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PŘEHLEDOVÉ ČLÁNKY
Popáleniny u detí a ich následky: Starostlivosť o jazvy v praxi

tvorby hypertrofickej jazvy (79). Nakoľko sú 

jazvy autológnym tkanivom na správnom 

mieste, môžu pri správnej revízii veľmi dobre 

splynúť s okolím. Ďalšou výhodou je, že lo-

kálne revízie jazvy, ako je Z-plastika nepotre-

bujú vytvoriť žiadne iatrogénne poškodenie 

pacienta, ako je tomu napríklad pri kožných 

transplantátoch či rôznych typoch lalokov 

(80). Z-plastika má svoje využitie pri liečbe 

jaziev po popáleninách pediatrických paci-

entov (81).

 Voľné laloky
Voľné laloky môžu mať rôzne tvary a ob-

sahovať rôzne typy tkaniva. Okrem mäkkých 

tkanív ako koža, fascia či sval môžu obsahovať 

napríklad aj kosť, prípadne môžu obsahovať 

kombinácie viacerých tkanív. Stále však platí, 

že musí byť zaistené adekvátne krvné záso-

benie. Odkedy bol tento spôsob po prvýkrát 

predstavený v 60. rokoch minulého storočia, 

zlepšila sa jeho úspešnosť  medzi skúsený-

mi chirurgami až na 95–99% (82). Napomáha 

dosiahnutiu omnoho lepšieho estetického aj 

funkčného výsledku čo je pri veľkých defek-

toch, akými sú aj jazvy po popáleninách veľ-

mi dôležité. Využívajú sa napríklad pri terapii 

kontraktúr. Práve kontraktúram vzniknutým 

po popáleninách sa venovala štúdia z roku 

2016, v ktorej pri rekonštrukcii pomocou voľ-

ného laloku využili pre-expanziu laloku, aby 

minimalizovali poškodenie darcovskej časti 

tela (83).

Záver
Liečba jaziev u detí s popáleninami si 

vyžaduje komplexný multidisciplinárny 

prístup, ktorý zahŕňa kombináciu nechirur-

gických a chirurgických metód. Chirurgické 

metódy, ako je jednoduchá excízia, plastic-

ko-chirurgické techniky s rotáciou laloku či 

transplantácia kože, majú v liečbe jaziev vý-

znamné miesto. Je však dôležité zdôrazniť, 

že u predisponovaných jedincov môže kaž-

dý chirurgický zákrok viesť nielen k recidíve 

keloidnej jazvy, ale aj k ďalšiemu zväčšeniu 

pôvodnej jazvy. Prioritou je zníženie rizika 

tvorby hypertrofických a keloidných jaziev, 

zlepšenie estetického vzhľadu a dosiahnutie 

maximálnej funkčnej obnovy.

Na záver je dôležité zdôrazniť, že ošetrenie 

a riadenie liečby pacientov závisí od rozsahu 

a závažnosti jaziev, pričom starostlivosť môže 

zabezpečiť spádový chirurg, detský chirurg, 

plastický chirurg alebo špecializované kliniky 

popáleninovej medicíny.

Pri konzervatívnych metódach je vhodné 

spomenúť ich dostupnosť. Napríklad masáže 

sú súčasťou každej fyzioterapie, silikonové 

preparáty sú voľne predajné a intralesionálne 

aplikácie steroidov môžu vykonávať plastickí 

chirurgovia, detskí chirurgovia alebo odbor-

níci na popáleninovú medicínu. Kryoterapia je 

dostupná iba na vybraných pracoviskách, čo 

môže obmedziť jej využitie v praxi.

Vďaka inovatívnym technikám, sa poda-

rilo výrazne zlepšiť kvalitu života popálených 

detských pacientov. Okrem fyzického hojenia 

je však dôležité venovať pozornosť aj psycho-

logickým a sociálnym aspektom jaziev, ktoré 

môžu výrazne ovplyvniť každodenný život 

dieťaťa. Personalizovaný prístup k liečbe, ktorý 

berie do úvahy vek pacienta, rozsah a lokali-

záciu popálenín, je kľúčom k úspešnej terapii 

a optimálnym výsledkom.
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