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

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-

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

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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