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Rada publikaci byla napsana o ovlivnéni vzhledu jizev, nicméné neni stale jasné definovan terapeuticky protokol. Clanek shrnuje moznosti

ovlivnéni jednotlivych typl jizev.
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SCARS

Many articles have been published on improving the appearance of scar, however, there are no definitive management protocols. This
article show possibilities of therapy for various types of scar.
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Jizva je vyslednym stavem hojeni kize po trau-
matu.

Hojeni kize

Proces hojeni kiize Ize pomysiné rozdélit do tii
fazi. Inflamacni, proliferacni (tvorba granulacni tkéné)
a remodelaéni (6). Prvni faze je charakterizovana
hemostazou, aktivaci krevnich desticek, neutrofil(i,
komplementu a uvoliiovanim fady mediator(i zané-
tu. Prvnimi buiikami, které odpovidaji na trauma,
jsou krevni desti¢ky. Uvolfiuji fadu chemotaktickych
mediétorl (chemokind) napf. epidermalni ristovy
faktor (EGF — epidermal growth factor), fibronek-
tin, fibrinogen, histamin, destickovy rlstovy faktor
(PDGF - platelet-derived growth factor), serotonin
a von WillebrandQv faktor. Degranulace desticek,
obnazené antigenni struktury kolagenu a uvolné-
ny tromboxan A2 a prostaglandin 2c. z traumatem
poskozenych tkani zplsobi aktivaci komplementu,
jeho slozka C5a je mohutnym chemoatraktantem pro
neutrofily. Neutrofily jsou schopny destruovat bakterie
a odstranit drobné &astecky cizorodého materialu
zrany. V této prvni fazi dochazi k hemostaze, aktivaci
a migraci fady bunék do mista traumatu a ¢isténi rany.
Pfi druhé, proliferaéni fazi dochazi k migraci a akti-
vaci leukocytll a makrofagt (monocytt). Makrofagy
jsou stézejnimi burikami v procesu hojeni. Uvolfuji
obrovské mnozZstvi enzymd a cytokinl — kolagenazu,
inerleukiny, tumor nekrotizujici faktor (TNF — tumor
necrosis factor), ktery stimuluje fibroblasty k produkci
kolagenu, a angiogenezu, transformujici ristovy faktor
(TGF - transforming growth factor), ktery stimuluje
keratinocyty, inzulinlike ristovy faktor (IGF - insulin-
like growth factor), epidermalni ristovy faktor a dalsi.
V této druhé fazi dochazi k rekonstruovani tkané
-epitelizaci, angiogenezi, vzniku granulacni tkané
a kolagenovych depozit. Nové produkovany kolagen
typu Il je postupné nahrazovan kolagenem typu | (8).
Posledni faze remodelacni je nékdy nazyvana ma-
turaéni. Dochazi k postupnému kontrahovani tkané

jizvy. Jizva dosahne maximalni pevnosti pfiblizné
za rok od jejiho vzniku, a to 30% pevnosti normalni
kdze.

Typy jizev

Fyziologickym hojenim kize vznikne hladka,
flexibilni, mékka bleda jizva (obrazek 1). Pfestoze
neexistuje standardni klasifikace jizev, nejoéznéjsi
je déleni patologickych jizev na keloidni, hypertro-
fické a atrofické. Mnoho faktord, jako je vék, rasa,
anatomicka lokalizace jizvy, typ traumatu mlze vést
ke vzniku patologickych jizev (11). Dalsi problémy
mohou jizvy pUsobit svou bolestivosti &i svédénim,
riznym zbarvenim ¢&i tahem a samoziejmé i estetic-
kym pUsobenim (obrazek 2). Své specifika maji jizvy
vzniklé po popaleni a strie.

Obrazek 1. Mésic staré jizvy po napadeni rotvaj-
lerem. Fyziologicky se hojici, postupné proble-
davajici, hladké

Obrazek 2. Jizva po chirurgické korekci rozste-
pové vady

Hypertrofické jizvy

Hypertrofické jizvy jsou typicky vyvySené, tuhé
a erytematdzni. Nadmérna syntéza kolagenu a sou-
Casné snizena kolagenolyza diky snizené syntéze
kolagenazy béhem remodelaéni faze zplsobuje vznik
tlustych svazki kolagenu obsahuijicich fibroblasty
a fibrocyty. | pfes tuto zvySenou produkci kolagenu
se jizva pouze vyklenuje nad droven okolni kiize, ale
nepfesahuije hranice pdvodniho traumatu. Tento typ
jizev nejcastéji vznika v mistech, kde dochazi k napéti
kiZe a k ¢astym pohyblm. VétSina hypertrofickych
jizev vznikne do jednoho mésice od poranéni a mohou
béhem ¢asu pozvolna samovolné regredovat, obvykle
od 6. mésice. PFiblizné u jedné tietiny hypertrofic-
kych jizev je udavano svédéni a dalsi dysestézie (8)
(obrazek 3).

Keloidy

Keloidy jsou vyvySené, temné Cerveného az fialo-
vého zbarveni a typicky pfesahuiji hranice plvodniho
traumatu. Prvni historicka zminka o keloidni jizvé je

Obrazek 3. Hypertroficka jizva
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Obrazek 4. Keloidni jizvy po akné
I

starg tisic let. Termin ,keliod“ nebo ,cheliode” byl
poprvé uzit Alibertem v roce 1817. ,Chele” pochazi
z fe€tiny a znamena krabi klepeto. Keloidni jizvy
jsou popsany pouze u lidi. Histologicky se skladaji
s dezorganizovanych silnych vidken hyalinizovaného
kolagenu a mukoidni matrix. Obsahuji mensi pocet
fibroblast oproti hypertrofickym jizvam.

Vznik keloidu vyplyva z dysbalance mezi biosyn-
tézou kolagenu a degradaci matrix. Dle nékterych
autor( je na viné porucha apoptotického procesu,
v popfedi dalSich vyzkumd jsou rstové faktory, ze-
jména transformujici rdstovy faktor beta-1 (TGF-B1),
a destickovy rlistovy faktor (PDGF), ktery se nachazi
ve zvySené koncentraci v keloidnich jizvach, tkafové
metaloproteindzy (MMPs — matrix metalloproteina-
ses), interleukin | alfa (IL-1cc), ktery se nachézi ve sni-
Zené koncentraci a dali faktory, jako je histamin,
karboxypeptidaza A a prostaglandin D (4). Tendence
k tvorbé keloidnich jizev je dédicna, dédicny prenos je
autozomalné dominantni i autozomalné recesivni, byl
Zjistén i vztah k HLA antigeniim a ke krevni skuping A.
V mlad$im véku, zejména kolem druhé dekady, je
riziko vzniku keloidni jizvy vétsi. Tésné po narozeni je
riziko vzniku keloidu velmi malé (obrazek 4). U starych
lidi vznikaji keloidy téZ vzacné.

Atrofické jizvy

Atrofické jizvy jsou zplsobené destrukci der-
malniho kolagenu béhem zénétlivého onemocnéni,
napf. cystické akné, varicella, velmi ¢asto se nachazi
na pazich uzivatel(i intravenéznich drog. Atrofickd
jizva mlze byt i vysledkem chirurgického zédsahu
(obrézek 5).

Strie

Strie jsou linedi pruhy atrofické a zvrasnéné kd-
Ze. Pii vzniku maji Cervenofialovou barvu a postupem
¢asu blednou. V histologickém obraze strii se nachazi
ztenCena epidermis, ztenéené svazky dermdlnich
kolagennich fibril, které jsou uspofadané paralelné
s povrchem (5). Vytvafi se nej¢astéji na bfise, bo-
cich, na prsou a v oblastech kloub(i. Patogeneze stri
z(stdva neobjasnéna, svou dllezitou roli v destrukci

Obrazek 5. Atrofické jizvy po varicelle

-

elastickych fibril mimo mechanické namahani hra-
je i estrogen a degranulace mastocytli. NejCastéji
vznikaji strie v téhotenstvi a puberté, dale pfi endo-
krinnich onemocnéni (napf. Cushingtv syndrom), pfi
uzivani kortikosteroidd a pfi rychlém zvySovani vahy
(obrazek 6a).

Lécba jizev

Lécba hypertrofickych a keloidnich jizev
Navzdory stale se zvySujicimu mnozstvi informaci
o hojeni ran je 1é¢ba a prevence vzniku hypertrofic-
kych a keloidnich jizev stéle problematicka. Rada tera-
peutickych moznosti je limitovana vznikem vedlejSich
acinku, jako je atrofie, depigmentace apod. (4).

Chirurgickd excize

Chirurgicka excize ma pouze docasny efekt pro
vysoké procento recidiv, téméF 100 %. Pokud je z né-
jakého divodu chirurgicky zakrok nutny (napf. keloid
obturujici zevni zvukovod apod.), doporucuje se spise
intraleziondlni excize.

Plasobeni tlaku

Je empiricky (téméF pfes 200 let) dokazano, Ze
plsobeni trvalého tlaku na jizvu zabrarfuje tvorbé
hypertrofického jizveni. Vyuziva se toho hojné u po-
palenin, kdy pomoci elastického pradla, misty vyztu-

Zeného desti¢kami, se zabrariuje tvorbé deformujicich
jizev. Tento tlak se doporucuje aplikovat dlouhodobé
1-2 roky. Pfesny mechanizmus déinku neni znam,
byl prokdzan Ubytek mastocytl a histaminu v tka-
nich, sv(ij vyznam ma i lokalni hypoxie zpiisobena
tlakem (12).

Silikonové gely

Na zhojenou jizvu je mozno prikladat specidini
silikonové gely, které plisobi na jizvy podobné jako
tlakové masaze. Urychluji jejich vyzravani, zabranuji
jejich zbytnéni. Pfesny mechanizmus plsobeni nebyl
prokazan, nicméné se pfedpoklada, Ze diky jejich
nepropustnosti chrani epidermis, podporuiji hydrataci,
redukuji hyperémii a fibrozu. Silikonovy gel by se mél
aplikovat po dobu dvou mésicu (12).

Kryoterapie
Kryoterapie neprokazuje lepsi vysledky nez pro-
sta chirurgické excize.

lonizujici zareni
Radioterapie je v terapii keloidnich jizev stale
kontroverzni metodou. Byla sice prokazana nizsi

Obrazek 6a. Strie po téhotenstvi

Obrazek 6b. Strie mésic po jednom laserovém
oSetieni
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incidence recidiv po ozafeni keloidnich jizev, ale na
druhé strané se vyrazné zvysi riziko maligni trans-
formace. DalSimi vedlejSimi efekty ozafeni je hypo
a hyperpigmentace, erytém, teleangiektazie a atrofie
kaze (12).

Farmakologicka terapie

Na ovlivnéni keloidnich jizev je pouzivana fada
farmakologickych preparatd, jako je penicillamin,
vitamin E, kolchicin, dextran sulfat, systémova che-
moterapie, avSak s velmi nejistym efektem. Pouze
intralézionalni aplikace kortikosteroidi se ukdzala
jako ¢éstecné efektivni. Aplikace retinoidd, imiqui-
modu, bleomycinu, 5- fluorouracilu a interferonu na
experimentalni trovni nebo v jednotlivych pfipadech
ukazuje také slibné efekty (2).

Kortikosteroidy

Intraleziondlni aplikace kortikosteroidl se pou-
Ziva jiz vice jak tficet let. Vyrazné utlumuje zejména
pruritus. Kortikosteroidy inhibuji transkripci mMRNA
a snizuji mnozstvi prokolagenu. Kortikosteroidy
je mozno kombinovat s lokalnim anestetikem pro
zmirnéni dyskomfortu pfi jejich aplikaci. Aplikace se
provadi jednou nebo dvakrat mésicné (obrézek 7).
Nejbéznéjsim vedlejSim efektem této terapie je kozni
atrofie, hypopigmentace kize a vznik teleangiektazii
(10). Dle Fady studii dochazi po ukonéeni terapie
k 50% recidivé keloidu.

Lasery

Prvni laser, ktery byl pouzit na ovlivnéni keloid-
ni jizvy, byl argonovy laser o vinové délce 488 nm.
Vysledny efekt nebyl pfili§ pfesvédgivy. Z tfin4cti oSe-
tfenych pacientd pouze u jednoho doslo ke zlepseni.
Jiz s lepSim efektem byl pouzit neodymium-yttrium-
alumninium-garnet laser (Nd:YAG laser) 1064 nm,
ktery selektivné inhibuje syntézu kolagenu, nicméné
efekt byl pouze pfechodny. Vaporizace jizvy CO,
(10,600 nm) laserem nebo erbium: yttrium—aluminum-
garnet (Er:YAG) (2940 nm) vedlo do jednoho roku té-
méf vzdy k recidiveé, studie udavaji 39 -92 %. Revoluci
pfinesla teorie selektivni fototermolyzy v osmdesatych

Obrazek 7. Aplikace depotniho kortikosteroidu

do keloidni jizvy
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letech dvacétého stoleti, kdy se zaCaly pouZivat speci-
fické lasery pro dany cilovy chromofor. Na fadé studii
byl prokazan signifikantni efekt pulznich barvivovych
lasert (585 nm) na zlepdeni textury, povrchu, barvy,
vyvySeni i dysestezii keloidnich a hypertrofickych
jizev, ktery pretrvaval minimainé 6 mésicl od oSetfeni
(7). Histologicky byl prokdzan Ubytek mastocytd. Jizvy
mladsi jednoho roku reaguiji na terapii Iépe nez jizvy
star§iho data.

Pulzni barvivové lasery

| pfes dobré klinické vysledky pfi oSetfovani
hypertrofickych a keloidnich jizev prokdzané fadou
studii neni stéle jednotny nazor na pfesny mecha-
nizmus ovliviiovani jizev. Pfedpoklada se vliv tkarové
hypoxie, zahfati kolagenovych vlaken, selektivniho
ovlivnéni prokrveni, ovlivnéni mastocytd, zmén hladin
neuropeptidu Y, substance P, CGRP (calcitonin gene-
related peptid) a nasledného ovlivnéni metabolizmu
kolagenu a jeho remodelace.

Energie laserového zafeni pulznich barvivo-
vych laserl o vinové délce 585 nm se akumuluje
v hemoglobinu a zpdsobuje koagula¢ni nekrézu.
Diky tomu dochdzi k hypoperfuzi, tkafiové hypoxii
a nasledné novotvorbé kolagenu. Zahfatim kola-
genovych vldken dojde k disociaci disulfidovych
mustkd, vzniku fragmentl kolagenu a ovlivnéni
aktivity fibroblastl. Nékteré dalsi studie pfedpokla-
daji ovlivnéni keloidnich jizev pfes indukci apoptézy
pomoci extracelularni kindzy (ERK) a MAP proteinu
(p 38 mitogen-activated protein), snizenim exprese
TGF-BI, coz je davano do souvislosti se zvySenim
aktivity MMP-13 (kolagendza -3) (9, 13). Vzhledem
k nizké vaskularizaci keloidnich jizev oproti jizvam
hypertrofickym je efekt pulznich barvivovych laserl
ucinky po oSetfeni keloidnich ¢i hypertrofickych
jizev pulznimi barvivovymi lasery jsou pooperacni
purpura, ktera pfetrvava 7-10 dni, hyperpigmen-
tace, jejichz vznik je popisovan od 1-24 %, Castgji
u tmavsich fototypd, pfechodné hypopigmentace
a vznik puchyr.

DalSimi slibnymi moznostmi oSetfeni hypertrofic-
kych a keloidnich jizev, které se v sou¢asné dobé ob-
jevuji v jednotlivych studiich a oteviraji dal§i moznosti
terapeutického ovlivnéni, jsou pouZiti radiofrekvence
a intraleziondlni aplikace botulotoxinu.

Lécba strii

Pfi oSetfovani strii se doporuCuje uziti pulznich
barvivovych laserQ. Velmi dobré zku$enosti jsou
s oSetfovanim strii frakcionovanymi abla€nimi &i ne-
ablaénimi lasery (obrdzek 6a, 6b, 8). V literatufe jsou
popisovany také dobré vysledky s pouzitim chemic-
kého peelingu trichloroctovou kyselinou spojenou
s dermabrazi (1).
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Lécba atrofickych jizev

Jedinou moznosti ovlivnéni atrofickych jizev byla
v minulosti dermabraze a aplikace vypliovych materi-
al. Dermalni aplikace kolagenu, tuku ¢i fibrinu vedla
pouze k pfechodnym zlepSenim. Injekéni aplikace ne-
vstfebatelnych preparat, jako je silikon, vedla ke zvy-
Senému riziku vzniku granulom( a migraci materidlu.
Dermabraze nelze pouzit v oblasti s tenkou kiizi a ma
vysoké riziko vzniku hypopigmentaci a fibrozy.

Ablacni lasery

,Zlatym standardem® pro oSetfeni atrofickych
jizev na obliceji se stal po dlouha léta vybrus CO,nebo
Er:YAG (erbium: yttrium-aluminium-garnet) laserem.
Diky jejich selektivni absorpci ve vodé byl jejich efekt
reprodukovatelny, odhadnutelny a dobfe ovlivnitelny
na rozdil od dermabraze (3). Jeté 18 mésicl od
oSetfeni byla prokdzana novotvorba kolagenu. Jedna
se 0 oSeteni efektivni, avSak nese s sebou fadu rizik
od pretrvavajiciho erytému, bakteridlnich &i virovych
komplikaci, hyper &i hypopigmentaci az po vznik
ploSnych jizev. Provédi se v celkové anestezii a do-
ba rekonvalescence se pocita na tydny. Obtizné se
oSetfuji oblasti s tenkou k(iZi, jako je oblast v okoli 0éi,
dekolt, dorza rukou apod. Byla proto snaha o nalezeni
novych metod, obdobné efektivnich, ale s mensimi
riziky a krat$i dobou rekonvalescence.

Tyto vSechny pozadavky splfiuiji frakcionované
lasery. Pracuji na principu frakéni fototermolyzy.
Laserovy paprsek je roz§tépen do mnoha tenkych
paprska, které jsou schopny pronikat hluboko do klize
a vytvareji zde sloupce termainiho poskozeni, které
se v literatufe oznaduji zkratkou MTZ (microscopic
thermal zones). V okoli MTZ je ponechana oblast
nepoSkozené tkané, coz velmi vyrazné urychluje ho-
jeni. Diky této technologii je dosahovéno efektu téméf
srovnatelného s klasickym resurfacingem, av3ak s mi-
nimalni dobou hojeni a minimalnimi riziky.

Neablacéni lasery
K remodelaci jizev se uzivaji i neinvazivni metody,
které téméF nepotfebuji Zadnou rekonvalescenci.

Obrazek 8. Strie tésné po oSetieni. Centralni ¢ast
frakcionovanym ablaénim laserem (CO,) a okrajové
strie pulznim barvivovym laserem 585 nm.
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Nevyhodou je nutnost fady opakovani, velmi pozvolné
nastupuijici efekt, vyhodou jiz vySe zminéna nulo-

Nd:YAG laserem o vinové délce 1320 nm, 1450 nm,
1540 nm a 1064 nm.

Chirurgicka excize a transplantace

Své misto pfi oSetfovani zejména hlubokych €i
rozsahlych atrofickych jizev ma excize jizev, podfiz-
nuti jizvy &i autologni transplantace (obrazek 9a, 9b).
U rozséhlych jizevnatych poSkozeni, ktera vznikaji
velmi Casto jako néasledek popalenin, se vyvoj orien-
tuje na genetické inZzenyrstvi a kultivaci vlastni klize
¢i jednotlivych koznich struktur.

MUDr. Katefina Klauzova

Asklepion, klinika a institut estetické mediciny
Antala Staska 1014/41, 140 00 Praha 4
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