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Nase zkusenosti s vyuzitim dermalni nahrady
na bazi kolagen-elastinové matrix Matriderm®
v terapii téezkych popalenin u sestiletého chlapce
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Dermal Substitute Matriderm® in Local Therapy of 6-Year-Old Boy with Severe Burn
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SUMMARY

The consequences of deep burns to the hands and face are the most challenging we encounter in modern reconstructive
surgery. In many cases, the simple autotransplantation of full-thickness defects with split-thickness skin grafts is now
considered inadequate or outdated. For this and many other reasons, the use of dermal substitution is on the rise as it
provides improved cosmetic effects and skin compliance, reduces contractility and greatly approximates the histological
image to normal, healthy skin. For the purpose of this article, we present a dermal substitution, Matriderm®, in the case of

extensive thermal trauma in a 6-year-old boy.
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uvoD

Ve druhé poloviné 20. stoleti doSlo k vyraznému
pokroku v oblasti intenzivni péce a managementu akutni
faze kritického termického traumatu, oboji mélo za na-
sledek vyrazny pokles letality pacientd s rozsahlymi
popéleninami (1).

Prioritou v 1é¢bé kritického termického traumatu je
samotné preZziti pacienta. Tento aspekt je dnes nedosta-
cujicim kritériem pro hodnoceni Gspésnosti 1éCby. S po-
krokem moderni mediciny je dnes stdle vétSi diraz
kladen na rychlost ndvratu do béZného Zivota a jeho na-
slednou kvalitu (3). Ruka je nejkomplexnégjsi ¢asti po-
hybového aparatu lidského téla a restituce jeji spravné
funkce patii k nejvétsim vyzvam rekonstrukéni chirurgie.
Prijatelny kosmeticky efekt, spolu s adekvatni funkci
koncetiny, je zdsadni pro opétovnou socidlni integraci
a ndvrat pacientd do béZného Zivota (7).

Zlatym standartem v 1écbé hlubokych popalenin je
dodnes autotransplantace dermoepidermalnimi Stépy. S po-
krokem moderni mediciny se vSak tento postup miiZze
jevit jako nedostacujici (2). V minulosti bylo vynaloZeno
velké usili na vyvoj dermélnich ndhrad, jako feSeni ne-
dostatecné kvality pokoZzky a nezadouci kontraktilitou ji-
zevnatych ploch po prosté autotransplantaci dermoepi-
dermélni $tépy (3). V osmdesatych letech dvacatého stoleti
byl zaveden do klinické praxe dvouvrstvy membranovy
systém Integra®. Tato, dnes jiz pevné etablovana dermalni
nahrada, je pouZivana ve specifickych indikacich. Vyuziva
se zejména jeji odlozené moznosti definitivniho uzéavéru
v ramci dvoudobé autotransplantace. Piinos Integry® byl
v modernim pfistupu ke kosmetickému a funkénimu

wound-managementu zcela zédsadni, zejména v oblasti
s predispozici k tvorb€ jizevnatych kontraktur (13, 14).
Nastup Integry® na trh oteviel novou oblast zajmu popale-
ninové, respektive rekonstrukéni chirurgie a vyuziti der-
malnich nahrad v restituci ztracené tkan€ (6).
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Pro tucel této publikace prezentujeme piipad 6ti-letého
chlapce, ktery si pri prilévani hotlavé kapaliny do kamen
zpusobil popaleniny II-III. stupné v rozsahu 55% TBSA
(total body surface area). Pfi vstupnim oSetfeni dominovaly
popéleniny III. stupné v oblasti obliceje, krku, hrudniku
a levé horni koncCetiny. Vstupné rovnéZ provedeno bron-
choskopické vySetreni s potvrzenim predpokladané diagnozy
inhala¢niho trauma. Velice zédhy po pfijmu pacienta se
rozviji bradykardie, ktera i pres promptni medikament6zni
lécbu vyzaduje zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace. Po
10 minutach doslo k obnoveni spontinni srdecni frekvence,
pacient byl jiz dale kardiopulmonalné stabilizovany a béhem
dalsiho pribéhu ponechdn na umélé plicni ventilaci.

Intenzivni péce

Inicialné byla zahajena tekutinova resuscitace kombinaci
krystaloidnich a koloidnich roztokii. Objem potiebné
tekutiny byl dodavan adekvétn€ v ndvaznosti na monitorovani
hemodynamiky. Pro rozsah a hloubku popélené plochy
bylo nutno, do udrZeni dostate¢ného perfuzniho tlaku,
pridat také pouZiti vazopresord. Vzhledem k o¢ekdvanému
dalsimu priibéhu, opakovanym vykoniim v celkové anestezii
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vyZadujici zajiSténi dychacich cest a predpoklad délky
umélé plicni ventilace, byla u pacienta provedena chirurgicka
tracheostomie. Inicidlné voleny weaning, ktery zapocal
¢tvrty den po piijeti, nebyl Gspésny. Dominantnim diivodem
byl vyrazny psychomotoricky neklid pacienta. Dale byl
celkovy stav komplikovan rozvojem hyperglykemie
(7,7 mmol/1), hypernatremie (160 mmol/l) a obtiZzné kori-
govatelné hyperosmolarity (320-340 mmol/kg). Osmy
den po provedeni druhé etapy nekrektomie dochazi k néhle
vzniklé tachykardii spojené s desaturaci. Stav progreduje
do asystolie a vyZaduje opétovnou kardiopulmonalni re-
suscitaci, kterd byla po 5 minutéch tsp&Snd. Dalsi intezivni
péce probiha jiz bez komplikaci a pacient je schopen plné
spontanni ventilace 28. den hospitalizace.

Chirurgické terapie

Vzhledem k povaze a rozsahu postiZeni bylo jiz paty
den zapocato s prvni etapou ostré nekrektomie v oblastech
s jasné demarkovanou popaleninou III. stupné (obr. 1).
Od sedmého dne bylo poté mozno nalozit prvni etapu
40% kyseliny benzoové k chemické nekrektomii a déle
pokracovat kombinovanou formou nekrektomii obou
metod. Kompletni odstranéni vSech nekrotickych tkani
probéhlo béhem 12 dnti celkem v 5 etapach o celkovém
rozsahu 36% TBSA (obr. 2). V okamzité navaznosti na
probéhlou rozsahlou nekrektomii nasledovala Casna au-
totrapsplantace dermoepidermalnimi $tépy. S prihlédnutim
k lokalizaci hlubokych popalenin a vysoké pravdépo-
dobnosti vzniku kontraktur v oblasti levé horni koncetiny
bylo vyuZito dermdlni ndhrady Matriderm® k jedno-
stupniové rekonstrukci funkce podkozi.

Po zaji$téni hemostdzy byl Matriderm® umistén jako
,.scaffold” do lizka rany v oblasti dorza levé ruky, pfile-
hlého predlokti a do oblasti laterdlni strany kubity. Fy-
ziologickym roztokem zvlhcend derméalni nédhrada byla
nasledné prekryta tenkym dermoepidermalnim stépem
(obr. 3, 4). Pooperac¢ni priib¢h a hojeni vSech ploch po-
kracuje bez komplikaci, kompletni autotransplantace
vsech ploch probéhla celkem ve 3 etapach o celkovém
rozsahu 36 % TBSA.

Dlouhodobé sledovani — vysledky cutometrie

Vzhledem k prvnimu pouZiti inovativniho materidlu
k rekonstrukci a zlepSeni funkce podkoZi, byly vlastnosti
nové vytvorené kize evaluovany za pomoci pristroje
Cutometer® MPA-580 (Courage + Khazaka electronic
GmbH).

Kutometrie je neinvazivni kontaktni sukéni metoda,
diky které je mozno objektivné méfit viskoelasticitu
jizev, a tak monitorovat stav a vyvoj jizveni. Méfeni je
nebolestivé. Pristroj sestava ze sondy valcového tvaru,
ktera se priklada na kdZi a na jejimZ konci je centralné
otvor velikosti 2 mm. Uvnitf sondy je vakuovou pumpou
generovan kontrolovany podtlak, diky kterému je béhem
tzv. sukéni faze kiize nasdvana do otvoru sondy. Po
skonceni sukce dochdzi k ukonceni vakua a nastava tzv.
faze relaxace, béhem které se kize diky své schopnosti
retrakce navraci do své plivodni polohy. Faze relaxace
ma stejné trvani jako sukéni faze. Vystupy kutometrického
méfeni jsou numerické nebo grafické v podobé kiivek.
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Obr. 1. Pacient pdty den po prodélaném inzultu. Rozsdhlé po-
pdleniny III. stupné v oblasti trupu, obliceje a levé horni kon-
Cetiny.

Obr. 2. Postizeni levé koncetiny a oblicej po aplikaci 40%
kyseliny benzoové k chemické nekrektomii.

Obr. 3. Aplikace dermdlni ndhrady do oblasti levé horni kon-
Cetiny po predchozi nekrektomii.

Ziskané parametry by pak mohly byt interpretovany po-
moci nékolika ukazatel(l, jako je skin extensibility (Ue),
delayed distension (Uv), final deformation (Uf), immediate
retraction (Ur), total recovery (Ua) a residual deformation
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Obr. 4. Zvlhéend dermdlni ndhrada a ndslednd autotrans-
plantace tenkym dermoepidermdlnim Stépem.

Obr. 5. Snimek porizeny béhem cutometrického vySetieni, pro
potteby méteni byly vybrdny tii symetrické body na obou hor-
nich koncetindch.

na konci mefeného cyklu (R). Vysledné absolutni a re-
lativni parametry, jmenovité¢ parametry RO-R9, FO, F1
a Q0-Q3 (pfehled a vyznam shrnut v tabulce 1, jsou
potom vysledkem vySe zminénych ukazatell (7).

V naSem piipadé jsme porovnavali vlastnosti koZniho
krytu na pravé nepostiZené koncetin€ a na koncetiné levé,
kde byl k rekonstrukci vyuZzit Matriderm®. Na kazdé
koncetin€ v oblasti dorza ruky byly vybrany tii symetrické
body k naméfeni vysledka (obr. 5). V kazdém bodu bylo
pak samotné méfeni provedeno Ctyfikrat. Vysledné hodno-
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Tab. 1. Zkoumané parametry R, F a Q ziskané z cutometrického
vySetreni

* RO = Uf (firstmaximum amplitude — final deformation)

* R1 = Uf - Ua (first minimum amplitude, ability to return to original
state)

* R2 = Ua/Uf (viscous deformation)

¢ R3 = final maximum amplitude

* R4 = final minimum amplitude

* R5 = Ur/Ue (elasticity in the curve without viscous deformation)

*R6 = Uv/Ue

* R7 = Ur/Uf (so-calied biological elasticity)

* R8 = Ua (redeformation ability)

* F1/F2 = area above the curve (the more elastic, the area there is)

* F3 = area within the curve (skin fatigue)

* F4 = area beneath tehe curve (skin firmness)

¢ Q0 = maximum recovery area

01 = total recovery

* 02 = elastic recovery

« 03 = viscoelastic recovery

Tab. 2. lysledky ziskané béhem cutometrického vysetreni po
4 a 12 tydnech po primdrni rekonstrukci (PHK — pravd horni
koncetina, LHK — levd horni koncetina, 1M — po jednom mésici,
3M — po trech mésicich)
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ty byly poté zpriimérovany a porovnany. Samotné méteni
probihalo s odstupem ¢tyi a dvanécti tydnti od primarniho
operac¢niho vykonu. Vysledky naméfenych hodnot, stejné
jako jejich procentudlni porovnani, shrnuje tabulka 2.

Z nami naméfenych hodnot miizeme pozorovat nejslibngj-
Si parametry elasticity ve R2, R3, R5, R6 a R7. Pov§imnéme
si také velmi zajimavych vysledki pro parametr RS, jehoz
hodnota by méla byt co nejblize parametru RO. V ptipadé
poskozené koncetiny, nékteré parametry vysledky dokonce
prekrocily hodnoty naméfené na fidici koncetin€. Souhrné
ze vSech ziskanych hodnot miiZzeme bezpecné fici, Ze vy-
sledky po 12 tydnech ve vétSiné parametri dosahly 90%
(a vyssich) hodnot ve srovnani se zdravou koncetinou.

DISKUSE

Dermalni nahrady jiZ po desetileti predstavuji jedno

.....

rozsahlych a problematickych mékkotkanovych defekta.
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Matriderm® je trojrozmérnd acelularni matrix skladajici
se z prirodnich kolagennich vldken potaZenych elastinem
pro podporu dermalni regenerace. Kolagen je ziskan
z bovinni dermis a obsahuje kolagen typu I, IIT a V. Elas-
tin, zvysujici elasticitu a stabilitu, je oproti tomu ziskan
hydrolyzou vaziva skotu. Matrice o tloustce 1 mm slou-
Zi jako podptlrnd struktura pro proliferaci fibroblastd
a neovaskularizaci drobnych kapildr. Pro uspésné pouZiti
je proto nutnd dobfe vaskularizovana rannd plocha
a maximalni mozné eliminace piipadnych infek¢nich
agens (10).

Problematika jedno- nebo dvoustuptiové rekonstrukce
za pouziti arteficidlni dermis je dodnes siln€ diskutovanym
tématem. Prvotni dermdlni ndhrady nebylo moZné pouZit
v jednostupniové aplikaci pro jejich tloustku a s ni sou-
visejici riziko insuficietni neovaskularizace povrchového
kozniho $tépu (10). Tento problém byl odstranén poté,
co byly zavedeny do klinické praxe produkty jako Matri-
derm® (1 mm, 2 mm) a Integra Single Layer® (1,3 mm).

V ptipadé dvoustupiiové rekonstrukce musime akcep-
tovat zvétSeny prostor mezi 1izkem rany a povrchnim
koZznim Stépem vyplnénym pravé vloZenou dermalni
ndhradou. Stejné jako prodlouZenou dobu hojeni potieb-
nou k prvotnimu prohojeni dermalni nahrady. Oproti
tomu jasnou vyhodou jednostupniové rekonstrukce je
sniZeni poctu operacnich vykonil vzhledem k jednodobé
aplikaci (2).

Tato situace neni tak jednoznacna v piipad¢ kritickych
termickych traumat s extenzivnim rozsahem postiZeni.
Zde se dvoustuptiovy pfistup jevi jako jednoznacné vy-
hodnéjsi. Divodem je nutnost opakovaného odbéru koz-
nich §tépt z limitnich mist intaktni kiiZe. Riziko infekce
arejekce Stépu, obzvlast v akutni fazi, je zvySené i u ne-
rozséhlych popélenin. Mozné vyuziti dvoustupiiové re-
konstrukce po prvotnim prihojeni a neovaskularizaci je
proto nasnadé (3).

Funké&nost a vyhody vyuziti dermalni ndhrady Matri-
derm® byly potvrzeny fadou klinickych i postmarketin-
govych studii v uplynulych n€kolika letech. Vysledky
potvrzuji velice nizké riziko odhojeni dermoepidermélniho
ev. epidermalniho Stépu v pripadé€ aplikace v jednostupriové
rekonstrukci (4, 5, 6, 11). Rozsahlé klinické zkuSenosti
s jednostupniovou aplikaci a hodnocenim dermalni
nahrady Matriderm® potvrzuji v nékolika publikacich
Van Zuijlen et al. (13) a Haslik et al. (2, 3).

Néami prezentovana klinicka aplikace dermélni nahrady
Matriderm® v kombinaci s tenkym dermoepidermalnim
Stépem pfinesla velmi uspokojivy vysledek ve smyslu
hojeni, viskoelastickych parametra a lokdlniho nélezu.
V souladu s ostatnimi autory jsme i my dosahli vyrazného
zlepSeni vlastnosti kiiZe a funkce koncetiny ve srovnani
s prostou autotransplantaci (8, 10).

Z. vyse popsaného se da usuzovat, Ze pokud je dermélni
komponenta kiZe téZce poskozena nebo zcela zni¢ena
nasledkem hlubokych popalenin, je jeji restituce za
pouziti dermalnich ndhrad, obzvlast v problematickych
lokalitach, jako je dorzum ruky, jednoznacné vyhodna.
Vysledky cutometrického vySetieni a vSeobecnd pohybova
funkce pacientovy postiZzené ruky byly srovnatelné
s funkci zdravé koncetiny.
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ZAVER

Casna nekrektomie a pouZiti dermélni substituce v kom-
binaci s dermoepidermdlnimi St€py pfinesl zajimavy
a uspokojivy vysledek, ktery je jistym pfislibem do bu-
doucna. Z vysledkd cutometrie u naSeho pacienta je jas-
né patrna zlepSend elasticita a poddajnost zhojené plo-
chy v porovnani s prostym dermoepidermalnim Stépem.
DiileZitym bodem jeho dalsiho pouZivani v Ceské republice
je jednoznacné dohoda se zdravotnimi pojiStovnami
a jasné vymezené indikace, ve kterych by bylo pouZiti
tohoto materialu schvalovéno.
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