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Liečba jaziev u detských popálených pacientov zahŕňa kombináciu nechirurgických 
a chirurgických prístupov, ktorých cieľom je minimalizovať tvorbu jaziev a zlepšiť 
funkčné aj estetické výsledky. Nechirurgické možnosti najčastejšie zahŕňajú kom-
presívnu terapiu, aplikáciu silikónu a hydratačné prípravky na podporu dozrievania 
a hydratácie jazvy. Kortikosteroidy sa používajú pre svoje protizápalové účinky, zatiaľ 
čo botulotoxín a 5-fluorouracil pomáhajú redukovať hypertrofiu jaziev. Pokročilé 
laserové ošetrenia zohrávajú kľúčovú úlohu v remodelácii jaziev. Ďalšie neinvazívne 
terapie zahŕňajú intralezionálnu a povrchovú kryoterapiu, ako aj intenzívne pulzné 
svetlo (IPL), ktoré pomáha zlepšovať textúru jaziev.
Z chirurgických možností sa používajú najčastejšie postupy ako excízia jazvy a au-
tológne kožné transplantáty, či už v plnej alebo čiastočnej hrúbke, ktoré nahrádzajú 
poškodené tkanivo. Tkanivové expandéry umožňujú postupné naťahovanie kože, 
čo pripraví oblasť na lalokové techniky. Miestne laloky a Z-plastika sa využívajú na 
zlepšenie mobility jazvy. Zatiaľ čo voľné laloky umožňujú prenos tkaniva z iných častí 
tela pre zložitejšie rekonštrukcie. Tento komplexný prístup k liečbe jaziev u detských 
popálenín zabezpečuje optimálne funkčné a estetické zotavenie.

Kľúčové slová: detské jazvy, popáleniny, terapia jaziev, konzervatívna liečba, chirur-
gické intervencie.

Burns in children and their consequences: Practical scar care

The treatment of scars in pediatric burn patients es a combination of non-surgical 
and surgical approaches aimed at minimizing scar formation and improving both 
functional and aesthetic outcomes. Non-surgical options commonly include com-
pression therapy, silicone applications, and moisturizers to promote scar maturation 
and hydration. Corticosteroids are used for their anti-inflammatory effects, while 
botulinum toxin and 5-fluorouracil help reduce scar hypertrophy. Advanced laser 
treatments, play a key role in scar remodeling. Other non-invasive therapies include 
intralesional and surface cryotherapy, as well as intense pulsed light (IPL), which 
helps improve scar texture.
Among surgical options, scar excision and autologous skin grafts, either full or partial 
thickness, are commonly employed to replace damaged tissue. Tissue expanders 
enable the gradual stretching of skin, preparing the area for flap techniques. Local 
flaps and Z-plasty are used to improve scar mobility, while free flaps allow for the 
transfer of tissue from other parts of the body for more complex reconstructions. This 
comprehensive approach to scar management in pediatric burns ensures optimal 
functional and aesthetic recovery.

Key words: pediatric scars, burns, scar therapy, conservative treatment, surgical inter-
ventions.
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Úvod
V oblasti starostlivosti o popáleninových 

pacientov sa okrem iného kladie významný 

dôraz na konečný estetický a funkčný výsledok 

(1). Ideálna jazva je tenká, plochá, bledá, pružná 

a bezbolestná. Hypertrofické jazvy sú charak-

terizované rigidným, hypersenzitívnym a vyvý-

šeným červeným jazvovým tkanivom (2), ktoré 

nepresahuje pôvodné okraje rany a spontánne 

regreduje približne po roku od vzniku (3). Na 

rozdiel od hypertrofických jaziev, keloidné ja-

zvy spontánnej regresii nepodliehajú. Keloidné 

jazvy sú jazvy, ktoré presahujú pôvodné okraje 

rany. Tieto jazvy sú tuhé a rigidné a nereagujú 

na bežnú starostlivosť. Okrem estetických pro-

blémov spôsobujú pacientom aj funkčné ťaž-

kosti, ako sú obmedzený rozsah pohybu, pruri-

tus alebo bolesť, čím negatívne ovplyvňujú ich 

každodenný život (Obr. 1). Rizikové faktory pre 

vznik hypertrofických jaziev u detí zahŕňajú vek 

pacienta, stupeň popálenia, celkovú popálenú 

plochu a jej anatomické umiestnenie na tele. 

Riziko vzniku jazvy taktiež zvyšuje infekcia po-

pálenej plochy. Dĺžka hospitalizácie pacientov 

s hypertrofickými jazvami je v priemere dlh-

šia než u pacientov s normálnym jazvením (4) 

(Obr. 2). Okrem toho je vhodné spomenút kon-

traktúry, pretože jazvová tkáň má tendenciu sa 

smršťovať, čo môže viesť k vytváraniu kožného 

napätia. V oblasti kĺbov zvyčajne spôsobujú 

flexné kontraktúry, ktoré obmedzujú rozsah 

pohybu v danom kĺbe. Tieto charakteristiky 

sú dôležité pri posudzovaní a liečbe pacientov 

s jazvami, aby sa zabezpečila adekvátna sta-

rostlivosť a rehabilitácia. Psychologický aspekt 

jaziev a ich sociálne dopady sú tiež významné 

a nemôžeme ich opomínať. Detský organizmus 

je v neustálom raste a vývoji. Preto je dôležité 

venovať zvýšenú pozornosť terapii a starostli-

vosti o jazvové tkanivo, aby sa čo najviac mini

malizoval dopad týchto procesov. Taktiež je 

dôležité si uvedomiť, že pacienti s povrchovými 

popáleninami, ktorí sa zhoja približne do 2 týž-

dňov spontánne, majú po zhojení iba farebné 

zmeny na koži, ktoré v priebehu týždňov vymiz

nú a jazvy sa nevytvoria.

Prehľad 

Liečba jaziev po popáleninách sa delí na 

dve základné oblasti: konzervatívne metó-

dy a chirurgické zákroky. Kombinácia týchto 

prístupov umožňuje efektívnejšie zvládnu-

tie nielen fyzických prejavov jaziev, ale aj ich 

funkčných a estetických následkov, pričom sa 

zároveň zohľadňuje aj psychologický komfort 

pacienta.

Nechirurgické metódy

Kompresívna liečba
História kompresívnej liečby sa datuje do 

sedemnásteho storočia, kedy jej základy po-

ložil francúzsky kráľovský vojenský chirurg 

Ambroise Paré (5). Zaradzujeme sem tlakové 

masáže a nosenie kompresívnych návlekov 

(Obr. 3), ktoré sú dôležitou súčasťou kom-

presívnej liečby. Dnes je často využívanou 

a účinnou nechirurgickou terapiou hypertro-

fických a keloidných jaziev. Hoci mechanizmus 

nie je úplne objasnený, predpokladá sa, že 

vyvíjaním kontrolovaného tlaku na postih-

nutú oblasť sa znižuje prítok krvi a navodzuje 

hypoxia. Hypoxia znižuje expresiu rastového 

faktora β1 a tým obmedzuje aktivitu fibrob-

lastov (6). Mechanoreceptory buniek, ktoré 

sú zapojené do bunkovej apoptózy a napo-

jené na extracelulárnu matrix, tiež zohrávajú 

dôležitú úlohu v tomto procese. Zvýšený tlak 

prostredníctvom matrix reguluje apoptózu 

dermálnych fibroblastov a tým zmierňuje hy-

pertrofický proces (7). Optimálny tlak na jazvu 

sa nachádza v rozmedzí 10 – 25 mmHg, čo 

vedie k najlepším výsledkom (8). Kompresívna 

liečba znižuje výšku jazvy a erytém, neovply-

vňuje však výslednú pigmentáciu (9). Navyše 

však poskytuje ochranu pred UV žiarením, čo 

je nevyhnutné na prevenciu pigmentových 

zmien po popáleninách. Kompresívne návleky 

je potrebné vyrobiť individuálne na mieru 

a konkrétnu lokalitu, aby efektívne pôsobili 

na postihnuté oblasti a podporovali hojenie 

tkaniva. Pacienti môžu pri nosení kompres-

ných návlekov pociťovať diskomfort, preto je 

kľúčová ich trpezlivosť a spolupráca rodičov. 

Pre maximálny efekt je kompresiu potreb-

né nosiť 23 až 24 hodín denne po celú dobu 

maturácie jazvy (10). U detských pacientov 

v  období rastu môže kompresívna liečba 

v oblasti tváre viesť k oneskorenému vývoju 

komprimovanej časti, čo sa však po ukončení 

liečby spontánne upraví (11).

Silikón
Použitie silikónových produktov je jedno-

duché, bezpečné a efektívne, zlepšuje klinické 

parametre jaziev a znižuje svrbenie a bolesť. 

Obr. 1.  Keloidná jazva u detského pacienta

Obr. 2.  Hypertrofická jazva u dospelého pacienta 

Obr. 3.  Kompresívny návlek vytvorený na mie-
ru pacienta po popálení u dospelého pacienta – 
ilustruje špeciálne navrhnutý návlek. Tieto návleky 
sú vyrobené individuálne podľa rozmerov a potreby 
pacienta
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Zaradzujeme sem napríklad silikónové gély, 

ktoré sa aplikujú priamo na jazvy, ako aj si-

likónové náplasti, obväzy a návleky (napríklad 

prstové návleky). Tieto silikónové pomôcky 

môžu byť kombinované s kompresívnou lieč-

bou (kompresné návleky), čím sa posilňuje ich 

účinok na hojenie jaziev. Okrem toho je možné 

ich kombinovať s premazávaním a tlakovými 

masážami. Samotný silikón pravdepodob-

ne znižuje produkciu kolagénu a podporuje 

hojenie prostredníctvom oklúzie a zvýšenej 

hydratácie jaziev (12). 

Celkovo znižuje odparovanie vody z ko-

že a zvyšuje hydratáciu stratum corneum, čo 

vedie k zníženiu opuchu a tvorby medzibun-

kového matrixu (13). Nedelec et al. zistili, že 

silikónové prudukty po popáleninách všeo-

becne zlepšujú jazvy, pričom štúdie s vyšším 

počtom účastníkov preukázali lepšie výsledky. 

Silikónové produkty znižujú svrbenie, hrúbku 

jaziev a zlepšujú textúru pokožky v porovnaní 

s inými metódami, ako sú napríklad produkty 

s extraktom z cibule (14). Brown prezentoval 

prípadovú štúdiu zo Saudskej Arábie, kde sa 

silikónový gél ukázal ako environmentálne 

vhodná metóda na liečbu jaziev u popále-

ninových detí, najmä v prostredí s vysokou 

teplotou a vlhkosťou, kde sú tlakové odevy 

nepohodlné (15).

Momeni et al. zistili, že silikónový gél 

znižuje pigmentáciu, vaskularitu, pružnosť 

a svrbenie hypertrofických jaziev u popáleni-

nových pacientov (16). Wiseman et al. vo svojej 

štúdii zistili, že kombinované použitie silikó-

nového gélu a tlakových odevov neprinieslo 

výrazné výhody oproti jednotlivému použitiu 

týchto metód. Deti liečené iba silikónovým 

gélom mali menej vedľajších účinkov a lepšiu 

adherenciu k liečbe. Celkovo sa silikónové pro-

dukty ukazujú ako účinný nástroj v prevencii 

a liečbe jaziev u popálených detí všetkých 

vekových kategórii (0 – 18 rokov), čo je kľúčové 

pre minimalizáciu dlhodobých komplikácií 

a zlepšenie kvality života (17). 

Hydratačné externá
Pre tkanivá vytvárajúcej sa jazvy je ty-

pická zvýšená transepidermálna strata te-

kutiny. To vedie k naštartovaniu nadmernej 

produkcie kolagénu a následnému zníženiu 

elasticity (1). Ďalším významným problémom, 

s ktorým sa pacienti stretávajú je svrbenie, 

ktoré môže byť obzvlášť náročné ak má pa-

cient popálené a zjazvené veľké plochy tela. 

Svrbenie je spôsobené poškodením funkcie 

mazových kožných žliaz termickým úrazom. 

V manažmente popálenín sa snažíme za-

brániť nadmernej strate tekutiny využitím 

rôznych hydratačných extern. Hydratácia, 

obvykle v kombinácii s masážami jazvy je 

pacientovi odporúčaná akonáhle dosiahne 

hojenie stupeň, v ktorom je tkanivo dostatoč-

ne silné na to, aby odolalo treniu po povrchu 

(18). Jazvy je potrebné niekoľkokrát denne 

premasťovať, aby boli vláčne a nesvrbeli. 

V štúdii, ktorá sa zaoberala managementom 

jaziev popálených detí vo Veľkej Británii ju 

s rôznym dôrazom na masáže odporúčali 

všetky zapojené zariadenia. Väčšina zariadení 

sa zhodla, že by tento proces pacienti mali 

praktizovať trikrát za deň (19). Aj napriek to-

mu, že je hydratácia odporúčaná všeobecne, 

na rôznych pracoviskách sa líšia konkrétne 

odporúčané prípravky. Málokedy je výber 

založený na vedeckých dôkazoch. Často je 

nasledovaná zaužívaná prax na pracovisku 

alebo je výber podporený feedbackom od 

pacienta. Vo všeobecnosti ideálny prípravok 

by mal napomáhať maturácii jazvy a chrániť 

pred vyschýnaním a minimalizovať transe-

pidermálnu stratu vody. Nemal by pôsobiť 

iritačne a mať negatívny efekt na bariérovú 

funkciu kože (18).

Týmto problémom sa zaoberala štúdia 

z roku 2023. Snažila sa objektívne aj subjektív-

ne posúdiť účinok krémov obsahujúcich dex-

panthenol, aloe vera a prírodný rastlinný olej 

a vzájomne ich porovnať. Štúdia ukázala sig-

nifikantné zmeny vo viacerých parametroch 

pri konzistentnom používaní spomínaných 

krémov. Štatisticky najlepšie výsledky dosia-

hol prípravok s aloe vera, väčšina z pacientov 

zúčastnených v štúdii ho zároveň označila 

ako najlepší zo spomínaných troch. Štúdia 

zároveň demonštruje, že sú potrebné ďalšie 

projekty, ktoré by sa venovali porovnaniu 

efektu rôznych hydratačných extern (20). 

Proces hydratácie je účinný aj pred vytvorení 

jazvy, napríklad využitím hydrogélov a nano-

hydrogélov. V rane vytvárajú vlhké prostredie 

a urýchľujú hojenie (21). Sú v liečbe popáleni-

nových rán užitočné viacerými spôsobmi a to 

tak, že pomáhajú zastaviť rast baktérií v rane, 

môžeme pomocou nich do rany dopraviť lieky, 

ktoré napomáhajú urýchleniu procesu hojenia 

a tým, že ranu udržujú vlhkú, znižujú úroveň 

bolesti (22).

Kortikosteroidy
Kortikosteroidy predstavujú zlatý štandard 

v liečbe hypertrofických a keloidných jaziev. 

Ich účinnosť spočíva v schopnosti potláčať 

zápalový proces, inhibovať produkciu kola-

génu a podporovať jeho rozkladanie. Tieto 

liečivá tiež obmedzujú prísun kyslíka a živín 

do rany (23).

U  detí je preferovaná intralezionálna 

aplikácia kortikosteroidov, nakoľko pri lo-

kálnej aplikácii je ťažké odhadnúť dávku 

vstrebaných steroidov. Prípadné predávko-

vanie môže viesť k čiastočnému až absolút-

nemu Cushingovmu syndrómu (24). Medzi 

najčastejšie používané kortikosteroidy pri 

intralezionálnej aplikácii patria triamcinolón 

acetonid a betametazón. 

Dávkovanie kortikosteroidov by malo byť 

starostlivo prispôsobené individuálnym po-

trebám každého pacienta, pričom sa berú do 

úvahy vek, veľkosť jazvy a celkový zdravotný 

stav. U detských pacientov sa odporúčajú niž-

šie dávky v porovnaní s dospelými, pričom 

intralezionálna dávka by nemala prekročiť 

30 mg za mesiac (25). Po aplikácii je dôležité 

pravidelne sledovať pacienta pre prípadné 

nežiadúce vedľajšie účinky a pravidelné pre-

hodnocovanie dávkovania, obzvlášť pri dlho-

dobej liečbe u rastúcich detí.

Intralezionálna aplikácia kortikosteroidov 

je široko používaná metóda, ktorá však, okrem 

pozitívnych výsledkov, môže spôsobiť aj 

množstvo nežiaducich účinkov, ako sú lokálna 

atrofia tuku, atrofia kože, zmeny pigmentá-

cie a vznik teleangiektázií (26). U pediatric-

kých pacientov je taktiež nevyhnutné zvážiť 

aj možný pocit nepohodlia a bolestivosti pri 

invazívnej aplikácii, ktorý sa dá minimalizovať 

použitím lokálneho anestetika. Intralezionálna 

aplikácia kortikosteroidov je bolestivý zákrok, 

a vzhľadom na vek pacienta a rozsah ošetro-

vaného povrchu býva často nutná celková 

anestézia.

Botulotoxín
Štúdie využitia botulotoxínu pri terapii 

jaziev sa v posledných rokoch rozšírili a uka-

zujú, že botulotoxín je jedným z efektívnych 
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terapeutických prístupov. V chirurgickej pra-

xi sa najčastejšie využíva botulotoxín typu 

A (BTA) (27). BTA inhibuje hyperpláziu jazvy 

na základe dočasnej paralýzy svalov v okolí 

rany a tým v nej znižuje tenziu (28). In vitro 

štúdie taktiež preukázali priamy supresívny 

efekt na diferenciáciu fibroblastov a myofi-

broblastov (29).

Intralezionálna aplikácia botulotoxínu 

inhibuje hypertrofické a keloidné jazvy vý-

raznejšie než intralezionálna aplikácia korti-

kosteroidov. Jej aplikácia sa taktiež ukazuje 

ako menej bolestivá (30). U detí po popále-

ninovom úraze, ktorým bol aplikovaný BTA, 

bolo možné pozorovať zníženie výšky jazvy, 

zlepšenie jej poddajnosti, vaskularity a mobi-

lity kĺbov nachádzajúcich sa v blízkosti jaziev. 

K zlepšeniu pigmentácie nedošlo (31).

Štúdia, ktorá skúmala bezpečnosť a účin-

nosť použitia botulotoxínu pri liečbe poope-

račných hypertrofických a keloidných jaziev 

u detí, ukázala pozitívne výsledky. Použitie 

botulotoxínu viedlo k zlepšeniu vzhľadu ja-

ziev, zmiernilo svrbenie a bolesť (32). U detí sa 

zvyčajne začína s najnižšou odporúčanou dáv-

kou, pričom celková dávka by nemala presah-

nuť 10 jednotiek/kg telesnej hmotnosti alebo 

340 jednotiek celkovo, počas 3-mesačného 

obdobia (33). Napriek preukázanej efektivite 

a bezpečnosti použitia botulotoxínu u detí je 

nevyhnutné vykonať ďalšie štúdie a výskum. 

Tie by mali pomôcť stanoviť a optimalizovať 

dávkovanie, ako aj anatomické referenčné bo-

dy s ohľadom na typ jazvy, vek a hmotnosť 

pacienta (34).

5-fluorouracil
5-fluorouracil (5-FU) je chemoterapeu-

tikum, ktoré sa v posledných rokoch ukazu-

je ako efektívny prostriedok na prevenciu 

a liečbu hypertrofických jaziev, vrátane jaziev 

spôsobených popáleninami, taktiež u detí. 

Viaceré štúdie sa zamerali na jeho použitie 

v kombinácii s inými terapeutickými metó-

dami s cieľom zlepšiť výsledky liečby a znížiť 

neželané účinky.

Výskum Artzi a kol. popisuje nový prístup 

k liečbe hypertrofických jaziev u pediatric-

kých pacientov, kde bol použitý Tixel systém 

na aplikáciu 5-FU v kombinácii s topickým 

triamcinolónom acetonidom (TAC). Tixel po-

skytuje efektívne dodanie liekov prostredníc-

tvom mikroskopických kanálov vytvorených 

tepelným účinkom, čo zlepšuje penetráciu 

liečivých látok do kože. Tento prístup sa ukázal 

ako bezpečný a efektívny, s významným zníže-

ním jaziev a minimálnym nepohodlím počas 

liečby. Hlavnou výhodou tejto metódy je nízka 

bolesť v porovnaní s tradičnými prístupmi, čo 

je obzvlášť dôležité pri liečbe detí (35).

Študia Fitzpatricka a Manuskiattiho uka-

zuje, že intralezionálne aplikácie 5-FU v kom-

binácii s TAC môžu poskytnúť lepšie výsledky 

pri liečbe hypertrofických jaziev a keloidov, 

pričom dosahujú výrazné zlepšenie vzhľadu 

jaziev. V kombinácii s laserovou terapiou, ako 

je pulzné-dye laserové ošetrenie (PDL), sa do-

sahujú ešte lepšie výsledky v zlepšení farby 

jaziev a ich textúry. Hoci existujú určité obavy 

ohľadom vedľajších účinkov, ako je bolesť 

a dočasná hyperpigmentácia, kombinácia 

rôznych terapií môže poskytnúť najlepšie 

výsledky pri liečbe jaziev (36).

Štúdia od Duman a kol. skúmala účinnosť 

jednorazovej aplikácie 5-fluorouracilu (5-FU) 

na prevenciu vzniku jaziev po popáleninách 

pažeráka spôsobených korozívnymi látkami, 

konkrétne v kontexte detí, ktoré sú v ohrození 

tvorbou striktúr. Náhodné požitie korozívnych 

látok môže viesť k vážnym problémom, vráta-

ne tvorby striktúr pažeráka, čo je spôsobené 

nadmernou syntézou kolagénu fibroblastmi 

v reakcii na popáleniny. Jednorazová intrape-

ritoneálna dávka 5-FU preukázala preventívny 

účinok na tvorbu striktúr po chemických po-

páleninách pažeráka. Týmto výsledkom sa 

naznačuje, že 5-FU môže byť účinným prost-

riedkom na prevenciu vzniku jaziev v klinickej 

praxi. Lokálna aplikácia 5-FU nepreukázala 

rovnakú efektívnosť, čo poukazuje na potrebu 

ďalších štúdií na určenie optimálneho načaso-

vania a spôsobu aplikácie 5-FU na miestach 

poranenia (37).

V celkovom pohľade sa ukazuje, že 5-FU 

je veľmi účinný nástroj pri prevencii a liečbe 

hypertrofických jaziev a keloidov. Kombinácia 

5-FU s inými terapeutickými prístupmi, ako 

sú laserové ošetrenia alebo intraleziona-

lne kortikosteroidy, môže priniesť najlepšie 

výsledky, pričom znižuje vedľajšie účinky 

a zlepšuje komfort pacientov počas liečby. 

Táto liečba musí byť však používaná veľmi 

opatrne a len vtedy, keď neexistuje iná tera-

peutická možnosť v pediatrickej praxi, kvô-

li interakcii s rastom (38). Budúce výskumy, 

vrátane dôkladných randomizovaných kon-

trolovaných štúdií, prispejú k presnejšiemu 

vymedzeniu ideálnych liečebných postupov, 

špecifických pre jednotlivé vekové skupiny, 

a zlepšia naše porozumenie dlhodobých vý-

hod a obmedzení 5-fluorouracilu.

Ošetrenie laserom
Laserová terapia sa ukazuje ako sľubná 

metóda na liečbu jaziev, obzvlášť u detí trpi-

acich hypertrofickými jazvami po popáleni-

nách. Používajú sa dva hlavné typy laserov: 

ablatívne a neablatívne. Ablatívne lasery, ako 

kontinuálny CO2 laser a pulzovaný erbium: 

yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) laser, od-

straňujú vrstvy jazvového tkaniva, čím vyrov-

návajú a zjemňujú jazvy. Neablatívne lasery, 

ako pulsed-dye laser (PDL), sa zameriavajú 

na cievy v jazvovom tkanive, čím znižujú hy-

perémiu a edém, podporujú regresiu jazvy 

prostredníctvom hypoxie a zníženia vasku-

larizácie. Laserová terapia môže byť účinná 

pri zlepšovaní výsledkov liečby jaziev, ako sú 

zníženie hrúbky, erytému, svrbenia a textúry 

jaziev. Napríklad PDL je známy svojou schop-

nosťou znižovať začervenanie jazvy a svr-

benie, zatiaľ čo ablativný frakcionovaný CO2 

laser (AFCL) je účinný pri vylepšovaní textúry 

a hrúbky jaziev. Kombinovanie týchto laserov 

v jednej procedúre môže optimalizovať liečbu 

tým, že sa zameriava na viac aspektov patoló-

gie jazvy súčasne. PDL sa často používa najprv 

na liečbu hyperémie, nasledovaný AFCL, ktorý 

rieši textúru a hrúbku jazvy (39).

U pediatrických pacientov ukázala lase-

rová terapia významné výhody pri hypert-

rofických jazvách po popáleninách. Štúdie 

ukazujú, že PDL a AFCL sú cenné nástroje na 

znižovanie symptómov a zlepšovanie vzhľadu 

jaziev. Napríklad štúdia, ktorá zahrnula viac 

ako 100 detí, zistila, že kombinovanie PDL 

a AFCL môže výrazne zlepšiť výsledky jaziev, 

vrátane zlepšenia vaskularity, pigmentácie 

a textúry. Tento kombinovaný prístup tiež 

znižuje počet potrebných liečebných sedení, 

čo je výhodné pre pacientov aj lekárov (40).

Účinnosť laserových ošetrení môže vari-

abilne závisieť od miesta a mechanizmu po-

pálenia. Jazvy v oblastiach ako predná časť 

trupu, paže a nohy zvyčajne reagujú dobre na 

laserovú terapiu. Naopak, jazvy na miestach 
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s odlišnými vlastnosťami kože alebo rôznymi 

mechanizmami popálenia môžu vykazovať 

rôzne odpovede. Faktory ako počiatočná lieč-

ba popáleniny a hrúbka jazvy tiež ovplyvňujú 

výsledky liečby. Napríklad jazvy spôsobené 

plameňom ukázali väčšie zlepšenie v porovna-

ní s jazvami po chemických alebo kontaktných 

popáleninách (41).

Celkovo predstavuje laserová terapia cen-

ný doplnok k stratégiám liečby jaziev u detí 

(42, 43). Obzvlášť keď je kombinovaná s inými 

terapiami a prispôsobená konkrétnym cha-

rakteristikám jazvy. Budúci výskum, vrátane 

prísnych randomizovaných kontrolovaných 

štúdií, pomôže ďalej definovať optimálne 

liečebné protokoly, špecifickosť vekových 

kategórií a zlepšiť naše pochopenie dlhodo-

bých prínosov a obmedzení laserovej terapie. 

Výhodou je, že laserová terapia je bezbolestná 

(„svietime“ na plochu), trvá len niekoľko minút 

a aplikuje sa napríklad ob deň v niekoľkodňo-

vých kúrach.

Intralezionálna  
a povrchová kryoterapia

Kryoterapia je metóda, ktorá je neinva-

zívna a môžeme ju uplatniť rýchlo a relatívne 

lacno. Funguje na princípe aplikácie kryogénu, 

väčšinou tekutého dusíka, s účelom ochladiť 

cieľové tkanivá na teploty pod bodom mrazu. 

Tento dej spôsobí ischémiu tkaniva zničením 

ciev a kapilár, čo vedie k ischemickej nekróze. 

Ďalším mechanizmom, ktorý spôsobuje po-

škodenie buniek je formovanie kryštálikov 

ľadu a následná indukcia osmotického stresu 

a porušenia membrány (44).

Okrem jej využitia na liečbu mnohých der-

matologických problémov sa dá využiť aj pri 

terapii najmä hypertrofických a keloidných 

jaziev, pričom ak ju aplikujeme intralezionálne 

je jazva takpovediac zmrazená zvnútra. Po 

aplikácii je pozorovateľná redukcia objemu, 

omladenie a organizovanejšia štruktúra ko-

lagénu v jazve. Oproti povrchovej kryoterapii 

dosahuje intralezionálna forma vyššiu mieru 

zásahu tkaniva hlbšie v jazvy, čím dosiahne-

me nižší počet potrebných cyklov. Je teda 

efektívnejšia (45).

Van Leeuwen a kolektív dokonca publi-

kovali novšiu štúdiu na pacientoch s rôznymi 

Fitzpatrickovými typmi kože (I až VI) a skúmali 

sfarbenie jazvy, jej elasticitu či objem. Rovnako 

pozorovali zníženie objemu keloidných jaziev 

a aj nižší level bolesti a svrbenia. U 24% paci-

entov ale došlo k rekurencii a v 69% k znovu-

navráteniu hypopigmentácie. K perzistentnej 

hypopigmentácii boli náchylnejší afro-americ-

kí pacienti (46).

V terapii hypertrofických jaziev bola táto 

metóda porovnávaná s IPL a dosiahla lepšie 

histo-patologické výsledky a takisto vyššiu 

mieru oploštenia jazvy, zlepšenie jej sfarbenia 

a poddajnosti. Na druhú stranu však obnáša 

viacero komplikácií (47). Posledný spomenu-

tý fakt potvrdila aj podobná staršia štúdia, 

ktorá sa takisto venovala jej využitiu v terapii 

hypertrofických a keloidných jaziev v porov-

naní s IPL (pričom v oboch prípadoch bol zá-

roveň intralezionálne aplikovaný triamcino-

lón). S obomi týmito metódami boli pacienti 

spokojní, nesignifikantne viac s kryoterapiou, 

u ktorej bola pozorovaná aj vyššia miera ob-

novy (48).

Nedávna štúdia skúmala jej využitie v tera-

pii keloidných a hypertrofických jaziev v kom-

binácii s intralezionálnou aplikáciou triamcino-

lónu, pričom jej výsledky dokazujú, že takáto 

kombinácia je stran zníženie hrúbky jazvy 

účinnejšia v porovnaní so samostatnou apli-

káciou triamcinolónu a nevykazuje závažné 

vedľajšie účinky (49). Iná štúdia zase skúmala 

využitie povrchovej kryoterapie v kombinácii 

s pulzným dye laserom (PDL) rovnako na lieč-

bu hypertrofických a keloidných jaziev a jej 

výsledky naznačujú, že by táto kombinácia 

mohla byť vhodnou možnosťou (50).

Aj napriek mnohonásobne dokázanej 

účinnosti tejto metódy pri liečbe hypertro-

fických a keloidných jaziev všeobecne, chý-

bajú štúdie, ktoré by sa venovali konkrétne 

využitiu kryoterapie pri jazvách popálených 

detí. Zopár starších štúdií popisovalo použitie 

pri jazvách po popáleninách a popisujú do-

siahnutie dobrého kozmetického efektu (51) 

a normalizáciu kolagénnej štruktúry v jazve 

po aplikácii (52), avšak špecifické využitie tejto 

metódy u popálených pediatrických pacien-

tov je vhodnou oblasťou pre ďalší výskum. 

Intenzívne pulzné svetlo IPL
Intenzívne pulzné svetlo (IPL) bolo 

prvýkrát predstavené v roku 1992 pri lieč-

be teleangiektázií na nohách (53). Využitím 

špeciálnych lámp a filtrov dokáže emitovať 

polychromatické, inkoherentné svetlo vy-

sokej intenzity o určitom spektre vlnovej 

dĺžky (najčastejšie 400–1 400 nm), plynulosti 

a trvaní pulzu. Od laseru, pri ktorom je svetlo 

monochromatické (iba jednej vlnovej dĺž-

ky), kolimované (jeho vlny sa šíria paralelne) 

a koherentné (všetky vlny sa šíria s rovnakou 

fázou) sa teda svojimi vlastnosťami výraz-

ne odlišuje. Majú však spoločný základný 

princíp, ktorým je čím viac selektívne tepel-

né poškodenie cieleného tkaniva a podľa 

niekoľkých štúdií aj podobnú efektivitu (54). 

Rôznym nastavením parametrov môže-

me toto svetlo využívať na liečbu viacerých 

dermatologických problémov ako napríklad 

spomínané teleangiektázie či iné cievne lé-

zie, hyperpigmentácie, pehy, rosacea, akné, 

omladenie kože či mnoho ďalších. Efekt tejto 

metódy na jazvy po popáleninách skúmala 

napríklad klinická štúdia, zahŕňajúca pa-

cientov nad 10 rokov (teda aj staršie deti), 

ktorí mali čerstvo zahojené, nezrelé jazvy 

po popáleninách čiastočnej hĺbky, teda 

druhého stupňa. Z výsledkov tejto štúdie 

vyplýva, že využitie IPL spôsobilo zníženie 

vaskularity a oploštenie jaziev a taktiež zvý-

šilo ich poddajnosť, čím pomohlo predísť 

tvorbe hypertrofických jaziev (55). Novšia 

štúdia z roku 2023 skúmala využitie IPL pri 

hypertrofických a keloidných jazvách po 

popáleninách a potvrdila efektivitu tejto 

metódy. Vyšší účinok, najmä v oblasti pod-

dajnosti zaznamenali u hypertrofických ja-

ziev (56). IPL cieli na proliferáciu ciev v jazve, 

čím ovplyvňuje nadmerný rast kolagénu 

a pigmentáciu (57).

Ostatné 
Je dôležité spomenúť aj možnosti, ako je 

dlahovanie. Už pri liečbe hlbokých popálenín, 

kde je riziko tvorby kontraktúr, sa pacienti 

polohujú, a po zhojení môžu byť zhotovené 

dlahy na prevenciu vzniku kontraktúr, čo je 

typické napríklad pri popáleninách na ru-

kách. Ďalšou možnosťou je balneoterapia. 

Pacienti po zhojení rozsiahlych hlbokých 

popálenín môžu podstúpiť (aj opakovanú) 

liečbu v  kúpeľnom alebo rehabilitačnom 

zariadení. V týchto zariadeniach prebieha 

nielen lokálna starostlivosť o jazvy, ale aj fy-

zioterapia, ktorá zlepšuje mobilitu pacienta. 

Zároveň sú rodičia školení v starostlivosti 
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o jazvy, čo je kľúčové pre správny proces ho-

jenia a prevenciu komplikácií.

Chirurgické metódy

Excízia jazvy
Excízia jazvy je jednou z najdlhšie využíva-

ných možností z chirurgickej sekcie ošetrenia 

jaziev, najmä v prípadoch, kde zlyhala, alebo 

nemala dostatočné výsledky konzervatívna 

liečba. Pre jednoduchú excíziu je potrebné 

dostatočné množstvo priľahlej kože. Rez vedi-

eme v Langerových líniách, ktoré sledujú pri-

rodzené napätie a smer vlákien kože. To pomá-

ha minimalizovať ťah na jazvu a podporuje jej 

lepšie hojenie. V prípade využitia chirurgickej 

excízie jazvy ako jediného druhu terapie však 

môžeme očakávať vysokú pravdepodobnosť 

návratu jazvového tkaniva, s hodnotami vyš-

šími než 50% (58). 

Na základe týchto poznatkov sa chirurgic-

ká excízia jazvy najčastejšie kombinuje s apli-

káciou steroidov a/alebo s využitím silikó-

nových gélových podložiek, čím dokážeme 

znížiť pravdepodobnosť návratu jaziev pod 

hranicu 50% (59).

Autológne kožné trasnplantáty 
(plná, čiastočná hrúbka)

Autológne kožné transplantáty rozdele-

né na dva hlavné typy: transplantáty plnej 

hrúbky a transplantáty čiastočnej hrúbky. 

Transplantáty plnej hrúbky odstránia celú 

epidermis a  dermis z  darcovskej oblasti. 

Tieto transplantáty majú menšiu tenden-

ciu k zmršťovaniu a vytváraniu jaziev, avšak 

vyžadujú viac darcovskej kože a ich hojenie 

je pomalšie. Na druhej strane, transplantáty 

čiastočnej hrúbky odstraňujú iba vrchnú 

vrstvu kože a časť dermis, čo umožňuje rých-

lejšie hojenie darcovského miesta a väčšie 

pokrytie, ale môžu viesť k väčšiemu zmršťo-

vaniu a horším estetickým výsledkom (60). 

Pri korekcii už vzniknutých jaziev môže 

byť jazva excidovaná a vzniknutý defekt 

môže byť krytý práve spomínaným kožným 

transplantátom, ktorý môže byť buď v plnej 

hrúbke (napríklad pri kontraktúrach na dla-

ni a prstoch alebo pri korekciách v oblas-

ti tváre), alebo čiastočnej hrúbke, pričom 

je možné využiť aj umelú kožu (napríklad 

Matriderm).

Taktiež sa celkovo autológne kožné 

transplantácie ukázali ako efektívna metó-

da na liečbu hlbokých popálenín u  detí, 

pričom hlavným cieľom je dosiahnutie čo 

najlepšieho estetického a  funkčného vý-

sledku (61– 64).

Tkanivový expandér
Tkanivový expandér je technika využí-

vaná na podporu rastu zdravej kože, ktorá 

následne slúži na náhradu poškodenej ko-

že. Tento zákrok je možné využiť na takmer 

každej časti tela. V oblastiach s tenkou ko-

žou, ako sú tvár, krk, ramená, ruky a nohy, 

očakávame esteticky lepšie výsledky než 

v oblastiach s väčšou hrúbkou kože, ako sú 

chrbát a trup, kde býva expanzia zložitej-

ším procesom. Jeho využitie je výhodné pre 

nízku cenu, bezpečnosť a následnú rýchlu 

rekonvalescenciu (65).

Prvá klinická skúsenosť s  tkanivovým 

expandérom bola popísaná v  roku 1957 

(66).  Tkanivový expandér poskytuje ko-

žu, ktorá farbou aj textúrou úzko koreluje 

s pokožkou v okolí rekonštruovanej jazvy, 

pričom je zachovaná lokálna citlivosť (67). 

Veľmi dôležitý je správny výber tvaru, veľkos-

ti a uloženia expandéra. Po jeho uložení pod 

kožu v blízkosti jazvy ho pomocou ventilo-

vaného systému plníme sterilným fyziologic-

kým roztokom, čím zväčšujeme jeho objem 

a vytvárame mechanický tlak, ktorý stimuluje 

rast novej kože nad ním. Dochádza tiež k re-

organizácii kolagénnych vlákien a zmenám 

v extracelulárnej matrix (68). Tento proces 

trvá približne 3 mesiace (69). Za najčastejšiu 

komplikáciu u detských popálených paci-

entov môžeme považovať infekciu (70, 71). 

Použitie tkanivového expandéra u detí vo 

veku 0 až 6 rokov je spojené s vyšším rizikom 

komplikácií. Preto je dôležité dôkladne zvážiť 

prínosy tohto zákroku v porovnaní s  jeho 

potenciálnymi rizikami (71). Pri veľmi ma-

lých detských pacientoch (0 – 2 roky) je pri 

rekonštrukcii jaziev v oblasti tváre a  lebky 

dôležité nezabúdať na možnosť deformácie 

lebky, ktorá je však zvyčajne prechodného 

charakteru (72). Napriek možným kompliká-

ciám je využitie tkanivového expandéru po-

važované za bezpečnú a efektívnu techniku 

rekonštrukcie jazvového tkaniva u pediatric-

kých pacientov. 

Miestne laloky
Miestne laloky (local flaps) sú efektívne 

chirurgické techniky využívané pri liečbe 

popáleninových jaziev, obzvlášť u detí. Tieto 

techniky pomáhajú minimalizovať jazvové 

deformácie a zlepšujú estetiku a funkčné vý-

sledky pokožky. Miestne laloky sú navrhnuté 

na obnovu pokožky a tkaniva pomocou ko-

že a podkožného tkaniva z okolitého miesta 

jazvy. Výhody miestnych lalokov sú značné: 

zlepšujú estetiku tým, že minimalizujú jazvy 

a  prispievajú k  lepšiemu vzhľadu pokož-

ky. U detí, ktorých pokožka je flexibilnejšia 

a regeneruje sa lepšie, môžu byť výsledky 

obzvlášť uspokojivé. Funkčne tieto laloky 

zlepšujú pohyblivosť a funkciu postihnutých 

oblastí, čo je kritické pri popáleninách, ktoré 

ovplyvňujú pohyb, napríklad v oblasti kĺbov. 

Taktiež znižujú riziko vzniku komplikácií, ako 

sú kontraktúry, ktoré môžu obmedzovať 

pohyb. Podľa štúdie uskutočnenej v Nippon 

Medical School Hospital medzi aprílom 2010 

a decembrom 2014 sa miestne laloky používali 

na rekonštrukciu malých až stredne veľkých 

lokalizovaných lézií (73, 74). Je dôležité sta-

rostlivo zvážiť výber najvhodnejšieho typu 

laloku a prispôsobiť chirurgický prístup indi-

viduálnym potrebám pacienta, aby sa dosiahli 

najlepšie možné výsledky v liečbe popáleni-

nových jaziev (75).

Z-plastika
Z-plastika je jednou zo základných tech-

ník plastickej chirurgie (76). Využíva sa na 

revíziu jaziev, aby sme dosiahli re-orientáciu 

jazvy do priaznivejšej polohy, a aby sa tak 

znížilo napätie kože vzhľadom na jej línie. 

Je to vlastne dvojitá transpozícia laloku, pri-

čom sa jazva zväčša nachádza v centrálnej 

časti Z-plastiky a po jej okrajoch sú paralelne 

dve periférne rovnako veľké trojuholníkové 

časti, ktorým následne vymeníme miesto. 

Vo výsledku bude centrálna časť kolmo na 

pôvodnú jazvu (77). Klasická Z-plastika má 

na oboch stranách 60 stupňové uhly (78). 

Samozrejme, táto metóda je veľmi flexibilná 

a  individuálne prispôsobiteľná požadova-

nému cieľu. S využitím Z-plastiky dokážeme 

predĺžiť tkanivo v okolí jazvy či kontraktúry, 

zúžiť ju v priečnom smere, výrazne zlepšiť 

kozmetický efekt a znížiť napätie kože, čo 

v konečnom dôsledku znižuje zápal a riziko 
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tvorby hypertrofickej jazvy (79). Nakoľko sú 

jazvy autológnym tkanivom na správnom 

mieste, môžu pri správnej revízii veľmi dobre 

splynúť s okolím. Ďalšou výhodou je, že lo-

kálne revízie jazvy, ako je Z-plastika nepotre-

bujú vytvoriť žiadne iatrogénne poškodenie 

pacienta, ako je tomu napríklad pri kožných 

transplantátoch či rôznych typoch lalokov 

(80). Z-plastika má svoje využitie pri liečbe 

jaziev po popáleninách pediatrických paci-

entov (81).

 Voľné laloky
Voľné laloky môžu mať rôzne tvary a ob-

sahovať rôzne typy tkaniva. Okrem mäkkých 

tkanív ako koža, fascia či sval môžu obsahovať 

napríklad aj kosť, prípadne môžu obsahovať 

kombinácie viacerých tkanív. Stále však platí, 

že musí byť zaistené adekvátne krvné záso-

benie. Odkedy bol tento spôsob po prvýkrát 

predstavený v 60. rokoch minulého storočia, 

zlepšila sa jeho úspešnosť  medzi skúsený-

mi chirurgami až na 95–99% (82). Napomáha 

dosiahnutiu omnoho lepšieho estetického aj 

funkčného výsledku čo je pri veľkých defek-

toch, akými sú aj jazvy po popáleninách veľ-

mi dôležité. Využívajú sa napríklad pri terapii 

kontraktúr. Práve kontraktúram vzniknutým 

po popáleninách sa venovala štúdia z roku 

2016, v ktorej pri rekonštrukcii pomocou voľ-

ného laloku využili pre-expanziu laloku, aby 

minimalizovali poškodenie darcovskej časti 

tela (83).

Záver
Liečba jaziev u detí s popáleninami si 

vyžaduje komplexný multidisciplinárny 

prístup, ktorý zahŕňa kombináciu nechirur-

gických a chirurgických metód. Chirurgické 

metódy, ako je jednoduchá excízia, plastic-

ko-chirurgické techniky s rotáciou laloku či 

transplantácia kože, majú v liečbe jaziev vý-

znamné miesto. Je však dôležité zdôrazniť, 

že u predisponovaných jedincov môže kaž-

dý chirurgický zákrok viesť nielen k recidíve 

keloidnej jazvy, ale aj k ďalšiemu zväčšeniu 

pôvodnej jazvy. Prioritou je zníženie rizika 

tvorby hypertrofických a keloidných jaziev, 

zlepšenie estetického vzhľadu a dosiahnutie 

maximálnej funkčnej obnovy.

Na záver je dôležité zdôrazniť, že ošetrenie 

a riadenie liečby pacientov závisí od rozsahu 

a závažnosti jaziev, pričom starostlivosť môže 

zabezpečiť spádový chirurg, detský chirurg, 

plastický chirurg alebo špecializované kliniky 

popáleninovej medicíny.

Pri konzervatívnych metódach je vhodné 

spomenúť ich dostupnosť. Napríklad masáže 

sú súčasťou každej fyzioterapie, silikonové 

preparáty sú voľne predajné a intralesionálne 

aplikácie steroidov môžu vykonávať plastickí 

chirurgovia, detskí chirurgovia alebo odbor-

níci na popáleninovú medicínu. Kryoterapia je 

dostupná iba na vybraných pracoviskách, čo 

môže obmedziť jej využitie v praxi.

Vďaka inovatívnym technikám, sa poda-

rilo výrazne zlepšiť kvalitu života popálených 

detských pacientov. Okrem fyzického hojenia 

je však dôležité venovať pozornosť aj psycho-

logickým a sociálnym aspektom jaziev, ktoré 

môžu výrazne ovplyvniť každodenný život 

dieťaťa. Personalizovaný prístup k liečbe, ktorý 

berie do úvahy vek pacienta, rozsah a lokali-

záciu popálenín, je kľúčom k úspešnej terapii 

a optimálnym výsledkom.
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