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Jak sprdavne pecovat o jizvy a strie
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Hojeni rany je proces vedouci k tvorbé jizvy, ktera se od neposkozené klze odlisuje jak morfologicky, tak i funkéné. V zavislosti na
genetické dispozici, véku, pigmentaci kiize, lokalizaci a vlastnostech rany muize byt vysledna jizva hladkd, asymptomaticka, témér
nerozeznatelng, ale také problematicka, charakterizovana jizvou hypertrofickou nebo keloidni. Oproti tomu strie (pajizévky) vznikaji
ubytkem elastinovych a kolagennich vlaken v dermis vlivem hormonalnich a vnitinich fyzikalnich faktort. Obé poruchy pojivové tkané

v samém zacatku Ize ovlivnit proces hojeni rany a vysledny vzhled jizev i strii.
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Proper care of scars and striae

During the process of the healing of the wound,a scar is formed, which differs from the undamadged skin in morphology as well as in the
function. Depending on the genetic disposition, age, pigmentation of the skin, localisation and characteristics of the wound the final scar
can be smooth, barely visible, asymptomatic, and yet also problematic, such as scar hyperthrophic or keloid. Striae arise due to the lack of
elastin and collagen fibres in dermis as a result of hormonal and physical factors. Both disorders are of the reason for the undesirable cos-
metic changes, moreover the scars can be symptomatic. However, the early treatment determines the final appearance of the scar or striae.
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Hojenf rany u zdravého ¢lovéka je komplex-
ni d&j s mnoha prekryvajicimi se mechanizmy.
Bezprostfedné po poranéni v prvnich 5-10 mi-
nutdch dochdzi k hemostazi. V dalsich 48-72
hodindch nastupuje fdze zdnétlivd, charakteri-
zovand aktivaci komplementu s néslednou mi-
graci neutrofild, které Cisti ranu a plsobi v misté
traumatu jako prevence infekce (1). BEhem fdze
proliferace migruji do mista hojeni makrofagy,
které produkuji fadu cytokinG, ¢imz jsou atra-
hovany fibroblasty a keratinocyty. Fibroblasty
produkuji kolagen a stimuluji tvorbu novych
cév, tvorif tak granulacni tkan. V této fazi dochézi
i k epitelizaci. Posledni fdzi remodelace se pak
rozumf{ dozravani jizvy, nove tvofeny kolagen IIl
je nahrazovan kolagenem |, jizva se kontrahuje
aziskdva pevnost, tato faze mUze trvataz 1 rok (2).

Jizva by za idedlnich podminek méla byt
hladkd, pevna, asymptomaticka, barevné se
neodlisujici od okolni kiize, funkené by neméla
omezovat pohyblivost (2). Zvysenou prolifera-
ci fibroblastl a nadprodukci kolagenu béhem
proliferativni a remodela¢ni faze hojeni vznikajf
jizvy hypertrofické a keloidni, jejichZ prdvodnimi
jevy mohou byt svédéni, bolest, poruchy funkce
od kontraktur az po mechanickou iritaci, pro
nékoho jsou kosmeticky nepfijatelné (3, 4, 5).
Viyskytuji se Castéji v lokalitdch, kde je kiize pod
vetsim tahem. Opacnym procesem, tj. zvysenou
degradaci kolagenu, vznikajf jizvy atrofické (6).

Jizva atrofickd: Je nejcastéjsim typem jizvy
u pacientl s akné nebo po planych nestovicich,
Ztrata kolagenu vlivem zanétlivych zmén ma za

nasledek kontrakci podkozi a vysledny vzhled
klze s vkleslinami. Rozlisuji se atrofické jizvy tva-
ru ledové 3picky (v anglické literatufe oznaco-
vané jako ice pick scars), které jsou Uzké (méné
nez 2 mm), hluboké s rozsifenim u povrchu kiize.
ZvInéné jizvy (rolling scars) jsou $irsi (4-5mm)
a mél¢i, zvinény vzhled ziskavaji vlivem nedoko-
nalého spojeni vldken mezi dermis a subcutis.
Jizvy tvaru ndkladniho vagonu (boxcar scars)
jsou ovalné, siroké, mohou byt mélké do 0,5mm
nebo hluboké vice nez 0,5mm (6, 7).

Jizva hypertrofickd je charakterizovana
vyvysenim nad drover okolnf kiize, mlze byt
zprvu zarudl3, ale nepresahuje okraje plvodni
rany. Béhem prvnich tydn az mésicl znacné
roste, v dalsich 12-18 mésicich mize regredovat
(3) (obrazek 1).

Jizva keloidni pfesahuje Uroven zdravé
kGze, vyklenuje se i za hranice plvodni rany
a nema tendenci k regresi. Predilekéné vzni-
ka zejména na hlavé, krku, usnich laltGckach,
hrudniku a zaddech. Objevuje se do 1 mésice
od traumatu, nemalé procento vznikd az po
1 roce. Vyskytuje se pouze u ¢lovéka, Castéji
u mladych Zen, adolescentl a jedincl s tmavsi
pigmentaci kiize, uplatriuji se genetické faktory
(3,4, 8). S keloidnimi jizvami jsou asociovany
ztidkavé vrozené syndromy, napf. Rubinstein-
Taybi syndrom (rozsifené palce rukou a nohou,
charakteristickd tvar, zvysené riziko malignit
a keloidnich jizev, které vznikaji spontdnné
nebo pfi malém traumatu) nebo Goeminne
syndrom (tortikolis, mnohocetné spontanni
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keloidy, unilaterdini kryptorchizmus a dysplazie
ledvin) (3) (obrazek 2).

Striae neboli pajizévky jsou atrofické jizvy
se ztencenou epidermis a s Ubytkem kolagen-
nich a elastickych vldken. Ackoliv nezpisobuiji
zdravotni ani medicinské potize, z kosmetického
hlediska mohou byt vnimany velmi negativ-
né. Vétsinou se vyskytuji na bocich, hyzdich,
stehnech, v lumbosakralni oblasti, na prsou.
Nejprve se jevi jako linedrni rdzovolividni léze
(striae rubrae), které se vyviji do lehce vtazenych
bilych jizvicek (striae albae). Rizikovymi faktory
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jsou rychly rst, obezita, hormondlni zmény
(napf. u Cushingovy choroby), dlouhodobd 1é¢-
ba kortikoidy, az v 809% se objevuji u téhotnych.
Béhem nékolika mésicd az 2 let blednou, zcela se
vsak nezhoji nikdy (9, 10) (obrazky 3, 4).

Vysetfeni pacienta zahrnuje odebrani
anamnézy vzniku jizvy po traumatu, prozkou-
mani rodinné zatéze a dale samotné vysetfeni
jizvy, u které se hodnoti lokalizace, velikost, okra-
je, barva, pruznost a pfitomnost subjektivnich
piiznakd (svédéni, bolest). V nejistych pripadech
se provadi probatorni excize. Doporucuje se pfi
Uvodni navstéve poridit fotograficky zdznam pro
moznost pozdéjsiho porovnani. Vhodné je s pa-
cientem probrat jeho potfeby, obavy a ocekéva-
ni a mél by byt poucen o moznosti recidiv i ptes
opakovanou kombinovanou terapii. Individudiné
tak nastavujeme cile 1éby, kterymi bychom méli
dosahnout Ulevy od bolesti i svédéni, zmenseni
rozsahu a funkéni a kosmetické Upravy (3).

Prevence vzniku zbytnélych jizev spociva
v dodrzovani rezimovych opatfeni, nejlépe po
dobu 1 roku, kdy je jizva jesté tzv. Cerstva. Vzhled
pooperacni rany Ize ovlivnit jiz sprdvnou ope-
racni technikou s vhodnym umisténim jizvy,
debridgementem, lé¢bou infekce v rané, na-
slednou sprdvnou péci o ranu pak dosahujeme
vysledného kosmeticky prijatelného efektu (4).
Spolupréace pacienta je v této fazi dilezitym
faktorem. Mechanickou podporou Ize zajistit
lepsiho efektu hojeni. Aby nedoslo k dehiscenci
rany, kterd musf odolavat kazdodennimu napo-
ru, mohou se po vytaZeni steh po dobu apli-
kovat sterilni papirové naplasti nebo specidlni
stripy rdzné délky. U pooperacnich ran se po
zhruba po 2 tydnech zacind s promazavanim
rany minimalné 2x dennég, aby nedoslo k vy-
susenf a naslednému drazdéni. Pacient se po
dobu hojenf vyvaruje mechanického drézdeéni
a taht kdze. Protoze v prvnich 6 mésicich je
jizva nejndchylngjsi k vychytadvani melaninu,
doporucuje se peclivd ochrana pred UV zére-
nim az 1 rok jako prevence vzniku sekundarnich
hyperpigmentaci (4).

Prehled lécebnych metod

Lécba tlakovymi masdzemi/banddzemi
se pouziva ke snizeni rizika vzniku nadmérnych
jizev. Priklddaji se po 3—4 tydnech po traumatu,
pro nepfilnavé mista existuji specifické klipy,
dlahy nebo ndvleky. U vétsich ran, napf. u po-
palenin, je doporucovana kontinudlni terapie
tlakem nejméné 23 hodin denné miniméiné 6
mésicl. Nezadoucimi reakcemi jsou macera-
ce rany, moznost ekzematizace okoli, zdpach
a celkove snizena kompliance pacienta. U men-

sfch ran jsou proto vhodnéjsi tlakové masaze,
které provadi pacient sém nékolikrat denné.
Predpoklada se, Ze tlak na jizvu vede k okluzi
privodnych tepen a omezeni parcidlniho tlaku
kysliku v misté rany, coz ma za nésledek snizent
proliferace fibroblastd a syntézy kolagenu (3, 11).

Pripravky s obsahem silikonu jsou dle
soucasnych guidelines ,zlatym standardem”
v prevenci a |é¢bé jizev (4). Vyrdbf se ve formée
silikonovych naplasti/krytd i silikonovych geld.
Zacatkem 80. let pozorovali Perkins a kol. mozny
prinosny vliv silikonovych krytd v [é¢bé popé-
leninovych jizev a kontraktur, v dalSich letech
Ahn a kol. ovéfili prvni kontrolovanou srovnavaci
studif jejich ucinnost. Nasledovaly dalsi ¢etné
srovnavaci studie jak s rGznymi druhy siliko-
novych krytQ, tak i se silikonovymi gely nebo
intralezionalnimi aplikacemi kortikosteroidd,
které potvrdily Ustup zarudnuti, pigmentace,
zlepSenfi pruznosti a snizeni incidence hypertro-
fickych a keloidnich jizev (5). V jinych studiich byl
zkoumdn efekt silikonovych gell, napt. Fonseca
Capdevila a kol. ve své studii se 132 pacienty
demonstrovali stejny vliv silikonovych krytd
a gelt oproti 7Zddné 1é¢bé a v nasledné rozsahlé
observacni studii s 1522 pacienty bylo zazname-
nano zlepseni barvy, pruznosti, vysky, svédéni
a bolesti u 70-859% z nich (5). Silikonové kryti je
mozno prikladat na poranéni ¢i jizvu na 12-24
hodin denné po celkovou dobu 3-6 mésicd
(4,5). Zabranuji zbytnéni tkané a zaroven zmirfu-
ji symptomy (4, 5, 11). U mechanizmu plsobenti
se predpoklada, Ze je podobny mechanizmu tla-
kovych masazi, tj. okluzi privodnych tepen, déle
podpora hydratace epidermis a redukce fibrézy.
Silikonové gely byly vyvinuty pro aplikaci na
odhalend mista nebo rozsahlé plochy. Nanasi
se na jizevnatou tkan v tenké vrstvé 2x denné,
vytvaii tak transparentni flexibilni vodéodolnou
vrstvu propustnou pro vzduch (obrazek 5).

Na trhu existuji prepardty pouzivajici se
k urychleni sprdvného hojeni rdny, které jsou
volné dostupné v lékdrnach. Pfikladem jsou
externa s protizanétlivymi a antiprolifera¢nimi
vytazky z cibule ¢&i jinymi vytazky rostlin, zele-
ného caje, aloe vera, allantoinem, vitaminem E,
heparinem nebo jinymi antibakteridlnimi a ho-
jivymi Ucinky (2, 12).

Bylo zkoumano velké mnozstvi [éCebnych
metod a chirurgickych postupt, nékteré z nich
(elektricka stimulace, fotodynamicka terapie)
zGstavaji ve fazi klinickych studif (2). Moznou
lé¢bou keloidnich jizev je jejich excize, nicméné
procento recidiv je velmi vysoké (40-100 %),
proto se v dnedni dobé od samotnych excizf
upousti a ve vyjimecnych pfipadech se excize
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Obrdzek 2

Spontanni kelodinf jizvy
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Obrdzek 3. Striae rubrae
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Obrdzek 5. Jizva po kousnuti psem osetfovana silikonovym gelem

pouzivd k lé¢bé mutilujicich atrofickych jizev

nebo v 1é¢bé jizev hypertrofickych v kombina-
ci s jinymi technikami (silikonové kryti, tlakova
terapie, intralesionalni aplikace kortikoidd i
5-fluorouracil) (2).

V 1é¢bé jizev se vyuZziva jejich Ucinek pro-
tizanétlivy, imunosupresivni a vazokonstrike-
ni. LokaInf kortikosteroidy v podobé krémd se
aplikuji denné jemnou masézi, intralesionalné
jednou za 3-4 tydny po dobu az 6 mésicl. Bolest
vpichd Ize zmirnit znecitlivénim lokdInim anes-
tetikem, nékdy je mozné usnadnit prinik latky
do jizvy pfedchozi kryoterapif. Injikuje se cca
0,1-0,5ml do vyblednutf jizvy. Atrofie, hypo-
pigmentace klZe a teleangiektazie patii mezi
nejcastejsi nezddouci Ucinky této lécby, recidivy
nastavajf az v 50% pripadd. V anglické literature
jsou popsany dobré vysledky s aplikaci s triam-
cinolon acetonidem 10-40mg/ml (7).

Pouzivaji se ve zcela vyjimecnych situacich
nebo jsou zatim ve fazi klinickych studif. Aplikace
5-fluorouracilu je intralesionalni, predpoklada
se, 7e blokuje syntézu kolagenu (2, 4). Interferon
alfa snizuje produkci kolagenu a proliferaci
fibroblastd, syntézu kolagenu také ovliviuje
bleomycin, mytomicin C nebo veramapil.
Imiquimod se v nékterych studiich ukazuje efek-
tivni na Upravu hypertrofickych jizev, v soucasné
dobé viak nenf schvalen k jejich 1é¢bé (2, 12).

V nékolika klinickych studiich se radiote-
rapie ukdzala U¢innou naslednou metodou po
excizi keloidnich jizev. Zkouseny byly rlizné tech-
niky, davkovania Cetnost (3). Lasery se pouzivajf
jak v 1é¢bé zbytnélych jizev (pulzni barvivovy

laser 585 nm), atrofickych jizev (CO, laser nebo
ErYAG laser). Ke zmirnénf hyperpigmentacf jizev
se mUze pouzit i Q-switched Nd:YAG o vinové
délce 532 nebo 585nm (3, 4). Neabla¢ni lasery
se staly velmi oblibené hlavné v [é¢bé jizev po
akné pro malé riziko vedlejsich Gcink a témér
Zzadnou naslednou péci. Chemické peelingy
jsou Uspésné v 1écbé jizev po akné, nejcastéji se
aplikuj kyselina glykolova, trichloroctova (déle
TCA), salicylovd nebo Jessnerv roztok, u hlu-
bokych peelingli fenol (6, 7). Daldi moznosti
lé¢by zbytnélych jizev je kryoterapie tekutym
dusikem.

Hypertrofické jizvy bez kontraktur se mo-
hou béhem nékolika mésicl az let samovolné
oplostit a vyblednout. Tato faze je viak pomala
a dlouhodobd, cilend Ié¢ba je proto vedena
k urychlenf stejné tak jako ke zmirnéni sympto-
matiky. Metodou prvni volby jsou silikonové
gely/néplasti a kompresnf terapie, intenzifiko-
vané po 3 mesicich pfi progresi hypertrofie. Po
6 meésicich pfi dalsim zbytnéni se doporucuje
intralesionalni aplikace kortikosteroidd, laser te-
rapie, u mutilujicich po 1 roce chirurgickd excize
s adjuvantni lécbou. V nékterych studiich se po
vyfiznuti jizvy jako vhodné adjuvans prokézal
imiquimod 5% krém (3, 4).

Doporucuje se zacinat intralesionalnimi
aplikacemi kortikosteroidl u mensich jizev
v 4tydennich, u vétsich i v 3tydennich interva-
lech, doplnéné silikonovymi gely a tlakovymi
obvazy. Pfi nelspéchu se jako dalsi moznost
uvadi intralesiondlini aplikace kombinovaného
5-fluorouracilu s kortikosteroidy, popf. kryote-
rapie nebo lasery. Malé keloidy se v ojedinélych
pfipadech mohou excidovat a pokracovat s [é¢-
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bou kortikosteroidy intralesionalné, kryoterapif
nebo tlakovymi obvazy. U rozséhlych jizev se
v literatufe doporucuje vyjimecné Ié¢ba radio-
terapif samostatné ¢i adjuvantné po excizi (3, 4).

V |é¢bé se pouzivaji rtizné hluboké peelin-
gy, dermabraze a mikrodermabraze, abla¢ni
i neablacni lasery, injekce kyseliny hyaluronové.
Radiofrekvence pleti spociva v osetfeni neioni-
zujicim elektromagnetickym zafenim o frekvenci
3-300GHz (6). Dalsi metody — excize elipticka
i prbojnikem, s koZnimi stépy nebo augmen-
tace tuku, patfi mezi posledni moznosti lé¢by
atrofické jizvy (6, 7).

U déti se vétsina keloidnich jizev fesi siliko-
novymi externy s tlakovymi obvazy. Nevhodné
jsou intralesiondlni aplikace kortikosteroidd
vzhledem ke zvysenému riziku nezadoucich
Ucinkl (lipoatrofie, bolest, palent) (11).

Vysledky klinickych studif zaméfenych na léc¢-
bu strif nejsou zcela optimalni, pfesné stanoveny
postup dosud neexistuje. Byl zkouman preventiv-
ni U¢inek kakaového masla nebo olivového oleje,
u obou studif s negativnim vysledkem. V jiné
studii se zkoumal u predisponovanych Zen pre-
ventivni vliv krém( s extraktem Centella asiatica,
vitaminem E a hydrolyzaty elastinu/kolagenu
s pffznivymi vysledky, nutné jsou viak dalsi vyzku-
my (13).V nékterych studiich se prokézala tcinna
topické aplikace 0,1% tretinoinu (14) 1x denné
s nejvétsim Ucinkem na striae rubrae. Dalsi mala
pilotniklinicka studie, ve které se aplikoval topicky
sukcinilovany kolagen samotny nebo v kombi-
naci s frakénim CO, laserem, ukdzala moznou
slibnou budoucnost této metody (15). V terapii
se pouzivaji rlizné laserové zakroky, napft. 585 nm-
-pulzni barvivoy laser na striae rubrae, 308 nm
excimerovy laser k repigmentaci striae albae. Jako
efektivni se prokézalo intenzivni pulzni svétlo
(IPL), neabla¢ni lasery, dobré vysledky ma i uzitf
frak¢niho CO, laseru nebo osetfenf akustickou
rdzovou vinou, v literatufe se popisuje dobry efekt
peelingu s TCA a mikrodermabrazi.

Terapie jizev a strif je dlouhodoby proces
a ¢im dffv je 1é¢ba zahdjena, tim lepsiho Ize do-
sdhnout vysledného efektu. Zlepseni plvodniho
stavu jizvy lé¢ené konzervativnimi metodami
se hodnoti v rozmezi 3-6 mésicd od zacétku
|éCby. Za Uspésnou je povazovana redukce jizvy
030-509%, zmirnéni symptomatologie a zlepse-
ni funkce 0 50% ¢i pacientova spokojenost (3, 11).
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