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MUDr. Stépanka Docekalova

Oddéleni détské chirurgie a traumatologie FN Hradec Kralové

V ¢lanku jsou popisovany zkusenosti s Ié¢bou popalenin u déti, které byly Iéceny na oddéleni a ambulanci détské chirurgie a trauma-
tologie fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Po ivodnim pojednani o popaleninach jsou popsany moznosti pouziti riznych Ié¢ebnych
prostiedki a chirurgickych metod k osetieni popalenin. K ¢lanku je uvedena ¢etna fotodokumentace.
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Our experiences with local treatment of burns

The article describes opinion with the treatment of burns in children, who were treated in the out — and inpatient department of
pediatric surgery and traumatology. After the introduction, where are mentioned some general information about burns, the au-
thor describes the possibility of local therapy and some surgical methods for healing of burns. The article is enriched with objective

photodocumentation.
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Na nasem pracovisti se v rdmci traumatolo-
gické péce zabyvame i lé¢bou popdlenin u déti.
Rocné hospitalizujeme kolem 70 déti's popaleni-
nami a dalsi desitky mensich Urazd osetfujeme
ambulantné.

Cilem lokalni Ié¢by je zabranit vysychanf
ploch, sniZit bolestivost, zamezit rozvoji infekce
a podpofit hojeni. Ve vétsiné pripadl pouziva-
me zavienou metodu — tedy lokaIni osetfeni
ploch se sterilnim krytim. Otevienym zpUso-
bem - bez obvazl — osetfujeme pouze popale-
niny v obli¢eji, na zevnim genitélu ¢i v perianaini
krajiné (1).

Vétsina nasich pacient( jsou batolata, u kte-
rych dominuji opafeniny. U déti skolniho véku
se kromé oparenin setkdvéme castéji s popa-
leninami vzniklymi hofenim. Popélené déti
osetfujeme s ohledem na vek, rozsah, hloubku,
mechanizmus Urazu, lokalizaci a bolestivost po-
ranéni vétsinou v celkové anestezii.

Prbéh hojeni ma zésadni vliv na vysledny
stav. Popéleniny I. stupné se hoji zcela bez na-
sledkd — dojde k vyblednutferytému. Popaleniny
Il.a stupné (puchyre s riZzovou spodinou) epiteli-
zuji nejcastéji v dobé do 10 dnd, jizvy jsou réizo-
vé, béhem nékolika tydnt vyblednou a na kizi
zanechavaji minimalni stopy ve smyslu lehké
hypopigmentace, kterd ¢asem vétsinou Uplné
vymizi. Nejslozitéjs problematika je u popalenin
Il.b stupné — jedna se o ¢astecnou ztratu klze,
u které viak nenf jisté, zda je pIné zachovana
moznost spontanni epitelizace (zachovalé vla-
sové folikuly, potnia mazové zIazy). Tam, kde po-
tencial k hojenti je zachovén, dochézi k epitelizaci
ploch zhruba do tfi tydn(, avsak ¢im déle plochy
epitelizujf, tim vétsi je nasledna hypertrofie jizev.
U popélenin lll. stupné se jedna o ztratu klze

v pIné tloustce, tudiz je nutné provést nekrekto-
mii a autotransplantaci. Z prognostického hledis-
ka délime popaleniny na povrchni (popéleniny
I, Il.a a nékteré Il.b stupné), které se zhoji epite-
lizaci, a hluboké (nékteré popaleniny Il.b stupné
a vsechny lll. stupné), u kterych je tfeba provést
chirurgicky vykon (1).

Toaletu ploch provadime roztokem
Betadinu® nebo pfipravkem Dermacyn® Wound
Care. Dermacyn je fyziologicky roztok upraveny
iontoforézou a psobici na bazi volnych radikald.
Jeho vyhodou je fyzikdInf Gcinek na vsechny
typy agens (bakterie, viry i plisné), tudiz nezpl-
sobuje vznik rezistence a nealergizuje. Navic je
bezbarvy a pfi aplikaci neptsobi bolesti, takze je
dobfe snasen i pfi ambulantnim osetren.

V soucasnostije na trhu velké mnozstvi pro-
stfedkd k hojenfran i osetfovani popélenin (2, 3).
Lze je rozdélit do tif skupin: docasné kryty, krémy
a gely, prostfedky na bdzi mastného tylu.

Docasné kryty: Na nasem pracovisti pouzi-
véme Aquacel® Ag, Mepilex ®Ag a biologické
kryty.

Aquacel Ag (obrdzky 1-3) je hydrofilni
netkand textilie obsahujicf ionty stfibra (4, 5).
Vyznacuje se velkou absorpcni schopnostf
(az desetindsobné zvétsi objem) a antibakte-
ridlnfmi Gcinky. Vyrabi se ve tfech rozmérech,
takze jednim kusem mUzeme kryt souvisle po-
mérné rozsahlé plochy. Aquacel Ag aplikujeme
na defekty zbavené puchyrd a kryjeme veétsi
vrstvou sterilnfho mulu. Po nasédknuti exsudatu
se Aquacel Ag ponékud smrstuje, méni svou
konzistenci na rosolovitou a mize se z plochy
sesunout, proto je tfeba kryt plochy s vétsim
ptresahem. Pfevaz provadime za 2-5 dni. Aquacel
Ag ménime dle hloubky popaleniny a stavu

Dermatologie pro praxi | 2011; 5(3) | www.dermatologiepropraxi.cz

Dermatol. praxi 2011; 5(3): 152-154

Obrdzek 2. Po aplikaci Aquacelu Ag

Obrdzek 3. Postupné obstithavani pfischlého
Aquacelu Ag

prosaknuti. Tam, kde dochézi k pfischnutf krytu

k plose, jiz Aquacel Ag ponechédme in situ, pou-
ze odstfihujeme volné okraje a kryt postupnée
odmastime. Opatrnosti je tfeba dbat v mistech



Obrdzek 4. Pied aplikaci Mepilexu Ag

Obrdzek 5. Aplikace Mepilexu Ag

Obrdzek 6. Prevaz po 7 dnech - kompletné zho-
jené plochy

Obrdzek 9. Po zhojeni

Obrdzek 11. Demarkované hluboké popéleniny
15. den po Urazu a po pouZziti Iruxolu mono

ot

Obrdzek 12. Odbér dermoepidermdlniho auto-
transplantatu

Obrdzek 13. Meshovani transplantatu
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ohybu, protoze pfischly Aquacel Ag vytvorf
pomeérné pevnou a tuhou krustu, kterd maze
zpUsobit otlak na okolnf kizi.

Mepilex Ag (obrdzky 4-6) je vyroben z po-
lyuretanové pény. Je porézni, dobre absorbuje
tekutinu a diky obsahu soli stfibra ma také anti-
bakteridlnf i¢inky. Kontaktni vrstva je silikonova
vrstva Safetac. Tato kontaktni vrstva umozniuje
to, Ze pfi odstrarovani krytu nedochazi ke strze-
ni nové vytvorené vrstvy epitelu. Navic je odstra-
novani krytu zcela nebolestivé. Dalsi vyhodou
tohoto materidlu je, Ze se doslova pfilepf k okolnf
zdravé k7, takze ho Ize s vyhodou aplikovat
na problematické patrie, jako jsou napfiklad krk
¢i ramena. Kryti doplriujeme sterilnim mulem
a obvazy. Mepilex Ag nejcastéji vyuzivame k do-
hojovéani popélenin Il. stupné, ponechavéame in
situ 4-7 dnf. Diky bezbolestnému odstrariovanf
krytu jiZz neni nutné pacienta pfi dalsim pfevazu
osetfovat v celkové anestezii. Vyznamnou roli
ma pak Mepilex Ag v ambulantni sféfe, kdy ho
pouzivdme na hojeni popélenin mensiho rozsa-
hu — vyhodou je mensi frekvence prevazl (1
za 4-7 dnf) a bezbolestnost pfi manipulaci s tim-
to krytem. Pfi ponechdni Mepilexu Ag na plode
po dels{ dobu nékdy pozorujeme pfechodné
zacerndni klize v okrajich krytu, které béhem
nékolika dni vymizi.

Biologické kryty jsou lyofilizované prase-
¢i xenotransplantaty. K dispozi mame vyrobky
Xenoderm® a Xe-Derma® (tkanovou Ustfednou
pfipravované chlazené ¢i mrazené xenostépy jiz
nelze pouZivat). Pred aplikaci xenostépy smoci-
me ve fyziologickém roztoku, pfikldaddme na pre-
dem ocistené plochy zbavené puchyit a zbytkl
epidermis. Xenostépy jsou tenké, dobfe Inou
k plose a dobfe ji konturujf. Kryti je vzdy tfeba
doplnit vétsi vrstvou sterilniho mulu. Jsou vhod-
né k primdrnimu osetfenf cerstvych povrchnich
popdlenin, dajf se pouzit i k osetfeni odbérovych
ploch. U hlubokych popalenin se ndm vsak tyto
materidly neosvédcily, nebot jsme opakované
zaznamenali Uplné roztaveni materidlu v misté
nekrozy. Xe-Dermu Ize ponechat na plose ob-
dobné jako Aquacel Ag do zaschnutia do odm-
asténi, Xenoderm je tfeba nejpozdéji po 10
dnech z plochy odmocit a sejmout.

Krémy a gely: Na nasem pracovisti pouzi-
vame Dermazin® krém a Flamigel®. Dermazin
obsahuje soli stfibra a mé antibakteridlni Ucin-
ky (4, 5). Flamigel je hydrokoloid, ktery v rdné
snizuje pH, tim redukuje mikrobidln floru. Oba
pfipravky jsou dobre roztiratelné a zabranuji
vysychani ploch. Lze je pouZit na povrchnfi hlu-
boké popaleniny. Aplikujeme je v dostate¢né
vrstvé a dopliujeme sterilnim mulem. Nejcastéji
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Obrdzek 14. Vit transplantatu
—

Obrdzek 15. Kryti transplantatu i odbérové plochy
Bactigrasem

Obrdzek 16. Osmy pooperacni den transplantaty
pfihojeny

je pouzivdme k 1é¢bé popélenin na rukou a no-
hou a pfi oteviené |é¢bé popalenin genitélu.
Také je nékdy aplikujeme k okrajim docasnych
krytQ. V ambulantni sféfe pouzivéame Flamigel
na drobné popaleniny. Frekvence prevazl je
Cetngjsi — 1x za 2-4 dny.

Prostredky na bdzi mastného tylu: PouZivame
Bactigras’, Mepitel® a Revamil® Wound Dressing.
Bactigras je tylova sitka impregnovana vaze-
Iinou s chlorhexidinacetdtem s antimikrobial-
nim Ucinkem. Pouzivame ji nejcastéji k osetrent

odbérové plochy dermoepidermalniho $tépu,
kdy na tuto plochu aplikujeme Bactigras a ste-
rilni mul, pfi pfevazech vymeénujeme pouze
svrchni, prokrvacené kryti. Bactigras a pfilehlou
vrstvu mulu ponechdme do zaschnuti a po-
stupné odmastime. Déle Bactigras prikladdme
na Cerstveé transplantované plochy v kombinaci
s obkladem z Dermacynu ¢i Betadinu. Vyhodou
jsou sirokd oka, kterd umozni odtok exsudatu
do obvazl. Mepitel Ize pouzit ve stejné indikaci
jako Bactigras a déle k 1é¢bé popélenin v ambu-
lantni sféfe. Jeho vyhodou je opét atraumatic-
ké silokonova vrstva Safetac. Revamilova sitka
(obrazky 7-9) je napusténa vcelim medem, ktery
je specidlné vyrobeny pro Iékafské Ucely. Med
pUsobf jako pfirodni antibiotikum, pro obsah né-
kterych enzym( mé vliv na rozpousténi nekrédz
a diky svym hydrofilnim vlastnostem zabraruje
vysychani ploch. Revamilova sitka se osvedci-
la pfi dohojovani popélenin Il.b stupné, kdy ji
po aplikaci ponechavéme in situ az do zaschnutf
(ménime pouze svrchni kryti) a nésledné od-
mastime.

Zvlastni postaveni zaujima mast Iruxol®
mono (obrdzky 10, 11). Jedna se o mast, ktera
obsahuje proteolyticky enzym Kolagendzu, ktera
napomaha rozpoustét nekrézy. Iruxol aplikujeme
vétsinou pfi prvnim ¢i druhém prevazu na plo-
chy Il.b stupné v kombinaci s Aquacelem Ag ¢i
Mepilexem Ag. Urychli se tim proces odlucovani
nekroz a demarkace ploch, které nemaji hojivy
potencial.

Nekrektomii Ize provést réznymi zptsoby.
Na nasem pracovisti pouzivéme bud pneuma-
tickou brusku, pomoci které snésime nevitalni
dermis az do vitalni vrsvy za kontroly zraku, nebo
snasime nekrézy pomocf skalpelu. Dalsi moz-
nostf je excize nekrézy a pfima sutura. Timto
zpUsobem fesime pouze malé zbytkové plochy
hlubokych popdlenin. Podminkou k excizi ta-
kové plochy je dostatek okolnf zdravé klze tak,
aby sutura nebyla pod velkym napétim. Pokud
provadime excizi nekréz, poddvame celkove
antibiotika Gcinna na stafylokoky. Tak dochazf
k primdrnimu hojenti sutury. Vyhodou této me-
tody je, Ze nenf tfeba odebirat kozni transplantat.
Pfevazy jsou snadné a lze je provadét ambu-
lantné bez celkové anestezie. Jizvy po tomto
vykonu ¢asto hypertrofujf a je tfeba jim vénovat
adekvatni péci.

Dermoepidermdlni autotransplantaci
(obrazky 12-15) provédime obvyklym zpUso-
bem. Odebirdme tenky stép nejcasteji ze zevni
strany stehna. Stép nameshujeme (situjeme
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a expandujeme) pomoci strojku a prikladame
na pfedem pfipravenou plochu. V okrajich
transplantat fixujeme jednotlivymi vstfebatel-
nymi stehy Vicryl Rapide 5/0. Na transplantat
prilozime Bactigras, obklad s Dermacynem ¢i
Betadinem a steriln{ kryti. Obvazy doplrhujeme
mirnou kompresi pomoci elastického obinadla.
Prevazy provadime 1x za 2-3 dny, transplantat
se béhem 7-10 dnd pfihoji.

Nezbytnou soucdstilokalnilécby je i poloho-
vani pacienta. Opatrnosti je tfeba dbat u popa-
lenin v misté ohybu kloubl. Abychom zabranili
rozvoji flekénich kontraktur, polohujeme konce-
tiny do nataZeni. U malych déti vétsinou postaci
fixace pomoci obvaz(, ale napriklad u hlubokych
popalenin ve dlania na prstech zahajujeme vcas-
né dlahovani jiz ve fazi nekrektomii.

Po Uplném zhojeni ploch nasleduje faze
rehabilitace, resp. péce o jizvy. Ta je nezbytnou
soucasti 1écby, je dlouhodoba (v Fadu meésicl
aZ let, nékdy az do dospélosti pacienta) a je u nf
nutnd spoluprdace s rodinou.

Lécba détskych popélenin vyzaduje kom-
plexni péci o pacienta jak ze strany zdravotnické-
ho persondly, tak ze strany rodicd. Nasim cilem
je co nejrychlejsi zhojeni pacienta a propusteni
do domdci péce a souc¢asné minimalizace trvalych
nasledkd, kterym se nékdy zcela zabréanit neda.

Literatura

1. Kénigovd R, a kol. Rozsahlé popaleninové trauma, Avice-
num 1990; 2: 96-145.

2. Pospisilové A. Lécba chronickych ran modernimi krycimi
prostiedky. Praktické lékdrenstvi 2010; 6: 276-281.

3. Wasiak J, Cleland H, Campbell F. Dressings for superficial
and partial thickness burns. Cochrane Database Syst Rev.
2008; 8(4): CD002106.

4. Caruso DM, Foster KN, Blome-Eberwein SA, Twomey JA,
Herndon DN, Luterman A, Silverstein P, Antimarino JR, Bauer
GJ.Randomized clinical study of Hydrofiber dressing with sil-
ver or silver sulfadiazine in the management of partial-thick-
ness burns, J Burn Care Res 2006; 27(3): 298-309.
5.Paddock HN, Fabia R, Giles S, Hayes J, Lowell W, Besner GE.
A silver impregnated antimicrobial dressing reduces hospital
length of stay for pediatric patiens with burns, J Burn Care
Res 2007; 28(3): 409-411.

Cldnek pfijat redakci 15. 8. 2011
Cldnek pfijat k publikaci: 8. 9. 2011

MUDr. Stépdnka Docekalovd
Oddeleni détské chirurgie

a traumatologie FN Hradec Krdlové
Sokolskd 581, 500 05 Hradec Krdlové
s.docekalova@seznam.cz




