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Hluboka tepelna popalenina predlokti
a ruky

Védecké dikazy a biologické studie bunécnych kultur
podpofené srovnavacimi studiemi plné doporucuji jed-
nodruhovy kvétovy Iékafsky med (L-Mesitran), jenZ ma
nepochybné vyhodu oproti pfipravkim s nanokrystalic-
kym stifbrem u neZivé tkdrové kultury, a je relevantnf
pro klinickou praxi pfi vybéru kryti na spaleniny.

~UDIYISIN-T

Pokusy na tkanovych kulturach dokazuji, Ze implantaty
z nanokrystalického stfibra jsou na rozdil od lékafského
medu cytotoxické pro keratinocyty, fibroblasty, a hlavni slozky
klze tak potencidlné inhibuji epitelidIni hojeni v prdbéhu hojenf
ran.

Ve srovnani's plasmou bohatou na desticky (PRP) mohou stfibrné
implantaty vnesené do bunécné tkanoveé kultury ex-vivo inter-
ferovat s nové vytvofenymi bunkami proliferaci epidermalnich
bunék a migraci keratinocytl, koznich fibroblastd a kmenovych
tukovych bunék (ADSQ).

Jak epidermalni, tak koznf prvky jsou béhem hojeni ran potenci-
alné inhibovany lokalni aplikaci pfipravkd impregnovanych stfi-
brem. Tato objektivni zjisténi tykajici se bunécné tkané v klinické
praxi pfi osetfovani popalenin nabadaji ke zvézeni pouziti obvazi
s Iékafskym medem namisto pourziti stfibra.

Nasledujici pfipadova studie ukazuje na jednoznacnou Ucinnost
kryti s Iékafskym medem a popisuje jeho klinické pouziti pfi lé¢bé
hloubkové popaleniny horni koncetiny v roce 2013.
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Pripadova studie

Dospély muz (42 let), béloch, byl pfijat na kliniku Panorama Medi
Clinic v Durbanville v Jihoafrické republice v ¢ervnu 2013 jako
naléhavy pripad popéleniny pravé horni koncetiny po padu do
ohné. Muz uklouzl na mokrém povrchu hladkych italskych dlaz-
dic na verandé, kde se na néj svalil hofici barel a ruka mu uvizla
v rozzhaveném uhli.

Muzi byla po popaleni koncetiny otevienym ohném pro znac¢né
bolesti poskytnuta doma prvni pomoc v podobé ponoreni paze
do studené vody. Na akutnim pfijmu bylo lékafskym tymem slo-
Zenym z chirurgt a plastickych chirurgl rozhodnuto o hospitali-
zaci, tiseni bolesti, podani antibiotik a lé¢bé sméfujici k zabranénf
rozvoje popaleninového soku a hypovolémie.

Pfi vysetfeni na pohotovosti byla diagnostikovana hluboké popé-
lenina pravé hornf koncetiny (pfedlokti a ruky), levé ruky a dvou
prstl na volarni strané. Klinické posouzeni na zdkladé popaleni-
novych parametrl potvrdilo popaleni na 5 % celkového povrchu
téla (TBSA).

Z anatomického hlediska popalenina postihla medialni, lateral-
ni a posteriorni kozni nervy predlokti. Na zadnf strané pravé ruky

. Hlubokd tepelnd popdlenina pravého predlokti, zapésti a ruky béhem prv-
niho tydne od popdleni. Povsimnéte si otoku na popdleniné a jeji granula-
ce, pfestoZe popdlenina nebyla po celém obvodu koncetiny.

2. [-Mesitran® Hydro se aplikuje asepticky primo na popdleninu.

3. Komfortni podpdrny obvaz pokryvd kryti L-Mesitran® Hydro a usnadriuje
aktivni pohyb predlokti, zdpésti a ruky.

byly postizeny jak radidlni, tak dorzalni inerva¢ni oblasti. Povrch
popaleniny zahrnoval oblast flexorl a extenzord a popdlenina
na pravé koncetiné byla rozséhlejsi nez na levé. Na pravé volarni
strané popalenina zasahla medialni a laterdlni kozni nervové ob-
lasti predlokti, kterd predstavuji nervova zakonceni brachialniho
plexu. Tyto oblasti odpovidaly C 6, 7 a 8 koznim dermatomim
pravé hornf koncetiny.?

Diky urceni hloubky, typu a stupné popalenf ,pravidlem deviti”
bylo mozné vyhodnotit zavaznost popalenin pred chirurgickym
odstranénim nezivé tkané z rany*>¢. Rana byla osetfena konvenc-
nimi postupy pfi [é¢bé popalenin, veetné pouziti metody vih-
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kého hojeni>®. Nebyla nafizena tangencialni excize ani
koznf $tépy a na rany bylo v nemocnici nejprve pouziva-
no kryti napusténé stfibrem. Po propusténi do domaci
péce byl jako krytl zzmérné vybran vyrobek s obsahem
|ékafského medu (L-Mesitran®Hydro).

Lehky reverzibilni kompartment syndrom postihl diky
otoku pravy palec. Ve bylo ale vyfeSeno bez potreby
chirurgické fasciotomie ¢i escharotomie. Neuralgie dis-
talniho radiadlniho nervu odeznivala pomalu. DohliZelo
se na podchyceni nozokomialni infekce a infekce bak-
teriemi MRSA, ale béhem pouzivani kryti vyrobenych na
bazi medu nebyly na povrchu popélenin zjistény zadné rezistent-
ni bakterie.

~UDIYISIN-T

Po propusténi z nemocnice byly u ambulantné osetfovaného
pacienta ménény obvazy pod dohledem zdravotnického perso-
nélu dvakrat tydné po dobu 60 dni. Pro tyto Ucely byly vybrany
hydroaktivni antibakteridIni bariérové ndplasti s Iékarskym me-
dem (L-Mesitran® Hydro, Theo Manufacturing B.V.,, Maastricht,
Nizozemsko). Pro lepsi hojeni ran byly poté mensi plochy lokalné

4. Obrdzek hluboké tepelné popdleniny u téhoZ pacienta po 29 dnech do-
mdci lécby produktem [-Mesitran® Hydro ukazuje epitelizaci a proces ho-
jeni popdleniny na povrchu extenzoru pravého predlokti bez implantace
koZnich $tépd. Porovnejte s obrdzkem 1.

|

5. Detail a bo¢ni pohled na rdnu na pravém predlokti u téhoZ pacienta.
Obrdzek hluboké tepelné popdleniny po 60 dnech od popdleni, kterd
byla osetfena pomoci produktu L-Mesitran® Hydro, ukazuje celkovou epi-
telizaci a zhojeni povrchu rdny po aplikaci vihkého kryti. Tfi mésice po
porizeni tohoto snimku byl povrch popdleniny zahojeny a epitel stabilni.
Porovnejte s obrdzky 1 a 2.

osetieny hydroaktivni antibakteridini masti s medem (L-Mesit-
ran®Ointment). Klinické vysledky u pacienta z obdobf pred a po
osetienf pomoci kryti na bézi medu jsou vyobrazeny na obr. 1-5.

Réna se uspokojivé zahojila a k epitelizaci popaleniny doslo za
60 dnd. Domaci rekonvalescence, kterd byla podporena pfisnou
kontrolou sepse a podporou vyzivy, byla Uspésnd. Diky pouziti
zvoleného kryti na bazi medu bylo dosazeno objektivné i subjek-
tivné pozitivniho kone¢ného vysledku.

Kontrola po tfech mésicich od popéleni ukdzala na minimalné
depigmentovanou, hyperpigmentovanou a hyperplastickou
tkan jizvy, diky ¢emuz nedoslo ke kontrakturdam v oblasti loktu,
zapésti a prstl (obr. 5). Tohoto uspokojivého kosmetického vy-
sledku bylo u pacienta dosaZeno diky pouZitf kryti na bazi medu.
Docasny hendikep v podobé bolesti, Uzkosti a kauzalgie trval po
dobu asi dvou mésicy, ale zcela vymizel, jakmile se popdlenina
zhojila.

Diskuse a doporuceni

Béhem jednoho tydne od vzniku popaleniny a prijeti na soukro-
mou kliniku v Kapském Mésté vyzadovala sezehnutd kiize na po-
vrchu hluboké tepelné popéleniny elektivni a planované chirur-
gické osetfeni v celkové anestezii. Na zékladé stavu pacienta bylo
uc¢ineno rozhodnuti o dalsim postupu, ktery vyloucil potiebu
provést tangencialni excizi, escharotomii, fasciotomii a implanta-
ci koznich stépl. Doslo k obnové chlupovych folikul@ a kmeno-
vych bunék a povrch popdleniny sam granuloval a smérem od
okraje epitelizoval.

Hojeni popéleniny bylo ovlivnéno sekundarnim hojenim a lokal-
nim pouzitim vihkého kryti na bazi medu. Pro zabranéni zkraceni
a ztuhlosti koncetin byl ddlezity aktivni pohyb obou koncetin.
Pouziti produktu L-Mesitran® Hydro v podobé antibakteridIni na-
plasti usnadnilo rychlou epitelizaci popaleniny, zmirnilo bolesti
a zabranilo sepsi v oblastech zbavenych klze, a to bez nutnosti
pouziti dalsich obvaz(. Aplikace L-Mesitranu zkratila dobu posti-
Zeni koncetiny popaleného pacienta a hluboka popalenina se za-
hojila za 60 dnt. Pacient byl velmi spokojeny s rychlym hojenim
ran a znovunabytim hybnosti pfedloktf a ruky.
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