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Lie¢ba jaziev u detskych popélenych pacientov zahffia kombinaciu nechirurgickych
a chirurgickych pristupov, ktorych cielom je minimalizovat tvorbu jaziev a zlepsit
funkéné aj estetické vysledky. Nechirurgické moznosti najcastejsie zahimaju kom-
presivnu terapiu, aplikaciu silikonu a hydratacné pripravky na podporu dozrievania

a hydratacie jazvy. Kortikosteroidy sa pouzivaju pre svoje protizapalové ucinky, zatial

¢o botulotoxin a 5-fluorouracil pomahaju redukovat hypertrofiu jaziev. Pokrocilé
laserové o3etrenia zohravaju klu¢ovu tlohu v remodelcii jaziev. Dalie neinvazivne
terapie zahfnaju intraleziondlnu a povrchovu kryoterapiu, ako aj intenzivne pulzné
svetlo (IPL), ktoré pomaha zlepsSovat texturu jaziev.

Z chirurgickych moznosti sa pouzivaju najcastejSie postupy ako excizia jazvy a au-
tolégne kozné transplantaty, ¢i uz v plnej alebo ¢iasto¢nej hrubke, ktoré nahradzaju
poskodené tkanivo. Tkanivové expandéry umoziuju postupné natahovanie koze,
¢o pripravi oblast na lalokové techniky. Miestne laloky a Z-plastika sa vyuzivaju na
zlepsenie mobility jazvy. Zatial ¢o volné laloky umoziuju prenos tkaniva z inych ¢asti
tela pre zlozZitejsie rekonstrukcie. Tento komplexny pristup k liecbe jaziev u detskych
popalenin zabezpecuje optimélne funkéné a estetické zotavenie.

Kltucové slova: detské jazvy, popéleniny, terapia jaziev, konzervativna lie¢ba, chirur-
gické intervencie.

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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Uvod

V oblasti starostlivosti o popaleninovych
pacientov sa okrem iného kladie vyznamny
doraz na konecny esteticky a funkény vysledok
(1). Idedlna jazva je tenkd, plocha, bleda, pruzna
a bezbolestna. Hypertrofické jazvy su charak-
terizované rigidnym, hypersenzitivnym a vyvy-
Senym Cervenym jazvovym tkanivom (2), ktoré
nepresahuje poévodné okraje rany a spontanne
regreduje priblizne po roku od vzniku (3). Na
rozdiel od hypertrofickych jaziev, keloidné ja-
zvy spontannej regresii nepodliehaju. Keloidné
jazvy su jazvy, ktoré presahuju pévodné okraje
rany. Tieto jazvy su tuhé a rigidné a nereaguju
na beznu starostlivost. Okrem estetickych pro-
blémov spdsobuju pacientom aj funkéné taz-
kosti, ako su obmedzeny rozsah pohybu, pruri-
tus alebo bolest, ¢im negativne ovplyviujuich
kazdodenny Zivot (Obr. 1). Rizikové faktory pre
vznik hypertrofickych jaziev u deti zahitaju vek
pacienta, stupen popalenia, celkovi popalenu
plochu a jej anatomické umiestnenie na tele.
Riziko vzniku jazvy taktiez zvysuje infekcia po-
palenej plochy. Dizka hospitalizacie pacientov
s hypertrofickymi jazvami je v priemere dlh-
sia nez u pacientov s normalnym jazvenim (4)
(Obr. 2). Okrem toho je vhodné spomentt kon-
traktury, pretoZe jazvova tkar ma tendenciu sa
smrstovat, co moze viest k vytvaraniu kozného
napétia. V oblasti kibov zvy¢ajne sposobuju
flexné kontraktury, ktoré obmedzuju rozsah
pohybu v danom kibe. Tieto charakteristiky
su délezité pri posudzovani a liecbe pacientov
s jazvami, aby sa zabezpecila adekvatna sta-

Obr. 1. Keloidnd jazva u detského pacienta
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rostlivost a rehabilitacia. Psychologicky aspekt
jaziev aich socidlne dopady su tiez vyznamné
anemodzeme ich opominat. Detsky organizmus
je v neustélom raste a vyvoji. Preto je dolezité
venovat zvysenu pozornost terapii a starostli-
vosti 0 jazvové tkanivo, aby sa ¢o najviac mini-
malizoval dopad tychto procesov. Taktiez je
dolezité si uvedomit, Ze pacienti s povrchovymi
popaleninami, ktori sa zhoja priblizne do 2 tyz-
dnov spontanne, maju po zhojeni iba farebné
zmeny na kozi, ktoré v priebehu tyzdrov vymiz-

nu a jazvy sa nevytvoria.

Prehlad

Liecba jaziev po popaleninach sa deli na
dve zdkladné oblasti: konzervativne meté-
dy a chirurgické zakroky. Kombindcia tychto
pristupov umoznuje efektivnejsie zvladnu-
tie nielen fyzickych prejavov jaziey, ale aj ich
funkénych a estetickych néasledkov, pricom sa
zaroven zohladnuje aj psychologicky komfort
pacienta.

Nechirurgické metédy

Kompresivna liecba

Historia kompresivnej lie¢by sa datuje do
sedemndsteho storocia, kedy jej zdklady po-
lozil francuzsky kralovsky vojensky chirurg
Ambroise Paré (5). Zaradzujeme sem tlakové
masaze a nosenie kompresivnych navlekov
(Obr. 3), ktoré su délezitou sucastou kom-
presivnej lie¢by. Dnes je casto vyuzivanou
a ucinnou nechirurgickou terapiou hypertro-
fickych a keloidnych jaziev. Hoci mechanizmus
nie je Uplne objasneny, predpoklada sa, ze
vyvijanim kontrolovaného tlaku na postih-
nutu oblast sa znizuje pritok krvi a navodzuje
hypoxia. Hypoxia znizuje expresiu rastového
faktora 31 a tym obmedzuje aktivitu fibrob-
lastov (6). Mechanoreceptory buniek, ktoré
su zapojené do bunkovej apoptdzy a napo-
jené na extraceluldrnu matrix, tiez zohravaju
dolezitu ulohu v tomto procese. Zvyseny tlak
prostrednictvom matrix reguluje apoptézu
dermalnych fibroblastov a tym zmierriuje hy-
pertroficky proces (7). Optimalny tlak na jazvu
sa nachadza v rozmedzi 10 - 25 mmHg, ¢o
vedie k najlepsim vysledkom (8). Kompresivna
liecba znizuje vysku jazvy a erytém, neovply-
viuje vsak vyslednu pigmentaciu (9). Navyse
vsak poskytuje ochranu pred UV Ziarenim, ¢o
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Obr. 2. Hypertrofickd jazva u dospelého pacienta

Obr. 3. Kompresivny ndvlek vytvoreny na mie-
ru pacienta po popdleni u dospelého pacienta —
ilustruje $pecidlne navrhnuty ndvlek. Tieto ndvleky
st vyrobené individudlne podia rozmerov a potreby
pacienta

je nevyhnutné na prevenciu pigmentovych
zmien po popalenindch. Kompresivne navleky
je potrebné vyrobit individudlne na mieru
a konkrétnu lokalitu, aby efektivne posobili
na postihnuté oblasti a podporovali hojenie
tkaniva. Pacienti mézu pri noseni kompres-
nych navlekov pocitovat diskomfort, preto je
klucova ich trpezlivost a spolupraca rodicov.
Pre maximalny efekt je kompresiu potreb-
né nosit 23 az 24 hodin denne po celt dobu
maturdcie jazvy (10). U detskych pacientov
v obdobi rastu méze kompresivna liecba
v oblasti tvare viest k oneskorenému vyvoju
komprimovanej ¢asti, ¢o sa viak po ukonceni
liecby spontanne upravi (11).

Silikén

Pouzitie silikbnovych produktov je jedno-
duché, bezpecné a efektivne, zlepsuje klinické
parametre jaziev a zniZuje svrbenie a bolest.
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Zaradzujeme sem napriklad silikonové gély,
ktoré sa aplikuju priamo na jazvy, ako aj si-
likbnové néplasti, obvdzy a navleky (napriklad
prstové navleky). Tieto silikbnové pomocky
moézu byt kombinované s kompresivnou liec-
bou (kompresné navleky), ¢&im sa posiliiuje ich
ucinok na hojenie jaziev. Okrem toho je mozné
ich kombinovat s premazéavanim a tlakovymi
masdazami. Samotny silikdbn pravdepodob-
ne znizuje produkciu kolagénu a podporuje
hojenie prostrednictvom okluzie a zvysenej
hydratécie jaziev (12).

Celkovo znizuje odparovanie vody z ko-
Ze a zvysuje hydrataciu stratum corneum, ¢o
vedie k zniZeniu opuchu a tvorby medzibun-
kového matrixu (13). Nedelec et al. zistili, ze
silikonové prudukty po popaleninach vseo-
becne zlepsuju jazvy, pricom studie s vyssim
poctom Ucastnikov preukdzali lepsie vysledky.
Silikénové produkty znizuju svrbenie, hribku
jaziev a zlep3uju texturu pokozky v porovnani
s inymi metédami, ako su napriklad produkty
s extraktom z cibule (14). Brown prezentoval
pripadovu Studiu zo Saudskej Ardbie, kde sa
silikénovy gél ukdzal ako environmentalne
vhodna metdda na lie¢bu jaziev u popale-
ninovych deti, najma v prostredi s vysokou
teplotou a vlhkostou, kde su tlakové odevy
nepohodiné (15).

Momeni et al. zistili, Ze silikbnovy gél
znizuje pigmentaciu, vaskularitu, pruznost
a svrbenie hypertrofickych jaziev u popéleni-
novych pacientov (16). Wiseman et al. vo svojej
studii zistili, Ze kombinované pouzitie siliko-
nového gélu a tlakovych odevov neprinieslo
vyrazné vyhody oproti jednotlivému pouzitiu
tychto metdd. Deti lieCené iba silikénovym
gélom mali menej vedlajsich ucinkov a lepsiu
adherenciu k lie¢be. Celkovo sa silikdnové pro-
dukty ukazuju ako ucinny ndstroj v prevencii
a lie¢be jaziev u popalenych deti vsetkych
vekovych kategrii (0 - 18 rokov), o je klucové
pre minimalizaciu dlhodobych komplikacif
a zlepsenie kvality zivota (17).

Pre tkaniva vytvarajucej sa jazvy je ty-
pickd zvySena transepidermalna strata te-
kutiny. To vedie k nastartovaniu nadmernej
produkcie kolagénu a naslednému znizeniu
elasticity (1). Dalsim vyznamnym problémom,

s ktorym sa pacienti stretdvaju je svrbenie,

ktoré moze byt obzvlast ndrocné ak mé pa-
cient popalené a zjazvené velké plochy tela.
Svrbenie je spésobené poskodenim funkcie
mazovych koznych zliaz termickym drazom.
V manazmente popdalenin sa snazime za-
branit nadmernej strate tekutiny vyuzitim
réznych hydrata¢nych extern. Hydratacia,
obvykle v kombinacii s masazami jazvy je
pacientovi odporucana akonahle dosiahne
hojenie stupen, v ktorom je tkanivo dostatoc¢-
ne silné na to, aby odolalo treniu po povrchu
(18). Jazvy je potrebné niekolkokrat denne
premastovat, aby boli vld¢ne a nesvrbeli.
V studii, ktora sa zaoberala managementom
jaziev popélenych deti vo Velkej Briténii ju
s rébznym dbérazom na masaze odporucali
vsetky zapojené zariadenia. Vacsina zariadeni
sa zhodla, Ze by tento proces pacienti mali
praktizovat trikrat za den (19). Aj napriek to-
mu, Ze je hydratacia odporucand vseobecne,
na réznych pracoviskach sa lisia konkrétne
odporucané pripravky. Malokedy je vyber
zalozeny na vedeckych dékazoch. Casto je
nasledovana zauzivana prax na pracovisku
alebo je vyber podporeny feedbackom od
pacienta. Vo vSeobecnosti idedlny pripravok
by mal napoméhat maturécii jazvy a chranit
pred vyschynanim a minimalizovat transe-
pidermalnu stratu vody. Nemal by posobit
iritacne a mat negativny efekt na bariérovu
funkciu koze (18).

Tymto problémom sa zaoberala studia
zroku 2023. Snazila sa objektivne aj subjektiv-
ne posudit ucinok krémov obsahujucich dex-
panthenol, aloe vera a prirodny rastlinny olej
a vzajomne ich porovnat. Studia ukazala sig-
nifikantné zmeny vo viacerych parametroch
pri konzistentnom pouzivani spominanych
krémov. Statisticky najlepsie vysledky dosia-
hol pripravok s aloe vera, vac¢sina z pacientov
zucastnenych v studii ho zaroven oznacila
ako najlepsi zo spominanych troch. Studia
zaroven demonstruje, Zze su potrebné dalsie
projekty, ktoré by sa venovali porovnaniu
efektu roznych hydrata¢nych extern (20).
Proces hydratécie je Gc¢inny aj pred vytvoreni
jazvy, napriklad vyuzitim hydrogélov a nano-
hydrogélov. V rane vytvaraju vihké prostredie
a urychluju hojenie (21). Su v lie¢be popéleni-
novych ran uzito¢né viacerymi sposobmi a to
tak, ze pomahaju zastavit rast baktérii v rane,
moZeme pomocou nich do rany dopravit lieky,

PEDIATRIE PRO PRAXI / Pediatr. praxi. 2024;25(6):390-397 /

ktoré napomahaju urychleniu procesu hojenia
a tym, Ze ranu udrzuju vlhkd, znizuju Groven
bolesti (22).

Kortikosteroidy predstavuju zlaty standard
v liecbe hypertrofickych a keloidnych jaziev.
Ich Ucinnost spociva v schopnosti potlacat
zapalovy proces, inhibovat produkciu kola-
génu a podporovat jeho rozkladanie. Tieto
dorany (23).

U deti je preferovana intraleziondlna
aplikacia kortikosteroidov, nakolko pri lo-
kdlnej aplikacii je tazké odhadnut davku
vstrebanych steroidov. Pripadné predavko-
vanie moze viest k ¢iasto¢nému az absolut-
nemu Cushingovmu syndrému (24). Medzi
najcastejsie pouzivané kortikosteroidy pri
intraleziondlnej aplikdcii patria triamcinolén
acetonid a betametazén.

Davkovanie kortikosteroidov by malo byt
starostlivo prispésobené individualnym po-
trebdam kazdého pacienta, pricom sa beru do
uvahy vek, velkost jazvy a celkovy zdravotny
stav. U detskych pacientov sa odporucaju niz-
Sie davky v porovnani s dospelymi, pricom
intralezionalna dédvka by nemala prekro¢it
30mg za mesiac (25). Po aplikdcii je dolezité
pravidelne sledovat pacienta pre pripadné
neziaduce vedlajsie ucinky a pravidelné pre-
hodnocovanie davkovania, obzvlast pri dlho-
dobej lie¢be u rastucich deti.

Intraleziondalna aplikacia kortikosteroidov
je siroko pouzivand metoda, ktord viak, okrem
pozitivnych vysledkov, méze spésobit aj
mnozstvo neziaducich ucinkov, ako su lokalna
atrofia tuku, atrofia koze, zmeny pigmenta-
cie a vznik teleangiektazii (26). U pediatric-
kych pacientov je taktiez nevyhnutné zvazit
aj mozny pocit nepohodlia a bolestivosti pri
invazivnej aplikacii, ktory sa d4 minimalizovat
pouzitim lokalneho anestetika. Intralezionalna
aplikacia kortikosteroidov je bolestivy zakrok,
a vzhladom na vek pacienta a rozsah osetro-
vaného povrchu byva ¢asto nutna celkova

anestézia.

Studie vyuZitia botulotoxinu pri terapii
jaziev sa v poslednych rokoch rozsirili a uka-
zuju, Ze botulotoxin je jednym z efektivnych
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terapeutickych pristupov. V chirurgickej pra-
xi sa najcastejsie vyuziva botulotoxin typu
A (BTA) (27). BTA inhibuje hyperplaziu jazvy
na zéklade docasnej paralyzy svalov v okoli
rany a tym v nej znizuje tenziu (28). In vitro
Studie taktiez preukazali priamy supresivny
efekt na diferenciaciu fibroblastov a myofi-
broblastov (29).

Intraleziondlna aplikacia botulotoxinu
inhibuje hypertrofické a keloidné jazvy vy-
raznejsie nez intralezionalna aplikacia korti-
kosteroidov. Jej aplikacia sa taktiez ukazuje
ako menej bolestiva (30). U deti po popale-
ninovom uraze, ktorym bol aplikovany BTA,
bolo mozné pozorovat znizenie vysky jazvy,
zlep3enie jej poddajnosti, vaskularity a mobi-
lity kibov nachéadzajucich sa v blizkosti jaziev.
K zlep3eniu pigmentacie nedoslo (31).

Studia, ktora skimala bezpeénost a G¢in-
nost pouzitia botulotoxinu pri lie¢be poope-
rac¢nych hypertrofickych a keloidnych jaziev
u deti, ukdzala pozitivne vysledky. Pouzitie
botulotoxinu viedlo k zlepseniu vzhladu ja-
ziev, zmiernilo svrbenie a bolest (32). U deti sa
zvyc¢ajne zacina s najnizSou odporucanou dév-
kou, pricom celkova davka by nemala presah-
nut 10 jednotiek/kg telesnej hmotnosti alebo
340 jednotiek celkovo, pocas 3-mesacného
obdobia (33). Napriek preukazanej efektivite
a bezpecnosti pouzitia botulotoxinu u deti je
nevyhnutné vykonat dalSie studie a vyskum.
Tie by mali pomoct stanovit a optimalizovat
davkovanie, ako aj anatomické referen¢né bo-
dy s ohladom na typ jazvy, vek a hmotnost
pacienta (34).

5-fluorouracil (5-FU) je chemoterapeu-
tikum, ktoré sa v poslednych rokoch ukazu-
je ako efektivny prostriedok na prevenciu
a lie¢bu hypertrofickych jaziev, vratane jaziev
sposobenych popaleninami, taktiez u deti.
Viaceré studie sa zamerali na jeho pouZzitie
v kombinacii s inymi terapeutickymi meté-
dami s ciefom zlepsit vysledky liecby a znizit
nezelané ucinky.

Vyskum Artzi a kol. popisuje novy pristup
k liecbe hypertrofickych jaziev u pediatric-
kych pacientov, kde bol pouzity Tixel systém
na aplikaciu 5-FU v kombinécii s topickym
triamcinolénom acetonidom (TAC). Tixel po-
skytuje efektivne dodanie liekov prostrednic-

tvom mikroskopickych kandlov vytvorenych
tepelnym ucinkom, o zlepsuje penetraciu
lieCivych latok do koZe. Tento pristup sa ukazal
ako bezpecny a efektivny, s vyznamnym znize-
nim jaziev a minimalnym nepohodlim pocas
liecby. Hlavnou vyhodou tejto metddy je nizka
bolest v porovnani s tradi¢nymi pristupmi, ¢o
je obzvlast dolezité pri liecbe deti (35).

Studia Fitzpatricka a Manuskiattiho uka-
zuje, Ze intralezionalne aplikacie 5-FU v kom-
binacii s TAC mo6zu poskytnut lepsie vysledky
pri liecbe hypertrofickych jaziev a keloidov,
pricom dosahuju vyrazné zlepsenie vzhladu
jaziev. V kombindcii s laserovou terapiou, ako
je pulzné-dye laserové osetrenie (PDL), sa do-
sahuju este lepsie vysledky v zlepseni farby
jaziev a ich textury. Hoci existuju urcité obavy
ohladom vedlajsich ucinkov, ako je bolest
a docasnd hyperpigmentacia, kombinacia
réznych terapii méze poskytnut najlepsie
vysledky pri lie¢be jaziev (36).

Stadia od Duman a kol. skiimala G¢innost
jednorazovej aplikacie 5-fluorouracilu (5-FU)
na prevenciu vzniku jaziev po popaleninach
pazerdka spésobenych korozivnymi latkami,
konkrétne v kontexte deti, ktoré st v ohrozeni
tvorbou strikttr. Nahodné pozitie korozivnych
ldtok modze viest k vdZznym problémom, vrata-
ne tvorby striktur pazerdka, co je spésobené
nadmernou syntézou kolagénu fibroblastmi
v reakcii na popéleniny. Jednorazovd intrape-
ritonedlna davka 5-FU preukazala preventivny
ucinok na tvorbu striktur po chemickych po-
palenindch pazerdka. Tymto vysledkom sa
naznacuje, ze 5-FU moze byt u¢innym prost-
riedkom na prevenciu vzniku jaziev v klinickej
praxi. Lokdlna aplikacia 5-FU nepreukazala
rovnaku efektivnost, ¢o poukazuje na potrebu
dalsich studii na urcenie optimalneho nacaso-
vania a sposobu aplikacie 5-FU na miestach
poranenia (37).

V celkovom pohlade sa ukazuje, ze 5-FU
je velmi G¢inny ndstroj pri prevencii a liecbe
hypertrofickych jaziev a keloidov. Kombinacia
5-FU s inymi terapeutickymi pristupmi, ako
su laserové osetrenia alebo intraleziona-
Ine kortikosteroidy, méze priniest najlepsie
vysledky, pricom znizuje vedlajsie ucinky
a zlepsuje komfort pacientov pocas liecby.
Tato liecba musi byt vsak pouzivana velmi
opatrne a len vtedy, ked neexistuje ina tera-
peutickd moznost v pediatrickej praxi, kvo-
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li interakcii s rastom (38). Buduce vyskumy,
vratane doékladnych randomizovanych kon-
trolovanych $tudii, prispeju k presnejSiemu
vymedzeniu idealnych liecebnych postupov,
Specifickych pre jednotlivé vekové skupiny,
a zlepsia nase porozumenie dlhodobych vy-
hod a obmedzeni 5-fluorouracilu.

Laserova terapia sa ukazuje ako slubna
metdda na liec¢bu jaziev, obzvlast u deti trpi-
acich hypertrofickymi jazvami po popaleni-
nach. Pouzivaju sa dva hlavné typy laserov:
ablativne a neablativne. Ablativne lasery, ako
kontinualny CO, laser a pulzovany erbium:
yttrium-aluminum-garnet (Er:YAG) laser, od-
strafiuju vrstvy jazvového tkaniva, ¢im vyrov-
navaju a zjemnuju jazvy. Neablativne lasery,
ako pulsed-dye laser (PDL), sa zameriavaju
na cievy v jazvovom tkanive, ¢im znizuju hy-
perémiu a edém, podporuju regresiu jazvy
prostrednictvom hypoxie a zniZzenia vasku-
larizacie. Laserova terapia méze byt ucinna
pri zlepSovani vysledkov liecby jaziev, ako su
znizenie hrabky, erytému, svrbenia a textury
jaziev. Napriklad PDL je znamy svojou schop-
nostou znizovat zacervenanie jazvy a svr-
benie, zatial ¢o ablativny frakcionovany CO,
laser (AFCL) je Gcinny pri vylepSovani textury
a hrubky jaziev. Kombinovanie tychto laserov
v jednej procedire méze optimalizovat lie¢bu
tym, Ze sa zameriava na viac aspektov patolo-
gie jazvy sucasne. PDL sa ¢asto pouziva najprv
na lie¢bu hyperémie, nasledovany AFCL, ktory
riesi textdru a hrubku jazvy (39).

U pediatrickych pacientov ukazala lase-
rova terapia vyznamné vyhody pri hypert-
rofickych jazvach po popaleninach. Studie
ukazuju, ze PDL a AFCL st cenné nastroje na
zniZzovanie symptomov a zlepSovanie vzhladu
jaziev. Napriklad studia, ktord zahrnula viac
ako 100 deti, zistila, ze kombinovanie PDL
a AFCL moze vyrazne zlepsit vysledky jaziev,
vratane zlepsenia vaskularity, pigmentacie
a textury. Tento kombinovany pristup tiez
znizuje pocet potrebnych lie¢ebnych sedeni,
¢o je vyhodné pre pacientov aj lekarov (40).

U¢innost laserovych o$etreni moze vari-
abilne zavisiet od miesta a mechanizmu po-
palenia. Jazvy v oblastiach ako prednd cast
trupu, paze a nohy zvycajne reaguju dobre na
laserovu terapiu. Naopak, jazvy na miestach
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s odliSnymi vlastnostami koze alebo r6znymi
mechanizmami popalenia mézu vykazovat
rézne odpovede. Faktory ako pociato¢na lie¢-
ba popéleniny a hribka jazvy tiez ovplyviuju
vysledky liecby. Napriklad jazvy spésobené
plamenom ukézali vacsie zlepsenie v porovna-
ni s jazvami po chemickych alebo kontaktnych
popéleninach (41).

Celkovo predstavuje laserova terapia cen-
ny doplnok k stratégiam liecby jaziev u deti
(42, 43). Obzvlast ked'je kombinovana s inymi
terapiami a prispésobend konkrétnym cha-
rakteristikdm jazvy. Buduci vyskum, vratane
prisnych randomizovanych kontrolovanych
studii, pomoze dalej definovat optimalne
liecebné protokoly, $pecifickost vekovych
kategorii a zlepsit nase pochopenie dlhodo-
bych prinosov a obmedzenilaserovej terapie.
Vyhodou je, Ze laserova terapia je bezbolestnd
(,svietime” na plochu), trva len niekolko minut
a aplikuje sa napriklad ob den v niekolkodno-
vych kurach.

Kryoterapia je metdda, ktord je neinva-
zivna a mézeme ju uplatnit rychlo a relativne
lacno. Funguje na principe aplikacie kryogénu,
vacsinou tekutého dusika, s u¢elom ochladit
cielové tkaniva na teploty pod bodom mrazu.
Tento dej sposobi ischémiu tkaniva zni¢enim
ciev a kapildr, ¢o vedie k ischemickej nekréze.
Dal$im mechanizmom, ktory spésobuje po-
Skodenie buniek je formovanie krystalikov
[adu a nasledna indukcia osmotického stresu
a porusenia membrany (44).

Okrem jej vyuzitia na lie¢bu mnohych der-
matologickych problémov sa dé vyuzit aj pri
terapii najma hypertrofickych a keloidnych
jaziev, pricom ak ju aplikujeme intralezionalne
je jazva takpovediac zmrazend zvnutra. Po
aplikacii je pozorovatelna redukcia objemu,
omladenie a organizovanejsia Struktura ko-
lagénu v jazve. Oproti povrchovej kryoterapii
dosahuje intralezionalna forma vyssiu mieru
zésahu tkaniva hlbsie v jazvy, ¢im dosiahne-
me nizsi pocet potrebnych cyklov. Je teda
efektivnejsia (45).

Van Leeuwen a kolektiv dokonca publi-
kovali novsiu $tudiu na pacientoch s réoznymi
Fitzpatrickovymi typmi koze (I az VI) a skumali
sfarbenie jazvy, jej elasticitu ¢i objem. Rovnako
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pozorovali znizenie objemu keloidnych jaziev
a aj nizsi level bolesti a svrbenia. U 24% paci-
entov ale doslo k rekurencii a v 69% k znovu-
navrateniu hypopigmentécie. K perzistentnej
hypopigmentacii boli nachylnejsi afro-americ-
ki pacienti (46).

V terapii hypertrofickych jaziev bola tato
metdda porovnavana s IPL a dosiahla lepsie
histo-patologické vysledky a takisto vyssiu
mieru oplostenia jazvy, zlepsenie jej sfarbenia
a poddajnosti. Na druhu stranu vSak obnasa
viacero komplikdcii (47). Posledny spomenu-
ty fakt potvrdila aj podobna starsia studia,
ktora sa takisto venovala jej vyuzitiu v terapii
hypertrofickych a keloidnych jaziev v porov-
nani s IPL (pri¢com v oboch pripadoch bol za-
roven intraleziondlne aplikovany triamcino-
[6n). S obomi tymito metédami boli pacienti
spokojni, nesignifikantne viac s kryoterapiou,
u ktorej bola pozorovand aj vyssia miera ob-
novy (48).

Neddvna Studia skumala jej vyuZitie v tera-
pii keloidnych a hypertrofickych jaziev v kom-
bindcii s intralezionalnou aplikaciou triamcino-
[6nu, pricom jej vysledky dokazuju, Ze takato
kombinacia je stran znizenie hrubky jazvy
ucinnejsia v porovnani so samostatnou apli-
kaciou triamcinolénu a nevykazuje zavazné
vedlajsie ucinky (49). Ina Studia zase skimala
vyuzitie povrchovej kryoterapie v kombinacii
s pulznym dye laserom (PDL) rovnako na lie¢-
bu hypertrofickych a keloidnych jaziev a jej
vysledky naznacuju, ze by tato kombinacia
mohla byt vhodnou moZznostou (50).

Aj napriek mnohonasobne dokazanej
ucinnosti tejto metddy pri lie¢be hypertro-
fickych a keloidnych jaziev vSeobecne, chy-
baju studie, ktoré by sa venovali konkrétne
vyuzitiu kryoterapie pri jazvach popalenych
deti. Zopar starsich studii popisovalo pouzitie
pri jazvach po popaleninach a popisuju do-
siahnutie dobrého kozmetického efektu (51)
a normalizéciu kolagénnej struktury v jazve
po aplikacii (52), avsak $pecifické vyuzitie tejto
metddy u popdlenych pediatrickych pacien-
tov je vhodnou oblastou pre dalsi vyskum.

Intenzivne pulzné svetlo (IPL) bolo
prvykrat predstavené v roku 1992 pri lie¢-
be teleangiektdzii na nohéch (53). Vyuzitim
Specialnych lamp a filtrov dokaze emitovat

polychromatické, inkoherentné svetlo vy-
sokej intenzity o urc¢itom spektre vinovej
dizky (naj¢astejsie 400-1400 nm), plynulosti
a trvani pulzu. Od laseru, pri ktorom je svetlo
monochromatické (iba jednej vinovej diz-
ky), kolimované (jeho viny sa Siria paralelne)
a koherentné (vietky viny sa Siria s rovnakou
fazou) sa teda svojimi vlastnostami vyraz-
ne odliduje. Maju vsak spolo¢ny zakladny
princip, ktorym je ¢im viac selektivne tepel-
né poskodenie cieleného tkaniva a podla
niekolkych studii aj podobnu efektivitu (54).

R6znym nastavenim parametrov moze-
me toto svetlo vyuzivat na lie¢bu viacerych
dermatologickych problémov ako napriklad
spominané teleangiektazie ¢iiné cievne lé-
zie, hyperpigmentacie, pehy, rosacea, akné,
omladenie koZe ¢i mnoho dalsich. Efekt tejto
metédy na jazvy po popdéleninach skiumala
napriklad klinickd studia, zahfnajuca pa-
cientov nad 10 rokov (teda aj starsie deti),
ktori mali cerstvo zahojené, nezrelé jazvy
po popéleninach ¢iasto¢nej hibky, teda
druhého stupna. Z vysledkov tejto Studie
vyplyva, Ze vyuzitie IPL spdsobilo zniZenie
vaskularity a oplostenie jaziev a taktiez zvy-
Silo ich poddajnost, ¢im pomohlo predist
tvorbe hypertrofickych jaziev (55). Novsia
studia z roku 2023 skdamala vyuzitie IPL pri
hypertrofickych a keloidnych jazvéach po
popaleninach a potvrdila efektivitu tejto
metody. Vyssi uc¢inok, najma v oblasti pod-
dajnosti zaznamenali u hypertrofickych ja-
ziev (56). IPL cieli na proliferaciu ciev v jazve,
¢im ovplyviiuje nadmerny rast kolagénu
a pigmentaciu (57).

Je dolezité spomenut aj moznosti, ako je
dlahovanie. Uz pri liecbe hlbokych popélenin,
kde je riziko tvorby kontraktur, sa pacienti
polohuju, a po zhojeni mézu byt zhotovené
dlahy na prevenciu vzniku kontraktur, ¢o je
typické napriklad pri popéleninach na ru-
kach. Dalsou moznostou je balneoterapia.
Pacienti po zhojeni rozsiahlych hlbokych
popélenin mézu podstupit (aj opakovanu)
liecbu v kiipelnom alebo rehabilita¢cnom
zariadeni. V tychto zariadeniach prebieha
nielen lokalna starostlivost o jazvy, ale aj fy-
zioterapia, ktord zlep3uje mobilitu pacienta.
Zaroven su rodicia Skoleni v starostlivosti
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0 jazvy, o je klucové pre spravny proces ho-
jenia a prevenciu komplikacii.

Excizia jazvy je jednou z najdlhsie vyuziva-
nych moznosti z chirurgickej sekcie osetrenia
jaziev, najma v pripadoch, kde zlyhala, alebo
nemala dostato¢né vysledky konzervativna
lie¢ba. Pre jednoduchu exciziu je potrebné
dostato¢né mnozstvo prilahlej koze. Rez vedi-
eme v Langerovych linidch, ktoré sleduju pri-
rodzené napdtie a smer vlakien koze. To poma-
ha minimalizovat tah na jazvu a podporuje jej
lepsie hojenie. V pripade vyuZzitia chirurgickej
excizie jazvy ako jediného druhu terapie viak
mozeme ocakavat vysoku pravdepodobnost
navratu jazvového tkaniva, s hodnotami vys-
Siminez 50% (58).

Na zaklade tychto poznatkov sa chirurgic-
ka excizia jazvy najcastejsie kombinuje s apli-
kaciou steroidov a/alebo s vyuzitim siliko-
novych gélovych podloziek, ¢im dokdzeme
znizit pravdepodobnost ndvratu jaziev pod
hranicu 50% (59).

Autoldgne kozné transplantaty rozdele-
né na dva hlavné typy: transplantaty plnej
hrubky a transplantaty ciasto¢nej hrubky.
Transplantaty plnej hrabky odstrania celu
epidermis a dermis z darcovskej oblasti.
Tieto transplantaty maju mensiu tenden-
ciu k zmrstovaniu a vytvaraniu jaziev, avsak
vyzaduju viac darcovskej koze a ich hojenie
je pomalsie. Na druhej strane, transplantaty
Ciasto¢nej hrubky odstranuju iba vrchnu
vrstvu koze a ¢ast dermis, ¢o umoznuje rych-
lejsie hojenie darcovského miesta a vacsie
pokrytie, ale m6zu viest k va¢siemu zmrsto-
vaniu a horsim estetickym vysledkom (60).

Pri korekcii uz vzniknutych jaziev méze
byt jazva excidovana a vzniknuty defekt
moze byt kryty prave spominanym koznym
transplantatom, ktory méze byt bud'v plnej
hriabke (napriklad pri kontrakturach na dla-
ni a prstoch alebo pri korekciach v oblas-
ti tvare), alebo ciasto¢nej hribke, pricom
je mozné vyuzit aj umeld kozu (napriklad
Matriderm).

Taktiez sa celkovo autolégne kozné
transplantdcie ukazali ako efektivna meto-
da na lie¢bu hlbokych popélenin u deti,
pricom hlavnym cielom je dosiahnutie ¢o
najlepsieho estetického a funkéného vy-
sledku (61- 64).

Tkanivovy expandér je technika vyuzi-
vana na podporu rastu zdravej koze, ktora
nasledne sluzi na ndhradu poskodenej ko-
Ze. Tento zakrok je mozné vyuzit na takmer
kazdej casti tela. V oblastiach s tenkou ko-
zou, ako su tvar, krk, ramena, ruky a nohy,
ocakdvame esteticky lepSie vysledky nez
v oblastiach s va¢sou hrubkou koze, ako su
chrbat a trup, kde byva expanzia zlozitej-
$im procesom. Jeho vyuzitie je vyhodné pre
nizku cenu, bezpec¢nost a naslednu rychlu
rekonvalescenciu (65).

Prva klinickd skusenost s tkanivovym
expandérom bola popisand v roku 1957
(66). Tkanivovy expandér poskytuje ko-
zu, ktora farbou aj texturou uzko koreluje
s pokozkou v okoli rekonstruovanej jazvy,
pricom je zachovana lokalna citlivost (67).
Velmi dolezity je spravny vyber tvaru, velkos-
ti a uloZzenia expandéra. Po jeho ulozeni pod
kozu v blizkosti jazvy ho pomocou ventilo-
vaného systému pInime sterilnym fyziologic-
kym roztokom, ¢im zvacsujeme jeho objem
a vytvarame mechanicky tlak, ktory stimuluje
rast novej koze nad nim. Dochadza tiez k re-
organizécii kolagénnych vldkien a zmendm
v extracelularnej matrix (68). Tento proces
trva priblizne 3 mesiace (69). Za najcastejsiu
komplikéciu u detskych popalenych paci-
entov mbzeme povazovat infekciu (70, 71).
Pouzitie tkanivového expandéra u deti vo
veku 0 az 6 rokov je spojené s vy3sim rizikom
komplikacii. Preto je dolezité dokladne zvazit
prinosy tohto zakroku v porovnani s jeho
potencidlnymi rizikami (71). Pri velmi ma-
lych detskych pacientoch (0 - 2 roky) je pri
rekonstrukcii jaziev v oblasti tvare a lebky
dolezité nezabudat na moznost deformacie
lebky, ktora je viak zvycajne prechodného
charakteru (72). Napriek moznym komplika-
cidm je vyuzitie tkanivového expandéru po-
vazované za bezpecnu a efektivnu techniku
rekonstrukcie jazvového tkaniva u pediatric-
kych pacientov.
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Miestne laloky (local flaps) su efektivne
chirurgické techniky vyuzivané pri lie¢be
popaleninovych jaziev, obzvldst u deti. Tieto
techniky pomdhaju minimalizovat jazvové
deformacie a zlepsuju estetiku a funkéné vy-
sledky pokozky. Miestne laloky su navrhnuté
na obnovu pokozky a tkaniva pomocou ko-
ze a podkozného tkaniva z okolitého miesta
jazvy. Vyhody miestnych lalokov su znacné:
zlepsuju estetiku tym, ze minimalizuju jazvy
a prispievaju k lepsiemu vzhladu pokoz-
ky. U deti, ktorych pokozka je flexibilnejsia
a regeneruje sa lepsie, mézu byt vysledky
obzvlast uspokojivé. Funkcne tieto laloky
zlepsuju pohyblivost a funkciu postihnutych
oblasti, ¢o je kritické pri popaleninach, ktoré
ovplyviuju pohyb, napriklad v oblasti kibov.
Taktiez znizuju riziko vzniku komplikacii, ako
su kontraktury, ktoré mézu obmedzovat
pohyb. Podla studie uskuto¢nenej v Nippon
Medical School Hospital medzi aprilom 2010
a decembrom 2014 sa miestne laloky pouzivali
na rekonstrukciu malych az stredne velkych
lokalizovanych 1ézii (73, 74). Je ddlezité sta-
rostlivo zvazit vyber najvhodnejsieho typu
laloku a prispdsobit chirurgicky pristup indi-
vidudlnym potrebam pacienta, aby sa dosiahli
najlepsie mozné vysledky v lie¢be popaleni-
novych jaziev (75).

Z-plastika je jednou zo zakladnych tech-
nik plastickej chirurgie (76). Vyuziva sa na
reviziu jaziev, aby sme dosiahli re-orientéciu
jazvy do priaznivejsej polohy, a aby sa tak
znizilo napatie koze vzhladom na jej linie.
Je to vlastne dvojita transpozicia laloku, pri-
¢om sa jazva zvacSa nachadza v centrédlnej
Casti Z-plastiky a po jej okrajoch su paralelne
dve periférne rovnako velké trojuholnikové
Casti, ktorym ndsledne vymenime miesto.
Vo vysledku bude centrélna ¢ast kolmo na
povodnu jazvu (77). Klasickd Z-plastika ma
na oboch stranach 60 stupriové uhly (78).
Samozrejme, tato metoda je velmi flexibilna
a individualne prispdésobitelna pozadova-
nému cielu. S vyuzitim Z-plastiky dokdzeme
predl(zit tkanivo v okoli jazvy ¢i kontraktary,
zUzit ju v priecnom smere, vyrazne zlepsit
kozmeticky efekt a znizit napatie koze, ¢o
v kone¢nom désledku znizuje zapal a riziko
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tvorby hypertrofickej jazvy (79). Nakolko su
jazvy autolégnym tkanivom na sprdvnom
mieste, mozu pri spravnej revizii velmi dobre
splynut s okolim. Dal$ou vyhodou je, Ze lo-
kalne revizie jazvy, ako je Z-plastika nepotre-
buju vytvorit ziadne iatrogénne poskodenie
pacienta, ako je tomu napriklad pri koznych
transplantatoch ¢i roznych typoch lalokov
(80). Z-plastika ma svoje vyuzitie pri liecbe
jaziev po popéleninach pediatrickych paci-
entov (81).

Volné laloky mézu mat rézne tvary a ob-
sahovat rozne typy tkaniva. Okrem makkych
tkaniv ako koza, fascia ¢i sval m6zu obsahovat
napriklad aj kost, pripadne mézu obsahovat
kombinacie viacerych tkaniv. Stale v3ak plati,
ze musi byt zaistené adekvétne krvné zaso-
benie. Odkedy bol tento spdsob po prvykrat
predstaveny v 60. rokoch minulého storocia,
zlepsila sa jeho Uspesnost medzi skuseny-
mi chirurgami az na 95-99% (82). Napomaha
dosiahnutiu omnoho lepsieho estetického aj
funkeného vysledku co je pri velkych defek-
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toch, akymi su aj jazvy po popéleninéach vel-
mi dolezité. Vyuzivaju sa napriklad pri terapii
kontraktur. Prave kontraktiram vzniknutym
po popdleninach sa venovala studia z roku
2016, v ktorej pri rekonstrukcii pomocou vol-
ného laloku vyuzili pre-expanziu laloku, aby
minimalizovali poskodenie darcovskej casti
tela (83).

Lie¢ba jaziev u deti s popaleninami si
vyzaduje komplexny multidisciplinarny
pristup, ktory zahffia kombindciu nechirur-
gickych a chirurgickych metéd. Chirurgické
metddy, ako je jednoducha excizia, plastic-
ko-chirurgické techniky s rotaciou laloku ¢i
transplantécia koze, maju v liecbe jaziev vy-
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