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Autorzy przedstawiajq proces leczenia ciezko oparzonego, niepetnosprawnego 16-letniego chiopca z
oparzeniem ponad 30% powierzchni ciata. Oparzenie byto wynikiem nieostroznego obchodzenia si¢ z
tatwopalnym plynem. Diugotrwaly proces leczenia spowodowany byt nie tylko glebokosciq i rozlegtosciq
oparzenia, lecz takze trudnosciami technicznymi podczas znieczulania pacjenta, warunkami do
pobierania przeszczepéw skory i brakiem petnej wspotpracy pacjenta.

WSTEP

Oparzenia naleza do najciezszych ura-
z6w wieku dziecigcego. Okoto 50% ogdl-
nej liczby przypadkéw oparzen zdarza sig¢
u dzieci do 3 roku zycia. Z tego wzgledu
stanowig one powazny problem lekarski i
spoteczny. Oparzenie w przedziale wieko-
wym nastolatkow zdarzaja si¢ duzo rzadziej,
lecz bywaja za to znacznie ci¢zsze, gdyz sa
skutkiem dziatania ptomieni lub §rodkéw
zracych. Wéréd urazéw wieku dziecigcego
oparzenia powyzej 25% powierzchni ciala
obarczone s3g duza Smiertelnoscig. Wielo-
specjalistyczny sposOb postepowania jest
najlepszy i daje najwicksze szanse na prze-
zycie i wyleczenie [4].

W przypadku urazu termicznego mamy
do czynienia zaréwno z rang oparzeniowg
jak i choroba oparzeniowa. To ostatnie
pojecie obejmuje zmiany miejscowe na
skérze wywolane przez czynnik parzacy jak
i wynikajace z nich zaburzenia ogdlno-
ustrojowe. Wstepna ocena glebokosciiroz-
legtoSci urazu decyduje o sposobie leczenia
miejscowego i ogélnego. Rozleglosé i gle-
boko$§¢ uszkodzen tkanek w oparzeniach
zalezy od wysokosci cieploty, czasu dziala-
nia czynnika parzacego i stygniecia tkanek.
Dodatkowo u ofiar oparzen ptomieniem
lub wybuchu niebezpiecznych substancji
nalezy pamieta¢ o mozliwoSci oparzenia
drég oddechowych [1, 2].
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Rozlegle oparzenie prowadzi do niedo-
tlenienia ustroju na wskutek rozwijajacego
si¢ wstrzasu. Okres bezpoS§rednio po urazie
charakteryzuje si¢ gwattownymi zmianami
w uktadzie krazenia, klinicznie rozpozna-
walnymi jako wstrzas oparzeniowy. Na-
stepuje uwalnianie znacznych iloSci media-
toréw stanu zapalnego i cytotoksyn. W
przypadku przedtuzania si¢ wstrzasu
oparzeniowego dochodzi do dysfunkcji
wielonarzadowej, spadku odpornoSci i
samopoglebiania si¢ rany oparzeniowe;j [1,
2,3].

Rozleglos¢ oparzenia oraz jego gle-
bokos$é odgrywaja decydujaca role w
przebiegu leczenia. Istotne jest takze
umiejscowienie obrazefi, wiek chorego,
towarzyszace inne uszkodzenia ciata i
wspotlistniejace choroby.

O skutecznodci leczenia oparzenia i przy-
sztym losie oparzonych pacjentéw decyduja
pierwsze godziny po wypadku. Juz na etapie
udzielania pomocy przez pogotowie ratun-
kowe nalezy rozpoczaé resuscytacje oparze-
nia [S5]. Btedne decyzje i dziatania w tzw.
“ztotej godzinie”, czyli w okresie bezposred-
nio po oparzeniu moga przesadzi¢ o niepo-
my$lnym wyniku leczenia. Do najczestszych
btedéw naleza: zaniedbania we wstepnym
leczeniu wstrzasu oparze-niowego (zbyt
mata ilo§¢ przetaczanych pltynéw), brak
zabezpieczenia pewnej drogi dozylnej, brak
leczenia bolu, btedy w miejscowym zaopat-
rZeniu rany oparzeniowe;.

Prawidlowe leczenie ptynami, wczesne
prawidtowo przeprowadzone wyciecie
martwicy i przeszczepy skory oraz celowana
antybiotykoterapia zmniejszyly znaczaco
Smiertelno$¢ w pierwszych dobach hospi-
talizacji. Nie nalezy jednak bagatelizowaé
zagrazajacych zyciu powiklan wystepu-
jacych w pézniejszych okresach choroby
oparzeniowej wynikajacych z wtérnego
uszkodzenia tkanek lub zaburzen w od-
powiedzi immunologicznej u poparzonych
pacjentow.

OPIS PRZYPADKU

Chtopiec 16 letni, w ciezkim stanie zostat
przyjety do Pododdziatu Leczenia Oparzen
ICZMP 25.10.2005 roku z rejonowego szpi-
tala w Sieradzu, gdzie trafit po oparzeniu
ptomieniem okoto 30% powierzchni ciata,
glebokosci II i III stopnia. Oparzenie
dotyczyto brzucha, klatki piersiowej,
konczyn gérnych i szyi.

Leczenie po przyjeciu polegato na
- wyréwnywaniu wstrzasu hipowolemicz-

nego
- tlenoterapii
- inhalacjach gérnych drog oddechowych
- antybiotykoterapii
- podawaniu H2 blokerdéw.

Chtopiec od poczatku stwarzal trudnosci
wychowawcze, byt negatywnie nastawiony
do personelu szpitala, nie wspOtpracowat,
a wrecz utrudniat dziatania medyczne i
pielegnacyjne. Niejasne byly okolicznoSci
wypadku, jak réwniez nieuregulowana byla
sytuacja prawna. Matka miata ograniczone
prawa rodzicielskie. Brak dokumentacji
lekarskiej dotyczacej wczesniejszego lecze-
nia ortopedycznego. Ustalono, ze chlopiec
przeszedl w okresie niemowlecym ciezkie
zapalenie koSci powiklane niedorozwojem
zuchwy oraz skréceniem koficzyn:

- gornej prawej o 15 cm
- dolnej lewej 0 5 cm

Koficzyny byly poddane zabiegom wy-
dtuzania aparatami Ilizarowa w Klinice
Ortopedii Dzieciecej w Lodzi, w zwigzku z
czym na skdrze pozostaly blizny po lecze-
niu. Stwierdzono tez brak pelnej rucho-
moSci w stawie barkowym prawym, jak i
znaczne ograniczenie ruchéw koficzyny
dolnej lewej. Niedorozwdj zuchwy spowo-
dowal powstanie mikrognacji duzego
stopnia, co skutkowato niewyrazna, bel-
kotliwg mowa i trudnoSciami w komuni-
kowaniu si¢ oraz okresowymi napadami
dusznosci. Najwickszym problemem okazat
sie¢ jednak brak mozliwos$ci intubacji. Po
wyprowadzeniu ze wstrzasu i nieskutecznej
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probie intubacji podjeto decyzje o koniecz-

noSci zalozenia tracheostomii, na ktora

wyrazita zgode mat-ka jak i pacjent.
W trzeciej dobie po oparzeniu:

- wykonano tracheostomi¢

- wycieto tkanki martwicze z klatki
piersiowej, brzucha i koficzyn gérnych

- pobrano przeszczepy skéry z obu ud
bez blizn po drutach aparatu Ilizarowa

- pokryto oczyszczone powierzchnie
przeszczepami mocujac je szwami do
podtoza

- potozono opatrunki gazowe z mascia
tak na miejsca biorcze jak i dawcze
Kazdorazowa zmiana opatrunkéw odby-

wala si¢ po podaniu lekéw p/bélowych.
Pierwsze zmiany opatrunkéw przeprowa-
dzono w znieczuleniu ogélnym. Po krétkim
czasie wystapito uczulenie na Dolargan.
Pacjent bardzo Zle znosit zabiegi. Byt
negatywnie nastawiony do leczenia. Z
powodu rurki tracheotomijnej nie mdgt
moéwié, co powodowato napady ztoSci i
bezsilnosci. Odmawiat jedzenia. Nie poma-
gata pomoc rodziny i psychologa. Pomimo
dozylnej i doustnej podazy preparatow
biatkowych pacjent wyniszczat si¢. Z rurki
tracheostomijnej i rany hodowano flore
mieszana - Acetinobakter baumani i Staphy-
loccocus aureus, stosowano celowana anty-

Ryec. 1. Pacjent bezpoSrednio po przyjeciu do
leczenia
Fig. 1. The patient after admission

Ryc. 2. Rana oparzeniowa pokryta przeszcz-
epami skory
Fig. 2. Burn wound covered with skin grafts

Ryc. 3. Leczenie rany oparzeniowej opatrun-
kiem chitynowym

Fig. 3. Treatment of burn wound with chitin
dressing

Ryc. 4. Liza wynaskérkowanych ran z miejsc
pobrania skéry do przeszczepu

Fig. 4. Lysis of epithelialized wounds - graft
donor sites
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biotykoterapie.

Poniewaz leczenie miejscowe z powodu
niedozywienia przedtuzalo si¢ przepro-
wadzono:

- druga operacj¢ majaca na celu oczysz-
czenie pol resztkowych z ziarniny,

- pobrano przeszczepy uzupetniajace z
posladka i uda,

- polozono pobrane ptatki na oczyszczo-
ne powierzchnie i przyszyto do podto-
Za,

- zaopatrzono opatrunkami gazowymi z
mascia.

Gojenie po drugim przeszczepie wspo-
magano opatrunkami:

- hydrozelowymi,

- nasaczanymi jonami srebra,

- chitynowymi.

Pielegnacja rurki tracheostomijnej
polegata na codziennej toalecie oraz
wymia-nie raz w tygodniu. Usunigto ja po
drugiej operacji, ku zadowoleniu pacjenta.
Po wgojeniu wszystkich ptatkéw przesz-
czepu chtopca w stanie dobrym, przybie-
rajacego na wadze, wypisano do dalszego
leczenia ambulatoryjnego i rehabilitacji.
Chory zglosit sie¢ po miesiacu z liza miejsc
dawczych. Po prébie leczenia zachowaw-
czego przekazano go do dalszego leczenia
w oSrodku wroctawskim. Pacjent przebywat
w Oddzia-le Chirurgii Dziecigcej Szpitala
im. Marciniaka we Wroctawiu od 3.04.2006
do 20.05.2006.

Od momentu przyjecia stosowano zabie-
gi w komorze hiperbarycznej codziennie z
wyjatkiem sobdt i niedziel. W sumie
wykonano 28 zabiegéw HBO (Hyperbaric
Oxygen Therapy) w komorze jednooso-
bowej Bara-Med w warunkach 2,8 ATA
(atmosfera absolutna). Kazdorazowy za-
bieg trwal 90 minut z 10 minutowa przerwa
powietrzna (w celu zmniejszenia ryzyka
dziatania toksycznego tlenu). W 15 dobie
pobytu wykonano u dziecka nekrektomie z
réwnoczesnym pokryciem przeszczepami
skory poSredniej gruboSci przygotowanymi
dermatomem siatkowym w proporcji 1x 2

pobranymi z obu podudzi. Jeszcze tego
samego dnia kontynuowano zabiegi hiper-
baryczne. Jedynym ograniczeniem byla
niemozno$¢ zastosowania opatrunkdow
masciowych (mozliwo§¢ samozaptonu
thuszczu w atmosferze tlenu, w tym przy-
padku w warunkach podwyzszonego ciS-
nienia tlenu). Przeszczepy jak i nowe miej-
sca dawcze przykryto opatrunkiem typu
Adaptic firmy Johnson&Johnson. W ciagu
14 dni uzyskano nieomalze catkowite wgo-
jenie si¢ przeszczepdw jak i nowych miejsc
dawczych. Drobne pola resztkowe pokryto
ponownie przeszczepami skéry poSrednie;j
grubosci po nastepnych 18 dniach.

Pacjenta wypisano do domu z catkowicie
wygojonymi miejscami dawczymi z zalece-
niem kontroli w ICZMP w Lodzi.

OMOWIENIE

W opisywanym przypadku leczenia
oparzonego chlopca wobec braku postepu
leczenia konwencjonalnego zastosowano
dodatkowo tlenoterapie hiperbaryczng.
Tlenoterapia hiperbaryczna to metoda
polegajaca na stosowaniu 100% tlenu w
warunkach podwyzszonego ci$nienia (pota-
czone zjawisko hiperoksji i hiperbarii). Tle-
noterapi¢ hiperbaryczna w leczeniu opa-
rzen zastosowano po raz pierwszy ponad 40
lat temu. Wada stwierdzit szybsze gojenie
si¢ rany oparzeniowej (stopnia IIb i III) u
gbrnikéw leczonych HBO z powodu zatru-
cia tlenkiem wegla [7]. Od tego czasu
przeprowadzono wiele badan majacych na
celu wyjasnienie tego zjawiska. Mechanizm
dziatania HBO opiera si¢ na dwdch zja-
wiskach. Pierwsze to zjawisko fizyczne:
zmniejszenie objetoSci pecherzykéw po-
wietrznych (choroba dekompresyjna) oraz
zwickszenie iloSci tlenu dostarczanego do
tkanek. Ilo§¢ tlenu na poziomie aorty u
pacjenta oddychajacego 100% tlenem przy
ci$nieniu 2,0 ATA wynosi okoto 1200
mmHg. Duza ilo$¢ tlenu rozpuszczonego
w osoczu powoduje jego zwigkszone dostar-
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czanie do tkanek niedotlenionych, np. w
uszkodzeniach poradiacyjnych, owrzodze-
niach w przebiegu stopy cukrzycowej, w
ranie oparzeniowej - w obrebie strefy cen-
tralnej (stasis) [8]. Drugie zjawisko to
zjawisko wynikajace z hiperoksji (efekt
komérkowo-biochemiczny). W obszarze
rany oparzeniowej hiperoksja (hiperba-
ryczna) zmniejsza obszar stazy naczyniowe;j
poprzez hamowanie produkcji beta 2
integryny, przez to zmniejsza przyleganie
leukocytéw do komorek endotelium [9].
Jednocze$nie tlenoterapia hiperbaryczna
zmniejsza obrzek (wazokonstrykcja naczyn)
rany oparzeniowej poprawiajac tym samym
perfuzje rany [10,11]. HBO wplywa takze
na procesy odpornoSciowe. Proces fago-
cytozy, obejmujacy soba zjawisko wybuchu
tlenowego, ulega zahamowaniu, gdy prez-
no$¢ tlenu jest nizsza niz 45 mmHg. HBO
hamuje takze wzrost bakterii beztlenowych,
a takze wspomaga dziatanie antybiotykéw
(poprawia transport aminoglikozydéw do
komorek bakteryjnych - efekt zalezny od
preznosci tlenu - oraz wydtuza ich efekt
poantybiotykowy). Nalezy podkresli¢, ze
korzystny efekt dziatania nie ogranicza si¢
tylko do czasu trwania zabiegu, ale utrzy-
muje si¢ wiele godzin po jego zakon-czeniu
[12]. Doswiadczenia kliniczne wska-zuja, ze

HBO jest szczeg6lnie korzyst-na u chorych
z rozleglymi oparzeniami ciala, stopnia IIb
i III. HBO zmniejsza obszar obrzeku,
czesto$¢ zakazen, skracajac czas trwania
hospitalizacji, oraz Smiertelno§¢ w grupie
0sOb z oparzeniami obejmujacymi ponad
40% powierzchni ciata [13, 14].

W ostatnich latach obserwowane jest
coraz wieksze zainteresowanie mozliwoScia
zastosowania HBO u dzieci. Tematem
jednej z sesji migdzynarodowej konferencji,
ktora odbyla si¢ w dniach 24-26 kwietnia w
Szpitalu Uniwersyteckim Karolinska bylo
zastosowanie HBO u dzieci. HBO mozna
stosowac u dzieci niezaleznie od wieku. W
zaleznoSci od wieku, oraz wynikajacych z
tego mozliwosci wspotpracy dzieci mozna
leczy¢ w komorach wieloosobowych (dzieci
wymagajace nadzoru wlasciwego dla od-
dzialéw intensywnej terapii) oraz w komo-
rach jednoosobowych, w ktorych dzieci
przebywaja razem w rodzicem (w wielu
oSrodkach jest to metoda preferowana -
informacja ustna doc. Folke Lind). Wska-
zania dotyczace zastosowania HBO u dzieci
sg ustalone przez European Commitee for
Hyperbaric Medicine [8]. Nalezy pamietac,
ze w przypadku oparzenh HBO jest lecze-
niem wspomagajacym leczenie miejscowe
(chirurgiczne).
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SUCCESS AND FAIL IN THE MANAGMENT OF SEVERELY BURNED CRIPPLED PATIENT.
HYPERBARIC OXYGEN THERAPY

Key words: burns, hyperbaric oxygen therapy, child

Authors present severe burn of more than 30% of the body, disabled 17-year old boy. He has the victim of
gasoline explosion. Long period of treatment was caused not only by the burn itself but also by some technical
difficulties with general anaesthesia due to his micrognatia. The other problems was shortage of healty skin for
transplantation and lack of cooperation with the patient. Authors present methods of hyperbaric therapy used
in this case.
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