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Souhrn

Klinické hodnoceni hloubky popdleni je chybné az ve 35 % pripadii, zejména v casnych fazich termického traumatu.
Spravné stanoveni hloubky popdaleni je klicové pro naplanovani adekvatniho terapeutického postupu, tj. konzervativni
nebo chirurgické lécby popaleninovych ran. Klinicky Ize rozlisit 4 zakladni stupné hloubky popdleni. Popaleni I. st
a popaleniny Ila, IIb Ize Iécit konzervativne. Popaleni III. st a IV. st, ale také nékterd hlubsi popdleni IIb je nutne
operovat. Popadleni IIb piisobi nejvice diagnostickych obtizi a jeho indikace k operacni lécbe je urcena hloubkou
postizeni dermis, coz koreluje s prokrvenim Skary a také délkou hojeni. Klinicky je velmi obtizné odhadnout hloubku
postizeni Skary. Jedna z moznosti, jak objektivné a neinvazivné zhodnotit hloubku popdleni, je LDI (laserdoppler
imaging).

LDI je zobrazovaci metoda vyuzivajici laserového zareni a Dopplerova jevu k detekci priitoku krve koznimi kapilarami.
Pri termickem traumatu dochazi k primému posSkozeni stény zasobujicich kapilar s ndslednou nekrotizaci tkani.
Specificita i senzitivita LDI pri uréeni hloubky popadleni se uvadi 95 % [1].

V nasi praci jsme navrhli diagnosticky algoritmus hodnoceni kapilarni perfiize namérené LDI. Vysetreni lze provadet az
do 9. pourazového dne, s prihlédnutim k aktualnimu dni po urazu.

LDI je vhodnad pomiicka pro indikaci operacni lécby. Nize uvedené postupy by mély tento proces usnadnit.
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Abstract

The clinical assessment of depth of burns misdiagnosed in up to 35% of cases, especially in the early stages of thermal
trauma to the 5th postoperative day. The correct determination of the depth of burns is crucial for planning the
adequate therapeutic approach, ie, conservative or surgical treatment of burn wounds. Four basic grades of burn depth
are distinguished cliniccaly. Grade I, Ila, IIb can be treated conservatively. Grade III and IV, but also some deeper
grade IIb should be operated. Burns IIb cause the most diagnostic difficulties and the indications for surgical treatment
is determind by depth of corium affection, which correlates with blood circulation in the dermis and the length of
healing. Clinically, it is very difficult to estimate the depth of the affected dermis. LDI, laserdoppler imaging is the one
of the ways to objectively and non-invasively assess the depth of the burns.

LDI is an imaging technique that uses a laser radiation and the Doppler effect to detect blood flow in the skin
capillaries. When thermal trauma directly damages the walls of capillaries, the subsequent tissue necrosis occures.
Specificity and sensitivity of LDI in determining of the burn depth states 95% [1].

In our work, we propose a diagnostic algorithm for evaluation of capillary perfusion measured by LDI. Testing can be
done up to 9" posttraumatic day, taking into account the current day after the accident.
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LDl is a suitable tool for the indication of surgical treatment. The following procedures should facilitate this process.
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Laser Doppler Imaging (LDI), capillary perfusion, perfusion unit(PU), posttraumatic day

Uvod

Pii klinickém hodnoceni hloubky popéleni stanovi
klinik nepfesnou diagnézu az ve 35-40 % piipadu [4],
zejména v prvnich péti potrazovych dnech, ale také
pozdé&ji. Nepiesnost v diagnostice vede k neadekvatni
lokalni 1é¢bé. V piipadé nespravné volby konzervativni
terapie je dusledkem prolongované hojeni, coz zvysuje
riziko vzniku hypertrofickych jizev, sekundarniho roz-
padu jiz zhojenych ploch a prodluzeni doby hospitali-
zace [16]. Na druhou stranu, zbyte¢na operace pfinasi
pottebu dalsich vySetfeni, operacni zatéz, riziko souvi-
sejici s celkovou anestezii, event. krevnim pfevodem,
s nezanedbatelnymi ekonomickymi dopady [7]. Pro
dosazeni dobrych estetickych a funkénich vysledka
arychlejstho navratu k plnohodnotnému zivotu je
nezbytné také spravné casné naplanovani operacni
lécby. [1, 6, 18].

Laserdoppler imager (LDI) je bezkontaktni skener,
umoznujici diagnostiku hloubky popaleni zalozenou na
vySetieni prichodnosti kapilar ve Skare. Pfesnost LDI
pri diagnostice hloubky popaleni se uvadi 95 % [2, 8].
LDI vyuziva dobfe znamého dopplerova jevu pfii
analyze zpétné odrazenych paprski. Velikost fazového
posunu a pocet téchto zpétné odrazenych paprski
koresponduje s rychlosti proudéni a poctem krevnich
elementd [3]. Syntézu téchto dvou kvalit vyjadiuje
pocet tzv. perfuznich jednotek, perfusion units, PU,
barevné kodovanych do dvourozmérné barevné mapy.
LDI barevny scan obsahuje 6 zikladnich barev,
s moznosti rozdéleni na 254 odstini. Tato barevna
Skala koduje predem zvoleny rozsah perfuznich
jednotek. V nasi praxi pracujeme s rozsahem 480 per-
faznich jednotek. Tmavé modra barva representuje
nejnizsi perfuzi. Zde je zastoupena zdrava, zanétlive
nezménéna kize, ale také popaleni v celém rozsahu
ktze, tj. II1. stupen (do 80 PU), korelace s klinickym
nalezem je velmi dilezitd. Narist perfuze koreluje
s dal§imi barvami v tomto pofadi: svétle modra, zluta,
oranzova a cervena, kterd representuje nejvyssi
perfuzi.

Cilem této prace bylo urcit hrani¢ni hodnotu rané
perfuze, na zakladé které lze pacienty indikovat ke
konzervativni, ¢i operacni 1écbu. Konzervativné 1é¢eny
mohou byt rany s dobou hojeni do 3 tydnt (Ila a IIb.
stupenl). Operacni léc¢ba je vhodna pfi prolognovaném
spontannim hojeni, nad 3 tydny (IIb. stupen), nebo pfi
neschopnosti spontanniho zhojeni (III. stupen), z vyse
uvedenych divodii. V anglosaské literatute je dale IIb.
stupenl rozdélen na tzv. mid dermal burn a deep dermal
burn, coz lépe koreluje s nasimi vysledky. Mnoho praci
ovetilo prediktivni  schopnost LDI pii  hodnoceni
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hloubky popaleni béhem prvnich 5 pourazovych dni.
Vysledné klinické vystupy a podminky vySetieni se
navzajem lisi [10, 15]. V na$i praci jsme sledovali
ranou perflzi po termickém traumatu az do 9. poura-
zového dne.

Metoda

Pro zatazeni pacienti do studie byla splnéna tato
kritéria: klinicky ne zcela ziejma hloubka popaleni,
hospitalizace pacienta, spoluprace pfi vySetieni,
podepsany informovany souhlas, adekvatni oSetfeni
rany pfed pfijetim do nemocnice, normotermie pied
vySetfenim LDI a histologické vySetieni vzorku
excidované tkan¢ v pripadé operace. Vylucujicimi
kritérii byly naopak jakékoliv makroskopické znamky
rané infekce, kozni onemocnéni, febrilie, nespoluprace
pacienta pfi vySetieni, kortikoidni terapie.

Pacienti

Celkem bylo laserdopplerometricky vySetteno 117
ran u 86 pacientd stermickym poranénim. Mezi
vySetienymi bylo 56 muzi, 19 Zen a 11 déti. Primérny
vék celé skupiny pacientd byl 41,5 let (2-88), primérny
vek muzi 45,5 let, zen 48,4 roky, déti 9,1 rok. Mezi
mechanismy Urazu dominovalo popaleni plamenem: 49
pacientt, nasledované opafenim: 32 pacientd, 5 pacien-
td utrpélo popaleni kontaktem s horkym predmétem.
Primérny rozsah popaleni €inil 8 % télesného povrchu
(0,5-45 %). 53 ran bylo vySetfeno opakované v riz-
nych pourazovych dnech od 1. do 9. dne, s celkovym
poctem 221 vySetfeni. Den urazu jsme povazovali za
den 0. 9denni pourazové obdobi jsme rozdé¢lili na
4 intervaly, dle zjisténého pribéhu rané perfuze v tom-
to obdobi. 47 ran bylo vySetfeno do 2. pourazového
dne, 86 ran mezi 3. a 5. dnem, 47 ran bylo vySetfeno 6.
a 7. den a 30 ran bylo vySetfeno 8. a 9. potrazovy den.

Rany byly vysetfeny LDI skenerem co nejcasnéji po
pfijeti do nemocnice, ne vSak v den urazu, z divodu
bolestivosti a psychického traumatu spojeného s ter-
mickym poranénim. Dva popéleninovi chirurgové se
zkuSenosti pifi hodnoceni LDI skeniti provadéli
vySetieni. Dalsi chirurg s dlouholetou praxi v oboru
indikoval terapeuticky postup, bez znalosti vysledkt
perfuzniho skenu, pouze na zakladé¢ klinického
vySetfeni. V piipadé konzervativni terapie byl stav
hojeni klinicky hodnocen 14. potrazovy den (u zhoje-
nych pacientii hodnoceno jako Ila st.) a 21. potirazovy
den (u zhojenych pacienti hodnoceno jako IIb st.),
vcetné potizeni fotodokumentace.

Pacienti byli rozdéleni na zaklad€ stavu epitelizace
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21. den do 2 skupin: 1. zhojeni (Ila, IIb. stupen- mid
dermal burn) ¢i 2. nezhojeni ( IIb stupen - deep dermal,
II1. stupenl). Do skupiny nezhojenych patfi také pacienti
operovani, s histologickym nalezem popaleni III. stup-
né.

Laserdopplerovské zobrazovani

Pro vysetfeni rané perfiuze byl pouzit Laserdoppler
imager PIM III (Perimed AB company) s integrovanym
fotoaparatem. LDI PIM III vyuziva diodového laseru
o vlnové délce 640 nm, vykonu 1 mW, priméru lasero-
vého paprsku 1 mm. Hloubka penetrace laserového
paprsku je 0,5-1 mm, dle optickych vlastnosti tkané.
PIM III umoznuje skenovani oblasti o velikosti az
2500 cm?, se vzdalenosti jednotlivych bodi 1-3 mm,
dle vzdalenosti Hlavice skeneru. Béhem vysetfeni byla
poloha hlavice téméf kolmo na vysetfovanou oblast.
Mensi uhel ma vliv na Gbytek intenzity signalu [12].
Vzdalenost mezi hlavici skeneru a ranou se pohybovala
v rozmezi 15-20 cm. Vzhledem k vykonu laseru neni
potieba specialnich ochrannych pomticek. Nekontaktni
skenovani také eliminuje riziko kontaminace rany.

Vysetfeni bylo provedeno vzdy b&hem ptevazu, po
fadném ocisténi rany od zbytkl lokalnich antibakteri-
alnich prostfedkd, v mistnosti s konstantni teplotou
22 st. C a relativni vlhkosti 30-50 %, bézného denniho
svétla. Délka vySetieni byla primérné 2 minuty (1-
3 min), béhem které pacient setrval v klidu.

Hodnota perfuze rany je obrazem pramérné hodnoty
prokrveni vSech méfenych bodul, jak je automaticky
vygeneroval ovladaci software LDPwin 3, po oznaceni
oblasti zajmu s primérnym poc¢tem 400 méfenych bo-
dd. Z oblasti zajmu bylo exkludovano tzv. zanétlivé
hallo, které je patrné na hranici popalené a intaktni
kaze.

Statisticka analyza

Data byla analyzovana pomoci softwaru IBM SPSS,
verze 18. Pro vSechny analyzy byla stanovena hladina
vyznamnosti p=0.05. Pro ovéfeni diference mezi
obéma skupinami, zhojeni a nezhojeni, byla vytvofena
nova promenna, tzv. krevni perfize.

Vysledky

V 1. skupiné pacientli, zhojenych do 3 tydnd, bylo
77 ran, z toho 21 se zhojilo béhem 2 tydnt a 56 ran ve
3. tydnu po urazu. Ve 2. skupiné se 40 ranami, se
13 zhojilo po 21. dnu, primérné za 28,2 dny (23-34),
27 ran bylo lé¢eno invazivng, chirurgicky, kdy vysle-
dek histologie prokazal popaleni III. stupné.

Statisticky vyznamny rozdil rané perfize mezi obé-
ma skupinami popalenin je patrny ve 3 sledovanych
obdobich (p<0.0005), 3.-5. den, 6.—7. den, 8.-9. den.
Pouzit byl median test, viz tab. 1 a obr. 1.

Tab. 1: Kapilarni rand perfiize, vyjadiena mnozstvim
perfiznich jednotek (PU), analyza ve 3 obdobich, Blood
perfusion 1 (3.=5. den), Blood perfuison 2 (6.—7. den),
Blood perfusion 3 (8.—9. pourazovy den).

Groupl Group2 p-value
Blood perfusion 1 < 0.0005
Count 60 26
Mean 339.2 105.8
Median 288.5 99.0
Blood perfusion 2 < 0.0005
Count 34 13
Mean 433.4 106.1
Median 433 106
Blood perfusion 3 < 0.0005
Count 18 12
Mean 619.3 114.3
Median 635.5 95.5

Grand Median = 207.00|

¢ Blood perfusion 1

1,200.00
20000

60000

*
300.00 o
000 %

T T
healed non-healed
Group

Blood Perfusion 1

1,250 00— Grand Median = 324.00|
100000 > Blood perfusion 2
E 750 00
E}
i
8 50000
:
= s0.00] e
a.00-

T
healed non-healed
Group

Grand Median = 364.50)
T Blood perfusion 3

1,500.00—

1,000.00—

500.00

0.007

Blood Perfusion 3

-500.00 T T
healed nen-healed

Group

Obr. 1: Box plot krevni perfize 3 obdobi: 3.-5., 6.—7., 8.—
9. den u skupiny zhojenych (levy sloupec) a nezhojenych
¢i operovanych (pravy sloupec).
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Pacienti v 1. skupin¢ vykazovali signifikantni nartst
prokrveni v obdobi mezi 6.—7. dnem a mezi 8.-9.
dnem, ve srovnani s obdobim mezi 3.-5. dnem (p =
0.018 a p < 0.0005, pouzit Friedmanlv a parovy test).
Hladinu perfuze, indikujici provedeni operacni 1é¢by,
jsme odecetli z ROC kiivky (viz. Tab. 2, Obr. 2).

Tab. 2: ROC analyza (Area-plocha pod krivkou, p-value
- signifikance pro nulovou hypotézu: Area = 0.5; Cutoff
Val-hodnota perfize, uvadena v perfuznich jednotkdach
indikujici provedeni operace,; Posit. N-pocet pozitivnich
indikaci, Negat. N-pocet negativnich indikaci; Sens %-
sensitivita (%,); Spec %- specificita (%).

Area p-value Cutoff Val
Blood 0.929 < 0.0005 148.5
Perfusion 1 <
Blood 0.977 < 0.0005 186.0
Perfusion 2 <
Blood 1.00 < 0.0005 269.5
Perfusion 3 <
Positive Negative Sens Spec
N N % %
Blood 26 60 92.3 95.0
Perfusion 1 <
Blood 13 34 100.0 94.1
Perfusion 2 <
Blood 12 18 100.0 100.0
Perfusion 3 <
207
2
" - :H- Speciﬂcin'; - ’

Obr. 2: ROC kiivka krevni perfiize indikujici operaci
v obdobi mezi 3. a 5. pourazovym dnem.

Hrani¢ni perfuze indikujici chirurgickou resp. kon-
zervativni 1écbu byla stanovena na 148.5 PU (per-
faznich jednotek) v intervalu 3.-5. potrazovy den.
Hrani¢ni perfuze, indikujici zptsob lécby 6.—7.
pourazovy den, byla stanovena na 186 PU. Perfiize
indikujici invazivni ¢i konzervativni 1é¢ebny postup 8.—
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9. den byla stanovena na 269.5 PU. V obdobi do 2.
pourazového dne nebyl statisticky signifikantni rozdil
mezi ranou perfuzi ve skupiné obou skupin pacientli
zhojenych ¢i nezhojenych do 3 tydnti.

Diskuse

V nasi praci jsme oveérili schopnost LDI objektivné
hodnotit hloubku popaleni souvisejici uzce s délkou
hojeni a prokrvenim rany, a to béhem obdobi prvnich
9. pourazovych dna.

Perfuze méfena do 2. pourazového dne mize
nespravné indikovat operacni 1écbu. V tomto obdobi
jsou perfuze ve skupiné zhojenych i nezhojenych po-
dobné. Nizkou perfuzi vykazovaly jak popaleniny III.
st., tak nékteré povrchni popéleniny, pokud byl
mechanismem urazu oZeh plamenem, nebo bezpro-
sttedné po sejmuti bull. Tuto skutecnost si vysvétluje-
me reflexnim vazospasmem. V nasledujicim obdobi,
od 3. do 9. potirazového dne, 1ze pfi indikaci operacni
¢i konzervativni 1écby pfihlizet k vySe stanovenym
hodnotam, tzv. cut off values.

Nartst perfuze ve skupiné zhojenych kontrastuje se
stagnaci ve 2. skuping, tj. nezhojenych. Tento fakt
napomaha pii predikci pribéhu hojeni.

Narust perfaze ve skupiné zhojenych je odrazem
rozvoje zanétlivé faze hojeni s dilataci kapilarnich
plexti. Na druhé strané, ve skupiné nezhojenych, jsou
kapilarni plexy ve skare poskozeny, takze vazodilatace,
kterda ma zajistiti pfisun Zzivin béhem hojeni, neni
mozna. Béhem prvnich 48 hodin po Urazu nastava
komprese kapilarni sit¢ diky lokalnimu edému, coz
mize také faleSné imitovat poskozeni kapilar. Proto
bychom v tomto obdobi méli zohlednit pouze perfuze
vy$si nez 148,5 PU, coz je stanovena hrani¢ni perfuze
pro nésledujici interval, mezi 3. a 5. dnem. V nasi praci
se shodujeme s vysledky Clopebergovy studie [19],
kde u termickych poranéni zhojenych do 3 tydnd je
nartst prokrveni patrny az do 10. pourazovém dni.

NartGst perfuze v prvnich 48 hodinach, ukazujici na
moznou nepfesnost méfeni v tomto obdobi, byl popsan
v pracich n¢kolika autort [5,11,13,21]. Tuto skute¢nost
jsme pozorovali také pifi naSich méfenich. Na druhé
stran¢ jsou autofi, ktefi prokazali piesnost LDI pfi
skenovani také vtomto intervalu [9]. Podobné
determinujici prokrveni uvadi ve své praci Jeng [8],
ktery provadel méteni do 5. pourazového dne.

Na zékladé urenych hodnot perfize mulzeme
hodnotit hloubku popaleni v riznych dnech az do 9.
potrazového dne. Ptestoze je vhodné provést méfeni
a naplanovat 1é¢ebny postup co nejdfive, optimalné do
5. dne, nékteré okolnosti vyzaduji objektivni zhodno-
ceni prokrveni rany také pozd&ji. Divodem mize byt
opozdéné pfijeti pacienta, nebo nepfitomnost Iékaie
s praxi pfi hodnoceni LDI.

Nase klinicka zkuSenost ukazuje, ze diagnosticka
nejistota pii hodnoceni hloubky popaleni se objevuje
nejen do 5. dne, ale také v nasledujicich dnech
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pourazového obdobi. Z vysledki rovnéz vyplyva, Ze je
vyhodné provést métfeni ve dvou rtiznych potrazovych
dnech, trend vyvoje perfuze je také vyznamnym
prediktorem prub¢chu hojeni. V obdobi 6.—7. dne a 8.-9.
pourazovy den bylo vySetieno méné pacientl, nez
v obdobi mezi 3.-5. dnem. Tato skutecnost je dana
operaci Casti pacientli v pozd&jSim obdobi, ¢i
propusténim do ambulantni péce.

Zaveér

Navrhujeme nasledujici algoritmus pii stanoveni
zpusobu lécby na zakladé LDI meéfeni. Pokud je
hodnota rané perfuze ve kterémkoliv obdobi vyssi néz
stanovena pro jednotlivé obdobi, postadi jednotlivé
méfeni pro indikaci ke konzervativni 16¢bé. V ptipadé
nizsi perfuze opakujeme méfeni béhem nasledujiciho
prevazu, abychom eliminovali chybnou indikaci k ope-
raci. Vzestupny trend vyvoje perfuze je dilezitou cha-
rakteristikou ran se schopnosti spontanniho zhojeni do
3 tydnd. V pfipadé opakované nizké perfuze mizeme
pfipravovat pacienta k operaci.
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