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Pregled
Review

OPEKLINSKE OZLJEDE DJECE - SUVREMENI TRENDOVI I MOGUCNOSTI

ZORAN BARCOT, LIDIJA BARCOT*

Opekline su teske ozljede u djece s trajnim _funkcionalnim, estetskim i psiho-socijalnim posljedicama. Tesko opecena djeca spa-
daju medu najteze kirurske bolesnike uopce, ali je njihova prognoza dobra ako se lijece u opeklinskim centrima za djecu. Inovacije
u kirurgiji opeklina kao sto su aktivne obloge za rane, novi oblici nekrektomije, polusintetski kozni presadci i uzgojena koza, slikov-
ne metode prikaza, primjena vakuum tehnologije, preventivni programi, multimedijska, posebno Internetska opeklinska podrska,
programi virtualne stvarnosti, ali i bolje razumijevanje problematike od strane Hrvatskog zavoda za zdravstveno osiguranje koje
se ocituje boljom financijskom podrskom akutnom lijecenju opeklinskih bolesnika rezultirali su novim smjernicama, novom termi-
nologijom i klinickim putovima te boljim prezivljavanjem i mogucnostima lijecenja djece sa Zivotno ugrozavajucim opeklinskim
ozljedama. Navedene se novosti pri tom dobro dopunjuju s ustaljenim doktrinarnim nacelima i nikako nisu konkurencija klasicnim
metodama lijecenja. Kirurgija opeklina od pocetka novog stoljeca primjenom navedenih inovacija u lijecenju uz znacajnu podrsku
informaticke tehnologije postala je manje agresivna i manje invazivna uz jednake ili bolje klinicke rezultate. Uz to je sve komplek-
snija, opseznija i u nekim zemljama ve¢ predstavija poseban odvojeni kirurski entitet. Kirurgija djecjih opeklina sastavni je njen
dio, a djecji opeklinski odjel odvojen je od odjela za odrasle. Kirursko lijecenje opeklinskih ozljeda u djece jedna je od kljucnih
karika timskog pristupa, a standardi opeklinskih centara za djecu pri tom su tocno odredeni i vrlo obvezujuci.

Deskriptori: DJECA, KIRURGIJA, OBLOGE, OPEKLINE, PRESADCI

Skracenice:

3D - trodimenzionalna; MRSA - meticilin rezisten-
tan staphylococcus aureus; VAC - Vacuum Assisted
Closure; PDL - Pulsed-Dye Laser; HZZO - Hrvatski
zavod za zdravstveno osiguranje; DTS - Dijagno-
sticko Terapijske Skupine; EBA - European Burn
Association; MBA - Mediterranean Burn Associati-
on; ABA - American Burn Association

KONTEKST

Koza je najveéi ljudski organ. Pri
rodenju koza djeteta ima povrSinu od
oko 0,25 m?, dok je u prosje¢nog Covjeka
povrsina iste do 1,8 m? i iznosi do 18%
njegove ukupne tezine. Opeklinske oz-
ljede koze, potkozja, sluznica i dubokih
struktura nastaju Stetnim djelovanjem
patogene koli¢ine topline, kemikalija,
elektriciteta ili zracenja na povrSinu ti-
jela. Patofizioloske promjene su slozene i
vrlo ¢esto dovode do poremecaja organ-
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skih funkcija i teSke klinicke slike ope-
klinske bolesti. Opekline su uzrokovane
nizom vanjskih ¢imbenika koji se mogu
podijeliti na toplinske, kemijske i elek-
tri¢ne te radijaciju. Najces¢i uzrocnici su
vruca voda ili vodena para, vruci pred-
meti, otvoreni plamen, elektri¢na struja
i nagrizajuée kemijske tvari. Isti uzroci
mogu izazvati oSteCenja diSnih putova
i pluéa, uzrokovana udisanjem vruceg
zraka ili dima. Uglavnom, kratkotrajno
djelovanje izvora toplinske ozljede ¢ini
opeklinu najc¢esc¢e povr§nom, dok je du-
gotrajnije djelovanje uzrokom dubljih i
dubokih opeklina s razaranjem i potkoz-
nog masnog tkiva (1).

Mjesta, nacin i okolnosti nastanka te
distribucija ucestalosti opeklina govore
u prilog ¢injenici da ljudski faktor ima
najve¢eg udjela u nastanku opeklina u
djece. Stradavaju veéinom najmlada dje-
ca i to u roditeljskom domu, uglavnom u
prisutnosti roditelja, najéesc¢e vikendom,
u nepaznji ili igri bez nadzora. Aktiv-
nosti vezane za kuhanje, vruca glacala,
radijatori, peéi i izvori elektriéne ener-

gije opasnosti su koje vrebaju na dijete
kod kuce. Vecina tih ozljeda mogla je biti
prevenirana. Gotovo polovina opeklina u
djece mlade od 6 godina uzrokovana je
vrelim tekuéinama. Skolska djeca najce-
$¢e tesko stradavaju igrajuéi se vatrom u
zatvorenom ili otvorenom prostoru, ona
starija strujom visokog napona (2).

Procjena stupnja opekline i njene
povrsine kljuéni su podatci u odluci o
intenzivnom i kirur§kom lijeenju. Kla-
sifikacija opeklina vrsi se prema dubini
zahvacenog tkiva, zahvaéenoj povrsini,
uzronom mehanizmu i popratnim oz-
ljedama. Za odredivanje dubine opekline
iskusnom opeklinskom kirurgu najéescée
je dovoljna sama inspekcija rane. Tako-
der je moguce koristiti i biopsiju koze,
a ovisno o raspolozivoj opremi opeklin-
skog centra na raspolaganju su i brojni
drugi dijagnosticki postupci: prick test
iglom, termografija, spektroskopija, ul-
trazvuk, radioaktivni izotopi, laser do-
ppler imagging, magnetska rezonancija.
Samo jednim pregledom nije uvijek lako
odrediti dubinu opekline, ¢esto su po-
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trebni ponovljeni pregledi rasporedeni
unutar prvih nekoliko dana od nastanka
opeklinske ozljede. Precizno odrediva-
nje postotka opecene povrsine tijela vaz-
no je zbog izraCunavanja koli¢ine paren-
teralne nadoknade tekucine u poc¢etnom
reanimacijskom periodu, a $to moze biti
izuzetno vazno za prezivljavanje paci-
jenta i njegov daljnji tijek lijecenja.

INOVACIJE U KIRURGII
OPEKLINA

Razvoj moderne kirurgije opeklina
obiljezila su desetlje¢a ekscizije dubo-
kih opeklina (70-tih), trazenja najboljeg
bioloskog zavoja za opeklinsku ranu (80-
tih), uzgoja kulture keratinocita i jedno-
slojnog epitelnog pokrova i bioinZinje-
ringa (90-tih). Od pocetka novog stoljeca
novi znacajni pomaci u lije¢enju opekli-
na postali su vidljivi na svim razinama,
kako u kirurgiji opeklina tako i u svim
prate¢im disciplinama koje se bave istom
i slicnom problematikom (3). Kirurgija
opeklina postala je manje agresivna i in-
vazivna nego do tada uz pri tom jednake
ili ¢ak i bolje rezultate. Industrija medi-
cinske opreme i farmaceutika razvile su
nove tehnologije za posStedniju nekrek-
tomiju koja bi trebala S§tititi zdravo, a
odstranjivati samo nekroti¢no tkivo. Na
trzistu su brojne moderne obloge za ope-
klinske rane, a biotehnologija nudi razvi-
jenu dvoslojnu, ¢ak i troslojnu uzgojenu
polusintetsku kozu.

Rezultat ovog napretka su nova
terminologija, nove smjernice i klinic-
ki putovi, nova kirurska iskustva, bolje
prezivljavanje bolesnika s dubokim i
opseznim opeklinama te vise mogucno-
sti u lije¢enju. Navedene se novosti pri
tom dopunjuju s ustaljenim doktrinar-
nim nacelima i nikako nisu konkurencija
klasiénim metodama lije¢enja, mada ¢e s
vremenom, sve Sirim i aktivnijim uklju-
¢ivanjem navedenih noviteta u kirurgiju
opeklina sigurno do¢i i do odredenih
doktrinarnih promjena, posebno u algo-
ritmima lijeCenja najzahtjevnijih slucaje-
va. Kirurgija opeklina sve je komplek-
snija, opseznija i ve¢ predstavlja svoj od-
vojeni entitet. Nove moguce kombinacije
u lije¢enju obogatit ¢e dosadasnja znanja
kirurga za opekline i jamacno rezultirati
jos$ boljim konac¢nim ishodima lijecenja.
Pri tom ne treba zaboraviti da su stan-

dardi europskih i svjetskih centara za
lijeCenje pacijenata s opeklinama to¢no
odredeni i vrlo obvezujuéi, a kirurgija
dje¢jih opeklina odvojena od kirurgije 1
odjela za odrasle (4).

Nekrektomija

Nekrektomija mrtvih slojeva koze i
potkozja, posebno u djecjoj dobi, mora
biti maksimalno postedna (3). Ma kako
precizna bila, ona ipak odstranjuje i
dijelove zdravog tkiva i dio zdrave va-
skularizacije. Nove selektivne metode
nekrektomije stalno se razvijaju, a u sve
Siroj je klinickoj primjeni metoda hidro-
nekrektomije posebnom sondom koja za
odstranjenje nekroze rabi podtlak stvo-
ren velikom brzinom protoka vodenog
mlaza na njenom vrsku. Posebno se radi
postednosti prema zdravom tkivu prepo-
rucuje za nekrektomiju opeklina u djece.
Dobra postednost prema zdravom tkivu
moze se posti¢i i lokalnom primjenom
autolitickog debridmana devitaliziranih
slojeva koze posebnim hipertoni¢nim,
normotoni¢nim i izotoni¢nim gelovima
te enzimatskim mastima. Najnovija ta-
kva metoda nekrektomije mjeSavinom
proteolitickih enzima obogac¢enom bro-
melainom koji otapa opeklinsku nekrozu
razvijena je u Izraelu, a nakon dugogo-
diSnjih klinickih istrazivanja u europsku
je klini¢ku primjenu usla krajem 2014.
godine. U ranoj fazi opeklinske bolesti
svojom po potrebi viSekratnom primje-
nom u kratkom vremenu od nekoliko

Slika 1.
Opeklina djecje sake 2.b stupnja

sati enzimatskim kirurSkim postupkom
znacajno je smanjeno vrijeme potrebno
za uspjesno uklanjanje opeklinskih es-
hara omogucavajuci time brzi nastavak
planiranog kirurskog lijecenja ranim za-
tvaranjem opeklinske rane autolognom
koznom transplantacijom ve¢ istog dana.

Suvremena zastita opeklinske
rane

Posebne aktivne obloge koje se pri-
mjenjuju u zastiti i lijeCenju opeklinskih
rana mogu se svrstati u nekoliko osnov-
nih kategorija: mreZice, folije, pjene, hi-
drokoloidi, aktivne apsorpcijske obloge,
specijalne opeklinske obloge i polusin-
tetski-privremeni nadomjesci koze (5).
Njihovo djelovanje je antibakterijsko,
analgetsko, protuupalno i antiedemato-
zno te omogucuje stvaranje pocetnog re-
generata koji predstavlja prekursor epite-
la i poti¢e primjerenu epitelizaciju.

Mrezica §titi novonastajuéi epitel od
sekundarne zavojne obloge. Novoj gene-
raciji mrezica sa silikonskim slojem pri-
druzuju se i trodimenzionalne (3D) mre-
zice koje stimuliraju epitelizaciju elek-
trostatskim nabojem. Folije svojim oklu-
zivnim djelovanjem Stite od bakterija.
Upijajuce poliuretanske pjene sa srebrom
ili bez njega kao i alginatni flasteri koji
stvaraju gel u kontaktu s tkivom, upijaju
sekret opeklinske rane i odrzavaju njenu
vlaznost stvarajuci idealno okruzenje za
primjereno cijeljenje. Pojava hidrokolo-
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Slika 2.
Primjena hidrofiber rukavice za opekline

idnih gelova i obloga donijela je ¢itav niz
promjena u lijeenju kako opeklina tako
i ostalih kirurskih rana. Upijajuéi eksu-
dat uz rane i odrzavajuéi na rani vlaznu
sredinu dodatno pospjesuju autolitic¢ko
¢iSéenje rane i proces cijeljenja, bilo kao
primarne ili kao sekundarne obloge. Ak-
tivne opeklinske obloge sa srebrom i/ili
ugljenom najvise se u koriste u svakod-
nevnoj ambulantnoj opeklinskoj praksi,
posebno u lije¢enju dje¢jih opeklina.
Sastavljene od hidrofibera i iona srebra
djeluju antimikrobno odstranjujuci Sirok
spektar bakterija iz rane, upijajuci sekret

i stvarajuci gel i time omogucavajuéi au-
toliticko ¢iséenje rane.

Povijesno uvjetovani nacini kon-
zervativnog lijecCenja opeklina na nasim
prostorima (med, maslinovo ulje, biljne
otopine i masti) danas ponovno ulaze u
klinicku praksu u funkciji zastite ope-
klinske rane kao potpora doktrinarnim
oblicima konzervativne terapije (1%
sulfadijazin krema, jodni pripravci...).
Specijalne obloge za manje rane s me-
dom svojom hiperosmolarnoscéu i anti-
bakterijskim djelovanjem poticu epiteli-

Slika 3.
Dermalni regeneracijski predlozak na primajucoj regiji opeklinske rane
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zaciju. Osnova je njihove ucinkovitosti
baktericidna i/ili bakteriostatska aktiv-
nost i promocija cijeljenja bez lokalnih 1
sistemskih Stetnih uc¢inaka.

Dermalni polusintetski
presadci

U kirurgiji opeklina stajaliste je da
jednoslojni epidermalni sloj osigurava
samo jednostavan pokrov, a dermoepi-
dermalni dvosloj funkcionalno i estetski
znatno kvalitetniji kozni pokrov. Polu-
sintetski privremeni kozni nadomjesci
koriste se za pokrivanje demarkiranih,
Cistih opeklinskih rana s jo§ o¢uvanim
regeneracijskim elementima dermisa. U
njihovu trodimenzionalnu mrezu urasta-
judermalni i epidermalni elementi, a ako
posve ne urastu, zamjenjuju se autolo-
gnim koZznim transplantatima. Razvijeni
ksenotransplantati gradeni su matrik-
sa koji s uraslim staniénim elementima
i vezivom formiraju neodermis ¢ime
osiguravaju privremeni kozni pokrov.
Novonastalni dermalni sloj prekriva se
potom autolognim koznim presadcima
ili kultiviranim autolognim keratinociti-
ma. Dana$nja istrazivanja idu u smjeru
klini¢ke primjene ve¢ razvijene tehnolo-
gije umjetne dvoslojne i troslojne koze.
Brojne nove vrste polusintetskih presa-
daka gotovo svake godine izlaze iz labo-
ratorijskih okruzenja u klinicku praksu
opeklinske kirurgije nudeéi i mogucnost
istovremenog privremenog ili trajnog
epidermalnog pokrivanja istih skracuju-
¢i pri tom ukupno vrijeme lijeenja bole-
snika s opseznim opeklinama (6).

Keratinociti

Kada je od pocetka lijeCenja oci-
gledno da se radi o dubokoj dermalnoj
ili subdermalnoj opeklini koja zahvaca
veliku povrsinu tijela i nije dostupna ra-
nom operacijskom zahvatu, uzima se bi-
optat zdrave koze radi uzgoja autolognih
keratinocita u laboratoriju tkivne banke.
Na tekuc¢em hraniliStu komadi¢ koze di-
menzija oko 2x1 c¢m i debljine oko 0,5-
0,8 mm $alje se u laboratorij za kulturu
epitelnih stanica koze (Tkivna banka
Klinike za traumatologiju KBC Sestre
Milosrdnice Zagreb). Postupcima raza-
ranja dijelova koze, izoliranjem aktiv-
nih stanica keratinocita, zatim njihovim
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uzgojem na hranjivoj podlozi priredenih
misjih fibrocita, kroz dvadesetak dana
poraste u 2-3 pasaze stanica pripravak
koji se moze koristiti za transplantaciju.
Radi se o tankom, 2-4 reda izraslom slo-
ju stanica autolognih keratinocita, vrlo
potentnih epitelnih stanica koze koje
se u dimenziji oko 7%10 cm kvacdicama
rubno pric¢vrste za podlogu - nosa¢. Tim
se plo¢icama pokrivaju donorske regije
i zone s prisutnim elementima dermisa,
kao i integrirani dermalni regeneracijski
predlosci. Osim u formi plocica auto-
logni keratinociti mogu se aplicirati i u
vidu koncentrata u teku¢em mediju.

Redukcija boli metodom virtualne
stvarnosti, hipnoza i interaktivne igre
za tablet 1 smartphone

Bol, posebno u djece s opseznim
opeklinama, poseban je problem kojeg
nije tesko kontrolirati u fazama u koji-
ma pacijent miruje u svom krevetu. Sa
zeljom $to manjeg koriStenja opée ane-
stezije za prematanje opeklina nastaju
problemi tijekom njege opeklinske rane
(promjena zavoja, obloga, toaleta rane...)
u budnom stanju, kada bolnost postaje
izrazito jaka. Psiholozi Harborview ope-
klinskog centra u Seattle-u pokazali su
kako hipnozom, a napose metodom vir-
tualne stvarnosti (Virtual Reality Pain
Reduction) mogu znacajno smanjiti na-
vedenu bol (7). Buduéi percepcija boli
ima jaku psiholosku komponentu, bolni
signal moze biti interpretiran kao bolnost
ili nelagoda ovisno o tome o ¢emu paci-
jent razmislja u tom trenutku. Bol zahti-
jeva svjesnu paznju. Koristenjem sofisti-
cirane kacige i kompjuterskog softwa-
re-a stvara se 3D iluzija koju korisnici
imaju ulazeéi u kompjuterski generirano
okruzenje, dajuci joj veliku veéinu svoje
paznje i ne ostavljajuci dovoljno prostora
za svjesno procesuiranje bolnog signala,
a $to je sama sustina metode virtualne
stvarnosti. Igranje SnowWorld igre zna-
¢ajno je smanjilo osjecaj boli i pruzilo
pacijentima novu dimenziju prematanja
opeklinskih rana. Metoda hipnoze koju
viSe zagovaraju europski opeklinski cen-
tri zahtjevnija je i trazi punu suradnju
terapeuta i pacijenta i daje bolje rezultate
kod odraslih bolesnika nego kod djece.
Iako neusporediva, nasa iskustva za sada
se temelje na koriStenju interaktivnih

igara za tablet i smartphone kod prema-
tanja opeklina manjih povr§ina u djece
Skolske dobi kod kojih smo primijetili
nizi stupanj reakcija na bolni podrazaj.

Vakuum-asistirano zatvaranje rane i
hiperbari¢na oksigenacija

Kod dubokih opeklina udova i trupa,
posebno u slucajevima pocetne infekci-
je rane i granulacijskog tkiva u pripremi
operacijskog zahvata koristi se i tehnolo-
gija vakuum-asistiranog zatvaranja rane
(VAC). Negativni tlak generira se sukci-
jom uredaja povezanog sistemom cijevi
s oblogom na rani koja drenira visak ek-
sudata u pridruzeni kontejner. Sukcijom
stvoren negativni tlak na podruéju rane
i unutar njenih obloga rezultira ubrza-
njem mehanizama cijeljenja rane: sti-
mulacijom granulacijskog tkiva, boljom
cirkulacijom u lezi$tu rane, promocijom
kontrakcije rane, znacajnim odstranje-
njem viska eksudata, toksina i uzro¢nika
infekcije, prevencijom krizne infekcije 1
smanjenjem okolnog edema. Za potpo-
ru cijeljenju eradikacijom tvrdokornih
bakterijskih infekcija poput onih uzroko-
vanih meticilin rezistentnim stafilokok
aureusom (MRSA) i/ili Pseudomonas
aeruginosom upucivali smo pacijente i
na postupak hiperbari¢ne oksigenacije u
komori s dobrim kona¢nim rezultatima.

Prevencija i lijecenje opeklinskih
oziljaka u djece

Oziljci su posljedica prirodnog proce-
sa cijeljenja u cilju obnove zastitne funk-
cije koze. Njihova veli¢ina i zamjetljivost
ovise o mnogim faktorima: velicini i du-
bini rana, vaskularnoj opskrbi zahvacene
zone, opéem i lokalnom zdravstvenom
statusu, dobi, lokaciji opekline, debljini
koze, nacinu cijeljenja, o tome prati li pri-
rodne nabore koZe, a svakako i o indivi-
dualnoj reakciji koze na traumu (8).

Opekline 3. stupnja, a katkad i 2.b
stupnja, ovisno o bioloskom odgovoru
pojedinca, rezultiraju reljefom koze koji
vec¢ina bolesnika ovisno o lokalizaciji
estetski tesko prihvaca. Oziljci mogu na-
rusavati i funkciju pojedinog ekstremite-
ta ili fine pokrete Sake, Sto moZe ogra-
nicavati kretnje, a u nekim sluc¢ajevima
dovodi i do znatnog invaliditeta.

Razlikujemo hipertroficne oziljke
koji se zadrZzavaju unutar granica rane
s tankim slojem zacrvenjele koze koja
izrasta iz podloge, i1 keloide koji su ta-
mnije boje i prerastaju rubove rane.
Najcesce su smjesteni u podrudju rame-
na, vrata i prsne kosti. Kontrakture kao
posljedice tezih oblika oziljaka posebice
nastaju i tipi¢ne su za duboke i opsezne
opekline, te zbog funkcijskih posljedica
Cesto zahtijevaju kirurski tretman.

Danas su razvijene tehnike i prepa-
rati koji mogu prevenirati nastanak ozi-
ljaka ili umanyjiti kozmeticki neprihvatlji-
ve oziljke u obliku silikonskih flastera i
plocica, silikonskih gelova u kombinaciji
s prirodnim biljnim ekstraktima ili bez
njih. Njihovim djelovanjem smanjuje se
vidljivost oziljka, omeksava i zagladuje
povrsina koze. Primjena kompresivnih
tehnika (masaza, kompresivna odjeca...)
takoder se ve¢ u ranim fazama primje-
njuju u prevenciji i lijeCenju oziljaka.
Intralezijska primjena kortikosteroidnih
preparata moze kod odredenih pacijena-
ta pomo¢i smanjenju ve¢ nastalih hiper-
troficnih i keloidnih oziljaka. No, oziljci
kao posljedica opeklina Cesto zahtijevaju
plasti¢no-rekonstrukcijske zahvate koji
se najcesce izvode u opcoj anesteziji.

U kirurskom pristupu klasi¢na ek-
scizija oziljaka danas je potisnuta u ko-

Slika 4.
Pulsed-dye laser za tretman opeklinskih
oziljaka
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rist razli¢itih tehnika modulacije. Nasa
iskustva s pulsed-dye (PDL) laserskim
lijeCenjem potvrdila su da se isti moze
kombinirati s tradicionalno primjenji-
vanim terapijama prevencije i lijeenja
opeklinskih oziljaka. Selektivnom foto-
termolizom on djeluje na ciljnu kromo-
foru - oksihemoglobin, uzrokujuéi koa-
gulaciju u mikrovaskulaturi papilarnog
i retikularnog dermisa do dubine od 1,2
mm. Kada se primjenjuje na opeklinski
oziljak, PDL sluzi da smiri hipervasku-
larni odgovor. Na taj na¢in PDL pobolj-
Sava teksturu oziljka, njegovu mekocu,
eritem i svrbeZ kao i smanjenje volume-
na oziljka. Njime su postignuti vrlo dobri
rezultati 1 smanjena je potreba za kirur-
skim operacijskim zahvatima.

Druga grupa lasera su ablativni i ne-
ablativni frakcijski laseri (CO, laser, Er-
bium-YAG/Erbium laser) koji ciljaju na
unutarstani¢nu tekucinu i okolne izvan-
stani¢ne proteine. Tijekom tog procesa
mikroskopske kolumne abnormalnog
dermisa se vaporizacijom pretvaraju u
paru ili bivaju koagulirane §to zauzvrat
stimulira proizvodnju novog kolagena i
pregradnju ¢ime se pomaze ispravljanje
abnormalne teksture i debljine te omek-
Savanje opeklinskog oziljka.

Primjena silikonskih folije pokazala
je znacéajno poboljsanje kvalitete oziljaka
s obzirom na eritem, podatnost, svrbez i
tvrdocu istih, efekt ¢ak i bolji nego samo
aplikacija silikonskih gelova. Cini se da
kombinacija razli¢itih terapija ima vaznu
ulogu u izradi individualnih strategija u
prevenciji i lijeenju opeklinskih oziljaka.

Modulacijom opeklinskih oziljaka
PDL laserskim tretmanom nakon kojeg
slijedi primjena silikonske terapije kod
djece moze ucinkovito poboljsati kvali-
tetu i izgled oziljaka. Buduénost lijece-
nja poslijeopeklinskih hipertrofi¢nih ozi-
ljaka i keloida u djece nudi i razvoj naj-
novijih metoda koje ciljaju na molekular-
nu razinu tretmana kao §to su primjena
citokina, faktora rasta i genska terapija.

HRVATSKI ZAVOD ZA ZDRAVSTVENO
OSIGURANIE

Hrvatski zavod za zdravstveno osi-
guranje prepoznao je potrebu kvalitet-
nijeg financiranja ionako jako skupog
lije¢enja bolesnika s teskim opeklinama
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(9). Kroz segment Dijagnosticko-tera-
pijskih skupina (DTS) u hrvatskom bol-
nickom sustavu primjerenije je odredio
koeficijent za lijeCenje teskih opeklina u
opeklinskim centrima (Klinika za djecje
bolesti Zagreb referentni je centar mi-
nistarstva zdravstva Republike Hrvat-
ske za traumatizam djecje dobi kojeg je
djecji Opeklinski centar jedna od osnov-
nih sastavnica). Takoder, kroz specijali-
sticko-konzilijarnu zdravstvenu zastitu
za djecu s teskim opeklinama pokriva
ukupne troskove sintetskih i polusintet-
skih dermalnih presadaka i obloga izvan
DTS sustava i bolni¢kih limita, a §to sve
znacajno doprinosi dustupnosti primjene
modernih metoda lijecenja bez dodatnog
opterecenja bolnickih proracuna.

PREVENCIJA OPEKLINSKIH OZLJEDA
U DJECE

Preventivni programi dostupni su
na Internetskim stranicama brojnih ope-
klinskih udruga: European Burn Asso-
ciation (EBA), Mediterranean Burn
Association (MBA), American Burn
Association (ABA) (10). Kao smartpho-
ne aplikacije i1 kao programi koji se ve¢
provode u veéem dijelu europskih zema-
lja, predstavljaju nove, znacajne alate ne
samo za lije¢nike i medicinske sestre,
vec 1 za sve one zdravstvene ne-profe-
sionalce koji Zele saznati viSe o tome
kako zastiti prije svega djecu od rizika
opeklinskog ozljedivanja i kako pruziti
neophodnu prvu pomo¢ u slucajevima
kada do nje ipak dode.

ZAKLJUCAK

Lijecenje tesko opecenog djeteta
zahtjevan je i odgovoran posao, uvaza-
vajuéi svu potrebnu kirursku, intenzivi-
sticku, nutritivnu, medikamentoznu, fi-
zikalnu, psiholosku i svaku drugu potpo-
ru. Kirursko lijeenje opeklina u djecjoj
dobi samo je jedna od vaznih karika tim-
skog pristupa. Na zalost, kona¢nim isho-
dom lijecenja ponekad nisu zadovoljni ni
djeca, ni roditelji, a ni lijecnici. Rad na
preventivnim aktivnostima, stalna edu-
kacija, usavr§avanje u znanju i vjestini
i dostupnost koriStenja novih materijala
i tehnologija trebali bi predstavljati cilj
kojem treba stalno teziti.
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Summary
BURN INJURIES IN CHILDREN - CONTEMPORARY TRENDS AND PROSPECTS

Z. Barcot, L. Barcot

Burns are severe injuries in children with permanent functional, aesthetic and psycho-social consequences. Severely burned
children are among the most difficult surgical patients in general, but they have good prognosis if treated in burn centers for chil-
dren. Innovations in burn surgery such as active wound dressings, new forms of necrectomy, semisynthetic skin grafts and cultivated
skin, imaging methods, the use of vacuum technology, prevention programs, multimedia, especially the Internet burn support, pro-
grams of virtual reality, but also a better understanding of these issues by the Croatian Health Insurance, which is reflected in better
financial support for the acute treatment of burn patients have resulted in new guidelines, new terminology and clinical pathways
and better survival and treatment options for children with life-threatening burn injuries. These are the news that well complement
the well-established doctrinal principles and by no means compete to conventional methods of treatment. From the beginning of
the new century with the employment of these innovations in the treatment with significant support of information technology burn
surgery has become less aggressive and less invasive with the same or even better clinical results. In addition, it is more complex
and more extensive, in some countries it is a special, separate surgical entity. Pediatric burn surgery is an integral part of it, and a
children’s burn department always separated from the adult section. Surgical treatment of burn injuries in children is a key link of
teamwork approach. At the same time standards of burn centers for children are very specific and binding.
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