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Na Klinice popalenin a rekonstrukéni chirurgie ve Fakultni nemocnici Brno je kazdy rok za hospitalizace Ié¢eno pro popaleniny kolem
170 déti. U vétsiny téchto déti se jedna pouze o izolované popaleninové trauma. Pfesto existuji specifické mechanizmy, které mohou
kombinovat rGizné typy traumatu, napfiklad termicky a mechanicky. Sdruzené popaleninové a mechanické poranénije spojeno s vyssim
rizikem rozvoje compartment syndromu a vyZaduje tak specificky pfistup ve wound managementu. V kazuistice prezentujeme pravé

tento pripad sdruzeného poranéni.
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Burn and mechanical injury of hand in case of three year old girl

There are about 170 children treated for burns at Department of burns and reconstructive surgery in University hospital Brno every year.
Burn injury associated with the mechanical injury is very severeas this type of injury carries high risk of the compartment syndrome. It is
the case in which theperfusion pressure falls below the tissue pressure in a closed anatomic space.

Key words: compartment syndrome, burns, children injuries.

Uvod

Urazy déti jsou vyznamnym zdravotnickym
a spolecenskym problémem. Zavazna trauma-
ta predstavuji nejcastéjsi pficinu umrti u de-
tl. NejCastgji se zrani doma a v okolf domova.
Na Urazovosti déti u nds se vyznamneé podilf
i popdleniny. Témér ctvrtina popalenych paci-
entd je ve véku do 16 let. Z této skupiny paci-
entl je vétsina mladsi nez 5 let (1). Na Klinice
popalenin a rekonstrukeni chirurgie ve FN Brno
je kazdy rok Ié¢eno pro popaleniny kolem 170
déti. U vétsiny téchto détf se jedna pouze o po-
péleninové trauma. Nékteré mechanizmy Urazu
mohou zpUsobit kombinaci popéleninového
a mechanického traumatu. Sdruzené popéleni-
nové a mechanické poranénfje spojeno s vyssim
compartment syndromu je u poranéni hornich
a dolnich koncetin. Compartment syndrom je
velice zédvazna komplikace popéleninovych
i mechanickych poranénti. Pfi zvyseni tlaku v uza-
vieném anatomickém prostoru dochazi k Utlaku
nervl a cév (2). Nasleduje docasné nebo trvalé
poskozeni nerv(, dochazi k ischemii postizené
oblasti a mozny je i vznik ireverzibilnich kon-
traktur. Pfiznaky compartment syndromu jsou
bolest, edém, poruchy ¢iti a prokrveni. Jedinou
spolehlivou lé¢bou je v tomto pfipadé chirur-
gické otevieni anatomicky uzavfenych prosto-
rd — escharotomie, fasciotomie. Zakrok je nutné

provést neodkladné, co nejdfive po zvyseni tlaku
ve tkdnich a objeveni pfiznakd (3).

Kazuistika

Tfiletd pacientka se sdruzenym popdleni-
novym a mechanickym poranénim byla hospi-
talizovana na Klinice popélenin a rekonstrukeni
chirurgie v roce 2009. K poranéni doslo viozenim
ruky mezi horké valce mandlu pfi mandlovéni
pradla. Pacientka utrpéla popaleniny druhého
az tfettho stupné pravé ruky a predloktf, celkové
29%TBSA (total body surface area). Popélenina
byla cirkuldrni a spojend s mechanickym zhmoz-
dénim meékkych tkdni. Rtg vysetfeni neprokazalo
poranéni skeletu. V den urazu byla pacientka
osetfena a hospitalizovéna na détském oddé-
lenf okresni nemocnice. Nasledujici den doslo
k progresi lokédlniho nélezu, zejména zvyraz-
nénf otoku (obrazek 1), proto byla pacientka
prelozena na brnénskou Kliniku popalenin
a rekonstrukéni chirurgie ve Fakultni nemoc-
nici. Pfi pfijeti byla pacientka ihned indikovana
k chirurgickému osetfeni v celkové anestezii. Pro
nebezpedf Utlaku nervl a cév ruky a predloktf
v dsledku compartment syndromu byly pro-
vedeny uvolfiujici ndfezy dorsa ruky a predlokti
(obrazek 2) a incize ligamentum carpi transver-
sum (obréazek 3). Béhem nasledujicich dnd byla
v nékolika etapdch provedena kombinovana
ostra a chemicka nekrektomie (za pouZiti 40%
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Obrdzek 1. Otok ruky pfi pfij

mu do FN Brno




kyseliny benzoové) na dorzu pravé ruky, vsech
prstech a ¢asti predlokti (obrazek 4). Nasledné
byla nekrektomovana plocha zatransplantovana
sttedné tenkym dermoepidermdlnim Stépem
meshovanym 1:1,5. Dalsi hojeni probihalo bez
komplikaci. Pacientka byla propusténa po 21
dnech hospitalizace.

Pfi hodnocenf vysledkl po tfech letech
nebyla zjisténa zadnd léze nervus medianus,
pohyb prstd je bez omezeni, pInd pasivni i ak-
tivni flexe a extenze, periferie bez neurocirku-
lacnich poruch (obrézek 5). Postupné doslo
u pacientky ke zkracovani meziprsti a dva roky
po Uraze bylo nutno provést uvoliujici operaci
V-Y posunem, aby nedoslo k omezenf rlstu
prstd. Nyni jsou jizvy na transplantovanych
plochédch vyzrélé, poddajné, jen mirné pig-
mentované. Pacientka je sledovana na Klinice
popalenin a rekonstrukeni chirurgie v pravidel-
nych intervalech. Dispenzarizace bude probihat
do dospélosti.

Diskuze

Kazuistika poukazuje na zavaznost tézkych
komplikovanych Urazd u déti. Vétsiné urazd dé-
ti Ize zabranit. Rozdily v Urazovosti mezi staty
jsou velké ajsou dany Urovni Urazové preven-
ce. Ve srovnani se stéty, kde je rozvinutd Ura-
zova prevence, ma CR vice nez dvojnasobnou
détskou Urazovost. V CR jsou Urazy nejeastjsi
pficinou Umrti déti a mladych dospélych (4).
Ekonomické néklady na Ié¢bu déti ve speciali-
zovanych centrech jsou vysoké, proto i zekono-

mického hlediska se jevi U¢inna prevence jako
dobry zpUsob Uspory ndkladd na zdravotni péci.
Na Klinice popélenin a rekonstrukeni chirurgie
Fakultni nemocnice Brno je ro¢né hospitalizo-
vano kolem 170 déti, to je vice nez 40% z cel-
kového poctu hospitalizovanych. Vétsina téchto
déti je mladsi 6 let.

Zavér

Kombinace mechanického a popaleninové-
ho traumatu u détf je spiSe vzacna a ani speci-
alizovand pracovisté se s nim nesetkavaji prilis
Casto. Pfistup k Ié¢bé pacientl se viemi druhy
tézkych popéleninovych traumat je multidisci-
plindrni. Lé¢ba by méla probihat v popalenino-
vych centrech (5). Prodleni v diagnostice a léc¢bé
mUze mit vazné nasledky. Velmi ddlezit je vcas-
né 1écba, zavisi na ni celkova Uspésnost terapie.
Lécbou Urazu péce o dité s téZkym traumatem
¢asto nekoncfa déti musi byt dispenzarizovany
do ukoncenf rdstu.
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Obrdzek 4. Plocha po nekrektomii
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