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Keloidni jizvy jsou disledkem odchylky od normalniho hojeniran. Pfedstavuji kosmeticky a v nékterych pfipadech i medicinsky problém
s ¢asto vyznamnymi psychosocialnimi dopady. Clanek struéné shrnuje zakladni informace o keloidnich jizvach a sou¢asnych moznostech
jejich lécby.
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Keloid scars result from an abnormal wound healing. They represent the cosmetic problem with frequently considerable psychosocial
impact. The paper briefly summarizes the basic informations about keloid scars and the contemporary treatment options.
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DEFINICE

Keloidnf jizvy (keloidy) se fadi mezi benigni vazivové tumory, které vznikaji v souvislosti s traumatizaci kize, po chirurgickych zakrocich nebo na za-
kladé jinych koZnich lézf (napf. akné). Pfedstavuji odchylku od normélniho prdbéhu hojeni ran. V nékterych pfipadech nenf anamnesticky trauma-
tizace klze prokazatelnd, tyto se oznacuji jako ,spontanni keloidy”. Subjektivné mohou byt provézeny svédénim, nékdy i bolestivosti. Nemaiji ten-
denci ke spontdnnf regresi, mohou se postupné vyvijet po dobu i nékolika let.

EPIDEMIOLOGICKE UDAJE

Vznik zejména u mladsich osob a tmavsich fototypl, popisovan je také casty familidrni vyskyt s recesivnim i dominantnim typem dédi¢nosti. Obé
pohlavi byvaji postizena stejné.

PREDILEKCNI LOKALIZACE

Usni lalticky, ramena, presternaini oblast.

KLINICKY VZHLED

Tuhé, na povchu hladké noduly ¢i pruhovité léze piesahuijici pdvodnf hranici traumatu. Cerstvé keloidy maji syté ¢ervenou barvu, postupné bled-
nou.

DIAGNOZA

Na zdkladé klinického vzhledu, ve vyjimecnych pfipadech provedenim probatorni excize. Diferencidlné diagnosticky se rozlisuje: hypertroficka jiz-

va, dermatofibrom, granulom kolem ciziho télesa, dermatofibrosarkom, desmoidni tumor, sarkoiddéza v jizvé, bazaliom.

HISTOLOGIE

Zmnozeni a nepravidelné usporadani eozinofilnich kolagennich vldken, pfitomnost angiektazif, epidermis nezménéna nebo ztencela.

TERAPIE

Cilem lécby je zabranéni dalSimu zvétsovani keloidu a zmensenf keloidu ve vertikadlnim sméru pfi zachovéni plosného rozsahu jizvy. Odstranéni

subjektivnich potizi spojenych s keloidem.

Lécebné metody

1. Aplikace kortikosteroidd — intralezionalné 1-2x mési¢né, metoda je nevhodna u rozséhlych keloidd, jako nezddouci Ucinek atrofie epidermis
a teleangiektazie.

2. Kryoterapie — hluboké zmrazeni tkdné na teplotu nizsi nez -180°C po dobu 1 minuty, velmi dobry efekt jiz po 1-2 osetfenich, nevyhodou je
bolestivost zékroku, prodlouzené hojeni. V nékterych pfipadech dochdzi ke vzniku hyperpigmentaci ¢i depigmentaci.
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3. Silikonova kryti — ve formé gelll nebo obvazd, vhodné u cerstvych keloid{ do Sesti mésicl od vzniku, nutnd aplikace po dobu nékolika mési-
cl. U starsich a rozsahlych keloid nedostatec¢ny efekt.

4. Lasery — nejlepsi efekt pfi pouziti pulzniho barvivového laseru (o vinové délce 585, 595 nanometr() a Nd: YAG laseru (o vinové délce 532, 1064
nanometrd), zlepseni popisovano i po IPL (intenzivni pulzni svétlo). Vedlejsi ucinky: purpura, hyperpigmentace ¢i prechodna hypopigmentace
a mozny vznik puchyf.
Nedoporucuje se pouzitf ablativnich laserl (napf. CO, laser) pro vysoke riziko recidivy.

5. Kompresivni terapie — vyuZiti i jako prevence vzniku keloid(, vzhledem k nutnosti dlouhodobé komprese jizvy po dobu nékolika mésicl byva
spoluprace ze strany pacienta mala.

6. Létky s antiproliferativnim a protizanétlivym Ucinkem — brzdi tvorbu kolagenu, podporuji hojeni ran (napf. heparin, cepae extractum fluidum,
alantoin apod.).

7. Radioterapie — malo vyuzivana vzhledem k riziku kancerogeneze.

8. Chirurgické postupy — nevhodné v monoterapii pro vysokeé riziko rekurenci, vzdy nutné kombinovat s jinymi metodami.

9. Bleomycin - lokalnf aplikace tetovazni technikou.

10. Ostatni postupy — pouzivany spise experimentalné: doxorubicin, interferon alfa 2b, retinoidy, mitomycin C, 5-fluorouracil, inhibitory vaskular-

niho endotelidlniho rdstového faktoru (VEGF), blokétory kalciového kandlu, celkové podavané nizké davky ACE inhibitord, fotodynamicka tera-
pie (PDT), imiquimod, botulotoxin A.

PREVENCE VZNIKU KELOIDU

Pouzivani atraumatickych Sicich materidlQ, $etrna chirurgicka technika s respektovanim tzv. ohybovych linii kize (relaxed skin tension lines).

U osob s pozitivni rodinnou anamnézou vyskytu keloidnich jizev provadét chirurgické zdsahy pouze v nezbytné nutnych pfipadech. Poucit paci-
enta o nevhodnosti provedeni nékterych estetickych procedur typu piercingu, tetovéni apod.

Vi¢asnd aplikace vhodnych extern podporujicich fyziologicky pribéh hojent.

Provadeéni tlakovych masézi cerstvych jizev, aplikace silikonovych materiald.

Vhodné lymfodrendze operovanych oblasti pred chirurgickym zékrokem.
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