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Hlavnim cilem prace je ziskat zakladni epidemiologicka data pacientd s oparenim ve véku 1-3 roky. Jedna se o monocentrickou retro-
spektivni studii, do které byli zafazeni viichni pacienti pfijati na JIP Kliniky popalenin a rekonstrukéni chirurgie FN Brno v obdobi od
1.1.2005 do 31. 12.2009. Zakladni podminkou pro zafazeni do studie byl mechanizmus Grazu opafenim a vék odpovidajici batoleti, tedy
1-3 roky. Celkem bylo do studie zafazeno 93 déti s opaienim. Primérny vék pacientd v souboru byl 22,89 mésict, primérny rozsah po-
palené plochy byl 13,34 % TBSA (total body surface area) a priimérna délka hospitalizace byla 16,54 dni. V souboru bylo také 21 pacient
(22,58 %), ktefi byli ponechani, zejména pro lokalizaci popaleni a rozvoj edému, na umélé plicni ventilaci. Primérna délka umélé plicni
ventilaci u pacient( v souboru byla 9,27 dni. Nikdo v souboru pacientli nezemfel.
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Scalds in toddlers, still curren problem?

The aim of this study is to obtain basic epidemiological data on patients with scalding at the age of 1-3 years. This is a retrospective
monocentric study focused on patients admitted to the Department of Burns and Reconstructive Surgery University Hospital Brno in the
period from 15t January 2005 to 31 December 2009. The basic condition for inclusion in the study was the mechanism of injury — scalding
and age 1-3 years. In total, the study included 93 children. The mean age of patients in the study was 22.89 months, mean extent od burn
area was 13.34 % TBSA (total body surface area) and mean lenght of hospital stay was 16.54 days. In the study, 21 patients needed artificial

ventilation. Mean lenght of artificial ventilation was 9.27 days. Nobody died in the study group.
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Uvod

Urazy dnes prestavuji vyznamny problém
pro kazdou spole¢nost. Popaleninové trauma
nepatif mezi nejc¢astéjsi typy Urazd. Lécba je
ovéem velmi ¢asoveé naroc¢nd, casto vazana
na spolupraci nejen pacienta, ale také jeho rodi-
ny (1). Popaleni v détském veku mize znamenat
i celozivotni stigmatizaci a v dnesni spole¢nosti,
kterd je zaméfena zejména na estetickou do-
konalost a Uspésnost jedince, jsou tito pacienti
znac¢né hendikepovani.

Z hlediska urazd v détském véku je nejcas-
téji postizena vékova skupina batolat, tedy vék
v rozmezi 1-3 roky. Explorativni chovéanfi déti
v tomto véku napomaha typickému mechaniz-
mu Urazu — opafeni. Navic déti v této vékové
kategorii jednajf velmi impulzivné s nedostat-
kem zkusenosti pfi vyhodnocovani nebezpeci
a rizik. | kdyz veékova skupina déti, u kterych do-
minuje opareni, se za poslednich padeséat let
meénila jen velmi zfidka, doslo v tomto obdobf

ke zméné mechanizmu (2). Diive dominujicf
opafeni ¢ajem se, po nastupu rychlovarnych
konvicf a opafeni vodou, zacalo pomalu dosta-
vat do Ustrani. Epidemiologicka data, kterd jsou
k dispozici, tuto skute¢nost potvrzuji bez rozdilu,
zda se jednd o rozvinutou ci rozvojovou zemi.
Nejcastéjsi lokalizace opafeni u détf je znazor-
néna na obrazku 1, 2.

Lécha popélenin zaznamenala za poslednich
nekolik dekad mohutny rozvoj, ktery ved| ke zkva-
litnéni péce o takto postizené pacienty. U téZkych
termickych traumat se tak dramaticky zvysila $an-
ce na preZiti. Redukce v letalité byla zpUsobena
zejména zavedenim novych roztokd pro tekutino-
vou resuscitaci, casnou nekrektomif a uzdvérem
vzniklého defektu, zkvalitnénim mikrobiologické
kontroly a nutri¢ni podpory. Pfesto popaleniny
i dnes predstavuji typ traumatu, ktery ma vyrazny
socialni a ekonomicky dopad. Zakladni specifika
termického traumatu u déti v porovnani s dospé-
lymi jsou zndzornéna v tabulce 1.

Tabulka 1. Specifika popélenin déti v porovnani s dospélymi

Vnimavéjsi kize, kterd je méné odolnd k termickému pusobenti

Schopnost hojenf je u déti lepsi

Vétsi ztraty tekutin pfi srovnatelném rozsahu s dospélymi

Snizend tolerance k hypotermii

Ve vztahu k hmotnosti vétsi télesny povrch a vétsi mnozstvi télesné vody
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Nejdulezitéjsi hodnotu, kterou pfinasi epide-
miologickd studie, je identifikace nejrizikovejsi
skupiny a zacilenf ev. nasledujici preventivni
akce smérem k této skupiné. Cilem této prace
je ziskat zékladnf epidemiologicka data pacient(
s opafenim ve veéku 1-3 roky.

Obrdzky 1 a 2. Nejcastéjsi lokalizace oparenf
u batolat



Tabulka 2. Zikladni epidemiologické charakteristika vsech pacientl v souboru

Pacienti v souboru
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Graf 1. Nejcastéjsi tekutina v etiologii opafeni ve
skupiné pacientd, kteff nebyli uméle ventilovani

mléko olej
Celkem 93 polévka 306 r 1%
M:F ratio 1,331 5%
Celkovy rozsah popalené plochy (% TBSA)  Primér 13,34
Max. 50
Min. 4
SD 3,50
Vék (mésice) Primeér 22,89
Max. 36
Min. 12
SD 789 ne UPV
Celkova délka hospitalizace (dny) Primeér 16,54
Max. 50 Graf 2. Nejcastéjsi tekutina v etiologii opareni
ve skupiné pacientd, ktefi byli uméle ventilovani
Min. 5
mléko
D 751 polévka 0% O

Tabulka 3. Zikladni epidemiologicka charakteristika u pacient podle nutnosti umélé plicni ventilace

0%

5%

(UPV)
Ne UPV UPV
Celkem 72 21
M:F ratio 1,251 1,631
Celkovy rozsah popalené plochy (% TBSA) Prameér 11,25 20,52
SD 4,52 10,86
Vék (mésice) Pramér 22,92 21,10
SD 754 5,61 UPV
Celkova délka hospitalizace (dny) Primeér 15,89 17,81
D 774 731 td v souboru byla 9,27 dni (SD = 4,71). Rozdéleni
Autotransplantace DE étépem . 5 15 zakladnich epidemiologickych ukazatelll z po-
% 47 4 hledu pfitomnosti nebo nepfitomnosti umélé

Tabulka 3. Nejcastéji postizené lokalizace
u pacientd v souboru

Poéet celkem (%)

Hlava a krk 67 (72,04)
Trup 86 (92,47)
Horni koncetiny 72(7742)
Genital 6 (6,45)

Dolni koncetiny 43 (46,24)

Material a metodika

Komplexni péci o détské pacienty s termic-
kym typem traumatu v Ceské republice zajistujf
tfi popaleninové centra (Praha, Ostrava, Brno).
Jedna se o monocentrickou retrospektivni stu-
dii, do které byli zafazeni vsichni pacienti pfijatf
na JIP Kliniky popalenin a rekonstrukeni chirurgie
FN Brno v obdobi od 1. 1. 2005 do 31. 12. 2009.
Zakladni podminkou pro zafazeni do studie byl
mechanizmus Urazu opafenim a vék odpovidajicf
batoleti, tedy 1-3 roky. U téchto pacient( byly sle-
dovany zékladni epidemiologické ukazatele jako

vék, rozsah popalent, pohlavi, délka hospitalizace,
nutnost umelé plicni ventilace, jeji délka, hloub-
ka popalené plochy, ev. chirurgickd intervence.
Rozsah popalené plochy byl stanoven pomoci
tabulek dle Lunda a Browdera.

Hlavni dévod pro hospitalizaci na jednotce
intenzivni péce u sledované skupiny pacientd
byl rozsah, lokalizace a hloubka popdlent.

Vysledky

Celkem bylo do studie zafazeno 93 déti s opa-
fenim. Pocet pacientd v jednotlvych letech sledo-
vaného obdobf je zndzornén v grafu 1. Priimérny
vek pacientl v souboru byl 22,89 mésic, pri-
mérny rozsah popalené plochy byl 13,34 9% TBSA
(total body surface area) a primérnd délka hos-
pitalizace byla 16,54 dni. Zakladnf charakteristika
souboru je zndzornéna v tabulce 1.

V souboru bylo také 21 pacientl (22,58 %),
kteff byli ponechani, zejména pro lokalizaci po-
palenia rozvojedému, na umélé plicni ventilaci.
Primérna délka umélé plicni ventilace u pacien-

plicni ventilace je zndzornéno v tabulce 3.

Nejvyznamneéjsitekutinou, kterd indukovala
opafeni, byl ¢aj. Zastoupeni jednotlivych tekutin
u opareni pacientl v souboru je zndzornéno
vgrafu 1, 2.

Nejcastéjsi lokalizaci pro popéleni horkou
tekutinou byl u pacientd v souboru trup, da-
le horni koncetiny a hlava s krkem. Pocet déti
dle lokalizace opafenti je zndzornén v tabulce 4.
Celkem 40 pacient( v souboru vyzadovalo chi-
rurgicky vykon, nekrektomii a naslednou au-
totransplantaci dermo-epidermalnim stépem.
Z&dny z pacientd nemél diagnostikovano in-
hala¢nf trauma. Nikdo z pacient( ve sledované
skupiné nezemtel.

V nasi studii jsme identifikovali také nejriziko-
v&jsi obdobi pro opareni nejen v pribéhu dne,
aleitydne. Z celkového poctu 93 déti v soubo-
ru bylo opafeno v obdobi 06:00-12:00 hodin
celkem 41 déti (44,09 %), v obdobi 12:00-18:00
hodin 33 déti (35,48 %) a po 18:00 hod. 19 déti
(20,43%). V prbéhu tydne byla nejrizikovéj-
$fm dnem pro opafeni nedéle (celkem opafeno
21 déti, 22,58 %) nasledovana patkem (18 déti,
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19,36 %) a sobotou (16 détf, 17,20%). V pribéhu
pracovniho tydne bylo poté opafeno 38 détf
ze souboru (40,86 %).

Diskuze

Studie je zaméfena na nejrizikovéjsi skupinu
déti z pohledu termického traumatu, tedy déti
ve véku 1-3 roky. V tomto vékovém obdobi do-
minuje opafeni. Rada studii udava, ze v rdmci
pohlavi jsou castéji postizeni chlapci. Jako zlo-
movy rok se jevi prelom prvniho roku Zivota,
kdy riziko oparfeni nardstd az pétindsobné (3).
V nekterych studifch je opafenfv ramci cetnosti
jako mechanizmus uUrazu ,pfedstizeno” kontakt-
nim popalenim. Typickou lokalizaci pro oparenf
je zejména oblast horni poloviny trupu, oblicej
a krk. V- mensi mife jsou také zastoupeny hornf
koncetiny. Pravé v obdobi okolo 1 roku zivota je
zpravidla motoricky vyvoj v pfedstihu v porov-
nanf s kognitivnimi funkcemi, déti si tak neuve-
domuji rizika spojena s jejich chovanim (4). U déti
zejména okolo prvniho roku dochézi ¢asto také
ke kombinaci obou mechanizm uUrazu, tedy
opafeni i kontaktnimu popaleniv oblasti ruky (5).
U starsich détf déle nardsté riziko pro popalent
plamenem a v této vékové kategorii jiz vyrazné
dominuji chlapci (6).

| opareni velmi ¢asto vede k nutnosti intu-
bace ditéte. Tuto skute¢nost potvrzuji také data
z nasi studie. V celém souboru pacientd bylo
nutno intubovat celkem 21 pacientd, coz Cinilo
22,58 %. Tato skute¢nost je zplsobena zejména
odlisnosti v compliance mékkych tkédni zejména

v oblasti spodiny dutiny Ustnf jazyka a krku. PFi
lokalizaci popéleni/opateni v této oblasti mdze
dojit k nardstu otoku a vzniku akutni respira¢ni
insuficience s naslednou velmi obtiznou intubaci
(7). Proto je vzdy na zvézeni pIné erudovaného
|ékafe v této problematice, aby indikoval intubaci
a naslednou umeélou plicni ventilaci.

Inhala¢nf trauma je definovano jako akutnf
postizeni dychacich cest, které je zpGsobeno in-
halaci produktu hofeni, nebo v pfipadé oparenf
inhalaci pary. Inhalacni trauma mdzeme rozdélit
na postizeni hornich, dolnich dychacich cest,
postizeni plicnfho parenchymu a systémové
postizeni (8). Predominanci lokalizace popalenf
vzdy ur¢uje velikost inhalované partikule. Cim
je partikule vétsi a hydofilngjsi, tim se deponuje
v dychacich cestach oralnéji a naopak. Pokud je
partikule mensi nez 1 um, mze byt exhalovéa-
na bez ovlivnénf dychacich cest. Proto pokud
bychom méli podezfeni na inhala¢nf trauma
u opafeni, musime vzdy patrat po postizeni
v oblasti dutiny Ustni a hornich cest dychacich.
Ovsem tato podminka nemusi platit vzdy, proto
jenutno v pfipadé jakychkoliv nejasnosti do di-
agnostického arzenadlu zafadit bronchoskopii.
Neni také raritni, Ze se pfi opafenf dité horké
tekutiny napije. V tomto pfipadé by méla byt
provedena také gastroskopie.

Zaveér

Ve studii se nédm podafilo definovat zakladni
epidemiologické ukazatele u nejrizikoveéjsi sku-
piny détiz pohledu opafeni. Z dat také vyplyva,
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7e se stale jednd i pfes Cetné preventivni akce
o vyrazny spolecensky problém rozvojovych
i rozvinutych zemich.
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