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MEZIOBOROVÉ PŘEHLEDY
První pomoc a ambulantní léčba popálenin

kontaktu mýlí až ve 40 % případů, zejména 

u rozlišení stupně IIa, IIb. Tato skutečnost vy-

chází z lokálního otoku a patofyziologických 

reperfúzních změn. Na specializovaných pra-

covištích je dispozici také zobrazovací metoda 

tzv. LDI (Laser Doppler Imaging), monitorující 

prokrvení dermálními plexy, což úzce souvi-

sí s vrstvou dermálního poškození, predikcí 

délky hojení a určení konzervativního nebo 

operačního postupu léčby (11).

V ambulantní péči je nutné dlouhodobě 

sledovat rány epitelizující déle než 14 dnů také 

po zhojení, tedy v rehabilitační fázi popáleni-

nového traumatu. Během 2–3 měsíců dochází 

v optimálním případě k postupnému výble-

du jizev. V opačném případě hyperémie jizev 

přetrvává a postupně vede k hyperprodukci 

kolagenu a hypertrofii. Kvalitu jizvy lze ovliv-

nit metodami neinvazivními, semiinvazivními 

a invazivními (9). K neinvazivním metodám 

patří elastické tlakové návleky a  rukavice. 

Pacient nosí návleky 23 hodin denně. Účinná 

komprese jizev dokáže zabránit jejich růs-

tu a vede k oploštění jizev nad niveau okolí. 

Problematické jsou oblasti, kde nelze z důvodu 

anatomických záhybů dostatečné stálé kom-

prese dosáhnout. Elastický návlek má nedo-

statečný efekt např. v místě deltopektorálního 

sulku, intermammárně a submammárně, v ob-

lasti krku. Zde jej nahrazuje velmi efektivně 

metoda kineziotapingu, kterou jsme sledovali 

u našich pacientů po dobu 5 let. Výsledný efekt 

je srovnatelný s elastickými návleky v dobře 

komprimovatelných místech. Přestože kine-

ziotapy eliminují nedostatky elastických ná-

vleků, májí své limity. Patří mezi ně větší nároky 

na compliance pacienta, technicky a časově 

náročnější aplikace s nutností výměny co 5 

dnů. Adhezivní materiál kineziotapu může na 

povrchu křehkých jizev způsobit sekundární 

defekty, obzvláště v teplých letních měsících. 

K terapii jizev menšího rozsahu jsou vhodné 

silikonové gely (Dermatix, Scar gel) a silikonové 

plátky (Silipos). Gely se několikrát denně vtírají 

do jizev, silikonové plátky adherují na jizvu až 

5 dnů s následnou výměnou. 

V časné fázi rehabilitačního období, kdy 

jsou jizvy erytematózní, má velmi dobrý 

efekt semiinvazivní metoda laserterapie bar-

vivovým cévním laserem. U starších, již ble-

dých jizev, je velmi účinná terapie Erbiovým, 

event. CO2 laserem, aplikovaným frakčním 

nástavcem. Alternativou frakční laserterapie 

je chirurgická metoda microneedlingu (12). 

Těmito semiinvazivními metodami lze dosáh-

nout uvolnění mírných jizevnatých kontrak-

tur, často následujících po zhojení popálenin 

stupně IIb. Jizevnaté provazce neovlivnitelné 

semiinvazivně je nutné řešit rekonstrukční 

operací-invazivně. Jizevnatá tkáň se nahrazuje 

úplně nebo částečně okolní zdravou kožní 

tkání transpozicí místního nebo vzdáleného 

laloku. Efektivní je příprava tkáně expandé-

rem. Další možností je excize jizvy, aplikace 

biosyntetické dermální náhrady (Integra, 

Matriderm) a následné krytí tenkým epider-

málním štěpem. Semiinvazivní a invazivní me-

tody zajišťují specializovaná popáleninová 

centra a některá pracoviště plastické chirurgie.

S popáleným pacientem se setkává v am-

bulanci dermatolog, pediatr, praktický lékař, 

všeobecný chirurg a plastický chirurg. Jejich 

role v péči o nekomplikovaná a nerozsáhlá 

popálení stupně IIa je velmi důležitá a umož-

nuje popáleninovým pracovištím věnovat 

dostatek času hlubším rozsáhlým kompliko-

vaným termickým úrazům a elektrotrauma-

tům ve fázi šokové, akutní – během samotné 

léčby rozsáhlých ran, a v rehabilitační fázi, 

která usnadňuje pacientovi návrat do běž-

ného života. 
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