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Faktory zavaznosti popdleninového
urazu v detskem veku
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Zajisténi adekvatni prednemocnicni péce détského pacienta s popaleninovym trazem je zavislé na posouzeni Sesti zakladnich prognos-
tickych faktor: mechanizmu trazu, procenta popalené plochy, véku, lokalizace, stupné popaleni a anamnestickych dat. Z etiologického
hlediska rozdélujeme termicka traumata na opareni, popaleni, chemické zranéni a Uraz elektrickym proudem. Procento popalené plochy
lokalizacemi jsou ruce, oblicej, krk a genital. Z hlediska kratkodobé progndzy je klicovy vztah véku a rozsahu popaleni. Zakladni ana-
mnesticka data jsou nedilnou soucasti komplexniho zhodnoceni urazu.
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Factors severity of burn injury in childhood

Ensuring adequate pre-hospital care in the pediatric burn patient is dependent on the weighting of six fundamental prognostic factors:
the mechanism of injury, the percentage of burned surface area, age, location, burn depth, and data from the patient's history. From
the etiologic point of view, thermal injury is divided into scald burns, flame burns, chemical burns, and burns due to electrical injury.
The percentage of burned area is assessed according to clinically defined tables or by using the palmar rule. Furthermore, the depth of
injury is divided into 3 basic degrees and the most serious sites of injury are the hands, face, neck and genitals. Regarding short-term
prognosis, the relationship between age and the extent of burn injury is the most important. Lastly, data from the patient's history plays

an inextricable part in the complex assessment of burn injuries.
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Uvod

Poskytnuti prvni pomoci a zajisténi neod-
kladné péce o dité s termickym Urazem pred
transportem na specializované popéleninové
pracovisté patii mezi zakladni faktory, které ovliv-
nuji pacientovu progndzu (1). Zdvaznost popa-
leninového Urazu je zavisla na zhodnoceni sesti
faktor(. Na zakladé jejich peclivého vyhodnoceni
se lékafi prvniho kontaktu rozhoduji, zdali mo-
hou pacienta Iéc¢it ambulantné, hospitalizovat
na spadovém chirurgickém pracovisti nebo jej
transportovat do specializovaného popalenino-
vého centra. V nasi klinické praxi se vsak i nadale
setkdvame s détskymi pacienty, kteff jsou $patné
vyhodnoceni, |éCeni a transportovani v ramci
systému pfednemocni¢ni péce. Nasledujici ¢lanek
by mél prispét ke zlepseniinformovanosti lékarl
prvniho kontaktu pfi posuzovani popéleninového
Urazu ditéte.

Faktory zavaznosti

Rozeznavame sest faktor(l zavaznosti: mecha-
nizmus Urazu, rozsah postiZzeni, hloubku, lokaliza-
ci, vék pacienta a jeho pfidruzend onemocnéni.

Poskozeni kozniho krytu mdze byt zpUsobe-
no horkou tekutinou, pdsobenim plamene, kon-
taktem s horkym pfedmétem, vlivem elektrického
proudu, chemickych latek, chladu a radia¢niho
zafen|. Poslednf dva mechanizmy se v pfipadé
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déti vyskytuji velmi vzacné a nebudou soucasti
¢lanku.

Opafeni horkou tekutinou je dominujicim
Urazem v détském véku s nejvyssi cetnosti vysky-
tu ve vékové skuping 1-2 roky. Uraz vznika vetsi-
nou v domacnosti, kdy na sebe dité svrhne ze sto-
lu ¢i kuchynské linky nddobu s horkou tekutinou.
Hloubka postizeni kozniho krytu je pfimo umérna
délce plsobeni termické noxy a jeji teploté. Studie
na dobrovolnicich prokazala, Ze voda o teploté
69 °C dokaze zpUsobit opafenti Il. st. vintervalu 1
sekundy (2). Obzvlaste velky pozor je tfeba davat
na urazy zpusobené horkym olejem z panve ¢i
fritovaciho hrnce, kdy teplota zdroje dosahuje
az 300 °C. Horky omastek se z postizeni plochy
velmi obtizné mechanicky odstranuje a doba
expozice teplem se tak prodluzuje. Velmi ob-
dobnd situace nastava u oparenin zplsobenych
horkou polévkou obzvlasté mastnym vyvarem.
Postizend lokalizace byva v pfipadé opatenin
lokalizovana nejcastéji na obliceji, krk a horni po-
loviné trupu, coZ odpovidd umisténi horkého na-
poje nad hlavou ditéte. V pfipadé padt do horké
vany a Urazlim v koupelné je typicka lokalizace
na dorzalnich partiich téla. Popéleni plamenem
se vyskytuje Castéji u starsich déti, napt. v rdmci
hrani se zédpalkami, pobytu u taborového ohné
a pod. Médni vina grilovani se sebou piindsi vyssi
vyskytzranéni horni poloviny téla pfi hofenti $atd,

vetsinou v souvislosti s neopatrnym piidavanim
akcelerétor(i ohné do nehoficiho plamene ze stra-
ny rodich. Nejzavaznéjsi zranéni jsou spojovana
s hofenim v uzaviené mistnosti napt. pfi poZaru
domu, kdy ditéti hrozi popéleni dolnich dycha-
cich cest. Popélenf dychacich cest je primarné
toxické poskozenf plicni tkdné produkty koure (3).
Inhala¢ni trauma v détském véku ma sice nizkou
incidenci, ale zadvaznou morbiditu a mortalitu
(4). Diagnostika je zaloZzena na anamnestickych
datech (hofenf v mistnosti), klinickému stavu di-
téte v okamziku prvni pomocdi (hluboké popaleni
obli¢eje, porucha védoml, kasel, stridor, spasticky
poslechovy ndlez, pfitomnost sazi v dutiné Ust-
ni a nose a v oblasti vstupu do dychacich cest),
déle na vysetieni hladiny karbonylhemoglobinu
(COHDb) pfi podezieni na intoxikaci oxidem uhel-
natym. Signifikantni otrava oxidem uhelnatym
nevede ke zméné naméfenych hodnot satura-
ce perifernf krve kyslikem pii méfenf standardnf
pulzni oxymetrif (SpQ,). Pfistroj pro ambulant-
ni monitoraci hladiny karbonylhemoglobinu
(neinvazivni pulzni cooxymetr) je na vyzadani
dostupny v rdmci zachrannych sluzeb. Literdrni
prace ukazuji, ze hodnota COHb nemusi kore-
lovat s klinickou tiZi otravy a ptvodni hodnotou
COHb na misté nehody a pro naslednou lé¢bu
a progndzu je dilezit&jsi klinicky obraz pacienta
(5). V popdleninovém centru se diagnéza inha-



Obrazek 1. Batole oparené horkou vodou z hrnce

Obrazek 2. Osmilety chlapec s hlubokym popdle-
nim obliceje a suspektnim popdlenim dychacich cest
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Obrazek 3. Palmdrni popdlenina détské ruky po
kontaktu s horkymi kamny

la¢niho traumatu upfeshuje bronchoskopickym
vysetfenim na pfijmovém sale. U ditéte s inha-
la¢nim traumatem a dechovou tisni je nutné
bezpodminecné zajistit prichodnost dychacich
cest intubaci a pfi vysokych hodnotach karbo-
nyhemoglobinu pak ventilaci 100% kyslikem (6).

Kontaktni popaleniny jsou zpUsobené do-
tekem povrchu téla s horkym pfedmeétem (nej-
Castéji kamen, krbu, zehlicky a pod.) Nejedna
se sice o Urazy spojené s vysokym procentem
popélené plochy, ale zavaznost téchto traumat je
dana hloubkou postizent. Typickym postizenym
mistem u kontaktnich popélenin jsou predevsim
dlané rukou. Kombinace vysoké teploty, tenké
détské kozni bariéry a pomalejsiho stahovaciho
reflexu nez u dospélych predisponuje k vzniku
hlubokych popélenin s rizikem trvalych nésled-
k(. Kontaktni popaleni patii z dlouhodobého
hlediska k zdvaznym zranénim. Komplexni mul-

timodalnf terapie, v¢etné pourazové rehabilitace
spada do kompetence popaleninovych center (7).
Elektrotraumata rozdélujeme do dvou sku-
pin dle poctu voltl zdroje elektrického proudu.
Poranéni nizkym napétim jsou omezena hranici
1 kV. Vékovou skupinou déti zasazenych vysokym
napétim (v pfipadé nadraznf troleje az 22 000
V) tvoif nejcastéji starsi v rdmci adrenalinovych
aktivit jako je napF. prelézani vagénd. Uraz je vét-
sinou komplikovan padem ditéte z velké vysky.
Pridruzend poranéni skeletu i parenchymatéznich
orgdnd jsou pfitomna u Urazd vysokym napétim
v cca 15% pfipadl (8). Z tohoto ddvodu preferu-
jeme u pacientd s Urazem elektrickym proudem
vysetfeni ve spadovém traumacentru k vyloucenf
dalsiho Zivot ohrozujicich poranéni, které by se
v pifpadé jeho naléhavosti muselo fesit na nej-
blizsim chirurgickém pracovisti. Popéleni vyso-
kym napétim jsou velmi devastujici zranénf, ktera
pfimo ohrozuji pacienta na Zivoté. Procentudlnf
postizeni kozniho krytu nekoresponduje (v pfi-
padé, ze pfi Urazu nedojde ke vzplanuti odévu)
s postizenim hlubokych struktur v misté prdcho-
du jako jsou nervovy cévni svazek a pfi¢né pruho-
vana svalovina. Zranéni ¢asto koncf amputacemi
a velmi zavaznymi funkenimi trvalymi nasledky.
Urazy nizkym napétim vznikaji pfi manipulaci
s draty elektrospotiebic, kdy lokalni koznf proje-
vy jsou vétsinou omezené na nékolik cm? hluboké
plochy, riziko je v3ak v interferenci elektrického
proudu se srde¢nim rytmem. Pacient by mél
mit minimalné EKG monitoraci, ndsledovanou
podrobnym pediatrickym vy3setfenim.
Chemickd traumata jsou u déti pomérné
malo zastoupend (cca 1% termickych zranéni).
Nejcastéji vznikaji pfi hrani sis Cisticimi prostfedky
na bazi louhl. Louh zpUsobuije kolikva¢ni nekrozu
a penetruje tukovou tkani, ¢ili vede k teoreticky
hlubsimu postizeni nez v pfipadé plsobeni kyse-
liny, kterd je typicka tvorbou koagulacni nekrézy.
Z3kladni prvni pomoc je zaloZena na oplacho-
vanim postizeného mista proudem vody, a tim
i k nafedénf a mechanickému odstranénf chemic-
ké noxy. Velmi kritické je poleptani ocf, které vyza-
duje co nejrychlejsiintervenci o¢niho specialisty,
aby se predeslo zdvaznému poleptani rohovky.
Lokalizace postizeni je dllezit4 pfi rozho-
dovanf o transportu pacienta na specializované
pracovisté. Mezi kritické lokalizace pocitdme ob-
licej a krk z dGvodu rozvoje otoku, ktery mize
vést k obturaci dychacich cest. Postizeni genitalu
a hyzdi je rizikové z dlvodu infekce. Popéleni
rukou a nohou muze zévazné ovlivnit dlouho-
dobou progndzu pacienta vznikem trvalych na-
sledkd. V rdmci prvni pomoci doporucujeme vyse
zminéné lokalizace chladit (9). Chlazenf ploch at
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Obrazek 4. Opareni I.A stupné s tvorbou bul

Obrazek 6. Kontaktni popdleni Ill. stupné od
horké Zehlicky

jizkomer¢né dostupnymi obvazovymi materidly
nebo studenou vodou (doporuc¢ovand teplota je
6-8 °C) ma silny analgeticky Ucinek a pozitivné
redukuje vznikajici otok. Nebezpecné je ale cel-
kové prochlazenf ditéte. Hypotermie muze vést
k vasokonstrikci koznich cév a tim i sekundéarnimu
prohloubeni plochy z dévodu omezeni krevniho
prdtoku. Nelze zapomenou na negativni vliv hy-
potermie na détsky organizmus (10).

Zhodnoceni rozsahu postiZeni byvé nej-
¢astéjsi chybou v rdmci pfednemocni¢niho za-
jisténi. Dle udajd ziskanych z dokumentace déti
transportovanych na KPM FNKV v roce 2012, bylo
v ramci primarniho zajistén{ spravné vyhodno-
ceno jen cca 60% pacientl. Rozsah popalenf
stanovime pomoci diagramu Lunda Browdera,
ktery zohledruje disprorcionalitu povrchu jednot-
livych ¢asti téla ditéte ve vztahu k véku. Pravidlo
deviti nelze u détf ke stanoveni rozsahu postizenf
pouzit. Z praktického hlediska je nejefektivnéjsi
vyhodnoceni rozsahu pomoci palmérniho pravi-
dla, kdy ruka ditéte s natazenymi prsty odpovida
zhruba 1% povrchu téla.

Pomér veku ditéte a rozsahu popalené plo-
chy patif mezi zakladnf kritéria, kterd rozhodujf
0 ¢asné progndze Urazu. Obecné plati, Ze ¢im
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Tabulka 1. Lund-Browdertv diagram (prevzato z Kénigovd a kol., Komplexni lécba popdleninového trau-

matu, Karolinum 2010)

mensi dité s rozsahlejsi popaleninou, tim je pro-
gndza Urazu zévaznejsi. Rozvoj popaleninové-
ho Soku pfi neadekvatnim zajisténi ditéte hroz
za urcitych okolnosti ve vékové kategorii do 2
let véku jiz pfi popaleni vétsim nez 5% povrchu
téla, u déti od 2-10 let nad 10% povrchu téla
a u déti starsich 10 let pfi postizen( vétsim nez
15 9% télesného povrchu (1).

Hloubku popaleni klasifikujeme standardné
do tif stupnid. Pro ziednoduseni dle hloubky roz-
lisujeme popdleni na povrchni a hluboké. Mezi
povrchnf je fazeno popéleni |.-I.A stupné, mezi
hluboké I1.B-Il. st.

|. stupen odpovida postizeni epidermis, které
je zndmé jako popéleni od slunce (,sun burn”).
Histologicky se postizené misto jevi jako zéna
erytému, klinicky dominuje zarudnuti, bolest
spojend s pocitem péleni a lehky otok. Lé¢ba je
zaloZena na opatrném chlazenf plochy, aplikaci
analgetika a dostate¢ném p.o. pfijmu tekutin.
Nasledky zranéni nezanechava.

ILA stupen je nejbolestivéjsi zranéni, kte-
ré nejcastéji vznikd oparenim horkou vodou.
Histologicky obraz odpovida odlucovéani bunék
epidermis od bazalni membrany s tvorbou bul.
Pritomnost puchyft dominuje v lokalnim nalezu.
Bula je zpocdtku vypInéna tekutym obsahem,
spodina rany je rlzova. Za sterilnich podminek
provadime test kapildrniho navratu. V pripadé
Il.A stupné popaleni se spodina rany po kompresi
vraci k pavodnf rizové barvé do dvou sekund.
Podrazdénivolnych nervovych zakonceniv papi-
[arni ¢asti dermis zpUsobuje extrémni bolestivost,
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Tabulka podie Lunda-Browdera

Gastipta  |rmseni| 1ok | Stat f10ien fisten
% | % | %] % | %
Hlava 1 17 13 | 11 9
ik 2 2 F |
Phedni Eastrupu] 1 13 [ 13| 13
| Zadni st tugy | 1 13 [ 3] 13
Db .
Db prediokti
| Obé ruce s
Ganitalie zewni 1 i
Hytdd 5
Ot stehna (R € | 1 [
1 1 1 13|
Ol nghyy 7 7 7 7

Citf je zachovéno. Adekvatni Iécba vétSinou vede
k spontannimu zhojenirany do 14 dnd.V pfipadé
bul vyplnénych tekutym obsahem doporucuje-
me bulu za sterilnich kautel perforovat, obsah
odsat sterilnim ¢tvercem a odloucenou epidermis
pfiloZit zpét na rdnu. Pokud jsou buly vyplnény jiz
precipitovanym fibrinem, je nutné bulu odstranit,
na plochu aplikovat synteticky kryt, ktery by mél
zabranit vyschnuti mista, jeho infekci a mecha-
nické iritaci. Pokud se popalenina neprohloub,
plocha se zahoji spontanné, bez nésledkd.

V pripadé II.B stupné postizeni kiize zasahuje
az do retikuldrni ¢asti dermis. Plocha je bélavé
az nazloutlé barvy, misty mohou byt pfitomny
Cervené okrsky, které odpovidaji trombotizova-
nym cévam. Test kapildrniho ndvratu je negativni.
Bolestivost je vyrazné mensi nez u Il.A stupné,
byvava zachovéno hluboké ¢iti. Plocha je schop-
na spontanniho zhojeni se zachovalych zbytkd
koznich adnex. Prolongované hojeni delsi nez
tfi tydny viak pfinasi riziko vzniku nepfiznivého
hypertrofického jizveni (11).

IIl. stuper’ zasahuje kZi v celé sile. Plocha je
slonové bild, hnéda nebo cernd, povrch je suchy.
Popalenina Ill. st. je necitlivd, nebolestiva. Lécba
je zaloZena na chirurgickém feSenf — odstranénf
nekrozy (nekretomie) a nasledné uzavieni defek-
tu koznim transplantatem (autotransplantace).
Spontanni hojeni ploch lll. stupné vede k zdvazné
jizevnaté deformité a nepatii do moderni popa-
leninové 1écby.

Peclivé zhodnoceni anamnézy, zaznamena-
ni doby od posledniho jidla, alergie, signifikantni

Tabulka 2. Zavaznosti détského popaleninového
Urazu ve vztahu véku a rozsahu postizené plochy

Tézky popaleninovy uraz - klasifikace

Vek Rozsah

do 2 let < 5% télesného povrchu
2-10 let < 10% télesného povrchu
10-15 let < 15% télesného povrchu

komorbidity, farmakologické a epidemiologické
anamnézy jsou nedilnou soucastf informaci nut-
nych k spravnému sméfovani ditéte.

Zaveér

Popaleninovy Uraz patfi k zavaznym zrané-
nim, kterd mohou dité bezprostfedné ohrozit
na zivoté. Komplexni, multidisciplindri a centrali-
zovana lécba termického urazu je ¢asové i financ-
né velminarong, ¢asto je nezbytna i celozivotnf
dispenzarizace ditéte zddvodu trvalych nasledkd.
Spravné zhodnoceni zavaznosti traumatu ze stra-
ny lékatd prvniho kontaktu, zahdjeni adekvatni
|é¢by a transport pacienta do popéleninového
centra signifikantné zlep3uje progndzu ditéte (12).
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