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Chemické trauma tvofi pouze malou ¢ast etiologie popalenin jak v détské, tak dospélé populaci. Lé¢bé téchto urazli by méla
vzdy byt vénovana zvlastni pozornost, kvali jejich jedine¢nému a nevyzpytatelnému chovani. Pfi chemickych poranénich klize
je nutné vzdy maximalné zkratit dobu expozice noxy a vcas rozpoznat systémovou toxicitu, a tim snizit zavaznost poranéni
spolu s celkovou morbiditou. Bohuzel nizky vyskyt tohoto typu poranéni nekoreluje s mirou poskozeni tkani, a proto nezfidka
vyZzaduje chirurgickou terapii.

Klicova slova: dermalni ndhrady, chemické trauma, autotransplantace.

Chemical trauma is only a small part of the etiology of burns in both children and adults. Special attention should always be paid
to the treatment of these injuries, due to their unique and unpredictable behavior. In the case of chemical skin injuries, it is always
necessary to shorten the exposure time as much as possible and to recognize systemic toxicity in time, thus reducing the severity
of the injury along with the overall morbidity. Unfortunately, the low incidence of this type of injury does not correlate with the

degree of tissue damage and therefore often needed surgical therapy.
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Chemickd traumata patff mezi tradi¢ni Urazy
situované do nejrdznéjsich primyslovych od-
vetvi. Jednd se tedy povetsinou o pracovni typ
Urazu. Chemické trauma je nejcastéji zazname-
nano u poleptaného muze produktivniho veku,
u kterého se jedna o castéjsi poskozeni vyvo-
lané latkami na bazi kyseliny a dominantnimi
oblastmi poskozenf jsou oblicej a horni koncetiny.
Vzhledem k tomu, Ze se v fadé zemi zlepsuje
samotna bezpecnost prace, ma jejich zastoupen(
v ramci rdznych traumat setrvalou nebo mirné se
snizujici tendenci (1).

V poslednich letech zaznamendavéame ovsem
nérlst poc¢tu udalosti, které vedou k chemic-
kému traumatu v rdmci doméaciho prostredi.
Zde jiz mezi postizenymi vyznamné dominujf
déti. Podil kyselin a zésad je v tomto pfipadé
prakticky vyrovnany (2). Podobné jako i jiné typy
Urazl jsou nejcastéji poranéné déti ve véku do
3 let (chemické trauma pfedstavuje z epide-
miologického pohledu naprosto marginalnf typ
Urazu). V této vékové skupiné naprosto previdda
pozfeni chemikalie a poskozenf ordlnich ¢astf
gastrointestinalniho traktu ev. dychacich cest.
Velmi ¢asto je u této vékové skupiny zazname-

nano také postizeni v oblasti predniho o¢niho
segmentu (rohovka, spojivka). U vyse zminénych
poranéni je poskozeni kozniho krytu vétsinou
doprovodnym jevem. Izolované kozni postizent
pfi vystaveni chemikaliim v doméacnosti je u déti
relativné vzacné (3). Této skutecnosti odpovida
také minimalni pocet publikaci popisujici zaklad-
ni epidemiologickd data na robustnim souboru
pacientd.

Incidence chemického poskozeni klize
se, bez vékového omezeni, udava v rozmezi
2,4-8,5 % z celkového poctu popalenin. U déti
jsou soubory vékové nehomogenni, proto-
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7e v nékterych publikacich je vékové rozpéti
0-14 let v nékterych 0-18 let. Vétsina dostup-
nych dat zabyvajici se incidenci chemického
poranénf u déti se pohybuje mezi 0,3-2,8 %
ze vsech typl popdleni (4). Presto, ze mize
chemicka noxa vyvolat hluboké postizenf kiize
s potencidlnim pfesahem i do podkoZi, nejed-
na se vetsinou o extenzivni rozsah postizeni.
Rozsah poskozeni se pohybuje vétsinou kolem
2 % TBSA (total body surface area) (5).

V nésleduijici kazuistice prezentujeme pripad
kojence s chemickym traumatem, které si zpliso-
bil pfi lezeni v okoli mycky, kde zdstaly ¢asti od
chemického cistice. Vzhledem k tomu, Zze u paci-
enta byla poskozena a ztracena nejen epidermalinf
komponenta kiiZe, ale také dermis, jsme se rozhodli
k netradi¢nimu chirurgickému feseni dané situace
ado defektu jsme ¢asné po chirurgické nekrekto-
mii aplikovali dermalni ndhradu Matriderm®.

Kazuistika

V rdmci této pifpadové studie prezentujeme
pfipad 14mési¢niho chlapce, ktery byl na nasi
kliniku letecky transportovan s mnohocetnym
poleptanim v oblasti trupu nasledkem manipu-
lace se zasaditym cisticem. Pri pfijeti u chlapce
dominovaly hluboké poleptané plochy velké ¢asti
rozsahu pfedni strany bficha (obr. 1) o celkové plose
6 % TBSA. Plocha vstupné pozitivné testovana za
pouziti lakmusového papiru s vysledkem silné
zasadité reakce. Vzhledem k ocekdvané pokracu-
jici expozici zasadité latky v postizenych tkanich
bylo rozhodnuto jesté tentyz den o chirurgické
intervenci.V celkové anestezii byla provedena chi-
rurgickd nekrektomie vsech avitdlnich tkani kiize
a podkoZzi az do tukové vrstvy, zde jiz peroperacné
bez pozitivni chemické reakce na pfftomnost zasa-
ditého cinidla. Vzhledem k postizené lokalité byla
nutna i resekce umbiliku (obr. 2).

Vzhledem k hloubce, rozsahu poranéni, véku
ditéte s pfihlédnutim k rlstovému obdobi by-
lo rozhodnuto o rekonstrukci defektu za pouzitf
dermalni matrice Matriderm® v tloustce T mm
v kombinaci s autotransplantaci dermo-epidermél-
nimi $tépy o tloustce 0,15 mm. DES byly odebrany
z pravého stehna, ndsledné meshovany v poméru
1:1,5 a fixovany titanovym svorkami do oblasti
aplikované dermalni ndhrady (obr. 3). Viykon byl
proveden 2. pourazovy den. Pooperacni obdobf
probihd bez komplikaci, transplantované plochy se
hoji z vétsiny per primam, pouze v ¢asti primarniho

defektu je opozdén fazovy postup v hojeni rany

Obr. 1. Primdrni lokdini obraz pri pfijeti se zabar-
venym lakmusovym papirkem indikujici zdsadité pH

Obr. 2. Provedeni nekrektomie s resekci nekrotic-
kého umbiliku (vykon v den prijeti)

Obr. 3. Aplikace dermdini ndhrady Matriderm® 2. potirazovy den (A), krytiv rdmcijednokrokové procedury

tenkym dermo-epidermdinim stépem (B)

Obr. 4. LokdlInfobraz s postupnym prihojovdni dermo-epidermdiniho stépu 14. podrazovy den (A), obraz
zbytkového defektu v oblasti pravé horni &dsti plvodniho defektu 26. pourazovy den (B)

(obr.4).V pooperacnim obdobi nutnd opakované

substituce krevnimi derivaty pfi sekundarnf anémii.
V dalsim pribéhu hospitalizace dominovala zejmé-
na precizni mikrobiologicka surveillance v prevenci

rozvoje infekénich komplikaci v oblasti kozniho
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defektu s cilenou antibiotickou terapii v ndvaznosti
na mikrobiologickeé vysledky.

Chlapec je dale dlouhodobé dispenzari-
zovan cestou nasi ambulance, toho ¢asu bez

nutnosti korekénich operaci i pres akceleraci
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rlstu. Vysledny obraz jizvy 1,5 roku po Urazu je

zndzornén na obrazku ¢. 5.

Diskuze

Dermélni ndhrady jiz po desetileti predstavu-
ji jedno z nejdynamictéji se vyvijejicich védnich
odvétvi v terapii rozséhlych a problematickych
meékko-tkanovych defektd. Dermalni ndhrady jsou
navrzeny tak, aby pokud mozno co nejvice napo-
dobovaly vlastnosti extraceluldrni matrix dermis,
umoznuijici tvorbu neodermis prostrednictvim
postupné celularizace a nésledné prebird roli kdze
pfi obnové anatomickych a fyziologické funkce (6).

Vroce 1981 byla poprvé pfedstavena Integra®
jako vibec prvni dermélni nahrada svého druhu.
Integra® obsahuje hovezi kolagen typu | a Zralocf
glykosaminoglykany, chemicky zesftované gluta-
raldehydem. Dermalni matrice Integra® je porézni
a velikost pord se pohybuje od 70 do 200 mik-
rometr(. Velikost pér je rozhodujici pro migraci
autolognich fibroblastt, endotelidlnich bunék
a neovaskularizaci dermalni matrice (7). Vzhledem
k tloustce této dermdlni ndhrady (2 mm) bylo
jeji vyuziti vzdy v tzv. dvoustupniové aplikaci. Po
prvotnim pfihojeni a neovaskularizaci dermalni
nadhrady bylo s dostupem tfech tydnd pfistou-
peno k autotransplantaci dermo-epidermalnim
Stépem (8). Problematika dvoustupriové aplika-
ce byla vyreSena s pfichodem novych tenkych
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dermalnich nahrad, jakymi je napfiklad dermalini
nahrada Matriderm®.

Matriderm® (MedSkin Solution Dr. Suwelack
AG, Billerbeck, Germany) predstavuje jednu z velmi
zajimavych dermélnich ndhrad s vysokym aplikac-
nim potencidlem nejen v oblasti akutnich, ale také
chronickych ran. Jednd se o vysoce porézni mate-
ridl (velikost pord je mezi 35-70 pum) réizné tloustky
(0,5 mm, 1,0 mm a 2,0 mm). Samotna membrana
obsahuje nativni (nesitovany) bovinnf kolagen typu
|, 112V spolu s hydrolyzatem a-elastinu jez je opét
bovinniho plvodu a je ziskan z ligamentum nu-
chae (GfN Herstellung von Naturextrakten GmbH.
Michelbach, Germany) (9). Kolagen a elastin je v té-
to ndhradé v hmotnostnim poméru 3: 1. Celd ma-
trice je poté sterilizovdna gama zafenfm (1000 Gy)
a uskladnéna pfi pokojové teploté. Vzhledem k to-
mu, ze se jednad o nesftovanou formu kolagenu, tak
se samotny material rozklada velmi rychle. Jedna se
tedy o plné biokompatibilni materil (10). Funkenf'i
esteticky vysledek dermalni ndhrady Matriderm®
byl od jejiho uvedeni na trh prokézan v fadé ob-
sahlych mezindrodnich studif (11, 12). Vysledné data
rovnéz prokazuiji i velice nizké riziko odhojeni ma-
teridlu v pipadé jednostupriové aplikace. V Ceské
republice byl Matriderm® poprvé pouzit v klinické
praxi na Klinice popélenin a plastické chirurgie
Fakultni nemocnice Brno v roce 2018 u 6letého
chlapce s rozséhlym termickym traumatem (7).
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Obr. 5. Vysledny obraz jizvy 1,5 roku po trazu

Zavér

| pfes svou vysokou cenu jsou dnes der-
malni ndhrady pouzivany stéle castéji, a to
nejen u déti. Své pevné misto v rdmci kom-
pozitni transplantace majf jak v rdmci uzavéru
akutnich ran, tak také u rekonstrukenich vyko-
nd. Nahradou ztracené dermalni komponenty
kGze mdzeme dramaticky zlepsit jak samotny
vzhled vysledné jizvy, tak zejména kvalitu Zi-
vota pacient(.
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