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Popaleniny patria k najéastejSim turazom. O tie najmenej zédvazné (ktoré st najpocetnejSie) sa staraju prakticki lekari. Pri
rozhodovani o spdsobe lieéenia je dolezité stanovit v prvom rade spravnu diagnézu rozsahu, hibky a zavaznosti popaleniny.
Do uvahy sa pritom berie najma mechanizmus poranenia s prihliadnutim na vek, predchorobie a celkovy stav pacienta. Na
zaklade spravne stanovenej diagnézy sa musi lekér rozhodnut, ¢i lieGenie zvladne sam, alebo odosle pacienta k Specialis-
tovi, pripadne na S$pecializované pracovisko pre lieCenie popalenin. LieGebné postupy majui smerovat k potlaceniu bolesti,
prevencii kontaminacie a infekcie rany, zaisteniu optimalnych podmienok na hojenie rany a prevencii komplikacii. Prakticky
lekar by sa mal starat aj o dolieCovanie pacientov s rozsiahlejSimi popaleninami po prepusteni z istavnej do doméacej liecby
a mal by vediet orientaéne posudzovat jazvy a mozné iné nasledky po tychto poraneniach.

Kracové slova: malé popaleniny - diagnostika, ambulantné lie¢enie, topické pripravky.

Kracové slova MeSH: popaleniny — diagnostika, terapia; starostlivost ambulantna; aplikacia lokalna.

BURN CARE IN GENERAL PRACTITIONER'S OFFICE

The vast majority of burn injuries are represented by small, or minor burns, which are mostly treated by general practiti-
oners. The most important issue in decision-making of the general practitioner pertaining the selection of the treatment
method and/or referral to specialised services, is to establish a correct diagnosis. Factors that need to be taken into account
include mechanism of the injury, patient’s age, general condition, and co-morbidities. By considering these factors and set-
ting up the diagnosis, the physician will be able to decide, if he can manage the treatment of the patient by himeslf, or he will
need to refer the patient to a specialised physician, usually surgeon, or trauma surgeon, or to burn service. The treatment
methods must aim to alleviation of pain, prevention of wound contamination and infection, assurance of optimal conditions
for wound healing and prevention of complications. The general practitioner should take care as well of the patients with
major burns following their release from hospital to home care He should be also capable to detect and diagnose the pro-

blems with scars formation and other kind of post-burn sequelae.
Key words: minor burns - diagnosis, out-patient treatment, topical treatment.
Key words MeSH: burns - diagnosis, therapy; ambulatory care; administration topical.
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Ovod

Popdleniny patria k najéastej$im urazom
v kazdom veku. V prevaznej v&&Sine pripadov
ide o malé Urazy, ¢asto nepatrné, ked postihnuti
ani nevyhladaju lekarsku pomoc. Roéne je na
Slovensku lekarsky o3etrenych okolo 25000 az
27000 popéleninovych trazov, z €oho je hospita-
lizovanych okolo 2000 pacientov. Na vysokoSpe-
cializovanych pracoviskach — popaleninovych
klinikach v Bratislave — v Ruzinove a KoSiciach-
-Saci je z toho hospitalizovanych okolo 700 naj-
zévaznejSich Urazov. Primarna prevencia spoci-
va v edukdcii obyvatelov o najéastejich rizikach
vzniku popdlenin a moznostiach ich prevencie.

Véasnd a spravne poskytnutd prva po-
moc, prvotné oSetrenie a véasny transport na
Specializované pracovisko u najzdvaznejSich
popélenin prispievaju k sekundarnej preven-
cii ¢asto zavaznych komplikacii a nasledkov.
Nemenej vyznamna je v8ak véasna a spravna
diagnostika a lie¢ba aj malych popaleninovych
Urazov, ktorych je najviac. Nespravna diagnéza
a pochybenia v liecbe dokazu vyrazne zvysit
morbiditu, prispiet k vzniku komplikacii, a tym
aj k v&&Siemu utrpeniu pacientov. NajéastejSou
pri¢inou popdlenin u nas sd obareniny, za tym

nasleduju popdleniny plamefiom a vybuchom,
kontaktné popaleniny a najzriedkavejSie su po-
paleniny elektrickym pridom, chemické (polep-
tania) a omrzliny. NajCastejSie vznikaju popale-
niny v domécnosti, alebo pri domécich pracach.
Pracovné Urazy predstavuji menej ako 20%
vetkych popalenin (2).

Definicia

Zatial neexistuje nejaka vSeobecne akcep-
tovand definicia popdleninového Urazu. N&$
navrh na definiciu je nasledovny: popdlenina je
lokélna reakcia tkaniva s celkovou odpovedou
organizmu alebo bez nej, na prenos energie
z fyzikalneho (mechanicky, termicky, elektricky,
radiacny) alebo chemického zdroja. To zname-
na, ze k popélenindm v irSom zmysle slova
patria Urazy vyvolané nadmernym pdsobenim
Skodlivych faktorov fyzikalneho charakteru (ako
su napriklad mechanické trenie, pdsobenie
nadmernej teploty a chladu, pésobenie Ziare-
nia, U¢inky elektrického pradu) a chemického
charakteru, pripadne ich kombindcii. V uzSom
zmysle slova sa povazuju za popaleniny termic-
ké Urazy, ktoré vznikaju pésobenim nefyziolo-
gického tepla, alebo chladu.
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Patofyziolégia

Na mieste, kde popéleninové noxa pdsobi, vzni-
kaju v organizme lokalne zmeny. Tieto sa prejavuju
hlavne na povrchu tela - kozi a niekedy aj na hibsie
ulozenych $truktarach (tabulka 1). Plosnd extenzia
lokalnych zmien predstavuje rozsah popéleniny,
ktory sa obvykle udava v percentach povrchu tela,
len u mensich rozsahov absolitnym ¢islom (napr. 5
x 4cm), alebo opisne (velkosti dlane, mince a pod.).
Pri zasiahnuti rozsiahlejSej oblasti povrchu tela sa
iniciuju patofyziologické mechanizmy, veduce k cel-
kovym zmenam, s rozvojom popéleninového Soku
a popéaleninovej choroby.

Lokdlne zmeny

Normalina teplota fudského tela, pri ktorej opti-
malne funguju tkaniva a organy je 37 °C. Pokode-
nie buniek a tkaniv nastdva pri zvySeni ich teploty
nad 45 °C. Pri teplotach tkaniv v rozpéti od 45
do 55 °C mdze ist o poSkodenie reverzibilné. Pri
zvy3eni teploty v tkanivach nad 55 °C dochadza
k denaturacii bielkovin a odumretiu buniek, &im
nastéva ireverzibilné poskodenie. Samotny rozsah
poSkodenia tkaniv zavisi od mnoZstva tepelnej
energie, ktoré sa dostane zo zdroja do tkaniva.
Poskodenie je priamo timerné teplote zdroja a ¢a-
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Tabufka 1. Diferencialna diagnéza lokalnych zmien u popalenin.

Charakteristika

Poskodenie povrchovych oblas-
ti epidermy

Stupen

Poskodenie prakticky celej epider-
my az po bazalnu membranu
Il.a

m<oQmm<owT

Nekrdza celej hrabky epidermy, ne-
kréza zasahuje aj do roznej hibky
dermy, niektoré epidermaine ele-
menty v derme eSte ostavaju za-
chovale (niektoré adnexy)

Il.b

Nekrdza celej epidermy aj dermy,
zasahuije do réznych oblasti v pod-
kozi. Ziadne epidermalne elementy
sa nezachovali

mXOwWr I

Vzhfad

Za Cerstva: erytém, edém, buly nie
sl

Neskor: zhnednutie, olupovanie
Epiderméalne buly, po ich zneseni
spodina rany ruzova, makka, mok-
vava, pritomny fenomén vybledu1

Za Cerstva bledé, buly menej vyraz-
né, spodina mramorovitd, fenomén
vybledu nepritomny, sekrécia spo-
diny mensia

Neskor purpurové az tehlovocer-
vené

Za Cerstva voskovo biele (obareni-
na), pripadne hnedé az cierne, tu-
hé, kozovité mézu presvitat trom-

Klinické priznaky

Palenie az bolesti roznej intenzity
v trvani niekofkych hodin, dfava pri
aplikacii chladu

Intenzivne az neznesitelné bolesti
v trvani viacerych hodin

Bolesti menej intenzivne, plochy
menej citlivé na dotyk, ostrd bolest
(dotyk ihlou) rozpozna ako bolest

Iniciadlne mozu byt plochy aj nebo-
lestivé, pichnutie ihlou citi ako do-
tyk

Obvykla pricina

Opalenie sinkom osfahnutie plame-
fiom, poliatie nie vefmi horticou vo-
dou

Poliatie horticou vodou, o8fahnutie
plamerfiom, elektricky obltk

Viybuch horfaviny, plynu, bez vznie-
tenia Satstva, pad do hordcej tekuti-
ny, obarenie olejom, mastou,

Plamen, zahorenie Satstva elek-
tricky prad vysokého napatia kyse-
liny, ldahy

botické cievy

'Fenomén vybledu: na spodinu rany zatlaéime prstom v sterilnej rukavici, alebo tupym $ir&im predmetom (napr. sterilnou 8pachtiou), chvifu podrzime a prudko
oddialime. Pri oddialeni pozorujeme prechodny vybled s rychlym navratom povodnej ruzovej farby. Vybled je pozitivny pri dobre priechodnom kapilarnom rie¢isti
a sved¢i o povrchovom postihnuti. Pri hlbokom postihnuti sa krv v poSkodenych kapilarach zraza a vybled po zatlaeni nevieme dosiahnut.

su jeho posobenia. Cim je teplota vy$sia a &im je
dih$i &as pdsobenia, tym byva poskodenie zavaz-
nejSie. Napriklad hortica voda teploty 80 °C pri po-
liati (obareni) nekrytej Easti tela rychlo stecie, &im
odovzdé koZi len Cast tepelnej energie. Postihnuta
¢ast sa potom uZ len ochladzuije, ¢im sa skrati ¢as
pbsobenia (3). Popéleniny, ktoré pritom vzniknd,
byvaju len povrchové. Naopak, pri poliati ¢asti tela
krytého Satstvom rovnakym mnoZstvom vody tej
istej teploty, alebo pri pade do horice;j tekutiny, je
¢as pdsobenia vyrazne dihsi a rezultujice popéle-
niny byvaju hiboké.

Od zavaznosti miestnych zmien sa odvija aj
Kiasifikdcia popélenin podfa hibky postihnutia
(tabufka 1, obrazky 1-4), ktora rozoznava tri klasic-
ké stupne. Od hibky postihnutia zavisi aj moznost
a spdsob hojenia popalenin. Z prognostického
hladiska rozliSujeme popaleniny povrchové, kam
zaradujeme popéleniny |. stupia a Il. a stupfa. Ta-
kéto poSkodenia sa hoja pri spravnom o$etrovani
obvykle do 14 dni a hojenie byva ,ad integrum, ¢o
znamend, ze nezanechavaju jazvy. Popéleniny Il.b
stupfia a lIl. stupfia zaradujeme medzi popéleniny
hibokeé. Popéleniny Il.b stupria (hlboké dermdine,
Ciastocnej hriibky koze) sa zvyknu hojit v ¢ase od 3
tyzdriov az do 3 mesiacov (ak nenastand komplika-
cie), pripadne aj dihie. Popdleniny IIl. stupfia (sub-
dermalne, celej hribky koze) mensieho rozsahu
sa dokazu zahojit v priebehu tyzdfiov az mesiacov
postupnou epitelizaciou z okolitej zdravej koze. Pri
rozsiahlej$ich postihnutiach je spontanne hojenie
nemozné a k zahojeniu rany je nutna transplantécia
koze. HIboké popaleniny vZdy zanechavaju jaz-
vy. Zasady diferencialnej diagnézy hibky popalenin
st v tabufke 1.

Okrem hibky je u lokélnych zmien dolezity aj
rozsah popdlenia, ktory sa uddva v percentach
povrchu tela. U mengich popalenin méZeme urobit
odhad rozsahu pouzitim pravidla tiefia ruky pa-
cienta, ktory predstavuje priblizne 1% povrchu
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tela. U dospelych na odhad rozsahu postihnutia

mdzeme pouzit Wallace-Pulaskiho pravidlo 9, ked

kazda Cast tela predstavuje 9%, alebo ndsobok
9% povrchu. Na presnejSie kalkuldcie sa pouziva
Lund-Browderova tabufka (tlagivo SEVT), ktoré je
osobitne pre deti a pre dospelych, nakofko propor-
cie jednotlivych oblasti tela st u nich rozdielne.

Celkové zmeny

Rozsiahle poSkodenie tkaniv a intenzivna
bolest u popdlenin vé¢Sieho rozsahu spustaju
patofyziologické mechanizmy celkovej odozvy

organizmu na popaleninovy Uraz. Rozvija sa po-
péleninovy sok, ktory je nutné zacat liecit véas
masivnou intravenéznou nahradou tekutin. Vset-
ky popéleniny u dospelych nad 15% povrchu

Obrazok 1. Povrchové popaleniny: zacervenalé
plochy bez pfuzgierov predstavuju I. stupen,
naruzovkasté bez epidermy (stupen Il.a).

(I11. stupen) na nohe.

uca.sk

tela a u deti podfa veku nad 5% (deti do 2 ro-
kov), resp. 10% (deti nad 2 roky) povrchu tela
su ohrozené vznikom popéleninového soku
a vyZaduju protisokovi prevenciu a liecbu!

Postudenie zdvaznosti popdleniny

KaZzdy lekdr musi vediet posudit zavaznost
popalenin. Zakladnymi kritériami su rozsah
a hibka popélenin, pomocné kritérid predstavujd
vek postihnutych, predchorobie, pridruzené po-
ranenia, pridruzené ochorenia, pri€ina popalenia
a lokalizacia popdlenia. Podla zavaznosti rozo-
zndvame popaleniny malé, stredne tazké, tazké
a kritické (taburka 2).

Z hiadiska z&vaznosti sa pri prvom hodnoteni
vyélenia ,,malé popaleniny“, pri ktorych je dosta-

Obrazok 2. Hiboké dermalne popaleniny
(stupen II.b) na dorze ruky.

Obrazok 4. Hiboké popélenina elektrickym
pridom s destrukciou hlbokych struktur v oblasti
tenaru. Toto uz nie je mala popalenina.
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Tabufka 2. Hodnotenie zdvaznosti popalenin a klasifikacia podfa zavaznosti.
Klasifikacia popalenin

Faktory zavaznosti
Lahkeé/ Malé

Rozsah
- dospeli do 15 %
— deti (podfa veku) do5-10%
Hibka
— dospeli hiboké < 5%
—deti hiboké < 2%
Vek nad 2 roky

do 60 rokov
Lokalizacia nie: tvar, ruky, nohy, genitél
PriCina nie el. prud, chemické
Pridruzené ochorenia nepritomné
Pridruzené poranenia nepritomné

Rozsiahle
Stredne tazké Tazké Kritické

0d 16 -25% 0d 26 — 40 % nad 40 %

od 11-20 % od 21- 30 % nad 30 %
0d6-10% od 11-20 % nad 20 %
0d3-10% od11-15% nad 15 %

nad 2 roky nad 2 roky pod 2 roky

do 60 rokov do 60 rokov nad 60 rokov
hibokeé: nie hiboké: nie hibokeé: aj

tvar, ruky, nohy, genital
nie el. prud vysoké napatie
nepritomné

nepritomné

nepritomné
nepritomné

tvar, ruky, nohy, genital
nie el. prud vysoké napétie

tvar, ruky, nohy, genital
aj el. prad vysoké napatie
pritomné

pritomné

Poznamka: fahké/malé popaleniny lieGené spravidla ambulantne, stredne tazké su liecené v spadovej nemocnici, tazké a kritické st liecené v popaleninovych centréch. Aj
malé a stredne tazké su indikované na lieCenie v popaleninovom centre pri protrahovanej a a nedspesnej liecbe, pripadne pri vyskyte zavaznych komplikaci.

¢ujuce lokdlne oSetrenie rany a pacienta moz-
no liecit ambulantne. V3etky ostatné vyzaduju
hospitalizaciu pacienta a Ustavnu lieCbu. Stredne
tazké popéleniny su hospitalizované v miestnej
nemocnici. V8etky tazké a kritické popéleniny,
ako aj ostatné popéleniny, pri ktorych sa vyskytli
zévaznejSie komplikacie (ako napriklad infekcia,
prehibenie, protrahované hojenie) s indikované
na prevoz na Specializované pracoviska.

Ambulantné liecenie
malych popdlenin
Malym popélenindm je nutné venovat taku
istd pozornost ako akémukolvek inému druhu
poranenia, lebo len kvalifikovany a zodpovedny
pristup dokéze zaistit optimalne podmienky na ho-
jenie rany a zabranit pomerne ¢astym, najma in-
fekénym komplikécidm a nésledkom. Dizka liedby
okrem toho aj vyrazne ovplyviiuje dizku pracovne
neschopnosti pacienta. Zasady na lieCenie malych
popalenin by sa dali zhrnit nasledovne:
o adekvéatna prva pomoc,
¢ tlmenie bolesti,
o dosledné a zodpovedné posudenie zavaz-
nosti,
*  prvotné o3etrenie rany,
* profylaxia tetanu podra platnych smernic,
* starostlivost o ranu do jej zahojenia,
* nasledna starostlivost s pou¢enim pacienta.

Prvd pomoc

NajuéinnejSie je chladenie ¢istou vodovod-
nou vodou, ktoré moZze trvat aj dihSie a sluzi aj
ako prostriedok na utiSenie bolesti. Nikdy nepo-
uzivame fad! Po ochladeni v rdmci prvej pomoci
je potrebné ranu prekryt sterilnym, alebo aspon
Cistym obvézom a vyhfadat lekara.

Popéleniny I. stupfia mensieho rozsahu, bez
vzniku pfuzgierov, niekedy ani nevyzaduju lekar-
ske oSetrenie. U v3etkych popalenin, pri ktorych
sa uz pluzgiere vytvorili, je potrebné odborné le-
karske o3etrenie.

Tlmenie bolesti

Cim je popalenina povrchovejsia, tym by-
va intenzivnejSia aj bolest. NajucinnejSie je
timenie bolesti chladenim ¢istou vodovodnou
vodou. Pokial to nepoméha, podéavame analge-
tika podfa intenzity bolesti a reakcie pacienta.
Casto statia bezné analgetika (ibuprofen, para-
cetamol a pod.), pripadne tramadol v beznych
davkach. Niekedy je potrebné pouzit jednora-
Z0V0 aj opiaty.

Posudenie zdvaznosti popdleniny

Je najzodpovednej$ou ¢astou diagnostického
postupu. Postupujeme podra tabufky 2. Najdéle-
ZitejSie je v prvom rade posudit, ¢i ide o malu po-
péleninu, alebo nie. Ak ustidime, Ze nejde o malu
popaleninu, ale rozsiahlu, je potrebné zacat s pro-
tiSokovymi opatreniami — zaistenim vendzneho
pristupu kanylou, podanim analgetik a zapo¢atim
intravenéznej nahrady tekutin podanim Hartman-
novho roztoku. Nezdrziavame sa dokladnym oSet-
renim rany, len ju prekryjeme sterilnymi ruskami,
pacienta chranime pred stratou tepla a organizu-
jeme urgentny prevoz na najblizSie chirurgické,
alebo traumatologické pracovisko.

Prvotné osetrenie

NajdbleZitejSie je urobit sprdvnu diagno-
zu hibky postihnutia, lebo od toho sa odvija aj
dalsi spdsob lieCenia rany. Diagndzu sa snazime
postavit na zéklade postudenia mechanizmu ura-
zu, aspexie rany, zisfovania pritomnosti fenomé-
nu vybledu u povrchovych popalenin a skusania
koznej citlivosti u hibokych popalenin (tabufka 1,
obréazok 1-4). Z udajov tykajlcich sa priciny popa-
lenia, teploty zdroja a priblizného &asu posobenia,
si mdzeme vyvodit, ¢i mohla vzniknit popdlenina
povrchovd, pripadne hibokd. Na zaklade diagné-
zy hibky popéleniny, ako aj tej skutoénosti, &i je
popélenina Cerstva, alebo inveterovand, pripadne
uz infikovang, indikujeme aj adekvatnu metédu
lokdlnej lie€by.
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Zasady oSetrenia rany su u vSetkych typov
malych popélenin rovnaké:

*  asepticky a antisepticky pristup,

* omytie okolia rany dezinfekénym prostried-
kom (napr. Betadine),

o dbkladna toaleta a debridement rany fyzio-
logickym roztokom, alebo vodnymi roztokmi
antiseptickych prostriedkov (Betadine tekuté
mydlo),

*  aplikacia topickych prostriedkov (ak je indiko-
vand),

o aplikdcia obvazu, alebo krytu,

* v pripade potreby imobilizacia poranenej ob-
lasti.

Volba lokalnej (topickej) lieCby zavisi od
hibky popalenia a ¢asu, ktory uplynul od trazu po
prvotné lekarske oSetrenie. Nasa taktika by mala
byt nasledovna:

1. Popdleniny povrchové
(I. stupen a ll. stupen)
I. stupen:

Dezinfikujeme celé popalené miesto a prekry-
jeme sterilnym vazelinovym tylom a sterilnym ob-
vézom. V pripade, ked su uz vytvorené pluzgiere
ide o II. stupen.

Il. a stupen:

Cerstvé a Cisté popaleniny: ak je popaleni-
na povrchova (ruzova spodina, pritomny fenomén
vybledu), malé pluzgiere ponechdvame in situ,
vécsie pluzgiere po dezinfekcii sterilne evakuuje-
me, porudené pfuzgiere odstrafiujeme. Cell ranu
prekryvame vazelinovym tylom a sterilnou gazou
v hrubej vrstve kvoli dobrej absorpcii sekrétov.
Prvy prevéz robime za 2-3 dni len po vrstvu tylu,
pokial je rana pokojnd a sekrécia mald. Topické
prostriedky obvykle nie su nutné. Je mozné pouzit
aj kozné kryty (hydrokoloidy, hydrogély) na zaiste-
nia vihkého hojenia. Celkova antibioticka profy-
laxia nie je indikovana.
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Znecistené a inveterované popdleniny:
pred o3etrenim rutinne odoberieme vyter na
mikrobiologické vySetrenie. Tu je uz indiko-
vand aplikdcia topickych antibakteridinych
prostriedkov (pozri nizsie), aby sme zabranili
pomnoZzeniu uz pritomnej bakteridlnej flory, pri-
padne Sireniu infekcie. Prvy prevéz robime na
druhy def s kontrolou rany, dalSie prevazy podfa
stavu rany. Z&sadou je, Ze ak je rana pokojna
a sekrécia mald, postaci prevaz obden. Pri silnej
sekrécii a pokracujucich priznakoch lokalnej in-
fekcie sd nutné prevézy denne, pripadne zmena
topického prostriedku za Uéinnejsi Pri prizna-
koch Sirenia infekcie (reakcia okolia rany a regi-
onélnych lymfatickych uzlin, zvySené teploty nad
37,5 °C) treba podat antibiotikd celkovo podfa
predpokiadanej citlivosti bakteridlnej fléry. Po
dodani vysledkov vyterov je potrebné pripadne
lie€bu upravit. Tieto rany sa pri spravnom o$etro-
vani hoja obvykle do 14 dni.

2. Popdleniny hlboké
(1. b a lll. stupen)
I1.b stuperi

Hiboké dermalne popaleniny. Tu su uz pritom-
né nekrézy asti dermy, tvorené avaskularnym de-
vitalizovanym tkanivom sltziacim ako vynikajica
zivnd pdda pre infekciu. Takéto popéleniny sa bez
pouZitia topickych antibakterialnych prostried-

Obrazok 5. Hlboka popalenina dorza ruky
s obnazenim a poskodenim Sfachy extenzoru
Il. prsta. Nepatri medzi malé popaleniny.

Obrazok 6. Konverzia hibokej dermalinej
popaleniny (I1.b) v désledku infekcie na popa-
leninu celej hribky koze (lll. stupen).

kov spravidla vZdy infikuju v priebehu prvych
5-10 dni a mbzu konvertovat na popaleniny |Il.
stupfia. Celkovéd antibiotickd profylaxia nedo-
kaZe zabranit infekcii, lebo prostrednictvom krv-
ného obehu sa antibiotiké do nekrotickych tkaniv
nevedia dostat v U¢innej koncentracii (2). Z horeu-
vedenych dévodov je preto vZdy indikované pou-
zZitie topickych antibakteridlnych prostriedkov
po cely ¢as lieCenia — aZ po Stadium pokrodilej
epitelizdcie. Prevazy je vhodné robif najlepsie
denne (mensie rany si mbze kooperujlci pacient
po poudeni oSetrovat doma aj sdm), maximal-
ne v intervale obden u neinfikovanych ran. Tieto
poranenia sa aj pri spravnom o$etrovani zvyknu
hojit 3 az 6 tyzdriov a obvykle zanechdvaju jaz-
vy. V pripade, ze sa infikuju, d6jde ku konverzii na
popéleniny lll. stupria.

Il stuperi

Popéleniny celej hribky koze. Konzervativna
lie€ba aj malych popalenin Ill. stupia je znacne
zdihava a bolestiva. Nekroticka koza sa najprv mu-
si demarkovat, ¢o trva obvykle 5 az 7 dni, potom
sa zatne pomaly odlucovat a zadinaju sa tvori
granuldcie. AZ ked granulacie dorastu na uroven
okolitej koze, méze zacat epitelizacia. Cely tento
proces mdze trvaf tyzdne az mesiace a kedykol-
vek sa mdze kvoli superinfekcii spomalit, alebo
zastavit. Vysledkom hojenia je vzdy jazva. Preto
je omnoho vyhodnejSie do tohto procesu aktivne
zasiahnut uz na samom zaciatku. Metédou volfby
je v tomto pripade chirurgicka lie¢ba — véasna
excizia nekrotickej koze a bud chirurgicka sutura
pri mensich ranch, alebo okamzitd autotrans-
plantécia koZe. Tieto vykony je mozné robit am-
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bulantne ako jednodriovu chirurgiu. Doba hojenia
pri nekomplikovanom priebehu byva 7 az 14 dni.
Vysledné jazvy si omnoho prijatelnejSie a kvalit-
nejsie ako po zdfhavom konzervativnom hojent.

Starostlivost o ranu pri
ambulantnej liecbe

Pri prevézoch je nutné neustale dbat na to,
aby nedo$lo k sekundarnej infekcii otvorenych ran.
Topickeé prostriedky dokaZu ochranit spravne oet-
rované rany pred infekciou, nedokazu to v8ak pri
nespravnom oSetrovani a nedodrZani aseptickych
technik. Nakofko najéastejSie pouzivany topicky
prostriedok — sulfadiazinét striebra, méze spoma-
fovat epitelizaciu, je vhodné vo findlnom $tadiu epi-
telizécie prejst na oSetrovanie vazelinovym tylom,
sulfadiazinanom s prisadou kyseliny hyaluronovej,
pripadne neagresivnymi dezinfekénymi prostried-
kami (nitrofurantoin roztok, Betadine a pod.)

Ndslednd starostlivost o zahojenud ranu

Novovytvoreny epitel je obvykle tenky, krehky
a zranitefny. HorSie odoldva vonkajsim fyzikainym
a chemickym vplyvom. Preto je potrebné pacienta
po zahojeni rany nalezite poucit o daldej starostli-
vosti 0 jazvu po popéleni. Tato starostlivost obvyk-
le spociva vo zvySenej hygiene, umyvani jemnym
mydlom (detskym, alebo tekutym), ochrane pred
mechanickym poSkodenim (trenie, Skrabanie),
slneénym Ziarenim, ako aj chemickymi vplyvmi.
Dolezité je aj pouzivanie pradia z prirodnych tka-
nin (bavina) az do vyblednutia ploch, pripadne
maturdcie jaziev. Elastické bandazovanie, pripad-
ne taping jaziev méze urychlit ich remodelaciu.
Remodelécia je obvykle zdihavé a trva ¥ roka a7 2
roky. Zahojené plochy az do vyblednutia musia byt
chrénené pred sine¢nym Ziarenim. Lebo sa mdzu
natrvalo nadmerne pigmentovat.

Topické prostriedky

Ich vyznam spociva v tom, ze umoZzuju apli-
kaciu lie€ivych l&tok priamo na ranu (8) Pomerne
rozsiahle oblasti popdleninovej rany obsahuijt avas-
kuldme (nekrotické) tkanivd. Celkovo podévané
lie¢iva, najmé antibiotikd, sa nedokazu dostat do
tych Casti rany, ktoré su avaskuldme, a preto treba
v tychto pripadoch lie¢iva aplikovat priamo na ciefo-
vé miesto. Ulohou topickych prostriedkov je dopra-
vit ucinnd lie¢ivu latku priamo na popéleninovu
ranu. Ako topické prostriedky sa pouzivaju len tie
antimikrobiélne latky, ktoré sa obvykle nevyuzivaju
pri celkovej terapii. Prehlad topickych prostriedkov
vhodnych k pouZitiu v ambulantnej praxi:

Masti a krémy

Sulfadiazinan striebra (Dermazin - Lek,
Flammazine — Duphar): su krémy bielej farby,
dobre roztieratefné a umyvatelné vodou. Tieto
krémy obsahuju antibakteridine latky na baze sul-
fonamidov a striebra. Pri styku s ranou nasavaju
sekréty a vytvaraju s nimi riedku mazfavu vrstvu,

ktord imponuje navonok ako hnis. Od hnisu sa
vak znacne Iisi tym, ze nezapacha a byva obvyk-
le sterilnd. Maju velmi dobry ucinok hlavne proti
gramnegativnym baktériam.

Sulfadiazinan striebra kombinovany s ky-
selinou hyaluronovou (lalugen plus — IBSA):
Pripravok je podobny predchadzajicemu. Navyse
k antibakterialnemu u€inku sulfadiazinu a striebra
prisada kyseliny hyaluronovej urychluje aj epiteli-
z&ciu (4).

Framykoin ung: obsahuje antibiotikd Ne-
omycin a Bacitracin. D sa pouzit len na mensie
plochy a jeho hlavné vyuZitie je pri dolieCovani
zbytkovych pléch. Mastovym zékladom je ZIt4 va-
zelina, preto sa neda zmyt vodou.

Chloramphenicol ung: obsahuje antibioti-
kum — Chloramphenicol v rovnakom mastovom
zéklade ako Framykoin.

Bactroban ung: obsahuje antibiotikum Mupi-
rocin, ktory je U¢inny hlavne proti grampozitivnym
baktéridam (najmé Staphylococcus aureus) vo vo-
dou zmyvatefnom mastovom zaklade. Pri dihSom
pouzivani vznika rezistencia.

Roztoky

Betadine,  Betaisodona:  dezinfekény
prostriedok na baze organicky viazaného jédu vo
vodnom roztoku. Aplikuje sa vo forme obkladov.

Furantoin roztok: 0,2% roztok chemotera-
peutika nitrofurantoinu. Ma Zltozelenu farbu. Apli-
kuje sa 1 az 3 krat denne.

AgNO, sol.: 0,5% roztok dusicnanu striebor-
ného s dobrym antimikrobialnym u¢inkom. Apliku-
je sa vo forme obkladov tak, aby bol obvéz stale
vihky. Nevyhodou je, Ze psobenim svetla dusi¢-
nan strieborny Eernie a takisto vSetko ¢o s nim
pride do styku.

AgNO, sol. 10%: sa pouziva na leptanie hy-
pergranulacii namiesto tuhej lapisovej ty€inky.

Acidum aceticum 1%: pripravuje sa ma-
gistraliter a je vefmi Ucinny, jednoduchy a lacny
topicky prostriedok na vycistenie ran infikovanych
Pseudomonas Aeruginosa. Pouziva sa vo forme
obkladov, ktoré sa menia niekofkokrat denne.

Iné topické prostriedky
Pripravky na odstranenie nekréz.

1. Nekrolyza chemicka:

Mast' s 20% kyselinou benzoovou sa pou-
Ziva na nekrvavu chemicku nekrolyzu. Salicylova
mast 40% obsahuije kyselinu salicylovu. Pouziva
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sa takisto na nekrvavu tzv. chemicku nekrolyzu.
Nekrolytikd sa mézu aplikovat az po demarkacii
nekrdzy, o trva okolo 5-7 dni.

2. Nekrolyza enzymaticka:

Iruxol mono: mast s obsahom proteolytic-
kych enzymov, pouziva sa na Eistenie povlecenych
rén s nekrotickymi priskvarkami. Méze sa pouzit
len na malé plochy s tenSou nekrotickou vrstvou,
na masivne nekrézy pdsobi nedostatocne. U po-
pélenin sa pripravok v praxi neosvedgil.

Nésledky po popdleni

Povrchové popéleniny sa pri spravnej lieCbe
hoja obvykle bez jazvy do 10-14 dni a nezane-
chavaju jazvy. U vSetkych hibokych popalenin
(Il b a Ill. stupefi) doba hojenia zévisi od hibky
postihnutia, celkovych a lokdlnych podmienok
a vyskyte pripadnych komplikacii. NajéastejSou
pri¢inou protrahovaného hojenia je infekcia, ktora
dokéZze konvertovat popéleniny dermaine (II. b) na
popéleniny celej hrubky koze (lll. stuper). Tvorba
jaziev ma individudine rozdiely, ale vSeobecne sa
da povedat, Ze ¢im sa rana dlh$ie hoji, tym byva
jazvenie horsie. Po zahojeni pokracuje v jazve
proces remodeldcie, ktora spociva v pociatoénej
hypertrofii v priebehu prvych tyzdiiov az mesia-
cov a neskorsej atrofii. Hypertrofia jaziev sa pre-
javuje zacervenanim, vyvySenim a neprijemnymi
pocitmi (parestézie, svrbenie). Remodelécia jazvy
sa da niekedy urychlit kompresivnym bandaZzova-
nim, niektorymi lie€ivymi pripravkami (Contractu-
bex, Dermatix Si gel a pod.), pripadne kontaktnymi
pomdckami (silikénové, alebo silonové platnicky).
V jazve po popaleni méze po dlh§om ¢asovom od-
stupe (viac rokov az desafroéi) vzniknut rakovina
koze (spinocelularny karciném — Marjolinov vred),
preto by mal pacient pri vzniku akychkofvek zmien
v jazve vyhladat lekdra.

Zaver

Zamerom ¢lanku bolo poukazat na délezitost
spravnej diagnostiky zévaznosti popalenin a od
nej sa odvijajuceho pristupu k liecbe takych pri-
padov, ktoré je mozné robit v podmienkach ambu-
lancie lekara prvého kontaktu. Treba mat na zreteli
aj skutoCnost, ze pripady, u ktorych lieCba nevedie
k Zelanym vysledkom, je potrebné véas poukazat
na vysSie pracoviska. Jazvy treba sledovat az do
ukoncenia procesu remodelacie. Jazvy po popale-
ni mézu byt po mnohych rokoch od trazu rizikovym
miestom na vznik spinoceluldrneho karcinému.
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