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popaleniny

Péce o jizvy po termickém urazu

Cecilie Stonova, Zuzana Kapounkova, Ludomir Broz
Klinika popaleninoveé mediciny, 3. LF UK a FN Kralovske Vinohrady, Praha

Souhrn:

Popdleninové trauma Gasto vede k zévaznym trvalym nasledkim. Komplexni 1&¢-
ba zahrnujici jak chirurgické vykony, péci o vnitfni prostred tak i intenzivni rehabilitaci,
si klade za cil minimalizaci téchto nésledkd. Nasleduijici ¢lanek uvadi nékteré zakladni
principy prevence vzniku hypertrofickych jizev a jizevnatych kontraktur.

Klicova slova:

= popdleninové trauma = hypertrofické jizvy = jizevnaté kontraktury

Summary:

The treatment of scars after thermic injury

The burn trauma often leads to a serious permanent injury. The complex treatment in-
cluding both surgical procedures, the management of the internal environment and inten-
sive physiotherapy is targeted at the minimalization of such consequences. The following
text provides some basic principles how to prevent the development of hypertrophic

scars and cicatricial contractures.
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Uvod

Popaleninové trauma muze byt ne-
jen zivot ohroZujicim urazem, ale mize
se stat i urazem se zna¢né mutilujicimi
nasledky. Deformity konéetin a kloub,
vznik jizevnatych kontraktur a hyper-
trofické jizvy jsou nejcastéjSimi pozd-
nimi nasledky téchto urazd. Zvlasté
zavazné se stavaji na mistech expono-
vanych v bézném obc¢anském zivote, tj.
zejména v oblic¢eji a na rukou, tedy na
mistech, ktera postizeni osobné vnima-
ji jako zohavujici. Soucasti komplexni
péce o popalené pacienty je i preven-
ce vzniku jizev a ¢asnd i pozdni reha-
bilitace.
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Patofyziologie

Po kazdém uraze, tedy i po termic-
kém, dochazi k vyplaveni zanétlivych
medidtora k aktivaci koagula¢nich kas-
kdd, chemotaxi leukocyti a makrofagi.
V misté poranéni dojde poté k neoan-
giogenezi, k fibroprodukei a epiteliza-
ci. Dochédzi k obecnym pochodiim hoje-
ni rany. Jejich rozsah roste linearné se
stupném zavaznosti traumatu, tj. nejen
s hloubkou, ale také s rozsahem (vét-
§i plocha = vice mediatort = tézky po-
paleninovy $ok = vétsi naroky na meta-
bolismus). Plochy se jizvi, kontrahuji.
Jizvy mohou byt zpoc¢atku méné kvalit-
ni, plosné, a muze dojit k jejich snad-
nému mechanickému poskozeni, které
prispiva k rekurenci zanétlivych pocho-
da ve zhojené plose, nasledné k dalsi
fibroprodukei a dalsi kontrakei tkaneé.
Vysledkem hojeni mohou byt nasled-
né fibrozni kontraktury v oblasti klou-
b1, pozdéji se stale lepSim anabolickym
stavem zhojeného organismu dochazi
k narustu hypertrofickych jizev v terénu

neoangiogeneze. Zadouci epitelizace je
vystridana nezadouci kontrakei pri pre-
méneé fibroblasti v myofibroblasty.

Patologicka anatomie

Pri termickém turazu dochazi k ne-
kroze tkané. Rozsah nekroézy je urcuji-
ci pro Kklasifikaci hloubky postizeni do
L-III stupné.

U prvniho stupné dochazi jen ke
vzniku mezibunééného edému a dilata-
ci kapilar. Klinicky se projevi jako za-
rudnuti, ustupuje béhem nékolika dni,
nedochazi k nekroze bunék a poskoze-
ni kiiZze nepiesahuje bazalni membra-
nu epidermis. Proto nezanechava trva-
1é nasledky, hyperpigmentace spojena
s akumulaci vétstho mnozstvi pigmen-
tu je prechodna.

U stupné IIA jiz dochazi k parcial-
ni nekréze povrchovych vrstev epider-
mis. Poranéni se vesmés hoji do 14 dnt
spontanni epitelizaci z bunék bazal-
ni vrstvy, pokud neni komplikovano in-
fekci. Zanétlivé pochody jsou mirné,
proto i jizvy jsou nenapadné a ve vét-
§in¢ pripadi dojde ke zhojeni bez tr-
valych néasledki, nékdy muze pretrva-
vat jen odlisna pigmentace vzniklych
jizev. V pripadech popaleni IIA, které
je komplikovano infekei, stejné tak pri
protrahovaném hojeni stupné IIB a ze-
jména pak u popalenin III. stupné evi-
dujeme vznik nezadoucich jizev, spoje-
nych se silnym stupném fibrotizace.

Rehabilitace a kontraktury

Casnd a intenzivni rehabilitace u po-
paleninového traumatu predchazi
vzniku jizevnatych kloubnich kontrak-
tur a tim kosmetickému, ale zejména
funkénimu omezeni. Rehabilitace je
tedy zasadni soucasti komplexni péce
o popaleného pacienta po celou dobu
jeho 1écby. Cilem je pacienta vratit do
normalniho zivota, zajistit jeho sobé-
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M Obr. ¢. 1: Zdvésy dolnich koncetin

B Obr. ¢. 2: Sprdvné postaveni nohy - prevence kontraktury

Achillovy Slachy

M Obr. ¢. 3: Nezrald jizva

M Obr. ¢. 4: Axidlni kontraktura

stacnost a pripadné moznost vratit jej
zpét do zaméstnani. Rehabilitace zaha-
jena jiz v akutnim obdobi muZe mit z&-
sadni vliv na celkovy vysledek 1é¢by po-
palenin.

Mezi zékladni
kloubnich kontraktur patii polohova-

principy prevence

ni (napr. zavésy hornich ¢i dolnich kon-
cetin, zhotovené ze sterilnich rousek
- viz obr. ¢. 1), poloha hornich konce-
tin v rozpazeni (prevence axilarni kon-
traktury), poloha hlavy v zdaklonu pri
popéleni krku.

Dilezitd je také spravna obvazova
technika a dlahovani a to zejména pri
popéleni rukou. Palec musi byt separo-
van od ostatnich prsti a prsty ve fyzio-
logické pozici tedy v mirné semiflexi ve
vSech kloubech, vzdajemné od sebe od-
déleny obvazovym materidlem, aby ne-

© 2011 GEUM = www.geum.org/hojeni

dochéazelo k maceraci ploch. Pri posti-
zeni dorza polohujeme ruku do mirné
flexe, pri palmarnim postizeni do mir-
né extenze. Pokud neni mozné zahdjit
¢asnou vertikalizaci a chizi pacienta,
je nutné dodrzovat spravné postaveni
nohou, jako prevenci zkrdaceni Achillo-
vy $lachy (obr. ¢. 2).

U rozsahle popélenych pacientii pro-
vadime prevazy v celkové anestezii,
¢ehoz lze vyuzit i k rehabilitaci primo
na opera¢nim sale. Nezbytnou soucds-
ti je samozrejmé aktivni zapojeni paci-
enta, eventudlné rodiny, do 1é¢éebného
procesu, compliance nebyva vsak vzdy
zcela vyhovujici. Pacienta se snazime
motivovat, aby byl schopen se sdm ob-
slouzit napr. pri hygiené ¢i jidle. Vzdy
se také snazime o co nejc¢asnéjsi verti-
kalizaci.

I po zhojeni ploch je nezbytné pokra-
¢ovat v intenzivni rehabilitaci. Reha-
bilitujeme hlavné velké klouby konce-
tin a drobné klouby rukou. Vzhledem
k tomu, ze lymfaticky systém regeneru-
je u popdlenych pozdé, pretrvava lym-
fostaticky pourazovy otok, ktery je spo-
lu se zkrdcenim a atrofif svald a Slach
z dlouhodobé
k obnové normalni pohyblivosti.

inaktivity prekazkou

Jizvy a tlakové masaze

Jizvy vznikaji vzdy u popaleni IIIL
stupné, kdy je nezbytné chirurgickeé re-
Seni nekrektomii a dermoepidermal-
ni autotransplantaci. Jizvy mohou v$ak
vzniknout i pri protrahovaném hojeni
IL.A ¢i IL.B stupné. Jiz v akutni fazi 1éc-
by popdleninového urazu se snazime
predejit tvorbé hypertrofickych jizev
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M Obr. ¢. 5: Elastické kalhoty na miru

spravnym nacasovanim i volbou tera-
pie (konzervativni ¢i chirurgicka).

Doba stabilizace jizev je velmi indivi-
dudlni, trva vétSinou kolem 1 roku, né-
kdy i déle. Bezprostredné po zhojeni
jsou jizvy v irovni okolni kiize, za 3-6 mé-
sicll po draze vSak zac¢inaji hypertrofovat
a v predisponujicich mistech vytvaret
noveé kloubni kontraktury (obr. ¢. 3 a 4).

Mladé jizvy, kratce po zhojeni, je nut-
né chranit krémy, které zklidnuji nove
vytvoreny epitel, jez je krehky, snadno
se na ném tvori ragady, které nasledné
mohou vést k infekei plochy a rozpus-
téni jesté nekvalitniho, tenkého epite-
lu. Pokud jsou dodrzovany rehabilitac-
ni postupy dochazi po 12-18 mésicich
k oplosténi jizev, zvla¢néni, zlepsSeni
elasticity i k regresi barevnych zmén,
ke zvySeni tonu novotvorenych cév
a tim ke snizeni prutoku krve jizvou.

V této dobé nabadame pacien-
ty k provadéni tlakovych masazi, kdy
briskem prstu stlacuji urcena mista
po dobu 30 vterin. Podstatné je vysveét-
lit nevhodnost masazi trenim, coz sta-
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H Obr. ¢. 6: Mikrostoma

le jesté u vétSiny pacientd pretrvava
v povédomi, jako jediny vhodny zptisob
péce o jizvy.

U pacientti, u kterych prevazuje vy-
razna bolestivost pri praci s jizvami, je
vhodné aplikovat na jizvy mast s obsa-
hem kostivalu (Traumaplant), ktera vy-
razné potlacuje bolestivost a umoznu-
je tak adekvatni tlakové masaze. U déti
idospélych, zejména v obliceji, je vhod-
né uziti kalcium-pantothenatu (Cal-
cium pantothenicum), ktery se dobre
aplikuje, jizvu chrani, nestéka a ani se
nevstrebava do kryciho materialu. Pri
uziti na transplantaty v plné tloustce,
po rekonstrukénich operacich, zabra-
nuje deskvamaci transplantatu a pod-
poruje odlucovani zbytkovych krust.
Snadno se odstranuje, napr. sprchou,
a jeho aplikace neni bolestiva.

Prospésné je také promazavani ji-
zev krémy s vysokym obsahem vody
napr. ¢cervenou desinfekéni Indulonou.
V Asii je v posledni dobé rozsiteno po-
uzivani krému s pStrosim tukem, které
zkousSime i na nasem pracovisti. K pro-
tahovani jizevnatych pruhd dobre po-
slouzi stre¢ink. Aby tlak na jizvy puso-
bil co mozna nejdéle, predepisujeme
nasim pacientim specidlni elastické
navleky, rukavice, obleky na miru (obr.
¢. 5). Cim vice hodin denné je pacient
nosi, tim rychleji jizvy dozravaji. Pod
tyto navleky je navic mozné ke zvySe-
ni tlaku vkladat napr. silikonové plat-
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ky. V pripadé popaleni obliceje se zho-
tovuji specialni oblicejové masKy.

Pozdni terapie

Pokud presto vznikne kloubni kon-
traktura nebo hypertroficka jizva, ne-
priznivd jak z Kkosmetickych dtvo-
da tak zejména funkénich, kdy muze
byt prekazkou pohybu, prijmu potravy
(v pripadé mikrostomatu — obr. ¢. 6) ¢i
uzavirani o¢nich vicek, je nutné v re-
konstrukénim obdobi pristoupit k repa-
rativnim operacim. Nacasovani téchto
operaci je vyhodnéjsi s co nejvetsim
odstupem od urazu, vzhledem k mensi-
mu peropera¢nimu krvaceni i snadnéj-
§1 preparaci jizevnatych struktur. Nic-
méné zejména v oblasti o¢nich vicek ¢i
u déti v ristovém obdobi je nékdy nut-
né tyto operace provést bezodkladné.

Rekonstrukéni operace spocivaji
v aplikaci plasticko-chirurgickych spe-
cidlnich postupid. Vyuzivaji se zejmé-
na volné prenosy kiize v plné tloustce,
ale také napriklad tkanové expandéry
¢i volné laloky. Vzdy prenasime do jize-
vnatého terénu zdravou neporanénou
kiazi. Odbérovou plochu vsak musime
oSetrit suturou, v méné priznivych pri-
padech dermoepidermalnim Stépem,
coz vSak klade dal$i naroky na péci
i o tuto plochu.

Zaver

Pacienti jsou po rozsahlém popaéleni-
novém traumatu postizeni celozivotné,
opakované se vraci k dal$im a dalSim
plasticko-chirurgickym upravam jizev.
Dispenzarizace a surveillance ve spe-
cializovanych poradnach popalenino-
vych center je proto nezbytna, dlouho-
doba a prakticky celozivotni.
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