Problematika jizvy

(ptevzato a upraveno z,Pokus o komplexni pohled o problematiku jizvy*, MUDr.Alena
Sojkova)

M¢ekkeé tkdn€é dokonale obklopuji hybnou soustavu. Musi se proto volné protahovat a
vzajemn¢ pohybovat v harmonii s klouby a svaly. Jakmile se tato harmonie a vzajemna
spoluprace porusi, napiiklad ptitomnou aktivni jizvou, miize dojit v priabéhu ¢asu ke vzniku
bolesti a funkénim zménam v daném pohybovém segmentu, ale i na vzdalenych mistech.

Funk¢ni poruchy pohybového aparatu mivaji zpravidla multifaktoridlni etiologii a jizva mize
byt prave jednim z faktort.

Definice jizvy:

wJizva je pojivova struktura prostupujici ruznymi vrstvami mékkych tkani, vznikajici jako
vysledek hojeni rany* (Lewit K.).

Jizva nema histologickou stavbu ani fyziologické vlastnosti zdravé ani poranéné tkané. Je
regenerat - biologicky méné hodnotna tkan, kterd vyplnila pfedchozi defekt. M4 odlisné

reologické vlastnosti od zdravé tkané. Jeji vysledna morfologie zavisi na zptisobu hojeni rany.

Rozdéleni a typy jizev:

a) podle hloubky postizeni:

e povrchové jizva: omezena jen na klizi a podkozi

e hluboka jizva: zasahuje i do hlubokych tkani — fascii, svali nebo Slachovych struktur
b) podle casového korelatu:

e akutni
e subakutni

e chronicka jizva
¢) déleni jizev podle klinického nélezu:

e Jizva normalné zhojen4, jemnd a pevnd, bled¢ rizova, nepiesahujici uroven kize.
e Jizva patologicka - atrofickd, hypertrofickd nebo keloidni. Predstavuje odchylku od
typického hojeni.



o Atroficka jizva: kiehkda, bleda, s vyrazné¢ snizenou odolnosti na mechanické a
zejména tepelné podnéty, byva ohrani¢end na oblast plivodniho traumatu. Mtize byt i
aktivni jizvou. Vznika pfi snizené produkci kolagenu a redukovaném ukladani matrix
pii poruse rovnovahy mezi anabolickymi a katabolickymi procesy hojeni rany.

e Hypertroficka jizva: je vypoukld, razové Cervena, vyvySena nad okoli klize a
ztlustéla, ohrani¢end na oblast pivodniho traumatu. Byva nasledkem poruSeni
rovnovahy mezi katabolickymi a anabolickymi déji v procesu hojeni rany.

e Keloidni jizva (keloid): byva vypoukld nachové ¢ervena svédiva, vyrazné vyvysena
proti okoli, zasahujici mimo plvodni traumatickou hranici. Nebyva aktivni jizvou.
Byva casto pficinou neptfijemnych palivych a svédivych bolesti 1 kosmetickym
problémem.

(Na zaklade¢ vysetteni elektronovou mikroskopii dochazi u keloidu k abnormalni depozici kolagenu a

jsou pfitomny odumielé svazecky kolagenu, které se nevyskytuji u hypertrofickych jizev.)

Z hlediska funkénich poruch pohybového aparatu neni rozhodujici, je-li pfitomna jizva
atrofickd, hypertrofickd nebo keloid. Dulezitd je lokalizace jizvy (nad kloubem, v oblasti

fascie atd.), dale jeji bolestivost a protazitelnost ve vSech vrstvach m&kkych tkani.

Pokud je jizva protazitelna ve vSech vrstvach, okolni tkdn€ se volné posouvaji a je palpacné

nebolestiva, byva tzv. asymptomaticka. Mlze byt pouze kosmetickym problémem.

Bolestiva jizva - pfi protrahovaném hojeni tkané, pii pretrvavajicim zanétu nebo chronickém

ptretizeni oblasti jizvy dochdzi k uvoliovani medidtortt typu histaminu, leukotriend,
interleukint typu 1 a 6, prostaglandinti, cyklooxygenazy, kaliovych ionti, oxidu dusnatého a
jinych mediatorti, které zplisobi vasodilataci kapilar a rozvoj edému v podkozi, a soucasné
drazdi nocisenzory v kiizi a podkoZzi. SniZuje se prah pro bolest. Nasledkem je primarni
hyperestezie - zvySena precitlivélost v jizve. Vlivem zmény elasticity a viskozity klze
v oblasti jizvy je sniZena tolerance pro termické a mechanické podnéty. Kiize s jizvou je tak
méné¢ odolnd na zmény tepelné a tlakové sily a miize tak dojit k pretizeni pohybového

segmentu.

Aktivni jizva - pfecitlivéld a bolestiva, byva pficinou omezené posunlivosti a protazitelnosti
mékkych tkéni a nasledné funkéni blokady v daném segmentu. Méni se pohyblivost v kloubu,

vznika i asymetrie svalového napéti mezi agonistickou a antagonistickou svalovou skupinou.



Aktivni jizva je tedy Spatné protazitelna vici spoding, palpacné citliva s bolestivymi body,
byvaji pfitomné reflexni zmény v okoli - hyperalgetické kozni zény (HAZ), svalovy spasmus

se spouStovymi body, ale i edém popft. lymfedém mékkych tkani.

U hlubokych jizev je Spatnd posunlivost 1 proti kosti, v dutiné¢ bfisni zjiStujeme bolestivou

resistenci, ktera povoluje pfi jemném stlaceni.
Pro aktivni jizvu jsou tedy charakteristické:
1) lokalni zmény

- zvySeni viskozity kiize
- snizeni elasticity kiize (ztvrdnuti jizvy)
-k zhorSeni posunlivosti jednotlivych vrstev kiize, coz je podminkou hladkého
pohybu mekkych tkani
2) globalni zmény

- dochazi ¢asto k sniZzeni rozsahu hybnosti v segmentu

- reflexni zmény, zietézeni funkéni poruchy v pohybovém systému
Aktivni jizva je velmi Casto nasledkem komplikovanych hojivych procest pojivové tkané. Ve
velkém procentu je jizvou, ktera vznikla davno v minulosti (po operaci, po uraze). Mize
byt 1 zrané détského veéku. Jizva fadu let asymptomaticka se muze za urcitych okolnosti
(akutni infekt, stres) stat aktivni. Casovy udaj zde neni smérodatny, aktivnost jizvy neni

v z4dném poméru k datu operace nebo traumatu.

Aktivni jizvy mohou vznikat po operacich (operace bfisni dutiny, gynekologickych a
urologickych operacich, po operaci §titné zlazy, operaci prsu, ale i po tonsilectomii apod.)
nebo jako nasledek traumatickych poranéni (rany se¢né, trzné, bodné atd.). Velmi cCasto

pric¢inou mohou byt popaleniny, traumatické svalové ruptury a poranéni vnitinich orgénd.

Ditlezité¢ je, ze zmény v hlubSich vrstvaich mékkych tkani nemusi odpovidat lokalizaci
kozniho fezu a oblasti pfitomné jizvy. Problém vznika u laparoskopickych operaci a u operaci
laserem, kdy zmény na povrchu kiize jsou opticky minimalni, ale o to vétsi zmény byvaji
v hlubokych vrstvach v podobé sriistii na fasciich a kontraktur svalovych. Existuji jizvy, které
nemaji zadny povrchovy koreldt a vznikly po zhojeni vnitinich poranéni tkani, napt. jizvy po

traumatickych svalovych rupturach, po tézkych porodech apod.



Vlivem aktivni jizvy tedy dochdzi k naruseni harmonie mékkych tkani, k omezeni aktivity
kloubniho a svalového systému, Dochazi tak v pribéhu ¢asu ke vzniku rozli¢nych funkcnich
poruch a bolestivych stavil, a to nejen v segmentu kde se jizva nachdzi, ale i v rdmci celé¢ho
pohybového systému. Mohou byt pfitomny i poruchy funkce vegetativniho nervového

systému.

Ptikladem mohou byt aktivni jizvy po bfisnich a gynekologickych operacich, které mohou
zpusobit bolest a omezenou extenzi v kiizi, ale 1 bolesti hlavy, kréni patefe, ramennich
kloubech apod. Po operacich hrudniku aktivni jizva mize byt pfi¢inou poruchy stereotypu

dychani, blokad Zeber, ale i bolesti v oblasti hrudni a kréni patete.

Aktivni jizvy po ablaci mamy plsobi predevSim lokalng. Vznikd casto otok v okoli jizvy,
blokddy hornich zeber na strané postizeni, ale i bolestivd forma cervikobrachialniho

syndromu nebo syndrom ztuhlého ramene. Byvaji zde i rozsdhlé zmény na fasciich hrudniku.

Aktivni jizvy v oblasti velkych kloubl dolnich koncetin mohou omezovat pohyb, mohou byt

pri¢inou poruchy stereotypu chiize.



K hodnoceni charakteru a typu jizvy se ve svét¢ i nas pouziva tzv.,, Vancouver Scar Scale®.
Hodnoti se pigmentace, pruznost, vySka jizvy, vaskularita (barva) jizvy, bolest a svédéni

v jizvé.

HODNOCENI JIZEV:

(Vancouver Scar Scale)

PruZnost jizvy:
0 Normélni

1 Poddajna - m&kka s min. odporem
2 Pruzna - reaguje na tlak
3 Pevna- nereaguje na tlak
4 Omezujici

Vyska jizvy: Vaskularita (barva) fizvy:
0 Normélni 0 Normalni
1 12mm 1 RlZova
2 34mm 2 Cervena
3 56mm 3 Fialova
4 >6mm

Pigmentace jizvy:

0  Normalni hypo- / hyperpigmentace
1 Mima hypo- / hyperpigmentace

2 Stiedni hypo- / hyperpigmentace
3 Vyrazna hypo- / hyperpigmentace

Bolest jizvy: Svedéni jizvy:
0 Ne 0 Ne
1 Obéas 1 OCbas

2 VyZaduje medikamenty 2 Vyzaduje medikan
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