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ABSTRAKT

Vychodiska: Tato bakalafska prace se zabyva hodnocenim dlouhodobé kvality zivota
spojené se zdravim (HRQOL) déti od 2 do 8 let véku po popaleninovém traumatu
prostiednictvim dotazniku The Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) v CR.

Cile: Cilem teoretické casti prace bylo pfinést piehled literatury a jednotlivych studii
o HRQOL déti po popaleninovém traumatu a jeji souvislosti. Cilem empirické ¢asti bylo
posoudit vliv jednotlivych sociodemografickych a klinickych determinanti na HRQOL
téchto pacientt, identifikovat, které z téchto proménnych HRQOL nejvice predikuji a tato
zjisténi zasadit do kontextu oSetfovatelské praxe stran komplexni péce o détské pacienty
s popaleninami. Dale jsme se v empirické ¢asti vénovali vyzkumu psychometrickych
vlastnosti ¢eské verze dotazniku BBSIP na vzorku pediatrickych pacientti v CR.
Metodika: Do této prufezové studie bylo zafazeno n = 1221 déti ve véku od 2 do 8 let,
které¢ byly v obdobi 2016-2021 hospitalizovany na Klinice popéleninové mediciny
3. LF UK a FNKYV a splnily inklusivni a exklusivni kritéria. VSem pecovateltim téchto
déti byla koresponden¢né zaslana sada dotaznikiit BBSIP, POSAS a PedsQL a prob¢hl
u nich sbér sociodemografickych a klinickych dat. Na vyzkumu participovalo n = 282
pecovatell. Ke statistické analyze dat byly pouzity parametrické i neparametrické testy,
urceni vnitini konzistence, linearni regrese a multiregresni analyza.

Vysledky: Déti s popaleninami se vyznamné 1isi v HRQOL vzhledem k véku, stupni
popalenin, TBSA, lokalizaci popalenin, délce hospitalizace a dobé od traumatu. Stupeni
popélenin, doba ubéhld od traumatu a lokalizace popalenin na viditelnych mistech jsou
navic signifikantni prediktory HRQOL, které mohou spolu stotal skérem POSAS
a psychosocidlnim souhrnnym skorem PedsQL vysvétlovat az 49 % variability total skoru
BBSIP ve finadlnim regresnim modelu. U dotazniku BBSIP byla také prokdzéna velmi
dobra reliabilita a kriteridlni validita byla podpofena statisticky signifikantnimi
korelacemi skorit BBSIP s obsahové korespondujicimi skéry polozek POSAS a PedsQL.
Zavér: Studie prokézala, Ze lokalizace popalenin na viditelnych mistech, jejich stupen,
vzhled, emocni a socidlni obtize a krat$i doba uplynula od traumatu jsou signifikantnimi
prediktory hor§si HRQOL déti po popaleninovém traumatu. Takové déti tvoii rizikovou
skupinu, které by méla byt vénovéana zvlastni pozornost pti identifikaci individualnich
potieb 1 nasledném planovani oSetfovatelské péce. Studie také prokazala dobré

psychometrické vlastnosti ¢eské verze dotazniku BBSIP.
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ABSTRACT

Background: The bachelor’s thesis deals with the assessment of the long term health-
related the quality of life (HRQOL) in children up 2 to 8 years of age following burn inury
by The Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP) questionnaire in the Czech Republic.
Objectives: The aim of the theoretical part of this thesis was to provide a review of the
literature and individual studies about HRQOL in children following burn injury and its
context. The aim of the empirical part was to assess the influence of individual socio-
demographic and clinical determinants on the HRQOL in these patients, identify, which
of these variables most predict the HRQOL and implicate these findings into the context
of nursing practice regarding comprehensive care for pediatric patients with burns. In this
study we also examined the psychometric properties of the Czech version of the BBSIP
questionnaire on a sample of pediatric patients in the Czech Republic.

Methods: The study population comprised n = 1221 children aged up 2 to 8 years, who
were hospitalized at the Department of Burn Medicine, 3rd Medical Faculty, Charles
University and the Kralovské Vinohrady University Hospital in the period 2016-2021 and
met inclusive and exclusive criteria. A set of BBSIP, POSAS and PedsQL questionnaires
was sent to all caregivers of these children and sociodemographic and clinical data were
collected. N = 282 caregivers participated in the research. For statistical data processing
were used parametric and non-parametric tests, determination of internal consistency,
linear regression and multiregression analysis.

Results: Children with burns differ significantly in HRQOL due to age, severity of burns,
TBSA, location of burns, length of hospitalization and time since injury. In addition, the
degree of burns, the time elapsed since the injury and the location of burns in visible
places are significant predictors of HRQOL, which together with the POSAS total score
and the PedsQL psychosocial summary score may explain up to 49 % of the BBSIP total
score variability in the final regression model. The study also proved very good reliability
of the BBSIP questionnaire and criterion validity was supported by statistically significant
correlations of BBSIP scores with the content corresponding POSAS and PedsQL scores.
Conclusions: Location of burns in visible places, their degree, appearance, emotional and
social difficulties and shorter time elapsed since the injury are significant predictors of
poorer HRQOL of these children. Such children form a risk group, that should be given
special attention while identifying individual needs and subsequent nursing care planning.

The study also proved good psychometric properties of the czech version of the BBSIP.
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1 Uvop

Popaleninové trauma piedstavuje jeden z nejCastéjSich mechanismli poranéni
v détském veéku a patfi mezi ctvrtou (WHO, 2022 uvadi patou) nejcastéjsi pri¢inu
traumatického umrti déti (Partain et al., 2020). Témét jedna Ctvrtina vSech popélenin
se vyskytuje u déti do 16 let, z nichz vétSina je mladSich péti let a konkrétné v Evropé
tvoti déti do péti let 50-80 % ptipadii vSech détskych popélenin. Vyzkumy také ukazuji,
ze existuje souvislost mezi prevalenci popalenin u déti a socioekonomickym statusem
rodiny (Krishnamoorthy et al., 2012; Lal a Bhatti, 2017; Lernevall et al., 2019). Jeschke
et al. (2020) ale upozornuji, Zze vétSina studii je provedena ve vyspélych zemich a data
pfimo souvisi s dostupnosti zdravotni péce a také se zdroji riznych systému zdravotni
péce. Dodavaji také, ze imrti déti souvisejici s popaleninami jsou 7 az 11lkrat vyssi
v rozvojovych zemich nez v zemich ekonomicky vyspélych. Krishnamoorthy et al. (2012)
udéavaji mortalitu po velkych popaleninach u déti ve vysoce specializovanych centrech
vyspélych zemi mensi nez 3 %.

Popaleninové trauma definuje Svétova zdravotnicka organizace jako ,.poranéni
kiize nebo jiné organické tkané zpusobené primdrné teplem nebo v diisledku zareni,
radioaktivity, elektriny, treni nebo kontaktu s chemikaliemi* (WHO, 2022). Tato definice
muze znit ponckud univerzalng, ale dobfe vystihuje §ifi mechanismii, které mohou takove
trauma zpiisobit. Jak uz zminéna definice napovida, etiologie popaleninového traumatu
je velmi heterogenni. Dle mechanismu ho lze rozdélit do 6 samostatnych skupin: trauma
opafenim, kontaktem se zdrojem tepla, ohném, chemickou latkou, elektfinou a radiaci.
Dominujici etiologii je vSak u malych déti do 5 let opafeni (>65 % piipadll) a popaleni
ohném u vétsich déti (>56 % ptipadl) (Jeschke et al., 2020; Krishnamoorthy et al., 2012;
Partain et al., 2020; Stavrou et al., 2014).

Mimo urceni etiologie do standardni klasifikace popdalenin patii urceni jejich
hloubky a rozsahu. Popéleniny 1. stupné jsou povrchové, postihuji pouze epidermis,
klze je zarudla a bolest je omezenda. Popaleniny 2. stupné jsou bud’ povrchové — bolestivé
a mokvajici, nevyzadujici chirurgicky zasah, nebo hluboké — méné bolestivé, sussi
a vyzaduji chirurgicky zakrok. Popéleniny 2. stupné a vyssi se jiz vétSinou hoji s jizvou.
Popaleniny 3. stupné prochazi celou dermis, typicky nejsou bolestivé, vyzaduji lokalni
antimikrobidlni ochranu a casto chirurgické feSeni. Popaleniny 4. stupné zasahuji

do hlubokych tkani jako jsou svaly a kosti, rdna je z€ernala a Casto vede ke ztrat¢ popéalené
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casti téla. Rozsah popalenin se stanovuje celkovou plochou zasazeného kozniho povrchu
(TBSA — angl. Total Body Surface Area). 1 % popalené télesné plochy je ptiblizné
rovno plose ruky. Zavaznost hodnocena dle popalené plochy se také znacné 1isi vékem
ditéte. U déti nad 15 let v€ku je zavaznd popalenina hodnocena jako TBSA >20 %, u déti
od 2 do 15 let TBSA > 10 % a u déti do 2 let véku TBSA > pouhych 5 %. Popaleniny
s lokalizaci v obliCeji, na koncetinach, hyzdich, perianalni oblasti a genitalu jsou rovnéz
klasifikovany jako zavazné. Tyto vySe zminéné postulaty jsou hlavni determinanty
zavaznosti popaleninového traumatu. (Hollywood a ONeill, 2014; Jeschke et al., 2020;
Krishnamoorthy et al., 2012; Legemate et al., 2020; Novak, 2006, Partain et al., 2020).

Historicky terapie popaleninového traumatu u déti (ale i traumat obecné) primarné
cilila hlavné na pfeziti, které¢ bylo ptfed pokroky v managementu traumat a akutni péce
v poslednich dekadéach 20. stoleti velmi nizké. Se zvySujici se trovni komplexni péce
o popalené détské pacienty je nyni dosazeno vyrazné¢ vyssi Uroven piezivani, ale tim
se také zvySuje pocet déti, které se s nasledky popaleninovych poranéni musi potykat.
Do poptedi proto zaaly vstupovat také aspekty duSevniho zdravi, emocni pohody
a dlouhodobé kvality Zivota (Martin-Herz et al., 2012; Spronk et al., 2018).

Se zdravim souvisejici kvalita zivota (HRQOL, angl. health related quality
of life) je nyni klicovym vysledkem komplexni péce o tyto pacienty. Koncept HRQOL
a jeho determinanty se zacaly vyvijet od 80. let 20. stoleti s cilem zahrnout i ty aspekty
celkové kvality Zivota, u kterych lze jasné prokazat, Ze ovliviwji jak fyzické, tak 1 duSevni
zdravi a jejich korelaty (funkéni stav, socialni podpora, socioekonomicky stav apod.)
(CDC, 2018).

Tézké popaleniny jsou jedny z nejvice devastujicich zranéni, které mulze dité
ptezit. Vystavuji nejen jeho samotného ale 1 celou rodinu obrovské zdravotni, psychickeé,
socialni 1 ekonomické z4tézi, a to 1 dlouho po uplném zotaveni. Po akutni fazi traumatu
déti ¢ekd naro¢na rehabilitace, musi Casto podstoupit mnoho rekonstrukénich operaci
a byt opét hospitalizovany, coz ma také dalekosahlé ekonomické konsekvence.
Po propusténi ptichazi narocny ukol opétovného zaclenéni do spolecnosti (respektive
détského kolektivu) a navic ani po optimalni 1écbé nelze zarucit nepfitomnost
popaleninovych jizev, které¢ mohou narusit jak télesny vzhled, tak i kazdodenni fungovani
ditéte. Neopomenutelny je vliv prozivané bolesti, a to ve vSech fazich dlouhého priabehu
hojeni popélenin a také enormni psychickd zatéz pro rodice. Ti se potiebuji vyporadat
se svymi vlastnimi pocity, Casto trpi uzkostmi, depresemi a az v 50 % se u nich objevuji

ptiznaky posttraumatické stresové poruchy. Podpora rodict je ptitom pii péci o popalené
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dit¢ a pochopeni jeho potieb naprosto zasadni. VSechny tyto zminéné dopady vyznamné
ovlivituji HRQOL popélenych déti a jejich fyzické, ale i emociondlni jizvy je mohou
provazet cely zbytek zivota (Celko, 2009; Hollywood a O'Neill, 2014; Lernevall et al.,
2019; Spronk et al., 2018; Stavrou et al., 2014, Summer et al., 2007).

Nektefi autofi jako napt. Tredget et al. (2017) jsou vSak ve svych zavérech
opatrnéjsi a zdiraznuji, Ze existuje mnoho riznych aspektti popalenin, které ovliviiuji
psychosocialni stav ¢lovéka, a proto je obtizné urcit explicitni podil napt. popaleninovych
jizev. DoporucCuji proto dalsi vyzkum, ktery by zmapoval psychosocidlni dopad
jednotlivych aspekti na HRQOL jako takovych.

Velmi pohotovou reakci prinesli Spronk et al. (2018), ktefi ve svém systema-
tickém ptehledu (mimo jiné¢) zmapovali prediktory kvality Zivota ze 13 dostupnych
studii na détské populaci. Jako silné prediktory uvedli lokalizaci popalenin
na viditelnych mistech, procento TBSA, a dobu od traumatu. Jako slabé pak vék,
komorbidity a délku hospitalizace. Za prediktory kvality zivota nebylo oznaceno
pohlavi, socioekonomicky status a etiologie.

Pediatrickda HRQOL se u malych déti z praktickych diivodl velmi casto hodnoti
podle tzv. parent-proxy dotaznikl, kdy rodice (nebo obecné pozorovatelé) hodnoti,
jak nemoc (v tomto ptipad¢ popaleniny) ovliviiuje psychické, fyzické a socidlni
schopnosti ditéte a na zéklad¢ pozorovani vyplni dotaznik. Nastroje jsou bud’ generické
nebo specifické. Generické nastroje sice poskytuji moznost srovnani HRQOL mezi
riznymi skupinami, ale nezohlednuji faktické nasledky popalenin véetné jejich dopadu
na jednotlivé konkrétni aspekty HRQOL. Také nejsou schopné detekovat mensi
specifické zmény, které mohou byt v péci o détské pacienty velmi dilezité. Takové
specifické, platné a spolehlivé néstroje pro hodnoceni HRQOL u déti po popaleninach ale
v CR chybi. Informace o HRQOL jsou pfitom zasadni pro identifikaci potfeb ditéte a pro
nasledné planovani a poskytovani komplexni oSetfovatelské 1 1é€ebné péce. S ohledem na
to, ze formovani jizev a projevy psychosocialnich nasledkit mohou trvat i nékolik let,
je dulezit¢ HRQOL pravidelné hodnotit i opakované v delSim casovém horizontu.
Standardizace v méfeni HRQOL déti s popéaleninami navic umozni na poli Evidence
Based Medicine kompatibilni statisticka zpracovani dat. V CR i ve svété bylo totiz
navzdory velmi vyznamné roli popéleninového traumatu provedeno pomérné malo
vyzkumt z hlediska HRQOL u déti (Martin-Herz et al., 2012; Shahid et al., 2018;
Spronk et al., 2018; Stavrou et al., 2014).
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1.1 Cile prace

Cil 1: Pfinést prehled literatury o kvalité Zivota déti po popaleninovém traumatu a jeji
souvislosti.

Cil 2: Posoudit vliv jednotlivych sociodemografickych a klinickych determinanta
na dlouhodobou HRQOL pediatrickych pacientd po popaleninovém traumatu v CR.

Cil 3: Identifikovat mozné prediktory kvality zivota déti po popaleninovém traumatu
v CR.

Cil 4: Provétit psychometrické vlastnosti (reliabilitu a kriteridlni validitu) ceské verze

dotazniku BBSIP na vzorku pediatrickych pacienti po popaleninovém traumatu v CR.
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2 TEORETICKA CAST

Ucelem teoretické ¢asti prace je p¥inést piehled literatury a jednotlivych studii
o kvalité zivota déti po popaleninovém traumatu a jeji souvislosti.

Ve strategii hledani jsem vychézel z postupu pro scoping review, coz je pomérné
novy, ale stale Castéji pouzivany pfistup prehledu literatury, ktery je uzitecny zejména pro
piredbézné hodnoceni potencidlni velikosti a rozsahu dostupné vyzkumné literatury a jeji
kategorizaci. Jeho cilem je identifikovat povahu, vlastnosti a rozsah vyzkumnych diikazi
zejména v dobé, kdy dany vyzkumny problém jesté¢ nebyl komplexné zmapovan nebo
vykazuje velkou heterogenni povahu (Peters et al., 2022; Pham et al., 2014).

Mimo to jsou scoping review uzite¢nymi piedvoji review systematickych, které
jsou podle nékterych autort spolu s metaanalyzami nejlepsi formou védeckych dikazi,
které jsou na poli Evidence Based Medicine k dispozici. Ackoliv je scoping review
ve srovnani se systematickym review provadéno pro jiné ucely, stale vyzaduje ptisné
a transparentni metody pii provadéni, aby bylo zajisténo, ze vysledky jsou divéryhodné

(Munn et al. 2018; Pae, 2015; Wright et al., 2007).

2.1 Cil review

Cilem review v této teoretické €asti proto bylo popsat problematiku kvality Zivota
u déti po popaleninovém traumatu z publikovanych studii, syntetizovat je a kriticky
zhodnotit. Opiral jsem se o recentni a jiz vypracovand systematicka a narrativni review
s touto tematikou jiz publikovand (Anzarut et al., 2005; Celko, 2009; Hollywood
a O'Neill, 2014; Jeschke et al., 2020; Krishnamoorthy et al., 2012; Landolt et al., 2002;
Legemate et al., 2020; Lernevall et al., 2019; Martin-Herz et al., 2012; Novak, 2006;
Pope et al., 2007; Partain et al., 2020; Shahid et al., 2018; Spron et al., 2018; Stavrou
et al., 2014; Summer et al., 2007; Tredget et al., 2017).

Definice popaleninového traumatu byla dle WHO (2022) popséna jiz v tivodu
prace. Definovat kvalitu Zivota souvisejici se zdravim (angl. health-related quality
se nabizi definic vice, ale také proto, Ze je tento termin v praxi Casto zaménovan
se zdravim (angl. health) nebo kvalitou Zivota (angl. quality of life) (Karimi a Brazier,
2016). Centrum pro kontrolu a prevenci nemoci ji definuje prosté jako ,fyzické a dusevni

zdravi jednotlivce nebo skupiny vnimané v pribéhu casu® (CDC, 2021). Je nutné si ale
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uvédomit, z2 HRQOL komplexné¢ koncipuje, jak je ¢lovék schopen fungovat ve svém
zivoté vzhledem ke svému zdravi a jak sdm vnima své fyzické, dusevni a socidlni zdravi.
Doplnim, ze fungovani se tykd schopnosti jednotlivce provadét definované Cinnosti,

zatimco vnimani odkazuje na subjektivni pocity jednotlivce (Killewo et al., 2010).

2.2 Metodika

2.2.1  Zdroje dat a strategie vyhleddavani

Scoping review jako typ poznatkové syntézy se fidi systematickym piistupem
k mapovani dikazt a identifikuje hlavni koncepty, teorie, zdroje a mezery v poznatcich.
I kdyz je stéle Castéji pouzivano, je nadale nutné zlepsovat jeho metodologickou kvalitu.
Proto jsem sice pivodné vychéazel z Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analysis guidelines (Page et al., 2021; Rethlefsen et al., 2021), ale dale jsem
se pii vyhledavani a vybéru ¢lanka fidil pokyny, které jsou popsany v Preferred Reporting
Items for Scoping Reviews Statement (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Opakované jsem systematicky prohledaval od prosince 2021 do tnora 2022
databaze Evidence-Based Medicine Reviews, PubMed, MEDLINE, Google Scholar,
a Web of Science, abych identifikoval prace tykajici kvality zivota u déti po popale-
ninovém traumatu. Hledani prob¢hlo standardné, ve vSech databazich s kli¢ovymi slovy
»quality of life“ AND ,children® AND ,burn injury“ v letech publikovani
2011-2021. Hledané klicové vyrazy byly navrzeny tak, aby vychézely z ptfedchozi
literatury (Anzarut et al., 2005; Celko, 2009; Hollywood a O'Neill, 2014; Jeschke et al.,
2020; Krishnamoorthy et al., 2012; Landolt et al., 2002; Legemate et al., 2020; Lernevall
et al., 2019; Martin-Herz et al., 2012; Novak, 2006; Partain et al., 2020; Pope et al., 2007;
Spronk et al., 2018; Stavrou et al., 2014; Summer et al., 2007; Tredget et al., 2017).

Dale byla klicova slova konzultovdana s vedouci prace a konzultantkou
s klinickymi zkuSenostmi s touto problematikou a kliova slova byla testovana
a upravena tak, aby byla citliva k problematice. Hledani se fidilo stejnymi inklusivnimi
a exklusivnimi kritérii pro vSechny databaze.

Strategie hledani je zobrazena v Tabulce 1.
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Tabulka 1

Strategie hledani pro elektronické databaze

Predmét hledani Hledané vyrazy

burn injury burn injury OR burn trauma OR burns
quality of life quality of life OR health-related quality od life
children children OR toddlers

2.2.2  Inklusivni kritéria pro hledani v databazich

Zatadil jsem publikace publikované v letech 2011-2021, tedy za poslednich 10 let
— ty, které jiz byly publikované, tj. ,,print®, a i ty, které byly ve statusu piijaté do tisku,
tj. ,,in print“. VSechny zafazené studie byly publikovany pouze v anglickém jazyce.
Diagnéza byla jasné stanovena jako popaleninové trauma, prace se musely tykat kvality
zivota a détské populace (vek 0-18 let). Byly zahrnuty studie experimentélni, randomi-
zované, prifezové, validizani a kohortové, které byly publikovany v akademickych

Casopisech.

2.2.3  Exklusivni kritéria pro hledani v databazich

Vyloudil jsem studie v jiném, nez anglickém jazyce a starSi, nez publikované
v roce 2011. Dale byly vylouceny laboratorni studie, reviews, abstrakty, postery
z kongresi, editoridly, komentare, dopisy redakcim, prace popisujici jiné¢ diagndzy nez
popaleninové trauma a ty, které nepopisovaly kvalitu Zivota. Nebyly zahrnuty prace
a publikace, které pojednavaly o problematice u dospivajicich a dospélych jedinci (vice
nez 18 let v€ku) s jedinou vyjimkou, kterd se tykala retrospektivni studie (Rosenberg
et al., 2015) hodnotici dlouhodobou kvalitu Zivota adolescentli a mladych dospélych,

ktefi utrpéli popaleninové trauma v détském véku.

2.2.4  Screening

Screening byl provadén individudlné pro vSechny zdznamy. Po odstranéni
duplikati byly studie nejprve prozkoumény podle ndzvu, abstraktu a podle inklusivnich
a exklusivnich kritérii. Clanky, které splnily kritéria, i ty, které byly nejasné, byly
ponechdny k plnotextovému posouzeni. Nesrovnalosti ohledné vybéru publikaci byly
diskutovany s vedouci prace a konzultantkou prace, konsensu bylo dosazeno pomoci

diskuse. Vhodnost publikace byla posouzena v uvodu vyhledavani na zaklad¢ nazvu
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a abstraktu. Fulltextové formy publikaci, které byly vybrané v dalsi fazi, byly také
zkontrolovany vedouci prace i konzultantkou prace. Vysledky vyhleddvani tak byly

nezavisle provéteny.

2.2.5  Extrakce a syntéza dat

Ve vSech zminénych elektronickych databazich (Google Scholar, Evidence-Based
Medicine Reviews, PubMed, MEDLINE Complete a Web of Science,) bylo nalezeno
n =22 407 nézvl ¢lankl a abstrakti.

Syntéza dat probihala na zédklad¢ téchto kroku: 1. identifikace, 2. screening,
3. vhodné ¢lanky, 4. zahrnuté studie, 5. findln¢ zahrnuté studie po odstranéni duplikati,
review, postertl, dopist redakci, ¢lankl v jiném jazyce nez anglickém, ¢lankt, u kterych
neslo dohledat plnou verzi textu a téch, které se netykaly déti, popaleninového traumatu
nebo kvality zivota.

Zpocatku bylo vyfazeno n = 22 315 ¢lanki, které nezahrnovaly klicova slova.
Po procteni abstrakti a nazvt ¢lanki jsem vyfadil n = 69 ¢lankd. Dlivody pro vyfazeni
byly nasledujici: n = 15 se jednalo o reviews, vyfadil jsem n = 21 duplikatt, které
se objevily najednou ve vice databazich, n = 27 ¢lanki pojednavajici o dospélé populaci,
an =1 ¢lanek v jiném neZ anglickém jazyce. Zahrnul jsem tedy n = 28 ¢lanku, které
splnily inklusivni a exklusivni kritéria.

Vyvoj ziskavani a vybéru studii je zobrazen v nasledujicim diagramu -

Obrazek 1.
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Obrazek 1
PRISMA Sc-R vyvojovy diagram ziskavani a vybéru studii

Identifikace studii prostiednictvim databazi

Potencialni studie

identifikované vyhledavanim Dalii studie identifikované z

v databazi tinveh zdroii
Google Scholar (n = 16 100); (prohl G o strdnek
Idmtiﬁlmce PubMed (n _ 265), prohledavani webovychn stranek,

trackovani citaci a fetézeni
referenci)
(n=50)

MEDLINE Complete (n = 51);
Web of Science (n =211);
Evidence Based Medicine

Reviews (n =5 730)

Soucet viech
identifikovanych studii

(n=22407)
Sdreenihg
Studie vybrany dle nizvu a
abstraktu
(n=92) Studii vylou¢eno na zakladé
exklusivnich Kkritérii
(reviews n = 15)
(duplikaty n = 21)
(dospéla populace n = 27)
(fulltext v jiném jazyce n = 1)
Vhodngst
v
Fulltextové studie posuzované z
hlediska vhodnosti a kvality
(n=28) Studii vylou¢eno
(terapeuticky ptistup n = 6)
Zaiazené studie
Z3hrnyto (n=22)

Informace ze vSech databdzi jsem extrahoval do Microsoft Excel®
do samostatného seSitu. Tim jsem ziskal celkovy pocet prvotné nalezenych zaznami
v jednotlivych databazich, které jsem secetl dohromady.

Po procteni abstrakt a nazvi ¢lanki a na zaklad¢ inklusivnich a exklusivnich
kritérii jsem vypsal do dalS§iho Microsoft Excel® samostatného seSitu informace

o ¢lancich, které splnily inklusivni a exklusivni kritéria. Obsahovaly konkrétni informace,
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jako je ndzev, zem¢ vydani, typ studie/¢lanku (randomizovand studie, crorss-sectional
studie atd.). Aplikoval jsem znovu inklusivni a exklusivni kritéria. Vybrané prace jsem
extrahoval do dokumentu Microsoft Word®. Ten obsahoval podrobny popis: 1. autofi
studie, zem¢ a rok vydani, zdroj podpory, ndzev a podpora zdroje grantu/podpory,
2. design studie (randomizovand studie, prifezova studie atd.), 3. cil studie/Clanku,
4. charakteristika i¢astnikli ve smyslu vék od-do, primérny vék, velikost vzorku, 5. zda
se jednalo o dobrovolniky/pacienty, 6. jaké byly pouzité metody k méfeni kvality
Zivota, 7. jak byla sbirana data, 8. internetovy odkaz na danou publikaci.

Vypsal jsem tedy vSechny fulltextové clanky podle danych inklusivnich
a exklusivnich kritérii. Poté byly c¢lanky posouzeny stran vhodnosti a kvality.
N = 6 ¢lanki bylo na tomto zdklad€é vytazeno pro nevyhovujici terapeuticky piistup.
Jakéakoliv nejistota ohledné vhodnosti a plnéni kritérii byla projednana s vedouci prace
i s konzultantkou prace a bylo opét dosazeno konsensu. Definitivné bylo zahrnuto
n = 22 ¢lankd.

Charakteristika zatazenych studii je uvedena nize v Tabulce 2 a 3.
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23 Vysledky

2.3.1 Charakteristika zairazenych studii

Vyzkumy zahrnutych studii byly provedeny v USA, Australii, Nizozemsku,
Polsku, Svédsku, Finsku a Jihoafrické republice s medianem Md = 2 publikovanych
¢lankid na zemi. Nejvice publikaci pochazelo z USA (n=7; 31.82 %) a Australie (n =7,
31.82 %). VSechny studie byly publikovany mezi ¢ervnem 2011 a bfeznem 2021, pficemz
vétSina publikaci n = 15 (68.18 %) byla publikovana od roku 2011 do roku 2015 an="7
(31.82 %) od roku 2017 do roku 2021. Graficky ptehled je zobrazen na Obrazku 2.
Ve vétsing piipadi se jednalo o studie prafezové (n = 9; 40.91 %), mezi Cetnéjsi pattily
také studie kohortové (n = 4; 18.18 %), komparativni (n = 4; 18.18 %) a randomizované
kontrolované (n = 3; 13.64 %).

Pro lepsi ndzornost je charakteristika zatfazenych studii vyobrazena i na Obrazku
2 a v Tabulce 3.

Obrazek 2
Bublinovy diagram poctu vyzkumnych studii zahrnutych do prehledu podle roku vydani

Hodnoceni
HRQOL Q
Vyvoj a
validizace
o000 0 O
Prediktory Q

HRQOL
Vsechny studie Q

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
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Tabulka 3

Charakteristika zarazenych studii

Proporcionalni
Charakteristika Pocet studii (n=...) zastoupeni (%)
z celkového poctu
Rok publikovani
2011-2013 8 36.36
2014-2016 7 31.82
2017-2021 7 31.82
Zemé
USA 7 31.82
Australie 7 31.82
Nizozemsko 3 13.64
Svédsko 2 9.09
Polsko 1 4.55
Finsko 1 4.55
Jihoafricka republika 1 4.55
Vyzkumny vzorek
<10 1 4.55
10-50 9 40.90
50-100 8 36.36
100-499 3 13.64
>500 1 4.55
Design studie
prafezova 9 4091
kohortova 4 18.18
komparativni 4 18.18
randomizovana kontrolovana 3 13.64
ptipadova kontrolovana 1 4.55
rozhovorova 1 4.55
observacni 1 4.55
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2.3.2 Charakteristika ticastnikii

v

tcastnikt (Oster et al., 2014) do nejvyssiho podtu pacientli n = 1 140 (Kazis et al., 2012).
Nejnizsi veék ucastnikii byl kojenecky (Kazis et al., 2012; Palmieri et al., 2012; Simons
et al., 2019b; Wiseman et al., 2020), nejvyssi vék ucastnikt byl 18 let.

Vétsina studii (n = 17; 77.26 %) zahrnovala, co se tyka pohlavi, vice chlapci nez
divek (Amtmann et al., 2021; Disseldorp et al., 2013; Grice et al., 2015; Chrapusta
a Pachalska, 2014; Kazis et al., 2012; Laitakari et al., 2015; Palmieri et al., 2012; Pefna
et al., 2020; Rosenberg et al., 2015; Simons et al., 2019a; Simons et al., 2019b; Spuijbroek
et al., 2011; Sveen et al., 2014; Tyack et al., 2015; van Baar et al., 2011; Wallace et al.,
2017; Wiseman et al., 2020). MenSina studii (n = 3; 13.64 %) zahrnovala ve svém
vyzkumném souboru vice divek (Maskell et al., 2013; Maskell et al., 2014; Parisch et al.,
2020), v jedné studii (Oster et al., 2014) byl pomér chlapci a divek vyrovnan a jedna
studie (Weedon a Potterton, 2011) ve své sociodemografické charakteristice probandi
pohlavi neuvedla.

Stran etiologie popaleninového traumatu ptrevazovaly studie (n = 6; 27.27 %)
s uvedenou etiologii opafenim kapalinou (Laitakari et al., 2015; Maskell et al., 2013;
Maskell et al., 2014; Oster et al., 2014; Sveen et al., 2014; Weedon a Potterton, 2011)
nad n = 2 studiemi (9.09 %), kde byl dominantnim typem etiologie jiny mechanismus nez
opafeni (Amtmann et al., 2021; Wiseman et al., 2020). Ve vétSin€ zatazenych studii
(n = 14; 63.64 %) vsak nebyla etiologie popaleninového traumatu uvedena (n = 14;
60.87 %).

V n = 6 studiich (27.27 %) byl median TBSA (%) Md <5 % (Laitakari et al., 2015;
Parisch et al., 2020; Simons et al., 2019a; Simons et al., 2019b; Wallace et al., 2017;
Wiseman et al., 2020). V n = 4 studiich (18.18 %) se medidn TBSA pohyboval mezi
Md = 5-10% (Oster et al., 2014; Sveen et al., 2014; Tyack et al., 2015; van Baar et al.,
2011), vn = 2 studiich (9.09 %) byl median TBSA v intervalu Md = 11-15 % (Grice
et al., 2015; Weedon a Potterton, 2011) a v n = 7 studiich (31.82 %) byl median TBSA
Md > 20 % (Amtmann et al., 2021; Kazis et al., 2012; Maskell et al., 2013; Maskell et
al., 2014; Palmieri et al., 2012; Pena et al., 2020; Rosenberg et al., 2015). N = 3 studie
(13.64 %) se hodnocenim TBSA nezabyvaly (Disseldorp et al., 2013; Chrapusta
a Pachalska, 2014; Spuijbroek et al., 2011).
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Pro lepSi nazornost je charakteristika zafazenych ucastnikli v zatazenych
studiich vyobrazena v Tabulce 4.
Tabulka 4

Charakteristika ucastniku

Proporcionalni
Charakteristika Pocet studii (n=...) zastoupeni (%)
z celkového poctu
Pohlavi
ptevazuji chlapci 17 77.26
prevazuji divky 3 13.64
pomér pohlavi vyrovnan 1 4.55
neuvedli 1 4.55
Etiologie
pfevazuje opaieni 6 27.27
pfevazuje jiny typ 2 9.09
neuvedli 14 63.64
TBSA (M %)
<5 % 6 27.27
5-10 % 4 18.18
11-15% 2 9.09
16-20 % 0 0.00
>20 % 7 31.82
neuvedli 3 13.64

Poznamky: M = primér; TBSA = Total Body Surface Area.

2.3.3  PouZité metody méieni

Celkem n = 22 zahrnutych praci pouzilo 25 riznych méficich nastroja, které byly
jak generické, tak specifické pro dané onemocnéni a vékovou skupinu. Median pouzitych
nastrojl na studii byl Md = 1.

Dalsi n = 4 studie (18.18 %) (Amtmann et al., 2021; Palmieri et al., 2012; Tyack
et al., 2015; Wallace et al., 2017) vyuzily ve svém vyzkumu pouze specifické nastroje pro
hodnoceni probandu s popéaleninami nebo hodnotici stav popaleninovych jizev, naopak
n =7 (31.82 %) (Kazis et al., 2012; Maskell et al., 2014; Simons et al., 2019a; Simons
et al., 2019b; Sveen et al., 2014; van Baar et al., 2011; Wiseman et al., 2020) studii pouzilo
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kombinaci specifickych i generickych nastroji. V n = 1 studii (4.55 %) byl pouzit
genericky nastroj spole¢né se strukturovanym rozhovorem (Chrapusta a Pachalska, 2014)
a téz v n = 1 studii (4.55 %) byl pouzit vyhradné& polostrukturovany rozhovor (Oster
et al., 2014). Zbyvajici zatazené studie (n = 9; 40.90 %) vyuzivaly ve svych vyzkumech
Cisté generické néstroje.

V nejvétsi mife byly pouzity vysledky dotazniku PedsQL vn = 5 studiich
(Maskell et al., 2013; Maskell et al., 2014; Simons et al., 2019a; Simons et al., 2019b;
Weedon a Potterton, 2011), nasledovaly n = 4 studie vyuzivajici vysledky dotazniku
BBSIP (Simons et al., 2019a; Simons et al., 2019b; Tyack et al., 2015; Wiseman et al.,
2020) a BOQ (Kazis et al., 2012; Palmieri et al., 2012; Sveen et al., 2014; van Baar et al.,
2011), dale n = 3 studie, které vyuzily vysledky POSAS (Simons et al., 2019a; Simons
et al., 2019b; Wiseman et al., 2020) a n = 2 studie vyuzily vysledky P-H SCS (Maskell
et al., 2013; Maskell et al., 2014).

Ostatni studie pouzivaly jiné metody a vysledky ziskavaly jinymi dotazniky
a Skalami (popft. dal$imi metodami) a tudiz jsou vysledky nehomogenni.

VétSina pouzitych metod (n = 23) byla podrobena testim validity a realiability
a predstavuji spolehlivé a platné nastroje HRQOL, QOL, zdravi, stavu jizev, sebepojeti,
bolesti, zvladani kaZdodennich c¢innosti, rodinného Zivota, uzkosti a jinych obtizi
(Alexopoulos a Foudoulaki, 2002; Amirian et al., 2015; Antmann et al., 2021; Apajasalo
et al., 1996; Bringuier et al., 2009; Byles et al., 1988; DeJong et al., 2017; Everett et al.,
2015; Gankande et al., 2013; Goodman, 2001; Kazis et al., 2002; Kildal et al., 2011;
Murphy et al., 2012; Niemeijer et al., 2012; Raat et al., 2002; Raat et al., 2007; Salek
et al., 2013; Simons et al., 2019a; Simons et al., 2019b; Stolk et al., 2000; Sveen et al.,
2012; Sveen et al., 2014; Tyack et al., 2015; Ustiin et al., 2010; Valjee a Collings, 2015;
van Baar et al., 2006; van de Kar et al., 2005; Varni et al., 2002a; Varni et al., 2002b;
Willebrand a Kildal, 2008).

U (n = 2) nastroji Microskin™ questionnaire (uzce specificky dotaznik pro
pacienty vyuzivajici technologii simulované druhé kiize) (pouzili Maskell et al., 2014)
a Visual Analog Unpleasant Events Tolerance Scale (pouZzily Chrapusta a Pachalska,
2014) se nepodafilo validizaéni studii dohledat.

Ptehled pouZitych nastrojl je uveden v Tabulce 5.
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2.3.4 Vysledky méireni HRQOL a QOL

Vzhledem k poctu zafazenych studii zalozenych na rtzné veékové struktuie
probandt, velikosti vyzkumnych vzorki a zejména na heterogenité pouzitych méfticich
nastroji, jsem nebyl schopen jednotlivé vysledky méfeni HRQOL a QOL u déti
s popaleninami jednotn¢ shrnout a generalizovat.

Zacnéme tedy narativné se studiemi, které mély za cil porovnat HRQOL
(a 1 nekteré dalsi aspekty) u déti, které prodélaly popaleninové trauma s HRQOL
zdravych vrstevnikil z reprezentativniho vzorku referen¢ni populace.

Prvni z nich (Maskell et al., 2013) byla provedena na vzorku déti (n = 66) ve véku
od 8 do 18 let po prodélaném popaleninovém traumatu, kterym byly administrovany
dotazniky PedsQL, PH-SCS a SDQ. Data byla nasledné¢ porovnana s publikovanymi
normami pro kazdé standardizované méteni (vyjma modulu PedsQL ,,vnimani fyzického
vzhledu* pro ktery neexistuje referencni norma zdravych déti, tudiz byla pouzita data
z modulu PedsQL — cancer module). Skupina déti po popaleninovém traumatu uvadéla
podstatné vyssi emocionalni a behavioralni problémy nez zdrava populace. Rovnéz tato
skupina uvadéla vyznamné horsi vnimany fyzicky vzhled nez referencni vzorek z ,,cancer
module®. Popalené déti tedy uvadély obecné niz§i HRQOL, a to zejména v asociaci
s jizvami a vzhledem, zatimco v sebepojeti nebyl detekovan signifikantni rozdil.

Druha studie (Laitikari et al., 2015) zahrnovala déti (n = 44, vék M = 7 let, TBSA
M = 3.5 %), které utrpély popaleninové trauma jako kojenci. HRQOL byla méfena
s odstupem 5-9 let (Md = 6.3 roku), ¢ili se jedna o dlouhodoby vysledek. Pouzit byl jeden
genericky nastroj 17D. HRQOL byla nasledné porovnédna s reprezentativnim vzorkem
obecné veékove standardizované populace. Mean skor HRQOL byl u déti s popaleninami
vuci kontrolni populaci statisticky signifikantné lepsi (p <0.05). Dlouhodob4 vnimana
HRQOL byla dobra a v dimenzich ,spanek®, ,uceni®, ,nepohodli a symptomy*,
»dychani®, ,.deprese* a ,,vzhled* dokonce lepsi nez u kontrolni zdravé populace. Skory
17D se vyznamng¢ neliSily stran etiologie traumatu (opateni vs. kontaktni popaleni).

Plynule pfechazime ke studiim, které se mimo hodnoceni HRQOL zabyvaly
vlivem riznych sociodemografickych a klinickych proménnych na HRQOL popélenych
deéti.

Priifezova studie (van Baar et al., 2011) na vzorku n = 138 déti, ve véku
od 5 do 15 let (Md = 24 mésict od traumatu) hodnotila QOL pomoci dvou nastroji: BOQ

a EQ-5D. Cilem bylo zhodnotit korelaty souvisejici s QOL u déti po popaleninach
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a provést srovnani s jinymi détskymi razy. Vice nez polovina déti méla dlouhodoba
omezeni, bylo u nich naruSeno optimalni fungovani (v dimenzich ,,vzhled*, ,,zdjem
rodica®, ,,svédeéni, ,,emociondlni zdravi“ a ,,spokojenost se souCasnym stavem®).
Skupina déti s TBSA > 10 % vykazovala vyznamné hors$i fungovani nez skupina s TBSA
<10 %. V obdobi 9 mésicii po traumatu mély popalené déti horsi vysledky QOL nez déti
s jinymi traumaty, ale po 24 meésicich po traumatu byla genericka QOL jiz srovnatelna
s kontrolni skupinou. Déti s popaleninami se také vyznamné liSily ve skorech svédéni
vzhledem k dob¢ od traumatu, a ve skérech vzhledu, pokud bylo popéleninové trauma
lokalizovano na hlavé. Popaleniny na rukéach, vék (pouze u polozky compliance ano)
a pohlavi nemély na QOL zadny statisticky vyznamnéjsi vliv.

Podrobnéji se vlivu lokalizace popdlenin na rukou na HRQOL vénovala
multicentrickd longitudindlni srovnavaci studie v USA (Palmieri et al., 2012). Na vzorku
n = 428 déti ve véku od 0 do 5 let (vék M = 2.2 roku; TBSA M = 28 %) opakované
hodnotila dotaznikem BOQ HRQOL v dobé hospitalizace a néasledn¢ 3, 6, 12, 18, 24, 36
a 48 mésici po propusténi. Déti s popaleninami lokalizovanymi na rukou mély vyrazné
niz§i skory dotazniku BOQ, pfi¢emz statisticky nejvyznamnéjsi rozdily byly v polozkach
»funkce jemné motoriky*, ,,funkce hrubé motoriky* a ,,vzhled*. Oba nalezy se tykaly jak
skupiny déti s TBSA <20% 1 TBSA > 20 %. Skupina déti s popaleninami lokalizovanych
na rukou mély také oproti skupiné déti s lokalizaci popalenin jinde vy$§i TBSA (34.6 %
vs. 20.8 %), vyssi incidenci inhalacniho traumatu (62 % vs. 20 %), delsi dobu na UPV
(8.5 vs. 2.4 dni), vice operaci (4.7 vs. 2.5) a delsi dobu hospitalizace (32.9 vs. 23.6 dni).
Tyto dvé skupiny se naopak neliSily v sociodemografickych proménnych, konkrétné
v pohlavi a veku.

Dlouhodobou HRQOL v zavislosti na inhala¢nim poranéni zkoumali také
Rosenberg et al. (2015), kdyZ hodnotili HRQOL nastroji WHODAS II a BSHS-B
u pacientli vice nez 5 let po traumatu. Bylo vySetfeno n = 51 pacientd s inhalaénim
poranénim a n = 72 bez néj. Vysledkem je, Ze ptitomnost inhalaéniho poranéni vyznamné
neovliviiovalo skory dotaznikil a tim dlouhodobé neovlivnilo HRQOL.

Sveen et al. (2014) ve své prafezové studii na vzorku n = 105 déti prokazali,
ze zavaznost popalenin determinovana hloubkou popalenin, procentem TBSA a délkou
hospitalizace vyznamné negativné ovliviiuje celkovou HRQOL.

Dalsi prafezovd studie (Weedon a Potterton, 2011) zJAR zase prokazala,
ze popalené déti (n = 70, vék M = 4.11 roku) se statisticky signifikantné li§i ve vSech

souhrnnych skorech a total skoru PedsQL vzhledem k dobé uplynulé od traumatu,
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a to dokonce tak, ze 3 mésice po propusténi z popaleninové jednotky dosahuji skori
PedsQL jen minimaln¢€ nizsich nez normalni ocekavané skore.

Nasleduje studie (Chrapusta a Pachalska, 2014), ktera také zkoumala rozdily
v HRQOL pfi 1é¢be¢ popaleninovych jizev na hornich koncetinach predSkolnich a Skolnich
déti. Celkem n = 120 déti bylo rozdéleno na dvé skupiny (pfedskolni, vék M = 4.3 roku
a Skolni, vék M = 10.4 roku) a byl u nich proveden kognitivni rozhovor s naslednou
administraci Visual Analog Anxiety Scale a Visual Analog Unpleasant Events Tolerance
Scale pro hodnoceni uzkosti ptfed odstraiiovanim obvazi. Statistické testy potvrdily,
ze existuji rozdily v sebehodnoceni HRQOL u déti predskolniho a Skolniho veku
ve prospéch déti starSich. Mladsi déti se také baly odstranéni obvazl (starSi nikoliv)
a dosahovaly horSich vysledki tolerance tlakového obvazu.

Ostatni studie dokladaji dalSi hlubokosahlé¢ komplexni dopady popalenin
na HRQOL détskych pacientli. Za né€kolik let se mohou popalené déti sice fyzicky zcela
zotavit, ale n¢které psychosocialni problémy vsak pretrvavaji nadale, fika studie Sveen
et al. (2014). Uzitim metod BOQ a FCS na vzorku pecovatelti n = 109 déti s odstupem
3-9 let po trazu odhalili, ze vétSina déti neméla problémy ve fyzickém fungovani ani
nepocitovaly bolest, ale problémem byla pravé psychosocidlni oblast. Zatimco ptedskolni
déti mély problémy s chovanim a naruSenim funkce rodiny, u déti ve véku 5-18 let
pfevazovaly emocionalni problémy.

K vyzkumu psychosocialni problematiky déti s popaleninami pfispéli i Pefia et al.
(2020), ktefi provedli randomizovanou kontrolovanou studii, zaméfenou praveé
na hodnoceni dlouhodobého psychosocialniho fungovéani a dusevniho zdravi popalenych
déti ve svou cvicebnich programech. Prvni program byl zalozeny na cviceni v nemocnici
(DAYEX) a druhy na cviceni v komunit¢ (COMBEX). Do vyzkumu bylo zatazeno
celkem n = 18 déti, které byly randomizaci pfifazeny do jedné ze dvou cvicebnich skupin.
Déti byly vySetteny pii propusténi z jednotky intenzivni péce a poté s roénim odstupem.
K posouzeni byly pouzity dotazniky (CHQ-CF87 a CHQ-PF28). Demografické a klinické
charakteristicky byly v obou skupindch podobné. Vysledky byly vSak né€kdy protichidné
ve smyslu hlaseni child-self report vs. parent-proxy report. Porovnani mezi skupinami
prokazalo obdobné zlepSeni ve vSech psychosocidlnich a fyzickych doménach
zminénych dotaznikil a nebyly zjiStény Zadné statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami.
Vysledky by se tedy daly shrnout tak, ze oba cviCebni programy jsou proveditelné,

a hlavné ucinné ve zlepseni funkéni kapacity a HRQOL déti po popaleninovém traumatu.
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Nazor o relativné rychlém fyzickém zotaveni a nabyti funkéni nezévislosti
pfi dennich ¢innostech popélenych déti podporuje i studie (Disseldorp et al., 2013). Jedna
se 0 vyzkum provedeny na n = 117 holandskych détech, ve véku 0.5-16 let, nastrojem
WeeFIM®. Skory této metody byly nasledné porovnany s americkou normou. Déti byly
vySetfeny 2 tydny (n = 117), 3 mésice (n = 68) a 6 mésict (n = 38) po Urazu. Zlepseni
celkového skoru WeeFIM® bylo pro cely vzorek mezi 2 tydny a 6 mésici statisticky
signifikantni (p <0.001; ES = -0.59) a vyznamného individudlniho zlepseni bylo dosazeno
mezi 2 tydny a 3 mésici u 30.3 % déti, a mezi 3 mésici a 6 mésici u 12.1 % déeti. Autofi
shrnuji, Ze popaleninové trauma ma dopad na funkcni nezéavislost, ale pfesto se velka
vétSina déti vraci zpét k funkeni nezavislosti typické pro sviyj vék do 6 mésicti po trazu.

Také participace na dennich aktivitach je u popalenych déti podstatné horsi,
jak doklada prifezova studie z roku 2015 (Grice et al., 2015). Popalené déti mohou
vykazovat omezeni v Gcasti na aktivitach jako je hra, domaci prace anebo socidlni
zaclenéni. Pro lepsi porozuméni dopadu popalenin na jejich aktivitu byl vzorku n = 21
déti od 7 do 17 let veku (vék M = 10.6 roku; TBSA M = 13.4 %) administrovan dotaznik
CAPE, ktery hodnoti participaci ditéte pozitek z ni. Vysledky ukazaly, ze déti s popale-
ninami se spoleCenskych aktivit ucastni podstatné méné nez déti s jinymi omezenimi,
doséhly pfi nich ale nejvyssiho skore radosti. Také se aktivit t€astni spiSe doma neZ mimo
domov.

Oster et al. (2014) také ve své kvalitativni studii, provadéné Sesti
polostrukturovanymi rozhovory se Sesti peCovateli déti 1éenych v popaleninovych
centrech, doklada dilezitost preventivni psychologické péce, dostupnosti poradenstvi

a psychologické podpory béhem nésledné péce o dite.

2.3.5  Dopad popdleninovych jizev

Jizvy jsou bézny nésledek popaleninového traumatu. Ty mohou byt navic trvale
hypertrofické, jejichZ incidence kolisd mezi 32 a 72 %. Popaleninové jizvy prokazatelné
negativné ovlivituji HRQOL a to jak ve fyzickych, tak 1 v psychosocidlnich oblastech
(zejména socialni a Skolni fungovani). Bylo také zjisténo, Ze jizvy na viditelnych
mistech (na obli¢eji, krku, rukach) postihuji HRQOL podstatné vice nez jizvy na jinych
mistech (Tyack et al., 2015).

Takové tvrzeni je naprosto v souladu s vysledky, které ptinesla prafezova studie
Sveen et al. (2014) provedena na n = 105 détech ve véku od 5 do 18 po popaleninéach.

Mit jizvy lokalizované na viditelnych mistech znamenalo hor§i HRQOL a to hned
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v né€kolika doménach nastroje BOQ. Déti s viditelnymi jizvami mély casto potize
snavratem do Skoly a jejich rodi¢e také vykazovali vétsi obavy. Lokalizace jizev
na viditelném mist¢ ale oproti tomu neméla zadny vliv na skory subskaly ,,vzhled*.

Dalsi studie, ktera tyto teze podpofila byla publikovana o rok diive autory Maskell
et al. (2013). Na vzorku déti (n = 66) ve véku od 8 do 18 let s popaleninovymi jizvami
v porovnani s referencni normou bylo zjisténo, Ze nejvétsi rozdily ve skérech HRQOL
byly v doméné¢ ,,vnimany fyzicky vzhled*, coz znaci ze pravé vzhled (resp. vnimani svych
jizev) byl pro pacienty predmétem z4jmu a ovliviiuje jejich HRQOL. S pouzitim dalSich
metod se ukazalo, ze déti s dlouhodobym zjizvenim po popdlenindch jsou znacné
ovlivnény v kvalité Zivota, zejména v rovin¢ socialni, emoc¢ni a Skolni a s ohledem na své
jizvy také ve vnimani vlastniho téla.

Déti po popéleninovém traumatu celi kvili svym jizvam mnohym psycho-
sociadlnim vyzvam. Zejména se musi vyrovnat se svym sebepojetim a pfijetim vlastniho
zménéného vzhledu a opét se zaclenit do kolektivu (Maskell et al., 2014). Nekteti
participanti ve vyzkumu Pefa et al. (2020) uvedli, Ze kdyz méli cvi€it v komunitni
télocvicng, citili se trapné kvili svym popaleninovym jizvam.

Maskell et al. (2014) se rozhodli provést randomizovanou kontrolovanou studii,
ve které zkoumali vliv kosmetick¢ kamuflaze na HRQOL u déti a dospivajicich
od 8 do 17 let véku s popaleninovymi jizvami. Do studie bylo zatfazeno celkem
n = 63 probandld (vék M = 12.7 roku) a bylo pouzito celkem 5 jak generickych,
tak specifickych validnich a spolehlivych méficich nastrojii (SDQ, P-H SCS, FAD, MSQ
a PedsQL). Jako kosmetickd kamuflaz byla pouzita technologie simulované druhé kiize
Microskin™. Vysledky studie ukézaly, Ze po aplikaci kosmetické kamufldze doglo
k vyznamnému zlepSeni HRQOL a to zejména v oblastech socializace. Pti pouzivani
kosmetického maskovani jizev se také vyznamné zlepSilo vniméni vlastniho fyzického
vzhledu détmi, zlepsily se vztahy s vrstevniky a obecné také socialni fungovani. Naopak
neménné v Case pred intervenci i po intervenci zustalo sebepojeti. Zavérem je,
ze kosmetickd kamuflaZ miZze byt vhodnou intervenci, kterd spolecné s psychosocialni
podporou muze détem s jizvami pomoci aktivné se zaclenit do spolecnosti, zlepsit
socialni fungovani a tim 1 vnimanou HRQOL.

Dalsi randomizovand kontrolovand studie (Wiseman et al., 2020), kterd byla
v souvislosti s popaleninovymi jizvami provedena, se zabyvala G¢innosti silikonového
gelu a tlakovych odévli na oSetfovani jizev a jejich vysledky. Celkem n = 153 déti

od 0 do 18 let bylo randomizaci rozdéleno do 3 skupin (pouze terapie silikonovym gelem
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vs. pouze terapie tlakovym odévem vs. jejich kombinace). Jako primarni meéfitko
vysledku byla posuzovana tloustka jizvy a intenzita svédéni. Hodnotitel¢ vysledkl byli
vuc¢i sobé zaslepeni. 6 mésicti po zahajeni 1écby byla provedena analyza vysledk.
Ve skupiné¢ déti 1éCenych silikonovym gelem byly identifikovany tenci jizvy nez
ve skupiné kombinované. Zadné jiné dalsi rozdily mezi skupinami nebyly. Zavér je ten,
ze kombinované pouziti obou metod neméelo pro fyzické nebo senzorické vysledky zadny
piinos a Ze u skupiny pacientli s tlakovym odévem byla zvySena Cetnost nezadoucich
ucinkt terapie.

Studie Wallace et al. (2017) za pouziti logistické regrese pfinesla poznatky
o prediktorech zvyseného zjizveni u déti s popaleninami. Z vysledkt plyne, Ze s kazdym
zvySenim TBSA o 1 % se také zvysila pravdépodobnost vzniku hypertrofické jizvy
o 15.8 %. Jako dalsi faktory, které predikuji vznik hypertrofické jizvy po popaleninach,

byly identifikovany Cetnéjsi operace a délka hojeni delsi nez 14 dni.

2.3.6  Prediktory HRQOL u déti s popdleninami

Byt’ byla léta 2011-2021 na studie direktn¢ hodnotici prediktory kvality zivota u
déti s popaleninovym traumatem pomérne skoupa, alespon v nékterych z nich se takové
vyzkumné tendence objevuji.

Védci z Jihoafrické republiky (Weedon a Potterton, 2011) se na vzorku n = 70
popalenych déti (v€k M = 4.11 roku) pokusili ur€it socioekonomické a klinické faktory,
které¢ predikuji kvalitu Zivota déti s popaleninami. K tomuto ucelu pouzili genericky
dotaznik kvality Zivota PedsQL a Index ekonomického a socidlniho statusu domécnosti
(HESSI). Bylo zjisténo, Ze silnym prediktorem QOL je stupen popéleni, zatimco délka
hospitalizace nikoliv. Studie prokdzala také vyznamny rozdil v QOL mezi opafenymi
détmi a détmi popalenymi ohném. Jediny socioekonomicky determinant, ktery vykazoval
trend v predikei kvality Zivota, byly rodinné problémy. Otazkou je, jak tato proménna
ale souvisi s popaleninovym traumatem.

Kazis et al. (2012) stanovili regresni model, ve némz identifikovali faktory, které
hraji vyznamnou roli ve zotavovani déti po popaleninach vzhledem k né€kterym vybranym
doménam dotazniku BOQ (lze je tedy povazovat za prediktory QOL). Jako vyznamné
byly pro doménu ,,funkce hornich koncetin“ vybrany: TBSA > 20 %, doba ub¢hla
od traumatu, a v€k v dobé traumatu. Pro doménu ,,rodiovska starost” byly vybrany
proménné: doba ub€hld od traumatu a bild barva pleti. Pro doménu ,,compliance* byly

vybrany: TBSA > 20 % a bila barva pleti.
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Logistickou regresi pro stanoveni prediktort HRQOL provedli také Sveen et al.
(2014). Rozptyl BOQ, ktery byl vysvétlen zkoumanymi proménnymi (TBSA, vék,
pohlavi, viditelné jizvy, délka hospitalizace a dalsi socidlni proménné) byl stfedni
az slaby. Signifikantni vysvétleny rozptyl u nejvyssiho poctu domén BOQ byl detekovan
u TBSA (n =5) a viditelnych jizev (n = 4).

TBSA byla ale jako vyznamny a nezavisly prediktor omezeni funkce hornich
koncCetin, vzhledu, compliance, spokojenosti se soucasnym stavem a obav rodicu
potvrzena ve vyzkumu van Baar et al. (2011).

Simons et al. (2019) také odkazuji na nedavné systematické review (Spronk et al.,
2018), kter¢ syntetizovalo data z diive provedenych studii a jako prediktory HRQOL byly

konzistentné oznaceny: TBSA, hloubka popalenin a délka hospitalizace.

2.3.7  Vyvoj a validizace ndastrojit pro méieni HRQOL u déti
s popaleninami

Nékolik zatfazenych studii se mimo vyzkumu kvality Zivota vénovalo také vyvoji
anebo validizaci nastroji, kterymi by bylo mozné kvalitu zivota déti po popaleninovém
traumatu spolehlivé méfit a hodnotit.

Zacnéme studii zroku 2011, ve které Spuijbroek et al. (2011) testovali
responzivitu generického ndastroje pro hodnoceni kvality Zivota déti a batolat
(ITQOL: Infant Toddler Quality of Life Questionnaire) na pét zdravotnich stavil, pficemz
jeden z nich bylo praveé popaleninové trauma. Vyzkumny vzorek zahrnoval n = 194 déti
po popéaleninach s medidnem v€ku Md = 3 roky a n = 410 zdravych déti predskolniho
véku ndhodné vybranych z obecné populace. Dotaznik obsahoval 11 skoért s riznym
zaméfenim na jednotlivé aspekty kvality Zivota. Zatimco se skory dotazniku statisticky
signifikantné 1iSily mezi obecnou populaci a ostatnimi ¢tyfmi zdravotnimi stavy v mnoha
doménach (napt. fyzické fungovéni, télesna bolest, temperament a nélada, obecné
vnimani zdravi, vliv rodi¢ii nebo zmény ve zdravi), tak mezi obecnou populaci a détmi
s popaleninami se skory liSily pouze v polozkach cilicich na vliv rodi¢ti nebo zmény
ve zdravi, zatimco v ostatnich nikoliv.

Vroce 2012 Kazis et al. (2012) predstavili metodologii pro provadéni
multicentrické dlouhodobé kohortové studie n = 1140 déti a dospivajicich po akutnim
popaleninovém traumatu, ve které vyuzivaji mimo jinych hodnoceni specificky dotaznik
Burn Outcomes Questionnaire (BOQ) a genricky Short-Form Psychosocial Questionnaire

s nasledujicimi zavéry. BOQ je spolehlivy a platny nastroj pro hodnoceni zdravotnich
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vysledki a HRQOL u déti s popaleninami od 0 do 18 let véku. BOQ je zaroven citlivy
a responzivni pro zachyt rozdild v priabéhu ¢asu, coz muize dobie poslouzit napft.
pii detekci zpozdéni ve zotavovani.

Nasleduje rok 2013, kdy australska védkyné Zephanie Tyack se svym tymem dala
za vznik novému dotazniku Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP). Tento dotaznik
vznikl zejména z potieby specifického méfeni kvality zivota u déti se zaméfenim
na popaleninové jizvy, kteryzto model nebyl dosud k dispozici. Ve své studii (Tyack
et al.,, 2015) se zaméfila na vyzkum dopadu popaleninovych jizev a tyto vysledky
aplikovala do vyvoje Ctyt verzi dotazniku: prvni uréeny pro déti ve véku od 8 do 18 let,
druhy pro pecovatele déti mladsich 8 let, dalsi pro pecovatele o déti ve véku od 8 do 18
let a posledni pro dospé€lé. Vyzkumny vzorek zahrnoval jak dospélé pacienty (n = 23),
tak déti (n = 19) 1 peCovatele déti (n = 28) s popaleninovymi jizvami. K vyvoji a provéteni
obsahov¢ validity nastroje byly pouzity polostrukturované rozhovory, prizkumy validace
obsahu a kognitivni rozhovory. Pfedbézna obsahova validita byla na tomto zakladé
podpofena.

V roce 2019 byly dvé verze (verze pro pecovatele déti od 0 do 8 let a verze
pro déti od 8 do 18 let) vySe zminéného dotazniku BBSIP podrobeny dikladnému psycho-
metrickému testovani (Simons et al., 2019a; Simons et al., 2019b). Validizace pecCovatel-
ské verze (parent-proxy report) BBSIP’ ~ ® byla provedena na vzorku n = 86 pecovatelti
déti s medianem véku Md = 1 rok a 10 mésict a zahrnovala stanoveni vnitini konzistence,
test-retest reliabilitu, longitudinalni validitu (metody PedsQL a POSAS jako kriterialni
meéfitka) a responzivitu. Vnitini konzistence 10 domén nabyvala hodnot CA od 0.73
do 0.96, koeficienty spolehlivosti mezi testem a retestem byly u vétSiny poloZzek
ICC = 0,6 nebo vyssi, longitudinalni validitu v 80 % poloZek podpofily nebo ¢astecné
podpofily korelace s korespondujicimi poloZzkami metod PedsQL a POSAS a tim pod-
potily platnost jednotlivych polozek jak na dopad popaleninovych jizev, tak na dalsi
aspekty HRQOL. Responzivita byla podpoiena u 5 ze 10 domén (AUC = 0.71-0.90).
BBSIP® ~ # je tedy vhodny néstroj pro pouZiti jako hodnoticiho métitka HRQOL u déti
od 0 do 8 let s popaleninami, ale autofi doporucuji dalsi vyzkum stran pouziti dotazniku
v delsim casovém obdobi po popaleninovém traumatu. Psychometrické vlastnosti
nastroje BBSIP® ~ '® (children-self report) byly testovany na stejném principu jako
v pfedchozim piipadé€ s velmi podobnymi vysledky.

O rok pozdé&ji publikovali Parisch et al. (2020) studii, ve které aplikovali Raschovu

analyzu na dotaznik kvality zivota pouzivany v dermatologii The Children’s Derma-
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tology Life Quality Index (CDLQI) scilem ovéfit jeho psychometrické vlastnosti.
Dotaznik administrovali n = 253 détem, které prodélaly popaleniny. Obtiznost vyplnéni
mirn¢ prevySovala schopnosti probandii, vysledky analyzy spolehlivosti polozek byly
dobré a dotaznik dokazal rozliSit respondenty s vyraznym a nenapadnym rozdilem
v kvalité zivota. Ze zavéru studie vyplynulo, ze CDLQI je spolehlivy a platny nastroj,
ktery dokaze adekvatné detekovat a métit zhorSeni QOL déti po popaleninovém traumatu.

Velmi casto uddvanym dlouhodobym nasledkem popaleninového traumatu
je svédeéni jizev, které mize do HRQOL podstatnou mérou zasdhnout, proto je nutné
tento aspekt zahrnout do jejiho komplexniho hodnoceni. Amtmann et al. (2021) ale spolu
s dal§imi odborniky na popaleniny vyvinuli zbrusu novou skalu specifickou pravé
Cisté na svédéni popaleninovych jizev — BMS Pediatric Itch Interference scales (BMS-
PII). Kandidatské polozky vznikajici Skaly byly testovany v kognitivnich rozhovorech
s détmi po popaleninach (n = 4) nebo jejich pecovateli (n = 2). Posléze byla Skala
administrovana vyzkumnému vzorku n = 264 déti (popf. pecovatelim) s primérnym
vékem M = 13 let a primérnou dobou M =5 let od traumatu. Provedené statistické testy
potvrdily vynikajici reliabilitu a podpofily i1 konstruktovou validitu §kéaly — statisticky
signifikantni korelace mezi skory obou verzi BMS-PII a interferenci bolesti (r = 0.50;
0.55), self-reportovanym ,,fyzickym fungovanim*“ (r = -0.28; -0.13) a ,vztahy
s vrestevniky* (r = -0.28; -0.13) a nakonec 1 stfedn¢ silné korelace mezi skory obou verzi
self-report a proxy-report BMS-PII (ICC = 0.68). Vysledné psychometrické vlastnosti
(zeyména vynikajici reliabilita) naznacuji, ze MBS-PII je platny a spolehlivy nastroj, ktery
by mohl slouzit 1 v klinickych studiich a vyzkumech hodnoticich G¢innost intervenci

aplikovanych proti svédéni.
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2.4 Diskuse

vvvvv

a jejich prediktorech u déti, které prodélaly popaleninové trauma. Také piinasi strucny
piehled nové vyvinutych nastroji, které vznikly za posledni 10 let pravé za ucelem
hodnoceni HRQOL u popalenych déti. Bylo zahrnuto celkem 22 studii rizného designu,
operujici s rizné velkym vyzkumnym vzorkem pacientli a vyuzivajici celkem 25 riznych
specifickych i1 generickych nastroju.

Navzdory jiz zminéné heterogenité meficich nastrojii, velikosti vyzkumnych
vzorkl i vékovému rozlozeni probandi ve vétsin€ studii, které se hodnocenim HRQOL
zabyvaly, panovala shoda a oznacily popaleninové trauma jako stav, ktery vyznamné
negativné zasahuje do mnohych aspekti HRQOL déti i jejich pecovatelti (Disseldorp
et al., 2013; Grice et al., 2015; Chrapusta a Pachalska, 2014; Maskell et al., 2013; Oster
et al., 2014; Pefia et al., 2020; Palmieri et al., 2012; Sveen et al., 2014; van Baar et al.,
2011). Nejvice diskutovanymi aspekty kvality zivota u déti s popaleninami byly v mnoha
prifezovych studiich zejména rizné psychosocidlni a emocni problémy, vliv jizev
na fyzické fungovéni a vnimani vlastniho fyzického vzhledu a rodi¢ovska starost.

Vliv sociodemografickych proménnych na HRQOL a jeji jednotlivé aspekty u déti
s popaleninami oproti tomu nevykazoval takovou miru konzistence.

Prvni takovou proménnou je vek, kde Chrapusta a Pachalska (2014) prokazaly,
ze se déti predskolniho véku (M = 4.3 roku) lisi v HRQOL od déti Skolniho veku
(M = 10.4 roku) a to ve prospéch déti starSich. Sveen et al. (2014) pifi hodnoceni
dlouhodobé HRQOL po popaleninach piinesli zjisténi, ze se rtizné vékové skupiny lisi
také co do obsahu kvality zivota. Zatimco predSkolaci méli nejvetsi problémy s chovanim
a naruSenim funkce rodiny, u Skolakl a adolescentli pfevazovaly emocionalni problémy.
Kazis et al. (2012) také na zakladé svych vyzkumi tvrdi, ze v€k v dob¢ traumatu
je klicovy prediktor pro nasledné fyzické fungovani. Oproti tomu studie van Baar et al.
(2011) takové tvrzeni zpochybnila, jelikoz dle jejich vysledkli nemél vék na polozky QOL
zadny statisticky vyznamné&j$i vliv vyjma polozky ,,compliance®, coz je ale pomérné
logické a otazkou je, do jaké miry zde hraje roli popaleninové trauma. Jistd omezeni jsou
ale také nepochybné v tom, ze ne vSechny zminéné studie se zabyvaly hodnocenim
HRQOL u velmi malych déti a kojencti, ktefi jsou dle poznatkli z odborné literatury

(Hollywood a O'Neill, 2014) velmi rizikovou skupinou. To souvisi patrné s tim,
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ze HRQOL je u tak malych déti velmi obtizn€ hodnotitelna, a navic je pro tuto vékovou
skupinu k dispozici jen velmi méalo vhodnych néstroju.

Druhou takovou proménnou je pohlavi, kterym se ale zarazené studie zabyvaji
jen velmi okrajové, a navic bez prukazného zjisténi jeho vlivu na HRQOL (Palmieri et al.,
2012; van Baar et al., 2011).

Klinické proménné a jejich vliv na HRQOL u déti po popaleninovém traumatu
byly v zatazenych studiich zkoumany jiz o néco podrobnéji.

Prvni diskutovanou klinickou proménnou je etiologie, jejiz vliv na HRQOL je také
nejednoznacny. Studie Laitikari et al. (2015) nedetekovala zddné vyznamnéjsi rozdily
ve skorech HRQOL mezi skupinami opafenych a popalenych déti. Nutné je ale zminit,
ze HRQOL zde byla hodnocena s odstupem 5-9 let, rozdily proto jiz nemusely byt patrné,
a navic byl pouzit pouze jeden genericky nastroj. Weedon a Potterton (2011) naopak
prokazali rozdily v HRQOL mezi skupinou déti s opafeninami a popaleninami ohném.
Jejich studie ale disponuje fadou limitaci (velikost vzorku, uzité néstroje, socialni status
déti v rozvojové zemi) a otdzkou navic nadale zlstava, zda je to skutecné etiologie, ktera
ovliviiuje HRQOL, nebo hraje vétsi roli TBSA, kterd byva u opateni vyssi neZ u popaleni
ohném. Toho si jsou i autofi sami dobie védomi a doporucuji proto v této oblasti dalsi
vyzkum.

Dalsimi klinickymi determinanty popaleninového traumatu jsou stupenn popélenin
a délka hospitalizace. Vys$§i stupent popaleni byl zcela jednozna¢né a podle naSeho
ocekavani detekovan jako vyznamny prediktor hor§$i HRQOL (Sveen et al., 2014;
Weedon a Potterton, 2011). Stejné¢ tak jsme ocekavali, ze tomu bude i u délky
hospitalizace, jeZ byla mnoha piedeslymi vyzkumy (syntetizovali Spronk et al., 2018)
také konzistentn€ oznacena jako negativni prediktor HRQOL. Zatimco ve studii Sveen
et al. (2014) tomu tak bylo, ve studii Weedon a Potterton (2011) nikoliv. Lze ale opét
odkazat na rozsahlé limitace této studie.

Vyzkumu vlivu TBSA se uz nékteré studie vénovaly cilené. Prifezova studie van
Baar et al. (2011) zkoumala HRQOL u détskych popélenin ve srovnani s jinymi détskymi
urazy a navzdory tomu, Ze od urazu uplynuly 2 roky, déti s TBSA > 10 % mély vyznamné
horsi HRQOL nez déti s TBSA < 10 %. Stejné tak Sveen et al. (2014) prokézali,
ze zvysujici se TBSA vyznamné negativné ovliviiuje celkovou HRQOL. Wallace et al.
(2017) pfinaseji zjisténi, Ze zvySenim TBSA se také zvySuje pravdépodobnost vzniku
hypertrofickych jizev, které hraji v konceptu HRQOL velmi vyznamnou roli. Palmieri

et al. (2012) také pfinaSi informace o souvislosti mezi vy$§i TBSA a popaleninami
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lokalizovanymi na rukou. To je ale z hlediska pravdépodobnosti ocekavatelné. Nazor
na vliv TBSA na HRQOL je tedy v ramci zatazenych studii zcela konzistentni a zadny
z autort tento vliv pfimo nezpochybnil.

Dalsim diskutovanym aspektem HRQOL u déti po popaleninovém traumatu
jsou popaleninové jizvy a jejich lokalizace. Na zdklad¢ poznatkii z odborné literatury lze
také predpokladat, ze popaleniny nebo popaleninové jizvy na mistech, které jsou pii
noseni odévu viditelné, mohou vyznamné ovlivnit rizné aspekty HRQOL popélenych
déti (napt. Tyack et al., 2015). Toto tvrzeni podporuji i dalsi vyzkumy. V randomizované
studii Maskell et al. (2014) doslo u skupiny déti, které vyuzivaly kosmetickou kamuflaz
jizev, k vyznamnému zlepSeni HRQOL a to zejména v oblastech socializace. Sveen et al.
(2014) dokladaji, ze jizvy lokalizované na viditelnych mistech znamenaly u déti horsi
HRQOL a to zejména v oblastech navratu do Skoly a rodi€ovskych obav. Zajimavé ovSem
je, ze lokalizace jizev na viditelném misté oproti tomu neméla zadny vliv na skory
zameétené na vzhled, navzdory tomu, Ze se jednalo o specificky dotaznik administrovany
détem ve v€ku od 5 do 18 let. Palmieri et al. (2012) pfinaseji vysledky, Ze lokalizace
popalenin na rukdch je také spojena s vyznamné hor§i HRQOL, v tomto ptipadé ale jiz
byly detekovany vyznamné rozdily jak v polozkach zamétenych na motoriku, tak
i v polozkach zamétenych na vzhled. Dilezité je zminit, ze v tomto vyzkumu byl pouzit
tentyz specificky dotaznik jako v pfedeslém piipadé a v€k probandi dosahoval
maximalné 5 let, jednalo se tedy o parent-proxy report. Lze tedy spekulovat o tom,
ze ackoliv mohou pecovatelé jizvy na viditelnych mistech u svych déti hodnotit stran
HRQOL jako problematické, u déti samotnych tomu tak ve smyslu jejich vlastniho
sebepojeti a HRQOL viibec nemusi byt. Toto sebepojeti ale oproti tomu nemusi byt
a priori ovlivnéno tim, jakd oCekavani déti od Zivota s jizvami maji, a realnymi socialnimi
zkuSenostmi, kterymi budou nadale vystavovany. Takovou spekulaci ale nepodporuje
studie van Baar et al. (2011), ze které plyne, ze déti s popaleninami lokalizovanymi
na hlavé vykazovaly mnohem hor§i HRQOL a to zejména v poloZzkach zamétenych
na vzhled, zatimco popéleniny na rukach nemély na HRQOL statisticky vyznamnéjsi vliv.
Zasadni je, ze se jednd o déti od 5 do 15 let veku, které byly hodnoceny stale stejnym
specifickym dotaznikem, jako v pfedeslych dvou ptipadech. Stejné tak déti od 8 do 18
ve vyzkumu Maskell et al. (2013) udavaly nejvétsi rozdily HRQOL praveé v doménach
vnimaného fyzického vzhledu. Ackoliv se vliv jizev na sebepojeti a vnimani vlastniho

vzhledu napfi¢ vyzkumy mirné lisi, zafazené studie piinasSeji konzistentni shodu,
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ze popaleninové jizvy negativné ovlivituji HRQOL v socidlni a emocionalni sféie
(Maskell et al., 2013; Maskell et al., 2014; Pena et al., 2020).

Nejen fyzické, ale zejména také socidlni a emociondlni aspekty kvality Zivota
determinuji, do jaké miry je ovlivnéno kazdodenni fungovani téchto déti. Po piekonani
akutni faze traumatu a dosazeni fyzického zotaveni Cekaji déti dal§i naro¢né vyzvy,
dlouhd rehabilitace, opctovné nabyti (véku odpovidajici) sobéstacnosti a navrat
do co mozna nejbéznéjsiho zivota (Hollywood a O'Neill, 2014; Lernevall et al., 2019;
Spronk et al., 2018). Komplexni zotaveni z popaleninovych traumat je proto predmétem
mnoha dalsich vyzkumi, a pravé dlouhodobé sledovani HRQOL hraje v tomto aspektu
zasadni roli, jelikoz se jednd o veli¢inu velmi dynamickou. Z toho také vyplyva dalsi
klinickd proménna kvality Zivota, kterou je doba uplynula od popaleninového traumatu.

Jeden z vyzkumt (Laitikari et al., 2015) referuje o skupiné 44 déti, které utrpély
popéleniny jako kojenci. Po 5-9 letech od traumatu autoii provedli zhodnoceni kvality
zivota generickym dotaznikem 17D a dosli k pozoruhodnym zjisténim. Dlouhodoba
HRQOL téchto déti byla velmi dobra a v nékterych dimenzich (spanek, uceni, nepohodli
a symptomy, dychéni, deprese a vzhled) byla dokonce lepsi nez u vzorku kontrolni zdravé
détské populace. Lze tedy uvazovat bud’ o tom, ze po uplynulé dobé se déti zotavily
natolik, ze jejich kvalita Zivota je stejnd nebo diky poskytované péci 1 lepsi nez u zdravych
jedinc. Anebo lze vznést podezieni, Ze genericky dotaznik 17D neni pro nékteré
specifické aspekty kvality Zivota déti po popaleninach citlivy.

Velmi dobrou uroveint zotaveni v dlouhodobém horizontu méfeni HRQOL
ale dokladaji 1 dalsi vyzkumy. Weedon a Potterton (2011) ve své studii prezentuji,
ze za pouhé 3 mésice po propusténi ze zdravotnického zatizeni déti dosahovaly HRQOL
jen minimdlné nizsi, nez je normalni ocekavané skore. Disseldorp et al. (2013), kteti
hodnotili nabyti funkéni nezavislosti popalenych déti také piinasi vysledky, ze vétSina
déti se vraci zpét k funkéni nezavislosti typické pro svij veék do 6 mésici po urazu.

I tyto studie maji ale tskali. Prvnim a hlavnim z nich je fakt, Ze vSechny ve svych
meétenich pouzivaly pouze generické nastroje, které nemusely specifické obtize déti
po popaleninach detekovat. Ve studii Weedon a Potterton (2011) figurovalo jen velmi
malo déti s hlubokymi popaleninami, navic bez uvedené TBSA. Disseldorp et al. (2013)
hodnotili zminéna kritéria ve tfech terminech (po 14 dnech, 3 mésicich a 6 mésicich).
V pribéhu hodnoceni ale klesala compliance probandii a dramaticky se zmenSoval

vyzkumny vzorek z ptivodnich n = 117 pfi prvnim méteni na n = 38 u posledniho méteni.
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Zaveéry studie hovorici o vétsin€ déti by tak mohly byt konfrontovany stran nedostatecné
reprezentativity vzorku.

Sveen et al. (2014), kteti ve své studii dlouhodobého hodnoceni HRQOL pouzili
specificky nastroj BOQ, zjistili, ze déti s odstupem 3-9 let po traumatu sice nemély
problémy s bolesti ani s fyzickym fungovanim, ale stale u nich pietrvavaly behavioralni,
rodinné a emocionalni problémy.

Pravé nastroj BOQ Kazis et al. (2012) podrobili psychometrickému testovani
na détech s vysledkem, ze BOQ je spolehlivy a platny pro hodnoceni HRQOL u déti
s popaleninami od 0 do 18 let v€ku a zarovei citlivy a responzivni pro zachyt rozdilt
v dlouhodobém hodnoceni HRQOL. Je tedy s podivem, Ze védci pii hodnoceni HRQOL
u déti s popaleninami stale vyuzivaji spiSe generické nastroje, které jsou zatizeny prave
vyse popsanymi riziky. Pro nazornost Spuijbroek et al. (2011) provéfovali responzivitu
generického nastroje ITQOL na pét zdravotnich stavli u déti (jeden z nich bylo prave
popéleninové trauma). Navzdory tomu, ze autofi deklarovali zkoumany dotaznik
za responzivni na specifické charakteristiky a projevy symptoml zkoumanych
zdravotnich stavil, lze si klast otdzku, zda tomu tak skute¢né je i u popaleninového
traumatu, jelikoz vzhledem k vysledkim vyzkumu nebyla responzivita dotazniku
ve skupiné déti s popaleninami dle mého nazoru dostatecné podpotena. Uplynulych
10 let ale pfineslo i dal$i pozitivni novinky v oblasti hodnoceni HRQOL u déti
po popaleninovém traumatu. Napiiklad dotaznik BBSIP, ktery je specificky cilen
na hodnoceni HRQOL vzhledem k popaleninovym jizvam, by mohl byt slibnym
nastrojem ke komplexnimu hodnoceni nasledk popalenin na HRQOL u déti. Dale
Parisch et al. (2020), ktefi potvrdili spolehlivost a platnost dotazniku CDLQI u déti s tim,
ze dokaze adekvatné detekovat a méfit zhorSeni QOL déti po popéaleninovém traumatu
anebo Amtmann et al. (2021), ktefi vyvinuli zbrusu novou $kalu hodnotici svédéni
popaleninovych jizev s vynikajicimi psychometrickymi vlastnostmi. VSechny tyto nové
metody by mohly byt potencialné vhodnymi nastroji, které by mohly ptispét ke zlepSeni

komplexni a holistické péce o déti s popaleninami.
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2.5 Zavér

Piehled prezentovanych vysledkt ukazuje, ze popaleninové trauma v détském
veku vyznamné negativné zasahuje do mnohych aspekti HRQOL jak traumatizovanych
deti, tak jejich pecovateli. Vyzkumy naznacuji, ze fyzické aspekty kvality zivota
a fyzické fungovdni se postupem casu u déti vyznamné zlepSuje, ale nckteré
psychosocialni a emoc¢ni problémy mohou ptetrvavat i nadéle, zejména ve vztahu
k perzistujicim popaleninovym jizvam.

Ptehled také odhalil, ze mimotadnou pozornost je nutné vénovat velmi malym
détem, détem, které maji vysoky stupen a rozsah popalenin a détem, které maji trvalé
hypertrofické jizvy na rukou nebo na hlave. Ve studiich také bylo prokézano, ze koncept
umélé druhé kiize, kolektivni cvi¢ebni programy a psychologickd péce ma ptiznivy vliv
na HRQOL téchto déti.

Ve vétsing piipada byly v zafazenych studiich pouzity nastroje generické. Takovy
pristup miize mit jisty benefit v usnadnéni komparace vysledki napii¢ studiemi, ale oproti
tomu je zatizen rizikem nizké senzitivity vici specifickym aspektim HRQOL u déti
s popaleninami. Jelikoz se vysledky v méfeni HRQOL casto lisily dle typu pouzitého
méficitho nastroje, stdlo by za zvazeni pouzivani rozséhlejsiho komplexniho

specifického nastroje, nebo specifického nastroje v kombinaci s generickym.

2.5.1  Limitace a pozitiva teoretické Casti

Silnou strankou teoretické ¢asti prace je komplexni piehled o HRQOL u déti
po popaleninovém traumatu a jejich prediktorech za poslednich 10 let. Také piinasi
ptehled novych metod k hodnoceni HRQOL u téchto déti, a to vSe na zdklad¢ hledani
v péti relevantnich databazich (Google Scholar, Evidence-Based Medicine Reviews,
PubMed, MEDLINE Complete a Web of Science).

Limitem teoretické ¢asti prace mize byt vylouceni studii v jiném nez anglickém
jazyce, coz mohlo vést k vynechdni nékterych relevantnich studii. Dale uziti jen n¢kolika
databéazi k vyhledavani mohlo vést k omezeni. Zafazen¢ studie také nebyly stran velikosti
vzorku, designu vyzkumu ani pouzitych néstroji homogenni, proto nebylo mozné
vysledky jednotné shrnout, generalizovat a popsat rizika jednotlivych studii. Popsal jsem

je proto pouze narativng.
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2.5.2  Implikace do oSetiovatelstvi

Z vysledkt teoretické Casti prace je zfejmé, ze nékteré sociodemografické
a klinické proménné jsou napfi¢ studiemi konzistentnimi negativnimi prediktory kvality
zivota déti po popaleninovém traumatu. Jedna se zejména o velmi malé déti, déti
s hlubokymi popaleninami, déti s velmi rozsdhlymi popaleninami a dé€ti s perzistujicimi
popéleninovymi jizvami na viditelnych mistech, zejména na rukou a na hlavé, kteti jsou
ohrozeni vyrazné niz§i HRQOL Na zaklad¢ téchto zjisténi je v ramci identifikace bio-
psychosocialnich potiteb a planovani osetfovatelské péce nutné, vénovat mimotadnou
pozornost prave této rizikové skupiné détskych pacientt.

Vysledky také naznacuji, ze fyzické aspekty kvality zivota a fyzické fungovani
se u déti Casem podstatné zlepSuje, ale nékteré psychosocialni a emocni problémy mohou
ptetrvavat velmi dlouho. Z vysledki je téZ patrné, ze popaleninové trauma nepostihuje
jen déti samotné, ale také jejich rodice ¢i pecovatele.

Me¢ly by byt tedy formovany takové modely oSetiovatelské péce, které jsou
zaméfeny na aktualni potieby pacientl i jejich rodin. V Casné fazi je zadouci zaméfit
pozornost na komplexni péci o popaleninové jizvy, vhodné formy aktivizace na podporu
fyzického fungovani a casnou psychologickou intervenci u rodict i déti. V dlouhodobém

horizontu je vhodné intervence cilit na podporu psychosocidlniho a emo¢niho fungovani.
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 Hypotézy pro empirickou ¢ast

Na zaklad¢ zjisténych skutecnosti o vysledcich, determinantech a prediktorech
HRQOL a jejich souvislostech u déti po popaleninovém traumatu z piedchoziho

literarniho ptrehledu byly formulovany nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1

Kvalita Zivota pacientli a stav popaleninovych jizev pacientli ve vyzkumném
souboru (skory domén BBSIP, mean skér POSAS a total skor PEDsQL) souvisi:

a) se sociodemografickymi proménnymi: vék a pohlavi;

b) s klinickymi proménnymi: TBSA (%), stupeii popalenin, etiologie popélenin,

lokalizace popalenin, délka hospitalizace.

Hypotéza 2
Kvalitu zivota pacientli ve vyzkumném souboru predikuji:
a) sociodemografické proménné: v€k a pohlavi;
b) klinické proménné: TBSA (%), stupeil popalenin, etiologie popélenin,

lokalizace popalenin, délka hospitalizace.

Hypotéza 3
Skéry polozek a domén BBSIP souvisejici se stavem popaleninovych jizev

souvisi s jednotlivymi skory a total skorem POSAS.

Hypotéza 4
Skoéry polozek a domén BBSIP souvisejici s obecnymi prediktory kvality Zivota

souvisi s jednotlivymi HSS skory a total skorem PEDsQL

3.2 Metodika

Tato vyzkumna studie mé charakter prifezového kvantitativniho vyzkumu (angl.
cross-sectional quantitative research) zahrnujici vSechny déti od 2 do 8 let, které byly
hospitalizovany na Klinice popaleninové mediciny 3. LF UK a FNKV v obdobi 2016-
2021. VSechny tyto déti, potencidlni probandi (n = 1258) byly zhodnoceny stran
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inklusivnich a exklusivnich kritérii (viz dale) vyzkumu a u téch, které splnily stanovena
kritéria (n = 1221) bylo zah4jeno vyzkumné Setieni.

U vsech déti, které byly zafazeny do vyzkumu na zakladé téchto kritérii byla
nasledné zjiStovana sociodemograficka data: v€k a pohlavi, a klinickéd data: TBSA (%),
stupent popélenin (I., IL, IIL, IV.), etiologie popalenin (opafeni kapalinou, kontakt
se zdrojem tepla, popaleni ohném, poleptani chemickou latkou a turaz elektrickym
proudem), lokalizace popalenin (viditelné misto ANO/NE) a délka hospitalizace (dny).

Poté byla peCovatelim (rodiCe, prarodice, p&stouni) korespondencné zaslana
sada dotazniki — Brisbane Burn Scar Impact Profile (BBSIP), Patient and Observer
Scar Assessment Scale (POSAS), Pediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL),
informovany souhlas s vyzkumem a instrukce k participaci ve vyzkumném Setieni.

Tento vyzkumny zamér byl schvélen Etickou komisi Fakultni nemocnice
Kréalovské Vinohrady a pro moznost vyzkumného Setfeni byl ziskan souhlas ndméstkyné
pro oSetfovatelskou péci a tizeni kvality zdravotni pé¢e FNKV. VSichni pecovatelé byli
korespondencné seznadmeni s vySetfovacimi metodami, Ucel a cil vyzkumu jim byl
vysvétlen a vSichni pecovatelé déti, participujicich na vyzkumu, svobodné podepsali
informovany souhlas se zafazenim do studie.

Metody BBSIP, POSAS a PedsQL byly pouzity se souhlasem autor, nebo

po ziskani oficialni licence pro kvantitativni vyzkum.

3.2.1  Brisbane Burn Scar Impact Profile

Brisbane Burn Scar Impact Profile (1.0) (BBSIP) je specificky nastroj pro
hodnoceni vlivu popéleninovych jizev na HRQOL. Ma nékolik verzi pro rtizné vékové
kategorie. Nami pouZita verze je urcena pro pecCovatele popalenych déti do 8 let veéku.
Tento nastroj byl vyvinut v Australii, autorkou dr. Zephanie Tyack a jejim tymem v roce
2013 (Simons et al., 2019b; Tyack et al., 2015).

Jednd se o tzv. ,,caregivers proxy-report” dotaznik obsahujici celkem 58 polozek,
zatazenych do 10 subskal. Jednotlivé subskaly jsou tematicky zacileny na: 1 — celkovy
dopad popaleninovych jizev; 2 — svédéni, bolest, dyskomfort a jiné pocity; 3 — mobilitu;
4 — skolu, hry a denni aktivity; 5 — kamaradstvi a socidlni interakce; 6 — vzhled ditéte;
7 — emocni reakce; 8 — fyzické symptomy; 9 — rodicovské a rodinné starosti a 10 — dopad
na rodi€e. Dotaznik je pomérné rozsahly a obsahuje jak generické jadro, tak 1 polozky

specifické pro vliv popaleninovych jizev na HRQOL déti a dopad na jejich pecovatele.
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Jednotlivé polozky maji zakddované hodnoty odpovédi v Sbodové skale. Slovni
popis jednotlivych bodovych stupnid se ve vztahu krliznym otdzkdm mirné 1isi,
ale obecné plati, ze ¢im je hodnota skoru nizsi, tim je vyslednd hodnota kvality zivota
priznivéjsi. Tento skorovaci systém je v dotazniku jednotny vyjma 3 polozek. Polozka
¢. 12 nabizi pro odpovéd’ 11bodovou ciselnou hodnotici stupnici, kterd nabyva hodnot
0 (absence pocitu) az 10 (pocit tak Spatny, jak jen muze byt), polozka ¢. 42 je urcena pro
volnou slovné popisnou odpovéd’ a polozka ¢. 50 je hodnocena dichotomickou stupnici
(odpovéd’ ANO/NE) (Tyack et al., 2013).

Vysledné skory jednotlivych polozek kazdé z 10 subskal se posléze sectou
a vydeli poctem polozek v subskale (nevyplnéné nebo nehodici se polozky se vylouci).
Tim vznikne vysledny skor pro danou subskéalu, ndmi pracovné nazvany jako mean skor.
Celkovy vysledny skor, nami pracovné nazvany total skér, se vypocita souctem vSech
polozek v dotazniku a nasledné vyde€li poctem vSech polozek (nevyplnéné nebo nehodici
se polozky se taktéz vylouc¢i). VSechny vysledné skory lze vypocitat pouze pokud
je bodovano > 50 % polozek ve skupiné poloZek. Polozky €. 12, 42 a 50 nejsou soucasti
vysledného total skoru, ani se nezapocitavaji do prisluSnych mean skort a jelikoz je tak
kédovaci systém jednotny, Ize s hrubymi skory dobtfe pocetné operovat bez potteby
pfevodu na skory vazené.

Metoda BBSIP byla v této studii pouZita s pisemnym souhlasem autorky
dr. Zephanie Tyack a nami pouZita verze prosla ¢eskou jazykovou validizaci (zahrnujici

doptedny pieklad, zpétny pieklad, recenzi klinikl a kognitivni rozhovory).

3.2.2  Paediatric Quality of Life Inventory

Paediatric Quality of Life Inventory™ (PedsQL) 4.0 Generic Core Scales (SF15)
je jedna z mnoha verzi generického dotazniku kvality Zivota zaméfeného na détskou
populaci. Jedna se o obecny métici nastroj HRQOL, konkrétné fyzického, socialniho,
emocionalniho a kognitivniho fungovéani déti. Byl vyvinut v roce 1998 v USA pod
vedenim dr. Varniho (Varni et al., 2003).

V nasi studii byly vzhledem k rozlozeni véku ve vyzkumném souboru pouzity dvé
varianty verze 4.0 Short Form (SF15) a to pro pecovatele batolat od 2 do 4 let véku a pro
pecovatele malych déti od 5 do 7 let véku. Ob¢ tyto verze disponuji 15 polozkami
ve 4 doménach. Prvni se tykd fyzického fungovani, druha emocniho fungovéni, treti

socialniho fungovani a ¢tvrtd kognitivniho fungovani.
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Polozky dotazniku jsou konstruovény tak, aby vyjadtily, jak velké problémy Cinily
détem jednotlivé aspekty kazdodenniho fungovani v jednotlivych oblastech za posledni
mésic. Jednotlivé polozky jsou hodnoceny na Sbodové skale se zakddovanymi
hodnotami. Hodnota 0 = nikdy to nebyl problém, 1 = téméf nikdy to nebyl problém,
2 = n¢kdy to byl problém, 3 = ¢asto to byl problém a 4 = témét vzdy to byl problém.
Cim je hodnota skoru niz§i, tim je vysledek méfeni HRQOL piiznivéjsi. Navzdory
homogenité¢ kodovaciho systému autoii ve skorovacim manualu doporucuji prevod
hrubych skorta dotazniku na skory vazené (Varni, 2017).

Provedli jsme tedy reverzni linearni transformaci skora tak, aby data nabyvala
hodnot od 0 do 100 a aby nejptiznivejsi hodnoceni nabyvalo hodnoty 100. Tento dotaznik
ma 3 hlavni vystupy. Prvni je souhrnny skér fyzického zdravi (fyzicky HSS), vypocteny
jako aritmeticky primér vazenych skorti polozek prvni domény. Druhy, souhrnny skor
psychosocialniho zdravi (psychosocialni HSS) se vypocita jako aritmeticky primér
vazenych skorti polozek druhé, tieti a ctvrté domény. Tretim je total skor, dany
aritmetickym primérem vazenych skorti vSech polozek v dotazniku (pozn. pokud dité
nenavstévuje jesle/Skolku/Skolu, ¢tvrtd doména se nezapocitdva a neni hodnocena jako
missing data). Pokud po administraci neni vyplnéno alespont 50 % vSech polozek,
dotaznik je nehodnotitelny. Validita, reliabilita a responzivita PedsQL™ 4.0 Generic
Core Scales byla u originélni anglické verze prokdzana (Desai et al., 2014; Varni et al.,
2001; Varni et al., 2002).

Obé¢ varianty dotazniku PedsQL™ 4.0 Generic Core Scales (SF15) byly pouzity
po ziskani oficidlni licence pro kvantitativni vyzkum od spole¢nosti Mapi Research Trust.
Jelikoz dosud neni k dispozici ¢eskd verze tohoto nastroje, provedli jsme preklad
a jazykovou validizaci dotazniku dle doporufeni a metodologie autora (zahrnujici
doptedny pteklad, zpétny preklad, recenzi klinikl a kognitivni rozhovory). Timto také

dekuji panu Jifimu Gumancikovi, BSc. za odbornou i¢ast na procesu jazykové validizace.

3.2.3 Patient and Observer Scar Assessment Scale

The Patient and Observer Scar Assessment Scale, Version 2.0 (POSAS) je velmi
kratky a struény meéfici néstroj, hodnotici vzhled popéaleninovych jizev. M4 dvé casti —
prvni pro pozorovatelé a druhou pro pacienty. V nasi studii byla s ohledem na v¢k
probandii pouZita v souladu s instrukcemi pouze prvni ¢ast dotazniku.

Pecovatelé déti, pro které je tato Cast dotazniku urcena, porovnaji jizvu ditéte

s normalni pokoZkou ve srovnatelné anatomické oblasti a na zdkladé¢ pozorovani
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provedou posouzeni a vyplni dotaznik. Ten se sklada ze 7 poloZek a 6 z nich je vénovéano
jednomu konkrétnimu parametru popaleninové jizvy — vaskularizaci, pigmentaci,
tloust'ce, reliéfu, pruznosti a povrchu. Sedma polozka je cilena na celkové posouzeni
jizvy. VSechny polozky jsou hodnoceny na Skale od 1 do 10, pficemz hodnota 1 znamena
,hormalni pokozku“ a hodnota 10 ,nejhor§i myslitelnou jizvu“. Vysledné skore
se vypocitd jednoduse jako aritmeticky primér prvnich 6 polozek. Sedma polozka
do vysledného skoéru zahrnuta neni.

Dotaznik The Patient and Observer Scar Assessment Scale, Version 2.0 byl pouzit
po ziskani oficidlni licence pro kvantitativni vyzkum od Nederlandse Brandwonden
Stichting v ¢eskojazy¢né verzi. Psychometrické vlastnosti prvni ¢asti origindlni verze
dotazniku pro pozorovatele byly prokdzany jako uspokojivé (Draaijers et al., 2004;

Van de Kar et al., 2005; Van der Wal et al., 2012; Lenzi et al., 2019).

3.3 Charakteristika vzorku

Vysledny vyzkumny soubor tvoii celkem 282 déti po popaleninovém traumatu,
jejichz pecovatelé méli moznost nebo se rozhodli participovat na vyzkumu.

Vyzkumny soubor je stran diagndzy stejnorody, jsou v ném zastoupeny vyhradné
déti od 2 do 8 let veéku, u kterych bylo diagnostikovano popaleninové trauma. Stran
klinickych proménnych je soubor heterogenni, zahrnuje pediatrické pacienty s rtizné
velkou celkovou plochou zasazeného kozniho povrchu, s riznou hloubkou popalenin,
riznou etiologii, riznou délkou hospitalizace a riiznou lokalizaci popéaleninovych jizev.

Podrobnéjsi informace o sociodemografickych a klinickych charakteristikach

probandt jsou k dispozici v deskriptivni statistice v kapitole 3.6.1.

3.4 Organizace Setfeni

V dobé od roku 2016 do roku 2021 bylo na Klinice popaleninové mediciny
3. LF UK a FNKYV hospitalizovano celkem n = 1258 pediatrickych pacientll, kterym bylo
v planované dob¢ administrace dotaznikit od 2 do 8 let. VSichni byli na zékladé
inklusivnich kritérii (hospitalizace na KPM 3. LF UK a FNKV v obdobi 2016-2021
a veék od 2 do 8 let) inicidlné zatazeni do vyzkumného souboru jako potencialni probandi.

Posléze byly na zéklad¢ exklusivnich kritérii vyfazeny n = 2 déti, které zemfely,
n = 8 déti, které se v databazi opakovaly, n = 22 d¢ti, u jejichz pecovateli byla zjiSténa
jazykova bariera znemoziujici vyplnéni dotaznikl v Ceském jazyce a n = 5 pacientd,

u nichz bylo pii sbéru klinickych dat zjiSténo, Ze se o popaleninové trauma nejednalo.
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Celkem n = 37 déti bylo na zakladé exklusivnich a dalsich kritérii znemoziujicich
participaci, z vyzkumu vyFazeno.

U zbylych n = 1221 pacientii bylo zahgjeno vyzkumné Setfeni a byly jim
korespondencné administrovany vyse zminéné dotazniky. Z toho bylo n = 249
korespondenc¢nich sad navraceno pro nedoruditelnost na adresu, kterou pecovatelé
v dobé hospitalizace uvedli, a n = 690 respondentii neodpovédélo. Naopak n = 281
respondenti koresponden¢né zaslalo vyplnéné dotazniky a vyplnény informovany
souhlas zpét a byli tak zarazeni do studie. Korespondencni sbér dat probihal od cervence
2021 do unora 2022.

Nasledné byla ziskana data utfidéna, anonymizovana, zanesena do datového listu
a statisticky analyzovana RNDr. Vérou Lanskou, CSc. z Institutu klinické a experi-
mentéalni mediciny v Praze.

Vyvojovy diagram zafazeni probandi do studie znazornuje Obrazek 3.
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Obrazek 3
Vyvojovy diagram zarazeni probandii do studie

Déti ve véku 2 — 8 hospitalizované na KPM 3. LF UK a FNKV
v obdobi 2016 - 2021

(n=1258)
Y
Dét vyiazeno na zikladé
exklusivnich kritérii
Déti zaFazeno do vizkumnéhe
souboru zemfielo (n=2)
opakuje se v databazi (n = 8)
(n=1258) jazykova bariera (n = 22)
neni popaleninové trauma (n = 5)

Déd vyiazeno na zikladé
noncompliance &i nedoruéeni

Zahdjeno vyzkumné Setfeni

nedoruéeno (n = 249)

(n=1221) neodpovdélo (n = 690)

!

Zarazeno do studie

(n=282)

3.5 Zpusob zpracovani dat

Ke statistickému zpracovani dat byl pouzit statisticky program JMP® 15.2.0,

2019 SAS Institute Inc. Statistické metody aplikované ve zpracovani dat vychazely
z formulovanych hypotéz anebo ze vztahu mezi zkoumanymi proménnymi.

e K popisu zkoumanych proménnych byla pouZita deskriptivni statistika

obsahujici nésledujici veli¢iny: primér, smérodatnou odchylku, median. absolutni

Cetnost a relativni ¢etnost.

54



Bakalarska prace Kvalita Zivota déti po popaleninovém traumatu

e Pro analyzu reliability nastroji BBSIP, POSAS a PedsQL byla stanovena vnitini

konzistence ve formé Cronbachova alfa-koeficientu.

e Mira zavislosti mezi spojitymi veliCinami byla urc¢ena na zakladé¢ Spearmanova

korela¢niho koeficientu.

e Mira zavislosti mezi diskrétnimi veli¢inami byla urena na zéklad¢ Pearsonova

testu dobré shody (Pearsoniv chi-kvadrat test).

e Mira zavislosti mezi spojitymi a diskrétnimi veliCinami byla stanovena Kruskal-
Wallisovym testem (jednofaktorova neparametricki ANOVA) a Studentovym

t-testem.
e K predikci spojitych veli€in byla pouzita stepwise mnohocetna linearni regrese.

Vsechny statistické testy byly dvoustranné a byla uvedena dosazend hladina
vyznamnosti (p-hodnota). Za statisticky signifikantni byl povazovan ten nalez, u kterého

byla p-hodnota nizsi nez 0.05 (5 %).
3.6 Vysledky

3.6.1  Deskriptivni statistika

Do této prifezové studie bylo findln¢ zafazeno celkem n = 281 déti
po popaleninovém traumatu, jejichZ rodice participovali na vyzkumném Setieni. VétSinu
tvofilo n = 176 chlapct (62.41 %), mensinu n = 106 (37.59 %) divek. Jejich primérny
vek byl 3.74 + 1.61 roku. Primér celkové popalené télesné plochy (TBSA) u déti Cinil
7.76 £ 5.05 %. N =7 (2.48 %) déti utrpelo popaleniny prvniho stupné, n = 238 (84.40 %)
utrpélo kombinované popaleniny nejvySe druhého stupné a n = 37 (13.12 %) déti bylo
postihnuto kombinovanymi popaleninami nejvyse tietiho stupné. Z toho n = 178 (63.12 %)
déti melo popalené plochy na viditelném misté a n = 104 (36.88) déti na misté skrytém.
Termin viditelné misto jsme definovali jako ¢ast téla, ktera je viditelna pii noSeni bézného
détského odévu — oblicej, krk, ruce a predlokti. Z hlediska etiologie popalenin bylo
nejvice déti n = 250 (88.65 %) opatfeno. U n =16 (5.67 %) déti bylo popaleninové trauma
zpusobené kontaktem se zdrojem tepla, n = 12 (4.26 %) déti bylo poranéno ohném,
n =2 (0.71 %) déti byly zasazeny elektrickym proudem a n = 2 (0.71 %) déti byly
poleptany. Primérmna délka hospitalizace vSech téchto déti na Klinice popalenin 3. LF UK

a FNKYV ¢inila 9.00 £ 5.60 dni a doba ub¢hlé od popéleninového traumatu byla primérné
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3.32 £ 1.65 roku. Kompletni piehled sociodemografickych a klinickych dat je uveden

v Tabulce 6.
Tabulka 6

Sociodemograficka a klinicka data participujicich probandit (n = 281)

Proménna n (%)/M=SD
Pohlavi
chlapci 176 (62.41)
divky 106 (37.59)
Vék [roky] 3.74 +£1.61
TBSA [%] 7.76 £5.05
Stupei popalenin
L 7 (2.48)
IL. 238 (84.40)
II1. 37 (13.12)
Popéleni na viditelném misté
ano 178 (63.12)
ne 104 (36.88)
Etiologie
opareni 250 (88.65)
kontakt se zdrojem tepla 16 (5.67)
ohenl 12 (4.26)
elektricky proud 2 (0.71)
poleptani 2 (0.71)
Délka hospitalizace [dny] 9.00 +5.60
Doba ubéhla od traumatu [roky] 3.32+1.65
Rok hospitalizace
2016 36 (12.77)
2017 44 (15.60)
2018 41 (14.54)
2019 63 (22.34)
2020 52 (18.44)
2021 46 (16.31)

Poznamka: n = pocet respondentii;, M + SD = priimér + smérodatna odchylka; TBSA = Total Body Surface Area.
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3.6.2  Komparativni analyza

Sociodemografické a klinické proménné mezi skupinou participujicich a neparti-
cipujicich probandii ve vyzkumném souboru byly pro moznost generalizace vysledkl
podrobeny srovnavaci analyze.

Studentv t-test prokazal, ze skupiny participujicich a zbylych probandu
se statisticky signifikantné liSily ve véku (t = 5.5876; p <0.0001***) a to tak, ze déti
pecovatelll, kteti byli vyfazeni pro neparticipaci byli primérné¢ starsi nez déti peCovateld,
ktefi odpovédeli.

Kruskal-Wallisovym testem bylo také zjisténo, Ze existuje statisticky vyznamny
vztah (x> = 9.7555; p <0.0018**) mezi délkou uplynulou od traumatu a ochotou/
moznosti participace na vyzkumném Setfeni. Doba, kterd uplynula od traumatu u déti,
jejichz pe€ovatelé participovali na vyzkumu byla vyznamné krat§i nez u téch, ktefi
na vyzkumu neparticipovali nebo participovat nemohli. Naopak mezi pohlavim, stupném
popalenin, etiologii, lokalizaci popalenin, TBSA, délkou hospitalizace a mezi
ochotou/moznosti Gcasti na vyzkumném Setfeni nebyl prokazan statisticky vyznamny
vztah ani rozdil.

Kompletni ptehled participace probandii v zavislosti na sociodemografickych

a klinickych proménnych je zobrazen v Tabulce 7.
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Tabulka 7

Participace probandii v zavislosti na sociodemografickych a klinickych promennych

Participujici  Neparticipujici
probandi probandi 2ab,
Proménna (n=281) (n=966) e p
n (%) / n (%) / t-ratio
M+£SD M+£SD
Pohlavi
Chlapci 176 (62.41) 619 (64.08)
0.103° 0.7479
Divky 106 (37.59) 347 (35.92)
Stupen popalenin
I +1II. 245 (86.88) 834 (86.34)
0.055° 0.8143
111 37 (13.12) 132 (13.66)
Etiologie
opafeni 250 (88.65) 840 (86.96)
. . 0.568 * 0.4511
ostatni etiologie 32 (11.35) 126 (13.04)
Popaleni na
viditelném misté
ano 178 (63.12) 592 (61.28)
0.312° 0.5767
ne 104 (36.88) 374 (38.72)
Vék [roky] 375+ 1.61 437+1.55 5.5876°  <0.0001%%**
TBSA [%] 7.76 +£5.05 7.53 £5.95 3.0572° 0.0804
Ei‘;:'y‘]a hospitalizace g 50.560  9.17+647  0.1817°  0.6699
Doba ub&hla od 331+1.65  389+163  9.7555°  <0.0018*

traumatu [roky]

Poznamky: ** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni
na hladiné vyznamnosti p <0.0001; M + SD = priumér + smérodatna odchylka; a = Pearsoniiv test dobré
shody,; b = Kruskal-Wallisiiv test; ¢ = Studentiiv t-test.

3.6.3 Vnitini konzistence BBSIP, POSAS a PedsQL

Pro stanoveni vnitini konzistence dotazniki BBSIP, POSAS a PedsQL byl pouzit
Cronbachtiv alfa-koeficient.

Vnitini konzistence vSech subSkal dotazniku BBSIP interpretovanych jejich
mean skory a total skorem nabyvala vysokych hodnot Cronbachova alfa a = 0.8579 a ani
po vytazeni kterékoliv subskaly neklesla pod o = 0.8263. Vnitini konzistence vSech
polozek dotazniku POSAS interpretovanych jejich hrubymi skory a total skorem
dosahovala také vysokych hodnot Cronbachova alfa a = 0.9491 a po vyiazeni kterékoliv

polozky neklesla pod o = 0.9288.Vnitini konzistence vSech domén, souhrnnych skori
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a total skoru dotazniku PedsQL nabyvala rovnéz vysokych hodnot Cronbachova alfa
o = 0.8538 a po vyrazeni kterékoliv polozky neklesla pod a = 0.7890.
Podrobné¢ jsou hodnoty CA vSech dotaznikli zobrazeny v Tabulce 8.
Tabulka 8
Vnitini konzistence metod BBSIP, POSAS a PedsQL

Dotaznikové polozky/domény o
BBSIP 1 celkovy dopad 0.8263
BBSIP 2 svédeéni, bolest, dyskomfort 0.8504
BBSIP 3 mobilita 0.8574
BBSIP 4 skola, hry, denni aktivity 0.8419
BBSIP 5 kamaradstvi a socialni interakce 0.8490
BBSIP 6 vzhled 0.8555
BBSIP 7 emo¢ni reakce 0.8427
BBSIP 8 fyzické symptomy 0.8273
BBSIP 9 rodicovské starost 0.8465
BBSIP 10 dopad rodica 0.8441
BBSIP TS 0.9444
BBSIP — cela sada 0.8579
POSAS 1 vaskularizace 0.9419
POSAS 2 pigmentace 0.9564
POSAS 3 tloustka 0.9367
POSAS 4 reliéf 0.9395
POSAS 5 pruznost 0.9409
POSAS 6 povrch 0.9428
POSAS TS 0.9288
POSAS - cela sada 0.9491
PedsQL fyzicky 0.8541
PedsQL psychicky 0.8045
PedsQL emocionalni 0.8265
PedsQL skolni 0.8987
PedsQL HSS fyzicky 0.8541
PedsQL HSS psychosocidlni 0.7890
PedsQL TS 0.8060
PedsQL — cela sada 0.8538

Poznamky,; a = Cronbachiv alfa-koeficient; TS = total skor; HSS = souhrnny skor.
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3.6.4  Analyza hypotéz

3.6.4.1 Hypotéza l
H1: Kvalita zivota pacienti a stav popaleninovych jizev pacientll ve vyzkumném
souboru (skory subskal a total skor BBSIP, mean skor POSAS, souhrnné skory a total
skor PedsQL) souvisi:
a) se sociodemografickymi proménnymi: vék a pohlavi;
b) s klinickymi proménnymi: TBSA (%), stupen popalenin), etiologie popalenin,

lokalizace popéalenin, délka hospitalizace.

Hypotéza 1 byla formulovana na zakladé poznatkG z publikované literatury
o klinickych a sociodemografickych determinantech HRQOL déti po popaleninovém
traumatu. Tato hypotéza vychazi z predpokladu, Ze HRQOL t&chto déti je ovlivnéna
klinickymi a sociodemografickymi proménnymi.

Cilem analyzy této hypotézy bylo zjistit, zda tomu tak u jednotlivych proménnych
skutecné je a kvantifikovat silu téchto vztahli. Pro hodnoceni zavislosti skord BBSIP,
POSAS a PedsQL s hodnotami kontinudlnich veli¢in jsme pouzili Spearmaniiv kore-
la¢ni koeficient (rg). Pro hodnoceni zavislosti skori BBSIP, POSAS a PedsQL
s hodnotami kategorickych veli¢in byl pouzit Kruskal-Wallisiv test a Studenttiv t-test.

Na zakladé¢ statistické analyzy bylo zjiSténo, ze mnohé polozky statisticky
signifikantné koreluji se vSemi kontinualnimi proménnymi. PoloZzky €. 1 (celkovy dopad),
2 (svédeni, bolest a dyskomfort), 4 (Skola, hry a denni aktivity), 6 (vzhled), 8 (fyzické
symptomy) a 10 (dopad rodicit) BSSIP, total skor BBSIP a total skor POSAS vykazovaly
prevazné slabe¢, ale statisticky signifikantni korelace s vékem a dobou ubéhlou
od traumatu. Tyto polozky spolecné se souhrnnym skoérem psychosocidlniho zdravi
PedsQL a total skorem PedsQL statisticky vyznamné korelovaly také s TBSA. Statisticky
vyznamna korelace byla potvrzena také s délkou hospitalizace, kde signifikantnimi
polozkami byly polozky BBSIP €. 1 (celkovy dopad), 2 (svédeni, bolest a dyskomfort),
5 (kamaradstvi a socialni interakce), 6 (vzhled), 7 (emocni reakce), 8 (fyzické symptomy),
9 (rodicovska starost) a 10 (dopad rodicti), total skor BBSIP a total skor POSAS.

PoloZky dotaznikit BBSIP a POSAS korelovaly s vékem a dobou ubéhlou od
hospitalizace negativné ¢ili niz$i vék probandii a kratSi doba ubéhla od hospitalizace
souvisela s niZsi kvalitou Zivota a horSim stavem jizev. Naopak skory polozek BBSIP
a POSAS vybranych jako statisticky signifikantni korelovaly s délkou hospitalizace

pozitivné, coz prokdzalo, ze také delSi hospitalizace souvisi s nizs§i kvalitou Zivota
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a horSim stavem popéaleninovych jizev. Polozky BBSIP a POSAS, u kterych byl
detekovan statisticky vyznamny vztah, korelovaly s TBSA pozitivné a polozky PedsQL
negativné. To znamena, ze vétSi popalena plocha souvisela s nizsi kvalitou Zivota
a horS§im stavem popaleninovych jizev. Zadny ze skord PedsQL statisticky
signifikantné nesouvisel s vékem, délkou hospitalizace a dobou ubéhlou od traumatu.
Vztah skort jednotlivych polozek a total skoru BBSIP, total skoru POSAS,
souhrnnych skort a total skoru PedsQL s hodnotami kontinudlnich veli¢in je zobrazen

v Tabulce 9.
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Na nasledujicich obrazcich (Obrazek 4, 5 a 6) jsou v grafické podobé zobrazeny
vysledky dvojrozmérné regresni analyzy vztahu total skoru BBSIP s vékem, TBSA,

délkou hospitalizace a dobou ub&hlou od traumatu.

Obrazek 4
Dvojrozmeérna regresni analyza total skoru BBSIP dle veku
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Obrazek 5
Dvojrozmérnad regresni analyza total skoru BBSIP dle délky hospitalizace

BBSIP
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Obrazek 6
Dvojrozmérna regresni analyza total skoru BBSIP dle doby ubéhlé od traumatu
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Na zéklad¢ Kruskal-Wallisova testu a Studentova t-testu bylo zjisténo, ze skupina
déti s 1. a IL. stupném popaleni se statisticky signifikantné liSila v kvalité Zivota
a stavu jizev od déti se III. stupném popaleni ve prospéch déti s niz§im stupném
popaleni. Statisticky vyznamné rozdily byly detekovany v poloZzkach 1 (celkovy dopad),
2 (svédéni, bolest a dyskomfort), 5 (kamarddstvi a socidlni interakce), 6 (vzhled),
7 (emoc¢ni reakce), 8 (fyzické symptomy), 9 (rodiCovska starost) a 10 (dopad rodict),
v total skoru BBSIP 1 v total skoru POSAS. Naopak se tyto dvé skupiny vyznamné
neliily ve skérech dotazniku PedsQL.

Stejnymi metodami bylo prokédzano, Ze déti s lokalizaci popalenin na viditelném
misté se statisticky vyznamné liSily v kvalité Zivota od déti s lokalizaci popalenin
na skrytych mistech, a to v polozkach 7 (emoc¢ni reakce), 8 (fyzické symptomy),
9 (rodi¢ovska starost) a total skoru BBSIP. Déti s lokalizaci popalenin na viditelném misté
mély kvalitu Zivota podstatné horsi. Déle bylo zjisténo, Ze v polozkach ¢. 5 (kamaradstvi
a socialni interakce) a 9 (rodiCovska starost) BBSIP se v kvalité zivota liSily divky od
chlapcii (ve prospéch chlapcit), a v polozkach ¢. 3 (mobilita) a 7 (emoc¢ni reakce) BBSIP
se liSily v kvalité Zivota opafené déti od skupiny déti s jinymi typy etiologie popalenin
(ve prospéch oparenych). Nicméné v téchto dvou proménnych (pohlavi a etiologie)
se skupiny déti v kvalité Zivota v zddnych dalSich skorech ani total skorech pouzitych
dotaznikil neliSily. Ve skorech dotazniku PedsQL se skory vyznamné neliSily mezi

zadnymi skupinami pacientd.
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Vztah skért jednotlivych polozek, total skéru BBSIP, total skéru POSAS,
souhrnnych skort a total skéru PedsQL s hodnotami kategorickych veli¢in je zobrazen

v Tabulce 10 a 11.
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Na Obrazku 8, 9 a 10 nasleduje grafické zobrazeni vztahu statisticky vyznamnych
proménnych kategorickych veli¢in s TS BBSIP a TS POSAS.

Obrazek 7
Krabicovy diagram total skoru BBSIP dle stupné popdlenin
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Obrazek 8
Krabicovy diagram total skoru BBSIP dle lokalizace popalenin
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Obrazek 9
Krabicovy diagram total skoru POSAS dle stupné popdlenin
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3.6.4.1.1 Implikace do oSetrovatelstvi

V osetfovatelské praxi je zadouci v€novat zvlaStni pozornost zejména velmi
malym détem, détem s hlubS§imi a rozsdhlejSimi popaleninami a détem s popéaleninami
na viditelnych mistech. Vyse uvedené vysledky ukazuji, Ze tyto proménné byly vyznamné
spojeny s niz§i kvalitou Zivota a zcela se ztotoznuji s vysledky jiz dfive publikovanych
praci.

Velmi malé déti vykazovaly horsi kvalitu zivota zejména v oblastech svédéni,
bolesti, dyskomfortu, Skoly, vzhledu, fyzickych symptomii a dopadu rodici. Dé&ti
s popaleninami na viditelnych mistech byly zasazeny zejména v oblastech
emocionalnich, fyzickych symptomt a starosti rodicd. Déti s hlubokymi popaleninami
zase nejvice skorovaly v doménach svédéni, bolesti, dyskomfortu, socidlnich interakci,
emocionalnich reakci, fyzickych symptomi a dopadu a starosti rodict.

Pfi planovani oSetfovatelské péce u téchto déti je tedy nutné se zvlasté zaméfit
piedevSim na péci o popaleninové jizvy a jejich dopady, véetné managementu bolesti,
svédéni a intervenci zaméfenych na fyzické symptomy. Na misté je také détem 1 jejich
rodi¢iim casn¢é poskytnout psychosocialni podporu, idealné jesté¢ ve zdravotnickém

zafizeni béhem hospitalizace a pokracovat v ni 1 nadale po propusténi do domaéci péce.
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3.6.4.2 Hypotéza 2
H2: Kvalitu zivota pacientd ve vyzkumném souboru predikuji:
a) sociodemografické proménné: vék a pohlavi;
b) klinick¢é proménné: TBSA (%), stupeii popalenin, etiologie popélenin,

lokalizace popalenin, délka hospitalizace.

Pro predikci potencidlniho uc¢inku sociodemografickych a klinickych proménnych
na kvalitu zivota déti jsme pouzili mnohocetnou linearni regresi metodou stepwise.
Do linedrni regrese byly pro predikci total skoru BBSIP zatazeny vSechny zkoumané
sociodemografické a klinické proménné: pohlavi (chlapec/divka); vék (roky); doba
ub¢hla od traumatu (roky); TBSA (%); stupen popalenin (I. + II. vs. IIL.); etiologie
(opafeni vs. ostatni typy); lokalizace popalenin (viditelné misto — ano vs. ne); délka
hospitalizace (dny).

Do regrese byly také zatazeny hlavni skory dotaznikti POSAS a PedsQL: total
skér POSAS, fyzicky HSS PedsQL; psychosocialni HSS PedsQL a total skor PedsQL.

Podrobné;jsi data jsou k dispozici v Tabulce 12.
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Tabulka 12
Stepwise linedrni regrese predikce total skoru BBSIP prostrednictvim zarazenych

sociodemografickych a klinickych proménnych a skorii dotaznikit POSAS a PedsQL

Nezavisle proménna (] nDF SS F-ratio p
Intercept 2.69 1 0 0 1
Vek 0 1 0.0048  0.116 0.7229
Pohlavi (C /D) 0 1 0.0082  0.204 0.6518
Doba od traumatu -0.03 1 0.4701 11.675 0.00073**
TBSA (%) 0 1 0.0051  0.127 0.7217
Stupen popalenin

(L +1L /1IL) -0.05 1 0,2911 7.231 0.00762**
Etiologie

1
(opaFeni / ostatni typy) 0 0.0574 1.427 0.2333

Lokalizace popalenin

- %*
viditelné misto (ano/ne) 0.03 1 0.1761 4.373 0.03745

Délka hospitalizace (dny) 0 1 0.0623 1.550 0.2143
POSAS TS 0.09 1 3.8958 96.755  <0.0001%%*
PedsQL HSS fyzicky 002 1 1.7904  44.464  <0.0001%**
PedsQL HSS psycho-

er 0 1 0.0277 0.687 0.4078
socialni
PedsQL TS 0 1 0.0277 0.688 0.4077

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p statisticky signifikantni
na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001; C = chlapec;
D = divka; TS = total skor; HSS = souhrnny skor; 3 = koeficient beta; nDF = number of degrees of freedom,
SS = sum of squares; R* = RSquare.

Jako statisticky signifikantni byly dle stepwise linearni regrese oznaceny tyto
proménné: doba od traumatu (roky), stupeini popalenin, lokalizace popalenin na
viditelném misté, total skér POSAS a fyzicky HSS PedsQL.

Vysledny model linearni regrese je zobrazen v Tabulce 13.
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Tabulka 13
Vysledny model stepwise linedarni regrese predikce total skoru BBSIP
Zav1slve , Nezavvlsle, 8 t-ratio p R?
proménna proménna
Total skor 0.4897
BBSIP Intercept 2.69 - 1
POSAS TS 0.09 9.84 <0.0001***
PedsQL HSS psycho- 0.02 -6.67  <0.0001%**
socialni ' ’ )
Doba od traumatu 003 -341 0.0007%*

Stupeii popalenin

(I. + I1. / IIL.)
Lokalizace popalenin 003  2.09 0.0375*
viditelné misto (ano/ne) ' ' )

-0.05 -2.69  0.0076**

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p statisticky signifikantni
na hladiné vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001;
B = koeficient beta; R> = koeficient determinace.

Na zakladg tohoto vysledného modelu Ize pfiblizng 49 % variability (R*= 0.4897)
total skoru BBSIP vysvétlit témito statisticky vyznamnymi proménnymi: POSAS TS;
PedsQL HSS psychosocialni; doba od traumatu; stupeii popalenin a lokalizace
popalenin. Konkrétné to znamena, ze zvySeni total skoru dotazniku POSAS a snizeni
souhrnného psychosocidlniho skoru a total skoru dotazniku PedsQL vedlo ke zvySeni
total skoru BBSIP. Dale bylo prokazano, ze ¢im je doba od traumatu kratsi, tim je
predikovana kvalita Zivota niz8i. Pokud jsou popaleninové jizvy na viditelném misté, je
rovné&Z predikovana kvalita Zivota niz$i a stejné tak je tomu u tetiho stupné popélenin,
ktery rovnéz predikuje horsi kvalitu zivota.

Pokud se zvysi total skor POSAS o 1 bod, zvysi se total skor BBSIP v pruméru
0 0.09 bodu. ZvySeni psychosocialniho souhrnného skoru PedsQL vede oproti tomu
ke sniZzeni total skéru BBSIP v priméru o 0.02 bodu. Kazdy dal$i rok uplynuly
od traumatu sniZi total skér BBSIP v priméru o 0.03 bodu. Pokud dité utrpélo popaleniny
I. a II. stupné, snizi se total skor BBSIP v priméru o 0.05 bodu. Ma-li dit¢ popéleniny
(¢i popaleninové jizvy) na viditelném misté, zvysi se total skor BBSIP v priméru o 0.03

bodu.

3.6.4.2.1 Implikace do oSetrovatelstvi
V zéavéru této studie bylo identifikovano 5 vyznamnych prediktort kvality zivota
déti po popaleninovém traumatu v CR. Horsi kvalitu Zivota predikuje vyssi stupen

popalenin, kratsi doba od traumatu, lokalizace popalenin na viditelném misté, problémy
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v emocnim a socidlnim fungovanim (prezentovany psychosocidlnim HSS PedsQL)
a vzhled popaleninovych jizev (prezentovan TS POSAS).

Pti identifikaci psychosocidlné biologickych potieb v ramci oSetiovatelského
procesu u této rizikové skupiny pacienti by sestra méla vénovat zvlastni pozornost
zejména: stavu, vzhledu a lokalizaci popaleninovych jizev (vaskularizaci, pigmentaci,
tloust’ce, reliéfu, pruznosti, povrchu, hloubce, umisténi) a jednotlivym aspektim
emoc¢niho a socialniho fungovani (pocity strachu, obav, smutku, vzteku a interakcim
s ostatnimi détmi v kolektivu).

Konkrétni postupy v managementu oSetfovatelské péce o popaleninové jizvy jsou
publikovany v mnoha védeckych Casopisech, jako je napt. Journal of Wound Care, Skin
and Wound Care, International Wound Journal nebo Scars, Burns and Healing.

Z hlediska emociondlniho a socidlniho fungovani mize sestra mimo psychické
podpory a aktivizace ditéte v kolektivu v ramci multidisciplinarniho tymu iniciovat dalsi

intervence na podporu v téchto oblastech.

3.6.4.3 Hypotéza 3
H3: Skory poloZzek a domén BBSIP souvisejici se stavem popéleninovych jizev

souvisi s jednotlivymi skory a total skorem POSAS.

Hypotéza 3 vznikla ¢astecné na zakladé replikace jiz provedené validizacni studie
BBSIP v Australii (Simons et al., 2019b) a vychézi z ptedpokladu, ze skéry polozek
a mean skoért dotazniku BBSIP, které jsou cileny na popaleninové jizvy, budou souviset
se skory a total skérem specifického dotazniku POSAS.

Cilem analyzy této hypotézy bylo zjistit, zda tomu tak skute¢né je a tim ovéfit
kriterialni validitu téchto polozek.

Pro odhadnuti zavislosti mezi jednotlivymi skéry obou dotaznikidi byl pouzit
Spearmaniiv korela¢ni koeficient (rs).

Na zakladé statistické analyzy bylo zjiSténo, Ze vSechny stanovené skory a mean
skory dotazniku BBSIP souvisejici se stavem popéleninovych jizev statisticky signi-
fikantné souvisi se skory vSech polozek a total skorem specifického dotazniku POSAS.
Jedinou vyjimku tvofi polozka ¢. 6 BBSIP, zabyvajici se nasledky drbani nebo Skrabani
popaleninovych jizev ditétem s polozkou ¢. 6 POSAS, hodnotici velikost povrchu jizvy.
Mezi témito dvéma polozkami statisticky vyznamnd souvislost prokazana nebyla.

Koeficient korelace nabyval u signifikantnich polozek hodnot od ry = 0.1275
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do r; = 0.8737. U total skoru BBSIP s jednotlivymi polozkami a total skorem POSAS
nabyval koeficient korelace hodnot od r;=0.6165 do r; = 0.8109, a u total skoru BBSIP
s total skorem POSAS hodnot r, = 0.8109.

Vztah skort jednotlivych korespondujicich polozek a total skéru BBSIP

s hodnotami skort a total skoru POSAS je zobrazen v Tabulce 14.
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3.6.4.3.1 Implikace do oSetrovatelstvi

Z vysledku je zfejmé, ze vSechny skory a dotazniku BBSIP souvisejici se stavem
popaleninovych jizev statisticky signifikantné souvisi se skory vSech polozek a total
skorem specifického dotazniku POSAS.

Polozky dotazniku POSAS jsou zamétfeny na vzhled popaleninovych jizev,
konkrétn¢ na: vaskularizaci, pigmentaci, tloustku, reliéf, pruznost, a povrch.
Vaskularizace jizvy znamend piitomnost cév ve tkani zpusobujici jeji zarudnuti.
Pigmentace jizvy znamena miru nadmérného hnédavého zbarveni klize v porovnani
s okolni zdravou pokozkou. Tloustka jizvy je charakterizovdna jako vzdalenost mezi
subkutanni a epidermdlni hranici jizvy. Terminem reliéf je mySlena mira, do jaké
je povrch nepravidelny v porovnani s okolni zdravou kizi. Pruznost jizvy se hodnoti
mérou zvrasnéni jizvy pii uchopeni mezi palec a ukazovak. Proménna povrch zkouma
velikost jizvy vzhledem k velikosti ptivodni popéalené plochy.

Lze tedy ptfedpokladat, ze vSechny tyto proménné charakterizujici vzhled
popaleninovych jizev, souvisi se specifickou kvalitou Zivota a je proto dilezité jejich
sledovani nejen v rdmci péce o jizvy, ale i v kontextu komplexni holistické oSetfovatelské

péce.

3.6.4.4 Hypotéza 4
H4: Skory poloZek a domén BBSIP souvisejici s obecnymi prediktory kvality
zivota souvisi s jednotlivymi HSS skory a total skorem PEDsQL

Hypotéza 4 vznikla rovnéz Castecné na zakladé replikace jiz vySe zminéné
validiza¢ni studie BBSIP z Australie (Simons et al., 2019b) a vychazi z ptedpokladu,
ze skory poloZzek a mean skorti dotazniku BBSIP, které jsou cileny na obecné aspekty
kvality Zivota, budou souviset se souhrnnymi skory a total skorem generického dotazniku
kvality Zivota déti PedsQL.

Cilem analyzy této hypotézy bylo zjistit, zda tomu tak skutecné je a tim ovéfit
kriterialni validitu téchto polozek.

Pro odhadnuti zavislosti mezi jednotlivymi skory obou dotaznikd byl pouzit
Spearmaniiv korela¢ni koeficient (rs).

Vysledky statistické analyzy piindsi zjisténi, ze drtivd vétSina korespondujicich
polozkovych skorti a mean skortt domén dotazniku BBSIP statisticky vyznamné souvisi
s fyzickym a psychosocidlnim souhrnnym skdérem a total skorem dotazniku PedsQL.

U kazdé korespondujici polozky nebo mean skéru dotazniku BBSIP byla prokazana
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statisticky signifikantni mira korelace alespont s jednim souhrnnym skorem nebo total
skérem PedsQL. VSechny zminéné korelace jsou zaporné, tedy ¢im hors$i byla namétena
kvalita zivota dotaznikem BBSIP, tim byla horsi byla 1 v pfipadé¢ pouziti dotazniku
PedsQL.

Vztah skora jednotlivych korespondujicich polozek a total skéru BBSIP

s hodnotami obou souhrnnych skorti a total skoru PedsQL je zobrazen v Tabulce 15.
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Tabulka 15

Souvislost HSS a TS PedsQL s korespondujicimi skory polozek a mean skory subskal
BBSIP

PedsQL I-’ISS PedsQL HSS PedsQL TS
Proménna fyzicky psychosocialni
T p Is P I 1]
BBSIP 1 -0.0867 0.1522 -0.2393  <0.0001*** -0.2350 <0.0001***

BBSIP 3/1 -0.1920  0.0020**  -0.1518 0.0148* -0.1659 0.0077*
BBSIP 3/2 -0.1830  0.0032**  -0.1111 0.0755 -0.1236 0.0478*
BBSIP 3/3 -0.2526  <0.0001*** -0.3045 <0.0001*** -0.3057 <0.0001%**
BBSIP 3/4 -0.0476 0.4460 -0.2408 <0.0001*** -0.2353  0.0001**
BBSIP 8/1 -0.2422  <0.0001*** -0.0790 0.2033 -0.0959 0.1222
BBSIP 8/2 -0.3452  <0.0001*** -0.2053  0.0010**  -0.2133  0.0006**
BBSIP 8/4 -0.3225  <0.0001*** -0.1518 0.0146% -0.1608  0.0097**
BBSIP 8/5 -0.2231  0.0003**  -0.0949 0.1285 -0.1064 0.0880
BBSIP3M  -0.3353 <0.0001*** -0.2016  0.0011%**  -0.2097  0.0007**
BBSIP 8/5 -0.1373 0.0290* -0.1186 0.0597 -0.1217 0.0532
BBSIP 8/6 -0.1786  0.0068**  -0.0374 0.5743 -0.0462 0.4877
BBSIP 8/7 -0.1490 0.0158* -0.0833 0.1790 -0.0943 0.1278
BBSIP 8/8 -0.2331  0.0001**  -0.2372  0.0001**  -0.2403 <0.0001%***
BBSIP 8/9 -0.2188  0.0004**  -0.2115  0.0006**  -0.2155  0.0004**
BBSIP 8/10  -0.3289 <0.0001*** -0.1249 0.0443* -0.1415 0.0224*
BBSIP 8/11  -0.3408 <0.0001*** -0.1554 0.0133* -0.1640  0.0090%*
BBSIP 8/12  -0.2916 <0.0001*** -0.2257  0.0002%*  -0.2335  0.0001**
BBSIP 8/13  -0.3830 <0.0001*** -0.2824 <0.0001*** -0.2897 <0.0001%***
BBSIP 4 § -0.3800 <0.0001%** -0.3285 <0.0001*** -0.3325 <0.0001%***
BBSIP 9/1 -0.1910  0.0021**  -0.0728 0.2440 -0.0818 0.1903
BBSIP 9/2 -0.2908  <0.0001*** -0.2010  0.0011**  -0.2131  0.0005**
BBSIP 10/1  -0.1315 0.0334* -0.1838  0.0028**  -0.1929  0.0017%*
BBSIP 10/2  -0.1214 0.0484* -0.1048 0.0886 -0.1112 0.0707
BBSIP 10/3  -0.1720  0.0050**  -0.0958 0.1198 -0.1041 0.0909
BBSIPS K -0.1595  0.0093**  -0.2199  0.0003**  -0.2259  0.0002**
BBSIP 11/1  -0.0598 0.3351 -0.2411  <0.0001*** -0.2394 <0.0001***
BBSIP 11/2  -0.1471 0.0188* -0.2953  <0.0001*** -0.2911 <0.0001%*%**
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Tabulka 15 — pokracovani

Souvislost HSS a TS PedsQL s korespondujicimi skory polozek a mean skory subskal
BBSIP

Pe‘}sQ.LkI,{SS Ped;QL }.I,Sls, PedsQL TS
Proménna YZicky psychosocialni
T p Iy P I 1]

BBSIP 11/3  -0.0873 0.1677 -0.2318  0.0002**  -0.2264  0.0003**

BBSIP 6 V -0.1328 0.0330* -0.3020 <0.0001*** -0.2978 <0.0001***
BBSIP 12 -0.2634  <0.0001*** -0.2248  0.0002**  -0.2279  0.0001**

BBSIP 13/1  -0.4732 <0.0001%*** -0.2919 <0.0001*** -0.3031 <0.0001%***
BBSIP 13/2  -0.4006 <0.0001*** -0.3118 <0.0001*** -0.3168 <0.0001***
BBSIP 13/3  -0.3513 <0.0001%*** -0.2856 <0.0001*** -0.2926 <0.0001%***
BBSIP 13/4  -0.3311 <0.0001*** -0.3249 <0.0001*** -0.3357 <0.0001***
BBSIP 13/5  -0.2633 <0.0001*** -0.2594 <0.0001*** -0.2621 <0.0001%***
BBSIP 13/6  -0.3753 <0.0001*** -0.3315 <0.0001*** -0.3358 <0.0001***
BBSIP 13/7  -0.4315 <0.0001*** -0.3009 <0.0001*** -0.3075 <0.0001%***
BBSIP 7 E -0.4658 <0.0001*** -0.4585 <0.0001*** -0.4646 <0.0001%***
BBSIP 18/1  -0.3800 <0.0001*** -0.2803 <0.0001*** -0.2904 <0.0001%***
BBSIP 18/2  -0.3647 <0.0001%*** -0.2882 <0.0001*** -0.2931 <0.0001%***
BBSIP 18/3  -0.3029 <0.0001*** -0.1699  0.0046** -0.1834  0.0022**

BBSIP 18/4  -0.3599 <0.0001%** -0.3928 <0.0001*** -0.3978 <0.0001%***
BBSIP 18/5  -0.3739 <0.0001%*** -0.2440 <0.0001*** -0.2546 <0.0001%***
BBSIP 10D -0.3494 <0.0001%*** -0.3809 <0.0001*** -0.3852 <0.0001%***
BBSIP TS -0.2198  0.0002**  -0.4149 <0.0001%** -0.4127 <0.0001*%**

Poznamky: * = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.05; ** = p statisticky signifikantni na hladiné
vyznamnosti p <0.01; *** = p statisticky signifikantni na hladiné vyznamnosti p <0.0001; TS = total skor;
HSS = souhrnny skor;, r, = Spearmaniiv korelacni koeficient; M = mobilita; S = $kola, hry a denni aktivity,
K = kamaradstvi a socialni interakce; V = vzhled ditéte; E = emocni reakce; D = dopad na rodice.

3.6.4.4.1 Implikace do osetrovatelstvi
Z vysledkli je patrné, ze vétSina korespondujicich skértt dotazniku BBSIP
statisticky vyznamné souvisi s fyzickym a psychosocialnim souhrnnym skérem a total
skorem dotazniku PedsQL
Polozky dotazniku PedsQL jsou zaméfené na generické aspekty kvality Zivota
déti, konkrétné na fyzické, emociondlni, socidlni a Skolni fungovani. Z hlediska

identifikace potieb v ramci oSetfovatelského procesu je tedy zadouci, aby sestra vénovala
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pozornost pravé témto oblastem, které déti po popaleninach ovliviiuji. Z hlediska
planovani a realizace oSetfovatelské péce mize sestra mimo edukace, aktivizace
a psychické podpory v ramci multidisciplinarniho tymu také iniciovat dal$i intervence

na podporu fyzického a psychosocialniho fungovani déti.
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3.7 Diskuse

Klicovymi cili empirické casti této prifezové studie bylo posoudit vliv
jednotlivych sociodemografickych a klinickych proménnych na HRQOL pediatrickych
pacientll po popéleninovém traumatu v CR a identifikovat mozné prediktory kvality
zivota u téchto déti. Dale méla tato studie za cil provéfit nékteré psychometrické vlastnosti
(reliabilitu a kriterialni validitu) ceské verze specifického dotazniku Brisbane Burn Scar
Impact Profile pravé na tomto vzorku pediatrickych pacientt.

Stézejni oblasti této studie je hodnoceni dlouhodobé HRQOL u déti po popale-
ninovém traumatu a vyzkum vlivu nékterych sociodemografickych a klinickych
proménnych, které jiz byly identifikovany anebo diskutovany jako mozni prediktory
kvality Zivota u téchto pacientt.

Mezi nejcastéji diskutované sociodemografické proménné patii v€k a pohlavi.
Nase studie prokézala, ze niz§i vék statisticky vyznamné souvisi s nizsi kvalitou Zivota
déti, a to v oblastech celkové kvality zivota, dyskomfortu, ktery zptisobuji popaleninové
jizvy, dennich aktivit, vzhledu, fyzickych symptomil a dopadu rodica.

Tato zjisténi jsou v souladu i s polskou studii (Chrapusta a Pachalska, 2014),
ve které byl nizsi vék déti taktéz spojen s horsi kvalitou zivota. Dalsi studie provedena
ve Svédsku (Sveen et al., 2014), také doklada, ze se déti dle veéku v kvalité Zivota lisily.
Mladsi déti mély ale oproti nasim zjist€énim problémy zejména v oblastech behavioralnich
a rodinnych. Existuje ale i studie (van Baar et al., 2011), ktera vliv véku na HRQOL
popalenych déti zpochybnila. Dle jejich vysledki se totiz déti v jednotlivych polozkéach
dotazniku dle véku neliSily vyjma poloZzky compliance, coz je ale vzhledem k v€ku
oc¢ekavatelné a s kvalitou Zivota vilbec nemusi souviset.

Nase studie také pifinasi zjiSténi, Ze v drtivé vEtSingé polozek nami pouzitych
dotaznikli se déti v kvalité Zivota dle pohlavi v neliSily. To je v naprostém souladu
v kontextu dosavadnich zjisténi o vlivu pohlavi déti na HRQOL, jelikoz ostatni studie
(Palmieri et al., 2012; van Baar et al., 2011) také z4dna priikazna zjiSténi o vlivu pohlavi
na HRQOL u popalenych déti neptinesly.

Nékteré studie také mezi zkoumané sociodemografické proménné zahrnuly také
socioekonomicky stav rodiny napf. studie Lal a Bhatti (2017). Fakt, Ze jsme v nasi studii
takovou proménnou nezkoumali také, by mohl byt jistou limitaci, zejména v kontextu

ochoty ¢i moZnosti participace na vyzkumném Setfeni.
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Z hlediska kontinudlnich klinickych proménnych se v nasi studii podafilo
prokdzat, ze kvalita Zivota prezentovdna skory polozek BBSIP, POSAS a PesdQL
statisticky signifikantné korelovaly s TBSA, délkou hospitalizace a dobou od traumatu.
Dle naSich zjisténi tedy vysSi procento TBSA, delSi hospitalizace a kratsi doba ubéhla
od traumatu souvisely s vyznamné horsi kvalitou Zivota, a to zejména v oblastech
celkového dopadu, svédéni, bolesti, dyskomfortu, dennich aktivit, vzhledu, fyzickych
symptomu, rodinnych starosti a dopadu na rodice. VSechny 3 proménné také vyznamné
souvisely s TS POSAS a TBSA také s psychosocialnim HSS a TS PedsQL.

Zatimco s vysledky nasi studie stran TBSA panuje napfi¢ studiemi (Palmieri
et al., 2012; Sveen et al., 2014; Wallace et al., 2017) konzistentni shoda, stran délky
hospitalizace stoji v opozici studie Weedon a Potterton (2011), ve které vliv delsi
hospitalizace na kvalitu Zivota nebyl prokdzan. Lze ale spekulovat, zda v zemi s relativné
niz§im indexem lidského rozvoje (jako je JAR) lze ocekavat reprezentativni vysledky.
Za zamysleni stoji i to, jak je HRQOL déti v méné ekonomicky vyspélych zemich
ovlivnéna Grovni poskytované zdravotni péce a socidlnimi problémy rodin. Souvislost
delsi hospitalizace s hor$i kvalitou Zivota déti po popaleninach byla totiz prokazana
i dal$imi studiemi (Sveen et al., 2014; Spronk et al., 2018). I v ptipadé proménné doba
od traumatu se prezentované studie shoduji a delsi doba od traumatu je spojena s lepsi
HRQOL (Laitikari et al., 2015; Sveen et al., 2014; Weedon a Potterton, 2011). V ¢em
uz se tyto studie ale neshoduji je nazor na Uplné zotaveni v ramci dlouhodobého sledovani
HRQOL. Zatimco nékteré (mimochodem 1 jedna Ceskd) tvrdi, Ze po urcité dobé
je HRQOL déti po popéleninach srovnatelnd s HRQOL zdravych déti (Weedon
a Potterton, 2011; Trnkovéa, 2013), ba i dokonce lepsi (Laitikari et al., 2015), jiné zase
tvrdi, Ze i po nékolika letech od traumatu ptetrvavaji problémy, které HRQOL ovliviiuji
(Sveen et al., 2014). VSimnéme si ale jednoho zajimavého faktu. Zatimco studie, které
uvadéji aplné zotaveni a normalni HRQOL vyuZivaly ve svych vyzkumech pouze
generické nastroje, studie tvrdici opak vyuzila pro méfeni HRQOL 1 specificky nastroj.
Lze si tedy opé&t polozit jednu a tutéZ otdzku, a to, zda se déti po uplynulé dob¢ zotavily
natolik, ze kvalita jejich Zivota je stejnd nebo diky poskytované péci i lepsi nez u zdravych
jedincti, nebo zda nejsou generické dotazniky pro nekteré specifické aspekty HRQOL déti
po popaleninach senzitivni.

V oblasti kategorickych klinickych proménnych nase studie dale prokézala,
ze se déti po popaleninovém traumatu statisticky signifikantné liSi v HRQOL dle

stupné popaleni a dle lokalizace popalenin. D¢ti s popaleninami tietiho stupné totiz
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vykazovaly podstatné hor§Si HRQOL od skupiny déti s prvnim a druhym stupném
popélenin, a to v polozkach cilenych na celkovy dopad, svédéni, bolest, dyskomfort,
kamaradstvi a socidlni interakce, vzhled, emocni reakce, fyzicky vzhled, rodinné
problémy, dopad na rodic¢e 1 TS BBSIP a TS POSAS. Déti s popaleninami na viditelnych
mistech oproti tomu vykazovaly hor§$i HRQOL v porovnani s détmi s popaleninami
sktrytymi, a to v oblastech emocnich reakci, fyzickych symptomi, rodinnych problému
a TS BBSIP.

Horsi HRQOL u déti v asociaci s jizvami na viditelnych mistech ptfimo podporuji
1 mnohé dalsi vyzkumy (Maskell et al., 2013; Palmieri et al., 2012; Tyack et al., 2015;
Sveen et al., 2014; van Baar et al., 2011) a nepfimo i zahrnutd randomizovana studie,
ze které vyplyvd, Ze pouzivani kosmetick¢é kamuflaZze jizev vyznamné pfispélo
ke zlepSeni HRQOL popalenych déti. Napfic¢ studiemi ale existuji rozpory z hlediska
nejvice zasazenych aspektt HRQOL, které s sebou viditelné jizvy piinasi. Zatimco
n¢které studie (Maskell et al., 2013; Palmieri et al., 2012; van Baar et al., 2011) oznacily
za nejvice problematicky aspekt fyzicky vzhled, vysledky jiné studie (Sveen et al., 2014)
hovoti zejména o problematickém Skolnim fungovani a rodi€ovskych obavach. V této
studii navic nemé¢la lokalizace popalenin na skory zaméfené na vzhled zadny zasadni vliv.
Vysledky téchto dvou studii se tedy opét rozchazeji, ale pokud si studie prostudujeme
podrobnéji, zjistime, Ze ve studii van Baar et al. (2011) u vice neZ poloviny déti od
traumatu neub¢hly jesté ani dva roky. Zatimco ve studii Sveen et al. (2014) primé&rna
doba od traumatu ¢itala M = 5.4 roku, coZ velmi dobie zapadad do kontextu pfedchozich
zjisténi o proménné doba od traumatu.

Také zjisténi o horsi HRQOL u déti s hlubSimi popaleninami je v naprostém
souladu i s ostatnimi studiemi (Sveen et al., 2014; Weedon a Potterton, 2011) a navic je
1 logicky dobte predikovatelné.

Nase studie naopak neprokazala, ze by se déti liSily v HRQOL dle etiologie
traumatu, respektive oparené déti konstantné nevykazovaly statisticky vyznamné
rozdily ve skérech HRQOL viici détem, u kterych byla etiologie traumatu jina vyjma
polozek mobilita a emocionalni reakce.

Ani Laitikari et al. (2015) ve svém vyzkumu nedetekovali Zadné vyznamné;jsi
rozdily v HRQOL dle etiologie, konkrétné mezi skupinou opafenych a kontaktné
popalenych déti. Ale nam jiz znama studie Weedon a Potterton (2011) naopak prokézala

rozdily v HRQOL mezi skupinou déti s opareninami a popaleninami ohném. Otazkou ale
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stale zustava, zda je HRQOL skutecné determinovana etiologii, anebo hraje vétsi roli
TBSA, kterd byva u opateni vyssi nez u popaleni ohném.

Pro vybér nejsiln€jsich prediktort HRQOL jsme provedli mnohocetnou krokovou
linearni regresi. Jako statisticky signifikantni proménné byly vybrany: lokalizace
popalenin, stupeini popalenin, doba od traumatu, TS POSAS a psychosocialni HSS
PedsQL. Témito statisticky vyznamnymi proménnymi lze vysvétlit témer 49 %
variability ve finalnim regresnim modelu.

V ramci oSetfovatelského procesu by pii identifikaci biopsychosocialnich potieb
détskych pacientli sestra méla vénovat mimofaddnou pozornost pravé témto rizikovym
proménnym: vzhledu popaleninovych jizev se zaméfenim na jejich vaskularizaci,
pigmentaci, tloustku, reliéf, pruznost, povrch a hloubku, dale na lokalizaci
popaleninovych jizev se zaméfenim na viditelnd mista a také jednotlivym aspektim
emocniho a socidlniho fungovani, zejména na symptomy strachu, smutku, vzteku
a interakci s ostatnimi détmi v kolektivu.

I ncktefi ostatni autofi stanovili regresni model za ucelem identifikace
nejsilngjSich prediktort HRQOL ve svém vyzkumném vzorku. Sveen et al. (2014)
na zaklad¢ své logistické regrese pii pouziti dotazniku BOQ jako méfitka vysledku
identifikovali jako proménné s nejvétSim vysvétlenym rozptylem TBSA a lokalizaci jizev
na viditelnych mistech. TBSA byla jako vyznamny prediktor HRQOL identifikovana i ve
vyzkumu Kazis et al. (2012) a van Baar et al. (2011). Lze také odkazat na systematické
review autord Spronk et al. (2018), ktefi syntetizovali data z difive provedenych studii
a jako konzistentni silné prediktory HRQOL oznacili TBSA, hloubku popélenin a délku
hospitalizace. Vysledky nasi studie tedy ¢astecné koresponduji se studii Sveen et al.
(2014) stran lokalizace jizev a stran hloubky popdlenin i s vysledky prezentované
v review Spronk et al. (2018). Zatimco s ostatnimi dvéma studiemi se v pohledu na TBSA
jakozto silny prediktor HRQOL ve svych zavérech rozchazi.

Pro posouzeni reliability aplikované verze néstroje BBSIP jsme v na$i studii
pouzili stanoveni vnitini konzistence. Ta byla na zdkladé¢ Cronbachova alfa-koeficientu
velmi dobrd, v celé polozkové sad¢€ nabyvala hodnot od o = 0. 8263 do a = 0.9444 a ani
po vytazeni kterékoliv subSkaly neklesla pod a = 0.8263. Velmi podobné vysledky
ptinesla taktéz validizacni studie Simons et al. (2019b) s rozpetim hodnot CA od o = 0.73
do a = 0.96. Jiné studie, zabyvajici se hodnocenim reliability verze parent-proxy report

BBSIP ndm nejsou znamy.
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Jelikoz byly v nasi studii k urceni kriteridlni validity pouzity i1 dal§i méfici néstroje
(konkrétné POSAS a PedsQL), rozhodli jsme se provéfit spolehlivost i u nich. Vnitini
konzistence celé sady pouzitého dotazniku PedsQL byla dobra (a = 0.78-0.85), avSak
o néco mensi nez ve studii autord Varni et al. (2001), kde se hodnoty CA pohybovaly
mezi a = 0.86-0.90. U dotazniku POSAS byla vnitini konzistence dokonce vynikajici
(00 =0.93-0.96). To lze tvrdit na zaklad€ srovnani se studii Lenzi et al. (2019), kde hodnoty
CA pro POSAS byly stanoveny od o =0.77 do o = 0.93.

Stran provérfeni kriterialni validity polozek dotazniku BBSIP jsme vychézeli
z predpokladu, ze skory jednotlivych polozek a domén tohoto dotazniku budou vykazovat
souvislost s obsahové korespondujicimi polozkami dotaznikii PedsQL a POSAS.
Obecnéji feceno, ze polozky dotazniku BBSIP, které jsou zaméfeny na specifické oblasti
HRQOL a na popaleninové jizvy, budou souviset s polozkami specifického dotazniku
hodnotici stav popaleninovych jizev a polozky dotazniku BBSIP zamfené na obecnou
HRQOL budou souviset s polozkami generického dotazniku kvality zivota. Dle naseho
pfedpokladu a ofekavani bylo prokdzano, Ze tomu tak skutecné je. Prakticky vSechny
skory polozek a domén BBSIP obsahové zaméfené na specifické oblasti HRQOL
a na popaleninové jizvy statisticky signifikantné korelovaly se v§emi polozkami a total
skorem POSAS. Byla tak potvrzena platnost polozek cilicich na celkovy dopad
popéleninovych jizev, svédéni, bolest, citlivost a jiny dyskomfort, vzhled a fyzické
symptmy. Podobné tomu bylo i1 v druhém piipadé, tedy Ze vSechny skory polozek
a domén BBSIP obsahové zaméfené na obecké aspekty kvality zivota statisticky
vyznamné souvisely bud’to s fyzickym ¢i psychosocidlnim souhrnnym skérem, nebo total
skorem generického dotazniku PedsQL. Byla tedy potvrzena platnost i druhé skupiny
polozek, konkrétng: celkovy dopad popéleninovych jizev, Skola, hry, denni aktivity,
mobilita, kamaradstvi, socidlni interkace, vzhled, emoc¢ni reakce a dopad na rodice.
Kriterialni validita BBSIP na vzorku détskych pacient v CR byla na tomto zakladé
podpofena.

Stejna strategie k ovefeni kriteridlni validity BBSIP byla pouZita i ve validiza¢ni
studii autord Simons et al. (2019b). Statisticky signifikantni korelace mezi skory polozek
BBSIP a korespondujicimi polozkami dotaznikit POSAS a PedsQL potvrdily hypotézu
autorti a kriterialni validita nastroje BBSIP pro pecovatele na vzorku popalenych déti
v Australii byla rovnéZ podpotena.

V ramci vyzkumného Setfeni jsme korespondencné administrovali dotazniky

celkem n = 1221 pecovatelim. Z toho bylo n = 249 korespondenc¢nich sad navraceno pro
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nedorucitelnost a n = 690 respondentit neodpovédélo. Navratnost dotazniki tedy byla
jen necelych 24 %.

Aby bylo mozné vysledky nasi studie generalizovat na celou zkoumanou
populaci, podrobili jsme srovnavaci analyze sociodemografické a klinické proménné mezi
skupinou participujicich a neparticipujicich probandd v celém vyzkumném souboru.
Statistickymi metodami bylo prokazano, Ze neparticipujici probandi byli v priméru
star§i. Také doba, ktera uplynula od traumatu u déti, jejichz pecovatelé participovali
na vyzkumu byla vyznamné krat$i nez u téch, ktefi na vyzkumu neparticipovali nebo
participovat nemohli. VSechny ostatni zkoumané proménné tedy patrné na participaci
pecovatelll ve vyzkumu nehraly roli, zatimco vék déti a doba od traumatu ano.

Jedna se o zcela unikatni priifezovou studii, ktera se jako jedind v CR zabyva
hodnocenim dlouhodobé HRQOL vyluéné u détské populace od 2 do 8 let véku
po popaleninovém traumatu. K témto uceliim jako prvni studie v Evropé vyuziva novy
caregivers-proxy specificky dotaznik kvality zivota zaméfeny na popdleninové jizvy
u déti. Cést této kvantitativni studie je také vénovana vyzkumu reliability a kriterialni
validity Ceské verze dotazniku BBSIP pro vékovou skupinu 0-8 let. I to dodava této studii
na jedinec¢nosti, protoze vyjma kolektivu samotnych autort dotazniku BBSIP nam neni
znama 74adna jina studie, ktera by se reliabilitou a kriterialni validitou tohoto nastroje

ve svych vyzkumech zabyvala.
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4 ZAVER

Tato kvantitativni prifezova studie se zabyvala hodnocenim dlouhodobé HRQOL
u déti od 2 do 8 let, které prodélaly popéleninové trauma.

Teoreticka ¢ast prace ma charakter scoping review a piinasi ctendii komplexni
piehled o HRQOL a jejich prediktorech za poslednich 10 let. Taktéz piinasi prehled
o novych metodach k hodnoceni HRQOL, které byly za poslednich 10 let vyvinuty.

Z vysledku teoretické Casti plyne, ze popaleninové trauma vyznamné negativné
ovliviiuje mnohé aspekty HRQOL déti i1 rodict. Fyzické aspekty HRQOL maji v Case
tendenci k vyraznému zlepSeni, ale n¢které psychosocidlni problémy mohou ptetrvavat
nadale. Ptehled také odhalil, ze velmi malé déti, déti s hlubokymi popaleninami a déti
s popaleninovymi jizvami na rukou nebo na hlavé jsou vyznamnou rizikovou skupinou,
ktera je ohrozena podstatné horsi HRQOL.

Vyhledavani pro teoretickou ¢ast prace probihalo v péti relevantnich databazich
na zakladé¢ pokynt uvedenych v Preferred Reporting Items for Scoping Reviews
Statement (PRISMA-ScR) (Tricco et al., 2018).

Jadrem empirické ¢asti prace bylo hodnoceni dlouhodobé HRQOL u déti po
popéleninovém traumatu v kontextu sociodemografickych a klinickych proménnych,
které jiz byly identifikovany anebo diskutovany jako prediktory HRQOL téchto déti. Pro
hodnoceni HRQOL u téchto déti byla pouZit néstroj Brisbane Burn Scar Impact Profile
(1.0), The Patient and Observer Scar Assessment Scale, Version 2.0 a Paediatric Quality
of Life Inventory™ (PedsQL) 4.0 Generic Core Scales.

Na zaklad€ analyzy stanovenych hypotéz bylo zjisténo Ze nizsi vek, veétsi TBSA,
krat$i doba ub¢hla od traumatu a delSi hospitalizace statisticky signifikantné souvisela
s hor§i kvalitou zivota téchto déti. Také bylo prokazano, Ze déti se statisticky
signifikantné liSily v HRQOL dle stupné a lokalizace popalenin. Déti s popaleninami
tretiho stupné mély statisticky vyznamné hor§$i HRQOL neZ déti s prvnim a druhym
stupném popalenin. Déti s lokalizaci popélenin na viditelnych mistech (oblicej, krk, ruce,
predlokti) mély statisticky vyznamné hor§i HRQOL nez déti s popéaleninami na jinych
mistech. Stran etiologie a pohlavi se mezi sebou skupiny déti v total skorech vSech tii
metod nelisily.

Pro identifikaci nejsilnéjSich prediktort HRQOL ve vyzkumném souboru byla
provedena stepwise mnohocetnd linearni regrese. Jako signifikantni proménné byly

vybrany: lokalizace popalenin, doba od traumatu, stupen popalenin, total skor POSAS
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a psychosocialni souhrnny skér PedsQL. V kontextu predikce veli¢in byla identifikovana
rizikova skupina détskych pacientd po popaleninovém traumatu v CR, které jsou
ohroZeny vyznamn¢ horsi kvalitou zivota. Prave této skupiné détskych pacient by méla
byt vénovana zvlastni pozornost pii identifikaci biopsychosocidlnich potieb a pfi
planovani oSetfovatelské péce v ramci osetfovatelského procesu.

Dal$im zdmérem empirické Casti prace bylo provérit nékteré psychometrické
vlastnosti (reliabilitu a kriteridlni validitu) ¢eské verze dotazniku BBSIP na vzorku
pediatrické populace v CR.

Dotaznik BBSIP disponoval velmi dobrou vnitini konzistenci (od a = 0. 8263
do a = 0.9444). Kriterialni validita byla podpoiena na zéklad¢ statisticky signifikantnich
korelaci polozek BBSIP s obsahové korespondujicimi polozkami POSAS a PedsQL.
Reliabilita a kriterialni validita ceské verze BBSIP byla potvrzena.

Limitaci této studie je fakt, Ze vySe zminéné zavéry jsou platné pouze pro pacienty

v naSem vyzkumném vzorku a nelze je tedy generalizovat.
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