Jizva - myty a fakta
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V souvislosti se zvySenou pozornosti, ktera je v poslednich letech vénovana pooperacnim jizvam, jsou probrany typy nepftiznivych
(patologickych) jizev. Kriticky jsou v praci zhodnoceny moznosti preventivné ovlivnit vysledny vzhled jizvy. V prehledu jsou uvedeny

soucasné lécebné moznosti u hypertrofickych jizev a keloidu.
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A scar - scar - myths and facts

In the context of increasing attention that is payed to the appearance of the scars following surgery in the last years, the types of patho-
logical scars are discussed. The possibilities of preventive measures influencing the resulting scar are critically evaluated. The contem-
porary therapeutic methods in hypertrophic scars, keloids and atrophic scars are summerized.
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Uvod

Poranéni nebo poskozeni tkané, které zpU-
sobi jeji destrukci, se hojf jizvou, nejen v kizi,
ale ve viech tkdnich a orgénech. Idedl - zhojenf
bez jizvy, je mozné jen v ¢asném embryonalnim
obdobi (1). V kiZi se bez jizvy mohou zhojit jen
velmi povrchovd poranéni, kterd nezaséhnou
hloubéji nez do horniho koria. Je-li rdna hlubsi,
vznikd jizva vzdy, tfebaze nékdy mUze byt po ur-
Citém Case neznatelna.

Jizvdm je v poslednich letech vénovana mi-
moradna pozornost. Souvisf to zejména se zvy-
Sujicim se poctem vykonU v estetické chirurgii,
¢asto provadénych i u mladsich osob. Vysledny
vzhled jizvy je viak dalezity vzdy, v duchu slo-
ganu ,Pacientova jizva je chirurgova vizitka”.

Po zadani hesla ,hypertrophic scar” vyjde
na PubMedu skoro 3000 citaci, pfesto panuje
zejména v otazkach prevence a lé¢by zbytné-
lych jizev mnoho nejasnosti a traduje se fada
nepodlozenych mytU.

Vznik jizvy

Vznik jizvy je vysledkem komplexni fyzio-
logické kaskady pochodd hojeni rany, které
se rozdéluje do t¥f fazl — zdnétu, proliferace
aremodelace (2). Na pocatku je nutna zésta-
va krvaceni, na které se vyznamné podili fibrin
a krevni desticky. Vznika provizorni extracelularnf
matrix, kterd umozni migraci zanétlivych bu-
nék do rany. Tyto bunky uvolfuji fadu cytokind
a rastovych faktor(, které pfitdhnou do rédny
dalsi bunky (makrofagy, neutrofily, fibroblas-
ty aj). Fibrin je nahrazovan pevnéjsim kolage-
nem za tvorby definitivni extracelularni matrix.
Granula¢nf tkdn postupné nahrazuje chybéjici
tkdn. Od okrajl rany zacind epitelizace. Zprvu

nezrald jizva ¢asem vyzrava v jizvu zralou, ve kte-
ré hojna extraceluldrni matrix je odbourdvana
a nezraly kolagen typu Il je nahrazovan zralym
kolagenem typu I.Na spravném prabéhu tohoto
procesu se podili fada faktord. Jsou to zejména
fibrogenni faktory — transforming growth factor
(TGF)-B1, B2, B3, platelet-derived growth factor
(PDGF) a matrix metaloproteindzy (3). Vyznamna
role je pfipisovéna keratinocytdm epidermis,
resp. rlstovym a jinym faktordim, které uvolruiji.
Podili se vsak Siroké spektrum dalsich bunék,
napf. bunky Langerhansovy, mastocyty, Th-1
a Th-2 lymfocyty aj. Detailni studium mechaniz-
mU tvorby jizvy je pfedpokladem pro moznost
cilené lécby hyperplastickych jizev (4).

Pro spravné hojeni je po celou dobu, ale
nejvic je to patrné ve fazi remodelace, nutna
precizni rovnovaha mezi anabolickymi a kata-
bolickymi procesy, mezi tvorbou a odbourdvanim
vaziva. Pokud je tato rovnovaha narusena, mize
se objevit patologicky typ jizvy. | za normalnich
okolnosti jsou Cerstvé jizvy témér vzdy zacerve-
nalé, lehce vyvysené a mohou svedit. V pribéhu
tydnd az mésicl spontanné blednou a oplostujf
se (5). Pfi posuzovani Cerstvé jizvy je toto tfeba mit
na pameéti a pfistupovat zdrzenlivé k ¢asnym Uva-
hdm o vylepsovéani vzhledu dosud mladé jizvy.

Typy jizev

Jizvy délime na normalinf a patologické.
Jako normdini 1ze oznacit takovou jizvy, s je-
jimz vzhledem jsou Iékaf i pacient spokojeni.
Jako patologickou bézné oznacujeme tako-
vou jizvu, se kterou spokojeni nejsou. To nemusi
znamenat, Ze je tato jizva ,nenormalni”. V fradé
pfipadl je tomu pravé naopak. Velmi casto je
hojeni hypertrofickou jizvou za danych okolnosti

Dermatol. prax, 2014, 8(4): 145-149

Obrdzek 1. Hypertrofickd jizva

zcela normalini a naopak jsme nékdy pffjemné
prekvapeni, Ze se rdna zhojila ,normalni* jizvou,
kdyz jsme ocekavali jizvu hypertrofickou.

Patologické jizvy se déli na jizvy hyperplas-
tické a jizvy atrofické (6). Hyperplastické jizvy
pak maji dvé podskupiny - jizvy hypertrofické
(JH) (obrazek 1) a jizvy keloidni (obrazek 2).
U hyperplastickych jizev se nékdy uvadéji jesté
specidlni typy jizev, jako jsou jizvy po popéleni
(opareni, poleptani), jizvy postradia¢ni, akne
jizvy aj. Kazda jizva se vyviji a v Case méni, atro-
fickd jizva se mnohdy vyvine z jizvy plvodné
hypertrofické nebo i z jizvy normélini.
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Hyperplastické jizvy

Rada praci zabyvajicich se hyperplastickymi
jizvami pojednava o jizvé hypertrofické a keloidnf
spole¢né. To mlze vést k nepresnostem, nebot
napf. vysledky terapeutickych studii mohou byt
vyrazné ovlivnény rlznym pocetnim zastoupe-
nim obou typU jizev v souboru. Oba typy jizev
se pfitom svymi vlastnostmi vyrazné lisf, pfesto
v nékterych pfipadech miZe byt jejich rozliseni
obtizné az nemozné (tabulka 1). Klinicky se hy-
pertrofickd jizva lisi od keloidu hlavné v tom,
Ze zUstava omezena na oblast rany, zatimco ke-
loid ji ¢asto pfesahuje, JH vznikd nékolik malo
tydnd po inzultu, zatimco keloid az po 3 mésicich,
alei po nékolika letech. Nékdy byva udavén i roz-
dil v pritomnosti predilekeni lokalizace. Ta ma byt
typickd pro keloid. Je skute¢nostf, Ze keloid nej-
Castéji viddme na boltcich, v dekoltu a v hornich
Castech trupu vlbec. JH na boltci nenf ¢asta, trup
a koncetiny jsou vsak postizeny velmi ¢asto. JH
ma svédéni mimé, u keloidu mize byt intenziv-
ni. Spontadnni regrese vede k Upravé vétsiny JH,
u keloidu je vzacna. Keloid po excizi velmi ¢asto
recidivuje, u JH se recidivy udavaji jako vzacné
(7). To neni vzdy pravda. ZvIasté u JH, kterd vznik-
la bez zndmé zevni pficiny, nenf Zadny ddvod,
pro¢ by se po zadkroku (i lé¢ebném) v daném
misté neméla vytvofit znovu. Spolehlivé nékdy
neni ani rozliseni histologické. Nutno zde brat
v Uvahu dynamiku nalezu podle staff jizvy. V JH
byvajf aktin pozitivni myofibroblasty, které chybéji
v keloidu. Zraly keloid se vyznacuje vyraznéjsimi
hypoceluldrnimi Useky s hyalinizaci kolagenu
a ndpadnéjsim uzlovitym uspofadanim vaziva
jizvy. Na rozdil od hypertrofické jizvy je u keloidu
udavana vysoka exprese proliferacnich antigend
(PCNA) (8).

Zvyseny sklon k tvorbé hyperplastickych
jizev je vysvétlovan piftomnosti riiznych faktord.
Na prvém misté je to genetickd dispozice (9).
Ta je u keloidu podminéna autozomalné domi-
nantnim typem dédicnosti. Genetickd dispozice
souvisf s etnikem, u ¢ernochll a osob tmavsi pleti
jsou tyto jizvy vyrazné astéjsi neZ u bélochd.
Dalsim faktorem je vék, sklon k nadmérmému
jizvenije vysoky u déti a mladych osob, a ve staff
se vyrazné snizuje (7). To souvisi s dalsim fak-
torem a tim je napéti kiize. To je celkové vyssi
v mladf, li$f se také podle mist na téle, kterd pred-
stavuji predilekeni lokalizaci. Vyznam ma zfejmé
i krevnizdsobeni. Mista s bohatym prokrvenim
se hojf jemnymi jizvami, prikladem je oblicej (10).

Prevence hyperplastickych jizev
V plastickochirurgické literatufe je prikladan
velky vyznam prevenci hyperplastickych jizev.

Tabulka 1. Diferenciadlni diagnostika

Hypertroficka jizva

Keloid

Omezena na oblast rany

Presahuje rozsah rany

Asi 4 tydny po traumatu

3 mésice az |éta po traumatu

Svédéni mirné

Vyrazné svédéni

Bez predilekce

Predilekce

Spontanni regrese

Nizka tendence k spontanni regresi

Recidivy vzacné (?)

Casto recidiva po excizi

Kolagenni vldkna stfedné silna

Histologicky uzlovité konfigurace

Bunécnéjsi (myofibroblasty)

Silnd ,sklovitd” vlanka kolagenu

Mukoidni matrix

Zfejmé viak i zde, jako v fadé jinych oblasti me-

diciny, je vyznam prevence pfecenovan. Tim,

Ze sklon k tvorbé hyperplastickych jizev je dan

zejména geneticky, je pro uplatnéni prevence

prostor znacné limitovan. Vyvarovat se poranénf

a neprovadét operacni zakrok je urcité dobrou

prevenci. Nenfi to viak vzdy mozné. Preventivn{

opatfenf jsou zvIast obtizné uplatnitelna u tzv.
spontannich keloidd (obrazek 3), jejichz patoge-
neze sice neni zcela jasna, ale ztejmé se zde coby
spoustéci faktor podileji drobné pyodermické

projevy (napf. akne) (6).

Gauglitz (11) pro chirurgickou prevenci JH

a keloidl vytycil 5 pravidel, kterd maji minimali-
zovat riziko nadmérného pooperacniho jizven.
Tato pravidla je rozumné znét a dodrzovat, ale
je tfeba mit na pamétiijejich nékdy omezenou
platnost. TfebaZe autor tato pravidla uvadii pro
keloidy, je zfejmé, Ze se tykaji hlavné JH, nebot
zabranit jejich aplikaci vzniku keloidu je poné-
kud iluzornf:

1. Protrahovand epitelizace po vice neZ 10-14 dnf
dramaticky zvysuje vyskyt hypertrofickych jizev,
dosaZenf rychlé epitelizace je proto pfikazem.
Lze namftnout, Ze velmi ¢asto i rdny suturou
zcela uzaviené a s hladkym prdbéhem ho-
jeni vyvinou hypertrofickou jizvu. Nékdy
- zejména u mladych osob pfi excizi
mensiho Utvaru na trupu a koncetinach - je
prospésné toto Gauglitzovo pravidlo ignoro-
vat. Namisto vietenité excize, kterd zvétsuje
ranu a tim i vyslednou jizvu o oblast zdravé
klize v obou jejich pdlech, a jeji sutury, kterd
mUze zanechat hypertrofické jizevnaté stopy
po stezich, je 1épe provést excizi kruhovym
pribojnikem a nesit ji. Hojeni vcetné epitel-
izace je zde urcité protrahované, a vysledna
jizva bude také hypertroficka, jako by byla
i v pfipadé sutury, bude ale mensi a bez stop
po stezich.

B Rdny pod napétim zplsobenym pohybem,
lokalizaci nebo rozsahem chybéjici tkdné jsou
zvysené rizikové, pokud jde o hypertrofickou
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Obrdzek 3. Spontanni keloid

nebo rozsitenou jizvu, pacient md byt o této
moZnosti pfed zdkrokem informovdn. Vétsinou
to plati, ale vzdy jde o disponované osoby.
B FEsteticky uzdvér rdny spocivd na znalosti
mechanizmd hojeni a anatomie kiZe, stejné
Jjako vybéru vhodného Siciho materidlu a tech-
nice provedeni sutury. DdleZité je sprdvné
provedeni sutury s peclivou adaptaci okrajd
ajejim priméfenym napétim, které nevede
k zaskrceni tkdné stehy. Eliminace ,mrtvého”
prostoru v rdné (napi: pomoci vstrebatelnych
stehd) a tésné priblizeni protilehlych vrstev
kize k sobé, nechdvd minimdlni prostor
pro rist nové tkdné a tim velké jizvy. Setrnd
manipulace s tkdni, optimdini Sici materidl
ajemné ndstroje, peclivé podminovdni
okraji ke snizenf jejich napéti, to vse pfispivd
k lepsi jizvé. Uzavér rany s nepfiméfené vy-
sokym napétim hrozi pfedevsim infarzaci
okrajl rany a jejich nekrézou s naslednym
hnisavym rozpadem a dehiscenci. Tento stav
se pochopitelné mdze nepfiznivé projevit
na vysledné jizvé po hojeni per secundam.
Aplikace vstiebatelnych stehl k sutufe
podkozi mlZe byt uZite¢nd. Nezabrani sice
obvykle vzniku JH, jestlize je viak adaptace
okrajl podkoznimi stehy tak perfektnt,
Ze neni nutno it stehy koznimi, nejsou zde
patrné jizevnaté stopy po stezich (obvykle
téz hypertrofické), a vzhled jizvy mtze
byt proto vyrazné lepsi. Podkozni stehy
téZ umozni aplikovat vyrazné méné steh(



koznich (nesit tak husté) a jejich casnéjsi
odstranéni. Podobné pozitivni mize byt
efekt pokracovaciho intradermélniho stehu.
V pfipadé hypertrofické jizvy nacasovdni
chirurgické lécby je dileZité v lécebném pro-
tokolu strategie revize jizvy. JH mdze vyzrdvat
déle neZ 1 rok a miZe dojit k vyznamnému
oplosténi a zmékceni, aniz by se s jizvou cokoli
deélalo. Excize proto nemusi byt nutnd, tfebaze
recidivy po excizich jsou u JH obvykle vzdcné.
Dojde-li viak ke vzniku kloubnich kontraktur,
Jjejich chirurgické uvolnéni md byt provedeno
zdhy. Tento bod je velmi vyznamny. Vyrazna
tendence ke spontanni Upravé hypertro-
fické jizvy je pficinou ,Uspésnosti” vetsiny
|écebnych postupl u JH. Relativizovat Ize
Udajnou vzacnost recidivy po excizi JH.
Zvysené napéti okraji rdny predstavuje cen-
trdIni aspekt pfi vzniku JH. Uspésné a trvalé
odstranéni nadmérné jizvy mize byt dosazeno
aplikaci Z- nebo W plastiky, koznim stépem ne-
bo mistnim koZnim lalokem, aby se prerusil cir-
culus vitiosus mezi napétim jizvy a jejim ndsled-
nym ztlusténim vlivem permanentni stimulace
tvorby extraceluldrni matrix. Uvedené plastiky
mohou vést k uvolnénfjizvy, jestlize kontrak-
tura omezuje pohyb v kloubu. Jde-li v3ak
o prostou JH (bez této kontraktury), uvedené
chirurgické postupy vedou k dalsim incizim
se zna¢nou pravdépodobnosti novych JH.
Hypertrofické jizvy a keloidy, které vznikly
po protrahovaném hojeni (napf: po hlubokém
popdleni nebo infekci rdny) jsou chirurgicky
(excize se suturou nebo $tép) preménény
v Cerstvou rdnu s pfiméfenou dobou hojent,
atim se minimalizuje riziko tvorby nové
zbytnélé jizvy. Tento bod vyvolava znacné ro-
zpaky. Uplatnit by se mohl snad tehdy, kdy-
bychom s chirurgickou Upravou poc¢kali par
desitek let az do véku, kdy ochabld stafeckd
klze ztrati sklon k zbytnélym jizvam.
Chirurgickym odstranénim zbytnélé jizevnaté
tkdné se dosdhne situace Cerstvé rdny, v niz
opakované nadmérné jizveni muize byt
od prvopocdtku redukovdno adjuvantni
konzervativni terapif (kortikosteroidy, 5-fluo-
rouracil intraleziondlné, intraoperativni kry-
oterapie, tlakovd terapie, radiace). Je zajima-
V€, Ze chirurgickd Uprava (excize stfedu jizvy
se suturou pod nizkym napétim nebo shave
excize) keloidd boltce s ndslednou injekci
kortikosteroid(, postoperacnim tlakem (tlakové
ndusnice), aplikaci krému s 5% imiquimodem
nebo kryoterapii, miZe vést k dobrym kos-
metickym vysledkim. Tento bod (podobné
jako body 2-4) patff jiz spise do kapitoly

JJécba” nez ,prevence”. Pl skutelnosti
vysokého sklonu k recidive u keloidd (50—
100%) (10) a nejistého efektu lécebnych
postupl kazdé fiznuti do keloidu musi byt
velmi peclivé zvazovano.

Nékteff autofi zdUraznuji v prevenci hyper-
plastickych jizev kromé spravné operacni tech-
niky také vyznam pooperaénipéce o ranu, resp.
jizvu (8). V prvnich dnech po operaci doporu-
Cuji zajistit hydrataci rany vhodnym obvazem.
PYi prevazu ma byt rana cisténa fyziologickym
roztokem nebo vodou, nikoli alkoholovymi ne-
bo jodovymi roztoky, které jsou cytotoxické. Jiz
v prvnim tydnu je doporucovano ranu zpev-
novat naplastovymi paskami. Ty se maji pres
ranu lepit nejméné po dobu 3 mésicd, aby re-
dukovaly napéti v sutufe/jizvé. Jejich aplikace je
doporucovana zejména na konvexnich povrsich
(11). Tyto pasky se mohou pfikladat po nékolik
mésicl jako prevence pozdéjsiho roztazenijizvy.

Terapie hyperplastickych jizev

Hypertrofické jizvy, jak bylo feceno vyse, ma-
ji vyrazny sklon ke spontanni Upravé. U mladych
osob na trupu a koncetinach se pfirdné vétsi nez
4-5mm tvori velmi ¢asto. Obvykly pribéh je ten,
Ze nekolik malo tydnd po zhojenf jizva zbytni
a zarudne. Trvé pak nékolik mésict nez zbledne
a obvykle rok, nékdy i déle, nez se vyhladi. Podle
pravidla Gaussovy kfivky existujf i malo pocetnf
mladi jedinci, kterym se JH nevytvoff a asi stejné
pocetna je i skupina, kterym se JH ani po vice
nez roce spontanné nevyhladi, aniz by zifejmé
$lo o pravy keloid. ZvI&st u této posledni skupiny
je 1é¢ba JH indikovana. Vice z psychologickych
dlvodU nez z redlné potfeby je nékdy spravné
nasadit Ié¢bu i tehdy, kdyz je JH jesté mladg,
s velkou pravdépodobnosti spontanni Upra-
vy, ale pacient je s jejim vzhledem nespokojen.
Nasazenf napt. néjakého ,krému na jizvy", pokud
mozno drahého, mize takovému pacientu pfi-
nést uklidnéni z pocitu, Ze se néco pro zlepsenf
déld, a nasledné, i kdyz vlastné spontanni zlep-
senti jizvy, mu pak zajistf satisfakci z celé ,léceb-
né" akce. Pacient v takovych pfipadech i oceni
lékarovu snahu pomoci.

U keloidu je situace jina. Je to problém, jehoz
fesen( je stale malo uspokojivé. Pacienta je tieba
pfipravit na ,béh na dlouhou trat”. Pfi vytrvalosti
|ékare a pacienta Ize dost ¢asto dosdhnout po-
zitivnich vysledkd, obvykle v podobé urcitého
vyhlazenfjizvy a jejiho zblednuti. Mnohdy se téZ
podafi zmimit nebo odstranit subjektivni pro-
jevy keloidu (svédént, paleni, bolestivost). Vzdy
je viak tfeba pacienta upozornit na to, Ze do-
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sahnout ndvratu normalnf kiZze nelze a Ze stéle
hrozf recidiva, nékdy i vétsiho rozsahu, nez byl
plvodnikeloid, kterd se mUze dostavit az za né-
kolik let po zdanlivé Uspésné terapii.

Lécebné postupy u hypertrofickych jizev
s malou tendencf k regresi a u keloid{ jsou po-
dobné, a v ndsledném pfehledu proto uvedeny
spole¢né.

Chirurgickd excize je zatiZzena vysokym
rizikem recidivy (50-100%) (7). Hrozi, ze novy
keloid bude vétsi nez ten plvodni. Samotna
chirurgické 1é¢ba zejména u keloidd proto nent
doporucovana. Byvé viak ¢asto soucésti jinych
nebo kombinovanych postupd, napf. s kryote-
rapif, aktinoterapif nebo kortikosteroidy.

Intraleziondlni injekce kortikosteroidti (12)
byva efektivni u cerstvych drobnych keloidd
a JH. Tfi az Ctyfi injekce triamcinolon acetonidu
kazdé 3-4 tydny vedou obvykle k Upravé. Nékdy
je tfeba v aplikaci pokracovat i po dobu delsi nez
pul roku. U vétsich a starsich keloid@ byva efekt
kortikosteroidl nedostatecny. V takovych pfipa-
dech byvé doporucovana kombinace s dalsimi
metodami, napf. s kryoterapif. Kortikosteroid je
nutné aplikovat do jizvy (nikoli do okoli — nebez-
pelinezadoucich projevl). Ta je ¢asto velmi tu-
ha, aplikaci mize usnadnit pouziti malé injekénf
stifkacky (inzulinka) nebo dermojetu.

Silikonové pldtky nebo gely (13) se uzivaji
od pocdtku 80. let. Mechanizmus jejich Gcinku
nenfi zcela objasnén. Predpoklada se, Ze upravu-
ji transepidermalni ztratu tekutiny a hydratacf
prispivaji k zlepseni zbytnélé jizvy. Silikonové
platky se obvykle aplikuji 12-24 hodin denné
po dobu 12-24 tydnl. U osob s predispozici
k hyperplastickym jizvdm jsou doporucovany
jako preventivni postup, s poc¢atkem aplikace
jiz 2 tydny po zakroku, hned po zhojeni rany.
Vzhledem k nékdy technicky obtizné aplikaci
platkd, upfednostnuji néktefi autofi silikonové
krémy. TrebaZe se silikonem existuje velké mnoz-
stvf studii s dobrymi vysledky, jeho jednoznacny
benefit u hyperplastickych jizev je stéle hodno-
cen rozporuplné.

Kryoterapie (14) vychazi z pozorovani,
7e po kryodestrukci nedochézi k tvorbé hyper-
plastickych jizev. Bohuzel ani toto vzdy neplati.
Zmrazeni ma indukovat poskozeni cév s na-
slednou hypoxif jizevnaté tkané vedouci k jejf
nekréze. Postup je tfeba obvykle nékolikrat
opakovat, pfi¢emz pro pacienta jsou pomérné
dlouhd obdobi hojeni s ¢astymi prevazy zna¢né
nepohodind. Jako vyrazné efektivnéjsi oproti
uziti kryospreje nebo kontaktni koncovky je
povazovana metoda intraleziondlni kryoterapie
(intralesional cryosurgery cryoneedle), kdy je
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mrazici koncovka vpichnuta hluboko do jizvy.
Udajné Ize touto metodou doséhnout signifi-
kantniho zlep3eni JH nebo keloidu jiz po jedi-
ném sezeni (8). Doporucovéna je kryoterapie
téZ v kombinaci s intralezionalni excizi vétsi ¢as-
tijizvy a naslednym zmrazenim spodiny rany.

Tlakovd terapie je zvIast Casto pouzivana
u rozsahlejsich popaleninovych jizev. Tlakovy
odév je mozno aplikovat i jako prevenci JH a ke-
loidu. Na boltcich jsou popsany Uspéchy s tlako-
vymi knofliky (ndusnicemi). Tlak (15-40 mmHg)
by mél byt kontinualni, nejlépe po cely den (10).
Casto doporu¢ované tlakové masaze (obvykle
provadéné jen nékolik minut denné) jsou spise
psychologickou pomoci.

Radioterapie (povrchova RTG terapie, elek-
tronovy paprsek, nizko- nebo vysokodavkova-
na brachyterapie) je povazovéana za Uspésnou
metodu zejména v prevenci recidiv keloidd,
kdy se s jeji aplikaci doporucuje zacit co nejdfiv
po excizi. Vzhledem k riziku kancerogeneze je
tfeba opatrnosti v nékterych lokalitdch (prs,
$titnd zlaza). Kozni nddory po ozafen( vznikajf
vétsinou s latenci desitek let. Pokud by byl ak-
tinoterapeuticky zakrok u keloidu u mladsiho
jedince Uspésny, stoji to jisté za riziko vzniku
bazaliomu nebo spinaliomu ve stafi, kdy se tyto
tumory daji obvykle snadno excidovat (jsou-
-li v&as zjistény), a v tomto véku byva recidiva
po excizi keloidu malo ¢asta (15).

Laserovd terapie je v poslednich deseti-
letich ¢asto vyuzivana pro zlepSeni hyperplas-
tickych jizev. Byly pouzity rdzné typy lasert.
Povzbudivé vysledky byly demonstrovény ze-
jména s 585 nm pulznim dye laserem a ND: YAG
laserem (16). Pfedpoklada se, Zze zlepSeni nastava
diky destrukci kapildr v jizvé, kterd navozuje hy-
poxemii narusujici tvorbu kolagenu. Jiné studie
Zadny benefit nepotvrdily (17). Je fakt, ze podob-
né jako u studif s jinymi typy terapie, i v pfipadé
laserovych praci, jejich vérohodnost trpi malym
mnozstvim pacientl v souborech, kratkou do-
bou sledovani, chybénim kontrolnich pfipadd,
nerozliSovanim mezi JH a keloidem apod. Je
znamo, Ze laserovy zakrok mize i zpUsobit vznik
JH a keloidu. Prosté osetfeni konvencnim CO, ne-
bo Erbium: YAG laserem se proto nedoporucuje
pro cetnost recidiv, kterd je stejné vysoka jako
po chirurgické excizi. Laser se mnohdy dopo-
ruCuje aplikovat v kombinaci s jinymi postupy,
kdy laser sém mUzZe prispét zejména k redukci
erytému jizvy.

Cytostatika 5-fluorouracil (18) a Bleomycin
(19, 20) aplikovana intraleziondlné inhibuji pro-
liferaci fibroblast( a existuje fada studif o jejich
pfiznivém ovlivnéni JH a keloidu (21). Systémové

vedlejsf ucinky nebyly pozorovany. V pfipadech
refrakternich keloidd je mozné jejich aplikaci
zvazovat (22).

Interferony maji schopnost tlumit synté-
zu kolagenu | a lll. IntraleziondIni aplikace IFN-
a2b (1,5 milionu U, 2x denné po 4 dny) vedla
po pouhych 9 dnech k 50% redukci velikosti
keloidu (23). Nutno pocitat s nezadoucimi ucinky
v podobé flu-like symptomU a s bolestivosti
v misté vpichu.

Fotodynamickd lécba se v nedavné stu-
dii ukdzala jako metoda schopna tlumit pru-
ritus a bolestivost keloidu a zmékeit ho (24).
Doporucuje se i jeji pouZitl v prevenci recidivy
po excizi keloidu.

Cibulovy extrakt (extractum cepae) ma
predevsim protizanétlivé ucinky. Flavonoidy
v cibulovém extraktu maji mit schopnost tlumit
rast jizvy inhibici proliferace fibroblastd a tvorby
kolagenu. Aplikace ve formé krému je doporu-
¢ovéana zejména v kombinaci s jinymi metodami
a jako pooperacni profylaxe zbytnélych jizev (25).

Botulotoxin A uvolriuje svaly a tedy by mohl
byt schopen redukovat kozni napéti zplsobené
tahem svalstva, které se mize podilet na vzniku
hyperplastickych jizev. Jistého zlep3eni bylo do-
sazeno jeho intraleziondlni aplikaci (26).

Rekombinantni TGF-B3 se jevil jako velmi
slibny lék keloidd. Jeho pouziti vychazelo z po-
znatku, ze pfi bezjizevnatém hojeni v ¢asném
embryonalnim obdobf je koncentrace TGF-33
vysokd, zatimco v hyperplastickych jizvach pre-
vazuje TGF-B1 a 2. Dal3f studie s preparatem
Justiva (avotermin), ktery obsahuje TGF-f33, vsak
patfi¢ny Ucinek neprokazaly a je tfeba dalsich
studif k ozfejméni jeho efektivity (27).

Imiquimod jako topicky imunomoduldtor
ma schopnost stimulovat interferon, ktery tlumi
tvorbu kolagenu. Pouziva se v 5% krému v 1é¢bé
i prevenci hyperplastickych jizev. Jeho benefit
neni zatim jednoznacné prokazan (28).

Atroficka jizva

Atroficka jizva (obrazek 4) vznika nejcastéji
u mladych osob z jizvy pvodné hypertrofické.
Jak bylo vyse uvedeno, JH v prlbéhu nékolika
prvnich mésict postupné ztraci cervenou barvu
a pfechazi do odstinu Sedé. Pozdéji se spon-
tdnné vyhlazuje a ve vétdiné pfipadd po roce
prechézi v jizvu atrofickou, Sedavé barvy. Velmi
¢asto velikost a tvar této atrofické jizvy od-
povidé tvaru rdny po excizi, pred jeji suturou.
Z dlouhodobého kosmetického hlediska neméd
tedy sutura pravdépodobné zadny pozitivn{
vliv na konecny vzhled jizvy, naopak pfipadné
stopy po stezich mohou vysledek zhorsovat.
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Obrdzek 4. Atrofickd jizva

Je iluzorni ocekavat, Zze u mladé osoby pomo-
cf jakékoli sutury dosahneme jizvy v podobé
,Carky”. Jelikoz proces atrofie a roztazenf jizvy
probiha v koriu, nelze spoléhat ani na efekt dlou-
hodobého tapovani jizvy (8). Jizvu jako hezkou
,Carku” 1ze na trupu a na koncetinach (oblicej
se obvykle hoji dobfe i u mladych) dosdhnout
az v dospélosti nebo ve stafi.

ZvIast u dospélych mlze dojit k zahojenf
atrofickou jizvou bez predchozi faze jizvy hy-
pertrofické. Byva to pfi hojeni per secundam, pfi
jizvé v misté velkého napétf (napf. nad klouby)
nebo pfi Spatné technice sutury (napf. $patna
adaptace okrajd s jejich vchlipenim).

Prevence a terapie atrofické jizvy

U atrofickych jizev, které se vyvinuly z plivod-
né hypertrofickych jizev (u mladych osob), platf
pro prevenci totéZ, co bylo feceno u prevence JH.
MozZnosti jsou tedy omezené. U primarné atrofic-
kych jizev je prevenci sprdvna operacni technika
se spravnou orientaci incizi a ziejmeé i respektova-
ni zasad asepse operacniho vykonu (25).

Omezené jsou i moznosti IéCebného vy-
lepsent atrofické jizvy. Nutno mit na zfeteli,
Ze se atrofickd jizva v pribéhu let obvykle spon-
tdnné dale lepsi. Zprvu ndpadnéjsi sedd barva
se ¢asem blizi barvé okolnf kiize a jizva je méné
a méné ndpadna. Nekdy Ize tento proces urych-
lit, napf. chemickym peelingem, povrchovou
kryalizaci nebo laserovym resurfacingem jizvy.
PYi perzistenci barevnych zmén mdze pomoci
korektivni tetovadz. Nékdy muze byt feSenim
i excize atrofické jizvy s uzavérem rany vhodnéjsi
suturou (podkoznf stehy + taping, pokracovacf
intradermalni steh aj.) U mladych osob musime
reexcizi vzdy dobfe zvazit, abychom zakrokem
jenom nezopakovali cely cyklus hojeni's hyper-
trofickou jizvou na pocatku.
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