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ABSTRAKT

Nazev: Aktudlni poznatky v terapii pooperaCnich jizev v abdomindlni krajiné

a jejich komplikaci — literarni reSerse

Cil: Cilem této diplomové préace je na zéklad¢ dostupnych literarnich zdroji v souladu
s vybérovymi kritérii popsat nejpouzivanéjsi terapeutické postupy u pooperacnich jizev
v abdominalni krajin€ v proliferacni fazi hojeni a nejvice efektivni postupy v 1é¢bé akutni
a chronické bolesti u pooperacnich jizev v abdominalni oblasti. Vybérové kritéria pro

zatazeni do piehledu jsou Skaly POSAS, VSS a NRS.

Metoda: Tato diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe. Vyhledavani
zdroji probéhlo v odbornych internetovych databdzich a elektronickych portalech
UKAZ, Google Scholar, Scopus, Springer Link, Pubmed, EBSCOhost, PEDro, Medline,
Web of Science na zakladé kli¢ovych slov. Prvni ¢ast prace obsahuje teoreticky tivod do
problematiky jizevnatych tkani. Druha ¢ast ma deskriptivné-analyticky charakter
a obsahuje analyzu jednotlivych studii, které byly zahrnuty do literarni reSerSe zkoumajici

rizné intervence v terapii pooperac¢nich jizev v abdominalni oblasti.

Vysledky: Do vysledného systematického piehledu bylo zahrnuto celkem 8 klinickych
randomizovanych kontrolovanych studii, které spliiovaly vybérova kritéria. Na zaklad¢
vysledkl je mozné konstatovat, Ze nejcastéjSim typem 1écby v proliferacni fazi hojeni
pooperacnich jizev je 1écebné vyuziti silikonii. Vzhledem k vysledkiim této prace nebylo
mozné stanovit, ktery z t€chto terapeutickych postupil je nejefektivnéjsi v 1écbé akutni

a chronické bolesti.

Klic¢ova slova: jizva, aktivni jizva, abnormalni jizvy, hypertroficka jizva, keloidni jizva,
pooperacni péce, adheze, pooperacni adheze, pooperacni bolest, manudlni terapie, masaz

jizvy



ABSTRACT

Title: Recent findings in the therapy of postoperative scars and their complicatoin in the

abdominal region — systematic review

Objective: The main objective of this diploma thesis is the evaluation of different
therapeutic approaches in the therapy of postoperative scars in their proliferative phase
of healing and postoperative scar pain in the abdominal region, based on the available
resources corresponding to the established inclusion criteria. This thesis makes effort to
evaluate which therapeutic method is most often used in the proliferative phase of healing
and is most effective in acute and chronic postoperative scar pain treatment. The inclusion

criteria for this review are the POSAS, VSS and NRS scales.

Method: This thesis is processed in the form of a systematic review. The search of
sources was carried out in specialized Internet databases and electronic portals UKAZ,
Google Scholar, Scopus, Springer Link, Pubmed, EBSCOhost, PEDro, Medline, Web of
Science based on keywords. The first part of the thesis contains a theoretical introduction
to scar tissues. The second part is descriptive-analytical in nature and contains an analysis
of the individual studies included in the literature search examining different

interventions in the treatment of postoperative abdominal scars.

Results: A total of 8 clinical randomised controlled trials that met the entry criteria were
included in the final systematic review. Based on the results, it can be concluded that the
most common type of treatment in the proliferative phase of postoperative scar healing is
the therapeutic use of silicones. Given the results of this diploma, it was not possible to
determine which of these therapeutic modalities is most effective in the treatment of acute

and chronic pain.

Key words: scar, active scar, abnormal scar, hypertrophic scar, keloid scar, postsurgical
scar management, adhesion scar tissue, postsurgical adhesion, postsurgical scar pain,

manual scar therapy, massage scar therapy, abdominal scar tissue therapy.
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1 UVOD

Chirurgicka intervence je zakladem moderniho zdravotnictvi a fyziologickou odezvou
lidského téla nésledkem chirurgického zakroku je tvorba pooperacni jizvy. Jedna se o
komplexni d¢j, jehoz cilem je obnoveni kozni integrity prostfednictvim zanétu,
proliferace a remodelace tkani. Tvorba jizev je normalni soucasti procesu hojeni ran,
avSak abnormalni hojeni miize vést k patologickému vzniku jizev. Patologicka jizva pak
muze puasobit kosmetické zmény, pretrvavajici bolest a pruritus, funkéni
muskuloskeletalni a visceralni poruchy v dasledku vzniku kontraktur ¢i pooperacnich
adhezi a vyznamné tak ovliviiovat kvalitu zivota a psychické zdravi jedince po operaci

(Scott et al., 2022).

Existuje vicero terapeutickych pfistupti snizujici bolest, zlepSujici maturaci a fyzikalni
vlastnosti pooperaénich jizev. Radime mezi né 1é¢ebné vyuziti silikonu, kompresivni
terapii, aplikaci topickych gell a krémi, radioterapii, kryoterapii, laser terapii a mnoho
dalsich pfistup. Mezi tyto pristupy patii rovnéz fyzioterapie o které se v poslednich

letech stabiln€ zvysuje povédomi.

Realita nasi klinické praxe je ale bohuzel mnohdy takova, Ze pacienti nejsou dostatecné
edukovani, v hor$im ptipadé viibec, jak maji o pooperacni jizvu pecovat. Rovnéz nejsou
informovdni o moznych komplikacich operativy, jako jsou napiiklad pooperaéni
peritonealni adheze. Samotni pacienti pak Casto spiSe feSi kosmetickou slozku této

problematiky.

Tato diplomova prace podrobné&ji mapuje problematiku pooperacnich jizev a zasazuje ji

do kontextu abdominalniho regionu.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Anatomie a fyziologie mékkych tkani
2.1.1 Obecné

Pod ndzvem mékké tkané v rehabilitatni terminologii souhrnné oznacujeme kiizi,
podkozi a fascie. Tyto struktury jsou bohatym zdrojem exteroceptivni a proprioceptivni
aferentace. A prave tim se velice vyznamné podileji na fizeni pohybu na centralni trovni.
Dle kvality jejich exteroceptivni ¢i proprioceptivni aferentace jsou poté korigovany
motorické programy. Z toho vyplyva, ze jakékoliv omezeni jejich mobility reflexné ¢i

mechanicky miize zménit fyziologickou funkci pohybového systému (Kolar et al., 2012).

2.1.2 Kiize

Kize u dospélého jedince tvoii povrch témét 2m?. Jeji tloustka se ptiblizné pohybuje
vrozmezi od 0,5 mm do 4 mm dle oblasti téla. Vytvafi u¢innou ochranu pted
mechanickymi, fyzikalnimi ¢i biologickymi vlivy okoli. Rovnéz ma také vyznamnou roli
v termoregulacnich, metabolickych, senzorickych, absorp¢nich, sekre¢nich a socialné

interaktivnich procesech (Paoletti, 2009; Cihak, 2016; Zajicek a Gal, 2018).

Kuze se sklada ze tii histologicky riznych vrstev — epidermis (pokozka), dermis (Skara)
a hypodermis (podkozi). Tyto vrstvy spolu vzajemné interaguji a dopliiuji se (Cihak,

2016; Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

2.1.2.1 Epidermis

Epidermis neboli pokoZka je povrchovou ¢asti kiize, vzniklou z ektodermu a mé charakter
rohovatéjiciho vrstevnatého dlazdicového epitelu. Je tvotena z 5 vrstev bun€k — stratum
corneum, stratum lucidum, stratum granulosom, stratum spinosum a stratum basale.
Epidermis je hlavni zevni ochrannou vrstvou lidského téla (Cihék, 2016; Zajicek a Gal,

2018; Ulrych et al., 2020).

Nejhlubsi vrstvou epidermis je stratum basale, ktera obsahuje epidermalni kmenové
buiikky a spo¢ivd na bazalni membrané¢ oddé€lujici epidermis od dermis. Naopak na
povrchu je vrstva stratum corneum, kde probihd keratinizace a deskvamace kiize.
Z epidermis se dale tvofi derivaty jako jsou chlupy, nehty a kozni zlazy (Cihak, 2016;
Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

Epidermis je tvofenad vicevrstevnatym rohovéjicim dlazdicovym epitelem, ktery je

sloZzeny ztzv. keratinocyti. Tyto bunky produkuji nerozpustny strukturalni protein
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keratin, ktery je zodpovédny za mechanickou odolnost pokozky. Keratinocyty jsou
navzajem spojeny pomoci desmozomu, adhezivniho spojeni bunék a v pribéhu zivota se
dale proliferuji, diferencuji, migruji smérem od stratum basale a v intervalu 2 a vice tydna
se rohovat&jici buiiky spontanné odluduji (Cihak, 2016; Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et
al., 2020).

V epidermis jsou rovnéz obsazeny i dalsi typy bun€k, napt.: melanocyty, Langerhansovy

a Merkelovy bunky (Cihak, 2016; Zaji¢ek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

Melanocyty se nachazeji ve stratum basale a svymi dendrity zasahuji az do svrchnéjsi
vrstvy stratum spinosum. Jejich produktem je hnédy pigment melanin, ktery zodpovida
za pigmentaci kiize. Jednou z dal$ich funkci melaninu je absorpce UV zafeni, ktera je
ziskana jeho transportem pomoci melanosomt, cytoplasmatickych organel, do okolnich
keratinocytli, kde vytvaii ochranny filtr pfed negativnimi uc¢inky UV zéteni. Poruchy
pigmentace jsou castou nezadouci komplikaci doprovdzené u jizevnatého hojeni.
Repigmentace jizvy je poté zavisla na piitomnosti melanocytii v rané (Cihdk, 2016;

Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

Langerhansovy nebo také dendritické bunky jsou odvozené z monocyto-makrofagového
systtmu a zastavaji v kUzi imunokompetentni funkci ptfi adaptivni imunit¢ a
pravdépodobné jsou jednim z faktorti odpovédnych za nepfijeti transplantatu (Cihak,

2016; Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

Merkelovy buiiky se nachézi v nejhlubsi vrstvé pokozky, stratum basale. Jedna se o
mechanoreceptory, které zajist'uji jemné povrchové taktilni &iti (Cihdk, 2016; Zajicek a

Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

2.1.2.2 Dermis

Dermis (Skéra, corium) je tvofeno dvéma neostfe ohraniCenyma vrstvami vaziva.
Povrchova vrstva stratum papillare tésn€ naléhd na svrchni vrstvu stratum basale
pokozky a tvoii spolecné dermoepidermalni spojeni. Spojeni je umoznéno diky tzv. rete
ridges, epitelidlnimu rozsiteni, které vytvarti epidermis a vy¢éniva do podkladové pojivové
tkané. Tvar rete ridges se naptiklad 1i$i u keloidni a hypertrofické jizvy. Naopak spodni
vrstva stratum reticulare volné ptechazi v hypodermis (podkozi, subcutis, tela

subcutanea) (Cihék, 2016; Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).
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Stratum papillare dermis je ¥idké vazivo tvofeno pfevazné kolagennimi (kolagen typu I.
a II.) a elastickymi vlakny, fibroblasty a bufikami imunitniho systému. Tato vrstva Skary
vytvaii dermalni papily pomoci nichz tésn¢ naléha na epidermalni bazalni membranu,
¢imz je zajiSténa pevnost dermoepidermalniho spojeni. Vyzivovany jsou poté
subepidermalnim cévnim plexem (plexus supercifialis), ktery ohranicuje spodni vrstvu
Skary a podili se na termoregulacnich a imunitnich pochodech. Papily déale obsahuji volna
nervova zakonceni a Meissnerova hmatova téliska, ktera mohou byt nékdy pii chaotickém
vrastani perifernich nervl do jizvy zodpovédné za vznik neuropatické bolesti a pruritu

(Cihék, 2016; Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

Stratum reticulare dermis je hlubsi vrstva sloZena z tuz§iho neuspotfddaného vaziva,
kde dominantni slozku tvoii kolagen typu I. polymerizovany do tlustych kolagennich
vlaken, propletenych spolecné s elastickymi vldkny, udévajice biomechanické vlastnosti
ktize. Pravé ztrata elastickych vldken vede ke snizeni pruznosti kiize a jeji zvySenou
kiehkost. Pritbéh kolagennich vldken je uspofadén v zavislosti na lokalizaci na tcle
riznymi sméry. AvSak hlavni smér jejich pritbéhu vytvaii na kiizi tzv. linie $tépitelnosti
(Langerovy linie), které piedstavuji smér nejmensiho odporu taznosti kize (Cihak, 2016;

Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

2.1.2.3 Hypodermis

Hypodermis (podkozi, subcutis) se sestava zejména z fidce uspofadaného kolagenniho
vaziva a lokdlné rozdilného mnozstvi tukové tkané€ protkané vazivovymi vlakny
(retinakula), pfispivajici k pevnosti kiizi 1 podkozi a ukotvujice je do hlubSich struktur
(napf. povazky ¢i okostice). Distribuce tuku je poté zavisld na véku, somatickém typu,
hormonalnim vlivu ¢i vyzive. V mezibunééné hmoté¢ dermis a hypodermis jsou také hojné
obsaZeny proteoglykany a glykosaminoglykany (hyaluronan), které na sebe vazou vodu

(Cihék, 2016; Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020).

Tukova tkan v podkozi plni vicero funkci. SlouZi jako tepelnd izolace a misto ukladani
energie, je vSak také zdrojem rustovych i regulacnich faktorti a kmenovych bunck a miize
tim vyznamné plisobit na nékteré dermalni procesy (Cihék, 2016; Zajicek a Gal, 2018;

Ulrych et al., 2020).

Podkozi obecné rozliSujeme na povrchovou (SAT) a hlubokou adipézni tkan (DAT),
podle siln€jsi a souvislejsi vazivoveé vrstvy, ktera ji rozdé€luje. Ta se poté dle jednotlivého

nazvoslovi nazyva stratum membranosum telae subcutaneae ¢i fascia superficialis.
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Retinakula jsou v podkozi protkana riiznymi sméry, v povrchové tukové vrstve probihaji
svisle, kdezto v hluboké Sikmo. Podkozi poté konc¢i v hloubce u hluboké svalové fascie,
periostu ¢i perichondriu a probihaji v ném nervové-cévni svazky, na obli¢eji mimickeé
svaly, na krku platysma a kolem fitniho otvoru podkozni ¢asti vnéjsiho fitniho svérace

(Stecco et al., 2015; Zajicek a Gal, 2018; Ulrych et al., 2020)

Epidermis

Dermis

- i Superficial
adipose tissue
with the
retinaculum cutis
superficialis
(skin ligaments)

Superficial fascia

| Deep adipose
Y 4 tissue with
/ the retinaculum
v cutis profundus

Deep fascia

Muscle

Obrazek ¢. 1 — Organizace a struktura podkoznich tkani (Stecco et al., 2015, s. 22)

2.1.3 Fascie a fascialni systém

Terminologie ohledné fascii a fascidlnich tkani byla dlouhodobé nekonzistentni. Z tohoto
divodu vznikla Fascia Nomenclature Committee (dale FNC), povétena Fascia Research
Society, pro sjednoceni pohledu odborné spolecnosti a piesnéjsi definovani terminu
fascie. Komise nakonec definovala dva pojmy — fascie a fascialni systém (Schleip et al.,

2019).

Definice fascie zni, Ze se jedna o pochvu, obal ¢i vrstvu, seskupeni pojivové tkané, ktera
se formuje pod kizi a je odd€litelna od ostatnich tkani. Jeji funkci je pfipojeni, obaleni

svalovych skupin a vnitinich orgdnt (Adstrum et al., 2017; Schleip et al., 2019).

Druhé definice FNC popisuje fascialni systém jako trojrozmérné kontinuum meékkeé, fidké
¢1 husté fibrozni pojivové tkané, obsahujici kolagen, jez prostupuje napfic¢ lidskym télem.
Z definice vyplyva, Ze je tim zahrnuta rovnez tukova tkan, kloubni pouzdra, vazy, Slachy,

membrany, myofascidlni expanze, aponeurdzy, fascie povrchové, hluboké i visceralni,
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vSechny intramuskularni a intermuskularni pojivové tkdn€ véetné endomysia, perimysia,
epimysia a dal$ich struktur. Jedna se o systém, ktery poskytuje funk¢ni strukturu vnitinim
organim, muskuloskeletalnimu aparatu, nervovym vlaknim a umoznuje tak vSem
télesnym systémum pracovat integrovanym zpusobem (Adstrum et al., 2017;

Schleip et al., 2019).

Fascie je tedy obecné kontinualni list pojivé tkané, ktera prortista celym nasim télem a
rozprostira se od hlavy k paté, od vnéjsiho povrchu dovnitt do hloubky. Obaluje svaly,
organy, nervy i cévy (Paoletti, 2009; Stecco et al., 2015). RozliSujeme t¥i typy fascii:

povrchovou, viscerdlni a hlubokou fascii (Stecco et al., 2015).

2.1.3.1 Povrchova fascie (fascia superficialis)

Prvni zminka o Fascia superficialis se objevila koncem 19. stoleti, kdyz Camper (1801),
Colles (1811) a Scarpa (1808 and 1819) studovali formovéni inguinalnich hernii a
superficialni fascii popsali jako fibrézni vrstvu uvniti hypodermis v abdomindlni a
panevni oblasti. Nasledné¢ v roce 1825, Velpau potvrdil, Ze ,fascia superficialis“ je
fibrozni vrstva pritomna v celém téle, nikoliv pouze v abdominalnim a panevnim regionu.
To je také diivod, pro¢ v anatomickém nazvoslovi nenese pouze jeden nazev, ale
nalezneme ji pod pojmy jako Scarpova fascie, Collesova fascie ¢i fascie dartos, ackoliv

se jedna o tu stejnou strukturu (Stecco et al., 2015).

Fascia superficialis je tenka fibroelastickd vrstva oddélujici hypodermis na dvé vrstvy —
povrchovou (SAT) a hlubokou adipozni tkan (DAT) — a vytvaftejici tak kontinudlni sit
rozprostirajici se po celém téle. V oblicejové Casti spoleéne s mimickymi svaly vytvari
tzv. povrchovy svalové-aponeuroticky syst¢tm (SMAS), v abdomindlni krajiné ji
nazyvadme Scarpova fascie, na hrazi Collesova fascie a napiiklad na dolni koncetiné
probiha povrchové od hlavnich Zilnich kmenti jako fascia saphena a na scrotu jako fascia
dartos ¢i dartostiv sval (kvili vrstvé hladké svaloviny). Spojeni s kiZi je umoznéno diky
retinaculum cutis superficialis a spojeni s hlubokou fascii diky retinaculum cutis
profundua a fibrozniho septa, které vytvari mezi hypodermalnimi tukovymi lalticky sit’.
Tato sit md vyznamnou roli v udrzeni integrity pokozky, organizaci tukové tkané,
zajisténi prichodnosti podkoznich cév, separace kize od svalstva a umoznéni
vzajemného pohybu mezi svalem a kiizi (Stecco et al., 2015; Zajicek a Gal, 2018; Ulrych
et al., 2020; Cech,2022).
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Tento vzajemny pohyb, posunlivost vrstev, je umoznén diky volngjsi architektonice
hlubokeé adipozni tkane (DAT), kterd superficialni fascii spolecné s povrchovou adipozni
tkani (SAT) dovoluje skluz vaci strukturam muskuloskeletalniho aparatu az v fadech
neékolika centimetrd. V urcitych anatomickych lokalitdich vSak dochazi k vyraznému
ztenceni obou vrstev adipozni tkané a superficidlni fascie tak adheruje k hlubokym
fasciim. Jedna se o longitudialné (napft. linea alba) a transversalné orientované linie (napf-.
uroven umbilicu, podél crista iliaca, nad lig. inguinale a v infraglutealni ryze) ve kterych
je poté mobilita superficialni fascie fyziologicky snizena (Nash et al, 2004; Stecco et al.,

2015, Cech, 2022).

Funk¢né se povrchova fascie podili na integrité kiize, uspofadani tukové tkanég, toku
lymfy, termoregulaci, vendznim navratu a senzomotorickych funkcich. Spole¢né se

superficialni adip6zni tkani obsahuje Ruffiniho a Paciniho téliska (Stecco et al., 2015).

2.1.3.2 Fascia visceralis v abdominalni oblasti

Vlivem embryonalniho vyvoje muizeme sledovat kontinuitu viscerdlnich fascii od
nasopharyngealniho a cervikalniho regionu az po levator ani v panevnim regionu. Do
abdomindlni oblasti prostupuji pies hiatus oesophageus a hiatus aortae a vytvari strukturu
bfisSnich a panevnich visceralnich fascii. Tloustka visceralnich fascii, zastoupeni
elastickych vldken a inervace se li§i u jednotlivych organti. AvSak kolagenni vlakna
vykazuji ur€itou prostorovou orientaci, nebot jsou uloZeny paralelné v n€kolika vrstvach,
ale v jednotlivych vrstvach méni sviij smér (Schleip et al., 2012; Stecco et al., 2017; Fede

et al., 2021).

Visceralni fascie z funkéné-anatomického délime do dvou skupin. Prvni skupinou jsou
tenké, elastické, bohaté inervované fascie, obalujici a formujici vnitini organy, organova
septa ¢i laloky (angl. investing fasciae). Do druhé skupiny patii fascie vice tlust$i, méné
elastické a inervované, avSak vétsi plochou a vice myelinizované, vytvarejici zavésné
aparaty vnitinich organi a vystelky dutin, propojujici vnitini organy s
muskuloskeletalnim systémem (angl. insertional fascia). Kazdou z téchto skupin poté
rozliSujeme dle jejich anatomicko-funkéniho ucelu na viscerdlni, glanduralni a
vaskuldrni. Ackoliv na anatomické turovni jeden typ ptechazi v druhy, jejich

mikroskopicka struktura a funkce je odlisna (Stecco et al., 2017; Fede et al., 2021).
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2.1.3.3 Hluboka fascie

Jednd se o tuhé kolagenni listy prostupujici muskuloskeletdlnim systémem clovéka.
V oblasti trupu jsou tyto vazivové struktury ulozeny ve vrstvach, ve kterych v sobé maji
zavzaty jednotlivé kosterni svaly, ovliviiujici jejich predpéti. Ve styénych plochach mezi
témito fascidlnimi vrstvami je pfitomna tenka vrstva fidkého vaziva obohaceného na
hyaluronan, jez zajiSt'uje jejich vzajemnou skluznost. Jednotlivé fascidlni vrstvy jsou poté
v urcitych mistech ukotveny ke kostie, kde spole¢né fuzuji. Z hlediska funk¢ni anatomie
a fyziologie je rozd€lujeme na fascie aponeurotické a epimysialni. V oblasti trupu je poté
anatomicky délime na tfi vrstvy: povrchovou, stiedni a hlubokou (Stecco et al., 2015;

Fede et al., 2021; Cech, 2022).

Aponeuroticka fascie se sklada ze dvou az tii soubéznych svazki kolagennich vldken
orientovanych riznymi sméry, coz je diivod, pro¢ byva oznacovana jako neusporadana

husta pojivova tkan. Je slozena zejména kolagenem typu 1. a je charakteristicka tuhosti,

wrwe

Na rozdil od epimysidlni fascie neni pfimo v kontaktu se svalem, ale je od n¢j oddélena
tenkou vrstvou fidkého vaziva bohatého na hyaluronan, ktera sval ochranuje, podili se na
jeho zanétlivych a reparacnich procesech, a predevS§im poskytuje moznost vzajemného

klouzani sousednich vrstev.

Aponeuroticka fascie rovnéZ plni vyznamnou roli z hlediska biomechaniky ptfenosu sil
mezi synergickymi skupinami svalli, sousednimi klouby, ale také mezi trupem a dolnimi
koncetinami. Tento pfenos je umoznén zejména diky tzv. myofascidlnim expanzim. Jedna
se o spojeni svalu nebo jeho Slachy s aponeurotickou fascii. Svalova kontrakce
proximalniho svalstva generuje napéti, které se pres myofascialni expanzi §ifi na fascii,
méni tak jeji délku a stimuluje jeji mechanoreceptory. Timto protazenim fascie jsou
uvédomeny svalova vieténka distalni svalové skupiny, ¢imz dochéazi k ptenosu informace
o stavu proximalniho svalstva a nastaveni smérové kontinuity myokinetického fetézce

(Stecco, 2017).

Epimysialni fascie je dalSim typem hluboké fascie, kterd se od té aponeurotické 1isi
predevsim tim, ze je v pfimém kontaktu se svalovou tkéni, kterou obaluje, prostupuje a
urcuje tak jeji architektoniku. Spole¢né se svalem tvoii tzv. myofascialni jednotku. Jako
myofascie poté oznaCujeme pojivovou tkan svalu, tenké vlaknité vrstvy vazivového

stromatu — endomysium, perimysium a epimysium. Tyto vrstvy maji podobnou
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architektonickou stavbu jako aponeuroticka fascie — 1i$i se vSak predev§im vyS$Sim
podilem elastickych vldken vi¢i kolagennim (az 15%), ¢imz dodava vazivovému
stromatu svalové tkané vétsi elasticitu. ZjednoduSené feceno, endomysium obaluje
jednotliva svalova vlakna, perimysium poté svalové fascikly a epimysium je obalem
celého svalu. Endomysium od sebe odd€luje jednotliva svalova vldkna, ¢imz umoziuje
vzajemny posun/skluz svalovych vlaken vii¢i sobé béhem svalové kontrakce. Samotné
endomysium pozvoln¢ piechazi v perimysium a povrchova podvrstva perimysia je pak ve
styku s hlubokou podvrstvou epimysia. Diky této své kontinuité¢ a funkci, jsou sval a
epimysidlni fascie na sob¢ siln¢ zavislé a neoddélitelné (Schleip, 2012; Stecco et al.,

2015; Purslow, 2020; Lesondak a Akey, 2021; Fede et al., 2021; Cech, 2022).

2.1.4 Topografie abdominalni oblasti
Bfisni sténa je slozena z n¢kolika vrstev mékkych tkani, které je pii laparotomii nutno
protnout a po vykonu v anatomickém postaveni uzaviit. Jeji anatomie se lisi dle oblasti

ve které se nachdzime. Ventrokranidlné je tvofena:

1. Kiaze a podkozi;
a. Panniculus adiposus
b. Camperova vrstva
Fascia subcutanea abdominis Scarpae;
Hluboka tukova vrstva (DAT);
Fascia abdominis superficialis;
M. obliquus externus abdominis;
M. obliquus internus abdominis;
M. transversus abdominis;

Fascia transversalis;

© *® N v kWD

Peritoneum parietale;
(Hudak a Kachlik, 2013).

Stavba ptedni bfisni stény je rozdilnd v tom, Ze svalova vrstva je nahrazena m. rectus
abdominis a jeho pochvou do které ostatni bfiSni svaly inzeuji. Vznika aponeurotickym
spojenim mm. obliquii a m. transversus adominis. Pfi¢emZ architektonika pochvy je

rozdilna v oblasti nad a pod umbilikem (Hudék a Kachlik, 2013).
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Nad umbilikem (ventrodorzalné)

1. Vagina m. recti abdominis — pfedni list pochvy
a. Aponeurdza m. obliquus externus abdominis
b. Aponeurdza m. obliquus internus abdominis (piedni ¢ast)
2. M. rectus abdominis
3. Vagina m. recti abdominis — zadni list pochvy
a. Aponeurdza m. obliquus internus abdominis (zadni ¢ast)
b. Aponeurdza m. transversus abdominis
4. Fascia transversalis

5. Peritoneum parietale

Pod umbilikem (ventrodorzalné)

1. Vagina m. recti abdominis
a. Aponeurdza m. obliquus externus abdominis
b. Aponeurdza m. obliquus internus abdominis
c. Aponeurdza m. transversus abdominis

2. M. rectus abdominis

3. Fascia transversalis

4. Peritoneum parietale
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2.2 Hojeni ran
Proces hojeni ran je pfirozena reakce organismu na preruseni integrity ktize, jehoz cilem
je obnoveni anatomickych pomért a fyziologickych vlastnosti rezultujici v tvorbu jizvy.

Hojeni ran délime na zanétlivou fazi, proliferacni fazi a remodelacni fazi (Koller, 2020).

2.2.1 Hemostaza a zanétliva faze

Jednou z prvnich reakei organismu na poSkozeni kozni integrity je zastaveni krvaceni
pomoci lokalni vazokonstrikce a hemostatické zatky. Vytvoreni pocate¢ni hemostatické
zatky agregaty krevnich desticek je zahajena koagula¢ni kaskada, jejiz vysledkem je
stabilni srazenina. Krvacenim se do rany uvoliuje fibrinogen, ktery se dale méni na fibrin
vypliujici mezery vrané a spoleéné skrevnimi destickami a plazmatickym
fibronektinem tak poklada zdklady provizorni matrix. Krevni desticky poté po ptichyceni
na endotel degranuluji a uvoliiuji chemokiny, cytokiny, riistové faktory a jiné bioaktivni
molekuly. Tato nové vznikl4 fibrinova sit’ pak slouzi jako matrix pro migraci bunék
fibroblastd, leukocytd a fadu dal$ich chemotakticky aktivnich latek (Zajicek a Gal, 2018;
Ogawa et al., 2020, T¢éot et al., 2020).

Nésledné po =zastaveni krvaceni koagula¢ni kaskddou a zhruba 15 minutovou
vazokonstrikei lokalnich cév vzniklou zvySenou hladinou cytoplazmatického vapniku,
dochazi k opacnému d¢ji a to histaminem indukované vazodilataci cév. Ta umozni
zvySenou permeabilitou cév infiltraci zanétlivych bunék do mista poranéni a rozvoj
edému. Mezi prvnimi buiikami v rdné se objevuji tzv. polymorfonuklearni leukocyty
(PMNL), pfedevsim neutrofilni granulocyty, které dosahuji svého maximalniho poctu
zhruba ve druhém dni od vzniku rany. Jejich hlavni funkci je usmrceni a fagocytoza
mikroorganismi, eliminace cizich téles a tkanového debritu, stejné¢ tak i1 tvorba
demarkac¢niho lemu, jez odd€luje odumielou tkan od tkané zdravé. V piipadé, ze neni
v rané pritomna infekce, hladina PMNL klesa rychleji. Obecné ale kolem ttetiho dne
podléhaji apoptické smrti a jsou fagocytovany makrofagy. Ti jsou chemotakticky
navigovani pomoci cytokinli a chemokinii, vytvorenych krevnimi destickami v rané.
Svou antigenni aktivitou, fagocytézou a produkci NO (oxidu dusnatého), rastovych
faktort a celé fady protedz, ptispivaji k degradaci ECM. V pritb¢hu tretiho a ¢tvrtého dne
Jiz v rané zaCina ptevazovat produkce rastovych faktort, napt. TGF-a, TGF-B, IGF
(inzulinu podobny rlstovy faktor), TNF-a (tumor nekrotizujici faktor alfa) ¢i IL-1
(interleukin-1) a MIF (migraci makrofagl inhibujici faktor), které facilituji plynuly
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pfechod do dalsi faze hojeni, kterou je tzv. proliferacni faze (Zajicek a Gal, 2018; Ogawa

et al., 2020, Téot et al., 2020).

2.2.2 Proliferacni faze

Pokud v ran¢ nedoslo k infekci, tak pfirozené zanétliva faze postupné prechazi do faze
proliferacni, kterd vznika 2-3 dny po poranéni. Tato faze je typicka tvorbou primitivni
matrix, a poté granulacni tkané (GT). Vlivem procesu proliferace a migrace jsou
fibroblasty pochazejici z okolni intaktni tkan¢ schopny rychle kolonizovat ranu. Jejich
aktivitou dochézi k novovytvoreni ECM (primitivni matrix), kterd je slozena z pocatku
predevsim z fibronektinu, tenascinu, kolagenu typu III., glykosaminoglykant, elastinu a
dalSich glykoproteint a proteoglykant. Vhodné vlhké prostfedi pro migraci bunék vytvari
zejména hyaluronan a fibronektin. Fibroblasty cestuji do rdny chemotatickym fizenim
cytokinti a chemokind uvolnénych z krevnich desticek, makrofagii a lymfocytt. Prave
ulozeni kolagenu v nové tkédni je esencialni pro mechanickou pevnost budouci jizvy.
Fibroblasty zhruba od 3 dne v rané produkuji novy kolagen typu III., jehoz maximalni
produkce dosahuje pfiblizné 2 tydny od poranéni a v rané maturacni fazi je postupné
nahrazovan kolagenem typu I. Vldkna kolagenu typu III., kterd nejsou usporadana
spoleén¢ s ECM vedou k tvorbé jizvy. Jednim z hlavnich ristovych faktort, ktery
stimuluje produkei fibroblasti a ECM je tzv. TGF-B1. Jeho plsobeni zvySuje migraci
fibroblasti a stimuluje jejich diferenciaci na myofibroblasty. Aktino-myosinové
komplexy v myofibroblastech vytvaii trakcéni silu, diky které ptiblizuji okraje rany k sobé

a kontrahuji tak ranu (Zajicek a Gal, 2018; Ogawa et al., 2020, T¢ot et al., 2020).

Veskeré procesy zminéné vyse vyzaduji neustalé dodavky kysliku a zivin. Akutné vzniklé
hypoxické prostiedi v ran¢ vede k procesu angiogeneze pomoci aktivace cévniho
endotelového rhstového faktoru (VEGF) a diky tomuto faktoru do primitivni matrix
za¢ina prorustat proud endotelovych bungk, pucicich z okolnich cév, vytvatejici kapilarni
fecisté a nespecifickou granulacni tkan. Ke konci proliferacni faze klesa v ran€ hypoxické
prostiedi, coz zpomaluje a zastavuje cely proces angiogeneze (Zajicek a Gal, 2018;

Ogawa et al., 2020, Téot et al., 2020).
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2.2.3 Remodela¢ni faze
Remodelacni nebo také maturacni faze je charakterizovéna ptestavbou nové vzniklé
ECM, ktera intenzivné probihd prvnich 6 mésicti a mize trvat az nékolik let (Zajicek a

Gal, 2018; Ogawa et al., 2020, Téot et al., 2020).

Na zacatku této faze rana pokracuje v kontrakci, aby doslo ke zrychleni procesu hojeni a
uzavieni velkych ran. Pozvolna také zaCina klesat syntéza nezralého kolagenu typu III.,
ktery je degradovan a postupné nahrazovan pevnéjsim kolagenem typu I. s cilem dosazeni
podobné architektury jako u zdravé tkané. Z hlediska hojeni je dulezité také zminit, ze
jesté po 3 tydnech hojeni je v rané ptitomen vétsi pomér kolagenu typu I11., nezli kolagenu
typu 1., coz je pfesné opacny stav nezli ve zdravé tkani. Kolagenni fibrily jsou
v pocatecnich fazich hojeni uspotfadany chaoticky a ndhodné. To mlze také vysvétlovat,
pro¢ maji rany relativné nizkou pevnost, ackoliv jsou bohaté na kolagen. Ke zvySeni
pevnosti rany dochéazi pozdé¢ji, kdyz se mezi fibrilami kolagenu zacinaji tvofit kiizové
vazby a dochazi k jeho remodelaci. Ogawa et al. uvadi, Ze vrchol této pfemény je 60 dni
od zacatku hojeni a jizva tak dosahuje 80% mechanické pevnosti zdravé tkané (Zajicek a

Gal, 2018; Ogawa et al., 2020, Téot et al., 2020).

V priibéhu maturaéni faze se v ran¢ vyrazné redukuje pocet cév. Se sniZzenim poctu
kapilar, dochazi nasledn¢ také ke snizeni mnozstvi fibroblasti a tim padem také
pozvolnému poklesu tvorby kolagenu. Vysledkem je poté vznik témét avaskularni a
acelarni fibroticka tkan nahrazujici kizi — jizva. (Zajicek a Gal, 2018; Ogawa et al., 2020,

Téot et al., 2020).
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2.3 Biomechanika tvorby jizev

V pribéhu hojeni je jizva vystavena riznému druhu zatizeni (tlakové, tahové, smykové)
o ruzné velikosti, sméru i frekvenci. Pfeména téchto mechanickych podnéti na
biochemickou reakci na bunééné trovni se nazyvd mechanotransdukce a plni dilezitou
roli v procesu hojeni rany a adaptacnich reakci. Jako pfevodni struktura mezi pasobicimi

silami a bunikami funguje extracelularni matrix (Krakowski a Shumaker, 2017; Gurtner

et al., 2020; Fernandes et al., 2022).

Extracelularni matrix (ECM) je dynamicka trojdimenzionalni sit’ makromolekul, ktera
poskytuje strukturalni podporu buitkam a tkanim. Je slozena z viskoelastickych proteina
(kolagen, elastin), adhezivnich proteint (fibrilin, fibronectin, laminin) a proteoglykant
(hyaluroan, chondroitinsulfat, keratansulfat, heparansulfait a dermatansulfat). Tyto
molekuly mezi sebou neustdle komunikuji, jejichz vysledkem je komplikovana
a kontinudln¢ se obménujici se struktura, premostujici mechanické napéti. Tento jev
popisuje konceptualni teorie s ndzvem tensegrity (tensional integrity), ktery ptvodné
pochazi z architektury. V roce 1993 byla teorie poprvé aplikovana na bunééné systémy
pod pojmem biotensegrity. Biotensegritni struktura je samostabilizani, umoziujici
zvladat zmény napéti s ur€itym stupném pruznosti a piendset sily plsobici na celou
konstrukci, stabilizovana ptfitomnosti konstantniho tahu a pferusovaného tlaku (Yue,
2014; Krakowski a Shumaker, 2017; Bordoni et al., 2019; Karamanos et al., 2021;
Fernandes et a., 2022).

ECM funguje jako obousmérnd komunikacni spojka mezi orgdnovymi buinkami a
tkanémi koordinaci tzv. transmembranovych proteinli zvanych integriny. Jakakoliv
deformace skeletu ECM se promitne do konformaéni zmény integrinli s naslednou
odpovédi signalnich drah v cytosolu a aktinového cytoskeletu buiiky. Diky tomu ECM
fidi morfogenezi a homeostazu prostfednictvim regulace bunéénych funkei, ristu,
diferenciace a adheze. V ramci patologickych stavli prochazi ECM rozsahlou remodelaci
a pisobi tim jako kli¢ovy faktor v procesu hojeni. Rovnéz urcuje formu a tvar naSich
bunék, kdy svymi specifickymi fenotypy konfiguruje rizné tkané¢ — napt. epitelialni,
nervove, svalové a pojivové — pro jejich optimalni funkci. ECM je schopné neustalé
adaptace a remodelace na zakladé biochemickych ¢i mechanickych podnéti —
mechanotransdukce (Theocharis et al., 2019; Mavrogonatou et al., 2019; Karamanos et

al., 2021; Manou et al., 2021; Urbanczyk et al., 2020).
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2.3.1 Mechanismy mechanotransdukce

Mechanotransdukce probiha extracelularné v ECM a také intracelularné v cytosolu

bunc¢k. Na pievodu signalu se dale podili mnoho proteini a molekul ECM

a cytoplasmatické membrany, spolecné s cytoskeletem buiiky a jadernou membréanou.

Soucasny vyzkum mechanobiologie a biomechaniky jizev vedl k identifikaci né¢kolika
signalnich drah (Ingber et al., 2014; Krakowski a Shumaker, 2017; Koller, 2020; Van
Daele et al., 2022).

1. lontové kanaly reagujici na mechanické naméahani (napt. Ca

a.

2y
Teprve neddvno bylo zjisténo, ze iontové kanaly reaguji na mechanické
podnéty a ovliviiuji fibrotické drahy. Mechanickd stimulace bunécné
membrany vyvolad narist CA?', ktery aktivuje MAPKs (mitogeny
aktivovana proteinkinaza) zvysujici profibrotickou genovou expresi.
Mimo to, jsou také CA?" kanaly soudasti organizace aktinového

cytoskeletu, ktery je spojovan s mechanotransdukci (Rosinczuk et al.,

2016; Krakowski a Shumaker, 2017; Gurtner et al., 2020).

2. Receptory pro cytokiny a ristové faktory (napt. pro TGF- nebo SDF-1)

a.

Signalni kaskadda transformujictho faktoru 7GF-f ftidi mnoho
profibrotickych mechanismt, napt. produkci kolagenu ¢i diferenciaci
fibroblasti na myofibroblasty (Rosifczuk et al., 2016; Krakowski a
Shumaker, 2017; Gurtner et al., 2020).

SDF-1 je chemokin, ktery ma vliv na regulaci hojeni kiiZze a fibrotizaci.
Jeho koncentrace v ki0zi se zvySuje po mechanickém protahovani
a po vazbé na receptor CXCR4, kdy zacné vychytavat cirkulujici
proregenerac¢ni mezenchymalni kmenové bunky (Rosinczuk et al., 2016;

Krakowski a Shumaker, 2017; Gurtner et al., 2020).

3. Interakce integrinti a komponent ECM a aktinového cytoskeletu

a.

Integriny zprostfedkovavaji aferentni komunikaci dovnitf buiky
na zékladé¢ vnéjSich mechanickych stimuli a eferentni komunikaci
prostfednictvim sil ptenaSenych cytoskeletem. Tato obousmérna
komunikace, signaliza¢ni proces, je ovlivnén intracelularnimi proteiny,
které se vazi na integriny za ucelem vzniku vétSich makromolekularnich
struktur, tzv. ,,FAK neboli focal adhesions.* Integriny samy o sob& nejsou

enzymaticky aktivni, av§ak mechanické podnéty z ECM zptsobi jejich
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zménu konformace, kterd autofosforylaci aktivuji FAK. Chybna
signalizace FAK napftiklad koreluje s vychylkami hojeni ran. Aktivovany
FAK dale ovliviluje dalsi signalni molekuly — MAPKs (iniciuji
nadprodukci kolagenu a MCP (multicatalytic proteinaise) a p-skupinu
GTPaz (podileji se na pohyblivosti a pfilnavosti  bunék,
s cytoskeletarni dynamikou a se stimulaci diferenciace myofibroblastit).
Posledni studie ukazuji, Ze signalizace pomoci p-skupiny GTPaz ovliviiuje
tzv. savCi signalni ,,Hippo* drahu. Hippo drdha je evolu¢né chranéna
a zapojend do procesu proliferace, apoptdzy, diferenciace a fungovani
kmenovych bun¢k. A prave jeji dva efektory Y AP (yes-associated protein)
a TAZ (transcriptional coactivator with PDZ-binding motif MCP) jsou
poran¢éni. Po aktivaci se transportuji z cytosolu do jadra a spousti
transkripci profibrotickych faktort jako jsou CTGF a TGF-B (Rosinczuk
et al., 2016; Krakowski a Shumaker, 2017; Gurtner et al., 2020).

4. GPCRs (G protein-coupled receptors)

a. GPCRs, povrchové mechanoreceptory bun¢k modulujici YAP a TAZ

proteiny, které se ucastni regenerace tkané. (Rosinczuk et al., 2016;

Krakowski a Shumaker, 2017; Gurtner et al., 2020).

External Mechanical Forces

Stretcly; Growth-factor G-protein coupled Integrins
activated receptors receptors
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M Cytokine synthesis and release,
growth, differentiation,
Mechanically regulated genes migration, spoplosis

Obrazek ¢. 2 — Intracelullarni mechanotransdukce (Barnes et al., 2017)
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2.3.2 Mechanomodulace

Fyzikalni terapii jizev miizeme oznacit jako souhrnny nazev pro vSechny neinvazivni
zpusoby 1éCby jizev, které vyuzivaji fyzikalni zasahy do jizvy. Mechanicka zatéz je v této
specifické oblasti managementu jizev a vyvoje léCebnych postupii v nésledné péci
nejzajimavejsi. Vime, ze vlivem mechanického napéti se proliferace jizvy prodluzuje a
dokonce zabranuje uplné maturaci jizvy. Na mechanickou zatéz v§ak nesmime pohlizet
pouze negativné. V kontrolovanych podminkach a davkovani ji vyuzivame v regulaci
zanétu a fibrozy. Khan a Scott (2009) pojmem mechanoterapie oznacuje jakoukoli
intervenci, kterd zavadi mechanickou zatéz s cilem zménit molekularni drahy a zahrnout
bunécnou odpovéd’, ktera zlepSuje maturaci, modelaci a remodelaci tkan¢. Diky
pochopeni mechanotransduk¢nich principll na zakladé kterych mékké tkdné reaguji na
mechanicky podnét, jsme schopni modulovat jejich odpovéd’ a tim také terapii jizvy.
AvSak optimalni doba trvani, frekvence a intenzita aplikované sily pro uspésnou
mechanomodulaci zistava predmétem diskuse (Khan a Scott, 2009; Wong et al., 2011;

Van Daele et al., 2022).
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2.4 Rozdéleni jizev

2.4.1 Normotroficka jizva

Jedna se o nejbéznéjsi typ jizvy a je vysledkem ptirozeného procesu hojeni téla. Nezralé
jizvy jsou Casto zarudlé, nepoddajné s nepravidelnym reliéfem ¢i povrchem oproti zdravé
okolni tkani. Zralé normotrofické jizvy jsou jiz pak bez zarudnuti, oplostélé, posunlivé
a protazitelné vici svému okoli. Zaroven vSak také u normotrofické jizvy nemusi dojit
k plné repigmentaci, ¢i obnoveni ochlupeni, pokud byly zasazeny folikuly.
Normotroficka jizva tedy muze byt vizualn€ odlisna od svého okoli. Je vSak vysledkem
normalniho pribéhu hojeni a predstavuje minimalni esteticky, psychicky a funkéni dopad

na pacienta (Klauzova, 2009; Poetschke a Gauglitz, 2016; Zajicek a Gal, 2018).

2.4.2 Atroficka jizva

Atrofickd jizva vznikd nejcastéji nédsledkem onemocnéni acne vulgaris, u které¢ho
se vyskytuje az 3x cCastéji nezli jizva keloidni ¢i hypertofickd. Jeji vznik je podminén
pusobenim zanétlivych mediatori na adipézni tkan a kolagenni vlakna, které tyto

struktury enzymaticky degraduji (Zaji¢ek a Gal, 2018).

U tkdni nachylnych ktomuto typu zjizveni je pfitomny silnéjsi a delsi zanét,
ktery usnadnuje degradaci extracelularni matrix. Nésledné pak dochazi ke ztraté
elastickych a rovnéZz ke sniZeni mnoZstvi kolagennich vldken. Pravdépodobny diivod
sniZzené proliferace epidermu je zvySena signalizace transformujiciho rlistového faktoru

B1 (Carlavan et al., 2018; Moon et al., 2019).

Obecné jsou atrofické jizvy bledé mnohocetné kozni 1éze. Anglicka literatura pak
rozliSuje nékolik typh atrofickych jizev — ice pick scars, rolling scars a boxcar scars.
Ice pick scars, jsou jizvy svym tvarem podobné ledové Spicce, jsou uzké a hluboké
s rozSiftenim u povrchu ktize. Rolling scars neboli zvinéné jizvy sviij nazev ziskaly podle
zvlnéného vzhledu nasledkem nedokonalého spojeni vladken mezi dermis a subcutis.
Boxcar scars neboli jizvy tvarem pfipominajici nakladni vagon maji spiSe ovalny a Siroky
charakter, jsou melké do 0,5 mm nebo hluboké vice nez 0,5 mm (Stumpfova, 2015;

Poetschke a Gauglitz, 2016).
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2.4.3 Rozsifena jizva

Widespread stretched scars v anglické literatuie tvofi samostatnou skupinu jizev.
Rozsitené jizvy vznikaji distenzi jemnych linii chirurgickych jizev. Jedna se vétSinou o
rany Sité po tahem ¢i nespravné oSetfené. Rozsiteni vzniké obvykle béhem tii tydna po
operaci. Vizualné jsou jizvy ploché, bledé a palpacné mékké a bez ptiznaki.

Typicky vyskyt jsou ramenni klouby a kolena. (Bayat et al., 2003; Klauzova, 2009).

Nekteti autofi (Bayat et al.,, 2003) do této skupiny fadi také strie, avSak Poetschke
a Gauglitz (2016) strie klasifikuji jako specialni formu atrofickych jizev.

2.44 Keloidni jizva

Keloidni jizvy nebo také keloidy fadime mezi benigni vazivové tumory, které jsou tuhé,
na povrchu hladké a lesklé s pruhovitou 1ézi presahujici pivodni hranici traumatu.
Cerstvé keloidni jizvy jsou elevované oproti povrchu a maji syté Gervené az fialové
zbarveni, které postupné bledne. Vznika pferuSenim integrity superficidlni klze
¢1 hlubokou ranou, napft. po chirurgickych zékrocich. Mlze vSak také vznikat spontann¢.
Byvaji také spojeny s vysokou mirou recidivy, neuropatickou a chronickou bolesti,
hypersenzitivitou, mechanickou alodynni a aloknézu. VétSinou se vSak u nich
nesetkavame s kontrakturami (Urbanek, 2015; Poetschke a Gauglitz, 2016; Commander

et al., 2016; Zajicek a Gal, 2018).

Limandjaja et al. (2018) dale poznamenava, ze mezi keloidnimi jizvami existuje urcita
heterogenita a nejméné dva odlisné keloidni fenotypy — tj. povrchové ploché keloidy

a vyklenuté elevované keloidy oproti okoli jizvy.

Zamecénik (2019) udéava, Ze struktura keloidnich jizev je hypocelularni, tvofena
abudantnimi hutnymi svazky kolagenu. Jako castd mista vzniku uvadi hrudnik,
oblicej a krk u mladych lidi. Potvrzuje, Ze pfesny mechanismus vzniku keloidniho jizveni
neni objasnén, zvysSenou adherenci k tomuto jizveni vSak maji osoby tmavsi pleti,

coz ndm poukazuje na geneticky faktor.

Rovnéz dalsi zdroje ukazuji na moznou spojitost s genetickou predispozici k tvorbé
keloidnich jizev. Dalsi faktor, ktery je dédvan ve spojitost s dédi¢nosti je také vek.
Ukazuje se, ze riziko vzniku keloidniho jizveni je vysS§i pfi tchotenstvi, v détském

a mladsim véku (okolo 20 let) (Klauzova, 2009).

28



Proces vzniku keloidni jizvy je specificky a mé své odlisnosti. Fibroblasty zvySuji svou
prolifera¢ni aktivitu a vytvari s ECM odlisnou strukturou. Dochazi k dysbalanci mezi
syntézou kolagenu a degradaci matrix. Pro ilustraci, syntéza kolagenu v keloidnich
jizvach je zhruba dvacetkrat vysSi nez v normotrofické k0zi a tfikrat veétSi nez
u hypertrofickych jizev. Histologicky je kolagen ve srovnani s intaktni dermis méné
chaoticky uspofadany. Jeho vlakna jsou orientovana paraleln¢ a mezi jednotlivymi vldkny
jsou také vyraznéjsi vzdalenosti. V ptipad¢ keloidnich jizev je také zvySena permeabilita
cév, které se nejCastéji soustied’uji pod epidermis nebo v oblastech tlustych keloidnich
kolagennich vldken. ZvySena permeabilita cév umoziiuje lepsi prostup zanétlivych

elementl dovnitf jizvy (Klauzova, 2009; Zajicek a Gal, 2018).

2.4.5 Hypertroficka jizva

Hypertrofickd jizva miize byt na prvni pohled zaménitelna s jizvou keloidni, existuje vSak
nékolik znaki, které tyto dvé jizvy od sebe odliSuji. Hypertroficka jizva respektuje
puvodni hranice 1éze a jeji zbarveni je Cervené, coz je dano vyssi cévni perfuzi nezli
u keloidni jizvy. Podobné jako u keloidnich jizev, také hypertrofické jizvy jsou vystouplé
nad své okoli. Pfitomna je svédivost, naopak bolest nebyva vétSinou siln¢ vyjadiena.
Pro hypertrofickou jizvu je dale charakteristicka ptitomnost hladkosvalového aktinu
syntetizovaného myofibroblasty, coz u keloidnich jizev vétS§inou neviddme.
Typicka je pak také zvySena produkce fibronektinu, tenascinu a kolagenu.
Kolagenni vlakna jsou paralelné orientovana a uspofadand do relativné ohrani¢enych

nodold, na jejichz periferii jsou ptitomny cévy (Zajicek a Gal, 2018).

Ke vzniku hypertrofickych jizev nejcastéji dochazi v mistech ¢astého pohybu a napéti
ktze. Z pravidla vznikaji do jednoho mésice od poranéni s vrcholem kolem Sestého

mésice (Klauzova, 2009).

Nékteré¢ zdroje rozdéluji hypertrofické jizvy na linedrni a rozsahlé (extensive
hypertrophic scars ¢i widespread hypertrophic scars). Jizva linedrniho typu vzniké
nasledkem opera¢niho zdkroku, nebo traumatu a nachazi se v hranicich plvodniho
chirurgického fezu, je vSak tuhd a vyvySena vici svému okoli. Rozsahlé hypertrofické
jizvy nejcastéji vznikaji po tepelném nebo chemickém popéleni. Jedna se o erytematdzni
ztvrdlé tkané s nepravidelnym povrchem typicky tvofici kontraktury (Monstrey et al.,

2014; Poetschke a Gauglitz, 2016).
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Hypertrofické a kelodini jizvy jsou abnormalitami v procesu hojeni kiize. Jejich

diferencionalni diagnostika byva obtizna, jelikoz se setkdvame s vysokou individudlni

variabilitou. Pfitomné rozdily jsou vSak klinické i histologické (Zajicek a Gal, 2018).

Vliastnost Keloidni jizva Hypertroficka jizva

Hranice invazivni rast respektuje hranice okraji rany

Vyvin v case objevi se cca 3M po iritaci, vétSinou objevi se do 1M po poranéni, vrchol

neregreduje rustu kolem 6M, spontanni regrese

kolem 1-2 let

Barva pleti / rasa silna vazba na barvu pleti slabé vazba na barvu pleti

Vék 10-30 let zejména u déti

Genetika muze byt familiarni neni familiarni

Pohlavi vice u zen rovnomeérna distribuce

Lokalizace lalti¢ek usniho boltce, trup vSude na téle, preferenéni mista
zvySeného tahu

Etiologie traumaticka i netraumaticka kozni léze traumaticka — kozni 1éze zasahujici
do retikularni dermis

Vnimdni bolest, svédéni svédéni, bolest

Omezeni pohybu neomezuje riziko vzniku kontraktur

Incidence v populaci nizsi vysSi

Efektivita terapie niz§i (riziko rekurence) vys$si

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

2.4.6 Aktivni jizva

Aktivni jizva je pojem uzivany predevSim v domadci literatufe a zejména v oblasti
rehabilitace a fyzikalniho lékatstvi. Zahrani¢ni literatura pod anglickym piekladem
a jeho spolupracovnikl (Kobesova a Lewit, 2000; Lewit a Olsanska, 2004; Valouchova
a Lewit, 2008a; Valouchova a Lewit, 2008b). Neni to vSak tim, Ze by v zahrani¢i tento
stav, ktery oznacujeme jako ,aktivni jizvu“ nebyl zndmy. Jednd se pouze
o terminologicky rozdil. V anglické literatufe byva aktivni jizva oznaCovana jako

symptomatic scar, active scar ¢i abnormal scar.

Kolar et al. (2012) ve své monografii definuje jako stav, kdy u jizvy dochazi k tvorbé
patologické bariéry a jeji posunlivost a protazitelnost je tim omezena. Vznika nejcastéji
jako nasledek komplikovaného hojeni a miize rezultovat v hypertrofickou ¢i keloidni

jizvu. Aktivni jizva a komplikace s ni spojené se vSak nemusi projevit po velice dlouhou
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dobu, také Gspésné 1éCena jizva, kterd diive byla klidna a bez bolesti, mtize recidivovat,
napt. nasledkem bandlni infekce. Tyto jizvy poté Casto byvaji pfi¢inou bolestivych
funk¢nich stavii muskuloskeletalniho aparatu, ovliviiujici také celkovy stav vegetativni

soustavy (Kolar et al., 2012).

Vjizvé a jejim okoli dochdzi ke zvySené vaskularizaci, pigmentaci a potivosti.
Jednotlivé vrstvy meékkych tkani v této oblasti pak ztraceji mobilitu. Tyto vrstvy viici sobé
vzajemn¢ komunikuji a mnohdy uvolnénim jedné z nich, ovlivnime rovnéz dalsi (Kolaf

etal., 2012).

V klinické praxi pii vySetfeni nachdzime palpacni zmény v posunlivosti a protazlivosti
mekkych tkani. Povrch klize se pii technice ,,skin drag™ zadrhava a v hloubce aktivni
Jjizvy vazne i1 pohyblivost fascii. Rovnéz mizeme narazit na kloubni blokady s typickym
fetézenim reflexnich zmén a spoust'ovych bodii. Pokud bychom neobnovili pohyblivost
mekkych tkani, kloubni mobilizace i 1é€ba spoust'ovych bodii bude mit pouze kratkodoby
efekt. Vlivem terapie se snazime docilit pfenastaveni neurdlniho okruhu a uvolnéni

nociceptivniho drazdéni (Valouchova a Lewit, 2007; Kolaf et. al., 2012).

Pacienti mohou pocitovat riizné symptomy znacici aktivni jizvu. Tyto symptomy
se mohou projevit ndhodné, dokonce v delSim Casovém intervalu po zhojeni jizvy.
Jizvy mohou byt vnitiné bolestivé nebo naopak pulsobit pienesenou bolest skrze
myofascidlni sit’. Jednim z potenciondlnich diivodl vnitini bolestivosti jizvy mize byt
entrapment regenerujiciho nervového zakonceni ve fibrotické jizevnaté tkéni (Lauder
a West, 2020). V lidské kuZi jsou obsazeny nemyelinizovana C-vldkna s nizkym
mechanickym prahem a pomalou kondukéni rychlosti slouzici jako kozni receptory
s vazbou na interoceptivni neurdlni okruhy. Ukazuje se, Ze na Grovni michy (lamina I)
dochazi ke spojeni interoceptivni aference z kize a podkozi, rovnéz s interoceptivnimi
signaly ze svalovych receptorti lokalizovanych ve fascidlnich tkanich jako je endomysium
a perimysium. Podrazdéni C-vldken ma poté za nasledek misto aktivace primarniho
somatomotorického kortexu, aktivaci insularniho kortexu lamino I-spino-thalamo-
kortikdlni drdhou, coZ poukazuje na interoceptivni funkci téchto receptorti. Insularni
kortex totiz vytvaii emocni sit’ ve které jsou zahrnuty limbické insularni komponenta
v podobé smyslového vnimani, védomych pocitl a subjektivnich pocitli vztahujicich

se k t€lu (Schleip et al., 2018; ProkeSova, 2022).
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Na zakladé téchto teoretickych poznatk 1ze vysvétlit interoceptivni signalizaci z oblasti

ve které se manifestovala aktivni jizva (Prokesova, 2022).

Scar

/\
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| Symptomatic
Subsequent injury __~ Intrinsic
Pain —— Referred
Distant site
Altered distribution of Pruritus

forces through

Dysaesthesia
scarred area

Biomechanical dysfunction
Visceral dysfunction
Psychological distress

Obrazek ¢.3 — Aktivni (symptomaticka) jizva (Lauder a West, 2020)

2.5 VySetieni a hodnoceni jizev

Jizvy mohou pisobit celou fadu komplikaci — zménu somatomotorickych 1
visceromotorickych funkci a jejich fyziologickych interakci, az po kosmetické a
psychologické obtize. Stejné tak existuje mnoho léCebnych pfistupii, jako je napf.
chirurgicka excize, steroidové injekce, silikonové gelové kryti, tlakova terapie ¢i
manudlni terapie. Pravé pro Usp&$né zacileni 1éCby je dlleZitd anamnéza, vySetfeni a
evaluace jizevnaté tkané. Pti jejim hodnoceni se snazime vychéazet nejlépe z objektivniho,
ale také subjektivniho hodnoceni. Subjektivni hodnoceni pacientem nam totiz v casovém
horizontu 1écby dava cenny navod mozného dalSiho terapeutického postupu. VEasna
diagnostika patologické jizvy mliZze mit obrovsky vliv na jeji celkovy konecny vzhled a
zapojeni do funkce. Mnohem jednodussi je patologické jizevnaté tkani predchazet, nezli

jilécit (Vercelli et al., 2015; Zajicek a Gal, 2018; Ogawa, 2020).
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Vysetieni jizev obecné délime na subjektivni a objektivni hodnoceni. Subjektivnim
hodnocenim se predevsim mysli palpacni vySetteni jizvy a mékkych tkani terapeutem ¢i
uziti specidlnich dotaznikii zamétfené na jizvy. Objektivni zhodnoceni byva zpravidla
zaloZené na piistrojovém meieni. (Vercelli et al., 2015; Zajicek a Gal, 2018; Ogawa,

2020).

2.5.1 Subjektivni hodnoceni

2.5.1.1 Palpacni vysSetieni

V ptipad¢ dysfunkce mekkych tkani dochazi vzdy ke snizeni jeji mobility, proto pro piesnéjsi
palpacni vysetieni a naslednou terapii vyuzivame tzv. fenomén bariéry. Pii palpacnim
vySetfeni toto snizeni mobility vnimame jako zarazku ¢i odpor. Prvni palpovatelny odpor,
ktery vnimame, nazyvame funk¢ni bariérou. A pokud v palpaci dale pokraCujeme mirnym
zvySenim tlaku v bariéfe, miizeme dosdhnout fyziologické bariéry ¢i patologické bariéry.
V ramci fyziologie pii dosazeni fyziologické bariéry dana vysetiovana tkan pruzi, kdezto
pokud pruzeni neni mozné dosdhnout, jednd se o patologickou bariéru, poukazujici na

poruchu v daném segmentu (Kolaf et al., 2012).

Pti palpacnim vysetreni a nasledné terapii jizvy ¢i adhezi by mél terapeut mit na paméti
dvé zékladni pravidla — odstupiiovat manualni kontakt a znalost urovné mékkych tkani,
kde dochazi k palpaci. Vyhodou manudlnich technik je, ze palpace dovede byt velice
citlivy nastroj, jez umoziiuje zpétnou vazbu z vySetfované tkan¢. Pfi oSetfeni jizev musi
byt terapeutovi jasné v jaké urovni a hloubce mékkych tkanich pracuje. Proto Fourie a
Robb, 2009 navrhuji pro sjednoceni tlaku a hloubky manualniho vstupu stupnici od 1-10
(Fourie a Robb, 2009, Chaitow et al., 2018).

e Stupen 1 az 3: Velmi lehky, mirny a nedrazdivy dotek — d4 se pfirovnat k pohybu
vicka na o¢ni bulvé bez podrazdéni oka, plsobici Zadny diskomfort;

e Stupenn 4 az 6: Stfedni az pevny dotek — urovenn vétSiny masaznich technik,
moznost mirného nepohodli bez podrazdéni nebo poskozeni tkang;

e Stupennt 7 a 8: Pevny, hluboky a nepfijemny tlak, tolerovatelny diskomfort,
mozZnost vzniku krevni podlitiny;

e Stupen 9 a 10: Hluboky, velmi nepfijemny aZ bolestivy tlak, velka
pravdépodobnost poskozeni tkané€, ptikladem tohoto stupné muze byt hluboké
piicné tfeni.

(Fourie a Robb, 2009; Schleip et al., 2012; Chaitow et al., 2018).
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Cilem palpac¢niho vySetieni jizev je urcit kvalitu, rozsah a hloubku fyziologické ¢i
patologické bariéry mékkych tkani. Kvalita se vztahuje k palpované zardzce bariéry, zdali
se jednd o normalni mékky, elasticky nebo pevny, nahly odpor. Rozsah bariéry se
vztahuje k mistu, kde je v dostupném rozsahu pritomny odpor a velikost této oblasti.
Dulezité je poté umét rozlisit v které konkrétni vrtsvé mékkych tkani dochazi k omezeni
mobility — povrchova fascie mezi dermis a hlubokou fascii, hlubokou fascii mezi svaly,

organy nebo mezi Slachou a jejim pouzdrem atd. (Schleip et al., 2012; Chaitow et al.,
2018).

2.5.1.2 Standardizované hodnotici skaly

Komplexni vySetfeni jizvy zahrnuje také uziti specifickych dotaznikd, které hodnoti jizvu
ze strany pacienta, ale rovnéz také terapeuta. Existuje vice nez desitka hodnoticich Skal,
které se uzivaji dle etiologie jizvy — napt. Patient-Reported Impact of Scars Measure
(PRISM), Patient Scar Assessment Questionnaire (PSAQ), Bock Quality of Life (Bock
QoL), Manchester Scar Scale (MSS), Stony Brook Scar Evaluation Scale (SBSES),
Dermatology Life Quality Index (DLQI), Vancouver Scar Scale (VSS), Patient and
Observer Scar Assesment Scale (POSAS) a dalsi. Pfevazna vétsina vyse hodnoticich skal
byla vytvorena pro popaleninové jizvy, nikoli chirurgické linearni jizvy (Vercelli et al.,

2015; Zajicek a Gal, 2018).

Mezi nejcastéji uzivané skaly pro zhodnoceni chirurgickych jizev patiti POSAS (Patient
and Observer Scar Assesment) a VSS (Vancouver Scar Scale). Tyto dotazniky se
prokézaly jako validni a reliabilni objektiviza¢ni nastroje rovnéz pro chirurgické jizvy.
NiZe jsou podrobnéji popsany v kapitole Vysetfeni jizev v klinické praxi (Vercelli et al.,

2015; Zajicek a Gal, 2018).
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2.5.2 Objektivni zhodnoceni
Zajicek a Gal, 2018 ve své publikaci uvadéji 7 zékladnich parametrti, které se daji
hodnotit objektivné: barva jizvy, rozmeéry, texturu, biomechanické vlastnosti,

patofyziologické procesy, histologickou stavbu a neurologické symptomy (viz tabulka).

Parametr Hodnoceni Ndstroj

1. Barva Zarudnuti,hypo/hyperpigmentace Spektroskopie; Laser
Doppler Flowmetrie;

Termograficka analyza

2. Rozméry Plocha, tloustka, objem Planimetrie; Digitalni
fotografie ve 2D, 3D;

Sonografie; Stereofotometrie

3. Textura Nerovnosti povrchu Indirektni a direktni metoda
4. Biomechanické Pliabilita (poddajnost), elasticita Sukéni méfeni — Cutometr;
vlastnosti (pruznost) Nesukéni méteni
5. Patofyziologické TEWL (transepidermal water loss) Meéfeni zalozené na principu
veliiny TcPO2 (transcutaneus oxygen tension) | konduktance
6. Morfologie Histologicka struktura, Histologicky nebo
imunohistochemie imunohistochemicky odbér

bioptického vzorku;opticka

koherentni tomografie

7. Neurologie Bolest, senzorické funkce, svédéni Neurologické vysetieni,

VAS, NRS, atd.
Tabulka ¢. 2 - Objektivni zhodnoceni jizvy dle Zajicek a Gal, 2018

2.5.3 VySetieni v klinické praxi

Existuje mnoho validnich nastroji, pfistroji a hodnoticich skal, které miizeme pouzit pro
objektivizaci jizev (viz vySe). Nepfili§ mnoho znich se vSak primarné zamétuji na
pooperacni jizvy a jsou dobte aplikovatelné v klinické praxi fyzioterapeuta. Ferriero et
al., 2015 ve svém systematickém piehledu uvadi 5 nastroju, které splituji vysokou miru
validity a reliability a jsou rovnéz vyuzitelné v bézné rehabilitacni praxi.

1. POSAS (Patient and Observer Scar Assesment) byl vytvotren holandskym
tymem Draaijers et al. slouzici k vyhodnoceni jizev pacientem, ale také
pozorovatelem-terapeutem, coZ je prvek, ktery dalsi dotazniky neobsahuji. Skala
POSAS pro pozorovatele se sklada z 6 parametrti (vaskularizace, pigmentace,
tloustka, reliéf, pruznost a povrch). VSechny parametry jsou hodnoceny na skale

od 1 do 10, kdy stupeni 10 ptedstavuje nejhorsi myslitelnou jizvu. Soucet vSech 6
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parametrl poté piedstavuje vysledné skore skaly POSAS pro pozorovatele
(Zajicek a Gal, 2018; Ogawa et al., 2020; Téot et al., 2020).

Pravdépodobné celosvétove nejéasteji uzivanou skalou k posouzeni jizev je VSS
(Vancouver Scar Scale) neboli Vancouverska skala. Tato skala je zaloZena na
subjektivnim hodnoceni pacienta 4 zakladnich parametra kvalit jizvy — barvy,
pigmentace, pliability (poddajnosti) a vysky. Pigmentace jizvy se vySetiuje

s prithlednou plastovou destickou, kterou se jizva piekryje pro vylouceni
vaskularizace. Vaskularizace se pro zménu vysetiuje stejné jako tzv. capillary
refilling test, kdy terapeut jizvu stlaci a nasledné sleduje navrat krevniho obéhu
v jizv€. Pro posouzeni pliability (poddajnosti) se jizva vySetiuje palpacné prsty
vSemi sméry. Pokud jizva vytvaii pti tchopu prsty distorzni deformity je
hodnocena 5 body (tzn. nejvice zdvazna). Veskeré tyto parametry jsou poté
samostatné bodoveé hodnoceny a jejich celkovy soucet tvoti vyhodnoceni skaly.
Nepostizena kiize ma 0 bodt (Zajicek a Gal, 2018; Ogawa et al., 2020; Téot et
al., 2020).

. Adheremeter byl navzeny k méfeni adherence pooperacni jizvy, definované jako
misto s nejvetsi restriked jizvy vici svému okoli a podlozi ve 4 ortogonalnich
smérech. Sestava se z 9 koncentrickych kruhd s polomérem 1, 2, 4, 6, 8, 10, 12
14 a 15 mm natisklych na ohebné transparentni kopirovaci folii pro zajisténi
maximalni pfizplisobivosti riznym anatomickym oblastem. Adheremetr je tieba
umistit tak, aby jeho kruhy byly zacentrovany v misté nejvétsi restrikce. Jizva je
poté protazena do 4 ortogonalnich smérti — pro kazdy smér vySettujici oznaci
pozici nejvice adhezniho mista v maximalni exkurzi protazeni. Méfeni jsou
provedeny v oblasti jizvy a také v kontralateralni oblasti bez patologie.
Vysettujici tak zaznamenava dvoje Gdaje, tzv. adherence’s surface mobility pro
jizvu SMa a pro fyziologickou kontralateralni tkan SMn. Skore SMa a SMn se
ziska vypoctem plochy ¢tyfuhelniku, jehoz uhlopficky, které jsou na sebe
navzajem kolmé, predstavuji maximalni exkurzi protaZeni laterolateralnim a
kraniokaudalnim smérem. Tyto dva indexy se pouzivaji k vypoctu tzv. indexu
AS (adherence severity — zdvaznosti adherence) nasledujicim zptisobem:
AS=SMa/SMNn. Takto vypocitana hodnota AS se pohybuje od 0 do 1, kde 0
pfedstavuje snizenou mobilitu jizvy alespon v jedné diagondle (laterolateralné
anebo kraniokaudaln€) a 1 pfedstavuje zcela normélni pohyblivost jizvy

(Ferriero et al., 2015).
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4. Cutometer je neinvazivni elektronicky méfic elasticity kuize, ktery méfi
deformaci kiize v milimetrech béhem tizen¢ho vakua. Vakuové sani se aplikuje
kolmo na povrch kiize, aby doslo k vyhodnoceni viskoelastickych vlastnosti
jizvy. Sonda navrzena pro posouzeni elasticity jizvy ma 6 mm otvor, ktery se
deformuje odsavanim hlubokych vrstev kiize. Vakuové zatizeni 500 mbar je
pouzito na povrch kiize po dobu 1 s, poté nasleduje 1 s normalniho tlaku
(Ferriero et al., 2015).

5. Tissue Ultrasound Palpation System (TUPS) je pienosny sonograficky pfistroj
vyvinuty pro méteni tloustky tkané. Byl validovan pro hodnoceni mékkych
tkani, v¢etné€ pooperacnich jizev. Je vybaven palpacni sondou velikosti pera,
ktera se sklada z ultrazvukového ménice a siloméru. Ultrazvukovy méni€ vysila
ultrazvukové viny pro méteni celé tloustky jizvy, zatimco silomér mé&ii zatizeni
aplikované na sondu. Sonda pouzivana pro méteni chirurgickych jizev ma
pramér 3 mm a pracuje na frekvenci 10 MHz, takze umoznuje lokalizované;si
méteni pti vy$§im rozliSeni (Ferriero et al., 2015). Sonografie je obecné jednou
z nejucinngjSich metod k urceni tloustky jizvy. Mimo TUPS se k vyhodnoceni
pouzivaji také ultrazvukové sondy o vyssich frekvencich (18-20 MHz)

s nejvyssi penetraci paprsku jizvou (Zajicek a Gal, 2018).
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2.6 KozZni fezy a pristupy v brisni chirurgii

2.6.1 Obecné

Bfisni operace obecné délime dle operacniho ptistupu na laparotomie a laparoskopie.
Chirurgické otevieni bfiSni dutiny neboli [laparotomie je termin pro operaci
v abdominalni oblasti pomoci klasického fezu. Laparotomii dale délime na nekolik
zakladnich typi dle lokalizace — horni stiedni laparotomie (HSL); stfedni medianni
laparotomie, tzv. periumbilikalni fez (SML); dolni stfedni laparotomie; stfedni (totalni)
laparotomie; podélna transrektalni laparotomie (PTL); paramedialni fez; pararektalni fez;
subkostalni fez pravy (a levy); suprainguinalni fez; tfiselny fez; inguinoskrotalni (resp.
skrotalni) fez; pficnad incize v podbfisku (suprapubicky fez, fez dle Phanenstiela);

lumbotomie (Machalek, 2012).

Laparoskopicka operace je naopak typ chirurgického zakroku za pomoci optickych
endoskopickych nastroji, které se dostavaji dovnitt do téla pomoci malé incize (0,5-1,5
cm). Nejdiive se v okoli pupku zavede insuflacni kanyla (Veressova jehla), ktera se
prostfednictvim hadicky napoji na insuflaéni pumpu. Insuflaéni pumpa naplni bfiSni
dutinu CO», ¢imz se dosdhne pneumoperitonea a nadzvednuti bfiSni stény pro volny
pohyb laparoskopickych néstroji. Dale za pomoci trokarti se dal$imi otvory vzduchotésné
zavedou chirurgické nastroje spole¢né s digitalni kamerou, jejiz obraz se pievadi na

monitor (Navratil a Rosina, 2005).

Z hlediska prevence patologického jizveni je esencialni operacni technika. Proto je
vyznamnou prevenci pro snizeni mechanického napéti tkani fez vedeny paralelné s tzv.
Langerovymi liniemi, coZ jsou pomyslné stanovené kiivky probihajici ve sméru
Stépitelnosti kiize a tim urcujici smér vedeni koznich tezii (Zajicek a Gal, 2018;

Zéamecnik, 2019).

2.6.2 Statisticka data abdominalnich operaci v EU

Dle poslednich vefejné dostupnych dat Eurostatu (Statisticky ufad Evropské unie)
z roku 2018, ktery piedkladd harmonizovana statistickd data celé EU a poskytuje
statistické srovnani ¢lenskych statii, mezi nejcastéjsi operacni vykony a mezi nejcastejsi
operace v abdominalni oblasti pattila cholecystektomie, operace inguinadlni kyly,
appendektomie a porod vedeny cisarskym rezem. Porod vedeny cisafskym fezem poté
patiil spolecn¢ s operaci katarakty mezi dvé nejcastéjsi chirurgické operace v celé EU

(Eurostat, 2020).

38



Za zminku rovnéz stoji hysterektomie, ktera dle dat Eurostatu z roku 2018 byla nejcastéji
provadéna, ze viech &lenskych statd, v Ceské republice. Statisticka data vsak jiz
nezminuji o jaky opera¢ni piistup se jednalo. Hysterektomie se totiz provadi tfemi
riznymi chirurgickymi zplisoby — abdominalni hysterektomie, vaginalni hysterektomie a
totalni laparoskopicka hysterektomie (TLH). Abdomindlni hysterektomie a totalni
laparoskopické hysterektomie probihé chirurgicky biisni cestou (Eurostat, 2020; NZIP,
2022).

2.6.3 Cholecystektomie

Cholecystektomii neboli odstranéni zlucmiku délime dle opera¢ni metody na klasickou a
laparoskopickou. Klasickd cholecystektomie se provadi ze Sikmého nebo transrektalniho
fezu v pravém podzebii (subkostalni fez), piipadné z horni stiedni laparotomie a voli se

anterogradni nebo retrogradni postup (Prokesova, 2007; Zeman, 2014).

Laparoskopicka cholecystektomie (LACH, LACHE) je v dneSni dob¢ jiz zlatym
standardem a je upfednostiiovana pied klasickou cholecystektomii. Vyhodou
laparoskopické cholecystektomie je miniinvazivita zakroku a tudiz rychlejsi uzdraveni
pacienta, kratsi hospitalizace a diivéjsi navrat do zivota. Podstatou cholecystektomie je
extrakce zlucniku od dolniho okraje jater a podvaz s pierusenim ductus cysticus a arteria
cystica v prostoru zvaném Calotliv trojihelnik (ohraniceni: ductus cysticus, ductus

hepaticus comunis a spodnim okrajem jater) (Prokesova, 2007; Zeman, 2014).

Pomoci malé supra ¢i infraumbilikalni incize je zevedena laparoskopické optika, kterou
se vySetii peritonedlni dutina a nasledné jsou zavedeny 2-3 manipulaéni trokary
subkostaln€ a epigastricky. Pro odstranéni zlu¢niku mtizeme postupovat dvémi zptisoby:
1) anterogradné — Zluénik se preparuje od fundu s nastfihem periotonea a postupuje se
smérem k hilovym strukturam (a. cystica, a. hepatica, ductus choledochus, ductus
cysticus, v. portae); 2) retrogradné — preparace naopak zacina hilovymi strukturami a

pokracuje az k fundu Zlu¢niku (ProkeSova, 2007; Zeman, 2014).

Frekvence laparoskopicky provedenych cholecystektomii byla v roce 2018 vyrazné vyssi
v Litv€ neZ v ostatnich statech EU. Naopak nejnizsi byla v Bulharsku, Kypru, Irsku a

Malt¢ (Eurostat, 2020).
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2.6.4 Operace inguinalni kyly

Operace inguinalni kyly byla typicky provedena 140 az 240 krat na 100 000 obyvatel
v roce 2018, kdy v Rakousku byla velice ¢asta, kdezto v zemich jako je Rumunsko, Kypr
a Irsko byla méné frekventovana. Pravé v Rakousku, Némecku, Dansku a Belgii byla

operace inguinalni kyly majoritné (51-64 %) fesena laparoskopicky (Eurostat, 2020).

V pfipad¢ operacni lécby triselné kyly mizeme volit opét 2 piistupy — otevieny a
endoskopicky. Je vSak nutné podotknout, ze jedinou uc¢elnou terapii inguinalni hernie je
1écba operaéni. Konzervativni 1écba v podob¢ nosSeni kylniho pasu nevylucuje mozné
inkarcerace a neléc¢i jiz vzniklou hernii. V pfipadé endoskopického, laparoskopického
pfistupu jsou popsany dva zakladni postupy plastiky tfiselné kyly — metoda TEP (Totally
Extraperitoneal Patch) a metoda TAPP (TransAbdominal Preperitoneal Patch). Metoda
TEP je obecné spjata s lepSimi vysledky, tzn. mensim procentem recidiv, pooperacni
bolestivosti a tvorbou seromu, nez TAPP — metoda transabdomindlniho preperitonealniho

pfistupu (Zeman et al., 2014; Stransky et al., 2019).

Pro vytvofeni operac¢niho prostoru v ptipadé metody TEP pouzivame standardni kratky
infraumbilikalni fez s digitalni preparaci Reitzova prostoru. Dale pohmatem zavedeme tfi
porty o velikosti 5 mm a jeden 11 mm, fascie je vzduchotésné uzaviena se zavedenym
Hassonovym trokarem, ktery je pomoci steht fixovan k fascii. Tento zplisob je méné
nakladny nezli balonova disekce Reitzova prostoru (Zeman et al., 2014; Stransky et al.,

2019).

Nasleduje preparace extraperitonealniho prostoru jiz za pomoci vizudlni kontroly
endoskopickou kamerou a dale preparace a mobilizace kylniho vaku. Pfi tom je tfeba dbat
opatrnosti, aby nedoslo k poranéni semenného provazce, testikularnich, epigastrickych a
ilickych cév a n. genitofemoralis. Poté umistime polypropylénovou sitku kolem
semenného provazce a prekryjeme kylni branku (Zeman et al., 2014; Stransky et al.,

2019).

Stransky et al. (2019) popisuje, ze se jim v klinické praxi osvédcila samofixacni
polypropylénova sitka ProGrip™ Covidien™ s polylaktatovymi uchyty. Ta je diky
polylaktitovym uchytim samoadhezivni. Postaci ji tak rozprostiit kolem semenného
provazce a piekryt kylni defekt. Po pferuseni insuflace plynu je poté sitka fixovana
pomoci nalehlého peritonea pisobenim intraabdominélniho tlaku. Diky tomuto tak neni

tteba zadné fixace sit’ky stehem ¢i klipy (Stransky et al., 2019).
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2.6.5 Appendektomie

Appendektomie, jakozto odstranéni zaniceného Cervovitého piivésku, byva terapeutické
feSeni akutni ¢i chronické apendicitidy. Operacni feSeni mtizeme feSit dvojim zplisobem
— klasickou laparotomii ¢i laparoskopickou technikou. V ptipad¢ klasické laparotomie
volime pararektalni nebo stridavy rez. Vyhodou pararektalniho vezu je to, Zze je mozné
jej snadngji rozsifit a tim padem pouzit u pacientii s nejasnym nalezem na bfiSe ¢i
komplikovanym stavem. Stridavy rez vedeme bfiSni st¢nou mezi mm. mm. obliqui
abdominis a m. transversus abdominis, které¢ podéln¢ rozhrnujeme. Nésledné otevieme
peritonealni dutinu, lokalizujeme caecum a appendix, dale podvaZzeme a. appendicularus
a dvojité podvazeme bazi appendixu. Pahyl se poté oSetii séroser6znim stehem (Kouda a

Jech, 2004; Zeman et al., 2014).

Rovnéz laparaskopickou appendektomii miizeme provést dvojim zptisobem — asistované,
kdy appendix vytdhneme pomoci zavedeného portu pred biisni sténu, kde se odstrani,
nebo intraabdomindlné, pokud neni appendix dostate¢né¢ pohyblivy a dlouhy.
Laparoskopicka technika s sebou pfinasi nékolik vyhod. UmoZiiuje totiz také diagnostiku
jinych intraabdominalnich onemocnénich, pfedevsim gynekologickych, které mohou
appendicitidu simulovat. Operace je taktéz technicky méné naro¢na u pacientd trpicich
obezitou a pooperacni komplikace jako ileus ¢i infekce rany jsou méné bézné (Kouda a

Jech, 2004; Zeman et al., 2014).

Mimo jiné dle statistickych tdaji Eurostatu je podil laparoskopicky vedenych
appendektomii vyrazné vyssi v Belgii, Némecku, Irsku, Finsku a Déansku, kde se jedna
dokonce o0 92 % provedenych apendektomii — zatimco v Polsku, Rumunsku, na Kypru a

v Bulharsku je podil laparaskopii nejnizsi (Eurostat, 2020).
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2.6.6 Cisarsky rez

Jednou z nejcastéjSich bfisni operaci je porod vedeny cisaiskym fezem. Dle Eurostatu
bylo v roce 2018 v EU provedeno nejmén¢ 1, 16 milion cisatrskych fezli. Ve vétsSing stata
Evropské unie byla operace provedena mezi 200 az 4000 krat na 100 000 obyvatel v roce
2018, pficemz nejcastéji byla provadéna v Kypru, Rumunsku a Irsku. Méné jiz poté ve

gpanélsku, Svédsku, Litvé, Nizozemsku a Finsku (Eurostat, 2020).

Existuje nékolik rtiznych operacnich technik cisaiského fezu. Nejcastejsi technikou je
vSak supracervikalni transperitonedlni cisafsky fez, ktery je mozné provést dvéma
ptistupy. Dolni stiedni laparotomie jedna se o fez v sagitalni rovin€ mezi umbilicem a
symfyzou, ktery se ale dnes uziva jen zifidka (napf. z divodu pfitomnosti jizvy po
ptedeslych operacich). Mnohem ¢astéji se nyni pouziva pricnd suprapubicka laparotomie
neboli Pfannenstielitv 7ez. Jednd se o poloobloukovity fez cca 2 cm nad symfyzou
smétujici konkédvné k pupku. Pficnym fezem protindme fascie m. obliquus externus
abdominis, m. obliquus internus abdominis a m. transversus abdominis. Nasledné
separujeme aponeurdzu, vcetné vldken linea alba, od m. pyramidalis a m. rectus
abdominis a fez je dale veden vertikdln¢ asi 6 cm kranidlnim smérem. Svaly jsou
rozdéleny ve stfedni cafe oddélenim transverzalni fascie a zadni fascie m. rectus
abdominis. Parietalni peritoneum je otevieno ostrym fezem, mocovy mechyf posuneme
kaudalné a kratkym pii€nym fezem otevieme myometrium délohy. Nasledné¢ pomoci
prstl rozSifujeme fez az k déloznim hranam, které se vSak nesmi porusit. Po protrzeni
blan, Setrné¢ vybavime naléhajici ¢ast plodu, a poté cely plod. Nasleduje podvazani a
preruseni pupecniku a novorozenec se svéiuje do péce neonatologli. Dochazi k aplikaci
uterotonik, manualnimu vybaveni placenty a revizi déloZni dutiny a rany, dale k Siti

myometria délohy ve dvou vrstvach a plicy vesicouteriny, revizi adnex a findlnimu sesiti

vrstev bfi$ni stény (Cech et al., 2006; Gizzo et al., 2015).
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2.7 Lécba a terapie jizev

2.7.1 Manualni terapie dle maturace jizvy

Pro u¢innost manudlni terapie je nutno znat fyziologické, patofyziologické procesy hojeni
ran a respektovat nalez vychazejici z komplexniho vySetfeni pacienta. Cilem je aplikovat
adekvatni fyziologicky podnét v kazdé fazi hojeni rany (funk¢ni podnét) a zaméfit se na
multimodalni piistup a vyuzit rovnéz dalSich 1écebnych prosttedkt. Hojeni ran délime na
tii faze — z&nétlivou, proliferacni a remodelacni. Tyto faze jsou tkanové specifické, tim

padem nas terapeuticky vstup bude pro kazdou fazi mirn€ odlisny (Koller, 2020).

Koller (2020) vysvétluje efekt manudlnich technik u jizvy pomoci mechanotransdukce,
kdy jiz velmi jemnd manudlni terapie spousSti mechanotransduktivni bunécéné reakce.
Mechanické naméhani mékkych tkani plisobi na molekularni Urovni antifibroticky a
inhibuje expresi urCitych rtstovych faktorti ve fibroblastech a soucasné s tim stimuluje
apoptdzu fibroblastli a myofibroblastii. Rovnéz ovliviiuji restrukturalizaci a reorientaci
kolagenovych vlédken a optimalizuji prortstani nervovych kolaterdl, ¢imz snizuji citlivost
nervovych zakonceni a vyskyt bolesti (Chapelle, 2016; Krakowski a Schumaker, 2017,
Koller, 2020).

V odborné literatufe miizeme najit vicero manudlnich technik se zaméfenim na jizvy, ¢i
pooperacni jizvy. Pfesto neexistuji jasné evidence based postupy a guidelines, které by

toto téma zastfeSovaly. (Bordoni a Zanier, 2015; Chapelle, 2016, Téot et al., 2020).

2.7.1.1 Zanétliva a proliferacni faze

dny od operace. MliZeme ocekavat ptitomné stehy, bolest, otok a zvySené svalové napéti.
V piipadé nekomplikovaného hojeni nastava od 3 dne operace proliferacni faze hojeni a
trva zhruba do 8 dne od operace. LéCebnym cilem v této fazi by méla byt kontrola otoku
a prevence potencialnich adhezi. V této fazi neni vhodné provadét techniky mékkych
tkani smykového napéti z divodii probihajici angiogeneze. RovnéZz nadmérné aktivni
proces hojeni mize stimulovat tvorbu hypertrofické ¢i keloidni jizvy. Snazime se tedy
udrzovat dostate¢ny klid a minimalni napéti v okoli rany, sprchovanim provadime jemnou
mikromasaz rany a ptipadné pouze lehkym dotykem stimulujeme praci lymfatického
systému v okoli rany (Chaitow et al., 2018; ProkeSové, 2022). Prokesova (2022) dale jeste

doporucuje doplnéni terapie v podobé¢ autogenniho tréninku ¢i muzikoterapie pro inhibici
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C-vlaken pies vzniklou psychosomatickou vazbu v insularnim kortexu ptes lamina I

spino-thalamo-kortikalni drahu a tim padem ovlivnéni interocepce (Prokesova, 2022).

2.7.1.2 Remodelacni faze

Tato fdze muze trvat roky a jejim cilem je rozvoj normalniho epitelu a zralé jizvy. V této
fazi je nesmirné diilezitd rovnovaha mezi degradaci a syntézou vazivové tkdn€. Manudlni
techniky a masaz jizvy proto byvaji nezbytnou soucasti terapie v prevenci patologické
jizvy. Ackoliv chybi dostatecné evidence based dikazy o ucinnosti manudlnich a
masaznich technik, jednéa se o celosvétové pfijimanou 1é¢bu jizev. Technniky mékkych
tkani a maséze totiz zlepSuji parametry jizvy jako je tloustka a pliabilita a snizuji bolest
a svédivost (Krakowski a Schumaker, 2017; Zajicek a Gal, 2018; Wasserman et al.,
2018).

2.7.2 Lécebné prostredky

2.7.2.1 Lécebné vyuziti silikonu

Dle Elsaie (2021) jsou silikony v soucasné dob¢ zlatym standardem a 1écbou prvni volby,
jakozto neinvazivni metoda pro prevenci, ale také 1ébu keloidnich a hypertrofickych
jizev. Mnohé¢ studie ukazuji, ze silikonové lé€ba mé pozitivni efekt na remodelaci jizvy.
Zlepsuje jeji tloustku, pliabilitu a elasticitu a snizuje erytém, svédivost a bolestivost

(Meaume et al., 2014; Zajicek a Gal, 2018; Elsaie, 2021).

Silikony mohou byt aplikovany v rizné formé. Nejéastéjsi aplikaci je v podobé gelu ¢i
silikovnové desticky, na trhu jsou vSak dostupné také varianty ve formeé pény, krému nebo
spreje. Zajicek a Gal (2018) uvadi, ze jednotlivé formy se nelisi svou efektivitou (Zajicek

a Gal, 2018; Elsaie, 2021).

Z hlediska mechanismu ucinku silikonti na jizvu se podili vicero faktorti. Vyznamnym
efektem je vliv silikonu na hydrataci jizvy, diky tomu poté dochazi ke snizené aktivaci
fibroblastl produkujici nadmérné mnoZzstvi kolagenu. ZlepSenim hydratace jizvy se stava
tkan (stratum corneum) prostupnéjsi pro kyslik, ten poté blokuje hypoxiké signaly, které
maji za vliv stimulaci angiogeneze a ukladani nadbytecného kolagenu v nové vytvorené
jizvé. Aplikace silikonového kryti ma rovnéZ vliv na mechanotransdukci jizvy, kdy
adhezivita kryti k rang, snizuje jeji mechanické napéti okraji (Meaume et al., 2014;

Zajicek a Gal, 2018; Elsaie, 2021).
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2.7.2.2 Kompresivni elastické pomiicky

Kompresivni terapie nebo také kompresivni obvazy jsou béznym terapeutickym
nastrojem v 1écbe hypertrofickych a keloidnich jizev, prevazné popaleninové etiologie.
Ackoliv mechanismus u¢inku kompresnich obvazl neni zcela plné popsan, predpoklada
se, ze k normotrofii jizvy dochazi diky vzniklé vazokonstrikei cév, ktera ptisobi hypoxii

tkané a tim padem apoptdzu fibroblasti (Zajicek a Gal, 2018; Elsaie, 2021).

2.7.2.3 Aplikace masti a krémii

Aplikace riznych druhii masti patii mezi zdkladni a nejcastéjsi doporuceni v prevenci
patologického jizveni a terapie jizvy. Existuje velké mnozstvi piipravkd, které 1ze volné
zakoupit, avSak mira jejich uCinnosti neni zcela dok4zani. Obecné by vSak takovy
ptipravek mél mit nizky alergizaéni potencial, dobrou penetraci tkanémi, schopnost snizit

ztraty vody jizvou a zabranit dal§imu vysychani (Zajicek a Gal, 2018).

Krémy a masti se doporucuji u pooperacnich a traumatickych jizev kvili ucinku
podobnému aplikaci silikonu. Promazéavani jizvy vytvari vlhké prostiedi pro hojeni rany,
¢imz dochazi k hydrataci epidermalnich keratinocytt a tim k inhibici produkce kolagenu.
Hydratace je také dulezitd pro vymeénu kysliku mezi okolim a jizvou, nebot’ snizuje
hypoxické stimuly vedouci k nadprodukci kolagenu fibroblasty (Khansa et al., 2016;
Zajicek a Gal, 2018).

Pro minimalizaci alergické reakce ¢i infekénich komplikaci nékteti 1ékati doporucuji
pouzivat antibiotikové masti, pfipadné je uZivat 1-2 tyden po operaci, a poté piejit na
vazelinu. Ukdazalo se vSak, Ze antibiotikové masti nejsou ve snizeni infekce pfili§ ucinné
prave napft. oproti vazeliné. Aplikace vazeliny tfikrat denné€ po dobu 3 tydnii se ukazuje
jako u€inny prostfedek pro udrZeni diilezité hydratace jizvy a také ke sniZeni erytému

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

Mimo antibiotikové masti a vazeliny se uzivaji také externa s vytazky z cibule, aloe vera,
zeleného caje nebo vitamin E, vitamin D a dal$i preparaty s protizanétlivym a
antiproliferacnim uc¢inkem (Stumpfova, 2015; Sidgwick, 2015). Commander et al. (2016)
vSak spatfuje uCinnost téchto masti predev§im v jeho manualni slozce, kdy pii aplikaci

masti danou latkou jizvu jemné promasirujeme (Commander et al., 2016).

Mezi vibec nejcastéjSi doporuceni patii uziti zvyiecich tukl, napt. vepfového sadla.
Zajicek a Gal (2018) ale pouzivani sddla nedoporucuji z divodu vysokého rizika

alergizace (Zajicek a Gal, 2018).
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2.7.2.4 Radioterapie

Radioterapie neboli terapie ionizujicim zafenim se uziva primarné jako adjuvantni 1écba
po chirurgické excizi keloidni jizvy. Aplikuje se prevazné rentgenové zateni, elektronovy
paprsek nebo brachyterapie. Podstatou této terapie je inhibice proliferace fibroblastu.
Tento kombinovany pfistup se ukazuje jako vysoce efektivni, pouze s 5-24% rekurenci
keloidni jizvy. Vyuzivd se vSak spiSe u starSich pacienti pro mozné teoretické
karcinogenni riziko. (Meaume et al., 2014; Krakowski a Schumaker, 2017; Ogawa et al.,

2020; Téot et al., 2020)

2.7.2.5 Kryoterapie

Kryoterapie se uziva jako monoterapie, ale také jako kombinovana terapie keloidnich
jizev. Vychazi predev§im z poznatku, ze se keloidy netvoifi na mistech po omrzlinach.
Aplikace chladu pasobi nekrozu kiize, bunéné poskozeni a ischemickou anoxii vedouci
ke stimulim remodelace kolagenu. Mizeme jej aplikovat v riznych forméch, nej€astéji
externim kontaktem s chladnym télesem, sprejem nebo intralesionélni jehlou. Ukazuje se,
ze pravé uziti kyroterapie intralesionalni jehlou ma vysokou efektivitu svou vyssi
selektivitou a hloubkou zmrazeni tkdn¢ s minimalnim poskozenim epitelu. Kryoterapie
se pak také Casto kombinuje s intralesionalni aplikaci kortikosteroida (Zajicek a Gal,

2018; Ogawa et al., 2020; Ojeh et al., 2020).

2.7.2.6 Kortikosteroidy

minulého stoleti. Spolecné s aplikaci silikonu se jedna o metodu prvni volby zaloZené na
evidence based medicine. Vyuzivaji se pro jejich protizanétlivy, imunosupresivni a
vazokonstrikéni uc¢inek. Lokalni aplikace kortikosteroidl snizuje bolest, svédivost, vysku
a objem jizvy a zlepSuje poddajnost jizevnaté tkan€. PouZivaji se Casto v kombinaci
s dal$imi terapeutickymi postupy (chirurgickd excize, laser terapie, radioterapie a
kryoterapie) a nebo jako monoterapie. Mimo intralesionalni aplikaci je mozné
kortikosteroidy uZivat také ve formé& masti a krémi, ukazuje se vSak, Ze tato varianta
nepiinasi o¢ekavany efekt z diivodu Spatné absorbce jizvou (Stumpfova, 2015; Zajicek a

Gal, 2018; Ogawa et al., 2020; Ojeh et al., 2020).

2.7.2.7 Mikroneedling
Perkutanni indukéni terapie, neboli mikroneedling, je jednou z dalSich moznosti 1écby

jizev. VyuZziva se zejména v terapii hypertrofickych a atrofickych aZ po dermatologické
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diagnozy jako jsou strie, celulitida &¢i zmény pigmentace. Casto se také uziva jako
alternativa misto laser terapie pro osoby s tmavsim fototypem ktize (Fitzpatrickova skala
IV-VI). Podstatou mikroneedlingu je stimulace neokolageneze a neovaskularizace skrze
fizenou mikrotraumatizaci epidermis a papilarni dermis pomoci tzv. Dermarolleru, ktery
kratkymi jehlami vytvari mirnou zanétlivou reakci rezultujici v remodelaci staré jizvy

(Zajicek a Gal, 2018; Lee-Peng, 2019; Juhasz a Cohen, 2020; Elsaie, 2021).

2.7.2.8 Laser

Laserova terapie piedstavuje bezpecnou a uc¢innou volbu prvni linie pii 1é¢bé
traumatickych, pooperacnich jizev a kontraktur. V¢asnd zacileni mize minimalizovat
vznik patologickych jizev a souvisejicich komplikaci. Lécbu je mozné zah4jit u Cerstvych
jizev, napt. nekteti autofi doporucuji ozafeni pooperacni rany jesté¢ na sale akutné po
vykonu, tak rovnéz jizvy star$i, zmaturované, keloidni a hypertrofické (Monstrey et al.,

2014; Navratil et al., 2015; Dastagir et al., 2021).

V oblasti dermatologie, chirurgie a rehabilitace vyuzivame nizkovykonné lasery (LLLT
- low level laser therapy), ale také vysokovykonné lasery HILT - high level laser therapy).
Vysokovykonné lasery mizeme dale podle osetfované 1éze rozdé€lit na ablativni — CO2,

Er:YAG) a neablativni — PDL, Nd:YAG (Navrétil et al., 2015; Dastagir et al., 2021).

Laserové zafeni u ablativnich frakénich laseri nedopada plosn€, nybrz vytvaii tzv.
mikrotermdlni zény (MTZ), obrazec izolovanych bodi, ze kterych zareni prochéazi ve
sloupcich ptes epidermis do dermis. Frakéni lasery rovnéz délime na ablativni a
neablativni, kdy prostupnost zafeni u neblativnich lasert je 1-2 mm tkdné. V klinické
praxi jsou Castéji pouzivané ablativni frakéni lasery — CO2 (10 600 nm) a Er: YAG (2 940
nm). Emise zafeni v mikrotermalni zoné vytvari teplo, které stimuluje metabolické
procesy ke zrychleni reparace a remodelaci tkan€. Dochazi k reorganizaci kolagennich
fibril s u¢inkem sniZeni kontraktibility a hypertrofie jizvy (Navratil et al., 2015; Dastagir
etal., 2021).

Neablativni lasery

PDL laser (pulsed dye laser — pulzni barvivovy laser) funguje na zaklad¢ selektivni
fototermolyzy, coZ znamen4, Ze urcita cilova tkan (chromofor) absorbuje svétlo o urcité
vlnové délce a dojde tak k jejimu termickému zniceni. K této terapii se nejcastéji uziva
zateni o vlnové délce 585 nebo 595 nm, kdy chromoforem byva oxyhemoglobin.

Vychazime tak zpostulatu, Ze turoven hypertrofie je pifimo uUmeErnd urovni
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angioproliferace. Hlavnim u¢inkem PDL laser je tedy zaméfit a eliminovat mensi kozni
cévy bez poskozeni okolnich struktur. Zni¢enim koznich cév dochazi k hypoxii tkan¢,
coz vede knaruSeni disulfidovych vazeb v kolagennich vlaknech a jejich nové
remodelaci, dale ke snizeni bunécné aktivité fibroblastl, a tim poklesu koncentrace TGF-

B1 a ulozeni kolagenu 3. typu (Zajicek a Gal, 2018; Elsaie, 2021).

Nd:YAG je dlouhopulzni laser 1064 nm, ktery se nejcastéji vyuziva v 1é¢bé keloidnich a
hypertrofickych jizev. Mechanismus ucinku je podobny jako PDL laseru, vyuziva se
pfedevSim pro svlij vaskularni a protizdnétlivy uc¢inek. Snizenim vaskularity dochazi
k inhibici cytokint a ristovych faktorti a tim ke snizeni abnormalniho ukladani kolagenu

(Teot et al., 2020; Dastagir et al., 2021).
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2.8 Komplikace jizev
Uspésné provedend operace a nasledné pooperaéni zhojeni bohuZel nemusi vzdy nutné
korelovat s predoperacnim stavem tkani. Mnohdy na povrchu krasné zmaturovana jizva

muze pusobit patologie, které nejsou volnym okem viditelné (Chaitow et al., 2018).

2.8.1 Fascialni dysfunkce

Architektonickd struktura fascidlni tenzni sit¢ vytvaii vyznamny trojdimenzionalni
zakladni prvek pro uskutecnéni somatomotorickych a visceromotorickych funkci
lidského téla. Z tohoto divodu je dulezité, aby jednotlivé fascidlni vrstvy byly na
specifickych mistech pevné ukotvené a na jinych pro zménu voln€ mobilni a pti pohybu
v nékterych smeérech na sobé relativné nezavislé. Pokud k tomuto nedochazi i
zmaturovand jizva muze puasobit fascidlni dysfunkce, které reprezentuji klinicky
vyznamnou bariéru v idedlni distribuci tenznich sil a mobility tkéni. RozliSujeme tii
zakladni typy téchto lokalnich, regionalnich fascidlnich dysfunkci — fibréza, densifikace
a aktivni kontrakce fascie (Chaitow et al., 2018; Cech, 2022).

Fibroza je zménénou fibrézni komponentou fascie s nadmérnou akumulaci kolagennich
vladken a jejich nahodilou organizaci. Nejcastéji prave vznika jako soucast hojeni tkani po
chirurgickém zakroku, prodélaném traumatu ¢i v navaznosti na zanétlivé procesy ve tkani
u nejruzngjSich patologickych stavii nebo také jako dusledek chronickych lokalnich
reflexnich zmén spojenych s neurogennim zanétem. Fibroza miize vznikat také vice
regionalné, napf. vlivem diabetu, radioterapii, ale také vlivem imobilizace pacienta ¢i
v souvislosti se spasticitou. Z hlediska umisténi je fibrozni tkani také jizva a adheze, coz
jsou srusty mezi vrstvami, které nemaji byt spojené. Jako prevence vzniku adheze
nasledkem operacniho zékroku je zéklad zejména preciznost chirurgické techniky,
prevence komplikaci pii hojeni rany a stavu odpovidajici brzka mobilizace m&kkych tkani
(McCombe et al., 2001; Giamberardino et al., 2005; Pavan et al., 2014; Bove et al., 2017;
Cech, 2022).

Densifikaci oznacujeme alterovanou fidkou vazivovou tkai, u které doslo ke zvyseni jeji
viskozity. Ridké vazivo tvoii zejména voda, ionty a glykosaminoglykany s bohatym
zastoupenim hyaluronanu. Ten vznika produkci specializovanych fibroblastl, tzv.
fasciacytli, umisténych na rozhrani listd tuhé kolagenni tkané a vrstvy fidkého vaziva,
zajiStujici lubrikaci mezi jednotlivymi vrstvami fascii. Podkladem zmény tkané

v densifikaci je alterace struktury hyaluronanu na molekularni tirovni, tim pak dochazi ke
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slepeni fascialnich vrstev, které by za fyziologické situace mély byt vici sobé volné
pohyblivé. K densifikaénim zménam nejcastéji dochazi vlivem lokélni zvysené zatéze
tkadn¢, zmeénou pH a dal§imi biochemickymi a fyzikalnimi podnéty. V mistech ve kterych
dojde k densifikaci tkani nésledné ptisobi jako oblasti se zvySenou koncentraci tenzniho
nap¢ti. Densifikace na rozdil od fibrézy je reversibilni a terapeuticky ovlivnitelna (Pavan

et al., 2014; Stecco et al., 2018; Cech, 2022).

Chronické densifikace vSak muize rezultovat ve fibrozu a vede k fibroznim adhezim
kluznych vrstev. Vlivem zatézovych tokii ve fibroznich fascidlnich listech dochazi
k reorganizaci vnitini struktury kolagennich vlaken, které se pfizptsobuji aktudlnimu
sméru zatézovych linii. Nastdva tak situace, kdy celd fascie obméni svoji tuhost a
mechanickou odolnost ve prospéch patologickych fascidlnich fetézcii a v ostatnich
smérech se stava fragilnéjsi. U chronickych zmén jsme tak schopni vidét koexistenci
fibroznich a densifika¢nich zmén a vyjimkou nejsou rovnéz jejich kombinace v jedné

lokalité, napt. denzifikace v jizvé (Pavan et al., 2014; Stecco, 2015; Cech, 2022).

Vlastni aktivni kontrakce fascie je mozna diky pritomnosti a aktivit¢ myofibroblastt.
Jednd se o specificky fenotyp fibroblastd, které se diferencuji ptisobenim nékterych
rustovych faktori za soucasného spolupisobeni tahového napéti ve tkani. Obsahuji
aktinova vldkna typu alfa, stejné jako hladk4 svalovina, které umoznuji schopnost
kontrakce okolni tkan¢. Hlavnim tkolem myofibroblastt je produkce ,,materidlu jizvy* a
stahovani jednotlivé strany rany k sob¢, ¢imz se vyznamné i¢astni na procesu hojeni ran.
Po splnéni své funkce maji dojit k terminacni apoptdze. AvSak za né€kterych okolnosti,
napf. kdyZ je zhojena oblast vystavena zvySenému tahovému napéti, maji tendenci v tkani
persistovat nadale a podilet se na udrZzovani tenze. To byva zpusobeno komplikovanym
hojenim nebo provadénim sutury pod zvySenym napétim. Myofibroblasty kromeé
zvySeného tahového napéti ve tkani reaguji také na fadu dalSich biochemickych impulst
svou kontrakci ¢i naopak relaxaci, napf. nepiimo pii vys$si produkci nékterych cytokini
reaguji na psychologicky stres kontrakci. AvSak vyskyt myofibroblastti ve fascidlni tkani
neni fyziologickym néalezem. Mély by byt pfitomné pouze ve tkani, kterd predtim prosla
hojenim. Ukazuje se vSak, Ze persistence vétsSiho mnozstvi myofibroblastii v maturované
jizvé by mohla vysvétlovat fenomén aktivni jizvy (Gabbiani, 1998; Hinz a Gabbiani,

2003; Hinz, 2006; Schleip et al., 2005; Schleip et al., 2019; Cech, 2022).
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Je v8ak tfeba zminit, Ze zvySené napéti fascialnich struktur vznikd i ptisobenim hypertonie
svalovych vldken kosternich svalli v myofascidlnich a myotendinoznich expanzich.
Rovnéz bunky hladké svaloviny dokdzou zvySovat tenzi visceralnich ligament.
V disledku vegetativni dysinervace, alergické reakce, zanétu ¢i psychosomatickych
pti¢in je hladka svalovina dutych vnitinich organii schopna vytvaret viscerospasmy a tim
se podilet na zméné napéti ve viscerdlnich fascidlnich systémech (napf. stfevo, ureter).
Ke zménam v predpéti fascie mize také dochdzet zvySenym tlakem ve fasciadlnch
kompartmentech, nékterymi patologickymi procesy atd (Hebgen et al., 2010; Cech,
2022).

2.8.2 Peritonealni adheze

Abdominalni operace vedou témét u vSech pacientl k tzv. intraperitonealnim adhezim.
Incidence intraperitonedlnich adhezi se lisi dle jednotlivych studii, napi. Capella-
Monsonis et al. (2019) uvadi, ze k adhezim dochazi u 55 — 66 % pacientti, van Steensel
et al. (2018) popisuje dokonce 60 — 80 % u vSech abdominalnich operaci. Hlavnim
faktorem, ktery podporuje tvorbu adhezi po operaci, je naruseni struktury epitelu nebo
mezotelu a bazalni membrany, coz souvisi s nizsi fibrinolytickou aktivitou. Obecné se
predpoklada, ze laparoskopie je spojena s nizsi tvorbou adhezi nezli laparotomie (Molinas
et al., 2010; Okabayashi et al., 2014). Existuji vSak protichlidné studie, které nesouhlasi
se sniZzenou tvorbou adhezi u laparoskopickych operaci (Ouaissi et al., 2012; ten Broek
et al., 2016). Jednim z moZnych vysvéleni, které se nabizi je, ze ackoliv laparoskopie
sniZzuje operacni zatéz a traumatizaci tkani, tak pouziti cizich téles a insuflace CO2 béhem
zakroku muze rezultovat v adheze z dlivodu vzniklé hypoxie (van Steensel et al., 2018;

Capella-Monsonis et al., 2019).

Adheze jsou dale zodpovédné za doprovodné obtize jako je pooperacni obstrukce tenkého
stteva (56 %), chronickd abdomindlni bolest (57 %) ¢i infertilita u Zen nésledkem
abdomindlni operace (23 %). Kromé téchto ptimych komplikaci existuje rovnéz zvysené
riziko vzniku adhezi paradoxné pii adheziolyze, kterd slouZi jako operacni feSeni jiz
vzniklych adhezi. Molegraaf et al. (2016) provedli dlouhodobou dvojité zaslepenou,
placebem kontrolovanou randomizovanou klinickou studii ohledn¢ uziti laparoskopické
adheziolyzy u pacientli s chronickou abdomindlni bolesti. Vysledky studie po 12 letech
ukazaly, Ze laparoskopickd adheziolyza byla dlouhodob& méné pfinosnd nez samotna
laparoskopie, ktera méla silny a dlouhotrvajici placebo efekt. Vysvétleni, které se nabizi

je, ze adheziolyza je spojena s dal$im rizikem operac¢nich komplikaci a traumatizaci tkani
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(ten Broek et al., 2013; Molegraaf et al., 2016; van Steensel et al., 2018; Capella-
Monsonis et al., 2019).

V ramci prevence vzniku adhezi je esencialni chirurgicka technika, materidly a operacni
pfistup. Zalezi na manipulaci stkani béhem zakroku, abychom piedesli vétSimu
poskozeni serdzni tkané a vzniku zanétu. Dulezita je taktéz, co nejkratsi doba expozice
sttev vnéjSimu prostiedi, kdy poté dochazi k nezadoucimu vysychani. Relativné nove se
nyni v prevenci pouzivaji tzv. mechanické bariéry. Umisti se kolem chirurgické oblasti,
kterou izoluji od okolnich tk&ni, ¢imz zabrani uchyceni fibrinovych srazenin a dalsi
tvorbé adhezi. Mechanicka bariéra by méla tim padem byt vstiebatelna, pretrvat vSak
beéhem celého procesu hojeni a inertni vii¢i imunitni reakci. Za timto ti¢elem se pouzivaji
pevné polymery, gely ¢i kapaliny. V soucasné dobé bylo evropskymi Ufady schvaleno
nékolik produktli pro pouziti v bfiSni a panevni chirurgii — Seprafilm® (hyaluronat
karboxymethylcelul6za), Interceed® (oxidovana celuléza), Adept® (icodextrin 4%),
Sprayshield™ (polyethylenglykol) a Hyalobarrier® (polymer kyseliny hyaluronové). Do
popiedi zajmu se nyni dostdva také manudlni terapie. Bove et al. (2017) na svém in vivo
animalnim modelu prokazali, ze pokud jsou operované struktury periodicky zatézovany
pasivnim pohybem, vznik adhezi je omezen. Za u¢elem udrzeni mobility vnitinich organii
byla uzita viscerdlni manipulace s ptizpiisobenim pro animdalni probandy. Experiment
rovn&z ukazal, Ze oSetienim doSlo ke snizeni argindzy a expresi CD86 makrofagy,
implikujici inhibici aktivace fibroblasti (Bove et al., 2017; Pawlik et al., 2017; Capella-
Monsonis et al., 2019).
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3 METODOLOGIE PRACE

3.1 Cile prace:

Cilem této diplomové prace je vyhodnotit aktudlni terapeutické ptistupy pooperacnich

jizev v abdominalni krajiné a zodpovédét vyzkumné otazky prace.

3.1 Vyzkumné otazky prace:

1.

Jaky typ 1€cby pooperacnich jizev abdominalni krajiny se jevi jako nejcastéjsi
v jejich proliferacni fazi hojeni?

Ktery z aktualn€ vyuzivanych terapeutickych postupt je nejvice efektivni v 1&¢bé
akutni bolesti u pooperacnich jizev v abdominalni oblasti?

Ktery z aktualné vyuzivanych terapeutickych postupti je nejvice efektivni v 1é€bé

chronické bolesti u pooperacnich jizev v abdominalni oblasti?

3.2 Ukoly a postup price

Potadi ¢innosti v ramci plnéni tkoli bylo stanoveno nasledovné:

1.

wok wN

A S

Vyhledani a zpracovani dostupnych literarnich zdroji v souvislosti s danou
problematikou

Stanoveni cilil vyzkumu a védeckych otazek

Stanoveni kritérii pro vybér studii

Zvoleni kli¢ovych slov pro vyhledani studii

Vyhledéni studii v odbornych internetovych databazich dle zvolenych kli¢ovych
slov

(PubMed, Web of Science, Scopus, PEDro, Medline, EBSCO, Google Scholar)
Vybér studii dle stanovenych kritérii

Analyza a porovnani vybranych studii

Vyhodnoceni vysledkil vybranych studii

Zodpovézeni védeckych otazek

Metoda vybéru studii: Vyhleddvani v odbornych internetovych databazich a

elektronickych portalech, napt.:. UKAZ, Google Scholar, Scopus, Springer Link,
Pubmed, EBSCOhost, PEDro, Medline, Web of Science. Pro vyhledavani dostupnych

literarnich zdrojti budou pouzita nasledujici klicova slova a jejich kombinace: scar, active

scar, abnormal scar, hypertrophic scar, keloid scar, postsurgical scar management,
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adhesion scar tissue, postsurgical adhesion, postsurgical scar pain, manual scar therapy,

massage scar therapy, abdominal scar tissue therapy

Kritéria pro zarazeni studie do piehledu:

. jsou psany v anglickém, ¢eském nebo slovenském jazyce

zaméfuji se na prevenci patologického pooperacniho jizveni a na lécbu
patologické pooperacni jizvy a jejich komplikaci v abdominalni oblasti

uroven diukazt (urceno dle National Health and Medical Research Council)
— klinické randomizované kontrolované studie

vyzkumny vzorek: zeny a muzi ve véku > 18 let, ktefi absolvovali abdominalni
laparotomii Ci laparoskopii

vysledky studii posuzuji efekt terapie na zéklad¢ bolestivosti (NRS - Numerical
rating scale; NPRS - Numeric Pain Rating Scale) nebo specifickym vySetienim ¢i
dotazniky zamétfené na hodnoceni jizvy (VSS — Vancouver Scar Scale; POSAS —
Patient and Observer Assesment Scale; atd)

zabyvaji se efektem neinvazivni l1éCebné intervence na zlepSeni sledovanych
parametrl se zietelnym popisem dané intervence v jednotlivych studii

zdroje jsou publikovany v letech 2012-2022

zdroje jsou dostupné v plném textu

Kritéria pro vylouceni studii: Studie byly vylouceny v piipad¢, ze spliovaly jednu z

nasledujicich podminek:

1.

Studie pracovala s probandy s mentalnim postizenim anebo kognitivnim
deficitem.
Studie nesplnovala jakoukoliv podminku uvedenou v ¢asti Kritéria pro zafazeni

studie do ptehledu.

Eticka komise: jelikoz je tato prace zpracovana formou literarni reSerSe, nevztahuje se

na vyzkum nutnost Zadat o souhlas etické komise.
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4 VYSLEDKY PRACE

Tato kapitola je souhrnem jednotlivych studii, které byly zahrnuty do systematického
ptehledu. Studie byly vybrany na zaklad¢ nasledujicich klicovych slov: scar, active scar,
abnormal scar, hypertrophic scar, keloid scar, postsurgical scar management, adhesion
scar tissue, postsurgical adhesion, postsurgical scar pain, manual scar therapy, massage
scar therapy, abdominal scar tissue therapy, v databazich UKAZ, Google Scholar,
Scopus, Springer Link, Pubmed, EBSCOhost, PEDro, Medline, Web of Science. Na
zaklad¢ vyse uvedenych kritérii bylo nalezeno 452 ¢lankt. Po odstranéni duplikat a
screeningu vhodnych studii bylo identifikovano 27 studii k detailn¢jSimu prozkoumani.
Po jejich prozkoumani byly vytazeny studie o nizké Grovni dikazi, experimentalni studie
a kazuistické prace. Do systematické reSerSe bylo celkem zahrnuto vyslednych 8
klinickych randomizovanych kontrolovanych studii. Postup pti vybéru vhodnych studii

je znédzornén na Flow diagramu.
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TITULY NALEZENE V
DATABAZICH

TITULY PO ODSTRANENI
DUPLICIT

(n=390)

PROVERENE NAZVY
A ABSTRAKTY

(n=288)

RELEVANTNISTUDIE

(n=27)

STUDIE ZAHRNUTY
DO SYSTEMATICKE
RESERSE

(n=28)

VYRAZENO PRO
IRELEVANTNOST

(n=102)

VYRAZENE TITULY

(n=261)

VYRAZENE TITULY

Tabulka €. 3 — Flow diagram



Tabulka ¢. 4 — Prehled studii

Autor Typ studie Vyzkumny soubor Vysledky
Pocet intervenci
Druh intervence
Sbér dat
Longaker et al., 2014 randomizovana 36 probandi (4-8 dni po Statisticky
kontrolovana studie operaci) — abdominoplastika  signifikantni

Aplikace: 1x tydné

zlepSeni oSetfené

casti jizvy ve

nalepeni silikonového sledovanych
kryti/tejpu Advanced Scar parametrech (VAS,
Therapy Device po dobu 13 POSAS).
tydnt na polovinu jizvy,
druha polovina bez oSetteni
(kontrolni strana)
Mg¢éfeni: 7,9, 11, 13 tyden;
6 mésicl a 12 mésicu (VAS,
POSAS)
Ocampo-Candiani randomizovana Skupina 1 (n=31) Statisticky
etal., 2014 kontrolovana studie Skupina 2 (n=30; kontrolni)  signifikantni

elektivni primagravidni
Cisafsky fez (5-10 dni po

operaci)

Aplikace: 2x denné (rano,
vecer) gel s extraktem
Allium cepae po dobu 12
tydnt

Mg¢éfeni: 1 tyden (baseline),
6 tyden a 12 tyden (POSAS)

zlepSeni oSetfené
Casti jizvy v 6
tydnech, statisticky
nesignifikantni
rozdily ve 12
tydnech
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Araujo et al., 2019

randomizovana

kontrolovana studie

88 probandek postpartum
CS

1. kontrolni skupina (n =
22), 2. placebo skupina (n =
22),

w

. experimentalni skupina

.1 (n=4J/cm2),

A O

. experimentalni skupina

.2(n=2J/cm2)

[el§

Aplikace: 2x LLLT
(GaAlAs laser, 660 nm) -
12h po zakroku a 20-24h po

zakroku

Meéfeni: 12h, 20-24h a 44-
48h po zakroku (Numeric
Rating Scale (NRS),
digitalni tlakovy algometr a
Global Change Perception
Scale

(GCPS))

Signifikantné
akutni snizeni
bolesti po
cisafském fezu a
zvySeni GSPS
skore u obou
experimentalnich

skupin

Mezi
experimentalnimi
skupinami nebyl
zjistén statisticky

vyznamny rozdil

Gilingor et al., 2020

randomizovana

kontrolovana studie

120 probandd po druhém
elektivnim CS s
hypertrofickou formaci
jizvy

1. skupina s aplikaci gelu
(n=60),

2. kontrolni skupina bez

aplikace gelu (n=60)

Aplikace: aplikace gelu
Contractubex 2x denné po
dobu 6 mésicti od operace,
kontrolni skupina bez

osetfeni gelem

Meéfeni: 6,12 a 24 tydnd po
operaci (Vancouver Scar
Scale (VSS))

Signifikantni
zlepSeni v oblasti
vaskularity,
pigmentace a
vysky jizvy dle
VSS skaly,
zaznamenano jak
inter-individualné,
tak mezi kontrolni
a zkoumanou
skupinou

probandi.
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Lin et al., 2020 randomizovana 47 probandt s horizontalni Silikonové
kontrolovana studie pooperacni jizvou po CS kryti/tejp
rozdélenou na polovinu vykazoval

signifikantn¢ lepsi

1. silikonové kryti/tejp skore ve VAS pro

napravo — papirové vzhled jizvy. Zadné

naplastové stehy/tejpy signifikantni

nalevo (n = 24), rozdily mezi

2. papirové naplast'ové silikonovym

stehy/tejpy napravo — krytim/tejpem a

silikonové kryti/tejp nalevo  papirovym

(n=23) naplastovym
stehem/tejpem

Aplikace: Po dobu 3 mé&sici s ohledem na skore
prikladani silokonové folie ~ VSS.

na ranu, druhd skupina

prikladala na ranu

papirovou pasku

Mefeni: 1, 3, 6 a 12 mésict
po operaci (Vancouver Scar
Scale (VSS)) a Visual
Analogue Scale (VAS)
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Song et al., 2018 randomizovana 90 probandii Signifikantni
kontrolovana studie s laparoskopickou pozitivni efekt
pooperaéni jizvou silikonového gelu a
1. silikonovy gel (n = 30), gelu s cibulovym
2. gel z extraktu Allium extraktem ve vSech
Cepae (n = 30) sledovanych
3. kontrolni skupina (n=30)  parametrech oproti
zadna terapie kontrolni skupiné
bez terapie.
Aplikace: 7 den od operace
po odstranéni sutur, Zadné statisticky
2x denné po dobu 12 tydnt  signifikantni
aplikace gelu (kontrolni rozdily ve
skupina bez aplikace gelu) sledovanych
parametrech mezi

Mefeni: 1 tyden a 12 tydnti  intervencnimi
po odstranéni stehi skupinami.
(Vancouver Scar Scale
(VSS)), fotograficka
komparace dle IPS (Image
Panel Scale), subjektivni
evaluace dle BIS (Body
Image Scale) a CS

(Cosmetic Scale).
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Wasserman et al.,

2018

randomizovana

klinicka studie

28 probandek s chronickou
bolesti po CS

1 skupina superficial (n=17)
2 skupina superficial + deep
(n=11)

Aplikace: 4 1é¢ebna sezeni
béhem 3 tydnd, 1. skupina
povrchovou masaz biicha,
zad a povrchové rolovani
ktze bolestivé jizvy, 2.
skupina navic také
abdominalni myofascialni
uvolnéni a pfimé mobilizace

hlubokych jizev.

Meéfeni: 1, 4, 6, 10 tydnti od
prvniho sezeni, Hodnoceni

bolesti dle Presure Pain

V obou skupinach
doslo k
signifikantnimu
zlepSeni bolesti,
PPT, ODI a
pohyblivosti jizev
statisticky
signifikantni
zlepseni (P <

0,002).

Mezi skupinami
nebyly zadné

vyznamné rozdily.

Mobilizace
mekkych tkani
(STM) ucinng

snizuje chronické

Treshold (PPT), Oswestry bolesti po CS.
Disability Index (ODI), scar
mobility, Numeric Pain
Rating Scale (NPRS)
Nair et al., 202 randomizovana 58 probandek-primigravida  Statisticky
klnicka studie po CS vyznamné

Skupina A (n=27)
Skupina B (n=25)

Aplikace: Skupina A (n=27)
topicky silikonovy gel

1x denn€ pred spankem
pomoci tfiminutové masaze
po dobu 3 mésict;

Skupina B (n=25) zadna

1écba

Méfeni: 2, 4, 12 tydnti od
operace pomoci Vancouver
Scar Scale (VSS)

a digitalni fotografie

vysledky naméfeny
jiz ve 4 tydnu s
gradaci ve 12 tydnu

od operace.
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4.1 Charakteristika vysledki jednotlivych studii

A Randomized Controlled Trial of the embrace Advanced Scar Therapy Device to

Reduce Incisional Scar Formation (Longaker, 2014)

Longaker et al. (2014) provedli 12 mésic¢ni, prospektivni, randomizovanou,
multicentrickou klinickou studii, jejimz cilem bylo zhodnotit stav jizev po
abdominoplastice, u kterych byla provedena aplikace silikonového kryti/tejpu (Advanced
Scar Therapy, déale AST) zmenSujici tah vyvijeny na hojici se tkan a skrze

mechanomodulaci upravujici proces tvorby jizvy.

Studie se zucastnilo 65 probandu. Probandi byli oSetieni na jedné polovin€ incize pomoci
silikonového kryti/tejpu AST a na druhé strané, ktera slouzila jako kontrolni, nedoslo
k Zddnému oSetteni. Hlavnim cilem bylo zhodnotit vzhled téchto dvou polovin jizev u
kazdého jedince po 12 mésicich od operace. Do finalnich vysledki bylo nakonec zahrnuto
36 probandl, ktefi podstoupili zavérecné 12 mési¢ni vyhodnoceni, zbylych 29
nepodstoupili studii v plném rozsahu. Terapie zacala 1 tyden po operaci a probihala 1x
tydné nalepenim pasky Advanced Scar Therapy Device po dobu 13 tydni na oSetfovanou
polovinu jizvy. Méfeni probihalo v 7, 9, 11, 13 tydnu a po 6 a 12 mésicich. Hodnoticimi

kritérii byly skdly VAS a POSAS.

Po 12 mésicich doSlo ke statistickému vyznamnému zlepSeni oproti kontrolni skupiné
v obou mefenych parametrech (VAS, POSAS). Primérmné skore VAS skdly pro
interven¢ni skupinu bylo 2,90; kdeZto v kontrolni skupiné€ 3,29 (rozdil 0,39; 95procentni
konfidencni interval, 0,14 az 0,66; p = 0,027). Dle dotazniku POSAS intervencni skupina
vykazovala signifikatni zlepSeni v oblasti pigmentace (p < 0.001), pliability (p < 0.001),
hodnoceni reliéfu (p = 0.006) a vaskularity (p = 0.004), vzhledem k celkovému posouzeni
Jizvy (p < 0.001). Dale tcastnici intervencni skupiny hodnotili stav jizvy vyznamné Iépe
v oblasti nepravidelnosti (p = 0,03), tloustky (p = 0,01), tuhosti (p = 0,002) a celkovém
posouzeni jizvy (p = 0,02). Vysledky studie tak prokazuji efekt terapie pomoci AST

v redukci pooperacni jizvy po abdominoplastice.
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The prophylactic use of a topical scar gel containing extract of Allium Cepae,
Allantoin, and Heparin improves symptoms and appearance of Cesarean-section

scars compared with untreated scars (Ocampo-Candiani et al., 2014)

Ocampo-Candiani et al. (2014) provedli randomizovanou klinickou studii pro zjisténi
profylaktického uc¢inku gelu obsahujici extrakt z Allium Cepae (Contractubex®) u zen
po elektivnim cisafském fezu. Cilem studie bylo zjistit efekt gelu v ¢asné fazi hojeni
jizvy.

Studie se ztcastnilo celkem 61 Zen ve véku > 18 let, které poprvé rodily planovanym
cisafskym fezem. Terapie byla zahdjena 5-10 dni po odstranéni sutur a 1éc¢ebné skupiné
(n=31) bylo doporuceno aplikovat gel na jizvy dvakrat denné (rdno a vecer) s jemnou
masazi jizvy. Kontrolni skupina (n=30) neobdrzela Zadnou 1é¢bu. Uginnost byla
hodnocena v 6 a 12 tydnu od vstupniho vySetfeni a terapie pomoci standardizované skaly

POSAS (Patient and Observer Scar Assessment Scale).

Analyza odhalila signifikantni zménu v celkovém skore POSAS v ¢éasti vénované
hodnoceni pacienty, kdy v 6. tydnu doslo u experimentalni skupiny ke zlepsSeni o 14,2 %,
zatimco kontrolni skupina zaznamenala pokles celkového skore o 14, 8 %. Vyznamné
zlepseni bylo také pozorovano v dil¢ich polozkach jako je barva jizvy (13,6 % vs -18,5
%, P=0,0284), tuhost (12,5 % vs -34,6 %, P=0,0029) a nepravidelnost (29,4 % vs -46,2
%, P=0,0140) po 6 tydnech lécby. AvSak méfeni po 12 tydnech neprokazaly Zadné
signifikantni zmény mezi experimentalni a kontrolni skupinou, ackoliv pozitivni trend

byl ve prospéch experimentalni skupiny.
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Randomised comparison of silicone gel and onion extract gel for post-surgical scars

(Song et al., 2018)

Song et al., 2018 provedli randomizovanou kontrolovanou studii porovnavajici efekt
silikonového gelu (Kelo-Cote®) a gelu s cibulovym extraktem (Contractubex®) v terapii

laparoskopickych pooperacnich jizev.

Studie byla provedena na 60 probandech, kteti po dobu 12 tydna dvakrat denné aplikovali
silikonovy gel (n=30) nebo gel s cibulovym extraktem (n=30). Incize byla provedena na
4 mistech — jedna 12 mm incize v umbilicu a tfi pomocné 5 mm incize (jedna
v suprapubické oblasti a dvé bilaterdlné v dolnim kvadrantu). Aplikace gelu byla
zahéjena 7 den po odstranéni stehll a probihala 2x denné po dobu 12 tydnti. Kontrolni
skupina (n=30) neobdrzela zadnou terapii. Pro objektivni zhodnoceni byl vybran dotaznik
VSS (Vancouver Scar Scale) a fotograficka komparace dle IPS (Image Panel Scale). Pro
subjektivni evaluaci byl pouzit dotaznik BIS (Body Image Scale) a CS (Cosmetic Scale).

Mg¢fteni probihala na zac¢atku a na konci vyzkumu ve 12 tydnu.

Mezi sledovanymi skupinami, které aplikovali gel, nebyly shleddny statisticky vyznamné
vysledky. Primérmné skore VSS bylo 3,9 + 1,1 (silikonovy gel), 3,8 + 1,4 (gel s cibulovym
extraktem) a 5,4 £ 1,1 (kontrolni skupina). Dale zhodnoceni dle IPS (p=0.331), BIS
(p=0,175) a CS (p=0,847) rovnéZ neprokazalo signifikatni zmény mezi skupinami
aplikujici gel. Silikonovy gel a gel s cibulovym extraktem, méli podobny efekt na hojeni
jizvy ve sledovanych parametrech. AvSak skoére kontrolni skupiny (n=30), kterad
neobdrzela zddnou 1écbu, bylo statisticky vyznamné ve vSech sledovanych parametrech
VSS (p=0,003), IPS (p=0,017), BIS (p=0,004) a CS (p=0,035), indikujici pozitivni efekt

silikonového gelu a gelu s cibulovym extraktem na hojeni jizvy.
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Comparison of Silicone Sheets and Paper Tape for the Management of

Postoperative Scars: A Randomized Comparative Study (Lin et al., 2020)

Kolektiv Lin et al. (2020) provedli randomizovanou kontrolovanou komparativni studii

porovnavajici efekt silikonového kryti/tejpu a papirového naplastového stehu/tejpu.

Studie se zucastnilo 47 probandek, které byly rozdéleny do dvou skupin. Ob¢ skupiny
byly experimentdlni. Kazdd probandka obdrzela 1écbu na jednu stranu jizvy.
Experimentalni skupina ¢. 1 (n=23) obdrzela papirovy tejp napravo a silikonové kryti
nalevo, experimentalni skupina ¢. 2 (n=24) naopak silikonové kryti napravo a papirovy
tejp nalevo. Lécba zacCala 1 tyden po operaci a trvala 3 mésice. Hodnoceni efektu
probihalo po 1, 3, 6 a 12 mésicich od vzniku jizvy pomoci dotazniku Vancouver Scar
Scale (VSS), ktery hodnotil pliabilitu, vysku, vaskularizaci a pigmentaci jizvy. A dale
pak subjektivni vizualni analogovou stupnici (VAS) pro hodnoceni bolesti, svédéni a

vzhledu jizvy.

Vysledky ukézaly, ze mezi silikonovou f6lii a papirovou paskou nebyly Zadné vyznamné
rozdily ve Skale VSS. Skupina se silikonovou f6lii méla statisticky vyznamné pozitivni
skore VAS v hodnoceni vzhledu jizvy nez skupina s papirovym tejpem v 6 a 12 mésici
sledovani. AvSak v dalSich sledovanych parametrech jako byl pruritus a bolest nebyly

mezi skupinami pozorovany statisticky signifikantni rozdily.
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The efficacy of onion extract in the management of subsequent abdominal

hypertrophic scar formation (Giingor et al., 2020)

Prospektivni, randomizovana studie kolektivu Giingor et al., 2020 zkoumala efekt gelu
obsahujici extrakt Allium cepa, allantoinu a heparinu, ve volném prodeji pod nazvem

Contractubex®, v prevenci tvorby hypertrofickych jizev po cisaiském fezu.

Do studie bylo zahrnuto 120 probandek ve véku 20-40 let, které¢ podstoupily druhy,
elektivni porod vedeny cisafskym fezem a revizi jizvy, z divodu prvniho porodu
vedeného rovnéz cisafskym fezem, ktery rezultoval v hypertrofickou formaci jizvy.
Revizi jizvy podstoupily vSechny pacientky béhem druhého porodu cisarskym fezem.
Pacientky tak byly rozdéleny do dvou skupin. Experimentalni skupina (n=60) méla za
ukol aplikovat gel dvakrat denné (rdno a vecer) po dobu 6 mésicii od operace, zacatek byl
stanoven 10 den od operace. Kontrolni skupina (n=60) neobdrzela zadnou 1écbu. Jizva
byla hodnocena v 6, 12 a 24 tydnu od opera¢niho zakroku. Primarnim vystupem byl stav

jizvy ve 24 tydnu od operace dle skaly Vancouver Scar Scale (VSS).

Vysledky studie ukazaly signifikantni rozdil v pigmentaci, vaskularité¢ a vysce jizvy
ve 24 tydnu od operace u skupiny, ktera aplikaci gelu oSetfovala jizvu. Profylaktické uziti
gelu za ucelem prevence patologického jizveni vykazuje lepsi vysledky v oblasti
vaskularity, pigmentace a vysky jizvy dle VSS §kaly po druhém cisaiském fezu s resekci
puvodni staré hypertrofické jizvy. Signifikantni vysledky byly zaznamenany jak inter-

individualné, tak mezi kontrolni a zkoumanou skupinou probandi.
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Randomised Control Clinical Trial of Topical Silicone Gel in Post-Lower Segment

Caesarean Section Closure scar in Primigravida (Nair et al., 2020)

Studie Nair et al. (2020) zkoumala modulaci hojeni jizvy pomoci topického silikonového

gelu u prvorodicek po cisatském fezu.

Analyzy se zucCastnilo 52 probandek, které byly randomizovany do dvou skupin. Skupina
A (n=27) aplikovala silikonovy gel (Hexilak ultra™) 1x denné pted spankem pomoci
tiiminutové masaze jizvy po dobu 3 mésicii. Skupina B (n=25) slouzici jako kontrolni
skupina neobdrzela zadnou léCbu a jizva byla ponechéna pfirozené maturaci bez
jakéhokoliv zasahu. Sbér dat probihal pomoci Vancouver Scar Scale (VSS) a digitalni
fotografie. Vstupni méteni bylo provedeno ve 2 tydnu od operace, kdy byla studie

zahdjena a nasledné ve 4 tydnu a 12 tydnu od operace.

Vysledky studie prokdzaly efektivitu topického silikonového gelu u prvorodicek po
prodélaném cisaifském fezu. Statisticky signifikantni vysledky v méfenych paramatrech
byly naméteny jiz ve 4 tydnu a gradovaly ve 12 tydnu od operace. Autofi dodavaji, ze

pouziti 1écby po 12 tydnech vyzaduje dalsi analyzu.
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Soft Tissue Mobilization Techniques Are Effective in Treating Chronic Pain
Following Cesarean Section: A Multicenter Randomized Clinical Trial (Wasserman

et al., 2018)

Wasserman et al. (2018) provedli multicentrickou randomizovanou klinickou studii,
zabyvajici se efektem technik mékkych tkdni na chronickou bolest, zlepSeni funkce a
pohyblivosti jizev u pacientek po cisaiském fezu. Studie se zucastnilo 28 probandek s
chronickou bolesti po cisaiském ftezu, které¢ byly rozdéleny do 2 skupin — skupina 1
(n=17) obdrzela pouze superficialni mékké techniky a skupina 2 (n=11) kombinaci
superficidlnich a hloubkovych technik mékkych tkani. Obé skupiny obdrzely 4

terapeutické intervence (30 min) po dobu 3 tydnii.

Intervence pro skupinu 1 (n=17) se sestavala pouze ze superficialnich mékkych technik
— efloraz a petrisaz Th/L oblasti (7 min), povrchové rolovani kiize v oblasti jizvy a jejiho
okoli (13 min), eflordz a petrisdz bederni oblasti (7 min). Skupina 2 (n=11) obdrZela
kombinaci superficidlnich a hloubkovych technik mékkych tkdni — efloraz a petrisaz Th/L
oblasti (3 min) , myofascialni techniky dle Barnese zamétené na abdominalni a panevni
oblast (6 min), hloubkova tlakovd masaz jizvy dle Manheima se zaméfenim na fenomén
tani (7 minut), povrchové rolovani kiize v oblasti jizvy a jejiho okoli (8 min), eflordz a
petrisdz bederni oblasti (3 min). VeSkerd terapeutickd intervence byla provadéna
skupinou 3 terapeuti, kteti podstoupili spole¢né zaskoleni a trénink v intervenci. Vstupni
a vystupni méfeni poté byla uskutecnéna druhym tymem. Terapeuté byli zaslepeni ke
vSem vysledkiim méfeni a tym provadéjici méfeni a probandky byli zaslepeni ke druhu
intervence. M¢feni probihala pomoci digitalni tlakové algometrie pro evaluaci
myofascialni bolesti jizvy, dale pomoci adherometru pro zméteni mobility jizvy, a poté
pomoci dotaznikti Oswestry Disability Index (ODI), Global Rating of Change (GROC) a
Skaly Numeric Pain Rating (NRS) pro subjektivni zhodnoceni bolesti. Vysledné méteni
probihalo 8 tyden (1-2 tydny postintevencné) a poté opét 16 tyden (9-10 tyden
postintervencn¢). Mezi testovanim byl 4 tydenni interval pro vylouceni hormonélniho

vlivu menstruac¢niho cyklu.

U obou skupin doslo ke statisticky signifikantnimu zlepSeni (p < 0,002) v oblasti bolesti,

ODI a mobility jizvy. Mezi skupinami vSak nebyly pozorované Zadné vyznamné rozdily.
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Low-level laser therapy improves pain in postcesarean section: a randomized

clinical trial (Araujo et al., 2019)

Cilem studie Araujo et al. (2019) byla evaulace efektu nizkovykonné laser terapie (LLLT)
v 1écbe¢ akutni poporodni bolesti po cisaiském fezu. Akutni pooperacni bolest je totiz

jednim ze silnych prekurzorii pro vznik néasledné chronické pooperacni bolesti.

Do vyzkumu bylo zafazeno 88 probandek s akutni poporodni bolesti, které byly nasledné
rozdéleny do 4 skupin — kontrolni skupina (n = 22), placebo skupina (n = 22),
experimentalni skupina ¢. 1 (n = 22, davka laseru 4 J/cm?) a experimentalni skupina ¢&. 2
(n = 22, davka laseru 2 J/cm?). Design vyzkumu byl randomizovana, dvojité zaslepena,

paraleln€ probihajici klinickd studie.

Terapie byla provedena ve dvou sezenich a to 12h a 20-24h po zakroku. Aplikaci provedl
fyzioterapeut specializujici se na laser terapii. Jednalo se o bodovou, bezkontaktni
aplikaci s umisténim sondy kolmo na pooperac¢ni incizi. Pocet aplikacnich bodd emise
byl zavisly na délce jizvy, nebot’ mezi jednotlivymi body byla métena vzdalenost 1 cm.
Bolest byla méfena pomoci Numeric Rating Scale (NRS), Pressure Pain Treshhold (PPT)
a Global Change Perception Scale (GCPS) v obdobi 12h, 20-24h a 44-48h po porodu.

Vysledky studie ukazuji vyznamny faktor Casu pii jednotlivych méfeni. Statisticky
signifikatni snizeni bolesti dle NRS a algometrie bylo u experimentdlnich skupin
pozorovano pii tietim méteni (44-48h postpartum). Dle hodnoceni dotazniku GCP byly
statisticky vyznamné vysledky viditelné pti druhém a tfetim méteni. V ramci hodnoceni
efektu davky laseru nebyly mezi experimentalnimi skupinami zjistény zadné klinické a
statistické rozdily ve sledovanych parametrech. Studie kolektivu Araujo et al., (2019)
potvrdila, Ze LLLT je G€¢innou metodou, kterou 1ze docilit snizeni bolesti a zlepSeni GCP

po cisafském fezu.
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4.2 Souhrn vysledkii vzhledem k vyzkumnym otazkam
Na zéklad¢ vstupnich kritérii pro zatazeni do systematického prehledu prace bylo celkem

zahrnuto 8 klinicky randomizovanych studii.
Odpovéd’ na otazku ¢. 1:

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 1: , Jaky typ lecby pooperacnich jizev abdominalni
krajiny se jevi jako nejcastejsi v jejich proliferacni fazi hojeni? “ bylo vybrano 6 studii —
Longaker et al., 2014; Ocampo-Candiani et al., 2014; Song et al., 2018; Lin et al., 2020;
Nair et al., 2020; Giingor et al., 2020.

Nejcastéjsim typem 1éEby pooperacnich jizev abdominalni krajiny v jejich proliferacni
fazi hojeni za poslednich 10 let dle soucasnych védeckych studii je 1écebné vyuziti
silikonu. Aplikace silikonu v riznych jeho formach byla vyuzita celkem ctyfikat. Na
druhém misté se poté umistil gel z extraktu Allium Cepae, ktery byl jako monoterapie
pouzit tiikrat. V ramci kontrolnich skupin byl nejéastéji zvolen ptistup zadné 1éCby, tedy
ponechdni pfirozeného hojeni tkdni (5x). Zbylé terapeutické ptistupy se vyskytly
jedenkrét. Nize v tabulce mizeme podrobnéji sledovat, ktery typ 1é€by se vyskytuje

nejcastéji.
Typ lécby Vyskyt lécby | Studie
Silikonova 1é¢ba 4x Longaker et al., 2014
Song et al., 2018
Nair et al., 2020
Lin et al., 2020
Gel z extraktu Allium Cepae 3x Ocampo-Candiani et al., 2014
Song et al., 2018
Glingor et al., 2020
Naplast'ové stehy Ix Lin et al., 2020

(kontrolni skupina)

Z4dna 1é&ba (kontrolni skupina) 5x Longaker et al., 2014;
Ocampo-Candiani et al., 2014;
Song et al., 2018

Giingor et al., 2020

Nair et al., 2020

Tabulka ¢. 5 - Vyskyt lécby ve vybranych studiich
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Odpovéd’ na otazku ¢. 2 a 3:

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky €. 2: ,, Ktery z aktualné vyuzivanych terapeutickych
postupti je nejvice efektivni v lécbé akutni bolesti u pooperacnich jizev a jejich komplikaci
v abdominalni oblasti? “ byla vybrana 1 studie, kterd odpovidala vstupnim kritériim pro
zatazeni do ptfehledu — Araujo et al. (2019). Jednalo se o aplikaci nizkovykonného
laserového zéateni (LLLT) v 1é¢bé¢ akutni poporodni bolesti po cisafském fezu. Studie
zaznamenala statisticky signifikantni vysledky intervencni skupiny ve snizeni akutni

bolesti oproti kontrolni skupin¢.

Pro zodpovézeni vyzkumné otazky €. 3: ,, Ktery z aktualné vyuzivanych terapeutickych
postupti je nejvice efektivni v lécbé chronické bolesti u pooperacnich jizev v abdominalni
oblasti? “ byla zatrazena studie Wasserman et al. (2018). Autofi této studie se zabyvaly
efektem technik mékkych tkéni na chronickou bolest, zlepSeni funkce a pohyblivosti jizev
u pacientek po cisafském fezu. Cilem studie bylo porovnat superficialni mékké techniky
oproti kombinaci superficialnich a hloubkovych technik mékkych tkani se zamétenim na
jizvu po cisafském fezu. V piipade obou skupin bylo pozorovano statisticky signifikantni
zlepSeni ve vSech sledovanych parametrech. AvSak mezi skupinami a tedy jednotlivym

terapeutickym piistupem nebyly pozorované zadné vyznamné rozdily.

Vzhledem k nehomogennimu a nedostate¢nému vzorku vyslednych studii 1 pfes splnéna
vstupni kritéria pro zafazeni do této systematické reSerSni prace na otdzku €. 2 a 3 nelze
jednoznacné odpovédét. Heterogenita vyslednych studii tkvi zejména v riizném poctu
celkove provedenych terapii, jejich rtiznou frekvenci v rdmci jednoho tydne, a tim padem
také riznou frekvenci vyslednych méteni pro zhodnoceni experimentu. PfedevSim pak

nelze postulovat zavéry pouze na zéklad¢ jedné studie.
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5 DISKUSE

Cilem této prace bylo vyhodnotit aktualni terapeutické ptistupy pooperacnich jizev
v abdomindlni oblasti. Na zdkladé polozenych vyzkumnych otdzek bylo cilem
zodpovedet, jaky typ 1éEby pooperacnich jizev abdominalni krajiny je nejcastéjsi v jejich
proliferacni fazi hojeni a rovnéz, ktery z aktualné vyuzivanych terapeutickych postupti je

nejvice efektivni v 16¢bé bolesti pooperacnich jizev v abdominalni oblasti.

Maturace jizvy je slozity proces zahrnujici jednotlivé faze rozlozené v Case. Tyto faze se
nazyvaji zanétliva, proliferacni, remodelacni a podrobné;ji jsou popsany v teoretické ¢asti
této prace vyse. Komplexni interakce bunécnych a humordlnich modulatortt vede k
riznym typim maturace jizev. Proliferacni faze zahrnuje piedev§im fibroblasty,
makrofagy, keratinocity a epitelidlni bunky. NaruSeni tohoto procesu mize vézt k
excesivni proliferaci a rozliénym obtizim v maturaci jizvy. Z terapeutického hlediska je

tedy dilezité védét, kdy a jakym zpisobem je tfeba zahdjit vhodnou intervenci.

Autofi odbornych publikaci se rtizni poc¢atkem proliferacni faze, avS§ak modulace rany v
tomto stadiu, za¢inajicim ptiblizné 48-72h po operaci, trvajici 21-30 dni, je dilezitd pro
dobry vysledek maturace jizvy (Marshall et al., 2016; Canedo-Dorantes a Caniedo-Ayala,
2019).

5.1 Diskuse k otazce ¢. 1

Z celkového vybéru 8 randomizovanych kontrolovanych studii bylo k zodpovézeni
otazky ,.Jaky typ lécby pooperacnich jizev abdomindlni krajiny se jevi jako nejcastéjsi v
Jjejich proliferacni fazi hojeni? ““ vybrano 6 studii. Jako nej€astéjsi typ 1écby v poslednich
deseti letech se ukazala byt 1écebnd aplikace silikont, kterda byla pouzita celkem 4x.
Z téchto 4 studii, poté dva autofi zkoumali efekt silikonového kryti (Longaker et al., 2014;
Lin et al., 2020) a zbyli dva efekt silikonového gelu (Song et al., 2018; Nair et al., 2020).

Obé studie zkoumajici efekt silikonového kryti mély navzijem podobny design
experimentu (Longaker et al., 2014; Lin et al., 2020). Longaker et al. (2014) iniciovali
tzv. split scar studii, kdy je pooperacni jizva rozdélena na dv¢ poloviny a jedna polovina
Jizvy je vyuzita pro experimentalni 1é¢bu a druha pro kontrolni. Longaker et al. (2014)
pouzili jako kontrolni 1écbu — Zadnou lécbu a ponechali polovinu jizvy pfirozenému
hojeni. Lécba byla zapocata 1 tyden po operaci a k aplikaci dochazelo 1x tydné po dobu
13 tydnl (Longaker et al., 2014). Oproti tomu Lin et al. (2020) se ve své studii rozhodli
porovnat ucinek silikonového kryti ne jedné strané jizvy a papirovych néplastovych steha
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Steri-Strip® na druhé stran€ jizvy. Lécba zacala 1 tyden po operaci a vyména kryti

probihala kazdych 24h s trvanim 13 mésict (Lin et al., 2020).

Patofyziologické principy hojeni naznacuji, ze napéti je jednim z hlavnich spoustéci
zvySeného chaotického ukladani kolagenu béhem zanétlivé faze, coz vede ke zpomaleni
regeneraci rany. Konstantni tah plsobici na vytvatejici se jizvu, je jednou z forem
matrix (ECM) rezultujici v hypertrofickou jizvu. Soucasny vyzkum ukazuje, Ze zména
mechanickych sil, jez plisobi na ktizi béhem hojeni, ovlivituje vyslednou jizvu. Vnitini
nap€ti je nezbytné pro pocatecni uzavieni rany a v literatuie je dobie definované napf.
pomoci svorek, stehli a naplastovych stehil (Profyris et al., 2012; Barnes et al., 2018;

Cafiedo-Dorantes a Cafiedo-Ayala, 2019; O’Reilly et al., 2021).

Pfreména tohoto mechanického napéti na biochemickou reakci na bunécné Urovni se
nazyva mechanotransdukce a plni dilezitou roli v procesu hojeni rany a adaptacnich
reakci. Pfevodni strukturou mezi plisobicimi silami a buiikami je extraceluldrni matrix.
Pokud dochazi ke zvySenému napéti na hojici se ranu, biochemické signaly ptendsené
skrze ECM prodluzuji zanétlivou fazi hojeni a spoustéji tak nezadouci ukladani
fibroblasti, myofibroblastl, epitelidlnich a endotelidlnich bunék, rezultujici
v patologické zmnoZeni kolagenu a vytvareni patologické fibrotické tkdné¢ — abnormalni
Jizvy. Pfi abnormalnim zjizveni jsou kolagenni fibrily uspofddany chaoticky a ndhodné
oproti normalni fyziologické tkani. AvSak hojeni ran abnormalnim zptisobem muze byt
mechanickym stimulem také zménéno, napt. dlouhodobou aplikaci tejpu ¢i néplastovych
stehil, coZ minimalizuje signdly pfijimané ECM, a tim padem dojde ke snizeni napéti
v ran€ (Wong et al., 2011; Duscher et al., 2014; Barnes et al., 2018; Cafiedo-Dorantes a
Cafiedo-Ayala, 2019; O’Reilly et al., 2021).

Studie Longaker et al. (2014) a Lin et al. (2020) vyuZili v terapii vySe zminénych principi
mechanotransdukce (mechanomodulace, mechanoterapie — v zavislosti na terminologii
autorll) a lécebnych ucinku silikonu. Studie kolektivu Longaker et al. (2014) dosla ke
statisticky vyznamnym vysledkim ve vSech métenych parametrech oproti kontrolni
skupiné (split-scar study, polovina jizvy slouzila jako kontrolni skupina bez obdrZeni
1é¢by). Avsak studie Lin et al. (2020), ktera porovnavala efekt silikonového kryti na jedné
stran¢ jizvy a papirovych naplastovych stehi/tejpii na druhé strané jizvy, rozdil

v efektivité obou ptistupli nezaznamenala — jediny rozdil mezi skupinami byl ve 3 a 12
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mésici, kdy strana jizvy obdrzice silikonové kryti vykazovala statisticky signifikatni
zmény $kdly VAS v oblasti vzhledu jizvy. Ackoliv jsou tyto dvé studie navzajem vici
sob¢ heterogenni, ob¢é zahrnovaly 12 mésicni follow-up méfeni, které obé povazuji za

dalezity z divodi maturace jizvy a zhodnoceni terapie.

Je k dispozici mnoho studii, které stanovuji 1écebné vyuziti silikonového gelového kryti
jako zlaty standard pro modulaci jizvy. Aplikace silikonového gelového kryti/tejpu
zahrnuje fyzicky kontakt folie s jizvou po maximalni moznou dobu a muze tak mit
mechanotransdukéni pfinos ve snizeni napéti ve vznikajici jizv€. Nékteti autofi vSak
v tomto spatfuji potencionalné negativni complience terapie, jelikoz zalezi na spravné
aplikaci kryti/tejpu, aby nedochdzelo k jeho ,,odlepovani“. Naopak uziti topickych
silikonovych gelt v 1é¢bé€ jizevnatych tkani je relativn€ novou metodou. Silikonovy gel
je polymerni tekutina s dlouhym fetézcem, ktery vysycha a vytvari prihlednou, flexibilni,
pro plyny a vodu nepropustnou silikonovou folii. Po aplikaci zlistdva na misté a neni tak
tteba dalSich obvazl pro jeho udrzeni na misté. Silikonova tekutina proniké do jizvy a
hydratuje stratum corneum, zvysuje lokalni teplotu, snizuje fibroblastickou aktivitu, coz
ma za efekt modulované hojeni jizvy. Silikon déale zvySuje aktivitu kolagenazy a
podporuje ukladani kolagenu typu I. po degradaci a rozpusténi kolagenu typu III. v
remodelacni fazi maturace jizvy (Kim et al., 2014; Wang et al., 2020; Elsaie, 2021).
Studie Nair et al. (2020) a Song et al. (2018) se rozhodli pro pouziti topickych
silikonovych geld. Studie Nair et al. (2020) vyuzivala jednoduchého designu intervencni
skupiny, ktera obdrZela topicky silikonovy hydrogel a kontrolni skupiny, ktera neobdrZela
Zadnou lécbu. Studie byla zaméfend na primigravida po cisafském fezu, které jizvu
mazaly 1x denné pied spankem po dobu 3 mésicil. Intervenéni skupina zaznamenala
statisticky vyznamné vysledky ve vSech méfenich ve 4. a 12. tydnu (Nair et al., 2020).
Naproti tomu Song et al. (2018) provedli komparativni studii dvou pfistupt — 1. skupina
aplikovala silikonovy gel, 2. skupina aplikovala gel s cibulovym extraktem neboli Allium
Cepae a 3. skupina neobdrzela zZadnou lécbu. Studie dosla k zavérim signifikantniho
pozitivniho efektu silikonového gelu a gelu z Allium Cepae ve vSech sledovanych
parametrech oproti kontrolni skupiné bez terapie. AvSak mezi skupinami aplikujicimi gel

nebyly prokazané signifikantni rozdily (Song et al., 2018).

Srovnat efektivitu jednotlivych ptistupt vySe uvedenych studii vSak neni mozné z divodi
jejich vzajemné heterogenity, a to pfedevsim v poctu probandii, zacatku intervence, trvani

intervence a rovnéz nestejné doby méteni (Longaker et a., 2014; Song et al., 2018; Lin et
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al., 2020; Nair et al., 2020). Na ptikladu vyse zminénych studii se ukazuje, Ze volba 1écby,
at’ uz se jednalo o silikonové kryti/tejpy, topicky silikonovy gel nebo topicky gel
z extraktu Allium Cepae, byla vzdy nadifazena oproti zadné 1écbé. Studie Longaker et al.
(2014) a Lin et al. (2020) provedli rovnéz 12 mési¢ni follow-up méefeni. AvSak Nair et al.
(2020) a Song et al. (2018) provedli pouze 3 mésicni studii bez néasledného follow-up
meéteni po 12 mésicich. Jedna se o limitaci, kterou zmifuji samotni autofi — divodem je
maturace jizvy, kterd trva az roky. Doporucuji tedy delsi trvani studie o vétSim vzorku

probandii (Longaker et a., 2014; Song et al., 2018; Lin et al., 2020; Nair et al., 2020).

Druhym nejcastéji pouzitym typem 1éCby v proliferacni fazi hojeni byla aplikace
topického gelu z extraktu cibule neboli Allium Cepae, a to celkem ve 3 studiich —
Ocampo-Candiani et al. (2014), Song et al. (2018) a Giingodr et al. (2020). Cibulovy
extrakt obsahuje fadu fenolickych latek, zejména flavonoidni antioxidanty — kvecertin.
Pivodné se pouzival pro 1é¢bu popalenin, ale nyni je rovnéz aplikovan v 1é¢be
hypertrofickych, keloidnich jizev a hojeni ran. Studie in vivo a in vitro prokazaly, Ze
extrakt z Allium Cepae a kvecertin snizuje proliferaci fibroblastli a indikuje expresi
enzymu MMP-1 (metaloproteinaza-1), jez se podili na remodelaci ECM a miize tak mit

pozitivni vliv na hojeni jizvy (Lee et al., 2010).

Studie kolektivii Ocampo-Candiani et al. (2014) a Giingdr et al. (2020) se zaméfili na
pacientky po prodélaném elektivnim cisaiSkém tezu. V ptipadé¢ Ocampo-Candiani et al.
(2014) se jednalo o prvorodicky, kdezto Gilingor et al. (2020) se zaméfil na pacientky,
jejichz jizva po prvnim porodu prosla hypertrofickou ptestavbou. Souc¢ésti porodu tedy
byla také revize pivodni hypertrofické jizvy (Giingor et al., 2020). Ob¢ studie vyuzili
design studie, kdy kontrolni skupina byla ponechana pfirozenému hojeni a neobdrzela
zadnou lécbu. Intervencéni skupiny aplikovaly gel z extraktu cibule 2x denné (rdno a
vecer) se zacatkem piiblizn€ 10 den od operace po celou dobu trvani experimentu.
V ptipadé studie Ocampo-Candiani et al. (2014) se jednalo o 3 mésice, kdezto v ptipade
Gilingor et al. (2020) aplikace probihala 6 mésict.

Ocampo-Candiani et al. (2014) pouzili pro vyhodnoceni vysledki skalu POSAS a
nezaznamenali Zadné statisticky vyznamné zmény. Dle vysledku jejich studie celkové
skore hodnotici Skaly POSAS a jejich dil¢ich urovni (vaskularizace, pigmentace,
tloustka, reliéf a pruznost) 1é€ebna skupina po 3 mésicich 1é¢by nevykazovala zadné

signifikantni zmény oproti kontrolni skupiné, ktera neobdrZela zddnou 1écbu. Statisticky
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vyznamné zmény vSak byly pozorovatelné v 6 tydnu 1écby, tento trend se vSak neudrzel
do konce experimentu. Pozitivni zmény byly vice patrné v 1é¢ebné skupiné rovnéz po 3

mésicich, avSak statisticky nevyznamné (Ocampo-Candiani et al., 2014).

Oproti tomu Giingdr et al. (2020) ve své studii zaznamenali statisticky vyznamné zmény
potvrzujici efektivitu terapie gelem z extraktu cibule. Giingor et al. (2020) pouzili
hodnotici Skalu VSS, oproti §kale POSAS, jez pouzil kolektiv Ocampo-Candiani et al.
(2014). Dle rtznych autorti jsou tyto dvé Skéaly velmi podobné a jejich vysledky
srovnatelné (Vercelli et al., 2015; Mundy et al., 2016). Giingor et al. (2020) zaznamenali
statisticky signifikantni zlepSeni v oblasti vaskularity, pigmentace a vysky jizvy dle VSS
Skaly — zaznamenéno jak inter-individualng, tak mezi kontrolni a 1é¢ebnou skupinou
probandid po 6 mésicich 1écby. Pravé delsi sledovani miize byt jednou z pfi€in, pro¢
kolektiv Giingor et al. (2020) zaznamenal statisticky vyznamné zmény, kdezto Ocampo-
Candiani et al. (2014) nikoliv. Dalsi skutec¢nost, kterou je tieba vzit v potaz je to, ze ve
studii Ocampo-Candiani et al. (2014) experimentélni skupina tvofila 31 pacient a 30
pacientl kontrolni skupina. Kdezto studie Gilingdr et al. (2020) pracovala v l1écebné
skupiné s 60 pacienty a v kontrolni rovnéz. Rozdilu ve statistické vyznamnosti tak mohlo
byt dosazeno i touto skuteCnosti, ze studie Giingdr et al. (2020) pracovala témér

s dvojndsobnym poctem probandl a dvojnasobnou dobou délky 1éCby.

5.2 Diskuse k otazce ¢.2 a3

Vyzkumna otazka €. 2 ,, Ktery z aktualné vyuzivanych terapeutickych postupii je nejvice
efektivni v lécbé akutni bolesti u pooperacnich jizev v abdomindlni oblasti? “ a vyzkumna
otazka €. 3 ,,Ktery z aktudlné vyuzivanych terapeutickych postupii je nejvice efektivni v
lécbé chronickeé bolesti u pooperacnich jizev v abdominalni oblasti? “ spolu uzce souvisi,

a proto jsou v ramci diskuse analyzovany spole¢né.

Jednim z nejCastéjSich symptomt, pro¢ pacienti navstévuji naSe fyzioterapeutické
ambulance je bolest. Z tohoto diivodu byly polozZeny tyto dvé otazky, které se tykaji
bolesti a které zklinickych divodi byly rozdéleny na otdzky tykajici se akutni a
chronické bolesti. Z celkového vybéru 8 randomizovanych kontrolovanych studii
splinovala vstupni kritéria pro otdzku €. 2 tykajici se 1écby akutni bolesti pouze studie

Araujo et al. (2019).

Araujo et al. (2019) se terapeuticky zaméfili na 1é¢bu akutni poporodni bolesti u pacientek

po cisafském fezu pomoci akutni aplikace nizkovykonné laser terapie. Silna pooperacni
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bolest totiz byva spojena s perzistujici bolesti, zvySenym uzivanim opiodd, pozdéjSim
funkénim zotavenim a poporodni depresi. Rovnéz akutni pooperacni bolest se ukazuje
jako jeden z nejsilnéjSich prekurzorti chronické pooperacni bolesti. Dalsi studie uvadi, ze
zeny zazivajici silnou akutni poporodni bolest maji 2,5krat vyssi riziko nasledné
pretrvavajici bolesti a 3krat vyssi riziko poporodni deprese, nezli zeny s mirnou akutni
porodni bolesti. ZvysSend bolest po porodu cisaiskym fezem muze dale také narusit
normalni fyzicky kontakt matky s ditétem, piipadné péc¢i poskytovanou matce, coz mize
mit negativni dopad na kojeni a péci o kojence béhem poporodniho obdobi (Sutton a

Carvalho, 2016; Jin et al., 2016; Sun a Pan, 2019).

Prace Araujo et al. (2019) byla navrZena jako dvojité zaslepend randomizovana klinicka
studie a zahrnovala tak kontrolni skupinu bez 1écby, placebo skupinu a dvé
experimentalni skupiny rozdélené podle emise laseru — experimentalni skupina €. 1
(emise 4 J/cm?, &as 8s) a experimentalni skupina &. 2 (emise 2 J/cm?, &as 4s). Terapie byla
provedena ve dvou sezenich (12h a 20-24h po operaci) GaAlAs nizkovykonnym laserem
(LLLT) o vlnové délce 660 nm. Méteni pak probihalo 12h, 20-24h a 44-48h po porodu
pomoci NRS, PPT a GCPS. Vysledky experimentu neprokazaly rozdil ve velikosti emise
laserového zateni, ale byly zaznamenany statisticky signifikantni vysledky oproti placebo

a kontrolni skupiné€ (Araujo et al., 2019).

Vyzkum rovnéz zaméteny na pacientky po cisatském fezu a vlivu LLLT na akutni bolest
provedl také Poursalehan et al. (2018). Taktéz se jednalo o dvojité zaslepenou
randomizovanou studii, kde probandky byly rozdéleny do dvou skupin — experimentalni
a kontrolni bez 1écby. Autofi oproti Araujo et al. (2019) pouzili dvé rizné vinové délky
(GaAlAs: 804 nm a GaAlInP: 650 nm) aplikované jiZ pfimo na operac¢nim sale po sutufe
rany, pred aplikaci sterilniho kryti. Sutura po cisaiském fezu byla oSetfeny laserem
cerven¢ho spektra (1 J/cm2 po dobu 10 sekund) a infraervenym laserem (2 J/cm2 po
dobu 10 sekund). Timto zpisobem byla provedena pouze jedna aplikace LLLT a bolest
byla nasledné¢ méfena po 1, 4, 8, 12, 16 a 24 hodinach od operace. Studie prokézala
vyznamné sniZzeni akutni bolesti u pacientek, které podstoupily jednorazovou

nizkovykonnou laserterapii (Poursalehan et al., 2018).

Studie se vzajemné liSily témét ve vSech nastavenich terapie — vinova délka, pocet
aplikaci, pocet probandll a zptsob méteni vysledkl experimentu. Studie Poursalehan et

al. (2018) do naseho vybéru na zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 2 nemohla byt zatazena
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pro nesplnéni vstupnich kritérii, a to konkrétné pro uziti jiné hodnotici Skaly bolesti. Pfes
vzajemnou heterogenitu vSak obé studie naznaCuji piinosny efekt LLLT
v nefarmakologickém snizovani akutni bolesti u pacientek po cisaiském fezu. Oba autofi
vsak dodavaji, Ze je tfeba zkoumat dalsi terapeutické protokoly a piedevsim dlouhodobé

ucinky v budoucich studiich (Poursalehan et al., 2018; Araujo et al., 2019).

Z vicero systematickych piehledii je dale patrné, ze LLLT neni pfinosné pouze
v modulaci bolesti, ale zejména vlivem laserového zafeni na maturaci tkani. Je tedy
prekvapivé, ze se v naSem piehledu neobjevila Zadné studie hodnotici vliv laserového
zateni, ktera by spadala rovnéz pod vyzkumnou otazku ¢. 1. Coz je ale patrné dano
limitaci této diplomové prace, kterd je Gizce zamétena na jizvy pooperacni etiologie a
abdominalni oblast (Enwemeka et al., 2004; Karmisholt et al., 2018; Kauvar et al., 2019;
Artzi et. al., 2020).

Vzhledem ke skuteCnosti, ze vstupni kritéria pro zafazeni do piehledu splnila pouze 1
studie, nelze na otdzku €. 2, ktery z terapeutickych postupt je nejvice efektivni v 1écbe
akutni bolesti jednoznacné¢ odpovédét. Mizeme vsak fici, Ze aplikace LLLT ma pfinosny

efekt v nefarmakologickém snizovani akutni bolesti u pacientek po cisaiském fezu.

Jedina studie, jez odpovidala vstupnim kritériim pro zodpovézeni vyzkumné otazky ¢. 3,
byla randomizovana klinickd studie autordt Wasserman et al. (2018). Cilem studie bylo
zjistit a porovnat efekt rozdilnych technik mékkych tkani z dlivodl chronické bolesti,

zlepSeni funkce a pohyblivosti jizev u pacientek po cisafském fezu.

V této komparativni studii jedna skupina obdrzela pouze superficidlni m&kké techniky a
druha skupina kombinaci superficidlnich a hloubkovych technik mékkych tkani. Obé
skupiny obdrzely 4 terapeutické intervence (30 min) po dobu 3 tydnil a obé skupiny
docilily statisticky vyznamnych vysledkt ve sledovanych parametrech. AvSak hypotéza,
7ze kombinace superficidlnich a hloubkovych technik je nadfazena oproti Cisté
superficidlnim nebyla potvrzena a mezi skupinami tak nebyly naméfeny statisticky

signifikantni vysledky.

Autofi Wasserman et al. (2018) piesto povazuji experiment za uspé$ny, neb vysledky
potvrzuji hypotézu, Ze superficialni techniky mékkych tkani snizuji chronickou bolest a
zvySuji mobilitu jizvy a okolnich mékkych tkani. Ke stejnym zavérim dochazi také

pfedchozi ptipadova studie Wasserman et al. (2016) a star$i studie Comesana et al.
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(2016). V obou pripadech se vSak jednéd pouze o kazuistické prace, které neobsahovaly

kontrolni skupinu a dostatecny vzorek proband.

Vysledky studie Wasserman et al. (2018) lze interpretovat n€kolika zplisoby. Zaprvé,
spole¢nym Cinitelem obou terapii bylo povrchové rolovani kiize a Th/L masaz, tim padem
muzeme fici, ze tyto dvé techniky jsou klicovou intervenci pro snizeni bolesti a zvySeni
mobility mekkych tkani. Zadruhé, jakékoliv techniky, superficialni ¢i hloubkové, mohou
snizovat bolest po cisafském fezu, piipadné jakékoliv jina terapeutickd intervence
v rozsahu 4 sezeni miZze byt také ucinna. DalSim moznym vysvétlenim je vysoka
podobnost mezi témito dvémi intervencnimi skupinami, kterd by mohla byt mensi

v ptipad¢ vice proband.

Pti¢ina chronické bolesti nasledkem cisafského fezu neni pfili§ objasnéna. Jednim
z vysvétlenim, které se nabizi je aktivni kontrakce fascie, kdy u tkané, kterd prosla
hojenim, mohou zlstat perzistovat myofibroblasty, které plivodné slouZily jako ,,material
jizvy* a naddle tak vyvolavat zvySené tahové napéti. Myofibroblasty kromé toho také
reaguji na fadu dalSich biochemickych impulsi svou aktivitou, napt. pii vyssi produkci
nékterych cytokinti reaguji na psychologicky stres kontrakci (Cech, 2022). Naopak
Awonuga et al. (2011) uvadi, Ze jednou z dalSich moZnosti je existence bolesti jako
sekundarniho symptomu doprovézejici peritonedlni adheze. Existuje totiz korelace

vyskytu chronické abdomindlni bolesti a pfitomnosti adhezi.

Manualni terapie je Casto doporu¢ovanou lécbou k odstranéni pooperaénich adhezi a
zlepSeni mobility mékkych tkani. Existuje spoustu manualnich technik, protokolt, které
se vzajemné liSi z hlediska aplikace a délky trvani terapie. AvSak dle systematického
ptehledu Scott et al. (2022) zabyvajici se efektivitou manudlni terapie pooperacni jizvy
jsou ale dikazy nejednotné a rGzné kvality — 36% vyzkumnych projektd bylo
retrospektivnich a 56% ptedstavovalo kazuistické prace (Scott et al.,, 2022). Tuto
skutecnost také reflektuje finalni vybér studii v naSem piehledu, nebot mnoho
experimentalnich praci muselo byt vylouceno pro nedostateCnou uroven dikazi,
nedostateCny popis intervence ¢i zvolenim vystupniho méfeni. Prestoze vSak chybi
jednotny postup provedeni ¢i standardizovany guideline 1é¢by, manudlni terapie u
pooperacni jizvy je bézn€ pouzivanou metodou i pres jeji nedostatecnou evidenci dikaza.
Existuji vSak kvalitni experimentalni prace in vitro (Zein-Hammoud a Standley, 2015;

Anloague et al., 2020) ¢i na animalnich modelech (Bove et al. 2017; Altomare a Monte-
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Alto-Costa, 2018; Bove et al., 2022), které ndm ukazuji mozny terapeuticky pfinos

manudlnich technik u pooperacénich jizev a poopera¢nich adhezi.

Budouci vyzkumné studie v oblasti manualni terapie by méli jasné definovat jednotlivé
techniky mékkych tkani, aby bylo mozné od sebe odlisit uc¢innost myofascialniho
uvolnéni, viscerdlni manipulace, maséaze ¢i technik zamétenych ptimo na jizvu, jako napf.
pouzili ve své studii Wasserman et al. (2018). Rovnéz by méla byt provedena analyza,
ktera jasné stanovi nejlepsi obdobi pro zahajeni manualni terapie po operaci. Neexistuji
totiz jasné evidence based postupy ¢i guidelines, které by se tomuto tématu vénovaly,
nebot’ ty které existuji, napt. ,, The Most Current Algorithms for the Treatment and
Prevention of Hypertrophic Scars and Keloids (A 2020 Update of the Algorithms
Published 10 Years Ago) “, jejimz autorem je zde nékolikrat citovany Ogawa et al. (2020),
manudlni terapii ¢i masaz jizvy nedoporucuji, pravé na teoretickych podkladech
mechanomodulace, ve které ale zase jini autofi vidi terapeuticky pfinos, napt. Koller

(2020).
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6 ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo na zakladé dostupnych literarnich zdrojii v souladu
s vybérovymi kritérii popsat nejpouzivané;jsi terapeutické postupy u pooperacnich jizev
v abdominalni krajiné€ v proliferacni fazi hojeni a nejvice efektivni postupy v 1écb¢ akutni

a chronické bolesti u pooperacnich jizev v abdominalni oblasti.

Tato diplomova prace je zpracovana formou literarni reSerSe. V prvni ¢asti se nachazeji
teoreticka vychodiska popisujici anatomii meékkych tkani, fyziologii a patofyziologii
hojeni, biomechaniku tvorby jizev, jejich typologii, komplikace, vySetfeni a 1écebné
moznosti pooperacnich jizev v abdomindlni oblasti. Druhd ¢ast obsahuje samotnou
literarni resersi, kterd zpracovava 8 klinicky randomizovanych studii, jez splnily vstupni

kritéria pro zatrazeni do této prace.

Vysledkem analyzy se povedlo zodpoveédét na otazku tykajici se nejcastéjsiho typu lécby
v proliferacni fazi hojeni pooperacnich jizev. NejCastéjsim typem 1écby bylo 1écebné
vyuziti silikonu v jeho riznych formach. Ukazalo se, Ze efektivni v 1é¢bé jsou topické
silikonové gely, ale také silikonové kryti/tejpy. Na vyzkumnou otazku tykajici se
efektivity 1é¢by akutni a chronické bolesti u pooperacnich jizev v abdominalni oblasti
nelze jednoznacné odpoveédeét. V obou pripadech byla identifikovana pouze jedna studie
tykajici se akutni a chronické bolesti. Z diivodu nedostatecného poctu validnich studii
tedy nelze vyvodit plnohodnotné zaveéry. Obé studie vSak ve svych intervencich

zaznamenaly statisticky signifikatni zlepSeni u experimentalnich skupin.

Vé&iim, Ze tato prace je napsand srozumitelné a poskytuje plnéjsi ndhled na tuto komplexni
problematiku, navzdory tomu, Ze se nepovedlo zcela plné¢ odpovédét na vSechny
vyzkumné otazky. Zcela jist€¢ jsou zapotiebi dalsi vyzkumné prace, které se tomuto
tématu budou vénovat. A to jak z pohledu maturace jizev a vhodné intervence, tak rovnéz

bliz§i zkoumani efektivity manudlnich technik u pooperacnich jizev.
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