STRESZCZENIE

Oparzenie jest to uszkodzenie tkanek powstale w wyniku dziatania czynnikoéw
termicznych, chemicznych, popromiennych, pradu elektrycznego Ilub wyladowan
elektrycznych. J. Struzyna opisuje oparzenie, jako zmiany zapalne lub martwicze powtoki |
tkanek powstatych na skutek dziatania r6znego rodzaju energii, w momencie przekroczenia
przez organizm mozliwych barier ochronnych. Oparzenie jest chorobg ogolnoustrojowa,
dotyczacg nie tylko miejsca oparzonego, ale wigzacg si¢ z naruszeniem najwazniejszych
procesow fizjologicznych koniecznych do przezycia organizmu czlowieka. Zaburzenia te sg
najwicksze w przypadku ciezkich oparzen.

Choroba oparzeniowa jest nastepstwem oparzenia i1 rozwija si¢ wskutek gwattownej
utraty pltynéw oraz uwolnienia olbrzymiej ilosci mediatoréw zapalnych wywotujacych
uogdlniong reakcj¢ zapalng na zaistnialy uraz. Skrajna konsekwencja choroby oparzeniowej
jest wstrzas hipowolemiczny, lub (zesp6t niewydolnosci wielonarzagdowej- MODS).

Rozlegtos¢ i glebokos¢ oparzenia zalezy od wielu czynnikdéw, ale najwazniejsze to
wysokos$¢ temperatury czynnika parzacego oraz czasu jego dzialania na tkanke. Dlatego we
wstepnym postgpowaniu wazne jest schlodzenie miejsca oparzenia. Korelacja glebokosci
obrazenia 1 jego powierzchni pozwala na klasyfikacje oparzen ze wzgledu na ich stopien
cigzkosci.

Podstawowym celem leczenia oparzen jest ratowanie Zzycia i1 zdrowia pacjenta.
Jednocze$nie niezmiernie wazne jest przywrocenie pacjentowi wygladu sprzed okresu
oparzenia oraz przywrdcenie petnej sprawnosci fizycznej, psychicznej 1 spotecznej. Dlatego
konieczne jest wysokospecjalistycznej opieki w osrodkach leczenia oparzen.

Laseroterapia w leczeniu blizn zarowno zanikowych, jak i przerostowych jest coraz
cze¢$ciej stosowana. Skutek leczenia warunkowany jest przez wiele czynnikow takich jak rodzaj
blizny, jej rozmiar, gltebokos¢, czg$¢ ciata, na ktérej powstata oraz okres, jaki dzieli jej
zaistnienie od rozpoczgcia leczenia. Wyniki tego leczenia sa bardzo obiecujace i dajg nadzieje
wielu pacjentom na poprawg, jakosci zycia.

Celem pracy bylto okreslenie ste¢zenia metaloproteinazy macierzy-2 i jej korelacji ze
stezeniami podstawowych sktadnikow budulcowych btony podstawnej- lamininy-5 i kolagenu
typu IV w osoczu krwi pacjentow oparzonych. StwierdziliSmy, ze poziomy lamininy-5 i

kolagenu typu IV byly podwyzszone wczesnie po oparzeniu w osoczu badanych pacjentow i



byty najwyzsze 12—-16 godzin po urazie. Poziomy MMP-2, laminina-5 i kolagenu typu IV nie
byty proporcjonalne w stosunku do stopnia oparzenia.

W kolejnym badaniu oznaczali$my stgzenia immunoproteasomu w osoczu Krwi u
dzieci z umiarkowanymi i powaznymi oparzeniami i1 jego korelacje z krazacym proteasomem i
karboksylowym koncem ubikwityny hydrolazy L1 (UCHL1) z biosensorem obrazujacym
rezonans plazmonowy. Stezenia immunoproteasomu, proteasomu 20S i UCHL1 w osoczu krwi
ich pacjentow byly najwyzsze 12 godzin po oparzeniu, powoli zmniejszaly si¢ wraz z uplywem
czasu, a 5-tego dnia byly jeszcze wyzsze niz w grupie kontrolnej (p<.05). Wystepowata silna
korelacja miedzy stezeniami immunoproteasomu i 20S proteasomu 6 godzin i 5 dni po
oparzeniu i umiarkowana korelacja 12 godzin po oparzeniu (P <0,05). St¢zenie
immunoproteasomu byto podwyzszone po urazie i powoli osiggato normalny zakres podczas
gojenia si¢ ran. WykazaliSmy silng korelacj¢ miedzy st¢zeniami immunoproteasomu i
proteasomu 20S w surowicy dzieci z umiarkowanymi 1 powaznymi oparzeniami.

W pracy pogladowej przedstawitem zasady leczenia przerostowych blizn
pooparzeniowych przy uzyciu lasera LPDL i CO2. Laseroterapia u dzieci ma duza potencjat w
poprawie wygladu tych blizn. Ostatnie badania wykazaty sukces stosowania laserowej terapii
pulsacyjnym laserem barwnikowym w celu zmniejszenia zaczerwienienia i $wigdu
pooparzeniowego oraz stosowania frakcyjnej terapii ablacyjnej laserem CO2 w celu poprawy
tekstury i grubosci blizny. Potwierdzenie skutecznosci laseroterapii, moze doprowadzi¢ do
zmiany standardowych praktyk leczenia blizn. Blizny powodujace przykurcze i znacznie
uposledzajace funkcje ruchowe moga wymagaé¢ wieloetapowego leczenia chirurgicznego

wspomaganego laseroterapig, rehabilitacja 1 terapig zachowawcza.



