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Streszczenie

Wstep: Oparzenia stanowig jedne z najci¢zszych obrazen ciata, ktorych najczesciej doznaja

dzieci i osoby starsze. W Polsce dzigki rozwojowi specjalistycznych centrow leczenia oparzen
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Smiertelnos$¢, na skutek oparzen maleje. Mimo ogromnego wktadu finansowego i ludzkiego
w kompleksowa organizacj¢ leczenia oparzen, czas hospitalizacji wcigz pozostaje dtugi co
wynika ze specyfiki obrazen i leczenia. Material i metody: Analizie poddano dokumentacje
medyczng dorostych pacjentow hospitalizowanych z powodu oparzen we Wschodnim
Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Lecznej. Badaniem objgto okres
dwoch lat, od 01.01.2013 do 31.12.2014. Wyniki: Ponad 70% z 538 0s6b przyjetych do
Wschodniego Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej Lecznej stanowili
poszkodowani z oparzeniem termicznym III stopnia, w$rdd nich (ponad 70%) to mezczyzni.
Sredni czas hospitalizacji wyniost 21 dni i zwickszat si¢ wraz ze wzrostem stopnia oparzenia,
jego glebokosciag 1 powierzchnig. Whnioski: Oparzenia termiczne dominujg wcigz w grupie
dojrzatych mezczyzn. Oparzeniom najczgsciej ulegaja gorne czegsci cial poszkodowanych.
Podstawowym czynnikiem warunkujacym przezycie pacjentdéw jest podtrzymanie funkcji

zyciowych po urazie oraz szybkie wdrozenie specjalistycznego leczenia.

Abstract

Introduction: Burns are one of the most serious body injuries, which are most frequently
sustained by children and older people. In Poland the morality of burn victims is decreasing
due to the development of specialized burn treatment centres. Despite huge financial
resources and human capital invested in the organization of burn treatment system, the
hospitalization time is still long due to the specificity of injuries and their treatment. Material
and methods: Records of the adult patients being burn victims hospitalized in the East Centre
of Burn Treatment and Reconstructive Surgery in L¢czna were analysed. The analysed data
were collected within the period of two years (01.01.2013 - 31.12.2014). Results: Over 70%
out of 538 people admitted to the East Centre of Burn Treatment and Reconstructive Surgery
in Leczna were victims of the third-degree burns, among them (over 70%) were men. The
average hospitalization time was 21 days and it was longer the higher was the degree of the
burns. The depth of burns and body surface area affected by the burns also caused longer
hospitalization time. Conclusions: Burn victims are most frequently adult men. Parts of the
upper body are most frequently affected by burns. The basic factors determining the survival
of the patients are supporting bodily functions after the injury and fast implementation of
specialized treatment plan.
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Wstep

Oparzenia s3 jednymi z najci¢zszych obrazen ciata. W wigkszos$ci ich charakter jest
nagly, silnie uszkadzajacy, nawet na niewielkim obszarze prowadzi do glebokiego
i rozlegtego obrazenia. Corocznie réznego rodzaju oparzeniom ulega okoto 1% mieszkancow
naszego kraju. Szczegélnie narazone na oparzenia sg dzieci i osoby w podesztym wieku.
Oparzenia dzieci do sibdmego roku zycia stanowig jedng czwartg wszystkich oparzen. Sg one
spowodowane przewaznie gorgcymi ptynami i dochodzi do nich najcze$ciej w domu
(w kuchni, w tazience). Przyczynami oparzen osob dorostych sg przede wszystkim wypadki
w pracy i wdomu [1, 2, 3, 4].

Dzigki stale zwigkszajacej si¢ liczbie specjalistycznych centrow leczenia oparzen oraz
coraz bardziej precyzyjnemu ich rozlokowaniu na mapie Polski, mozliwe jest
skoordynowanie dzialan zmierzajacych do jak najlepszego leczenia, transportu oraz
rehabilitacji pacjentow po ciezkich oparzeniach. W chwili obecnej w Polsce dziata 7
specjalistycznych centréw leczenia oparzen. Dodatkowym wsparciem w leczeniu mnigj
powaznych obrazen sg oddzialy chirurgii ogdlne;.

Jednym z najnowoczesniejszych w Polsce, oddzialow leczenia oparzen jest otwarte 24
sierpnia 2009 roku Wschodnie Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
(WCLOICHR) w Legcznej. Swoim dziataniem obejmuje wojewodztwa lubelskie,
podkarpackie, mazowieckie, podlaskie 1 warminsko — mazurskie oraz niektore obszary
wojewodztw pomorskiego, kujawsko — pomorskiego, todzkiego i swigtokrzyskiego. Zakres
dziatalnosci WCLOICHR to leczenie oparzen i odmrozen, w tym oparzen cigzkich,
chemicznych 1 elektrycznych dorostych 1 dzieci oraz operacje z zakresu chirurgii
rekonstrukcyjnej, mikrochirurgii i chirurgii. Z poczatkiem listopada 2014 rozpoczat swoja

dziatalno$¢ Dziecigcy Oddzial Leczenia Oparzen [5, 6].

Cel pracy

Celem pracy byla analiza epidemiologii oparzen osob dorostych hospitalizowanych

we Wschodnim Centrum Leczenia Oparzen i Chirurgii Rekonstrukcyjnej w Leczne;.
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Material i metoda

Analizie  retrospektywnej  poddano  dokumentacje medyczng  pacjentow
hospitalizowanych z powodu oparzen w okresie 01.01.2013 - 31.12.2014
w WCLOICHR w &Lecznej. W analizie uwzgledniono: wiek i1 ple¢ pacjentdw, czas
hospitalizacji oraz rodzaj, stopien i lokalizacje¢ oparzenia.

Zgromadzone dane zostaly poddane analizie statystycznej z wykorzystaniem
oprogramowania Statistica 12.5 (StatSoft Polska). W opisie danych ilosciowych zastosowano
klasyczne miary polozenia: S$rednia arytmetyczna, odchylenie standardowe, minimum
i maksimum. Natomiast w przypadku danych jakosciowych liczno$¢ i odsetek. Do zbadania
roznic pomiedzy dwiema grupami zastosowano test nieparametryczny U Manna-Whitneya,
za$ dla wiecej niz dwoch grup zastosowano test Kruskala-Wallisa. Przyjeto poziom istotno$ci

p<0,05.

Wyniki

Sposrod wszystkich 538 pacjentow hospitalizowanych w WCLOICHR w latach 2013
— 2014, 377 o0s6b (70,07%) byli to pacjenci, ktorzy zostali przyjeci z powodu oparzen ciala.
Pozostate przyjecia dotyczyly leczenia skutkow urazow oraz odmrozen. W badanej grupie
przewazali mezczyzni (73,7%). Sredni wiek wyniost 48,5 lat, a §redni czas hospitalizacji 20,7
dni. Najczesciej oparzenia dotyczyly okolicy nieokreslonej — brak precyzyjnego okreslenia
lokalizacji (50,7%), glowy i szyi (14,9%) oraz konczyn gornych (14,6%). Wsrdd pacjentow
przyjetych na oddziat dominowali poszkodowani z oparzeniami termicznymi (97,6%), tylko 8
pacjentow doznato oparzen chemicznych, co stanowito 2,4% wszystkich hospitalizowanych
z powodu oparzen. Ponadto stwierdzono, Ze najwigksza grupe Stanowity oparzenia III stopnia

(69,2%) (Tabela 1).
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Tabela 1. Charakterystyka badanej grupy

Charakterystyka badanej grupy

Ple¢ n(%)

Kobieta 99 (26,3)

Mg¢zczyzna 278 (73,7)
Wiek M (SD) 48,5 (17,5)
Stopien oparzen n(%)

| 9(2.4)

I 107 (28,4)

" 261 (69,2)
Czas hospitalizacji M(SD) 20,7 (17,2)
Lokalizacja oparzen n(%)

Glowa i szyja 56 (14,9)

Konczyny gorne 55 (14,6)

Konczyny dolne 46 (12,2)

Tutow 23 (6,1)

Mnogie oparzenia 6 (1,6)

Nieokreslone 191 (50,7)

Przeprowadzona analiza wykazata, ze $redni wiek kobiet leczonych z powodu
oparzeh wyniost 54,6 lat, natomiast me¢zczyzn 46,4 lata. Analiza statystyczna wykazata istotng
statystycznie rdznice zaleznosci wieku pacjentow przyjetych na oddzial oparzeniowy
WCLOICHR a ich plcia. Stwierdzono, ze mezczyzni czesciej doznawali oparzen w mtodszym

wieku niz kobiety (p<0.001) (Tabela 2).

Tabela 2. Zalezno$¢ pomigdzy picig a wiekiem badanych pacjentow

] Wiek
Plec M | SD | Min | Max | p
Kobieta 54,6 | 19,6 18 93
Mgzczyzna | 46,4 | 16,2 18 90 | 0,0000
Ogodlem 48,5 | 17,5 18 93

W zwigzku z ci¢zkoscig obrazen ciala na skutek oparzen i1 powiktaniami z nimi
zwigzanymi najdtuzszy $redni czas leczenia szpitalnego dotyczyl oparzenia III—stopnia
1 wynosit ponad 26 dni. Analiza statystyczna wykazala istotng réznicg¢ pomigdzy stopniem
oparzenia a czasem hospitalizacji. Stwierdzono, ze im wyzszy stopien ci¢zkos$ci oparzenia

tym dtuzszy czas hospitalizacji pacjentow w WCLOICHR (p<0,001) (Tabela 3).
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Tabela 3. Zalezno$¢ pomigdzy czasem hospitalizacji a stopniem cigzko$ci oparzen

Czas hospitalizacji

Stopien
oparzenia M SD Min | Max p
I stopien 6,1 6,8 0 17
IT stopien 8,9 54 0 27
5 0,0000
III stopien 26,1 17,9 0 132
Ogotem 20,7 | 17,2 0 132

Najczestsze  lokalizacje  oparzen  wsrdd — hospitalizowanych — pacjentow
w WCLOICHR zgodne z Miedzynarodowa Klasyfikacjag Chorob i Problemow Zdrowotnych

ICD przedstawiono w Tabeli 4.

Tabela 4. Lokalizacja oparzen wedtug klasyfikacji ICD — 10

Klasyfikacja oparzen wg ICD 10 N (%)
T20 oparzenia termiczne i chemiczne glowy i szyi 54 (14,3%)
T21 oparzenia termiczne i chemiczne tutowia 23 (6,1%)
T22 oparzenia termiczne i chemiczne barku, konczyny gornej
. Lo 22 (5,8%)
z wyjgtkiem nadgarstka i reki
T23 oparzenia termiczne i chemiczne nadgarstka i reki 33(8,8)
T24 oparzenia termiczne i chemiczne biodra, konczyny dolnej
. . . 39 (10,4%)
z wyjgtkiem okolicy stawu skokowego i stopy
T25 oparzenie termiczne i chemiczne okolicy stawu skokowego 7 (1.9%)
i stopy
T27 oparzenia termiczne i chemiczne drog oddechowych 2 (0,5%)
T29 oparzenia termiczne i chemiczne licznych okolic ciata 6 (1,6%)
T30 oparzenfa termiczne i chemiczne, okolica ciata 191 (50,6%)
nieokreslona

Jednym z najwazniejszych czynnikow wplywajacych na dtugo$¢ hospitalizacji jest
lokalizacja oparzenia. Obrazenia opisane, jako nieokreslone wymagaty $rednio ponad 25 dni
leczenia, oparzenia obejmujace mnogie okolice ciata 22,5 dni a konczyn dolnych 22,4 dni

(Tabela 5).
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Tabela 5. Zalezno$¢ pomigdzy czasem hospitalizacji a lokalizacja oparzen

Czas hospitalizacji
Lokalizacja M SD Min | Max p
Glowa i szyja 10,0 8,0 1 38
Konczyny dolne 22,4 15,5 4 72
Konczyny gorne 15,5 10,5 0 48
Mnogie 22,5 7,7 12 32 | 0,0000
Nieokreslona 25,2 19,8 0 132
Tutow 18,4 13,9 0 44
Ogotem 20,7 17,2 0 132

Omowienie

Obok wypadkéw komunikacyjnych, oparzenia stanowig gltowna przyczyne

przypadkowych zgonoéw na $wiecie. W USA blisko 2 miliony osoéb ulega oparzeniom [7].
Epidemiologia i przezywalno$¢ pacjentow rdznig si¢ znacznie w zalezno$ci od regionu
$wiata, czynnikow socjoekonomicznych i kulturowych [7, 8, 9, 10, 11].
Oparzenia  skory, jako  najwigkszego  organu  ludzkiego ciala  wymagaja,
wysokospecjalistycznego leczenia w ramach, ktoérego ostatecznym ogniwem, decydujacym
czesto o losach pacjenta jest multidyscyplinarne leczenie przeprowadzone w referencyjnym
osrodku, w ktérym zastosowane zostanie wielostopniowe leczenie pacjenta (m.in.
chirurgiczne zaopatrzenie ran, leczenie zywieniowe, leczenie niewydolnosci wielonarzadowe;j
w przebiegu choroby oparzeniowej) [2, 12]. Nalezy podkresli¢, ze wplyw na czas
hospitalizacji pacjentéw oparzonych ma szereg czynnikoéw takich jak: stan ogdlny pacjenta
przed wypadkiem, choroby wspotistniejace, cigzko$¢ oparzenia, jako$¢ opieki chirurgiczne;j
1 pielegniarskiej oraz dostep do rehabilitacji. To one wptywaja na efekt koncowy leczenia
[13].

W przeprowadzonym badaniu dominujaca grupa wsrdd oparzonych pacjentow
stanowig me¢zczyzni. Podobnie jak w opracowaniach amerykanskich oceniajacych przyjecia
do szpitalnych oddziatow ratunkowych z powodu oparzen w latach 1993-2004, megzczyzni
i chtopcy niezaleznie od wieku stanowig najwieksza grupe poszkodowanych [14]. Dominujg
oni takze ws$rdéd pacjentow zglaszajacych si¢ do SOR z powodu oparzen zwigzanych

z wykonywanym praca zawodowa w Stanach Zjednoczonych w latach 1994-2004 [3, 12, 15,
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16]. Zdecydowanie rzadziej grupe oparzonych stanowig kobiety. Jak wynika z innych badan
na wzrost czgstosci oparzen kobiet w réznych grupach badanych maja wptyw odmienne
uwarunkowania spoteczno—kulturowe kraju, w ktorym przeprowadzano badania sg to miedzy
innymi rola kobiety w spoteczenstwie i jej praca giownie w domu, w kuchni, specyficzny
strgj - wielowarstwowy, fatwopalny, trudny do zdj¢cia [8, 9, 10, 16].

Sredni wiek dorostych pacjentéw leczonych w WCLOICHR byt zblizony do danych
pochodzacych z innych osrodkow. Byli to “dojrzali dorosli” w wieku 40 — 50 lat [17].
W wynikach badan uzyskanych w krajach o niskim i1 $rednim dochodzie na jednego
mieszkanca duzg grupe stanowili “mtodzi dorosli” w wieku 20 — 30 lat [8, 18].

Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja doniesienia, ze niezaleznie od wieku,
plci oraz tzw. uwarunkowan dodatkowych najczesciej oparzeniom ulega gérna czes$é ciata
wraz z konczynami gornymi [13, 19]. Wsrdd pacjentow WCLOICHR dominowaty réwniez
oparzenia glowy i Szyi oraz konczyn gornych.

Jako osrodek wysokospecjalistyczny przyjmujacy pacjentdow w stanie bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia, ktorzy doznali obrazen w wyniku oparzen, w WCLOICHR
w badanym okresie hospitalizowano gtownie pacjentdéw z oparzeniem glebokim - 111 stopien
(69,2%), leczenie trwato wowczas najdtuzej — 132 dni. Natomiast sredni czas hospitalizacji
pacjenta oparzonego w grupie badanej wynosit podobnie jak w innych badaniach
przeprowadzonych w USA, Iranie i Niemczech okoto 21 dni [11, 20]. Byl on uzalezniony
przede wszystkim od przyczyn oparzenia, czasu dziatania czynnika uszkadzajacego, obszaru

i glebokosci oparzenia [8, 18, 19, 21].

WhioskKi

1. Najliczniejszg grupe oparzonych pacjentow dorostych stanowili mezczyzni
w wieku dojrzatym.

Wsrod mezezyzn obserwowano oparzenia droég oddechowych.

Srednia wieku hospitalizowanych kobiet byta wyzsza niz mezczyzn.

Wsrdod oparzen dominowatly oparzenia termiczne.

o & N

Najczgsciej oparzenia dotyczyly goérnej czesci ciata obejmujacej glowe, Szyje
1 kohczyny gorne.

6. Sredni czas leczenia poszkodowanych wyniést okoto 21 dni i wydtuzat si¢ wraz ze
wzrostem stopnia i lokalizacja oparzenia oraz wspdtistnieniem innych nastgpstw

urazow.
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7.

W  przypadku ciezkich oparzen najwazniejsze dla dalszego rokowania
poszkodowanego jest zabezpieczenie podstawowych funkcji zyciowych 1 jak

najszybszy transport do wlasciwego szpitala.
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