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Hypertrofické jizvy: vyzva v terapii popalenin

Diky vyznamnému zlepseni v akutni péci, piezivaji pacienti masivni popaleniny, na jejichz nasledky by diive zemieli. Témér 70 %
popalenym se na kizi vytvoii hypertrofické jizvy a tento nasledek vede k velkym psychosocialnim problémim snizujicim kvalitu
zivota. Cilena péce o rany a chirurgické zakroky minimalizujici rozvoj jizev ale Casto selhavaji a Giprava jiz vzniklé jizvy je jesté
vétsim terapeutickym ofiskem nez jeji prevence. Proto je nutné optimalizovat postupy pro hojeni ran a provadét nové studie
zabyvajici se molekularnimi mechanismy pfi vzniku jizev, aby mohly vznikat u¢inné 1é¢ebné postupy, které by pomohly popalenym

pacientim urychlit ndvrat do normalniho zivota.

Hypertrophic scarring: the greatest unmet challenge after burn injury
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Transplantace obli¢eje: dlouhodoba otevi‘ena prospektivni follow-up studie

Od roku 2005 bylo ve svété provedeno vice nez 30 transplantaci obli¢eje. Dosud ale nebyl
zdokumentovan vyvoj stavu pacientll po tomto naro¢ném operaénim vykonu s diirazem na
dlouhodoba zdravotni rizika a pfinosy zakroku. Z 20 pacientd bylo ke sledovani vybrano 7, ktefi
podstoupili transplantaci obliceje — dva kvili neurofibromatdze, jeden s popaleninami a ¢tyii kvali
stielnému poranéni vzniklého ze sebevrazedného zaméru. Francouzsti 1ékati nakonec pozorovali, jak
se dafi Sesti pacientim v pruméru 6 let po obdrzeni allotransplantatu. Veskeré navstévy nemocnice,
kromé planovanych revizi a iprav v imunoterapii, byly vyhodnoceny jako neptiznivé udalosti,
nemocni byli také sledovani z imunologického, metabolického, chirurgického a socidlniho hlediska.
V3ichni také vyplnili dotaznik tykajici se kvality zivota po zakroku. Dva ze sedmi pacientd zemieli:
prvni po 65 dnech, kviili pseudomonadové infekei v operaénim poli, a druhy 3,5 roku po transplantaci
spachal sebevrazdu. Ne/bezpeénost zakroku byla vyhodnocena podle nékolika kritérii — rozvoj
infekce do mésice po operaci, akutni rejekce transplantatu do 7 dnti nebo vedlejsi ucinek
imunosupresivni terapie. Kvili opakovanym rejekcim bylo nutné nasadit vysoké davky kortikoidt u
vSech pacientil, zadny z nich ale nerozvinul diabetes. Tti pacienti méli sekundarni hypertenzi a u
vSech se snizila glomerularni filtrace. Pacienti i jejich rodiny dobfe pfijali transplantaty, ale zlepSeni v
zatazeni do spoleCnosti a v kvalité€ zivota se mezi pfijemci znacné lisilo a zaviselo pfedevsim na
psychiatrickych komorbiditach. Dlouhodobé vysledky této studie odhalily zcela zasadni vliv socialni
podpory a nutnost fesit dusevni onemocnéni jesteé pfed samotnou operaci. Dale je potiebny peclivy
vybér pacientl a je dulezité sledovat vysledky a vyvoj zdravotniho stavu v horizontu nékolika let po
zakroku.
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