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Abstrakt

Patologicky se hojici jizva mize pro pacienta znamenat zavaznou komplikaci
1écby apfi celosvétové vysoké incidenci to predstavuje znacny problém. Vedle
tradi¢nich postupli oSetfeni jizev se objevuje fada novych vice ¢i méné ovétenych
auCinnych metod, které tato prace mapuje. Teoretickd ¢ast je vénovéana hlubSimu
poznani procesu hojeni ran a mechanismli vedoucich k patologickému jizveni véetné
histologickych a molekuldrné biologickych jevii. Pochopeni téchto procest je zdsadni
pro navrh adekvatniho terapeutického zdsahu. Vymezeny jsou jednotlivé typy jizev
s popisem jejich histologickych i klinickych odlisnosti. Na to navazuje vyc€erpavajici
prehled metod, jak téch v soucasnosti dostupnych a pouzivanych, tak inovée
zkoumanych a testovanych, vzdy s popisem mechanismu jejich ucinku a lécebného
efektu na jizevnatou tkan.

Praktickou ¢ast tvoii kazuistiky dvou pacientli, unichz je zkoumén efekt

manudlni terapie pii 1écbé aktivnich jizev.
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Abstract

Pathologic scarring may represent a serious difficulty in the healing process
for a patient. Considering its worldwide high incidence it poses a significant issue.
Besides traditional scar therapies, there are an array of new more or less proven and
effective therapeutical methods, all surveyed in this bachelor thesis. Theoretical part
thoroughly explores wound healing process and pathological scarring mechanisms
including histological and molecular biological phenomena. Understanding of the above
mentioned is crucial to propose an adequate therapeutical intervention. Individual
scarring types are also defined, completed with their histological and clinical
differences. This is followed by a comprehensive overview of all methods both
currently available and used, and newly explored and tested, each with a description
of its mechanism of action, and therapeutical effect it has on scar tissue.

Practical part comprises two patient case studies examining manual therapy

effect on adherent scars.
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SEZNAM ZKRATEK

aj. —ajiné

Bock QoL — Bock Quality of Life

Ca?" — vapenaty kationt

CO; — carbon dioxide

CTGF — connective tissue growth factor
C-Th — cervikothorakalni

CXCR 4 — C-X-C chemokine receptor type 4
¢. — ¢islo

DLQI — Dermatology Life Quality Index
DNA — deoxyribonucleic acid

ECM - extraceluldrni matrix

Er:glass — erbium glass

Er:YAG — erbium-doped yttrium aluminium garnet
F.— frontélni rovina, aktivni pohyb

FAK — focal adhesion kinase

FN — fakultni nemocnice

F, — frontalni rovina, pasivni pohyb

5-FU — fluorouracil

GPCRs — G protein-coupled receptors
GTPéza — guanosintrifosfat fosfohydrolaza
Gy — gray

HKK — horni koncetiny

KGF — Keratinocyte Growth Factor

L —levy

l.dx. — lateris dextri

LHK — leva horni koncetina

l.sin. — lateris sinistri

MAPKSs — mitogen-activated protein kinase
MCP — multicatalytic proteinaise

m. — musculus

mm — milimetr

m? — metr ¢tvereéni



MMP — matrixové metaloproteinazy

MSS — Manchester Scar Scale

napft. — napiiklad

Nd:YAG — neodynium-doped yttrium aluminium garnet
NO — nynégjs$i onemocnéni

NS-I — numericka skala intenzity bolesti

NS-U — numericka $kala nepiijemnosti bolesti

OA — osobni anamnéza

OS — osteosyntéza

P — pravy

PCI — percutaneous collagen induction

PDL — pulsed dye laser

PEMFT — Pulsed Electromagnetic Field Therapy

PHK — pravéa horni koncetina

POSAS — Patient and Observer Scar Assesment Scale
PRISM - Patient-Reported Impact of Scars Measure
PSAQ — Patient Scar Assessment Questionnaire

RA —rodinna anamnéza

Ra— rovina rotaci, aktivni pohyb

ROM - range of motion, rozsah pohybu v kloubu

R, — rovina rotaci, pasivni pohyb

SA —socidlni anamnéza

Sa— sagitalni rovina, aktivni pohyb

SBSES — Stony Brook Scar Evaluation Scale

SDF-1 — stromal cell-derived factor-1

SFTR — sagitalni rovina, frontalni rovina, transverzalni rovina a rovina rotaci
SMAD 2 — mothers against decapentaplegic homolog 2
SMAD 3 — mothers against decapentaplegic homolog 3
Sy— sagitalni rovina, pasivni pohyb

St.p. — status post

TAZ - transcriptional coactivator with PDZ-binding motif MCP
TGF-B — transforming growth factor 3

TIMP — tkanovy inhibitor matrixovych metaloproteinaz

tj. — to jest
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tzv. — takzvany

UZ — ultrazvuk

VAS — visual analogue scale

VAS-I — vizualni analogova $kéla intenzity bolesti
VAS-U — vizuélni analogova $kéla nepiijemnosti bolesti
VEGF — vascular endothelial groeth factor

VSS — Vancouver Scar Scale

YAP — yes-associated protein
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UvVoD

Péce o jizvy je bezpochyby nedilnou soucasti fyzioterapie. Hlavni cil, ktery
si klademe pfijejich 1écbé, je sniZeni rizika rozvoje patologického jizveni, které
mé neblahy vliv na fyziologické fungovani pohybového aparatu. V soucasné dobé
existuje hned n&kolik moznosti, jak o jizvy peCovat, avSak efekt téchto terapii je stile
pfedmétem mnoha diskuzi a vyzkuml. Jen minimum znich je zaloZeno
na evidence-based medicine. U vétSiny se prozatim musime spokojit pouze s dil¢imi
vysledky vychdzejicimi pfedevsim z kazuistickych sdéleni. Zaroven jsou zde i takové
postupy, které ipies své celosvétové a dlouhodobé pouzivani nemaji podporu
v randomizovanych a nezavislych studiich. Vyhodnocovani uspéSnosti jednotlivych
terapii je komplikovano fadou faktorl, které modifikuji kone¢ny vysledek 1écby. Patii
zde naptiklad geneticka predispozice, v€k, Cityp kize. Nelze tedy piredpokladat,
ze kazdy jedinec bude reagovat na dany zplsob oSetieni stejné. Proto jsou hledany stale
efektivnéjs$i varianty a kombinace terapii, které¢ by vedly k uspokojivym vysledkiim.
Vsechna zminéna fakta ¢ini z této problematiky stale aktudlni téma, tfebaze mu v bézné
praxi neni vénovano dostatek pozornosti.

Ackoliv je 1écba jizev prenechdvana z velké Casti fyzioterapeutiim, zlstavaji
vjejich kompetenci jen omezené moznosti intervence. Terapie jizev v rukou
fyzioterapeuta je zpravidla omezena predevSim na masdzni techniky a techniky
mekkych tkdni. Byt je ucinnost téchto technik do zna¢né miry prokazéna, zlstdva
velkou nezndmou, jakou formou a pfi jaké frekvenci by mély byt provadény. Jejich
provedeni mnohdy vice nezli z vyzkuml vychazi spiSe z individualnich zkuSenosti
terapeuta.

Hlavni motivaci pro psani prace na dané téma byla vlastni zkuSenost s péci
0jizvy vramci nemocni¢nich i soukromych zafizeni. Vyznam jejich vcasného
a dikladného oSetfeni byl Casto bagatelizovan. Péce byla nechdvana na samotnych
pacientech, ktefi vSak nebyli dostatecné edukovéani anebyly jim ani prezentovany
moznosti, které se v terapii nabizeji. Jizvy tak diky nedostatecnému mnozstvi impulza
mély mnohem vétsi tendenci k patologickému jizveni a jejich aktivita ovliviiovala
okolni tkang, spolutiCastnila se nazméndch v fizeni pohybu a vedla mnohdy
k chronickym obtizim.

Cilem prace je shrnuti soucasnych znalosti o jizvach a o jejich terapii. Prace

by se méla stat ucelenym a aktualizovanym piehledem, ktery umozni fyzioterapeutim
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bliZze porozumét biomechanickym a biochemickym procestim v jizevnaté tkani. Zaroven
je nutné podotknout, Ze prace se primarné¢ nevénuje jizvam popaleninovym, jelikoz
ty tvoii samostatnou a komplikovanou kapitolu.

Praktickd ¢ast by méla pomoci potvrdit, ¢i vyvratit u¢innost masazni technik
a technik mé&kkych tkani v 1é¢bé jizev. Do této ¢asti byly vybrani dva pacienti s aktivni

jizvou v ruznych lokalitach.
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1. MEKKE TKANE

V rehabilitacni terminologii zahrnuji mékké tkané kiuzi, podkozi a fascie. Tyto
struktury jsou vyznamnym zdrojem aferentace, exteroceptivni i proprioceptivni,
a tak se podileji na fizeni pohybu na centralni Grovni. Dle kvality jejich aferentace jsou
neustale korigovany motorické programy. Z toho vyplyva, Ze pohyblivost a pruznost
téchto struktur hraje vyznamnou roli pro fyziologickou funkci pohybového systému
(Kolaft et al., 2009c).

M¢kké tkadné reaguji na zmény funkce muskuloskeletalni i visceralni slozky,
ale stejn¢ tak mohou primarni poruchy mékkych tkani ovlivnit funkce ostatnich organt.
vzédjemnému pusobeni bude pfitomnost jizevnaté tkdné¢ vyvoldvat funkéni zmény
na urovni lokalni a bude také negativné ovlivitovat fizeni pohybu (Kolaf et al., 2009c).

Nejpovrchnéji uloZenou vrstvou z mékkych tkani je kiize, kterd tvoii bariéru
mezi vnitinim prosttedim a okolim. Je sloZena zepidermis a dermis. Pod kizi
se nachazi podkozi, které oddéluje dermis od fascii. Za normalnich okolnosti zajistuje
podkozi skluznou plochu pro kizi a pfi spravné funkci do zna¢né miry podminuje
posunlivost kuze. Pfipatologickych procesech se vSak biomechanické parametry
podkozi méni. Dochazi ke zméndm v organizaci tkan¢, coz vyusti poruchou mobility.
Anatomii a fyziologii kize ipodkozi je zde vénovana samostatnd kapitola pro jejich
vyznam pii procesu hojeni rany. Pod vrstvou podkozi nalezneme fascie (Paoletti, 2009;
Kolar et al., 2009¢).

Fascie se vyskytuji vcelém téle a déli se na fascie povrchové a hluboké.
Povrchové fascie se nachdzi pifimo pod kizi a povrchovymi tukovymi vrstvami.
Jsou tvofeny voln€ uloZenymi, propletenymi kolagenovymi vldkny a hojnym
mnozstvim elastickych vldken. Obsahuji mnozstvi nervovych vldken, coz muze
naznacovat jejich ucast v exteroceptivnim systému. Funkéné miZze povrchova fascie
hrat roli v integrité klize a pfi podpote podkoznich struktur (zejména zil a lymfatickych
cév). V souladu s témito anatomickymi ndlezy byly diskutovany dusledky povrchové
fascie v lymfatickych a Zilnich navratovych mechanismech. Hluboka fascie se sklada
z vrstev husté pojivové tkané, které jsou urceny k prenosu zatéze a rozvolnéné pojivové
tkané, ktera umoznuje klouzani jednotlivych vrstev. Hlavni sloZka rozvolnéné pojivové
tkan¢ je hyaluronan. Pokud dojde ke zvySeni jeho koncentrace nebo velikosti molekul,

dojde kjeho zesitovani, ¢imz se snizi skluznost fascie. Hlubokéd fascie je bohaté
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inervovana struktura, kterd obaluje a oddé€luje svaly, vytvaii obaly nervl a cév, posiluje
vazy kolem kloubil a spojuje vSechny struktury dohromady do pevné kompaktni hmoty.
S hlubokou fascii souvisi pfedev§im dysfunkce zahrnujici zmény v mechanické
koordinaci, propriocepci, rovnovdze a myofascialni bolesti (Stecco C. & Day, 2010;
Stecco C., Macchi, Porzionato, Duparc & De Caro, 2011; Branchini et al., 2015; Stecco
A., Stern, Fantoni, De Caro & Stecco C., 2016; Gatt, Agarwal & Zito, 2019).

Obrazek ¢. 1 Schéma znazornujici zakladni strukturu organizace podkozni tkane

a povrchové a hluboké fascie (Stecco C. et al., 2011, s. 129)

Ukazuje se, ze vSechny pojivové tkané tvoii souvislou sit’ propojujici vSechny
organy a ¢asti téla. Neexistuje mezi nimi zadna diskontinuita, vzijemné spolu
komunikuji a ovliviuji se (Paoletti, 2009).

Pti formovani abnormalnich jizev zdlezi mimo jiné na vrstvach, které byly
zasazeny. Dojde-li jen k mirnému poskozeni povrchovych struktur kiize, mize dojit
k tplné regeneraci a jizva nemusi predstavovat zadny problém. To vSak jiz nelze fict
u jizev zasahujicich hluboko k fasciim. Takové jizvy naruSuji integritu pojivové tkané

a postupem c¢asu ovlivni celou fascii (Paoletti, 2009).
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2. FYZIOLOGIE A ANATOMIE KUZE

Cihak (2016, s. 629) popisuje kizi nasledovné: ,KuZe, cutis, fec. derma,
je rozsahly plosny organ tvorici zevni povrch organismu a tim i bariéru organismu vuci
okoli. Stavba klize umoziuje jeji pfizpisobeni pohybim a tvarovym zménam téla
a dal$i funkce ve vztahu k organismu a okoli.*

U dospélého jedince dosahuje kozni povrch téméF 2 m?. Tloustka se pohybuje
0od 0,5 mm po4 mm dle krajiny téla. Vytvaii hlavni ucinnou ochrannou bariéru
pfed mechanickymi, fyzikalnimi i biologickymi vlivy okoli. Hraje dulezitou roli
v termoregulacnich procesech a zastdva také dal$i vyznamné ulohy metabolické,

senzorické, absorpcni, sekrec¢ni, rezervni a socidln¢ interaktivni (Paoletti, 2009;

Cihak, 2016; Zaji¢ek & Gal, 2018).

2.1. HISTOLOGICKE ROZDELENI

Kize se anatomicky skladd zetfi hlavnich vrstev: epidermis, dermis
a hypodermis neboli subcutis. Tyto slozky se vzadjemné dopliuji a vytvaii fadu interakci
(Pérez-Sanchez, Barrajon-Catalan, Herranz-Lopez & Micol, 2018;

Zajicek & Gal, 2018).

=~ Epidermis

Vias

Meissnerovo télisko

Stratum corneum

Stratum lucidum~___

Stratum spinosum

Stratum basale

Volné nervové zakonéeni

Musculus arrector pilli

Ruffiniho télisko ~

3
Potni Zlaza L Subkutanni

J tkan

Paciniho t&liska-

Mazova Zlaza

“Céva
b

Tukova tkan

Obrazek ¢. 2 Kiize (Paoletti., 2009, s. 144)

2.1.1. Epidermis
Epidermis, pokozka, pfedstavuje povrchovou ¢ast kiuze. Je odvozena

z ektodermu a mé charakter rohovatéjiciho vrstevnatého dlazdicového epitelu. Je hlavni
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vngj$i ochrannou vrstvou. Tvofi ji 5 vrstev bunék: stratum corneum, stratum lucidum,
stratum granulosum, stratum spinosum a stratum basale. Nejhlubsi vrstva stratum
basale spo¢ivd na bazalni membrané odd€lujici epidermis od dermis. Tato vrstva
obsahuje epidermalni kmenové buiky. Nejblize povrchu je stratum corneum,
kde probiha keratinizace a deskvamace. Tloustka epidermis kolisd v zavislosti
na lokalit¢ od 0,05 mm navickach az po 1 mm plosce nohy, ¢i vedlani ruky.
Z epidermis  vznikaji derivaty jako jsou chlupy, nehty a kozni zlazy
(Paoletti, 2009; Cihak, 2016; Zajicek & Gal, 2018; Bragazzi et al., 2019; Yousef,
Alhajj & Sharma, 2020).

Prevladajicim typem bunck v epidermis jsou keratinocyty. Produkuji keratin,
ktery ¢ini pokozku vodotésnou a plni funkci bariéry. Navzajem jsou spojeny pomoci
desmozomt, adhezivniho spojeni bun€k. V pribéhu zivota proliferuji, diferencuji,
migruji smérem od bazdlni vrstvy a vintervalu 2 az tydnt se rohovat&jici bunky
spontanné odlucuji (Pérez-Sanchez et al., 2018; Zajicek & Gal, 2018).

Epidermis obsahuje i dals$i typy bunék: melanocyty, Langerhansovy buiky
a Merkelovy buiikky. Melanocyty jsou ulozeny ve stratum basale a svymi dendritickymi
vybézky zasahuji az do stratum spinosum. Produkuji pigment melanin, ktery
je zodpovédny za pigmentaci kiize. Vedle toho ma melanin také dalsi fyziologické
ucinky, naptiklad vychytdva volné radikaly, ¢i dokonce vykazuje antimikrobidlni
aktivitu. Melanin je transportovan melanosomy, cytoplazmatickymi organelami,
do pftilehlych keratinocytii a vytvari ochrannou vrstvu pted ucinky UV zatreni. Poruchy
pigmentace Casto doprovazeji jizevnaté hojeni a jsou nezadouci komplikaci. Proces
repigmentace je zavisly na piitomnosti melanocytl vrané (Cihak,2016; Pérez-
Sanchez et al., 2018; Zajicek & Gal, 2018; Yousef et al., 2020).

Langerhansovy buiiky jsou imunokompetentni buiiky s funkcemi podobnymi
makrofagiim. Jsou uloZeny ve stratum spinosum a patrné zprostiedkovavaji reakce
spojené s odvrzenim transplantatu a s alergii (Cihak, 2016).

Merkelovy bunky se fadi mezi sekundarni smyslové buniky. Jednd se o koZni

mechanoreceptory lezici ve stratum basale (Cihak, 2016).

2.1.2. Dermoepidermalni spojeni
Epidermis a dermis jsou navzajem propojeny prostiednictvim specidlniho
spojeni. Epidermis vytvati takzvané rete ridges, jejichz tvar se u keloidnich

a hypertrofickych jizev li§i. Dermis pronika do epidermis svymi dermalnimi papilami.
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Vzijemny kontakt téchto vrstev je zajiStén prostiednictvim spojovacich molekul

v hemidesmozomech dermoepidermalniho spojeni (Zajicek & Gal, 2018).

2.1.3. Dermis

Dermis neboli corium, Skara, se anatomicky nachéazi pod epidermis a je septy
pfipoutana k dalsi vrstve€, hypodermis. Je odvozena z mezodermu a tvofena vazivovou
tkani. Primarné je sloZzena zkomplexnich proteind extracelularni matrix, zejména
z kolagennich vldken. Dermis ma diky pfitomnosti pevné vazby lipidi také urcité
schopnosti bariéry. Usuzuje se, Ze patologie v metabolismu tukii miize byt jednim
ze spoustécich faktorti progresivniho keloidniho hojeni. Hlavni bunéfnou slozkou
dermis jsou fibroblasty, které jsou zodpovédné za syntézu mnoha slozek extraceluldrni
matrix. Znamo je hned nékolik jejich subpopulaci, z nichz maji pro hojeni rany velky
vyznam pfedev§im myofibroblasty exprimujici hladkosvalovy aktin. Z histologického
hlediska lze v dermis odlisit dvé zakladni vrstvy: stratum papilare dermis a stratum
reticulare dermis (Cihék, 2016; Pérez-Sanchez et al., 2018; Zajicek & Gal, 2018;
Shpichka et al., 2019).

Stratum papilare dermis tvofi tenka vlakna kolagenu, pfedev§im typulll a I,
a elasticka vldkna. Svym charakterem ma blize k fidkému vazivu. Papilarni dermis
naléhd bezprostiedné na epidermélni bazalni membranu a je pfipojena k epidermis
retikularnimi vlakny. Jelikoz je epidermis bezcévnatou strukturou, dochazi k jeji vyzivé
z papil prosttednictvim difuze. Nachazi se zde dva cévni plexy, plexus superficialis
a profundus, které maji dilezitou termoregulacni funkci a zacind zde také lymfatické
fecisté kize. Papilarni dermis déale obsahuje imunitni buniky, volnd nervova zakonceni
a Meissnerova hmatova téliska (Paoletti, 2009; Zajicek & Gal, 2018; Yousefet al.,
2020).

Stratum reticulare dermis mé charakter hustého neuspofddaného vaziva.
Dominuje zde kolagen typul polymerizovany do tlustych kolagennich vlaken
propletenych s elastickymi vldkny. Tato husta sit’ prekiizenych kolagennich vldken ¢ini
kGzi rezistentni vic¢i pretrzeni. Pribéh kolagennich vldken v retikularni dermis
podminuje linie Stépitelnosti kiize (Paoletti, 2009; Zajicek & Gal, 2018; Yousef et al.,
2020).

Znalost linii §tépitelnosti ma velky vyznam pro klinickou praxi. Cihak

(2016, s. 641) uvadi: ,Rez kizi vedeny ve sméru §tépitelnosti nezeje a jeho okraje
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zustavaji volné pfiloZeny k sobé, fez vedeny napfic Stépitelnosti je tahem (elastickych)
vlaken rozsifen a Siroce zeje.*

Je nutné podotknout, Ze s pfibyvajicim v€kem dochazi ke zménam ve struktute
dermis. Dermis novorozence pfipomind v celém rozsahu stratum papilare dermis
dospélého jedince, z cehoz miizeme usuzovat i jeji vyrazn€ vyssi regeneracni schopnost
v piipadé hojeni ran. U dospélého jedince se bude rdna hojit téméf regeneraci,
jen pokud neni poskozena stratum retikulare dermis. Dal$i patrny rozdil je ve struktufe
a uspofadani kolagennich vldken, které jsou u dospélych jedinct tlustS$i a pfitomny

ve vetsSim mnozstvi (Zajicek & Gal, 2018).

2.14. Subcutis

Subcutis neboli hypodermis, podkoZi, je vrstva pojivové tkané spojujici dermis
s povrchovou fascii nebo periostem. Je tvofena fidkym kolagennim vazivem,
vmezetenou tukovou tkani a siti krevnich kapilar. Distribuce tuku je rozdilnd a zavisi
na fad¢ faktorti, naptiklad na somatickém typu, vyzivé, ¢i na hormonalnich vlivech.
Nejsilnéjsi je podkozi v oblasti hyzdi, na dlanich a chodidlech. V priibéhu stafi ubyva
tuk v kiizi a snizuje se i mnozstvi elastického vaziva v dermis, coz vede k ochablosti
ktze. Tukova tkan slouzi predevsim jako tepelna izolace a jako misto ukladani energie
(Kolar et al., 2009c; Cihak, 2016; Bragazzi et al., 2019).

Zajicek & Gal (2018) vyzdvihuji také regulaéni ulohu podkozi. Zejména
u tukové tkdné poznamendavaji, Ze je zdrojem ristovych i regulacnich faktort a také

kmenovych bun¢k a miize tak vyznamné vstupovat do nékterych dermalnich procesii.
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3. VYZNAMNA ROLE KOLAGENU

Z pohledu lécebné rehabilitace se mize zdat znalost mikroskopické stavby tkani
vzdalenou problematikou, pfesto je pro zdkladni funkéni pohled na stavbu a chovani
tkani pohybového systému nezbytna. Na bunééné a tkanové trovni se realizuje vétSina
funkci daného organu (Dylevsky, 2009).

Hlavni slozkou vétSiny pojivovych tkani je kolagen. Kolagenni vldkna jsou
velmi ohebnd a pevna na tah. Dle typu vaziva probihaji bud’ paralelné, nebo jsou lehce
zvlnéna. V Cisté formé se podileji na stavbé téch slozek pohybového systému,
kde je vyzadovana vysokd pevnost a ohebnost, ale kde posta¢i mensi pruznost,
napiiklad Slachy a vazy. Kolagenni vldkna jsou schopna protazeni jen o 8-10 %
své délky. Pevnost a pruznost kolagennich vldken zavisi 1 na periodickém pruhovani
mikrofibril. Pruhovani je podminéno stfidanim molekul tropokolagenu. Tropokolagen
je bilkovina produkovana fibroblasty obsahujici dvé jinde vtéle neobvyklé
aminokyseliny — hydroxyprolin a hydroxylyzin. Hydroxyprolin snadno tvoifi pticné
vazby mezi molekulami, které zvySuji mechanickou pevnost kolagennich vlaken.
Je to prave tropokolagen, ktery teprve v mezibunééném prostoru polymeruje a formuje
se v kolagenni vldkna (Dylevsky, 2009).

V lidskych tkanich bylo nalezeno nejméné 28 rtiznych typu kolagenu, které jsou
tvoteny z vice nez 30 odliSnych polypeptidovych fetézcl, z nichz je kazdy koédovan
vlastnim genem. Pro Gcely této prace se omezime piedev§im na kolagen typu I, ktery
je hlavnim kolagenem kliZe a podivame se bliZe na jeho strukturu z hlediska biochemie.
Zraly kolagen typul, obsahujici pfiblizn¢ tisic aminokyselin, ma strukturu trojité
Sroubovice. Pro tvorbu trojSroubovice je absolutné nezbytnad opakujici se struktura
oznacovana jako (Gly-X-Y),, pficemz X a Y mohou byt jakékoliv aminokyseliny.
Asi sto mist X je tvofeno aminokyselinou zvanou prolin a pfiblizné sto mist Y
hydroxyprolinem. Prolin a hydroxyprolin propijcuji molekule kolagenu tuhost. Kolagen
podstupuje rozsahlé posttranslacni modifikace. Hydroxyprolin tak vznika posttranslacni
hydroxylaci zbytkG prolinu vazanych v peptidu, ktera je katalyzovana enzymem
zvanym prolylhydroxylaza, jejimz kofaktorem je mimo jiné kyselina askorbova, neboli
vitamin C. Stejné tak lysin vpozici Y muze byt posttranslaéné modifikovan
na hydroxylysin prisobenim enzymu zvaného lysylhydroxyladza, ktery ma obdobné
kofaktory. VIdkna kolagenu jsou stabilizovana tvorbou kovalentnich pticnych vazeb

uvnitf trojSroubovicovych jednotek i mezi nimi. Tyto pii€né vazby vznikaji plisobenim
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enzymu zavislého na médi. Tyto stabilni kovalentni pfi¢né vazby jsou dilezité
pro odolnost kolagenu pfi namahéani v tahu. Jakmile se kolagen vytvofi, je relativné
metabolicky stabilni. Jeho odbourdvani se zvySuje piihladovéni a pfirdznych
zangtlivych stavech, umnoha onemocnéni muze dochéazet taktéz k jeho nadmérné
tvorbé (Murray et al., 2012).

Za zminku v souvislosti s kolagennimi vlédkny stoji 1 vldkna elastickd, piestoze
jsou vevazivu méné pocetnd. Jsou stejné jako vldkna kolagenni produkovana
fibroblasty. Obvykle byvaji elastickd vlakna pfimisena k vlakniim kolagenu a tvoii mezi
nimi prostorové sité. Protein elastin je pfedev§Sim zodpovédny za roztazitelnost
a smrstitelnost pojivovych tkani. Sklada se z tropoelastinu, ktery je pomérné chudy
na hydroxyprolin zodpovédny za typickou tvorbu pfi¢nych vazeb. To znamena,
ze mikrofibrily elastinu nejsou vyraznéji smérové orientovany a jejich mechanicka
pevnost v tahu je tak minimalni. Hlavni mechanickou vlastnosti této ,,elastické pfimési‘
je schopnost snizovat spotfebu energie potiebnou projeho zpétnou deformaci
(Dylevsky, 2009).

Retikularni vlakna jsou jemna, tenka a rozvétvena vlakna tvorici prostorove sité.
Tvofeny jsou vSude, kde wvznikaji 1 vldkna kolagenni. Uplatiluji se zejména
na vazivovém skeletu kosternich svalii a nosném skeletu cervené kostni diené, proto
je jejich blizsi popis v této praci neucelny (Dylevsky, 2009).

Ackoliv jsme se zaméfili pfedevsim na kolagen typu I, je vhodné mit na paméti,
ze existuje celd fada jejich typl, které maji své zastoupeni v typickych lokalitdch
a disponuji i odlisSnymi vlastnostmi. Navic je kazdy typ podminén jinym genem.

Pro lepsi ptehled ndm mohou poslouzit nasledujici dvé tabulky (Murray et al., 2012).

Tida | Typ
fibrilarni kolageny AL,V a Xl
kolageny tvorici sité IV, VI, X
FACIT" kolageny X, XII, XIV, XVI, XIX
kolageny tvofici filamenta Vi

s koralkovou strukturou
ukotvujici kolageny Vil
transmembranové kolageny XL, XV
ostatni kolageny XV, XVl

Obrazek ¢. 3 Klasifikace kolagenii dle struktury, kterou tvori (Murray et al.,
2012, s. 573)
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Typ = Geny Tkan

| COL1A1,COLTA2 vétsina pojivovych tkani
véetné kosti

Il COL2A1 chrupavka, sklivec

1l COL3A1 roztazitelné pojivové tkang,
jako klize, plice a vaskularni
systém

v COL4A1-COL4A6 bazalni membriny

v COL5A1-COL5A3 minoritni slozka ve tkanich
obsahujici kolagen |

Vi COL6AT-COL6A3 vétsina pojivovych tkani
Vil COL7A1 kotvici vlakna

Vil COL8AT-COL8A2 endotel, dali tkané

IX COL9AT-COL9A3 tkané obsahujici kolagen Il

X COL10A1T hypertrofickd chrupavka

Xl COLTIAT, COLT1A2, tkané obsahujici kolagen I
COL2AT1

Xl COLT12A1 tkané obsahujici kolagen |

Xl COL13A7 mnoho tkani

XIV  COL14A1 tkané obsahujici kolagen |

XV COL15A1 mnoho tkani

XVl  COLT6AT mnoho tkdni

XVIl - COL17A1 hemidesmosomy v kzi

XVIIl  COL18AT mnoho tkani (napf. ledviny,

jatra)
XIX  COL19A1 buriky rabdomyosarkomu

Obrazek ¢. 4 Typy kolagenu a jejich geny (Murray et al., 2012, s. 573)
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4. HOJENI RAN

Fyziologickéd regulace hojeni koznich ran je komplexni a zna¢né slozity déj,
ktery zé&visi namnoha typech bun€k amedidtorech interagujicich ve vysoce
sofistikované ¢asové sekvenci. V procesu hojeni se uplatituje velké mnozstvi ristovych
faktorii, extracelularni matrix (ECM), matrixmetaloproteindzy (MMP), fibroblasty,
myofibroblasty, keratinocyty, imunitni systém, komplement, slozky zanétu a dalsi.
Ptesné pochopeni mechanismu hojeni je vychodiskem pro tspésné terapeutické
ovlivnéni i preventivni pusobeni (Sorg, Tilkorn, Hager, Hauser & Mirastschijski, 2017;
Klauzova, 2018).

Han & Ceilley (2017) ve své praci poznamendvaji, ze prozkoumavani procesii
hojeni ran si vyzadalo velkou pozornost nejen zhlediska védeckého, ale stalo
se 1ifinanén¢ lukrativni oblasti. Podle jejich prace trh s produkty pro péci o rany
pfesahuje 15 miliard dolarti a dalSich 12 miliard dolarG pfipadd na lé€bu vzniklé
jizevnaté tkané.

Je nutné si uvédomit, ze kazdé poskozeni tkané vyvold reakci v organismu
ve snaze o obnoveni ptivodni struktury orgédnu ijeho funkce, tedy hojeni. Na tomto
procesu se vrizné mife podileji dva zdkladni pochody, jimiZz jsou regenerace
areparace. Regenerace piredstavuje hojeni poSkozené tkan¢ nahrazenim tkédni stejné
funkce a struktury, jako byla posSkozend tkan, tedy hojeni ad integrum. Pfireparaci
dochazi k ndhradé poSkozené tkané funkené i strukturdlné ménécennou tkani, pfedevsim
vazivovou jizvou, hovotime tedy o hojeni per defectum. Zda a jaky z vySe zminénych
pochodli bude pievySovat, zavisi nacharakteru a rozsahu poskozeni a také
na regeneracnim potencialu piislusné tkané. Zaméfime-li se konkrétné na hojeni
koznich ran, probihaji biologické procesy regenerace a reparace soucasné. Zatimco
v epidermis dochazi k regeneraci, pfi hojeni v dermis zpravidla pievlada proces
reparacni. Témét do ptivodniho stavu a jen se zanedbatelnym defektem se zhoji réna,
ktera zasdhne v dermis pouze stratum papilare bez poruSeni stratum reticulare
(Zajicek & Gal, 2018; Zamecnik et al., 2019).

Z evolu¢niho hlediska je u dospélych savcl, véetné Clovéka, regenerace témér
nemoznd a zpravidla dochazi ke tvorbé jizvy, kterd sice splituje zakladni funkce klize
pfiprevenci infekce a dehydratace, avSak pfinasi sebou fadu funkcnich, estetickych

1 psychologickych dasledkt (Takeo, Lee & Ito, 2015).
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4.1.OBECNE PRINCIPY REGENERACE

Regenerace, zjednodusené feceno, navraci poskozenou tkan do piivodniho stavu.
Zamecnik et al. (2019, s. 125) podotyka nasledujici: ,,K regeneraci dochdzi proliferaci
rezidudlnich neposkozenych parenchymatéznich buné€k a déale bunck, které mayji
schopnost diferenciace do pfislusnych bunécnych linii — tj. bun€k kmenovych a pak
také tzv. bunék progenitorovych.*

Kmenové bunky disponuji schopnosti sebeobnovy, schopnosti opakovaného
déleni bez omezeni a schopnosti stiidaveé podstupovat déleni nebo zlstavat v klidovém
stadiu. Navic neexprimuji markery diferencovanych bunéénych linii. Existuji
dva zakladni typy kmenovych bunék — embryonélni a adultni (té€z tkénové). Adultni
kmenové bunky se vyskytuji témét v kazdé tkani a vykazuji limitovanou diferenciacni
schopnost zabezpecujici obnovu bunécné populace. Dilezitym poznatkem je fakt,
ze tyto kmenové buniky se ve tkanich vyskytuji ve zvlastnim mikroprostfedi utvafeném
specializovanou ECM. Mikroprostiedi zajiStuje nezbytné signaly z okoli pro jejich
spravnou funkci. Tato skute¢nost nam fika, Ze prosté dodani kmenovych bunék do tkani
kjejich funkénimu zaclenéni nestaci (Eming, Martin & Tomic-Canic, 2016;
Zamecnik et al., 2019).

V tkénich se naregeneraci podileji také progenitorové buiky, které vSak
narozdil od bun¢k kmenovych, maji schopnost diferencovat se pouze do jedné bunécné
linie. Progenitorové buniky si zachovavaji schopnost rychlé proliferace a diferenciace
(Zédmecnik et al., 2019).

Pro 1é¢ebné ucely by bylo vyhodné vyuziti embryonalnich kmenovych bunék,
které mohou dat vznik libovolné tkéni. V soucasnosti byl identifikovan set geni pro tyto
kmenové bunky a bylo zjisténo, ze zavedenim téchto genii do zcela diferencované
buiiky lze pfeprogramovat jadro somatické buiiky. Ta poté ziskd mnohé z vlastnosti
embryonalni kmenové buiiky, vznikd tzv. indukovana pluripotentni kmenova buiika.
Potencial a vyuZitelnost téchto indukovanych pluripotentnich bunék v lékatstvi vSak
musi byt teprve prokdzany. Do regenerace tkani je taktéZ zapojen rozsdhly seznam
rustovych  faktori ajejich receptorovych mechanismi (Eming et al., 2016;
Zamecnik et al., 2019).

Regeneraéni potencial tkdni je umérny stupni jejich fyziologické proliferacni
aktivity. Na zéklad¢ tohoto kritéria 1ze rozd¢lit tkané do ti typti — tkané labilni, stabilni
a permanentni. Labilni tkdné regeneruji po poskozeni rychle a efektivné, naptiklad

epitel kiize. Stabilni tkané maji jen minimalni replikacni aktivitu, patii zde naptiklad
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endotel a fibroblasty, které hraji zasadni ulohu v hojeni po poskozeni a tvorbé jizvy.
Permanentni tkdn€¢ maji nedostatecny proliferacni potencial, atak zde ke kompletni
regeneraci nedochazi. Typickou formou hojeni v permanentnich tkanich je jizva.
Do skupiny permanentnich tkani jsou tradi¢né fazeny neurony, kardiomyocyty,
chondrocyty, ale také kosterni sval. Jeho regeneracni schopnost je vSak diky pfitomnosti
satelitnich bun¢k pomérné dobra (Zamecnik et al., 2019).

U poranéni klize se setkdvame s procesem regenerace v epidermalni vrstvé.
Bunky bazéalni vrstvy epidermis a kozni adnexa predstavuji tzv. reepitalizacni centra.
PoruSenou bazdlni membranu obnovuji samotné keratinocyty. Keratinocyty
se posouvaji smérem ke stiedu rany a bchem své migrace produkuji aktivator
plazminogenu, diky némuz dojde ke konverzi plazminogenu na strup rozruSujici
plazmin, a dale produkuji MMP schopné rozruSovat poskozenou ECM za ucelem
vytvofeni prostoru pro reepitelizaci. Reepitelizace je zastavena kontaktni inhibici
pfi stfetu epitelovych buné¢k migrujicich z protilehlych stran. O kompletni regeneraci
hovofime v momenté, kdy je pfitomna keratinizujici vrstva na histologickém fezu.

Celou reepitelizaci reguluji cytokiny a riistové faktory (Zajicek & Gal, 2018).

4.2. OBECNE PRINCIPY REPARACE A JIZVENI

Neni-li mozn4 regenerace, dochazi k reparaci tkani. Reparace nastava predevsSim
v piipadech, kdy je poskozeni rozséhl¢, je-li poSkozena pojivova kostra tkané vcetné
bazalni membrany, nebo je-li poskozena tkan s nizkou regeneracni kapacitou. Klasicky
model reparace tkdni zahrnuje tfi zdkladni faze, které na sebe navazuji a vzajemné
se prekryvaji: zanétliva faze, proliferacni faze a faze remodelace (Lee & Jang, 2018;

Zamecnik et al., 2019).

4.2.1. Zanétliva faze

Zanét je fyziologickou odpovédi organismu na poskozeni tkané. V prvni tade
dochazi pfi poranéni k zastaveni krevnich ztrat lokalni vazokonstrikci cév, unikajici
krev koaguluje a tvoii se trombus. Krvaceni v rdn¢ zplisobi uvolnéni fibrinogenu, ktery
konvertuje na fibrin avyplni mezery vrané. Fibrin, trombocyty a plazmaticky
fibronektin vytvoii zéklad provizorni matrix. Fibrinova sit’ krom¢ obnoveni homeostazy
a vytvofeni bariéry proti invazi mikroorganismi slouzi jako nezbytnd matice
pro bunéénou migraci. Do rany putuji fibriblasty a leukocyty, které produkuji celou

fadu chemotakticky aktivnich latek. Také trombocyty po jejich pfichyceni k endotelu
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uvolnuji chemokiny, cytokiny, riistové faktory a jiné bioaktivni molekuly. Po zastaveni
krvaceni dojde k histaminem vyvolané vazodilataci, kterd umozni infiltraci rany
zangtlivymi bunkami arozvoj edému. Prvni se vrané objevi zejména neutrofilni
granulocyty, jejichz hlavnimi funkcemi jsou usmrceni a fagocytéza mikroorganismi,
odstranéni cizich téles a tkanového debritu i formovani demarkac¢niho lemu.
Demarkacni lem oddéluje tkan odumielou od vitalni. Po tfetim dni zacinaji neutrofily
podléhat apoptéze a jsou odstranény makrofagy. V prubéhu ttetiho a ¢tvrtého dne
hojeni za¢ind postupné prevazovat produkce rastovych faktort, které stimuluji postupny
ptfechod do proliferacni faze hojeni (Gonzales, Costa, Andrade & Medrado, 2016;
Sorg et al., 2017; Zajicek & Gal, 2018; Zamecnik et al., 2019).

4.2.2. Proliferaéni faze

Proliferaéni faze piiabsenci infekce plynule navazuje na zanétlivou fazi
dva az tfi dny po poranéni a trva ptiblizn€ 5 az 15 dni. Je charakterizovana reepitelizaci,
angiogenezi, migraci fibroblastt a depozici kolagenu. K reepitelizaci dochazi
prostfednictvim proliferace a migrace epitelovych bunék z okrajli rany do jejiho stiedu
rychlosti 0,5 az 1 mm za den. Proces reepitelizace vSak mulze byt odstartovan
iz dermalnich  struktur, jako jsou mazové zlazy, ¢i  vlasové folikuly
(Commander, Chamata, Cox, Dickey & Lee, 2016; Zajicek & Gal, 2018).

Béhem této faze dochdzi k tvorbé primitivni matrix a nasledné granula¢ni tkané.
Granulacni tkan je pouze tkdni transientni a je indukovana chemokiny. Nazev vyplyva
z makroskopického vzhledu na spodiné ran. Mikroskopicky ptedstavuje proliferaci
fibroblastii a novotvofenych jemnych tenkosténnych kapilar uprostted tidké ECM,
v niZ jsou pfitomny zanétlivé bunky a makrofagy. Vyznamnou vlastnosti této tkané
je pomérné vyrazna rezistence k bakteridlni infekci, kterd je dana pfedevSim jejimi
bunéénymi komponenty produkujici imunoglobuliny, antibakterilni peptidy a rustové
faktory. Novotvofené cévy v granulacni tkani maji zvySenou permeabilitu, diky cemuz
zistava oblast hojeni edematdzni ipo akutni zénétlivé reakci (Sorgetal., 2017;
Zamecnik et al., 2019).

Fibroblasty migruji z okolni intaktni tkané¢ a osidluji ranu. Jsou hlavnimi
producenty nové primitivni matrix, ktera se sklada ze zacatku zejména z fibronektinu,
tenascinu, kolagenu typu III, glykosaminoglykand, elastinu a dalSich glykopreoteint
a proteoglykanti. Vlhké prosttedi vhodné pro migraci bunék zabezpeCuje zejména

hyaluronan a fibronektin. N¢které fibroblasty jsou v granulacni tkani pod vlivem
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rastovych  faktord, zejména TGF-B1, diferenciovany azacnou produkovat
hladkosvalovy aktin, vznikaji tzv. myofibroblasty. Ty se chovaji jako hladkosvalové
bunky, disponuji kontraktilnimi vlastnostmi a hraji dtlezitou roli v kontrakci jizvy
(Commander et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018; Zamecnik et al. 2019).

Ze vSech zminénych komponent novotvofené matrix ma pronds zvlastni
vyznam kolagen. Depozice kolagenu je kli€¢ova pro zabezpeceni mechanické pevnosti
budouci jizvy. V rané zprvu pievazuje kolagen typu III produkovany od tfetiho dne,
jehoz maximalni produkce nastavd dva tydny po poranéni a teprve poté je postupné
nahrazovan kolagenem typu I vranych fézich remodelace (Zajicek & Gal, 2018;
Zamecnik et al. 2019).

Vsechny tyto procesy vyzaduji znacny piisun zivin a kysliku, v rdn¢ tak vznika
akutni hypoxické prostiedi, které stimuluje angiogenezi. Z okolnich cév proudi
endotelové buiky, které zacnou proriistat do matrix a vytvari tak kapildrni feciste.
Na konci prolifera¢ni faze vSak hypoxické prostfedi v rané zanikd, buitkami nejsou
produkovany proangiogenni faktory a cely proces angiogeneze je tak postupné zastaven

(Commander et al., 2016; Gonzales et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018).

4.2.3. Remodelaéni faze

Remodelacni faze, téz zvand maturacni, je charakteristicka remodelaci nové
vytvofené granulacni tkdné. Tato posledni faze je nejintenzivnéjsi v prabéhu prvnich
6 mésici, v mensi mife pretrvava i n¢kolik let po poranéni, coZ ma predev§im vyznam
pro pozdéjsi  léCebny  zdsah. Zahrnuje zesitovani kolagenu  a nahrazeni
dezorganizovaného kolagenu typu III organizovanym kolagenem typu I. Tato pfestavba
obnovuje normalni dermalni slozeni a poskytuje rané v pribéhu casu vétsi pevnost
v tahu. Mechanickd pevnost vSak stoupd pomalu aani po ukonceni piestavby
nedosahuje maxima, zistdvd na jen 80az90% pevnosti intaktni klze
(Commander et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018).

Béhem remodelacni faze se rana dale kontrahuje, produkce kolagenu typu III
klesa, zatimco produkce kolagenu typu I vzrista. Piesto i po tfech tydnech po poranéni
nachazime v rané vice kolagenu typu IlIl, coz je piesné opacné nez v intaktni dermis.
Nadbyte¢cna ECM, vcetné kolagenu typulll, je degradovdana a vznika konecna
hypocelularni jizva. Dilezitou roli v remodelaci a degradaci ECM maji tzv. matrixové
metaloproteinazy (MMP), jejichz cCinnost je regulovéna specifickymi tkanovymi

inhibitory (TIMP). V pribéhu maturace se taktéz vyrazné¢ redukuje pocet cév.
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S ubytkem kapilar se snizuje také mnozstvi fibroblasti, coz vede k postupnému poklesu
produkce kolagenu (Gonzales et al., 2016; Lee & Jang, 2018; Zajicek & Gal, 2018;
Zamecnik et al., 2019; Kuehlmann, Bonham, Zucal, Prantl & Gurtner, 2020).

4.3.SANATIO PER PRIMAM INTENTIONEM VERSUS SANATIO PER
SECUNDAM INTENTIONEM

Hojeni ran per primam ptedstavuje ptipad nekomplikovaného hojeni. NejlepSim
pfikladem je hojeni rany po Cistém chirurgickém fezu. Chirurgicky fez je sterilni
a jen minimalné poskozuje epitel a prilehlé pojivové tkané. Okraje rdny jsou k sobé
pfiblizeny suturou a buiiky tak migruji jen na kratkou vzdalenost. Navic je pravidlem,
ze jsou chirurgické fezy vedeny v liniich Stépitelnosti kiize, a tak je minimalizovan
rozvoj kontrakce jizvy ¢innosti myofibroblasti. Vysledkem je tedy minimalni jizveni.
Oproti tomu hojeni per secundam vede ke komplikovanému hojeni. Jedna se predev§im
orany dlouhodobé vystavené vlivu vnéjSiho prostfedi, jejichz okraje jsou neostré
aje zde pfitomna infekce. Piihojeni per secundam dochazi zpravidla k vyrazné
zanétlivé reakci a dochazi k masivni tvorbé granulaéni tkdn€. Regenerace povrchového
epitelu je téZ defektni. Vysledkem muize byt abnormalni jizva (Zajicek & Gal, 2018;
Zamecnik et al., 2019).

4.4.BEZJIZEVNATE FETALNI HOJENI

Plod je v pribéhu raného téhotenstvi schopen regenerativniho hojeni bez tvorby
jizevnaté tkané. Dochdzi k obnoveni plvodni architektury epidermis 1 dermis
(Edwards, 2011; Sorg et al; 2017). Takeo et al. (2015) ve své praci zmiiuji, ze poprvé
doslo k tomuto objevu v roce 1979 po ptredchozich vyzkumech na plodech jinych savct.
Nasledné Gsili bylo zaméfeno na zkoumani mechanismi, které jsou zdkladem hojeni ran
bez jizev.

I kdyz nejsou pfesné mechanismy doposud zndmy, existuje fada charakteristik,
které odliSuji fetalni kizi od dospélé. Hojeni rany ve fetalni kizi narozdil od dospélé
biomechanicky stres, ECM bohatou na kyselinu hyaluronovou a kolagen typu III
(Leavitt et al., 2016; Moore etal., 2018; Wang, Huang, Horng, Yeh & Chen, 2018;
Rippa, Kalabusheva & Vorotelyak, 2019).

Tyto odliSnosti mizeme ¢astecné vysvétlit. V prvni fadé je to imunitni systém,

ktery uplodu neni jest¢ pln¢ vyvinuty. Trombocyty maji omezené schopnosti
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degranulace, specificka i nespecifickd imunita neni schopna stejné reakce na poranéni
jako u dospélého jedince. Druhym vyznamnym rozdilem jsou rustové faktory, které
se lisi kvalitativnég, ale 1 kvantitativné v zastoupeni a koncentracich. Naptiklad u plodu
nejsou piitomny rastové faktory uvolnéné z fibroblasti, jako je naptiklad TGF-f1, ktery
vede k diferenciaci fibroblastii na myofibroblasty. Ve fetalni rané se tak myofibroblasty
nevyskytuji nebo jen velmi malo. Ttetim klicovym rozdilem jsou malo diferencované
fetdlni fibroblasty, které spiSe pfipominaji mezenchymalni kmenové bunky.

(Edwards, 2011; Wang et al., 2018; Zajicek & Gal, 2018; Rippa et al., 2019).
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5. BIOMECHANIKA FORMOVANI JIZVY

Pokud na jizvu, pojivovou tkan, zapiisobi mechanicka sila, odpovi jizva nejen
mechanicky, tedy svou deformaci azménou napéti, aleibiochemickou kaskadou
procesti, najejimz konci je syntéza novych proteinll. Tento systém reakci tkané
na pusobeni sily je automaticky a velmi specificky (Krakowski & Shumaker, 2017;
Kuehlmann et al., 2020; Smit & Strong, 2020).

Pfevod  mechanickych  sil  nabiochemické  stimuly se  jmenuje
mechanotransdukce a hraje stézejni roli v procesu hojeni rany a navic je izce propojen
se zanétem. Onou pfevodni strukturou mezi plsobicimi silami a bunkami
je  extracelularni  matrix (Krakowski & Shumaker, 2017;  Miroshnikova,
Nava & Wickstrom, 2017).

Extracelularni matrix (ECM) se sklada ze tii zédkladnich skupin molekul. Jsou
to strukturni proteiny, reprezentované zejména kolagenem, elastinem a fibrilinem 1,
specializované proteiny (téz adhezivni proteiny) reprezentované zejména fibronektinem
a lamininem, akone¢né¢ proteoglykany, coz jsou molekuly slozené z proteini
a polysacharidi. Ve vSech piipadech jde o slozit¢ molekuly, které navic mezi sebou
hojné asociuji a vysledkem je nesmirné slozitd a neustale se ménici struktura, kostra
pfenasejici mechanickd namahdni. Nejvhodné&jSi koncept vysvétlujici chovani této
struktury se nazyva ,tenzegrit“ (,tensional integrity nebo ,tensegrity*). Vychazi
z architektury a jde o systém izolovanych tlacenych prvkl uvniti sit€ spojitého napéti
(Krakowski & Shumaker, 2017; Smit & Strong, 2020).

Bunky k této kostfe adheruji ata jim poskytuje ukotveni a oporu. Na oplatku
buiikky syntetizuji komponenty této kostry. VSechny v zacitku uvedené molekuly
se mohou vazat na receptory transmembranovych proteinii bun¢k zvanych integriny.
Tim maji buiiky zajiSténu pfimou obousmérnou komunikaci se skeletem ECM. Kazda
zména skeletu ECM se promitd do konformacnich zmén intergrinl, na coz reaguji
signalni dradhy v cytosolu a aktinovy cytoskelet bun¢k a naopak. Role ECM ale saha
jesté¢ dale. Kromé¢ bunécné adheze a komunikace s prostfedim fidi i migraci,
diferenciaci, proliferaci a apoptéozu bunék. Buiikky a ECM jsou té€sné provazany
(Ingber, Wang & Stamenovi¢, 2014; Krakowski & Shumaker, 2017; Kuehlmann et al.,
2020; Smit & Strong, 2020).

Je zfejmé, Ze mechanotransdukce ma Cast probihajici extracelularné v ECM

a Cast probihajici intracelularné v cytosolu bunék. Kromé cetnych proteinii a molekul
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ECM a cytoplazmatické membrany se na pfevodu signalu podili i cytoskelet bunky
a jadernd membréna (Ingber et al., 2014; Rosinczuk, Taradaj, Dymarek & Sopel., 2016;
Krakowski & Shumaker, 2017; Miroshnikova et al., 2017).

5.1. EXTRACELULARNI MECHANOTRANSDUKCE

ECM piedéd informace bunkam bud’ piimo, pies vazbu strukturnich molekul
na integriny, nebo nepiimo pomoci jednoho zetfi nasledujicich jevi. Za prvé,
mechanické namahani pozméni strukturu ECM tak, Ze jsou odkryty jinak bézn¢ skryté
oblasti (fungujici jako vazebnd mista) transmembranovych proteinti bunék a ty jsou tak
vystaveny regulacnimu puasobeni cytokind/faktort. Za druhé, mechanické naméhani
zmeéni prostorové uspotradani a hustotu slozek ECM, a tim ovlivni koncentraci na ECM
vazanych ive volnych prostorech rozpusténych efektorovych molekul a rastovych
faktort. Za tfeti, mechanické namahani mtze uvolnit cytokiny z vazby na kostru ECM,
které tak mohou zacit plsobit, napi. rustovy faktor TGF-B z vazby na proteoglykan
dekorin (Murray et al., 2012; Krakowski & Shumaker, 2017).
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Obrazek ¢. 5 Extracelularni mechanotransdukce (Krakowski & Shumaker, 2017,

5.94)

5.2.INTRACELULARNi MECHANOTRANSDUKCE

Mechanotransdukce pokracuje na bunééné membrané skrze ¢tyfi hlavni ,,brany*:

(1) iontové kanaly citlivé na mechanické namahani (napt. Ca®"), (2) receptory
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pro cytokiny a rastové faktory (napt. pro TGF- nebo SDF-1), (3) interakci integrinti
a komponent ECM a aktinového cytoskeletu a(4) GPCRs (Murray et al., 2012;
Krakowski & Shumaker, 2017).

(1) Konformac¢ni zmény iontovych kanalt fidi cetné bunécné funkce. To, Ze iontové
kanaly mohou reagovat i na mechanické podnéty a ovliviiovat fibrotické drahy,
bylo objeveno teprve nedavno. Priliv Ca*" zplisobeny mechanickou stimulaci
bunécné membrany aktivuje MAPKSs, které posiluji profibrotickou genovou
expresi. Kromé& toho jsou Ca** kanély intenzivné zapojeny do organizace &asti
aktinového cytoskeletu, které se poji s mechanotransdukci.

(2) Rustovy faktor TGF-B se po svém uvolnéni z ECM vaze na TGF-p receptor 2
a dale pusobi hlavné skrze své efektorové proteiny SMAD 2 a SMAD 3.
Signalni kaskada TGF-B fidi cetné profibrotické mechanismy, jako jsou
produkce kolagenu a diferenciace fibroblastl na myofibroblasty. TGF-
se vyskytuje ve tfech izoformach a pti vyzkumu lé¢ebnych moznosti se vénuje
zna¢na pozornost modulaci pomért téchto izoforem v mikroprostiedi rany.
Dal8im piikladem je chemokin SDF-1, ktery zvySuje svou koncentraci v kiizi
po mechanickém protahovani a po svém navazani na receptor CXCR4 spousti
vychytavani cirkulujicich proregeneracnich mezenchymalnich kmenovych
bun¢k a ma tak vliv na regulaci hojeni kiize a fibrotizaci.

(3) Integriny vazou nasvé extracelularni domény molekuly ECM a pies své
intracelularni domény komunikuji s aktinovym cytoskeletem bunky. Integriny
jsou tedy schopné integrovat a pirendset mechanické podnéty produkované ECM
a cytoskeletem. Tento signalni proces ovliviiuji nitrobunééné proteiny, z nichz
nejvyznamnéjsi je FAK. Spole¢né s integriny formuji velké makromolekularni
struktury zvané ,focal adhesions®. Integriny nevykazuji Zadnou vlastni
enzymatickou aktivitu, ale mechanické stimuly ptichdzejici z ECM zpiisobuji
jejich  konformaéni zmény, které vedou k aktivaci FAK skrze jeji
autofosforylaci. FAK je kli¢ovym reguldtorem mechanického ¢iti u koznich
fibroblasti a chybnd FAK signalizace siln¢ koreluje s odchylkami hojeni rany.
Aktivovany FAK pusobi na dalsi signalni molekuly a to na (A) MAPKs a (B) p-
skupinu GTPaz.

(A) MAPKSs iniciuji nadprodukei kolagenu a MCP.
(B) p-skupina GTPaz méa souvislost s pohyblivosti a pfilnavosti bunék,

s cytoskeletarni dynamikou a se stimulaci diferenciace myofibroblasta.
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Nadto se hromadi dikazy, Ze signalizace pomoci p-skupiny GTPaz
ovliviiuje savc¢i signélni ,,Hippo* drahu. Ta je evoluci velmi chranéna
aje zapojend do proliferace, apoptoézy, diferenciace a fungovani
kmenovych bun¢k. Jeji dva efektory YAP a TAZ byly identiﬁkovény
kozniho poranéni. Po své aktivaci piechazeji z cytosolu do jadra a tam

spousti transkripci profibrotickych faktora jako jsou CTGF a TGF-p.
(4) GPCRs, které obecné funguji jako povrchové mechanoreceptory bunék,
moduluji YAP a TAZ (Murrayetal., 2012; Rosinczuk et al., 2016;
Krakowski & Shumaker, 2017; Elbediwy & Thompson, 2018; Kuehlmann et al.,
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Obrazek ¢. 6 Intracelularni mechanotransdukce (Krakowski & Shumaker, 2017,
5.95)

Ptedchozi popis mechanismi mechanotransdukce neni zdaleka vyCerpavajici
a vyplyva znéj, ze systém faktorti, receptorti a drah ovlivilyjicich jizveni je znacné
slozity a mnoha souvislostem jesté nerozumime. Zarovenn vime dost, abychom mohli
zlepsit pé¢i ojizvu jiz nyni ato bud mechanomodulaci nebo farmakologicky

(Krakowski & Shumaker, 2017).
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5.3. MECHANOMODULACE

Mechanické napéti v jizvé/pooperacni rané, jehoz vliv byl v minulosti velmi
podcenovan, pohani fibrotizaci. ZmenSenim tahovych sil v rdn¢ muzeme fibrotizaci
zmenS$it (Krakowski & Shumaker, 2017).

U tvofici se jizvy je nutné zabranit pozitivni zpétné vazbé, kdy nadmérna
arychld tvorba nevhodné strukturovaného kolagenu ¢ini jizvu vice tuhou, coz zpétné
posiluje proliferaci fibroblasti a produkci kolagenu napft. ptes ,,Hippo* signalni drahu
(Krakowski & Shumaker, 2017; Elbediwy & Thompson, 2018).

Dle poznatki, které uvadi Smit & Strong (2020) mé kolagen, jakozto nejhojné&;jsi
strukturalni slozka ECM, specifickou reakci na mechanické sily. Kolagenova vladkna
zvladaji vysoké napéti, coZ umoziuje absorpci a rozptyl sil v tkani. Pretrvava-li napéti
dojde ke snizeni degradace kolagenu a kolagenova vldkna se zacnou v pribéhu casu
akumulovat ve sméru napéti. Z téchto znalosti vyplyva, Ze v delSim ¢asovém méfitku
je mozné kolagenni vldkna i dal$i pojivové struktury restrukturalizovat prostfednictvim
aplikované sily.

Ztuhlost a tuhost plisobici po delsi dobu, kterd se nemusi viibec tykat jen jizvy,
zapii¢ini nejen zménu chovani bunék, aleizménu jejich fenotypu ato do té miry,
ze se mohou zménit vnddorové. ECM mize fungovat obousmérné tak,
Ze je proonkogenni za urCitych okolnosti, ale mize také sama zvratit maligni chovani
buné¢k, pokud je korigovana. Podobné mohou signdly ECM ovlivnit jizveni a fibrézu
(Ingber et al., 2014; Krakowski & Shumaker, 2017).

Je zfejmé, Ze nespravnd mechanotransdukce je pfi¢inou mnoha patologickych
zmén. Lepsi pochopeni mechanobiologie bun¢k v klizi je nezbytné pii vyvoji ucinnych
terapeutickych metod, jelikoz mechanické sily mohou zménit mikroprostfedi rany
a zpusobit zmény bunécné funkce, pohyblivosti i1 signalizace. Moderni plasticka
chirurgie jiz pouziva nckolik mechanomodulaénich postupl, aby snizila napéti klize
v misté rany, atim i u¢inné snizila vyvoj abnormalnich jizev. Spole¢né s rostoucim
chdpanim mechanotransdukce je vyzkum zaméfen pifedev§im na biomolekuldrni

pfistupy nové generace (Rosinczuk et al., 2016; Kuehlmann et al., 2020).
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6. TYPY JIZEV

6.1.FYZIOLOGICKY ZHOJENA JIZVA

Normotrofickd jizva je vysledkem normalniho pribéhu hojenia ptedstavuje
jen minimalni esteticky a funkéni dopad na pacienta (Zajicek & Gal, 2018).

Normotrofické jizvy jsou nejbéznéjSim typem jizvya jsou vysledkem
ptirozen¢ho procesu hojeni téla. Normotrofické jizvy se formuji, kdyZ neni pfi procesu
hojeni defektu kiize pfitomno piili§ velké mnoZstvi nové syntetizovaného kolagenu.
Télo produkuje nova kolagenovéa vlakna v mnozstvi, které odpovidéa rychlosti rozpadu
star¢ho kolagenu. Nezralé jizvy jsou ¢ervené nebo tmavé a mirné vystouplé, postupem
Casu se vsak zplosti a vyblednou. Zralé¢ normotrofické jizvy jsou pak jiz bledé, ploché,
meékké a nebolestivé. Cely proces mize trvat az dva roky, ale vzdy budou viditelné
ur€ité zndmky pavodniho poranéni. I v pfipad¢ jizvy normotrofické je patrna jista
odliSnost od okolni ktize. Pokud byly poskozeny folikuly, nemaji zadné chlupy.
Ani pigmentace se nemusi obnovit, anebo bude neuplna (Edwards, 2011;

Poetschke & Gauglitz, 2016; Klauzova, 2018).

6.2. PATOLOGICKY ZHOJENA JIZVA

Kazdy jedinec reaguje na poskozeni kozniho krytu jinym zpisobem, coZ je dano
kombinaci zevnich i vnitinich podminek. Patologické jizveni je zplsobeno
abnormalnim hojenim, které je definovano jako zvySena nebo snizené regulace urcitych
procesit hojeni ran. Pfesné mechanismy patogeneze jsou nesmirné slozité a stale
zlstavaji predmétem intenzivniho vyzkumu. Jakékoliv patologické jizveni vedouci
k abnormalni jizvé muze signifikantné¢ ovlivnit zplsob Zivota po strance fyzické,

ale 1 psychické (Lee & Jang, 2018; Zajicek & Gal, 2018).

6.2.1. Atroficka jizva
Atroficka jizva vznika nasledkem ptsobeni zanétlivych medidtori na kolagenni
vlédkna a podkozni tuk, ¢imz dochazi k enzymatické degradaci téchto struktur. Atrofické
jizvy jsou nejCastéji nasledkem onemocnéni acne vulgaris, unc¢hoz se vyskytuji
az ttikrat Castéji nez jizvy hypertrofické ¢i keloidni (Zajicek & Gal, 2018).
U pacientt, ktefi jsou nachylni k atrofickému jizveni v pfipad€ onemocnéni acne
vulgaris, byla pozorovédna vcasna aktivace vrozené imunity. V tkdnich néachylnych

k tomuto typu zjizveni se objevuje zesileny a prodlouZzeny zanét usnadiujici degradaci
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extracelularni matrice, dochazi zde ke znacné ztrat¢ elastickych vldken aje zde
identifikovano podstatné snizeni mnozstvi kolagennich vlaken. SniZzena proliferace
epidermu pravdépodobné pochdzi ze zvySené signalizace transformujiciho rastového
faktoru B1. Tato epidermalni proliferace ovlivnéna signalizaci TGF-1 v ¢asnych 1ézich
akné mulze byt dalsi pfi¢inou spousténi atrofického zjizveni (Carlavan et al., 2018;
Moon et al., 2019).

Atrofické jizvy jsou bledé, Casto vicenasobné kozni 1éze. Jsou rozliSovany
atrofické jizvy tvaru ledové Spicky, v anglické literatufe oznacované jako ice pick scars,
které jsou uzké a hluboké s rozsifenim u povrchu kize. ZvInéné jizvy, rolling scars,
jsou $irsi a mél¢i, zvinény vzhled ziskavaji vlivem nedokonalého spojeni vlaken mezi
dermis a subcutis. Jizvy tvaru nakladniho vagonu, boxcar scars, jsou ovalné a Siroké,

mohou byt mélké nebo hluboké (Stumpfova, 2015; Poetschke & Gauglitz, 2016).

6.2.2. Rozsifena jizva

Rozsitené napnuté jizvy, v anglickém znéni widespread stretched scars, tvoii
samostatnou skupinu jizev. Vznikaji postupnym nataZenim a roz§ifenim jemnych linif
chirurgickych jizev. Zpravidla se jednd o rany $ité pod tahem, nepiiznivé ulozené,
¢i nespravné oSetfované. K rozsiteni obvykle dochédzi béhem tii tydnl po operaci. Jizvy
jsou obvykle ploché, bled¢, mekké a bez ptiznakl. Typickymi lokalitami jsou ramena
a kolena (Bayat, McGrouther & Ferguson, 2003; Klauzova, 2018).

Bayatetal. (2003) déile dotéto skupiny zafazuje istrie. OvSem

Poetschke & Gauglitz (2016) povazuji strie za specidlni formu jizev atrofickych.

6.2.3. Keloidni jizva

Keloidni jizva je popisovana jako tuhy, elevovany kozni tumor rizové az fialové
barvy s typicky lesklym povrchem. Miize byt az hyperpigmentovana, epitel je ztenceny
a muze ulcerovat. Pfesahuje hranice plivodni 1éze a §ifi se do okoli. Vznikd po pferuseni
integrity kiize superficialni ¢i hlubokou ranou, ale miize vznikat i spontdnné. Casto
se objevuje mésice, vzacnéji i roky, po primarnim inzultu a nema tendenci ke spontanni
regresi. Pro keloidni jizvy je typické vysoké procento recidivy. Neziidka byva keloid
spojovan s neuropatickou, chronickou bolesti, hypersenzitivitou, mechanickou alodynii
a aloknézou. U keloidnich jizev se zpravidla nesetkdvdme s kontrakturami

(Poetschke & Gauglitz, 2016; Commander et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018).

36



Mezi keloidy existuje urcita heterogenita, coz se pfi interpretaci vysledkl casto
nezohlediiuje. Existuji pfinejmenSim dva odlisné keloidni fenotypy, povrchové se Sitici
ploché keloidy a vyklenuté vystouplé keloidy (Limandajaja, Niessen, Scheper & Gibbs,
2020).

Dle Zamec¢nika (2019) jsou keloidni jizvy mikroskopicky hypocelularni, tvotfené
abundantnimi hutnymi pentlicemi kolagenu. Jako nejcastéjsi mista vzniku uvadi
hrudnik, obli¢ej a krk u mladych lidi. Ackoliv potvrzuje, zZe pfesny mechanismus vzniku
keloidnich jizev zlstdva neobjasnén, zvySena prevalence tohoto typu jizev u osob
s tmavou pleti podporuje vyznam genetické predispozice.

Také dalsi zdroje poukazuji na fakt, ze tendence k tvorbé keloidnich jizev
je deédi¢na a poukazuji také na souvislost s vékem. Pfi t€¢hotenstvi, v détském a mladSim
véku (okolo 20. roku véku) je riziko vzniku keloidni jizvy vyS$8i. Naopak po narozeni
a obdobné i ve stafi je riziko vzniku keloidu velmi malé (Klauzova, 2018).

Je jiz jasné, Ze proces keloidniho jizveni je specificky a mé své odliSnosti.
Fibroblasty v keloidech vykazuji vyS$$i proliferacni aktivitu atvoii ECM s odliSnou
strukturou. U keloidu dochdzi k dysbalanci mezi biosyntézou kolagenu a degradaci
matrix. Syntéza kolagenu v keloidech je pfiblizn¢ dvacetkrat vétsi nez v normalni kizi
a tiikrdt vysSi neZz u hypertrofickych jizev. Z histologického hlediska je kolagen
ve srovnani s intaktni dermis méné chaoticky uspotfddan. Kolagenni vldkna jsou spise
orientovana paralelné amezi jednotlivymi vlakny jsou vyrazné vétsi vzdalenosti.
U keloidnich jizev jsou cévy soustiedény spiSe pod epidermis, ale nachazeji se také
sporadicky v oblastech tlustych keloidnich kolagennich vldken. Typicka je v pfipadé
keloidi zvySena permeabilita téchto cév, coz umoznuje lep$i prostup zanétlivych
elementll (Zajicek & Gal, 2018; Klauzova, 2018).

Patogeneze vzniku keloidni jizvy je stdle podrobovdna Cetnym vyzkumim.
Zajicek & Gal (2018) zminuji ve své knize roli lipidového metabolismu a jeho vliv
na vznik keloidni jizvy, pfi¢emz vychazi z faktu, Ze v keloidni jizvé bylo zjisténo
zvySené zastoupeni triacylglycerolii a metabolickych produkti az o 60 %.
Limandjaja et al. (2018) provadi vyzkum in vitro, v némz srovnava keloidni jizvu
s normalni k0zi a pfichazi pfedev§im s poznatky na biochemické a molekularni Grovni,
kde mimo jiné zminuje pravé odlisSnou expresi uréitych kolagenovych typa.

Z hlediska lécebné intervence zlstavaji keloidy stdle neStastnou komplikaci
procesu hojeni ran. Slibnymi jsou pifedev§im terapie kombinujici vice metod,

monoterapie obvykle vykazuji vysokou miru recidivy (Commander et al., 2016).
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6.2.4. Hypertroficka jizva

Hypertrofickd jizva narozdil od keloidni respektuje ptivodni okraje kozni 1éze.
Jeji barva je cervend, coz je dano signifikantné vysSi perfuzi nez je tomu u jizvy
keloidni. Zfetelna je elevace jizvy nad okoli. Setkavame se zde se svédivosti, avSak
bolestivost nebyva intenzivné vyjadiena. Pro hypertrofickou jizvu je typickd tvorba
jizevnatych struktur. Vysvétleni mizeme najit v histologii. Pro hypertrofické jizvy
je charakteristicka pfitomnost hladkosvalového aktinu syntetizovaného myofibroblasty,
jejichz ptitomnost u keloidnich jizev ve vétsiné ptipadlt neprokazujeme. Také pro tento
typ jizev je typickd zvySena produkce fibronektinu, tenascinu a kolagenu. Kolagenni
vlakny jsou paralelné orientovana a Casto uspofddana do relativné dobie ohrani¢enych
noduldl, na jejichZ periferii jsou pfitomny cévy. U hypertrofickych jizev se setkavame
obvykle se zanétem mirngjSiho pribéhu, nez je tomu ujizev keloidnich
(Zajicek & Gal, 2018).

Hypertrofické jizvy casto vznikaji v mistech, kde dochdzi k napéti kiize
a k castym pohybiim. VétSina jich vznika do jednoho mésice od poranéni s vrcholem
kolem Sestého mésice a miize se poté samovoln¢ oplost'ovat (Klauzova, 2018).

V urcitych zdrojich se setkdvame s délenim hypertrofickych jizev na linedrni
a rozsahlé (v anglickém znéni extensive hypertrophic scars ¢i widespread hypertrophic
scars). Linedrni hypertrofickd jizva vznikd typicky nasledkem chirurgického zakroku,
¢itraumatu. Tento typ se nachdzi v hranicich plvodniho chirurgického fezu,
je zpravidla tuhy a vyvySeny. Rozséhlé hypertrofické jizvy jsou nejcastéji nasledkem
tepelné nebo chemické popaleniny. Tyto rozsahlé jizvy jsou erytematdzni ztvrdlé tkané
s nepravidelnym povrchem typicky vytvaiejici kontraktury (Monstrey et al., 2014;
Poetschke & Gauglitz, 2016).

6.2.5. Srovnani keloidni a hypertrofické jizvy
Keloidni i hypertrofické jizvy jsou abnormalitami v hojeni kGze. V mnohym
pfipadech je vSak jejich diferencidlni diagnostika obtizna, jelikoz se setkdvame
s vysokou individudlni variabilitou. Odli$nosti nalezneme jak klinické, tak histologické.
Pro zavéretné a dllezité srovnani jednotlivych specifik jizev keloidnich

a hypertrofickych ndm poslouzi nasledujici tabulka (Zajicek & Gal, 2018).
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Keloidni jizva

Hypertroficka jizva

Hranice

Sifi se za hranice ptivodni 1éze

Respektuje hranice 1éze

Vyvin v Case

Objevi se priblizné¢ 3 mésice po

poranéni, neregreduje

Do 1 mésice po poranéni,
vrchol 6. mésic, spontdnni

regrese v prubchu 1-2 let

Barva pleti/rasa

Silna vazba, vice u Afroameri¢ant

Slaba vazba, nezavislé na

rase
Vek Typicky v rozmezi 10 az 30 let Zejména u déti

) ) ) ) Neni typicky familiarni

Genetika Genetické predispozice prokazany
vyskyt

Pohlavi Pravdépodobné vétsi vyskytu zen | Rovnomérna distribuce

‘ o Hlavné mista zvySeného
Lokalizace Hrudnik, oblicej, krk, usni lalicek

tahu

Subjektivni vnimani

Svédivost a bolestivost

Piedevsim svédivost

Omezeni pohybu Neni Hrozi vznik kontraktur
Incidence Nizsi Vyssi
Efektivita terapie Nizsi (vysoké riziko recidivy) Vyssi

Organizace kolagenu

Paraleln¢ i chaoticky usporadana

tlusta eozinofilni vlakna, vétsi

vzdalenost mezi vlaky

Tenké paralelni vldkna,
ptitomnost kolagenich
nodulu, mensi vzdalenost

mezi vlakny

Prubéh zanétu

Stredné¢ silna, infiltrace

aktivovanymi mastocyty

Mirny, infiltrace

aktivovanymi lymfocyty

Myofibroblasty

VétSinou nepiitomny

Vétsinou piitomny

Tabulka ¢. 1 Srovnani keloidni a hypertroficke jizvy (Zajicek & Gal, 2018, s. 76,

79)
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Obrazek é. 7 T Yypy jizev: nezrala jizva (a), zrald normotroficka jizva (b), linearni
hypertroficka jizva (c), rozsahla hypertroficka jizva (d), keloidni jizva (e), atroficka
Jjizva (f) (Poetschke&Gauglitz, 2016, s. 469)
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6.3. POJEM AKTIVNI JIZVA

Pojem aktivni jizva je uzivan pro jizvy, unichz dochazi k tvorbé patologické
bariéry. Aktivni jizva vznikd obvykle jako nasledek komplikovaného hojeni, mluvime
zpravidla o jizvach hypertrofickych a keloidnich. Tyto jizvy byvaji ¢astou pficinou
bolestivych funkénich zmén pohybové soustavy. Aktivita jizvy se nemusi projevovat
po celou dobu, ale 1 ispésné 1éCena jizva mlze recidivovat napiiklad nasledkem bandlni
infekce. Aktivni jizva ma také vliv na celkovy stav vegetativni soustavy. V oblasti jizvy
dochazi ke zméndm v prokrveni, misto je obvykle teplejsi, zarudlejsi a s vyssi potivosti
nez okoli. Jednotlivé vrstvy mékkych tkani v této oblasti ztraceji mobilitu, coz
se projevi omezenim hybnosti. Jednotlivé vrstvy na sebe vzajemné pusobi, a tak
se mnohdy uvolnénim jedné z nich upravuji i ostatni (Kolat et al., 2009c).

V praxi pfi vySetfeni narazime na zmény v posunlivosti a protazlivosti mékkych
tkani. Povrch ktze pti hlazeni drhne, v hloubi aktivni jizvy vazne i pohyblivost fascii.
Miulzeme narazit nakloubni blokady s typickym fetézenim reflexnich zmén
a spoustovych bodd. Nebude-li obnovena pohyblivost mekkych tkani, kloubni
mobilizace i lé¢ba spoustovych bodl bude mit pouze kratkodoby efekt. Vlivem terapie
by mélo dojit k pfenastaveni neurdlniho okruhu auvolnéni nociceptivniho drazdéni

(Lewit, 2003¢; Valouchova & Lewit, 2007).
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7. MOZNOSTI HODNOCENI JIZEV

Pro posouzeni jizevnatého hojeni, ¢i ucCinnosti zvolené terapie jizvy
se v soucasné dob& nabizi fada subjektivnich i objektivnich metod. Ptestoze literatura
popisuje nekolik rtznych $kal a byly vyvinuty validované nastroje na méfeni
jednotlivych kvalit jizvy, “zlaty standard“ neexistuje. Na prvnim misté¢ vychazime
pro bézné ucely ze subjektivniho hodnoceni pacienty a soucasné z klinického vySeteni
(Bae & Bae, 2014; Khansa, Harrison & Janis, 2016; Zajicek & Gal, 2018; Pirri et al.,
2020).

Vercelli, Ferriero, Sartorio, Stissi & Franchignoni (2009) zduraziuji, ze v€asna
diagnoza patologické jizvy mize mit znacny dopad na konecny vysledek, jelikoz
je jednodussi patologickym jizvam zabranit, nezli je 1é¢it. Déle ptiznavaji, Ze existujici
Skaly se soustfedi primdrn€ na jizvy popaleninové a chybi standardizované metody
pro hodnoceni jizev chirurgickych. V obou ptipadech jsou tak casto pouzivany stejné
nastroje, ackoliv tyto jizvy disponuji odlisSnymi vlastnostmi. Ma-li byt jizva posouzena
komplexn€é, mélo by jeji hodnoceni zahrnovat nasledujici tii oblasti: (1) fyzikalni
vlastnosti, (2) kosmeticky vzhled a (3) pacientovy symptomy.

(1) Fyzikalni vlastnosti

a. Tloust’ka

Tloustka jizvy je definovana jako primérnd vzdalenost mezi
epidermalnim povrchem jizvy a hranici mezi podkozim a Skérou.
Nejpresnéjsi a nejlépe reprodukovatelnou metodou k méteni celkové
tloustky je ultrazvuk. Dale lze vyuzit kalipery, ¢i stereofotometrii, ktera
soucasné¢ vyhodnoti i1 ploSny rozmér jizvy, jeji objem a texturu
(Vercelli et al., 2009; Khansa et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018).
b. Reliéf
Reliéf oznacuje rozsah nepravidelnosti povrchu ve srovnani se sousedni
normalni kizi. Stupen nepravidelnosti 1ze spolehlivé vyhodnotit pomoci
subjektivnich méfitek a je soucasti fady skal (Vercelli et al.,2009).
c. PloS$ny rozmér
PloSny rozmér je pfedevsim dulezity v pfipadé popéleninovych jizev.
Je mozné jej stanovit pomoci planimetrie, kterd méfi velikost jizevnaté

plochy ve vztahu k procentu télesného povrchu. Pfesnéjsi metodou

42



je analyza digitalni fotografie ve 2D a 3D modelu. (Vercelli et al.,2009;
Zajicek & Gal, 2018).
d. Poddajnost, tuhost a pruzZnost
Poddajnost jizvy nejCastéji vySetfujeme palpaci. Palpace je vzdy
do urcité miry subjektivné zabarvena, jelikoZz je tézko reprodukovatelna.
Navic vyzaduje tento zplsob vySetfeni patfi€né zkuSenosti terapeuta
(Kolaft et al., 2009¢). Zajimavou novinkou muize byt tzv. sonopalpace,
kterou uvadi Pirrietal. (2020), uniz je mozné piesnéjsi zacileni
na poskozené podkozni a fascidlni tkdné¢ a vykazuje také vétsi miru
objektivity. Sonopalpace se zda byt vyhodna predevsim pro diagnostiku
skutecné pficiny bolesti. Dalsi jednoduchou, avSak nepfimou metodou
muze byt vySetieni kloubni pohyblivosti, jelikoz nedostatek pruznosti
mize piispét ke ztrat¢ pohybu, obzvlast je-li jizva lokalizovana
u kloubu. Vedle klinickych vySetieni stoji také objektivni hodnoceni, zde
lze zminit naptiklad sukéni méfeni zalozené na vyhodnoceni parametrti
deformace pii natazeni jizvy negativnim tlakem, ¢i nesukéni méteni
vyuzivajici deformaci prostym natazenim tkané. Tyto ndstroje vSak
nejsou  dosud  Siroce  pouzivany v klinickych  podminkach
(Vercelli et al.,2009; Zajicek & Gal, 2018).
e. Transkutanni tlak kysliku a transepidermalni ztrata vody
Oba parametry ndm mohou vypovédét mnohé o maturaci jizvy. Nezrala
jizva bude vykazovat vysoké ztraty tekutiny zdivodu absence
keratinizované vrstvy pokozky a niz§i transkutdnni tlak kysliku. Tento
tlak je také mensi, ¢im je jizva vice hypertroficka. Parametry nejsou
v bézné klinické praxi sledovany (Zajicek & Gal, 2018).

(2) Kosmeticky vzhled

a. Barva

Barva jizvy je dana piedev§im vaskularitou a pigmentaci klze.
Vaskularitu Ize stanovit vazokompresnim testem, pfi némz sledujeme
dobu do opétovného zabarveni po aplikaci tlaku prstem. U posouzeni
pigmentace je nutné vyloucit t€inek vaskularity, napt. pomoci mirného
tlaku plexisklem. Z pfistroju Ize vyuzit spektroskopii, kterd vyhodnocuje
odrazeny paprsek a Laser Doppler Flowmetrii, kterda hodnoti

mikrocirkulaci v jizvé (Vercelli et al.,2009; Zajicek & Gal, 2018).
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©))

Pacientovy symptomy

a. Bolest a svédéni

U obou parametri vychdzime =z vizudlnich $kal. V ptipadé bolesti
uvedeme VAS (ptiloha 1) a u svédivosti miizeme zminit tzv. Burn Man
Itch Scale (pfiloha 2). Ta je vSak uzivdna u popaleninovych jizev
(Tyack, Simons, Spinks & Wasiak, 2012; Zajicek & Gal, 2018).

b. Zmény v jednotlivych modalitach citi

VysSetfeni senzitivnich funkci je provadéno pomoci standardniho
kvantitativniho testovani. Sledovano je povrchové ¢i hluboké (iti,
citlivost na teplo a chlad, vibrace a dalsi. V praktické Casti prace
je vyuzito vySetfeni taktilni citlivosti pomoci Semmesova-Weinsteinova
filamenta. Jednd se o vldkno o definované hmotnosti (nejcastéji 10 g),
tloustce a pevnosti, atak je projeho ohnuti nutnd standardni sila.
Na vySetfovaném misté¢ se dotykame nékolika riiznych mist a pacient
nam pii zavienych o€ich hlasi, kdy dotek citi. Vysledek je vyjadien
zlomkem, ktery tikd, kolik ze vSech vySetfovanych dotekil pacient citil
(Kolar et al., 2009¢; Vercelli, Ferriero, Sartorio, Cisari & Bravini, 2015;
Zajicek & Gal, 2018).

c. Omezeni svalové sily

Vercelli et al. (2015) zmifluje omezeni svalové sily jako mozny funkéni
disledek jizevnatého hojeni spolecné s omezenim rozsahu pohybu

a zménou mistniho proprioceptivniho vstupu.

Zajicek & Gal (2018) ve své publikaci navic uvadi metody histopatologické

a imunohistochemické, které¢ jsou uplatiiovany piedevsim v oblasti védy a vyzkumu.

7.1.SKALY, STUPNICE A DOTAZNIKY

K dispozici je hned celd tada skal — Vancouver Scar Scale (VSS), Patient and

Observer Scar Assesment Scale (POSAS), Manchester Scar Scale (MSS), Stony Brook
Scar Evaluation Scale (SBSES), Dermatology Life Quality Index (DLQI), Bock Quality
of Life (Bock QoL), Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ), Patient-Reported
Impact of Scars Measure (PRISM) a dalsi (Vercelli et al., 2015).

Zajicek & Gal (2018) tadi mezi celosvétové nejvice pouzivané skaly VSS

(ptiloha 3) a POSAS (pfiloha 4), coz se shoduje i s publikacemi dal$ich autort jako
Vercelli et al. (2009), ¢i Bae & Bae (2014). Dle Bae & Bae (2014) byla VSS ptvodné
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navrzena pro hodnoceni popéleninovych jizev, ptesto Vercelli et al. (2015) skalu uvadi
1 v ptipadé hodnoceni jizev chirurgickych.

VSS je postavena nasubjektivnim posouzeni 4 kategorii: vaskularita,
pigmentace, poddajnost a vyska. Kazdy z parametri je vyhodnocen zvlast, ptfi¢emz
nepostizena kize ziskd v souctu 0 bodl. VEtSina praci se shoduje, ze jiz v piipadé€, kdy
po secteni ziskdme alesponi 1 bod, miZzeme mluvit o jizvé hypertrofické. Nevyhodou
VSS je, ze neposkytuje zadné klinicky uzite¢né informace o symptomech a perspektive
pacienta (Vercelli et al., 2015; Lv & Xia, 2018; Zajicek & Gal, 2018).

Mnohem komplexnéj$i zhodnoceni tak poskytuje POSAS, ktery zohlediuje
i pacientovo hodnoceni bolesti, svédéni, barvy, tuhosti, tloustky a reliéfu. Pfidany
pacientiv pohled je obzvlast’ informativni, jelikoz abnormalné formované jizvy jsou
Casto doprovazeny svédénim a diskomfortem (Khansa etal., 2016; Liu, Nelemans,
Winden, Kelleners-Smeets & Mosterd, 2017; Lv & Xia, 2018).

Vercelli et al. (2015) ve svém zavérecném shrnuti pozitivné hodnoti také
PRISM, ktery hodnoti dopad jizev na kvalitu zivota. Jeho plné zavedeni do praxe vSak

vyzaduje jesté prozkoumdani pii hodnoceni riiznych typii jizev.
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8. PREVENCE PATOLOGICKEHO JIZVENI

Prevence abnormadlniho jizveni by méla byt zahijena ihned poté, co dojde
k poskozeni tkané. Spociva predevs§im v dodrzovani rezimovych opatfeni. Tato
preventivni opatfeni by méla byt dodrzovéana po celou dobu formovani jizvy, obzvlast
pak u pacientl s vysokym rizikem rozvoje patologickych jizev. Mezi hlavni faktory
ovlivityjici vysledny vzhled jizvy patii: (1) doba hojeni , (2) pfitomnost infekce nebo
ciziho telesa, (3) mechanické napéti v ran€ a (4) chirurgicka technika (Stumpfova, 2015;
Al-Shagsi & Al-Bulushi, 2016; Lv & Xia, 2018; Zajicek & Gal, 2018).

(1) Doba hojeni

Zajicek & Gal (2018) tvrdi, ze delsi hojeni je jasnym prediktorem rozvoje

hypertrofického jizveni, a proto by veskeré snazeni mélo smétovat k vytvareni

pfiznivych  podminek pro optimalni hojeni. Tento aspekt potvrzuje

1Lv & Xia (2018). K optimalizaci hojeni 1ze vyuzit napfiklad silikonovy gel

nebo masti, které udrzuji dostatecnou hydrataci rany, ¢i hypoalergenni tejpy

snizujici mechanické napéti (Al-Shaqsi & Al-Bulushi, 2016; Wang et al., 2018).

Dle Commander et al. (2016) mohou mit pozitivni ucinky také kompresni

obvazy.

(2) Infekce

Nezadouci komplikaci hojeni ran je infekce, kterd znasobuje zanétlivou reakci

avede kvyrazné kolagenni proliferaci a opozdéné epitelizaci. Je-li v rané

pfitomna, zvétSuje se ve tkani rozsah Skod a prodluzuje se tak i doba hojeni

(Zajicek & Gal, 2018; Zamecnik et al., 2019; Baron, Glatz & Proksch; 2020).

A3) Mechanické napéti

Rany v oblastech zvySeného mechanického napéti vykazuji vyssi tendence

k patologickému jizveni. Mezi predilekéni mista patii pfedni cast hrudniku,

ramena, skapularni a suprapubickd oblast a usSni lalicky. Nejefektivnéjsi

prevenci pro snizeni mechanického napéti je vhodna chirurgicka technika a fez

vedeny v souladu s liniemi klze, které jsou jinak zvané jako Langerovy linie.

(Son & Harijan, 2014; Zajicek & Gal, 2018; Zamecnik et al., 2019).

“4) Chirurgicka technika

Vhodna chirurgickd technika ma vyznamny kladny efekt na celkovy pribéh

hojeni a naesteticky i1 funkéni vysledek, jelikoZz snizuje mechanické napéti

v rané a zabraiuje tim nadbyte¢né produkci kolagenu. Vychazi ze sesiti ve vice
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vrstvach, pficemz napéti je spiSe preneseno do podkladni fascidlni vrstvy
a nikoliv do kiize. Dulezité je i specidlni oSetfeni okraji rany. Ukazuje se,

3

ze “wound eversion” je pro dosazeni ploché jizvy efektivnéj$i nez “rovinné
sesiti“. Z hlediska rozvoje dehiscence rany se ukazuje, Ze klasickd sutura
je pronasledné hojeni lepSi nez kozni adhezivni lepidla. Vedle techniky
je diskutovén i vliv pouzivanych Sicich materiali. Obecné se zdaji vhodnéjsi
monofilamenta pro lepSi inertnost v tkdni v porovnani s pletenymi vldkny

(Son & Harijan, 2014; Stumpfova, 2015; Khansa at al., 2016; Zajicek & Gal,

2018).

Stumpfova (2015), Al-Shagsi & Al-Bulushi (2016) i Wangetal. (2018)
zdiraziuji také peclivou ochranu pfed UV zéafenim, jelikoz je jizva v prvnich
6 mésicich nejnachylnéjsi k vychytavani melaninu a mohlo by tak dojit ke vzniku
sekundarni hyperpigmentace.

Zamecnik et al (2019) povazuje za problematické i faktory omezujici syntézu
kolagenu, mezi nez patii malnutrice s proteinovym deficitem, ¢i nedostatek vitaminu C,
jehoz vyznam pro tvorbu kolagenu byl zminén jiz diive. Ke zpomaleni hojeni mize vést
také snizené prokrveni tkéné, ¢i wuzivani kortikosteroidl, coz potvrzuji
1 Jourdan, Madfes, Lima, Tian & Seité (2019), navic poznamenavaji, ze stejny efekt ma
také zvySeny psychologicky stres.

Vedle vyse zminénych faktorii vstupuji do procesu hojeni i ¢initelé, které nelze
ovlivnit. Patfi zde korelace mezi v€kem pacienta a vznikem keloidniho jizveni,
¢i geneticka predispozice, taktéz typicka pro keloidy (Frey, 2014; Zajicek & Gal, 2018;
Jourdan et al., 2019).
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9. LECBA JIZEV

Lécba jizev je obsdhlym a stale rozebiranym tématem. Podle Lee & Jang (2018)
kazdy rok trpi na svété problémy souvisejicimi s jizvami pfiblizné¢ 100 miliont lidi.
Optimalni terapeutické postupy vsak stale zistavaji predmétem mnohych kontroverzi
a o zvoleném lécebném postupu mnohdy rozhoduji individudlni zkuSenosti terapeutd,
¢i vybavenost zdravotnického zafizeni. Jen velmi mald cast postupli je dostatecné
védecky podloZena ainavzdory zavadéni novych metod zlstavaji nékteré typy jizev
stale terapeutickou vyzvou (Commander etal, 2016; Poetschke & Gauglitz; 2016;
Block, Gosain & King, 2016; Zajicek & Gal, 2018).

Jednotlivé 1écebné metody lze rozdé€lit dle mnoha kritérii. Nabizi se ¢lenéni
dle casové posloupnosti pouziti jednotlivych metod, dle miry ovéfeni metod podle
evidence-based medicine, dle uplatnéni v 1&€b¢é pro jednotlivé typy jizev, ¢i dle zplsobu
aplikace. Jelikoz vSak pro pfesné rozfazeni dle téchto kritérii chybi ufady z terapii
dostate¢né informace bude nasledujici ptehled rozdélen dle stupné invazivity na metody
neinvazivni, semiinvazivni a invazivni. Toto déleni pouzivaji ve své publikaci také
Zajicek & Gal (2018). V ramci jednotlivych oddilti jsou dale terapie sefazeny alespon
castecné dle dostupnych informaci podle miry jejich ovéfeni v ramci evidence-based
medicine. Samostatny oddil tvoii lécebné postupy budoucnosti a alternativni 1écba.
Na zavér této kapitoly je pfiloZzena tabulka shrnujici poznatky o lécebnych postupech

v ptipadé jizev keloidnich a hypertrofickych.
9.1. NEINVAZIVNI METODY

9.1.1. Lécebné vyuziti silikonu

Ptipravky s obsahem silikonu jsou vyuzivany od 80. let minulého stoleti a jsou
dle souCasnych guidelines ,,zlatym standardem® v prevenci a 1écb¢ jizev. Silikon jako
jedna z mala terapii patii k evidence-based medicine postuptim. Rada studii ukazala,
ze pouziti silikonu na Cerstvé chirurgické fezy snizuje vyskyt hypertrofického jizveni
(Edwards, 2011; Stumpfova, 2015; Zajicek & Gal, 2018). Podle nekterych autort vsak
probéhlé studie popisujici u€inky silikonu nebyly navrzeny piesvédCivé, atak jsou
k vysledkim skepticti (Arno, Gauglitz, Barret & Jeschke, 2014; Hsu, Luan & Tsai,
2017).

48



Silikon se vyrabi ve form¢ silikonovych naplasti/kryti ¢i silikonovych geli.
Na trhu je vSak dostupny i ve form¢ pény, krému nebo spreje. VSechny produkty jsou
ucinné, ackoliv silikonovy gel je mozna preferovany kvili snadné aplikaci
(Khansa et al., 2016; Lin, Ting & Hsu, 2018; Zaji¢ek & Gal, 2018).

Ptestoze jsou usilikonovych pfipravki vyzdvihovany predevSim jejich
preventivni U¢inky, podle Khansa et al. (2016) jsou také ucinnym oSetienim v piipade
zralych zformovanych jizev. Do mechanismil, jimiz silikon pisobi na jizvu, je zahrnuto
mnoho faktori. V popfedi stoji inhibice aktivity fibroblasti skrze hydrataci, aktivace
kolagenazy skrze zahiivani a polarizace jizevnaté tkan¢ skrze staticky negativni naboj
silikonu vedouci ke zméné¢ struktury kolagennich vlaken (Edwards, 2011; Khansa et al.,
2016; Zajicek & Gal, 2018).

Pti poranéni stratum corneum, naptiklad po chirurgickém fezu, dochézi
ke zvySeni ztrat tekutiny odparem. Naslednd dehydratace ma vliv na produkci
signalnich molekul keratinocytd, které stimuluji fibroblasty k nadprodukci kolagenu.
Suché prostiedi také zplsobuje zvySenou nociceptivni aktivitu, coz zpisobi bolest
a svédeni. Silikon v takovém piipadé dokaze navodit vlhké prostredi, které podporuje
rychlejsi epitelizaci a zmenSuje vyskyt bolesti a svédéni. Diky zlepSené hydrataci
dochazi také ke vzestupu parcidlniho tlaku kysliku, ¢imz jsou blokovany hypoxické
signaly stimulujici angiogenezi a ukladdni abundantniho kolagenu v nové utvéatené
jizvé. Silikon ma také vliv na mechanotransdukci, jelikoz adhezivita silikonového kryti
k ran¢ snizuje mechanické napéti okraji (Edwards, 2011; Khansaetal.,, 2016;
Zajicek & Gal, 2018).

Ackoliv je aplikace silikonu jednoducha, musi byt dlouhodobd a disledna.
Symptomatickd uleva je pomérné rychld, avSak silikonovy preparat musi byt v jizve
minimaln¢ 12 hodin denné, nékteré zdroje uvadi uziti az 23 hodin denné, pficemz
sejmuti je mozné jen pred mytim. Platek gelu je tfeba nahradit asi po 4 az 6 tydnech
celodenniho uzivani. VétSina autorti doporucuje zacit aplikovat silikon v druhém tydnu
po operaci a pokracovat s jeho aplikaci po dobu nejméné tfi mésici (Edwards, 2011;
Smickova, 2011; Khansa et al., 2016).

Mezi mozné nezadouci Gc€inky patii iritace kiize, sv€déni a macerace predevsim

v letnich mésicich (Zaji¢ek & Gal, 2018).
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9.1.2. Kompresni obvazy

Kompresni obvazy jsou béznym terapeutickym prostiedkem uzivanym nejen
k prevenci abnormalniho jizveni, ale také k 1é€bé hypertrofickych jizev a keloidi.
Piestoze jsou kompresni obvazy standardné vyuzivany, fada autord se shoduje,
ze chybi dostatecné védecké dlikazy o jejich ucinnosti (Arno et al, 2014; Lee & Jang,
2018).

Mechanismus ucinku kompresnich nebo okluzivnich obvazi neni Uplné
pochopen, ale tvrdi se, Ze podporuje rozklad kolagenu tim, ze snizuje a-makroglobulin,
inhibitor kolagendzy. Skrze hypoxii, kterd je navozena vazokonstrikci, zplsobuje
apoptozu fibroblasti. Tlak vedl u hypertrofickych jizev také k apoptotickému poklesu
poctu myofibroblastii odpovédnych za kontrakturu rdny asmeéroval k ¢astecnému
obnoveni dezorganizované extracelularni matrix smérem k fenotypu normotrofické
jizvy. Naptiklad elastin tvofil u neoSetfovanych hypertrofickych jizev depozita
v okrscich, zatimco podvlivem kompresni terapie byl organizovan vlaknité
(Rabello, Souza & Farina, 2014; Khansa et al., 2016; Krakowski & Shumaker, 2017,
Lee & Jang, 2018; Shirakami, Yamakawa & Hayashida, 2020).

Ke snizeni tloustky a zarudnuti se doporucuje pouzivat kompresni terapii
23 hodin denné¢ po dobu 12 mésici pfi tlaku 20 az 30 mm Hg. Podle Lee & Jang (2018)
vSak neexistuji zddné srovnavaci analyzy urcujici idedlni hodnoty aplikovaného tlaku.
Obecné se usuzuje, ze piili§ nizky tlak nemd na vyzrdvani jizvy zadny efekt a piili§
vysoky zplisobuje zase fadu nezadoucich vedlejsich Uc¢inkid, jako jsou parestezie,
dyskomfort a otlaky. Kompresni navleky mohou byt pouzity také v soucinnosti
se silikonovymi gely (Edwards, 2011; Blocketal.,2015; Khansaetal, 2016;
Krakowski & Shumaker, 2017; Shirakami et al., 2020).

Uspésnost kompresni terapie je omezena dodrzovanim 1é&ebného postupu
pacientem. Mezi faktory naruSujici jeji dodrZovani patii nepochybné fakt, Ze se musi
striktné dodrzovat doba nosSeni obvazl, ato klidné¢ az po dobu dvou let. Navic
je potfeba Casto pofizovat nové navleky, protoze ztraci svou elasticitu
po 6 az 8 tydnech. Pfipouzivani tlakovych obvazli si nejCastéji pacienti stézuji
na svédéni a pocit horka. V hor§im piipad€ se mohou tvofit ulcerace a eroze na Cerstve
zahojené kuzi, ¢i otoky v okoli. Byly popsany i vzéacnéjsi nezadouci ucinky jako

je napriiklad atrofie svalii (Edwards, 2011; Arno et al., 2014; Zajicek & Gal, 2018).
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9.1.3. Masaz a techniky mékkych tkani

Masaz je predev§im dilezitou metodou “prvni linie” pfi prevenci tvorby
abnormalni jizvy. Pfestoze chybi dostate¢né védecké dikazy o jeji ucinnosti, jedna
se o celosvétove akceptovanou metodu 1écby. Masaz a techniky mekkych tkani vedou
ke zlepSeni parametrt jako je bolest, svédéni, tloustka a poddajnost jizvy. Manudlni
kontakt mé pravdépodobné také pozitivni efekt na dusevni stav pacientl. Klinickd praxe
potvrzuje 1izlepSeni rozsahu pohyblivosti kloubli omezenych jizevnatym hojenim,
¢i zlepSeni svalové sily (Edwards, 2011; Arnoetal, 2014; Blocketal.,, 2015;
Krakowski & Shumaker, 2017; Zhang, Li-Tsang & Au, 2017; Zajicek & Gal, 2018;
Wassermann, Copeland, Upp & Abraham, 2019).

Samotnd masaz jizvy ma dvoji hlavni ucinek, a to reflexni (svalova relaxace,
zmenSeni bolesti a celkovy piijemny pocit kvili stimulaci aferentnich perifernich nervii)
a mechanicky (zlepSeni Zzilniho névratu, lymfatickd drendaz a zvySeni posunlivosti
a protazlivosti tkdni). Stimulace aferentnich nervovych zakonceni ovliviiuje
nejen dréhu bolesti, ale pravdépodobné je zodpovédnd 1 zapokles svédivosti
(Krakowski & Shumaker, 2017; Ault, Plaza & Paratz, 2018; Zajicek & Gal, 2018).
Podle Chapelle (2016) mechanické naméhani optimalizuje proristani nervovych
kolateral a snizuje citlivost nervii, coZ ma pozitivni vliv na vyskyt bolesti.

Utinnost manuélnich technik lze vysvétlit prostiednictvim mechanismi
mechanotransdukce, kterym se ve své préci intenzivné vénuje napiiklad Koller (2020).
Poznamenava, Zze jiz velmi jemné manudlni terapeutické zdsahy zahajuji
mechanotransduktivni bunécné reakce. Mechanické namahdni ma na molekuldrni
urovni antifibrotickou povahu, jelikoz snizuje expresi nékterych rastovych faktort
(CTGF a TNF-a) ve fibroblastech a také zvySuje apoptdzu fibroblastli i myofibroblastu.
Podstatny vliv maji tyto techniky také na restrukturalizaci a reorientaci kolagenu
(Moortgat, Anthonissen, Meirte, Daele & Maertens, 2016; Krakowski & Shumaker,
2017). Zajimavosti je, ze podle autori Block et al. (2015) i Khanska etal. (2016)
se zdaji byt tyto techniky ucinnéj$i u pooperacnich jizev neZzli u traumatickych
a popaleninovych jizev.

V odborné literatufe je popsdno nékolik rtiznych technik. Nicméné neexistuji
zadné jasné zasady jaké techniky pouzivat, kdy snimi zacit a jak dlouho by mélo
osetfovani trvat (Bordoni & Zanier, 2015; Chapelle, 2016; Krakowski & Shumaker,
2017; Zajicek & Gal, 2018).
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Podle Lewita (2003c) se postupuje pii manipulaci mekkych tkani podle zasad
bariér. Pokazdé, kdyz jsou tkan¢€ protahovany nebo posouvany, je nutné nejdiive
dosahnout predpéti (bariéry). Poté, aniz podstatnéji ménime tlak nebo tah, pisobi
po latenci n¢kolika sekund fenomén uvolnéni (release). Pokud je proces uvolnéni
preruSen predcasné, nebude dosazeno plného terapeutického tcinku. Princip je stejny
u vSech vrstev meékkych tkani, od kiize az po hluboké fascie. Pro 1é€bu aktivni jizvy
je zde vyzdvizeno pfedevSim protaZeni pojivové fasy a pro vtazené jizvy, které nelze
fasit, je pak doporuovano ptisobeni pouhym tlakem.

Na druh¢ strané stoji nové postupy vychézejici pfedev§im z aktudlnich znalosti
o fasciich a pojivovych tkanich. Zde musi byt zminéna fascialni manipulace dle Stecca.
Ten vyuziva aplikace stfiznych sil ke zvySeni teploty ve fascidlni tkéni, coz ma
za nasledek rozruseni sil drzici hyaluronanové fetézce pohromadé. Diky tomu je snizena
viskozita hyaluronanu a zvySena skluznost tkang. Jakmile se stane rozvolnéna pojivova
tkait méné viskdzni, mohou fibroblasty 1épe vnimat vektory napéti. Hust4 pojivova tkan
tak muze byt efektivné remodelovdna. Tento postup je obzvlast vhodny pro hluboké
fascie (Branchini et al., 2015; Stecco A. et al., 2016).

U technik mékkych tkani i maséaze je zapotiebi zpocatku davat pozor na Cerstveé
zahojenou a velmi fragilni epidermélni vrstvu. Masaz musi byt systematicka podél celé
linie jizvy nebo nacelé zjizvené ploSe. V piipadé vétSich jizevnatych ploch
postupujeme od okrajovych ¢asti jizev centraln€, abychom exprimovali poirazovy otok
(Edwards, 2011; Zajicek & Gal, 2018).

Mezi mozné nepiiznivé uCinky aplikace masaze patii podrazdéni tfenim

a iritacni nebo kontaktni dermatitida (Krakowski & Shumaker, 2017; Ault et al., 2018).

9.1.4. Aplikace masti

Promazavani jizev patii mezi zdkladni doporufeni pro prevenci a 1écbu
patologického jizveni. Na trhu je zna¢né mnozstvi pfipravki, av§ak mira jejich u¢innost
neni jednozna¢n¢ dokazéna. Panuje vSak urcitd shoda, jakd kritéria by mél takovy
ptipravek spliovat. Obecné by m¢l mit nizky alergiza¢ni potencial, dobrou penetraci,
schopnost snizovat ztraty vody, mély by byt pfitomny ochranné¢ UV faktory a mél by
spliiovat také jisté socioekonomické parametry jako je dostupnost a piiznivad cena
(Zajicek & Gal, 2018).

Krémy a masti jsou ¢asto uzivany na poranéni a chirurgické fezy, aby vytvorily

vlhké prostfedi pro hojeni. Svym uc¢inkem maji blizko k aplikaci silikonu. Hydrataci
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epidermalnich keratinocytd dochéazi ke snizeni produkce kolagenu, navic je dulezita
také pro vyménu kysliku mezi okolim a jizvou, ¢imz také pfispiva k redukci
hypoxickych stimulii vedoucich k nadprodukci kolagenu fibroblasty (Khanska et al.,
2016; Zajicek & Gal, 2018).

Mnoho chirurgi davad prednost mastem s antibiotiky kvili rozsifenému
pfesvédéeni, Ze redukuji infekéni komplikace. Nicméné se ukazalo, ze v ptipadé
neznecisténych chirurgickych fezli, masti s antibiotiky nejsou pii redukcei infekce o nic
ucinnéj§i nez vazelina, naopak maji vysSi riziko vzniku kontaktni dermatitidy.
V nékterych in vitro experimentech byl prokdzdn pozitivni vliv sterolti ziskanych
z Aloe vera  naprodukci kyseliny hyaluronové fibroblasty, atim sniZeni
trensepidermalnich ztrat vody. Naopak pouZzivani zvifecich tukt, jako je napfiiklad
saddlo, se neukazuje jako vhodny pfipravek zejména zdavodu vysokého rizika

alergizace (Khanska et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018).

9.1.5. Radioterapie

Radioterapie je vhodnou adjuvantni terapii pii 1écbé keloidnich jizev. Je typicky
vyuzivana v kombinaci s chirurgickou excizi, jelikoz vyznamné snizuje miru recidivy.
Tento postup vykazuje vysokou uspesnost, a to 67-98 %. (Xu, Yang, Yu & Long, 2017,
Zajicek & Gal, 2018; Ogawa, Tosa, Dohi, Akaishi & Kuribayashi, 2019; Petrou et al.,
2019)

Hlavnim mechanismem uc¢inku je pravdépodobné piedcasné bunétné starnuti
a potlaceni proliferace fibroblastii. Zafeni také snizuje uvoliiovani TGF-B1 z fibroblasti
a histaminu ze zirnych bunék (Betarbet & Blalock, 2020).

Ionizujici zafeni lze aplikovat ve formé rentgenového zatfeni, elektronového
paprsku nebo brachyterapie. Zatfeni elektronovym paprskem je vyhodnégjsi
nez rentgenové zafeni diky své vynikajici distribuci davky a bezpecnosti. Elektronové
paprsky dosahuji retikuldrni dermis selektivnéji nez mékké rentgenové paprsky.
V klinické praxi je vSak vsouCasné¢ chvili nejpouzivangj$i brachyterapie, ktera
je formou vnitiniho zafeni. Je pfini pouzivan duty katétr umistény do dermy keloidni
jizvy k dodéni lokalizované radiacni terapie (Ogawa et al., 2019; Betarbet & Blalock,
2020).

Maximalni biologicky G¢inna davka pro keloidy je 30 Gy. ZvySeni davky nema
zadné dalsi vyhody a zvysuje vedlejsi t€inky. Hlavnim nezadoucim u¢inkem je mozné

riziko kancerogeneze, avSak pribéznd vylepSeni v radiacni technologii zvysSila
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bezpecnost 1ucCinnost tohoto kombinovaného protokolu (Zajicek & Gal, 2018;

Ogawa et al., 2019).

9.1.6. Elektromagneticka terapie
Terapie pulznim elektromagnetickym polem (PEMFT) pouziva nizkofrekvencni
magnetické viny jako jsou sinusové viny s frekvenci 50 nebo 60 Hz ke stimulaci tkén€.
To mize podporovat hojeni rany tim, Zze se zvysSi faktory podporujici angiogenezi
(angiopoietin-2 a VEGF) i faktory podporujici fibroblasty (FGF-2). Navic muze tato
terapie omezit zanét. Dostatecné presvédcivé ditkkazy podporujici ucinek PEMFT vSak
nebyly pfedlozeny a je zapotiebi vice a kvalitnéjSich studii (Krakowski & Shumaker,

2017).
9.2. SEMIINVAZIVNI METODY

9.2.1. Lécba kortikosteroidy

Intraléziondlni aplikace kortikosteroidli se pouZziva jiz od 60.let minulého stoleti
a patii k postupiim, které jsou zalozeny na evidence-based medicine. Tento 1écebny
postup je jednoznacné 1écbou prvni linie pfilécbé keloidnich jizev a druhé linie
v ptipad¢ jizev hypertrofickych. Lokalni aplikace kortikosteroidii pozitivné ovliviluje
vysku a objem jizvy, zlepSuje poddajnost jizvy, snizuje bolestivost a vyrazné utlumuje
zejména sveédéni (Block et al., 2015; Klauzova, 2018; Zajicek & Gal, 2018).

Uzivani kortikosteroidil je ¢asto kombinovano s dal$imi terapeutickymi postupy
a tyto kombinace vykazuji dobré vysledky. Casto je jejich aplikace vyuZivana spoleéné
s chirurgickym postupem (Gold, Sheinin, Jacobsen, Jones & Ozog, 2018). Arno et al.
(2014) zminuje dale kombinaci kortikosteroidii s PDL, radioterapii i kryoterapii.

Kromé injekéni aplikace je mozné také aplikovat kortikosteroidy ve form¢é masti
a krémt. Tyto aplikace vSak nepiinasi ocekavany efekt z divodu Spatné absorpce
jizvou, nadruhou stranu jejich G¢inek stoupd piisoucasném vyuziti CO; frakéniho
ablativniho  laseru, ¢i  po mikroneedlingu  (Krakowski & Shumaker, 2017;
Zajicek & Gal, 2018).

Lécebny ucinek spociva v jejich aktivit¢ protizanétlivé, vcetné slozky
vazokonstrikéni a imunosupresivni, a aktivit¢ antimitotické. Inhibuji proliferacni
aktivitu fibroblasti a keratinocytl, blokuji angiogenezi, ¢imz zpomaluji dodavku
nutrientd a kysliku do jizvy a snizuji denzitu novotvoreného kolagenu. Dochazi

k poklesu inhibitoru aktivity kolagenaz. Jsou tak ucinné pii zmékcovani jizev. Navic
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kortikosteroidy funguji tak, Ze inaktivuji fadu rastovych faktort (TGF-B1, TGF-B2,
KGF), ¢imz dochazi k celkovému poklesu tvorby granulacni tkan€. Na druhé strané
exprese rustového faktoru TGF-B3 byla stimulovana a vedla k redukei jizvy. Obvykla
doporuéena davka ve formé triamcinolonu je 0,5 mlnacm? V Ceské Republice|
je rozsifen&j$i betametazon dipropionat v doporucené davce 0,2 mlna cm?
(Khansa et al., 2016; Klauzova, 2018; Zajicek & Gal, 2018; Lee & Jang, 2018;
Betarbet & Blalock, 2020; Shirakami et al., 2020)

Lokalni kortikosteroidy se aplikuji intralezionalné jednou za 3-4 tydny po dobu
6 mésici a také vpodobé krémi denné jemnou masdzi. Intralezionalni injekce
kortikosteroidi je efektivnéj$i u Cerstvych drobnych keloidl, u vétSich a starSich
keloidi byva efekt mensi. Kortikosteroidy je nutné aplikovat do jizvy, nikoliv do okolni
tkan¢, kde by mohly mit naopak G¢inky nezadouci. V zahranic¢i jsou dostupné i naplasti
s postupnym uvoliiovanim kortikosteroidii. Pouzivaji se na linedrni jizvy ve formé
nalepovacich tejpt (Frey, 2014; Stumpfova, 2015; Zajicek & Gal, 2018).

Nezadouci ucinky kortikosteroidii mohou byt lokalni i celkové. Mimo
bolestivosti v misté vpichu je zde riziko nasledné hypopigmentaci piredevsim u jedinct
s tmavsi pleti, dilatace cév a vznik teleangiektazii, atrofie epidermis az ulcerace v misté

defektu (Khansa et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018).

9.2.2. Laser

Vyuziti laserti je znacné rozsifené a zahrnuje 1écbu hypertrofickych, keloidnich
1 atrofickych jizev. Jeho uc€inky jsou podlozeny cetnymi studiemi. Velkou vyhodoul
je minimum nezadoucich uc€inkd, které maji navic vétSinou jen pfechodny charakter.
Pied zaCatkem terapie je vSak nezbytné vyhodnotit fototyp pacienta, aby se ptedeslo
mozné hypopigmentaci, ¢i hyperpigmentaci (Khansa et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018;
Xiao & Ettefagh, 2020).

Pozitivni G¢inky laseru jsou potvrzeny jak u nezralych, tak iu maturovanych
jizev av soucasnosti se ukazuje, ze piedevSim vcasna intervence vykazuje nejlepsi
vysledky (Zajicek & Gal, 2018; Artzi, Friedman, Al-niaimi, Wolf & Mehrabi, 2020;
Klifto, Asif & Hultman, 2020). Podle Krakowski & Shumaker (2017) mohou dokonce
modulovat proces hojeni laserové procedury provedené tésné pted chirurgickym
zakrokem. Nejcastéji je vSak podle téchto autorti aplikace laseri zvazovana

po reepitelizaci kiize.
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V praxi se mizeme setkat s n¢kolika typy laserii. Pfi [é€bé jizev jsou zkoumany
dvé hlavni formy laserové terapie: ablativni a neablativni. Ablativni laser proniké celou
vrstvou klize, poskozuje epidermis, ¢cimz zplostuje patologickou jizevnatou tkan. Patii
zde napiiklad CO, laser a Er:YAG laser. Neablativni laser ponechava epidermis
intaktni, selektivné ni¢i mikrovaskularizaci ve tkdni jizvy, coz zpisobi nekrozu
vaskularniho zdsobovani a nakonec hypoperfuzi a hypoxii. Mezi ablativni lasery patii
pulsed dye laser (PDL), laser Nd:YAG, ¢i Er:iglass (Blocketal.,, 2015;
Poetschke & Gauglitz, 2016; Zajicek & Gal, 2018).

Pfesny mechanismus U¢inku laserové terapie neni zcela jasny. Ablativni lasery
podporuji intenzivni dermdlni remodelaci a stimuluji expresi kolagenu. Vykézaly
navozovani tvorby tencich, 1épe organizovanych kolagennich svazkl v histologickém
obraze a modifikaci exprese kolagenu I a III, které tak napodobovaly kolagen
v normalni kazi. OSetfovani neablativnim laserem mé podobné, tfebaze oslabenéjsi

ucinky (Krakowski & Shumaker, 2017; Zajicek & Gal, 2018).

9.2.3. Kryoterapie

Kryoterapie je pouzivana k1écb¢ hypertrofickych jizev a keloidd jakoZzto
monoterapie, nebo také napiiklad ve spojeni s intralezionalni injekci kortikosteroidu.
Kryoterapii je mozné aplikovat za pouziti spreji, pfimym kontaktem nebo za pomoci
intralezionalnich jehel. Ve srovnani se sprejovou a kontaktni kryoterapii umoziluje
intralezionalni kryoterapie vétsi zmrazeni abnormalniho keloidu a ¢asto vyzaduje méné
lécebnych sezeni pro uspokojivy vysledek jizvy. Intraleziondlni kryoterapie je relativné
nova léCebnd modalita, kterd se provadi zavadénim jehly do dlouhé osy keloidni jizvy,
coz umoznuje prichod odpatujiciho se tekutého dusiku za uc¢elem zmrazeni tkané
(Block et al., 2015; O’Boyle, Shayan-Arani & Hamada, 2017; Lee & Jang, 2018;
Betarbet & Blalock, 2020).

Hlavnimi benefity uziti kryoterapie je snizeni objemu jizev i jejich recidivy.
Béhem kryoterapie je teplota keloidni jizvy sniZzena pod -22 °C. Nizké teploty byly
navrzeny tak, aby vyvolaly cévni poSkozeni, které vede k bunééné anoxii a nekroze.
Histologické studie po kryoterapii zdlraznily nékolik vyznamnych zmén ve struktute
jizev. PooSetfeni jizvy byla prokdzana reorganizace kolagenovych vlaken
do kompaktnéjsiho paralelniho modu srovnatelného s klasickou jizvou. Kromé toho

bylo zjisténo, ze v keloidni tkéni vystavené kryoterapii doSlo ke snizeni poctu
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myofibroblasti a Zzirnych bunék. Snizila se také produkce TGF-B dermalnimi
fibroblasty (Betarbet & Blalock, 2020).

Mezi casté vedlejsi UCinky intraleziondlni kryoterapie patii docasna
léze ve form€ puchyili, mirmd az stfedni bolest a docasnd hypopigmentace

(Betarbet & Blalock, 2020).

9.2.4. Mikroneedling

Mikroneedling, téZ zvany jako perkutanni indukce kolagenu (PCI), je stéle
popularnéjsi povrch obnovujici procedurou, piiniz dochdzi k fizenému poskozeni
svrchnich vrstev kiize za uéelem stimulace jeji regenerace. Uginek této metody spociva
ve stimulaci fizené zanétlivé reakce a nasledném hojeni. Vede k neovaskularizaci
a neokolagenezi. Béhem hojeni je produkovana celd fada rastovych faktorii, pficemz
dynamika exprese TGF-B1, TGF-B2 a TGF-B3 je velmi podobna fetdlnimu hojeni,|
ato zejména diky preferencni produkci antifibrotického TGF-B3 na rozdil
od profibrotickych TGF-B1 a TGF-B2. Tato preferenc¢ni stimulace se jevi vyznamna
pro regenerac¢ni ucinek a podporuje tvorbu fyziologické sité kolagenovych vlaken, ktera
se nachdzi v normalni kizi. Déle se ukazuje, Ze dochdzi ke snizeni VEGF (vascular
endothelial growth factor), ktery hraje dulezitou roli v angiogenezi a funkci
keratinocytii. Microneedling se také jevi jako u¢inna technika pii regulaci abnormalni
pigmentace tim, Ze dokdze zménit sekreci melanocyty stimulujiciho hormonu
a interleukinu 10 (Iosifidis & Goutos, 2019; Alster & Li, 2020).

Komer¢né je k dispozici cela fada néstroju, které¢ obsahuji jemné jehly s riznou
délkou. VétSina publikaci v literatufe o jizvach se zaméfuje na pouziti mikroneedlingu
v souvislosti s atrofickymi jizvami a striemi, pfi¢emz v souCasné dobé nejsou
k dispozici souhrnné zpravy hodnotici relevantni diikazy vztahujici se k hypertrofickym
jizvam. Avsak 1 pfes nedostatek diikazii je klinicky pozorovano oplosténi a mirné
zlepSeni textury (Yeo, Balmayor, Schantz & Xu, 2017; losifidis & Goutos, 2019).

Zajicek & Gal (2018) uvadi nékolik kontraindikaci aplikace mikroneedlingu.
Patti zde lokélni infekce ktze, solarni dermatitis, aktivni herpes simplex, poruchy
hojeni, poruchy koagulace, poruchy kolagenu a malignity v mist¢€ aplikace. Zajimavé je,

ze ve vyctu jsou uvedeny také keloidni jizvy.
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9.2.5. Dalsi uc¢inné latky

Zde patii relativné heterogenni skupina latek, které se noveé objevuji pfi lécbé
abnormdlnich jizev. Zminime zde vyuziti fluorouracilu (5-FU), bleomycinu,
botulotoxinu, mytomycinu C a interferont.

5-FU je aplikovén intraleziondlné a uziva se pro svou antimetabolickou aktivitu.
Je schopen inhibovat proliferaci fibroblasti. Obecné se ponechava pro oSetfovani
agresivnich keloidnich jizev. Slibna se jevi jeho kombinace s kortikosteroidy a PDL
laserem (Khanska etal., 2016; Krakowski, Totri, Donelan & Shumaker, 2016,
Zajicek & Gal, 2018).

Bleomycin byl pievdazné pouzivan jako chemoterapeutikum a nyni
je sekundarné studovan jako léCivo keloidl a hypertrofickych jizev. Ma& vyznamné
cytostatické ucinky. Plsobi na St€épeni DNA. indukuje apoptézu a potlacuje syntézu
kolagenu fibroblasty. Je doporucovan po selhani 1é¢by kortikosteroidy. Mezi nezadouci
ucinky patii poruchy pigmentace, dermalni atrofie a raritné systémovy toxicky ucinek
na plicni tkan (Khanska et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018; Betarbet & Blalock, 2020).

Botulotoxin vzhledem kjeho primarnimu uG¢inku naurovni periferniho
nervového systému, slouzil k aplikaci do okoli rany, kde navodil sniZeni napéti okolni
tkané, coz mélo pozitivni vliv na priibéh hojeni. V soucasné dob¢ jsou vsak predméetem
vyzkumu jeho uc€inky v pfipad€ intraleziondlniho podani. Pfedpokladé se pozitivni vliv
na rast fibroblastd prostiednictvim inhibice jejich riistového cyklu a na redukci exprese
TGF-B1 (Zajicek & Gal, 2018; Shirakami et al., 2020; Sohrabi & Goutos, 2020).

Mytomycin C slouzi pfedevSim k redukci recidivy keloidt. Inhibuje syntézu
DNA a snizuje proliferaci fibroblasti (Sidgwick, McGeorge & Bayat, 2015)

Interferony tvoii skupinu cytokint, které zprostfedkovavaji komplexni bunécné
reakce, v€etn¢ imunoregulacnich, antifibrotickych a antiprolifera¢nich. V soucasné dobé
je zkouman jejich efekt pfi intralezionalni aplikaci u keloidi a hypertrofickych jizev

(Zajicek & Gal, 2018; Betarbet & Blalock, 2020)

9.3.INVAZIVNI METODY

9.3.1. Chirurgicka 1éc¢ba jizev
Chirurgické strategie jsou hojné uzivany pfifeSeni popdaleninovych jizev,
ale naSly své uplatnéni také v terapii keloidli. Monoterapeutické vyuziti chirurgické

excize keloidu vSak neprokdzalo svou efektivitu, jelikoz stimuluje syntézu kolagenu
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a ma vysoké procento recidivy. Ukazuje se, ze pfi Casném vyuziti adjuvantnich terapii,
mize byt riziko recidivy vyznamné snizeno. Proto je doporucovana kombinace excize
s dalSimi terapiemi, jako je aplikace kortikosteroidu, ¢i radioterapie (Krakowski et al.,

2016; Klauzova, 2018; Zajicek & Gal, 2018; Betarbet & Blalock, 2020).

9.4. LECBA BUDOUCNOSTI

Pokrocilé znalosti molekuldrni biologie jizev a rozdily mezi hojenim plodu
a dospé€lého clovéka se nyni vyuZzivaji pro vyvoj novych strategii v prevenci a lécbé
jizev. Snahou nejmodernéjSich postupii je podpofit co nejvice proces regenerace na ukor
reparacnich mechanismii (Khanska et al., 2016; Zajicek & Gal, 2018).

Podle Shirakamietal. (2020) budou v budoucnosti hrat roli piedevSim
a mezenchymalnich kmenovych bunék.

V ramci molekuldrni terapie pijde predevSim o vyladéni poméru jednotlivych
faktorti spoluptisobicich v procesu hojeni. Vyznamnou roli v regulaci fibrézy hraje
dynamika exprese jednotlivych izoforem TGF-B. Nejvyznamnégjsi je piredevSim pomér
TGF-B1, TGF-B2 a TGF-B3. Zatimco TGF-B1 a TGF-B2 zpisobuji zvySenou aktivitu
fibroblasti a produkci kolagenu, TGF-3 aktivitu fibroblastt tlumi. TGF-B1 je schopen
autokrinni funkce, ¢imz zvySuje svou vlastni produkci, coz by mohlo vysvétlovat
nadmérné jizveni pozorované u neékterych pacienti. U plodu je pfi procesu hojeni vyssi
pomér TGF-B3 k TGF-B1 a TGF-B2 v porovnani s dospélymi. V ramci zanétlivé reakce
pak hraje ziejmé& stéZejni roli interleukin 10 (Khanska et al., 2016; Shirakami et al.,

2020).

9.5. ALTERNATIVNI LECBA

Vedle védeckych postupii jsou i v pfipad€ jizev zkouseny nejriznéjsi alternativni
zpiisoby 1écby. Patii zde naptiklad rostlinné vytazky uzivané v tradi¢ni ¢inské mediciné,
cibulovy extrakt, zeleny ¢aj, Aloe vera a mnohé daldi. Rada znich se pouziva
v kombinaci s jinymi léCivy, napiiklad extrakt cibule je kombinovén s heparinem
a alantoinem (Sidgwick et al., 2015; Zajicek & Gal, 2018).

U v8ech zminénych 1é¢iv jsou piedpoklddany pozitivni ucinky na jizevnatou

tkan, avsak chybi presveédCivé studie, které by je potvrzovaly. U cibulového extrakt jsou

-----

-----
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vede pravdépodobné k potlaceni produkce kolagenu. V neposledni tadé ptiznivé
ovliviiuje proces hojeni také Aloe vera uzivané v ¢inské tradi¢ni medicing jiz po celéd

staleti (Sidgwick et al., 2015).

9.6. SHRNUTI TERAPIE HYPERTROFICKE A KELOIDNI JIZVY
Nasledujici piehled terapii je vytvofen na zékladé doporueni fady autort:
Juckett & Hartman-Adams (2009); Gupta & Sharma (2011); Monstrey et al. (2014);
Arno et al. (2014); Poetsschke & Gauglitz (2016); Toro, Dedhia & Tollefson (2016);
Mokos et al. (2017). Tabulka se zabyva jizvou keloidni a hypertrofickou, pro lepsi
pfehlednost je uvedena terapie hypertrofické jizvy linearni irozsdhlé, byt
se popaleninovou jizvou prace cilené nezabyva. Tabulka tvofi pouze piehled moznych
intervenci, uftady zterapii vSak jeSt¢ chybi dostatecné védecké podlozeni, a tak
je potieba se na tyto doporuceni divat kriticky. Zaroveil nesmime nikdy pii 1écbé jizev

opomenout individudlni a multimodalni pfistup.
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Typ jizvy Prevence Terapie Terapie
,prvni linie* ,,druhé linie
Linearni e Promazavani e Masaz a e Laser (PDL)
hypertroficka e Silikon techniky e Mikroneedling
jizva ° Taping mékkych tkani e Alternativni
(pooperacni, e UV ochrana e Kompresni 1é¢iva (cibulovy
¢i po traumat obvazy extrakt aj.)
u) kombinované se e Kombinovana
silikonem kryoterapie a
o Laser intralezionalni
e Kryoterapie aplikace
e Alternativni kortikosteroida

1é¢iva (cibulovy
extrakt aj.)

Rozsahla e Silikon e Kompresni e Piedevs§im
hypertroficka e Kompresni obvazy kombinovana
jizva obvazy kombinované se terapie
(typicky po e Promazavani silikonem e Laser (ablativni
popalening) e UV ochrana e Intralezionalni frakéni CO;
aplikace laser)
kortikosteroida e Chirurgie
e Chirurgické e Alternativni
uvolnéni 1é¢iva (cibulovy
kontraktur extrakt aj.)
o Laser ¢ Radioterapie
e Alternativni
1é¢iva (cibulovy
extrakt aj.)
Keloidni e Silikon e Masaz a e Chirurgicka
jizva e Kompresni techniky excize
obvazy mekkych tkéni s adjuvantni
e Promazavani e Kompresni terapii
e UV ochrana obvazy (intralezionalni
kombinované se aplikace
silikonem kortikosteroid,
e Intralezionalni radioterapie aj.)
injekce e Laser (PDL)
kortikosteroida ¢ Radioterapie
(5-FU, e Kombinovana
bleomycin, kryoterapie a
botulotoxin, intralezionalni
interferony aj.) aplikace
e Kryoterapie kortikosteroidii

e Alternativni
1é¢iva (cibulovy
extrakt aj.)

e Alternativni
1é¢iva (cibulovy
extrakt aj.)

Tabulka ¢. 2 Shrnuti terapie keloidni a hypertrofické jizvy
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10. PRAKTICKA CAST

10.1. METODIKA

V praktické ¢asti jsou zpracovany kazuistiky dvou pacientl s aktivnimi jizvami.
Jsou zkoumény jednotlivé parametry jizvy prostfednictvim dostupnych metod
a dotaznikdi. Soucasti prace je fotodokumentace jizev pifi vstupnich a vystupnich

vySettenich.

P¥i vstupnim a vvstupnim vySetieni byly vyuzity nasledujici $Skaly a dotazniky:

e numerické $kaly intenzity bolesti a nepiijemnosti bolesti (ptiloha ¢.1)
e Vancouver Scar Scale (ptiloha ¢.3)

e Patient and Observer Scar Assessment Scale (ptiloha ¢.4)

P¥i vstupnim a vvstupnim vySetieni byly dale vvhodnoceny nasledujici parametry:

e Taktilni ¢iti pomoci Semmesova-Weinsteinova filamenta
e ROM pomoci goniometru (metoda SFTR)
e Tloustka jizvy pomoci diagnostického UZ

e Posunlivost a protazlivost jizvy palpaci

Postup pri vySetieni jizvy palpaci:

Pti vySetfeni postupujeme podle zasad bariéry. Jakmile zacne tkan pfi uziti
velmi malého palpacniho tlaku klast odpor, narazili jsme na funkéni bariéru. V ptipade,
Ze tato bariéra pfi mirném zvySeni tlaku pruzi, jedna se o fyziologicky stav. Pokud vSak
pruzeni neni mozné, mluvime o patologické bariéfe. Patologickd bariéra je nepoddajna

a omezuje pohyb (Lewit, 2003c; Kolaf et al., 2009c).

Zvoleni metoda terapie: techniky mékkych tkani, maséaz jizvy

Frekvence a délka terapii: terapie zahajena dislednou edukaci pfi vstupnim vySetieni,

poté denné 20-30 minut v ramci autoterapie, 5x kontrolni spolecna terapie a reedukace

Postup pri provadéni jednotlivych technik:

Pti provadéni jednotlivych technik vyuZzivdme tzv. fenomén uvolnéni (release).
Nejprve je nutné dosédhnout predpéti (prvni lehky odpor) a vyckat. Po kratké latenci
se dostavi fenomén uvolnéni, ktery je nutno sledovat az k dosazeni normalni bariéry

(Lewit, 2003c¢; Kolar et al., 2009¢).
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Provadéné techniky mékkvych tkani:

Obrazek ¢. 9 Pusobeni cilenym tlakem (Kolar et al., 2009c, s.30)

Obrazek ¢. 10 Masaz krouzZivym pohybem (Zajicek & Gal, 2018, 5s.186)

Obrazek ¢. 11 Mobilizace jizvy ve tvaru “S* (Zajicek & Gal, 2018, s.182)
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Obrazek ¢. 12 Mobilizace nadzvednuté rasy v protichudném a podélném smeru (Zajicek

& Gal, 2018, s.184)

Obrazek ¢. 13 Torzni masaz (Zajicek & Gal, 2018, s.189)
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10.2. KAZUISTIKA C.1

Pacient podepsal informovany souhlas (viz. pfiloha ¢.5) a byl sezndmen s anonymnim
zpracovanim osobnich dat i anamnézy pro ucely bakalaiské prace.

Pacient: F.S.

Rok narozeni: 1995

ANAMNEZA
OA: bézné détské choroby

RA: bez pozoruhodnosti

SA: student

Operace: st.p. OS anterbachii l.dx. dne 15.8.2016, st.p. OS diaphyseos antebrachii
L.sin., st.p. OS antebrachii l.sin. dne 22.8.2016

Abusus: nekufak, alkohol pfilezitostné

Alergie: 0

NO: dne 15.8.2016 hospitalizovan ve FN Motol po nehodé na motocyklu (stret
s osobnim automobilem), mnohocetné zlomeniny na HKK (tfistiva oteviend zlomenina
dolni ¢asti predloketnich kosti vpravo, zlomenina dolni ¢asti vietenni kosti vlevo,
zlomenina stfedni ¢asti kli¢ni kosti vpravo), v prib¢hu hospitalizace hojeni ran klidné,
v listopadu 2018 provedena extrakce kovu, patologické jizveni v misté poranéni
Lokalizace jizev: PHK ptedlokti (jizva 1), LHK distalni ¢ast predlokti (jizva 2)

Datum vstupniho vySetfeni: 3.7.2020

Datum vystupniho vySetieni: 7.8.2020
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INTERPRETACE VYSLEDKU

Fotodokumentace:

Sa

/i (i

Obrazek ¢. 14 Jizvy pred Zahdjenl'lh terapie (pacient F'.S.)

Obrazek ¢. 15 Jizvy po sérii terapii (pacient F.S.)

Vyhodnoceni dotazniki p¥i vstupnim vySetieni:

e Vancouver Scar Scale (viz pfiloha ¢.6 a ¢.7)

e Patient and Observer Scar Assesment Scale (viz pfiloha ¢.8 a €.9)

Vyhodnoceni dotaznikii p¥i vystupnim vySetieni:

e Vancouver Scar Scale (viz pfiloha ¢.10 a ¢.11)

e Patient and Observer Scar Assesment Scale (viz ptiloha ¢.12 a ¢.13)

Taktilni citlivost (pomoci Semmesova-Weinsteinova filamenta):

Pted terapii Po sérii terapii
Jizva 1 5/12 12/12
Jizva 2 4/8 6/8
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ROM L a P zapésti (pomoci goniometru) pfi vstupnim vySetieni

Pted terapii Pted terapii
PHK aktivni pohyb Sa: 50°-0-70° Fa: 5°-0-15°
PHK pasivni pohyb Sp: 55°-0-80° Fp: 10°-0-20°
LHK aktivni pohyb Sa: 40°-0-65° Fa: 0°-0-10°
LHK pasivni pohyb Sp: 45°-0-70° Fp: 5°-0-15°

ROM L a P zapésti (pomoci goniometru) pfi vystupnim vysetieni

Po sérii terapii

Po sérii terapii

PHK aktivni pohyb Sa: 75°-0-65° Fa: 5°-0-20°
PHK pasivni pohyb Sp: 80°-0-70° Fp: 10°-0-25°
LHK aktivni pohyb Sa: 60°-0-75° Fa: 5°-0-20°
LHK pasivni pohyb Sp: 70°-0-75° Fp: 5°-0-25°

ROM L a P lokte (pomoci goniometru) pfi vstupnim vySetieni

Pted terapii Pted terapii
PHK aktivni pohyb Sa: 135°-0-0° Ra: 70°-0-65°
PHK pasivni pohyb Sp: 140°-0-0° Rp: 75°-0-70°
LHK aktivni pohyb Sa: 135°-0-0° Ra: 65°-0-70°
LHK pasivni pohyb Sp: 140°-0-0° Rp: 70°-0-75°

ROM L a P lokte (pomoci goniometru) pfi vystupnim vysetieni

Po sérii terapii

Po sérii terapii

PHK aktivni pohyb Sa: 135°-0-0° Ra: 80°-0-75°
PHK pasivni pohyb Sp: 140°-0-0° Rp: 85°-0-80°
LHK aktivni pohyb Sa: 135°-0-0° Ra: 85°-0-75°
LHK pasivni pohyb Sp: 140°-0-0° Rp: 85°-0-80°
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Tloust’ka jizvy pomoci diagnostického UZ (snimky viz priloha ¢.14 a ¢.15) pri
vstupnim vySetieni
e jizva 1 byla méfena ve tiech bodech:
o proximaln¢é — 0,61 cm
o ve stifedu— 0,47 cm
o distaln€ — 0,4 cm
e jizva 2 byla méfena ve dvou bodech:
o proximaln¢ — 0,41 cm

o distaln¢ — 0,37 cm

Tloust’ka jizvy pomoci diagnostického UZ (snimky viz priloha ¢.16 a ¢.17) pri
vystupnim vySetieni
e jizva 1 byla méfena ve tiech bodech:
o proximaln¢ — 0,19 cm
o ve stfedu — 0,26 cm
o distaln€¢ — 0,24 cm
e jizva 2 byla méfena ve dvou bodech:
o proximaln¢ — 0,28 cm

o distaln¢ — 0,37 cm

Palpace pri vstupnim vySetieni:
e Jizva 1 je tuha, nepoddajna. Ma omezenou protazlivost i posunlivost do vSech
smérti. Nejveétsi omezeni lokalizuji ve stfedni tfetiné anajejim pomezi
s proximalni tfetinou.
e Jizva 2 je tuha, nepoddajna. Ma omezenou protazlivost i posunlivost do vSech

smért. Nejvyznamnéjsi adhezi palpuji v distalni ¢asti.

Palpace pri vystupnim vySetfeni:
e Jizva 1 je na pohmat mékka, volné posunlivd a protazlivd v podélné ose.
Zustava mirna adheze na pomezi proximalni a stfedni tfetiny.
e Jizva 2 je na pohmat mé&kka. Posunlivost i protazlivost je ve vSech smérech

znateln¢ volnéj$i, nejvice v podélné ose. Mirnd adheze zlstava v distalnim

useku.

68



Vyhodnoceni bolestivosti

NS-I = numerické $kala intenzity bolesti, NS-U = numericka skala nepfijemnosti bolesti

Vstupni | l.terapie | 2.terapie | 3.terapie | 4.terapie | S.terapie | Vystupni
vySetfeni vySetfeni
NS -1 6/10 7/10 5/10 5/10 4/10 2/10 2/10
(jizva 1)
NS -U 8/10 7/10 6/10 6/10 4/10 3/10 2/10
(jizva 1)
NS -1 8/10 8/10 5/10 5/10 5/10 3/10 2/10
(jizva 2)
NS -1 9/10 8/10 7/10 6/10 6/10 3/10 3/10
(jizva 2)
ZAVER

Kazuistika byla navrZena tak, aby techniky nebyly kombinovéany s Zadnou dalsi
terapii a mohl byt posouzen jejich efekt. Pfi porovnéani vstupniho a vystupniho vySetieni
musime konstatovat, Zze u pacienta doslo ke zlepSeni vSech parametrd. Jizvy se staly
poddajnéjsi, 1épe protazitelné a posunlivé. Dlsledkem toho doslo i ke zvétseni rozsahu
pohybu. Objektivné doslo také k pozitivni zméné, co se tyCe vzhledu jizev, snizila
se vaskularita 1 pigmentace a v pfipad¢ jizvy 1 se pfi vystupnim vySetfeni barva jizvy
v ur¢itych mistech velmi blizila barvé okolni kize. Vyrazné se upravila bolestivost
a svédivost rany. Z POSAS je také patrné, Ze pacient vnima jizvy mnohem pozitivnéji.
To vSe poukazuje na uc¢innost provadénych technik.

Zajimavym parametrem je sledovani tloustky jizvy pomoci diagnostického UZ.
Tento zpisob objektivizace potvrdil, Ze po intenzivni terapii doslo k ur€itym zméndm,
byt musime pocitat s mirnou odchylkou kvuli neptesné lokalizaci. Zaroveit byl UZ
pouzit také pro ,.sonopalpaci“, kterd nam objektivné potvrdila, Zze po sérii terapii
se zvysila posunlivost jednotlivych vrstev viici sobé.

Jelikoz pacient svédomité provadél autoterapii, byla zlepSeni patrnd jiz mezi
jednotlivymi terapiemi. Pacient celkové na zvoleny zplisob oSetfeni reagoval kladné.

Vzhledem k ptetrvavajici aktivité jizev bylo pacientovi doporuceno setrvavat v terapii.
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10.3. KAZUISTIKA C.2

Pacient podepsal informovany souhlas (viz. pfiloha ¢.5) a byl sezndmen s anonymnim
zpracovanim osobnich dat i anamnézy pro ucely bakalaiské prace.

Pacient: T.S.

Rok narozeni: 1985

ANAMNEZA

OA: sezonni rymy, ledvinové kameny

RA: bez pozoruhodnosti

SA: fitness trenér

Operace: st.p. OS radii l.dx. 8.4.2018, st.p. OS claviculae l.sin. 8.4.2018

Abusus: nekufak, alkohol pfilezitostné

Alergie: pyly, hefmanek, chlupy kocky a psa

NO: 8.4.2018 pfi padu na kole zlomenina kli¢ni kosti vlevo a zlomenina diafyzy radia
vpravo, téhoz dne 8.4.2018 indikovéan k opera¢nimu feSeni, dne 13.3.2019 provedena
extrakce kovu, patologické jizveni v misté poranéni

Lokalizace jizvy: oblast levé kli¢ni kosti

Datum vstupniho vySetfeni: 7.7.2020

Datum vystupniho vySetfeni: 11.8.2020
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INTERPRETACE VYSLEDKU

Fotodokumentace:

Obrazek ¢. 16 Jizva pred zahajenim terapie (pacient T.S.)

Obrazek ¢. 17 Jizva po sérii terapii (pacient T.S.)

Vyhodnoceni dotazniki p¥i vstupnim vySetfieni:
e Vancouver Scar Scale (viz pfiloha ¢.18)

e Patient and Observer Scar Assesment Scale (viz ptiloha ¢.19)

Vyhodnoceni dotazniki p¥i vystupnim vySetfeni:
e Vancouver Scar Scale (viz pfiloha ¢.20)

e Patient and Observer Scar Assesment Scale (viz pfiloha ¢.21)

Taktilni citlivost (pomoci Semmesova-Weinsteinova filamenta):

Pted terapii Po sérii terapii

7/12 1112
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ROM L a P ramenniho kloubu (pomoci goniometru) pfi vstupnim vyseti‘eni

Pted terapii

Pted terapii

Pted terapii

PHK
aktivni
pohyb

Sa: 45°-0-180°

Fa: 180°-0-35°

Ra (F 90°): 85°-0-°65

PHK
pasivni
pohyb

Sp: 50°-0-180°

Fp: 180°-0-40°

Ry (F90°): 90°-0-70°

LHK
aktivni
pohyb

Sa: 35°-0-120°

Fa: 150°-0-15°

Ra (F 90°): 60°-0-30°

LHK
pasivni
pohyb

Sp: 40°-0-130°

Fp: 155°-0-20°

Ry (F 90°): 65°-0-40°

ROM L a P ramenniho kloubu (pomoci goniometru) pfi vystupnim vySetieni

Po sérii terapii

Po sérii terapii

Po sérii terapii

PHK
aktivni
pohyb

Sa: 45°-0-180°

Fa: 180°-0-35°

Ra (r 90°): 85°-0-°65

PHK
pasivni
pohyb

Sp: 50°-0-180°

Fp: 180°-0-40°

Ry (F 90°): 90°-0-70°

LHK
aktivni
pohyb

Sa: 40°-0-180°

Fa: 180°-0-25°

Ra (r 90°): 70°-0-45°

LHK
pasivni
pohyb

Sp: 45°-0-180°

Fp: 185°-0-30°

Ry (F 90°): 80°-0-50°
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Kineziologicky rozbor pri vstupnim vySeti‘'eni:

Pohled zepredu: levé rameno postaveno nize, levd paze ve vnitini rotaci,
protrakce ramen, asymetrické tajle, prsni svaly v hypertonu, panev symetricka,
dolni koncetiny v ose, oplosténa pficna klenba

Pohled zboku: hlava v mirné protrakei, protrakce ramen, C-Th ptechod
vyrazny, aplanace hrudni patefe, mirna bederni hyperlordéza

Pohled zezadu: levé rameno postaveno nize, pars descendens levého
m.trapezius v hypertonu, asymetrické tajle, dolni thel levé lopatky odstava,
naruseny skapulohumerdlni rytmus vlevo, panev symetrickd, dolni koncetiny

V OS€

Kineziologicky rozbor pri vystupnim vySetieni:

Pohled zepredu: levé rameno stale postaveno niZe, vnitini rotace levé paze
a protrakce ramen znatelné mirnéj$i, mirn¢ asymetrické tajle, panev symetricka,
dolni koncetiny v ose, oplosténa pficna klenba

Pohled zboku: hlava v mirné protrakei, protrakce ramen, C-Th ptechod
vyrazny, aplanace hrudni patefe, mirna bederni hyperlorddza

Pohled zezadu: levé rameno stile postaveno nize, pars descendens levého
m.trapezius volnéjsi (potvrzeno 1 palpacné€), mirn¢ asymetrické tajle, dolni thel
levé lopatky stale odstava, ale zleSpeni pozoruji u skapulohumeralniho rytmu,

panev symetrickd, dolni koncetiny v ose

Tloust’ka jizvy pomoci diagnostického UZ p¥i vstupnim vySetieni

proximaln¢: 0,16 cm
ve stfedu: 0,17 cm

distaln¢: 0,24 cm

Tloust’ka jizvy pomoci diagnostického UZ pFi vystupnim vySetieni

proximaln¢: 0,15 cm
ve stfedu: 0,17 cm

distaln¢: 0,22 cm
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Palpace pri vstupnim vySetfeni: Jizva ma omezenou protazlivost a posunlivost
do vSech sméra. Nejvétsi adhezi palpuji v distalni tfetin€. Proximalné je jizva pomérné

mékké a poddajna.

Palpace pri vystupnim vySetfeni: Jizva je v proximalni poloviné¢ na pohmat mékka
a poddajna. Distalné zlstava 1 po sérii terapii omezend protazlivost a posunlivost

do vSech smeéru.

Vyhodnoceni bolestivosti

NS-I = numerické $kala intenzity bolesti, NS-U = numericka skala nepiijemnosti bolesti

Vstupni | l.terapie | 2.terapie | 3.terapie | 4.terapie | S.terapie | Vystupni
vysetfeni vySetfeni
NS -1 7/10 8/10 7/10 6/10 4/10 4/10 2/10
NS -U 8/10 8/10 8/10 7/10 5/10 4/10 3/10
ZAVER

Kazuistika byla navrZzena tak, aby techniky nebyly kombinovéany s Zadnou dalsi
terapii amohl byt posouzen jejich efekt pii terapii. Pfi porovnani vstupniho
a vystupniho vySetfeni zjiStujeme, Ze doslo ke zlepSeni v urcitych specifickych
parametrech. Jednozna¢né se u pacienta snizila bolestivost 1 svédivost, pii vystupni
vySetieni jsme mohli také pozorovat zlepSeny rozsah pohybu v ramennim kloubu
a viditeln¢ lepsi stabilizaci lopatky. Piesto co se ty¢e vzhledu jizvy nedoslo k vyraznym
zméndm a také posunlivost a protazlivost samotné jizvy se zlepsila jen ¢astecné.

Pti sledovani tloustky jizvy pomoci diagnostického UZ jsme nezaznamenali
zadné signifikantni zmény. Pfesto v ramci ,,sonopalpace® byla posunlivost jednotlivych
vrstev patrnd, predevSim pak v proximalni ¢asti.

Pacient se celkové po sérii terapii citi [épe. Kromé ustupujici bolestivosti zmizel
také pocit slabosti LHK. Slabost LHK vSak nebyla ani pfi vstupnim vySetieni
podminéna svalovou slabosti, vSechny svalové skupiny ramenniho kloubu odpovidaly
stupni 5 podle svalového testu dle Jandy. Vzhledem k pretrvavajici aktivité jizev bylo

pacientovi doporuceno setrvavat v terapii.
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11. DISKUZE

Jizva ptedstavuje pro pacienta jednoznac¢né nepiijemnou komplikaci s dopadem
funkénim, ale 1 estetickym. Problematika, kterou jsem se v praci zabyvala, je mnohem
obsahlejsi a komplikovangjsi, nez jak se v bézné praxi mize zdat.

Bohuzel dle vlastni praxe musim konstatovat, ze po prohledani zdrojii
zabyvajicich se péci o jizvy, tvofi léCebné postupy v souCasnosti vyuzivané
na oddélenich ve FN Motol, ale také vtadé dalSich, jen velmi malou cast jiz
dostupnych ovéfenych postupli a postupi intenzivné zkoumanych a testovanych.
Dle Zajicka & Gala (2018) se u fady zafizeni také setkdvame s tim, ze jsou vyuzivany
jen takové metody, kterymi jednoduse pracovisté disponuje. Nejsou tedy brany v potaz
veskeré moznosti 1éCby.

Z téchto fakti dochazim k zavéru, Ze by bylo vhodné na tuto préaci dale navazat
a prozkoumat, jaké postupy jsou na jednotlivych prednich klinikach v Ceské republice
uzivany a preferovany a staticky dané informace zpracovat.

Prace byla navrzena predev§im jako reSerSe. Z teoretické Casti vyplyva hned
nékolik podstatnych a do jisté miry i prilomovych informaci.

(1) Biomechanické a  molekularné-biologické  znalosti  procestt  hojeni
a patologického jizveni jsou zdkladem pro pochopeni ucinnosti jednotlivych
modalit 1éby. Jsou také podkladem pro vylepSovani stavajicich metod, tvorbu
efektivnich kombinaci a navrhovéni dal$ich novych postupti.

(2) Velmi dobte je jiz prozkouména tzv. mechanotransdukce, tedy proces, kterym
jsou mechanické stimuly ptsobici na jizvu pifevedeny na biochemické signaly.

(3) Keloidni a hypertrofické jizvy jsou v praxi ¢asto zaménovany, dochézi k chybné
diferencialni diagnostice, kterd vyusti ve vybér nevhodné 1écby. Atrofické jizvy
jsou mén¢ Casté a poji se predevsim s onemocnénim acne vulgaris.

(4) Terapie jizev musi byt komplexni, jelikoz jizveni je komplexnim déjem.
Pro efektivni hojeni je nutné oslovit vice signalnich drah a vytvofit dostatek
impulzl pro odstartovani zmén v jizevnaté tkani.

(5) Rada terapii neni dostate¢né provéfena v randomizovanych dvojité zaslepenych,
prospektivnich a nezavislych studiich. Dle Zajicka & Gala (2018) je dle EBM
potvrzena ucinnost pouze u aplikace kortikosteroidii a topického pouzivani
silikond. Jiné zdroje pfifazuji do této skupiny i aplikaci lasert (Krakowski &

Shumaker, 2017).
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(6) Mnozstvi studii je zaloZeno na prozkoumavani kombinaci jednotlivych terapii,
které se jevi velmi slibnymi. Pfikladem muze byt jiz uzivand aplikace
kortikosteroidi po excizi keloidni jizvy (Gold et al., 2018). Efektivni se zda byt
také chirurgické excize s ndslednym pouzitim radioterapie (Ogawa et al., 2019).
Dale jsou kombinovany rizné druhy lasert, ¢i kompresni navleky a silikon
(Krakowski & Shumaker, 2017). Velmi spolehliva se jevi kombinace steroida,
5-fluorouracilu a PDL laseru v prevenci hypertrofického jizveni (Mokos et al.,
2017). A mohly by byt uvedeny mnoh¢é dalsi.

(7) Péce o jizvu zacind jiz pfi chirurgickém vykonu, jelikoZ technika Siti a orientace
fezu ovlivni pribéh hojeni. Vyznam maé predevS§im znalost linii Stépitelnosti
klGze a maximalni snizeni tahu na ranu, ktery by potencioval fibrotické procesy
(Khanska et al., 2016).

(8) Pée o jizvu musi byt v€asna. Nekteré studie dokonce poukazuji, Ze laserové
procedury provedené pfi chirurgickém zakroku nebo tésné pied nim mohou
pozitivné modulovat proces hojeni rany (Krakowski & Shumaker, 2017).

(9) Hlavnim cilem terapii budoucnosti je pifeménit proces reparace na proces
regenerace a priblizit se 1 udospélych jedincli co nejvice bezjizevnatému
fetdlnimu hojeni (Krakowski & Shumaker, 2017).

Praktickd c¢ast méla poslouzit predevSim jako kazuistické sdéleni hodnotici
ucinnost masaze a technik mékkych tkani u lé€by aktivnich jizev, jelikoz pravé tento
typ péce je béznym nastrojem fyzioterapeutd.

Techniky mekkych tkédni, ¢i maséz je celosvétoveé a dlouhodobé doporucovanou
metodou. Je Casto oznacovana jako metoda ,,prvni linie“, pfesto jeji doklad jeji
efektivity stoji na relativné malém mnoZstvim dostupnych studii a reSerSi. Ahmed
(2017) mluvi o masazi jako o lécbé, kterd ma jistou tradici a historii. Z toho,
co je teoreticky znamo, usuzuje, ze by masdz méla fungovat, ale diikkazy ve smyslu
kvalitnich studii stdle chybi. Ackoliv se diikazy o pouziti masdznich a manudlnich
technik zdaji byt slabé, Shin & Bordeaux (2011) vesvé studii prokézali, ze u 30
chirurgickych jizev lé€enych masazi mélo 27 (90%) zlepSeny vzhled a lepsi skore
v POSAS.

V poslednich letech se vSak stidle castéji objevuji prace zaméfené
na mechanismy mechanotransdukce. Ty poskytuji vyznamné védecké dikazy
zdiivodiiyjici pro¢ mohou byt maséze a techniky mékkych tkani G€inné a potvrzuji tak

empirické zkuSenosti. Stale hlubsi znalosti komplikovanych procest hojeni, pfedev§im
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mikrobiologickych déji, ndm umoziuji zkoumat G¢inky manudlnich technik na vyssi
urovni. Chapelle (2016) pfiznava, ze role extracelularni matrix v procesu formovani
jizev je nedocenitelnd. Sama se ve své praci intenzivné vénuje jednotlivym fazim
v procesu hojeni a sleduje G¢inky manudlnich technik pfi formovéni jizev. Tento
evidence-based pfistup k jizvam je jednoznacné cestou, kterou bychom se méli ubirat.

Samostatnou kapitolou manudlni terapie jizev jsou nejednotné postoje tykajici se
provedeni, frekvence i délky terapii. Existuje fada postupt, jak 1ze s mé€kkymi tkanémi
pracovat. Techniky zminéné v této praci tak nejsou zcela jisté¢ vycerpavajici. Navic
vedle toho chybi studie, které by techniky mezi sebou spolehlivé porovnaly.
Je to oblast, ktera jednozna¢né vyzaduje dalsi prezkoumani.

V ramci praktické ¢asti bakalaiské prace jsme sledovali u dvou pacientti u¢inek
mobilizace mékkych tkani dle Lewita. Mame-li kazuistiky porovnat, musime dojit
k zavéru, ze jsme nedosli u obou pacientl ke stejné uspokojivym vysledkiim. U obou
pacientll se jednozna¢né zlepSily subjektivni parametry. Toto zlepSeni vSak nutné
nemuselo vychazet z pouzitych technik a mizeme jistou Cast pfisoudit také placebo
efektu, ktery je soucasti kazdého léCebného procesu. Z objektivnich parametrii
sledujeme zlepSeni taktilniho C¢iti irozsahu pohybu. V pifipadé prvniho pacienta
se potvrdilo zlepseni také v tloust'ce jizvy. Zajimavou soucasti byla tzv. sonopalpace,
pfiniz bylo mozné objektivné sledovat zmény v posunlivosti jednotlivych vrstev.
Tato zkuSenost byla obzvlast’ cennd, jelikoz vime, ze palpace sama o sobé je zna¢né
subjektivné zabarvend a vychazi ze zkuSenosti terapeuta, ktery ji provadi.
Diky sonopalpaci jsem tak mohla porovnat vlastni palpacni vjem s objektivnim
pozorovanim na ultrazvuku. Shrneme-li tedy poznatky zobou kazuistik, lze fici,
ze se povedlo potvrdit uc¢innost technik mékkych tkani pti 16cbé aktivnich jizev.

Jsem si védoma urcitych limith praktické Casti této prace. Vysledky nelze
generalizovat, jelikoz se nejednd o staticky vyznamny vzorek pacientt.
Pokud bychom chtéli nasledovat evidence-based cestu, bylo by Zadouci podivat se také
na mikrobiologick¢ zmény ve struktufe jizvy, avSak tyto metody nebyly pro ucely
bakalarské prace pristupné. Navrzeny protokol by mél byt porovnan s dal§imi studiemi.
V neposledni fadé¢ by bylo vhodné srovnat techniky mékkych tkéani, jakoZzto
monoterapii, s kombinovanou terapii, jelikoz byl v praci né€kolikrat zminén vyznam
multimodélniho pfistupu v 1é¢be jizev.

Zavérem musim podotknout, ze je 1écba jizev velkou kapitolou, kterd obnasi

stale fadu nejasnosti a ndméti k zamysleni. I kdyz jasné vyplyva, Ze je potieba pracovat
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s jizvou piredevsim v procesu jejiho formovani, neni dle mého nazoru tato informace
dostatecné docenéna. Mnohem castéji se setkdme s pacienty, jejichz jizva je jiz
patologicky zformovéana. Vé&tSina pacientl navic fe$i jizvu predevSim z divodi
estetickych, nikoliv funkénich. Z mého pohledu stale chybi specializovana oddé€leni,
nebereme-li v potaz popaleninova centra, kterd by efektivné feSila vSechny aspekty
patologického jizveni, akterd by zabezpeCovala celkovou pé¢i oranu od jejiho
vzniku az po uplné a uspokojivé zhojeni. V anglickych reSerSich se Casto setkavame
se souslovim ,scar management™. Toto spojeni se mi obzvlast zamlouva, jelikoz
mnohem Iépe vystihuje nutnost komplexniho pfistupu v péci o jizvy nez pouzivané

ceské ekvivalenty.
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ZAVER

Jizva je pfirozenym vysledkem hojeni ran u dospélych jedinc. Byva uloZena
v mékkych tkdnich a prochdzi casto vSemi vrstvami, ¢imz vyznamné ovliviluje
aferentaci. Pokud se rdna hoji spravné, byva jizva asymptomatickd. Mnohdy vSak dojde
k patologickému jizveni, kdy se zjizvy stane nejen kosmeticky, ale také funkéni
problém. Neni-li aktivni jizva rozpoznana a adekvatné lécena, nedostavi se v 1é€bé
pohybovych obtizi kyzeny vysledek.

Péce o jizvu zafina Casné a zahrnuje fadu preventivnich rezimovych opatfeni.
Prevence mé pak obzvlast velky vyznam, jelikoZz 1éc¢ba patologicky zformovanych jizev
je velmi naro¢nd a casto nedosahuje uspokojivého vysledku. Existuje celd fada
lécebnych metod a postupl, ackoliv mnohé nejsou dostatecné veédecky podlozeny.
Moderni postupy piedev§im sméfuji k pfeméné reparace na regeneraci a snazi
se priblizit fetalnimu bezjizevnatému hojeni. Obecné se ukazuje, Zze je v 1écbé jizev
nejvyhodnéjsi multimodalni piistup.

Vramci fyzioterapie jsou pii 1é€bé jizev metodou ,,prvni linie” techniky
mékkych tkani a masazni techniky. Bézné pfi manipulaci s mékkymi tkdnémi
pracujeme dle zasad bariér a vyuzivime fenoménu uvolnéni (release). Nové se vSak
ukazuji i1 dal$i postupy, napiiklad fascidlni manipulace, jak s mékkymi tkanémi
zachazet. PfedevSim tyto postupy stavi na aktualnich znalostech tykajicich se fascii
a pojivové tkang.

Z praktické casti vyplyva, Ze klasické pojeti technik mékkych tkani
kombinované s masaznimi technikami ma pfiznivy vliv na jizevnatou tkan. Pfesto
je nutné podotknout, ze se stale jednd pouze o kazuistickd sdéleni a limitem zlstdva
nedostatecny vzorek pacientll. Vedle toho chybi také studie hodnotici frekvenci a délku

terapii.
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PRILOHY

Piiloha €. 1: Vizualni analogové Skaly intenzity bolesti (VAS-I), neprijemnosti
bolesti (VAS-U) a numerické Skaly intenzity bolesti (NS-I) a nepfijemnosti bolesti
(NS-U) (Koléaf et al., 2009c, s.192)

A Vizudlni analogové Skaly intenzity bolesti

Intenzita bolesti
Zadna ' + nejhorsi mozna

Nepfijemnost bolesti
zadna + 1 nejhorsi mozna

B Numerické Skaly intenzity bolesti
Intenzita bolesti
Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi mozna

Nepfijemnost bolesti
¥

Zadna 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 nejhorsi mozna
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Priloha €. 2: Burn Man Itch Scale (Zajicek & Gal, 2018, s.95)
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Priloha €. 3: Vancouver Scar Scale (Zajicek & Gal, 2018, 5.90)

Parametr Body Projev

0 zdravé kiize

1 hypopigmentace
Pigmentace e

2 smisena pigmentace

3 hyperpigmentace

0 normalni

1 rizova barva
Vaskularita

2 Cervena barva

3 fialovd barva

0 zdrava k(iZe

] minimalni odpor

: 2 odpor pfi tlaku

Poddajnost

3 rezistentni na tlak

4 provazce

5 kontraktura

0 nivo zdraveé kize

o 1 elevace do 2 mm

Vyska

7 elevace 2-5 mm

35 elevace nad 5 mm
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Priloha ¢&. 4: Patient and Observer Assesment Scale (Zajicek & Gal, 2018, .91, 92)

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 / CZ

Datum vysetfeni:

Jméno pacienta:

Pozorovatel:

Umisténi jizvy:

Vyzkum / studie:

1=normalni pokozka

Datum narozeni:

Identifikacni gislo:

nejhori myslitelna jizva = 10

~

PARAMETR

VASKULARIZACE
PIGMENTACE
TLOUSTKA
RELIEF
PRUZNOST

POVRCH

BLEDA | RUZOVA | EERVENA | FIALOVA | SMISENA
PODPRUMERNA | NADPRUMERNA | SMISENA
TLUSTSi | TENCT

VETSI | MENST | sMIZENY

PODDAINA | TUHA | SMISENA

ZVETSENY | ZMENSENY | SMISENY

)

CELKOVE POSOUZENI

Vysvétleni

Skala POSAS pro pozorovatele sestava ze Sesti parametri (vaskularizace,
pigmentace, tloustka, reliéf, pruznost a povrch).

Vsechny parametry jsou hodnoceny na Skale od 1 (jako normalni pokozka”) do 10
(.nejhorsi myslitelna jizva”).

Soucet skore vsech 3esti parametri pfedstavuje visledné skore na Skale POSAS
pro pozorovatele. Policka kategorii jsou pfifazena ke kaZdému parametru
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na Skale od 1do 10

Wiechny parametry by se mély porovnavat pokud moZno s normalni pokozkou ve
srovnatelné anatomické oblasti.

Vysvétlujici poznamky k parametrim:

* VASKULARIZACE PFitomnost cév v tkani jizvy hodnocena podle stupné zarudnuti,
testuje se na zakladé mnoZstvi krve, které se na misto vrati po stlageni kouskem
plexiskla.

* PIGMENTACE Hngdavé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stfedné silné
stlacte ki plexisklem, abyste eliminovali G€inek vaskularizace.

= TLoudtia Primérna vzdalenost mezi subkutanni-dermalni hranici a
dermalnim povrchem jizvy.

* RELIEF Mira, do jaké je povrch nepravidelny (pokud moZnov porovnani s okolni
normélni pokozkou).

= PRUZNOST Poddajnost jizvy, ktera se testuje zvrasnénim jizvy mezi palcem a
ukazovakem.

« PoVRCH Velikost povrchu jizvy v porovnani s pavodni plochou rany.

epi-
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Skala POSAS pro pacienta

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ CZ

i Vysetrem Jméno pacienta:
;za@i;l . 7 - - S 2
l;lmisténi jizvy; S D;ltum r;aro;eni: —

1= ne, viibec ne ane, velmi =

9000000000

(' BYLA 11ZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA?

00000 DOO00

SVEDILA VAS 11ZVA BEHEM UPLYNULVCH NEKOLIKA TYDNU?

0000000000

1= ne, je jako normalni polotka ano, je velmi odlisna =10

0000000000

(' JE BARVA NZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD BARVY VAST NORMALNI POKOZKY?

0000000000

( 1E TUHOST J1ZVY v SOUEASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNI POKOZKY?

0000000000

( JE TLOUSTKA 11ZVy v sOUEASNE DOBE ODLIZNA 0D VA3 NORMALNI POKOZKY?

OOOOOOOOO@

( JEnzva v sOUEAsNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALNI POKOZKA?

0000000000

1 = je jako normalni pokozka je velmiodlidnd =10

0000000000

(' 1AKE JE VASE CELKOVE POSOUZENT JIZVY VE SROVNANI § NORMALNI POKOZKOU?

Q000000000
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Ptiloha ¢. 5: Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA
Vazeny pane, vaZena pani.

zadam Vas prostiednictvim tohoto dokumentu o spolupraci na praktické éasti bakalaiské
prace s nazvem ,,Vyznam terapie jizvy ve fyzioterapii® pod odbornym vedenim Mgr. Julie
Demekové na 2.1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze. Cilem praktické ¢asti této prace

je pfezkoumat u¢innost technik mékkych tkani a masaznich technik u aktivnich jizev.

Pro téely prace je nezbytné ziskat anamnestické udaje, provést piisludna vysetfeni a provadét
pravidelné zadané terapeutické techniky na piislusné jizvy. Viechny vefejné pfistupné
vystupy budou anonymné citovany a bude s nimi nakladano bez vazby na Vasi osobu. Vase

rozhodnuti je pro mé zavazné.

Informace o Vasi osobé budou shromazd’ovany a zpracovany vyhradné v souvislosti

s bakalafskou praci a pro jeji potieby a jsou povazovany za divérné.

Prosim Vas timto o souhlas s méfenim a pouzitim dat dle vyse stanovenych podminek.
Vase ucast je dobrovolna a muizete ji kdykoli pierusit.

Dékuji za Vasi ucast.

Tereza Topicova

PROHLASENI

Souhlasim s poskytnutim informaci Tereze Topic¢ové pro ucely bakalaiské prace. Souhlasim
s pouzitim ziskanych tidaji pro nicely prace a s jejich anonymnim publikovanim. Souhlasim
taktéz s pofizenim obrazového materialu béhem vysetieni a terapie pro ucely bakalaiské

prace. Jsem informovan/informovana, mam moznost spolupraci kdykoliv ukong¢it.
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Priloha €. 6: Vancouver Scar Scale JIZVA 1 pii vstupnim vySetieni (pacient F.S.)

100

- 0 ”xdray_a' kiize :
i 1 hypopigmentace
Pigmentace NS S ey
b : smisena pigmentace
& hyperpigmentace
0 normalni
L 1 riizova barva
Vaskularita T S R I e e
e . 2 Cervend barva
- / fialovd barva
; 0 zdravd kiize
1 minimaini odpor
e o 2 odpor pfi tlaku
Poddajnost i T P e T e
e _@ rezistentn na thak
4 provazce
5 kontraktura
Hios 0 nivo zdravé kiize
o e 1 elevace do 2 mm
Vyska o : — =
o _@ elevace 2-5 mm )
: 3 clevace nad 5 mm




Priloha €. 7: Vancouver Scar Scale JIZVA 2 pii vstupnim vySetieni (pacient F.S.)

0 zdrava kize
] hypopigmentace
Pigmeniace G SO
(7) smiSend pigmentace
3 hyperpigmentace
0 normalni
% ; 1 rii7ova barv,
Vaskularita L L S R e e i e
2 Corvena barva
fialovi barva
0 zdravd kiize
i minimaini odpor
’ 2 odpor pfi tiaku
Poddajnost — e
@ rezistentni na tlak
4 provazce
5 kontraktura
0 nivé zdravé kize
= @ elevace do 7 mm
Vyska = & e e s =
7 | elevace 2-5mm
= | AL pren e i
3 ‘ elevace nad 5 mm
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Priloha €. 8: POSAS JIZVA 1 pfti vstupnim vySetieni (pacient F.S.)

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.07 (7

Datum vyiotions: 5_\{» % 2“2’07 - j!”lgiquvA: F 2 % 5 o
Pozarovatel: T T .

t!-n)ﬁt«tﬂzj‘l vy Fm“e P{ED\—OM\\ Thrdssens woarpaesiz ) 4C( qs e

u)mr? Tagni Sislay

N\
. T

T i
i

g
e

e
e e
S
s,
PN e e\

R |

A\ B

2
P ot

= sosanilad pokodls nejhori mmypskiedng firva =

oooeoeoee@
VASKUILARIZALE (I (;)()(‘T)(’)<[) )‘()() BLEDA | RUZOVA | CERVEN,

smiSenA

ERNA <‘$M=b‘l NA )

s (OO OQO@OOOOQ) oot o
nousina ()()(Wla(vbf)(;(m O
RELIEE ( )(}(\()( ‘)()#(\‘f YOO @mmsimx%mv
@\q( *( -
C @’»m? ¢ smisay

PRUTNOST (J)KB(; 1_)
POVECH ( ) ( 3

(weovi roscuzeni ROTOTOTE

Y
)
f,u
O

) {)(,(J

C
VOGOV

Vysvition]
3kila POSAS pro pororovatei
pigmentace, tloustia, rel

i parametri: (vaskularizace,
h).
hodnoteny na Skale od {_jako nor pokoZka oo

st povichu jzvy v porovnani s pi
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$kala POSAS pro pacienta

The Patient and Obsarver Scar Assessment Scale v2 3/ CZ

Datem wyiettant 5 \*.A_Z_OZ_O . Cmopants f', 5_ SR

. H95

1= e, vibes e ang, velri =y
0000000009

{ Bvea dzva BEnza upLIHULTOH HIKOLIKA TPUND BOLESTIVAY 3 \J t) C ’ Q D C @
7 cyEpiLs vAs nzve BEHER UPLYN L LTCH NEKOLIKA TVOMU? \_/ @) O il O O Q 3 C @

+= e, fe ja40 narmiln} polelka ano, je valml odilfzi = 10
7 sx anzva sizvy 7 soubasni 003 GOUENA 0D BARYY wali xonmAL! poKOEiYV? O O O C O O ( O ) Q)
{ 1 Tumosy nevy v soulasnt oozl opubd o VAE Norm il poxcle
( seunost nzvy vsou snE poz¥ opuksi on Vi Normiind poxcEe? :} O O b O g C QL@
AT R e G
km?w.ﬁu:zrw soufasnE nosk oduinA 0o VAR NORAALNT SORGZHVE ‘J (;; /_) C O . 9 O O
{ Je zea v souZssnt posl ik suavioaina el wabe NosmAni sonodeas W O C, (-\ ,‘) c q O O)

1= je Jake soemiing zakotka jevelmiediifnd =10

00000000
G‘Aké.‘i VARZ coLoVE 2040UTENT HZVY VI SROVNAN] § NCIMALNT SUROERTLY J 'S O Q Q O O O ‘ O
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Priloha €. 9: POSAS JIZVA 2 pfti vstupnim vySetieni (pacient F.S.)

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ (7

i 8%, Q00
i | ENE PREDLOYDY

Vil £ shilie:

Pozorowatel:

e e

s o i)

e — oy
e TN

N

i

&
e

+ = soreilad peokoka

Bmnééraz pacienta:

Thabwn maaruceini:

identifikatni fsto:

refhorSi sysfiteind firvs = w0

006999099@)

VALKULARIZALY

cm(’v

PIGMENTACE
TiouTra ( )(f) () (l) i)
OOOOC
PRUINOST

PavaCH

(ceucovi posouzeni (_)( ﬁ

()%)(‘Q)()()

, () ()( ) mm,um-zuw(frnvm@,mem;\
”OBC od
f{)m"v(la
()(\()f)
hg\(\o(vgdm#w

OQOPOOOC
DOOOBOOOO

ONPROMERNA | NADPROMERNA ‘.f-w-ix N/’-.)
TENTT
..'LN"W fsmiBeny

PODDAS -ﬁras{ne\

- ’Mms MY | smiBEnT

OO

mély purovnavat pokud moZno s normaini pokoZkouve 2

oblasti.

Wyswatlujic pnznamky k pd!‘ﬂ"‘?!mm

Poddajnost fiavy Kierd se i
ukazovakem.
= powman Velikost povichu jirvyp v parovnini s pisvodni plochou rany,

Cstufc avrasnEnim jizvy meci
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$kala POSAS pro pacienta

The Patient znd Obsarver Scar Assessment Scale V2.0 /702

e 912000

Jinéno pacienta:

FS.

1 =we, vibes o ans,velrizwe

0000000000

{ wvis s zva BEsza upLyNoLFod MEKOUKA TTONO ZOESTIVAY

elolo]ele] Jelelele)

s P i = PR
\ SYEDILE VAS MZVA BEnzag UPLYNILFCH NEKOLIKA TTDNG?

000800 pDC@

= e, je jeqo nacmila? pololka ano,ja veimiodifzéi=1w

0000000000

{ sE sARvA M2y U SOUEASNE DO

5Y opudng o BarvY vali normALs! pokokavy

OO?COOOOu@

{ e vusicsy nzvy v soulasng Doz opuina oo val NormiLNi poxokey?

000000 COQJ

e
[ 1emiouEina nzvv v soulaswi BoaE opuink o vall NoR:
\

Wi soxofevy

Q” OJCJO@

£ B e PR P P
[ HEHZER v soulasné poal mENE SRAVIDILNA NEL VASE NOAMALNI FoNOoIHAY

OCO“@QCO“@

1= ja jake normédini zako#ia jeweimi odliing =10

00000000090

=

&K.!.VA,A‘..LXW osouTER] HEVY &

vz grovaing ¢ neRMAINT soKoKo U

DC0000e000
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Priloha €. 10: Vancouver Scar Scale JIZVA 1 pii vystupnim vySetieni (pacient

F.S.)

Parametr | Body |Projev

zdrava kize

hypopigmentace

Pigmentace TR
smiSend pigmentace

hyperpigmentace

normalni

r(izova barva

Vaskularita 2 ;
Cervend barva

fialova barva

zdrava kiize

miniméini odpor

odpor pfi tlaku

Poddajnost
rezistentni na tlak

provazce

kontraktura

nivé zdravé kiize

elevace do Z mm

Vyska
elevace 2-5mm

elevace nad 5 mm
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Priloha €. 11: Vancouver Scar Scale JIZVA 2 pii vystupnim vySetieni (pacient

F.S.)

Proje
zdravd kiize

hypopigmentace

Pigmentace e
smiSend pigmentace

hyperpigmentace

normaini

riiZova barva

Vaskularita » .
Cervena barva

fialovd barva

zdrava kize

minimaini odpor

odpor pfi tlaku

Paoddajnost
rezistentni na tlak

provazce

kontraktura

nivo zdravé kiize

elevace do 2 mm

Vyska
elevace 2-5mm

ww@ouﬂhwr\:@oww(—a)oww—-no

elevace nad 5 mm
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Priloha €. 12: POSAS JIZVA 1 pri vystupnim vySetieni (pacient F.S.)

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ 07
{hatum vylotieni: q 6 &Dlo

'ﬂu"“ﬂ\f}vﬁ] ‘ r .

| : Pm\n'{ PLEDLOLN

Wik £ stadie:

0 @
I . 4 )

/
G
S

) ™
ey

\ \ fl
i { {
£k % K 1 i H
R \ [ |
| | ! | .
I NI /
g"",\ ‘l’g\‘w /\H g
\j} \ P Ny { / \g
i i AT
\ A I
\ | Vo Sk
y 52 | = LG
| > [ A [ - /
‘ {] [
x ViV /
| TR LY
) 5] 0w
= noemala pokozka nefhorsi myshtelns jeva o

CIITES 0000000000
VASKULARIZACE *( )H;(?)( )(E’) ¢ J()() nxu\LEAVLNMHALOVA‘uml‘S‘:n‘A
P —— ()#(\()E (; jj_ (a( )( ) it morsontaa i
owsika m()uba mn(vv()
OOOOBOOC ,<)<'>
\)(>0<><5(>C>W>u

PONRCH O¢( )6)( )K J( 4 )( g )i ) -"Mrm"'n MiEEny

eo]o] Jelelolslelele

Wys vrh:;}h.! p( 02T nmky k parametrinm:

firvy mezi palcerna
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The Pa¥ent
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Priloha €. 13: POSAS JIZVA 2 pri vystupnim vySetieni (pacient F.S.)

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/(/

Dutum vyistioni: ‘.‘fo 1—0% B pacienta: 'F S)_
.

R e Qs

Wipzka § stnddio:

identi

s

I3 ::> <‘. "';
= (‘ ) )0
/) \3 ) % |
] LAl

l\’—.‘v,.."'

BB e
g

=

o

“—\-\:£:» ==

i

£

P

s
e

E

(o

" 4

\ e
PR S
~—

\/

o

1 = normalng pokoiks mejhors] mystitelns fievs =10

CITES 0000000000

VASKULARTZACE C){ )( /.( )(}\ )kf )( ) acrm\.frwfwn FIALOVA | sMISENA

PIGMENTACE

o
(-

TLOUSTKA ( } ],;Nfi'
g
REGIGF () mwéil RNy
. .
PRUFNOST () CDDAINA | mw’\

) o 3 W - 2 el o,
POVRTH (}H IR AW w8 TMERSENT | SmiSTni

(catwove posovzani
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Skala POSAS pro pacmnia

iher e aro vaimiat?

#00&&0&0&0

NN P ﬂ\\

s Tioy 2

CLE S

quaﬁaaaﬁa
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Priloha €. 14: UZ snimky JIZVA 1 pri vstupnim vySeti‘'eni (pacient F.S.)

FR
AO%
CHI
Frq
Gn
SIA
Map
)

00
(01:0.25)

00
(01:0.25)
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Priloha €. 15: UZ snimky JIZVA 2 pri vstupnim vySeti‘eni (pacient F.S.)

Place the first point

00
Place the first point (01:025)
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Ptiloha €. 16: UZ snimky JIZVA 1 pri vystupnim vySetieni (pacient F.S

[T 12L

020 17:25:25ADM MSK Sup

00
Place the first point (0.1:025)

GE Healthcare 12L

05/08/2020 17:37:05ADM MSK Sup
FR
A0% 100
CHI
Frq
, Gn
SIA
Map
D

DR

00
Place the first point (0.1:025)

GE Healthcare MI 0.6 121
/2020 17:26:57ADM Tis 0.1 MSK Sup

FR 28
AO% 100

13.0
9
34

DI
Whizz

00

Place the first point (04:025)
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Ptiloha ¢. 17: UZ snimky JIZVA 2 pFi vystupnim vySetieni (pacient F.S.)
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Priloha €. 18: Vancouver Scar Scale pii vstupnim vySetieni (pacient T.S.)

ool
0 | 7drava kii7e

x 1 hypopigmentace
Pigmentace e = ]
2 smiSend pigmentace
3 hyperpigmentace
. 0 normalni
i | (i70va barva
Vaskularita S Sl S s
@ cervend barva
5 i o R

Ini odpor

- odpor pfi tia
Poddajnost g i = S o
- - ] y
Vyska BN e e i
: 7 slevace 2-5 mm
5 e nad 5 mm
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Skala POSAS pro pozorovatele

he Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0/ (/7

i 44 Q010

Pozorowdel:

Irtiére

paciernta:

o
Ls»:\m LL(O\\\ ST

Priloha €. 19: POSAS pfti vstupnim vySetieni (pacient T.S.)
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y Jit Po; yRJ

« powscr Velikost povechu jizvy v porovnani s plvodni plochourany.

117



P{)SAS pro] acienta

Coserver S

.

- 1T
LEVS

e =

bt

00000

o :
koot et

st

118



Priloha €. 20: Vancouver Scar Scale pii vystupnim vySeti‘eni (pacient T.S.)

0 7drava kii7e
@ hypopigmentace

Pigmentace : ey i = e
7 smisend pigmentace

3 hyperpigmentace

0 normalni

Vaskularita *—®=* e ———
2 Cervend barva

4 fialova barva

1 minimaini odpor

2 @ odpor pii taky
Poddajnost AN b e Rl T

B rezisientni na tak

4 provazee

5 kontrakt

@ nive zdraveé kize

2
% clevace nad 5 mm

119



Priloha €. 21: POSAS pfri vystupnim vySetieni (pacient T.S.)

Skala POSAS pro pozorovatele

The Patient and Observer Scar Assessment Scale v2.0 7/
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Wyswitieni Wyswirtlujici poraimiy k parameteiim:

¢ v ERan firey hixinocend
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s narmalini pokolkou ve ovich nepravidelny (pokud moZne v porovn

y, kiord setestuje zvidsntnim jitvy mezi paltema

ukazovakem.
= poven Velikast povrchuy fizvy v paraynant s pivodni plocher riny,
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