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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Sebepoškozování a možnosti korekce vzniklých jizev

Má střední afinitu k tkáním s obsahem vody 

a nezpůsobuje odloučení epidermis, zanechá-

vá ji intaktní. Dokáže proniknout do hloubky 

200–300 μm a stimulovat regeneraci kolagenu 

(9). Interval mezi ošetřeními se opět pohybuje 

mezi 4–6 týdny. Studie srovnávající thuliový 

laser s frakčním ablativním Er:YAG laserem po-

pisuje u obou podobné výsledky, oba lasery 

hodnotí jako efektivní a dobře tolerované (9) 

(Obr. 3a, b).

Chirurgické zákroky
Chirurgické techniky, jako je excize či 

transplantace kožních štěpů, představují 

možnost pro léčbu těžkých forem jizev. Cílem 

je nahradit viditelné jizvy méně nápadnými, 

přičemž je klíčové pečlivé zhodnocení indi-

kace a předoperační edukace pacienta (5). 

K chirurgickému řešení se zpravidla uchýlíme 

až po selhání jiných metod, málokdy jsou chi-

rurgické zákroky indikovány jako metoda prv-

ní volby. Své využití nachází zejména u jizev 

s mechanickým napětím. Využívány jsou Z a W 

plastiky, kožní laloky či štěpy (4). Následně 

bývá využívána dermabraze jako metoda 

revize jizev po chirurgickém zákroku. Při der-

mabrazi dochází k mechanickému odloučení 

povrchových vrstev kůže a ke stimulaci synté-

zy kolagenu a indukci hojivých procesů. Tato 

metoda umožňuje dosažení efektů srovna-

telných s ablativní laserovou terapií. V praxi 

je však často nutné kombinovat nelaserové 

přístupy s laserovými technikami za účelem 

optimalizace léčebného výsledku (5).

Chirurgická subcize samostatně či v kom-

binaci s výplněmi měkkých tkání (např. kyseli-

na hyaluronová) se využívá u hypotrofických 

jizev (5).

Psychosociální intervence
Zásadní je i léčba základních psychických 

obtíží. Pokud ve své ordinaci narazíme na pa-

cienta, u kterého máme podezření na sebepo-

škozování, měli bychom vhodnými způsoby 

zajistit prvotní psychologickou intervenci 

a pacienta nasměrovat ke specialistům. Je tře-

ba mít stále na mysli, že sebepoškozování je 

rizikovým faktorem pro spáchání sebevraždy 

a musíme tento jev vnímat jako poslední varo-

vání před případným pokusem o sebevraždu, 

zvláště pak u dětí a adolescentů.

I v případě že pacient své projevy prezen-

tuje jako důsledky sebepoškozování v minu-

losti, je vhodné se zajímat o jeho/její aktuální 

psychický stav a nabídnout komplexní terapii, 

která je klíčová. 

Multidisciplinární přístup
Účinná léčba jizev po sebepoškozová-

ní vyžaduje spolupráci dermatologů, psy-

chiatrů, psychologů, praktických lékařů, 

internistů (3). Našim úkolem je, abychom 

v rámci tohoto multidisciplinárního týmu 

postupovali koherentně tak, aby pro paci-

enta byl celý proces co nejméně psychicky 

náročný. Dermatolog může na této spletité 

cestě představovat první záchytný bod, pro-

tože ve společnosti nemusí být jeho návště-

va tabuizovaná tolik jako návštěva jiných 

specialistů. Je však důležité, abychom byli 

co nejdříve v kontaktu s pediatry, psycho-

logy či psychiatry. Tento multidisciplinární 

přístup zajišťuje komplexní péči, která zo-

hledňuje jak fyzické, tak psychické aspekty 

celé problematiky (8).

Závěr
Jizvy po sebepoškozování vyžadují syste-

matický přístup k léčbě. Kombinace dermato-

logických metod s psychosociální podporou 

může výrazně zlepšit výsledky léčby a kvalitu 

života pacientů, proto je potřeba k problema-

tice sebepoškozování přistupovat komplexně 

a multidisciplinární spolupráce hraje klíčo-

vou roli. Z hlediska dermatologie je důležité 

k jednotlivým jizvám přistupovat individuálně 

v závislosti na povaze jizvy (3). Stěžejní je též 

role trpělivosti, zamyslet se, kdy bude přínos-

nější do jizvy nezasahovat, a dodržovat časové 

rozestupy mezi jednotlivými ošetřeními.
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