Termické urazy (pediatrie)

Horecka
Etiologie horecky

Infek¢ni etiologie:

= bakteridlni

= nebakteridlni
= plisné
= paraziti (véetné importu - malérie, leishmaniéza)
= viry (EBV, CMV)

Neinfekcni etiologie:

= metabolicko-endokrinni poruchy
= jontové dysbalance
m diabetes insipidus
= hypertyreéza
» GIT afekce
= Crohnova choroba
= hepatitis
= hematologicka onemocnéni
= |eukemie
= lymfomy
= primdarni imunodeficience
= neurologickd onemocnéni
= infekce CNS
= intoxikace
= trauma
= krvéceni do CNS
= revmatologickd onemocnéni
= M.Still
= SLE
= onkologicka onemocnéni
= neuroblastom
= vzdcné jednotky
= Kawasakiho nemoc
= Stevens-Johnson syndrom
= Caffey-Silvermann syndrom
= hereditarni syndromy periodic fever: syndrom mevalonové acidurie, Hyper IgD syndrom

Terapie hyperpyretického stavu

= i.v. krystaloidy pres led
= hydrokortizon 30-50 mg/kg pro dosi
= |éky s a-lytickym tcinkem: chlorpromazin 0,5-1 mg/kg pro dosi i.v.

Hypertermie
Etiologie

= zanéty
= infekce
= systémové zanéty
= prehrati
® heat cramps
= heat exhaustion
= heat stroke
» CNS inzult
krvaceni
infekce
familidrni dysautonomie
|éze michy
status epilepticus
= metabolicka pricina
= hyperthyreosa
= maligni hypertermie
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= malnutrice
= jntoxikace

= salicylaty

= anticholinergika

= fenothiaziny

= antihistaminika

= tricyklickd antidepresiva
= popaleniny
» kongenitalni anhidrosa

Krece z horka (heat cramps)

Laborator

= hyponatremie, hypochloremie, snizeny odpad Na v moci
Terapie

= o-blokatory, i.v. linka

= 1/1 FR nebo 1/1 Ringer
= ev. antikonvulziva v béznych davkach

Upal (heat exhaustion)

= kolaps z horka pfi pobytu v horkém, vihkém, nevétraném prostredi
Klinicky

= porucha védomi, zmatenost, vertigo, bolest hlavy

= poceni, hypotenze, hyperventilace, tachykardie

= nemusi byt zvySend TT

Laborator

= hyperosmolarni dehydratace = hemokoncentrace
= hypernatremie, zvySend urea i kreatinin

Uzeh (heat stroke)

= po pobytu na slunci
= k{ze byva sucha, spélend

Klinicky

poruchy védomi, kifre¢e, meningismus
zvraceni, hypotenze, ev.prijem
chybi poceni, hyperpyrexie
oligoanurie

/A\ Edém mozku, rozvoj ARF (akutni tubularni nekréza)

Laborator

hyperosmolarni dehydratace, RAL - MAC
elevace svalovych enzym{ pri rhabdomyolyze
riziko rozvoje DIC

Vysoké riziko maji pacienti s cystickou fibrosou, sklerodermif, ichtiosou.
Terapie

chlazeni pacienta: odstranit odév, led do tfisel, supraklavikuldrnich jamek
volné dychaci cesty/oxygenoterapie
volum 1/1 FR nebo 1/1 Ringer 10-20 ml/kg i.v. pres led
terapie acidézy
= 0,1 x BE x kg t.h. - jen u tézkych poruch s pH<7,15; resp.HCO3<8 mmol/I
= korigujeme na pH 7,2; resp. HCO3 15 mmol/Il
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= antikonvulziva: pfi kfecich v béznych davkach
= terapie DIC:

= trombocytarni ndplav, fresh frozen plasma, AT llI, fibrinogen, low dosis heparin
= terapie ASL / tubularni nekrézy

/A Kontraindikace: antipyretika + fenothiaziny

Maligni hypertermie

= genetickd porucha (mutace a-1S podjednotky T-tubulu kalciového kanalu svalové bunky nebo mutace
ryanodinového receptoru, ktery kontroluje uvolfiovani kalcia ze sarkoplasmatického retikula) charakterizovana
rychlym zvysenim teploty téla (o 1 °C/5 minut) v dlsledku nekontrolovaného svalového metabolismu, ktery je
spustén anestetiky, sukcinylcholinem, atropinem, skopolaminem, fenothiazinovymi léky, ketaminem, ale i
nedepolarizujicimi relaxanciemi (vyjma pancuronia) a stresem.

Incidence
= 1:14.000 u déti
Klinicky

= po nékolika minutach dochazi k rychlému vzestupu télesné teploty az o nékolik stupnd — horka klze,
tachykardie, poruchy komorového vedeni, tachypnoe, hypotenze, cyandza, vyrazné poceni, zastava srdce

Laborator

vysoké pCO, (i pres hyperventilaci), zdvaznd MAC
hyperkalemie, myoglobinurie, pfechodné hyperkalcemie
ARF

u 70 % pacientd je vysoka klidova hladina kreatinkinazy

Patogeneze

= jde o poruchu vazby kalcia ve svalech - za normdlnich okolnosti se pri svalové kontrakci uvolnéné kalcium
vraci zpét do sarkoplasmatického retikula, ale pri maligni hypertermii svalova kontrakce pretrvava a to bud
zvySenym uvolhovanim nebo snizenou zpétnou vazbou kalcia v plazmatickém retikulu

= aerobni a anaerobni bunény metabolismus je vyrazné zvySen - je zvySena produkce CO,, tepla a laktatu

= u pribuznych ¢asto nachdzime v anamnéze komplikace pfi anestéziich, svalovd onemocnéni, ptézu,
strabismus, kloubni hypermobilitu, skoliézu, kyfézu, vysoké horecky pfi infek¢nich onemocnénich, po zatézi,
myoglobinurii po svalové zatézi

Terapie

= monitoring
= TT, Ekg, arteridlni TK, CVP, hodinova diuresa
= dle potreby: Astrup, ionty, CK, kreatinin, glykemie, laktat, trombocyty, koagulace, LDH, transaminézy,
myoglobin v moci
= |écebna opatieni
okamzité prerusit podavani vyvolavajicich latek
hyperventilace Cistym O,
zevni ochlazovani nemocného do TT 38 °C
10% Ca-gluconicum
dantrolen 2 mg/kg i.v. 8 5 min do max. 10 mg/kg
furosemid 1-2 mg/kg
korekce MAC: NaHCO3
pfi tachyarytmiich: B-blokatory, dexamethason
= terapie hyperkalemie
= prevence: dantrolen 4 mg/kg p.o. 24 hod pred vykonem ve 4 dil¢ich davkach

Hypotermie
Etiologie

= jntoxikace
= barbituraty
= fenothiaziny
= alkohol

» prochladnuti

n tonuti

. kozZni léze
= popaleniny
= erytrodermie
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v v/

= sepse (predikce vyssi mortality)
» kardialni insuficience
= metabolické priciny

= hypoglykémie
M.Addison
hypotyredza
urémie
cirhéza
malnutrice
» CNS inzult

= |éze mozku

= |éze michy

= |éky indukované koma
= mentdIni anorexie
= familidrni dysautonomie

Klinicky

tachykardie + zvySené Cl - bradykardie

prodlouzeni intervalu QT na EKG - fibrilace sini - komorova fibrilace pfi TT <30 °C
tachypnoe = hypopnoe

dezorientace, vymizeni pupilarnich reflexd

zvysSena diuréza — oligoanurie + azotémie — akutni tubuldrni nekréza, MAC

riziko DIC

Terapie

= mirna hypotermie = TT 32-35 °C
= ohfivani o cca 1 °C/1 hod docilime teplymi dekami, salavym teplem
= vhodny i.v. volum - tekutiny s teplotou 37-40 °C
tézka hypotermie = TT <32 °C
= ohrati pacienta —» ohraté infuzni roztoky 37-40 °C
= UPV ohrdtym a zvlhéenym O,
= nazogastricka lavaz Zaludku a colon FR s T 38 °C
= ev, extrakorpordlni ohrati krve
= terapie acidézy
= 0,1 x BE x kg t.h. = jen u téZkych poruch s pH <7,15; resp. HCO3 <8 mmol/I
= korigujeme na pH 7,2; resp. HCO3 15 mmol/I
= terapie DIC
= trombocytarni naplav, fresh frozen plasma, AT lll, fibrinogen, low dosis heparin
terapie ASL/tubularni nekrozy

/\ PFi KPR musime pacienta vzdy soucasné zahtivat, nebot pfi TT <30 °C je samotna farmakoterapie
prakticky neucinna!

= monitoring: EKG, TK, diuréza, Astrup, mineralogram, glykemie, ev. CVP

Popaleninovy uraz
Etiologie

horka para/tekutina
kontakt s horkym télesem
plamen

elektricky proud
chemikalie

nizké teploty

ionizujici zareni

Klasifikace popadlenin podle hloubky popaleni

1. l.stupen
= postiZzeni epidermis, na klzi bolestivy erytém
2. ll.stupen

= postizeni epidermis + dermis
= lla - puchyre + bolest + kapilarni ndvrat
= llb - strzené puchyre se syté Cervenou spodinou + bez bolesti, chybi kapilarni ndvrat
3. lHl.stupen
= postizeni epidermis + dermis + podkozniho vaziva, klze je bila, tuzsi, zpocatku bolest
4. IV.stupen
= postizeni svald, Slach, kosti
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= tkané jsou tmavé a necitlivé

Klasifikace popadlenin dle rozsahu a lokalizace

= rozsah uddvdme v % nebo cm? podle Lund-Bowder tabulky
= orientacné plati: plocha dlané pacienta = 1% télesného povrchu

Definice zavazného popaleni

= dle rozsahu
= déti <2 roky pfi rozsahu >5%
= déti 2-15 let pfi rozsahu >10%
= déti >15 let pfi rozsahu >20%
= dle lokalizace
= z4vazné je jakékoliv popaleni obli¢eje, krku, rukou, nohou, povrchu kloubd, genitalu, perinea bez ohledu
na rozsah/lokalitu
= dalsi kritéria
= popéleniny zplsobené el.proudem a chemikaliemi
= pri podezreni/potvrzeni inhalace CO = koure

= ditéte <2 roky je kazdé popaleni "zavazné"
= zavazné popaleni vyzaduje i.v. linku + hospitalizaci

/\ Hloubka i rozsah popalenin se miize béhem desitek minut az hodin vyrazné zhorsit.

Inhalace koure (CO)

= jsou-li dikazy o inhalaci (ohen v uzavieném prostoru, spaleny nos i nosni dutiny, popéaleniny tvare, zuhelnatélé
rty,krvava sekrece z DC, edém zadniho faryngu), intubujeme

= poddvdme 100% zvlhéeny a temperovany O, (urychluje odbouravani CO)

= nutné vysetireni karboxyhemoglobinu, protoze pulzni oxymetrie je nespolehliva (pulzni oxymetr ignoruje
patologické molekuly Hb a snim& pouze oxyHb — faleSné "dobré" hodnoty saturace)

Patofyziologie popaleninového traumatu

zvysSena permeabilita cév - edém — hypoxie

hypermetabolismus - zvySené naroky na potfebu O, - hypoxie
selhani mikrocirkulace - vazodilatace x vazokonstrikce —» hypoxie
hyperkoagulabilita » mikrotrombdéza - hypoxie

hypoxie » bunécné poskozeni - MOF (= multiple organs failure)

Timing popaleninového urazu

= zajisténi:

centralni zilni katetr, arteridlIni katetr, mocovy katetr, nasogastrickd sonda
EKG

5802

CVP

T

diuréza

vnitni prostredi

dle stavu intubace/UPV

1. Emergency period = popaleninovy Sok
dominuje hypovolemie a zvysend aktivita sympatiku (a receptory) = /low flow phase
periferni vazokonstrikce —» hypertenze (proto jsou kontraindikovany adrenalin, noradrenalin)
vznik lokdIniho edému — ischemizace na koncetinach
dusSeni - nutné uvoliujici narezy az na fascii
= generalizovany edém - Unik tekutin do tretiho prostoru
2. Acute period
= dominuje vysokd aktivita sympatiku (B receptory) = flow phase
= dominuje katabolismus — ¢asto hyperglykemie bez odpovédi na inzulin
= nutna perfektni a adekvéatni parenteraini vyZziva
= zvysSené riziko infekce
3. Rekonstrukéni obdobi a rehabilitace
= plasticko-chirurgické reseni

= metody péce:
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= otevrend x polooteviend x zavrena
= nekrektomie x transplantace

Terapie popaleninového trazu

Drobné popaleniny

ambulantni terapie

za sterilnich podminek chlazeni, dexpanthenol

perforovat puchyre a pouzit je jako provizorni biologicky kryt
zabranit vysuSovani spodiny - mastny tyl, obklady s furantoinem, chloraminem

Zavazné popaleniny

1. Pfednemocnic¢ni faze
= zamezit dalSimu termickému pCsobent:
= uhasit/svléknout odév, zamezit dalSimu plsobeni el.proudu/chemikalii
= okamzité chlazeni studenou vodou
= provedeni do 30 min od termického Urazu snizuje rozsah popaleni
= chladime ruce, nohy, oblicej
= NE celé koncetiny - chlazend plocha nesmi byt >5% télesného povrchu, jinak hrozi riziko
prohloubeni popaleninového Soku
= analgosedace i.v.: petidin 0,5 mg/kg + ketamin 1 mg/kg + midazolam 0,2-0,3 mg/kg
= volumexpanze: 1/1 Hartmann sol. 20-40 ml/kg
2. Nemocnicni péce
= tekutiny/elektrolyty
= potreba tekutin béhem prvnich 24 hodin: pocitdme 2-3 ml/kg/% popéleného télesného povrchu
+ fyziologickou potrebu (napr. dle Holiday-Segar vzorce)
= strategie: 50% tekutin poddvéame v prvnich 8 hodinach a to pouze krystaloidy
= dalsich 50% tekutin v nasledujicich 16 hodindch, pomér koloidy/krystaloidy = 1 : 2
= potreba Na v prvnich 24 hodinach v mmol:
= 0,5-0,75 mmol/kg/% popaleného télesného povrchu + fyziologickd potfeba Na (3 mmol/kg/24
hod)
n potreba tekutin béhem druhych 24 hodin
= pocitame 1,5 mi/kg/ % popaleného télesného povrchu + fyziologickou potrebu
= od 2.dne mdzeme tekutiny podévat rovnomérné béhem celého dne

/A Uvedené vzorce je tfeba chdpat limitované, presnou bilanci tekutin ur¢ujeme podile diurézy a
hodnot CVP.

= dopamin + dobutamin: pfi nestabilnim obéhu
= dlsledna kontinudlni analgosedace: napr. fentanyl 5-10 ug/kg/hod
= a-blokatory (droperidol, chlorpromazin): pfi extrémni periferni vazokonstrikci
= a-blokatory jsou kontraindikovany bez patfi¢né infuzni terapie
= methylprednisolon 30 mg/kg v jedné davce co nejdfive po Urazu
= profylaxe stresovych viedd: H2 blokatory, sukralfat
= profylaxe tetanu: tetanovy toxoid
= ATB profylaxe
= doplikova terapie:
m 10% Calcium gluconicum 1 ml/kg/24 hod & 6 hod. i.v.
= 10% Magnesium sulfuricum 0,5 ml/kg/24 hod. & 6 hod i.v.
Odkazy
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Souvisejici ¢clanky
Zdroj

= HAVRANEK, Jifi: Termické urazy.
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