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Streszczenie. Rdznorodno$¢ patologii w chorobie oparzeniowej nadal stawia problem rozlegtych oparzen w grupie choréb
o duzej $miertelnos$ci i stanowi ciagty problem terapeutyczny. Pojawienie si¢ nowoczesnych opatrunkéw oraz narzedzi
chirurgicznych zmienito sposéb postepowania i myslenia w leczeniu chirurgicznym tych olbrzymich obrazen ciata. Nasze
dziatania przynosza wymierne efekty w postaci zmniejszenia $miertelnosci i szybszego powrotu do zdrowia. Praca ma

na celu poréwnanie grup oparzonych leczonych przed i po 2005 r. W tym czasie wdrozono nowoczesne technologie

w postaci opatrunkéw srebrowych i noza VersaJet, ktére do dzisiaj (poza postepowaniem przeciwwstrzasowym) stanowig
jedne z podstawowych narzedzi w chirurgicznym leczeniu rozlegtych oparzen ciata.

Stowa kluczowe: oparzenie termiczne, wyciecie martwicy skéry, nowoczesne opatrunki, wolne przeszczepy skéry

Abstract. The variety of pathologies in burn disease still poses a problem of extensive burns in the group of diseases

with high mortality and is a continuous therapeutic problem. The emergence of modern surgical dressings and instruments
has changed the way of acting and thinking in the surgical treatment of these enormous body injuries. Our actions in this
respect bring tangible results in the form of reduced mortality and faster recovery. The work aims at comparing groups

of patients treated before and after 2005. At that time, modern technologies, like silver dressings and the VersaJet knife,
were implemented, which to date are ones of the basic tools in the surgical treatment of extensive body burns.

Key words: excision of skin necrosis, free skin grafts, modern dressings, thermal burns

Nadestano: 22.11.2018. Przyjeto do druku: 29.01.2019 Adres do korespondencji

Nie zgtoszono sprzecznosci interesow. lek. Wojciech Jasek

Lek. Wojsk., 2019; 97 (2): 123-127 Oddziat Kliniczny Chirurgii Plastycznej Rekonstrukcyjnej
Copyright by Wojskowy Instytut Medyczny i Leczenia Oparzen CSK MON WIM

ul. Szaseréw 128, 04-141 Warszawa
e-mail:wjasek@wim.mil.pl

Préby chirurgicznego usuwania martwicy oparzenio-
Wstep wej podejmowano juz w XVII wieku.
Oparzenia termiczne towarzyszg cztowiekowi od niepa- Obecnie wiadomo, ze strup oparzeniowy jest gtow-
migtnych czaséw. Bywajg skutkiem zdarzen losowych nym czynnikiem rozwoju zakazenia i wszystkich na-
badz prowadzonych walk czy dziatan wojennych. Pierw-  stepstw ogdlnoustrojowych. Stanowi rezerwuar dla roz-
sze doniesienia o metodach leczenia oparzen znajduja  plemu bakterii. Ideg wczesnego wyciecia martwicy jest
sig juz w zapiskach egipskich sprzed 1500 r. p.n.e. Opa-  usuniecie tkanki, ktéra doprowadza do uogdlnionej in-
rzenia polecano woéwczas leczyé miodem i oktadami fekeji i wyniszczenia organizmu.
z ziemi. W starozytnej Grecji stosowano wywary z kory Rana czysta kwalifikuje sig do zamkniecia przeszcze-
debu lub mieszaning zywicy i smoty. Opisy schfadza-  amj skéry. Pokrywanie ziarninujacych ran przeszcze-
nia ran oparzeniowych znajdujemy juz w pismach z IX i skéry datuje sie od czaséw Reverdina. W roku

wieku [1]. 1869 opisywat on metode pobierania skory posredniej
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grubosci do przeszczepiania w postaci ptatkéw. Popula-
ryzowali jg pézniej Davis (1914), Humby (1936) oraz Pad-
get i Hood (1946). Trzej ostatni rozpropagowali narze-
dzia do pobierania skéry, tzw. dermatomy, ktére sg sto-
sowane w leczeniu ran do dzisiaj. W 1891 r. Lustgarten
zaproponowat wyciecie martwicy oparzeniowej z jedno-
czasowym zamknigciem rany, a pierwszg operacje tego
typu z sukcesem przeprowadzit Williams w roku 1901 [2].
Narzedzia do wycinania martwicy skonstruowali Hum-
by i Watson na poczgtku XX wieku [3]. Pierwsze pra-
ce nad wykonywaniem zabiegéw wycigcia strupa opa-
rzeniowego z rownoczesnym roztozeniem przeszczepu
prowadzita od roku 1961 Janzekowic. Propagowata ona
wyciecie do powiezi rany oparzeniowej Il stopnia no-
zem chirurgicznym [4]. Upowszechnita metode usuwa-
nia martwicy w sposéb warstwowy, dajgcg dobre efekty
kosmetyczne i czynnosciowe wykonywanych zabiegéw
oraz prowadzacg do zmniejszenia utraty krwi. Krwawie-
nie z operowanej rany oparzeniowej jest do dzisiaj pod-
stawowym czynnikiem ograniczajgcym zakres operacji.
W roku 1981 Janusz Domaniecki podjat w swoich ba-
daniach problematyke ograniczenia krwawienia z rany
operacyjnej poprzez analizg zastosowania lasera CO,
w operacjach narzagdéw migzszowych oraz tkanek migk-
kich, w tym rany oparzeniowe;j [5].

Termin ,oparzenie” to coraz czesciej synonim wie-
lu stanéw chorobowych. Mnogos$¢ zaburzeh ogélno-
ustrojowych i catoksztaft patologii rany oparzeniowej
sg na tyle duze, ze trudno je jednoznacznie zdefiniowaé
i okresli¢ w ramach jednej jednostki chorobowe;.

Przyktadowo, jesli chory z przewlektg niewydolno-
Scig nerek ulegnie pozornie niegroznemu oparzeniu, to
taki stan moze doprowadzi¢ do zaostrzenia niewydolno-
sci nerek, ktére moze by¢ przyczyng bezposredniego za-
grozenia zycia.

Drobne oparzenia zwykle nie stanowig problemu
terapeutycznego. Zdarzajg sie jednak przypadki, gdzie
w wyniku matego oparzenia u osoby z obnizong odpor-
nos$cig organizmu rana oparzeniowa ulegnie wtérnemu
zakazeniu. W takim przypadku istnieje ryzyko powstania
powiktan zagrazajacych zyciu w postaci sepsy. Oparze-
nia obejmujgce duzg powierzchnig ciata u mtodej oso-
by oraz takie samo oparzenie u cztowieka starszego wig-
ze sie z roznymi rokowaniami. U os6b starszych roko-
wanie jest zwykle gorsze niz w przypadku poréwnywal-
nych oparzen u oséb mtodszych. Ocena ryzyka zgonu
jest podstawowym kryterium przyjecia pacjenta do szpi-
tala, zawsze obowiagzuje jednak indywidualne podejscie.
To lekarz podejmuje decyzje o przyjeciu na oddziat, przy
czym zawsze musi on wzigé pod uwage réwniez inne
okolicznosci niz skale rokownicze, np. okolice oparze-
nia. Oparzenia twarzy, rak, krocza lub oparzenie takiej
powierzchni ciata, ktére w ocenie lekarza zagraza zyciu
chorego, sg kryteriami przemawiajgcymi za hospitaliza-
cja. W dzisiejszych czasach leczenie rozlegtych oparzen
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to najczesciej leczenie interdyscyplinarne, gdzie stata
wspoétpraca chirurga i anestezjologa jest uzupetniana
przez lekarzy innych specjalnosci, w zaleznos$ci od zmie-
niajgcego sie stanu chorego. Po zakonczonym leczeniu
ciezkiego oparzenia do zespotu dotgczajag rehabilitanci,
ktérych dziatalno$¢é ma na celu usprawnienie pacjenta.
W ostatnich latach rehabilitacja prowadzona jest na co-
raz wczesniejszym etapie leczenia, czesto w czasie, kiedy
oparzony jest jeszcze sztucznie wentylowany. Zdaniem
rehabilitantow poprawia to efekty i przyspiesza uspraw-
nianie. Cztonkami zespoftu sg takze psychiatrzy i psycho-
lodzy, poniewaz wspotczesne leczenie oparzen to rato-
wanie zycia, ale rowniez przywracanie poszkodowanych
spoteczenstwu. Dotyczy to zwykle chorych po oparze-
niu odkrytych czesci ciata. Niedopuszczalne jest, by tego
typu chorzy byli spychani na margines zycia spoteczne-
go ze wzgledu na deformacje pooparzeniowe. Bywa to
przyczyna tragicznych w skutkach zataman nerwowych.
W tym miejscu pomocna jest chirurgia rekonstrukcyj-
na. Wykonuje sie wéwczas réznego rodzaju zabiegi ko-
rekcyjne czy wrecz estetyczne, majgce na celu zniwelo-
wanie skutkéw oparzenia. Rozpoczyna sie od zabiegéw
przywracajgcych prawidfowg funkcje, polegajacych zwy-
kle na uwalnianiu przykurczow bliznowatych. Czesto ko-
nieczne jest wykonanie zabiegéw z pogranicza medycyny
estetycznej w celu korekcji blizn i poprawy jakosci szpe-
cacej skoéry. Do roku 2004 leczenie chirurgiczne polega-
fo na poczatkowym stosowaniu leczenia zachowawcze-
go z wykorzystaniem masci nekrolitycznych az do etapu
oddzielania sig strupa oparzeniowego. Nastgpnie
wykonywano zabieg w postaci demarkacji wspomaganej
iwolnych przeszczepow skory na przygotowang ziarnine.
Wycinanie ran oparzeniowych nozem Humby’ego i der-
matomem elektrycznym byto wéwczas wykonywane
na pézniejszym etapie niz staramy sieg to robi¢ obecnie.
Wdrozenie w roku 2005 nowatorskich technik zabiego-
wych z wykorzystaniem noza VersadJet, terapii podcis-
nieniowej i nowoczesnych opatrunkéw skérozastep-
czych doprowadzito do rozwoju i utrwalania nowych
standardéw w chirurgicznym leczeniu oparzen.

Cel pracy

Celem pracy jest poréwnanie wynikéw leczenia oparzo-
nych przebywajgcych na Oddziale Klinicznym Chirurgii
Plastycznej Rekonstrukcyjnej i Leczenia Oparzen WIM
w dwu poréwnywanych okresach. Okres pierwszy obej-
mowat chorych leczonych w sposéb tradycyjny w latach
1992-2004, okres drugi zas chorych hospitalizowanych
w latach 2005-2010, leczonych nowoczesnymi technika-
mi (nowoczesne opatrunki, wczesne wycigcie martwicy
oparzeniowej z uzyciem aparatu Versadet).
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Materiat i metody

Wykorzystujagc dokumentacje medyczng leczonych
na wspomnianym oddziale oparzonych pacjentéw, prze-
analizowano historie choréb 218 oséb leczonych w tym
okresie z powodu oparzen. Grupe pierwszg stanowito
126 chorych (51,8%) leczonych tzw. sposobem trady-
cyjnym, grupe druga zas$ 92 chorych (42,2%) leczonych
w sposbb wspobtczesny.

W grupie pierwszej, poza postepowaniem przeciw-
wstrzagsowym i ogélnym w zaleznosci od stanu chorego,
ktére byty podobne w obu grupach, stosowano w pierw-
szym okresie leczenie zachowawcze z wykorzysta-
niem masci nekrolitycznych az do etapu oddzielenia sie
strupa oparzeniowego. Nastepnie wykonywano zabieg
demarkacji wspomaganej i stosowano wolne przeszcze-
py skéry na przygotowang ziarnine. Wycinanie ran opa-
rzeniowych (martwicy oparzeniowej) nozem Humby‘ego
i dermatomem elektrycznym wykonywano na etapie
poézniejszym niz w grupie drugiej. W grupie drugiej, dzie-
ki wyposazeniu oddziatu w urzadzenie Versadet, terapii
podcisnieniowej i opatrunkom skérozastepczym, prowa-
dzono postepowanie zgodne z obecnym stanem wiedzy
i postepu technologicznego.

Przyjeto teze, ze wyciecie martwicy oparzeniowej
jest zasadniczym warunkiem stopniowej poprawy sta-
nu ogdélnego chorego i chroni przed rozwojem niewy-
dolnosci wielonarzadowej. Czgsto ze wzgledu na cigzki
stan chorego zmniejsza sie powierzchnie pojedynczego
wyciecia martwicy nawet do kilku procent. Wazne jest
regularne zmniejszanie powierzchni oparzonej. Poczat-
kowo wykonuje sie pokrywanie ran wolnymi przeszcze-
pami skéry posredniej grubosci jednoczasowo. Gdy po-
wstaje problem braku zdrowej skéry do przeszczepu,
wykorzystuje sie nowoczesne opatrunki skérozastep-
cze. Rana po wycieciu martwicy pokrywana jest opa-
trunkami, ktore pozwalajg na utrzymanie jej w postaci
kwalifikujgcej sie do przeszczepu, do czasu wygojenia
miejsc dawczych po pierwszych pobraniach. Dokonuje
sie wéwczas ponownego pobrania skéry z tych samych
miejsc dawczych. Dzigki technologii VersaJet pojawita
sie mozliwos$¢ selektywnego oczyszczania ran oparze-
niowych z pozostawieniem czesci zdrowej skory wtasci-
wej. Mozliwa jest woéwczas srédoperacyjna zmiana oce-
ny gtebokos$ci oparzenia ze stopnia lll na lIB. Pozostawie-
nie takiej rany pod nowoczesnym opatrunkiem prowadzi
nierzadko do samoistnej epitelizacji. Pobrang skére moz-
na woéwczas wykorzystaé nainng rane. Jest to indywidu-
alne postepowanie u kazdego oparzonego. Postepowa-
nie tego typu nie byto mozliwe przed wdrozeniem nowo-
czesnych opatrunkéw i technologii VersaJet.

W obu grupach oceniano: liczbe chorych w grupach,
ich pte¢, sredni wiek, czas hospitalizacji, liczbe i odse-
tek zgondéw. Istotng modyfikacjg w postepowaniu jest
dazenie do jak najwczes$niejszego i jak najczestszego
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wykonywania nekrektomii. Pomiedzy pojedynczymi za-
biegami prowadzone jest intensywne leczenie, majgce
na celu skuteczne przygotowanie oparzonego do kolej-
nej operacji.

Wyniki badan
Wyniki badanh zebrano w tabelach.

W tabeli 1. przedstawiono liczbe i odsetek oparzo-
nych leczonych na oddziale w badanych okresach. Pierw-
szy okres byt niemal dwukrotnie dtuzszy od drugiego,
ale liczba oparzonych leczonych $rednio w roku byta
znacznie wigksza w okresie drugim (9,7 vs 15,3 chorego).

W tabeli 2. przedstawiono $redni wiek oparzonych
w obu grupach. Wiek oparzonych w grupie pierwszej wa-
hat sig w granicach 11-82 lat i wynosit $rednio 44 lata.
W grupie drugiej wiek oparzonych miescit sie w prze-
dziale 19-90 lat i wynosit $érednio 49,3 roku.

W tabeli 3. przedstawiono pteé oparzonych w obu
grupach. W grupie pierwszej byto 40 kobiet (31,7% gru-
py), a mezczyzn 86 (68,3%). W grupie drugiej byto 25 ko-
biet (27,2%), za$ mezczyzn 67 (72,8%).

W tabeli 4. przedstawiono liczbe przeprowadzonych
operacji w zaleznosci od stopnia oparzenia pacjenta.
U pacjentéw z oparzeniami powierzchownymi koniecz-
ne byfo pojedyncze oczyszczenie ran. Oparzenia gtebo-
kie wymagaty wielokrotnych operacji.

W tabeli 5. przedstawiono $redni czas pobytu w szpi-
talu i $rednig liczbe operacji oparzonych w obu grupach.
W grupie pierwszej $redni czas pobytu w szpitalu wy-
nosit 40,6 dnia i byt dtuzszy o 3,3 dnia niz w grupie dru-
giej. Podobnie czas od przyjecia oparzonego do szpitala
do wykonania pierwszej operacji w grupie drugiej wyno-
sit Srednio 13 dni i byt 0 2,2 dni dtuzszy niz w grupie dru-
giej. Srednia liczba operacji byta w obu grupach podob-
na i wynosita od 1,73 w grupie pierwszej do 1,64 w gru-
pie drugiej.

W tabeli 6. zebrano dane dotyczace liczby i odset-
ka zgonéw w badanych grupach. W grupie pierwszej
ze 126 oparzonych zmarto 13, co stanowito 10,3% le-
czonych, podczas gdy w grupie drugiej z 92 leczonych
zmarto 4, czyli 4,3%.

Dyskusja

Mianem tradycyjnego sposobu leczenia okreslono lecze-
nie zachowawcze z uzyciem masci przeciwbakteryjnych
i nekrolitycznych do czasu zabiegu demarkacji wspoma-
ganej martwicy oparzeniowej. Leczenie operacyjne to
wolne przeszczepy skoéry posredniej grubosci na oczysz-
czong ziarning lub poprzedzone nekrektomiag styczng
z uzyciem dermatomu i noza Humby’ego. Za nowocze-
sny sposéb uznano wykorzystanie aparatu Versadet,
VAC oraz srebrowych opatrunkéw skérozastepczych.
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' ' |
Tabela 1. Charakterystyka grup
Table 1. Group characteristics

' |
Tabela 5. Charakterystyka ze wzgledu na czas hospitalizacji
Table 5. Hospitalization duration-based characteristics

grupa | grupa ll ogétem grupa | grupall
liczba pacjentéw 126 92 21857,8% $rednia liczba dni hospitalizacji 40,6 371

21857,8% 42,2% 100% $redni czas do operacji 13,0 10,8
Zrédto: opracowanie wiasne $rednia liczba operacji 1,73 1,64

|
Tabela 2. Charakterystyka ze wzgledu na wiek
Table 2. Age-based characteristics

Zrédto: opracowanie wiasne

L
Tabela 6. Smiertelno$é

grupal (lata) grupa ll (lata) Table 6. Mortality
$redni wiek pacjentéw 44,0 49,3 grupa | grupa ll
maksymalny wiek pacjenta 82 90 liczba pacjentéw 126 92
minimalny wiek pacjenta " 19 liczba zgonéw 13 10,3% 4 4,3%

Zrédto: opracowanie wtasne

! |
Tabela 3. Charakterystyka ze wzgledu na pteé
Table 3. Sex-based characteristics

grupa | grupa ll ogotem
kobiety 40 317% 25 27,2% 65 29,8%
mezczyzni 86 683% 67 728% 153  70,2%
ogétem 126 100% 92 100% 218 100%

Zrédto: opracowanie wtasne

' ]
Tabela 4. Liczba przeprowadzonych operacji w zaleznosci
od stopnia oparzenia pacjenta
Table 4. Number of operations carried out depending
on severity of patient’s burn

grupa grupa ogotem

z oparzeniem  z oparzeniem

stopnia lill stopnia llli IV

21 197 218
liczba operacji1 20 18 138
liczba operacji2 1 4 42
liczba operacji3 0 20 20
4iwigcej 0 18 18

operacji

Zrédto: opracowanie wtasne

Spostrzezenia z analizy wskazujg, ze obecny sposoéb po-
stepowania skutkuje krétszym czasem powrotu do zdro-
wia oraz mniejszg $miertelnoscig, ktéra jest wynikiem
niewydolnosci wielonarzadowej. Zabiegi z uzyciem noza
wodnego przyczyniajg sie do skrécenia czasu powrotu

126

Zrédto: opracowanie wtasne

pacjentéw do zdrowia. Do takich wnioskéw skfaniajg bie-
zgce obserwacje. Kolejnym spostrzezeniem wtasnym
jest potrzeba statego i systematycznego zmniejszania
oparzonej powierzchni, nawet poprzez drobne nekrek-
tomie, w granicach kilku procent powierzchni ciafa, ale
wykonywane wczes$nie i czgsto z pierwotnym zamknieg-
ciem ran. Prowadzi to do systematycznej poprawy stanu
ogolnego pacjenta. Doswiadczenie z pracy na oddziale
z pacjentami oparzonymi wskazuje, ze bardzo waznym
elementem jest prawidfowa ocena towarzyszacych ob-
razen. Obrazenia towarzyszace majg bardzo duzy wptyw
na przebieg leczenia i $miertelnos$é.

Kluczowe znaczenie ma wdrozenie prawidtowego
procesu leczenia jeszcze na miejscu wypadku, rozpo-
czynajac od schtodzenia rany, zabezpieczenia wydol-
nych dostepdéw do naczyn, zabezpieczenia drég odde-
chowych i wdrozenia ptynoterapii, po jak najszybsze
przekazanie pacjenta na oddziat oparzeniowy. Do$wiad-
czenie nabyte w pracy klinicznej nakazuje szersze spoj-
rzenie na problem leczenia oparzen niz tylko wylecze-
nie ran oparzeniowych. Zadaniem wspétczesnej komu-
stiologii jest réwniez przywrdcenie oparzonego w miare
mozliwoéci do normalnego funkcjonowania w spote-
czenstwie. W tym konteksécie zwrdécono uwage na efek-
tywnos¢ leczenia oparzen jako leczenie kompleksowe.
Podstawowa analiza ilo$ciowa i jakosciowa danych ze-
branych w tabelach pozwala na wyciggniecie wnioskow
szczego6towych.

Ocena stopnia oparzenia pacjentéw z Il grupy wypa-
da niekorzystnie w stosunku do grupy |. 94,6% pacjen-
téw z grupy |l doznato poparzenia lll stopnia, przy 87,3%
pacjentéw grupy |. Analiza przeprowadzona testem x2
nie wykazata statystycznie istotnej zaleznosci stopnia
oparzenia od grupy badawcze;j.

LEKARZ WOJSKOWY 2/2019
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Nalezy jednak podkresli¢, ze wptyw poszczegdlnych
czynnikdw na medyczne skutki oparzenia jest trudny
do okreslenia, poniewaz na etapie przyjmowania pa-
cjenta na oddziat bardzo czesto niemozliwe jest dokfad-
ne oszacowanie skali oparzenia. Dlatego po przeanali-
zowaniu danych zawartych w kartach pacjenta zdecy-
dowano, ze stopien oparzenia zostanie przedstawiony
jedynie w charakterze informacyjnym. Takie podejscie
wynika z braku danych w czes$ci kart pacjentéow oraz po-
tencjalnie duzych réznic w ocenie dokonywanej przez
réznych lekarzy

Whnioski

Stosowane obecnie techniki chirurgiczne pozwala-
ja na skrécenie procesu leczenia rany oparzeniowe;.
Weczesne rozpoczecie pierwszej operacji skraca czas
leczenia.

Nowoczesne leczenie chirurgiczne przyczynia
sie do zwigkszenia przezywalnosci pacjentow
oparzonych.
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