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.



