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Sdělení z praxe

Úvod
Úrazy dětí jsou významným zdravotnickým 

a společenským problémem. Závažná trauma-

ta představují nejčastější příčinu úmrtí u dě-

tí. Nejčastěji se zraní doma a v okolí domova. 

Na úrazovosti dětí u nás se významně podílí 

i popáleniny. Téměř čtvrtina popálených paci-

entů je ve věku do 16 let. Z této skupiny paci-

entů je většina mladší než 5 let (1). Na Klinice 

popálenin a rekonstrukční chirurgie ve FN Brno 

je každý rok léčeno pro popáleniny kolem 170 

dětí. U většiny těchto dětí se jedná pouze o po-

páleninové trauma. Některé mechanizmy úrazu 

mohou způsobit kombinaci popáleninového 

a mechanického traumatu. Sdružené popáleni-

nové a mechanické poranění je spojeno s vyšším 

rizikem compartment syndromu. Největší riziko 

compartment syndromu je u poranění horních 

a dolních končetin. Compartment syndrom je 

velice závažná komplikace popáleninových 

i mechanických poranění. Při zvýšení tlaku v uza-

vřeném anatomickém prostoru dochází k útlaku 

nervů a cév (2). Následuje dočasné nebo trvalé 

poškození nervů, dochází k ischemii postižené 

oblasti a možný je i vznik ireverzibilních kon-

traktur. Příznaky compartment syndromu jsou 

bolest, edém, poruchy čití a prokrvení. Jedinou 

spolehlivou léčbou je v tomto případě chirur-

gické otevření anatomicky uzavřených prosto-

rů – escharotomie, fasciotomie. Zákrok je nutné 

provést neodkladně, co nejdříve po zvýšení tlaku 

ve tkáních a objevení příznaků (3).

Kazuistika
Tříletá pacientka se sdruženým popáleni-

novým a mechanickým poraněním byla hospi-

talizovaná na Klinice popálenin a rekonstrukční 

chirurgie v roce 2009. K poranění došlo vložením 

ruky mezi horké válce mandlu při mandlování 

prádla. Pacientka utrpěla popáleniny druhého 

až třetího stupně pravé ruky a předloktí, celkově 

2%TBSA (total body surface area). Popálenina 

byla cirkulární a spojená s mechanickým zhmož-

děním měkkých tkání. Rtg vyšetření neprokázalo 

poranění skeletu. V den úrazu byla pacientka 

ošetřena a hospitalizována na dětském oddě-

lení okresní nemocnice. Následující den došlo 

k progresi lokálního nálezu, zejména zvýraz-

nění otoku (obrázek 1), proto byla pacientka 

přeložena na brněnskou Kliniku popálenin 

a rekonstrukční chirurgie ve Fakultní nemoc-

nici. Při přijetí byla pacientka ihned indikována 

k chirurgickému ošetření v celkové anestezii. Pro 

nebezpečí útlaku nervů a cév ruky a předloktí 

v důsledku compartment syndromu byly pro-

vedeny uvolňující nářezy dorsa ruky a předloktí 

(obrázek 2) a incize ligamentum carpi transver-

sum (obrázek 3). Během následujících dnů byla 

v několika etapách provedena kombinovaná 

ostrá a chemická nekrektomie (za použití 40% 
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Obrázek 1. Otok ruky při příjmu do FN Brno

Obrázek 2. Uvolňující nářezy

Obrázek 3. Discize ligamentum carpi transversum
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kyseliny benzoové) na dorzu pravé ruky, všech 

prstech a části předloktí (obrázek 4). Následně 

byla nekrektomovaná plocha zatransplantovaná 

středně tenkým dermoepidermálním štěpem 

meshovaným 1:1,5. Další hojení probíhalo bez 

komplikací. Pacientka byla propuštěna po 21 

dnech hospitalizace.

Při hodnocení výsledků po třech letech 

nebyla zjištěna žádná léze nervus medianus, 

pohyb prstů je bez omezení, plná pasivní i ak-

tivní flexe a extenze, periferie bez neurocirku-

lačních poruch (obrázek 5). Postupně došlo 

u pacientky ke zkracování meziprstí a dva roky 

po úraze bylo nutno provést uvolňující operaci 

V-Y posunem, aby nedošlo k omezení růstu 

prstů. Nyní jsou jizvy na transplantovaných 

plochách vyzrálé, poddajné, jen mírně pig-

mentované. Pacientka je sledovaná na Klinice 

popálenin a rekonstrukční chirurgie v pravidel-

ných intervalech. Dispenzarizace bude probíhat 

do dospělosti.

Diskuze
Kazuistika poukazuje na závažnost těžkých 

komplikovaných úrazů u dětí. Většině úrazů dě-

tí lze zabránit. Rozdíly v úrazovosti mezi státy 

jsou velké a jsou dány úrovní úrazové preven-

ce. Ve srovnání se státy, kde je rozvinutá úra-

zová prevence, má ČR více než dvojnásobnou 

dětskou úrazovost. V ČR jsou úrazy nejčastější 

příčinou úmrtí dětí a mladých dospělých (4). 

Ekonomické náklady na léčbu dětí ve speciali-

zovaných centrech jsou vysoké, proto i z ekono-

mického hlediska se jeví účinná prevence jako 

dobrý způsob úspory nákladů na zdravotní péči. 

Na Klinice popálenin a rekonstrukční chirurgie 

Fakultní nemocnice Brno je ročně hospitalizo-

váno kolem 170 dětí, to je více než 40 % z cel-

kového počtu hospitalizovaných. Většina těchto 

dětí je mladší 6 let.

Závěr
Kombinace mechanického a popáleninové-

ho traumatu u dětí je spíše vzácná a ani speci-

alizovaná pracoviště se s ním nesetkávají příliš 

často. Přístup k léčbě pacientů se všemi druhy 

těžkých popáleninových traumat je multidisci-

plinární. Léčba by měla probíhat v popálenino-

vých centrech (5). Prodlení v diagnostice a léčbě 

může mít vážné následky. Velmi důležitá je včas-

ná léčba, závisí na ní celková úspěšnost terapie. 

Léčbou úrazu péče o dítě s těžkým traumatem 

často nekončí a děti musí být dispenzarizovány 

do ukončení růstu.
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Obrázek 4. Plocha po nekrektomii

Obrázek 5. Po třech letech


