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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