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Sebeposkozovani predstavuje komplexni problém, ktery mize zanechat trvalé fyzické
i psychické nasledky. Jizvy a kozni defekty vzniklé v disledku opakovaného sebepo-
skozovani mohou byt pro pacienty nejen estetickym, ale i psychickym bfemenem,
které ovliviuje jejich sebevédomi a socidlni fungovani. Korektivni dermatologie dis-
ponuje Sirokym spektrem terapeutickych metod, které je vhodné individuélné volit
a kombinovat na zakladé charakteru jizev a kozni reaktivity pacienta, s cilem dosazeni
co nejlepsich klinickych vysledk(i a podpory psychické pohody jedince.
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Self-harm and the possibility of correcting the resulting scars

Self-harm constitutes a complex issue that may result in enduring physical and
psychological consequences. Scarring and cutaneous defects caused by recurrent
self-injurious behavior can represent not only an aesthetic concern but also a signif-
icant psychological burden, potentially impacting patients’ self-esteem and social
functioning. Corrective dermatology offers a wide range of therapeutic approaches,
which should be individually tailored based on the specific characteristics of the
scar and the patient’s cutaneous response, with the aim of achieving optimal clinical
outcomes and supporting the patient's psychological well-being.

Key words: self-harm, scars, scars treatment, 5-FU, cryotherapy, glucocorticoids,
polynucleotides, laser therapy.

Sebeposkozovani
Sebeposkozovani je definovano jako umy-

pro dermatology dulezité se dikladné se-
znamit s psychiatrickymi a psychologickymi
sIné ublizovénisi bez suicidalni motivace, aviak  aspekty, které jsou zékladem téchto Iézi (1).

je jednim z rizikovych faktor( ke spachani sebe-

vrazdy. Pfedstavuje vyznamny problém zejména
mezi adolescenty a mladymi dospélymi, je od-
hadovano, Ze az 17 % dospivajicich se alespon
jedenkrat uchylilo k sebeposkozovani (1). V der-
matologii je péce o jizvy po sebeposkozovani
dullezita nejen z hlediska fyzického vzhledu, ale
i kvili psychickému dopadu, ktery maze mit
zasadni vliv na kvalitu Zivota pacient(.

Kozni léze vzniklé v dlsledku sebeposko-
zovani jsou Casto spojeny s dusevnimi poru-

chami ¢i patologickym chovanim, a proto je

Patofyziologie vzniku jizev

Jizvy vznikajici v disledku sebeposko-
zovani jsou vysledkem pfirozeného proce-
su hojeni ran, ktery zahrnuje faze zanétu,
proliferace a remodelace. Tyto jizvy mohou
byt hypertrofické, atrofické nebo keloidni,
v z4vislosti na hloubce a charakteru poranéni
(2). Z psychologického hlediska mohou jizvy
slouzit jako neustdlé pfipominky traumatu,
a tim pfispivat k pfetrvavajicim psychickym
obtizim, jako je deprese ¢i tUzkost (1).
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Fyziologické hojeni ran je podminéno udr-
Zenim rovnovéahy mezi prozanétlivymi a proti-
zanétlivymi mechanismy a mezi procesy tka-
fové regenerace a degradace. Konkrétné jsou
popisovany Ctyfi faze procesu tvorby jizev:
B Zénétliva faze (1-3 dny): Télo zastavi krva-

ceni a vysle imunitni buriky, aby odstranily

necistoty a zabranily infekci.

B Prolifera¢ni faze (3-10 dnd): Télo zac¢ne
tvofit novou tkan, kolagen a drobné
cévy - rana se uzavira.

B Faze regenerace: rast nové klze (tydny):
Klze se prekryva, kolagen se hromadi a ra-
na se zmensuje.

B Remodelace (mésice az roky): Kolagen se
prestavuje a jizva se ,vyhlazuje”. U nékoho
zbledne, u jiného zlistava vystoupla nebo
tmava. Regeneracnifaze trva mésice azro-
ky, kdy jsou vldkna kolagenu typu lll v rané
nahrazena silnymi svazky kolagenu | (4).

Vzhled jizvy ovlivhuji rGzné faktory: typ
poranéni, hloubka, rozsah, lokalizace, vék,
technika $iti, pfitomnost infekce v rané, ge-
netika. Porusenim rovnovahy mezi tvorbou
a odbouravanim kolagenu dochazi k tvorbé
abnormadlnich jizev, mezi které pattfi jizvy hy-
pertrofické, keloidni a atrofické. Dle typu jizev
se poté lisi nds pfistup k jejich korekci.

Hypertrofické jizvy: zarudlé a tuhé, vystu-
puji nad uroven okolni kdize, ale nepfesahuji
hranice pavodniho poranéni, vznikaji v mis-
tech s vyssim napétim klze, mohou ¢asem
spontdnné regredovat.

Keloidni jizvy: pfesahuji hranice pivod-
niho poranéni a mohou pokracovat v rlistu
i po zahojeni rdny. Jsou vysledkem nadmérné
produkce kolagenu. Casto maji genetickou
predispozici.

Atrofické jizvy: vznikaji v ddsledku ztraty
tkané a projevuji se jako prohlubné v kizi.

Moznosti korekce jizev

Pokud se rozhodneme korigovat jizvy, je
nutné se zaméfit na jejich typ a moznost nej-
lepsiho feseni. Kombinaci rGznych metod Ize
doséhnout nejlepsich vysledkd (Obr. 1a-e).

Glukokortikoidy plsobi pomoci ovlivnéni
syntézy kolagenu a glykosaminoglykant, stej-
(5). Pouzivaji se ke korekci keloidnich nebo
hypertrofickych jizev. Aplikovany jsou intra-

Obr. 1. la - fezné rdny navic polévané kyselinou; 1b — po intraleziondini aplikaci kortikosteroidd; 1c —
ihned po osetreni pomoci Hollywood spectra laser; 1d — 4 tydny po laserovém osetieni; Te — s odstupem
1,5 roku od zacdtku intervence

ﬁ'/

lezionalné tak, abychom minimalizovali riziko
atrofie okolni tkané. Glukokortikoidy by mély
byt aplikovany do oplosténi [éze; osetteni se
standardné opakuje v intervalech ctyf tydnd,
pficemz celkovy pocet aplikaci je stanoven
individualné na zakladé klinické odpovédi.

5-fluoruracil aplikovany téz striktné in-
tralezionalné inhibuje proliferaci fibroblasta.
Jeho uziti je off-label na osetfeni keloidnich
jizev, pouziva se v koncentraci 50 mg/ml s ma-
ximalni celkovou davkou na osetfeni 150 mg.
Interval mezi aplikacemi jsou 4 tydny (4).

V nékolika studiich byla prokazana vétsi
efektivita pfi kombinaci uziti 5-FU s glukokorti-
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koidy nez pouze pfi monoterapii. V téchto stu-
diich byl vyuzivan 5-FU s TAC (Triamcinolone
acetonid) v poméru 9: 1 a 3:1. Vyhoda této
kombinace je pfipisovéna synergickému pU-
sobeni na apoptézu a down regulaci syntézy
kolagenu I (4). Jind studie uvadi, Ze Uc¢innost
monoterapie a kombinované terapie je srovna-
telnd, aviak kombinovana terapie vykazuje niz-
siincidenci nezadoucich ucinkd, jako je atrofie,
pigmentové zmény ¢i vznik teleangiektézii (5).
V rdmci trojkombinace se nabizi navic kombi-
nace s pulsed dye laserem (PDL) (4).

Dal$i metodou, ktera prokazatelné zlepsu-
je vzhled hypertrofickych a keloidnich jizev, je
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aplikace silikonovych naplasti. Silikonové na-
plasti plsobi okluzi a hydrataci jizvy a snizuji
prokrveni, aktivitu kapildr a depozici kolagenu.
Tyto ndplasti se vyuzivaji i v rdmci prevence
vzniku hypertrofickych jizev. Hypertrofickym
jizvam sice nedokazi predejit absolutné, ale
v porovnani s kontrolni skupinou bez aplikace
téchto naplasti vychazi vysledky lepsi's ohle-
dem na pigmentaci, vaskularitu, vysku jizvy,
poddajnost, bolest a svédéni (6).
Kryoterapie vyuziva své funkce zmény
mirkocirkulace pomoci chladu, ktera vede
k lokalni trombdze a bunécéné smrti. Pouziva
se tzv. tekuty dusik. Kryoterapii Ize pouzit
zejména k Ié¢bé keloidnich jizev, kdy pro co
nejlepsi efekt vyuzivame specialni jehlu jako
nastavec na sprej s tekutym dusikem. Jehlu
poté vpravime do jizvy a kryalizujeme tak, aby-
chom kryodestrukci provadéli intralezionalné
(Obr. 2). Dulezité je zarovern myslet na okolni
tkdné a chranit je pfed traumatizaci. Pacienta
musime upozornit na moznost vzniku puchyre,
u jednotlivcli s tmavsi kdZi je riziko depigmen-
tace. Osetieni se da opakovat dle individualni
odpovédi, oviem interval mezi jednotlivymi
osetifeni musi byt minimalné 4 tydny.
Polynukleotidy jsou v mediciné jiz hoj-
né vyuzivany v nejriznéjsich indikacich, a to
i mimo dermatologii ¢i estetickou medicinu.
Jedna se o preparaty pripravené z DNA loso-
sovitych ryb, kromé Ié¢by jizev nachazi své
uplatnéni pfi hojeni ran, é¢bé popalenin,
biorevitalizaci labia majora ¢i v ortopedii pro
lé¢bu intraartikularni osteoarthropatie kolene

ntraleziondini kryoterapie keloidni jizvy

Obr. 2. |/
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(11). Mechanismus Ucinku pfi lé¢bé jizev je za-
loZen na stimulaci regenerac¢nich mechanisma
jako podpora opravy tkani, modulace zanétu
a posileni produkce kolagenu. Polynukleotidy
svou vysokou molekuldrni hmotnosti ptso-
bi na trojrozmérné porézni struktury, které
podporuji dlouhodobou regeneraci klize.
Dochazi tak ke zlepseni elasticity a textury
jizvy. Zvysend depozice a reorganizace kola-
genu navic pfispivé ke zmirnéni viditelnosti
jizev (11). Aplikace polynukleotid( je zpravidla
opakovana v tfitydennich intervalech.

Laserova terapie

585nm pulzni diodovy laser (PDL) Ize vy-
uzit pro lé¢bu hypertrofickych a keloidnich
jizev, pomaha ke zmirnéni erythému, vysky
a rigidity. Histologicky po pouziti PDL na ji-
Zvu pozorujeme snizené mnozstvi fibroblastl
a rozvolnéni kolagennich vlaken (6). Soucasné
dochaziv dusledku plsobeni energie k intra-
vaskuladrni koagulaci a naruseni mikrovasku-
larnisité, coz vede k hypoperfuzi a hypoxemii,
jez sekundarné zplsobuje snizenou expresi
prozanétlivych cytokint a zesileni Ucinkd an-
tiproliferacnich faktorl (7). Osetieni by mélo
byt opakovano v intervalech 6-8 tydnu (6).
PDL je vhodny zejména pro erytematézni
nezralé keloidni jizvy a linearni hypertrofic-
ké jizvy. Mezi nezadouci Ucinky patfi tvorba
puchyfe a krust ¢&i vznik doc¢asné purpury (7).

Neablativni frak¢ni erbiovy laser je
vhodny pro terapii atrofickych jizev. Kromé
jizev vzniklych po sebeposkozovani muze
byt vyuzit i pro 1é¢bu strii. Pfi aplikaci tohoto
typu laseru dochazi k selektivnimu zahtivani
subepidermalni tkané. Tento tepelny efekt
stimuluje prolifera¢ni procesy v oblasti der-
mis, ¢imz dochazi k regeneraci fyziologické
matrix a ke zvyseni podilu elastickych vidken.
Zachovani epidermalni kozni bariéry umozni
minimalni dobu rekonvalescence. Mezi o¢eka-
vané vedlejsi Ucinky patfi erythém, docasny
edém a pfipadné pozanétliva hyperpigmen-
tace. Osetreni je tfeba opakovat, obvykla doba
mezi sezenimi jsou 4 tydny (7).

Ablativnilasery, jako je CO, laser a Er:-YAG
laser, umoznuji bezpecné a kontrolované od-
stranéni tkané. Laserovy paprsek je zde roz-
délen na tisice jednotlivych mikropaprskd,
¢imz vznikaji tzv. ,mikrotepelné zény osetreni”

(MTZ). Vyhodou tedy je, ze okolni tkan zlstava
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Obr. 3. 3a - sebeposkozovdni fezdnim, Skrdbd-

nim; 3b—po 2 osetrenich pomoci thuliového laseru
¥ /

K,

intaktni, coz umoznuje rychlejsi hojeni ran.
Kromé atrofickych jizev po akné Ize CO, laser
vyuzit i u hypertrofickych jizev. Vysledkem
je homogennéjsi vzhled jizev, ale i zvyseni
funkénosti napfiklad u kontraktur. Pro [é¢bu
keloidnich jizev nejsou ablativni lasery dopo-
ru¢ovany vzhledem k tendenci k recidivam.
Jejich pfinos Ize zvazit pouze v rdmci debul-
kingu vétsich 1ézi, ovsem za predpokladu sou-
¢asného vyufziti jinych preventivnich opatfeni
(intraleziondlni aplikace glukokortikoidd) (7).

Frak¢ni neablativni 1927nm thuliovy
laser je vhodny k vyuZziti u atrofickych jizev.
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Ma stredni afinitu k tkanim s obsahem vody
a nezpusobuje odlouceni epidermis, zanecha-
va ji intaktni. Dokaze proniknout do hloubky
200-300 pm a stimulovat regeneraci kolagenu
(9). Interval mezi osetienimi se opét pohybuje
mezi 4-6 tydny. Studie srovnavajici thuliovy
laser s frak¢nim ablativnim Er:YAG laserem po-
pisuje u obou podobné vysledky, oba lasery
hodnotijako efektivni a dobre tolerované (9)
(Obr. 33, b).

Chirurgické zakroky

Chirurgické techniky, jako je excize ¢i
transplantace koznich $tépu, predstavuji
moznost pro [é¢bu tézkych forem jizev. Cilem
je nahradit viditelné jizvy méné nédpadnymi,
pficemz je klicové peclivé zhodnoceni indi-
kace a pfedoperacni edukace pacienta (5).
K chirurgickému feseni se zpravidla uchylime
az po selhani jinych metod, malokdy jsou chi-
rurgické zakroky indikovany jako metoda prv-
ni volby. Své vyuziti nachazi zejména u jizev
s mechanickym napétim. Vyuzivany jsouZa W
plastiky, kozni laloky ¢i Stépy (4). Nasledné
byvé vyuzivdna dermabraze jako metoda
revize jizev po chirurgickém zakroku. Pfi der-
mabrazi dochazi k mechanickému odlouceni
povrchovych vrstev klize a ke stimulaci synté-
zy kolagenu a indukci hojivych procest. Tato

metoda umoznuje dosazeni efektd srovna-
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