STRESZCZENIE W JEZYKU POLSKIM

TYTUt: Ocena schematow terapeutycznych stosowanych w oparzeniach u dzieci

WPROWADZENIE: Co roku oparzeniom ulega 1% $wiatowej populacji, przy czym
urazy termiczne najczesciej spotyka sie wsréd dzieci. W terapii oparzen nalezy zwrdcié

uwage nie tylko na leczenie miejscowe, ale i na przeciwdziatanie powstatym
zaburzeniom ogolnoustrojowym. W skiad takiego postepowania wchodzi:
przeciwdziatanie wstrzgsowi, plynoterapia, wdrozenie odpowiedniej interwencji

zywieniowej, antybiotykoterapia i leczenie bélu.

CEL: Celem cyklu prac ztozonego z czterech publikacji naukowych stanowigcych
podstawe dysertacji doktorskiej jest ocena i optymalizacja stosowanych dotychczas

schematéw terapeutycznych w leczeniu oparzen u dzieci.

MATERIAt | METODY: Analizie poddano przebieg leczenia 310 dzieci

hospitalizowanych z powodu izolowanego urazu termicznego w latach 2010-2017. Nie

zastosowano kryteriow dyskwalifikacji. Do przeprowadzonej oceny wykorzystano,
miedzy innymi, opracowane na potrzeby badania karty przebiegu leczenia pacjenta
oparzonego. Ocenie poddano przebieg postepowania terapeutycznego ze
szczegolnym uwzglednieniem: leczenia miejscowego ran oparzeniowych, ptynoterapii,
przeprowadzonej interwencji zywieniowej, wdrozonego leczenia przeciwbélowej oraz
antybiotykoterapii. Otrzymane dane analizowano przy uzyciu metod i narzedzi
statystyki opisowej przyjmujgc za poziom istotnosci warto$¢ p<0,05. Zgode na
prowadzenie badan wydata Komisja Bioetyczna dziatajagca przy Uniwersytecie

Medycznym w Poznaniu (nr 175/17).

WYNIKI: W badanym okresie hospitalizowano z powodu oparzeri 310 pacjentéw, przy
czym wigkszos¢ (66,8%) stanowili chtopcy. Najczesciej leczenia wymagaly dzieci
pomiedzy pierwszym a trzecim rokiem zycie (71,9% chorych). Gidéwng przyczyne
oparzen stanowit kontakt z goraca ciecza (98,1%), przewaznie w obrebie gornej
potowy ciata. Wiekszo8¢ chorych wymagata wdrozenia wylgcznie leczenia

zachowawczego, przeszczep skdry posredniej grubosci wykonano u 9,0% pacjentow.



Weczesne wdrazanie leczenia zabiegowego przyspieszato proces gojenia ran oraz
normalizacje zaburzen ogoélnoustrojowych, korelowato takze ze skréceniem czasu
hospitalizacji (p=0,0079). Odnotowano niski procent stosowania analgetykéw na
etapie postepowania przedszpitalnego.

W przypadku 1,9% chorych konieczne bylo wdrozenie czasowego zywienia
parenteralnego. Obserwowano znaczny wzrost zastosowania doustnych suplementéw
pokarmowych (ONS) w ramach interwencji zywieniowej w kolejnych latach trwania
badania (2,6% vs. 45,7%). Dzieci otrzymujace ONS mialy istotnie wyzsze wartosci
biatka catkowitego przy wypisie ze szpitala i wyrézniaty sie szybszym tempem gojenia
ran oparzeniowych (p=0,0300).

W badanej populacji przewodnienie przy przyjeciu do szpitala notowano juz u 42,6%
chorych, za$ po 24 godzinach hospitalizacji az u 59,8% dzieci. Spadek hematokrytu
pomiedzy zerowa (Srednia: 35,0+2,9%) a pierwsza ($rednia: 33,2+3,1%) doba
hospitalizacji byt istotny statystycznie (p=0,0007). Notowano prawidtowe wartosci
wyktadnikéw gospodarki kwasowo-zasadowej bez koniecznosci podazy roztworu
wodoroweglanu sodu. W przypadku oparzen obejmujacych do 20,0% powierzchni
ciata nie byta wymagana dodatkowa podaz ptynowa ponad podstawowe, dobowe
zapotrzebowanie.

Zakazenie rany oparzeniowej odnotowano w 4,7% przypadkow. Najczesciej (57,1%)
izolowano Saphylococcus aureus (metycylinowrazliwy). Podaz antybiotykéw
nie zmniejszyta iloSci powikian infekcyjnych lub zakazen ran oparzeniowych.
Ograniczenie stosowania antybiotykoterapii nie zwiekszyto ryzyka wystapienia
powiktan infekcyjnych lub czestos$ci zakazen ran i nie wydtuzyto czasu hospitalizacii.
Jednoczesnie zauwazono dodatnia korelacije pomiedzy wskazaniami do
antybiotykoterapii a stezeniem biatkka C-reaktywnego, czego nie odnotowano

w stosunku do stezenia prokalcytoniny lub poziomu leukocytow we krwi.

WNIOSKI: Leczenie oparzen u dzieci to proces ztozony. Wymaga réwnoczesnego
prowadzenia leczenia miejscowego oraz zastosowania odpowiedniego postepowania
ogolnoustrojowego. Jednym z kluczowych elementéw terapii jest odpowiednio
prowadzona interwencja zywieniowa. Podaz doustnych suplementéw pokarmowych
(ONS) wplywa na stan odzywienia chorych w momencie zakonczenia leczenia
szpitalnego, a takze przyspiesza proces leczenia ran. Stosowanie nowoczesnych

opatrunkéw powoduje natomiast mniejszg miejscowg ucieczka ptynéw, co wiaze sie



ze zwigkszonym ryzykiem przewodnienia pacjenta. Wiekszo$é dzieci nie wymaga
podazy innych ptynéw niz krystaloidy w celu utrzymania lub normalizacji gospodarki
wodno-elektrolitowej i kwasowo-zasadowe]. Rutynowe, profilaktyczne stosowanie
antybiotykéw w oparzeniach nie skraca przebiegu leczenia i nie zmniejsza ryzyka

wystapienia powiktan zakaznych.



