POPALENINY U DETI A ICH NASLEDKY: STAROSTLIVOST 0 JAZVY V PRAXI

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,
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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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