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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PREHLEDOVE CLANKY (
SEBEPOSKOZOVANT A MOZNOSTI KOREKCE VZNIKLYCH JIZEV

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.



