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SaZetak. Opekline koZe jedne su od vrlo Cestih povreda kod djece svih uzrasta, a jedne od
najcescih kod manje djece. Ovisno o nacinu nastanka, povrsini zahvacenosti i duljini kontakta
s toplinskim izvorom, opekline ponekad dovode do velikih metaboli¢kih promjena i pojaca-
nog neuroendogenog odgovora organizma, pa govorimo o opeklinskoj bolesti. Prema dubini
opecene povrsine opekline svrstavamo u opekline 1., I1., lll. i IV. stupnja. Osim dubine, procje-
na opeklinske bolesti ovisi i 0 zahvaéenoj povrsini. Za procjenu veli¢ine opecene povrsine ko-
riste se razna pravila ili sheme, modificirane za djecu, jer osim dijelove tijela uzimaju u obzir i
godine starosti. Tako je, uzimajuéi u obzir specificnosti djecje dobi, tezina opeklina kod djece
podijeljena u tri kategorije: lake, umjerene i tesSke. Opekline I. i Il. stupnja uglavnom se lijece
konzervativno, za razliku od opeklina Ill. stupnja koje zahtijevaju operativno lijec¢enje, u cilju
uklanjanja nekroti¢nog tkiva. No potreba da se ekscizija ucini do u zdravo najcesc¢e dovodi do
povecanja povrsine koju treba pokriti. Posljedi¢no tome dolazi i do nastanka vecih oZiljaka,
Sto je jos uvijek predmet brojnih istraZivanja kad je u pitanju njihovo lijecenje. Vazno je, da-
kle, izbjedi kirurski debridman kod djece, narocito ako znamo da postoji razlika u djecjoj fizio-
logiji i patofiziologiji opeklinskih rana. Upravo stoga, imajuci u vidu da djeca nisu “odrasli u
malom”, opekline zahtijevaju i drugadiji pristup lije¢enja, o ¢emu se govori u ovom pregled-
nom ¢lanku.

Kljuéne rijeci: djeca; lijecenje; opekline

Abstract. Skin burns are among the most common injuries in children of all ages, and one of
the most common in younger children. Depending on the mode of occurrence, area of in-
volvement and length of contact with the heat source, burns sometimes lead to major meta-
bolic changes and increased neuroendogenous response of the body, which is referred to as
the “burn disease”. Depending on the depth of tissue damage, burns are categorized into
four grades: |, I, Il and IV. Except for the depth, the area of involvement is also very impor-
tant in the estimation of the burn disease. The size of burn involvement is measured by using
various rules and schemes that are modified for children, taking into consideration not only
the different parts of the body but also the age of the child. Altogether, burn wounds in chil-
dren are clinically divided into three categories: mild, moderate and heavy. The grade | and Il
burns are mostly treated conservatively, whereas those of grade Il need surgical treatment
in order to remove the necrotic tissue. Surgical excision up to the normal tissue very often
produces a larger area that should be replaced. As a consequence, the scars are larger and
their treatment is still a subject of numerous research studies. It is very important to avoid
surgical debridement in children, especially because the physiology and pathophysiology of
the burns” wound in children are different. Thus, burns in children have their own specifici-
ties and, considering that children are not “adults in a small”, require a different approach to
treatment, which is discussed in this article.

Key words: burns; children; treatment
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uVvoD odraslih, Sto je i razlog da su djeca osjetljivija na
vanjske stimulacije, a manja koli¢ina masti koju sa-

KoZa je najveci Covjekov organ koji od rodenja do drzi dje¢ja koza razlog je $to koza djeteta nije tako
odrasle dobi prolazi brojne promjene. Cini prosjec- utinkovita prepreka gubitku tekucine. Tako kon-
no 15 % tezine tijela pa tako kod prosjecno teske takt od par sekundi s viSom temperaturom uzroku-
odrasle osobe iznosi oko 1,7 m2. Treba istaknuti da je duboku opeklinu koja najée$ce zahtijeva hospi-
je kod novorodenceta i dojenceta povrsina tijela u talizaciju i kiruréko lijecenje.

odnosu na tjelesnu masu znatno veca nego kod

odrasle osobe. Tako je, primjerice, relativna povrsi- KLASIFIKACIJA OPEKLINA PREMA DUBINI

na novorodenceta gotovo sedam puta veéa nego u . . . - . .
& P g S obzirom na dubinu koZe koja je opecena, kao i

odraslih. Povrsni je sloj koZe puno njezniji, a pot- v o . " -
nacin njezina cijeljenja, opekline se dijele u vise

kozno masno tkivo tanje, Sto sve povecava opa- . ; . .
stupnjeva, kako je u nastavku opisano®.

snost od infekcija u slucaju ostecenja koze. Stra-

tum corneum / gornji sloj epidermisa nije tako

robustan. Kolagena vlakna, folikuli dlake i lojnih Zli- ) ) ) . ) . o
Osim procjene dubine (povrSne i duboke) vazna je i

jezda su nezreli, a mijenjaju se s povecanjem dobi
procjena povrsine opekline. Brza procjena povrsine ra-

uz stalni porast debljine koze tijekom djetinjstva.

Epidermis nastaje iz stanica bazalnog sloja koje mi- ¢una se “pravilom dlana” koji predstavlja 1 % ukupne
griraju na povriinu. Istrazivanja pokazuju da se ob- povrsine tijela. Berkowljeva ili Lund-Brodwderova she-
navljanje epidermisa kod mlade djece dogada &e- ma su preciznije, uzimaju u obzir dijelove tijela i godine
Sce, svakih 15 — 30 dana, dok taj proces kod starosti. Procjenom navedenih parametara opekline se
odraslih traje izmedu 28 — 35 dana. Prijanjanje epi- kategoriziraju u lake, umjerene i teske.

dermisa na dermis kod djece nije tako jako kao kod

Slika 1. Opeklina koZe podlaktice IIA° s ostecenjem epidermisa i povrsnog dermisa prikazana tijekom lijecenja sve
do potpunog zacjeljenja: a) 2.; b) 4.; ¢) 9. dana i d) 6 tjedana nakon ozljede.
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Opekline I° — karakterizira bolna eritemija, djelo-
mi¢no oStecen epidermis, neosSte¢ena bazalna
membrana te zacjeljenje unutar par dan.

Opeklina 11A° — karakterizirana je oStecenjem
epidermisa i povrsnog sloja dermisa. Uslijed dje-
lovanja topline nastaje vazodilazacija i povecéanje
propustljivosti kapilara s izlaskom plazme iz krv-
nih Zila u intersticij, Sto dovodi do odvajanja po-
vrinog sloja epidermisa od bazalnog i nastanka
mjehurica ispunjenih tekué¢inom (bule). Tekuéina
je bistra, serozna, bogata proteinima koji joj daju

Zelatinozan izgled. KoZa kod takve opekline je ne-
ujednaceno crvena, vlazna i bolna. Opekline zara-
staju spontano unutar 2 tjedna i bez oziljaka, ali
se javljaju promjene u pigmentaciji koze, koje
vremenom nestaju (slika 1).

Opeklina 1IB° — obiljezena je crvenilom, plikovi-
ma, oste¢enjem dubokih slojeva dermisa, znojnih
i lojnih Zlijezdi te leZistem dlake. Koza je edema-
tozna, njena povrsina je vlazna i crvenkastosme-
da, a potkozno tkivo ne blijedi na pritisak. Cijelje-
nje opekline je usporeno i obi¢no zahtijeva

Slika 2. Opeklina koZe distalnog dijela potkoljenice i stopala IB° karakterizirana dubljim oSte¢enjem dermisa i
duljim izljeCenjem: a) 2.; b) 9.; c) 16.; d) 26. i e) 35. dana te f) dvije godine nakon konzervativnog lijecenja.
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Slika 3. Opeklina koZe potkoljenice I11° koja je karakterizirana nekrozom koze i potkoznog tkiva prikazana a) 4. i
b) 12. dana tijekom konzervativnog lijecenja Aquacel Ag oblogom.

kirursko uklanjanje nekroti¢nog sloja, a nakon ci-
jeljenja Cesto ostaju hiperpigmentacije i oziljci
(slika 2).

Opeklina I1I° — karakterizirana je blijedom, sme¢-
kastom ili gotovo crnom koZom, bez osjeta. Epider-
mis i dermis su potpuno unisteni uz manje-vise
osteceno i potkozno tkivo (slika 3). Opekline karak-
terizira nekroza zahvacene koze i potkoznog tkiva
kao i oStec¢enja u zidovima krvnih Zila. Zbog djelo-
vanja visoke temperature dolazi do koagulacije
tkivnih proteina, poremecaja u lokalnoj cirkulaciji /
s ishemijom i nekrozom / i oSteéenja krvnih Zila,
nakon Cega se aktiviraju faktori koagulacije krvi i
nastanka tromboze. Na granici denaturiranog i
zdravog tkiva nastaje asepti¢na upalna reakcija Ciji
je cilj razgraditi ili organizirati ostec¢eno i nekrotic-
no tkivo. Bududi da je koZa kao barijera ostecena, a
nekroti¢no tkivo predstavlja odlicnu podlogu za ra-
zvoj bakterija, ¢esto su opekline lll. stupanja po-
pracene infekcijama. Zacjeljuju samo po rubovima,
stoga je potrebno presadivanje koze.

Opeklina IV® — osim koZe u cijelosti zahvadene su
i duboke strukture: potkozno tkivo, misici i kosti.
Koza je blijedosiva ili tamnosmeda, suha i neo-
sjetljiva na bol.

S obzirom na ¢itav niz opisanih promjena, vazno
je istaknuti da je u praksi, kod manje djece, izu-
zetno tesko odrediti dubinu opekline, osobito ne-
posredno nakon ozljede, pa klinicka prosudba
uglavnom ovisi o iskustvu lijecnika. Danas pozna-
te metode za procjenu dubine opecene povrsine
kao Sto su biopsija, fluorescein, mjerenje protoka
laserskim doplerom, nemaju znacajnijeg uspjeha
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u praksi?. Za razliku od opisane podjele danas se
cesce koristi podjela na:

povrsne opekline — epidermalne i povrsne der-
malne (opekline 1°i 11A°)

duboke opekline — duboke dermalne i opekline
pune debljine koZe (opekline I1B°, 111°i IV°).

OPEKLINSKA RANA

Opeklinske rane sadrze tri podrucja: sredisSnje po-
drucje — zona koagulacije koje se sastoji od nevi-
talnog tkiva, zona staze koja ga okruzuje i perifer-
na zona hiperemije. U zoni staze pocetno je
prisutno protjecanje krvi, ali u iduca 24 sata dola-
zi do hipoperfuzije i ishemije s djelomi¢nim zna-
kovima zone koagulacije. Na rubovima opekline
prisutna je zona hiperemije, stoga podrucje sadr-
Zi vitalno tkivo.

Povrsina opeklinske rane

Osim dubine vazna je i procjena opecene povrsi-
ne. Kad je u pitanju manje dijete, za procjenu
opecene povrSine ne mozemo primijeniti tzv.
“pravilo devetke” (slika 4)* s obzirom na anatom-
ske razlike u djeteta, Cija glava je proporcionalno
veca od ftijela, nego Sto je to slucaj u odraslih.
Tako se za djecu mladu od godine dana moze ko-
ristiti modificirano “pravilo devetke”, pri ¢emu
vrat i glava predstavljaju 18 %, trup sprijeda i
straga po 18 %, svaka ruka 9 %, a svaka noga 14 %
ukupne povrsine tijela (engl. total body surface
area; TBSA). Za svaku daljnju godinu Zivota glava
gubi 1 %, a svaka noga dobiva 1 %. Za brzu pro-
cjenu veli¢ine opecene povrsine koristi se “pravi-

http://hrcak.srce.hr/medicina
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Slika 4. Procjena opecene povrsine prema “pravilu devetke”, “pravilu dlana” i, kod djece, po Lund-Browderu, koja
osim povrsine tijela uzima u obzir i godine starosti (modificirano prema ref. 4,5)

iste opekline ve¢e od 20 % povrsine tijela u
Kirurska ekscizija i pokrivanje defekta koznim transplan-

tatom metoda je lijeCenja dubokih opeklina. Kod djece
Cesto dovodi do negativnih posljedica jer uz nekroti¢no
tkivo odstranjuje i neostecene dijelove dubokog dermi-
sa. Postupnim debridmanom Aquacel Ag oblogom povr-
Sina duboke dermalne opekline i opekline pune debljine
koZe svedena je na minimum, Sto rezultira manjim oZilj-

kom. METODE LIJECENJA OPEKLINA

Osnovna metoda lijecenja dubokih opeklina je

svim dobnim skupinama, iste opekline bez
obzira na povrsinu ako zahvacaju lice, Sake,
stopala, genitalije, perineum i velike zglobove,
opekline IlI° ve¢e od 5 % svih dobnih skupina,
sve elektricne opekline i udar groma, kemij-
ske opekline, inhalacijske ozljede, sve cirkum-
ferentne opekline prsnog kosa i ekstremiteta.

lo dlana”, gdje dlan predstavlja 1% TBSA-a3, a B . . o
. o . o tangencijalna kirurska ekscizija i rano pokrivanje
svakako je preciznija Berkowljeva shema ili Lund- L L
defekta koznim transplantatom, kao Sto je to ra-

-Brodwderova, koje osim dijelova tijela uzimaju u . . . . . .
nije opisano®. Najpoznatiju skupinu trajne ili per-

obzir i godine starosti (slika 4)°.

KATEGORIZACIJA OPEKLINA U DJECJOJ DOBI

Uzimajudi u obzir sve ranije navedene specificno-
sti djecje dobi teZina opeklina kod djece podije-
liena je u tri kategorije:

manentne koZe Cine autotransplantati djelomic-
ne ili pune debljine, a potom slijede humani
dermalni alografi koji nadomjestaju dermis, sin-
tetski matriks Integra, kultivirani keratinociti
itd”.0d samih pocetaka te metode pa do danas
brojni su radovi objavljeni za i protiv rane ekscizi-

. LakSe opekline — opekline II° do 5 % povrsine je duboke opekline, s obzirom na to da se pritom

tijela i opekline IlI° koje zahvadaju manje od
2 % povrsine tijela svih dobnih skupina, osim
opeklina koje zahvacaju oci, usi, Sake, stopala,
genitalije i perineum.

II. Umjerene opekline — opekline 11° povrsine 5
— 10 % i opekline 111° od 2 — 5 % povrsine tije-
la.

IIl. Teske opekline — opekline 11° i IlI° vece od
10 % povrsine tijela kod djece do 10 godina,

http://hrcak.srce.hr/medicina

moze ostetiti i zdravo okolno tkivo Cesto pretva-
raju¢i djelomic¢no duboku opeklinu u duboku?.
Osim toga kirurska je ekscizija bolna, pacijent je
izloZzen riziku ponovljene anestezije i krvarenju.
Tehnicki je takav rani pristup kirurSkoj eksciziji
kod male djece izuzetno tezak i riskantan, naroci-
to kad je u pitanju $aka®. Rana kirurska ekscizija je
jos uvijek jedna od najzastupljenijih metoda de-
bridmana (uklanjanja nekroti¢nog tkiva) dubokih

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 2, p. 254-260
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opeklina. lako je u potpunosti prihvacena cinjeni-
ca o neophodnosti debridmana u lijecenju dubo-
kih opeklina, nema jasnog stava o tome koliko
treba kirurski odstraniti zdravog tkiva da bi de-
bridman bio zadovoljavajudi. Potreba da se eksci-
zija ucini do u zdravo najcesce dovodi do poveca-
nja povrsine koju treba pokriti, a posljedicno
tome i do povrsinom vecih oziljaka. Kod djece
mnogo cesce dolazi do izraZzaja negativna strana
ove metode jer odstranjeno, oSteceno tkivo mi-
kroskopski sadrzi i neostec¢ene dijelove dubokog
dermisa, nealteriran dermalni kolagen i dr. Vazno
je, dakle, izbjedi kirurski debridman kod djece,
narocito ako znamo da postoji razlika u djecjoj fi-
ziologiji i patofiziologiji opeklinskih rana. Naime,
kod dubokih dermalnih opeklina (engl. deep der-
mal partial thickness; DDPT), iako je gotovo cijeli
dermis unisten, u dubokim recesusima epider-
malnih produljaka ostaju vitalne mati¢ne stanice
(engl. stem-cell) keratinocita, zahvaljujuci kojima
dolazi do epitelizacije iz dna rane'’. Tu Cinjenicu
kod djece treba svakako uzeti u obzir, Sto je, po
nasem misljenju, moguce konzervativnim lijece-
njem duboke opekline. Tome u prilog ide i teSko
razlikovanje DDPT-a od opeklina pune debljine
koZe (engl. full thickness; FT) kod djece, kirurski
riskantniji pristup, narocito kad je u pitanju ope-
klina Sake kod male djece, kao i mogucnost da
DDPT opeklina lako, zbog infekcije, prijede u FT
opeklinu sa svim posljedicama. Uzimajuci u obzir
navedene cCinjenice, na nasoj Klinici smo se odlu-
¢ili na lijecenje dubokih opeklina do 20 % TBSA-a
Aquacel Ag oblogom koju koristimo posljednjih
10 godina. Iskustvo i postignuti rezultati posti-
gnuti navedenom metodom objavljeni su u ¢aso-
pisu Burns. Metodom postupnog debridmana
Aquacel Ag oblogom povrsina DDPT i FT opeklina
koZe svedena je na minimum, Sto je rezultiralo i
manjim oziljcima (slika 2). Sigurnost u snazno an-
timikrobno djelovanje obloge omogucilo nam je
da djecu s DDPT i FT opeklinama do 20 % TBSA-a
lije¢imo ambulantno, bez antibiotika. U klini¢koj
se praksi, naime, danas sve viSe susrecemo s pro-
blemom porasta antibiotik-rezistentnim bakterij-
skim sojevima pa je lokalna primjena antimikrob-
nih agensa od sve veceg znacaja, naroCito ako
znamo da je mikrobiologija opeklina sloZzen pro-
ces posredovan razli¢itim patogenim mikroorga-
nizmima koji dovode do infekcije®.

medicina fluminensis 2015, Vol. 51, No. 2, p. 254-260

Razlicite aerobne (Pseudomonas aeruginosa and
Staphylococcus aureus) i anaerobne bakterije
odavno su prepoznate kao glavni patogen opekli-
na. Tako razli¢ite bakterije mogu znacajno prido-
nijeti razvoju sepse kod opeklina.

Takoder, razli¢ite vrste Candide i filamentoznih glji-
vica (Aspergilluss spp.) potencijalni su patogeni
kod opeklinskih rana, stoga je lokalna primjena an-
timikrobnih agensa vazan ¢imbenik kod pacijenta s
opeklinama®*, Nadalje, kod dubokih opseZnih
opeklina od izuzetnog je znacaja nadoknada teku-
¢ine, zbog posebno velikih gubitaka tekucine. Vaz-
na je nadoknada tekucine u prva 24 sata. Trenutak
od kojeg se racuna je vrijeme nastanka ozljede, a
ne vrijeme pocetka lijeCenja. Najc¢esce se za izra-
¢un volumena tekudine koristi Parklandska formu-
1a’®, kako je prikazano na slici 5. Pocetna otopina je
Ringerova otopina, s time da se % izracunate kolici-
ne daje prvih 8 sati, a ostatak sljedecih 16 sati. Slje-
deca 24 sata odrasli primaju otopinu 5 %-tne glu-
koze s koloidima, a djeca otopinu Glukosaline s
koloidima, u oba slucaja u dozi od 0,5 ml x kg x %
TBSA. Od koloida se najé¢es¢e primjenjuje 5% Al-
bumina u fizioloskoj otopini. Odgovor na unesenu
koli¢inu tekucine prati se kroz mentalno stanje pa-
cijenta i mokrenje. Urednom diurezom kod djeteta
se smatra 2 — 3 ml/kg TT, odnosno 0,5—1 ml/kg TT
kod odraslih. U prva 24 sata u otopinu se ne doda-
je K, s obzirom na to da je to period kad zbog oste-
¢enja stanica dolazi do izlaska K iz stanica i njegova
nakupljanja u izvanstanicnom prostoru. Vazno je
Sto prije zapoceti s prehranom djeteta, bilo ente-
ralnom ili parenteralnom.

PARKLAND FORMULA
VOLUMEN RINGEROVE OTOPINE
3-4 ml x % TBSA x tezina (kg)
+
za prvih 10 kg —4 ml/kg TT/h
za drugih 10 kg — 2ml/kg TT/h
za svaki dodatni kilogram preko 20 kg — 1ml/kg TT/h

Drugu polovinu otopine
sljedecih 16 sati

Pola kolicine otopine

prvih 8 sati

Slika 5. Parkland formula za izra¢un volumena tekuéine
za nadoknadu (ako je to neophodno) kod djece tijekom
prva 24 sata po opeklinskoj ozljedi, ovisno o tjelesnoj
tezini (TT) i ukupnoj opecenoj povrsini tijela (TBSA).

http://hrcak.srce.hr/medicina
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OZILJAK KAO REZULTAT CIJELJENJA

OPEKLINSKE RANE

Stvaranje oziljaka posljedica je sloZzenog procesa
cijeljenja opeklinske rane. Danas je poznat niz fak-
tora koji uzrokuju pojavu oziljaka: odlozeno cijelje-
nje rane, infekcija, genetska predispozicija i dr'.
Otziljak uvijek nastaje u slucaju ostecenja bazalne
membrane, dakle kod dubokih opeklina. Hipertro-
fiéni oziljci i keloidi posljedica su prekomjernog
stvaranja vezivnog tkiva. Hipertrofi¢ni ozZiljak ka-
rakterizira povecana masa kolagenih vlakana koji
ostaju unutar granica same rane, za razliku od
keloida koji sadrze ploce kolagenih vlakana koji
prelaze pocetne rubove rane. Kirurski tretman ne-
ophodan je za otklanjanje oziljaka koji stvaraju
funkcionalne smetnje zbog kontrakture ili pak jake
estetske probleme. Za otklanjanje, odnosno sma-
njenje oziljaka danas se koriste dermoabrazija, la-
ser, injekcije steroida, silikonski pokrovi, gelovi itd.
Bez obzira na mnoge poznate postupke u uklanja-
nju oziljaka, do danas jos nije otkriven agens koji bi
oziljke u potpunosti otklonio.

ZAKLJUCAK

Lije¢enje opeklina, bilo ono kirursko ili konzerva-
tivno, zahtjevno je, dugotrajno i skupo. Naizgled
jednostavno, ipak iziskuje veliko iskustvo. Sve do
danas kirurski principi ostali su isti, iako nove mo-
guénosti koje postoje u bioinZenjeringu znatno
olaksavaju lijecenije.

Izjava o sukobu interesa: Autori izjavljuju da ne postoji
sukob interesa.

http://hrcak.srce.hr/medicina
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