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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalatské prace se zabyva problematikou termickych popalenin
u déti. Teoreticka vychodiska byla dohledana z databazi EBSCO, PubMED, ScienceDirect,
Proquest, Bookport a Wiley. Téma prace bylo rozlozeno do tii dil¢ich cili. Prvnim dil¢im cilem
bylo sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o chlazeni popalenin u déti v rdmci
laické prvni pomoci, jelikoZ prvni pomoc mtiZe byt hlavnim faktorem pro zamezeni pozdéjSich
komplikaci. Druhy dil¢i cil popisuje vyuZiti materiald vlhkého hojeni pii 1€€b& popaleninového
urazu. Metoda vlhkého hojeni je v soucasnosti odborniky preferovana a ptinési spoustu vyhod,
jako je mensi bolest pii pievazech, kratsi hospitalizace a rekonvalescence. Jednou z dalsich
vyhod miize byt ptiznivé ovlivnény Cistici proces a umoznéni ¢isténi bez poskozeni bunek. Treti
dil¢i cil shrnuje nefarmakologické metody terapie jizev po popaleni, a to terapii tlakovym
odévem, terapii silikonem, masaze a laserovou terapii. Jizvy jsou ¢asto znetvorujici a ovliviluji

pacienta fyzicky i psychicky a témto proceduram se pichledova bakalatska prace vénuje.



Abstrakt v AJ: The bachelor thesis deals with the issue of thermal burns in children.
Theoretical background was retrieved from EBSCO, PubMED, ScienceDirect, Proquest,
Bookport and Wiley databases. The topic of the thesis was divided into three sub-objectives.
The first sub-objective was to summarise the current published evidence on cooling of burns in
children in lay first aid, as first aid may be a major factor in avoiding later complications. The
second sub-objective describes the use of moist healing materials in the treatment of burn
injury. The moist healing method is currently preferred by experts and brings many benefits
such as less pain during dressings, shorter hospitalization and convalescence. One of the other
advantages may be the beneficial effect on the cleansing process and allowing cleansing without
damaging the cells. The third sub-objective summarizes the non-pharmacological methods of
burn scar therapy, namely pressure garment therapy, silicone therapy, massage and laser
therapy. Scars are often disfiguring and affect the patient physically and psychologically, and
these treatments are the focus of this review bachelor's thesis.
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UVOD

Popéleniny jsou celosvétovym problémem vetejného zdravi. Jsou hlavni pfi¢inou
morbidity a mortality ve vSech vékovych skupinach a ¢tvrtym nejcastéjSim typem traumatu
u deti do 5 let. (Srinath, 2021, s. 19) Rozdily v umrtnosti na popaleniny se lis§i v raznych
veékovych skupinach a mezi pohlavimi. Popaleniny zptisobené ohném jsou Sestou nejcastéjsi
pfic¢inou tmrti mezi détmi ve véku 5-14 let a osmou nejcastéjsi pticinou imrti mezi mladymi
dospélymi ve véku 15-29 let (World Health Organization [WHO], 2008, s. 2). Lécba déti
s tepelnym poskozenim musi probihat ve specializovanych nemocnicich. V Ceské republice je
1é¢ba popalenych déti centralizovéana do tii popaleninovych center, a to v Praze, Brn¢ a Ostravé
(Mixa et al., 2023, s. 255).

Déti jsou vystaveny vysokému riziku popélenin z mnoha ditvodd, jako je jejich pfirozena
zvédavost, impulzivita, mén¢ rychlé vnimani nebezpecnych situaci a omezend schopnost
pohotové a spravné reagovat v nebezpeénych situacich. Rada nebezpedi v domacnosti zvysuje
riziko popaleni u déti, naptiklad horké népoje, trouby, sporaky nebo otevieny ohen. Vystaveni
se téchto rizik mize vést k invalidité, utrpeni, deformaci a bolesti, stejné jako ke zhorSeni
intelektudlniho vyvoje. Nékdy mohou vést k budoucim pracovnim omezenim ditéte (Srinath,
2021, s. 19). U déti ve véku od 5 do 17 let je etiologie termickych popalenin ptiblizné stejna
jako u dospélych, pficemz zhruba 60 % je zptisobena plamenem a 20 % opatenim. (VIoemans
etal., 2014, s. 178).

Intervence prvni pomoci zmiriiujici hloubku a rozsah popélenin, mize snizit riziko vzniku
zdravotnich komplikaci a délky hospitalizace (Djarv et al., 2022, s. 253). Cilem je zastavit
proces hoteni, zchladit postizené misto, poskytnout tlevu od bolesti a zakryt popaleninu, aby
se snizilo riziko infekce (Nurmatov et al., 2018, s. 513).

Lokalni oSetfeni popalenych mist spo¢iva ve sterilnim piekryti sterilnim obvazovym
materialem (Mixa et al., 2023, s. 264). Typ vlhkého kryti zvoleného pro ranu je uréen predevsim
stupném exsudace rany, pritomnosti nekrozy nebo bakterialni kolonizace, krytim a hloubkou
rany (Brabcova, 2021, s. 32).

Tézky popaleninovy uraz u déti je spojen s vysokym rizikem vzniku hypertrofickych
jizev. Pti nefarmakologické 1€cbé je doporucen naptiklad tlakovy odé€v, laserova terapie, terapie
silikonovymi gely nebo obvazy a masaZe jizev. Rehabilitace ma zvlastni vyznam, protoze
nasledky popalenin u déti mohou pretrvavat od détstvi az do dospélosti. Je zaméfena na
zlepSeni kvality Zivota a optimalizaci klinického procesu v kratkodobém i dlouhodobém

horizontu (Atiyeh & Janom, 2014 s. 37).



Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky

0 popaleninach u déti. Téma prace bylo dale definovano ve trech dil¢ich cilech:

1. Sumarizovat aktudlni dohledané a publikované poznatky o laické prvni pomoci pii
popaleninach.

2. Sumarizovat aktualni dohledané a publikované poznatky o vyuziti materiali vlhkého
hojeni pii 1€cb¢ popaleninového urazu.

3. Sumarizovat aktudlni dohledané a publikované poznatky o metodach nefarmakologické

terapii jizev.
Pro vstupni literaturu byly prostudovéany a pouzity tyto publikace:

Atiyeh, B., & Janom, H. H. (2014). Physical rehabilitation of pediatric burns. Annals of burns
and fire disasters, 27(1), 37-43.

Brabcova, S. (2021). Péce o rany: pro sestry a ostatni nelékariské profese. Grada.

Djérv, T., Douma, M., Palmieri, T., Meyran, D., Berry, D., Kloeck, D., Bendall, J., Morrison,
L. J., Singletary, E. M., & Zideman, D. (2022). Duration of cooling with water for thermal
burns as a first aid intervention: A systematic review. Burns, 48(2), 251-262.
https://doi.org/10.1016/j.burns.2021.10.007

Mixa, V., Heinige, P., & Vobruba, V. (2023). Détskd prednemocnicni a urgentni péce (3.,
prepr. a dopl. vyd.). Grada.

Nurmatov, U. B., Mullen, S., Quinn-Scoggins, H., Mann, M., & Kemp, A. (2018). The
effectiveness and cost-effectiveness of first aid interventions for burns given to caregivers of
children:A systematic review. Burns, 44(3), 512- 523.https://doi.org/10.1016/j.burns.2017.
05.022

Srinath, MV, Paramasivam, JD, Mahipathy, SRRV, Sridhar, S, & Kumar, VD. (2021) Pediatric
Burn Injuries — A Single-Institution Retrospective Epidemiological Review of Etiology and
Outcomes. 1JSS Journal of Surgery, 7(2), 19-23.

World Health Organization (2008). A WHO plan for burn prevention and care.
https://iris.who.int/handle/10665/97852

Vloemans, A. F. P. M., Hermans, M. H. E., van der Wal, M. B. A, Liebregts, J., & Middelkoop,
E. (2014). Optimal treatment of partial thickness burns in children: A systematic
review. Burns, 40(2), 177-190. https://doi.org/10.1016/j.burns.2013.09.016
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujici kapitole je podrobné popsana reSerSni Cinnost, na zaklad¢ které byly

dohledany relevantni a validni zdroje pro tvorbu této pichledové bakalatské prace.

VYHLEDAVAJICI KRITERIA
Kli¢ova slova v CJ: popalenina, dité, chlazeni, obvaz, vlhka terapie, jizva, tlakovy od¢v,
masaz, silikonova terapie, laserova terapie
Klic¢ova slova v AJ: burn, children, cooling, bandage, wet therapy, scar, pressure garment,
massage, silicone therapy, laser therapy
Jazyk: ¢estina, angli¢tina
Obdobi: 2014 - 2024

Dalsi kritéria: dostupny plny text, recenzovana periodika

v

DATABAZE
EBSCO, Bookport, ProQuest, Pubmed, Science Direct, Wiley

v

Nalezeno celkem: 283 ¢lankt

v

VYRAZUJICI KRITERIA:

Duplicitni ¢lanky, kvalifikaéni prace, ¢lanky nespliiujici kritéria, clanky neodpovidajici

cilim prace

;

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH DOKUMENTU:
EBSCO: 5

Bookport: 4

Proquest: 13
PubMed: 15
ScienceDirect: 17
Wiley: 3




Sumarizace dohledanych periodik a dokumentii:

Acta Dermato Venereologica

Advances In Wound Care

Annals of burns and fire disasters

Annals Of Plastic Surgery

Archives Of Disease In Childhood - Education & Practice
Australasian Emergency Care

Australian Journal of General Practice

BJA education

BMJ

BMJ Open

British Journal Of Surgery

Burns

Burns & Trauma

Burns open

Carbohydrate Polymers

Circulation

Clinical rehabilitation

Cochrane Database Of Systematic Reviews
Cureus

Emergency Medicine Clinics of North America
European Burn Journal

European Journal of Dermatology

Gels

Global Health

Industria Textila

International Journal of Biological Macromolecules
International Journal of Molecular Sciences
International Wound Journal

Iranian Journal Of Basic Medical Sciences
Journal Of Burn Care & Research

Journal Of Clinical Nursing

Journal Of Materials Science

1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
9 ¢lanka
2 ¢lanky
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
1 ¢lanek
4 ¢lanky
1 ¢lanek

1 ¢lanek
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https://www.sciencedirect.com/journal/australasian-emergency-care
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10516692/
https://www.sciencedirect.com/journal/international-journal-of-biological-macromolecules

Journal Of Nanobiotechnology 1 ¢lanek

Journal Of Trauma And Acute Care Surgery 1 ¢lanek
Journal Of Surgery 1JSS 1 ¢lanek
Nature Reviews Disease Primers 1 ¢lanek
Paediatrics and Child Health 1 ¢lanek
Pediatric Surgery International 1 ¢lanek
Plos One 1 ¢lanek
Qualitative health research 1 ¢lanek
Rany & Defekty 2 ¢lanky
Seminars in Pediatric Surgery 2 ¢lanky
Theory and Applications of Heat Transfer in Humans 1 ¢lanek
Trials 1 ¢lanek
Wound repair and regeneration 1 ¢lanek

v

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 59 dohledanych ¢lank, 4 elektronické

knihy, 1 pfirucka na webové strance, 4 webové stranky, 1 zakon.
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https://www.nature.com/nrdp
https://www.sciencedirect.com/journal/paediatrics-and-child-health
https://www.sciencedirect.com/journal/seminars-in-pediatric-surgery

2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU
2.1 Laicka prvni pomoc pfi popaleninach

Prvni pomoc je definovana jako soubor opatfeni poskytnutych jedinciim pied provedenim
odborného Iékaiského osetieni (Singletary et al., 2020, s. 286). Miize zmirnit zdvaznost
poranéni a nasledné poSkozeni tkan¢ (Farzan et al., 2023, s. 2888). Efektivni a vhodna prvni
pomoc poskytnutd do tii hodin od Urazu mlze snizit zavaznost popalenin, zlepsit klinicky
vysledek, snizit bolest, dlouhodobé nésledky a snizit ekonomické naklady na zdravotni péci
(Nurmatov et al., 2018, s. 513). Termické popaleniny jsou obvykle zptisobeny kontaktem se
zdrojem tepla, u kojenct a mladSich déti uz od teploty 40 °C. U déti mladSich 6 let miize dojit
do 60 sekund k popaleni celé tloustky epidermis po vystaveni teploté vyssi nez 53 °C a do
1 sekundy, pokud je teplota nad 70 °C (Strobel & Fey, 2018, s. 445).

Nejprve je nutné prerusit nebo odstranit ptisobeni tepla (Nassar et al., 2023, s. 5). V piipadé
popaleni plamenem se miizou uhasit plameny povalenim na zem (Tran et al., 2019, s. 590). Poté
je dulezité dostat dité na bezpe¢né misto. Zachrance by se mél pokusit opatrné svliéknout volny
odév. Pokud je spaleny odév pevné prilnuty ke kiizi, nemél by se nikdy silou odstrafiovat (Mixa
etal., 2023, s, 263). Staci misto kolem odévu roztiznout (Tran et al., 2019, s. 590). Zachrance
by mél odstranit obuv, prsteny, nausnice, naramky, které mohou pfi pfipadném otoku Skrtit
a omezovat periferni obé¢h (Mixa etal.,, 2023, s, 263). Dle provedené¢ho systematického
prehledu a metaanalyzy je dilezité udrzovat pacienta v teple. Zvysit teplotu v mistnosti na
25 — 30 °C, sundat z pacienta veskery vlhky odév a nepopéalena mista zakryt ptikryvkou (Nassar
et al,, 2023, s. 5). Po zavolani zdravotnické zachranné sluzby, lékaf ur¢i, zda je nutna
hospitalizace, ¢i postaci ambulantni oSetfeni (Voloshyn, Novakova, 2016). Po vyhodnoceni
ambulantniho oSetieni je dulezité, aby popalenina byla po 2-3 dnech pfezkoumana, aby bylo
zajisténo, ze je nadale vhodna pro ambulantni oSetfeni, a to bud’ vyhradné praktickym lékafem
pacienta, nebo ve spolupraci s popaleninovym oddélenim (Tran et al., 2019,
s. 590). U rozsahlych popalenin je zvlasté dulezité zajistit vitalni funkce pomoci resuscitace
(Voloshyn, Novakova, 2016). V prifezové studii provedené ve Spojeném kralovstvi Velké
Britanie a Severniho Irska (dale jen UK) a Spojnych statech americkych (dale jen USA) bylo
zjisténo, Ze jen malo déti dostane adekvatni prvni pomoc pii popalenindch (Farzan et al., 2023,
S. 2894).

Nejucinngj$im typem prvni pomoci pro popdleniny je chlazeni. Ptrednemocnicni

ochlazovani je zavedenou praxi a bylo prokazano, ze ma ptiznivy vliv na lokalni klinicky efekt
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a délku pobytu v nemocni¢nim zatizeni (Cox et al., 2015, s.1808). Chlazeni vodou miiZze zmirnit
bolest, zpomalit progresi poranéni, snizit otoky, snizit infekci a zlep$it celkovou prognozu. Také
snizuje bolest z poskozenych nervovych zakonceni a uvoliiovani cytokini z poskozenych
bunék, ¢imz zpomaluje rychlost zanétu a okamzitou bunécnou smrt v disledku vysokych teplot
(Hafizurrachman et al., 2023, s. 340). Tekouci voda je nejvyhodnéjsi, protoze pratok je
konstantni a voda ma stale chladnou teplotu. Aplikace studené vody by méla byt zastavena,
pokud jsou zaznamenany jakékoli znamky hypotermie (t€lesna teplota pod 35 °C) a muze byt
znovu zahajena, jakmile se télesna teplota ditéte normalizuje, aby byla zajisténa adekvatni prvni
pomoc (Tran et al., 2019, 590).

Podchlazeni pacienta muze vést ke stazeni krevnich cév v kizi, a tim sekundarnimu
zhorSeni oblasti v disledku omezeni cirkulace. Proto je ochlazovan pouze oblicej, krk, genitalie
a ruce na maximalné 5 % celkového povrchu téla (dale jen TBSA). Zbyvajici ¢asti musi byt
chranény pied tepelnymi ztratami (Mixa et al., 2023, s, 263). Ve studii Baartmans et al. (2016,
S. 780-781) byla hypotermie (pod 35 °C) dokumentovana u méné nez 12 pacientd, kdy $lo o déti
s rozsdhlymi popéleninami (TBSA > 10 %). Piedejit vzniku hypotermie pomize zajisténi toho,
aby nepostiZzené oblasti ziistaly teplé a suché (Tran et al., 2019, s. 590).

Nekolik organizaci vcetné Svétové zdravotnické organizace (dale jen WHO), Britské
popéleninové asociace, Evropské popaleninové asociace a Asociace popalenin Australie
a Nového Z¢landu (déle jen ANZBA) doporucuje chladit popéaleninu pod studenou tekouci
vodou alespoii 20 minut, naproti tomu americky Cerveny Kiz doporuéuje alespoii 10 minut
(Djarv et al., 2022, s. 253). Doporuceni tedy podporuji chlazeni popaleninové rany u déti
alespon na 15 minut, protoze ma analgeticky a termodynamicky ucinek. Touto problematikou
se v systematickém piehledu zabyvali i Griffin et al. (2022, s. 369) a zjistili, Ze dvacet minut
studené tekouci vody béhem prvnich tfi hodin po popaleninovém poranéni, u déti do 17 let,
vyznamné snizuje pravdépodobnost, Ze pacienti budou vyzadovat transplantaci kiize
a chirurgicky zakrok. Existuji dlikazy, ze aplikace studené tekouci vody po dobu 20 minut
behem prvnich tii hodin po poranéni zlepSuje klinické vysledky takto postizenych pacientd.
Dokonce i1 chlazeni po 30 minutach mé vyhody.

Teplota kiize by m¢la byt sniZzena na 28 °C po dobu minimalné¢ 20-30 minut, ¢ehoz lze
dosahnout béhem 10-15 minut po aplikaci proudu tekouci vody o teploté 12-20 °C (Cox et al.,
2015, s. 1808). | kdyz existuje mnoho zpisobu chlazeni popalenin, zlatym standardem zlstava
chladna tekouci voda o teploté kolem 15 °C (McAlister et al., 2023, s. 243). Ve studiich tedy
panuje shoda, ze teploty by mély byt pouzivany v rozmezi 10-20 °C (Shrivastava, 2018, s. 725).
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Okamzité ochlazeni pomoci studené tekouci vody mezi 2 °C a 15 °C je doporucenou prvni
pomoci i podle ANZBA (Holbert et al., 2019, s. 2).

Kontraindikovan je led nebo ledova voda, protoze zvySuje riziko hypotermie a mize
zpusobit vazokonstrikci, coz mize vést k hlubsSimu popaleni (Tran et al., 2019, s. 590).
Dlouhodobé ochlazovani pomoci kostek ledu, miize byt skodlivé (Cox et al., 2015, s. 1808).
Hlavnim problémem je potencialni riziko omrzlin, ischemie, dokonce i smrti (Hafizurrachman
et al., 2023, s. 341). Dlouhodobé ochlazovani pomoci kostek ledu mtze také vést k tézkym
hypertrofickym jizvam (Cox et al., 2015, s. 1808).

Alternativni techniky, jako jsou rozprasovace, koupani popaleného mista ve vod¢ nebo
prikladani mokrych ru¢niki, jsou méné Gcinné, pracnéjsi a vyzaduji castou kontrolu, zda se
chladici prostfedek nezahial (Tran et al., 2019, s. 590). Vzhledem k nizké informovanosti,
znalosti a praxe po celém svét¢ dochazi i k nevhodné prvni pomoci chlazeni nebo aplikaci
prirodnich rostlinnych terapii, olejii, medu, vajec nebo masla na popaleniny, které nemaji zadny
klinicky efekt (Nurmatov et al., 2018, s. 513). Kawalec a Pawlas (2021, s. 1223) zjistili, ze déti
(do 18 let), u kterych neni provadéno spravné chlazeni popdalenin (67 %), vznikne popalenina
celé tloustky kize, castéji musi dochdzet k chirurgickému oSetieni a prodlouzi se jejich doba
hospitalizace.

Popaleniny u déti postihuji anatomicky dilezité oblasti, jako je oblicej, krk, ramena a ruce
(Vloemans et al., 2014, s. 178). Anatomické misto popaleniny miize mit vyznamny vliv na
priority 1é¢by a jeji vysledek (Gill & Falder, 2017, s. 407). Dulezita mista, kde neni rozhodujici
rozsah, ale misto popalené plochy jsou oblicej, krk, genitélie, hyzd¢, ruce a nohy (Mixa et al.,
2023, s, 260). Umisténi mtze ovlivnit funk¢ni a kosmetické vysledky poranéni (Ciornei et al.,
2023, s. 2). Popaleniny obliceje a krku mohou zpusobit otoky, které mohou vést k obstrukci
dychacich cest. Popaleniny v oblasti genitalii a hyzdi jsou rizikova kvili infekci, na rukou
a nohou mohou vazné ovlivnit dlouhodobou prognézu pacienta a zpusobit trvalé nasledky
(Mixa et al., 2023, s, 260).

Hloubka popaleniny je uréena identifikaci destrukce vrstev kliize v epidermis a dermis
(Suman & Owen, 2020, s. 104). Lisi se v zavislosti na mechanismu popaleni, délce piisobeni
zdroje tepla, teploté zdroje tepla a tlouSt’ce kiize (Tran et al., 2019, s. 590). Popaleniny se
pohybuji od povrchovych, ¢aste¢nych az po plnou tloustku. Toto hodnoceni pomaha stanovit
pravdépodobny ¢asovy horizont pro uzdraveni (Suman & Owen, 2020, s. 104). Hloubka
popalenin je dulezitym faktorem pfii posuzovani potieb péce o pacienty (Jeschke et al., 2020,
S. 2). Posuzuje se obvykle klinicky na zaklad¢ vysetfeni barvy kuze, kapilarniho plnéni,

pritomnosti puchyit a pocitu (Tran et al., 2019, s. 590). Popaleniny prvniho stupné postihujici
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pouze epidermis jsou velmi bolestivé a hoji se bez jizev obvykle do 5 dnii. Castedna tloustka
popalenin se d€li na povrchové a hluboké. Povrchové popaleniny zasahujici do dermis jsou
klasifikovany jako popaleniny druhého stupné a cCasto tvofi bolestivé puchyie. Hluboké
popaleniny ¢aste¢né tloustky jsou méné citlivé, susSi a neblednou. Nékteré se hoji bez
chirurgického zdkroku a nékteré vyzaduji okamzitou excizi a transplantaci, aby bylo dosaZeno
zhojeni ve vhodném ¢asovém ramci. Popaleniny v plné tloustce ¢ili tfetiho a ¢tvrtého stupné,
vyzaduji chirurgicky zakrok a paradoxné se vétSinou neprojevuji témet zadnou bolesti. Pti plné
tloust'ce popaleni tietiho stupné je dermis zni¢ena a zanechava dobie ohrani¢enou popaleninu,
kterd se mize zpocatku jevit jako tmavé Cervend, pozdé€ji matné zlutd. Dermis je necitliva
a vyléci se pouze transplantaci kiize. Popaleniny ctvrtého stupné poskozuji struktury pod
dermis, mohou znicit svaly, periosteum a kosti (Jeschke et al., 2020, s. 2).

Pro usnadnéni odhadu rozsahu popélenin se pouzivaji samostatné pediatrické tabulky,
které zohlednuji rizné proporce télesného povrchu ve srovnani s dospélymi (Vloemans et al.,
2014, s. 178). TBSA je hodnocena pomoci Lundova a Browderova diagramu popalenin
a zohlednuje propor¢ni zmény s vékem ditéte (Suman & Owen, 2020, s. 104). Pro rychly odhad
velikosti popéleniny lze pouzit i palmérni metodu. Dlatiovy povrch celé ruky pacienta véetné
prstt je priblizn€ 1 % TBSA a pouziva se pro odhad popaleni o malé plose (Stewart et al., 2022,
S. 2).

Obecné je proces péce o détského pacienta s popaleninovym poranénim podobny jako
u dospé€lého, avsak u déti predstavuje vétsi podil TBSA hlava (Jeschke et al., 2020, s. 12).
Pokud je popéleno vice nez 10 az 15 % TBSA (u kojenct 5 az 8 %), dochazi k systémové
reakci, takzvan¢ syndromu popalenin. Zvysena propustnost kapilar umoziuje télnim tekutinam,
solim a proteinlim prochdzet do intersticia a tim miiZze zpusobit hypovolemicky Sok. V ptipade,
kdy dojde k popaleni nad 10 % TBSA, je prognéza ditéte velmi vazna. Pokud je infikovano
vice nez 30 az 40 % TBSA, je vyznamné riziko $oku, mozkového edému a sepse. Cim mladsi
postizené dité je, tim je vétsi riziko umrti (Muntau, 2014, s. 542). Piclozeni na specializované
pracovisté se uskuteciiuje, pokud ve vékové skupiné do 3 let presahne I1.-11I. stupeni 5 % TBSA,
ve veékové skupiné 3-10 let 10 % TBSA a 10-15 let 15 % TBSA. U déti nad 15 let je plocha
vice nez 20 % TBSA indikaci k transportu do popaleninového centra (Mixa et al., 2023, s, 260).
Nekteré drobné popaleniny nespliiuji pokyny, ale vyzaduji odeslani na specializované
popaleninové oddéleni. Jednim z takovych piikladl jsou hluboké koZni popéaleniny mensSich
rozmérl nebo popaleniny v celé tloustce, jejichz hojeni bude vyzadovat transplantaci kiize.
Dalsimi piiklady jsou popaleniny, které se nezhojily do 10 dnti, popaleniny se zndmkami

infekce a zhojené popéleniny, u nichz se vytvofilo vyznamné zjizveni (Tran et al., 2019, s. 590).
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2.2 Vyuziti materiali vlhkého hojeni p¥i 1é¢bé popaleninového urazu

Princip vlhkého hojeni ran spociva ve tvorbe optimalniho vlhkého prostredi v rané, ktera
zajist'uje dobrou granulaci a epitelizaci rany (Brabcova, 2021, s. 90). Vlhké mikroklima v Cistici
fazi piiznivé ovliviiuje Cistici procesy a umoznuje Cisténi bez poskozeni bunék. V granulacni
fazi podporuje proliferaci bunék a novotvorbu granulaéni tkané a v epitelizaéni fazi mitdzu
a migraci epitelovych bun¢k. Vyhodou terapie je, Ze ¢asto sta¢i ranu prevazat jednou za 2-3 dny
(Kudlova, 2021, s. 31). Mimo jiné také snizuje vysledné finan¢ni néklady na terapii. Ma fadu
vyhod jak pro pacienta, tak pro zdravotni pracovniky. U¢inngjsi 1é6¢ba, mensi bolest pfi
prevazech, krat$i rekonvalescence a hospitalizace jsou pozitiva, ktera vlhka terapie pifinasi
(Brabcova, 2021, s. 90 a 730).

Vhodné kryti by mélo zajistit vlhké prostfedi v ran¢, udrzovat teplotu rany, snizovat
ztraty tekutin, absorbovat toxické latky z rany, vytvafet ucinnou bariéru proti infekcim,
umoznovat vymeénu plynil, chranit prostfedi poranéné kiize, aby nedoslo k traumatizaci, snizit
bolest, respektovat fazi hojeni a snizovat frekvenci pievazi (Kudlova, 2021, s. 41). VétsSina
vlhkych obvazli chrani ranu pied sekundarni infekci a vnéjSimi vlivy. Nekteré pusobi
antisepticky (Brabcova, 2021, s. 128).

Pti vybéru materidlu je také dilezité zvazit celkovy stav pacienta, miru jeho spoluprace,
ptipadné alergie, citlivost pokozky a jiné (Kudlova, 2021, s. 41). Obvazy na rany se obvykle
vyrabéji z pfirodnich polymert, jako je napfiklad chitosan, elastin, kyselina hyaluronova
a alginat, nebo syntetickych polymert v riznych forméch, jako jsou filmy, pény, desticky,
obvazy a podobné (Radzikowska-Biichner et al., 2023, s. 14). Ve studii Harma et al. (2020,
S. 1181) byly studovany uéinky vlhkého hojeni ran na popéaleniny u déti ve véku do 18 let.
V této studii byly zahrnuty popaleniny s méné nez 30 % TBSA a bylo pouzito pét riznych typt
obvazil na rany. Bylo zjisténo, ze vSechny obvazy, které obsahuji stfibro, vapnik nebo zinek,
maji uzitetné a podobné ucinky na neinfek¢ni popaleniny ve srovnani s obvazy obsahujicimi
pouze nitrofurazon.

Hydrogely jsou obvazy vyrobené¢ z ptirodnich nebo syntetickych polymert, které
vytvareji sit€ s vysokou absorpci vody. Vyznacuji se vlastnostmi, jako je citlivost na télesné
prostiedi, flexibilita a vysoky obsah vlhkosti. Tyto obvazy maji vice funkci, v¢éetné chlazeni,
odvodu tepla a odparovani. Nékteré hydrogelové obvazy dokonce obsahuji anestetické, vyzivné
nezadouci nekrotické a fibrinové kryty. Pouzivaji se k vysouSeni nebo granularnich ran se

stfedni exsudaci. Mezi obvazy patii naptiklad Aquagel, Hydrosorb nebo Purilon Gel. Interval
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mezi pievazy se pohybuje od dvou do ¢tyf dni nebo Castéji (Kudlova, 2021, s. 43). Dle
Surowiecka et al. (2022, s. 11) jsou hydrogely bezpecné a uc¢inné a mohou byt pouzity ve vSech
fazich 1é¢by popalenin. Podle Huang et al. (2023) zkoumali u¢inky a mechanismy hydrogela
na hluboké popaleniny druhého stupné. Podle studie in vivo a in vitro jsou hydrogely G¢innou
a slibnou cestou pro 1é¢bu opozdéného hojeni koznich ran. Holbert et al. (2021, s. 11) zkoumali
ucinnost hydrogelovych obvazii Burnaid jako analgetického doplitku 1€kaiské prednemocniéni
prvni pomoci pii 1é¢bé akutnich détskych popalenin ve véku do 16 let a srovnavali je s PVC
foliemi. Zatimco PVC fblie nabizi ochranu pied vnéj$im prostiedim, obvazy Burnaid poskytu;ji
ochlazeni odpafovanim a vyrazné snizuji subdermalni teplotu, kdyz proudy vzduchu prochaze;ji
obvazem. I pres rozdilnost hydrogelového obvazu a PVC fdlie, nebyl zjistén zadny vyznamny
rozdil.

U pacientli s popaleninami se hydrogel pouziva v kombinaci s alginatem k ¢isténi
povleklé popaleniny, odstranéni nekrotické tkané i k zahajeni granulace. Gel se sklada
Z hydropolymerd, které obsahuji velké mnozstvi vody a tim hydratuji spodinu (Vratna
& Unuckova, 2017, s. 29). V nedavné dob¢ byly vyvinuty samolécivé alginat-hydrogely pro
hojeni popalenin bez bolesti a jizvy (Varaprasad et al., 2020, s. 7). Alginat v kombinaci
s hydrogelem a spolu s exsudatem rany absorbuje zbytky odumielych buné€k, hnisu a bakterii,
a tim ranu cisti. Po aplikaci gel chladi a tim snizuje bolest. Pouziti alginatu s hydrogelem nejen
zkracuje dobu hospitalizace, ale také vyrazné€ sniZuje bolestivost zplsobujici prevazy a také
frekvenci prevazi (Vratna & Unuckova, 2017, s. 29). Samadian et al. (2023) vyhodnotili
antibakterialni a regeneracni u¢inky hydrogelového nanokompozitu obsahujiciho €isty ptirodni
zeolit integrovany s alginatem in vivo a in vitro jako biomaterialy pro hojeni popalenin.
Vysledky ukazaly, ze hydrogel s alginatem a nanokompozit alginat se zeolitem urychlily proces
hojeni popaleninovych ran ve srovnani s kontrolni skupinou. Zhang a Zhao (2020, s. 1426) se
domnivaji, Ze alginatovy hydrogelovy obvaz si zaslouzi vétsi pozornost a dalsi vyzkum.

Alginaty obsahuji vysoce vstiebatelna alginatova vladkna. Pusobi bakteriostaticky
a hemostaticky, vytvareji mikroklima, maji vysokou absorp¢ni schopnost a vyzaduji sekundarni
kryti. PouZivaji se na povrchové a hluboké stfedné az silné secernujici rany ve fazi CiSténi
a granulace (Kudlova, 2021, s. 42). Aplikuji se pouze na spodinu rany a nemély by pfesahovat
na jeji hranici. Pti pfevazech je nutné vyplachnout zbytky alginatu z rany a pokryt sekundarnim
obvazem ¢ili gazou, filmovym krytim u suchych ran. Kryti by mélo byt vyménéno v zavislosti
na mnozstvi exsudatu, coz odpovida piiblizné 2—-3 dntim (Hojeni ran, 2024).

Hydrokoloidy jsou latky, které maji pii kontaktu s vodou schopnost vytvaret gely nebo
husté viskozni disperze (Radzikowska-Biichner et al., 2023, s. 14). Absorbuji exsudat
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a vytvareji vlhky gel, ktery podporuje granulaci. Nepfilnou k samotné popalené rané.
Semiokluzivni film udrzuje vlhkost a zaroven poskytuje bariéru pro mikrobialni kolonizaci
(Antrum et al., s. 4). Maji schopnost vytvaret mirné kyselé prostiedi s nizkym obsahem kysliku,
usnadiiovat rust kapilar a urychlovat proces hojeni rany (Radzikowska-Biichner et al., 2023,
S. 14). Jsou dobrou volbou pro mélké a malo exsudujici rany (Arbuthnot & Garcia, 2019,
S. 692). Mezi nejcastéji pouzivané hydrokoloidy patii napiiklad Aquacel, Flamigel nebo
Tegasorb. Interval pievazi se pohybuje v rozmezi 3—7 dnti podle mnozstvi exsudatu (Kudlova,
2021, s. 43). Nékteré studie naznacuji nadfazenost hydrokoloidnich obvazii nad gazou na bazi
parafinu pfi 1é¢beé smiSenych dermdlnich popdalenin u détskych pacienti. Svédéi o tom nizsi
pocet debridementt, transplantaci a krat$i doba hospitalizace (Radzikowska-Biichner et al.,
2023, s. 14). Ve studii Lau et al. (2016, s. 578) bylo cilem zhodnotit G¢inek piipravku Aquacel
pii 1é¢beé popalenin s ¢astecnou tloustkou. Koncept obvazu Aquacel spociva v kombinaci
idealnich fyzikalnich vlastnosti hydroberu spolu s antibakterialnim ucinkem stiibra. Diky
schopnosti ptilnout k ran¢, a snizit frekvenci vymeén obvazi, je tento material vhodny zejména
pro détské pacienty. Priimérna doba hospitalizace byla signifikantné krat§i ve skupiné déti
osetiené pomoci piipravku Aquacel. Cetnost prevazil byla také vyrazné niz$i ve skuping
Aquacel, ktera byla 34krat Castéjsi ve skupiné pacientd osetfenych standardnimi prevazy. Ze
studie tedy vyplyva, Ze pouziti piipravku Aquacel u détskych pacientt s ¢aste¢nou popaleninou
je bezpeéné, vyzaduje méné pievazu a zkracuje hospitalizaci.

Filmové obvazy jsou semipermeabilni a prihledné polymerové membrany, nejcastéji
vyrobené z polyuretanu, které jsou potazeny lepidlem. Udrzuji vlhké prostiedi tim, Ze maji
snizenou propustnost pro vodu (Arbuthnot & Garcia, 2019, s. 692). Pouzivaji se na rany
ve stadiu epitelizace. Rana se ptevazuje dle potfeby (Kudlova, 2021, s. 44). Polymerni filmy,
které lze pouzit jako obvaz na rany, jsou polyethylen, kyselina polymlécéna, polyuretan,
polytetrafluorethylen a dal$i. Problémem nékterych obvazli na rany je selhani zadrzovani
exsudatu. K vyfesSeni tohoto problému byl vyvinut produkt druhé generace. Naptiklad obvaz na
rany Tegaderm ma vak, ktery absorbuje nadmérny exsudat (Noor et al., 2022, s. 6541). Pti
aplikaci filmu je dtlezité dbat na minimalni pfesah 4-5 cm od okraje rany na okolni suchou
kazi. Prevazuji se po 3-7 dnech v zavislosti na mnozstvi exsudatu. Denné by se méla
kontrolovat spodina rany, a tim ptedejit mozné maceraci okrajui rany. Zpisob pfilozeni filmt
na ranu se u jednotlivych vyrobka miiZe liSit. Béhem oSetfovani musi byt povrch rany suchy
(Hojeni ran, 2024)

Bioaktivni (regeneracni) terapeutické materialy se pouzivaji zejména u nehojicich se ran

a ovliviuji proliferaci a epitelizaci tkani. Bioaktivni latky, jako je kolagen, stfibro, akrylaty,
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kyselina hyaluronova a biokeramické kryti, potfeby rany nejen kopiruji, ale také moduluji ¢i
Castecné ovliviyji. Interval pfevazovani se pohybuje od 2 az 3 dnd (Kudlova, 2021, s. 45).
V retrospektivni studii Kamdem et al. (2021, s. 120) byla zkoumana ucinnost kyseliny
hyaluronové pfti 1€cbé popalenin druhého stupné pokryvajici méné nez 20 % TBSA u déti,
jejichz vek ¢inil 3-8 let. Protokol péce s pouzitim obvazu na bazi kyseliny hyaluronové se
ukazal jako bezpe¢ny, dobie tolerovany a s vysokou mirou hojeni. Roztok kyseliny
hyaluronové se aplikuje pfimo na povrch rany a nasledné se zakryje sterilnim obvazem,
pfipadné se obvaz roztokem nasyti a pouzije k piekryti spodiny rany. Sekundarni obvaz
absorbuje prebytecny exsudat. Frekvence prevazi podle mnozstvi exsudatu a stavu spodiny
rany se provadi denné nebo maximaln¢ kazdy druhy den. Roztok se aplikuje na ranu pomoci
sterilni stiikacky, ptipadné pfimo z lahvicky. Nem¢l by se aplikovat soucasné s jinymi 1éCivy
(Hojeni ran, 2024).

Mezi preparaty obsahujici mékkou silikonovou vrstvu bez savého zakladu patii Adaptic
Touch nebo Mepitel. Existuji i mékké silikony se savym zakladem, k nimz se fadi naptiklad
Mepilex (Kudlova, 2021, s. 46). Skladaji se z pruzné polyamidové sité potazené mékkym
silikonem, ktery neobsahuje zddnou biologickou slozku. Jejich sitovana struktura umoziuje
odvod exsudatu z popaleného povrchu, ktery je nepfilnavy a lze jej bez vedlejSich i¢inkd ménit
(Vasilescu et al., 2017, s. 299). Gee Kee et al. (2015, s. 952) porovnavali Gi¢inky tii kombinaci
stiibrnych obvazli na malé az stiedné velké akutni popaleniny s ¢astecnou tloustkou u déti ve
véku do 15 let. Z prospektivni randomizované kontrolované studie (dale jen RCT) vyplyva, ze
Mepilex je Gc€inny stiibrny obvaz, pokud jde o zrychlenou dobu reepitelizace rany ve srovnani
s Acticoatem a Acticoatem s Mepitelem. Také ve snizeni bolesti pii vyméné kryti, Cistotu
améné nez 10 % TBSA c&astecné popaleniny u déti je Mepilex ve srovnani s Acticoatem
ucinnéjsi. Pti pouZziti Acticoatu se pfilozi kryti modrou stranou na ranu, pouzije se vhodné
sekundarni kryti podle stupné exsudatu. Pted aplikaci na nedostate¢né exsudujici rany je nutné
kryti navlh¢it sterilni destilovanou vodou. Vymény se provadi 3-5 X za den. Neni vhodné je
pouzivat spolecné s piipravky na bazi oleje a s jinymi topickymi antiseptiky (Hojeni ran, 2024).

K 1écbé a prevenci infekce popaleninové rany je do obvazii zaclenéno nékolik
antimikrobidlnich ¢inidel, aby se snizil pocet patogenid na povrchu rany a uvniti obvazu
(Nuutila & Eriksson, 2021, s. 694). Volba vhodnych lokalnich antimikrobialnich strategii vede
ke sniZeni poctu pfipadl infek¢énich komplikaci v misté popaleniny a sniZzuje se také moznost
rozvoje infekce krevniho fecisté (Lipovy et al., 2017, s. 32). Mezi materialy patii napiiklad
Atrauman, Bactigras nebo Inadine. Interval mezi pevazy je 1-2 dny a u Inadiny je indikatorem

k pfevazu zména barvy obvazu ¢ili jeji vybéleni (Arbuthnot & Garcia, 2019, s. 694).
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Mafenid acetat se obvykle pouziva pro popaleniny tfetiho stupné a na oblasti
exponované chrupavky, jako je ucho a nos. Ma schopnost absorbovat piebytecny exsudat z rany
a muze zustat na misté nékolik dni az tydnt pfed vymeénou. Obsahuje také biologicky aktivni
ionty stiibra, které poskytuji antibakterialni vlastnosti (Arbuthnot & Garcia, 2019, s. 77).

Obvazy impregnované stifibrem maji schopnost absorbovat ptebyte¢ny exsudat z rany.
Obsahuji biologicky aktivni ionty stiibra, které zajist'uji antibakterialni vlastnosti. Bylo
prokazano, ze pacienti pocituji mensi bolest nez pti pouziti standardnich gazovych obvazii
(Arbuthnot & Garcia, 2019, s. 692). Metaanalyza (Rashaan et al., 2014, s. 475) zkoumala
ucinnost 1éCby Caste¢né tloustky popalenin u déti ve véku do 18 let pomoci obvazl obsahujicich
stiibro a lokélnich oSetienich stfibrem oproti oSetieni bez pouziti stiibra. Bylo zjisténo, ze rany
oSetfené materidlem bez stiibra se hojily rychleji, vyZzadovaly méné vymén obvazii a déti byly
krats$i dobu hospitalizovany vV nemocnici nez za pouziti sulfadiazinu stfibrného (déle jen SSD).
Obvazy obsahujici stiibro jsou v zavislosti na typu obvazu navrzeny tak, aby vyzadovaly mén¢
vymén obvazil, snadnéji se na ranu nanaSely, zaroven udrzovaly vlhké prostfedi rany
a poskytovaly trvalé uvoliiovani iontl stiibra do rany ve srovnani s SSD.

Naopak studie Vloemans et al. (2014, s. 180) povazuje SSD za standardni 1é¢bu
popélenin u déti v mnoha popaleninovych centrech. Byly srovnavany obvazy membranové
a obvazy SSD pfti pouziti u déti ve v€ku do 18 let. Membranové obvazy mély lepsi vysledky,
jako je zkraceni délky pobytu v nemocnici, zkraceni doby hojeni a snizeni bolesti. Zaroven byla
aplikace membranovych obvazil obtiZzna na nékterych anatomickych lokalitach, jako jsou ruce,
oblicej, krk a genitalie. To piedstavovalo omezeni pouzitelnosti ve srovnani se SSD, coZ je
univerzalni material, ktery lze snadno aplikovat na vSechny oblasti téla. Ve studii Tang et al.
(2015) bylo zjisténo, ze Mepilex podporuje hojeni popalenin u€innéji (87,1 %) ve srovnani se
SSD (85,2 %).

K 1écbé povrchovych ran se bézné pouZzivaji masti s bacitracinem, neomycinem,
mupirocinem nebo polymyxinem. Mohou byt pouzity samostatné nebo v kombinaci
s vazelinovou géazou k podpofe rychlejsi epitelizace. Kromé toho se tyto masti ¢asto pouzivaji
pii bézné péci o povrchové popaleniny obliceje (Radzikowska-Biichner et al., 2023, s. 14) Mély
by byt aplikovany alesponl jednou denné a rana by méla byt posouzena z hlediska progrese nebo
znamek infekce (Arbuthnot & Garcia, 2019, s. 77). U&inné jsou antimikrobialni masti, které je
tteba po zaschnuti znovu aplikovat. Bacitracin by se nemél pouzivat déle nez tyden, protoze se
po ném muze objevit vyrazka. Na oblicej by se také nemél pouzivat SSD, protoze ma tendenci
zhorSovat reepitelizaci, a mize tak zvySovat riziko vzniku jizev (Greenhalgh, 2020, s. 2). Misto

bacitracinu lze na postizeny oblic¢ej pouzit i Dakintiv roztok (Arbuthnot & Garcia, 2019, s. 77).
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2.3 Moznosti nefarmakologické terapie jizev

Jizvy po popéleninach mohou mit vyznamny vliv na kvalitu Zivota ditéte. Jsou Casto
doprovazeny komplikacemi, jako jsou bolest, svédéni, erytém a omezend pohyblivost, které
mohou narusit fyzickou, psychickou a socidlni pohodu ditéte (Ma et al., 2024, s 2). Mohou byt
také spojeny s komplikacemi jako napiiklad potize s fe¢i nebo krmenim. Kontraktury
popéleninové jizvy mohou byt vyznamnym zdrojem pozdni morbidity, zejména u déti,
u kterych neni télesny rast ukoncen, po zhojeni popaleniny, mohou omezovat normalni rist
a vést k sekundarnim deformitam (Atiyeh & Janom, 2014, s. 39).

Pro zmirnéni moznych dlouhodobych nasledki a dopadu jizev na kazdodenni zivot, 1ze
u déti ocekdvat pouzivani rtiznych metod 1écby jizev (Killey et al., 2023, s. 497).
Nefarmakologické intervence mohou zahrnovat silikonové produkty, terapii tlakovym odévem,
masaze jizev. | kdyz se tyto intervence pouzivaji v bézné praxi vice nez 40 let, jejich ucinnost
zustava nejasna, zejména u déti (Wiseman et al., 2020, s. 121).

U déti s hlubokymi popdaleninami je vysoké riziko hypertrofického jizveni
charakterizovaného pfetrvavajicim zanétem a proliferaci kozni tkdné s nadmérnym ukladanim
proteinti odvozenych od fibroblasti, zejména kolagenu, jehoz rozsah zavisi na véku pacienta,
pigmentaci, rodinné anamnéze a umisténi jizvy (Atiyeh & Janom, 2014, s. 40). Jsou nejen
nevzhledné, ale zpusobuji také kontraktury, které vyzaduji fyzickou rehabilitaci (Radzikowska-
Biichner et al., 2023, s. 14). Mezi potencialni rizikové faktory abnormalniho jizveni po popaleni
patiti mimo jiné hloubka popaleni, TBSA, délka hojeni rany, typ klize, anatomické misto
popaleni a typ hojeni rany. U déti, u kterych se vyvine abnormalni jizveni, je nejvyssi zavaznost
jizveni Sest mésicli po popaleni. Prevence abnormalniho jizveni po popaleninach je prvni
prioritou 1é¢by jizev, pfi€emz neinvazivni zakroky se zahajuji s cilem zabranit nebo snizit
zavaznost jizev a zlepsit celkovy vzhled jizev a kvalitu zivota souvisejici se zdravim (Wiseman
etal., 2020, s. 121).

Lécba hypertrofickych jizev po popaleninach spociva v tlakové terapii, kterd zahrnuje
nosSeni kompresnich odévl z elastickych tkanin (Atiyeh & Janom, 2014, s. 40). Elasticka
podpora poskytovana témito odévy muze zmirnit piiznaky, jako je pulzovani a svédéni
(Radzikowska-Biichner et al., 2023, s. 14). Protoze je mnohem uc¢innéjsi patologickym jizvam
predchazet, nez je 1é¢it, mél by se tlakovy odév zacit pouzivat ithned po uzavieni rany (Atiyeh
& Janom, 2014, s. 40). Terapie tlakovym odévem se pouzivd v prevenci ztlusténi jizev po
popaleninach (European Burns Association, 2017, s. 45). Nevyhodou téchto odévii jsou naklady

na lécbu, protoze jsou S§ité individudlné na miru (Meaume et al., 2014, s. 439). Dle zdkonu
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¢. 371/ 2021 Sb., 0 verejném zdravotnim pojisténi nejsou kompresni odévy hrazeny z vetrejného
zdravotniho pojisténi. Protoze od€vy jsou casto nepohodlné, tésné¢ a je doporucovéno je
pouzivat po vétsinu dne, spoluprace détského pacienta je naro¢nd (Meaume et al., 2014, s. 439).
Terapie tlakovym odévem vyzaduje znacné trvalé zapojeni pacienta. Dodrzovani doporuceného
schématu noseni je pro déti obtizné, je totiz nepohodlné a naro¢né. Casté jsou problémy
S pohybem, vzhledem, otoky konéetin, vyrazkami a puchyfti (Atiyeh & Janom, 2014, s. 40).
Odévy by se mély nosit 23 hodin denné v priméru 12 az 18 mésicl v zavislosti na zdvaznosti
jizvy (Harris et al., 2020, s. 2). Tlak snizuje prutok krve do jizvy (Atiyeh & Janom, 2014, s. 40).
Tlakové odévy vyvolavaji hypoxii v mikrovaskulatufe jizvy (Wiseman et al., 2020, s. 121).
Pfesna vyse tlaku vyvijeného odévem neni znama (Harris et al., 2020, s. 2). Doporuceni pro
vysi tlaku a dobu trvani terapie jsou zaloZena pouze na empirickych pozorovénich, ale
ptedpoklada se, ze ucinna komprese je ptiblizn¢ 24 mm Hg, pii tlaku nad 40 mm Hg mutiZze dojit
k maceraci a parestezii (Atiyeh & Janom, 2014, s. 40). Navzdory pfesnym technikam
piizpsobeni neposkytuji tlakové odévy na rozhrani jizvy a odévu staly tlak (Atiyeh & Janom,
2014, s. 40). Zavisi na faktorech, jako je napiiklad zak¥iveni ¢asti téla (Harris et al., 2020, s. 2).
DeBruler et al. (2018, s. 5) sledovali G¢inky odstranéni tlakovych odévi ¢tyfi mésice po
zahajeni 1écby. Po ¢tyfech mésicich 1é¢by byly jizvy hladsi, méné vystouplé a méné stazené ve
srovnani S jizvami, u kterych nebyly pouzity tlakové odévy. Odstranéni tlaku pied dozranim
jizvy vSak vedlo k rychlému narlstu kontrakce jizvy a vyraznému zesileni jizvy. Zmény
vlastnosti jizev po preruSeni tlaku podporuji potfebu pokracovat v 1é€bé po delsi dobu.
Dvouramennd, jednocentrickd RCT zkoumala Gi¢innost tlakové terapie v porovnani s kontrolni
skupinou. Rekrutovala 114 pacientii (do 17 let) s akutnimi popaleninami pokryvajicimi méné
nez 5 % TBSA. Stiedni doba do reepitelizace byla 8 dnli ve skupiné 1é¢enych terapii ran pod
tlakem a 10 dnt v kontrolni skupiné. Terapie popalenin pod tlakem zkratila ocekavanou dobu
do uzavieni rany o 22 %, urychlila reepitelizaci u maloploSnych popaleninovych poranéni
u déti, ale predstavovala vétsi 1éCebnou zatéz nez samotné standardni pfevazy (Frear et al.,
2020, s. 1744).

Kompresivni terapie miiZze byt kombinovéana spolu se silikonovymi obvazy (Meaume et
al., 2014, s. 439). V multicentrické RCT Wiseman et al. (2020, s. 123) bylo cilem zjistit i¢innost
silikonovych vyrobki a tlakovych odévil samostatné€ 1 v kombinaci u déti ve véku do 18 let Sest
mésict po popaleni. Analyza identifikovala tenci jizvy s vyuzitim silikonu (91, 43 %) ve
srovnani s kombinovanou skupinou (82, 76 %). Zadné dalsi rozdily mezi skupinami
identifikovany nebyly. Ale i pfes to je podle autora kombinovana aplikace tlakové terapie

a silikonovych geli G€inné;si nez kterdkoli intervence samotnd (Wiseman et al., 2020, s. 128).
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Silikony v podobé¢ gelt, folii nebo desek slouzi k prevenci a 16¢bé hypertrofickych jizev
(European Burns Association, 2017, s. 54). Jsou navrzeny tak, aby mohly jizvu zmékcit
udrzovanim hydratace, snizovanim napéti jizvy, zvySovanim dozravani jizvy a snizovanim
hypertrofie (Atiyeh & Janom, 2014, s. 41). Také poskytuji okluzivni bariéru pro kizi (Wiseman
et al., 2020, s. 128). Neékteti autoti silikonové vyrobky povazuji za ,,zlaty standard* prevence
a lécby. Silikonové folie se musi nosit ptes jizvu 12—-24 hodin kazdy den po dobu tii az Sesti
mésict. Desky maji proménlivé vlastnosti ptilnavosti, pficemz nékteré jsou samolepici, zatimco
jiné vyzaduji k upevnéni na ktizi lepici pasku. Nejsou vhodné pro pouziti na velkych plochach
pokozky a na pohyblivych ¢astech téla, jako jsou klouby. Silikonovy gel se nanasi na pokozku
v podobé¢ tenké vrstvy, kde zaschne a vytvofti pfilnavy, pruhledny, flexibilni silikonovy film,
ktery je nepropustny pro tekutiny. Je vhodny pro pouziti na viditelnych oblastech jako je oblice;
a ruce, a jeho snadna aplikace, ktera byva obvykle dvakrat denné, je spojena se zvySenou
preferenci pacienta (Meaume et al., 2014, s. 436). Mezi bézné problémy spojené s gelovymi
povlaky patii macerace klize, pretrvavajici svédéni, rozpad kize, kozni vyrazka a neptijemny
zapach (Atiyeh & Janom, 2014, s. 41). Ve studii Liuzzi et al. (2015, s. 255) byly zkoumany
rozdily v 1€¢b¢ jizev po popaleninach u anglické populace détskych pacientli. Autoti uvadi, ze
neni dostatek diikazii pro pouziti silikonu v prevenci hypertrofickych jizev nebo zkraceni doby
do zrani takovych jizev, ale ptesto jeho pouziti doporucuji.

Masaz je technika, kterda se bé&Zn€ pouziva k 1écb€ jizev po popaleninéch.
V mezinarodnim méfitku je masaz nejcastéji uvadénou metodou lécby jizev (Valladares-
Poveda et al. (2020, s, 1871). Zmirfiuje tloustku jizev, souvisejici svédéni, bolesti a nepohodli.
Také muze zlepsit pohyblivost kloubti a snizit psychické problémy, jako je deprese a uzkost.
Mechanické masazni techniky podporuji Zilni a lymfaticky reflux, ¢imZz zvySuji pruZnost
a mekkost jizvy (Lin etal., 2023, s. 3145). Jsou jednim z nejjednodussSich a nejsnadnégji
dostupnych zpiisobil 1écby jizev (Lin et al., 2023, s. 3145). Indikace maséaze zavisi na zéné
popalenin, a také na vlastnostech a vyvoji jizvy (Atiyeh & Janom, 2014, s. 41). Reflexni
mechanismus funguje ptfedevSim tak, ze pomoci masaze stimuluje periferni nervy do
centralniho nervového systému, ¢imz dochéazi k uvolnéni svall a snizeni bolesti a periferni
citlivosti na abnormalni pocity svédéni (Kuipers et al., 2015, s. 452).

Existuje mnoho druhti masézi v€etné eflerdze, tteni, petrisaze a Stipani. Technika efleraz
zahrnuje pouZiti jemnych krouZzivych pohybt rukou k tfeni a tlaku na télo jako zpiisob relaxace
a sniZeni bolesti. Zahrnuje také jemné a pohodIné protahovéani, hnéteni a mackani mékkych
tkani. Technika petrisaZe zahrnuje pevné uchopeni a mackani svalovych skupin (Lin et al.,

2023, s. 3145). Studie zkoumajici pouziti tfeci masaze po dobu 3 mésicli u détskych pacientli
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S hypertrofickymi jizvami neprokazala zadné znatelné Ucinky na vaskularitu, poddajnost
a vysku jizev, ale na snizeni svédéni u nékterych pacienti (Atiyeh & Janom, 2014, s. 41).
Valladares-Poveda et al. (2020, s, 1871) ve studii zkoumali, zda masaze jizev aplikovany
u détskych pacientl s popaleninami vede ke zlepSeni vysledkt jizev. Zhodnoceno bylo celkem
100 zaznami déti. Aplikace masazi byly spojeny se sniZzenou vaskularitou a svédénim, coz
naznacuje, ze masaz muze tyto parametry ovlivnit. Masazni terapie, manualni nebo
mechanické jako je stlaceny vzduch, nitkovité sprchy a vakuoterapie, je standardni terapii
Vv rehabilita¢nich centrech specializujicich se na 1é¢bu jizev a popalenin (Atiyeh & Janom, 2014,
do 18 let. Byla pouzivana kombinace technik, ktera zahrnovala valeni (krouzivy pohyb)
a natahovani jizvy nebo techniku valeni. V nacasovani zahajeni masaze jizvy byly velké
rozdily, které byly v ¢asovém ramci od zhojeni rany a az dva tydny po zhojeni. Frekvence
masaze jizev se pohybovala od dvou do pétikrat denné. Ze studie plyne doporuceni pro
zvlh¢ovani a masirovani jizev alespon tiikrat denné. Ackoli 1ze pouzit rizné techniky, zadna
nebyla ovéfena. Jejich pouZiti je zalozeno na zkuSenostech a nemd zadny védecky zaklad.
(Atiyeh & Janom, 2014, s. 40).

Po vycerpani konzervativnich opatieni, jako jsou terapie tlakovym odévem, silikonové
prekryvy nebo masaze jizev, je laserova terapie nejlepSim zpisobem, jak dosdhnout zlepSeni
struktury jizvy (Staubach et al., 2023, s. 667). Laserova terapie vyrazné zvySuje schopnost
zlepsit vzhled jizev po popaleninach a funkci koncetin (Ma, et al., 2024, s. 2-10). V soucasné
1é¢bé lze diky laserové terapii dosahnout pfimého zmenseni objemu jizvy nejméné 1 rok po
primarnim oSetfeni rany (Radzikowska-Biichner et al., 2023, s. 14). Pfi v€asném zahajeni
laseroterapie poklesne riziko komplikaci, jako jsou napiiklad kontraktury. Je minimalné
invazivni a zkracuje dobu pooperacni rekonvalescence. Za optimalni dobu pro zahajeni
laserové intervence se povazuje doba, kdy je jizva plné vyzralad. Na rozdil od konzervativni
1é¢by, jako je tlakovy odév nebo aplikace silikonu, které jizvu v pribéhu ¢asu pomalu zlepsuji,
ma laserova terapie potencial produkovat vyznamné zlepSeni jiz béhem jednoho sezeni (Ma, et
al., 2024, s. 2-10). Laser se stal novou 1é¢ebnou metodou s potencialem zvladnout hypertrofické
jizvy jako doplné€k nebo alternativa chirurgickych moznosti (Patel et al., 2019, s. 389). Mezi
nejCastéji pouzivané lasery patii ablativni frakéni CO- lasery (dale jen AFCL), neablativni
lasery a pulzni barvivové lasery (dale jen PDL) (Ma, et al., 2024, s. 2-10).

AFCL se v poslednim desetileti objevily jako revolu¢ni lécba jizev a kontraktur.
Terapie vytvaii na povrchu kize mikroskopické rany, které stimuluji remodelaci kolagenu

ahojeni radny. Bylo prokazano, Ze zlepSuji strukturu, tloustku, poddajnost a vzhled
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hypertrofickych jizev po popéleninach a pomahaji obnovit funkénost zjizvenych oblasti. Stale
Castéji se pouziva u dospélych s dobrymi vysledky, ale zkuSenosti s détskymi pacienty jsou
V soucasné¢ dobé omezené. Neexistuji zadné zavedené pokyny pro doporucené laserové
protokoly tykajici se optimalniho nastaveni laseru, optimalniho intervalu oSetfeni a nacasovani
prvniho laserového oSetfeni po urazu u détskych popalenych pacienti. (Patel et al., 2019,
S. 389). Primarnim cilem pilotni studie Zuccaro et al. (2023, s. 293) bylo zjistit, zda je pouziti
techniky AFCL G¢inné pii zlepSovani charakteristik drobnych kontraktur jizev, jako je
naptiklad rozsah pohybu koncetin, po popaleninach u déti ve véku 1 az 18 let. Vysledky
poukazuji na vyrazné zlepSeni pfi pouzivani této techniky. Podobné se této problematice
vénovali 1 Patel et al. (2019, s. 389), ktefi v prospektivni kohortové studii nalezli pfesvédéivé
dikazy, jako je naptiklad zlepSeni pigmentu, tloustky, poddajnosti a povrchu jizvy po jednom
oSetfeni, a vyvodili, ze terapie AFCL vyznamné zlepSuje hypertrofické jizvy po popaleninach
u déti. AFCL se ¢asto pouziva v kombinaci s PDL (Staubach et al., 2023, s. 667).

PDL funguji na zaklad¢ selektivni termolyzy zamétené na povrchové cévy. Dodavaji
pulzni laserovou energii o niz8i vlnové frekvenci svétla, kterd je primdrn€ absorbovana
oxyhemoglobinem, ktery nasledné¢ ni¢i povrchové cévy. Ve srovnani s AFCL je PDL
povazovana za vhodnéjsi pro déti kviili mensi bolestivosti a snadné péci bez projevii ran (Ma
et al., 2024, s. 10). Staubach et al. (2023, s. 667) zkoumali G¢innost PDL u 77 déti, u kterych
byl primérny vék zapocitdvan v dob¢ trazu (4 roky) a v dobé prvni laserové terapie (8 let).
Pied laserovou terapii bylo zarudnuti jizvy hodnoceno primérem 3,6 bodi a po dvou laserovych
terapiich byla primérna hodnota 2,9, coz znamena zlepSeni. V kategorii svédéni jizvy byla
pramérna hodnota pied laserovou terapii 4,3 a po dvou laserovych terapiich 3,0 bodt. Vysledky
tak ukazuji, Ze se podatilo u vSech pacienti dosahnout statisticky vyznamného zlepSeni barvy
a také snizeni svédéni. Studie Zuccaro et al. (2018, s. 459) popisuje zkuSenosti S laserovou
terapii u déti s hypertrofickymi jizvami po popaleninach a popisuje specificky lécebny ptistup
pii pouziti kazdého laseru samostatné (PDL nebo AFCL) nebo v kombinaci. B&hem
sledovaného obdobi dostalo 125 pacientli laserovou terapii k 1é¢bé hypertrofickych jizev po
popalenindch. Primérny vek Cinil 6,62 let a primérmy TBSA popalenin byl 13,1 %. Celkové
bylo vypozorovéano vyznamné zlepSeni svédéni a bolesti spojenych s hypertrofickym zjizvenim.

Neablativni lasery zlepSuji tloustku a objem jizvy tim, Ze obnovuji poskozeny kolagen
bez poranéni nebo odstranéni epidermis. Obvykle Setii epidermis, ale selektivné poskozuji
dermis, coZz vede k menSimu povrchovému poskozeni ve srovnani s ablativnimi lasery.
Pomadhaji sniZzovat vaskularitu tim, Ze sniZuji erytém, pruritus, pigmentaci a hypertrofii,

a mohou byt proto uzite¢né v ranych fazich hojeni rany, kdy je hypertroficka jizva tenci a vice
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vaskularizovand. V této studii byl neablativni laser nejucinnéjSim typem laseru, ktery
vyznamn¢ snizil vaskularitu, poddajnost a vysku jizvy (Ma, et al., 2024, s. 2).

Komplikace po laserové terapii se celkoveé vyskytuji velmi vzacné. Patii mezi né€ infekce
rany nebo reaktivace hypertrofické jizvy. Ve studii Staubach et al. (2023, s. 667) pét pacienta
uvedlo jako komplikaci otevienou ranu. Skute¢nd porucha hojeni rany se vyskytla pouze
U jednoho pacienta, v disledku piili§ vysoké energie vyvijené na jizvu. Dalsi komplikaci terapie
AFCL byla alergicka dermatitida, zarudnuti a hyperpigmentace jizvy. Hypopigmentace,
hyperpigmentace a puchyte byly zaznamenany i po pouziti PDL. Puchyie souvisely pouzitim
ptili§ vysoké energie. Navzdory moznym komplikacim je laserova terapie povazovana za

bezpecny postup pro korekci jizev.

2.4 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Piehledova bakalafska prace se zabyva problematikou termickych urazii ¢ili popalenin
u déti a vychazi z aktualnich dohledanych poznatkd. Zamétuje se prvni pomoc u déti slouZzici
predevsim laické verejnosti, nasledné vybérem vhodného materialu za ucelem vlhkého hojeni
ran a metody nefarmakologické péce 0 jizvy vzniklé v dasledku popaleni.

Z dohledanych poznatkti vyplyva, ze nejefektivnéjsi je poskytnuti prvni pomoci chlazenim
do 30 minut od trazu. U popalenych déti je nejvyznamnéjsi chlazeni pomoci studené vody po
dobu 10-30 minut, pti¢emz neexistuje jednotny nazor o dobé trvani chlazeni (Djérv et al., 2022,
s. 253; Griffin et al., 2022, s. 369) Stejné lze fici, Ze teplota chlazeni, ktera se pohybovala od
2 do 20 °C, byla v mnoha studiich diskutabilni. Ze studii tedy vyplyva, ze teplota chlazeni okolo
15 °C je idealni (McAlister et al., 2023, s. 243; Shrivastava, 2018, s. 725; Holbert et al., 2019,
S. 2). Vzhledem K nizké informovanosti rodici a pecovateli po celém svété dochazi
I k nevhodné prvni pomoci chlazeni popalenin, které nemaji zadny klinicky efekt, naptiklad
aplikace ledu nebo rostlinnych ptipravki (Nurmatov et al., 2018, s. 513). Bohuzel informace
o chlazeni novorozenct jsou velmi omezené, a proto nebyly do prace zahrnuty. Do tohoto cile
byla zahrnuta i prevalence popalenin u déti podle WHO z roku 2008, ktera sva data nasledné
neaktualizovala (World Health Organization [WHO], 2008, s. 2).

Pro G¢innou rekonvalescenci v péci o jizvy lze pouzit rizné techniky jako je napiiklad
terapie tlakovym odévem, pouziti silikonové terapie nebo masaze, které se podle dohledanych
studii pouzivaji uz pres 40 let. Zadna technika masazi a aplikace silikonu ale nebyla ovéfena
(Atiyeh & Janom, 2014, s. 40; Valladares-Poveda et al., 2020, s, 1871). Jejich pouziti je
zaloZzeno na zkuSenostech a nemé zadny védecky zaklad, proto bylo dohledano jen malo

validnich studii. V ramci pouzivani tlakovych odévi doposud nebyla zjisténa vyse tlaku a doba
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trvani terapie, tudiz jsou také zalozeny pouze na empirickych pozorovanich (Atiyeh & Janom,
2014, s. 40).

Jako dalsi limitaci prace vnimam ve zminéni se o laserové terapii, ktera je lékatfskou
problematikou. Kvuli vétsi informovanosti o chlazeni a nefarmakologickym metodam v péci
0 jizvy je potieba rodice déti dikladne edukovat.

V Ceské republice se této oblasti ve vyzkumech piili§ nevénuje pozornost. Vzhledem
k omezenosti informaci v nas$i zemi je tato piehledova prace zpracovana piedevSim ze
zahrani¢nich publikaci. Proto je za pottebi realizovat vice osetfovatelskych vyzkumnych studii

na narodni arovni.
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ZAVER
0 tepelné poskozeni ktize. U déti do 5 let jsou nejcastejsi tirazy horkymi tekutinami a u déti nad
5 let jsou nejcastéjsi urazy zpisobené plamenem. Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat
aktualni dohledané a publikované poznatky o problematice popalenin u déti prostiednictvim tii
dil¢ich cilt.

Prvnim z dil¢ich cilti bylo sumarizovat aktualni dohledané poznatky o prvni pomoci pii
popaleni u déti. Tento cil byl primarné urcen laické vefejnosti, ktera nema pro tuto problematiku
mnoho dostupnych zdrojt na rozdil od zdravotnickych pracovnikil. Pfi zasazeni plamenem je
nejlep$im zpisobem povalenim ditéte na zem. Efektivni a vhodnd prvni pomoc chlazenim
poskytnuté do tff hodin mtze snizit zavaznost popalenin, pficemz by se m¢lo chladit maximalné
5 % TBSA, aby se ptedeslo hypotermii. Alternativni metody chlazeni nejsou doporuc¢ovany.

Druhym z dil¢ich cild bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané
a publikované poznatky o materidlech vlhké terapie, které lze pouzit pro hojeni popalenin
v détském veku. VIhka terapie ma fadu vyhod, jako je ucinngjsi 1écba, mensi bolest pii
ptevazech, kratsi hospitalizace a rekonvalescence. Jednotlivé preparaty G¢inkuji na kazdou ranu
jinym zpiisobem a zavisi pfedev§im na mnozstvi exsudace, proto je dilezita spravna volba.

Tietim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané a publikované poznatky
0 metodach silikonové, tlakové terapie, masazi a laserové terapie Vramci 1€cby jizev po
popéleni, protoze jedinci s hlubokym popaleninovym poranénim jsou vystaveni vysokému
riziku vzniku hypertrofickych jizev. Ke zmirnéni potencidlnich dlouhodobych nasledkt
zjizveni se pouzivaji tlakové odévy a silikonové gely, kdy silikonové produkty snizuji napéti
na hranici jizvy a poskytuji okluzivni bariéru pro ktizi. Noseni tlakového odévu mize byt pro
déti velice nekomfortni z hlediska jeho Casové naro¢nosti. Oproti tomu laserova terapie
pouzivand u déti po popaleninach ma spoustu vyhod a jeji pouzivani je védecky podloZeno
a doporucovano. Ve srovnani s konzervativnimi metodami, u kterych 1éc¢ba trva 1 nckolik
meésicl, miZe laserova terapie zlepsi jizvu jiz po prvnim pouZiti.

Prace miize byt pfinosnd pro rodiCe v ramci nabyti informaci k prvni pomoci
U popélenych déti nebo jako prehled o moZnostech péce o vzniklé jizvy po termickych
popalenindch. Déle miiZze byt pfinosem pro nelékarsky zdravotnicky personal, zamétujici se na
termické urazy u détské populace. Také muze byt uzitecna pro studenty oSetfovatelskych obort
jako studijni material nebo jako inspirace Vv oSetfovatelském vyzkumu v oblasti chlazeni

popalenych déti a vyuziti vihkého hojeni ran, piedeviim v Ceské republice.
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SEZNAM ZKRATEK

AFCL Ablativni CO; laser

ANZBA Australian & New Zealand Burn Association
PDL Pulsed dye laser

TBSA Total body surface area

RCT Randomized control trial

SSD Sulfadiazin stfibrny

WHO World Health Organization
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SEZNAM PRILOH

10-14 years >16 years

Obrizek 1 - Lundiv a Browdertv diagram

(Lund and Browder diagrams for estimating burn size in terms of TBSA, 2020)
Pl Method
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Paediatric Adult

Obrazek 2 - Palmarni metoda pediatricka ve srovnani s dospélou

(PlasticFella, 2021)
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