Univerzita Karlova
1. lIékarska fakulta

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi
Studijni obor: Fyzioterapie

Viktorie Kubova, DiS.

Prehled modernich pristupt fyzioterapie v 1é¢bé jizev v subakutni fazi

Overview of modern approaches to a physiotherapeutic treatment of scars in the
subacute phase

Bakalatska prace

Vedouci zaverecné prace: Ing. Eva Kejhova

Praha, 2022



PODEKOVANI

Chtéla bych podekovat vedouci bakalarské prace, pani Ing. Evé Kejhové za vedeni, cenné
poznamky, odborné pfipominky a podnéty.

Déle bych chtéla podeékovat své rodiné a blizkym za podporu nejen pii psani prace, ale také
behem celého studia.



CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zavéreCnou praci zpracovala samostatné a ze jsem fadné uvedla a citovala
vSechny pouzité literarni zdroje. Soucasné prohlasuji, Ze prace nebyla vyuzita k ziskani jiného
nebo stejného titulu.

Souhlasim s trvalym wuloZzenim elektronické verze mé prace v databazi systému
meziuniverzitntho projektu Theses.cz za ucelem soustavné kontroly podobnosti
kvalifika¢nich praci.

V Praze, 25. 4. 2022
Viktorie Kubova

Podpis studenta



IDENTIFIKACNI ZAZNAM

KUBOVA, Viktorie. Pfehled modernich piistupii fyzioterapie v 16¢bé jizev v subakutni fazi
[Overview of modern approaches to a physiotherapeutic treatment of scars in the subacute
phase]. Praha, 2022. 77 stran, 2 prilohy. Bakaldiska prace (Bc.). Univerzita Karlova,
1. 1ékaiska fakulta, Klinika rehabilitaéniho 1ékafstvi. Vedouci bakalafské prace

Ing. Eva Kejhova.



ABSTRAKT BAKALARSKE PRACE V CJ
Jméno, prijmeni: Viktorie Kubova, DiS.
Vedouci prace: Ing. Eva Kejhova

Nazev bakalairské prace: Prehled modernich pristupti fyzioterapie v 1éc¢bé jizev
v subakutni fazi

Abstrakt bakalarské prace:

Tato bakalafska prace reSersniho typu se vénuje fyzioterapii jizev v subakutni fazi. Z pohledu
problematiky lze toto obdobi oznacit jako proliferacni fazi hojeni, tedy 1-4 tydny od vzniku
jizvy. Jizva je pojivovou tkani, nahrazujici misto plvodniho defektu, jeZ svym zasahem
do integrity télesného schématu miize byt nejen estetickym problémem, ale i zdrojem obtizi
v pohybovém systému. Fyzioterapie je nedilnou soucasti v 1é¢bé jizev. Podili se na udrzovani
integrity kozniho systému a jejim cilem neni jen zlepsit ¢i obnovit vzhled pokozky, ale hlavné
jeji funkei.

Cilem prace je podani ucelen¢ho piehledu problematiky jizev a ziskdni odpovédi
na vyzkumnou otdzku, zda je vhodné v subakutni f4zi pouzivat manualni techniky mékkych
tkani. DalSim cilem je vypracovani systematické reserSe klinickych studii se zaméfenim
na aktudlné nejcastéji vyuzivané metody fyzioterapie v 1éc¢b¢ jizev v subakutni fazi hojeni.
Do reserse je zahrnuto celkem 20 studii, ve kterych se vyuzivaji manuélni techniky, vyrobky
na bazi silikonu a rizné typy laserové terapie.

Po nastudovani literatury a vypracovani problematiky jizev byla ziskdana odpoveéd
na vyzkumnou otazku. Aktudlni literatura doporucuje v€asné zahajeni manuélnich technik,
avSak klade daraz na zohlednéni jednotlivych fazi hojeni b&hem terapie jizvy.
Z vysledkt reSerSe byly nasledné zhodnoceny hlavni u¢inky jednotlivych terapii na charakter
jizvy. Manuélni techniky mé&kkych tkani spolu s masdzemi zlepSuji zejména poddajnost jizvy
a posunlivost okolnich tkani. Silikonové platky a gely snizuji vaskularitu a vysku jizvy.
Silikonové platky oproti gelim navic zlepSuji poddajnost. Nizkovykonny laser se podili
na snizeni vySky a CO; laser na zlepSeni poddajnosti jizvy. Oba typy laserti snizuji u jizev
také vaskularitu a pigmentaci. Zadn4 z terapii nezptisobila nezadouci u¢inky.

Kli¢ova slova: jizva, fyzioterapie, subakutni faze, proliferacni faze hojeni, techniky mékkych
tkani
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Title: Overview of modern approaches to a physiotherapeutic treatment of scars
in the subacute phase

Abstract:

This Bachelor thesis is of a research character and concerns the physiotherapy of scars
in subacute phase. Considering this point of view, this period can be described
as the proliferation phase of healing, i.e. the time of one to four weeks since the scar
formation. The scar is a connective tissue which replaces the site of the defect and by its
interference with the integrity of the body scheme it can not only be an aesthetic problem,
but also a source of difficulties in the locomotor system. Physiotherapy is an integral part
of scar therapy. It is involved in maintaining the integrity of the skin system and its aim is not
only to improve or restore the appearance of the skin, but mainly its function.

The objective of this thesis is to provide a comprehensive summary of the scarring problem
and to obtain an answer to the research question whether it is appropriate to use soft tissue
mobilisation in the subacute phase. Further objective is to make a systematic review
of clinical studies focusing on the most commonly used methods of physiotherapy
in the treatment of scars in the subacute phase of healing. A total of twenty studies
researching manual therapy, silicone-based products and various types of laser therapy are
included in the review.

After studying the literature and elaborating on the issue of scars, the answer to the research
question was obtained. Current literature recommends early intervention of manual therapy,
but emphasizes the various stages of healing during scar therapy to be taken into account.
The main effects of researched therapies on the characteristics of the scar were then evaluated
from the review results. Soft tissue mobilisation in connection with massage improves
the pliability of the scar and movements of the surrounding tissues. Silicone sheets and gels
reduce scar vascularity and height. In addition, silicone sheets improve scar pliability
as opposed to gels. The low level laser contributes to scar height reduction and the CO» laser
improves scar pliability. Both types of lasers also reduce scar vascularity and pigmentation.
None of the therapies caused adverse effects.

Key words: scar, physiotherapy, subacute phase, proliferation phase of healing, soft tissue
mobilisation
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1 Uvod

Kize je nejveétsim organem lidského t€la, ktery poskytuje organismu ochranu
pied wvné&jSimi vlivy. PoruSenim kozni integrity zalind hojivy nezvratny proces,
jehoz vysledkem je jizva, latinsky cicatrix. Jizva je pojivovou strukturou, prostupujici
riznymi vrstvami mékkych tkani, jez mlize mit rtiznou etiologii vzniku. NejcastéjSimi
pfi¢inami jsou Urazy a opera¢ni vykony chirurgi, ale i jinych lékarskych specialistt.
U nékterych pacienti mohou byt jizvy prakticky neviditelné, u jinych mohou mit vyznamny

vliv na kvalitu Zivota (Honové a Zandov4, 2018).

Problematika jizev je ve fyzioterapii velice aktualnim tématem. Fyzioterapie je velmi
dilezitd pfi udrzovani integrity kozniho systému a jejim cilem neni jen zlepSit ¢i obnovit
vzhled pokozky, ale také jeji funkci (Freitas, 2013). Jizva neni pouze estetickym problémem,
ale mize byt pfi¢inou mnoha funk¢énich poruch, které se mohou fetézit a byt zdrojem dalSich
komplikaci. Komplexni péci poskytuji nejen fyzioterapeuti, ale i 1¢kafi, zdravotni sestry
a psychologové. Péci o jizvu by méla byt vénovdna pozornost nejen ve zdravotnickych
zafizenich, ale 1 v domacim prostiedi pacienta. Cilem komplexniho tymu je pacienta fadné
edukovat o autoterapii a zabranit tak patologickému hojeni. Pravidelnd péce je prevenci
pfed vznikem atrofickych, hypertrofickych, keloidnich nebo dokonce aktivnich jizev
(Smickova, 2011).

Prvni volbou 1é¢by jsou manudlni techniky mékkych tkani, tlakové a jiné maséaze.
Jak a v jaké frekvenci by manualni techniky méekkych tkani ¢i masaZze mély byt pouZivany,
je do jisté miry nezndmou, a proto fyzioterapeuti velmi ¢asto vychézi z vlastnich zkuSenosti.
V dnesni dobé¢ se stale rozvijeji rizné postupy a moznosti 1écby, avSak jejich ucinek je cCasto
predmétem vyzkumt a diskuzi. Jejich pouziti je zavislé také na vybaveni jednotlivych
pracovist. Dale je velmi slozité¢ jednotlivé efekty 1écby porovnavat, protoze kazdy jedinec
reaguje na poSkozeni kozniho krytu jinym zptisobem. Tato reakce je ddna kombinaci zevnich
a vnitinich faktord. V Ié€bé o jizvu je zcela nezbytné dosédhnout uspokojivych vysledkt
pro pacienta, protoZe jizva nepostihuje pouze stranku fyzickou, ale i stranku psychickou

(Ferriero et al., 2010).

Vyse uvedené argumenty byly zdsadni pro zpracovani tohoto tématu v ramci

mé bakalarské prace. Pfedpokladdm, Ze v budouci praxi, ale 1 v osobnim Zivoté, se budu



setkavat s pacienty s jizvami rizné etiologie. Zpracovani této problematiky je dilezité,
protoze jizvy nejsou vyjimecnou zalezitosti a edukace pacienti neni piili§ vysoka.
Je tedy v mém zajmu tuto problematiku zpracovat, nastudovat aktudlni literaturu a zjistit,

jaké moznosti fyzioterapie v 1€cbé¢ jizev v subakutni fazi jsou nejefektivnéjsi.

Cilem této bakalafské prace je podani uceleného piehledu problematiky jizev
a zpracovani systematické reSerSe klinickych studii se zaméfenim na aktudlné nejcastéji
vyuzivané metody fyzioterapie v léCb¢ jizev v subakutni fazi hojeni, tedy v rozmezi
14 tydnt od vzniku jizvy. V mém zajmu je nalézt terapie, vCéetn¢ manualnich technik,
které je vhodné pouzit tomto obdobi jizvy. Nésledné¢ z reSerSe zhodnotim hlavni ucinek
jednotlivych terapii na jizevnatou tkan. Dale jsem zformulovala vyzkumnou otazku specificky
zamétenou pravé na manudlni techniky mékkych tkani, protoze je jejich v€asné pouziti stale

diskutované. Vyzkumna otézka zni:

e Je v subakutni fazi vhodné pouzivat manuélni techniky mékkych tkani?

Bakalafska prace je reSerSniho typu. V prvni teoretické c¢asti je uveden piehled
problematiky jizev, ve které se zamétuji na anatomii mékkych tkdni, proces hojeni rany,
obecné na jizvy a v neposledni fad¢ na v€asné moznosti fyzioterapie v 1€cb¢ jizev. V druhé
vyzkumné C¢asti je zpracovand systematicka reSerSe, do které bylo zahrnuto celkem
20 klinickych studii, zaméfujicich se na léCbu jizvy v subakutni fazi hojeni. Celou
metodologii pfesnéji popisuji v nasledujici kapitole 2 Metody zpracovani. Proces tfidéni ¢lanki

je zanesen do prehledného diagramu PRISMA.



2 Metody zpracovani

Bakalatska prace je teoreticka (reSerSni). Pii zpracovani byl kladen daraz na peclivé
nastudovani relevantni literatury, podani uceleného piehledu problematiky jizev
a vypracovani systematické reserse klinickych studii, které¢ se zaméiuji na moderni pfistupy

fyzioterapie jizev v subakutni fazi hojeni.

K vyhledavani literatury pro sepsani piehledu problematiky a vypracovani
systematické reserse jsem vyuzila databaze zprostiedkované 1. 1ékatskou fakultou Univerzity
Karlovy. Konkrétné jsem pouzila databazi UkaZ.cz, kterd umoziuje pfistup k velkému

mnozstvi databazi, napt.:

e Biomed Central,

e BMIJ Journals Online Collection,

e EBSCO,
e MEDLINE complete,
e PubMed,

e ScienceDirect,

e Scopus,

e Springer Link,

e Web of Science atd.

Klicova slova pouzitd pro vybér studii: scar, subacute phase, proliferation phase,

physical therapy, therapy, soft tissue mobilisation, visceral mobilisation, manual therapy.
Zvolena kritéria pro vybér studii:

e Kklinické studie,

e studie se zamé&fenim na terapii pooperacnich jizev, pfipadné traumatickych
jizev v subakutni fazi hojeni, pfiblizn€ v obdobi 1—4 tydnii od vzniku rany,

e studie psané v anglickém jazyce,

e studie publikované po roce 2010.



Hledani studii jsem provedla dne 9.2.2022 v Discovery systému Univerzity Karlovy,
UKAZ. Pro vyhledavani jsem pouzila vyse uvedena klicova slova véetnd booleovskych
operatori. KliCovych slov je vice, protoze pro mne bylo dulezité ptesné definovat
své pozadavky. Pokud jsem zadavala nizsi pocet klicovych slov, nachazela jsem vysoké

mnozstvi publikaci, mezi kterymi se objevovaly nevyhovujici studie.

Na zéklad¢ klicovych slov a booleovskych operatorti jsem zadala nasledujici dotaz:
., (scar*) AND (subacute phase OR proliferation phase OR early intervention) AND (therapy
OR physical therapy OR physiotherapy OR soft tissue mobilisation OR visceral mobilisation
OR manual therapy) NOT (burn*) NOT (acne)*“. Pro uzsi definici vysledkll jsem odebrala
popaleninova traumata a akné. Dotaz jsem zGzila na prace psané v anglickém jazyce. DalSim

omezenim bylo publikovani po roce 2010.

Zpocatku hledani jsem chtéla zahrnout pouze zaslepené ¢i placebem zaslepené studie.
Pokud bych vSak pouzila tyto pozadavky, neméla bych dostate¢ny pocet studii. Po zadani
klicovych slov, vcetné booleovskych operatori, bylo nalezeno celkem 1913 c¢lankd.
Po odstranéni duplicit byl vysledny pocet 954 ¢lankd. Nasledné jsem tiidila ¢lanky podle

nazvi a poté podle abstraktli. Celkem jsem vybrala 20 studii spliiujicich kritéria:

e 1x manualni techniky mékkych tkéni,
e 1x masaze,

e Sxsilikonové platky,

e Sx silikonovy gel,

e 3x nizkovykonny laser,

o 4x CO; laser,

e Ix studie srovnavajici silikonovy gel a CO> laser.



Obrazek 1 Diagram PRISMA
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3 Meékké tkané

Z pohledu rehabilitace patfi do mékkych tkani kize, podkozi a fascie. OznaCujeme
je jinak jako soft tissues (Kolaf, 2009). Svaly, tvofici velkou samostatnou skupinu,
nejsou stézejnim tématem této bakalaiské prace, a proto je zde nebudu podrobnéji popisovat.
V pohybovém systému maji kiize, podkozi a fascie svoji nezastupitelnou roli, protoze se spolu
se svaly a klouby funkéné zapojuji do pohybu. Ovliviluji tedy nejen vznik, ale i pribéh

pohybu (Lewit, 2003).

Kuze s podkozim a fasciemi reaguji na zmény v muskuloskeletalnim ¢i visceralnim
systému, a naopak poruchy v téchto povrchovych strukturich mohou piinést zmény
do systému muskuloskeletdlniho a viscerdlniho. Z pohledu fyzioterapie muize pak dojit
ke zméné pohybu jak kvalitativné, tak kvantitativné (Kolat, 2009). VySetteni mekkych tkani

se ve fyzioterapii provadi bezprostfedné po vySetieni pohledem, a a¢ je to vysSetieni

vvvvv

3.1 KiizZe a podkozi

Kize je nejvétSim organem, ktery nepfetrzit¢ komunikuje se zevnim a vnitfnim
prostfedim organismu. VesSkeré poSkozeni ¢i onemocnéni kiize je na pohled viditelné,
a proto tato problematika mize zptsobit nejen fyzicky diskomfort jedince, ale také pomérné
velky psychicky zasah (Plzékova, 2021). NejvétSim potencidlem pro psychickou zatéz

je naruSeni kiize na rukou a v oblasti obliceje (Carney, 1993).

Svym rozsahem kiize tvofi pfiblizné¢ kolem 15 % hmotnosti dospélého cloveka
s celkovou plochou kolem 1,5-2,0 m? (Kanitakis, 2002; Rocken et al., 2018). Jejimi hlavnimi
funkcemi je ochrana celého téla pred vnéj$imi fyzikalnimi, chemickymi a biologickymi vlivy.
Dale zajist'uje funkce termoregulacni, senzorické, sekre¢ni, rezervni, absorpéni a metabolické.
Umoznuje socialni identifikaci, diky niz se navzijem odliSujeme. V neposledni fad¢ je také

dualezitou podporou pro vnitini orgdny (Rocken et al., 2018; Zajicek a Gal, 2018).

Sklada se z nejpovrchovéjsi a nejtenci Casti nazyvané epidermis, z vazivové stifedni
vrstvy dermis a z posledni a souc¢asné nejhlubsi podkozni Casti tela subcutanea. Mimo jiné
sem také zafazujeme kozZni derivaty, mezi néZ patfi vlasy, ochlupeni, nehty a také Z1azy potni,

mazové a mlécné (Narka, 2009; Stork, 2013). Stru¢nou stavbu klize znazoriiuje Obrazek 2.



3.1.1 Epidermis

Epidermis je neustale se obnovujici vrstvou, jez ma charakter rohovéjiciho
vrstevnatého dlazdicového epitelu (Zajicek a Gal, 2018). Fyziologicky vni dochazi
k rovnovaze mezi procesy proliferace a deskvamace. Vysledkem této rovnovahy je kompletni

obnova ktze kazdych 28 dni (Baroni et al., 2012).

Jednd se o zevni kozni vrstvu skladajici se zkeratinocyti. Kromé keratinocytt
obsahuje také melanocyty, Merkelovy a Langerhansovy buiiky (Nafika, 2009; Stork, 2013).
Melanocyty jsou pigmentové buniky produkujici melanin. Podili se na zbarveni kize
a ochrané¢ pifed ultrafialovym zéafenim (Tam a Stepien, 2007). Merkelovy buiniky jsou
mechanoreceptory, které komunikuji a vytvari synaptickd spojeni s volnymi nerovnymi
zakonéenimi (Stork, 2013). Poslednimi jsou Langerhansovy buiiky, které Brychta (2014)
definuje jako , antigen prezentujici bunky, které migruji z kostni drené“. Diky svym

vlastnostem zajist'uji nezbytnou roli pfi imunitnich reakcich (Pokornd a Mrézova, 2012).

Uspotadani epidermis do péti vrstev je nasledujici: stratum corneum, stratum lucidum,

stratum granulosum, stratum spinosum a stratum basale.
a) Stratum corneum

Stratum corneum je zevni vrstvou epidermis, ve které je Zivotni cyklus keratinocytl
ukoncen a nasledné dochazi k jejich zrohovaténi a vzniku plochych bezjadernych bunék,
nazyvajicich se korneocyty. Dale tuto vrstvu lze rozdélit na hloubéji uloZené stratum
conjuctum, které piechazi v povrchov&jsi stratum disjunctum (Stork, 2013; Brychta et al.,
2014). Celkova tloustka stratum corneum je variabilni, protoze se odviji na dennim mnoZstvi

odloucené ktize (Brychta et al., 2014).
b) Stratum lucidum

Tuto vrstvu nalezneme na ptfechodu mezi zrohovatélou stratum corneum a zbylou
nezrohovatélou epidermis (Stork, 2013). Objevuje se pouze v nékterych specifickych astech

lidského téla, jako jsou konec€ky prstl, dlan¢ a chodidla (Bragazzi et al., 2019).



¢) Stratum granulosum

Nasledujici vrstvou je stratum granulosum, pro kterou jsou typickd tmavé zbarvena
granula keratohyalinu. Keratohyaliny obsahuji protein profilagrin, ktery se dale méni
na filagrin, jehoz funkci je spojovani keratinovych vlaken. Po jeho rozkladu vznika kyselina
urokanové piedstavujici dilleZitou ochranu pied ultrafialovym zafenim (Stork, 2013; Brychta

etal., 2014).
d) Stratum spinosum

Dalsi vrstvou nesouci své jméno podle ostnit¢ho tvaru keranocytd (spina = latinsky
osten), je stratum spinosum, jeZ tvoii nékolik fad nad stratum basale (Stork, 2013). V horni

casti této vrstvy zacina diferenciace keranocytt (Brychta et al., 2014).
e) Stratum basale

Posledni nejhloubéji uloZzenou vrstvou epidermis je stratum basale, které spojuje
epidermis a dermis (Cihak, 2016). Dochazi zde k bundénému déleni a vzniku novych bungk,

a tim nasledné zajisténi obmény epidermis (Cihak, 2016; Rocken et al., 2018).
3.1.2 Dermis

Dermis je stiedni a vysoce vaskularizovanou vrstvou kize obsahujici bohatou sit’
lymfatickych cév. Jeji tloustka zavisi na lokalizaci. Nejten¢i dermis se nachazi na o€nich
vickdch (Brychta et al, 2014). Vtéto vrstvé nalezneme potni a mazové Zzlazy,
kromé toho také vlasové folikuly (Baroni et al., 2012). Z histologického a funkéniho hlediska
ji délime podle obsahu kolagenu na stratum papillare a stratum reticulare (Bragazzi et al.,

2019).
3.1.3 Tela subcutanea

Tela subcutanea je podkozni vazivo, které je tvofeno zejména adipocyty
neboli tukovymi bunikami. Diky svému sloZeni je tato vrstva velice fidka a posunliva.
Je nejhlubsi ¢asti a svou Sitkou se 1isi, stejn€ jako dermis, dle svého umisténi. Siroka byva

od 0,6 mm po nékolik centimetrii (Stork, 2013). Sife je ovlivnéna i vyZivou jedince. Nejlépe



se uklada na predilekénich partiich, jimiz jsou hyzd¢, stehna a biicho (Brychta et al., 2014).

Tela subcutanea se pripojuje ke kiizi, fasciim a k periostu (Nanka, 2009).

Obrizek 2 Rez kizi s podkozim a viasem (Fiala et al., 2015)

1 - vlasovy kmen, 2 - hladka svalova vlikna, 3 — mazova zlaza, 4 - vlasova pochva (folliculus pili), 5 - tukové vazi-
vo, 6 — hmatové télisko (Vater — Pacini), 7 — vlasova bradavka (papilla pili), 8 — klubi¢ko potni Zlazy. E — epidermis,
C — skara (corium), S — podkozni vazivo (subcutis)

3.2 Fascie

Terminologie fascii je pomérné nejednotna a mnoho autord je popisuje riznorodym
zpiisobem. Nedostatek jednotné terminologie ma negativni vliv na komunikaci v ramci

zdravotnickych profesi a brani spolupraci ve vyzkumu (Kumka a Bonar, 2012).

Miizeme vSak obecné fict, ze fascie jsou vlaknitou pojivovou tkéni, ktera tvofi
fascialni sit’, jeZ se trojrozmérné rozprostird po celém téle a obklopuje vSechny organy, svaly,
kosti a nervova vldkna (Kumka a Bonar, 2012; Duncan, 2014). Fascie jsou prakticky
neoddélitelné od vSech struktur a celd fascidlni sit’, jinymi slovy, zajiStuje télu funkéni
strukturu a prostiedi, ve kterém mu umoZznuje fungovat integrovanym zpiisobem (Duncan,
2014; Bordoni et al., 2018). Tento popis je i v souladu s Fascia Research Congress, kde byla

vroce 2007 zformulovdna komplexni definice (Kumka a Bonar, 2012). Fascie je,

vvvvvv



inervovana receptory, které zajiStuji sbér informaci z exterocepce, propriocepce, nocicepce
a interocepce. Fascie maji desetkrat vétsi mnozstvi senzorickych receptori nez svalova tkan
(Jantos, 2016). Rozd€lujeme je na tfi druhy: povrchové, hluboké a visceralni
neboli subserozni. Kazdy typ fascie ma specifické anatomické a histologické vlastnosti (Gross

et al., 2005; Stecco et al., 2016).

Povrchova fascie, latinsky fascia superficialis, se nachazi v podkozi. S kiizi je spojena
pomoci retinaculum cutis superficialis a s hlubokou fascii se spojuje pomoci retinaculum
cutis profundus. Jedna se o volnou pojivovou tkan s vyS§im mnozstvim intersticialniho
prostoru mezi vlakny. Podili se na integrité¢ kiize a poskytuje oporu subkutannim strukturam

(Lesondak a Akey, 2020).

~Povrchové fascie obaluji jednotlivé svaly, skupiny svalii a povrch téla nebo jeho

casti.* (Gross et al., 2005, s. 31)

Hluboké fascie, latinsky fascia profundus, oznaCujeme jako dobfe organizované,
husté, vlaknité vrstvy, které se prolinaji a obklopuji svaly, kosti, nervy, cévy a spojuji vSechny
tyto struktury v jeden celek (Stecco et al., 2016). Hluboké fascie 1ze rozdélit na aponeurotické
a epimysidlni. Aponeurotické fascie obaluji a spojuji celé skupiny svalll. Pokryvaji svaly
koncetin a obklopuji hrudni, bfi$ni a panevni organy (Gross et al., 2005; Lesondak a Akey,
2020). Naopak epimysiadlni fascie ptrekryva cely sval a pfimo k nému priléhd. Mizeme
Ji pouzit pro oznaceni veSkeré intramuskularni pojivové tkané, kterd zahrnuje epimysium,

perimysium a endomysium (Lesondak a Akey, 2020).

Posledni viscerdlni fascie funkéné poskytuji obalovou tkan pro vnitiné ulozené
struktury téla (Schleip et al.,, 2012). Visceralni fascie v obecné sféfe oznacujeme
jako pojivovou tkan pokryvajici zejména organy, ale i svaly a struktury v oblasti panve

(Lesondak a Akey, 2020).

U vysSetieni fascii se zaméfujeme na protazitelnost a posunlivost. U povrchové fascie
se soustfedime na posunlivost kiize a podkozi vi€i svalu, vyznamnéji pak na posunlivost
hlubokych fascii proti kosti (Lewit, 2003). V normalnim zdravém stavu jsou fascie uvolnéné
a mohou se natahovat a pohybovat bez omezeni, ale fyzickd traumata, jizvy, infekce
nebo zanéty mohou tyto vlastnosti narusit. Nasledné se stadvaji napjatymi, coz mtize zplsobit

bolest nebo omezeni pohybu (Stecco et al., 2017).
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4 Hojeni koZni rany

Naruseni integrity kize, sliznic nebo organt mé& za nasledek vznik rény.
Dle Pospisilové (2010) ,,je hojeni rany proces vyzadujici velkou bunécnou i tkdanovou
regeneracni schopnost a soucasné také reparacni schopnost celého organismu ‘. Vysledkem
tohoto komplexniho biologického procesu je co nejrychlejsi obnova integrity tkané (Singh,
2017; Koller, 2020). Vzhledem ke slozitosti procesu je pozoruhodné, Ze vétSinou hojeni
probihd bez komplikaci. Takové hojeni nazyvame per primam (Kostikova, 2010; Zajicek
a Gal, 2018). Avsak existuje mnoho vnitinich a zevnich faktorti, které mohou do hojeni
zasédhnout a zpomalit tak cely proces, nebo zpusobit vznik dalSich komplikaci (Singh, 2017).
Pokud dochazi k zavleceni infekce do rany, jedna se hojeni per secundam (Zajicek a Gal,
2018). Toto hojeni byva zdlouhavéjsi a velmi Casto neni zndm zdroj zanesené infekce

(Kostikova, 2010).

Cely proces se rozdéluje do nékolika fazi, které na sebe navzajem navazuji a mohou
se 1 rizn€ prolinat. U kazdého jedince se muze lisit také doba pfechodu do dalsi faze
(Flanagan, 2000; Pospisilovd, 2010; Singh, 2017). Nejprve dochazi k hemostaze
neboli k zastaveni krvaceni. Poté nasleduji tfi1 faze: exsudativni, proliferacni a posledni
remodelacni. Hlavnim vysledkem hojeni je vznik pojivové tkané€ a formovani jizvy (Flanagan,
2000). Akutni rany, vcetn¢ chirurgickych fezli, obvykle prochazeji vySe uvedenymi fazemi
pomérné rychle. Rany hojici se déle nez 12 tydnl od svého vzniku, oznaCujeme jako rany
chronické (Singh, 2017). Chirurgické rany, na rozdil od traumatu, jsou kontrolovanou formou

a je u nich bézn¢ dodrzovana vhodné hygiena, a proto také zplisobuji nizsi ztratu krve a mensi

naruSeni tkdné¢ (Flanagan, 2000; Singh, 2017).
4.1 Prubéh hojeni
4.1.1 Hemostaza

Pfi naruSeni integrity kiize do Grovné dermis dochazi k poskozeni cév s naslednym
krvacenim. Prvni buiiky reagujici na trauma jsou trombocyty, které v moment¢, kdy je krev
vystavena vzduchu, zahajuji proces srdzeni. PosSkozené arteridlni cévy se rychle zuzuji
prostiednictvim kontrakce hladké svaloviny v cirkuldrni vrstv€ cévni stény, ktera je
zpusobena zvySujici se hladinou cytoplazmatického véapniku. Tento proces se nazyva

vazokonstrikce (Klauzova, 2009; Singh, 2017).
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Trombocyty pii tomto procesu produkuji latky podporujici zanét (histamin,
bradykinin, serotonin aj.), dale cytokiny a rustové faktory, mezi néz patii napt. destiCkove
derivovany faktor (PDGF), inzulinu podobny rastovy faktor (IGF), transformacéni rlstové
faktory TGF-a, TGF-B a dalsi (PospiSilova, 2010; Zajicek a Gal, 2018). Krevni srazenina
neboli trombus vznikd slozitou fetézovou reakci nazyvanou koagulacni kaskada.
Ta je charakterizovdna tvorbou fibrinové zatky, kterd ranu docasné uzavie. Fibrinova zatka
pfi regeneraci mensich ran postupné zasychd, az se z ni vytvoii strup a dojde k tiplné obnové

tkan¢ (Flanagan, 2000; Singh, 2017; Zajicek a Gal, 2018).
4.1.2 Faze exsudativni

Cilem exsudativni cCili zanétlivé faze je ranu vycistit a zabranit vzniku infekce.
Tato faze probihd pftiblizn¢ 3 az 5 dni (Pospisilova, 2010; Commander et al., 2016; Singh,
2017). Nejprve dochazi k vazodilataci a transportu vyssiho mnozstvi krve spolu se serdzni
tekutinou do mista rany, kde zastavaji Gistici funkci. Casto se pravé v tuto chvili rozviji edém.
Réna je pfiblizné¢ do hodiny od inzultu infiltrovana neutrofilnimi granulocyty, konkrétné
polymorfonukledrnimi leukocyty. Jejich hlavni funkci je pomoci fagocytézy odstranit
mikroorganismy, télu cizi té€lesa a tkanovy debrit. Vytvaii také demarkacni lem,

ktery oddéluje vitalni tkan od odumielé (Flanagan, 2000; Singh, 2017; Zaji¢ek a Gal, 2018).

Zanétliva faze pretrvava tak dlouho, dokud neni rdna zbavena necistot, pak dochézi
k vyraznému poklesu granulocyti. Poté, co granulocyty splni sviij ukol, projdou bud’
apoptozou nebo jsou fagocytovany makrofagy. Makrofagy jsou transportovany do rany diky
cytokinim, které byly zminény v kapitole 4.1. Hemostiza. Timto je dosazeno finalniho

ptedpokladu pro proliferacni fazi (Singh, 2017; Zajicek a Gal, 2018).

4.1.3 Faze proliferacni

vvvvvv

n¢ migrace fibroblasti, epitelizace, angiogeneze, tvorba a ukladani kolagenu. Tato faze trva
piiblizné¢ 5 az 14 dni. Délka trvani se muze liSit u kazdého jedince, mlize byt 1 delsi

a dosahovat az n€kolik tydnti (Commander et al., 2016; Singh, 2017).

Béhem proliferacni faze osidluji ranu fibroblasty, které zajiStuji tvorbu primitivni

matrix (ECM), skladajici se z glykoproteinli a proteogkykani (Zaji¢ek a Gal, 2018). Timto
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procesem vznika riizova, cévnata, vlaknita tkan nahrazujici krevni srazeninu. Nova granula¢ni
tkann je dulezitym podkladem pro epitelizaci (Pokornd a Mrazova, 2012; Singh, 2017).
V ptipadé€, ze granulaéni tkan dosahuje tmavé barvy, mize to signalizovat pfitomnost infekce

nebo ischemie (Flanagan, 2000).

K epitelizaci dochéazi prostfednictvim proliferace a migrace epitelidlnich bunck
zokraji do stiedu rany. Vysledkem je epitelidlni vrstva s ochrannymi vlastnostmi
(Commander et al., 2016). Soucasné se spousti angiogeneze, ktera disledkem reakce
na hypoxii a aktivitu makrofagli uvolni endotelovy ristovy faktor (VEGF), jez v kombinaci
s dal$imi cytokiny podnécuje endotelové buiniky k neovaskularizaci a obnové poskozenych

cév. Postupné se v celé ran¢ vytvari bohata cévni sit’ kapilar (Flanagan, 2000; Singh, 2017).

Fibroblasty se béhem hojeni fyziologicky diferencuji na myofibroblasty obsahujici
kontraktilni aktin. Diky tomu vykazuji myofibroblasty cCtyfikrdt vysSi kontraktilitu
nez fibroblasty. Jejich tkolem je uzavfit ranu a pak nasledné odumiraji v disledku apoptdzy
(Zajicek a Gal, 2018; Koller, 2020). Déle v primitivnim matrixu, mimo jin¢, dochazi
i k produkci kolagenu, ktery je dulezity pro mechanickou pevnost budouci jizvy (Zajicek
a Gal, 2018). Vran¢ se vyskytuje zejména kolagen III. typu, jehoz vyskyt byva nejvyssi
pfiblizné tfi tydny od vzniku rany. Nadmérd produkce kolagenu casto zplsobuje vznik

wrwe

jizveni (Singh, 2017; Zajicek a Gal, 2018).

4.1.4 Faze remodelacni

Jedna se o konecnou fazi hojeni rany, kdy doba trvani byva velice individudlni
u kazdého jedince. V literatuie nalezneme, Ze remodelace mulize trvat rok, dva, ale 1 vice let
(Commander et al., 2016; Singh, 2017). Charakteristicky je remodelacni proces nové

vytvorené granulacni tkan¢ (Zaji¢ek a Gal, 2018).

Velice intenzivné dozravaji kolagenni vldkna. Kolagen III. typu je po tfetim tydnu
od infektu intenzivné nahrazovan kolagenem I. typu. Dale za podpory rastovych faktort

bunky v ran€ migruji, proliferuji se a v neposledni fadé€ se diferencuji (Pospisilova, 2010).

V pribéhu posledni faze ubyva vyskyt cév v rdn€. Snizujicim se mnozstvim kapilar

se snizuje také tvorba fibroblastl, a tim nasledn€ 1 kolagenu. Vysledkem je avaskularni
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a acelularni jizva (Zajicek a Gal, 2018). Zajicek a Gal (2018) definuji z tohoto pohledu jizvu
,jako fibrotickou tkan nahrazujici kiizi po traumatu vznikajici na zakladeé reparacnich

procesii .

Cerstvé vznikla rana je vysoce nachylna k traumatu, a tim se zvySuje riziko vzniku
nového defektu (Pokorna a Mrazova, 2012). Singh (2017) uvadi, Ze rany dosahuji v priméru
50 % ptvodni pevnosti do 3 mésicli od svého vzniku a dlouhodobé dosahuji pouze 80 %
puvodni pevnosti. Pokornd a Mrazova (2012) zminuji, Ze rdna ziskava 80 % plivodni pevnosti
po dvou letech. Zajicek a Gal (2018) tvrdi, ze mechanickd pevnost se zvySuje postupné
a po ukonceni hojeni ma 80-90 % pevnosti zdravé kaze. 1 pfes nazorovou nejednost
se poznatky shoduji na tom, Ze rana nikdy nedosdhne stejné tirovné piivodni pevnosti. Kvalita

jizvy se lisi individualné u kazdého pacienta, a proto jsou tyto nazory rozdilné.
4.2 Faktory ovliviiujici hojeni

Hojeni rany a obnova poskozené tkané jsou zakladni déje, které se podili na preziti
organismu a jejich prib¢h ovlivituje tfada faktord (Kostikova, 2010). Jak jiz bylo zminéno,
tak kazdy jedinec reaguje na poSkozeni kozniho krytu jinym zplisobem, coZ je dano
kombinaci vice faktorli, které se vzajemné prolinaji (Ferriero et al., 2010; Zajicek a Gal,
2018). Obecn¢ tyto faktory rozd€lujeme na lokdlni a systémové (Pokorna a Mrazova, 2012).

JiZ z ndzvu lze odvodit jejich podstatu.

Jizva mize omezovat kvalitu Zivota jedince také po psychické strance, protoze je
problémem 1 dermatologickym, kosmetickym a estetickym (Mikula a Twardzikova, 2006;
Zajicek a Gal, 2018). Psychika pacienta hraje nezastupitelnou roli v pritbéhu celého hojeni
(Pokorna a Mréazové, 2012). Pti stresu a dalSich uzkostnych stavech dochazi napt. ke zvySené

produkei glukokortikoida, které snizuji tvorbu granulacni tkdné (PospiSilova, 2010).
Mezi hlavni lokalni faktory fadime:

e Velikost rany — poskozeni rozsahlych struktur,

e hloubka rany — poSkozeni hlubokych struktur,

e mista rany — mista prominence kosti, mista se snizenym mnozstvim tukové tkané,
mista naméhana pohybem,

e spodina rany — pfitomnost nekrozy, krevni srazeniny,
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e porucha hemodynamiky — snizena perfuze krvi, ischemie (Pospisilova, 2010;

Pokorna a Mréazova, 2012).

Mezi hlavni systémové faktory radime:

e Pri¢ina poskozeni koZni integrity — trauma, malignity,

e pridruZena onemocnéni - diabetes mellitus, hypertenze, onkologicka
onemocnéni,

e vék — u straSich osob snizeni funkce hojivého procesu,

e nutriéni stav — malnutrice,

o farmakoterapie — cytostatika, aj. (Pokorna a Mrazova, 2012).

Jako posledni dilezity faktor bych zminila koufeni, které pfinaSi mnoho zdravotnich
rizik. Cigaretovy kouf obsahuje fadu toxind napf. nikotin, oxid uhelnaty a kyanovodik,
které negativné ovliviuji i pravé hojeni ran. Poradenstvi pacientiim ohledné odvykani kouteni
po dobu nejméné¢ 1 mésice pred operaci a nejméné 1 mésic po operaci miize vést

v

k pfiznivej$im vysledkiim (Commander et al., 2016).
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5 Jizva

V predchozich kapitolach byly popsdny anatomické nalezitosti a také cely proces
hojeni, pfi némz vznika druhotna jizevnatd tkan. V idedlnim piipad¢ probiha fyziologicky
bez komplikaci. Ackoliv se jedna o nezvratny proces, mnoho pacientli se mylné domniva,
ze lze jizvy zcela ,,odstranit (Peng a Kerolus, 2019). Existuji ovSem jen omezené moznosti,
jak dosdhnout minimalni spontanni Upravy ¢i operacni korekce (Mikula a Twardzikova,

2000).

Jizva je tedy pojivovou strukturou nahrazujici misto pivodniho defektu s rtznou
etiologii vzniku (Honova a Zandova, 2018). Krakowski a Shumaker (2017) uvadi, Ze viechny
jizvy vypravéji svij piibéh. Mohou dokonce piedstavovat i konkrétni emoce spojené
s udalosti, pii které byla jizva zpiisobena (Smith a Ryan, 2016). Mezi hlavni pfi¢iny vzniku
patii traumata, infekce a operacni vykony. Jejich charakter je dan zejména hloubkou,
kterou zasahuji do mékkych tkani (Honova a Zandova, 2018). Jizvy zasahujici do povrchové
epidermis byvaji prakticky neviditelné, naopak jizvy zasahujici do hloubé&ji ulozenych
struktur mohou mit vyznamny vliv na kvalitu zivota (Mikula a Twardzikova, 2006; Zajicek
a Gal, 2018). Pravé pii hlubS§im poSkozeni dochéazi k naruSeni integrity tkani a k moznému
vzniku adhezi, které mohou zplsobit mechanicky problém druhotné zasahujici do funkce
a proprioreceptivni zmény (Ferriero et al., 2010; Honovd a Zandova, 2018). Mikula
a Twardzikovd (2006) zminuji, Ze mnoho negativnich disledki miize zplsobit také

pooperacni peritonealni adheze jizvy a také jizvami ovlivnéné vertebrovisceralni vztahy.
5.1 VySetreni jizvy a jeji hodnoceni

Vysetfeni spociva ve zhodnoceni modality jizvy, a to jak jeji senzitivni stranky
pomoci zpétné vazby pacienta, tak i mechanické stranky palpacnim vySetfenim. Urcité
bychom neméli béhem vySetieni na problematiku jizvy zapominat. Informace o jizvach
vySetfovaného ziskdvame béhem kineziologického vySetteni, pii kterém se cilené ptame.
Nekdy se miize stavat, Ze pacient je na svou jizvu pysny. Cast&jsi ale byva, Ze se za ni stydi,
nebo se dokonce citi zahanbené (Smith a Ryan, 2016). Pravé proto nalézame jizvy Casto zcela

spontanné (Honova a Zandova, 2018). Nejprve vychazime ze subjektivniho hodnoceni

16



pacientem, pii kterém zjistujeme celkovou anamnézu a zmény z pohledu ¢asového horizontu.

Dalsim krokem je posouzeni charakteru jizvy palpacnim vySetfenim (Zajicek a Gal, 2018).

., Palpacni vysetreni je potieba zamérit na tloustku jizvy, jeji fixaci k podkozi ¢i jinym
strukturam, a predevsim je nutno definovat vliv jizvy na anatomickou symetrii, funkci svalu,

funkci kloubui a funkcni omezeni koncetin. “ (Mikula a Twardzikova, 2006, s. 156)

MizZe se stavat, Ze u pooperacni jizvy je piitomna snizena palpacni citlivost, z divodu
naruSeni nervi pfi vykonu, nebo naopak paradoxni pfecitlivélost (Lewit, 2003).
Vyhodnocujeme vysledky a nasledné sestavujeme plan dalSiho terapeutického postupu

(Zajicek a Gal, 2018).

Mezi fyzioterapeuty jsou néazory pii vySetfeni a hodnoceni jizev odlisné. Podle
Rychlikové (2002) je rozhodujici palpacni vysetieni. Ve své knize uvadi, Ze klinicky
vyznamna je jen takova jizva, ktera je pfi palpaci bolestiva. Pak mlize byt i zdrojem pienesené
bolesti. Naopak Velé (2006) sdéluje, Ze 1 kdyZ jizva neni citlivd na pohmat, tak mize byt
zdrojem riiznych potizi spojenych jak s bolestmi, tak i s pohybovym omezenim. Lewit (2003)
také zduraziuje, ze je dilezité u pacienta vzdy vyhledat jizvu, a to zejména v situacich,
pfi kterych selhava reflexni terapie, kterd je provadénd dle svych zésad. Fyzioterapeuti

se Casto idi podle svych zkuSenosti z praxe, které by mély jit v souladu s etickym kodexem.

V literatufe je popsano vice neZ deset Skal a modeli pro hodnoceni jizvy,
kdy se kazdd znich snaZi zaplnit vnimanou mezeru v hodnoceni (Nguyen et al., 2015).
Rozdélujeme je na subjektivni a objektivni hodnoceni. Subjektivni zavisi na pozorovateli
a objektivni poskytuje kvantitativni méteni jizvy (Fearmonti et al., 2010). N&které nejbéznéji

pouzivané Skaly bych stru¢né¢ popsala v néasledujicich kapitolach.
5.1.1 Subjektivni hodnoceni

a) Vancouver Scar Scale

Vancouver Scar Scale (VSS) je velice zndma a pouzivana Skala pro subjektivni
hodnoceni jizev, jez byla navrzena vroce 1990 profesorkou Theresou Sullivan.
Je pravdépodobné nejuznavangj$i metodou hodnoceni zejména popaleninovych jizev
(Fearmonti et al., 2010). V této Skale se hodnoti vaskularita (barva), pigmentace, poddajnost

a vyska jizevnaté tkané, kdy se kazdy ztéchto parametri hodnoti zvlast (Zajicek a Gal,

17



2018). Vysledek je dan souctem bodl jednotlivych parametrl, kdy skére 0 znamena vysledek
zdravé neporanéné kiize, naopak maximalni pocet bodl je 13 (Nguyen et al., 2015; Zajicek

a Gdl, 2018).

Obradzek 3 Vancouver Scar Scale (Fearmonti et al., 2010), preklad autora

Parametr Projev jizvy Body
normalni 0
Vaskularita rizové barva !
cervena barva 2
fialova barva 3
normalni 0
Pigmentace hypopigmentace 1
hyperpigmentace 2
normalni 0
minimalni odpor 1
Poddajnost lehky odpor 2
vysoky odpor 3
provazce 4
kontraktura 5
normalni 0
Vyska =2 mm 1
2—-5 mm 2
>5 mm 3

b) Patient and Observer Assesment Scale

Patient and Observer Assesment Scale (POSAS) je jednou z nejkomplexnéjSich
a nejrozsahlejSich §kal (Krakowski a Shumaker, 2017). Zaroven je prvni Skalou,
ktera zohlediiuje jak pohled pacienta, tak vySetfujiciho. Sklada se ze dvou numerickych Skal
a znamena to tedy, Ze na hodnoceni se podili obé strany (Nguyen et al., 2015). Na rozdil
od VSS koreluje spsychickym stavem pacienta (Zajicek a Gal, 2018). Z pohledu
vySetfujictho se hodnoti vaskularita, pigmentace, tlouStka, reliéf, poddajnost a plocha
povrchu. Kazdy tento parametr je hodnoceny body 1 az 10. Skéla pro pacienta hodnoti bolest,
svédéni, barvu, tuhost, tloustku a reliéf, kterd je bodové hodnocena stejné¢ jako Skala
pro pozorovatele (Bae a Bae, 2014; Zaji¢ek a Gal, 2018). Bod 0 znamena opét zdravou kiizi

bez defektu. Komercéni vyuziti Skaly POSAS je chranéno licenénim poplatkem, avSak ja jsem
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zazéadala pfimo na oficidlnich strankdch o nekomercni vyuziti. Nize v piilohach je ukéazka

Skaly v ¢eském jazyce.
¢) Vizualni analogova Skala

Vizualni analogova skala (VAS) je velice zndmou a pouzivanou skalou, kterd byla
zavedena v roce 1995. Slouzi jako prostiedek subjektivniho hodnoceni bolesti pacienta.
Nebyla vytvotfena specialné pro hodnoceni bolesti souvisejici s jizvou, ale byla pouzita
i pii hodnoceni jizev jako jednoduché a rychlé efektivni hodnoceni. Skéla vsak nehodnoti
klinickou morfologii jizvy (Krakowski a Shumaker, 2017). Mira bolesti, kterou pacient
pocituje, se pohybuje na kontinuu od zaddné bolesti az po extrémni nesnesitelnou bolest.
Toto kontinuum je zobrazeno na horizontalni Skéale dlouhé 10 mm, na které pacient znadzorni

vnimani aktualniho stavu (Gould, 2001).
d) The Manchester Scar Scale

Manchesterska skala jizev (MSS) byla zalozena v roce 1998. Zahrnuje hodnoceni
bolesti pomoci vyse uvedené VAS, které se pficita ke skoére jednotlivych parametrt jizvy,
mezi néZ patii barva (hypopigmentace ¢i hyperpigmentace), struktura kize (matna ¢i leskla),
vztah k okolni klizi (zda se nachdzi pouze v misté¢ rany nebo piesahuje svym povrchem
nad uroven rany), textura (mekka ¢i tvrda), okraje (zietelné ¢i nezietelné€), velikost (<1 cm,
1-5 cm, >5 cm) a zda je pfitomny jeden nebo vice koZnich defekti (Fearmonti et al., 2010;
Krakowski a Shumaker, 2017). Je tedy pouZitelnd pro Sir$i Skalu jizev a dobfe se hodi
pro pooperacni jizvy. Kromé bolesti nezohledniuje subjektivni symptomy pacienta (Fearmonti

et al., 2010).

5.1.2 Objektivni hodnoceni

Objektivni hodnoceni by mélo byt neinvazivni, pfesné, reprodukovatelné a lehce
pouzitelné, aby usnadnilo sbér dat a mélo klinickou vyuzitelnost (Fearmonti et al., 2010).
Mezi hodnocené parametry patii barevna zména, rozmery, textura, biomechanické vlastnosti,
patofyziologické procesy, histologie a neurologické parametry (Zajicek a Gal, 2018). Bylo
prokazano nékolik metod pro objektivni hodnoceni a nékteré nejcastéji pouzivané bych dale

zminila.
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Jako prvni lze objektivné hodnotit barvu, coz je parametr, ktery byva pro pacienta
dilezity, protoze souvisi s télesnou fyzickou strankou. PouZivané nastroje se jmenuji
Chromameter, = DermaSpectrometer a  Mexameter.  Tyto  pfistroje  vyuZivaji
spektrofotometrickou analyzu barev k vypoctu erytému a melaninového indexu (Fearmonti
et al., 2010). Pro méfeni ploSného rozméru jizvy se pouziva planimetrie. Tato metoda méti
procentudlni velikost jizvy vzhledem k celkovému télesnému povrchu. Vzhledem
k nepravidelnym okrajim a vySce jizvy, muze byt tento zpisob méfeni obtizny.
Déle se pro objektivni vyuziti pouziva ultrazvuk, coz je velice cenny piistroj, ktery ma nejen
diagnostické vyuZiti, ale 1 terapeutické. U jizev je mozné pomoci ultrazvuku vySetfit tloustku
jizvy, a to pii frekvencich v rozmezi od 18 az 20 MHz (Zajicek a Gal, 2018). Poddajnost,
chceme-li pruznost nebo tuhost tkdn€, se mize méfit cutometrem, coz je podtlakovy pfistroj
meétici prave elasticitu kize (Fearmonti et al., 2010; Zajicek a Gal, 2018). Histologické
vySetfeni se provadi jednoduse odebranim bioptického vzorku s naslednym vyhodnocenim
(Zajicek a Gal, 2018). Poslednim piikladem je neurologické vySetteni, u kterého dle Zajicka
a Gala (2018) ,,vyuzivame standartni kvantitativni senzorické testovani povrchového

¢i hlubokého citi, citlivosti na teplo a chlad, vibrace*.
5.2 Typy jizev
5.2.1 Fyziologicky zhojend jizva

RozliSujeme zdsadni rozdily mezi ,normdalni“ a ,abnormalni“ jizevnatou tkani
(Edwars, 2003). U nezralé jizvy dochazi v pribéhu hojeni k postupnému dozravani. Z poc¢atku
je ziejmé lehké zarudnuti a postupem ¢asu dochazi k blednuti (Mikula a Twardzikova, 2006).
Pokud se kozni defekt hoji bez nadmérného mnozstvi nové syntetizované¢ho kolagenu,
neni pfitomna vyraznd hyperpigmentace, tkail neni tvrdéa a elasticita kiize neomezuje pohyb,
tak se povazuje za normalni. Vzhled mista defektu bude obvykle odlisny od okolni
neposkozené kiize, bude piitomnad absence vlast i chlupli,, zpisobena naruSenim folikuld,
a také muze byt zménéna pigmentace. I kdyz takova situace neni zcela uspokojiva,
patologické jizveni predstavuje mnohem vétsi komplikace (Carney, 1993). Klauzova (2009)
ve svém clanku uvadi, ze za fyziologického hojeni by méla vznikat ,, hladka, flexibilni, mékka

a bleda jizva “. Spravné zhojend jizva by méla byt také asymptomaticka (Lewit, 2003).
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5.2.2 Patologicky zhojena jizva

Formovani jizvy zahrnuje remodelaci tkan¢, ktera souvisi s pfirozenym poklesem
zanétu, poctu krevnich cév, kolagennich vlaken a fibroblasti. Nékdy vSak proces zrani jizvy
nenastava kvuli zanétu, ktery v jizvé dale pokracuje. V disledku toho se nezralé stadium
jizevnaté tkédn¢ prodluzuje a vysledkem jsou patologické jizvy, které rozdélujeme
na atrofické, hypertrofické a keloidni. Rozdily hypertrofické a keloidni jizvy oproti
fyziologicky zhojené jizv€é zndzorniuje Obrazek 4. Mezi patologické jizveni lze zaradit i jizvy
aktivni (Klauzova, 2009; Teot et al., 2020). Jejich histopatologie, prezentace, zplsoby
distribuce, evoluce a involuce jsou odlisné (Krakowski a Shumaker, 2017). Své odlisné
a specifické vlastnosti maji také strie a jizvy vznikajici popélenim (Klauzova, 2009).
Bez ohledu na etiologii a velikost budou patofyziologické jizvy vykazovat charakteristiky,
které se lisi od normalni ktize. Velmi ¢asto jsou to jizvy, které jsou ztlustéle, pevné, vykazuji
zmény pigmentace a jiné texturni odchylky, maji tendenci ke sniZeni elasticity a pohyblivosti.
Pacienty obvykle obtéZuji senzitivnimi zménami a bolesti (Smith a Ryan, 2016). V¢asna
terapie je zasadnim krokem k uspéSnym vysledkiim a k prevenci pied vznikem patologického

jizveni (Monstrey, 2014).
a) Atroficka jizva

Atroficke jizvy se Casto objevuji u pacientil s akné, s planymi neStovicemi, po injek¢ni
aplikaci n€kterych 1é¢iv a obfasné se mohou objevit 1 po traumatu nebo chirurgickém zasahu
(Klauzova, 2009; Smickova, 2011; Stumpfova, 2015). Nejcastéjsi etiologii vzniku je prave
acne vulgaris, u kterého ma tento typ jizev velice vysokou prevalenci (Gozali a Zhou, 2015).
Z pohledu histologického mohou byt, na rozdil od keloidi a hypertrofickych jizev, velmi
subtilni a mize byt obtizné je odliSit od normalni kiize (Krakowski a Shumaker, 2017).
V poranéné oblasti epidermis dochdzi k ubytku koZnich buné¢k, ackoli se klinicky jevi jako

ubytek dermis. Lze je také popsat jako prohlubné na kizi (Patel et al., 2014).

~Predpoklada se, Ze atroficka jizva vznikne po piisobeni zanétlivych mediatorii
na kolagenni vilakna a podkozni tuk, ¢imz dochazi k enzymatické degradaci téchto struktur.*

(Zajicek a Gdl, 2018, s. 83)
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b) Hypertroficka jizva

Hypertrofické jizvy vznikaji pfiblizn€ u 35 % pacientll po chirurgickém zékroku,
ale Cast¢ji vznikaji popaleninovym traumatem, a to az u 70 % pacientii (Carney, 1993; Zajicek
a Gal, 2018). Pfesné patofyziologické mechanismy vedouci ke vzniku hypertrofickych jizev
nejsou znamy (Alster a Tanzi, 2003). K hypertrofickému jizveni dochazi typicky v pribéhu
meésice od vzniku rany s naslednou spontanni regresi do 1-1,5 roku (Zajicek a Gal, 2018).
To znamend, ze Casem blednou a méknou. I nadidle vSak mohou byt svou strukturou
nachyln¢jsi k infekcim a byt zdrojem komplikaci (Carney, 1993). NejcCastéji vznikaji
v oblastech, kde dochazi k nejvétsimu napéti kiize a také v mistech, kde je vyssi napéti kvili

pohybu (Klauzova, 2009).

Zakladnim rysem hypertrofické jizvy je vyvyseni nad urovenl okolni tkan¢ v dusledku
nadmérné produkce kolagenu s ¢etnymi fibroblasty (Carney, 1993). Kolagenové svazky jsou
tenké, paraleln¢ orientované, méné ohrani¢ené a jsou uspotfddané rovnobézné s povrchem
epidermis (Alster a Tanzi, 2003; Zajicek a Gal, 2018). Dilezité je zminit, Ze hypertroficka
jizva sice presahuje nad uroven tkané, ale nepiesahuje okraj ptivodni rany (Stumpfova, 2015).
Casto byvaji pomémé $iroké, vyrazné Gervené a v okoli zarudlé. Mohou byt také svédivé

¢i bolestivé (Mikula a Twardzikova, 2006).
¢) Keloidni jizva

NejcastéjSimi pfi¢inami vzniku keloidnich jizev jsou operaéni vykony, traumata
a nasledky estetického zakroku, kam patfi napf. tetovani a piercing (Davidson et al., 2009).
Je pomérné zajimavé, ze keloidy jsou castéj$i u osob tmavé pleti. Vyskyt se odhaduje
na 4,5 az 16 % u osob negroidni rasy a Hispancii. Obecné se vSak vyskytuji téméf stejné casto
umuzi i u Zen. Cast&ji byvaji postizeni mladsi pacienti, a to ve vékovém rozmezi 10 az 30 let
(Davidson et al., 2009). Predilekénimi misty jsou zada, hrudnik, oblast krku a hlavy, véetné
usnich laltckt (Stumpfova, 2015).

Ackoli je tvorba keloidl tradi¢né chapana jako dusledek neomezené produkce
kolagenu a fibroblastil, tak nebyla dosud pfijata Zddna hypotéza, ktera by plné vysvétlovala
patologicky mechanismus (Davidson et al., 2009; Huang a Ogawa, 2020). Kolagenni vlakna

keloidi jsou vétsi, silngjsi, zvinéna a maji nahodnou orientaci (Davidson et al., 2009).
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Keloidy jsou pro pacienty esteticky velice nepfiznivé. V jejich vzhledu dominuje
cervena az Cervenofialova barva s obvykle lesklym povrchem a moznou ob¢asnou ptitomnosti
teleangiektazie (Smickova, 2011; Zajicek a Gal, 2018). Dosahuji rtiznych velikosti v priméru
od nékolika milimetri az po n€kolik centimetrii. Maji tendenci pfesahovat do pfilehlé zdravé
ktize nad oblast ptivodniho poranéni, a proto obCas dosahuji az bizarniho vzhledu (Carney,
1993; Alster a Tanzi, 2003; Smickova, 2011; Huang a Ogawa, 2020). Vzacné se také miize
stavat, ze keloidy ulceruji a vytvareji drenazni dutiny (Davidson et al., 2009). Pacienti
s keloidni jizvou si Casto st€Zuji na subjektivni obtize, zejména svédeni, parestezie a bolest

(Zajicek a Gal, 2018).

»Keloidni i hypertrofické jizvy mohou kromé estetickych vyhrad zpiisobovat funkcni
potize. Zejména v okoli kloubu mohou omezovat pohyblivost nemocného.* (Smickova, 2011,

s. 32)

Management keloidnich jizev je naro¢ny, jak pro pacienta, tak pro cely zdravotnicky
multidisciplindrni tym, protoZe neni objasnéna pfiCina vzniku a lécba muze byt dlouha
a neuspésna. Keloidy maji tendenci, na rozdil od hypertrofickych jizev, byt vaci 1écbé

rezistentni a mit vys$i miru rekurence (Alster a Tanzi, 2003).

Obrazek 4 Normdlni, hypertroficka a keloidni jizva (Limandjaja et al., 2021)

normotrophic scar hypertrophic scar : keloid scar
5.3 Jizvy z ¢asového hlediska
5.3.1 Akutni, subakutni a chronické jizvy

V této kapitole se zaméiuji na jizvy z ¢asového hlediska. Vysvétleni a popis subakutni
faze jizvy jsou dilezité pro naslednou systematickou resersi klinickych studii ve vyzkumné
casti. Dale je v této kapitole zafazena 1 aktivni jizva, kterd z pohledu fyzioterapie miZe byt

velmi problematicka.
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Obecné v lékatské terminologii rozdélujeme napt. pribéh onemocnéni, zanétd,
poranéni aj. na faze akutni, subakutni a chronické. Dle literatury trva akutni faze ptiblizné
0-5 dni od pocatku vzniku. Z pohledu tvorby jizvy vtomto obdobi probiha
4.1.2. Faze exsudativni (Kenneth, 2008; Krska, 2011). Na zéklad¢ indikace Iékaiem a stavu
pacienta se ndsledné stanovi postup 1é€by. Materiali pouzivanych k sutuie rany, tedy Siti
rany, je mnoho typl. Mezi nejCastéji pouzivané zarazujeme stehy a svorky. Nékteré stehy jsou
vstiebatelné, kdy nejkratsi doba vstfebani mize byt 7 dni, naopak nejdelsi dokonce 230 dni
(Krska, 2011). Nize pfilozeny Obrazek 5 zobrazuje rdnu 0. den po operaci piedniho zkiizené¢ho

vazu kolene.

Obrazek 5 Jizva po operaci predniho zkiizeného vazu kolene 0. den od vykonu (archiv autora)

Akutni faze volné pfechazi ve fazi subakutni, kterd trva pfiblizn€ 5 az 14 dni
(Kenneth, 2008; Commander et al., 2016). Tato doba se mtize liSit u kazdého jedince,
muze byt i del§i a dosahovat az nékolik tydnii. V tomto obdobi probiha proliferaéni faze.
Jedna se o obdobi, ve kterém se obvykle odstranuji stehy. Pacienti byvaji na svou ranu opatrni
a vétSinou u nich pfevazuji obavy a strach, jakkoliv se rany dotknout. Jak uz bylo uvedeno
vyse v kapitole 4.1.3 Faze proliferaéni, tak je pro toto obdobi charakteristickd produktivni
¢innost fibroblastl a prortistani cév v oblasti poranéni. Fibroblasty vypliuji ranu docasnymi,
tenkymi a nespecifickymi kolagenovymi vlakny III. typu. Uspotfadani kolagenovych vldken
se odviji od tahovych smérti v misté rany. JelikoZ fibroblasty velmi citlivé reaguji na vné&jsi

mechanické podnéty, tak nasledné dochdzi v extracelularni matrix k jejich zarovnani. Pokud
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v tomto Casovém obdobi neplisobi na poranénou oblast Zddny vné€jsi manudlni podnét,
napf. v disledku imobilizace, tak se fibroblasty funkéné nezarovnéavaji a vytvari mechanicky
mén¢ stabilni kolagenovy svazek vlaken. Ve fazi remodelace se jiz definitivni kolagen 1. typu
tvofi vzdy ve stejné orientaci jako plvodni nespecificky kolagen III. typu.
hojeni rany. Nicméné pokud se béhem faze proliferace pouzije prilis velkd mechanicka
stimulace, mohou byt manudlni techniky pro hojeni naopak nevhodné, a to kvili nizsi
mechanické odolnosti kolagenu III. typu. Bunky jsou pak poSkozeny a dochazi k nové
zanétlivé a nezadouci reakci se zvySenou restrikci tkan&. V této fazi hojeni je nezbytné brat
v potaz fyziologické procesy probihajici v rané a ptizpusobit techniky a davkovani manuélni
terapie (Koller, 2020). Jizvu v subakutni fazi bych rada zobrazila na nasledujicich obrazcich.
Jizvu po TEP kolenniho kloubu 3 tydny po vykonu a 3. den po odstranéni stehli zobrazuje

Obrazek 6 a jizvu po cisafském fezu 2 tydny od porodu Obrézek 7.

Obrazek 6 Jizva po TEP kolene 3 tydny po vykonu (archiv autora)
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Obrazek 7 Jizva po cisarském rezu 2 tydny po vykonu (archiv autora)

Jako posledni nastdva faze chronickd, pii které je dokoncen proces hojeni.
Toto obdobi trvad mésice aZ roky a probihd v ném 4.1.4. Faze remodelaéni (Commander et al.,
2016). Délka tohoto obdobi je opét velmi individudlni a je ovlivnéna mnoha vnitinimi

i zevnimi faktory.
5.3.2 Aktivni jizva

Pod pojmem aktivni jizva je mozné si predstavit jizevnatou tkan, kterd mize byt stard
i n¢kolik let. Dle Pod¢bradské (2018) je ,,aktivni jizva zdrojem nocicepce, ktera reflexné
ovliviiuje reakce organismu a bezprostredné se promita do funkce pohybového systému .
Jak jsem zminovala v kapitole 3. Mékké tkang, tak poruchy v muskuloskeletdlnim systému
mohou zpiisobit zmény v meékkych tkéanich, ale naopak i1 poruchy kize mohou zpisobit
reflexni zmény v systému muskuloskeletalnim. Takovy ptikladem je pravé aktivni jizva,
kterd narusuje vzajemny pohyb mezi mékkymi tkanémi, svaly a klouby (Lewit a OlSanska,
2003; Kolaf, 2009). Takova jizva mize byt také zdrojem pienesené bolesti, a to nejen
v pohybovém aparatu, ale i ve visceralnim systému. Pro aktivni jizvu je typicka palpaéni
citlivost a snizena posunlivost kiize, jez se hlife protahuje a dochézi u ni ke zmén¢ podkozni
fasy (Valouchova a Lewit, 2007; Pod¢bradska, 2018). Pokud mame u pacienta podezieni
na aktivni jizvu, musime dale zjistit, zda je jizva relevantni vzhledem k obtizim,

se kterymi se pacient 1é¢i (Lewit a OlSanska, 2003).
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5.4 Terapie jizev v subakutni fazi

V této kapitole se zaméfuji na vcasnou terapii jizev. Neni zde zahrnuta lécba
popéaleninovych jizev, protoze se jednd o pomérn¢ rozsahlou problematiku, kterd neni

pfedmétem préace. Vénuji se zejména pooperacnim a ostatnim traumatickym jizvam.

VpéCi o jizvu je nezbytné, aby fyzioterapeuti vzdy pfistupovali ke kazdému
pacientovi individudlnim pfistupem. Terapie se odviji od diagnostikovaného onemocnéni
a operacniho postupu, ktery je indikovan Iékafem. Pouzivany jsou rizné operacni
a laparoskopické techniky, rizné Sici materidly apod. (Krska, 2011). Pro =zajiSténi
co nejlepSiho vysledku jizvy je rozhodujici ptedoperacéni planovani fezu, napéti rany
pfi uzavirani a poopera¢ni management. Dulezité¢ je také vhodné poradenstvi a posouzeni
ocekéavani pacienta (Peng a Kerolus, 2019). V drtivé vétSiné piipadii vSak pooperacni jizvy

pronikaji vSemi vrstvami mekkych tkani (Kolat, 2009).

Lécba jizev je stale velkou vyzvou a jejich spravna klasifikace ma zasadni vyznam
pro stanoveni vhodné strategie 1écby (Gonzalzes a Goldberg, 2019). Diferencidlni diagnostika
byva u jizev pomérné obtiznad a neadekvatné zvoleny terapeuticky postup pak mize kozni
defekt naopak zhorsit (Zajicek a Gal, 2018). Dikladné pochopeni patofyziologie a klinické
povahy jizvy mize pomoci urit nejvhodnéjs$i postupy pii terapii (Alster a Tanzi, 2003).
Véasnym a adekvatnim zasahem lze zabranit vzniku komplikaci, které¢ jizveni mtize zplsobit.
Hlavnim cilem a strategii 1écby je dosazeni optimalnich funk¢nich i kosmetickych vlastnosti
Jjizvy, pficemz rehabilitace se podili hlavné na obnoveni pohybu, prevenci pfed vznikem
kontraktur a deformaci vznikajicich tahem poskozené tkané (Dylevsky, 2009; Zajicek a Gal,
2018). Vzhledem k tomu, ze proces formovani jizvy trva obvykle nékolik mésicli az let, méla

by byt soucasti intervenéniho planu i dlouhodoba péce (O'Sullivan et al., 2019).

Mezi 1.-2. tydnem se obvykle odstraiiuji stehy (Peng a Kerolus, 2019).
V tomto obdobi se klade diiraz na spravnou hygienu. Cistota rany je nezbytna pro sniZeni
zan&tu, udrzeni adekvatni vlhkosti a pfi prevenci pred vznikem infekce. Lékati doporucuji
pouziti antibiotické masti po dobu 1 az 3 tydni od operace s postupnym pirechodem
na vazelinové masti (Commander et al., 2016). Velmi casto se pouZivaji silikonové platky
nebo gely, které pomahaji v prevenci pred patologickym jizvenim (Peng a Kerolus, 2019).
Honova a Zandova (2018) také zmifiuji, Ze soucasnym trendem je brzké pouziti laseru.

Pfed odchodem pacienta do domaciho prostfedi, kdy se zarovenn vraci do bézného
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kazdodenniho Zivota, je nutna edukace o ochrané pied slune¢nim zaifenim. Jizvy do 1-2 let
jsou velmi nachylné na ultrafialové zéafeni, které zplisobuje hyperpigmentaci a strukturalni
zmény kolagenové matrix. Pacienti mohou chréanit jizvy jednoduse odévem nebo obvazy.
Vhodné jsou také opalovaci krémy s minimalnim ochrannym faktorem SPF 30. Zcela urcité¢

mohou pouzit i vyssi ochranny faktor SPF 50 (Commander et al., 2016).

V nasledujicich kapitolach predstavim nejpouzivanéjsi metody, které se vyuzivaji
v 1é¢bé jizev mezi 1.—4. tydnem od svého vzniku. I pies to, ze 1écba v Casnych fazich hojeni

muze zabranit vzniku patologického jizventi, je stale diilezita opatrnost a obezietnost.
5.4.1 Techniky mekkych tkani

Techniky mékkych tkani (TMT), v zahrani¢ni literatufe také soft tissue mobilisation
¢1 manipulation (STM), patii spolu s masazemi mezi cenné, velice U¢inné a nakladové
efektivni metody. I pfes spoustu nejasnosti, kdy a jak Casto se maji pouzivat, byvaji prvni

volbou v terapii jizev.

Cilem m¢ekkych technik je obnovit napnuti kize v blizkosti jizvy a zajistit,
aby vSechny vrstvy mékkych tkani postizené jizvou byly vii¢i sobé posunlivé. Jinymi slovy
dochazi k mobilizaci a optimalizaci jednotlivych vrstev mekkych tkani (Wasserman et al.,
2018). Nutno podotknout, Ze na rozdil od masédzi, neni u TMT pouzivan Zadny krém.
V nejnovéjsi publikaci je pomérné narocné nalézt evidence based literaturu, kterd se zabyva
manualnimi technikami mékkymi tkani. Stale v literatufe lze nalézt nejednotné nazory
a postupy. Obecné jsou vsak tyto metody v terapii jizev doporuCovany. Pfi manualni terapii
v subakutni fazi hojeni jizvy je zapotiebi bohatych praktickych zkuSenosti a citlivosti

fyzioterapeuta (Smith a Ryan, 2016).

Z pocatku ovliviiujeme zejména okoli rany a postupem Casu teprve jizvu samotnou.
Ptimé manipulace s jizvou zaciné nejdfive 2 tydny od jejiho vzniku a béhem prvnich n¢kolika
tydnil je nezbytny opatrny pfistup (Smith a Ryan, 2016; Honova a Zandova, 2018). Ve fazi
proliferacni prevlada v rané€ kolagen III. typu, ktery se podili na integrit¢ poranéné struktury.
Docasny kolagen III. typu hafe odolavd mechanickym smykovym a akceleratnim silam,
proto ve fazi proliferacni je rizikem ,,pfedavkovani manudlni terapie a ndsledny vznik
mikrotraumat, které jsou pro celé hojeni nezadouci. Jelikoz je tkdn méné odolnd, vyuzivame

manualni techniky mékkych tkani do prvniho zvySeni odporu. Pii protahovani tkani
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dosahujeme ptedpéti neboli bariéry, kdy po n€kolika sekundach az minutach nastava fenomén
uvolnéni, tzv. fenomén release (Lewit, 2003). Bariéra mtze byt fyziologicka ¢ili pruznd. Déle
anatomicka, u které je konecnym odporem dosazeni plného ROM. A posledni je patologicka
bariéra, kterd klade tuhy odpor a miize byt citliva az bolestiva (Smith a Ryan, 2016). Lewit
(2003) uvadi ctytfi hmaty, mezi které patii vytvoieni fasy, protazeni jizvy v ose, dale také
,C“a,,S*“ hmaty. V zahrani¢ni literatufe se setkdvame i s ,,J* hmatem. Tyto hmaty lze vyuzit
jak k oSetieni povrchovych, tak i hloub&ji ulozenych tkani. Neprovadime techniky, které jizvu
,rozeviraji“ a traumatizuji (Commander et al., 2016; Smith a Ryan, 2016). Pfi urcovani
vhodného tlaku je tfeba, krom¢ stadia hojeni, brat v tvahu lokalizaci jizvy, pozadovany
vysledek a také pohodli pacienta. Tlak by se v proliferacni fazi mél pohybovat v rozmezi
20-30 mmHg, coz odpovida pfibliznému tlaku v kapilarach. Presahujici tlak kapilar
3040 mmHg a vice, muze zhorSit proces hojeni diky vznikajici lokdlni ischemii
a tim 1 naslednou hypoxii. Kyslik hraje klicovou roli v kazdé f4zi hojeni. Vysi tlaku pozndme
tak, ze tkan pod prsty nezbéla prechodnou ischemii (Foo a Payam, 2011; Smith a Ryan, 2016;
Shirakami et al., 2020).

Dosud vysvétlené skutecnosti bohuzel neumoziuji ucinit jednoznacny zavér ohledné
spravného trvani a frekvence manuélnich technik mekkych tkdni. Vzdy by tyto parametry
mély byt zvazovany v souvislosti s fdzemi hojeni rany. Cilem je se pfiblizit k pfiméfenému
a funkénimu davkovani, které bude pro hojeni prospé$né, jak jsem uvadéla v kapitole
5.3.1 Akutni, subakutni a chronické jizvy (Koller, 2020). V nasledujici remodela¢ni fazi,
kdy je rana jiz zahojend, uz je mozné davkovani mékkych technik a tlaku zvySovat kvuli
pfitomnému kolagenu I. typu, ktery jiZ vice odoldva mechanickym zméndm (Wasserman
et al., 2018; Kelly et al., 2019; Koller, 2020). Obecnymi kontraindikacemi, kdy se TMT
nepouzivaji, jsou oteviené nehojici se rany, krvaceni, akutni infekce, ptecitlivélost pacienta
na dotek a vyssSi kiehkost klize v oblasti rany (Smith a Ryan, 2016). Vzdy bereme v potaz

zmény hlasené klientem, které jsou nedilnou sou¢asti hodnoceni u¢innosti provadéné 1é€by.

5.4.2 Masaze

Pouziti masaznich technik v terapii jizev ma také dlouhou historii. Techniku ,,tfeni®,

ktera byla popisovana ve starovéku, zminoval jiz Hippokrates. I béhem prvni svétové valky

vvvvvv

aby udrZely funk¢nost a pohyblivost tkani. Tyto techniky byly pouZzivany dlouho
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pied vynalezenim antibiotik ¢i pokrocCilych chirurgickych technik (Smith a Ryan, 2016).
Masaze mohou byt U€innou metodou ve zdravotnim programu pacienta s pooperacni
1 traumatickou jizvou, a to nejen v pribéhu, ale i dlouhodobé po ukonceni 1¢kaiské péce. Diky
nadmérného, nepoddajného kolagenu a v kombinaci s protahovanim okolni tkané¢, mohou
jizvu vyznamn€ uvolnit (Smith a Ryan, 2016; Commander et al., 2016). Ve fazi proliferacni
mize mit masdz pfiznivou roli i pfi desenzibilizaci a zvladani otokd (Ronon, 2001).
U masaznich terapii se pouziva Siroka skala kosmetickych prostiedkti. Lokalni krémy, oleje
a masti mohou mit na jizvu urcité pozitivni G€inky. Dalo by se polemizovat, zda terapeutické
ucinky zajistuji provadéné masazni ukony ¢i kosmetické prostiedky samotné (O'Sullivan

et al., 2019).

Dikazy podporujici pouzivani masazi jizev nejsou jednoznacné, a ackoliv se zda,
ze je jejich zakomponovani do 1écby pooperacnich jizev efektivni, tak v literatuie existuje
vysoka variabilita a nejednotnost. Délka a frekvence maséazi se v literatufe pomérné lisi.
Nejcastéjsim doporucenim je zahdjeni masdze mezi 2.-3. tydnem po vykonu, ale to pouze
v pfipadé, Ze je rdna zcela uzaviena. Zpocatku je bezpecné provadét masaze dvakrat az tiikrat
denn¢ po dobu 3-5 minut. V pfipad¢ tolerance pacientem se délka terapie mize postupné

navySovat (Foo a Payam, 2011; Thuzar a Bordeaux, 2012).

Le Blanc-Louvry et al. (2002) se ve své randomizované studii zaméfuje na masaze
u pacientd po operaci tlustého stieva. Probandi byli rozdéleni na 1é¢enou a placebo skupinu.
U obou doslo k pozitivnim vysledkim. Nicméné lze pozorovat, ze u placebo skupiny hrala
svou roli psychika, coz se ve spojitosti s masdZemi objevuje ve vice studiich. Pfedmétem
vyzkumu jsou zejména jizvy popaleninové, u kterych se masaze vyuzivaji hojné a bylo u nich
dosazeno potencidlnich vysledka (Ault et al., 2018). Dale jsou v zdjmu tlakové masaze,
avSak neexistuji konzistentni evidence based publikace, které by byly univerzalni
a celosvétové vyuzivané. U pooperacnich jizev se tlakové masaze pouzivaji vétSinou
jen na n¢kolik minut béhem dne. Literatura vSak doporucuje jejich zahajeni az po Uplném

zahojeni rany (Frey, 2014; Zajicek a Gal, 2018).
5.4.3 Vyrobky na bazi silikonu

Aplikace silikonu je osvéd¢enou metodou od pocatku 80. let 20. stoleti a je zaroven

metodou, kterd je evidence based (Kong et al., 2014; Zajicek a Gal, 2018). Silikony
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se vyrab&ji v rtiznych formach jako jsou krémy, oleje, gely nebo nejcastéji jako naplasti
¢i platky. Slozeni silikonovych vyrobkt se mize lisit dle vyrobce. Silikonové platky mohou
obsahovat pouze Iékaisky silikon, zatimco jiné obsahuji kombinaci silikonu
a napt. polytetrafluoretylenu, ktery poskytuje vyssi pruznost a prodySnost. Platky maji také
ruzné prilnavé vlastnosti, nékteré jsou samolepici, zatimco jiné vyzaduji k upevnéni na kazi
pasku. Naplasti a platky se vyrab&ji v mnoha rtiznych formach a tloustkach. Obvykle plati,
ze siln€jsi platky vydrzi déle, nez ty tenci. Silikonové gely se roztiraji obdobné jako krém.
Vzhledem k velmi tenkému filmu, vytvofenému silikonovym gelem, a snadnému vystaveni
treni odévem nebo pohybem, je velmi pravdépodobné, ze by platky mohly byt U¢innéjsi.
V praxi to vS§ak muze byt kompenzovano ¢astéj§im pouzivanim krému v prabéhu celého dne

(Meamue et al., 2014; Teot et al., 2020).

Predpoklada se, ze existuje vice mechanismu Uc¢inka. Po aplikaci dochazi ke zvySeni
povrchové teploty kaze, coz vede ke kolagendéze a k naslednému rozpadu nadmérného
kolagenu. Dal$im ucinkem je hydratace, ktera je dilezitd béhem celého procesu hojeni.
Pti ztrat€ vody v ran€ dochazi k dehydrataci keratinocytl a ty pak mohou uvoliiovat cytokiny,
které aktivuji dermalni fibroblasty k vyssi produkci kolagenu. Poslednim zasadnim uc¢inkem
silikonovych piipravki je zcela urcité okluze (Meamue et al., 2014). Vyrobky na bazi silikonu
tedy pozitivné zlepSuji parametry jizvy, jimiz jsou tloust’ka, poddajnost, pigmentace, elasticita

a snizuji také doprovodné subjektivni pocity, tzn. bolest a svédéni (Zajicek a Gal, 2018).

Lécba jizev pomoci silikonovych ptipravki se zahajuje obvykle po odstranéni steh,
a to pfimou aplikaci na jizvu v ¢asovém rozmezi 12-24 hodin kazdy den po dobu pfiblizné
3 az 6 mésicl (Tziotzios, 2012; Mohit a Abhijeet, 2013; Meamue et al., 2014). Aplikace
silikonu je nevhodna na velké plochy kize, v blizkosti kloubli a na mistech, kde je obtizné
pokryt kizi kvili jeji pohyblivosti nebo jeji kontufe. Castym problémem je nedodrzovani
aplikace a zdrahavost pacientd v aplikaci na viditelnych mistech, jako je obli¢ej, horni
koncCetiny aj. Dale je potfebnd spravnd hygiena. Silikonové materidly je nutné,
kvili moznému vzniku infekce, pravidelné prat nebo omyvat vodou ¢i specialnim roztokem.
Mezi nezddoucimi ucinky mulzZe byt iritace a vyrdzka v okolni kizi, a to zvlasté v letnich
meésicich, kdy se pacienti vice poti (Meamue et al., 2014; Goldberg, 2016, Zajicek a Gal,
2018).
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Rozdil pted a po 1é€bé silikonovym piipravkem zobrazuje Obrazek 8. Vlevo je jizva
v proliferacni fazi a vpravo po 2 mésicich 1écby. Silikonové platky byly aplikovany pouze

na Cast jizvy.

Obrazek 8 Jizva pred a po lécheé silikonovymi platky (Teot et al., 2020)

5.4.4 Kinesiotaping

Kinesiotaping je pomérné moderni lécebnou metodou, kterd v rehabilitacni praxi neni
vyjimkou. Jednd se o lepici pasky, které se aplikuji pfimo na kiiZi pacienta. Pasky jsou
elastické, prodysné, vodéodolné a pfiblizuji se charakteru lidské klize. Obvykle mé nejveétsi
materialovy podil bavlna, plus se vyuzivaji dals$i materidly, naptf. polyuretan. Pouzité
materialy vcetné lepidla vzdy zavisi na konkrétnim vyrobci. Existuji zékladni a korekéni
techniky, jejichz pouZiti se odviji od konkrétniho poZzadovaného terapeutického efektu. Skrze
aplikaci tejpu aktivujeme CNS a oslovujeme kozni receptory. Obecné ulinky jsou
biomechanické, neurofyziologické a trofotropni (Kobrova a Valka, 2012). Metoda se vyuZiva
u svalovych dysbalanci, poranéni vazivovych, Slachovych ¢i kloubnich, patologickych
pohybovych vzort, pfi posturalni insuficienci, k terapii lymfatického systému, fascii a také

jizev (Kobrové a Valka, 2017).

V souladu s patofyziologickymi principy hojeni a tvorby jizvy mohou byt tejpy,
s riznym stupném natazeni, t€innou metodou v 1éc¢bé jizvy. Aplikace bud’ pfimo pies jizvu,
nebo kolem ni, efektivné snizuje napéti klize v dané oblasti a pfispiva ke vzniku mekké,
poddajné a ploché jizvy (O’Reilly, 2021). Dle Kobrové a Valky (2012) aktivujeme
tejpovanim kapilarni fecisté a lymfaticky systém, coz urychluje proces hojeni a regeneraci.
Zaroven mizeme pozitivné ovlivnit otoky v okoli jizvy. Daniszewska-Jarzab a Jarzab (2020)

uvadi ve svém clanku dva zptsoby aplikace tejpu u jizev v ¢asném pooperacnim obdobi.
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Prvni aplikaci, kterd se pouziva pied odstranénim stehd, je tejp stfizen do tvaru pismene ,,Y*
s technikou tension in the tails (Obrazek 9). Kotva je lepena bez napéti z laterdlni strany jizvy
a tails pokracuji z kazdé strany jizvy se 100 % napétim. Tato aplikace ovliviiuje okolni tkané
v blizkosti rany. Po odstranéni stehli je mozné pouZit tejp nastfizeny na nékolik menSich casti
ve tvaru ,,I*, pficemz rozméry jednotlivych tejpl se odviji od velikosti jizvy (Obrazek 10). Tejp
se aplikuje kiizem pies sebe piimo na jizvu pomoci techniky paper off tension,
tzn. bez napéti. Jednotlivé tejpy lepime od stfedu. Cilem této aplikace je snizeni napéti
a bolestivosti jizvy. Stejnou aplikaci u pooperacnich jizev uvadi i Kobrova a Valka (2012).
Rozmanitost technik nabizi Siroké terapeutické moZnosti, nicméné by mél kinesiotaping
provadét certifikovany terapeut, aby byla zajisténa maximalni bezpecnost a terapeuticky
ucinek. I u kinesiotejpu jizev zjistujeme zpétnou vazbu pacienta a v piipadé nezadoucich

komplikaci v terapii nepokracujeme.

Obrazek 9 Aplikace tejpu u jizvy pred odstranénim stehii (Daniszewska-Jarzqb a Jarzgb, 2020)
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5.4.5 Lasery

Jednoznacéné velice aktudlni a moderni metodou v 1€cbé jizev je laseroterapie. Pivod
slova laser pochazi z anglického Light Amplification by Stimulated Emission of Radiation,
coz v prekladu znamena zesileni svétla stimulovanou emisi zafeni. Laser je optickym zdrojem
elektromagnetického zéfeni a spadd pod fototerapii, kterd vyuziva k lé¢ebnému ovlivnéni
svétlo. Vlastnosti laserového paprsku jsou koherence, monochromati¢nost, nondivergence
a polarizace. Pfi laseroterapii je nutné dodrzovat bezpecnostni opatfeni, ktera jsou

odstupniovana podle bezpecnostnich tiid od I. az IV. (Podébradsky a Podébradska, 2009).

Benes et al. (2015) rozd€luji lasery podle charakteristickych parametri:

e Aktivni prostiredi: polovodic, plyn, pevna latka, kapalina,

e vlnova délka: ultrafialové zareni, viditelné svétlo, infra¢ervené zareni,

e excitace: optické zareni, elektrické pole, chemicka reakce,

e rezim: kontinualni, pulzni,

e vykon: nizkovykonné, vysokovykonné.

Ptiklady laserti s riznymi vlnovymi délkami zobrazuje Obrazek 11.

Obrazek 11 Priklady nékterych laserii a jejich vinové délky (Navratil, 2015)

Typ laseru Specifikace VInova délka (nm)
pevnolitkové rubinovy (ALO,) 6943
Nd:YAG (Neodym YAG) 1064 (532)
Ho:YAG (Holmium YAG) 2100
Tm:YAG (Thulium YAG) 1940
KTP (Kalium-Titanyl-Fosfit) 532
alexandrit (ALBeO,:Cr’™") 700-818
plynové Co, 10 600
He-Ne 633
Ar 488,514
excimerové (ArF, KrCl, XeF, ...) 193-351
barvivové rhodamin 6G 570-650
kumarin C30 504
polovodicové GaAs 650, 840, 904, 905
GaAlAs 670-830
AlGaInP 650
GaN 405
InGaAlIP 630-685
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Rehabilitace vyuzivala z pocatku pfistroje o nizkém vykonu, ale v dnesni dobé jsou
roz§ifené i takové, které dosahuji az ne¢kolika nasobné vyssich vykont. Ve fyzikalni terapii
pfevazuje vyuziti polovodicovych laserti €ili nizkovykonnych lasert (LLLT) s vykonem
do 500 mW a vysokovykonnych laserti s vykonem nad 500 mW, pod které patii napt. HILT
laser spolu s pevnolatkovym laserem Nd:YAG. Vyssi vykon vSak neznamend vzdy ihned
vys$si hodnoty aplikované hustoty energie. Polovodicové lasery mohou pracovat v rezimu
kontinualnim a pulznim, avSak vzdy je potfeba zohlediiovat vykon laseru kvili moznému
piehfivani a nezadoucim u¢inkiim. Obecné lasery o nizkém vykonu od nékolika mW po 10 W
mohou byt nastaveny v kontinudlnim rezimu diky moznému standartnimu chlazeni kovovymi
chladi¢i. U laserti s vy$s§im vykonem je naopak kvuli omezenému chlazeni mozny pouze
pulzni rezim. Dle literatury je vhodna frekvence pulzu v rozmezi 50 Hz az 100 Hz. Vyssi

frekvence jsou biologicky neuc¢inné (Benes et al., 2015; Navratil, 2015).

V rehabilitaci se mizeme v mens$i mife setkat i s plynovymi lasery. Nenalezneme
je sice na kazdém pracovisti, ale ur¢it¢ maji diky svému terapeutickému efektu nezastupitelné
misto. VyuZzivaji se zejména v jinych medicinskych oborech, napf. dermatologie,
stomatologie nebo chirurgie. Kiiz (1996) ve svém c¢lanku uvadi minimdlni rozdil mezi
polovodicovymi a plynovymi lasery pii vykonu 5-20 mW. U velkoploSnych aplikaci

by to vSak neplatilo, protoze Casovy faktor procedury bude ovlivnén vyraznéji.

Reakce tkan¢ na ozafeni se vzdy odviji od fyzikédlnich parametrl, a to konkrétné
od vykonu, vlnové délky, hustoty energie a modulace aplikovaného paprsku. Vysledek
je zavisly i na dob& a frekvenci opakovani 1é¢by (Freitas, 2013). Uginky ptimé
(Podébradsky a Podébradska, 2009; BeneS et al., 2015). Laserovou terapii lze vyuzit
jako uc¢innou metodu 1écby chirurgickych i traumatickych jizev. Laseroterapie je vyuzivdna
nejen v prevenci, ale 1 v estetické korekcei hypertrofickych ¢i keloidnich jizev. Indikace laseru
by méla vzdy zohlediiovat konkrétni vlastnosti jizvy, kterymi jsou stafi jizvy, anatomicka
lokalizace, typ poranéni apod. Nasleduje vybér vhodného typu laseru a vyhodnoceni ptinosu
v kombinaci s jinymi konzervativnimi lé€ebnymi metodami (Kauvar et al., 2020). Terapie
laserem se optimalné zahajuje mezi 4 az 8 tydny po vzniku. Studie potvrzuji pozitivni u€inky
je mnohdy nejednotnd. Udavand nejmensi hustota vyvolavajici biologické ucinky je kolem

0,05 J/cm? (Podébradsky a Podé&bradska, 2009). Vyhodou laseroterapie je minimum
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kontraindikaci. Laser neaplikujeme v oblasti o¢i, stitné zlazy, nddorového loziska, tetovani

a v prubéhu téhotenstvi na oblast bficha (Navratil, 2015).
a) Nizkovykonné lasery

Nizkovykonny laser (LLLT) je rychle se rozvijejici technologie pouzivand k 1é¢bé
mnoha onemocnéni, ktera vyzaduji stimulaci hojeni, ulevu od bolesti, zdnétu a obnovu
(Avci et al., 2013; Benes et al., 2015). Tento typ laseru patii do bezpecnosti ttidy IlIb.,
ve které je nutné dodrzovat zasady bezpeCnosti a pouzivat ochranné pomucky (Navratil,

2015).

Prestoze se LLLT vdneSni dobé pouziva cCasto, ziistava jako terapie ponékud
kontroverzni. Existuji nejasnosti ohledné zdkladnich molekularnich a bunéénych mechanismu
probihajicich v ozafené tkani. Také existuji znacné rozdily, pokud jde o dozimetrické
parametry, které byly uvedeny vySe. Nizsi dozimetrické parametry mohou vést ke sniZeni

ucinnosti 1€cby a vyssi parametry mohou vést k poskozeni tkané (Avci et al., 2013).

Aplikace nizkovykonného laseru na jizevnaté tkané se v poslednich letech vyrazné
roz§ifila, a to jako slibna metoda pro estetické i funk¢éni zmény. Obecné se pro aplikace
na klzi vyuzivaji Cervené vinové délky (Bene§ et al., 2015). Carvalho et al. (2010) uvadi,
7ze nizkovykonny laser podporuje stimulaci mnozstvi fibroblastli, endotelialnich bunék,
keratinocytli, zvySuje uklddani kolagenu a také podporuje angiogenezi. Témito procesy
je urychlena doba hojeni, dale také napomahaji k uzavieni rany a ke zvySeni pevnosti jizvy
v tahu. V priibéhu hojeni rany se nejéast&ji pouziva hustota energie v rozmezi 3 az 5 J/cm?

(Freitas, 2013).
b) Vysokovykonné lasery

Vysokovykonné lasery jsou, stejné jako nizkovykonné lasery, pouZivany v riznych
medicinskych oborech. Protoze spadaji do bezpe¢nostni IV. tfidy, vyZaduje jejich aplikace
také bezpeCnostni opatieni a ochranné pomucky. Do skupiny vysokovykonnych lasert

zatfazujeme mnoho typt lasert, které se liSi svym terapeutickym tuc¢inkem (Navratil, 2015).

V 1écbeé pohybového aparatu se dominantné vyuziva HILT, ktery generuje kratké

impulzy s vysokou intenzitu, coz oproti nizkovykonné laseroterapii umoziiuje prinik
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do hloubégji ulozenych tkani. Délka terapie je kratSi nez u laserti sniz§im vykonem.
Jelikoz se jedna o pomérné novou metodu, je dostupné nedostatecné mnozstvi literatury
ohledné pouziti HILT v terapii jizev. Studie potvrzuji, ze ucinky HILT na hojici se rany jsou
cév a bunécny metabolismus. Diky témto efektiim miize napomahat ke zmenseni velikost
rany, muze také zkratit dobu hojeni, urychlit vstiebavani zanétu a zvysit syntézu kolagenu.
V neposledni tadé je prinik do hloubé&ji ulozenych tkani uziteny pii oSetfeni ztlustélé

jizevnaté tkané (Thabet et al., 2018; Kent et al., 2020; Lu et al., 2021).

Soucasné se v terapii jizev pouziva také laser Nd:YAG, jehoz zédkladem je krystal
yittrium aluminum garnet s ptimesi iontl neodymu. Nejednd se o prirozené¢ polovodiCovy
laser, ale pevnolatkovy. Nd:YAG laser mé vinovou délku 1064 nm, se kterou mize pracovat
1 polovodiCovy laser, avSak Nd:YAG dosahuje vykonu az 3 kW. Kvili vysokému vykonu
pracuje vzdy v kratkém pulzu, ktery trva obvykle 100 milisekund (Navratil, 2015). Nd:YAG
se pouziva v 1é¢beé hypertrofickych i keloidnich jizev, ale 1ze pouZit jiz v pooperacnim obdobi.
Bylo prokazéano, Ze béhem hojeni podporuje kontrakci rdny, remodelaci kolagenu, prokrveni,

stimulaci ristového faktoru fibroblastii a inhibici transformujiciho riistového faktoru (Vas

etal., 2014).
¢) Plynové lasery

Skupina plynovych laserti je ve fyzikalni terapii pouzivand v mensi mife, nez byly
vySe uvedené lasery. V Iécbé jizev se ale bézné plynové lasery vyuZivaji. Jednim
z nejpouzivangjSich plynovych laseri v mediciné je He-Ne laser, celym nazvem
helium-neonovy (Navratil, 2015). Tento typ laseru nezplsobuje lokalni poskozeni tkané
1 navzdory tomu, Ze je aplikovan del§i dobu pii vysokém vykonu. Biologické tucinky
He-Ne laseru se Siroce uplatiiuji pii klinické 1é€bé refrakternich ran a chronickych vieda. Déle
je lze vyuzit v prevenci a terapii hypertrofickych jizev, protoZe jejich plisobeni inhibuje rist
fibroblastii a syntézu kolagenu (Shu et al.,, 2013). Pod¢bradsky a Podébradska (2009)
doporucuji u akutnich pooperacnich jizev pouzit pravé He-Ne laser s hustotou energie

v rozmezi 2,0-4,0 J/cm™ se stepem 0,5 J/cm™.

Poslednim plynovym laserem, ktery bych chtéla zminit, je CO> laser s vlnovou délkou
10600 nm (Bene§ et al, 2015). CO: lasery se hojné¢ vyuzivaji k1écbé akné, strii

a hypertrofickych jizev i v pokroéilejsich stadiich hojeni. Uginky frakénich laserti u jizev
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dosahuji dominantnich vysledkli zejména v estetickém vzhledu jizvy. V soucasné dobé¢
je predmétem vyzkumu pouziti frakéniho CO> laseru u chirurgickych jizev v Casném
pooperacnim stadiu. Bylo prokazano, ze frakéni CO» lasery podporuji rychlejsi proces hojeni
1 remodelaci kolagenovych vlaken. Zahtivaji a odpatuji povrchové vrstvy kiize, coz pii hojeni
nasledn¢ vyvolava tvorbu a remodelaci nového kolagenu, ktery je zodpovédny za lepsi
vlastnosti jizvy. Laser CO; se tedy podili na vyhlazeni nerovnosti na povrchu jizvy a vede
ke snizeni jeji tloustky, zlepSuje poddajnost, vaskularitu i pigmentaci (Alberti et al., 2017;
Teot et al., 2020; Kent et al., 2020; Shin et al., 2021).
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6 Systematicka reSerSe klinickych studii

Do systematické reSerse klinickych studii bylo zatfazeno celkem 20 studii, které splnily
piedem stanovena kritéria. Cely postup vyhledavani je popsan v kapitole 2 Metody zpracovani

a zaroven je zanesen do piechledného diagramu PRISMA (Obrazek 1).

Nebylo mozné zaradit pouze zaslepené studie ¢i placebem kontrolované studie,
ackoliv by to pro relevantnost vysledkii bylo nejvhodnéjsi. Provadéni takovych studii
je z pohledu problematiky jizvy velmi naro¢né. Z tohoto divodu je v reSerSi zafazeno pouze
6 zaslepenych studii, z toho 3 jsou jednoduse zaslepené a 3 dvojité zaslepené. Dale jsou
zahrnuty i jiné studie, napf. pfipadova a retrospektivni. Pfehledny seznam c¢lankt zobrazuje

Tabulka 1 a Tabulka 2.

Nasleduje slovni rozbor jednotlivych studii. I pies to, Ze jsou u jednotlivych studii
jizvy hodnoceny odliSnym zplsobem, tak se zaméfuji hlavné na dominantni efekt
jednotlivych terapii. Zejména pak na vysledky pigmentace, vaskularity, poddajnosti a vysky
jizvy ze Skaly VSS. Nasledné budu porovnavat jednotlivy dominantni terapeuticky efekt

kazdé z terapii.
6.1 Manualni techniky

Treatment of the scar after arthroscopic surgery on a knee

Cilem ptipadovée studie od autori Lechuz et al. (2016) bylo pouZzit manualni techniky
mekkych tkani k oSetfeni pooperacni jizvy u pacienta po artroskopii vnitiniho menisku.
Po operaci byla zajiSténa antitrombotickd opatfeni. Kloub nebyl po vykonu imobilizovan,
coz umoznilo pacientovi chtizi o berlich s lehkou zatézi operované koncetiny. O nékolik dni
pozdéji byly odstranény stehy a 3 tydny po operaci byla zahajena pfima manualni terapie
Jizvy, jez byla aplikovdna celkem pétkrat béhem dvou tydnl. V prvni fazi byla provedena
lymfodrendz operované koncetiny a nasledné byla zahdjena manudlni terapie. Techniky byly
provadény zpocatku jemné a povrchové, poté byla postupné navySovéna jejich intenzita.
Trakce tkani byly provadéné kaudalnim a kranidlnim smérem, déle laterdlné a medidlné,
posledni ve sméru a proti sméru hodinovych rucicek. Terapie byla cilena nejprve na tkdné
vzdalenéjsi od kloubu, postupné se ptiblizovala k jizvam a fibrotickym oblastem. Jakmile

byla pozorovéna lepsi posunlivost a protazitelnost tkdn¢ v blizkosti jizvy, byla terapie cilena

39



na mista sniz8i elasticitou. Pozitivni vysledky 1é¢by byly potvrzeny sonoelastografii,

zvvSenou kloubni pohyblivosti, zlepSenim posunlivosti tkédni a absenci nepfijemnych

subjektivnich ptiznaki. Pomoci goniometrie byla objektivné zmétfena vysSi pohyblivost

samotného kolenniho kloubu vcetné patelly, a tim i zvySend pohyblivost okolnich tkani.
Terapie méla efekt zejména pii obnové elasticity a pruznosti mékkych tkani, coz bylo

zmeéteno sonoelastografickym vysetfenim. VAS §kala bolesti klesla z hodnoty 6 na hodnotu 2.

A prospective study for effect of wound or scar tissue massage after thyroidectomy

on neck discomfort and voice change

Lee et al. (2018) sledovali efekt masaze jizvy u pacientdi po tyreoidektomii
ke zmirnéni pfiznakl jako jsou adheze, zmény hlasu, polykani ¢i nepfijemné subjektivni
pocity. Cilem studie bylo zjistit vliv terapie na tlevu od vyse uvedenych ptiznakt. Do studie
bylo zarazeno celkem 45 probandid po stejném operacnim vykonu, kteti byli nasledné
rozdéleni do experimentdlni a kontrolni skupiny. U pacienti byly pfed zahajenim,
po ukonceni terapie, 4 tydny a 12 tydnl po terapii méteny nésledujici parametry: objektivné
adheze pomoci videorekordéru (vzdalenost jazylky od stfedu linie fezu), subjektivné skala
bolesti VAS, skére poruchy hlasu (VIS), skore poruchy polykani (SIS) a jako posledni
akustickd analyza hlasu. Ctyfi tydny po vykonu byla v experimentalni skupiné zahijena
masaz rany, kterd byla provadéna po dobu 10 minut tfikrat denné. Celkova lécba probihala

celkem 3 mésice. Kontrolni skupina byla pouze edukovéana k autoterapii. U experimentalni

skupiny, ve srovnani s kontrolni skupinou, do$lo k vyznamnému zlepSeni uvedenvch

parametru. Studie doporucuje zahajeni pfimé masdze jizvy po jejim uplném uzavieni

a pozitivné hodnoti vliv této techniky na adhezi, zvvSeni rozsaht pohybu, a i subjektivnich

parametri_hodnocené pacientem. Dle métfenych vysledki ve studii md masaz rany vliv

na uvolnéni adhezi, coz nasledné¢ pomohlo ke zlepsSeni hlasu a polykani. U experimentalni
skupiny byla primérnd hodnota VAS ve 4 tydnu 3,32 a po 12 tydnech klesla na primérnou
hodnotu 1,57.

6.2 Silikonové platky a gely
Surgical scar revision using silicone gel sheet as an adjunct

Mukherjee et al. (2021) sledovali G¢innost silikonovych platki u pooperacnich jizev.

Do studie bylo zatazeno celkem 12 pacientli. Pacientim byly 7. den po operaci odstranény
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stehy a 14. den byla zahajena terapie silikonovym pitipravkem. Aplikace byla pifima na misto
rany s puasobenim 24 hodin denné po dobu 12 mésicii. Hodnoceni probihalo v den operace,
14. den a 12. mésic po operaci. Studie vyuzivala pro hodnoceni parametry vaskularita,

pigmentace, poddajnost a vyska ze Skaly VSS. U 83 % pftipadt doslo k vyraznému zlepSeni

hodnocenvch parametru. Zbylych 17 % probandu bylo dosaZeno pouze uspokojivych

vysledkid. Nejlépe hodnocenymi byla vvska, délka a poddajnost po 14 dnech i po 12 mésicich

mé&feni. Déle bylo v priibéhu celé terapie dosaZeno také celkového zkraceni délky jizvy. Sitka

spolu s pigmentaci jizvy nevykazovaly mezi méfenim vyznamné rozdily.
Aesthetic effect of silicone gel on surgical scars in asian

V této studii sledoval Rhee et al. (2010) ucinky silikonovych platki u pooperacnich
jizev. Do vyzkumu bylo zafazeno celkem 38 probandu, ktefi byli rovhomérné rozdéleni
na lécenou a kontrolni skupinu. Lécba silikonovymi platky byla zahéjena ihned po odstranéni
stehi. Presny Cas ve studii neni uveden, avSak obvykld doba odstranéni steht byva
mezi 1.—2. tydnem (Peng a Kerolus, 2019). Silikonovy piipravek byl aplikovan vzdy
na 12 hodin denné¢ po dobu 3 mésict. Kontrolni skupin¢ nebyla indikovana zadna doplitkova
1é¢ba, bylo jim pouze doporuceno vyhybat se slunecnimu zafeni. Hodnocenymi parametry
ve 2. tydnu, po 1. a nasledné pak po 3. mésici od operace byla pigmentace, vaskularita,
poddajnost a vyska ze $kaly VSS. Skaly bolesti a svédivosti nebyly nutné, protoze zadny

pacient si na tyto pfiznaky nestézoval. V tfimésiénim poopera¢nim obdobi vykazovala 1écend

skupina nizsi skore, tedy zlepSeni, ve vSech kritériich hodnoceni se statistickou vyznamnosti.

To znamena, ze jizvy ve skupiné se silikonovymi platky vykazovaly méné znatelné jizveni.

Znaénych vysledkt bylo dosaZzeno ve vSech méfenyvch parametrech v 1é€ené skupin€.

avSak nebyl zjistén statisticky vyznamny rozdil v méfeni po 1 a 3 mésicich.

Use of silicone gel sheets for prevention of keloid scars after median sternotomy

Sakuraba et al. (2011) ve své studii sleduji ucCinek silikonovych platklt u jizev
po sternotomii. Do studie bylo zatazeno celkem 9 probandi. Lécba byla zahajena 2 tydny
po operacnim vykonu. Aplikace silikonu byla indikovana po dobu 24 hodin,
pricemz po 4 tydnech bylo nutné platky vymeénit. Lécba trvala celkem 6 mésicti. Hodnoceni
probéhlo vzdy po 4 tydnech pii vyméné platki a hodnocenymi parametry byla vyska,
vaskularita, poddajnost a svédivost. Kazdy faktor byl hodnocen na stupnici od 0 do 4

(0 = zanedbatelné, 4 = zdvazné). Co se tyce vysky jizvy, ve tiech ptipadech doslo ke zlepSeni
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a v Sesti pripadech se stav nezménil. Déle byla hodnocena vaskularita, kterd se ve Ctyfech
ptipadech snizila a v péti ptipadech nedoslo k zadné zméné. Nasledné doslo k vyznamnému
zlepseni poddajnosti u Sesti pacientll, u zbylych nikoliv. Svédivost jizvy se v péti piipadech

snizila a ve Ctyfech piipadech se stav nezménil. Ve studii bylo dosazeno celkového zmensSeni

1izvy a snizeni subjektivnich nepfijemnych pociti. K vyznamnym vysledktim doSlo zejména

u poddajnosti a svédivosti jizvy.

Comparison of silicone sheets and paper tape for the management of postoperative

scars: a randomized comparative study

V této studii Lin et al. (2017) sledovali efekt 1é€by pomoci silikonovych platkt u jizev
po cisaiském fezu. Studie se zcastnilo celkem 47 probandek. Po operaci byla jizva kazdé
pacientky rozdélena na dvé poloviny. Na stranu 1é¢enou byly aplikovany silikonové platky
a na stranu kontrolni papirové paska. Aplikace byla zahdjena 1 tyden po operaci a trvala
celkem 3 mésice. Silikonové platky a papirové pasky byly aplikovany 24 hodin denné
s vyjimkou sprchovani. Hodnoceni jizev probé&hlo 1., 3., 6. a 12. mésic po operaci,
pri¢emz osobni hodnoceni bylo provedeno pouze ve 3. a ve 12. mésici. Pro kazdou polovinu
Jjizvy byly hodnocenymi parametry pigmentace, vaskularita, poddajnost a vySka ze Skaly VSS.
Dale se také pro obé€ poloviny hodnotilo subjektivni vnimani pacienta jako je svédivost, bolest
a vzhled pomoci Skaly VAS. Skore VSS nedosadhlo statisticky vyznamnych rozdild

ani u jedné z terapii. U_silikonovych platkli doSlo dominantné ke zlepSeni pigmentace

a poddajnosti. Z hlediska skore VAS dosahla skupina se silikonovymi platky vyznamné

lepSich vysledkd nez skupina s papirovou paskou.

The efficacy of a silicone sheet in postoperative scar management

Kim et al. (2016) sledovali efekt 1é€by pomoci silikonovych platkii u pooperacnich
jizev. Do studie bylo zafazeno celkem 18 probandi, ktefi podstoupili ortopedickou upravu
deformity hallux valgus na obou dolnich koncetinach. Terapie byla zahédjena po odstranéni
stehli pfiblizné 2-3 tydny od operace. Aplikace silikonovych platkd byla indikovana pouze
na jizvu u jedné DK, jizva na druhé DK slouzila jako kontrolni. Ve studii bylo sledovano
celkem 36 jizev. LéCba pomoci silikonovych platka trvala 3 mésice. Hodnoceni obou jizev
v 1. a 3. mésici provadéel 1€kat, ktery nebyl informovan, na kterou nohu byly aplikovany
silikonové platky. Hodnocenymi parametry byla pigmentace, vaskularita, poddajnost a vyska

ze Skaly VSS. Dale byly sledovany nezadouci G¢inky, jako je vyrdzka, svédéni, erytém a dalsi
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zmeény Vv oblasti jizvy. Parametry mohou nabyvat od 0 do 2 bodi (0 = z4dné nezadouci
ucinky, 2 = zdvazné nezadouci ucinky, které znemoznuji pokracovani v 1€cb¢). Po 1. mésici
vykazovala 1écend skupina vyrazné nizsi skore VSS nez skupina kontrolni. Vysledky byly
obdobné¢ 1 ve 3. mésici hodnoceni, pficemz i u kontrolni skupiny doslo ke zlepSeni.

V1. a 3. mésici doSlo u 1é¢ené skupiny, ve srovnani s kontrolni skupinou, ke statisticky

vyznamnému zlepSeni pigmentace, vaskularity a poddajnosti. Léfend skupina vykazovala

niz$i skoére nez kontrolni skupina, co se tyv¢e bolesti, svédéni, vyrazky a erytému.

Efficacy and safety of a novel 100 % silicone scar gel treatment for early intervention

in scar management

Goldberg (2016) ve své studii sleduje efekt silikonového gelu na v€asné faze hojeni
jizvy. Do studie bylo zarazeno celkem 15 probandii s poopera¢nimi jizvami. Probandi
absolvovali celkem 5 navstév. Prvni byla vstupni, na které byla odebrana anamnéza, dalsi
probéhy 14., 28., 56. a 84. den, kdy pii posledni ndvstévé probéhlo vystupni vySetieni.
Hodnocenymi parametry byla vaskularita, pigmentace, poddajnost a vyska jizvy ze skaly
VSS, dale pak byly hodnoceny parametry ze Skaly POSAS, jimiz je vaskularita, tloustka
a pigmentace. Zahajeni aplikace gelu probéhlo po odstranéni stehti, 7. den pro oblast obliceje
a 14. den pro oblasti mimo oblicej. Pacienti byli edukovani o pravidelné aplikaci silikonu
dvakrat denné. Pfi hodnoceni vysledkii bylo prokdzano, Ze sloZeni silikonového gelu
zplostuje, zmekcuje a vyhlazuje jizvy, zmirfiuje svédéni a celkové snizuje hyperpigmentaci.

Celkové skore VSS a POSAS prokazuje, Ze vyznamného zlepSeni vzhledu jizev bylo

dosazeno jiz 14. den a zlepSovani vysledku pokradovalo nejméné po dobu 3 mésicu

pfi pravidelném pouzivani gelu dvakrat denné. NejvétSiho 1é¢ebného efektu bylo dosazeno

u vvSky. poddajnosti a vaskularity jizvy.

The effect of topical scar treatment on postoperative scar pain and pruritus after total

knee arthroplasty

Kong et al. (2014) se ve své randomizované kontrolované studii zabyvaji aplikaci
silikonového gelu na jizvy u pacienti po TEP kolenniho kloubu. Cilem bylo zhodnotit
klinickou ucinnost a bezpecnost silikonového gelu, aplikovaného na pooperaéni jizvy
ke zmirnéni bolesti a svédivosti. Do studie bylo zahrnuto celkem 96 probandi
po jednostranné TEP kolenniho kloubu, ktefi byli rovnomérné rozdéleni do dvou skupin.

Chirurgicky zékrok byl proveden stejnym lékafem. Po operaci byla rehabilitace pfizptisobena
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individualn¢ dle stavu pacienta. Pacienti v obou skupinéach byli zaslepeni. Lécené skupin€ byl
aplikovan silikonovy gel a placebo skupiné vazelina bez 1éCivych ucinkl. Aplikace byla
zahajena 2 tydny po vykonu a trvala po dobu jednoho mésice. Kontrolni vySetieni byla
provedena po 3., po 6. a po 12. mésici od operace. Hodnocenymi parametry byly nepfijemné
subjektivni pocity pomoci skaly VAS, dale se hodnotila vaskularita, pigmentace, poddajnost
a vyska jizvy ze skaly VSS a jako posledni skore Knee Society. Piedoperacni a pooperacni
sbér dat provadél jeden z autorti studie, ktery byl vici 1é¢be také zaslepen. Dle zméfenych
vysledkii bylo dosazeno vyznamnych rozdili ve zlepseni vysky a pigmentace mezi obéma
skupinami. Vaskularita a poddajnost se vSak mezi skupinami vyznamné neliSily. Rozdily

mezi skupinami ve skére Knee Society byly minimalni. Aplikace silikonového gelu byla

ucinnd ve zlepSeni vySky a pigmentace jizvy. Pokud jde o bolestivost a svédivost jizvy,

tak nebyly mezi skupinami zji$tény zadné vyznamné rozdily.

Efficacy of silicone gel in reducing scar formation after hypospadias repair:

a randomized placebo-controlled trial

Ve své randomizované dvojité¢ zaslepené studii sleduji Shirazi et al. (2019) ucinek
silikonového gelu na redukci jizev po chirurgickém feSeni hypospadie. Studie se zacastnilo
celkem 64 probandd, jez byli rovhomérné rozdé€leni na lé€enou a placebo skupinu. Pacientim
v lécené skupiné byl aplikovan silikonovy gel a u placebo skupiny byla pouZita vazelina.
Lécba u obou skupin zacala 2 tydny po vykonu a byla aplikovana dvakrat denné po dobu
2 mésici. Pacienti byli hodnoceni 6 mésici po kompletné dokonceném oSetfeni.
Mezi hodnocenymi parametry byla pigmentace, vaskularita, poddajnost a vyska jizvy ze Skaly

VSS. Mezi obéma skupinami byly zjiStény vvznamné rozdily. U 1éCené skupiny,

oproti placebo skupiné, doSlo ke zlepSeni vaskularity, vysky a poddajnosti jizvy.

Mezi skupinami vSak nebyl zjistén vyznamny rozdil v pigmentaci jizvy. Ve studii nebyla

hodnocena bolest a svédivost jizvy.

Clinical trial of topical silicone gel in post-lower segment caesarean section closure scar

in primigravida

Nair et al. (2020) sledovali efekt 1écby silikonovym gelem u jizev po cisafském fezu.
Do studie bylo zatfazeno celkem 52 probandek, které byly nahodné rozdéleny na lécenou
a kontrolni skupinu. U lécené skupiny zacala aplikace silikonového gelu 4. den od vykonu.

Pacientky byly edukovany o kazdodenni aplikaci gelu pfed spanim a masirovani jizvy
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po dobu 3 minut, v celkovém obdobi 3 mésict. Kontrolni skupiné nebyla indikovana zadna
1écba. Hodnocenymi parametry ve 2. tydnu, v 1. a ve 3. mésici po operaci byla pigmentace,
vaskularita, poddajnost a vyska ze Skaly VSS. Pro porovnani byly také potizeny fotografie.

Prumérné skore VSS se v prubéhu sledovani v obou skupinach snizovalo. pfi¢emz pokles byl

statisticky vyznamny ve 4. a ve 12. tydnu. Pfiznivych vvsledku bylo u lééené skupiny

dosazeno zejména u vaskularity a poddajnosti. Bylo také zji§téno, ze pouziti silikonového

gelu bylo statisticky vyznamné po dobu pravé 12 tvdnu.

A prospective, randomized, placebo controlled, double blind study of silicone gel

in prevention of hypertrophic scar at donor site of skin grafting

Chittoria a Tirupathi (2013) ve své studii sleduji ucinek silikonového gelu
u pooperacnich jizev. Do studie bylo zatazeno celkem 50 probandu, jejichz jizva byla
rozdélena na lé¢enou polovinu a kontrolni polovinu. Pfi zaslepovani vzorkd placeba
a silikonového gelu pomahal nezavisly 1ékarnik. Vzhled, viiné a konzistence byly u obou
vyrobkli obdobné. Oba typy ptipravki byly nahodné umistény do samostatnych zkumavek
a oznaceny koédem. Vzorky pak byly ulozeny do obalek, takze 1ékaf i pacienti byli timto
postupem také zaslepeni. Pacienti byli nasledné edukovani, ktery pfipravek pouZzivat na jakou
Cast jizvy. Aplikace byla indikovéana dvakrat denné (rano, vecer). Aplikace gelu byla zah4jena
ve 2. tydnu od operace a trvala po dobu 2 mésici. VSechny jizvy byly hodnoceny ve 2.,
v 6. a v 8. tydnu od zah4ajeni 1é€by. Hodnoceni provedl stejny lékat, ktery byl na zacatku
studie také zaslepen. Hodnocenymi parametry byla pigmentace, vaskularita, poddajnost

a vyska ze Skaly VSS. Vysledky VSS prokazaly statisticky vyznamné rozdily mezi lé¢enou

a kontrolni skupinou zejména v 8. tydnu. NejlepSich vysledkt u 1é¢ené skupiny bylo dosazeno

u parametru poddajnosti, vvSky a také vaskularity.

6.3 Laseroterapie

Efficacy of low-level laser therapy on scar tissue

Freitas et al. (2013) ve své studii sledovali U€innost nizkovykonného laseru
u pooperacnich jizev. Studie se zucastnilo celkem 17 probandu, kteti byli dle staii jizvy
rozdéleni na Ctyfi skupiny, prvni sjizvou starou 1-6 mésicli, druha sjizvu starou
6—12 mésict, tfeti s jizvou starou 12-24 mésich a Ctvrtd s jizvou starou déle nez 24 mésict.

Nasledné¢ probéhlo rozd€leni na IéCenou skupinu s9 ucastniky a placebo skupinu
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s 8 ucastniky. U jizev se hodnotila pigmentace, vaskularita, poddajnost a vyska ze Skaly VSS.
Pro hodnoceni tloustky byl pouzit echograf. Délka a sitka jizvy byly méfeny pomoci
kaliperu. Vnimani bolesti bylo hodnoceno pomoci digitalniho tlakového algometru a Skaly
VAS. Parametry laseru byly nasledujici: vlnova délka 808 nm s kontinudlnim vykonem
500 mW, hustota aplikované energie 4 J/cm? doba ozafovani na jeden bod byla
4 sa vzdalenost mezi jednotlivymi body 1 mm. U placebo skupiny byl u pfistroje
bezpecnostni kli¢, ktery znemoznil zafeni. Lécba zacala den po prvnim meéfeni a probihala
tiikrat tydné po dobu 5 tydnl. Po uplynuti doby nasledovalo druhé meéteni. Po 1€¢bé

se u léCené skupiny vyznamné zlepSily parametry vaskularita a poddajnost. U 1é€ené skupiny

bylo dosazeno 22.2 % klinického zlepSeni délky a 44 % zlepSeni S§itky jizev. U hodnoceni

bolesti z celkového skére VSS doslo ke zlepSeni u obou skupin.

Effects of low-level laser therapy on pain and scar formation after inguinal herniation

surgery: a randomized controlled single-blind study

V nésledujici studii se Carvalho et al. (2010) zamé&fuji na pouZiti nizkovykonného
laseru u jizev po operaci tiiselné kyly. Do studie bylo zatazeno celkem 28 probandd, jez byli
rozdéleni na lécenou a kontrolni skupinu. Hodnocenymi parametry po 6 mésicich od 1écby
byla pigmentace, vaskularita, poddajnost a vyska ze Skaly VSS. Hodnoceni provadél
vyskoleny a zaslepeny chirurg. Jako posledni byla hodnocena bolest dle skaly VAS. Terapie
u lécené skupiny zacala 1. pooperacni den, ndsledné¢ pokracovala 3., 5. a 7. den. Parametry
laseru pfi 1€cbé byly nésledujici: vinova délka 830 nm, kontinualni vykon 40 mW, aplikovana
hustota energie 13 J/cm?, velikost sondy 0,08 cm?, doba ozafovani na jeden bod byla 26 s,
pficemz vzdalenost mezi jednotlivymi body byla 1 cm. Kontrolni skupina nebyla oSetfena
a jizvy z této skupiny byly vyhodnoceny ve stejnou dobu jako u lé¢ené skupiny. Hodnoceni

skaly VSS u 1éCené skupiny vychazelo v priméru na 2.14 bodu a u kontrolni skupiny

na 4.85 bodu, coz zcela uréité dokladd zvvSeni kvality jizvy u skupiny 1éCené laserem.

Vysledky ukézaly statisticky vvznamné rozdily mezi léenou a kontrolni skupinou

v_parametru poddajnosti a vysky. Vysledky skaly VAS neprokazaly statisticky vyznamné

rozdily, avSak u kontrolni skupiny byla v priméru asi o 50 % vyssi bolest nez u skupiny

[éCené.
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Scar prevention using laser-assisted skin healing (LASH) in plastic surgery

Capon et al. (2010) se své studii zaméfuji na hodnoceni nizkovykonného laseru
v 1écbé chirurgickych jizev. Studie se zucastnilo celkem 30 probandii. Laseroterapie byla
zahdjena bezprostiedné po uzavieni rany 1. den od vykonu. Kazdy chirurgicky fez byl
rozdélen na dvé casti. Jedna strana byla pouzita pro 1écbu a druhd strana byla ponechdna
bez 1éCby a slouzila jako kontrolni. LéCené a neléené segmenty byly vybrany ndhodné. Laser
s vlnovou délkou 810 nm byl aplikovan s hustotou energie vrozmezi 51-127 J/cm?
(v zavislosti na fototypu pacienta), velikost sondy byla 0,08 cm?, doba ozafovani na jeden bod
byla 26 s, ptficemz vzdalenost mezi jednotlivymi body byla 1 cm. Klinické hodnoceni vSech
jizev bylo provedeno po 10 dnech, déle pak po 3 meésicich a po 12 mésicich. Hodnocenymi
parametry byla Skala VAS, dale bylo provedeno subjektivni hodnoceni jizev pomoci
modifikované Skaly VQ-Dermato a Body Image Scale. Celkem 22 pacientii bylo léceno
vysokymi ddvkami (80-130 J/cm?) a osm pacientll nizkymi ddvkami (<80 J/cm?). Studie

prokézala, ze &ast jizvy oSetfena vysokvmi divkami, bvla chirurgem i pacienty hodnocena

lépe nez Cast jizvy oSetfend nizkymi davkami. U 20 z 30 subjektt doSlo pifi zavéreéném

vySetieni ke zlepSeni kvality a vizudlni stranky oSetfené jizvy. Po dobu prvnich 30 dnt

po operaci zaznamenali pacienti méné nepfijemnych pociti (svédéni, paleni a bolest)

v oSetfené oblasti.

Early postoperative treatment of surgical scars using a fractional carbon dioxide laser:

a split-scar, evaluator-blinded study

V této randomizované, jednoduSe zaslepené studii Lee et al. (2013) sleduji efekt
aplikace frakéniho CO> laseru u pooperacnich jizev. Studie se zucastnilo celkem 15 probandt.
Lécba laserem byla aplikovana celkem dvakrat, ztoho prvni aplikace probéhla 3 tydny
od vykonu a druhd za nasledujici 2 tydny. Laser byl aplikovan vzdy na Cast jizvy, druha ¢ast
byla kontrolni. OSetfovanid oblast byla ociSt€éna 70% alkoholem a oSetfena lokalnim
anestetikem. K laseroterapii byl pouzit CO> laser s vinovou délkou 10 600 nm, s aplikovanou
hustotou energie 80 MJ a hustotou 100 bodi/cm? ve statickém pracovnim rezimu. Po oSetieni
byly ozéfené oblasti po dobu 5 az 10 minut chlazeny ledovymi obklady. Kontrolni méfeni
nasledovalo po 3 mésicich. Hodnocenymi parametry na zacatku lécby a po 1écbé byly
parametry pigmentace, vaskularita, poddajnost a vyska ze skdly VSS. Primérmé skore VSS
pro lécenou cast jizvy bylo 8,13 bodi pted 1éEbou a po 1€¢be¢ 2,34 boda. U kontrolni poloviny

bylo primérné skore VSS pied 1écbou 8,19 bodu pred 1€cbou a po 1écbé 4,25 bodi. Primérné
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skore VSS bylo vyznamné niZzS§i u obou skupin, avSak lepSich vysledkt bylo dosaZeno

u lécené skupiny, a to zejména u parametrti poddajnost a tlouStka. Mira zlepSeni vaskularity

a pigmentace se mezi obéma skupinami vyznamné neliSila. VSichni pacienti hlasili bolest
béhem 1éCby a po 1é¢bé otok i1 erytém, které do jednoho tydne ustoupily. U jednoho pacienta
se objevila 1 hyperpigmentace, ktera spontanné odeznéla do 1 meésice. Nebyly pozorovany

zadné dalsi nezadouci ucinky, v€etné puchyiu ¢i infekce.

Early postoperative treatment of mastectomy scars using a fractional carbon dioxide

laser: a randomized, controlled, split-scar, blinded study

Shin et al. (2021) sleduji ve své studii efekt aplikace frakéniho CO; laseru u jizev
po mastektomii. Studie se zic€astnilo celkem 15 pacientek, pficemz kazda jizva byla rozd€lena
na dv¢ poloviny. Polovina jizvy byla lé¢end, zatimco druhd strana byla kontrolni. Lécba byla
zahajena po odstranéni stehti, tedy piiblizné 2-3 tydny po vykonu. Aplikovana hustota
energie byla mezi 22 az 38 MJ, pii hustoté 300 bodi/cm? ve statickém pracovnim reZimu.
Hodnocena byla pigmentace, vaskularita, poddajnost a vyska ze Skaly VSS. Spokojenost
pacientek byla hodnocena podle celkového vzhledu jizvy pomoci vizualni analogové skaly
(VAS). Za tucelem zkoumani histologickych zmén po 1écbé byla provedena také biopsie

z oblasti jizvy. Po 1é¢b€ bylo zjiSténo vyznamnych rozdild ve skore VSS i VAS

mezi léebnou a kontrolni stranou. NejlepSich vysledkdi bylo dosazeno u vaskularity

a poddajnosti. Histopatologické vySetfeni prokazalo dobie vytvorené kozni jizvy v obou

skupinach, avSak u lé¢ené odhalila zvySené ukladani retikularniho dermalniho kolagenu s vice

organizovanymi kolagennimi vldkny a zesilenou epidermis. Po terapii byly u nékterych jizev

pfitomné strupy a pfechodny erytém, ale vSechny hlaSené piiznaky do 1 tydne odeznély.

Nebyly pozorovany zadné dal$i nezadouci ucinky, véetné tvorby puchyii ¢i infekce.

Improvement of surgical scars by early intervention with carbon dioxide fractional laser

Zhang et al. (2020) sledovali efekt 1&¢by frakénim CO, laserem u pooperacnich jizev.
Do studie bylo zatazeno celkem 33 probandii, z toho 18 bylo v Ié¢ené skupiné a 15 ve skupiné
kontrolni. Lécba byla zahajena tyden po odstranéni stehli a probihala jednou mési¢né po dobu
3 mésict. Hustota aplikované energie byla v rozmezi 10—-15 MJ, frekvence 300 Hz s hustotou
5 %, velikost paprsku byla nastavena dle velikosti jizvy. Dva l€kati, ktefi byli zaslepeni
klinickymi informacemi, nezdvisle na sobé hodnotili UCinnost a bezpeCnost terapie

pfed a 3 mésice po ukonceni terapie. Stejnym zplisobem byla hodnocena i kontrolni skupina
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v obdobi po vytazeni stehti a 1 rok poté. Hodnocenymi parametry byla pigmentace,
vaskularita, poddajnost a vyska ze $kdly VSS. Kromé toho pacienti hodnotili spokojenost

pomoci stupnice (0 = zadné zlepSeni, 4 = vynikajici zlepSeni). Po laserové terapii se pramérna

hodnota VSS vyznamné snizila u lé€ené skupiny, z hodnoty 5,2 bodd klesla na 1.1 bodu.

Nejvyraznéj$i zlepSeni bylo dosazeno u pigmentace, vaskularity a poddajnosti.

Ackoliv neléend kontrolni skupina vykazovala také zlepSeni hodnocenvch parametra,

tak mira zlepSeni byla mnohem men$i nez u lé¢ené skupiny. Mezi obéma skupinami byl

vyznamny statisticky rozdil. Pacienti po 1é¢bé méli drobné strupy a erytém, ale oboji odeznélo
do 4 tydni. Déale u pacienti nebyly zaddné nezddouci ucinky, jako tvorba puchyil

nebo infekce.

Hypertrophic scar improvement by early intervention with ablative fractional carbon

dioxide laser treatment

Tan et al. (2020) sledovali ucinek frakéniho CO; laseru u pooperacnich jizev.
Do studie bylo zatazeno celkem 221 probandu, ktefi byli rozdéleni do péti skupin. Prvni
skupina zahrnovala pacienty oSetfené do 1 mésice po urazu. Pacienti ve druhé skupiné byli
1éCeni v obdobi 1.-3. mésice po urazu. Tteti skupinu tvofili pacienti 1é¢eni v 3.—6. mésici
po urazu. Pacienti ve ¢tvrté skuping byli 1éCeni v 6.—12. mésici po Urazu. Posledni skupina
zahrnovala pacienty lécené déle nez 12 mésicli po Urazu. Hodnoceni jizev probéhlo u kazdé
skupiny 1 mésic po ukonceni 1écby. Hodnoceni pigmentace, vaskularity, poddajnosti a vysky
ze Skaly VSS provedli dva zaslepeni lékati. Oba nezéavisle na sob&é méfili zaroven tvrdost
jizev pomoci durometru. K hodnoceni barvy jizev z hlediska svétlosti a Cervenosti byl pouzit
spektrokolorimetr. Aplikace CO> laseru byla indikovdna jednou za mésic. Nastaveni laseru
bylo nésledujici: hluboké aplikace energie 1530 MJ s hustotou 510 %, povrchové aplikace
70150 MJ s hustotu 40 %. U vSech pacienti byly pouzity oba zplsoby. Pfed samotnou
aplikaci byla rdna ociSténa 75% alkoholem a nésledné byl nanesen anesteticky krém.
Mezi terapiemi byli pacienti edukovani o masazi jizvy a o pouziti silikonovych vyrobkd.

Po laserovém oSetfeni do$lo k vyznamnému zlepSeni stavu jednotlivych parametrt jizev

u vSech pacientd, avSak mezi skupinami nebyvly zaznamenany vvznamné rozdily.

Pokud se zaméiime na prvni skupinu, tak u té doslo ke snizeni skoére VSS z 8.7 na 7.8.

V této skupiné doslo k nejvyznamnéj$§imu zlepSeni u pigmentace a vysky.
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6.4 Srovnani lécby silikonovym pripravkem a laserem
Early use of CO, lasers and silicone gel on surgical scars: prospective study

Alberti et al. (2017) sleduji efekt terapie pooperacni jizvy u skupiny pacientd,
kteti byli podrobeni aplikaci frakéniho CO» laseru v kontrastu s druhou skupinou, u které byl
na jizvu aplikovan silikonovy gel. Celkem 42 probandid bylo ndhodné a rovnomérné
rozdéleno do dvou skupin. Pied terapii odstoupil jeden pacient, proto byl celkovy pocet
pacientli nakonec 41. U skupiny, které byl aplikovan silikonovy gel, byla 1écba zahajena
3 tydny po vykonu. Pacienti pouzivali ptipravek kazdych 12 hodin po dobu 6 mésict.
Kontrolni méfeni prob&hlo po 2 mésicich a po ukonceni terapie. U skupiny lécené laserem
byla terapie zahajend také 3 tydny po vykonu. Pfed samotnou aplikaci byl na jizvu nanesen
anesteticky krém a silikonové platky. Dale byl na jizvu aplikovan CO; laser o vinové délce
10 600 nm, s hustotou energie 10 MJ, hustota 20 %, s délkou opakovani pulzu 0,3 s. U vSech
pacientii byla hodnocena pigmentace, vaskularita, poddajnost a vyska jizvy ze Skaly VSS.

Vysledky ukazaly statisticky vyznamné rozdily zejména mezi 2. a 6. mésicem. U skupiny

lé¢ené laserem bylo dosazeno vyznamnych vysledkl v piementaci a poddajnosti jizvy.

U skupiny 1é¢ené silikonem dos$lo také ke zlepSeni pigmentace a zejména ke snizeni vvsky

jizvy, pfi¢emz tato skupina prezentovala 100 % jizev s normdlni vyskou, zatimco ve skupiné

s laserem bylo 20 % jizev s vySkou do 1 cm.
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Tabulka 1 Prehled studii zarazenych do systematickée reserse — 1. cast

Zahajeni terapie od

Autor Rok Typ studie Pocet probandu Terapie Jizva I Vysdedky Limitace
vzniku jizvy
Lepsi livost tkani
Lechuz et al 2016 Hipadové 1 manudlni mékke ni 3 tyd et rozsahit pohybg, 7K potet probands,
echuz et al. pfipadova techniky pooperacni ydny zvyseni rozsahu ponybl, chybi kontrolni skupina
snizeni bolesti
Snizeni adheze a
Lee et al. 2018 prospektivni 45 masaze pooperaéni 4 tydny dyskomfortu v oblasti  Krétka doba sledovani
Jizvy
. prospektivni, . L, .. i SniZeni vysky jizvy, Nizky podet probandd,
Mukherjee et al 2021 randomizovana 12 silikonové platky pooperacni 2 tydny ZepSeni poddajnosti  chybi kontrolni skupina
Snizeni vysky jizvy,
Rhee et al. 2010 prospektivni 38 silikonové platky pooperacni po odstranéni stehti  zlepSeni vaskularity a  Krétkd doba sledovani
pigmentace
o ; ; Nizky pocet probandu,
. . Zlepseni poddajnosti, .
Sakuraba et al. 2011 prospektivni 9 silikonové platky pooperacni 2 tydny ,Vp . ? ccano chybi kontrolni skupina,
snizeni svédivosti jizvy Kratks L
ratka doba sledovani
. rospektivni . L ZlepSeni poddajnostia  Osobni hodnoceni jizev
Lin et al. 2017 Prosp . , 47 silikonové platky pooperacni 1 tyden peent podaa) .
randomizovana pigmentace pouze 2x
. prospektivni . L, L, - . ZlepSeni poddajnosti,  Nizky pocet probandi,
Kim et al. 2016 randomizovana 18 silikonové platky pooperacni po odstranéni steht vaskularity a pigmentace  krétka doba sledovani
7. den pro oblast Snizeni vysky jizvy, Nizky podet probandd,
Goldberg 2016 pilotni 15 silikonovy gel pooperacni obliceje, 14. den oblast  zlepSeni vaskularity a  chybi kontrolni skupina,
mimo oblicej poddajnosti kratka doba sledovani
rospektivni . | i i Snizeni vysky jizvy a Kratka doba aplikace
Kong et al. 2014 Prosp . , 96 silikonovy gel pooperacni 2 tydny < YO JIEVY P
randomizovana zlepSeni pigmentace gelu
o pTOSPG?kUVIU ) - ; o ; Sm%en} vysky le.vy, Chybi hodnoceni bolesti
Shirazi et al. 2019 randomizovana, 64 silikonovy gel pooperacni 2 tydny zlepSeni vaskularity a a svedivosti
dvojité zaslepena poddajnosti
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Tabulka 2 Prehled studii zarazenych do systematickée reserse — 2. cast

Zahajeni terapie od

Autor Rok Typ studie Pocet probandu Terapie Jizva - Vysdedky Limitace
vzniku jizvy
ZlepSeni poddajnosti a
Nair et al. 2020 randomizovana 52 silikonovy gel pooperacni 4.den epseit pocica) Kratka doba sledovani
vaskularity
prospektivni Zlepseni poddajnosti,
Chittoria a Tirupathi 2013 randomizovana, 50 silikonovy gel pooperaéni 2 tydny vaskularity a snizeni ~ Kratka doba sledovéni
dvojité zaslepena vysky jizvy
. Core Snizeni vysky jizvy,
) ) 4 tydny, 6 mésici, 12 . . e .
Freitas et al. 2013 prospektivni 17 nizkovykonny laser pooperacni Y vy . , zlep$eni vaskularity a ~ Nizky pocet probandi
mésicu a vice L
poddajnosti
prospektivni PR i o
. , , , , . Snizeni vysky jizvy, Nizky pocet probandd,
Carvalho et al. 2010 randomizovan, 28 nizkovykonny laser pooperacni 1. den od operace o YSY VY, . y,p P .
. . , zlepSeni poddajnosti kratka doba sledovani
jednoduse zaslepena
1. den od operace a dale Snizeni vySky jizvy,
A . , , .. . , lengeni vaskulari Nizk? Dod o
Capon et al. 2010 prospektivni 30 nizkovykonny laser pooperacni individualné dle pacienta Z epse:rvn vras u ar.lty, izky pocet probandi
snizeni bolesti
prospektivni e e o
. , Snizeni vysky jizvy, Nizky pocet probandi,
Lee et al. 2013 randomizovana, 15 CO; laser pooperacni 3 tydny o IR VY, . yrp P L
. . , zlepSeni poddajnosti kratka doba sledovani
jednoduse zaslepena
prospektivni _ . ey .
. . , ., . . Zlepseni vaskularity a ~ Nizky pocet probandu,
Shin et al. 2021 randomizovan, 15 CO; laser pooperacni po odstranéni steht P . v . yrp P .
. . | poddajnosti kratka doba sledovani
jednoduse zaslepena
L, L, 1 tyden po odstranéni  ZlepSeni poddajnosti, ~ Nizky pocet probandd,
Zhang et al. 2020 prospektivni 33 CO, laser pooperacni stehit vaskularity a pigmentace  krétka doba sledovani
) ZlepSeni pigemnatce, 1 x (.
Tan et al. 2020 retrospektivni 221 CO; laser pooperaéni 4 tydny psent pigemn Krétka doba sledovani
snizeni vysky jizvy
: 4 ilik e 1 Laser: zlep$eni pigmentace a
Alberti et al. 2017 ran.d.OE‘mzovana,l 41 silikonovy gel x CO pooperacni 3 tydny poddajnosti; silikon: snizeni ~ Kratkd doba sledovani
dvojité zaslepena laser

vysky a zlepSeni pigmentace
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7 Diskuze

Kazdy rok se na celém svété provede piiblizné 234 miliont chirurgickych zakrokda.
Bez ohledu na techniku nebo material vedou tyto operacni zakroky vzdy ke vzniku jizev
(Kent et al., 2020). Jizevnata tkan nahrazuje misto defektu a poté zlstava méné odolnéjsi
nez kize zdrava. Obnova poranénych tkani vyzaduje slozity sled fyziologickych interakcei,
které probihaji v n¢kolika na sebe navazujicich fazich. V prvni zanétlivé fazi dominuje
hemostdza a akutni zanétlivd odpoveéd, ktera trva piiblizné 24-48 hodin. Nasledujici
prolifera¢ni faze je zodpovédna za tvorbu nové funkéni bariéry a trva az 4 tydny. V posledni
fazi, tedy ve fazi remodelacni, dochazi k tvorb¢é a zrani jizevnaté tkané, které se muze

protahnout az na né¢kolik mésict ¢i let (Freitas, 2013; Deflorin et al., 2020).

Vlastnosti jizvy jsou déany pfi¢inou vzniku, hloubkou, velikosti, umisténim
a genetickou predispozici jedince. VSechny tyto faktory se mohou podilet na odchylkach
v pigmentaci, vySce, struktuie a poddajnosti (Moortgat et al., 2020). Fyziologicky zhojena
jizva je mékka, poddajnd, asymptomatickd a pro pacienta esteticky pfijatelna (Lewit, 2003;
Klauzova, 2009). Pokud vSak hojeni probiha s komplikacemi a je abnormalni, tak dochézi
k tvorbé patologické jizvy (Mukherjee et al., 2021). I pfes to, Ze neexistuje presna standartni
klasifikace patologickych jizev, tak se nejbéznéji d€li na atrofické, hypertrofické a keloidni
(Klauzova, 2009). VSechny se odliSuji nejen svym vzhledem, ale i svou histologickou

stavbou.

At uz je jizva zplUsobena chirurgickym zakrokem nebo urazem, vzdy zasahuje
do integrity télesného schématu. Jeji schopnost ovlivnit pohybovy aparat je pomérné vysoka.
Jizevnatd tkan miize vyznamné omezit pohyblivost tkdni a rozsahy pohybu v jednotlivych
segmentech téla, a tim zapficinit funkéni 1 strukturdlni zmény. Z téchto divodd je nutné
na terapii jizev nezapominat a nepodcenovat ji (Daniszewska-Jarzab, 2020). Lécbu jizev
obecné rozdélujeme na neinvazivni a invazivni, pficemz fyzioterapie vyuZzivd zejména
téch neinvazivnich pfistupti, které v praxi b&zné kombinuje. Nejcastéji pouzivanymi
a nejméné nakladnymi terapeutickymi pfistupy jsou manudlni techniky mékkych tkéani
a masaze. Podle literatury nejsou ale stanovené piesné evidence based postupy.
Ackoliv se jednd o prvni volbu 1écby, je literatura v této problematice stile pomérné

nejednotna.
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Modulace procesu hojeni rany miize byt klicem k minimalizaci vzniku jizvy. Aktudlni
literatura se shoduje na tom, Ze k dosazeni co nejlepsich vysledki pfi oSetieni jizev je dilezité
zohlednovat jednotlivé faze hojeni (Lechuz et al., 2016; Koller, 2020; Shin et al., 2021).
Poruchy proliferacni faze mohou vést k deformaci a vzniku kontraktur (Singh, 2017).
V tomto obdobi dochazi k produktivni Cinnosti fibroblastii, které vypliiuji ranu tenkymi
a nespecifickymi kolagenovymi vlakny III. typu. Pokud v této fazi pouZzijeme manualni
techniky mékkych tkani, mechanicky ovliviiujeme pfitomné fibroblasty, které velmi citlivé
reaguji na vnéjsi podnéty. Fibroblasty pak zarovnavaji kolagenni vlakna, jejichz uspotradani
zavisi dle tahovych smért v misté rany. Pokud v tomto obdobi nepiisobi na fibroblasty Zadné
vngjsi sily, tak vytvaii méné stabilni kolagenovy svazek vlédken, coz muze byt nasledné
problematické v remodelacni fazi, ve které se tvorfi definitivni kolagen I. typu ve stejné
orientaci, jako puvodni kolagen III. typu. Tato fakta podkladaji, pro¢ je vhodné zahdjit
manudlni techniky mekkych tkdni béhem vcasnych fazi hojeni rany (Koller, 2020).

Nicmén¢ bych chtéla zdiiraznit, ze 1 pfes to, ze je manualni terapie v proliferacni fazi
dilezita, tak je vzdy nutné zohlednit davkovani provadénych technik. Nespecificky kolagen
III. typu odolavd méné mechanickym silam. Pokud je davkovani pfili§ vysoké, obnovuje
se zanétliva reakce a dochazi k prodlouzeni celého procesu hojeni s vyssi restrikci tkané.
Vzdy bychom v tomto obdobi méli zohlediiovat 1 tlak technik. Pokud ptesahuje 30—40 mmHg
¢ili optimalni tlak v kapilarach, dochazi k prechodné ischemii a k omezeni ptisunu kysliku
do mista rany. Kyslik zajiStuje transport dilezitych latek a je nezbytny b&hem celého hojeni.
Je tedy potiebné dbat na probihajici fyziologické procesy v ran¢ a dle toho ptizplsobit terapii
(Koller, 2020; Shirakami et al., 2020). Vyhodou manudlnich technik a masaZzi je, Ze nejsou
cenov¢ nakladné a pacient je mize velice jednodusSe vyuZivat v ramci autoterapie. Obzvlast
u masazi mize mit pozitivni vliv na vysledek 1écby placebo efekt (Le Blanc-Louvry et al.,
2002). Dle mého ndzoru je vysledna odpovéd na vyzkumnou otazku velice zajimava.

Hodnotim tyto poznatky jako velice pfinosné do praxe.

Spolu s technikami mékkych tkani jsou vyuzivany i1 dalSi terapie, na které jsem
vytvofila systematickou resSerSi. Aktualné€ velice vyuzivanymi jsou vyrobky na bazi silikonu
a rizné typy laseri. Silikonové platy a gely jsou vSeobecné povazovany za zlaty standard
v 1écbe jizev a také za jediné neinvazivni, terapeutické a preventivni opatieni,
pro které existuje dostatek literatury a doporuceni zaloZenych na dikazech (Alberti et al.,

2017). Dale jsou pomérné ¢asto vyuZzivané lasery, které mohou byt rovnéz efektivni metodou
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k minimalizaci jizev, a to zejména pii aplikaci béhem prvniho mésice od vzniku jizvy.
Tyto metody jsem z téchto diivodu chtéla do reSerSe zaradit. Findlni pocet klinickych studii,
splitujicich stanovend kritéria, je celkem 20. Do reSerSe se mi nepodafilo zaradit vice ¢lankd,
a to zejména z toho ditvodu, ze hlavnim zamétfenim mnoha studii jsou spiSe nékolik mésict
az let starSi jizvy. VcCasnd intervence jizev je pomérn¢ diskutabilni. Bohuzel se mi také
nepodafilo zafadit vSechny terapie zteoretické Casti prace. Zejména bych chtéla zminit
kinesiotaping a HILT laser, u nichz se domnivam, Ze by jejich vysledky ve srovnani
s ostatnimi terapiemi, byly velice zajimavé. Do reSerSe bylo zatazeno celkem 6 typu
terapeutickych pfistupi: 1x manudlni techniky mékkych tkani, 1x masdze, 5x silikonové
platky, 5x silikonovy gel, 3x nizkovykonny laser, 4x CO; laser a 1x studie srovnavajici

silikonovy gel a CO; laser.

Vysledky reSerSe dopadly velice pozitivné. Manualni techniky mékkych tkani
a masaze, jak uz bylo uvedeno vyse, jsou Casto vyuzivané metody. Dominantnimi ucinky
manudlnich technik, které byly pouzity ve dvou vybranych studiich, byly =zlepSeni
posunlivosti tkdni v oblasti jizvy a snizeni nepfijemnych subjektivnich pociti,
jimiz jsou bolest a svédivost jizvy. Z téchto vysledkll 1ze shrnout, Ze manudlni techniky
mékkych tkani a masaze se podili zejména na lepSi pohyblivosti tkdni, a tim napomahaji
piedchazet vzniku adhezi, coz je z pohledu fyzioterapie pro pohybovy aparat velice ptiznivy

vysledek (Lechuz et al., 2016; Lee et al., 2018).

Dalsi studie zahrnuté v reSerSi byly zaméfené na aplikaci silikonovych vyrobk,
piicemZ nejCastéji vyuzivané jsou silikonové platky a gely. Hlavni rozdil je pouze
ve zpusobu aplikace. U gelt 1ze zpochybiiovat G¢inek z divodu mozné kratsi doby plisobeni,
protoZe se snaze odstrani napf. pohybem, nebo tfenim o obleceni (Tedt et al., 2020). Vyrobky
na bazi silikonu jsou svym zplsobem mechanickou terapii a dle mého nazoru je vhodné,
aby je fyzioterapeut znal a mohl je pacientovi doporucit. Do reSerSe bylo zahrnuto celkem
5 studii splatky, 5 studii sgely a 1 studie srovnavajici silikonovy gel a CO; laser.
Pro zajimavost jsem z kazdé studie dohledala slozeni jednotlivych silikonovych vyrobki.
Mezi vyrobky, ackoliv jsou od jinych vyrobcii, nebyly vyrazné rozdily. VétSina znich
obsahovala 100 % polysiloxany neboli silikony a nékteré navic obsahovaly napt. glycerin,
oxid kremicity nebo propylenglykol. Vysledky terapii pomoci silikonu prokazuji snizeni vysky
jizvy u 7 z 11 studii (Rhee et al., 2010; Chittoria a Tirupathi, 2013; Kong et al., 2014;
Goldberg, 2016; Alberti et al., 2017; Shirazi et al., 2019; Mukherjee et al., 2021). Celkem
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9 z 11 studii vykazovaly zlepSeni vaskularity a pigmentace (Rhee et al., 2010; Chittoria
a Tirupathi, 2013; Kong et al., 2014; Goldberg, 2016; Kim et al., 2016; Lin et al., 2017;
Alberti et al., 2017; Shirazi et al.,, 2019; Nair et al., 2020). Pokud bychom srovnavali
silikonové platky i gely, tak nebylo dosazeno vyznamnych rozdilt, avsak z vysledkl reserse
lze zhodnotit, ze silikonové platky se oproti silikonovym gelim ve vyssi mife podili
na zlepSeni poddajnosti jizvy (Sakuraba et al., 2011; Kim et al., 2016; Lin et al., 2017;
Mukherjee et al., 2021).

Laserové¢ terapie jsou jednoznacné aktudlné velmi Casto vyuzivanou metodou napiic
mnoha Iékaiskych obord. Do reSerSe byl nakonec vybran nizkovykonny laser
spolu s CO> laserem. Nizkovykonny laser je ve fyzioterapii vyuzivan k 1é¢bé rtiznych
onemocnéni pohybového aparatu. Naopak frakéni CO» laser se ve fyzioterapii vyuziva méné.
I pfes to, ze jeho pouziti neni tak Casté, byl do reSerSe zafazen také. Hlavnim divodem
zafazeni je rostouci zdjem o jeho v€asné vyuziti v terapii jizev, ve kterém dosahuje velice
priznivych vysledkii. Celkem 6 z 8 studii s lasery, vCetn¢ srovnavaci studie, prokazuji
zlepSeni poddajnosti jizvy (Carvalho et al., 2010; Freitas, 2013; Lee et al., 2013, Alberti et al.,
2017; Zhang et al., 2020; Shin et al., 2021). Z pohledu fyzioterapie hodnotim tento vysledek
jako velice ptiznivy. Dale 5 z 8 studii vykazovalo sniZzeni vysky jizvy (Carvalho et al., 2010;
Capon et al., 2010; Freitas, 2013; Lee et al., 2013; Tan et al., 2020). Vysledky u terapii
s nizkovykonnym laserem byly pfiznivé ve sniZzeni vysky jizvy u vSech zahrnutych studii
(Carvalho et al., 2010; Capon et al., 2010; Freitas, 2013). Aplikace CO> laseru byla uspésna
ve zlepSeni poddajnosti u 4 z 5 studii (Lee et al., 2013; Alberti et al., 2017; Zhang et al., 2020;
Shin et al., 2021).

Po shrnuti vysledki bylo u manuélnich technik mékkych tkani, masazi a CO; laseru
dosazeno nejlepsich vysledkl ve zlepSeni poddajnosti jizvy. Po aplikaci silikonovych vyrobkt
a nizkovykonného laseru se nejvice snizila vyska jizvy. U laserta a silikonovych vyrobki byla
dosazeno zlepSeni vaskularity a pigmentace, coz je piiznivy esteticky vysledek. VSechny
zahrnuté terapie se podilely také na sniZeni bolesti a svédivosti. Vysledky reserSe prokazuji
piinos vcasné 1éCby jizev u vybranych druht terapii. Jednotlivé terapie nabizi odlisny,
ale pozitivni efekt na jizevnatou tkan v subakutni fazi hojeni. Zadna z terapii nezptsobila

nezadouci komplikace.

Tato reSerSe ma své limitace. Zcela urcit¢ bych zminila nehomogenitu studii.

U nékterych by bylo mozné ztéchto divodl zpochybiiovat relevantnost. Pokud bych
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vSak do kritérii vybéru zahrnula pouze zaslepené studie, neziskala bych dostatecny pocet
¢lanki, a proto jsem tyto pozadavky vyloucila. Nékteré studie mély své limitace, co se tyce
nizkého poctu probandii a chybéjici kontrolni skupiny. Dalsi limitaci, kterd se v nékterych
studiich vyskytovala, bylo hodnoceni pouze kratkodobého terapeutického efektu.
Tuto limitaci hodnotim jako vyznamnou, protoze dlouhodoby terapeuticky efekt je u jizev
zasadni z toho diivodu, ze remodelace jizvy mize trvat nékolik mésict az let. Z téchto studii
nelze dale hodnotit, zda k patologickému jizveni u probandt doslo ¢i nikoliv. Pro hodnoceni
jizev byla ve studiich velmi malo vyuZzivana skala POSAS, ktera zahrnuje nejen hodnoceni
terapeutem, ale i subjektivni hodnoceni pacientem. Pouziti této Skaly by mohlo usnadnit

celkové hodnoceni jizev a mohlo by vyloucit pouziti jinych skal.

Problematika jizev mlze byt pro vyzkum néarocnd, proto neni dostatecné mnozstvi
evidence based literatury, hlavné co se tyce aplikace obecné manudlnich technik,
ale 1 napft. laserové terapie, u kterych se miize liSit nastaveni parametrii nebo samotny vybér
typu laseru. Muze se liSit také délka a frekvence terapii. V neposledni fad¢ vzdy zalezi
na individualité¢ kaZzdého jedince. U kazdého je proces hojeni ovlivnén vnitinimi 1 vnéjSimi
faktory, které jsou v praci také uvedeny. Proto pak mulze byt porovnani ucinnosti 1écby
v jednotlivych studiich problematické. Jsem si plné¢ védoma, Ze pro ziskdni dalSich
relevantnich informaci a postupl v terapii jizev v subakutni f4zi hojeni je zapotiebi dalSich
studii. A to takovych studii, ve kterych bude nejlépe zahrnuta zaslepenost, a ve kterych budou

eliminovany limitace, které se objevily u ¢lanki zahrnutych v této reSersi.
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8 Zavér

Pti zpracovani své bakalarské prace jsem nastudovala relevantni literaturu a podaftilo
se mi zpracovat uceleny piehled problematiky jizev. Zaméfila jsem se zejména na jizvy
v subakutni fazi hojeni a dale také na aktualn¢ vyuzivané metody fyzioterapie pravé
v tomto obdobi. Velmi podrobné jsem nastudovala prubéh subakutni neboli prolifera¢ni faze

a diky tomu se mi podafilo ziskat odpovéd’ na vyzkumnou otazku.

V ramci prace se mi také podatilo vypracovat systematickou resersi klinickych studii
zamétujici se na véasné stadium hojeni jizvy. V resersi je celkem 20 studii, které zahrnuji
manualni techniky mékkych tkani, masaze, silikonové platky a gely, nizkovykonné lasery
a CO: lasery. Do reSerSe se mi nepodafilo zafadit vSechny terapie, které byly uvedeny
v teoretické Casti prace. I pfes to jsou vysledky reSerSe vyhovujici a potvrdily prospéSnost
v€asné intervence v subakutni fazi hojeni. U kazdé z terapii jsem zjistila dominantni u¢inek
na charakter jizvy, coz hodnotim jako velice pfinosné pro vybér terapie do mé budouci praxe.
Na zaklad¢ téchto vysledki 1ze vybrat terapii podle konkrétniho poZzadovaného terapeutického
efektu. V reSersi nebyly zjiStény nezddouci U€inky u vybranych terapii. Naopak pouziti téchto

metod miize byt potencidln¢ vyhodné v prevenci patologického hojeni.

Ke zpracovani této problematiky bude do budoucna zcela urcité potieba dalSich studii,
které se budou zaméfovat na v€asnou intervenci jizev. Zaroven bych chtéla podotknout,
7e 1 pres to, jaké metody a postupy v literatufe nalézdme, je vzdy nutny individualni piistup
ke kazdému pacientovi a prizptisobeni terapie dle jeho pozadavki. Zavérem bych chtéla
zminit slova pana profesora Navratila (2015), ze ¢im starsi je problematickd jizva, tim bude

1 delst jeji 1écba.
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10 Seznam zkratek

aj. —ajiné

apod. — a podobné

atd. — a tak dale

CNS — centralni nervova soustava

CO» — oxid uhlicity

DK — dolni koncetina

ECM - primitivni matrix

He-Ne — helium neonovy

HILT — high intensity laser therapy

IGF — inzulinu podobny rastovy faktor

MSS — The Manchester Scar Scale

napt. — naptiklad

Nd:YAG — neodymium-doped yttrium aluminum garnet
LLLT — low level laser therapy

PDGF — desti¢kové derivovany faktor
POSAS — Patient and Observer Assesment Scale
ROM - range of motion

SIS — Swallowing impairment score

SPF — sun protection factor

STM - soft tissue mobilisation/manipulation
TEP — totalni endoprotéza

TGF-a — transformujici ristovy faktor alfa
TGF-B — transformujici ristovy faktor beta
TMT — techniky mékkych tkani

tzn. — to znamena

tzv. — takzvany

VAS — Vizualni analogova skala

VEGF - endotelovy rustovy faktor

VIS — Voice impairment score

VSS — Vancouver Scar Scale
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14 Piilohy

Piiloha 1 Skala POSAS pro pozorovatele (POSAS, 2022)

Skala POSAS pro pozorovatele

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

Datum vysetfeni:

Jméno pacienta:

Pozorovatel:
Umisténi jizvy: Datum narozeni:
Vyzkum / studie: Identifikacni ¢islo:

1= normalni pokozka

nejhorsi myslitelna jizva = 10

KATEGORIE

VASKULARIZACE
PIGMENTACE
TLOUSTKA
RELIEF
PRUZNOST

POVRCH

BLEDA | ROZOVA | ZERVENA | FIALOVA | SMISENA
PODPRUMERNA | NADPRUMERNA | SMISENA
TLUSTST | TENCIT

VETSi | MENST | SMISENY

PODDAINA | TUHA | SMISENA

ZVETSENY | ZMENSENY | SMISENY

CELKOVE POSO

Vysvétleni

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

VZechny parametry jsou hodnoceny na 3kale od 1(,jako normalni pokozka”) do 10
(,nejhorsi myslitelna jizva”).

Soudet skore viech Sesti parametri pfedstavuje vysledné skore na Skale POSAS
pro pozorovatele. Politka kategorii jsou pfifazena ke kazdému parametru.
Celkové posouzeni je poté hodnoceno na kale od 1do 10.

V3echny parametry by se mély porovnavat pokud moZno s normalni pokoZkou ve
srovnatelné anatomické oblasti.

Vysvétlujici poznamky k parametriim:

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

* PIGMENTACE Hn&davé zbarveni jizvy pigmentem (melaninem); stfedné& silng
stlalte kZi plexisklem, abyste eliminovali G¢inek vaskularizace.

+TLoudtka Primérna vzdalenost mezi subkutanni-dermalni hranicia
dermélnim povrchem jizvy.

* RELIEF Mira, do jaké je povrch nepravidelny (pokud moZno v porovnani's okolni
normalni pokoZzkou).

+ PRUZNOST Poddajnost jizvy, kterd se testuje zvrasn&nim jizvy mezi palcem a
ukazovakem.

* POVRCH Velikost povrchu jizvy v porovnani's piivodni plochou rany.

epi-
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Piiloha 2 Skala POSAS pro pacienta (POSAS, 2022)

Skala POSAS pro pacienta

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

Datum vysetieni: Jméno pacienta:
Pozorovatel:

Umisténi jizvy: Datum narozeni:
Vyzkum / studie: Identifikaéni éislo:

1=ne, viibec ne ano, velmi =10

9000000000

BYLA JIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU BOLESTIVA?

0000000000

SVEDILA VAS JIZVA BEHEM UPLYNULYCH NEKOLIKA TYDNU?

Q
G

Q000000000

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

0000000000

(1: BARVA JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD BARVY VASi NORMALN{ POKOZKY?

0000000000

(JE TUHOST JIZVY V SOUCASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNi POKOZKY?

Q000000000

(JE TLOUSTKA J1ZVY V SOUEASNE DOBE ODLISNA OD VASi NORMALNi POKOZKY?

QQOOQOQOOO)

CJE JIZVA V SOUCASNE DOBE MENE PRAVIDELNA NEZ VASE NORMALN{ POKOZKA?

O0000O00O00O

1= je jako normalni pokozka je velmi odli$na = 10

9000000000

CJAKE JE VASE CELKOVE POSOUZENI JIZVY VE SROVNANI S NORMALN{ POKOZKOU?

0000000000
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