) PREHLEDOVE CLANKY
SEBEPOSKOZOVANT A MOZNOSTI KOREKCE VZNIKLYCH JIZEV

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
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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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