postizeni.
Jako tézké oznacCujeme také poranéni spojené s inhalacnim traumatem, celkovou

intoxikaci, dale elektrotrauma, radia¢ni trauma, postizeni chemikaliemi.
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U osob srozsahlymi popaleninami dochazi k celkové odpovédi organizmu a
rozviji se popaleninovy Sok. Nasledkem netfeSen¢ho popaleninového Soku je ve

vetsSing piipada smirt.

4.1 ROZSAH POPALENI So%

rup
Rozsah popaleni se vyjadiuje | zepfedu 18% l!u?
zezadu 18% ~-%

v procentech celkového télesného : \ 18%
povrchu. U dospélych pouzivame % r't,l ' \s-aa ﬁlJ
tzv. pravidlo deviti , kdy rozdélime (f_ ﬁ ) ¥y j 3 rF‘” :1\
télesny povrch do oblasti, které (1% q{J'{ ﬁ_';‘
zaujimaji 9 % povrchu téla nebo A% / % HL |
nésobki deviti. gy Y |( 14

Hodnoceni popalenin

Obr.2 Hodnoceni popalenin (http://www.sdhjindrichov.estranky.cz/archiv/iobrazek/12)

Dale 1ze velikost popalené plochy urcovat z tabulek podle Lunda a Browdera.
Pomoci ndm muze i skutecnost, Ze obrys dlané ruky s prsty tvoii u kazdého

¢lovéka zhruba 1 % povrchu téla.

Fari 'J"""_ ek v {7 ) I yeari®) & vears {75 ) 18 s (95 ) 1% years (%)
Head 19 I 13 ] &

vk 2 2 X 2 3
Trenk anicnior 1% 1% 13 13 [
Trenk poseres I3 (B &}
At |1 d
Frwcarms i 3
Humal= % L] 5
Lo HET I |
Pt bn % 5
Thighs 1 11 I 17 18
Ehank [4] 100 I 12 |
Fect T T 1 7

Tab. 3 dle Lunda a Browdera k uréeni rozsahu popalené plochy u déti.
(http://www.medbc.com/meditline/review/acta/vol_47/mum_1/text/vol47nlpl6.asp)
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4.2 ROZDELENI POPALENIN PODLE HLOUBKY

Podle hloubky délime popéleniny na 3 stupné.

I. Typicky je erytém. VSechny zmény jsou reverzibilni a k zhojeni dochézi
spontann€ do nékolika dni. Bez nasledkli. Vétsinou se jedna o solarni
poskozeni.

U II. stupné jiz nachazime poskozeni epidermis a ¢asti dermis. Tvoii se
puchyie (buly), které¢ jsou nasledkem hromadéni tekutiny mezi epidermis a
dermis. Podle pfitomnosti postiZzeni dermis délime Il.stupen na Ila, kde je
povrchnéjsi postizeni se spontdnnim hojenim, bez trvalych nasledku,
spojené se zménou pigmentace a koloritu kiize a stupen IIb, u kterého
dochazi k poskozeni hlubsich struktur dermis. Hojeni popéaleniny u IIb je
zdlouhavé, predstavuje ho epitelizace ze zbytkl epitelu vlasovych folikult
a mazovych Zzlazek. V nékterych pfipadech je nutné pfistoupit k
chirurgické 1é¢be. Nasledkem mohou byt hypertrofické jizvy.

[l.stupen je charakterizovan poSkozenim ktze v celé jeji tloustce, tedy
nekrozou. U téchto popalenin nedochazi k spontdnnimu zhojeni ze
spodiny, pouze k malé epitelizaci z okraji rany. Re$enim je chirurgické

odstranéni nekrotické tkan¢ a naslednd autotransplantace.

V poslednich letech se uziva i mezinarodni klasifikace popalenin, postizeni

povrchni, kterym se popisuje ¢astecné poskozeni nebo ztrata kiize, kdy ke
spontannimu zhojeni dochdzi epitelizaci ze zbytkll epitelu vlasovych
folikuli nebo mazovych zlazek. Odpovida stupni I a Ila.

hluboké, u kterého jiz nachazime poskozeni hlubSich vrstev dermis a
ztratu kaze v celé tloustce, pfipadné se ztratou podkozi a devitalizaci

hlubsich tkédni. Odpovida IIb a III. stupni poSkozeni.

RozliSujeme ztratu kiize ¢astecnou a celkovou. U ¢astené ztraty dochazi k jejimu

zhojeni spontanni epitelizaci. Hlavni snahou u takovychto poskozeni je snaha

zabranit vzniku infekce, ktera by toto hojeni mohla ohrozit. I u ¢astecné ztraty se

muze poSkozeni zhojit hypertrofickou jizvou. U uplné ztraty dochazi pod

nekrotickou tkani k vytvoreni granulacni tkang. Pisobenim enzymi této tkané a

bakteridlnich produkti dochazi k nekrolyze a k obnazeni granulaéni tkan€.
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Granulac¢ni tkan vSak neobsahuje zadné epitelové bunky. K zhojeni proto dochézi
preristanim z okraji rany. Dokud jsou granulace pod anebo v urovni epitelizace,
pokracuje tato rychle. Pokud vSak granulace ptfesdhne urcité trovné, zpomali se
rust epitelu az se zastavi. Pokud nedojde ke transplantaci, miizou zistat plochy
nezhojené¢ po dobu 15 — 20 let. U granulaci dochazi ke tvorb¢é tuhé vazivové

tkan¢, ktera se stahuje a vznikaji zdvazné kontraktury a znetvoiujici deformace.

Popélené plochy se mlzou prohloubit pfi¢inami mistnimi i celkovymi. Z téch
mistni je to hlavné vysychani plochy, dehydratace, ktera vede
k mikrotrombotizaci kapilarniho tecisté. U povrchovych ploch se vytvaii tenka
nekroza, jako nésledek oblenéni nebo zastavy ob&hu. U hlubokych nekroz je
vyschnuti vyhodné, protoze slouzi jako prevence infekce.

Déle je to kolateralni (v oblasti postizeni plochy) nebo generalizovany edém
(soucast popaleninového Soku). Cirkularni nekrozy na koncetindch mtizou pisobit
jako Skrtidlo a jejich nasledkem je sniZeni krevniho obchu v distalnich partiich
s hrozicimi ischemickymi komplikacemi. Zvlast€¢ nebezpecna je cirkularni
nekroza krku, kterd pacienta ohrozuje pfimo na zivoté. Tomuhle lze predejit
uvoliiujicimi cik - cak nafezy. Mezi dal$i mistni pfiCiny patii také infekce
grampozitivnimi bakteriemi, jejichz nasledkem je zniCeni epitelu mazovych
zldzek a vlasovych folikult a tak ztizeni reepitalizace. Hojeni je u takovychto
komplikaci zdlouhavé a vysledkem jsou hypertrofické jizvy.

K celkovym pfic¢inam prohloubeni ploch patii popaleninovy Sok, celkova infekce
s tvorbou trombt, poruchy cévniho systému, metabolické a endokrinologické

nemoci.

5. LECBA TERMICKEHO TRAUMATU?
5.1 PATOFYZIOLOGIE TERMICKEHO TRAUMATU

K tomu abychom pochopili principy 1écby, musime znat patofyziologické
mechanizmy nemoci. Jde o piimé tepelné poskozeni tkéani, poskozeni kapilarniho

reCisté (pfima destrukce, trombdza) a vyplaveni tkdnovych vazoaktivnich
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mediatord. U rozsdhlych popalenin se jedna o generalizovanou poruchu funkce
kapilar, nik plazmy do mezibunécnych prostor, generalizovany edém, sniZeni
napln¢ cévniho fecisteé, hypovolemicky a distribucni Sok, hemokoncentraci,
vystupiiovanou neurohumoralni reakci organismu a akutni vystupfiovanou
systémovou zanétlivou reakci, extrémni ztraty tepla.

U rozséhle popalenych osob dochéazi k rozvoji popaleninového Soku. Rozsahle
popaleny pacient vyzaduje okamzita protiSokova opatfeni a je indikovan k pfijeti
na specializované popaleninové pracovisté. Pod pojmem Sok rozumime téZkou
celkovou  hemodynamickou a  metabolickou  poruchu  podminénou
generalizovanym postizenim mikrocirkulace. Podstatou této poruchy je
kombinace postizeni nekteré ze tii zakladnich soucasti krevniho ob&hu (ztrata
intravazalniho objemu, porucha permeability cév a pokles srde¢niho vykonu).
Popéleninovy Sok se rozviji jiz v okamziku urazu. V téle se spousti celkova
stresova reakce. U rozsahlého poskozeni tkani dochazi také k uvolnéni masivniho
mnozstvi vazoaktivnich mediatort. Diisledkem téchto procesti je generalizovany
edém, ktery je typickym projevem popaleninového Soku. Dale se rozviji
hypovolemicky a distribu¢ni Sok, ktery usti do centralizace obéhu a dalsi aktivace
sympatického systému. Nasledkem masivni vazokonstrikce je ischémie orgéant,
ktera pti soucasném postizeni mikrocirkulace pfispiva k obrazu Sokovych organi.
Jedna se hlavné o postihnuti GIT, ledvin, plic a kiize. I pfes dobfe provedenou
objemovou resuscitaci dochazi v prvnich dnech ke kolonizaci postizenych ploch,
ke ztratdm plazmatickych tekutin a bilkovin a také k extrémnimu naruseni
termoregulace a tim k podchlazeni. T¢lo se ve snaze zamezit ztratdm uchyluje ke
hypermetabolickému stavu, kterého nasledkem je extrémni katabolizmus a dalsi

prohloubeni multiorgdnové dysfunkce.

U elektrotraumat se uplatiluje Gcinek polarizacni a tepelny (zména elektrické
energie v tepelnou). U poleptani kyselinami vznika koagula¢ni suchd nekréza a u
zasad kolikvacni vlhké nekroza. Akutni poSkozeni respira¢niho traktu a intoxikace
zplodinami hofeni vznika u inhala¢niho traumatu. Barotrauma pii vybuchu

v uzavieném prostoru. Dochdzi k rychlému formovani otoku hornich dychacich
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cest, poruse funkce mukociliarniho aparatu dychacich cest, tvorbé zatek, k

obstrukci a otoku v dolnich i distadlnich dychacich cestach.

5.2 PRUBEH POPALENINOVEHO POSTIZEN{

Popéleninové postizeni probiha ve tfech stadiich:

1. Neodkladné obdobi — popaleninovy Sok

V tomto obdobi je pacient ohrozovan hlavné vznikem
popaleninového Soku a jeho nasledk. Tohle obdobi konci
obnovou kapildrniho fecCisté. Trvd obvykle 24 hodin, ale u
zavazného stavu mize dosahovat i 14 a vice dnt.

Je nutné co nejdiive zacit s tekutinovou resuscitaci, analgosedaci a
zajisténim dostatecné ventilace. Oxygenoterapie je indikovana
v prvnich 48 hodinédch u vSech rozsahlych popalenin a po inhalaci
zplodin hoteni.

Je rovnéz nutné zacit s opatfenimi branicimi vzniku infekce. Jde
jednak o profylaxi tetanu. Jinak je nutné zachovavat principy
asepse pii kazdém pfistupu k ran€. Antibiotika poddvame cilené
sohledem na vysledky kultivaci. Je nutnd 0zkd spoluprace
s mikrobiologem, protoze rany jsou casto kolonizované
nozokomialnimi mikroby.

Otazkou poslednich let je podavani koritkoidii v ramci akutniho
obdobi. Jejich preventivni G€inek je prozatim otazny. Podle MUDr.
Konigové je v Ceské republice doporuéovéana tzv.farmakologicka
davka v prvni hodiné po jakémkoliv tirazu, podobné jako pfi
inhalacnim traumatu. Dochazi k omezeni rozvoje ARDS a
k zlepSeni ptiznaktli inhala¢niho traumatu.

Chirurgickd 1éc¢ba v neodkladném obdobi zac¢ina jiz u vstupniho
vySetieni a oSetfeni. U malych popalenin spiSe povrchniho
charakteru volime ambulantni oSetieni za sterilnich podminek. U
rozsahlejSich postiZzeni provadime vstupni oSetfeni na operacnim

sale.
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Oblicej, periférie koncetin a genital je nutny chladit v hodinovych
intervalech chladnym fyziologickym nebo Ringerovym roztokem
o teploté 4 — 8° C. Chladime maximalné¢ 5 % povrchu téla, u déti 1

méne.

2. Akutni nemoc z popaleni

Po zvladnuti popéaleninového Soku vstupuje do popiedi problém
1é¢eni popaleninové rany. Jednd se o stadium resorp¢ni intoxikace
s nejvyssi frekvenci chirurgickych zasahd. Je to rovnéz stadium
hroziciho septického Soku az multiorganového selhéni. Zacina
diuretickou fazi, kdy pacient vylucuje tekutiny nahromadéné
béhem generalizového edému a konci se teprve skompletnim
uzavérem kozniho krytu a muze trvat i nékolik mésict, v zavislosti
od rozsahu postizeni. Hojeni je bud’ spontanni epitelizaci u
povrchového postizeni, kdy je kryt kompletné zhojen vétSinou do 3
tydni nebo autotransplantaci po pfedchozi nekrektomii.

Jako zaklad terapie mizeme uvést odstranéni nekréz, nahradu
kozniho krytu, prevenci infekce a korekci vykyvil vnitiniho
prostfedi. Nezbytné je zavést kombinovanou vyzivu. Pokracujeme
v kontinualni heparinizaci az do Uplné mobilizace pacienta.
Dutlezita je Casna rehabilitace. Dales eklade diraz na dostatecnou
analgosedaci a prevenci vzniku stresového viedu.

Mezi nejcastéjsi komplikace tohoto obdobi patii infekce,nejcasteji
infekce popélenych ploch, mocovych a dychacich cest. a septicky .
Proto je nutné pacienta bakteriologicky pravidelné kontrolovat,

odlisit realnou infekcei od kontaminace nebo kolonizace.

3. Obdobi rehabilita¢ni a rekonstrukéni

Predstavuje posledni fazi popaleninové nemoci. Muzeme ji
ohrani¢it dobou od zhojeni vSech popalenych ploch do navratu do
normalniho Zivota. Muze trvat n€kolik mésicl az let. Vyzaduje

spolupraci popaleninového chirurga, rehabilitacniho Iékate a
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psychologa. S ohledem na deformitu, vék, pohlavi, povolani a
socidlni situaci volime individudlni pfistup ke kazdému
postiZzenému.

» U vysledné modelaci jizev po popéleninové rané se nejvice podili
procesy kolagenolyzy a kolagenosyntézy. U fyziologickych
podminek nejdiive pievladaji syntetické procesy se vznikem
hypertrofie. Jizvy tuhnou, kontrahuji se a méni barvu ze svétle
rizové na fialovou. Po par mésicich blednou, méknou a
vyrovnavaji se. Tuto fazi nazyvame atrofickou. Po termickém
traumatu vznikaji velké vyvySené jizvy, nékdy az se vznikem
keloidu. Predilekénimi oblastmi tvorby keloidu jsou krk, zada a
sternalni oblast. Prevenci vzniku hypertrofickych jizev a keloidu je
nekrektomie provedend 3. az 7. den od urazu nasledovana
okamzitou autotransplantaci a omezeni priniku infekce do
nekretomovanych oblasti.

» Ke konzervativnim metodam rehabilitace patii dlahovani, tlakova
1é¢ba, polohovani a spravné osetfovani autotransplantata.

¢ Je dulezité zacit s aktivni rehabilitaci brzy po Urazu, protoze
pacient udrzovanim antalgické pozice fixuje nevhodnou polohu a
rozvoje kontraktur.

Hypertrofické jizvy je mozné ovlivnit i opera¢né. Hlavné u rozséhle a

tézce popalenych pacienti je nutné vykonat vice rekonstrukénich

operaci, kterych vysledkem je uprava nejen kosmeticka, ale predev§im
funk¢ndi.

Péce o popaleného Eloveéka je u nekterych pacientti péci po cely zivot.

Kazda zména, hlavné u tézce popalenych ma za nasledek ovlivnéni

psychického stavu pacienta. Omezeni se tyka hlavné kvalitativni

oblasti zivota. Miize dojit az ke vzniku posttraumatického stresového

syndromu.
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5.3 PRVNI POMOC

5.3.1 Laicka prvni pomoc

Struéné muzeme fict, ze je nejdalezitéjSi odstranit pfi¢inu popéleni, ranu
dostate¢né dlouho chladit a ithned odvézt postizené¢ho k odbornému oSetfeni. Neni
vhodné povazovat laickou prvni pomoc za dostacujici, a to hlavné u rizikovych
skupin (dé€ti a seniofi) nebo u popaleni s vétsim rozsahem. Bohuzel ¢asto dochdzi
nasledkem zanedbaného oSetfeni k nezddoucim komplikacim, kterym se dalo
vyhnout véasnym vyhledanim odborné pomoci. Plati to zejména u starSich, kteti
jednak bagatelizuji své potize a jednak ziji sami a k zji$téni irazu dojde az pozdé&ji

pii ndvstéve rodinnych prislusnikd.

teplota tekutiny cas

70 °C 2 sekundy
53°C 1 minuta
49°C 10 minut

Tab. 4 Plsobeni tepla na kizi

5.3.2 Lékaiska prvni pomoc4

Prioritou Iékafe nebo zdravotnika pti poskytovani prvni pomoci na misté
je snaha o klasifikaci postizeni a rozhodnuti, zda je dostacujici oSetieni na
misté, nebo je potieba postizeného hospitalizovat. Musi urcit jaké
pracovisté je nejvhodnéjsi a jakym zplisobem tam postizen¢ho dopravit.
Prognoza pacienta je zavisld na intervalu mezi vznikem poranéni a
zahajenim neodkladné péce. Proto je snaha pfenést tiroven intenzivni
péce co nejdiiv k pacientovi a ne naopak. Pfi hodnoceni popélenin je
nutné mit na zfeteli, ze popaleni je jev dynamicky a ma tendenci se ¢asem
a okolnostmi spiSe zhorSovat. Je proto lepsi tenhle uraz spise piecenit nez
podcenit. Do specializovaného centra jsou transportovani vSichni pacienti
zasazeni elektrickym proudem ¢i radia¢nim zafenim, dale dospéli pacienti
s rozsahem popalenin I. stupné > 50 %, II. stupn& > 20 %, III. stupné > 5
%, pacienti s popaleninami obliceje, rukou, nohou, genitalu, po stabilizaci

stavu popaleni pacienti polytraumatizovani ¢i polymorbidni. Déle na
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specializované popaleninové pracovisté patii malé déti ve véku 0 — 2 roky
pii rozsahu popélenin > 5 % 1. —II. stupnég, déti ve véku 2 — 8 let pfi

rozsahu II. stupn€ > 10 % a jakakoliv zranéni déti III. stupné.

Lehké o
ILstupeit do 10% povrchu Ambulantni péce

I1.stupen do 2% povrchu

Sttedné tézké . S 1
ILstupeti do 20% povrchu Chirurgické oddéleni
1.stupen do 5% povrchu

Tézké

II.stupen nad 20% povrchu
ILstupedi nad 5% povrchu Specializované pracovisté
zasazeni obliceje, rukou,nohou,genitalu (Praha, Brno, Ostrava)
polytrauma
elektrotrauma

Tab. 5 T¥idéni popaleni u vétsich déti a dospélych®

U popalenin nezdvazného charakteru podavame analgosedaci a postizenou plochu
chladime bud’ ¢istou vodou nebo chladnym fyziologickym roztokem do rozsahu
maximalné 5% povrchu téla. Je nutné Setrné oSetfit a dezinfikovat postizena
mista. U chemickych popalenin je dulezité oplachovani poleptanych ploch velkym
mnozstvim ¢isté vody nebo fyziologického roztoku. U zévaznych popalenin je
nutné zajisténi zdkladnich vitdlnich funkci, zabezpeceni dostatecné ventilace a
oxygenace. Musime okamzit€ zahdjit objemovou resuscitaci tekutinami. Mnozstvi
tekutin potfebnych na prvnich 24 hodin po termickém urazu kalkulujeme
orienta¢né napt. dle Parklandovy nebo modifikované Brookovy formule. Dale je
dalezita analgosedace a zabranéni infekce popalenych ploch. Po stabilizaci
postizeného rychle transportujeme na specializované pracovisté. Rovnéz je nutné

zvazit mozné tepelné ztraty a jejich prevenci.

5.4 LOKALNI PECE O POPALENE PLOCHY

Je hlavnim tkolem akutniho obdobi popaleninové nemoci. Poskozeni kozniho
krytu je ptic¢inou dlouhodobého stresu pacienta, ktery je vyvolan neustadlou snahou
organizmu o udrzeni stability vnitiniho prostfedi a taky snahou o zhojeni
poskozené kuze. Jestlize rozsah posSkozenych ploch pifesahuje urcitou hranici
dochézi ke vzniku popaleninového Soku az s rozvojem multiorgdnového selhani.

Kozni kryt pfi takovémto rozsahu neni mozné nahradit spontanni epitelizaci.
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Vznika hypermetabolicky stav, ktery jest¢ prohlubuje Sok a navozuje orgdnovou

dysfunkci.

5.4.1 ZAKLADNI METODY LOKALNI PECE
V posledni dobé se dospélo k nazoru, ze pouze intenzivni a extenzivni chirurgicka
péce vede k uspésné 1écbeé popalené plochy. V zasad¢ rozliSujeme tii metody:
e Otevienou
e Polootevienou
e Zavienou
K vyléceni pacienta je nutné ovSem myslet na pacienta jako na individuum. Takze

se tyto metody méni v zavislosti na stavu pacienta.

OTEVRENA METODA

Je nejstarsi. Do klinické praxe byla uvedena v padesatych letech minulého stoleti.
Jeji podstatou je nechat popalenou plochu bez kryti poté, co jste ji oSetfili.
Dochazi k vytvofeni krusty ze zaschlého exsudatu. Ukolem krusty je ochrana
spodnich vrstev pfed kontaminaci a dal§im vysychanim, a tim ulehceni hojeni.
Tahle metoda vyzaduje urcité podminky, které neumoziuji bakteridlni invazi.

Tedy chlad, sucho a svétlo. Vyzaduje sterilni lizko a zkuSeny personal.

POLOOTEVRENA METODA
Jde o kryti ranynch popalenych ploch antibakteridlnimi prostiedky, bud’

s pouzitim obvazu nebo bez n¢;.

ZAVRENA METODA

Kryti obvazem, ktery piedstavuje jak mechanickou bariéru proti infekei, tak tvori
1 vehikulum pro antibakteridlni latky .Ma za tkol odsdvani exsudatu zrany.
Tuhle metodu mizeme zvolit i na pfani pacienta, ktery se nechce divat na

popalené plochy.
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5.4.2 KRYTI POPALENYCH PLOCH

Reepitalizace rannych ploch je zéavisla od vhodného vybéru kryciho prostiedku.

Dulezitou vlastnosti obvazu je omezeni priniku plynl (vodni pary, kyslik, CO,).

Testovanim bylo zjisténo, Ze nejlepsi nahradou ztracené klze je bud'to

autotransplantat nebo xenotransplatdit. Rovnéz taky destruovand epidermis

v podobé puchyie. U pfiliS vysoké prostupnosti dochdzi k pfilnuti krytu a

dehydrataci povrchu. U pfili§ nizké naopak ke hromadéni exsudatu a maceraci

zdravé kuaze.

Kritéria krycich latek’:

>

vV V.V V V VYV VYV V V V V VY

moznost snadného sterilizovani

snadné ptikladani a modelovani

dostate¢na pevnost (mechanicka ochrana)

ne prili§ tuhd nebo drsna

ne s toxickymi nebo senzibilizujicimi ¢inky
nesmi z ni nic padat do rany

neptilnava (snadné odstranéni, které nenarusi proces epitelizace)
neprostupna pro mikroby

ulehcujici hojeni

ptijatelnd vzhledem

dobré a a dlouha skladovatelnost

malo nebo vibec hotflava

levna

SYNTETICKE KRYTY

Podle struktury je délime na:

L.

II.

FILMY - nizkd prostupnost pro plyny a exsudat, napi. silikonové a
plastové membrany

GELY - polymery, které ve vodném prostiedi bobtnaji, ale jinak jsou
nerozpustné. Vysoka propustnost pro vodu a nizkd pro plyny, napf.

hemahydrogel, polyakrylamidpolyuretanovy gel
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M. PENY — maji vysokou schopnost nasavat vodu. Pfi saturaci viak dochazi
k jejimu prosakovani. Jinak jsou vysoce prostupné pro kyslik i oxid
uhlicity, napt. polysilaxonova péna

IV. SLOZENE LAMINATY — kombinace dvou aZ tfi syntetickych nebo
biologickych materiald, jejichz vnéjsi elasticka vrstva brani vypafovani a
vnitini vrstva ma dobrou ptilnavost

V. BIOSYNTETICKE KRYTY

VI.  POLOSYNTETICKE KRYTY

BIOLOGICKE KRYTY
Radime k nim kromé autolognich a alogennich transplantati a xenotransplantatt
jakykoliv material, ktery pfilne k ranné ploSe a podporuje hojeni nebo pfipravi
rannou plochu k autotransplantaci. V posledni dob¢ bylo klinicko potvrzeno, ze
kryti ploch s ¢aste¢nou nebo tplnou ztratou kiize po excizi redukuje ztraty tepla a
tekutin, poskytuje tlevu od bolesti, brani mikrobidlnimu ristu na plose, podnécuje
reparacni procesy a u rozsdhlého postizeni sniZzuje metabolizmus organizmu.
Mezi vyhody biologického krytu patfi Casné pfilnuti k plose, které probiha ve
dvou fazich. Faze vazby kolagenu a faze vristani kapilar. Dale je to vytvofeni
fyziologického prostiedi v ran¢, které brani mikrobidlnimu ristu. Tady jde spise o
efekt preventivni u ¢istych nebo jen mirné kontaminovanych ploch.
K nevyhoddm biologickych krytd patfi riziko rozpusténi pusobenim enzymd.
Nekroticka epidermis a korium se pak stavaji sidlem mikrobd, coz vede k ranné
infekci. Zéavaznou komplikaci pfedstavuje v pfipadé alogennich transplantat
rejekce, se kterou musime pocitat za 2 — 3 tydny po transplantaci. Ani Uplné
pfihojeni alotransplantidtu nepatii k vyhoddm. Jejich odstranéni pak musi byt
chirurgické a jeho néasledkem jsou velké krevni ztraty.
Rozdé¢léni biologickych krytt :
I.  autotransplantaty

II.  alotransplantaty (ze zivych nebo kadaver6znich dérci)

III.  amnion ( jejich nevyhodou je rychly rozklad)

IV.  xenotransplantaty (prase¢i kize (Zivé, lyofilizované, chlazené) se jako

kryty na popaleniny pouzivaly nejméné 40 let. Vysledky dosahované pfi
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pouzivani téchto kryth pii 1éeni popalenin byly dobré a je publikovano
mnoho praci, ktera tyto pozitivni zkuSenosti shrnuji. Pii pouzivani
praseCich kizi se nevyskytovaly zadvazné komplikace. Jejich pouZivani
bylo zastaveno z divodl rizika pfenosu infekénich chorob. Splnéni
pozadavkl kladenych na zivé xenotransplantaty EU by ptedstavovalo
netmérné zvyseni ceny a ztratu konkurenceschopnosti. Podle nejnovéjsich
vyzkumt se jevi jako perspektivni vyuziti aceluldrni prase¢i dermis, jejiz

pouziti jiz bylo publikovano v Cin& nebo Brazilii'")

5.4.3 PREVAZY

Pfevazy je nutné provadet za aseptickych podminek. Indikaci je prosakovani
obvazu nebo jakdkoliv znamka suspektni infekce. Ukolem kazdého prevazu je
kontrola hloubky postizenych ploch, zabranéni pienosu infekce, odstranéni

débridementu rany a ochrana jiz pfilozenych transplantatt.

5.4.4 ODSTRANENI ODUMRELYCH TKANI - DEBRIDEMENT

Provadime chirurgicky, chemicky nebo enzymaticky.

CHIRURGICKY DEBRIDEMENT — NEKREKTOMIE
Jde o chirurgické odstranéni poskozenych casti ktize. RozliSujeme nekrektomii
tangencialni a fascidlni.

» U tangencialni jde o odstranéni devitalizované tkan¢ po vrstvach, lamelu
po lamele az se dosdhne zdravé tkang. Indikovana je u hluboké ztraty klize
pfi popaleninach IIb stupné. Vyhodou je ponechéni vitadlni tkané.
Problémem muze byt kapilarni krvaceni.

» Na rozdil od tangencialni nekrektomie je u fasciadlni odstranovana
odumfela tkan ,,en bloc*. Teda odstraiiujeme kiizi, podkozi, tuk az k fascii.
Indikujeme ji u hlubokych popélenin, kupiikladu u elektrotraumatu.
Provadime ji bud’ metodou ostré disekce ( pouziti chirurgického skalpelu a
tupé preparace) nebo tupé avulze (pomoci rukavic). Podle Konigové® je
nejvyhodnéj$i kombinovat obé metody. Vyhodou u fascidlni excize je

krat$i operacni doba, mens$i krevni ztraty a lepSi pfipravenost spodiny
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k transplantaci. Nevyhodami jsou kosmetické deformace, distalni edémy u
cirkularnich 1ézi, poskozeni povrchovych Slach a nervli a s tim souvisejici
denervace klize a avaskularni fascie nad klouby, jejiz nasledkem miize byt

rejekce transplantétu.

CHEMICKY DEBRIDEMENT

U nas se kchemickému débridementu vyuziva kyseliny salicylové nebo
benzoové, vétSinou ve 40 % koncentraci. Po naneseni na postizené misto se latka
necha piisobit 48 — 72 hodin. Zdravou kizi v okoli musime chranit indiferentni
masti. K odlouceni dochazi snadno, bez krvéaceni. Spodina je vhodna k okamzité
transplantaci.

K vyhodam patfi moznost pouziti v ur€itych lokalizacich (s tenkym podkozim),
dale mal¢ krevni ztraty a pouziti u oslabenych pacientli (seniorti a déti).
Nevyhodou je, Ze tato metoda je pouzitelnd az 6. — 7. den po popéleni a v jedné

dobé lze odstranit maximalné 5 — 8 % povrchu téla.

ENZYMATICKY DEBRIDEMENT
Zname nékolik typi :

e piirozeny (spontanni rozpusténi enzymy , které si organizmus sdm vytvoii.
Od trettho dne se knim pfidavaji 1 enzymy tvofené kolonizujicimi
bakteriemi)

e ostry (pomoci nastroju jako jsou skalpel nebo nlizky. Odstranujeme vlajici
nekrozy)

e enzymaticky (rozsifeni a podpofeni vlastnich enzymil)

Jeho pouziti je kontraindikovano u pacientl hemodynamicky nestabilnich,

gravidnich zen, lokalizace na obli¢eji, nad velkymi cévami, Slachami nebo kostmi.
5.4.5 DEFINITIVNI KRYTi RANNYCH PLOCH

Po odstranéni debris je nutné otevienym plocham co nejdiive zajistit definitivni

kryt. Pouziti autotransplantati je ale diillezit¢ zvazit, protoze hlavné u rozsadhlych
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poranéni s nedostatkem zdravé tkané k odbéru neni vhodné plytvat timto vzacnym

materialem.

ODBER AUTOTRANSPLANTATU
K odbéru uzivame tuseky nepopalené¢ kiize, a to bud dermatomem
(elektrodermatom, airdermatom) nebo transplantacnim noZem. Mezi nejcastéjsi

odbérova mista patii stehna a hyzde¢.

ODSTRANOVANI GRANULACI

Jde o odstranéni granulaci pfed samotnou transplantaci, co umozni lepsi uchyceni
transplantdtu. Nazory na odstranovani granulaci pfed transplantaci, jakoz i
nejvhodnéjsi doba a zplsob provedeni se lis§i podle pracovisté. Nékde se
odstranuji granulace pozvolna, v analgézii a spole¢né¢ s hydroterapii. Jinde se
uptfednostnuje radikalni zplsob odstraniovani, i pfes riziko vétSiho krvaceni.

Tenhle radikélni zpiisob vyzaduje celkovou anestézii a ndhradu krevni ztraty.

PREVENCE KONTRAKTUR

Odstranéni odumielych tkani a ¢asna transplantace souvisi s prevenci kontraktur.
Vseobecnd praxe ukazuje, Ze popalené plochy je nutno co nejdfive uzavtit, nez
zacne intenzivni z&nétlivd reakce na spodin€é. Tvorba granulacni tkdné¢ ma za
nasledek smr$tovani a vznik jizevnatych deformaci. Transplantaty byvaji

ohrani¢eny tuhymi, vyvySenymi jizvami, kde dochazi ke vzniku kontraktur.

SITOVANI TRANSPLANTATU

Sitovani je jednou zmetod expanze Stépd. Je nutnd hlavné pii nedostatku
odbérovych mist. K dal§im metoddm expanze patii naptiklad mikrografting nebo
sandwitch. K sitovani uzivame pfistroj zvany mesh-dermatom.

Sitovani ma kromé expanze vice vyhod. Napiiklad jde o prevenci hematomu,
prevence rozpusténi Stépu infekei. Sitovanim se rozSiruje povrch ze kterého
dochazi k epitelizaci. Novy epitel vSak neni rovnocenny s mitstky Stépu, protoze
na rozdil od néj neobsahuje korium. Je vSak odolné&jsi vii¢i pronikani infekce.

Nevyhodou je nemoznost pouziti ve funkénich oblastech, kde dochazi k pomalé
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epitelizaci a tvorb¢ hypertrofickych jizev, které se nazyvaji "cobble stones” (kocCici

hlavy). Jsou zdrojem kontraktur.

5.4.6 POOPERACNI PECE O TRANSPLANTATY

ZAVRENA METODA

Transplantaty jsou kryté obvazem. Ten by mél byt vlhky a teply, aby nedoslo u
pacienta k dehydrataci a nevznikaly ztraty tepla. Mél by byt antibakteridlni,
netoxicky, nebolestivy, levny, mél by urychlovat epitelizaci. Vybér konkrétniho
obvazu a doba prvniho pfevazu je individudlni a zéavisi od néj uspeéSnost

transplantace.

OTEVRENA METODA

Muzeme ji pouzit jen u dobfe spolupracujicich pacientll. Je nemozné ji pouzit u
déti a seniord. Indikujeme ji u ptipadl, kde prevlada gramnegativni flora. Ta sice
netvoii enzymy poSkozujici transplantaty, ale tvofi velké mnoZzstvi exsudatu, ktery
transplantat odlouc¢i. Pouzivame ji u popalenin perinea, hyzdi a gluteofemoralni

ryhy, pfipadné u krajin, které je t€zké imobilizovat ( jako je krk).

SMISENA METODA
Na nékterych pracovistich se doporucuje oSetfovat popaleniny prvni tfi dny

otevienou metodou a Ctvrty den piejit k uzaviené metode.

5.4.7 PECE O ODBEROVE PLOCHY

Ptfed odbérem se musi odbérové plochy oholit a omyt a zbavit deskvamového
epitelu. Plocha po odbéru se hned kryje. Pouziva se vrstva mastného tylu a
suchého mulu. V zahrani¢i se ke kryti pouzivdji adhezivni polyuretanové kryty.
Syntetické kryty jsou vhodné pro 1écbu nerozsidhlého popéleninového traumatu.
Po dobu 24 hodin se odbérové plochy kryt¢é mulem komprimuji elastickym
obvazem. U pievazii neni vhodné se snazit strhnout obvaz v celém rozsahu,
protoze muze dojit ke strzeni epitelizovaného povrchu. Rovnéz pii neSetrném

sprchovani muze dojit k ptenosu infekce z granulaci v jinych lokalizacich.
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6. TERMICKE URAZY U SENIORU

Demograficka situace'® v Ceské republice naznaluje, Ze podty senioril se od roku
2002 potad zvétduji. Podle vyzkumu agentury STEM zroku 2006'* je nutné
definovat soucasnou populaci Ceské republiky jako populaci regresniho typu
vyznalujici se navic znac¢nou prevahou zZen ve vys§im veéku. V devadesatych
letech minulého stoleti se vyrazné urychlilo starnuti obyvatelstva zplisobené
poklesem poctu a podilu déti. Podil osob starSich 60 let zatim stagnuje na Grovni
kolem 18 %, ale podle demografickych progndéz se bude v nejbliz§i dobé
Z uvedené¢ho plyne, Ze populace seniori predstavuje dilezitou skupinu
obyvatelstva, u které mizeme ocekavat jeji zvétSovani. Je to skupina specificka
jak svymi pozadavky, tak svymi potfebami.

Ptedpokladany riist po€tu seniort a ostatnich skupin ukazuje nasledujici graf:
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Graf 3.Demograficky vyvoj
populace (http://www.mfcr.cz/cps/rde/xber/mfcr/MakroPre_2009Q3_G51.png)

Jak jiz bylo feceno, seniofi v poslednich 5 letech tvorili piiblizné 12 %
postizenych termickymi urazy®. MnoZstvi seniorti pfijatych k hospitalizaci ve

FNKYV se v poslednich letech pomalu zvysuje.

31

Predikce

2m2

62
61
60
59

a7

55

33

52

o1

49



Celkovy pocet
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Graf 4. Celkovy pocet senioru pfijatych k hospitalizaci na KPM FNKV

Vékovou strukturu postizenych

seniori  hospitalizovanych

na

Klinice

popéaleninové mediciny v letech 2005 az 2008 zobrazuje nasledujici tabulka a

graf. Nejcastéji byvaji postizeni seniofi ve véku 65 az 85. Mensi poCty u osob

starSich 85 odpovidaji menSimu poctu obyvatel ve v€ku nad 85 let.

Vékové rozlozeni (v %)
2005 2006 2007 2008 celkem
65-70 21,4 24,7 23,3 17,3 21,6
71-75 20,0 17,8 15,1 20,0 18,2
76-80 21,4 30,1 21,9 26,7 25,0
81-85 28,6 16,4 28,8 25,3 24,7
86-90 5,7 8,2 8,2 5,3 6,9
Nad 90 2,9 2,7 2,7 5,3 3,4
Tab. 6 V&kové rozlozeni seniorl pfijatych k hospitalizaci.
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Graf 5. Vékové rozlozeni seniort piijatych k hospitalizaci.
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pohlavi 2005 2006 2007 2008

muz 41,4% 52,0% 42,5% 38,7%

zena 58,6% 47,9% 57,5% 61,3%

Tab. 7 Pomér pohlavi

Hospitalizované Zeny ptredstavuji skupinu pfiblizn€ o Ctvrtinu az tetinu vetsi, nez

hospitalizovani muzi.
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Graf 6. Pomér pohlavi

Za léta 2005 az 2008 bylo na Klinice popaleninové mediciny hospitalizovano

celkem 291 seniord. Pomér muzii k zenam byl 1 : 0,77.

Vznik termického trazu a pribéh hojeni je u seniorti spojen se specifickymi
faktory, které je mozné rozdélit do tiech zakladnich skupin®.
L. fyzické

¢ snizeni mobility

e dechydratace

e porucha koordinace pohybt
II. psychické

e Uzkost

e deprese

e urcita rezignace
II1. anamnestickd morbidita

e onemocnéni kardiovaskularniho systému

e onemocnéni respiracniho traktu
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e neurologicka onemocnéni

e metabolickda onemocnéni

Koomorbidita 2005 2006 2007 2008
KVS 84,3% 83,6% 76,7% 74,7%
DM 25,7% 42,5% 35,6% 22,7%
Neurologickd onemmocnéni 14,3% 5,5% 15,1% 9,3%
Kortikoterapie 0% 1.4% 5,5% 1,3%

Tab. 8 Komorbidita popalenych seniorg.

U seniortt hospitalizovanych v letech 2005 az 2008 jsem sledovala vyskyt
kadiovaskularnich onemocnéni (manifestace aterosklerotickych zmén, vysoky
krevni tlak), jakoz i vyskyt diabetu, ptitomnost neurologického onemocnéni

( demence, m. Alzheimer, m. Parkinson, epilepsie) a kortikoterapii. Vysledky

shrnuje tabulka a graf:

90,00%

80,00% -
70,00% -
60,00% - m KVS
50,00% - =DM
40,00% -
30,00% -
20,00% - B Kortikoth.
10,00% -
0,00% T T T f
2005 2006 2007 2008

Postih. NS

Graf 7. Komorbidita popalenych seniort.

Jak je vidét, nejcastéjsi komorbiditou je onemocnéni kardiovaskularniho systému.
Do téhle skupiny jsem nezapoclitavala pritomnost aterosklerotickych zmén,
protoze ty jsou pritomné u kazdého seniora ve vétsi nebo mensi mife.

Klinika popéleninové mediciny piedstavuje centrum, do kterého jsou

centralizovani postiZeni z celych Cech.
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Do centra ve FNKV bylo za I1éta 2005 az 2008 ptivezeno celkem 107 postizenych

senioru.

2005

2006

2007

2008

Transport

28

35

32

12

Tab. 8 Pocty transportovanych pacienti do KPM FNKV.

O tom, Ze termické urazy seniori neni dobré zleh¢ovat svédci nasledujici pocty

zemielych.
Umrti
20
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Graf 8. PoCty zemielych seniord.

Mezi nejCastéjsi pficiny umrti

selhani nebo plicni embolie.

patii protrahovany popaleninovy Sok, srdecni

2005 2006 2007 2008
Umrti 22,9% 23,3% 9,6% 13,3%
Popaleninovy Sok 62,5% 29,4% 54% 30%
Embolie 25% 0% 0% 0%
Srdecni selhani 12,5% 17,6% 0% 20%

Tab. 9. Priciny Gmrti

Nejcastéjsimi pti¢inami termickych urazii jsou popéleni, opateni, elektrotrauma,

omrzliny, poleptani. Mezi dal$i postizeni, které ptivadéji nemocné na Kliniku

popéaleninové mediciny patii také trofické defekty, kozni nadory, genralizované

postizeni klize v podobé¢ exfoliativni epidermolyzy.
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Etiologie term.urazu (%) 2005 2006 2007 2008
Popaleni 44,3 47,9 49,3 44,0
Opareni 38,6 38,4 30,1 44,0
Elektrotrauma 0 0 1,4 0
Omrzlina 1,4 0 0 0
Trof.defekt 10 12,3 8,2 8,0
LyellGv syndrom 0 1,4 2,7 1,3
Bazaliom 1,4 0 1,4 0
Jiné 1,4 0 1,4 0
Poleptani 0 0 2,7 1,3
Tab.10 Etiologie termickych tirazti
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Graf 9. Etiologie termickych Grazti
K nejcastéj$Sim mechanizmim u popdleni patii vzniceni odévu pii neopatrné
manipulaci s ohném. Nejcastéji to byva pii prikladani do kamen, vafeni nebo
zakladani ohnist. K nejptekvapivéjs§im patii vybuchy, kde hlavni pfi¢inou byva
manipulace s probanbutanovymi bombami nebo vybuchy kotle.
Mechanizmus u popaleni (%) 2005 2006 2007 2008
Pad na kamna 9,7 11,4 5,6 21,2
Vzniceni odévu 41,9 54,3 55,6 33,3
PoZar 29,0 11,4 2,8 15,2
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Vybuch 9,7 5,7 13,9 3,0
Kontakt 3,2 8,6 2,8 3,0
Solarni etiologie 0 5,7 2,8
Jiné 6,5
Tab. 11 Mechanizmus termického urazu pii popaleni.
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Graf 10. Mechanizmus termického urazu pii popéaleni.
Druhym nejc¢astéjSim mechanizmem je opateni. Tady to byva nejcastéji politi
horkou tekutinou, jako je voda, ¢aj, polévka. K mén¢ Castym, ale zavaznéjSim ,
patii politi olejem, omastkem nebo benzinem. Dalsi je kolapsovy stav spojeny
s padem do vany nebo ve sprSe nebo plisobeni horké pary.
Mechanizmus u opareni (%) 2005 2006 2007 2008
Horka tekutina 81,5 46,4 31,8 18,1
Kolaps 7,4 7,1 4,5 0
Para 0 3,6 0 6,0
Jiné 7,4 17,9 13,6 3,0

Tab. 12 Mechanizmus termického urazu pfi opateni.
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Graf 11. Mechanizmus termického tirazu pfi opateni.

Zavaznost postizeni je dana i lokalizaci. Mezi nejrizikovéjsi patii postiZzeni hlavy,

krku, genitalu a inhala¢ni trauma.

Postizeni (%) 2005 2006 2007 2008
Hlava 31,4 23,3 30,1 28,0
Krk 18,6 16,4 17,8 13,3
Bficho 8,6 12,3 11,0 5,3
Trup 37,1 31,5 32,9 26,7
Zada 25,7 35,6 21,9 30,7
HK 57,1 54,8 53,4 38,7
DK 57,1 65,8 68,5 65,3
Genital 15,7 11,4 5,5 4,0
Inhal. trauma 18,6 8,2 5,5 4,0

Tab. 13 Lokalizace postizeni.
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Graf 12. Procentualni rozloZeni lokalizace postizeni.

Jak je wvidét znasledujicitho grafu, v poslednich letech dominuje postizeni

kongetin, a to hlavné dolnich.
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Graf 13. Postizeni koncetin

K dalsim faktoram, urCujicim zavaznost postizeni patii rozsah a hloubka

postizeni.
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Rozsah postizeni
(%) 2005 2006 2007 2008
Do 5% 38,6 38,3 42,5 37,3
5-15% 31,4 30,1 31,5 32,0
Nad 15% 22,9 28,8 17,8 22,7
Tab. 14 Rozsah postizeni
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Graf 14. Rozsah postizeni

Jak je vidét z graft, nejcastéj$im byva postizeni do 5 % plochy. Nesmime ale

opomenout postizeni velikosti nad 15%, které piedstavuji kolem tietiny

postiZzenych.

Hloubka postizeni je popisovana ve stupnich I az III.

Hloubka postiZzeni (%) 2005 2006 2007 2008
I 14,3 5,5 15,1 10,7
lla 52,9 60,3 43,8 42,7
lb 71,4 75,3 68,5 70,7
1] 47,1 54,8 47,9 58,7

Tab. 15 Hloubka postizeni
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Graf 15. Rozsah postizeni
Nejcastéjsi hloubka postizeni je IIb stupeni. Bohuzel k Castym patii i Ila a
III.stupen.
Terapie (%) 2005 2006 2007 2008
Konzervativni 45,7 21,9 27,4 24,0
Nekrektomie 44,3 65,8 64,4 54,7
Nekrolyza 15,7 15,1 4,1 22,7
Autotransplantace 48,6 61,6 60,3 61,3
Xenotransplantace 30,0 0 0 0
Tab. 16 Druh terapie
60
50 W 2005
40
30 W 2006
20
10 I m 2007
0 T
m 2008

Graf 16. Druh terapie

Pravidla prvni pomoci jsou v naSich podminkdch pomérné dost znamé, takze
vétsSin€ osob se dostane adekvatni péfe na specializovanych pracovistich. Jen

ojedinéle nachdzime domadci oSetfeni ve form¢ aplikace alkoholu nebo masti.
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Vétsim problémem se jevi doba do pfichodu na odborné pracovisté. Primérna

doba ptichodu je 1,15 dne.

Priimérné doba hospitalizace za 1éta 2005 az 2008 byla 27,66 dne.

2005 2006 2007 2008

Primérna doba hospitalizace 24,63 33,25 27,84 24,85

Tab.17 Primérna doba hospitalizace
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Graf 17 Primérna doba hospitalizace

Zajimavé je Casové rozlozeni Urazl. Jak ukazuje nasledujici graf, termické trazy

jsou nejcéastéjsi v zimnich a podzimnich mésicich. Mirny vzrist miizeme popsat

také v letnich mésicich.
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Graf 18. Ro¢ni rozlozeni termickych Grazi
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Graf 19.Primérné hodnoty Grazovosti podle mé&sica.
Jde pravdépodobné o nasledek pritapéni v chladnéjSich podzimnich a zimnich

meésicich. Letni mirny nartist maze byt nasledkem zakladani ohfit mimo obytné

budovy.
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Zavér

S ohledem na vékové slozeni populace Ceské republiky a jeji postupujici starnuti
muzeme fict, ze pocty takto postizenych budou nartstat, i kdyz pomalu. Vétsi
skupinu tvofi Zeny, coz je pravdépodobné¢ dusledkem jejich vétsiho zastoupeni
v populaci a taky faktem, ze travi vice ¢asu v kuchyni, ktera patii k rizikovym
mistim. Primérné jich je vice o jednu tietinu neZ muzi. Subpopulace seniori
predstavuje specifickou skupinu, ktera je charakterizovana svou polymorbiditou a
zhorSenym prubéhem procesu hojeni. U témét 80 % nachazime onemocnéni
kardiovaskularniho systému a u 32 % diabetes mellitus. Diky hor$imu prokrveni,
selhavajicimu srdci nebo degenerativnim zménam nasledkem diabetu probihé
hojeni hlavné rozsahlych ploch delsi dobu a s vice komplikacemi, casto i
smrtelnymi. Tyto komorbidity se mohou a urcit¢ i podileji na vzniku urazu.
Hlavné u opateni se totiz ¢asto jedna o kolaps spojeny s padem do horké tekutiny
( v priméru 4,75 %). S padem byvaji spojené i popaleniny, kdy postizeny pada na
topeni nebo kamna (téméf 12 %). Dalsi nejCastéjsi pri¢inou popaleni byva
vzniceni odévu (46,28 %), které mizeme spojit se zhorSenou koordinaci pohybii,
pomalejSimi reakcemi a zhorSenim senzorickych funkci. ZhorSené koordinaci
muzeme piipsat 1 ¢asté politi horkou tekutinou (44,45%). K rizikovym faktorim
hor$iho pribchu 1écby zatazujeme jednak imobilizaci na luzku, ktera je spojena
srizikem plicni embolie a taky vznik deprese, kterd rovnéz negativné
ovlivitujepribéh hojeni. K pozitivim miizeme zafadit postupné snizovani
postiZeni genitdlu. Jinak se ale lokalizace postiZeni za posledné ctyfi roky velmi
nezménila. Zjevny je jenom pomaly nartist postizeni dolnich koncéetin. Rovnéz se
za posledni Ctyfi roky nezménil ani rozsah postizeni. U hloubky mizeme fict, Ze
v posledni dobé pozorujeme pomaly nartst popalenin III. stupné. U terapie
pozorujeme narist nekrektomii oproti konzervativnimu pfistupu chemickou
nekrolyzou , dale vzrast autotransplantaci, ktery koreluje s nartstem ploch III.
stupn€. Znepokojivé je odkladani ptichodu k odbornému oSetfeni, které za
posledni ¢tyfi roky ptredstavuje primérné 1,15 dne. Zajimavym se jevi urcita
zavislost urazu na sezon¢, kterou bychom mohli v budoucnu vyuzit v rameci

ptedchéazeni Grazu.
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Az 20% urazi vzniklych v domacim prostfedi miZeme pfi¢ist na vrub
nevyhovujicimu anebo nebezpecnému prostiedi. Je proto vhodné pii piipadné
novostavbé nebo u seniord Castéj$i  pfestavbé pouzit metod, které zvysi
bezpecnost domova. Prevence domécich Urazii je souhrnem zmén prostiedi,
pouzivanych pfedmétii a chovani ¢lenti domacnosti. Mezi obzvlaste rizikova mista
patii kuchyné, koupelna, obyvaci pokoj a zahrada. Podle asopisu Medicina® tvoii
traumaticka zranéni osob ve v€ku nad 65 let 25 % vSech zranéni vibec a na jejich
1é¢bu se vynaklada 33 % vSech nakladi, vynalozenych na 1écbu zranéni. Navic je
postizeni seniord specifické, protoze zranéni starého clovéka casto tvori
komplexni problém, kdy neni na prvni pohled jasné, jestli tou primarni pti¢inou
patologického stavu je zranéni samotné nebo ke zranéni doslo nasledkem jiné¢ho
onemocnéni. Ziejmé nejvetsi rozdil nachdzime mezi béznou populaci a seniory
v dobé& po propusténi. Mladsi pacient se o sebe v naprosté vétsSiné dokaze postarat
sam. I kdyz jsou urazy u starych lidi spojeny s vyssi morbiditou a mortalitou, 57
az 65 % seniorl je schopno po propusténi samostatného Zivota. Ale i u nich je
nutno zajistit odpovidajici rehabilitaci. Ostatnim je potiebné zabezpecit dalsi
naslednou péci vétsinou ve specializovanych domovech.

Podle epidemiologické studie provedené v Hong Kongu'’ vétsina urazd je
nasledek nedbalosti a je mozné ji predchazet. Nase populace je dobie zabezpecena
odbornou pomoci a taky zasady prvni pomoci jsou Siteny od utlého détstvi. Bylo
by proto vhodné se zaméfit na zabezpeceni domacnosti pred trazem, dale zvysit
edukaci o prvni pomoci. Ke sniZzeni zavaznosti postizeni nejsou potiebné
komplikované procedury. Sta¢i chlazeni a transport. Mohli bychom naptiklad
zvysit medialni roz§ifeni o prvni pomoci, napf. formou reklam. DileZitym prvkem
prevence je také 1ékar prvni linie, ktery miize v ramci své praxe pacienty poucit o
rizikdch a moznostech. naptiklad formou informac¢niho letaku. Taky je dualezité
zapojit celou rodinu. Vzdyt i jeji mladsi Clenové jednou dospé€ji do véku, kdy
budou zavisli na pomoci jinych. Vétim, Ze timhle postupem mizeme dosdhnout

snizeni poctu ptipadii nebo alesponi snizit jejich zavaznost.
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Souhrn

Populace podle demografickych udajii stairne. Mezi pti¢iny umrti se kromé
kardiovaskularnich a nadorovych onemocnéni zapocitavaji i vnéjsi zavinéni, ke
kterym patii termicky traz. U seniort je jak vyssi riziko jejich vzniku a tak horsi
pribéh vlivem jejich komorbidit. Protoze subpopulace seniort se bude v pfistich
letech potad zvétSovat, je vhodné zamyslet se nad moznostmi jejich prevence a

taky jejich uvadéni do praxe.

Summary

According to the demografic researches, the population is getting older. The death
is caused not only by cardiovascular or tumorous diseases, but it include external
fault as well. The seniors are more endangered. On the one side there are more
possibilities to injure themselves, on the other they have more chronic diseases,
that may influenced the progress of therapy. Because the subpopulation of seniors
will be getting bigger in the next years, it will be great to think of some possible
methods of prevention and of their practical use. That our senior days could be

spend not only in quantity, but in quality as well.

46



Seznam pouZzité literatury

'BRYCHTA, P. a kol. Vybrané kapitoly z plastické mediciny a popdleninové
mediciny

2CIHAK, R. Anatomie 3. Praha: Grada Publishing, 1997.

'KONIGOVA, R. a spol. Komplexni lécba popdlenin. Praha: Grada Publishing,
1999.

*POKORNY, J. a kol. Lékai'skd prvni pomoc. Praha: Galén, 2003.

SMEDICINA 5., Trauma ve stari , VIII/2001, str. 10

SBROZ, L., STOLBOVA, V., KAPOUNKOVA, Z. Popdleniny u seniorii. Ceska
geriatrickd revue 6/ 2008, str. 48 — 51

"Zdravomictvi Ceské republiky 2008 ve statistickych udajich. UZIS CR, Praha
2009.

SLizkova péce 2008. UZIS CR, 2009.

*Vyrocni zprava Kliniky popdleninové mediciny FNKV Praha za rok 2008
"Y"BRYCHTA, P. Prednemocnicni péce o termicky iiraz. Ceska 1ékatska
spolecnost Jana Evangelisty Purkyné — Doporucené postupy pro praktické lékare,
2001.

"VOKOUNOVA, Z., STEHLICEK, P. Pouziti vepiovych xenotransplantatii jako

docasného krytu pri poskozeni kiize. GEL-MED International spol. s r.0., 2007.
"WONG, P., CHOY, V., NG, I, YAU, T., YIP, K., BURD, A. : Elderly burn
prevention: A novel epidemiological approach, 2007.

Bwww.demografie.info

“http://kariera.ihned.cz/c1-18293360-demograficka-situace-v-cr

47



