Paediatr Croat. 2019;63:168-73
PREGLED /REVIEW
www.paedcro.com
http://dx.doi.org/10.13112/PC.2019.35

Opekline djecje sake

Zoran Barcot, Rok Kralj, Lidija Bar¢ot*

Opekline Sake u djece su relativno Ceste, uzrokovane pri dodiru s vrelim povrsinama, vru¢om vodom, pirotehnikom i plamenom.
Pravilnim konzervativnim ili operacijskim pristupom njihovom lijecenju uz fizikalnu terapiju mogu se izbjeci ili smanyjiti funkcijske i
estetske posliedice. Neurovaskularna ugroza jedna je od najteZih komplikacija cirkumferentnih i dubokih opeklina sake i zahtijeva
hitnu dekompresiju. Povrine opeklinske ozljede i veci dio opeklina djelomicne debljine koZe dobro zacjeljuju uz pomoc¢ razlicitih
obloga za epitelizaciju. Dio opeklina djelomicne i sve opekline pune debljine koZe, zbog opseznosti gubitka tkiva, zahtijevaju kirurski
pristup i primjenu autolognih koZnih transplantata, koznih reZnjeva ili dermalnih regeneracijskih predloZaka. Ekscizija u blijedoj
stazi noZem ili hidrokirurskim sustavom, dobra hemostaza, transplantati djelomicne debljine koZe s vlasista ili bedra, uz potporu
kondicionirane plazme obogacene trombocitima i uredaja za cijeljenje rana negativnim tlakom pristup su koji u pravilu daje dobre
rezultate lijecenja u djece. Dostupni dermalni regeneracijski predlosci svojom gradom i potporom cijeljenju kvalitetnije nadomjesta-
ju dermalni sloj uz jednake ili bolje konacne funkcijske i estetske rezultate. U nedostatku periosta ili tetivnih ovojnica nakon debrid-
mana opeklinske rane Sake izbor je primjena koZnih reZnjeva. Unutar prva 24 sata nakon opeklinske ozljede treba zapoceti s fizikal-
nom terapijom aktivnim i pasivnim viezbama. OZilici i kontrakture nakon lijecenja opeklina Sake mogu dovesti do djelomicnog
gubitka funkcije Sake. Osim kirurskog, multimodalni pristup ukljuc¢uje primjenu masaze, silikonskih preparata, kompresivnih rukavi-
ca i laserske tretmane PDL i CO, frakcijskim ablacijskim laserom. Najcesce tehnike plasticne kirurgije kod operacijskih korekcija ope-

klinskih oZiliaka na djecjoj Saci su lokalni transpozicijski i klizni reZnjevi te transplantati pune debljine koZe.
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uvoD sti nastanka opeklinske ozljede, saznati podatak o mogu¢im

prijasnjim ozljedama 3ake, a kroz inicijalni pregled procije-
niti opseg i dubinu opeklinske rane, vitalnost sake i prstiju i
primjerenost njihove cirkulacije (Slika 1). Ciljevi lije¢enja su
prevencija infekcije i razvoja dodatnih ili produbljivanje pri-
sutnih opeklinskih rana, rano zatvaranje rane, ocuvanje ak-
tivne i pasivne pokretljivosti Sake i prstiju, prevencija gubit-
ka funkcije i rana funkcijska rehabilitacija. U njihovom posti-
zanju vodimo se primjenom sljedecih nacela: odredivanje
veli¢ine i dubine opekline, primjena esharotomije kad je in-
dicirana, primjena odgovarajucih obloga za rane, odluka o
konzervativnom ili kirurskom lijecenju, kirurski pristup (eks-
cizija, kozni presadci, nadomjestci koze, kozni reznjevi), rana

Klinika za djecje bolesti Zagreb Referentni je centar Ministar-
stva zdravstva Republike Hrvatske za traumatizam djecje dobi
i lijecenje djece s opeklinama u dobi do navrdene 18. godine
Zivota njegov je sastavni dio. Timski pristup omogucava sve-
obuhvatno lijecenje, rehabilitaciju i skrb za funkcijske i estet-
ske posljedice opekling, s jednim ciljem za $to ranije izljecenje
i oporavak sa Sto manje fizickih i psiholoskih posljedica (1).

Uredna funkcija Sake uvelike utjece na kakvocu svakodnev-
nog zivota. Opekline Sake prisutne su kod vise od 80% djece
s teSkim opeklinama (2). Interdisciplinski i u¢inkovit pristup
njihovom lijec¢enju uklju¢uje kompetencije, znanja i vjestine
opeklinskih kirurga (dje¢jih i plasti¢nih kirurga), anesteziolo-
ga, psihijatara, fizijatara, medicinskih sestara te fizikalnih i

radnih terapeuta.

PRISTUP OPEKLINI DJECJE SAKE

Pri prvom kontaktu s djetetom s opeklinom sake vazno je
uzeti dobru anamnezu, saznati tocan mehanizam i okolno-
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SLIKA 1. Pirotehnicka opeklina Sake

funkcijska rehabilitacija i fizikalna terapija (aktivna i pasivna),
prema potrebi i naknadne kirurske korekcije oZiljaka i kon-
traktura.

Odluka o operacijskom pristupu u lijec¢enju opekline djecje
Sake kao i vrsti kirurskog postupka temeljimo na vrsti oz-
liede i njenoj tezZini kao i o dostupnosti tkiva za pokrivanje
rane (3).

U inicijalnom ambulantnom pristupu svjezim povrsnim
opeklinama djecje sake potrebno je u asepti¢nim uvjetima
obaviti toaletu otopinom superoksida, uzeti obrisak za bio-
gram i antibiogram, uciniti bulektomiju i pokriti otvorene
povrsine jednom od najnovijih obloga za rane koje Stite od
infekcije i poti¢u epitelizaciju. Dublje opekline zahtijevaju
kirurSku obradu u opc¢oj anesteziji (Slika 2).

SLIKA 2. Opeklina $ake Il.b stupnja s bulama

Obloge s ionima srebra s antimikrobnim
ucinkom

Povrine opeklinske ozljede naj¢es¢e dobro zacjeljuju kon-
zervativnim pristupom, uz pomoc danas dostupnim vecim
brojem obloga za ranu. Najucinkovitije su hidrofiber oblo-
ge za rane s dodatkom srebra i vlaknaste celulozne oblo-
ge s dodatkom srebra i ¢esto se primjenjuju u lokalnoj te-
rapiji kod povrsnih i opeklina djelomi¢ne debljine koze
(Slika 3).
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SLIKA 3. Hidrofiber rukavica sa srebrom na opecenoj saci

NEUROVASKULARNA UGROZA

Jedna od glavnih komplikacija opeklina Sake je njena neuro-
vaskularna ugroza. Cirkumferentne eshare dubokih opekli-
na i/ili povecani pritisak u misicnom odjeljku (a koji moze
nastati i prekomjernom parenteralnom nadoknadom teku-
¢ine) mogu za posljedicu imati pojavu lose perfuzije sake i
prstiju te znakove i simptome medijalne, ulnarne i/ili radijal-
ne kompresije Zivaca poput parestezija, gubitka osjeta i mo-
toricke funkcije. Znakovi slabe perfuzije uklju¢uju vrijeme
povratka kapilarnog punjenja dulje od dvije sekunde, saka
hladna na dodir, periferna zasi¢enost kisikom manja od 90%
ili najmanje 6% razlike izmedu zdravog i ozlijedenog mjesta
(oprez: niske vrijednosti ocitanja mogu biti posljedica vazo-
konstrikcije, a ne kompresije). Stoga je hitno potrebno pro-
vesti jednu od dekompresivnih terapija: esharotomiju ili
fasciotomiju kao i oslobadanje perifernih Zivaca. Dodatne
indikacije kod opeklina pune debljine koZe su bol, otpor na
pokusaj pasivnog istezanja prstiju i palpatorno jaka povrsna
napetost nadlanice.

Esharotomija

Esharotomija bi trebala brzo vratiti primjerenu perfuziju saci
i prstima, oslobadajuci suzavajuci prsten eshare i opekline
pune debljine koZe. Uzduzne incizije eshare treba uciniti
skalpelom ili elektrokauterom kroz punu debljinu koze, pa-
zeci pritom da rez ne ide u potkozno tkivo (Slika 4). Postu-
pak nije bolan ako se pravilno izvodi, pa se prema potrebi
moZe obaviti i u intenzivnoj skrbi uz bolesnikov krevet ako
to nalaze ozbiljnost situacije kod opseZzne opekline pri rea-
nimaciji, posebno ako je pacijent intubiran ili u sedaciji. Ak-
sijalne incizije rade se i na radijalnoj i na ulnarnoj strani sake
i ru¢nog zgloba, a na prstima duz njihove sredisnje linije, pri
Cemu treba izbje¢i moguce ozljedivanje digitalnih Zivaca i
arterija koje tuda prolaze. Perfuziju Sake i prstiju treba pono-
vo procijeniti neposredno nakon esharotomije. Ako cirkula-
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SLIKA 4. Esharotomijske incizije

cija i dalje ostane ugroZena, treba je pokusati popraviti do-
datnim esharotomijama na intermetakarpalnim prostorima,
bez izlaganja prileZzec¢ih ekstenzornih tetiva.

Fasciotomija

Ako se esharotomijama ne uspije dobiti primjerena cirkula-

Cija, potrebno je uciniti fasciotomiju. Kompletna fasciotomi-

ja Sake izvodi se sa Cetiri uzduzna reza:

a) s radijalne strane palca (oslobada misi¢e tenara)

b) na nadlanici preko Il. kosti zapesca (oslobada 1. i 2. dor-
zalni i volarni interosealni odjeljak i misi¢ adduktor palca)

¢) na nadlanici preko IV. kosti zapesca (oslobada 3. i 4. dor-
zalni i volarni interosealni odjeljak)

d) sulnarne strane malog prsta (oslobada misice hipotenara).

OPERACIJSKI PRISTUP

Kod opeklina djelomicne ili pune debljine koZe opseznost
gubitka tkiva, koja se procjenjuje vrstom i dubinom opeklin-
ske rane, stavljaju nas pred odluku o nacinu zatvaranja rane:
autolognim  koznim transplantatima djelomicne debljine
koZe, koZnim reznjevima ili dermalnim regeneracijskim pred-
loscima. Opekline Sake s dodatnim teskim ostecenjima krvnih
Zila, tetiva, kostiju ili zglobova dovode u pitanje uspjesno spa-
savanje 3ake. Prije odluke o ranoj amputaciji dijelova ili ¢itave
sake moZe se pokusati zatvaranje rane koZnim reZnjevima, a u
slucaju neuspjeha neizbjezna je kasna amputacija.

Prilikom zahvata ekscizije nekroza i transplantacije koze
krvarenje moze biti znacajno, stoga se preporuca rad u blije-
doj stazi. Ekscizija se moZe raditi Goulianovim nozem ili hi-
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drokirurskim sustavom, pri ¢emu se tetive, zglobovi ili kosti
ne smiju izlagati (4). Posebnu pozornost treba obratiti na
odgovaraju¢u hemostazu, kako bi se sprijecilo stvaranje
podljeva uz moguci gubitak presatka. U tom smislu primje-
njujemo gaze natopljene adrenalinskom otopinom (1:10000).
Transplantate djelomic¢ne debljine koze uzimamo s vlasista
ili s unutarnje strane bedra, a njihov prihvat na dobro pri-
redeno leZiste opeklinske rane potpomazemo autolognom
kondicioniranom plazmom oboga¢enom trombocitima ili
fibrinskim liepilom te uredajima za cijeljenje rana negativ-
nim tlakom (5). Pri odluci o tipu kirurskog lije¢enja i vreme-
nu pokrivanja lezista opeklinske rane Sake potrebno je pro-
cijeniti temeljitost uc¢injenog debridmana, vaskularnost te
izloZzenost kostiju, zglobova ili tetiva. Optimalno dobar re-
zultat prihvata koZznog transplantata ili zamjenske koze
moZe se posti¢i primjenom kadaveri¢nog alografta kao pri-
vremenog prekrivaca za ranu i kao testa dobre vitalnosti le-
7ista rane. Njegovo adhezivno prianjanje unutar pet dana
znak je spremnosti rane za transplantaciju autologne koZe ili
aplikaciju zamjenskog dermalnog predloska. U protivnom
rana nece zacijeljeti samo aplikacijom koZnog presatka.

U retrospektivnom istrazivanju Tambuscio i sur. su na 116
saka s opeklinama nadlanice, ranom ekscizijom i transplan-
tacijoma autolognim koZnim transplantatima djelomic¢ne
debljine koze, unutar prvih Cetiri do Sest dana nakon opekli-
na, znacajno smanijili rizik od funkcijski ogranicavajucih ozi-
liaka u usporedbi s odgodenim postupkom (7,7% prema
36,8%) (6). U drugom pak prospektivhom ispitivanju lijece-
nje dubokih opeklina Sake drugog i tre¢eg stupnja meto-
dom rane (2 - 12 dana nakon nastanka opekline) ekscizije i
transplantacije autolognim koznim transplantatima djelo-
mic¢ne debljine koZe u usporedbi s inicijalnim konzervativ-
nim lijecenjem te odgodenom ekscizijom i transplantaci-
jom (Cetiri do osam tjedana nakon nastanka opekline) nije
pokazalo znacajnije razlike u kasnijoj funkciji ruku, nastanku
deformiteta i oZiljaka te kona¢nom zadovoljstvu pacijenata
(7). Vecina objavljenih istrazivanja na temu usporedbe rane i
kasne kirurske ekscizije i transplantacije koznih presadaka u
lijecenju dubokih opeklina ruku u djec¢joj dobi podrzavaju
oba navedena ranija pristupa bez pravog suglasja. Ipak, rana
ekscizija i transplantacija koZe unutar prvih Cetiri do Sest
dana od opeklinske ozljede 3ake ¢ini se postupkom izbora
ako je pritom razvidno da opeklinska rana nece zacijeljeti u
roku od dva do tri tjedna (8).

Poseban entitet opeklinskih ozljeda Sake su opekline dlano-
va (9). Koza dlanova znacajno je deblja od koZe nadlanice,
izvrsnog je potencijala cijeljenja te obi¢no spontano zacje-
ljuje uz lokalnu terapiju oblogama sa srebrom i bez postup-
ka presadivanja koze. U vrlo recentnom istrazivanju Elroda i
sur. iz 2019. godine autori usporeduju funkcijske i estetske
ishode lije¢enja opeklina dlana u djece transplantatima
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pune debljine koZe uzetim s retroaurikularne regije glave s
transplantatima djelomi¢ne debljine koZze uzete s glatkih
regija plantarne strane stopala, dajuci prednost ovim poto-
njim (10). Pri tom se za zacjeljivanje donorskih regija stopala
sluze transplantatima djelomic¢ne debljine koZe sa skalpa,
nazivajudi ¢itav postupak “Zurich Move”. Neovisno o nacinu
pristupa lijeCenju opeklina djecjeg dlana svi su suglasni u
jednom: agresivna aktivna fizikalna terapija glavni je ¢imbe-
nik sprjec¢avanja nastanka palmarnih oZiljaka i kontraktura.

Dermalni regeneracijski predlosci

Dermalni regeneracijski predlo3ci, osim svoje dostupnosti u
slu¢ajevima nedostatka alotransplantata kao i grade kojom
kvalitetnije nadomjestaju dermalni sloj koze, uz jednake ili
bolje konac¢ne funkcijske i estetske rezultate, mogu se primi-
jeniti i za pokrivanje rana u slucajevima izloZzenosti tetiva,
kosti ili zglobova, bilo direktno preko njih ili nakon postignu-
tog formiranja pokrovnog granulacijskog tkiva. Njihova
uporaba omogucava primjenu tanjih koznih graftova za na-
domijestanje epidermalnog sloja.

Integra® (Integra LifeSciences, Plainsboro, USA) dvoslojni je
kozni regeneracijski predlozak od kolagena govede tetive i
glikozaminoglikana sa silikonskim “epidermisom” na vanj-
skoj povrsini (11). Nakon ekscizije nekroza Integra se postav-
lia preko lezista rane i dopusta urastanje stani¢nih eleme-
nata. U drugom postupku za dva do tri tjedna uklanja se
vanjski sloj silikona, a preko novostvorenog ,neodermisa”
postavlja se tanki transplantat djelomic¢ne debljine koZe.

Matriderm® (MedSkin Solutions dr. Suvelack AG, Billerbeck,
Germany) trodimenzionalni je kolageni i elastinski predloZak
izveden iz govede tetive i ligamenta (12). Postupak primjene
je slican postupku s Integrom, ali se kozni transplantat preko
Matriderma moZe aplicirati u istom operacijskom aktu.

Kozni reznjevi

U nedostatku periosta ili tetivnih ovojnica u kirurskom lije-
Cenju opeklina djecje Sake izbor je primjena koznih reZznjeva
(13). Najblizi i naj¢esce primjenjivani su fasciokutani ili fasci-
jalni rezanj podlaktice, koji uklju¢uju kozu, potkozje, prileze-
Cu fasciju i septokutane perforirajuce grane radijalne ili ul-
narne arterije (14). Ako nisu dostupni, na raspolaganju su
udaljeni peteljkasti ili slobodni reznjevi: distalno utemeljen
straznji interosealni rezanj te trbusni i preponski rezanj (15).

Biobrane®

Ova bilaminatna, polupropusna silikonska membrana veza-
na na sloj najlona sa svinjskim kolagenom moze se primje-

njivati unutar 24 sata od ozljede kod neinficiranih povrsin-
skih opeklina djelomi¢ne debljine ili kod opeklina u fazi
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epitelizacije (16,17). Smanjuje razinu boli, olaksava premata-
nja, skracuje vrijeme ozdravljenja i hospitalizacije. Lako se
uklanja nakon epitelizacije.

Sustav lijecenja rana negativnim tlakom

Primjena uredaja za lijecenje rana negativnim tlakom aktiv-
no promice cijeljenje rane, kako u pripremileZista rane tako
i pri fiksaciji koZnih transplantata. Nihova ucinkovitost prido-
nosi smanjenju edema vezivnog tkiva, poboljsanju mikro-
cirkulacije i brzem zacjeljivanju opeklinskih rana (18, 19, 20).

Poslijeoperacijska skrb

Nakon operacijskog zahvata na Saku i prste aplicira se ne-
liepljiva mreZica ili obloga, deblji sloj povoja od gaze i imo-
bilizacija. Prvo prematanje treba planirati ve¢ idu¢i dan radi
evakuacije mogucih hematoma ili seroma ispod transplan-
tata, a sliedeca prema lokalnom statusu (21).

FIZIKALNA TERAPLJA

Unutar prva 24 sata nakon opeklinske ozljede treba zapoce-
ti s fizikalnom terapijom, bez obzira na njen opseg aktivnim
ili pasivnim vjezbama koje aktiviraju misi¢nu pumpu. Uz na-
vedeno, smanjenje edema potpomaze se podizanjem ruku
i vanjskim pritiskom samoljepljivim oblogama ili blago ela-
sti¢nim zavojima. Edukacija bolesnika prema neovisnosti u
svakodnevnim aktivnostima put je prema ranoj funkcijskoj
rehabilitaciji (22).

KOMPLIKACIJE OPEKLINA SAKE

Oziljci i kontrakture nakon lijecenja opeklina Sake mogu do-
vesti do gubitka njene funkcije. Kozni transplantati tijekom
svog ozilinog sazrijevanja, a koje traje i do dvije godine,
mogu se kontrahirati i do 30% od pocetne veli¢ine. U retro-
spektivnom kohortnom istrazivanju van der Vlies i sur. u
10-godisnjem pracenju 562-je pacijenata s opeklinama
sake, 15% bolesnika zahtjevalo je rekonstrukcijski zahvat,
80% od njih proslo je vise od jednog kirurskog zahvata, i to
unutar dvije godine od nastanka opekline (23). Primjena
tlaka je temelj ranog suzbijanja hipertroficnih i keloidnih
oziljaka. Cetiri su glavna tipa kontraktura koji se pojavljuju
nakon opeklinskih ozljeda Sake: kontrakture prstiju i inter-
digitalnih prostora te kontrakture dlana i nadlanice. Osim
kirurSkog pristupa, onaj multimodalni ukljucuje primjenu
masaze, silikonskih preparata, kompresivnih rukavica i laser-
ske tretmane PDL i CO, frakcijskim ablacijskim laserom. Vaz-
na je upornost u pridrzavanju programa fizikalne terapije,
pri ¢emu kirurski zahvati u smislu otpustanja kontraktura
nisu zamjena za agresivnu fizikalnu terapiju (24, 25).

171



BarcoT Z., KraL R., BARCOT L. OPEKLINE DJECJE SAKE.

SLIKA 5.Transplantat pune debljine koZe u lije¢enju opeklinskih
oziljaka

Najcesce tehnike plasti¢ne kirurgije koje se primjenjuju u

operacijskim korekcijama opeklinskih oZiljaka na 3aci su:

a) Z-plastika i viSestruka Z-plastika — lokalni transpozicijski
reznjevi za produljenje oZiljaka, za izolirane linearne oZilj-
ke i kontrakture interdigitalnih prostora,

b) V-Y i Y-V plastika — lokalni klizni reZznjevi za produljenje
oziljaka ili zatvaranje manjih defekata,

) kozni transplantati pune debljine koze - u slucaju vecih
nedostataka koZe nakon ekscizija oziljaka (Slika 5),

d) kozni reznjevi,
e) privremena fiksacija kontraktura prstiju s Kirschnerovim
Zicama kroz tri do Cetiri tjedna.

ZAKLJUCAK | PREPORUKE

Ucinkovit tretman opeklina djecje sake zahtijeva visestruki i
interdisciplinski timski pristup. Odgovarajuca tkivna perfuzi-
ja odreduje se palpacijom radijalnog i ulnarnog pulsa, odre-
divanjem vremena kapilarnog punjenja i nadzorom zasice-
nja kisikom pulsnim oksimetrom kao i kontrolom tempera-
ture 3ake. Esharotrmatomija, prema potrebi i fasciotomija,
nuzan je postupak kod prisutnosti klini¢kih znakova neuro-
vaskularne ugroze kao i pravodobna odluka o konzervativ-
nom te ranom ili kasnom operacijskom lijecenju primjenom
transplantata djelomicne ili pune debljine koZe, dermalnim
regeneracijskim predloscimaili koZnim reznjevima. Fizikalna
terapija treba zapoceti unutar 24 sata nakon opeklinske oz-
liede, a u lijeCenju oZiljaka i kontraktura uz nju je povremeno
potrebna i operacijska korekcija.
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SUMMARY

Paediatric hand burns

Zoran Barcot, Rok Kralj, Lidija Barc¢ot

Hand burns are relatively common in children, caused by contact with hot surfaces, hot water, fireworks and flame. Appropriate
conservative or surgical approach to their treatment with physical therapy can avoid or reduce functional and aesthetic conse-
quences. Neurovascular compromise is one of the most serious complications of circumferential and deep hand burns and requires
immediate decompression. Superficial burn injuries and most partial skin thickness burns can heal well using various epithelial
dressings. Partial and full thickness skin burns require surgical access and use of autologous skin gratfts, skin flaps or dermal regen-
eration templates. Bloodless excision with a surgical knife or hydro-surgical system, good haemostasis, scalp or thigh split thickness
skin grafts, supported by platelet-rich plasma, and negative pressure wound treatment are approaches that generally provide good
outcomes in children. The available dermal regeneration templates, with their structure and support for healing, replace dermal
layer with equal or better final functional and aesthetic results. In the absence of periosteum or tendon sheaths after debridement of
a burn wound, skin grafts are options for treatment. Within the first 24 hours after burn injury, physical therapy with active and pas-
sive exercises should be initiated. Scars and contractures after paediatric hand burns can lead to partial loss of function. The multi-
modal approach, in addition to surgery, involves massage, silicone gel and sheaths, compression gloves and PDL and CO, fractional
ablation laser treatments. Surgical techniques for scar correction of paediatric hand are local transposition and sliding flaps and full

thickness skin grafts.
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