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Streszczenie

Wstep. Obrazenia spowodowane oparzeniami u dzieci nalezg do najdramatyczniejszych w skutkach, wciaz
s3 one nadal gtéwnym Zrédfem umieralnosci i zachorowalnosci w krajach o niskich i srednich dochodach, gdzie
stanowia trzecig przyczyne zgonu u dzieci w wieku od 5 do 14 lat. Celem pracy byla analiza oparzen u dzieci na
terenie wojewodztwa wielkopolskiego. Material i metody. Badaniem objeto 190 dzieci w wieku od 5 do 215 mie-
sigca zycia (17 lat i 9 miesiecy) hospitalizowanych w Oddziale Chirurgii Dziecigcej w Specjalistycznym Zespole
Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu z powodu oparzen w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
2010 roku. Wyniki. W badanej grupie dzieci oparzeniu uleglo 113 (59,47%) chlopcéw i 77 (40,53%) dziewczynek.
Srednia wieku dzieci hospitalizowanych wynosita 41,48 miesigcy +/- SD 48,80. Dwanascioro pacjentéw (6,32%)
przekazano do tutejszego szpitala z powiatu nowotomyskiego oraz jedenascioro dzieci (5,79%) z powiatu gnieznien-
skiego i remskiego. Wérdd hospitalizowanych dzieci najczestszym rozpoznaniem zasadniczym wedtug ICD - 10
byto T29, czyli oparzenie mnogich okolic ciata i dotyczyto 140 pacjentéw (73,68%). Srednia TBSA wynosita 12,13%
+/- SD 8,64%. U 139 dzieci (73,16%) gltebokos¢ oparzenia wedtug dokumentacji medycznej oceniono na II stopien.
Oparzeniu najczesciej ulegly: tutéw - u 168 pacjentéw (85,75%), konczyny gorne - u 124 (65,26%) pacjentéw oraz
glowa - u 95 (50%) dzieci. Przyczyna oparzen u 180 dzieci (94,74%) wymagajacych hospitalizacji bylo oparzenie
termiczne, w tym 87,89% (167) stanowili pacjenci oparzeni goracymi ptynami, a trzynascioro dzieci (6,85%) bylto
oparzonych ptomieniem. Wnioski. Oparzenia cze¢sciej dotyczyty chlopcéw niz dziewczynek i dzieci migdzy 1 a 2
rokiem zycia. Najczestszg przyczyng oparzen bylo oparzenie gorgcymi pltynami. Rozpoznaniem zasadniczym wg
ICD - 10 bylo T29. Oparzeniu najcze$ciej ulegty 2 okolice ciala, a gtéwna lokalizacjg byly: tutéw, konczyny gérne
i glowa. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 402-408.

Stowa kluczowe: dzieci, oparzenia, wielkopolska
Abstract

Background. In low-and middle-income countries burns are the third cause of death in children aged from 5
to 14 years. The aim of this retrospective study is to analyze clinical statistics of burns in children in the region of
Wielkopolska. Material and methods. The study involved 190 children treated in the Pediatric Surgery Department
of SZOZ nad Matka i Dzieckiem in Poznan from 1 January to 31 December of 2010. Results. Burns were more often
observed in boys (59,47% - 113 cases) in comparison to girls (40,53% - 77 cases). Age of admitted children ranged
from 5 to 215 months (with the average 41,48 months +/- 48,80 SD). Twelve patients (6.32%) were transferred to
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a hospital from the district of Nowy Tomyél and eleven patients (5.79%) from the district of Gniezno and Srem.
The most common diagnosis according to ICD 10 was T29 - multiple burns of the body (140 cases — 73,68%).
Average TBSA was 12.13% +/- SD 8.64%. In 139 children (73.16%) burns were qualified as second degree burns. In
most cases trunk (168 - 85,75%), upper limbs (124 - 65,26%) and head (95 - 50%) were affected. In 190 admitted
patients the most common cause factors were hot fluids (in 167 cases) and flames (in 13 cases). Conclusions. Burns
affected boys more frequently than girls. The most often they were observed in children between 1 and 2 years.
The most common causes were hot liquids and the primary diagnosis according to ICD 10 — T29. The most often
three areas of the body were affected: trunk, upper limbs and head. Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 402-408.

Keywords: children, burns, Wielkopolska

Wstep

Obrazenia spowodowane oparzeniami u dzieci
nalezg do najdramatyczniejszych w skutkach na calym
$wiecie, s one nadal gtéwnym zrdédlem umieralno-
$ci i zachorowalnosci w krajach o niskich i $rednich
dochodach, gdzie stanowia trzecig przyczyne zgonu
u dzieci w wieku od 5 do 14 lat [1-6].

Oparzeniem okresla sie zmiany zapalne lub/i mar-
twicze powlok oraz tkanek powstate w wyniku dziata-
nia réznego rodzaju energii cieplnych po przekroczeniu
mozliwo$ci ochronnych organizmu [7].

U dzieci oparzenia stanowia 50-70% wszystkich
oparzen, z tego 75% to pacjenci do czwartego roku
zycia. Szacuje sie, ze u 3-10% dzieci oparzenia wyste-
puja z powodu zdarzen nieprzypadkowych [2,8-11].

Na podstawie powierzchni, glebokos$ci oraz lokali-
zacji, okreéla sie ich stopien ciezkosci, ktéry zalezy od
temperatury i czasu dziatania czynnika uszkadzajacego
tkanki [11-14].

Panuje zgodno$¢, ze rozleglos¢ rany oparzeniowej
okresla sie za pomoca ,reguty 9” Wallace’a, ktora przy-
datna jest zwlaszcza do oceny powierzchni oparzenia
w miejscu zdarzenia. Do bardziej doktadnego jej okre-
$lenia stuzy tablica Lunda i Browdera, ktora pozwala

oceni¢ rozleglo$¢ rany oparzeniowej w procentach
w stosunku do calkowitej powierzchni oparzenia —
TBSA (ang. Total Body Surface Area). Glebokos¢ opa-
rzenia okresla sie wedlug Artza i Reissa oraz wedlug
klasyfikacji Shakespeare’a (tabela 1) [7,9,10,13,14].

Cel pracy

Celem pracy byla ocena czynnikéw epidemiolo-
gicznych oparzen u dzieci w okresie od 1 stycznia do
31 grudnia 2010 roku leczonych w Specjalistycznym
Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu.

Materiat i metody

Badaniem objeto 190 dzieci w wieku od 5 do 215
miesiaca zycia (17 lat i 9 miesiecy) hospitalizowanych
w Oddziale Chirurgii Dzieciecej w Specjalistycznym
Zespole Opieki Zdrowotnej nad Matka i Dzieckiem
w Poznaniu z powodu oparzen w okresie od 1 stycznia
do 31 grudnia 2010 roku.

Analizie retrospektywnej poddano wiek i pte¢
pacjentow, przyczyne, powierzchnie, lokalizacje oraz
gleboko$¢ oparzenia.

Tabela 1. Okreslenie gleboko$ci ran oparzeniowych wedlug klasyfikacji Artza i Reissa oraz Shakespeare’a [10]

Table 1.
Shakespeare [10]

Klasyfikacja wedtug Artza i Reissa

Determination of the depth of burn wounds according to the classification Artz and Reiss and

Klasyfikacja wedtug Shakespeare’a

Stopien | Oparzenia powierzchowne

Stopien lla Oparzenia powierzchowne posredniej grubosci

Stopien IlIb Oparzenia gtebokie posredniej grubosci

Stopien Il Oparzenia petnej grubosci

Stopien IV Oparzenia petnej grubosci obejmujgce gtebiej lezgce tkanki




Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 402-408

Wyniki

W badanej grupie 190 dzieci oparzeniu uleglo
113 (59,47%) chtopcow i 77 (40,53%) dziewczat. 103
(54,21%) dzieci byto w wieku migdzy 1 a 2 rokiem zycia
i 26 pacjentéw (13,68%) w przedziale wiekowym od 2
do 4 roku zycia (rycina 1). Srednia wieku dzieci hospi-
talizowanych wynosila 3,46 lat (Srednia w miesigcach
41,48 +/- SD 48,80).
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Rycina 1. Wiek hospitalizowanych dzieci
Figure 1. Age of hospitalized children

Z kolei $rednia wieku dzieci zamieszkatych na
terenie miasta Poznan wynosila 50,20 miesiecy +/- SD
56,47, dzieci mieszkajacych w powiecie poznanskim
z wylaczeniem miasta Poznan - 46,14 miesiecy +/- SD
56,57; $rednia wieku dzieci zamieszkujacych pozostale
powiaty w wojewodztwie wielkopolskim wynosila
33,24 miesiecy +/- 41,21.

Pacjenci leczeni z powodu oparzen w Oddziale
Chirurgii Dziecigcej stanowili 1,18% ogétu przyjetych
do szpitala oraz 4,39% wszystkich dzieci hospitalizo-
wanych w wyzej wymienionym oddziale.

Dwana$cioro pacjentéw (6,32%) przekazano do
tutejszego szpitala z powiatu nowotomyskiego oraz
jedenascioro dzieci (5,79%) z powiatu gnieznienskiego
i sremskiego, natomiast najmniej pacjentéw wyma-
gajacych hospitalizacji trafilo do szpitala z powiatu
czarnkowsko-trzcianeckiego, jarocinskiego i pilskiego
- po 1 pacjencie (rycina 2).

Najwiecej pacjentéw hospitalizowanych pocho-
dzito z powiatu poznanskiego — 104 (54,74%), w tym
28,95% dzieci zamieszkiwalo na terenie miasta Poznan
oraz gminy Swarzedz (6,73%), a takze gminy Kornik
i Rokietnica - 4,81% przypadkdéw (rycina 3).
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pow. gnistniofeld
5,79% (nv11)

Rycina 2. Regionalny podzial oparzen

u dzieci w wojewddztwie wielkopolskim
(opracowanie wlasne)

Regional distribution of burns in children

in the Wielkopolska Region (own)

Figure 2.

Rycina 3.

Regionalny podzial oparzen

u dzieci w powiecie poznanskim
(opracowanie wlasne)

Regional distribution of burns in children
in the district of Poznan (own)

Figure 3.
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Wsrdd hospitalizowanych dzieci najczestszym
rozpoznaniem zasadniczym wedtug Miedzynarodowej
Klasyfikacji Choréb (ICD 10) byto T29, czyli oparze-
nie mnogich okolic ciala i dotyczyto 140 pacjentow
(73,68%) (rycina 4), gdzie u 43 pacjentéw (22,63%)
oparzeniu ulegta 1 okolica ciata, u 54 dzieci (28,42%)
dwie okolice ciata oraz 3 okolice ciata u 43 pacjentow
(22,63%) (tabela 2).
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Rycina 4. Rozklad ilosciowy hospitalizowanych
dzieci ze wzgledu na rozpoznanie wg
Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb
(ICD 10)

Quantitative distribution of children
hospitalized due to the recognition by the
International Classification of Diseases
(ICD 10)

Figure 4.

Tabela 2. Rozktad ilo$ciowy hospitalizowanych
dzieci ze wzgledu na liczbe oparzonych
okolic ciata

Table 2. Quantitative distribution of children
hospitalized due to the number of the body
burned

Okolice  Liczebnos¢ Odsetek (%)
1 43 22,63
2 54 28,42
3 43 22,63
4 26 13,68
5 24 12,63

Analizujac rozleglo$¢ oparzenia u 92 dzieci
(48,42%) zanotowano, ze calkowita powierzchnia opa-
rzenia ciata wynosita 10-19%, natomiast u 61 (32,11%)
TBSA bylo ponizej 10%, co dalo srednig 12,13% TBSA
+/- SD 8,64% TBSA (rycina 5). Z kolei $rednia catko-
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wita powierzchnia oparzenia dzieci zamieszkatych
na terenie miasta Poznan wynosita 9,15 TBSA +/- SD
7,21, dzieci mieszkajacych w powiecie poznanskim
z wylaczeniem miasta Poznan - 10,40 TBSA +/- SD
6,86; srednia TBSA dzieci zamieszkujacych pozostale
powiaty w wojewodztwie wielkopolskim wynosila
14,97 TBSA +/- SD 9,51.

U 139 dzieci (73,16%) gtebokos$¢ oparzenia wedtug
dokumentacji medycznej oceniono na II stopien, nato-
miast II/I1I stopien oparzenia u 27 (14,21%) pacjentow
(tabela 3).
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Rycina 5. Rozklad ilo$ciowy hospitalizowanych
dzieci ze wzgledu na zakres powierzchni
oparzenia (% TBSA)

Quantitative distribution of children
hospitalized due to the range of surface
burns (% TBSA)

Figure 5.

Tabela 3. Rozklad ilo$ciowy hospitalizowanych
dzieci ze wzgledu na gleboko$¢ oparzenia

Table 3. Quantitative distribution of children
hospitalized because of the depth of burns
%*;,ii%’é?ﬁ’f Liczebnosé  Odsetek (%)
I° 2 1,05%
I° 139 73,16%
1e/ine 27 14,21%
e 21 11,05%
brak danych 1 0,53%

Wedlug podziatu topograficznego cialo cztowieka
dzieli sie na: glowe, szyje, tuléw, konczyny gorne
i dolne. Oparzenie najczeséciej obejmowalo tuléow -
u 168 pacjentéw (85,75%), w tym 130 dzieci (59,48%)
doznalo oparzenia klatki piersiowej, koficzyny gérne
oparzone byly u 124 (65,26%) pacjentow, a gtowa u 95
(50%) dzieci (tabela 4).
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Tabela 4. Rozklad ilo$ciowy hospitalizowanych
dzieci ze wzgledu na lokalizacje oparzen
Quantitative distribution of children
hospitalized due to the location of the burn

Table 4.

Czesci ciata

Liczebnos¢

Odsetek (%)

ludzkiego
glowa 95 50
szyja 59 31,05
tutow 168 85,75
klatka piersiowa 113 59,48
jama brzuszna 38 20
miednica 12 6,32
konczyny gérne 124 65,26
konczyny dolne 58 30,53

Przyczyng oparzen u 180 dzieci (94,74%) wymaga-
jacych hospitalizacji bylo oparzenie termiczne, w tym
87,89% (167) stanowili pacjenci oparzeni goragcymi
plynami, a 13 dzieci (6,85%) bylo oparzonych ptomie-
niem. Szescioro pacjentéw (3,16%) stanowilo grupe
dzieci oparzonych $rodkami chemicznymi, a czworo
(2,11%), ktérzy zamieszkiwali powiat poznanski - pra-
dem elektrycznym (rycina 6).
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2,11% (n=4)

3,16% (0=6)____

BTERMICZNE
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WELEKTRYCZNE

04,74% (n=180)

Rycina 6. Rozktad ilosciowy hospitalizowanych
dzieci ze wzgledu na przyczyne oparzen
Quantitative distribution of children

hospitalized due to cause burns

Figure 6.

Whioski

1. Oparzenia najczesciej wystepowaly u dzieci mie-
dzy 1 a 2 rokiem zycia, czeéciej u chlopcoéw niz
dziewczat. Srednia wieku oparzonych dzieci
wynosila niespetna 4 lata.

2. Sposrdd hospitalizowanych dzieci najwiecej opa-
rzen mialo miejsce w powiecie poznanskim,
nowotomyskim, gnieznienskim i §remskim.
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3. Najczestsza przyczyng oparzen bylo oparzenie
gorgcymi plynami.

4. Rozpoznaniem zasadniczym wg ICD 10 byto T29
- oparzenie mnogich okolic ciala. Najcze$ciej opa-
rzeniu ulegly 2 okolice ciafa.

5. Oparzenia najczesciej dotyczyly okolic: tulowia,
konczyn gérnych i glowy.

6. U niespelna polowy dzieci calkowita powierzch-
nia oparzenia ciata TBSA miescita si¢ w granicach
10-19%, a $rednia TBSA wynosila 12,13%.

7. Gleboko$¢ oparzenia oszacowano u 73,16% dzieci
na II° wedtug klasyfikacji Artza i Reissa.

Omowienie

Powyzsze badanie zostalo przeprowadzone
w celu przedstawienia czynnikéw epidemiologicznych
u dzieci oparzonych na terenie wojewddztwa wielko-
polskiego. W polskiej literaturze medycznej napotkano
na nieliczne prace opisujace oparzenia u dzieci oraz
przedstawiajace statystyke tego problemu.

Ple¢ i wiek pacjentéw jest waznym czynnikiem
epidemiologicznym. Analizowana praca wskazuje, ze
bardziej narazeni na ryzyko oparzen sg chlopcy niz
dziewczynki, a takze dzieci do czwartego roku Zycia.
Okres ten stanowi sredni wiek przedszkolny, w kto-
rym dziecko osigga postepy w rozwoju koordynacji
wzrokowo-ruchowej, umozliwiajace wykonywanie
bardziej ztozonych czynnosci manipulacyjnych oraz
poruszanie si¢ w najblizszym otoczeniu i docieranie
do interesujacych je obiektéw. Réznice wiekowe mozna
zauwazy¢ pomiedzy dzie¢mi, ktére mieszkaly w powie-
cie poznanskim (gdzie $rednia wieku wynosila przeszto
4 lata) a dzie¢mi, ktdre zostaly przekazane z innych
szpitali powiatowych w wojewoddztwie wielkopolskim;
$rednia wieku ich wszystkich wyniosla niespetna 3
lata. Badania przeprowadzone we wschodnich pro-
wingjach Turcji, w Nigerii - rejon Irrua i Benin City,
w Republice Potudniowej Afryki - w Cape Town,
w Pradze - w Republika Czeskiej oraz w Lodzi wska-
zujg na czesto$¢ wystepowania oparzenia wsrod popu-
lacji meskiej, co jest zgodne z powyzszymi wynikami
[1,2,4-6,15,16]. Pacjenci w wieku do trzeciego roku
Zycia reprezentujg najwyzsza grupe dzieci oparzo-
nych, potwierdzajg to wskazujace na te grupe wiekowa
badania Parbhoo i wsp., Oludiran i wsp., a takze prace
Grabowskiej i wsp. [2,5,16,17].

W badanej pracy najwiecej pacjentéw oparzonych
trafito do tutejszego szpitala z powiatu nowotomy-



Anestezjologia i Ratownictwo 2012; 6: 402-408

skiego oraz gnieznienskiego i sremskiego, co wynika
zbraku istnienia oddziatéw chirurgii dziecigcej w szpi-
talach powiatowych na tych terenach i mozliwosci
leczenia oparzonych dzieci. W rejonie wojewddztwa
wielkopolskiego oddziaty chirurgii dzieciecej posia-
daja jedynie szpitale w Ostrowie Wielkopolskim,
Ostrzeszowie, Kaliszu, Koninie i Pile.

Badania przeprowadzone w Instytucie Pediatrii
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi [2] jako $rednig
TBSA (%) podaja 22,46%. Z kolei u Yavuaz i wsp.
[6] $rednia calkowita powierzchnia oparzenia ciala
wynosita 12,17%, a u Parbhoo i wsp. [5] byta réwna
10%. Dane te sg zblizone do wynikéw przedstawio-
nych w powyzszej pracy. Takze réznice w catkowitej
powierzchni oparzenia mozna zauwazy¢ miedzy
dzie¢mi mieszkajacymi w powiecie poznanskim, gdzie
§rednia TBSA wynosita 9,74%, a dzie¢mi z pozostatych
powiatéw w rejonie Wielkopolski, gdzie $rednia jest
wigksza i wynosi 14,97% TBSA.

Wiekszo$¢ dzieci wymagajacych hospitalizacji
(73,16%) doznalo glebokiego oparzenia czg$ciowej
grubosci skory (I1°), co jest zblizone z danymi Parbhoo
i wsp. w Cape Town Szpitala Czerwonego Krzyza [5].

Okolice ciata, ktore najczesciej ulegly oparzeniu
u dzieci w powyzszym badaniu to: tuléw, gléwnie
klatka piersiowa, oraz konczyny goérne i glowa,
w przeciwienstwie do dzieci z potudniowo-zachodniej
Nigerii i wschodnich prowincji Turcji, gdzie oparze-
nia dotyczyly najczesciej konczyn dolnych i tutowia,
a nastepnie glowy i szyi oraz konczyn gérnych [6,16].

Gléwnym czynnikiem etiologicznym u dzieci
bylo oparzenie termiczne spowodowane przez kontakt
z goragcymi plynami, a w nielicznych przypadkach
przez ptomien. Badania Parbhoo i wsp. [5] i Matuszczak
iwsp. [3] prowadzone w Biatymstoku oraz Celko i wsp.

Pismiennictwo
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[15] z Republiki Czeskiej takze wskazujg gorace plyny
jako przyczyne oparzen. Z kolei dane z badan w Turcji
i Nigerii jako gtéwny czynnik oparzen u dzieci podaja
wybuch plomienia w wyniku eksplozji nafty lub przez
kominki [6,16]. Mozna stwierdzi¢ réznice pomiedzy
krajami rozwinigtymi (wg bylego sekretarza general-
nego Narodéw Zjednoczonych Kofi Annan’a: kraje
rozwiniete to te, ktére pozwalajg swoim obywatelom
cieszy¢ sig wolnoscig i zdrowiem w bezpiecznym otocze-
niu), a krajami rozwijajacymi si¢ w zakresie przyczyn
oparzen. W krajach rozwinietych mozna przypuszczac,
ze problem ten wynika z niewystarczajacej opieki
nad dzie¢mi. W krajach rozwijajacych si¢ oparzenia
spowodowane plomieniem bezposrednio zwigzane
sg z niskim statusem spoteczno-ekonomicznym i nie-
uregulowanymi warunkami zycia, a takze wynikaja
z roznic kulturowych zwigzanych z uzywaniem alter-
natywnych zrédet zasilania o$wietlenia i gotowania.
Istnieje konieczno$¢ opracowania algorytmu
postepowania w oparzeniach u dzieci w etapie przed-
szpitalnym oraz edukacji rodzicéw i opiekunéw
wzakresie udzielania pierwszej pomocy w oparzeniach
w celu zmniejszenia stopnia i rozlegloéci oparzenia.
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