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Uvod

Odhaduje se, ze az 100 miliénu lidi ve vyspélém svét¢ ma kazdy rok novou jizvu
v souvislosti s chirurgickym zakrokem (Monstrey et al., 2014, s. 1017). Vyzkum ve Velké
Britanii potvrdil, Ze kazda pata vSeobecna sestra je kazdy tyden pozadana o radu v souvislosti
S péci o jizvu (Atkinson, 2015, s. 268). Prevence nadmérného jizveni a péce o ranu po operaci
je dulezitym tématem, protoze jizvy mohou mit negativni vliv na psychiku pacienta (Tanaydin,
2016, s. 959). Lidé se stale Castéji obavaji zjizveni i po ambulantnim chirurgickém zakroku, a
tak ocenuji jakoukoliv radu, kterd povede ke zlep$eni vzhledu jizev (Block, Gsoin a King, 2015,
S. 607). Péce o pacienta vyzaduje multidisciplinarni piistup, proto by si méli byt v§eobecné
sestry, ale i ostatni zdravotni pracovnici, védomi dopadu chirurgické jizvy na zivot pacienta
(Onselen, 2018, s. 36). Pacienti mohou vzhled své jizvy vnimat jinak nez zdravotni pracovnik.
Viditelné a neestetické zjizveni muze ovlivnit sebevédomi pacienta a S tim souvisi vyssi riziko
vzniku deprese, tizkosti a pocitu stigmatizace. Z tohoto divodu je dilezita psychicka podpora
(Tomas-Aragones a Marron, 2016, s. 47). VSeobecna sestra muze snizit psychickou zatéz
pacienta po chirurgické operaci tim, ze ho bude edukovat o pooperacni péci o jizvu a bude
schopna odpovédét na dotazy tykajici se vzhledu jizev. Proto by vzdélavani pacienti v oblasti
péce o jizvy mélo byt soucasti oSetfovatelské praxe (Onselen, 2018, s. 36).

V souvislosti s touto problematikou je mozné polozit si otazku: Jaka péce o

chirurgickou jizvu je G¢inna?

Cilem bakalafské prace je predlozit aktualni dohledané publikované poznatky o

moznostech péce o jizvy po chirurgické operaci u dospélych pacientd.

Pro vytvofeni pfehledové bakalatské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:

Dil¢i cil 1

Predlozit aktudlni dohledané poznatky o moZnostech péce o chirurgickou jizvu S vyuzitim
farmakologickych piipravki a ptirodnich 1é¢ivych latek u dospélych pacientu.

Dil¢i cil 2

Ptedlozit aktualni dohledané poznatky o moznostech péce o chirurgickou jizvu bez vyuziti

farmakologickych ptipravki u dospelych pacientt.
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2 Péce o jizvu po chirurgickém zakroku

Jizva se tvoti béhem procesu hojeni a nahrazuje ptivodni tkan, ktera byla poSkozena. Na
vzhled jizvy ma vliv hned nékolik faktort, jako je napfiklad vék pacienta, lokalizace jizvy, typ
ktze, genetické predispozice, komplikace hojeni ran, ptidruzena onemocnéni a v neposledni
fadé také zptisob osetieni (Honové a Zandova, 2018, s. 11-12). Autoii Son a Harijan (2014, s.
752) zminuji, ze vznik jemnych jizev je pravdépodobnéjsi u lidi evropského piivodu, zatimco
lidé afrického puvodu maji urcité genetické predispozice ke vzniku problematickych jizev, jako
jsou hypertrofické jizvy a keloidy. Dale také uvedli, ze vyskyt problematickych jizev je
vyjimeény u starych lidi, protoZe jejich kiize neni tak pruzna. Autofi Welshhans a Hom (2017,
S. 2) zminili, Ze k nadmérnému zjizveni jsou nachylnéjsi pacienti s hyperplastickymi klouby,
ktefi maji také zvySenou roztazitelnost kiize. Pokud pacient ohne palec horni koncetiny
k predlokti a dotkne se ho, existuje vysoka pravdépodobnost, ze dany pacient bude mit
hypertrofické jizvy. Podobny problém s jizvami na obliceji budou mit také pacienti, ktefi se
zvladnou svym jazykem dotknout nosu. Na rozdily v hojeni upozornuji také Lv a Xia (2018, s.
1), kteti popisuji vétsi sklon k tvorbé€ jizev u Asiatli v souvislosti s genetickymi predispozicemi.

Je nutné seznamit pacienty s témito skute¢nostmi, které maji vyznamny vliv na kone¢ny
vzhled jizvy, nebot” pacienti maji Casto nerealistické pedstavy o procesu hojeni jizev. Zaroven
je tfeba upozornit na faktory (dodrzovani protiinfekénich zasad, sprdvna péce o jizvu,
preventivni opatfeni), které se podili na kone¢ném vzhledu jizev a lze je ovlivnit. K takovému
faktoru mizeme také piifadit koufeni, jelikoZ cigaretovy kout obsahuje mnoho toxind, které
negativné ovliviluji celkovy vzhled jizvy. Pokud pacient nebude mésic pied a mésic po
planovaném chirurgickym zakroku koufit, mize dosdhnout lepsiho vzhledu jizvy. Negativni
vliv na vzhled jizvy mtize mit i ultrafialové zafeni. Obzvlast’ nezralé jizvy jsou vysoce nachylné
Kk pigmentaci a zesileni, proto se doporucuje minimalni vystaveni slune¢nimu zafeni a misto
Jizvy je nutné chranit oblecenim nebo opalovacim krémem, a to po dobu 12 az 18 mésicti po
operaci (Commander et al., 2016, s. 122-128). Negativni vliv ultrafialového zateni popisuje
také Monstrey et al. (2014, s. 1019) a autorky Kudlova, Hatalova a Keprtova (2017, s. 16).
Autofi z Ciny poukazuji na to, Ze existuje malo diikazi, které by prokazaly negativni vliv
ultrafialového zafeni na kosmeticky vzhled jizev. Nicméné téz doporucuji ochranu pied
slune¢nim zafenim b&hem 1é¢ebného obdobi (Lv a Xia, 2018, s. 4). Dalsim vyznamnym
faktorem, ktery ovliviiuje vzhled jizvy, je aktivni zapojeni pacienta do péce o chirurgickou
jizvu. Prostfednictvim dodrzovani rezimovych opatfeni muze pacient zabranit vzniku

komplikaci (infekce, delsi hojeni). V pooperacnim obdobi je velmi dulezité edukovat pacienta
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0 protiinfekénich zasadach a preventivnich opatfenich. Jizva se prvni tii dny po chirurgickém
zakroku nesprchuje. Pokud se nevyskytnou komplikace (napiiklad popraskani stehtt), je mozné
ranu osprchovat vlaznou vodou bez pouziti mydla 3 az 7 dni po operaci (Kudlové, Hatalova a
Keprtova, 2017, s. 16). Farmakologické ptipravky nebo specialni obvazové materialy, které se
na chirurgickou ranu prikladaji, by mély byt pravidelné¢ ménény dle pokynii vyrobce nebo dle
potieby. Pfi vyméné kryti se nedoporucuje pouzivat K ¢isténi rany dezinfekéni ptipravky
s alkoholem. Vyjimku Ize udélat u komplikovanych a $patné se hojicich ran. Ke standardnimu
oSetfeni je vhodné&jsi pouzit fyziologicky roztok (Son a Harijan, 2014, s. 753). Také je dulezité
minimalizovat tah kize v misté rany, z tohoto divodu se doporucuje omezeni sportovnich
aktivit pfiblizn¢ na 6 tydni. V obdobi hojeni neni vhodné pouzivat t€sné obleceni, které by
mohlo drazdit jizvu. Stejné dulezité je také vyhybani se extrémnim teplotam (Kudlova,
Hatalova a Keprtova, 2017, s. 16). Pokud je chirurgicka rana zasita nevstiebatelnymi stehy nebo
svorkami, mél by byt pacient poucen o nutnosti véasného odstranéni stehi. Obzvlast’ stehy na
obliceji je nutné odstranit do 5 dnt, jinak se zvySuje riziko neestetické jizvy (Sharma a Wakure,
2013, s. 412-413). Na kone¢ny vzhled jizvy ma ptimy vliv pribéh jejiho hojeni. To znamena,
ze pokud pacient o jizvu pecuje, jizva se bude hojit 1épe a také vysledny vzhled jizvy bude lepsi.
K lep$imu hojeni a prevenci vzniku neestetickych jizev Ize doporucit nékteré farmakologické

I nefarmakologické metody oSetfovani (Sharma a Wakure, 2013, s. 412-413).
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2.1 Vybrané moZnosti péce o chirurgickou jizvu s vyuZzitim
farmakologickych pripravku a prirodnich 1é¢ivych latek

Péce o chirurgickou jizvu je kontinualni proces, béhem kterého se jizva méni a zraje.
V obdobi hojeni, které trva obvykle nékolik mésici, je dulezité jizvu chranit pied vysychanim
a drézdénim. Pouzivaji se k tomu riizné farmakologické a pfirodni produkty, které jizvu
hydratuji (Kudlov4, Hatalova, Keprtova, 2017, s. 16). V soucasné¢ dob¢ patii mezi
nejpouzivanéjsi produkty piipravky na bazi silikonu, jez jsou K dostani bud’ ve formé
silikonového gelu, nebo silikonové gelové folie. Prospektivni studie provedena v Asii
porovnévala uc¢innost a pohodli pfi pouziti silikonového gelu ve srovnéani s pouzitim silikonové
gelové folie. Do vyzkumu byli zatazeni pacienti, kteti podstoupili chirurgicky zakrok v rozmezi
od 2 tydnl do 3 mésicl pied nastupem do studie. Vyzkumny vzorec obsahoval 25 pacientl ve
véku 21-75 let, ktefi byli rozdéleni do dvou skupin 1écby. Ve skuping 1écené silikonovou
gelovou folii bylo 11 pacientii, do druhé skupiny bylo zatazeno 14 pacientd, ktefi 1é¢ili jizvu
silikonovym gelem. Jizvy byly vyfotografovany a hodnoceny dvéma nezavislymi pozorovateli
po 4 a 12 tydnech s vyuzitim Vancouver Scar Scale. Tato Skala posuzuje jizvu z hlediska jeji
pruznosti, vysky, vaskularity a pigmentace, taktéz se hodnoti pfitomnost bolesti a svédéni
V mist¢ jizvy. Pomoci dotazniku hodnotili jizvu také pacienti. Na Skale od 1 do 10 porovnavali
pruznost, velikost, pravidelnost jizvy a vyskyt bolesti, svédéni a zmény barvy. Vysledky
potvrdily, ze mezi silikonovym gelem a silikonovou gelovou folii neni statisticky vyznamny
rozdil z hlediska ucinnosti. Nicméné z hlediska pohodli maji silikonové gelové folie jisté
nevyhody. Pfi aplikaci na vétsi jizvy si pacienti Casto stézovali na poceni, to mize byt pro
nékoho divodem k preruseni 1é¢by. Platky silikonové folie nejsou uréeny k jednorazovému
pouZiti, z toho vyplyva, Ze se musi pravidelné¢ omyvat nedrazdivym mydlem. Pfi nedodrZzovani
téchto hygienickych zasad se miZe na kizi objevit vyrazka. Silikonovou folii je také nutné na
Jizvé fixovat obvazem. Aplikace platkl silikonové folie tak mize byt pro nékteré pacienty velmi
obtizna. Ve srovnani se silikonovym gelem jsou silikonové folie napadnéjsi a nelze je maskovat
make-upem (Kim et al., 2014, s. 249-253). Pokud je jizva prili§ velka nebo je lokalizovana na
obliceji, poptipad¢ Vv okoli kloubu, nedoporucuje se pouzivani silikonové folie z divodu
nedostateéného pfilnuti k jizvé (Mustoe, 2008, s. 82). Pro maximalni u¢inek je vhodné
aplikovat silikonové ptipravky po dobu 12 az 24 tydnt. Je prokézéano, Ze zmekcuji a reduku;i
jizvy, brani vysusSovani jizev, snizuji zarudnuti a zmiriiuji symptomy, jako je svédéni a bolest
(Kudlova, Hatalova a Keprtova, 2017, s. 16). S pozitivnim vlivem silikonovych ptipravkl se

shoduji také autofi Liu, Moy a Ozog (2011, s. 1740-1746) a autorka Onselen (2018, s. 36-40).
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Autofi Lv a Xia (2018, s. 1-5) ve spolupraci s dvanacti zkuSenymi odborniky z oboru
dermatologie a plastické chirurgie vytvofili v roce 2015 odborny ¢insky konsensus. Na zakladé
svych zkusenosti z praxe podrobné popsali problematiku jizveni s cilem zlepsit a normalizovat
prevenci a 1é&bu jizev v Cing. Podle rizika vzniku nadmérného jizveni rozdélili pacienty do 2
skupin. Do vysoce rizikové skupiny jsou zafazeni pacienti s pozitivni rodinnou nebo osobni
anamnézou hypertrofické nebo keloidni jizvy, pacienti S chirurgickym zakrokem v oblasti
s vyssim vyskytem nadmérného jizveni (prsa, hrudnik) a pacienti, ktefi maji vice nez jeden
rizikovy faktor (naptiklad hluboké kozni zranéni, zranéni prochéazejici vSemi vrstvami pokozky,
rozsahlé chirurgické operace, pooperacni infekce atd.). Ve skupiné s nizkym rizikem jsou
pacienti, kteti nemaji v anamnéze nadmérné jizveni, nepodstoupili operaci v oblasti s vy$sim
vyskytem nadmérného jizveni a nemaji vice neZz jeden rizikovy faktor. Ob& skupiny maji
specificka doporuceni, ktera jsou popsana v jednotlivych krocich. U vysoce rizikovych pacientli
jsou na prvnim misté pro prevenci hypertrofickych jizev a keloidi uréeny vyrobky na bazi
silikonu v kombinaci s tlakovou terapii. U pacientli s nizkym rizikem, ktefi maji obavu
Z jizveni, jsou doporucovany vyrobky na bazi silikonu, vyrobky s cibulovym extraktem a
nekteré ¢inské Iéky pro vnéjsi aplikaci. Z vySe uvedenych doporuceni vyplyva, Ze vyrobky na
bazi silikonu by mély byt prvni volbou pii prevenci nadmérného jizveni. Uvadi to také autor
Mustoe (2008, s. 85), ktery popisuje vyrobky na bazi silikonu jako preferovanou terapii, jez
predstavuje jednoduchy zplsob, jak dosdhnout estetického vzhledu jizev po chirurgické
operaci.

Kim et al. (2016, s. 414) se ve své studii zabyval ucinnosti silikonové gelové folie
pouzitim na jednu jizvu z bilateralni operace hallux vagus. Platky silikonové folie Oleeva od
Bio Med Sciences byly ptikladany po dobu 12 tydnii od vytaZeni steht na levé dorsum nohy,
kontrolni skupina nebyla lé¢ena. Jizvy byly hodnoceny u 18 pacientli po 4 a 12 tydnech. JiZ po
1 mésici byl mezi experimentalni a kontrolni skupinou patrny zfetelny rozdil v pigmentaci,
poddajnosti a vaskularizaci. Bylo zji$téno, Ze aplikace Oleeva folie muiZze zabranit tvorb¢ jizev,
aniz by pfi tom doslo k podrazdéni. Autor studie také poukazuje na to, ze pokud se zvysi
pfilnavost silikonovych f6lii, mohou se zvysit i jejich ucinky.

Na viditelnych oblastech, jako je obliCej, byva jizva obzvlast’ napadna. Autor Rhee et
al. (2010, s. 706) zkoumal ve sv¢é studii esteticky ucinek a bezpecnost silikonové gelové folie
na chirurgickou jizvu v obli¢eji u Asiatt. Klinické studie se zucastnilo 40 pacientd, z nichz 20
bylo v experimentalni skuping, ktera aplikovala na chirurgickou jizvu v obliceji silikonovou
gelovou folii, a 20 pacienttl bylo v kontrolni skuping, ktera jizvu nelécila. Zkoumany produkt

byl ponechan na jizvé alespont 12 hodin denné¢ po dobu 3 meésici. Hodnoceni probihalo
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prubézné po 2, 4 a 12 tydnech pouzivani ptipravku. Na zdklad¢ potfizené fotografické
dokumentace jizvu hodnotili 3 zdravotni pracovnici z hlediska vaskularizace a pigmentace
jizvy. Ze studie byli vylouceni dva pacienti z divodu vyrazky v misté aplikace silikonového
gelu. Statisticky vyznamny rozdil v zarudnuti a pigmentaci mezi experimentalni a kontrolni
skupinou byl patrny az po 3 mésicich aplikace zkoumaného produktu. Vysledek studie potvrdil
ptiznivy efekt silikonové gelové folie na vzhled chirurgické jizvy u Asiati. Aplikace tohoto
produktu muze rychleji snizit viditelnost jizev. Kromé rychlej$iho hojeni jizvy jsou silikonové
gelové ptipravky vhodné k prevenci nadmérného patologického jizveni, potvrzuje to oteviena
prospektivni studie autora Medhi et al. (2013, s. 157-167). Studie byla zamétena na hodnoceni
ucinku silikonového gelu na pooperacni jizvy. Do studie byli zafazeni pacienti, ktefi podstoupili
2-3 tydny pied zacatkem studie chirurgickou operaci. Silikonovy gel byl na jizvy aplikovan
dvakrat denné po dobu 3 mésict. Z celkového pocétu 36 pacientti byla hlaSena nezadouci reakce
V podobé¢ svédéni pouze u dvou. Vysledky studie ukéazaly pozitivni vliv zkoumaného ptipravku,
po 12 tydnech aplikace se snizila vySka, pigmentace, vaskularizace i pruznost jizvy. Bylo
prokazéano, Ze pouziti silikonového gelu je bezpecna a efektivni prevence hypertrofickych jizev.
Z vysledkll vyse uvedenych studii je pozitivni vliv na vzhled jizvy po operaci pii pouziti
silikonovych ptipravki jasn€ prokazan.

Autor Yun etal. (2013, s. 1176-1181) zkoumal vliv t¢inku lokalniho silikonového gelu
s vitaminem C na jizvy v obliceji u Asiatli. Vyzkumny vzorec obsahoval 80 pacientil, z nichz
experimentalni skupina byla 1é¢ena topickou silikonovou masti s vitaminem C po dobu 6
mésict od vytaZeni stehil, kontrolni skupina nepodstoupila Zadnou dopliujici 1€¢bu. Kazdy
pacient byl opét hodnocen pomoci Vancouver Scar Scale (objektivné hodnoti pruznost, vysku,
vaskularizaci, pigmentaci, pfitomnost bolesti a svédéni v misté jizvy). Experimentalni skupina
méla normalni pigmentaci a zmirnéni erytému. Vysledek studie prokéazal zlepSeni vzhledu
chirurgickych jizev na obli¢eji. Vliv vitaminu C na vzhled jizvy popsali ameri¢ti autofi
Amirlak, Mahedia a Shah (2016, s. 792) ve studii, ktera zkoumala u¢inek a bezpecnost
HylaSponge systému (hyaluronovéa houba s vitaminem C). Do studie byli zafazeni pacienti
S jednostrannymi nebo oboustrannymi chirurgickymi jizvami starymi vV rozmezi od 4 tydnt do
18 mésict. Experimentalni skupina byla 1é¢ena hyaluronovou houbou s vitaminem C, kontrolni
skupina dostavala placebo. Hodnoceni probihalo pomoci vizudlni analogové stupnice po 1
meésici, po 3 mésicich a po 1 roce. Do zavére¢né analyzy bylo zafazeno 17 pacientti, v prubéhu
studie nebyly hlaSeny u zadného pacienta vedlejsi ucinky. Bylo zjiSténo, Ze HylaSponge systém
je bezpecny pro vSechny typy jizev star$i nez jeden mésic. Pouziti tohoto ptipravku podporuje

hojeni a snizuje zjizveni po operaci. Pacienti uvadéli spokojenost s vyslednym vzhledem jizev.
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Autoii Mahedia, Shah a Amirlak (2016, s. 791) hodnotili G¢inek a bezpecnost
hyaluronové houby se zinkem na jizvy po operaci prsu u zen. Do studie byly zafazeny Zeny ve
veku 21-63 let po bilateralni operaci prsu. Experimentalni skupina byla 1écena hyaluronovou
houbou se zinkem, kontrolni skupina dostavala placebo, ptipravky byly aplikovany béhem 2 az
4 dnii po chirurgickém zakroku. Po operaci nebyly na ranu ptikladany zadné okluzivni obvazy.
Pacientky aplikovaly produkty dvakrat denné po dobu 12 tydnd. Statisticka analyza byla
provedena u 14 pacientek, u zadné z nich se v priibéhu studie nevyskytly nezadouci ucinky.
Hodnoceni probihalo po 6 tydnech, 12 tydnech a po 1 roce, hodnotila se barva jizvy, struktura
avzhled v porovnani s okolni kizi. Vysledky studie potvrzuji, ze hyaluronova houba se zinkem
je bezpec¢na a ucinna v 1é¢bé ranych jizev. Pro maximalni ucinek je vhodné aplikovat produkt
v dobé& pocatecéni tvorby jizveni a pokracovat s aplikaci minimalné 3 mésice, nejlépe vSak 1 rok
po operaci. Vyzkum dale ukazal, Ze produkt je vhodny a G¢inny i pro tmavsi typy pleti. Vyse
uvedené studie potvrdily, Ze aplikace hyaluronové houby v kombinaci s vitaminem C a zinkem
maji pozitivni vliv na vzhled jizev, jsou bezpecné a jejich pouzivani vedlo ke spokojenosti
pacientql.

Kosmetické ptipravky ptredstavuji dalsi mozny zplisob péce o jizvy po chirurgickém
zakroku. Do téchto piipravkl jsou casto ptridavany vitaminy, protoze zlepSuji vzhled kuze.
Prestoze je vitamin E doporucovan pro své kosmetické ucéinky, studie, které byly provedeny,
nezaznamenaly Zadnou zménu kone¢ného vzhledu jizev (Sidgwick, Bayat a McGeorge, 2015,
S. 461-477). Autoti Rahmani, Hashemi a Ehteshami (2013, s. 380) porovnavali studie, které se
zabyvaly u¢inkem vitaminu E v prevenci neestetického zjizveni. Nejen ze G¢innost vitaminu E
nebyla potvrzena, ale byly dokonce popsany ptipady, kdy aplikace vitaminu E vyvolala
kontaktni dermatitidu, kterd méla za nasledek delSi dobu hojeni. Nizozemsky autor Tanaydin
et al. (2016, s. 959-965) v systematickém piehledu srovnaval vysledky péti klinickych studii,
které se zabyvaly vlivem vitaminu E na vzhled kiize po zjizveni, a doSel k zavéru, ze
Vv soucasnosti neni k dispozici dostatek dikazu, které by potvrdily Gi¢innost lokalniho vitaminu
E na vzhled jizev. Zminil také, Ze mnoho pacientl a ¢ast zdravotnikd stale véfi, ze aplikace
lokélniho vitaminu E na jizvu zlepsi jeji vzhled.

K oblibenym vitamintim v kosmetice patfi i vitamin C, u kterého byly popsany pozitivni
ucinky obzvlasté pii pouziti v kombinaci s kyselinou hyaluronovou nebo v kombinaci
s topickym silikonovym gelem (Amirlak, Mahedia a Shah, 2016, s. 792, Yun et al., 2013, s.
1176-1181). Dalsi studie zabyvajici se €inkem vitaminu C na vzhled chirurgickych jizev
nebyly dohledany. V souvislosti s prevenci nadmérného jizveni je obCas pouzivan i vitamin D,

konkrétng syntetickd latka kalcipotriol ve form& masti pro topické pouziti. Uginnost
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kalcipotriolu na hojeni ran byla zkoumana v australské studii. Do studie bylo zafazeno 30 Zen
starSich 18 let po bilateralni redukéni mamoplastice. Kazdéa pacientka méla ndhodné uréené
jizvy, na které aplikovala dvakrat denné po dobu 3 mésici bud’ kalcipotriol (vyrobni nazev
Daivonex, Leo-Pharma, Dansko), nebo placebo. Jizvy byly oSetfovany 10 dni po chirurgickém
zakroku. Vzhled jizev byl hodnocen po 3 tydnech, po 3 mésicich a po 6 mésicich.
Randomizovana, dvojité zaslepena, placebem kontrolovana studie nepotvrdila zadny vyznamny
rozdil ve vzhledu jizev oSetienymi zkoumanou latkou v porovnani s jizvami oSetfenymi
placebem. Aplikace kalcipotriolu nesnizuje tloustku jizev a nebyl pozorovan ani snizeny vyskyt
hypertrofického jizveni (Veer et al., 2009, s. 1269-1275). Autoti Kwon, Park a Park (2014, s.
1025-1033) porovnavali u¢innost topického tretinoin krému na chirurgické rany. Tretinoin je
také znamy jako kyselina retinova, coz je forma vitaminu A. PouZziva se ke zlepSeni vzhledu
chirurgickych jizev a prevenci nadmérného jizveni. Studie porovnavala 44 pooperacnich jizev
u 26 pacientt, jizvy byly rozd€leny do tii skupin. V prvni 1é¢ebné skupiné bylo 13 jizev
oSetfovano tretinoinovym krémem Stieva-A (Stiefel Laboratories Ltd., Singapore), ve druhé
skupiné bylo oSetfovano 16 jizev silikonovym gelem Dermatix (Hanson Medicallnc., USA),
tieti skupina byla kontrolni a neaplikovala na jizvy zadné 1é¢ivé piipravky. Aplikace piipravkl
dvakrat denné po dobu 6 mésicti zacala ihned po vytazeni stehti. Hodnoceni probihalo po 4, 8,
12 a 24 tydnech s pomoci Vancouver Scar Scale (hodnoti pruznost, vysku, vaskularizaci,
pigmentaci, pfitomnost bolesti a svédéni v misté jizvy). Kvantitativni zkoumani potvrdilo, ze
mezi obéma lécebnymi skupinami nebyl vyznamny rozdil, silikonovy gel i tretinoinovy krém
zabranil nadmérnému jizveni a zmensil jizvy.

Kromé jiz zminénych topickych masti s obsahem vitamini existuje mnoho dalSich
produktii, které jsou doporucovany ke snizeni pooperacni tvorby jizev, ke zlepSeni jejich
vzhledu nebo klepsimu hojeni chirurgickych jizev. Jako lokalni mast lze pouzit ruzné
antibiotické masti, které zajiSt'uji vlhkost a maji také antibakterialni u¢inky. Je ovSem nejasné,
zda tyto masti ovliviiuji lepsi vysledek jizvy diky vlhkosti, nebo diky svym ucinkim. Nékteii
pacienti, ktefi aplikovali antibiotickou mast na jizvu déle nez tyden, méli kontaktni dermatitidu.
Z tohoto dlivodu je vhodné zvazit dlouhodobou aplikaci antibiotické masti na jizvu.
(Commander, 2016, s. 124) Vyskyt kontaktni dermatitidy pii dlouhodobém uZzivani antibiotické
masti zminuji také autoti Welshhans a Hom (2017, s. 1-13).

Autofi Morales-Burgos, Loosemore a Goldberg (2013, s. 163-164) srovnavali dvé
v Americe bézné pouzivané masti pro péci o jizvy. Oba srovnavané produkty jsou na bazi
petrolatu a jsou voln¢ prodejné. Jedna se o Aquaphor Healing Ointment a bilou vazelinu. Do

studie bylo zatazeno celkem 76 pacientl po Mohsové operaci. Pacienti byli rozdéleni do 3
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skupin, 27 pacientil bylo 1é¢eno Aquaphorem, 32 bylo 1é¢eno bilou vazelinou a kontrolni
skupinég, kterou tvotilo 17 pacientd, nebyla aplikovana zadna mast. Zkoumané produkty byly
denné nanaseny na operacni jizvy vV oblasti krku a hlavy. Pied aplikaci masti byla jizva omyta
vodou a jemné ususena, jizva byla sterilné kryta gazou az do doby vytazeni steht. Vzhled jizvy
byl hodnocen 10 dnti po operaci. U zadného pacienta nebyla pozorovana infekce v souvislosti
S operaci, antibiotika nebyla pouzita. Vysledek prospektivni srovndvaci studie ukazal, ze
zarudnuti a edém se vyskytoval jak u pacienti 1é€enych vazelinou, tak u pacient 1écenych
Agquaphorem a bylo pfitomno i u neléenychjizev. Ze skupiny 1é¢ené bilou vazelinou mélo
zarudnuti nebo otok 7 pacientd, z druhé 1écené skupiny melo zarudnuti a otok 8 pacientli a u
nelécené skupiny se objevilo zarudnuti u 2 pacienti. OvSem u skupiny, kterd nebyla 1écena
Zadnou topickou masti bylo pozorovano popraskani a vytvofeni krusty na jizvé. Ze studie
vyplyva, Ze i kdyZz ma Aquaphor a vazelina dobrou vlastnost udrzet jizvu ve vlhkém prostiedi,
muze pii jejich pouziti dojit k erytému a edému. Autorka Commander et al. (2016, s. 122-128)
doporucuje aplikaci vazeliny tiikrat denné po dobu 1 az 3 tydnti pro snizeni erytému jizvy. Také
poukazuje na cenovou dostupnost vazeliny a jeji srovnatelny ucinek v porovnéni s draz$imi
variantami lé¢ivych piipravkt. Autorky Kudlova, Hatalova a Keprtova (2017, s. 16) doporucuji
ihned po vytazeni stehii hydratovat (promazavat) jizvu dvakrat denné po dobu jejiho zrani, coz
je obvykle jeden rok. Hydratace jizvy je dulezitd k vytvoreni vhodnych podminek pro hojeni
jizvy a je zakladem pro dosazeni estetického vzhledu jizev. K promazavani Ize pouzit Hemagel,
HA-gel, Flamigel nebo ActiMaris gel, tyto pfipravky se mohou aplikovat na Cerstvé i star$i
jizvy. Kromé¢ jiz zminénych farmakologickych ptipravkid lze také pouzit nesolené veprové
sadlo, borovou mast, mési¢kovou mast, Indulonu nebo Calcium pantothenicum.

S rostoucim z&jmem o télesny vzhled roste také zajem o produkty na bazi rostlinného
piivodu. Rada pacienti tak preferuje prirodni kosmetiku a pfirodni 16¢ivé latky. Némecky autor
Bielfeldt et al. (2017, s. 81-86) se zabyval G¢inkem rostlinného oleje na vzhled jizev a strii.
Testovany kosmeticky vyrobek Organic Skin Oil znacky Kneipp obsahuje slune¢nicovy,
olivovy a grapefruitovy olej. Do studie byly zatazeny osoby s jizvami na dvou srovnatelnych
oblastech nebo na jedné vétsi oblasti, které nejsou starsi nez 3 roky. Uéastnici studie si neutralng
baleny produkt aplikovali dvakrat denné po dobu 8 tydni, jako kontrola slouzila neoSetfovana
¢ast jizvy. Hodnoceni vysledkt studie probihalo po 2 mésicich pomoci Posuzovaci stupnice pro
pacienty a pozorovatele, hodnotila se cévnatost, pigmentace, tloustka, pravidelnosti jizvy,
pruznost a povrch. Uéastnici studie hodnotili pomoci dotazniku vyskyt bolesti, svédéni, barvu,
tloustku, pravidelnost a ohebnost jizvy. Do zavére¢né statistické analyzy bylo zafazeno 76

Gicastnikd, z toho 68 Zen a 8 muzd. Udastnici studie hodnotili vlastnosti produktu pozitivng.
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Z celkového poctu lidi zatazenych do studie uvedlo 39 osob, Ze jizvy jsou méné vyrazné, 23
osob se vyjadrtilo nerozhodné a 13 osob uvedlo, ze nevnimaji zadny rozdil po pouziti produktu.
Z hodnoceni nezavislého pozorovatele vyplyva, ze zkoumany produkt zlepSuje vzhled jizev.
Vysledky studie potvrdili u€innost testovaného oleje.

Na zlepseni vzhledu jizev je také Casto pouzivany a doporucovany gel s cibulovym
extraktem. Nazory na jeho pouzivani jsou ovSem rozdilné. EXistuji studie, které nepotvrdily
jeho 1é¢ebné ucinky. Nicmén¢ studie provedené v poslednich deseti letech jeho pozitivni vliv
na vzhled pooperacni jizvy prokazaly. Autoii Block, Gosain a King (2015, s. 607) uvadi, ze
pouziti topickych piipravki na bazi extraktu z cibule je dobfe tolerovano, a to i v kombinaci
S jinymi latkami. Pfi kombinaci cibulového extraktu s jinymi 1éCivymi latkami je dokonce
mozné, ze se jeho terapeuticky G¢inek zvysi. Autofi Sidgwick, Bayat a Mcgeorge (2015, s. 461-
477) popisuji americké produkty Mederma a Contractubex (vyrobce Merz Pharmaceuticals)
jako nejcastéji pouzivané gely na bazi cibulovych extrakti. Znamy a pouzivany gel s cibulovym
extraktem je také italsky Kaloidon gel (vyrobce Laboratory Farmacologici Milanesi), thajsky
Erasé gel (vyrobce ABCA Pharma Lab Co.) a Scagel (vyrobce Bangkok Botanica). U gelu
Mederma byl popsan pozitivni vliv na vzhled jizev ve srovnani s nelééenou jizvou. Gel Erasé
se osveédcil predevsim tim, Ze snizil vysku jizvy, ale rozdil v ohebnosti a zarudnuti nebyl
popsan. Autoti Song, Kim a Lee (2018, s. 702-707) srovnavaji v randomizované kontrolované
studii Gc¢innost gelu z cibulového extraktu (Contractubex, vyrobce Merz Pharmaceutical,
Némecko) Vv porovnani s uc¢inkem topického silikonového gelu (Kelo-cort, vyrobce Advanced
Bio Technologies, USA) na vzhled chirurgickych jizev po laparoskopické operaci Vv rané fazi
hojeni jizvy. Studie se zucastnilo 60 pacientd, kteti byli rozdéleni do dvou skupin. Na
chirurgickou jizvu aplikovali bud’ silikonovy gel, nebo gel s extraktem z cibule (Contractubex)
po dobu 12 tydniti dvakrat denn€. Hodnoceni probéhlo po 12 tydnech 1é¢by pomoci Vancouver
Scar Scale (objektivni hodnoceni vaskularizace, pigmentace, ohebnosti a vysky jizvy), Image
Panel Scale (objektivni hodnoceni barvy, jasu, obrysu a zkresleni jizvy), Body Image Scale
(subjektivni hodnoceni vlivu jizvy na sebevédomi pacienta), Cosmetic Scale (hodnoti
spokojenost pacienta se vzhledem jizvy), hodnotila se také bezpecnost produkti. Vysledky
potvrdily, Ze mezi silikonovym gelem a gelem z cibulového extraktu nebyly zjistény rozdily
Vv jejich c¢innosti ani bezpecnosti. Z hlediska spokojenosti pacientt byly vysledky také
srovnatelné. Pi pouziti geld na méné vyrazné jizvy je prokdzany srovnatelny vysledny efekt.
V randomizované studii zkouma l1é¢ebné Gcinky gelu s extraktem cibule také autorka Draelos
(2008, s. 101). Gel s cibulovym extraktem byl aplikovan 2-3 tydny po chirurgickém zakroku

na horni ¢asti hrudniku. Do studie bylo zafazeno celkem 60 pacientii se symetrickymi
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seboroickymi keratézami s primérem minimalné 8 milimetri. Experimentalni skupinu tvofilo
47 pacientil, ktefi si aplikovali na chirurgickou jizvu zkoumany pfipravek dvakrat denné.
V kontrolni skupiné bylo 13 pacientl, ktefi nepouzili zadny 1éCivy piipravek na chirurgickou
jizvu. Hodnoceni vzhledu jizev obou skupin probihalo prabézné po 2, 4, 6 a 10 tydnech.
Chirurgické jizvy byly fotografovany a ndsledné srovnavany. Studie potvrdila, Ze aplikace gelu
s cibulovym extraktem vyrazné zlepsila vzhled jizvy z hlediska mékkosti jizvy a zarudnuti.
Pouziti zkoumaného ptipravku u pacientt se seboroickymi keratézami se ukazalo jako efektivni
zpusob 1écby pooperacniho zjizveni. K dosazeni maximalniho uc¢inku gelu se doporucuje
aplikace dvakrat az tiikrat denné po dobu 4 az 6 mésict. Od roku 2012 je k dispozici vyrobek
Mederma (Advaced Scar gel, Merz Pharmaceuticals) s vyssi koncentraci cibulového extraktu.
Hlavni vyhodou této nové&jsi verze gelu Mederma je silngjsi ucinek a s nim spojena aplikace
gelu pouze jedenkrat denné. Autorka Draelos et al. (2012, s. 18-24) se rozhodla piezkoumat
1é¢ebné 1ucinky pokrocilé gelové formulace s cibulovym extraktem V randomizované
kontrolované studii. Studie byla opét zaméfena na pacienty po chirurgickém odstranéni
seboroickych keratdoz na hrudniku. Pacienti ve v€ku 18-70 let zafazeni do studie aplikovali
zkoumany produkt jedenkrat denné po dobu 8 tydnl. Vzhled jizvy byl hodnocen po 2, 4 a 8
tydnech aplikace produktu. V pribéhu studie nebyly u pacientll pozorovany zadné nezadouci
ucinky. Zavérecného hodnoceni se zucastnilo 42 pacientt. Z vysledkl studie vyplyva, ze
aplikace produktu Mederma jedenkrat denn€ po dobu 8 tydni je bezpecna, lze jej pouzit na
nové jizvy. U vétSiny pacientll byl patrny vyrazné lepsi vzhled jizvy jiz po 2 az 4 tydnech
aplikace gelu. Ve srovnani s kontrolnimi skupinou byly jizvy osetfené pokrocilejsi formulaci
gelu s cibulovym extraktem méné zarudlé, mékké, hladké a celkové vypadaly Iépe. Pro co
nejlepsi vysledek je vhodné aplikovat gel 2 az 3 mésice po chirurgickém zakroku. Studie
potvrdila, Ze aplikace gelu jedenkrat denné je dostacujici k efektivnimu vyslednému vzhledu
mensich jizev.

Autorka Chanprapaph et al. (2012, s. 1-3) popsala u Asiatt az pétkrat vétsi vyskyt
nadmérného jizveni v porovnani s bélochy. Ve své studii se zaméftila na zkoumani ac¢innosti
gelu Erasé (vyrobce ABCA Pharma Lab Co.) na jizvy po cisaiském fezu u Asiatek. Jizva byla
pomyslné rozdélena na tii ¢asti, z nichz ¢ast byla oSetfovana Erasé gelem, ¢ast byla oSetfovana
placebem a prostiedni ¢ast jizvy dlouha asi 1 centimetr byla ponechana bez oSetfeni. Jak
placebo, tak pfipravek Erasé byl v neprihlednych obalech aplikovan na odpovidajici stranu
Jizvy. Pacientky zacaly gel aplikovat na chirurgickou jizvu trikrat denné sedmy den po operaci
a pokracovaly V aplikaci po dobu 12 tydnii. Hodnoceni probihalo po 4 a 12 tydnech aplikace

gelu. Do studie bylo piihlaSeno 20 thajskych zen ve véku 19 az 43 let po cisaiském fezu, z nichz
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16 bylo zatfazeno do zavérecného vyhodnoceni. Dvojit¢ zaslepena randomizovana studie
prokazala zlepSeni pruznosti jizvy V ¢asném pooperacnim obdobi. Bylo pozorovano snizeni
vysky jizvy, nebylo pozorovano zlepseni kosmetickych vysledkli a také sniZzeni erytému se
neprokazalo. Erasé gel byl celkové dobfe snaSen, nebyly zaznamenany nezadouci ucinky. Ze
zavérecného hodnoceni je patrné, ze Erasé gel 1ze pouzit k prevenci vzniku nadmérnych jizev.

Zvlastnim druhem ptipravku s cibulovym extraktem a allantoinem je okluzivni ptes noc
pusobici naplast. Zkouméanim bezpecnosti a i¢inku této ndplasti na jizvy po operaci se zabyvali
némecti autofi Prager a Gauglitz (2018, s. 1144-1150). Do randomizované intraindividualni
kontrolované studie byli zafazeni pacienti, ktefi byli 3 tydny po operaci s jizvami na podobnych
mistech, pricemz délka jizev musela byt v rozmezi 1 az 10 centimetrd. Pacienti zatfazeni do
studie méli na téle minimalné 2 jizvy po operaci, z nichz jedna slouZila jako kontrolni skupina
a byla ponechéana bez oSetfeni. Naplast s cibulovym extraktem si pacienti aplikovali kazdou noc
pred spanim na pfedem omytou a jemn¢ osusenou jizvu. Zkoumany produkt musel byt na jizvu
aplikovan 12 az 24 tydnd kazdou noc minimalné 6 az 12 hodin. Vysledky se hodnotily po 12
tydnech aplikace produktu pomoci $kaly Patient and Observer Scar Assessment Scale
(nezavisly pozorovatel hodnoti vaskularizaci, pigmentaci, tloustku, reliéf a poddajnost jizvy,
pacient hodnoti bolest, svédéni, barvu, ztuhlost, tloustku a pravidelnost jizvy). Z ptivodnich
124 dokoncilo studii 113 pacientl ve veéku 20 az 86 let. Béhem studie se u 12 pacientti vyskytlo
zarudnuti a svédéni v misté aplikace, a u n€kolika dalSich bylo patrné podrazdéni kiize. VSechny
nezadouci projevy byly hodnoceny jako mirné a nezavazné. VéEtSina pacientil, u kterych byla
pozorovana nezadouci reakce, trpéla néjakou formou alergie. Z tohoto diivodu by méla byt
aplikace 1é¢ebné naplasti u pacientll s koznimi alergiemi zvazena. Jedinci zatazeni do studie
nemohli po celou dobu jejiho prubéhu pouzit topické ani systémové kortikosteroidy. Studie
potvrdila, Ze néplast, kterd obsahuje cibulovy extrakt a allantoin, zlepSuje hojeni jizev po
mensich chirurgickych operacich. Zkoumany ptipravek vétSina pacientd vyhodnotila jako
komfortni a lze jej vyuzit k prevenci a redukci nadmérného jizveni.

Z tady piirodnich latek se pro své l1éCebné vlastnosti stale vice zkouma Aloe vera.
Autorka Molazem et al. (2015, s. 203-209) se ve své studii zabyva ucinkem gelu z Aloe vera
na hojenti jizvy po cisafském fezu. Studie byla provedena u 90 iranskych zen ve véku 18 az 36
let, u kterych byl proveden cisaisky fez stejnym gynekologem. Pacientky byly rozdéleny do
dvou skupin, 45 Zen bylo v experimentalni skupiné, ktera oSetfovala chirurgickou ranu gelem
z Aloe vera. Kontrolni skupina 45 Zen na chirurgickou ranu pouzivala pouze sterilni gazu. Gel
z Aloe vera byl ziskan po dikladném omyti listi rostliny antiseptickym roztokem. Pomoci

sterilniho noZze byly listy roziezany a slizovy gel uvniti listu byl vyjmut sterilnimi rukavicemi.
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Nasledné byl gel aplikovan pfimo na seSitou jizvu a byla pfilozena sterilni sucha gaza.
Hodnoceni probéhlo 24 hodin po operaci, kdy bylo kryti sejmuto. Dal$i kontrola hojeni rany
probéhla za 8 dni, kdy se zaroven odstranily stehy. Nebyly zaznamenany zadné vedlejsi Géinky
v souvislosti s aplikaci gelu. Hojeni jizvy bylo hodnoceno dvéma nezavislymi pozorovateli
pomoci spolehlivé a platné stupnice REEDA, hodnotilo se zarudnuti, edém, zbarveni a vzhled
okrajui jizvy. Vysledek prospektivni randomizované dvojité zaslepené klinické studie potvrdil,
ze gel z Aloe vera mél ptiznivy vliv na hojeni jizvy po cisaiském fezu. Ve srovnani s kontrolni
skupinou byl patrny rozdil po 24 hodinach. Jelikoz byl gel z Aloe vera aplikovan na
chirurgickou jizvu pouze jeden den, autofi studie se domnivaji, ze delsi aplikace gelu by mohla
vést k lepSim a vyrazn&jSim vysledkim. Aplikace gelu z Aloe vera mize byt pouzita jako
dopliujici 1é¢ba, nicméné je doporuceno provést dalsi odborné studie, které by tyto vysledky
potvrdily. Také autoti Hashemi, Madani a Abediankenari (2015) popisuji ¢inky Aloe vera.
Uvadi, ze gel z této rostliny mize zmirnit bolest. Pouziti tohoto ¢isté piirodniho gelu je na rozdil
od jinych 1é¢ivych ptirodnich latek finanéné nendro¢né, protoze rostlina roste pomérné rychle
V nenaro¢nych podminkach a miize ji mit doma v podstaté kazdy. V soucasné dob¢ je vsak
bohuzel k dispozici jen velmi malo klinickych studii, které by jednoznaéné potvrzovaly
terapeutické ucinky gelu z Aloe vera na 1écbu chirurgickych jizev. Autofi Sidgwick, Bayat a
McGeorge (2015, s. 465) popisuji smiSené a nejednoznacné vysledky klinickych studii
zkoumajicich terapeutické vlastnosti této rostliny pii 16€bé Cerstvych jizev. Zato wcinky
ptirodnich latek obsazenych v medu byly mnohokrat popsany a potvrzeny, proto se med ¢asto
pouziva pfti hojeni. Jeho u¢inky na chirurgickou jizvu studoval Goharshenasan et al. (2016, s.
12-15) v randomizované klinické studii. Rozhodl se porovnat rozdily vzhledu chirurgické jizvy
oSetfované medovym obvazem s jizvou oSetfovanou béznym obvazem. Do studie bylo
zafazenO 52 pacientt se symetrickymi chirurgickymi fezy. Randomizované rozdéleni rozhodlo
o tom, jakym obvazem bude chirurgicka rana oSetfena. Obvazy byly na ranu pfilozeny 5 dni,
poté vzhled jizvy hodnotil jak pacient, tak zdravotni pracovnik pomoci vizualni analogové
stupnice. Dal$i hodnoceni probéhlo za 3 a 6 mésicti po operaci. U experimentalni skupiny byla
po 6 mésicich primérna Sitka jizvy 3,49 milimetrii, zatimco u kontrolni skupiny byla primérna
sitka 5,30 milimetrd. Vysledky studie ukézaly lepsi esteticky vzhled u jizev oSetfenych
medovym obvazem. Autofi Oryan, Alemzadeh a Moshiri (2016, s. 98-118) provedli meta-
analyzu zamétenou na terapeutické Ucinky medu. Z vysledki vyplyva, ze vétSina klinickych
studii navrhla pouziti medu na riizné typy koZnich ran. Kromé lepSiho hojeni snizuje také tvorbu
a vyskyt jizev a je navrhovan jako bezpecny obvazovy biomateridl pro 1é€bu riiznych poranéni.

Nebyla zaznamendna zZadna alergicka reakce. Autofi vSak upozoriiuji na rozdilné sloZzeni medu,
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nebot’ v€ely sbiraji potravu z riznych rostlin. Znamena to tedy, ze med ma nestabilni 1é¢ivou
hodnotu.

Nekteré farmakologické pripravky jsou vysoce nakladné a mohou mit nedostatecné
ucinky. Tradi¢ni pfirodni 1éCivé latky se tak postupné stavaji preferovanou a vyhleddvanou

volbou 1é¢by u tady pacientti (Molazem et al., 2015, s. 203-209).
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2.2 Vybrané moznosti péfe o chirurgickou jizvu bez vyuziti
farmakologickych pripravki

Vzhled chirurgické jizvy je mozné ovlivnit 1 bez vyuziti farmakologickych ptipravki.
Pooperacni masaz jizev je efektivni technika, kterd muze ovlivnit vzhled jizev, pokud je
provadéna pravidelné a dlohodobé. S masazi je vhodné zacit, jakmile je jizva dobie uzaviena a
dostate¢né pevna (Commander et al., 2016, s. 124). Je prokazano, Ze masaz ma pozitivni vliv
na lidsky organismus, avsak vyuziti masaznich technik na chirurgickou jizvu neni v praxi ptilis
rozsiteno (Uhlit, 2017, s. 208). Autorky Kudlovéa, Hatalova a Keprtova (2017, s. 16) doporucuji
zacit s masazi jizvy 1 az 2 tydny potom, CO jSOU Z rany vytazeny Stehy. Pii spravné provedené
pravidelné masazi by mély byt vysledky patrné po 2 az 3 mésicich. Tlakova masaz by méla byt
provadéna az pétkrat denné po dobu 10 minut. Jizvu je nutné opakované stlatovat vzdy 60
vtefin na jedno stlaceni, dokud nezbledne nehtové lizko, poptipadé do objeveni se bolesti. Ve
stlaovani jizvy je nutné pokracovat postupné V celé jeji délce, aby doslo k jejimu prokrveni.
Neni doporucovéano po jizveé jezdit prstem, masaZ musi byt provedena opatrné, aby nedoslo
k poskozeni hojici se jizvy. Autoti Shin a Bordeaux (2012, s. 414-423) uvedli, Ze masazni
terapic by méla byt kontraindikovana, pokud je v misté jizvy infekce nebo hrozi naruSeni
integrity. Dale také uvedli, ze pokud je masaz provadéna spravné, mize zkratit celkovy cCas
potiebny k vytvofeni zralé jizvy. Je ovSem nutné masirovat jizvu nékolik mésict, coz vétSinou
pacienti nedodrZi. Obvykle je diivodem pferuseni masazni terapie optimalni vylepseni jizvy po
par tydnech.

V Italii byla provedena prospektivni studie, kterd hodnotila vzhled nemasirovanych
jizev po aplikaci silikonového gelu a vzhled jizev masirovanych. Studie se ucastnili pacienti
bilé pleti s jizvou na obliceji po vytaZeni stehli. Celkem 30 pacientl bylo rozdéleno do dvou
skupin. Prvni skupina jizvu nemasirovala, pouze na ni dvakrat denné aplikovala silikonovy gel,
druhd skupina jizvu pravidelné masirovala 10 minut dvakrat denné s pouzitim obycejného
krému. Vzhled jizvy na obliceji se hodnotil po 2 mésicich, pacienti hodnotili bolestivost,
svédéni, barvu, tloustku a ztuhlost, nezdvisly pozorovatel hodnotil pigmentaci jizvy, jeji
tloustku, tuhost, poddajnost, vaskularizaci a reliéf jizvy. U obou skupin bylo pozorovano
zlepSeni barvy, tuhosti a tloustky jizvy. Z vysledka vyplyva, ze masaz chirurgické jizvy ma
vliv na jeji vzhled (Bianchi et al., 2010, s. 719-723).

Shin a Bordeaux (2012, s. 414-423) vytvorili ptehled literatury zaméfené na masaz
jizev. Do ptehledu bylo zahrnuto osm prospektivnich studii a dvé ptipadové studie. Ve studiich

byla masaz doporuc¢ovana v rozmezi 0d 10 minut dvakrat denné az 30 minut dvakrat do tydne
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po dobu 1 az 6 mésici. Vzhled jizev po masazni terapii byl lepsi u 27 chirurgickych jizev
z celkového poctu 30 osetfovanych jizev. Nicméné tyto vysledky jsou neptesvédcivé, nebot’ ve
studiich byla nejednotna doporuceni v souvislosti se zah4jenim masazni terapie a tim, jak
dlouho mé byt masaz provadéna. Vysledky nejsou spolehlivé objektivni. Z toho vyplyva, ze
dikazy, které by potvrdily efektivni u¢inek masaze na vzhled jizev, jsou slabé.

Ackoliv nejsou padné dilkazy, které by potvrdily zlepSeni jizev po masazni terapii, je
masaz bézné doporucovana pro zmékceni a zplosténi jizev (Block, Gosain a King, 2015, s.
610). Ve srovnani s 1é€bou pomoci silikonovych gelti je masaz finan¢né€ nendro¢na a pacient se
navic aktivné podili na procesu hojeni jizev. Masirovani jizvy mlze ovlivnit zmirnéni az
vymizeni otoku v misté rany a rychlejs$i uvolnéni a vstiebani vstiebatelnych stehd (Shin,
Bordeaux, 2012, s. 414-423). Krom¢ toho mize také tlak na jizvu zmirnit svédéni a bolest.
Vzdy je ale dilezité, aby se masaz provadéla Setrné, nebot’ zejména V prvnich n€kolika tydnech
po operaci miize snadno dojit k poskozeni (Sharma, Wakure, 2013, s. 413).

U chirurgickych jizev, které jsou lokalizovany v oblastech se zvySenym napétim kiize,
je vétsi pravdépodobnost rozvoje hypertrofického jizveni. Z tohoto diivodu je vhodné napéti
Vv jizvé snizit. K tomu lze pouzit naplastové pasky (Block, Gosain a King, 2015, s. 610). Pasky
by mély byt aplikovany pies kozni jizvu ihned po vytazeni stehd, a to minimalné 3 mésice, aby
se snizilo napéti pii jejich remodelaci (Son, Harijan, 2014, s. 753). Na lepeni jizev (taping) lze
pouzit sterilni prodySné hypoalergenni naplasti, patii mezi n€¢ Omnistrip, Leukopore, Mefix,
Omnifix nebo Cosmoplast (Kudlova, Hatalova a Keprtova, 2017, s. 16). Autofi Welshhans a
Hom (2017, s. 1-13) doporucuji papirovou pasku Micropore ke snizeni napéti v jizve. Jeji
aplikace na jizvu je zcela bezpe¢na a mize se pouzivat nékolik mésicti, je vhodna také pro jizvy
na obliceji. Australska autorka Rosengren et al. (2013, s. 75-83) zkoumala vliv paskovani
chirurgickych jizev po dobu 12 tydnili na vzhled jizev po 6 mésicich. Do studie bylo zatazeno
136 pacientll ve véku od 18 do 80 let, ktefi podstoupili excizi z divodu rakoviny kiize.
Experimentalni skupina, do které bylo zafazeno 63 pacientd, aplikovala na chirurgickou jizvu
ihned po zakroku sterilni kryti (vyrobni nazev Melolin, Smith and Nephew Medical Ltd., UK).
Po 14 dnech byly odstranény stehy a kolmo na ranu byly aplikovany 10 centimetrii dlouh¢ a 1
centimetr Siroké lepici pasky, které byly fixovany sterilnim krytim (vyrobni nazev Leukostrips,
Smith and Nephew Medical Ltd., UK) Lepici paska byla ménéna kazdy tyden ve stejny den po
dobu 12 tydnd, pouze jeden ucastnik studie mél alergickou reakci na lepici pasku. Kontrolu
vzhledu jizev provedla po 3 a 6 mésicich vyzkumnéa sestra. Vysledky randomizované

kontrolované studie prokazaly, Ze paskovani po dobu 12 tydnt zmenSilo §itku jizvy v priméru
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0 1 milimetr. Paskovani jizev je bezpec¢na, efektivni a dobie tolerovana metoda pro zlepseni
vzhledu chirurgickych jizev.

Autor Longaker et al. (2014, s. 536-546) ve svém vyzkumu popisuje pooperacni 1é¢bu
jizvy produktem Embrace Advanced Scar Therapy (vyrobce Neodyne Biosciences). Jedna se o
specialni naplast, ktera je navrzena tak, aby snizila napéti v jizvé, a pouziva se k minimalizaci
jizveni. Studie hodnotici u¢innost tohoto produktu se zucastnili Hispanci, Asiaté a ¢ernosi ve
véku 18 az 65 let po abdominoplastice. U kazdého jedince byla nahodné uréena ¢ast jizvy, ktera
byla osetfovana produktem Embrace, a ¢ast jizvy, ktera byla oSetiena dle standardnich postupi
daného oddéleni. Do zavérecného vyhodnoceni bylo zatazeno 36 pacientl, kteti dokoncili
pétitydenni aplikaci produktu a dostavili se k pritbéznému hodnoceni vzhledu jizvy po 6 a 12
mésicich. Jizvy hodnotili tfi zdravotni pracovnici pomoci vizualni analogové stupnice jizev,
béhem studie nebyly hlaseny zadné zavazné nezadouci ucinky Vv souvislosti s pouZivanim
zkoumaného produktu. Z vysledkii randomizované prospektivni klinické studie vyplyva, ze
zkoumany produkt Embrace Advanced Scar Therapy je vhodny pro aplikaci na poopera¢ni
jizvy. Studie potvrdila, Ze tato specialni naplast zlepSuje pigmentaci, vaskularizaci a ohebnost
jizev u pacientti po abdominoplastice. Také autorka Lim et al. (2014, s. 398-405) zkoumala vliv
naplasti Embrace Advanced Scar Therapy na vzhled jizev v randomizované prospektivni studii.
Do studie byli zatazeni bélosi, Afroamericané a jeden Asiat ve véku 29 az 51 let po revizni
operaci jizev s délkou jizvy minimalné 5 centimetrt. Jizvy byly lokalizovany na bfise, prsou a
krku, u kazdého pacienta byla oSetfena polovina jizvy do 4 dnl po operaci, druha polovina
slouzila jako kontrola. Pacienti si naplast ménili pravidelné kazdy tyden. Studii dokoncilo 10
jedinc, ktefi aplikovali produkt nejméné 8 tydni. Vzhled jizev hodnotili 4 zdravotni pracovnici
po 6 mé&sicich. VSichni pacienti uvedli, ze jsou spokojeni s vysledkem a produkt by doporucili.
Vysledky studie podporuji pouziti tohoto produktu k minimalizaci jizev.

Aby se snizilo napéti kuize v misté chirurgické jizvy, pouziva se kromé lepicich pasek
také kompresivni adhezivni obvaz (Tensoplast). Tento obvaz miize snizit pooperacni vyskyt
hematomu a edému, proto se ¢asto pouziva po operaci prsou nebo abdominoplastice, ale i po
jinych chirurgickych operacich. Po odstranéni kompresivniho adhezivniho obvazu je ovSem
b&zny vyskyt erytému, svédéni, bolesti a podrazdéni kiize. Z tohoto diivodu se ve Spanélsku
rozhodli zkoumat vliv aerosolového plastického obvazu (obvaz ve spreji) na kuzi, pokud se
pouzije jako ochranna bariéra. Do studie bylo zatazeno 80 muzi a zen po operaci biicha, kazdy
z nich mél dva dny po operaci aplikovan kompresivni adhezivni obvaz, muziim bylo pted
operaci dle potieby oholeno bficho elektrickym holicim strojkem. Na ob¢ strany bficha byly

vertikdlné pfiloZeny dva 15 centimetri dlouhé pruhy Tensoplastu, pfi¢emZ na experimentalni
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stran¢ byl pted pfiloZzenim Tensoplastu aplikovan obvaz ve spreji jako ochrannd bariéra. Po 48
hodinach se obvazy sundaly a hodnotil se vzhled klize. Byla hlaSena jedna alergicka reakce na
latku piritomnou v kompresivnim adhezivnim obvazu. Vysledky prospektivni randomizované
studie potvrdily statisticky vyznamny rozdil mezi experimentalni a kontrolni skupinou. Strana
bficha, na které byl aplikovan obvaz ve spreji pted pouzitim Tensoplastu, byla méné
podrazdéna a méla nizsi vyskyt zarudnuti. Pfed ptfilozenim kompresivniho lepiciho obvazu se
doporucuje aplikovat obvaz ve spreji pro ochranu kiize (Salmerdon-Gonzales et al., 2018, s. 101-
104). Kompresivni obvazy hrudniku snizuji riziko vzniku pooperaénich komplikaci a poskytuji
bezpecnou fixaci v oblasti jizev. Lze doporucit také kompresni elastické pradlo, napiiklad
Lipoelastic (Kudlova, Hatalova a Keprtova, 2017, s. 16).

Idealni jizva je nevyrazna a jemna na dotek. Ac¢koliv si mnoho pacientli takovou idealni
jizvu pteje, neni bohuzel vzdy mozné docilit takového vzhledu jizvy. To mize byt problém,
obzvlast’ pokud je jizva lokalizovana na viditelném misté, jako je obliCej. Jestlize pacient
dodrzel vsechna doporuceni tykajici se péce o jizvy, a presto neni s jejim vyslednym vzhledem
spokojen, mize jizvu minimalizovat tak, ze ji zamaskuje. Existuje kosmetika, ktera je zamétena
na maskovani jizev po chirurgickych operacich. Touto kosmetikou je mozné maskovat jizvy
S pigmentovymi poruchami. Pomoci riznych odstini Ize docilit estetického vzhledu. Naptiklad
nadmérné jizvy zachycuji svétlo, proto je vhodné v misté jejich vyvyseni aplikovat tmavsi
odstiny make-upu. Ve Spojenych statech je nejpouzivanéjSim krycim a korekénim produktem
k maskovani jizev Dermablend (vyrobce L’'Oreal International, Francie). Tento produkt je
volné prodejny a je k dispozici v mnoha obchodnich domech. Produkt Dermablend ma dlouhou
vydrz a silné kryci schopnosti, vyrobce uvadi, Ze je vysoce odolny dokonce 1 pti plavani. Tento
produkt muze splnit pozadavky na vzhled u zvlast naroénych pacientu s chirurgickou jizvou
(Sidle, Decker, 2011, s. 481-489). Autofi Sharma a Wakure (2013, s. 414) popisuji zakryti jizev
pomoci teorie barev, kterd spociva v tom, Ze na postiZenou oblast pouZijeme zcela odliSnou
barvu. Napftiklad pro tmavé pigmentované jizvy je urCena zluta barva a na erytemat6zni oblasti
zelena barva. Jizvy na obliceji 1ze také maskovat pomoci vhodné upravy vlasa. Autor Cuyper
(2015, s. 61-70) uvadi, ze v souvislosti s maskovanim jizev je stale popularnéjsi kosmetické
tetovani, zndmé pod ndzvem permanentni make-up. Permanentni make-up se t&si velké oblib¢,
na rozdil od obycejného make-upu ma ale jista rizika. Ackoliv je obvykle kosmetické tetovani
dobie snaSeno, mize se vyskytnout alergicka reakce nebo infekce. Existuje také riziko
nespokojenosti s vysledkem a v tom pfipadé je velmi obtizné permanentni make-up upravit.
Volba techniky k minimalizaci jizev by vzdy méla zalezet na individualnich pozadavcich

daného pacienta.
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Péce o jizvy po chirurgické operaci je zasadni pro podporu rychlého a nekomplikovaného
hojeni. Tento ptehled poznatkti mize slouzit ke zvySeni kvality péce o ranu po operaci a v této
souvislosti muze vést k lepSim vysledkim péce. Existuji ruzné farmakologické ptipravky,
prirodni 1é¢ivé latky a také nefarmakologické metody péce o chirurgickou jizvu, které mohou
zlepsit vysledny vzhled jizvy. Jednozna¢né nejvice dikazi, které potvrzuji pozitivni u¢inky na
vzhled jizev, maji silikonové gelové piipravky ve formé masti a folie. Z hlediska komfortu je
vyhodngéjsi silikonova gelova mast, ktera je méné napadna. Srovnatelny ucinek se silikonovym
gelem byl popséan u gelu s cibulovym extraktem (Mederma, Contractubex, Keloidon gel, Erasé
gel, Scagel). Erasé gel se osveédcCil predevSim pfi snizeni vysky a pruznosti jizvy. Ze vSech
uvedenych geld s cibulovym extraktem je nejucinnéjsi gel Mederma, protoze obsahuje vyssi
koncentraci cibulového extraktu a ma tak silnéjsi ucinek. Kromé gell existuje také okluzivni
ptes noc plsobici néplast s cibulovym extraktem. Tato naplast zlepSuje hojeni jizev a lze ji také
pouzit k prevenci a redukci nadmérného jizveni. Pro vSechny typy jizev, které jsou starsi nez 1
mésic, je vhodnd hyaluronovd houba s vitaminem C nebo se zinkem. Bylo zjisténo, ze
hyaluronova houba podporuje hojeni jizev. Jako neu¢inné byly vyhodnoceny masti s vitaminem
E a D, u kterych nebyl prokazan zadny pozitivni vliv na vzhled jizev. Vitamin C byl popsan
jako ucinny pii hojeni jizev v kombinaci se silikonovym gelem. Schopnost redukce
nadmérného jizveni byla popsana pouze u vitaminu A. Mast Aquaphor Healing Ointment,
stejné tak bila vazelina ma dobrou vlastnost udrZet jizvu ve vlhkém prostiedi a tim ji hydratovat,
ovSem pfi pouziti téchto masti miize dojit k edému a erytému, proto je tieba jejich uzivani
zvazit. Pozitivni G¢inky na minimalizaci jizev byly také potvrzeny u produktu Organic Skin
Oil. Z ptirodnich 1é¢ivych latek ma Aloe Vera i med 1é¢ivy potencial. OvSem je potieba provést
dalsi studie, které by jejich pfiznivé ucinky na vzhled jizev jednoznacné potvrdily, navic med
ma kviili rozdilnému sloZeni nestabilni 1é¢ivou hodnotu.

Z nefarmakologickych metod je nejcastéji doporu€ovana masadzni terapie, v soucasné
dobé ale nejsou k dispozici dostate¢né silné diikazy, které by jeji vliv na vzhled jizvy potvrdily.
Ve studiich, které se zabyvaly zkoumanim vlivu maséZe na vzhled jizev, nejsou jednotna
doporuceni v souvislosti se zahajenim masazni terapie a jeji délkou. Mnohem Iépe byly
hodnoceny lepici pasky. Bylo prokazano, ze zmiriwji tah v jizve a také zmensuji sitku jizvy.

Ze studii vyplyva, ze ackoliv je pouziti nékterych metod péce o chirurgickou jizvu silné
podporovano na zaklad¢ diikaza ze studii, neni zarucen stejny vysledek u vSech pacient. Na

kone¢ném vzhledu jizev se totiz mimo jiné podili také genetickd predispozice a mnoho dalSich
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faktorti. Z tohoto diivodu je vhodné pfizptisobit péc¢i o jizvy a prevenci nadmérného jizveni
individudlné pro kazdého pacienta.

Limitem dohledanych poznatkl je fakt, Ze u fady potencidlné 1éCivych latek (naptiklad
nekteré 1é¢ivé byliny) chybi dostatek kvalitnich studii, které by jejich uc¢innost posoudily.
Klinické studie se také celkové vic zaméfuji na 1é¢bu patologického jizveni nez na preventivni
péci. Pritom praveé prevence muze byt kliCova pro konecny vysledny vzhled jizvy a miize
nadmérnou tvorbu jizev ovlivnit. Navic preventivni opatfeni jsou méné nakladna nez ptipadna
1écba a revize chirurgickych jizev. VEtsinu studii a vyzkumt je také obtizné srovnavat, jelikoz
mezi nimi existuji rozdily v metodach hodnoceni, v demografii pacientti a v rozdilnych typech
ran, z tohoto diivodu jsou nékteré studie neobjektivni. Dalsi vyzkumy a studie by se mély
zaméfit na posouzeni G¢innosti masaznich terapii a ptirodnich 1éCivych latek. Posouzeni
monoterapie Vv péc¢i o chirurgickou jizvu by také mohlo byt velmi pfinosné. Existuje
pravdépodobnost, ze kombinace riznych technik v péci o chirurgickou jizvu bude mit vyssi
ucinnost a lepsi vysledky nez stavajici doporucované postupy. Vyzkumy a studie z dalsich
evropskych stati véetnd Ceské republiky by z hlediska demografickych tidajti mohly byt také

uziteCné.
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Z7.avér

Cilem piehledové bakalatské prace bylo sumarizovat dohledané poznatky 0 moznostech
péce o jizvy po chirurgické operaci u dospelych pacientli. Stanoveny hlavni cil byl dale rozdélen
do dvou dil¢ich cilt.

Prvni dil¢i cil byl zaméien na predlozeni aktualnich dohledanych poznatkii o0 moznostech
péce o chirurgickou jizvu s vyuzitim farmakologickych ptipravkl a 1é¢ivych latek u dospélych
pacientd. V této ¢asti jsou analyzovany vybrané farmakologické ptipravky a lécivé latky, které
se bézné pouzivaji k minimalizaci jizev. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil byl zaméfen na predloZeni aktudlnich dohledanych poznatkii o moznostech
péce o chirurgickou jizvu bez vyuziti farmakologickych ptipravkl u dospélych pacientti. V této
Casti je analyzovan vliv masaze a lepicich pasek na kone¢ny vzhled jizev. Jsou zde také popsany
moznosti pouziti make-upu k zakryti a minimalizaci jizev. Druhy dil¢i cil byl splnén.

Z dohledanych studii vyplyva, ze vhodna volba farmakologickych ptipravkl a obvazovych
materidlu ma vyznamny vliv na proces hojeni jizev a miize také ovlivnit kone¢ny vzhled jizvy.
Jelikoz existuji rizné typy jizev, od nenapadnych a jemnych az po patologické nadmérné jizvy,
nelze urcit jeden konkrétni ptipravek, ktery by byl vhodny pro vSechny typy jizev. Je nutné si
uvédomit, ze zadny ptipravek ani jind metoda oSetfeni nemuiize vést k uplnému odstranéni jizvy.
S pomoci nékterych ptipravkt vSak Ize docilit esteticky piijatelného vzhledu jizev. Veskeré
farmakologické pfipravky a ostatni vySe popsané moznosti pée o chirurgickou jizvu byly
zamé&feny na prevenci nadmérné tvorby jizev, nikoliv na 1é¢bu patologického jizveni.

Tato prehledova bakalatska prace by mohla byt pfinosnd pro zdravotnicky personal
pracujici na chirurgickém nebo ortopedickém oddéleni, kde jsou hospitalizovani pacienti po
operaci. Dohledané informace a jejich sumarizace by mohly slouzit k motivaci pracujicich
vSeobecnych sester k dal§imu vzdélavani a k prohloubeni znalosti o souc¢asnych dostupnych
moznostech minimalizace chirurgické jizvy. Také by tyto informace mohly byt pouZity pfi
edukaci pacienta pted chirurgickym zdkrokem. V neposledni fadé¢ mohou byt tyto poznatky

podkladem pro dalsi studie se zaméfenim na redukci poopera¢niho jizveni.
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