kontaktu myli az ve 40% pfipad(, zejména
u rozliseni stupné lla, llb. Tato skute¢nost vy-
chézi z lokélniho otoku a patofyziologickych
reperfuznich zmén. Na specializovanych pra-
covistich je dispozici také zobrazovaci metoda
tzv. LDI (Laser Doppler Imaging), monitorujici
prokrveni dermalnimi plexy, coz Uzce souvi-
si s vrstvou dermalniho poskozeni, predikci
délky hojeni a uréeni konzervativniho nebo
operacniho postupu lécby (11).

V ambulantni péci je nutné dlouhodobé
sledovat rany epitelizujici déle nez 14 dn(i také
po zhojeni, tedy v rehabilita¢ni fazi popaleni-
nového traumatu. Béhem 2-3 mésicl dochazi
v optimalnim pfipadé k postupnému vyble-
du jizev. V opa¢ném pfipadé hyperémie jizev
pretrvava a postupné vede k hyperprodukci
kolagenu a hypertrofii. Kvalitu jizvy Ize ovliv-
nit metodami neinvazivnimi, semiinvazivnimi
a invazivnimi (9). K neinvazivnim metodam
patii elastické tlakové néavleky a rukavice.
Pacient nosi navleky 23 hodin denné. U¢inna
komprese jizev dokaze zabranit jejich ras-
tu a vede k oplosténi jizev nad niveau okoli.
Problematické jsou oblasti, kde nelze zddvodu
anatomickych zédhybl dostatecné stalé kom-
prese dosahnout. Elasticky navlek ma nedo-
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dych jizev, je velmi Ucinna terapie Erbiovym,
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MEZIOBOROVE PREHLEDY (
PRVNIPOMOC A AMBULANTNI LECBA POPALENIN

Témito semiinvazivnimi metodami lze dosah-
nout uvolnéni mirnych jizevnatych kontrak-
tur, ¢asto nasledujicich po zhojeni popalenin
stupné llb. Jizevnaté provazce neovlivnitelné
semiinvazivné je nutné fesit rekonstrukéni
operaci-invazivné. Jizevnata tkan se nahrazuje
Uplné nebo ¢astecné okolni zdravou kozni
tkani transpozici mistniho nebo vzdéleného
laloku. Efektivni je pfiprava tkané expandé-
rem. Dal$i moZnosti je excize jizvy, aplikace
biosyntetické dermalni nahrady (Integra,
Matriderm) a nasledné kryti tenkym epider-
malnim stépem. Semiinvazivni a invazivni me-
tody zajistuji specializovana popaleninova
centra a néktera pracovisté plastické chirurgie.

S popalenym pacientem se setkdvd vam-
bulanci dermatolog, pediatr, prakticky lékaf,
vSeobecny chirurg a plasticky chirurg. Jejich
role v péci o nekomplikovand a nerozsahla
popaleni stupné lla je velmi dlilezitd a umoz-
nuje popaleninovym pracovistim vénovat
dostatek ¢asu hlubsim rozsahlym kompliko-
vanym termickym trazlim a elektrotrauma-
thm ve fazi Sokové, akutni — béhem samotné
lé¢by rozsédhlych ran, a v rehabilita¢ni fazi,
ktera usnadnuje pacientovi navrat do béz-

ného zivota.
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