
Jazva je stopa po zacelenej 
rane. „Vzniká nahrádzaním 
zraneného či odumretého 

tkaniva novým, čím sa doplní 
chýbajúca časť pokožky. Napriek 
tomu, že nové tkanivo je tvorené 
tým istým proteínom – kolagé-
nom, štruktúra kolagénových 
vlákien je iná. Tým vznikajú 
rozdiely vo vzhľade, ale aj funkč-
nosti novovzniknutej pokožky,“ 
vysvetľuje MUDr. Muranský. 

Ako sa o jazvu starať  
tesne po zákroku?

„Priamo po chirurgickom zá-
kroku je jazva zväčša prelepe-
ná sterilnou páskou. Ideálne je 
chrániť ju pred vodou 7 až 10 

dní. Odporúča sa silikónové 
krytie vo forme náplas-

ti. Tá chráni jazvu 
a  za medzuje 

styku s bavl-
nou alebo 

i n ý m i 

dráždivými látkami, znižuje sa 
tak riziko hypertrofickej jazvy. 
Po odstránení náplasti je dôle-
žité dodržiavať hygienu. Sprcho-
vať ranu len vodou bez použitia 
mydiel či sprchových gélov. Po 
sprche jazvu neutierať, len jem-
ne osušiť prikladaním. Oblasť 
zranenia nenamáčajte do vody 
a nevystavujte na dlhší čas vlh-
kosti. Narušila by sa tým chras-
ta aj vznik novej kože pod ňou. 
Je dôležité jazvu „vetrať“, nie je 
vhodné ju preliepať. Na chrastu 
pokiaľ možno nesiahajte a nijako 
ju nepoškodzujte, spôsobili by 
ste totiž pleti ďalšie zjazvenie, ku 
ktorému by bez narušenia chras-
ty nedošlo,“ radí odborník.

Pomôcť môžu  
aj bylinkové obklady

Repíkový odvar pomôže jazvu 
vysušiť a upokojiť. Jemné za-
červenanie a svrbenie je však 
bežným znakom normálne-
ho hojenia. Osvedčil sa aj ru-
manček kamilkový. „Do od-
varu namočte sterilnú gázu 
a prikladajte niekoľkokrát 
denne na jazvu. V prípade 

začínajúcich problémov vám 
však lekár môže radšej odpo-

ručiť potieranie dezinfekčným 
roztokom. Jazvu môžete potie-
rať aj repíkovým olejom, ktorý 
podporí bunkovú regeneráciu, 
a tým pomáha pri náhrade zjaz-

Trápia vás jazvy?
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Aj vy máte na svojom tele stopy po tom, čo ste prežili? 
Ak je jazva na viditeľnom mieste, túžime po tom, aby 

bola čo najmenej viditeľná. Čo môže pomôcť zbaviť sa 
„bolestivých spomienok“ odtlačených v našej koži?

rytmus lieči Najprv mi zachránili život, 
teraz riešime estetiku
Pani Alžbetu (56 rokov) pred rokom opero-
vali na gynekologické nádorové ochorenie. 
Keďže išlo o akútnu operáciu, prioritou 
bolo prežitie pacientky, nie vzhľad jazvy. 
„Našťastie sa momentálne cítim dobre, a tak som začala 
riešiť korekciu jazvy, ktorá bola miestami široká až 1,5 cm 
a dlhá 15 cm,“ hovorí pacientka. „Jazvu sme odstránili 
chirurgicky až do zdravej kože s použitím atraumatického 
systému (tzn. max. šetrné šijacie materiály inertné voči 
tkanivám, nedrvenie tkanív, šitie bez ťahu), zákrok sa 
robil v celkovej anestézii a trval približne 30 minút. Po 
zákroku musela byť rana zakrytá nedráždivým materiá-
lom – silikónom. Tri týždne po operácii sme podali korti-
koidy pod jazvu, aby sa znížila zápalová reakcia a tvorba 
jazvovitého tkaniva,“ vysvetľuje postup MUDr. Muranský. 
„Jazva sa pekne hojí a už teraz môžem povedať, že vyzerá 
oveľa lepšie ako predtým,“ hovorí pani Alžbeta.

Radí MUDr. Július 
Muranský, MPH, 
klinika jedno- 
dňovej chirurgie  
v Bratislave

Rozlišujeme niekoľko druhov jaziev 
 Atrofické, teda preliačené jazvy charakte-
rizuje strata tkaniva. Vznikajú, ak sa pri hojení 
netvorí dostatočné množstvo nového spojivo-
vého tkaniva. Výsledná jazva je pod úrovňou 
okolitej kože, napr. jazvy po akné alebo ovčích 
kiahňach.
 Hypertrofické jazvy sú viditeľne vyvý-
šené nad povrch kože, charakterizuje ich prí-
tomnosť prebytočného väziva. Ich vznik je daný 
nesprávnym hojením jazvy, pri ktorom dochá-
dza k nadmernej tvorbe „novej“ kože. Tieto jazvy 
sú zvyčajne červené, hrubé a tvrdé. Často svrbia 
alebo bývajú bolestivé a nepríjemné, problema-
tická nie je len ich estetická stránka, ale môže 
tiež dôjsť k obmedzeniu hybnosti postihnutých 
tkanív, napríklad v oblasti kĺbov.
 Strie sú skôr pajazvičky, ktoré sa tvoria pod 
kožou. Práve preto je také náročné s nimi bojo-
vať. Sú špecifickým prejavom poškodenia po-

kožky, ktoré nevzniká vonkajším poranením, ale 
nadmerným roztiahnutím pokožky. V takýchto 
prípadoch naša pokožka nedokáže tak rýchlo 
čeliť zmenám a pri natiahnutí vznikajú praskliny, 
ktoré sa prejavujú ako drobné jazvičky vo farbe 
od bielej cez ružovkastú až po fialovú. Niekedy 
sa zlievajú dokopy a tvoria vejárovité zoskupe-
nia na pokožke. Najčastejšie sa objavujú v oblas-
ti bokov, brucha, stehien a pŕs.
 Keloidné jazvy sú vlastne hypertrofické 
zjazvené tkanivo, ktoré vystupuje nad úroveň 
povrchu okolitej kože. Toto tkanivo je tuhé, 
zhrubnuté, červené alebo tmavšie ako okolitá 
pleť. Navyše, tento typ jazvy zasahuje aj do 
tkaniva, ktoré nebolo zasiahnuté ranou. Dôvo-
dov tohto zhrubnutia je viac, avšak najčastejšie 
k nemu dochádza po úraze, keď už je rana 
zrastená a pokožka stále produkuje nadbytok 
kolagénu.

veného tkaniva,“ hovorí skúsený 
chirurg MUDr. Muranský.

Vystavovať jazvy  
slnečným lúčom?    

„Ak je jazva čerstvá, slnečnému 
žiareniu by sme ju nemali vy-
stavovať vôbec. Najdôležitejší je 
najmä prvý mesiac po operácii 

alebo úraze, keď je tkanivo ešte 
veľmi senzitívne na ultrafialové 
žiarenie. Dôsledkom pôsobenia 
UV žiarenia na jazvu môže byť 
komplikovanejšie a dlhšie ho-
jenie a môže sa odzrkadliť aj 
na nadmernej pigmentácii v jej 
okolí. Preto je dôležité chrániť ju 
pred slnečným žiarením, ak to 

nie je úplne možné, spoľahnite 
sa na opaľovací prípravok s vy-
sokým ochranným faktorom,“ 
radí odborník.

Aké sú možnosti korekcie, ak 
sa rana nezahojila pekne?

Tu musíme zdôrazniť, že žiadna 
procedúra ani látka nedokáže 
už vytvorenú jazvu kompletne 
odstrániť. Možno však efektívne 
pracovať s jej viditeľnosťou. 
 Pri chirurgickom ošetrení sa 
jazva odstráni a nastane zraste-
nie normálnych kožných tkanív. 
Široké jazvy je možné zúžiť, dlhé 
skrátiť, dôjde k ich vyhladeniu 
a jazvy sú menej viditeľné. 
 Vysokoenergetické žiarenie 
laseru je schopné postupne po-
škodenú kožu liečiť.
 Pri dermabrázii chirurg vyu-
žíva elektrický prístroj, ktorý od-
stráni vrchné vrstvy kože. Tento 
proces pleť vyhladí a jazvy sú na 

nej menej viditeľné.
 V súčasnosti sú veľmi popu-
lárne aj tzv. mäkké tkanivové 
výplne. Sú to injekčne apliko-
vané látky, ktoré sa využívajú 
najmä pri liečbe a  redukcii 
mäkkých členitých jaziev. Väč-
šinou ide o tuk, kolagén alebo 
kyselinu hyalurónovú.
 Jazvy môžeme eliminovať aj 
využitím kožných štepov, čo 
sú malé kúsky normálnej kože, 
ktoré sa využijú na nahrade-
nie zjazvenej kože. V koži sa 
drobným kruhovým rezačom 
vyreže „dierka“, a tým sa od-
stráni jazva. Neskôr je táto ob-
lasť vyplnená vhodným kusom 
zdravej kože.
  Kortikoidy majú väčšiu 
účinnosť pri čerstvých, viac 
dráždených jazvách a hypertro-
fických jazvách. Znižujú zápa-
lovú reakciu, a teda aj tvorbu 
hypertrofického kolagénu. 
 Novinkou je v  súčasnosti 
enzýmová terapia. Enzýmy sú 
biologicky aktívne látky, kto-
ré rozpúšťajú konkrétny druh 
tkaniva – v tomto prípade je 
najčastejšie používaná kolage-
náza, ktorá je najviac obsiah-
nutá v  jazvovitom tkanive. 
Enzýmy sa aplikujú injekčne 
priamo pod jazvu a  injekcia 
sa môže opakovať po týždni 
alebo dvoch. Najčastejšie je 
potrebných viac opakovaní 
(3 – 6). Enzýmové sérum po-
stupne rozpúšťa hypertrofické 
jazvovité tkanivo, a to stimuluje 
tvorbu nového kolagénu, ktorý 
je potrebný na vytvorenie novej 
štruktúry kože.�

Ako prebieha a koľko trvá zahojenie?
Hojenie predstavuje zložitý 
proces, keď organizmus musí 
zastaviť krvácanie, ochrániť, 
upraviť a uzavrieť ranu. Poško-
dené tkanivo sa má obnoviť 
tak, aby sa čo najviac podoba-
lo pôvodnému stavu.
1. fáza trvá 2 až 4 dni, keď 
sa vytvorí krvná zrazenina. 
Organizmus sa tak pripravuje 
na boj proti infekcii a na obra-
nu pred mikróbmi a cudzími 
látkami. Poškodené tkanivá sa 
zničia vďaka špeciálnym bun-
kám, ktoré ich absorbujú. 
2. fáza trvá 10 až 15 
dní. V tomto období 
telo vypĺňa nedostatky 
novým tkanivom, a to 
syntézou kolagéno-
vých vláken. Vytvára 

sa najvrchnejšia vrstva kože 
epidermis. Rana sa sťahuje, 
a tým dochádza k priblíženiu 
jej okrajov až do úplného 
zatvorenia. 
3. fáza je posledná, ale veľmi 
dôležitá – obdobie od 2 me-
siacov do 2 rokov. Dochádza 
k zhusteniu a nárastu vlákien 
kolagénu, ale aj elastínu, 
ktoré vytvárajú novú štruktú-
ru pokožky, čím sa zvýši ich 
odolnosť a elasticita, pokožka 
sa stáva pevnejšou. Poškodená 
oblasť sa zaceľuje úplne, ale 

pokožka zosta-
ne slabšia ešte 
približne dva roky, 
až potom opäť 
nadobúda svoju 
rovnováhu.

 Novinky v liečbe!


