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Virtudlna realita (VR) predstavuje zlom v pediatrickej starostlivosti o popaleniny,
poskytujuc inovativne rieSenia nielen v akutnej liecbe, ale aj v rehabilitécii.
Distrak¢na terapia, osvedceny psychologicky fenomén, tvori zaklad uc¢innosti VR. Ve-
decké studie neustale potvrdzuju, Ze pohlcujuce zazitky VR dokazu odvratit pozornost
dietata od bolestivych procedur, ¢im sa znizuje vnimana intenzita bolesti. VR je tiez
dolezitym nefarmakologickym doplnkom, ktory je v stlade s pristupmi zalozenymi
na dékazoch a poskytuje vedecky podloZzent alternativu a doplnkovu lie¢bu k farma-
kologickym stratégidm zvladania bolesti.

Vedecké studie u deti podstupujucich rehabilitdciu popalenin ukazuju, Ze cvicenia
s podporou VR prispievaju k zlepseniu rozsahu pohybu, koordinécie a funkénych
vysledkov. PrispOsobivost aplikacii VR umoznuje vytvaranie personalizovanych reha-
bilitacnych planov, ktoré su prispésobené individudinym potrebam kazdého dietata.
Nasim cielom bolo primdrne predstavit recentné prace tykajlce sa vyuzitia VR v staro-
stlivosti o popalenych pacientov a to najma pri starostlivosti o rany a v rehabilitacii po
popéleninach a poukézat na to, ¢o z nich vyplyva v kontexte vplyvu VR ako doplnku
farmakologickej liecby na znizenie bolesti.
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Virtual reality (VR) represents a breakthrough in pediatric burn care, providing in-
novative solutions not only in acute treatment, but also in rehabilitation.

Distractive therapy, a proven psychological phenomenon, underlies the effectiveness
of VR. Scientific studies have consistently confirmed that immersive VR experiences
can divert a child's attention from painful procedures, thus reducing the perceived
intensity of pain. VR also serves as an important non-pharmacological adjunct that is
aligned with evidence-based approaches and provides sci- entifically-based alterna-
tive and complementary treatment to pharmacological pain management strategies.
Scientific studies in children undergoing burn rehabilitation demonstrate that VR-sup-
ported exercises contribute to improving range of motion, coordination, and functional
outcomes. The adaptability of VR applications allows the creation of personalized
rehabilitation plans tailored to the individual needs of each child.

Our goal was primarily to introduce recent works regarding the use of VR in the care
of patients with burns, particularly in wound care and rehabilitation after burns, and
to highlight their implications in the context of the impact of VR as an adjunct to
pharmacological treatment for pain reduction.
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Popaleniny zaradujeme k najkomplexnej-
$im traumam vébec. Okrem iného sa jedna
o kombinaciu psychickych désledkov (men-
talna zataz pre detského pacienta a rodinu),
komplikovany rast poranenych tkaniv spre-
vadzany kontraktdrami a jazvenim. Taktiez
bolest a Uzkost deti a ich rodi¢ov ¢asto pris-
pievaju k predizeniu ¢asu potrebného na ma-
nazment popalenin, najma procesu vymeny
obvazov (1). Pre rozsiahle popélenia je typicka
bolestivost, dlhotrvajica a naroc¢na liecba,
vysoka umrtnost a trvalé nasledky. V mnohych
vysokoprijmovych krajinach miera Umrtia deti
z dévodu popadlenia rok ¢o rok klesa. V po-
rovnani s tym, miera Umrtia deti v désledku
popélenin je v sucasnosti viac ako 7-krat vyssia
v krajinéch s nizkymi a strednymi prijmami.
Popéleniny su piatou najc¢astejsou pric¢inou
nebezpecnych detskych zraneni, ktoré nespo-
sobuju smrt (2). Pokroky v lie¢be popalenin
vyrazne prispeli k zlep3eniu vysledkov a nizsej
umrtnosti pocas hospitalizacie (3). Europska
roc¢na incidencia tazkych popalenin bola med-
zi 0,2 do 2,9 na 10000 obyvatelov s klesajucim
trendom v case (3). Takmer 50 % pacientov
bolo mladsich ako 16 rokov a priblizne 60 %
boli muzského pohlavia (4). V Ceskej republike
bolo kazdoroc¢ne v obdobi 1996 az 2006 hospi-
talizovanych priblizne 1500 deti vo veku 0- 14
rokov kvoli popalenindm. Viac ako 60 % z nich
boli batolata vo veku 1-4 roky. Viac ako tre-
tina deti bola liecena na oddeleni popalenin,
zatial' ¢o zvysok bol o3etreny na chirurgickom
alebo detskom oddeleni (5).

Jednou z najvécsich vyziev v starostlivosti
o detské popaleniny je manazment boles-
ti ¢asto sprevadzany s uzkostou spojenou
s pravidelnymi prevazmi ¢i rehabilitaciou
(6). Bolest moze sposobovat vazne fyzio-
logické a psychologické dosledky, veduce
k zvySenému riziku morbidity a dokonca aj
umrtnosti. Aj to je dévod pre¢o nemdzeme
opomenut manazment bolesti ako sucast
komplexného pristupu, ktory zahfna viace-
ro modalit vratane opioidov, nesteroidnych
protizapalovych liekov (Non-steroidal anti-in-
flammatory drugs, NSAID), anxiolytik a nefar-
makologickych technik. Opioidné analgetika
su zékladom analgetickej stratégie u popale-
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nych pacientov (7). Nefarmakologické meté-
dy kontroly bolesti mézu zohravat doélezitu
ulohu ako doplnkova terapia bolesti u popa-
lenych pacientov. Intervencia pomocou VR,
je zalozenda na odvadzani alebo prerusovani
sposobu, akym su aktudlne myslienky, vrata-
ne bolesti, spracovavané mozgom (1).

Virtualna realita umoznuje pouzivatelovi
ponorit sa do prostredia stimulujiceho sku-
to¢nost vytvoreného pocitacom. Nahradzuje
realitu niecim inym. To je vacSinou dosaho-
vané kombindciou optickych zariadeni, slu-
chadiel a senzorov snimajucich polohu hlavy
(pripadne dalsich casti tela), ¢o umoznuje
rozhliadnut sa po virtuadlnom prostredi pri-
padne sa v fom pohybovat. Technicky je
tento zazitok sprostredkovany vacsinou VR
headsetom (zariadenie pripevnené na hlave
pouzivatela) a externym hardware (napriklad
pocitac¢ ¢i smartfon) (8). VR posobi na zmys-
ly pouzivatela, primarne na zrak, no ¢asto aj
sluch ¢i hmat a podla toho, nakolko vtiahne
pouzivatela do tohto fiktivneho sveta ju mé-
Zeme rozdelit na neimerzivnu, semiimerzivnu
aimerzivnu. V zavislosti od toho, ¢o je cielom,
moze byt takisto do roznej miery interaktivna.

VR bola pévodne koncipovand ako nastroj
na modulaciu bolesti Hoffmanom (9-11), kto-
ry zistil, Ze je G¢innd pri popalenindch u do-
spelych rovnako ako v situaciach vyzadujuci
manazment inych bolesti a fébii (9-11). V roku
2003 prebehla pilotna stludia na pediatrickom
pacientovi v Women’s and Children’s Hospital
(WCH) v Adelaide, ktory podstupil rehabili-
taciu po ortopedickej operacii. Tato studia
zapocala uvahy o uzito¢nosti VR pri modu-
l&cii bolesti u deti pocas vymeny obvézov na
popaleninach (12).

Vyuzitie VR v terapii popalenin u deti
rézneho veku je mozny doplhujuci spésob
zmiernenia bolesti a Uzkosti, ako aj podporu
psychologickej adaptacie. Od predskoldkov
cez mladsie deti az po starsich tinedzerov je
dolezité zohladnit individuélne potreby a pre-
ferencie, aby bola terapia ucinna a bezpecna
(13-16).

Predskolaci (3 -6 rokov):
Vyuzitie: VR sa moze pouzit na zmier-
nenie Uzkosti a bolesti pri oSetrovani
popalenin, a tiez na zvysenie pohodlia
a zlepsenie spanku.

Pozor na: Je ddlezité vybrat jednoduché
a farebné virtudlne prostredie, aby sa mi-
nimalizoval strach. Treba tiez zabezpecit
pohodIné VR zariadenia pre malé deti.
Vyhody: Virtualna realita moze poskytnut
afektivnu distrakciu od bolesti a umoznit
detom relaxovat v prijemnom a kontrolo-
vanom prostredi.

Mladsie deti (7 - 12 rokov):
Vyuzitie: VR m6ze pomoct zmiernit stres
spojeny s dlhodobym liecenim popélenin
a podporit rehabilitaciu.
Pozor na: Je potrebné vybrat obsah VR
primerany pre ich vek a minimalizovat
moznost vyvolania Uzkosti.
Vyhody: Interaktivny pristup a ovladanie
virtudlneho prostredia mézu zvysit ich
zapojenie do lie¢ebného procesu a po-
skytnut distrakciu od bolesti.

Starsie deti a tinedzeri (13 - 18 rokov):
Vyuzitie: VR moéze pomédct zmiernit fy-
zickl a emociondlnu bolest a podporit
psychologicku adaptaciu.

Pozor na: Obsah VR by mal byt stimulujuci
a primerany pre ich vek. Treba respektovat
ich individudlne potreby a preferencie.
Vyhody: VR m6ze ponuknut moznost tni-
ku do virtudlneho prostredia, kde maju
kontrolu, a poméct im riesit svoje pocity
aemocie (13-16).

Mnohé dalsie Studie na popélenych pa-
cientoch sledovali Uc¢innost vyuzitia VR a to
napriklad pri starostlivosti o rany. Spomedzi
recentnych mézeme spomenut napriklad
studiu z juna 2021, ktord zahfiala detskych
pacientov od 6 do 17 rokov, pricom vacsina
z nich utrpela popéleniny druhého stupna.
Porovnavali sa tri skupiny. V prvej z nich bola
pri zvladani bolesti spojenej s popaleninami
zapojena aktivna VR hra (pacient teda aktivne
interagoval), druhd skupina bola vlozena do
rovnakého VR prostredia, ale bez interakcii
a posledna skupina absolvovala standardnu
lie¢bu bez vyuzitia VR. Pacienti mali za ulohu
oznacit bolest na VAS skale (0-100) a takis-
to bola sledovana FLACC-R skala (face, legs,
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activity, cry, consolability-revised), ndpomoc-
nost (Skala 0- 100 pri¢com 100 je najviac napo-
mocné) a jednoduchost pouZitia VR (znova
0-100 pricom 100 je najjednoduchsie).

Vysledky tejto Studie ukazuju, ze skupina
pacientov, ktord aktivne hrala VR hru zazna-
menala omnoho nizéi celkovy level bolesti (VAS
24,9) oproti pacientom so standardnou tera-
piou bez vyuzitia VR (VAS 48,1) a takisto omno-
ho nizsi maximélny zaznamenany level bolesti
(VAS 27,4) oproti pacientom so Standardnou
terapiou (VAS 48,8) ale aj pacientov, u ktorych
bola vyuzitd len pasivna VR (VAS 47,9). Sestry
takisto zaznamenali, Ze su tieto VR hry jedno-
ducho aplikovatelné v praxi a napomocné (17).

Vroku 2022 bola publikovand metaanaly-
za, ktord zahrnula az 30 studii (dokopy 1293
pacientov detskych aj dospelych. Takisto
dospeli k rovnakému vysledku, a teda, Zze VR
signifikantne znizuje zdvaznost bolesti (18).

Metaanalyza z decembra 2023 skiumala 6
publikovanych $tadii, ktoré splnali pozado-
vané kritéria, zahiajucich dokopy 241 pedi-
atrickych pacientov. Tieto Studie sa zaoberali
vyuzitim VR na znizenie bolestivosti a stresu
pri prevazoch popaéleninovych rén. Vysledky
tejto meta analyzy ukazuju, Ze ma VR signifi-
kantny efekt na znizenie levelu bolesti u deti
(p <0,001). Tato metdda sa teda ukazuje ako
efektivna a sflubna a ma potencial stat sa be-
Znou sucastou liecby. Jej vysledkom je totiz
lepsi management bolesti a lepsie vysledky
u detskej populdcie (19).

Rovnako v roku 2023 bola publikovana
aj dalSia metaanalyza a systematicky review,
ktora skimala randomizované klinické trials
zaoberajuce sa efektom nefarmakologickych
intervencii na intenzitu bolesti u dokopy 1005
popalenych deti (0,5 az 19 rokov). Zahrnutych
bolo 19 studii pricom az 10 z nich sa tykalo VR
intervencii. Vysledkom bolo, ze tieto nefar-
makologické intervencie (oboje VR aj non-VR
typy intervencii) signifikantne znizovali level
intenzity bolesti u deti pri prevézoch ran, a fy-
zikalnej terapii avsak tato Studia popisovala
dokonca vacsie ucinky u non-VR typov inter-
vencii. Navrhuje sa v nej, Ze by sa v budtcnosti
mohli studie zaoberat porovnavanim réznych
typov tychto nefarmakologickych intervencii
(VR vs. non-VR) a takisto jedno-modalnej ver-
sus multi-modalnej distrakcie, aby sme vedeli
lepsie porovnat ich efektivitu (20).

K mierne podobnému zaveru prisla aj jed-
na starsia Studia, ktora porovnavala tri skupiny
pacientov, ti, u ktorych nebola pouzita Ziadna
distrakéna metdda, ti, ktori mali sebou vy-
brand non-VR distrakéni metddu a pacienti,
u ktorych bola pouzitd VR. Len televizia a VR
dosiahli signifikantné znizenie bolesti u pa-
cientov a aj napriek tomu, ze boli vysledky
VR lepsie nez u vyufzitia televizie, nebolo to
Statisticky vyznamné (21).

Vsetky tieto Studie teda naznacuju, ze VR
vie byt velmi ndpomocnym néstrojom pri
zabezpecovani lepsej kontroly bolesti a roz-
ptyleni detskych (ale aj dospelych) pacientov
najma pri bolestivych ukonoch, akymi nepo-
chybne su prevézy popaleninovych rén.

Vacsinou su na tento Ucel pouzivané
imerzivne formy VR hier ¢i uz prepojené so
smartfonmi alebo aj s réznymi inymi zariade-
niami. Vo velkej meta-analyze z roku 2022 (18)
takisto dokazali, Ze takéto imerzivne formy (te-
da tie, ktoré pacienta Uplne ,vtiahnu” do sveta
VR a davaju mu pocit, Ze naozaj vstupil do
novovytvoreného sveta) dosahuju oproti ne-
imerzivnym formam lepsie vysledky. Naproti
tomu stoji viak Studia, ktord poukazuje na to,
Ze samotna vyssia miera imerzivity a interak-
tivity nutne nemusi znamenat vyssi efekt VR
vo vztahu k zniZzeniu Urovne bolesti (22), ¢o
podciarkuje potrebu dalsieho skiimania po-
rovnania nielen réznych nefarmakologickych
distrakénych metdéd a takisto roznych typov
vyuzitia VR.

Rehabilitacia detskych a aj dospelych
popalenych pacientov je esencialnou ¢astou
liecby. Je velmi délezité, aby sa vhodnymi
metddami ¢o najviac zamedzilo kontraktiram,
aby bola zachovana odolnost kozZe, rozsah
pohybu kibov aby sa ¢im viac znizili trvalé
nasledky poranenia. Je to vsak proces velmi
bolestivy, a aj preto si v iom nasla svoje mies-
to VR, ako prostriedok rozptylenia.

V marci 2022 vysla s$tudia, ktord skima-
la vplyv zaradenia VR do bezného rehabili-
ta¢ného programu na Uroven bolesti a takisto
na rozsah pohybu. Zahinala 22 pediatrickych
popalenych pacientov od 9 do 16 rokov, ktori
utrpeli popaleniny druhého stupna s total bo-
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dy surface area (TBSA) 10-25%. Obidve sku-
piny (kontrolna aj té s vyuzitim VR) podstupili
rovnaké rehabilitacné procedury, navyse bola
zaradenad iba VR. Bolest bola merand vizudl-
nou analégovou skalou (VAS) a rozsah pohybu
kibov elektronickym digitalnym goniometrom
pred a aj hned po rehabilitacii.

Vysledky tejto Studie hovoria, ze sa sig-
nifikantne zniZila intenzita bolesti a naopak
zvysil rozsah pohybu kibov v skupine, ktorej
bola aplikovana virtualna realita (23).

V marci o rok neskor vysla meta-analyza,
ktorad zahfnala Sestnast randomizovanych
kontrolnych studii s dokopy 535 zapojenymi
popalenymi pacientami. Tdto metaanalyza po-
pisuje vplyv VR na Ulavu od bolesti, zlepsenie
funkcie a redukciu Uzkosti a stresu pacientov
podstupujucich rehabilitacie.

Bolo dokazané, Ze vyuzitie virtudlnej rea-
lity zlep3uje kvalitu Zivota a takisto aj pracov-
nu vykonnost popalenych pacientov. Zvysilo
sa nadobudnutie rozsahu pohybu v kiboch
a naopak sa znizila intenzita bolesti ako aj jej
afektivne a kognitivne komponenty. Pacienti
hodnotili takuto rehabilitaciu ako zabavnejsiu
a mali nizsi level Uzkosti a takisto ¢as straveny
rozmyslanim o bolesti v porovnani s kontrol-
nou skupinou. Vyuzitie VR naopak nemalo
vplyv na zlepsenie Uchopu rukou a silu ticho-
pu medzi palec a ukazovak (pinch strenght)
(24).

Od prvého pouzitia VR v zdravotnictve
ubehlo uz vela ¢asu a v dnesnej dobe nasla
virtudlna realita uplatnenie v mnohych rézny-
ch zdravotnickych odvetviach. Sluzi lekarom
rovnako ako aj pacientom a jej zapojenie
prindsa mnohé pozitiva. Velkou pomocou
je vyuzitie VR pri tréningu Studentov medi-
ciny, lekdrov a zdravotnych sestier. Nakolko
ponuka velmi kvalitné priestorové zobraze-
nie, ponuka velmi dobru vizualizaciu. VR sa
tiez vyuziva na presnejsie pldnovanie ope-
racif ¢i lepSiu vizualizéciu anatomickych po-
merov konkrétneho pacienta. Rézne studie
popisuju jej vyuzitie v ortopédii, facio-maxi-
larnej chirurgii, ¢i Specificky pri operaciach
chrbtice (25, 26).

VR ma Siroku $kalu vyuzitia v rehabilitacii.
Velmi ¢asto su to pacienti po mozgovej mftvici,
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po Urazoch alebo pri neurodegenerativnych
ochoreniach ako napriklad skler6za multiplex
& Parkinsonova choroba. Stadia dokazala, ze
U pacientov po mozgovej mftvici sa zlepsuje
kvalita Zivota, funk¢nost ale najma ich compli-
ance k lie¢be (27). Ind $tudia, skimajuca viaceré
odvetvia rehabilitacie ukazala, Ze virtudlna rea-
lita je vhodnou poméckou najma pri rehabilita-
cii hornych koncatin a moze takisto zlepsovat
balans (najma u neurologickych pacientov) (28).
Takisto nasla virtudlna realita svoje vyuzi-
tie v psychiatrii. Pouziva sa najma pri terapii
fobii, ¢i uzkosti, kedy je pacient v bezpe¢nom
prostredi vystaveny realistickym obrazom
stimulu, ktory v iom vyvolava reakciu. Tato
terapia expoziciou méze byt prinosnd aj pre
pacientov s postraumatickou stresovou poru-
chou (Post-Traumatic Stress Disorder, PTSD).
Su roézne pokusy vyuzivat VR aj pri liecbe de-
mencie, mierneho kognitivneho deficitu, schi-
zofrénie ¢i autizmu (29). Slibné je aj vyuzitie
pri liecbe fantémovych bolesti (30).
Virtudlna realita moze byt efektivne vyuzi-
vana aj pri terapii depresivnych poruch. Rézne
Studie popisuju takéto vyuzitie. Spomina sa
zlep$enie nalady, navodenie pocitu relaxacie, ¢i
povzbudenie k vacsej fyzickej aktivite a celkové
znizenie zavaznosti depresivnych symptémov
(31). Takisto existuju pilotné studie, ktoré po-
pisuju moznu efektivitu vyuzitia VR pre lepsi
manazment nevolnosti, zvracania a Uzkosti pa-
cientov, ktori podstupuju chemoterapiu (32).
V marci roku 2023 vysla Studia, ktora skimala

LITERATURA

1. Das DA, Grimmer KA, Sparnon AL, et al. The efficacy of
playing a virtual reality game in modulating pain for chil-
dren with acute burn injuries: a randomized controlled trial
[ISRCTN87413556]. BMC Pediatr. 2005;5(1):1. Published 2005
Mar 3. doi:10.1186/1471-2431-5-1.

2. WHO. Burns [Internet]. World Health Organization; 2018
[updated 2018 March 6. Available from:https://www.who.
int/en/news-room/fact-sheets/detail/burns.

3. Smolle C, Cambiaso-Daniel J, Forbes AA, et al. Recent trends
in burn epidemiology worldwide: A systematic review. Burns.
2017;43(2):249-257. doi:10.1016/j.burns.2016.08.013.

4. Brusselaers N, Monstrey S, Vogelaers D, et al. Severe burn
injury in Europe: a systematic review of the incidence, etio-
logy, morbidity, and mortality. Crit Care. 2010;14(5):R188.
doi:10.1186/cc9300.

5. Celko AM, Grivna M, Danova J, et al. Severe childhood burns
in the Czech Republic: risk factors and prevention. Bull World
Health Organ. 2009;87:374-381.

6. Richardson P, Mustard L. The management of pain in
the burns unit. Burns. 2009;35(7):921-936. doi:10.1016/j.
burns.2009.03.003.

7. Faber AW, Patterson DR, Bremer M. Repeated use of immer-
sive virtual reality therapy to control pain during wound dre-

www.pediatriepropraxi.cz

Limity a plusy virtudlnej reality (VR)

Pozitiva VR

Negativa (a limitacie) VR

Jednoduchost pouzitia (17)

Unava o¢i, bolesti hlavy, potenie (34, 35)

Dobra vizualizacia

Suché oci z prehriatej obrazovky v uzavretom priestore,
poskodenie retiny modrym svetlom (36)

Zabavnost, vtiahnutie do deja,
imerzivny zazitok (24)

Specifické neziaduce Ucinky u réznych medicinskych $pecializacit
napriklad u psychiatrickych pacientov: moznost vzniku zavislosti
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