Dozivotni ndsledky po popadleni
jako trest za neposlusnost
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Predkladame kazuistiku medidlné znamého pripadu tyrani malého chlapce. Chlapec byl v roce 2008 téZce opafen vlastni matkou v oblasti
dolnich koncetin, protoze odmital poslusnost. Kazuistika poodhaluje, jak mlze zdanlivé banalni situace vést k velmi vaznému urazu

s celozivotni stigmatizaci.
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Lifetime consequences after being burnt as punishment for disobedience

A case report is presented of a publicly known case of abuse of a young boy. In 2008, the boy was severely scalded on the lower limbs
by his mother for being disobedient. The case report illustrates how a seemingly trivial situation may result in a very serious injury

with lifetime stigmatization.
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Uvod

Popéleninové trauma vznikd dostatecné
dlouhym, pfimym nebo nepfimym pdsobenim
nadprahové tepelné energie, v sirsim pojeti téz
elektrické energie, radiace nebo nékterych che-
mickych latek. Pro popélenije lé¢eno v prdméru
1% obyvatelstva ro¢né. Postizeni déti z celkové-
ho poctu predstavuje 35-45% (1, 2).

Popéleni pediatricti pacienti vyzadujf speci-
ficky pristup v porovnani se stejné postizenymi
dospélymi pacienty. Zakladni rozdily u termic-
kého traumatu mezi ditétem a dospélym jsou
znazornény v tabulce 1.

Popdleniny predstavuji v détském véku
treti nejc¢astéjsi pricinu mortality, po autone-
hodéch a utonuti (3). Pfedstavuji v mnoha ohle-
dech jeden z nejzavaznéjsich typl poranénf
vibec. Ze viech traumatizovanych pacient(
reprezentuji popaleniny typ poranéni, ktery
vyzaduje nejdelsi hospitalizaci (4). U tézkych
termickych traumat nenf vyjimkou, kdyz dité
stravi v hospitalizacni péci i 5 a vice mésica.
Casto si détsti popaleni pacienti nesou s sebou
ndsledky traumatu po cely Zivot (5). Tézko si
Ize proto predstavit, ze si nékdo cilené zvoli
jako nastroj trestu neposlusného ditéte pravée
popéleni nebo opafenti. | kdyz se nejedna mezi
tyranymi détmi o ¢asty mechanizmus, svym
dopadem nejen fyzickym, ale i psychickym
predstavuje nejhriznéjsi stigmatizaci, jakou si
Ize jen predstavit.

Kazuistika
Na konci Fijna 2008 byl na Kliniku popéle-
nin a rekonstrukenf chirurgie FN Brno pfivezen

zdravotni zachrannou sluzbou Jihomoravského
kraje tfilety chlapec s matkou. Ta udavala jako
mechanizmus Urazu skok do vafici vody, kterou
méla ve vané nachystanou na umyvani nadobi.
PYi primarni evaluaci hloubky, rozsahu a lokali-
zace koznich defektd bylo shledano popélent
(opareni) na obou dolnich koncetinach v ob-
lasti kotnikd a pokracujici distdlné az k prstctim.
Celkovy rozsah popélené plochy byl stanoven
na 12% TBSA (total body surface area). Vsechny
plochy byly primédrné hodnoceny jako hlubo-
kd popalenina se ztratou kize v pIné tloustce,
tedy Ill. stupen. Vzhledem k rozsahu a hloubce
popalené plochy byl pacient prijat pres primarnf
osetfeni na operac¢nim séle, kde byl zaveden
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permanentni mocovy katétr, centralni Zilni katétr
a pro cirkularitu popéleni bylo nutno provést
uvoliujici narezy (escharotomie) na obou dor-
zech nohou, aby nebyla déle kompromitovana
perfuze krve do perifernich tkani dolnich konce-
tin (prstce). Obrazky 1, 2 nabizi fotodokumentaci
pfi primarnim oSetfeni na opera¢nim sale.

Z anamnézy: pacient byl sledovan u psychi-
atra a logopeda pro poruchu fe¢ia ADHD (atten-
tion deficit and hyperkinetic disease). S témito
problémy a opakovanymi vybuchy nekontrolo-
vatelného vzteku byl opakované hospitalizovan
na neurologické klinice.

Jiz v dobé prijeti byla patrna jistd dis-
krepance mezi vypovédi matky a klinickym

Tabulka 1. Zékladni rozdily mezi popalenym ditétem a dospélym pacientem

Kaze déti je vnimavéjsi a méné odolnd na teplo

Ve vztahu k hmotnosti vétsi télesny povrch a vetsi procento télesné vody

Vétsi ztraty tekutin nez u dospélych s podobnym traumatem

Snizené tolerance k hypotermii

Schopnost hojenf je lepsi

Obrdzek 1 a 2. Fotodokumentace z priibéhu prim
e

arniho osetfent
L |
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Obrdzek 3 a 4. Fotodokumentace z pribéhu nekrektomie

5. ”

obrazem. Pokud by dité do vany sko¢ilo,
pravdépodobné by nebyla pritomna tak jas-
nd hranice mezi intaktni kizi a popdlenim,
navic by pfi stdvajici teploté vody byly patrny
povrchnéjsi defekty na dolnich koncetindch
od stfikajici vody. Déle pacient pokracoval
v hospitalizaci na jednotce intenzivni péce (JIP).
Vzhledem k jasnému nesouladu mezi vypovedf
matky a klinickym obrazem jsme neprodlené
informovali oddéleni socidlné-pravni ochrany
déti (OSPOD), které dalo podnét k setfenf Policii
CR ve véci podezfeni z tyrani svéiené osoby
(ditéte).

Postizeny chlapec byl ditétem mladych
rodi¢i (matka v dobé urazu méla 21 let, otec
23 let) a mél nevlastniho bratra, ktery v dobé
urazu mél jeden rok.

Béhem prvniho tydne hospitalizace chlap-
ce matka navstévovala na JIP velmi sporadicky,
chlapec na matku pfi nadvstéve reagoval bez
zajmu a anemociondlné. Postupné béhem prv-
niho tydne hospitalizace dochazelo k demarkaci
hlubokych popélenin, které byly po predchozi
pripravé sneseny kombinovanou metodou ne-
krektomie (ostra nekrektomie spolu s chemickou
nekrektomif vyuzivajici k procesu 40% kyselinu

Obrdzek 5 a 6. Pribéh autotransplantace dermo-epidermalnimi stépy

6.

benzoovou). Priibéh nekrektomie je zndzornény
na obrdzcich 3 a 4.

Vzniklé defekty byly 16. den hospitalizace na-
sledné zatransplantovany dermo-epidermalnimi
stépy. Dotransplantovani drobnych zbytkovych

ploch prstcl bylo realizovédno 28. den hospita-
lizace. Obrazky 5, 6 nabizeji pohled na priibéh
etapovité autotransplantace.

Celkovy prlbéh hospitalizace, lokélniho
hojeni defektl a hlavné aktivni pfistup babicky
(matka matky), kterd si chlapce vzala do vlastnf
péce, umoznily propusténi pacienta z primarni
hospitalizace po 51 dnech od Urazu. Déle pacient
pokracoval v ambulantnim reZzimu osetfovani.
V pribéhu dalsiho obdobi byl pacient hospitali-
zovén celkem 5x pro rekonstrukeni vykony, které
si vynutily zejména: rlstova akcelerace v oblasti
dolnich koncetin a retraktilita prihojenych dermo-
epidermélnich stépd. Disledkem téchto faktor(
dochdzelo, i pfes intenzivni rehabilitaci a tlakové
masaze, k deviaci korektniho postaveni prstc(
obou dolnich koncetin. Doposud chlapec stravil
84 dniv nemocnici. Matka byla v srpnu 2010 usvéd-
¢enaztyrania odsouzena Krajskym soudem v Brné
k trestu odnétf svobody v délce trvani 32 mésic.
Chlapec je nynf ve starostlivé péci babicky.
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Zavér

Lécba zdvazného termického traumatu je
vzdy dlouhodobd, klade velké naroky na psy-
chickou odolnost postizeného a jeho rodiny.
Propusténim z nemocnice po zhojeni popé-
lenych ploch lé¢ba zdaleka nekonci. Vsechny
popalené déti jsou nejméné jeden rok v dispen-
zarni pécia fada z nich podstupuje i opakované
rekonstrukenf vykony zaméfené nejen na dob-
ry funkeni, ale i esteticky vysledek. Ddvodem
rekonstrukénich operaci je zejména vyvoj hy-
pertrofickych jizev. Zakladni body v prevenci
rozvoje hypertrofickych jizev jsou promastovani
a tlakové masaZe zhojenych ploch, dlahovani,
pouzivani elastickych kompresivnich navlekd
event. kombinace se silikonovymi gelovymi des-
tickami, které pUsobi pfiznivé v prevenci rozvoje
nadmeérnych hypertrofickych jizev. Vhodné je
doplnit naslednou terapii o pouZiti fototerapie
(biostimulacnflaser). LokdIni péce o jizvy by méla
byt doplnéna péci celkovou — balneoterapie
a rehabilitace. Cilem je ovlivnit rdst a zrani cers-
tvych jizev tak, aby jizva definitivni byla esteticky
i funkené co nejpfijatelngjsi.

| kdyZ je financni ¢astka za lé¢bu tohoto pii-
padu popaleni nezanedbatelnd (celkovy Ucet
za vsechny dosavadni hospitalizace je 923 055 K¢),
citovy dopad a celozivotni stigmatizace je pro
malého chlapce nesrovnatelné zavaznéjsi.
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