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BEVEZETES

1. Masodfoku termikus sériilések gyermekeknél.

Az égés a bor vagy mélyebb szovetek koagulativ nekrozisa, amelyet
okozhatnak héhatasok — forrazas, elektromossag, surlodas, direkt kontakt és
lang altali égés soran-, valamint ionizald sugarzasok és kiilonb6zé vegyi
anyagok. Az égett bérnek megsziinik a védd, a termoregulacios és az
érzékszervi funkcioja; ezért nem lesz képes a test belsé homeosztazisat
fenntartani. Nem megfeleld ellatds utan az égési sériiléseket a kozponti
koagulalt ¢és periférias hiperémias szovetek kozotti reverzibilisen sériilt
staziszona irreverzibilis karosodas kiséri [1].

Evente kozel szdzezer gyermek szenved haldlos sériilést megel3zhetd,
altalaban langgal kapcsolatos égési traumak miatt (~93%). A nem halalos
sériilés valoszinlisége feltételezhetden legalabb tizszeres (azaz évi 1-
7000000), amelyeknek a sikerteleniil megszervezett megel6zési, kezelési
vagy rehabilitacios torekvések miatt csaknem feliik (49%) maradando
szovédménnyel végzidik [2]. lyenkor nagyfoku hegesedés, kontrakturak és
egyéb funkciéromlas 1éphet fel, amellyel a gyermekeknek akar egész életiik
soran szembe kell nézniiik. SzovOdmények, mint a hatalmas hegek és
amputaciok, fizikai karosodast jelentenek, de még egy kisebb sebhely vagy a
trauma emléke is életre sz616 pszichologiai zavarokat okozhatnak [3 4]. Ezen
tulmenden, az égésbol eredd ortopédiai, pszichologiai és esztétikai
problémak miatt a betegek gyakran kimaradnak a foglalkoztatasbol. Igy
tarsadalmilag hatranyos helyzetbe keriilnek, ami életmindségiik romlasahoz
vezet [5]. Kiilonosen igazak ezek a masodlagos kontrakturdkat és a

novekedési deformaciokat 0kozo csecsemdékori égési sériilésekre.



Az 0t évnél fiatalabb gyermekeknél a legnagyobb a termikus sériilés
kockazata, mivel egyensulyérzékiik és reflexeik még fejlédésben vannak.
Ezenkiviil o6ridsi kivancsisaggal fedezik fel a kornyezetilket, amir6l
korlatozott tapasztalattal rendelkeznek, példaul a forr6 targyakkal és
feliiletekkel ~kapcsolatban ismereteik eleinte hianyosak. Ezek a
jellegzetességek magyarazzak, hogy sériiléseik miért lehetnek gyakoribbak
és sulyosabbak egyes helyeken, mint a feln6tt lakossagé [6]. Forrd
folyadékok magukra 6ntésével és izzo feliiletek megérintésével a gyermekek
stlyosan karositjak a kritikus testrészeiket: a felsé végtagokat, a fejet és a
nyakat, valamint az alsé végtagokat az esetek 51, 39 és 26% -aban [7].

A seb sulyossagat és prognézisat a sériillés mélysége, teriilete és
elhelyezkedése, valamint a beteg egészsége és kora hatarozza meg. Egési
sériiléseket gyakran vegyes mélység jellemez egy térképszerli mintaban; igy
pontos sulyossaguk értékelése még mindig kihivast jelent [8]. Masodfoku
vagy részleges vastagsagu égéseknél (Il vagy RV) a bér dermis rétege
karosodott, s tovabb rendezhetd két alkategoriaba.

Feliiletes RV termikus sériilések (II/A) esetén a dermis papillaris rétege
érintett. II/A sebek esetén a spontan felépiilés atlagosan 7-10 napot vesz
igénybe, ¢€s hosszi tavil pigmentacidos valtozdsok Iéphetnek fel. A
szalmasarga vezikulak és bullak — eltavolitasuk utan — fajdalmas, nedves,
vilagos rozsaszin sebalapokkal és ép bérfliggelékkel irjak le ezt az allapotot.

Ezzel szemben a mély RV égési sériilések (II/B) karositjak a retikularis
réteget. Ennek eredményeként a sebalap kiszaradtta valik, foltos sapadt, fehér
vagy lila szinnel és az Osszes epidermadlis fiiggelék megsemmisiilésével
jellemezhet6. A spontan gydgyulds gyakran kiterjedt hipertrofias hegek

kialakulasahoz és kontraktarakhoz vezet.



2. Gyermekkori RV égési sériilések kezelése.

Szamtalan terapias lehetdség létezik RV égési sériilésekkel kiizdd
gyermekek gyogyitasara az orvostudomany fejlédésének kdszonhetden. Sok
kérdés azonban tovabbra is megvalaszolatlan az optimalis hasznalatukkal és
hatékonysagukkal kapcsolatban. Eredetileg sokszor felnétt betegek kronikus
sebeire fejlesztették ki a kiilonb6z6 beavatkozasokat, azonban a
gyermekégeési sériilések a felnéttektdl kiilonbozé gyogyulasi sajatsagokkal,
gyulladasos statusszal és valadékozassal jellemezheték [8]. Emiatt egyes

Késleltetett vagy nem megfeleld orvosi beavatkozasok esetén a
szovodmények gyakorisaga, sulyossaga és idétartama megnd, ami hosszabb
korhézi tartdzkodast, altatdé és fajdalomcsillapitd gyodgyszerek gyakoribb
alkalmazasat, valamint az ellatds ndvekvd teljes koltségét eredményezi.
Kovetkezésképpen a gyors és hatékony terapias valasz dontd fontossagl az
égési sériilések sulyos formaiban (azaz I1/B, 1IT) [9]. Ezzel parhuzamosan a
jelenlegi, bizonyitékokon alapuld kezelési elvek hianya megneheziti annak
meghatarozasat, hogy mely anyagokat kell elonyben részesiteni egy adott
tipusu égési karosodas esetében.

A gyermekkori RV égések kezelése magaban foglalja az alapellatast (pl.
hiités, fajdalomcsillapitok, folyadék tjraélesztése és szallitasa), a seb
tisztitasat és fertOtlenitését, valamint a nekrotikus szovet eltavolitasat. Ezt
kovetben a sebésznek vissza kell allitania a sériilt bér folytonossagat, hogy
megvédje a beteget a folyadékveszteségtol és a fertdzésektdl. Konzervativ
megkozelitésnél a sebet eldszor kotszerekkel €s helyi gélekkel, kendcesokkel
boritjak. Boratiiltetést kovetden is konzervativ kotszert alkalmazunk [9 10].

Az idealis ideiglenes borpotlas rendelkezik abszorbens és antimikrobialis



tulajdonsagokkal, gyorsan és fajdalommentesen cserélhetdé - ezért nem
szabad a sebagyhoz tapadnia -, és a gyogyulds soran a helyén marad.
Atlathatonak kell lennie - a sériilés nyomon kovetése érdekében -, és
megfizethetének kell lennie anélkiil, hogy irritacidt vagy toxicitast okozna.
Korébban megerdsitették, hogy a nedves kdrnyezet elonyds az égett szovetek
regeneralddasa szempontjabol [11], sajnalatos médon azonban még nem
létezik olyen idealis fedés, amely megfelel minden kritériumnak, de bizonyos
beavatkozasok tulajdonsagai kozelebb allnak az idilli modellhez, mint
masok.

Korébban a gyermekgyogyaszati RV égési sériilések helyi kezelésének
aranystandardja a puha, fehér és vizben 0ldodo eziist-szulfadiazin (SSD) 1%
-0s krém volt. Szamos fantazianéven forgalmazzak, mint példaul Dermazin®,
Flamazine®, Silvadene® vagy Silvazin® [12-23]. Sok orszagban még mindig
ez a leggyakrabban alkalmazott kezelés, amely lehet6vé teszi a sebek muitétek
nélkili gyogyulasat. Sajat vizsgalatunkban igy ezt a krémet valasztottuk
kontrollnak, mivel a legtobb cikk torténelmi relevancidja miatt az SSD-vel
kapcsolatos eredményeir6l szamolt be. Szamos tanulmany azonban jelentds
hatranyokat tart fel az SSD hasznalata soran, ami az alternativ kezelések
széles korének kifejlesztéséhez vezetett. Sajnos ezeknek az uj lehetéségeknek
a hatékonysaga a gyermekgyogyaszati égési sériilések kezelésében nagyrészt

tisztazatlan maradt.

CELKITUZESEK

sres

monumentalis portréjabol. Dolgozatomnak az volt az alapvet szandéka,



hogy 0sszefoglalja és analizalja a témaval kapcsolatos jelenlegi tudasunkat,

mig az obszervaciés tanulmanyaim célja a feltérképezetlen régiok

felfedezése volt. Kovetkez6képpen targyaljuk a legfontosabb témakat:

1. Szakirodalmi kutatast végeztiink, hogy szisztematikusan attekintsiik a
gyermekkori RV  égési sériilések rendelkezésre allo kezelési
lehetdségeit. Ezutan metaanalizist hajtottunk végre, hogy betekintést
nyerjiink a kotszerek gyogyulasi potencialjaba és a szovodmények
aranyaba .

2. Modelliink és attekintésiink a cink-hialuronat gél és eziisthab kotszerek
elényOs hatasait mutatta RV égési sériilések esetén. A kombinalt
kezelések sulyosan megégett, borgraftolt gyermekekre gyakorolt
hatasar6l azonban nem alltak rendelkezésre adatok. Ezért
kohorszvizsgalatot végeztink mély (II/B-III) ¢égésben szenvedd
betegeken, akiket Aquacel Ag habkétszerrel® (ConvaTec Ltd., Deeside,
Egyesiilt Kiralysag) és Curiosa géllel® (Richter Gedeon Plc., Budapest,
Magyarorszag) kezeltink .

3. Onmagaban mértiik a cink-hialuronat gél sikerét gyermekkori II/A
termikus arc sériilésekben egy kohorszvizsgalattal - mivel,
hatékonysagat arcégésekben nem vizsgaltak .

4. Esettanulmanyokat irtunk gyermeksebészeti elektromos ujjsériilések
kezelésérol és egy egyediilallo, késon kezdddo szovédményrdl . Végiil,
értékeltik a Lavanid gél (polihexametilén-biguanid (PHMB) vagy

srer

még nem részleteztek .



ANYAGOK ES MODSZEREK

1. Metaanalizis és szisztematikus attekintés
1.1. Keresési stratégia és adatkinyerés

2020. oktober 29-én szisztematikus keresést végeztiink a Szisztematikus
Attekintések és Metaanalizis Protokollok Preferalt Jelentési Elemei
(PRISMA) protokollok alatt a MEDLINE (via PubMed), Embase, Web of
Science ¢s CENTRAL adatbazisokban, szlir6k nélkiil. Célunk az volt, hogy
randomizalt kontrollalt vizsgalatokat (RCT) gyiijtsiink Ossze a RV égési
kezelésekr6l 18 évnél fiatalabb gyermekeknél. Az értékelt eredmények a
reepitelizacié (TTRE), a graftolasi és fert6zési arany, a kotszercserék szama
¢és a korhazi tartozkodas idotartama (LOS) voltak - a demografiai adatokkal
egyiitt. Elfogultsdg kockézatat "alacsonynak", "kérdésesnek" vagy

"magasnak” osztalyoztuk a Cochrane Collaboration RoB2.v7 eszkozével.

1.2. Adatelemzés

Egy szakértd biostatisztikus segitett az adatok elemzésében a Cochrane
Collaboration = munkacsoportja  altal  javasolt —modszerekkel. A
metaanalizisben a hatasméreteket forest plotokon vizualizaltuk a
Comprehensive MetaAnalysis.v3 (Biostat Inc., USA) statisztikai szoftver
segitségével. A heterogenitast Cochrane Q (y?) tesztjével és 12 statisztikajaval
igazoltuk, amelyet jelentdsnek tartottunk, amikor a p-érték 0,1 felett volt. A
Cochrane-kézikonyv javaslata alapjan az 12 értékek 30% és 60% kozott
meérsékeltek, az 50-90% -os pedig jelentds heterogenitast jelentenek.
DerSimonian és Laird véletlenszerii effektmodelleket alkalmaztunk minden
elemzésben a csoportok altaldban magas heterogenitasa miatt. A folyamatos

valtozok esetében atlagoltunk, diszkrét valtozok esetében az egyes
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alcsoportokban 95%-0s konfidenciaintervallumokkal  rendelkezé
eseményaranyokat dsszegeztiik, hogy megallapitsuk a beavatkozasok kozotti

kiilonbségeket.

2. Kohorsz tanulmanyok

Egy Osszehasonlito  klinikai vizsgalatot és egy retrospektiv
kohorszvizsgalatot végeztiink a Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Gyermekgyogyaszati Klinika Gyermeksebészeti Osztalyan. ElGszor is,
minden beteg égési allapotat dokumentaltuk és lefényképeztiik az els6
kotszer alkalmazasa el6tt, és minden kontroll vizsgalatnal, amig a teljes
sebzaras meg nem tortént. Ezutan elemeztiik a betegek demografiai adatait,
példéaul a nem és az ¢€letkor eloszlasat, az ¢gési sériilések mechanizmusait és
mélységét, a teljes sériilt testfeliiletet (TBSA), a kapcsolodo égési régiokat és
a sulyossagot. Az elsddleges végpont az atlagos napok szama volt, amig egy
teljes, fényes, 0j hamréteg kialakul (TTRE). Emellett a LOS-t és
szovodményeket is vizsgaltuk. Az eredményeket atlag és szorasként (SD)

mutatjuk be.

2.1. Gyermekkori mély égések kezelése félvastagsdagu bératiiltetés

(STSG) utdn
Az intervencids csoportok adatait (cink-hialuronat gél és eziist habkotszer)
2015. januar 1-jét61 2020. december 31-ig a prospektiven gyiijtottiik ssze.
A kezelt gyermekek jellemzGit retrospektiven Osszehasonlitottuk egy
kontrollcsoporttal (Grassolind® (Hartmann, Germany) vagy Mepitel® halok
(Molnlycke Health Care, Svédorszdg) és Betadine® oldat (Egis
Gyogyszergyar Zrt., Magyarorszdg)) a klinikankon 2012 és 2020 kozott



kezelt azonos tipust sériiléseket szenvedd betegekkel. Ezenkiviil felmértiik

az érzéstelenités és az kotszercserék szamat az STSG utan.

2.2. Gyermekkori arcégés kezelése cink-hialurondt géllel
Ebben az egykara, retrospektiv kohorszvizsgalatban II/A arcégést
szenvedett 23 gyermek (< 17 évesek) jellemzdit analizaltuk valamint az
alkalmazott cink-hialuronat gél sebzard kapacitasat. A betegeket 2016. januar
1. és 2021. oktober 15. kozott vettiik fel klinikankra.

3. Esettanulmanyok

3.1. Gyermekkori elektromos ujjégések kezelése és késdi szovédményei
Nekrektomiat és a keresztezett lebenyplasztikat végeztiink el egy 15 éves
fia II1.-fokt égése miatt. Harom héttel az elsddleges rekonstrukci6é utan a

keresztlebenyt levalasztottuk.
Egy kétéves kislany III. foku égési sériiléseket szenvedett a hiivelykujjan
az interphalangealis (IP) iziilete, valamint a hipotenar régi6 koril.
Nekrektomia utan a hiivelykujj bérhibajat forgatott fedéllel rekonstrualtuk,

mig a donorhely teljes vastagsagti boratiiltetést kapott.

3.2. Gyermekkori RV égési sériilések kezelése PHMB géllel
Hat éves kisfin kémiailag égette meg a combjait; kdvetkezésképpen
nekrektomiat és autolog STSG transzplantaciot hajtottunk végre. A donor és
graftolt teriileteket Grassolind haléval és polihexanid géllel boritottuk,

amelyeket egy 2 éves kislany II/A bal alkarjanak kotszereként is hasznaltunk.



EREDMENYEK

1. Gyermek RV égéskezelés: RCT-k metaanalizise és

szisztematikus attekintése

Huszonkilenc RCT-t értékeltink a kvalitativ és 25-6t a kvantitativ
szintézisben, de csak harom cikk hasonlitotta 6ssze az SSD-t kozvetleniil
ugyanahhoz a kezeléshez (Biobrane).

Ossze lett vetve az SSD az amnion membrannal (AM) [16 24 25],
bioszintetikus kotszerekkel (Biobrane, EzDerm, Transcyte) [14 17 18 26-28],
¢s Biobrane-nel 6nmagaban [14 17 18 26 27]. Ezenkivill az eziisthab
kotszerek (Acticoat, Aquacel Ag, Mepilex Ag) [29-34], Acticoat bnmagaban
[29-32 34], és negativ nyomasu sebterapia (NPWT) [23 35 36] hatékonysagat
vizsgaltuk metaanalizisiinkben.

Kiszamitottuk az egyes el6bbi beavatkozasok jellegzetességeit, tovabba
szisztematikus attekintés soran kvalitativen értékeltiik az autograftok [25 37]
és a tilapia [12], Silvasorb [21] tulajdonsagait. Adjuvans gyogyszerek (pl.
bFGF [38], rhEGF [39], rhGM-CSF [40], kollagenaz [15], heparin [41], E &
C vitaminok valamint cink [42], és WIRA [43]) a kombinalt kezelésekkel
egyiitt ( Biobrane + Recell [27], Acticoat + Biobrane [22 34], Acticoat +
Mepitel [29-31 36] és Acticoat + Mepitel + NPWT [36]) is elemzésre
keriiltek.

A 756 gyermek 14,3%-a egynél fiatalabb, 78,6%-a 6t év alatti, 21,4%-a
ot évnél idésebb, a betegek atlagéletkora pedig 4,3 év volt. Legtobb gyermek
fii volt: 1089 betegb8l 655 (59,1%). Atlagosan 832 betegnél a sériilés
kiterjedése 7,5 TBSA %-ot mutatott, amelyek a kovetkezéképpen oszlottak
meg: 23,2% 5 TBSA% alatt, 46% 5-10 TBSA% kozott és 30,8% 10 TBSA%

10



felett. Ot kutatas kizarélag forrazast tartalmazott. A tobbi vizsgélatban 628
beteg etiologiai eloszlasa 65,5% forrazas, 18,7% lang, 15,4% kontakt és 0,5%
elektromos égés volt. Altalaban az elfogultsag kockazatat magasnak itéltiik,
és a cikkek rendszerint nem rendelkeztek alapvetd informaciokkal.

Osszesen 623 gyermek keriilt be a TTRE metaanalizisébe (4-145,
atlagosan 30 résztvevd /vizsgdlat) Osszesen 17 RCT-bdl. Beldlik 265
gyermek kapott SSD-t, amelynek atlagos TTRE-je 17,89 nap volt, ami a
leglassabb volt a vizsgalt beavatkozasok kozott, bar a kiilonbség
statisztikailag nem volt szignifikans (p = 0,70). Révidebb TTRE-t 224
gyermek NPWT-vel (13,92 nap), 134 esetben pedig bioszintetikus
kotszerekkel (13,84 nap) kaptak, amelyek koziil 100 beteget csak Biobrane-
nal (14,5 nap) orvosoltak. Tovabbi elemzést végeztiink a csoportok jelentds
heterogenitdsa mogott meghtizoédd okok meghatdrozisara (amit magas 12
jelzett 75,35-99,85 kozott). Varhatoan, amikor a TTRE-t mélység szerint
rangsoroltunk, szignifikans kiilonbséget (p = 0,0004) figyeltink meg a 1I/B
(20,53 nap), a II/A (13,77 nap) és az egyiittes RV (12,43 nap) égési sériilések
kozott.

Ha a konzervativ kezelés nem tudja begyogyitani a sériilést, akkor a
sebzaras megsegitése érdekében allando boératiiltetésre van sziikség. Mivel
minden graftolas nélkiili eredményt (nulla kimenetel) ki kellett hagyni egy
korabbi metaanalizisb6l, forditott megkdzelitést alkalmaztunk: a nem
bératiiltetett betegek szdzalékos aranyanak felmérését végeztiik el. Ezzel a
technikéaval felfedeztiik, hogy a nem graftolt populaci6 szazalékos aranyanak
100%-bal valo6 kivonasaval, a graftolasi gyakorisag 13,2%; 13,4%; 13,1% és
9,8% volt sorrendben az SSD-vel, eziist habkotszerrel, bioszintetikus és

Biobrane-nel kezelt gyermekeknél. Ezek az eredmények azt mutatjak, hogy
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a Biobrane-nel apoltak korében graftolasra 25,8%-kal ritkabban volt sziikség
az SSD-hez képest; a kiilonbség azonban itt Sem volt szignifikans (p = 0,98).

Fertdzés jeleit mutatd betegek szdzalékos aranyat a boratiiltetési
igényekhez hasonloan szamitottuk Ki. Bioszintetikus kotszerek mikrobialis
szennyezettségi aranya (19,4%) bizonyult a legmagasabbnak, mig
szelektiven a Biobrane esetében 11,7% volt. SSD alacsonyabb, 7,4%-0s,
elfert6z6dést mutatott, mig az arany 7,0% volt az eziisthab és 3,5% az
Acticoat csoportokban (p = 0,24)

Ugy tiint, hogy az SSD a legkevésbé optimalis lehetéség az atlagos
kotéscserék tekintetében, rendkiviil magas 65,5-tel, ha a sebeket nyiltan, és
9,6-tal ha zartan alkalmaztak. Harom vagy kevesebb kotés-tijraapplikalassal
végzett beavatkozasok az eziisthabok és biograftok voltak, mint példaul az
Acticoat + Mepitel és a tilapia (mindketténél 3,0 kétszercsere), az Acticoat
(2,7), az NPWT + Acticoat + Mepitel (2,4),a Transcyte (1,5.) és az AM
onmagaban (1,3.). Az Aquacel Ag (1,0) és az AM nystatinnal és polimixin
B-vel (PMB) (0,5) bizonyultak a legeldny6sebbnek.

A LOS az ellatas teljes koltségéhez kapcsolodik, és rendkiviil
befolyasolja a gyermekek kényelmetlenségét. Sajnos a metaanalizishez
elegend6 adat csak SSD- és AM-alaptl beavatkozasokhoz volt beszerezhetd,

ahol az atlagos LOS 12,5, illetve 8,3 nap volt.

2. Gyermekkori mély égések kezelése STSG transzplantacié utan
Hét gyermek felelt meg a bevalogatasi kritériumoknak a beteg-
adatbazisunkban a kontrollcsoport szdmara, akik mindannyian forrdzasos
égést szenvedtek. Atlagéletkoruk a baleset idején harom év volt. Harom beteg

5-10 TBSA%, négy beteg 10-15 TBSA% égési sériilést szenvedett. Az
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indukalt anesztéziak atlagos szama 6,29-szeres volt, és a transzplantacio utan
5,29-es kotszervaltast hajtottunk végre. A kotszer végso eltavolitdsa - a
graftok megtapadasa utan - a 13. napon tortént, a LOS pedig 21,89 nap volt.

Intervencios kezelést kilenc gyermeknél alkalmaztunk, négyet forrazassal
és otot kontakt égési sériiléssel kezeltiink. A betegek atlagéletkora 4,22 év
volt. Négy paciensnél <5 TBSA%, két esetben 5-10%, harom gyermeknél
pedig 10-15% égett feliileti sériilést tapasztaltunk. Atlagosan 3,56 anesztéziat
indukaltunk és 1,66 kotéscserét hajtottunk végre. Az igy orvosolt gyermekek
a graftolas utani 10. napon teljes sebgyogyulast értek el, 12,38 napos LOS-
szal.

3. Gyermekkori arcégések kezelése cink-hialuronan géllel

A gyermekek atlagéletkora 6,2 év; 30,4%-uk egy évnél fiatalabb volt.
Atlagosan az arcon 3% TBSA testfelszin volt érintett, mig a betegek 47,8%-
anak mas teriiletei is sériiltek, leggyakrabban a bal fels6 végtag (30,4%). A
TTRE 7,9 nap volt, és a gyerekek két napot toltéttek a koérhazban.
Sebtenyészetek minden esetben atlagos baktériumndvekedést mutattak, és a

nyomon kovetés nem talalt hipertrofias hegesedést.

4. Gyermekkori elektromos ujjégések kezelése és szovédményei
Egy 15 éves fiu megérintett egy drotot, mikozben villanykortét cserélt,
ami égési sériilést okozott a jobb mutatdujjan. Fizikalis vizsgalat soran egy
25x14 mme-es, Ill. foku égést azonositottunk a disztalis interphalangealis
iziilet (DIP) felett, mint bemeneti sebet. Ezenkiviil dorsalisan egy 8x7 mm-
es kimeneti sériilés jelent meg a koromagy oldalsé szélén. Egy masik esetben,
egy kétéves kislany egy szoget szart konnektorba, II1. fokh égési sériiléseket

okozva a hiivelykujjan az IP iziilet és a hipotenar régid koriil.
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Funkcionalis romlas nélkiil figyeltiik meg az ujjiziiletek eltéréseit a két
gyermek utankdvetési vizsgalata soran. Rontgenvizsgalatok megerdsitették a
bal hiivelykujj IP és a mutat6ujj DIP-iziileteinek csontsorvadasat.

5. Gyermekkori RV égési sériilések kezelése PHMB géllel

Teljesen megtapadtak a terapia soran az atiiltetett graftok, az égési sebek
reepitelizacidja mellett. Fertdzést vagy mas sz6védményeket nem észleltiink.
A gyermekek nyomonkdvetése még folyamatban van; rovidtava
eredményeink arra utalnak, hogy a Grassolind hal6 polihexanid géllel tortén6

alkalmazasa hatékony égéskotszer.

DISZKUSSZIO

Alkalmazhatdsag, alacsony koltség és antibakterialis hatékonysag (a
fert6zési arany 9, 22%) sorolhatdéak az SSD elényei kozé. Ennek ellenére
lassu gyogyulassal (TTRE I1/A: 11,0 nap; 11/B: 25,7 nap; Il: 18,3 nap) 0,39
T%/T-vel és hosszu korhazi tartozkodassal (LOS I1: 13,8 nap) is jellemezhetd
ez a kezelés. Ezenkivill a vizsgalatok jelentds graftolasi aranyrol szamoltak
be (a gyermekek 21,5%-anal) és rendszeres, iddigényes kotszervaltasokrol
(II: atlagosan 9,6-szor; 1-3 naponta), amelyek fijdalmat és nyugtalansigot
valtanak ki. Ismert mellékhatasai kozé tartozik az argiria, az allergias
reakciok és a neutropenia [44], tovabba, kezelés koOzben a sebagy
elszinez6dik, ami akadalyozza a seb és a mélység értékelését [45].

Csokkent gyogyulasi idére és szovodményekre lehet szamitani az
adatelemzés alapjan az eziisthab-, a bioszintetikus és az AM koétszerek
hasznalataval. Kevesebb atlagos kotéscsere  korrelalt a  Kkisebb

kényelmetlenséggel, kevesebb érzéstelenitéssel és kezelési idétartammal.
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Hagyomanyosan a biologiai xenograftok kiemelkedd fontossaguak a
sulyos égési sériilések atmeneti elfedésében. Ehhez a gyakorlathoz a
sugarsterilizalt amnionmembran (AM) allograftjai [16 24 25] és tilapia
xenograftok [12] antimikrobialis szerekkel kombinalva meglep6en értékes,
olcs6 megoldasoknak tlinnek, de beszerzésiik és tarolasuk kihivast jelenthet.
Ennek ellenére alkalmazasuk kényelmesnek és kevésbé fajdalmasnak tlinik a
kotéscserék soran és azok kozott. Ezek kapcesolodtak a legkevesebb atlagos
kotszervaltashoz is: tilapia (n = 3,0), AM (n = 1,3), AM + Nystatin + PMB
(n =0,5). Ezenkiviil a sebzarashoz sziikséges id6 a legalacsonyabb szamitott
értékek kozé tartozott, amint azt a tilapia gyermekgyogyaszati RV égéseiben
a TTRE és a T% / T is mutatja (10,1 nap és 1,11%). Meglepé modon az AM
(13,3 nap és 0,56%) csak akkor volt hatékonyabb mint a tildpia, ha
Nystatin+PMB-vel kombinaltak (6,0 nap és 2,00%). Ezenkiviil az AM +
Nystatin + PMB esetében kiemelked6en alacsony fert6zésszamot (1,9%)
dokumentaltak.

A Dbiotechnoldgia fejlodésével a szovettenyészetekben 1étrehozott
bérpotlas is opcidva valt. A kortars bioszintetikus kotszerek kozott a
Biobrane és a Transcyte kivaldo TTRE-vel rendelkezett RV égési
sériilésekben - ami 10,63 nap és 0,63% T%/T volt a Biobrane esetében [14
17 18 22 26 34]. Ekozben a Transcyte hasznalataval a TTRE 7,50 nap, mig a
T%/T értéke 0,66% volt (Kumar et al. 2004). Ezzel szemben az EZDerm
kevésbé volt hasznos (TTRE PT sériilésekben: 18,75 nap; 0,23 T%/T), mint
az SSD (Healy és Boorman 1989; Karlsson et al. 2019). A graftolas és a
fertézés aranya kivételesen magas volt az EZDerm (37,0 és 23,9%) és a
Biobrane (mindkettd esetében 12,9%) alkalmazasaval. A Transcyte azonban

alacsony, 5,0%-0s, gyakorisaggal rendelkezett mindkettd esetében. Az
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ujraalkalmazas sziikségessége mindharom biosszintetikus kotszer esetében
(EZDerm (n =5), Biobrane (n = 3,4), Transcyte (n = 1,5) esetében jelentdsen
csekély volt. Ezen eredmények szerint az RV égési sériilésekkel kiizdd
gyermekek bioszintetikus kezelése igéretes beavatkozasoknak tlinnek. A
fertézésre vald hajlam és az bdratiiltetés sziikségességének csokkentése
érdekében azonban javasoljuk, hogy ezeket antimikrobidlis szerekkel
kombinalva alkalmazzak.

Szamos adjuvans beavatkozast gy{ijtottiink dssze, amelyek csokkenthetik
a sebzaras idejét (amint azt a TTRE csokkenése jelzi), amikor a kezeléseket
kiegészitették velilk. Ezeknek a terapidknak a listaja (a megfeleld égési
mélységgel €s TTRE redukcidval) tartalmazott mechanikai alapat NPWT-t
(12,6% Il/A-ban és 14,3% II/B égési sériiléseknél) [23 35 36] és optikai
wIRA-t (11/A: 30,8%) [43]. Ezenkiviil a biologiai modositok, mint példaul a
rhEGF (II/A: 20,2%; 11/B: 20,7%) [39], bFGF (II: 21,1%) [38], C + E
vitaminok valamint cink (11: 23,7%) [42], rhGM-CSF (11/B: 27,9%) [40] és
heparin (Il: 40,0%) [41] is alkalmazasra keriiltek. Mig ezeknek a
kezeléseknek a koltsége szamos esetben akadalyozza azok hasznalatat, a
heparinnal, vitaminokkal és asvanyi anyagokkal valo kiegészités igéretes és
gazdasagos adjuvansok lehetnek az égési terapidkban.

Az eziist habkotszerekhez hasonloan a kombinalt terapiakat is elssorban
kisebb égési sériiléseken vizsgaltak, amelyek befolyasolhattak volna a
kielégit6 TTRE-jiiket. Biobrane + Recell esetében tizendt napra volt sziikség
a seb bezarasadhoz, 10,6 napra az Acticoat + Mepitel és 8,7 napra az NPWT
+ Acticoat + Mepitel esetében. A kis TBSA% megmagyarazza az alacsony
T% / T értékeket. Ezek 0,35% voltak a Biobrane + Recell, 0,14% az Acticoat
+ Mepitel és 0,17% az NPWT + Acticoat + Mepitel esetében. Kivételként a
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Biobrane ¢és az Acticoat keverékével torténd kezelés hosszabb, 21 napos
TTRE-t és 0,87%-0s jobb T%/T-t eredményezett.

Minden beavatkozas jobb eredményeket ért el, mint az SSD a kdtszer
valtasok alacsonyabb igénye szempontjabol, amelyek a kovetkezd értékek
voltak 6,9 a Biobrane + Acticoat, 4,8 a Biobrane + Recell, 3,0 az Acticoat +
Mepitel és 2,4 az NPWT + Acticoat + Mepitel esetében. Az SSD-hez
kapcsolddoan, az graftolasi arany csokkent a Biobrane + Acticoat (13,9%) és
az Acticoat + Mepitel (6,8%) hasznalataval. Ezenkiviil a legjobb
kimeneteleket az NPWT + Acticoat + Mepitel (2,1%) és a Biobrane + Recell
(0%) kezelések utan tapasztaltak ebben a tekintetben. Mindazonaltal meg kell
emliteni, hogy alacsony boratiiltetési aranyt fedeztek fel a Biobrane (6,2%),
a Transcyte (5%) és a Mepilex Ag (3,3%) egyéni hasznalataval is. A fertdzési
aranyok rendkiviil magasak voltak a Biobrane + Acticoat (60%) és a
Biobrane + Recell (40%) esetében, ami arra utal, hogy kombinacidjuk
elnyomja a csiradlé hatasukat. Ekdzben az Acticoat + Mepitellel kezelt
gyermekeknél nem jelentettek fertdézést, ami intenziv antimikrobialis
aktivitast jelez. Fontos megemliteni, hogy ezeknek a kezeléseknek a koltsége
magasabb volt, mint az SSD ara, de a szitkséges mit6 és apolasi id6, valamint
a teljes apolasi dij magasabb volt az SSD csoportban.
csaladokat. Kozottiik is kiemelkedik az Aquacel Ag® habkotszer, amelyet
vizsgalataink soran hasznaltunk . Tartalmaz egy abszorbens hab-, és egy
hidroszalas réteget, amely a vizfelvétel soran gélesedik, valamint egy kiilsé
vizalloé poliuretdn bevonatot, mint akadalyt. A gél nedvesen tartja a sebet,
ezaltal elOsegiti az autolitikus debridement-et. Ezenkivill a kotszerbdl

felszabadul¢ eziistionok gatoljak a fertdzések Kialakulasat. Vegyes mélységii
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égési sériilésekben vald alkalmazasaval a reverzibilisen sériilt szovetek
¢letben maradnak, mikrocirkulaciojuk elésegitése altal [46-49].

Metaanalizistink elsésorban kisebb ¢égési sériiléseken alkalmazott
eziisthabkotéseket vizsgalt (<5 TBSA%) [29-34]. Sajnalatos mddon a seb
TBSA%-jat és TTRE-jét nem jelentették az Aquacel termékek RCT-iben.
Megddbbentden teljes volt a sebzaras a kezelés 10. napjara az Acticoat (93%)
és az Aquacel Ag foam (94%) esetében. A TTRE és a T%/T RV égési
sériilésekben elfogadhatd volt az Acticoatnal (14,2 nap, illetve 0,23%),
hasonléan a Mepilex (10,3 nap és 0,28%) kotszerekhez. A kotésvaltasok, az
boratiiltetési igények és a fertézési aranyok dsszege viszonylag alacsony volt
az Acticoat (n =2,7,20,9% ¢€s 3,5% ) és a Mepilex Ag (n=4,0, 3,3%, 16,4%)
esetében. Minimalis kotszercsere (n = 1,0) és fert6zési arany (2,3%) volt
jellemz6 az Aquacel Ag habra. Eredményeink azt sugalljak, hogy az eziist
habkotszerek hatékony beavatkozast jelentenek a gyermekek RV-égési
sériiléseiben. Miel6tt azonban hatdrozottan kiallhatnanak az altalanos
gyakorlata mellett, tovabbi tanulmanyokra van sziikség a kiterjedtebb égési
sériilésekre gyakorolt hatasuk tesztelésére.

A "Gyermekkori mély égések kezelése félvastag autolog boratiiltetés
utan" cimi tanulmanyunk 6sszehasonlitotta az Aquacel Ag hab és a Curiosa
g¢él egyidejii hasznalatat a klinikankon hasznalt hagyomanyos kotszerekkel .
Beavatkozasunk megvalasztasat az allatmodelliinkben elért legkielégitdbb
eredmények indokoltdk. Kombinalt beavatkozdst alkalmazva az
érzéstelenités sziikségessége szignifikansan, 43%-kal csokkent (p = 0,004).
Ezenkiviil a gyermekeknek 84%-kal kevesebb kotszer valtasra volt
sziikségiik a transzplantacié utan (p = 0,001). Végiil a kdtést harom nappal

korabban el lehetett tavolitani, és az atlagos LOS 45%-kal csokkent.
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A kovetkezd analizistink, amelynek cime “Gyermekkori arcégések
kezelése cink-hialuronat géllel", a II/A termikus sériilések jellemz6it vizsgalta,
miutan csak a Curiosat alkalmaztuk . Leggyakrabban a csecsemdk szenvedtek
arcsériilést (a betegek 30,4%-a egy év alatti volt), és a betegek 47,8%-anak
tovabbi teriiletei is megégtek, els6sorban a bal felsé végtag (30,4%).
Sebtenyészetek minden esetben standard baktériumnévekedést mutattak ki, és
az utovizsgalatok nem talaltak szovédményeket. Roviden, a cink-hialuronattal
kezelt gyermekkori II/A arcégések gyors sebzarassal (TTRE: 7,9 nap) és
alacsony komplikacioszammal jartak, amelyek a mérsékelt korhazi kezelést
(LOS: 2 nap) eredményeztek. A gél konny(i alkalmazisa és spontan
levalasztodasa olyan elonyok, melyek egy gyermekbarat égés apolashoz
kapcsolodnak.

Lavanid géllel kapcsolatos tapasztalatainkat is megvitattuk a
"Gyermekgyogyaszati részleges vastagsagu €gési sériilések kezelése PHMB
géllel" cimi esettanulmanyunkban . Teljesen megtapadtak a graftok az égési
sebek gyors bezarodasa mellett. Komplikaciokat nem figyeltiink meg. A
gyermekek nyomonkovetése még folyamatban van; rovid tava eredmények
arra utalnak, hogy a Grassolind hald polihexanid géllel valo alkalmazasa
hatékony égési kotszer, amely megfeleldé kornyezetet teremt a
sebgyogyulashoz. Kezdeti tapasztalataink alapjan az elemzett beavatkozast
finoman, minimalis kellemetlenségel lehetett alkalmazni. Ezenkiviil a
kezelés kedvezd égési sebgyogyuldsi képességekkel és esztétikai
eredményekkel volt 6sszekotheto.

Munkank utolsé, "Gyermekkori elektromos ujjégések kezelése és késoi
szovédményei" cimi részében az elektromos traumak megoldasat vizsgaltuk

a leggyakoribb lokalizaciojukban. A legtobb esetben mély nekrozis (III.
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fok) alakul ki az elektromos égések soran. Ezek a sériilések elpusztithatjak
a bort, a lagy és csontszoveteket, valamint gyermekeknél a ndvekedési
lemezt, ami masodlagos deformaciokat okozhat. Példaul egy esetben a
masik gyermek radialis eltérést mutatott a hiivelykujjan. Ezenkiviil a
rontgenvizsgalatok megerdsitették a disztalis phalanx bazisanak csont
atrofiajat és az IP-iziilet hasonlé romlésat. Tehat, pontosan meg kell tervezni
ezeknek a betegeknek a hosszu tavi nyomonkdvetését, hogy azonositsuk és
kezeljiik a késoi szovodmeényeket.

Eredményeink dsszefoglalasa érdekében a vizsgaloknak sz616 elsddleges
javaslatunk az, hogy a gyermekek II/A és II/B égési sériiléseit jelentdsen
eltérd jellemzoik miatt kiilon elemezzék. Az univerzalis érdeklédésre szamot
tarto, elére meghatarozott végpontok (pl. TBSA%, TTRE, oltasi és fertdzési
aranyok, kotszer-ujraalkalmazdsok szama ¢és LOS) valamint egyedi
megfigyelések egyiittes jelentése kulcsfontossaguak. A gyermekégésben a
hegek és a fajdalom felmérésére vonatkozo egységes, nemzetkozileg elismert
szabvany létrehozasa jelentdsen facilitalna ezt a folyamatot. Ezenkiviil a
gyermekgyogyaszattal foglalkozé vizsgaldknak is kovetniik kell a
CONSORT alapelveit.

Mig minden beavatkozas megkonnyitheti a II. foku gyermeki égési
sebekbdl valo felépiilést, az egyéni adatelemzés figyelemre mélto eltéréseket
mutatott a masodlagos kimenetelekben. Sajnalatos modon ezeket a
kiilonbségeket statisztikailag megbizhatéan nem lehetett ellendrizni a
sériilések egyenlStlen mélységi alkategoridinak és teriileteinek a vizsgalatok-
kozti heterogenitasa miatt. Ezért a gyermekgyogyaszati RV égési sériilések

idealis beavatkozasanak kivalasztasakor az orvosoknak olyan kezeléseket
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kell mérlegelniiik, amelyek esetében kevés sziikség van az kotszer Ujra
felhelyezésére. Ilyen alternativa lehet az ezlist habkotszer 6nmagaban vagy
cink-hialuronat géllel kombinalva, ami kedvezd eredményeket mutatott
tanulmanyainkban.

Ami az égési ellatas jovojét illeti, az automatikus algoritmusok rendkiviil
hasznosnak bizonyulnak. Mesterséges intelligenciat (MI) egyre tobb orvosi
teriileten alkalmazznak kivételes sebességének és a mintafelismerési
pontossaganak koszonhetéen. Egés sulyossagi besorolasokat alaposan
tanulmanyoztak gépi tanuldssal (ML) [50]. Példaul kifejlesztettek egy
programot, amely a digitalis fényképekbdl kiilonbdzo csoportokba rendezi az
égéseket mélységek szerint [51]. Maris feliilmulja a klinikusokat (77%) [52],
de pontossaga (83%) [53] alacsonyabb, mint az Al-timogatott infravords
termografiajé (96%) [54]. 2020-ban egy 0j modszerrdl szamoltak be, amely
ultrahangképekbdl megbecsiili az égési mélységet, ezaltal hozzaférhetd és
viszonylag olcsoé alternativaja lehet a fizikai vizsgalatnak [55].

Szepszis [56], akut veseelégtelenség [57] vagy shlyos égési sériilések
egyéb ritka szovodményeinek pontos azonositasaval is segithet az ML.
Ezenkiviil a betegek specifikus paramétereinek (pl. laktat vagy GFR)
monitorozasaval és a veszélyeztetettek detektalasaval elkeriilhet6k a tovabbi
komplikaciok vagy akar a halal is. Klinikai megvaldsithatosaguk
értékeléséhez azonban tovabbi tanulmanyokra van sziikség, a meglévo
modellek tovabbra is a korai szakaszban vannak. JovObeli kutatasok
tokéletesithetdek nagyobb adatkészletek valamint 0j mélytanuldsos modellek

implementasaval.
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KOVETKEZTETESEK

Gyakorisaguk és  stlyos megelozhetd szovédményeik  miatt
elengedhetetlen a gyermekkori égések optimalis gondozasa, ezért fontos,
hogy az égéskezelés elveit minden gyakorlo orvos jol ismerje. Kihivast jelent
azonban a beavatkozasok kivalasztasa a temérdek lehet6ség miatt. Ezért
Osszefoglaltuk és bemutattuk az egyes alternativakkal elért eredményeinket,
amelyek kivaléan miikddtek osztalyunkon és nemzetkozi viszonylatban.

Curiosa® gél alkalmazasakor atlagosan 7,9 nap telt el a teljes sebzarasig
arc II/A égések esetén. Mély (>1I/B) sériiléseknél ha a gélt Aquacel Ag®
habositott kitszerrel kombinaltuk, tiz nap telt el a felépiilésig transzplantacid
utan. Jelentds elénye a kombinalt terapianak, hogy alkalmazasa és
eltavolitasa fajdalommentes a klinikankon hasznalt hagyomanyos kotésekhez
képest. Ezenkiviil a gél megakadalyozta a kotszer sebbe valé letapadasat, és
segitett megtisztitani a nekrotikus teriileteket. Ezek a beavatkozasok nem
igényeltek ismételt fajdalomcsillapitast vagy érzéstelenitést a kdtéscserék
soran, igy elkeriiltik azok mellékhatasait. S6t, a viselése kényelmes,
hatékony és gyermekbarat lehetéségnek bizonyult, mivel kevesebb
beavatkozast igényelt a hasznalatuk, ami alacsonyabb stresszszintet
eredményezett. Egy masik elénye az volt, hogy II/A égési sériilések esetén a
legtobb beteg ambulans kezelést kaphatott. Sz6védményeket nem észleltiink
a vizsgalatok soran, amelyek megerSsitették az eziist- és cinkionok
antimikrobialis hatékonysagat. Ahogy a beavatkozasok, szovédmények
szama és a LOS csokkent, a terapia koltsége nagyjabol a felére redukalodott.
A kivalo funkcionalitas és a tapasztalt kozmetikai eredmények alatdmasztjak

a kedvez0 sebgydgyulasi koriilményeket.
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Bar az ebben a dolgozatban bemutatott eredmények idével pontosabba
valhatnak, arra torekedtiink, hogy megértsiik a jelenleg nem nyilvanvalo
részeket, és megkonnyitsiik a tovabbi klinikai vizsgalatokat ezen a teriileten.
Példaul egy jovobeli halozat-metaanalizis elegendd informaciot szolgaltatna
ahhoz, hogy differencialjuk az egyes beavatkozasok hatékonysagat. Végiil, a
legkorszertibb diagnosztikai eszkdzok bevezetése az €gési orvoslasban
megkonnyitheti ezt a folyamatot azaltal, hogy objektiven leirja a sebeket,

vagy el0re jelez a ritka szovOdményekrol.
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