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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Pokroky v liečbe jaziev po popáleninách: Komplexný prehľad chirurgických a nechirurgických postupov

Medzi komplikácie potenciálne sprevádzajú-

ce využitie tkanivového expandéru môžeme 

zahrnúť perforáciu kože vznikajúcej kapsy, 

infekciu, dehiscenciu rany, poprípade perforá-

ciu portu alebo odpojenie trubičiek plniacich 

expandér (44).

Miestne laloky
Miestne laloky patria medzi často vy-

užívanú súčasť rekonštrukčnej chirurgie. 

Zahrňujú získanie tkaniva pre prekrytie de-

fektu\jazvy z blízkeho okolia defektu. Možno 

vyzdvihnúť, že miestne laloky poskytujú dob-

rý estetický výsledok (45). Pri voľbe miestneho 

laloku je nevyhnutné zohľadniť požadovanú 

pooperačnú jazvu a jej optimálne umiestne-

nie. Na základe pohybu na definitívne miesto 

pre uzavretie defektu sa rozdeľujú na posuvný, 

rotačný, transpozičný a interpolačný (46).

Z-plastika
Jednou z bežných rekonštrukčných plas-

tických chirurgických techník používaných 

na prevenciu kontraktúr a na úpravu jaziev 

u  pacientov s  popáleninami je Z-plastika. 

Primárne sa používa na zlepšenie funkcie 

a kozmetického vzhľadu a možno ju využiť 

v rôznych častiach tela vrátane končatín, tru-

pu a tváre a je obzvlášť vhodná v oblastiach 

s vysokým napnutím pokožky, ako sú kĺby 

alebo končatiny. Z-plastika rozdelí jazvu, ná-

sledne ju predĺži a zmení smer jazvy, čím sa 

zníži napnutie výsledného jazvového tkaniva 

(1). To má za následok menej chronického zá-

palu vyvolaného napnutím a patologických 

procesov zjazvenia, ktoré sú s ním spojené. 

Jednou z výhod Z-plastiky je, že nie vždy je 

potrebná excízia kože, takže môže zachovať 

existujúce tkanivo. Na vykonanie zákroku 

však musí byť k dispozícii dostatok zdravého 

tkaniva a chirurg musí postupovať opatrne 

u pacientov, ktorí majú komorbidity, ktoré 

môžu nepriaznivo ovplyvniť hojenie rán, ako 

je diabetes, vaskulárne patológie atď. Existuje 

niekoľko variant Z-plastiky, vrátane planimet-

rickej Z-plastiky, dvojitej protiľahlej Z-plastiky, 

zloženej Z-plastiky, šikmej Z-plastiky a sériovej 

Z-plastiky. Typická Z-plastika má ramená rov-

nakej dĺžky so 60-stupňovým uhlom výrezu 

od centrálnej jazvy, čo bude mať za následok 

predĺženie jazvy o 75 % a jej rotáciu o 90 stup-

ňov. Môžu sa však použiť rôzne uhly v závislos-

ti od individuálnych potrieb pacienta – väčšie 

uhly sa používajú, ak je potrebné väčšie predĺ-

ženie, a menšie uhly, ak je potrebné menšie 

predĺženie (47).

Voľné laloky
Voľné laloky sú vhodná technika využí-

vaná v oblastiach so zvýšenou pohyblivos-

ťou, ako napríklad okolie kĺbov, krku, axily, 

priestory medzi prstami a kútiky úst, nakoľko 

retrakcia jaziev v týchto oblastiach môže ne-

gatívne zasahovať do lokálnej mobility. Vo 

všeobecnosti, pri využití techniky voľného 

laloku sa prenesie kompletne oddelený lalok 

obsahujúci cievnu stopku na požadované 

miesto primárneho defektu. Rekonštrukcia 

jazvy pomocou voľného laloku je komplexná 

a precízna chirurgická technika, spadajúca 

pod špecializáciu mikrochirurgie, ktorou mô-

žeme významne zlepšiť kvalitu života paci-

entov.

Záver
Liečba jaziev po popáleninách je zložitý 

proces, ktorý si vyžaduje komplexný prístup 

integrujúci často chirurgickú aj nechirurgickú 

liečbu. U predisponovaných jedincov aký-

koľvek chirurgický zákrok pravdepodobne 

spôsobí nielen recidívu keloidnej jazvy, ale 

aj jej ďalšie zväčšenie. Tento stav môže viesť 

k zložitejším komplikáciám, preto si pacien-

ti s tendenciou k tvorbe keloidov vyžadujú 

zvýšenú opatrnosť pri plánovaní a výbere 

vhodnej liečby, aby sa minimalizovalo rizi-

ko zhoršenia jazvy. Poskytnutím prehľadu 

súčasných stratégií v manažmente jaziev po 

popáleninách a skúmaním ich účinnosti, in-

dikácií a obmedzení je cieľom tohto článku 

vybaviť poskytovateľov zdravotnej starostli-

vosti potrebnými znalosťami, aby mohli robiť 

rozhodnutia založené na dôkazoch a zlepšiť 

výsledky pre pacientov postihnutých zjazve-

niami súvisiacimi s popáleninami. Zdôrazňuje 

dôležitosť holistického prístupu a rozmanitej 

škály dostupných nástrojov na riešenie trva-

lých následkov popálenín pre fyzickú a psy-

chickú pohodu pacientov.
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