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Popaleniny ¢asto vedu k dlhodobym nasledkom vratane vytvoreni jaziev, ktoré
mozu vyrazne ovplyvnit fyzickd a psychickd pohodu pacienta. Manazment jaziev
po popaleninach si ¢asto vyzaduje komplexny pristup zahfhajuci konzervativne
alebo aj chirurgické zakroky. Chirurgické techniky, ako je excizia, koZznd transplan-
tacia a expanzia tkaniva, zohravaju svoju ulohu pri liecbe jaziev, ktorych cielom je
optimalizacia funkcie a kozmetického vysledku. Avsak nechirurgické sposoby, ako
su napriklad tlakové odevy, produkty na baze silikdnu, laserova terapia a topické
latky, su tiez sflubné pri redukcii a remodeldcii jaziev. Tento ¢lanok poskytuje prehlad
sucasnych stratégii v liecbe jaziev po popaleninach, skiima ucinnost, indikacie
a obmedzenia chirurgickych aj nechirurgickych zakrokov. Objasnenim rozmanitych
moznosti dostupnych lekarom sa tento prehlad zameriava na usmernenie rozho-
dovania zalozeného na dbokazoch a zlep3enie vysledkov pre pacientov s jazvami
suvisiacimi s popaleninami.

v
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Advances in burn scar treatment: a comprehensive review of surgical and
non-surgical interventions

Burn injuries often result in long-term sequelae, including the formation of scars, which
can significantly impact patients’ physical and psychological well-being. Managing
burn scars is a complex endeavor that requires a comprehensive approach encompass-
ing both surgical and non-surgical interventions. Surgical techniques such as excision,
grafting, and tissue expansion play a role in scar management, and aim to optimize
function and cosmetic result. However, non-surgical modalities such as pressure gar-
ments, silicone-based products, laser therapy, and topical agents also have a vital role
in scar reduction and remodeling. This article provides an overview of contemporary
strategies in the management of burn scars, exploring the efficacy, indications, and
limitations of both surgical and non-surgical interventions. By clarifying the diverse
possibilities available to clinicians, this review aims to guide evidence-based deci-
sion-making and improve outcomes for patients with burn-related scarring.

Key words: scars, burns.
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Uvod

Kazdy rok takmer 11 milidnov fudi na ce-
lom svete utrpi popaleniny, ktoré si vyzadu-
ju lekarske osetrenie (1). Zatial ¢o povrchové
popéleniny I. stupna a Il. stupria mensieho
rozsahu mozno zvladnut aj doma, bez po-
moci odbornika, rozsiahlejsie a hibsie zasa-
hujuce zranenia spésobené popalenim patria
do ruk zdravotnikov. Popaleniny lll. stupria
su indikované ku chirurgickému rieseniu.
V pokozke poskodenej popalenim je naru-
$end bariérova funkcia, ktora za normélnych
okolnosti zabezpecuje hydratéciu, obranu
proti patogénom, chemickym a mechanic-
kym vplyvom prostredia. Vysledkom jazvenia
pri hojeni popalenin Il. a Ill. stupna byvaju
problematické hypertrofické jazvy, keloidné
jazvy a kontraktury (2). Hypertrofické jazvy su
elevované, erytematozne, tuhé jazvy formo-
vané nadbyto¢nym fibrinogénom a kolagé-
nom pocas hojenia. Mozu byt citlivé, pacient
moze pocitovat bolest a pruritus. Podla defi-
nicie su limitované rozsahom povodnej rany.
Kontraktury s definované ako vysledok pato-
logického nadmerného jazvenia, vysledkom je
obmedzenie rozsahu pohybu v oblasti kibov
(3, 4). Keloidné jazvy su histologicky tvorené
neorganizovanymi kolagénovymi vldknami
typu | a typu Il a najcastejsie ich ndjdeme na
kozi v oblasti hrudnika, ramien, chrbta, kr-
ku a usi. Medzi hlavné charakteristické ¢rty
patri — prerastanie nad rozsah pévodného
poranenia a spésobovanie bolesti a svrbenia
(5). Jazvy v roznej miere ovplyvnuju pacientov
v kazdodennom zivote a znizuju kvalitu ich
zivota. V starostlivosti o jazvy je ¢asto vyhodnd
spolupraca s dermatolégom. Jednotlivé metd-
dy sa mézu vyuzit jednotlivo alebo sa mézu
navzajom kombinovat, pricom neexistuju jed-
notné postupy pri osetrovani jaziev. Ciefom
je znizit hrabku jazvy, zmensit rozsah jazvy,
zvysit jej poddajnost, zmiernit hyperpigmen-
taciu, zmiernit pruritus a bolestivost. Aviak
u predisponovanych jedincov, ktori podstupia
akykolvek chirurgicky zakrok, pravdepodobne
doéjde nielen k recidive keloidnej jazvy, ale
aj k vyraznému zvédcseniu pévodnej jazvy.
Tento proces moéze viest k dalsim komplika-
cidm, pricom p6évodna jazva sa stava vacsou
a problematickejsou, ¢o si vyzaduje zvysenu
opatrnost pri planovani a vykonavani chirur-

gickych zdkrokov u pacientov s tendenciou
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k tvorbe keloidov. Skimanim chirurgickych
a konzervativnych modalit sme pre poskyto-
vatelov zdravotnej starostlivosti vytvorili kom-
plexny prehlad r6znych dostupnych nastrojov
na manazment jaziev a zlepsenie vysledkov
pre pacientov.

Metody

Lie¢ba jaziev po popaleninach zahffha
rozdelenie starostlivosti do dvoch hlavnych
kategorii: konzervativne postupy a chirugické.
Tieto pristupy zahffaju rézne stratégie zame-
rané nariesenie fyzického a psychologického
dopadu zjazvenia suvisiaceho s popaleninami.

Nechirurgické postupy

Kompresivna lie¢ba

Tlakova terapia je Siroko pouzivand od 70.
rokov 20. storocia (1). Principom tejto liecby
a prevencie hypertrofickych jaziev po popa-
leni je inhibicia rastu a aktivity fibroblastov
v jazviacom sa tkanive (6). Je zname, ze tlak
znizi prietok krvi do jazvy, vyvola hypoxiu
a ischémiu, ¢o nasledne znamend limitovany
prisun Zivin a kyslika. Predpoklada sa, ze to
mobze mat za nasledok obmedzenie syntézy
kolagénu a proliferacie fibroblastov. Vyvijany
tlak taktiez usmernuje existujuce kolagéno-
vé vlakna a zabranuje tvorbe kolagénovych
uzlov. Tlakovy névlek, odev, dlaha, maska,
¢i ortéza, sa aplikuje ked je pacientova koza
dostatoc¢ne zahojen4, a je schopna odolavat
tlaku. Tlakové pomocky su vyrabané na mieru.
V sucasnosti sa pouzivaju dva hlavné typy
kompresného oblecenia - elastické trikotové
odevy a odevy so sietovou Strukturou vyro-
bené zo zmesi syntetickych vlakien. Elastické
trikoty su prevazne z tkaného Upletu a maju
tendenciu spbésobovat mensi tlak na jazvu,
ale vedia tento tlak vyvijat dlhsie a navyse
ponukaju dobrud ochranu pred UV Ziarenim —
UPF (ultraviolet protecting factor) 50. Odevy
so sietovou Struktirou mézu vyvijat vyssi tlak
a maju tendenciu byt pre nositela pohodinej-
Sie, pretoze su priedusnejsie, ale ponukaju
mensiu ochranu proti UV Ziareniu (1). Liecba
sa moze kombinovat s pouzitim silikdnu (7).
Studie ukazali, Ze kombinacia silikdnovej te-
rapie a tlakovej terapie vedie k lepsim vysled-
kom ako samotna tlakova terapia (5). Silikony
chrania pokozku a vytvdéraju bariéru, ktora
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zabranuje strate vlhkosti. Tym zachovévaju
hydrataciu a to samotna tlakova terapia nedo-
kéze (5). Decker uvadza, ze pouzitie tlakovej
terapie moéze viest k znizeniu bolesti a hribky
jazvy, k ndprave farby jazvy a zlepseniu celko-
vého vizuadlneho dojmu (8). Pacienti uvadzaju
aj symptomaticku ulavu - znizenie bolesti,
svrbenia a edému (5).

Silikon

Silikon mozno aplikovat v podobe oklu-
zivnych silikdnovych naplasti, alebo vo forme
tekutych silikbnovych gélov. Zmiernuje pruri-
tus, hyperpigmentidciu, zlepsuje poddajnost
jazvy (9).

Predpoklada sa, Ze mechanizmus pésobe-
nia je zaloZzeny na hydratdcii. V mieste jazvy
je porusena bariérova funkcia koze a zvysené
transepidermalne straty vody, ¢o moze viest
ku zvysenej aktivite fibroblastov a tvorbe hy-
pertrofickych jaziev. Naplaste takmer Uplne
predchadzaju transepidermdlnym stratdm
vody. Nevyhodou je potreba ponechania
naplaste na mieste niekolko hodin, pruritus,
riziko iritdcie a maceracie pokozky. Aby sa
predislo tymto komplikédcidam, boli vyvinuté
silikbnové gély. Napriek tomu, Ze neposkytuju
rovnako efektivnu okluziu, vysledky su porov-
natelné s naplastami. Limitujuce faktory su
pomalé schnutie gélu a vysoké naklady, najma
v pripade rozsiahlych jaziev (10).

Hydratacné externa

Vhodne zvolené hydratac¢né externd,
ktoré poskytuju tkanivu hydratdciu a okluziu,
hydratuju pokozku lepsie ako silikdnovy gél.
Hydrata¢né externd su navyse cenovo do-
stupnejsie a vyhodou je aj jednoduchsia
aplikacia (10). Aplikuju sa vo forme krémov
a masti. Okrem latok, ktoré podporia hydra-
taciu casto obsahuju aj zlozky podporujuce
hojenie, napriklad dexpanthenol, rastlinné
vytazky ako aloe vera, pripadne aj filtre na
ochranu pokozky pred UV Ziarenim.

Kortikosteroidy

Kortikosteroidy efektivne indukuju regre-
siu jazvy a tiez pruritus a bolestivost réznymi
mechanizmami. Regresny ucinok kortikoste-
roidov na hypertrofické a keloidné jazvy je
pomocou utlmu zapalového procesu, redu-
kovania syntézy koldgenu a glykosaminogly-

3(4)190-194 / DERMATOLOGIE PRO PRAXI 191



} PREHLEDOVE CLANKY

PO

kanov, znizenia proliferacie fibroblastov a tak-
tiez cez podporu degenerdcie fibroblastov
a inhibicie rastu. Jednym z ich mechanizmov
ucinku je aj cez vazokonstrikciu obmedzit pri-
sun kysliku a Zivin do jazvového tkaniva (11).
Intralezionalna aplikacia je ¢astou metédou
liecby hypertrofickych a keloidnych jaziev.
Tato metdda viak moéze byt neprijemnou
skusenostou pre pacienta kvoli bolestivos-
ti pri aplikacii injekcie, nutnosti opakovania
aplikacie, moznej atrofii koze, pigmentacii
a teleangiektazidm. Nie je vhodna na o3e-
trenie velkych pléch. Najcastejsie sa pouziva
triamcinolon a betametazon, obidva maju vy-
borné protizapalové ucinky a intraleziondlnou
aplikdciou sa dosahuje optimalny lie¢ebny
efekt, redukcia objemu a zvysenie elasticity
(12, 13). Bolestivost pri aplikacii je mozné zmi-
ernit pouzitim lokalneho anestetika.

Botulotoxin

Botulotoxin pésobi na tenziu v rane, inhi-
buje proliferaciu fibroblastov. Jeho aplikacia
zlepsuje poddajnost, zmiernuje erytém, hrib-
ku, bolestivost, aj pruritus v oblasti jazvy (14).

5-fluorouracil (5-FU)

5-FU je chemoterapeutikum, ktoré inhi-
buje proliferaciu fibroblastov, zniZzuje syntézu
kolagénu a zmens3uje jazvy. Lie¢ba spociva
v opakovanej intralezionalnej aplikacii rozne-
ho mnozstva 5-FU. Neziaduce Ucinky su boles-
tivost a riziko vzniku ulcerdcii. Bolest je mozné

zmiernit pouzitim lokdIneho anestetika (15).

Intralezionalna kryoterapia
a povrchova kryoterapia
Intraleziondlna kryoterapia spociva v apli-
kacii tekutého dusika do tkaniva jazvy. Vykon sa
robi v lokalnej anestéze, za aseptickych podmi-
enok. Zmrazenie je rychle, rozsah zmrazeného
tkaniva mozno pozorovat a palpovat, kryalizo-
vané by malo byt cielové tkanivo a 5-10 mm
okolitej zdravej koze. Po o3etreni dochadza ku
nekroéze a naslednej granulacii a re-epitelizacii.
Touto metédou médze byt osetrena akakolvek
jazva, ale najvhodnejsia je pre keloidné jazvy
s Uzkou bazou. Da sa predpokladat, Ze rozsia-
hlejsie jazvy budu tieZ reagovat na liecbu, ale
nemusia vykazovat odpoved'v takom rozsahu
ako dané keloidné jazvy (16). Povrchova kryote-
rapia je zalozend na rovnakom principe, tekuty
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zmrazeny dusik sa viak aplikuje iba povrchovo,
zmensuje hrubku jazvy.

OSetrenie laserom

Laser vyuziva fototermalnu energiu za-
cielenu na tkanivo jazvy, ktora stimuluje re-
modeldaciu dermélneho kolagénu a elastinu
(17). Lasery mozeme rozdelit na ablativne
a neablativne, frankcionované a nefrankciono-
vané (18). Ku ablativnym laserom patri pulzny
CO, laser a Erbium:ytrium-aluminium-garnet
(Er:-YAG) laser. Tieto lasery nicia epidermis aj
dermis koze. CO, lasery su efektivne, ale na
osetrenych miestach vznika ¢asto edém, ery-
tém, dyskomfort, zmeny pigmentacie, jazve-
nie a infekcie. Er:YAG lasery prenikaju menej
hlboko, si menej efektivne, ale maju lepsi
bezpecnostny profil. Neablativne lasery nicia
selektivne dermis, bez poskodenia epider-
my. SU menej efektivne ako ablativne lasery
(19-22). S cielom vytvorit laser s ti¢innostou
ablativnych a bezpecnostou neablativnych
laserov boli vyvinuté frankcionované lasery.
Zatial ¢o nefrankcionované lasery zasahu-
ju celu osSetrovanu plochu, frankcionované
lasery pdsobia iba na urcité drobné miesta
- frakcie koze v cielovej oblasti, ¢im minima-
lizuju riziko neziaducich ucinkov a urychluje
sa hojenie po osetreni (23). Laseroterapia je
efektivna v liecbe jaziev po popdleni, zlepsuje
vzhlad, znizuje hribku, zmierfiuje patologicku
pigmentdciu. Najma ablativne frankcionované
lasery maju vyznamny potencidl uvolfovat
kontraktury, a tym zlep3ovat pohyblivost v po-
stihnutych kiboch. Vdaka bezpeé¢nostnému
profilu dnesnych laserov benefity liecby pre-
vysuju jej rizika (24).

Intenzivne pulzné svetlo (IPL)

IPL vyuziva polychromatické svetlo roz-
nych vinovych dizok. Vinova dizka je prispo-
sobena filtrami. Ide o bezpecnu, v porovnani
s lasermi cenovo dostupnejsiu, neinvazivnu
metddu v lie¢be hypertrofickych jaziev. M6ze
znizit hrabku jazvy, zlepsit jej poddajnost,
zmiernit erytém. Vhodnd moze byt kombina-
cia IPL osetreni s naslednou intralezionalnou
aplikaciou kortikosteroidov (25, 26).

Masaz
Masaz jaziev predstavuje jednu zo Siroko
pouzivanych a nizko-nékladovych moznosti
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rehabilitacie pre jazvy po popalenindch. Podla
dostupného vyskumu zvysuje prietok krvi do
osetrenej oblasti; m6ze znizit napatie svalov;
sposobi, Zze jazva je menej citlivd a mechanické
narusenie jazvy vedie k zlepseniu kontraktury
jazvy. Prospedné tcinky masaze su sposobené
dvoma odlisnymi mechanizmami - reflexivny-
mi a mechanickymi. Reflexnd metéda - pe-
riférne nervy su stimulované pocas masaze,
¢o mdze mat za nésledok uvolnenie svalov
a redukciu bolesti a citlivosti v oblasti jazvy.
Mechanickd metdda — narusenie zjazveného
tkaniva spolu so stimulaciou lymfatického
a zilového refluxu vedie k zlepseniu tkanivovej
elasticity. Existuje mnoho r6znych masaznych
technik, napriklad: trenie, roztieranie, vibra-
cia...Podla Barnesa je pre Uspech rozhodujuca
dizka a frekvencia terapie: Maséz trenim a s vi-
bréciou by mala trvat medzi 5 az 10 mindtami,
vykonavat sa niekolkokrat denne vyskolenym
terapeutom a bez lubrikantu. Ak budu tieto
odporucania dodrzané, vysledkom je zmier-
nenie svrbenia, bolesti a zlepsena mobilita ja-
zvy. Masdz roztieranim by mala trvat priblizne
30 minut a vykondvat sa 2 az 3 krat tyzdenne,
idedlne terapeutom a s lubrikantom. Medzi
pozitivne vysledky tychto masaznych technik
patri zredukovanie bolesti, svrbenia a zlepse-
nie celkového estetického dojmu (27). Ak nie
je dodrzana odporucana dizka a frekvencia
masaze, vysledky su otazne, a preto je do-
drziavanie lie¢by zo strany pacienta kltucové
k dosiahnutiu dobrych vysledkov.

Cibulovy extrakt

Lokalne gély obsahujuce cibulovy extrakt
(Allium cepa) su k dispozicii uz viac ako 60
rokov (28). Cibulovy extrakt sa pévodne po-
uzival na o3etrenie povrchovych a hlbokych
popalenin, ale teraz sa pouZiva aj na prevenciu
a lie¢bu hypertrofickych a keloidnych jaziev.
Cibulovy extrakt ma protizapalové, antimik-
robidlne a regenerativne vlastnosti (29). Tieto
vlastnosti su pravdepodobne spésobené
flavonoidmi, konkrétne kvecetinom a kaem-
pferolom, ktoré obsahuje. Cibulovy extrakt
inhibuje proliferaciu fibroblastov a produkciu
kolagénu. Klinické studie ukazali, Ze moéze
zabranit patologickému zjazveniu a zlep3su-
je uz existujuce jazvy (28). Liecba extraktom
z cibule sa moéze iniciovat po Uplnom epite-

lizacii rany (29). Naplasti s extraktom z cibule
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sa ¢asto aplikuju na noc, po dobu 6-12 hodin,
pocas 12-24 tyzdriov (28). Dva najbeznejsie
produkty, ktoré obsahuju extrakt z cibule,
su Mederma a Contracebex (29). Obidve ob-
sahuju 10% vodného extraktu z cibule a 1%
alantoinu a Contractubex tiez obsahuje 50U
heparinu. Studie ukazali, Ze tieto gély mézu
zlepsit vzhlad jaziev a zmiernit priznaky, ako
je svrbenie (29).

Vitamin E

Vitamin E je rozpustny v tukoch a zahfha
skupinu antioxidantov, takzvané tokoferoly
a tokotrienoly. Existuju $tyri rozne formy to-
koferolov, ktoré predstavuju nasytené formy
vitaminu E; a Styri formy tokotrienolov, ktoré
su nenasytenymiformami vitaminu E. Vitamin
E znizuje oxidacny stres a zapal v tkanivach.
Podporuje hojenie ran tym, ze urychluje
rychlost hojenia; podporuje angiogenézu,
epitelizaciu a granulaciu (30). Okrem toho, pri
lokalnej aplikacii reaguje s fosfolipidmi v bun-
kovych membranach existujiceho jazvového
tkaniva a moze ovplyvnit remodelaciu tohto
tkaniva. Méze sa pouzit u pacientov s popale-
ninami na podporu hojenia, zniZenie svrbenia
a prevenciu vzniku hypertrofickych jaziev.
Vitamin E moZno pouzit ako monoterapiu vo
forme krému a gélu, alebo ako kombinovanu
terapiu so silikonmi alebo hydrokortizénmi
(31). Predpoklada sa, ze tokotrienoly maju 60x
vyssi antioxidacny potencidl ako tokoferoly.
Znizuju aktivitu fibroblastov a tym minima-
lizuju tvorbu hypertrofickych jaziev. Topické
pripravky bohaté na tokotrienoly sa pouzivali
pri popaleninach a preukazali zrychlené ho-
jenierany a rychlu epitelizaciu (30). Pripravky
vitaminu E mézu spésobit vedlajsie ucinky,
ako je kontaktna dermatitida, svrbenie a vy-
razku (32).

Kyselina hyalurénova

Kyselina hyalurénové je mukopolysacha-
rid a je nevyhnutnou zlozkou v ludskom tele,
kde zabezpecuje Strukturalnu integritu extra-
celuldrnej matrice koze a spojivovych tkaniv.
Podiela sa na vietkych fazach hojenia rdn ama
tak vyznamny vplyv na tvorbu jazvy. Ukazalo
sa, ze vysoké hladiny kyseliny hyalurénovej
v plodovej vode umoziuju hojenie ran bez ja-
ziev pocas zivota plodu (33). Stimuluje hojenie
ran, re-epitelizaciu pokozky a liecba s kyselinou
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hyalurénovou méze zabrénit vzniku patologic-
kého jazvového tkaniva (34). Lokalne priprav-
ky s obsahom kyseliny hyalurénovej skracuju
dobu hojenia, podporuju elasticitu koZe a neo
angiogenézu, a preto vedu k vynikajucej funke-
nej obnove koze poskodenej popaleninami.
Zvycajne su dobre tolerované a nespdsobuju
Ziadne vyrazné nepriaznivé ucinky (33). Studia
vykonand v Taliansku, poddvala kyselinu hya-
lurénovu injekénou formou do tkaniva hyper-
trofickej jazvy. Vysledkom bolo znizenie vysky
jazvy, zlepsila sa ohybnost jazvy a jej celkovy
vzhlad, a to bez vyznamnych nepriaznivych
ucinkov (34).

Chirurgické postupy

Excizia jaziev

Excizia je zdkladnou chirurgickou techni-
kou na odstranenie jaziev. Tento postup za-
hffia vyrezanie jazvy az ku zdravému tkanivu
a nasledné zasitie rany s cielom vytvorit ¢o
najestetickej3i vysledok. Casto sa vyuziva pri
mensich a Uzkych jazvach, kde je mozné do-
siahnut lepsi vzhlad a mensiu viditelnost no-
vej jazvy, zatial ¢o recidivujuce a vacsie jazvy
vyzaduju kombinaciu excizie a adjuvantnej
terapie. Napriek tomu excizia jazvy a jej opa-
tovny uzéaver s minimalnym napatim vie mini-
malizovat dalie jazvenie a pomaha dosiahnut
priaznivejsi esteticky vysledok (35). Vyuziva sa
taktiez v pripadoch, ak konzervativne sposoby
vysledny vzhlad jazvy neovplyvnia, popripa-
de ovplyvnia nedostato¢ne. Rez je vedeny
prirodzenou liniou Stiepitelnosti koze alebo
liniou uvolnenej koze, aby bola zabezpecena
minimalizdcia napaétia v rane (36). Po excizii
moze byt potrebné aplikovat dalSie metédy
na podporu hojenia a minimalizaciu rizika
tvorby hypertrofickych jaziev alebo keloidov,
ako napriklad lokalnu aplikaciu kortikoste-
roidov. Samotnd excizia by s vysokou pravde-
podobnostou viedla ku recidivam (37).

Autolégne kozné transplantaty
Ciastocnej alebo plnej hrubky
Vyuzitie koznych Stepov, ako chirurgic-
kej techniky pri odstrdneni jaziev ma Siroké
uplatnenie. Pri vybere je dolezitd ¢o najbliz-
sia zhoda medzi transplantovanym stepom
a okolitou kozou a tym dosiahnutie jednot-
nosti farby, hrabky a textury. Vzhladom ku
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konkrétnym potrebdm pacienta sa vyuzivaju
dve zdkladné kategorie: kozny Step v ¢iastoc-
nej a plnej hrabke.

Ciasto¢ny transplantat, pozostavajuci
z plnej hrabky epidermis a ciastoc¢nej hrab-
ky dermis, sa vyuziva najma pre velké ob-
lasti, ktoré su prili$ rozsiahle pre pouzitie
transplantétov v celej hribke koze. Typicky
to mozu byt rozsiahle povrchové rany. Svoje
vyuzitie ndjde taktiez v oblastiach, pri ktorych
ndroky na efektivnost transplantatu prevysuju
naroky estetické. Riziko kontraktur je vyssie.
Kozny Step v plnej hrubke, zahriuje vietky
vrstvy koZe vratane Uplnej hrabky epidermis,
rovnako ako uUplnej hrubky dermis je typic-
ky indikovany pre chirurgické riesenie jaziev
mensieho rozsahu (38). Ich typickym odber-
nym miestom su oblasti tenkej koze, nakolko
hrubsia koza by zvy3ovala riziko nekrézy a zly-
hania transplantatu. Za tieto oblasti mézeme
povazovat volarnu stranu predlaktia, slabiny,
spodnu oblast brucha a miesto nad kld¢nou
kostou. Riziko sekundarnych kontraktur, ktoré
vznikaju niekolko tyzdrov po prihojeni, je mi-
nimalne a preto tieto Stepy vyuzivame najma
na miestach, kde je dolezity esteticky a funk¢-
ny vysledok - oblast tvare a ruk. Prihojenie
Stepu zéleZi od rozsahu prerastenia kapilar
a vzhladom k vacsej hribke transplantatu
moze jeho prihojenie zlyhat Castejsie nez
prihojenie ¢iasto¢ného transplantatu (39).

Tkaninovy expander

Technika roztiahnutia koZze pomocou tka-
nivového expandéru je viac nez Styri dekady
stard (40) a povazuje sa za doélezitu sucast
pri rekonstrukcii jaziev, respektive pri rekon-
Strukcii makkych tkaniv. Extra koza, vzniknuta
v priebehu tyzdnov az mesiacov tlakovym
roztahovanim, je vyuzitd pri prekryti defektu
ako miestny lalok. Tym ponuka vyhodu dobrej
korelécie farieb a textury koze, s minimalnym
rizikom rejekcie (41). Pri pbdsobeni mechanic-
kej sily dochadza ku rébznym zmenam v ex-
tracelularnej matrix koZe, nasledne nastava
zmena usporiadania kolagénovych vlakien
pozdiz vektora sily (42). Tkanivovy expan-
dér je balén pozostavajuci zo silikénového
obalu a vyplhovych zloZiek pre dosiahnutie
pozadovaného vysledného tvaru. Ten sa na-
sledné moze plnit fyziologickym roztokom
prostrednictvom ventilovaného systému (43).
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Medzi komplikacie potencidlne sprevadzaju-
ce vyuzitie tkanivového expandéru mozeme
zahrnut perforaciu koze vznikajucej kapsy,
infekciu, dehiscenciu rany, popripade perfora-
ciu portu alebo odpojenie trubiciek plniacich
expandér (44).

Miestne laloky

Miestne laloky patria medzi ¢asto vy-
uzivanu sucast rekonstrukénej chirurgie.
Zahriuju ziskanie tkaniva pre prekrytie de-
fektu\jazvy z blizkeho okolia defektu. Mozno
vyzdvihnut, Ze miestne laloky poskytuju dob-
ry esteticky vysledok (45). Pri volbe miestneho
laloku je nevyhnutné zohladnit pozadovanu
pooperacnu jazvu a jej optimalne umiestne-
nie. Na zaklade pohybu na definitivne miesto
pre uzavretie defektu sa rozdeluju na posuvny,
rotacny, transpozi¢ny a interpolacny (46).

/-plastika

Jednou z beznych rekonstrukénych plas-
tickych chirurgickych technik pouzivanych
na prevenciu kontraktur a na Upravu jaziev
u pacientov s popaleninami je Z-plastika.
Primarne sa pouziva na zlepsenie funkcie
a kozmetického vzhladu a mozno ju vyuzit
v roznych ¢astiach tela vratane koncatin, tru-
pu a tvare a je obzvlast vhodna v oblastiach
s vysokym napnutim pokozky, ako su kiby
alebo koncatiny. Z-plastika rozdeli jazvu, né-
sledne ju predizi a zmeni smer jazvy, ¢im sa

znizi napnutie vysledného jazvového tkaniva
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