Popaleninovy uraz

Popaleninovy uraz je poskozeni kiize teplem (oparfenim, kontaktem se zdrojem
tepla ¢i ohném), chemikdliemi, elektrickym proudem nebo zarenim. U déti se
nejcastéji jedna o poskozeni kliZze teplem. V zdvaznéjsich pripadech se rozviji
nemoc z popaleni, kterd ohrozuje nemocného na zivoté zpocatku

i st

popaleninovym Sokem a pozdéji sepsi. st v
Zavaznost zavisi na rozsahu, lokalizaci, stupni poSkozeni a pficine pz‘:ﬁ
popéleninového Urazu. Dalsimi dllezitymi faktory jsou vék a komorbidity s ot —
postizeného. U déti do 2 let je zdvaznd plocha postihujici > 5 % télesného o
povrchu (TP), u déti ve véku 2-10 let > 10 % TP a u déti nad 10 let > 20 % TP. ot~
Zavazné jsou popaleniny na obli¢eji, rukou, nohou, perineu, hyzdich a genitalu. e~ 3
Uraz elektrickym proudem je zavazny bez ohledu na rozsah popalené plochy a oo

lokalizaci. Stupen poskozeni kliZze zavisi na teploté, které je vystavena, a na
dobé expozice. Rozsah postizeného télesného povrchu Ize odhadnout podle tzv.
pravidla deviti.[!]

Stavba klze
Stupné popalenin
Popaleniny prvniho stupné (zarudnuti - erytém)

Postizena je pouze epidermis. Projevuje se zarudnutim a otokem, netvori se
puchyre. Dale je zvySena citlivost klize a bolest, jelikoZz v misté popaleni dochazi
k reakci makrofagd, kteri produkuji cytokiny, kterymi po prostupu v rdémci dermis
stimuluji nociceptory. Zmény jsou reverzibilni, ke zhojeni dochazi spontdnné po
nékolika dnech. Mechanismus spontanni 1é¢by predstavuji kmenové burky
bazalni vrstvy epidermis, které se mnohondsobné mitoticky déli. Netvofi se jizva.
Epidermalni bariéra zQstava intaktni, proto i metabolickd odpovéd a riziko
infekce jsou minimalni.

Popaleniny druhého stupné - povrchové (lla; puchyr - bula)

Poskozeni zahrnuje epidermis a povrchovou ¢ést dermis (papildrni vrstvu).
Hlubokd ¢ast dermis zlstava vitalni a umoznuje obnovu epitelu v oblasti rany.
Vytvari se tenkosténné puchyre vyplnéné tekutinou (Unikem plazmy z kapildr na
rozhrani dermis a epidermis), které jsou velmi citlivé na dotek. Réna se
spcgntén,né zhoji béher? 273,tyd"m°1. K r§$pitglizaci d_oc;hé,zi ob_vykle béhlem,7—10 uréuje orientaéné 1% povrchu téla
dnu po uraze, a to vyrustanim "pupenu" epitelu z vitalnich pilosebacedznich - hodnocenf ugfvéme u nerozsahlych
jednotek a potnich ZI4z z papilarni a retikularni ¢asti dermis. Obvykle se zhoji Graz:; vidy jde o plochu dlané
bez jizveni. pacienta

Plocha dlané se zavienymi prsty

Popaleniny druhého stupné - hluboké (llb)

Poskozeni zasahuje az do hluboké (retikularni) vrstvy dermis. KiiZze je ¢ervend a bélava, kapilarni pInéni je
zpomalené. Puchyre jsou tlustosténné. Mlze byt zhorsené rozliSovani 2 bod(, ale je zachovana citlivost na tlak a
bolest. Mlze dojit ke spontanni epitelizaci z vitalnich ¢asti v nejhlubsich vrstvach klzZe. Ke zhojeni dochazi obvykle

béhem 3-6 tydnl. U téchto ran je vyssi riziko hypertrofického jizveni. K 1é¢bé jsou vhodné antimikrobidlni obklady k
prevenci infekce. V oblasti kloubl mohou vznikat kontraktury zpUsobujici omezenou hybnost.

Popaleniny tretiho stupné (nekroéza)

Jednd se o ireverzibilni poSkozeni epidermis i dermis v celé Sifi, zni¢eni kapildrni sité dermis. Rana ma bilé ¢i
Sedobilé zbarveni. Rany jsou bezbolestné. Velmi malé plochy se mohou zhojit kontrakci okolni tkdné, malé a vétsi
plochy vyZaduji kozni Stép.

Popaleniny ctvrtého stupné (zuhelnaténi)

Zuhelnaténi je poskozeni klize a podkozni tkané véetné poskozeni svalovych fascii, svall, kosti a dalSich struktur.
Rany vyzaduji rozsahly debridement a kompletni rekonstrukci poskozenych struktur.[21314]

Odhad rozsahu postizeni

Pro odhad procentuélniho postizeni télesného povrchu se pouzivéa tzv. pravidlo deviti nebo tabulky podle Lunda-
Browdera.

Pravidlo deviti
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Hlava: 9 %;

trup (zepredu + zezadu): 18 + 18 %; )
horni koncetiny: 2 x 9 %; PRAVIDLO DEVITI

dolni koncetiny: 2 x 18 %;
genital: 1 %.

Cim je dité mladsi, tim vétsi podil t&lesného povrchu tvofi hlava a mensi podil
dolni koncetiny. Odhad procentudlniho postizeni télesného povrchu u déti od 1
do 4 let:

vpfedu
hlava: 19 %; e
trup (zepredu + zezadu): 18 + 18 %;
horni koncetiny: 2 x 9,5 %;
dolni koncetiny: 2 x 15 %;

genital: 1 %4,

Tabulky podle Lunda-Browdera
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! I
Tabulka podle Tabulka podle
Lunda-Browdera Lunda-Browdera
pro dospélé pro déti

Devitkové pravidlo pro orienta¢ni
hodnoceni rozsahlych Grazl

Definice zavazného popaleni u déti

Miru zdvaznosti stanovujeme podle rozsahu popéalené plochy, mista, charakteru popaleni a véku ditéte (¢im
mladsi vék, tim zdvaznéjsi stav). VSechny nize uvedené skupiny patfi do péce popaleninového centra:

Kritéria pro popaleninové centrum

SKUPINA 1. 2. 3. 4,
VEK (roky) 0-3 3-10 10-15 >15
STUPEN (max.) lla lla lla lla
ROZSAH (%) >5 >10 >15 >20

Dale se jednd o popdleniny llb a Il v jakémkoli véku a rozsahu a popéleniny chemikaliemi. Stejné tak je indikovan
prevoz do popaleninového centra v pripadé zasazeni obliceje, krku (riziko obturace dychacich cest pfi
kolateralnim otoku), dychacich cest, genitalu a hyzdi (riziko infekce), rukou a nohou (riziko trvalych deformit)
nebo u stavl s podezienim ¢i potvzenim inhalace CO.

Popaleninova nemoc a popaleninovy sok

Popaleninova nemoc je generalizovana reakce na popaleninovy Uraz, ktera se rozviji obvykle pfi postiZzeni vice nez
10-15 % TP (u kojencl 5-8 %). Dochézi ke zvysené kapilarni permeabilité, ztratdm tekutin, soli a bilkovin do
intersticia a ndsledné k hypovolemickému $oku. Je provézend vysokym rizikem infekénich komplikaci.[4!

Patofyziologie

Z popalené kize a podkoZi postizeného poruchou obéhu se masivné uvolnuji mediatory - leukotrieny,
prostaglandiny, kyslikové radikdly, kalikrein, bradykinin, histamin atd. Zvysuje se permeabilita cév nejprve v misté
Grazu a jeho okoli, nasledné v celém organismu v ddsledku systémové zanétlivé odpovédi (SIRS). Z cév unikaji
plazmatické bilkoviny, ¢imz se snizuje intravaskularni onkoticky tlak. Tekutiny unikaji poskozenou kdzi na povrch a
soucasné se hromadi v popaleninovém otoku. Rychle klesa efektivni cirkulujici krevni objem a rozviji se
popéleninovy $ok.[®!

B&hem prvniho dne po zdvaznéj$im popaleninovém Urazu lze rozlidit tfi koncentrické zény tkariového poskozenil®!:

centralni zéna koagulace
Vznika v misté nejintenzivnéjsiho kontaktu se zdrojem tepla. Je tvofena mrtvymi a odumirajicimi bufkami v
dlsledku koagula¢ni nekrézy a chybéjici krevni cirkulace. Obvykle byva bila ¢i spélend;

prostifedni zéna stazy
Zbéna byva cervena a mlze bélat pri stlaceni, ¢imz se jeji cirkulace jevi jako neposkozend, nicméné béhem 24
hodin obvykle dochdazi k zdstavé cirkulace povrchovymi cévami. Bézné je i petechidlni krvaceni. Do tretiho dne
od Urazu dochdzi ke zbélani v disledku odumreni avaskularni povrchové vrstvy dermis. Z experimentalnich
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studii vyplyva, Ze postupna cévni okluze je zplsobena vyplavenymi prostaglandiny, histaminem a

bradykininem, které zvysuji propustnost endotelidlnich bunék a bazalni membrany a tim zplsobuji edém. Na

rozvoji edému se pravdépodobné podili i pfitomnost volnych kyslikovych radikald (jako je xantin-oxidaza).
zevni zéna hyperémie

Je ¢ervena a zbéld pfi stlac¢eni a mé neposkozené prokrveni.l”!

Pri popaleni dychacich cest dochdzi k otoku dychacich cest a rozvoji ARDS. Dychani je postizeno i pfi popdleniné
postihujici jako korzet v celé tloustce kize hrudni sténu.tt!

Systémova zanétliva odpovéd’

Pfi rozsahlych popaleninovych Urazech (obvykle postihujicich vice nez 30 % TP) se rozviji systémova zanétliva
odpovéd (SIRS) v dlsledku vyplaveni cytokin a daldich mediatord do systémového krevniho obéhu. Nasledkem
zvySené cévni propustnosti v popalené tkdni dochdzi k extravazaci tekutin. Ztraty tekutin vedou k hypovolémii,
kterad dale zhorsuje prokrveni a okysli¢eni tkani. V popéalené klizi dochazi ke ztratdm tekutin odparovanim, ¢imz
dochdzi i ke ztratdm tepla. Pri popaleninach tretiho stupné mlze dochazet k hemolyze (pfimym poskozenim teplem
a snizenym poloc¢asem erytrocytd v disledku mikroangiopatické hemolytické anémie) vyzadujici ndhrady krevnich
ztrat transfuzemi.

DUsledky SIRS:

= vazokonstrikce splanchniku a zhorsené prokrveni v vnitfnich orgadnd v disledku uvolnénych katecholamind,
vazopresinu a angiotenzinu;

= zhorseni kontraktility myokardu plsobenim zanétlivych cytokind a tumor necrosis faktoru alfa;

= zhorsena plicni funkce v dlsledku bronchokonstrikce zplisobené humoralnimi faktory jako je histamin,
serotonin a tromboxan A2.

V dasledku snizeného cirkulujiciho objemu dochézi ke snizeni srde¢niho vydeje a ke zvyseni periferni cévni
resistence. Po nahrazeni ztracenych tekutin dochazi ke zvySeni srde¢niho vydeje nad normu. Tento
hyperdynamicky stav je odrazem hypermetabolické faze.

V reakci na zhorsenou plicni funkci dochdzi k okamzitému zvySené minutového objemu (zvyseni dechové frekvence
a dechového objemu). Stoupé plicni cévni rezistence, a to pravdépodobné v disledku uvolnéni vazoaktivnich amind
a dalsich mediatorl. Zvysena plicni cévni rezistence ¢aste¢né brani rozvoji plicniho edému pri volumoterapii (pfi
uhrazovéni ztracenych tekutin). Pfi absenci inhala¢niho Urazu nedochazi ke zméndm propustnosti plicnich kapilar.

Po popaleninovém Urazu dochazi ke snizeni glomerularni filtrace a snizenému pratoku ledvinami v disledku
hypovolémie.

Po zavaznych popaleninach dochézi k hypermetabolické odpovédi, kterd mize trvat dokonce rok po Uraze a je
spojena se zhorsenym hojenim rany, zvysenym rizikem infekce, ztrdtdm télesné hmoty, zhorSenou rehabilitaci a
zpozdénou integraci postizeného do spole¢nosti.l”!

Popaleninovy Sok

Popéleninovy $ok provéazi zdvazné popéleninové lrazy a je kombinaci distribu¢niho a hypovolemického $oku,. 819110
Dochézi ke ztratam cirkulujiciho objemu plazmy, k hemokoncentraci, rozvoji edémda, ke snizené tvorbé moci a ke
zhoréeni srde¢ni funkce.lB11! Na snizeném srde¢nim vydeji se podili snizeny objem plazmy, zvy$eny afterload a
snizena kontraktilita myokardu.!® Na rozvoji hypovolémie se podili extravazace a ztraty elektrolytd a bilkovin do
intersticia v dlsledku zvysené cévni propustnosti v misté popéleniny s naslednym sniZzenim onkotického tlaku a
odparovani tekutin v misté poskozené kize.l”!

Rozsah edému v oblasti popéleniny vrcholi 24 hodin po Urazu. Edém vede ke zhorseni tkanové hypoxie a
zvysenému tkanovému tlaku. Agresivni volumoterapie zkoriguje hypovolemii ale zhor$uje rozvoj edému.!®!

Klinické projevy popaleninového $oku: tachykardie, hypotenze, oligurie.l*?] Na po¢atku rozvoje popéleninového
Soku mdze byt prfechodné zvyseny krevni tlak diky hypodynamickému $oku s vysokou cévni rezistenci.[®!

Terapie
Prednemocnicni péce

Dllezité je zamezeni dalsiho plsobeni tepla. Volame rychlou IékaFskou pomoc. Déle priklddame sterilni kryti
na popalené plochy. Chladime rany, ovsem celkovd chlazena plocha nema presahovat 10 % TP. Zajistime vstup do
Zily (nebo kostni dfené) a podadvame tekutiny 1/1 HartmannQv roztok (nebo jiny balancovany krystaloid) rychlosti
20-40 ml/kg/h. Sledujeme krevni tlak a diurézu.lt5! Zajistujeme analgosedaci - u déti napf.:

= u déti > 1 rok: tramadol 1-2 mg/kg i. m. (max. 8 mg/kg/24 hod.),

= petidin 0,5-1 mg/kg pro dosi i. v. (max. 25 mg pro dosi),
= ketamin 1 mg/kg i.v./p.r. (max. 50 mg pro dosi/) a midazolam 0,1-0,2 mg/kg i.v./p.r. (max. 5 mg pro dosi),

Terapie na JIP
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V celkové anestezii oSetrujeme popaleniny, priklddame sterilni kryti a chladime. Zavadime centralni Zilni katétr a
pokracujeme v inflzni 1é¢bé a analgosedaci. Dllezité je uvazit podani kortikosteroid( v prvnich desitkdch minut po
Uraze, nez je plné rozvinut SIRS. Pri postizeni dychacich cest zvazujeme trachedlni intubaci a UPV. Sledujeme rozvoj
popaleninového otoku na koncetindch a na krku - jiz 8 h po Urazu hrozi, Zze popaleninovy otok poskodi obéh na
koncetinach a kompresi tepen za¢ne dusit nemocného. Konzultujeme s chirurgem nutnost uvolnujicich narez. ATB
podavame profylakticky nebo terapeuticky 13!, Monitorovat krevni tlak, tep, télesnou teplotu a diurézu (ukazatel
ECKO - ukazatel spravné |éCby popaleninového Soku). Dle situace zvazujeme prevoz pacienta na specializované
pracovisté. Sledujeme natremii, natriurii a osmolaritu séra a moci (pri dobré odpovédi na Ié¢bu dochdazi béhem 18-
36 hodin mohutny ndvrat natria z bunék a z tekutiny sekvestrované zpét do obéhu). Po skonceni popaleninového
Soku zahajujeme privod energie - prednostné enteralné. Chirurgicka lIécba - ¢asna nekrektomie a hetero-, resp.
autotransplantace koznich krytd.[!

Volumoterapie

Cilem nitrozilni ndhrady tekutin je obnovit a udrzet perflzi tkani, a tim predejit orgdnové ischemii, a naopak
minimalizovat rozvoj generalizovaného edému provazeného plicnim edémem a jesté vice zhorSenym prokrvenim
postizenych ploch. Cilova diuréza je 1 ml/kg télesné hmotnosti/1l hod.

Absolutni indikaci pro nitrozilni ndhradu tekutin jsou:

= u dospélych celkové postizeni 15 % télesného povrchu,
= u déti do 2 let postizeni 5 % télesného povrchu,
= u starSich déti postizeni 10 % télesného povrchu.

Ztraty tekutin jsou nejrychlejsi v prvnich hodinach, proto se v prvnich osmi hodinach podava asi 1/2 z celkového
mnozstvi tekutin vypocteného na 24 hodin.

= U dospélych se k vypoctu pouziva Brook(v vzorec: 3 ml x kg télesné hmotnosti x % postizeni.
= U déti je nutné zohlednit vékové odliSnou fyziologickou potfebu tekutin: 2 ml x kg télesné hmotnosti X %
postizeni + (140 — 10xn) x kg télesné hmotnosti; (n = roky véku).

Nazory na nejvhodnéjsi slozeni ndhradnich roztokd se lisi. Nej¢astéji se uziva HartmannQv roztok, z koloidnich
roztok pak mrazend plazma, jejiz mnozstvi se koriguje podle hodnot hypoproteinemie.

Pri posuzovani adekvatnosti infizni |é¢by se hodnoti:

= celkova cirkulace (krevni tlak a puls, barva klize, télesné teplota),
= visceralni cirkulace (diuréza, absorpce tekutiny ze strfeva),
= plazmaticky objem (hematokrit a hemoglobin v periferni krvi).

K prevenci stresovych gastrointestinalnich komplikaci se podavaji blokatory H2 receptord. Kontinualni heparin. Pri
inhala¢nim postiZzeni preventivni antibiotika; sta¢i nizsi diuréza pro riziko plicnich komplikaci.!*?!

Hartmann(v roztok - izotonicky roztok elektrolytd, slozeni: Na 131, K 5, Ca 2, Cl 111, laktdt 26 mmol/l; osmolarita
278 mOsm/l; pH 5,0 - 7,0.

Nasledna péce a rehabilitace

Pacientdm doporucujeme kazdodenni promazavani postizené klize - 3x denné promazavani a tlakové maséze
(stlaceni plochy po dobu 10 sekund a to tak silné, Ze dojde ke zbéleni plochy pod tlacicim prstem). Pouzivaji se na
miru Sité elastické oblecky - tlak na jizvu pomahd vyrovnavat jizevnatou plochu. V pripadé postizeni mist, kde je
tfeba zachovat hybnost (klouby, krk), doporucujeme dlahovani k prevenci omezeni pohybu, dlahy se vétsinou nosi
pres noc. Na noc se vkladaji pod kompresivni ndvleky silikonové platy ke zvla¢néni a vyhlazeni jizevnatych ploch.
Moznd je 1é¢ba pomoci biostimula¢niho laserut3.

Komplikace

Infekce, sepse;

srde¢ni insuficience s edémem plic;

respirac¢ni insuficience (Sokova plice, sepse);

edém mozku (pfi hypoosmolarité vnitfniho prostredi);
gastrointestinalni krvaceni (stres), paralyticky ileus;
rendlni insuficience (Sokova ledviny pfi hypovolemii);
tvorba keloidnich jizev, vznik kontrakturl®!,

Odkazy
Souvisejici ¢clanky
= Chirurgickda Ié¢ba popalenin

= Tangencidlni excize popaleniny
= Popéleninovéd nekréza


https://www.wikiskripta.eu/w/ATB
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=14693&useskin=printer#cite_note-13
https://www.wikiskripta.eu/w/Krevn%C3%AD_tlak
https://www.wikiskripta.eu/w/Diur%C3%A9za
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=14693&useskin=printer#cite_note-Nov%C3%A1k-1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=14693&useskin=printer#cite_note-ZDN-12
https://www.wikiskripta.eu/w/Laser
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=14693&useskin=printer#cite_note-popaleniny.cz-3
https://www.wikiskripta.eu/w/Sepse
https://www.wikiskripta.eu/w/Ed%C3%A9m_plic
https://www.wikiskripta.eu/w/Ed%C3%A9m_mozku
https://www.wikiskripta.eu/w/Ren%C3%A1ln%C3%AD_insuficience
https://www.wikiskripta.eu/index.php?curid=14693&useskin=printer#cite_note-muntau-4
https://www.wikiskripta.eu/w/Chirurgick%C3%A1_l%C3%A9%C4%8Dba_pop%C3%A1lenin
https://www.wikiskripta.eu/w/Tangenci%C3%A1ln%C3%AD_excize_pop%C3%A1leniny
https://www.wikiskripta.eu/w/Pop%C3%A1leninov%C3%A1_nekr%C3%B3za

= Popéleniny - Soudni Iékarstvi

Externi odkazy

= Prvotni odborné osSetreni popaleninového traumatu (https://urgmed.cz/wp-content/uploads/2019/05/2017 pop

aleniny.pdf) Doporuceny postup - pfednemocni¢ni péce o termicky Uraz

Aktualizace: 2017 (redakéni Gprava 2019)

w3 AKUTNECZ Popalenina — interaktivni algoritmus + test (http://www.akutne.cz/index.php?pg=vyukove-material

y--rozhodovaci-algoritmy&tid=288)

= Poskozeni teplem, chladem a elektrickym proudem -ozvuceneé prednasky 1.LF (https://el.If1.cuni.cz/nm04)
= Reseni mimoradné udalosti s velkym poctem pacientll s termickym Grazem (https://urgmed.cz/wp-content/upl

0ads/2020/06/Metodika_pop%C3%Alleniny A4.pdf) Mezioborovy doporucené postup 2020

Prezentace B.Bakalare Ostrava -Popdleninové trauma IPVZ (https://www.ipvz.cz/vzdelavaci-akce/dokumenty/1
2817-mudr-bakalar-popaleninove-trauma.pdf)

Faktory zdvaznosti popéleninového Urazu v détském véku, R.Zaji¢ek, 1.Grosovd, H.Suca (https://www.pediatrie
propraxi.cz/pdfs/ped/2016/04/10.pdf) Klinika popéaleninové mediciny FNKV a 3. LF UK, Praha
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