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SAZETAK

Cilj istrazivanja: Cilj je ovog specijalistickoga rada sustavni pregled terapijskih mogucnosti za
lije¢enje oziljaka. Odabir ispravnoga nacina lijeenja, lijeka u odgovarajuc¢oj formulaciji i
koncentraciji ili terapijskog postupka uz edukaciju bolesnika klju¢ni su za postizanje dobrog

terapijskog odgovora.

Materijali 1 metode: U ovom je specijalistiCkome radu koriStena znanstvena 1 strucna literatura 1z
podrucja medicine i farmacije, posebice iz podrucja dermatofarmacije. Provedeno je istrazivanje
0 vrstama oziljnih promjena te o terapijskim moguénostima lijecenja istih. Obradeni su znanstveni
Clanci rezultat pretrazivanja baza podataka kao $to su PubMed i Science Direct. Odabrani su ¢lanci

detaljno prouceni kako bi se napravio sistematizirani i kriti¢ni osvrt na zadanu temu.

Rezultati: Ovim je radom pregledan 91 znanstveni rad u kojima su se istrazivale razli¢ite metode
lijeGenja oziljnih promjena. U studijama su opisane terapije lijeGenja atrofi¢nih oziljaka,
hipertrofi¢nih oziljaka i keloida. Tako se za atrofi¢ne oziljke preporucuju terapija laserom,
subcizija, kemijski pilinzi, dermoabrazija, a za lijeCenje hipertrofi¢nih oziljaka i keloida

preporucuju Se terapija pripravcima koji sadrze silikon, kortikosteroidi, krioterapija.

Zakljucak: Oziljne promjene imaju veliki utjecaj na kvalitetu Zivota pacijenta. Potrebno je
savjetovati se s lije¢nikom kako bi se odabrala optimalna terapija za lijeCenje oziljaka. Takoder,
pravilnom primjenom metode lijeCenja i edukacijom pacijenta smanjuje se moguénost nastajanja

nezeljenih uc¢inaka.

Kljucne rijeci: oziljak, lijeCenje oziljaka, terapija



SUMMARY

Obijectives: This thesis's aim is to systematically and clearly present therapeutic options for the
treatment of scars. Choosing the right treatment method, drug in the appropriate formulation and
concentration or therapeutic procedure along with patient education is key to achieving a good
therapeutic response.

Materials and methods: The scientific literature in the field of medicine and pharmacy, especially
dermopharmacy, has been searched. The research was conducted on the types of scar changes and
the therapeutic options for their treatment. Scientific articles are the result of searching databases
such as PubMed and Science Direct. Selected articles were studied in order to make a systematized

and critical review of the given topic.

Results: This thesis included 91 scientific studies that investigated different methods of treating
scarring changes. These studies explained possible treatments for atrophic and hypertrophic scars
and keloids. Thus, laser therapy, subcision, chemical peels, dermabrasion are recommended for
atrophic scars, while some therapies such as silicone therapy, corticosteroids and cryotherapy are
recommended for hypertrophic scars and keloids.

Conclusion: Scar changes have a great impact on the patient's quality of life. It is necessary to

consult with a doctor in order to choose optimal therapy for the treatment of scars. Also, proper

performance and education of the patient reduces the possibility of adverse effects.

Keywords: scars, scar treatments, therapy



1. Uvod i pregled podrucja istrazivanja

1.1. Grada i uloga koze

Koza je vitalni organ koji Stiti organizam od vanjskih ¢imbenika te sluzi kao regulator
tjelesne temperature i odrzavanje homeostaze u tijelu. Gradena je od tri sloja, epidermisa, dermisa
1 subkutanoga tkiva koji se razlikuju u anatomiji 1 funkciji. Gornji sloj koze, epidermis, graden od
pet slojeva, stratum basale, stratum spinosum, stratum granulosum, stratum lucidum i stratum
corneum. Najbrojnije su stanice u epidermisu keratinociti i melanociti koji formiraju binarni
sustav. Uz njih, tu su i antigen-prezentiraju¢e dendriti¢ke Langerhansove i Merkelove stanice.
Keratinociti su predominantne stanice u epidermisu koje priblizno svakih 28 dana s velikim
jezgrama, obiljem organela i fosfolipidnom membranom migriraju apikalno iz bazalnog sloja kroz
spinozni i granularni sloj. Tijekom tog procesa dolazi do izmjene i nakupljanja keratina i lipida
koji zatim prolaze kroz terminalnu diferencijaciju kako bi se formirao stratum corneum.
Keratinociti proliferacijom poticu cijeljenje rana, utje¢u na transport vode i uree, primaju melanin
od melanocita, kontroliraju permeabilnost vode i sudjeluju i urodenoj i ste¢enoj imunosti kroz
luCenje antimikrobnih peptida (1). Uz to, reguliraju i apsorpciju kalcija aktivacijom prekursora
kolesterola UVB svjetlom kako bi se formirao vitamin D (2).

Melanociti su stanice koje potjecu iz neuralnog grebena. U njima se sintetiziraju i pohranjuju
molekule melanina procesom konverzije tirozina u DOPA. Svaki melanocit komunicira s oko 30
keratinocita preko svojih dendrita. Nakon §to je melanin proizveden, pakira se u male organele,
melanosome. Oni se transportiraju preko dendrita iz melanocita u citoplazmu keratinocita gdje
sluze kao zastita od ultraljubicastog zracenja. Ljudi imaju dvije razli¢ite vrste melanina, eumelanin
i feomelanin (3). Razlike u pigmentaciji koze potjecu od razli¢itih udjela eumelanina koji je crno-
smedi i feomelanina koji je zuto-crveni (4).

Uz keratinocite i melanocite, mali udio u epidermisu ¢ine i Langerhansove stanice koje su
uglavnom smjestene u skvamoznom i granularnom sloju. One potjecu iz koStane srzi. Merkelove
su stanice ovalnog oblika te se nalaze u bazalnom sloju gdje sluze kao mehanoreceptori.

Gusti sloj fibroznog i elasti¢nog tkiva, dermis, nalazi se ispod epidermisa i ima strukturnu i
nutritivnu ulogu. Graden je od dva sloja, papilarnog dermisa i retikularnog dermisa. Papilarni sloj
sastoji se od labavih kolagenih niti koje ¢ine vezivno tkivo. To je gornji sloj dermisa koji pomocéu
dermalnih papila prodire u bazalni sloj epidermisa. Retikularni dermis sadrzi puno vecéu koli¢inu



kolagenih niti (2). U dermisu se nalaze stromalne stanice kao sto su fibroblasti, fibrociti te gradivne
stanice krvi i limfnih zila (3).

Vecina je stanica dermisa mezodermalnog podrijetla, osim Zivaca koji kao 1 melanociti potjecu iz
neuralnog grebena. Fibroblasti su najzastupljeniji i oni proizvode izvanstani¢ne proteine,
glikozaminoglikane, kolagen 1 elasti¢na vlakna. U dermisu se nalazi mukopolisaharidni gel kojeg
drze kolagene niti i elasti¢na vlakna. Kolagen koji pruza ¢vrstocu ¢ini oko 70% dermisa, elasti¢na
vlakna odrzavaju fleksibilnost i elasti¢nost sloja, dok proteoglikani pruzaju viskoznost i hidrataciju
(3).

Subkutano tkivo ili hipodermis, nalazi se ispod dermisa i sluzi za pohranu energije te je primarno
gradeno od adipocita. Pohrana energije odvija se kroz bioloske reakcije egzotrofije, depozicije i
endotrofije. Uz adipocite, u hipodermisu se nalaze i kolagena vlakna, vezivna tkiva, zivci, krvne
zile, makrofagi (1).

Epidermis, dermis i subkutano tkivo, slojevi su koze koji sprjeCavaju gubitak vode i elektrolita,
sluze kao zasStita od razli¢itih trauma, ultraljubiCastog zracenja, toksi¢nih supstanci, infekcija,
djeluju kao termoregulatori, komunikatori s okolinom. Osim toga, koza sluzi za pohranu mati¢nih
I progenitorskih stanica koje sudjeluju u pomladivanju koze i cijeljenju rana (1).

1.1.1. Tipovi kolagena

Kolagen je glavna komponenta vezivnoga tkiva kao $to su hrskavica, tetive, ligamenti, ali
i nekih organa, ukljucujuci kozu, srce, jetru, bubrege, pluéa, kosti. Pripada obitelji fibroznih
proteina koji su dio izvanstani¢noga matriksa. Graden je od tri alfa polipeptidna lanca koji tvore
kolagena vlakna, a tip kolagena odreduje sekvenca aminokiseline u lancu. Danas je poznato 1
dokumentirano viSe od trideset razliCitih vrsta kolagena u ljudskome tijelu, a u ljudskoj su kozi
najzastupljeniji kolagen tip 1 (oko 85 %) i tip 3 (oko 15 %) (5).
Prilikom cijeljenja rana, stanice fibroblasta sintetiziraju kolagene niti na mjestu ozljede. U ranoj
fazi cijeljenja povecana je sinteza kolagena tipa 3 ¢ija su vlakna tanka te on osigurava rastezljivost
1 fleksibilnost tkiva. Reorganizacija kolagena postize se kovalentnim povezivanjem vlakana Sto

dovodi do formiranja kolagena tipa 1 koji je odgovoran za ¢vrstocu i stabilnost tkiva (6, 7, 8).

1.2. Tipovi oziljaka



Stvaranje oziljnih promjena spori je proces u kojem sudjeluju razli¢iti stani¢ni medijatori.
S obzirom na specifi¢nu patologiju oziljaka, razlikuju se Cetiri endotipa. To su ravni oziljci (engl.
flat), kontrakture, oziljci koji su nastali gubitkom tkiva i oziljci nastali povecanim stvaranjem tkiva
(9). Naglasak je u ovom specijalistickome radu na zadnje dvije vrste.
Oziljci nastali gubitkom tkiva ili atrofi¢ni oziljci, nastaju kao rezultat gubitka dermalnog i
subkutanog tkiva tijekom procesa cijeljenja nakon traume ili upale. Osim $to dolazi do destrukcije
kolagena, dolazi i do gubitka stanica u kozi $to dovodi do atrofije koze. Najce$¢i su uzrocnici
nastanka atrofi¢nih oziljaka akne, ciste, varicella virus, strije, opekline te lijekovi kao §to su
kortikosteroidi (10).
Prema klasifikaciji, koju su predlozili Jacob i suradnici 2001. godine, atrofi¢ni se oziljci S obzirom
na sirinu, dubinu i trodimenzionalnu arhitekturu, dijele na ice pick, rolling i boxcar oziljke. Prema
ucestalosti, ice pick oziljci ¢ine 60 % - 70 % sveukupnih oziljaka, boxcar 20 % - 30 % i rolling
oziljei 15 % - 25 % (11).
Oziljci koji lice na vrsak leda (engl. ice pick) uski su (2 mm u promjeru), duboki, ostro organiéeni
te se protezu vertikalno duboko do dermisa ili subkutanoga tkiva. Nazivaju se jos i V oziljci jer su
Siri na povrsini, a prema dubini se suzavaju i na taj na¢in tvore V oblik.
Kockasti oziljci (engl. boxcar), okrugli su i ovalni s o$tro izrazenim rubovima, ¢esto Siri (1.5 do 4
mm u promjeru) na povrsini nego ice pick oziljci. Nazivaju se i U oziljci jer se ne suzavaju prema
dubini.
Valjkasti (engl. rolling) su oziljci uglavnom Siri od ice pick i boxcar oziljaka (vise od 4 mm u
promjeru) i nastaju kao posljedica abnormalnih fibroznih veza koje daju valoviti izgled koze (M
oblik (10).
Oziljci nastali pove¢anim stvaranjem tkiva dijele se na hipertrofi¢ne oziljke i keloide. Razlika je
izmedu njih ta $to je visak vezivnog tkiva u hipertrofi¢nim oziljcima ograni¢en na podruéje unutar
izvorne rane, dok se u keloidu taj visak vezivnog tkiva proteze izvan podrucja izvorne rane (8).
Nastaju kao posljedica cijeljenja rana nakon dubokog ostecenja dermisa uzrokovanog opeklinama,
abrazijama, operacijama ili drugim traumama (10).
Histoloski, hipertrofic¢ni se oziljci sastoje uglavnom od kolagena tipa 3 koji je orijentiran paralelno
na povrsinu koze s nodulima koji sadrze miofibroblaste, velike izvanstani¢ne filamente kolagena i
kisele mukopolisaharide. Suprotno tome, keloidno tkivo sadrzi disorganizirane kolagene tipa 11 3
bez nodula ili viSka miofibroblasta. U oba tipa dolazi do pretjerane proizvodnje razlicitih proteina

fibroblasta, kao Sto je fibronektin (12).



Hipertrofi¢ni oziljci i keloidi ¢esto uzrokuju iritaciju, svrbez, ¢ak i neurolo$ku bol. Tezi slu¢ajevi

koji se nalaze na Sirem podru¢ju mogu uzrokovati i kontrakture zglobova (13).

1.2.1. Mehanizam nastanka oziljka

Odmah nakon ozljede koze pokrece se proces cijeljenja kroz tri medusobno povezane faze.
To su inflamatorna faza, proliferativna faza i remodeliranje. Cijeljenje koze zapocinje
degranulacijom trombocita i aktivacijom komplementa i kaskada za zgrusavanje koje tvore fibrin,
a on sudjeluje u cijeljenju rane. Degranulacijom trombocita otpustaju se 1 aktiviraju potentni
citokini, kao sto je epidermalni faktor rasta (EGF), faktor rasta sli¢can inzulinu (IGF-1), faktor rasta
iz trombocita (PDGF) i transformirajuci faktor rasta beta (TGF-beta). Oni djeluju kao kemotakti¢ni
agensi za neutrofile, makrofage, epitelne stanice, mastocite, endotelne stanice i fibroblaste.
Neutrofili procesom fagocitoze i lucenjem proteaza ubijaju bakterije na mjestu ozljede i pomazu
u degradaciji mrtvog tkiva. Takoder, makrofagi luCe razliCite faktore rasta, citokine, kemokine
(14). Nakon 48-72 sata od ozljede, pocinje proliferativna faza koja moze trajati od tri do Sest
tjedana. Makrofagi lucenjem PDGF i TGF-beta hormona induciraju fibroblaste da pocinju
sintetizirati izvanstani¢ni matriks koji sadrzi prokolagen, elastin, proteoglikane i hijaluronsku
kiselinu koji sudjeluju u procesu cijeljenja. Miofibroblasti, modificirani fibroblasti koji sadrze
aktinske filamente pomazu u kontrakciji rane. Nakon proliferacije, dolazi do konacne faze, faze
remodeliranja koja moZe potrajati do nekoliko mjeseci. Dolazi do degradacije izvanstani¢noga
matriksa i rani tip 3 kolagen moze biti modificiran u zreli tip 1 kolagen (12). Takoder,
miofibroblasti koji su bogati aktinom vezu kolagene niti i smanjuju povrsinu oZiljka. Cimbenici

koji utjecu na stvaranje oziljka jesu veli¢ina, dubina, mjesto ozljede, dob, genetika.

1.3. Lijecenje oZiljaka

Oziljne promjene mogu imati znacajan utjecaj na fizicki izgled pojedinca, samopouzdanje,
kvalitetu Zivota (15). Razvojem tehnologije danas postoje brojni invazivni i neinvazivni tretmani
kojima je moguce utjecati na oziljke i na taj nacin poboljsati kvalitetu zivota pojedinca. Posljednjih
je godina stavljen naglasak na neinvazivne tretmane jer mogu poboljsati izgled koze bez operacije

te je samim time i oporavak koze kraci.



1.3.1. Terapija laserom

Razvoj tehnologije laserom pridonio je smanjenju debljine oziljaka, eritema, svrbeza,
osjetljivosti na toplinu. Primjenom ove terapije smanjena je potreba za kirurSkim zahvatima,
poboljsana je tekstura oziljka, savitljivost, sveukupna kvaliteta Zivota pacijenta (16).

Laseri se mogu podijeliti na ablativne i neablativne, frakcijske i nefrakcijske (17). Ablativni su
laseri poznati kao resurfacijski laseri, uklanjaju epidermis i na taj na¢in smanjuju oziljke, bore ili
druge nepravilnosti. Ciljna je molekula voda u tkivu koZe. Pretvorbom vode u plin dolazi do
vaporizacije stanica Sto rezultira ljustenjem koZze. LjuStenje koZe rezultira cijeljenjem rane Sto
potice stvaranje kolagena (18).

Ablativni se laseri mogu podijeliti na potpuno ablativne i frakcijski ablativne lasere. Potpuno
ablativni laseri uklanjaju cijeli epidermis i penetriraju duboko u dermis. lako su rezultati vrlo dobri,
s obzirom da uklanjaju epidermis, oporavak je puno duzi i ve¢i je rizik od neZeljenih u¢inaka kao
Sto su infekcije. Frakcijski ablativni laseri ciljaju frakciju na povrsini koze te samim time smanjuju
vrijeme oporavka i razvoj nezeljenih ucinaka. Djeluju na odredenim valnim duljinama prilikom
Cega stvaraju mikroskopske rupice na kozi. Te su mikrorupe podrucja kontrolirane Sirine, dubine
1 gustoce, okruzene zdravim tkivom. Okolno tkivo sudjeluje u stvaranju novog zdravog kolagena
i remodeliranja tkiva (16). Budu¢i da je okolno tkivo netaknuto, proces cjeljenja je puno brzi (19).
COzi Erbium Yag laser dvije su vrste ablativnih lasera. CO:z laser djeluje na nacin da proizvodi
infracrvene snopove, emitirajuc¢i energiju valne duljine 10 600 nm, dok Erbium Yag laser
proizvodi energiju valne duljine 2 940 nm (20). Ciljna kromofora oba tipa lasera jest voda.

S obzirom da Erbium Yag laser proizvodi energiju manje valne duljine, postize ablaciju tkiva
uzrokuju¢i manje toplinsko ostec¢enje. Valna duljina 2 940 nm bliza je valnoj duljini na kojoj dolazi
do apsorpcije vode (3 000 nm) sto rezultira ve¢om apsorpcijom energije u epidermisu i papilarnom
dermisu. Time se postize veca povrsinska ablacija s manjim toplinskim oste¢enjima §to smanjuje
nezeljenje ucinke i ubrzava vrijeme oporavka (21). Za pacijente koji imaju veéu Sansu od
nastajanja dispigmentacija, preporucuju se tretmani Erbium Yag laserom u odnosu na COz2 laser
(20).

Neablativni laseri pozeljnija su metoda djelovanja na oziljne promjene jer uzrokuju manja
oSte¢enja epidermisa. Djeluju na naéin da prodiru u kozu razli¢itim valnim duljinama, od
infracrvene do vidljive svjetlosti, poti¢u¢i proizvodnju kolagena. Najvise su koriSteni neablativni

laseri pulsed-dye laser i Neodimium Yag laser (22).



Pulsed-dye laser emitira valnu duljinu od 585 do 595 nm koja je selektivno apsorbirana od strane
hemoglobina u krvnim zilama koze. Neodimium Yag emitira valnu duljinu od 1 064 nm S§to
omogucava dublju penetraciju u kozu gdje je ciljna kromofora voda. To rezultira kontrakcijom
kolagenih vlakana §to dovodi do njegove proizvodnje i smanjenja oziljnih promjena. Na taj je
nacin potaknuto cijeljenje rana, stimuliraju¢i produkciju kolagena i elastina. Iako su neablativni
laseri pozeljniji u terapiji oziljnih promjena, s obzirom da uzrokuju puno manje nuspojava,
nedostatak je to sto je potrebno nekoliko tretmana kako bi se dobio Zeljeni u¢inak (23).

Nakon terapije, nuzna je pravilna njega zahvacenog tkiva kako bi se postiglo pravilno cjeljenje
tkiva i kako bi se sprijecio nastanak infekcija, eritema i oziljaka. S obzirom da su ablativni laseri
invazivniji, moguce komplikacije nakon terapije su bakterijske i virusne infekcije, sporo cijeljenje
rana, hipopigmentacija, hiperpigmentacija, milije, svrbez, kontakni dermatitis, edem. Dugoroc¢ni
nezeljeni ucinci ablativnih lasera su dispigmentacija i oZiljci. Eritem i edem uglavnom su prisutni
prvih 24 do 48 sati nakon tretmana, a prolazna postupalna hiperpigmentacija nastupa dva do cetiri
tjedna nakon tretmana i ucestalija je kod tamnijih fototipova koze (20).

Neablativni laseri uzrokuju manja oStec¢enja te su samim time nuspojave blaze. Javlja se prolazni
eritem, a kraste, oziljci i postupalna hiperpigmentacija rijetki su i najcesce se javljaju kod tamnijih
tipova koze (24, 25).

1.3.2. Microneedling terapija

Microneedling tehnika je koja koristi tanke iglice koje prodiru u dermis i na taj nacin
stvaraju uniformnu dubinu, uzrokuju¢i ozljedu koze. Mikroozljede uzrokuju minimalno
povrsinsko krvarenje i potic¢u kaskadu cijeljenja rana u kojoj dolazi do oslobadanja faktora rasta
trombocita, faktora rasta vezivnog tkiva i fibroblasta, transformirajuc¢eg faktora rasta alfa i beta.
Prodiranjem iglica u dermis, potic¢e se revaskularizacija oziljka koja zajedno s neokolagenezom
zapocinje migracijom i proliferacijom fibroblasta. Neovaskularizacija, neokolageneza i sinteza
vlakana elastina uzrokuju remodeliranje koze (26). Ova se metoda koristi za lijeCenje oziljaka,
alopecije, strija. Ne preporucuje se pacijentima koji boluju od ekcema ili psorijaze, koji imaju
aktivne akne, lokalne infekcije, izrazitu sklonost keloidima, pacijentima koji su na kemoterapiji ili
radioterapiji. Oporavak je vrlo brz, a nezeljeni su ucinci minimalni. Nakon tretmana, moguca je
pojava prolaznog eritema. Moze se pojaviti postupalna hiperpigmentacija, granulomatozna
reakcija i lokalna infekcija nakon uporabe nesterilnog instrumenta (27).
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1.3.3. Dermoabrazija

Dermoabrazija je neinvazivna procedura u kojoj se koriste specijalizirani instrumenti
pomocu kojih se uklanja gornji sloj koze i na taj se nacin potice regeneracija novihstanica. Uredaji
najéeS¢e imaju dijamantni vrh koji se moze rotirati od 10 000 do 85 000 okretaja u minuti.
Kljucni su ¢imbenici koji odreduju dubinu prodiranja u kozu koli¢ina pritiska i brzina rotacije. U
ovoj se proceduri mehanicki brusi koza da se potakne reepitalizacija i repigmentacija migracijom
stanica iz susjednih adneksalih struktura (folikuli dlake, Zlijezde lojnice, Zlijezde znojnice) na
mjesto ozljede. Cijeljenje rane praceno je sintezom kolagena te remodeliranjem strukturnih
proteina. Ovim se postupkom uklanja epidermis i prodire se sve do papilarnog ili retikularnog
dermisa $to povecava rizik od nastanka infekcija, dispigmentacija, milija, produljenog eritema,
nastanka hipertroficnih i keloidnih oziljaka, fotoosjetljivosti (10, 28).

Mikrodermoabrazija, varijanta dermoabrazije, djeluje na nacin da uklanja samo roznati sloj
epidermisa i poti¢e prirodni proces eksfolijacije. Za razliku od dermoabrazije, koja zahtijeva
lokalnu, a ponekad i opéu anesteziju, mikrodermoabrazija manje je agresivna metoda. Moze se
ponavljati u kratkim vremenskim intervalima 1 koristi se za poboljSanje teksture koze, smanjenje

bora i postupalnog crvenila uzrokovana aknama (10).

1.3.4. Radiofrekvencija

Radiofrekvencija se koristi u medicini za tretiranje oziljaka nakon akni, operacije,
opeklina, smanjenje celulita, za lijecenje hipertrofi¢nih oziljaka i keloida, rozacee, zatezanje koze.
To je metoda koja koristi neionizirajuce elektromagnetsko zracenje s frekvencijom izmedu 3 i 300
GHz. Djeluje na nacin da propusta struju kroz dermis i na taj nacin uzrokuje toplinske ozljede u
obliku piramida koje stimuliraju remodeliranje dermisa i proizvodnju kolagena (10).

Uredaji za terapiju radiofrekvencijom mogu biti monopolarni, bipolarni ili frakcijski. Monopolarni
uredaji dostavljaju energiju kroz jednu tocku, dok bipolarni propustaju elektri¢nu struju izmedu
dvije postavljene elektrode na kozi (29). Frakcijska radiofrekvencija prenosi bipolarne struje preko
elektroda ili mikroiglica. Na taj na¢in uzrokuje kontroliranu, lokalnu termalnu ozljedu koze Sto
potice cijeljene i sintezu kolagena (30, 31).

Regeneracija koze plazmom (engl. plasma skin regeneration, PSR), jedan je od oblika
radiofrekvencije koja se koristi za tretiranje oziljnih promjena. Djeluje na nacin da stvara impulse
plazme propustajuéi izrazito visoku radiofrekvenciju kroz inertni plin dusika $to dovodi do
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stvaranja ioniziranoga plina. Energija se zatim usmjeruje na koZu pacijenta i stimulira termalni
ucinak. Koristi se za lijeCenje povrsinskih lezija na kozi, aktini¢nih keratoza, seboroi¢nih keratoza,
oziljaka (10).

1.3.5. Krioterapija

Krioterapija se koristi uglavnom za uklanjanje keloidnih oziljaka uz minimalno oSteéenje
epidermisa. lzvodi se pomocu Kriogena, obi¢no tekuceg dusika, ¢ija je temperatura vreliSta -196
°C. Osteéenje se tkiva postize kroz dvije faze stani¢ne destrukcije, fizicku i vaskularnu. Ciklusi
smrzavanja stvaraju oStre kristale leda te uzrokuju promjene osmotskih gradijenata 1 neravnoteze
elektrolita sto uzrokuje ireverzibilna ostecenja stanica. Uz to, u vaskularnoj fazi dolazi do supresije
krvnih zila i kapilara unutar ciljanog podrucja Sto uzrokuje apoptozu stanica i nekrozu tkiva.
Krioterapija se moze aplicirati otvorenom tehnikom ili moze biti intralezijska (32). U otvorenoj se
tehnici koristi tekuci dusik koji se rasprSuje na ciljanu leziju. Ovaj je oblik terapije u€inkovit u
lijecenju keloida 1 hipertroficnih oziljaka, ali se smrzavanjem tkiva razaraju melanociti ¢ime
nastaju hipopigmentacije na kozi. Intralezijska krioterapija koristi krioiglu kojom se moze dublje
prodrijeti u oziljno tkivo. Na taj je nacin tkivo zamrznuto i unisteno bez da se ostecuje povrsinski
epitel. Smanjuje se volumen oziljka te se istovremeno smanjuje rizik od nastanka
hipopigmentacija. Aplikacija tekuceg dusika u spreju zahtjeva viSe tretmana kroz dva do tri

mjeseca, dok je intralezijskom metodom potreban uglavnom jedan tretman (30, 33).

1.3.6. Primjena proizvoda sa silikonom

Proizvodi temeljeni na silikonu postoje u razli¢itim oblicima kao $to su kreme, ulja, gelovi,
plocice. Iako mehanizam djelovanja nije u potpunosti objasnjen, zabiljezeno je da se uporabom
povecava hidratacija i elasticnost koze stvaranjem okluzivnog zavoja (30). Predlozeni mehanizam
djelovanja ukljucuje povecani transport kisika u epidermis i dermis, hidrataciju roznatog sloja
sprjeCavanjem transepidermalnog gubitka vode, smanjenje proizvodnje kolagena i produkcije
fibroblasta te povecanu temperaturu koze (10, 34). Time je poboljSana elasti¢nost, volumen i boja
oziljnog tkiva. Takoder, s obzirom da stvara okluzivni sloj na oziljku, sprje¢ava prodor bakterija
u tkivo i smanjuje svrbeZ i nelagodu povezanu s oziljnim promjenama (34). Prema smjernicama
za lijeCenje patoloskih oziljaka, ovaj se tip terapije preporucuje kao prvi izbor za linearne i rasirene
hipertrofi¢ne oziljke te manje keloide (30).
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1.3.7. Terapija pritiskom

Terapija pritiskom moze se primjenjivati u kombinaciji sa silikonom ili samostalno.
Mehanizam ove terapije nije u potpunosti poznat, ali se smatra da smanjenjem alfa-
makroglobulina, inhibitora kolagenaze, poti¢e destrukciju kolagena. U zahvac¢enom tkivu
smanjuje kapilarnu perfuziju Sto dovodi do lokalizirane hipoksije tkiva S§to povecava apoptozu
fibroblasta i sustavno tome smanjenu produkciju kolagena. Uglavnom se koristi za lije¢enje

hipertrofi¢nih oziljaka i keloida, a moze do¢i u obliku ¢arapa, hlaca, zavoja, odijela (10, 30).

1.3.8. Terapija kortikosteroidima

Za lijeCenje keloida i hipertrofi¢nih oziljaka moze se primijeniti transdermalna ili
intralezijska terapija kortikosteroidima. Kortikosteroidi djeluju na oziljno tkivo kroz nekoliko
razli¢itih mehanizama. Prvo, suzbijaju upalu inhibicijom migracije i fagocitoze leukocita i
monocita. Uzrokuju vazokonstrikciju ¢ime smanjuju prijenos kisika i hranjivih tvari u oziljno
tkivo. Kao antimitotici, inhibiraju keratinocite i fibroblaste ¢ime usporavaju reepitelizaciju i
stvaranje kovog kolagena. Ovaj se oblik terapije smatra prvim izborom za lijecenje keloida zato
Sto fibroblasti u keloidima proizvode tri do Cetiri puta viSe kolagena nego normalne stanice (35).
U transdermalnoj terapiji, najéesce se koriste triamcinolon acenotid i fluocinolon acetat. Koli¢ina
kortikosteroida utjece na ucinkovitost terapije, ali i na izbjegavanje nezeljenih u¢inaka. Jedinica
vrh-prsta ( engl. fingerprint unit, FTU), jednaka je 0,5 grama, a predloZena doza FTU ovisi 0
podrucju koje se lije¢i. Primjena se lokalnih kortikosteroida preporucuje jednom do dva puta
dnevno (36). Intralezionalno, naj¢esce su koristeni kortikosterodi (triamcinolon acetonid, TAC) i
betametazon (37). TAC se uglavnom primjenjuje u intervalima od cetiri do Sest tjedana u dozi u
rasponu od 10-40 mg/mL, a doza ovisi 0 veli¢ini i anatomskom polozaju lezije te dobi bolesnika.
Nedostatak intralezionalne primjene kortikosteroida jesu nuspojave kao s§to su atrofija dermisa,
hipertrihoza, teleangiektazije (38, 39).

1.3.9. Ekstrakt luka

Proizvodi koji sadrze ekstrakt luka koriste se za lije¢enje nezrelih oziljnih promjena. Mogu
se koristiti u obliku krema ili flastera. Ekstrakt luka sadrzi kvercetin, flavonoid koji ima

antioksidativna i protuupalna svojstva. Djeluje na nacin da inhibira proliferaciju fibroblasta,
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inhibira komponente vezivnog tkiva kao $to su proteoglikani i kolagen, hidratizira oZiljno tkivo 1
ima antibakterijska svojstva. Kako bi ucinak ekstrakta luka bio bolji, preporucuje se da se koristi

s kompresivnim zavojima ili proizvodima koji sadrze silikon (30).

1.3.10. Kemijski pilinzi

Kemijski je piling nacin lijeCenja u kojem uslijed aplikacije kemijske supstance na kozu
dolazi do kontrolirane destrukcije epidermisa s ili bez dijela oSte¢enja dermisa. Time se postize
regeneracija i remodeliranje koze. Ova se procedura koristi za razlicita stanja koze, kao $to su
fotooStecenje, oziljci nakon akni, nakon operacije, nakon opeklina, dispigmentacije. Kemijski se
pilinzi klasificiraju ovisno o dubini penetracije na povrSinske, srednje duboke i duboke pilinge.
Jadina ovisi o koncentraciji kiseline, pH, stanju koze. PovrSinski pilinzi djeluju na sve slojeve
epidermisa, od granularnog sloja pa sve do bazalnog sloja. Srednje duboki pilinzi uzrokuju
oSteCenja U epidermisu i dijelu papilarnog dermisa, dok duboki pilinzi ostecuju epidermis,
papilarni dermis i retikularni dermis (10, 40).
Kemijski pilinzi djeluju na nac¢in da uzrokuju kontroliranu keratokoagulaciju i denaturaciju
proteina u epidermisu i dermisu sto dovodi do otpustanja proupalnih citokina i kemokina. Time se
postize stimuliranje, razvoj i depozicija kolagena i elastina, reorganizacija strukturnih proteina 1
vezivnog tkiva i regeneracija keratinocita (41).
PovrSinski pilinzi djeluju na oSte¢enja nastala u epidermisu, vrijeme oporavka je kratko 1 rizik od
nezeljenih uc¢inaka je minimalan. Kiseline koje se koriste u povrSinskim pilinzima slabe su do
srednje jake alfa-hidroksi kiseline (AHA) kao $to su glikolna, mlije¢na i mandeli¢na kiselina te
beta-hidroksi salicilna kiselina i alfa-keto piruvi¢na kiselina (41).
Glikolna je kiselina najmanja, najjednostavnija AHA kiselina s najve¢om bioraspoloZzivosti,
hidrofilna, topiva u alkoholu. Ima protuupalna, keratoliticka 1 antioksidativna svojstva. Cilja
korneosome i djeluje na nacin da stanjuje Stratum korneum, promoviraju¢i epidermolizu (42).
Povecéava koncentraciju dermalne hijaluronske kiseline i kolagena povecavajuci sekreciju IL-6. Za
povrsinske pilinge koriste se koncentracije od 20 % do 50 %, dok se za dublji piling koristi
koncentracija od 70 %. Nezeljeni su uinci minimalni, ali je ova kiselina kontraindicirana u
kontaktnom dermatitisu, trudno¢i i u pacijenata s hiperosjetljivoscu na glikolat (41).
Mlije¢na Kiselina, strukturno je sli¢na glikolnoj kiselini. Razlika je to $to ona ima dodatnu metilnu

grupu te nizi pH pri jednakoj koncentraciji, sto omogucava ucinkovitu eksfolijaciju pri nizim
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koncentracijama. Samim time, vrijeme je oporavka krac¢e i moguéi nezeljeni uéinci manji. Ova

se alfa-hidroksi kiselina koristi za fotoostecenja, povrsinsku hiperpigmentaciju, melazmu (41).
Mandeli¢na kiselina, esencijalna je aromatska kiselina. Zbog svoje strukture, topiva je u vodi 1
polarnim organskim otapalima. Ucinkovita je u lije¢enju povrsSinskog eritema i dispigmentacije te
smanjenja produkcije sebuma. Usporeduju¢i djelovanje s glikolnom kiselinom, uc¢inak je ove
kiseline puno manji, ali isto tako i nuspojave su manje §to omogucava c¢eScu uporabu. Nakon
uporabe, deskvamacija je minimalna (41).

Takoder, beta-hidroksi salicilna i alfa-keto piruvi¢na kiselina klinicki su ucinkovite kada se
primjenjuju kao kemijski pilinzi.

Salicilna je kiselina kemijski slicna mandeli¢noj. Izrazito je lipofilna molekula, slabo topiva u
vodi. Zbog male veli¢ine, lako prodire kroz lipidne barijere epidermisa i uklanja unutarstanicne
lipide koji su kovalentno vezani za roznati sloj. Ima keratoliticka i komedoliticka svojstva te
takoder smanjuje sekreciju sebuma u pacijenata s aknama. 30 %-tna koncentracija salicilne
kiseline smatra se zlatnim standardom u lijecenju akni. Rijede se koristi u lije¢enju fotooStecenja
i hiperpigmentacija. Nezeljeni su ucinci minimalni, a moze do¢i do pojave eritema i suhoce (41,
43).

Piruvi¢na je kiselina alfa-keto kiselina koja ima keratoliti¢ka, antimikrobna i sebostatska svojstva.
Takoder, penetracijom u gornji papilarni dermis stimulira proizvodnju kolagena i formiranje
elasticnih vlakana i glikoproteina. Lipofilna je i djelomi¢no hidrofilna molekula Sto joj daje
svojstva i salicilne i glikolne kiseline. U koncentraciji od 40 % do 70 % koristi se za lijeCenje
akni te za regulaciju lucenja sebuma, fotostarenja, povrsinske hiperpigmentacije. Nuspojave su
deskvamacija, osjecaj zarenja tijekom tretmana, intenzivno peckanje (11, 41).

Trikloroctena kiselina (TCA), kiselina je koja uzrokuje denaturaciju proteina, odnosno,
keratokoagulaciju koja rezultira pojavom bijelog frostinga na kozi. Koncentracija koja se koristi
ovisi 0 mjestu primjene, pripremi koze. Kada se koristi u koncentraciji od 10 % do 20 %, djeluje
kao povrsinski piling koji ne prodire dublje od granularnog sloja. U koncentraciji od 25 % - 35 %
djeluje takoder kao povrsinski piling koji prodire kroz epidermis. Koncentracijom izmedu 40 % i
50 % uzrokuje oStecenja u papilarnom dermisu, a veée koncentracije od 50 % ostecuju i
retikularni dermis. Preporuka je da se ne koriste koncentracije vece od 35 % jer u tom slucaju
TCA kiselina moze uzrokovati stvaranje oziljaka. Pravilnom uporabom, ova se Kkiselina
smatra najboljom opcijom za tretiranje oziljaka nastalih kao posljedica akni (11).
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U slucaju izoliranih lezija, ova se kiselina moze koristiti u vecoj koncentraciji u metodi zvanoj
TCA-CROSS. Kemijska rekonstrukcija oziljaka (engl. chemical reconstruction of skin scars,
CROSS) metoda je u kojoj se koristi visoka koncentracija TCA pomocu Stapica koji se utiskuje u
udubljenje oziljka, najéesce ice pick i boxcar oziljaka (11). Nakon primjene, stvara se bijeli
frosting na oziljku, dok okolno tkivo ostaje netaknuto te se na taj nacin smanjuje rizik od nezeljenih
ucinaka, kao $to su stvaranje oziljaka i pojava dispigmentacije.

Jessnerova otopina, kombinacija je salicilne kiseline, rezorcinola i mlije¢ne kiseline u 95 %-tnom
etanolu te se koristi kao povrSinski piling. Rezorcinol je strukturno i kemijski slican fenolu te
djeluje na slabe vodikove veze u keratinu i1 na taj nac¢in poboljSava prodor ostalih molekula.
Prilikom tretmana nanosi se nekoliko slojeva otopine, stvarajuéi bijeli frost koji uzrokuje
epidermalne promjene. Nezeljeni ucinci ovog pilinga ukljucuju aktivnu upalu, dermatitis ili
infekciju tretiranog podrucja. Takoder, ¢injenica da rezorcinol moze uzrokovati alergijski
kontaktni dermatitis, ograni¢ava uporabu ovog kemijskog pilinga (11).

Kemijski je piling s dubokim prodiranjem piling s fenolom. Prodiranjem u retikularni dermis
uzrokuje denaturaciju proteina $to dovodi do proizvodnje novog kolagena i elasti¢nih vlakana.
Fenolni se pilinzi rijetko koriste jer zahtijevaju kardiorespiratorno pracenje i intravenoznu

anesteziju zbog kardiotoksi¢nosti fenola (10).

1.3.11. Subcizija

Subcizija, kirurska je metoda kojom se lijece atrofi¢ni oziljci. Izvodi se u lokalnoj anesteziji
koriste¢i hipodermalnu iglu (Nokor igla) ili kanilu kojima se rade ubodi na povrsini koze. Iglom
se prodire u oziljak na nacin da je paralelna s povr§inom koZe te se pomice naprijed-natrag ispod
oziljka. Time dolazi do kidanja fibroznih niti koje vezu oziljak za potkozno tkivo ispod njega,
potiCe se stvaranje novog vezivnog tkiva i sustavno tome dolazi do elevacije oziljka. Nakon
tretmana, igla se uklanja i tkivo se pritis¢e kako bi se uklonio viSak krvi i sprijecilo stvaranje
hematoma (44).

Ova je tehnika jeftina i sigurna za razli¢ite tipove koze te ne nosi sa sobom brojne nezeljene ucinke.

Uobicajene komplikacija su bol, krvarenje, otekline, infekcije, modrice, hematomi, edemi (10,
45, 46).

1.3.12. Punch tehnike
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Punch tehnika minimalno je invazivna kirurska tehnika koja se uglavnom koristi za ice
pick oziljke ili boxcar oziljke jer se ti oziljci protezu duboko do retikularnog dermisa i zato se ne
mogu tretirati samo tretmanima obnavljanja epidermisa. Ovisno o promjeru, dubini i obliku
oziljka, on se izrezuje nakon Cega slijedi ekscizija oziljka, elevacija ili presadivanje dermisa iz
autolognog donorskog tkiva (46). Kod punch ekscizije, atrofiéni se oziljak izrezuje do sloja
potkoznog masnog tkiva i zatvara polipropilenskim savom ¢ime se veéi kruzni oziljak zamjenjuje
manjim, linearnim. Cilj je zamijeniti ve¢i i dublji oziljak manjim i lineralnim koji ¢e biti manje
vidljiv. Nedostatak punch ekscizije jest da je ova metoda uc¢inkovita samo u lije¢enju oziljaka Koyji
su podvrgnuti ovoj tehnici (47). Prilikom presadivanja u punch grafting tehnici, oziljak se izrezuje
1 zamjenjuje dermisom iz autolognog donorskog tkiva. Zamjenjuje se veéim presatkom koze
uglavnom iz postaurikularnog podrucja. Koristiti se moze i dermis drugog darivatelja ¢ime se treba
uskladiti boja, ton i tekstura tkiva izmedu primatelja i darivatelja. Nedostatak je to Sto ukoliko se
tretira veliki broj oziljaka, potrebno je vise transplantata. (47).

U tehnici punch elevacije udubljeni se oziljak izrezuje sve do potkoznog tkiva (48). Zatim se
podize i prisije na poziciji iznad okolne koze jer tijekom cijeljenja dolazi do poravnanja s okolnom
kozom (10).

1.3.13. Terapija plazmom bogatom trombocitima

Terapija plazmom bogatom trombocitima (engl. platelet-rich plasma, PRP), autologni je
proizvod dobiven iz krvi obogacen trombocitima, faktorima rasta, kemokinima 1 citokinima koji
se nalaze u koncentriranom volumenu plazme (49).

Ovom je terapijom moguce isporuciti visoke koncentracije ¢imbenika rasta ciljanim tkivima
zahvaljujuéi sadrzaju alfa granula i gustih granula. Alfa granule sadrze faktore rasta koji reguliraju
stani¢nu proliferaciju, diferencijaciju, angiogenezu 1 kemotaksiju. To su trombocitni faktori rasta
(PDGFaa, PDGFbb, PDGFab), transformiraju¢i faktor rasta beta, epitelni faktor rasta (EGF) i1
vaskularni endotelni faktor rasta (VEGF). Guste granule sadrZe serotonin, histamin, dopamin,
kalcij 1 adenozin cCija je uloga povecanje propusnosti membrane i regulacija upalnih procesa (49).
PRP terapijom moZze se stimulirati proliferacija fibroblasta i povecati sinteza kolagena tipa 1.
Takoder, ubrizgavanjem duboko u dermis i subkutano tkivo, aktiviraju se fibroblasti 1 stvaraju se

nove krvne Zzile i masno tkivo (50).
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Priprema se kroz proces diferencijalnog centrifugiranja u kojem se sila ubrzanja prilagodava
0VisSNno o tezini stani¢nih sastojaka kako bi se oni istalozili (50).

Krv se skuplja koriste¢i antikoagulans, najéesce citrat dekstrozu. Zatim se centrifugira te dolazi do
razdvajanja u tri sloja. Donji sloj €ine eritrociti, srednji trombociti i leukociti 1 gornji sloj ¢ini
plazma s manjom koncentracijom trombocita. Za dobivanje Ciste plazme bogate trombocitima,
gornji sloj 1 povrSinski sloj srednjeg sloja se uklanjaju. Ponovnim centrifugiranjem se dobiva
koncentrat trombocita. Donji sloj (1/3) jest plazma bogata trombocitima, a gornji je sloj (2/3)
plazma siromasna trombocitima. Taj se sloj uklanja te se zatim suspendiraju trombociti u maloj
koli¢ini plazme laganim protresanjem epruvete (51).

Ova je metoda lijeCenja oziljaka vrlo u¢inkovita te nema vecéih nedostataka. Primjena moze
rezultirati infekcijom ili ozljedom zivaca i krvnih zila. ZabiljeZeno je i stvaranje oziljaka i
kalcifikacija na mjestu ubrizgavanja, akutna bol ili bol na mjestu primjene i alergijske reakcije
(51).

1.3.14. Botulinum toksin (BTX)

Botulinum toksin jest neurotoksin koji proizvodi anaerobna bakterija Clostridium
botulinum. Uz sedam razlicitih serotipova, BXT-a serotip je koji se najvise koristi u klinickoj
praksi. Ovaj se oblik terapije koristi u lijeCenju hipertrofi¢nih oziljaka i keloida zbog djelovanja
BTX-a na aktivnost fibroblasta kroz razli¢ite mehanizme. Djeluje na nacin da snizava razine
transformirajuc¢eg faktora rasta i faktora rasta vezivnoga tkiva, inhibira stani¢ni ciklus i
proizvodnju kolagena $to dovodi do inhibicije proliferacije fibroblasta (52, 53).

Takoder, mijenja ekspresiju gena ukljucenih u keloidogenezu i modulira stani¢ni ciklus fibroblasta
(53).

Ubrizgavanjem u oziljno tkivo, neurotoksin djeluje na misi¢ ispod oziljka na na¢in da ga paralizira.
Uz to, oslobada zivcana vlakna u keloidu $to smanjuje svrbez i bol (54).

Nezeljeni su ucinci uglavnom lokalizirani, reverzibilni te nestaju bez dodatnog lije¢enja. Modrice
ili ekhimoze mogu nastati na mjestu ubrizgavanja. Teza komplikacija jest hematom koji moze
trajati duze vrijeme, a kako bi se nuspojave svele na minimum, preporuka je stavljati pritisak i

obloge s ledom na mjestu uboda (55).

1.3.15. Fotodinamska terapija oZiljaka
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Fotodinamska terapija neinvazivni je i sigurni tretman koji se koristi u lijeCenju
hipertrofi¢nih oziljaka i keloida na nacin da se fotosenzibilizator nanosi na leziju i zatim se izlaze
svjetlu u prisutnosti molekularnog kisika. Izvori svjetlosti mogu biti laseri, intenzivno pulsirajuce
svjetlo, diode koje emitiraju svjetlo, crveno ili plavo svjetlo, prirodno svjetlo. Fotosenzibilizatori
mogu biti 5-aminolevulinska kiselina i metilni ester kiseline, metilaminolevulinska kiselina koji
sudjeluju u biosintetskom putu hema. To su prolijekovi koje enzimi koji sudjeluju u putu hema
pretvaraju u snazni endogeni fotosenzibilizator, protoporfirin IX. Izlaganjem svjetlu, dolazi do
njegove aktivacije prilikom €ega stupa u interakciju s molekularnim kisikom u lokalnom tkivu
¢ime se stvaraju citotoksi¢ne reaktivno kisikove vrste i slobodni radikali koji induciraju ostecenje
stani¢ne membrane i mitohondrija $to aktivira signalne molekule kao $to su interleukini 1 1 6 Sto
uzrokuje smrt stanice (56).

Nedostatak ovog oblika terapije jest to §to ne prodire u dublje slojeve epidermisa. Ipak,
zabiljezeno je da se opetovanim tretmanima mogu rijesiti i deblje lezije (56). Nezeljeni su ucinci
prolazni i uglavnom ukljucuju eritem, edem, deskvamaciju i pustule. Rjede moze do¢i do nastanka

kontaktnog dermatitisa i urtikarije (57).

1.3.16. Utjecaj ozZiljaka na kvalitetu Zivota

Oziljci imaju $iroki raspon u¢inaka na pojedinca (15). Osim §to mogu uzrokovati simptome
kao Sto su bol i svrbeZz, takoder mogu uzrokovati poremecaje spavanja, anksioznost i depresiju.
Negativno utjecu na pacijentovo psiholosko, socijalno i tjelesno stanje (58). Bez obzira na veli¢inu
1 tip ozZiljka, oziljci uzrokuju nedostatak samopouzdanja, osjecaj srama, nisko samopostovanje,
probleme u komunikacijskim vjeStinama (59). Uz to, javljaju se i osje¢aji beznada, razocarenja 1
zaljenja. Duboki utjecaj oziljaka na kvalitetu zivota opravdava njihovo razmatranje kao primarnog
stanja koze (60).

1.3.17. Ostale metode lijecenja oZiljnih promjena

Citostatik 5-fluorouracil, analog pirimidina, koristi se u lijecenju hipertrofi¢nih oziljaka i
keloida intralezijskom metodom lije¢enja. Uglavnom je potrebno izmedu jednog i Sesnaest
tretmana kako bi se vidjelo poboljsanje. U oziljno se tkivo ubrizgava doza 5-fluorouracila u
rasponu od 50 mg do 150 mg jednom tjedno (61). Tretman se ponavlja ovisno o poravnanju lezija
do razine okolnoga tkiva (62).
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Ulaskom u stanicu, blokira sintezu DNA na nacin da inhibira timidilat sintazu 1 sustavno
tome proliferaciju fibroblasta i sintezu kolagena. Primjenom ovog antimetabolita zabiljezeni su 1
nezeljeni uéinci kao $to su bol, pruritus, eritem, iritacija, kontaktni dermatitis (10).

Topikalni tretinoin primijenjuje se u lijeCenju razlicitih dermatoza. Koristi se za lijeCenje
akni vulgaris, oziljaka nakon akni, ostecenja uzrokovanima fotostarenjem, melazme. Koristi se na
nacin da se nanosi tanki sloj na kozu gdje su prisutne lezije. S obzirom da je fotosenzitivan, nanosi
se navecer te se izbjegava nanosenje 0ko ociju, usana, nosa. Uz to, ujutro je neophodno nanosenje
proizvoda za zastitu od sunca. NajcesS¢e koriStene koncentracije topikalnog tretinoina su 0,1 %,
0,08 % i 0,04 %. Terapija uglavnom traje izmedu tri mjeseca i dvije godine (63).

Djeluje na nacin da povecéava proizvodnju kolagena tipa 1 i elasticnoga tkiva. Uzrokuje dermalnu
hiperplaziju, stanjenje granularnog sloja i povecanu depoziciju epidermalnih i dermalnih
glikozaminoglikana. Uz to, ima antiproliferativna svojstva te potic¢e diferencijaciju stanica.
Ukoliko se ne primjenjuje pravilno, moguca je pojava nezeljenih ucinaka kao $to su crvenilo,
zarenje, ljustenje koze (64).

Uz njih, nekoliko je studija dokazalo ucinak drugih farmakoloskih oblika kao $to su bleomicin 1
interferon za lijecenje oziljnih promjena. S obzirom nato da su zabiljezeni i brojni nezeljeni u€inci,
potrebno je provesti daljnja ispitivanja kako bi se provjerio njihov dugoro¢ni ucinak.

Kako bi se odabrala najbolja terapija za pacijenta, potrebno je dobro klasificirati oziljak
ovisno o njegovoj dubini, trodimenzionalnoj strukturi, povrSini koja je zahvacéena. Takoder, ovisno
o anatomiji koZze 1 tipu koze pacijenta, terapiju je potrebno individualizirati. Tako se za atroficne
oziljke preporucuje terapija laserom, kemijski pilinzi, subcizija, punch tehnike, dermoabrazija i
topikalni retinoidi. Za lijecenje hipertrofiénih oziljaka, preporucuju se terapija silikonom,

intralezionalna terapija kortikosteroidima, krioterapija i radiofrekvencija (10).
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2. CiljistraZzivanja

Cilj je ovog specijalistiCkoga rada sustavni pregled terapijskih moguénosti za lijeCenje
oziljaka. Odabir ispravnoga nacina lijeCenja, lijeka u odgovarajucoj formulaciji i koncentraciji ili
terapijskog postupka uz edukaciju bolesnika klju¢ni su za postizanje dobrog terapijskog odgovora
1 suradljivost bolesnika. IstraZivanje pridonosi uvidu u moguénosti i ulogu ljekarnika u izboru
optimalnih terapijskih moguénosti, savjetovanju i edukaciji pacijenta s oziljcima te procjeni koristi

i rizika pojedinih terapija.
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3. Materijali i metode — Sustavni pregled saznanja o temi

U ovom je specijalistickome radu koristena znanstvena i stru¢na literatura iz podrucja
medicine i farmacije, posebice iz podrucja dermatofarmacije. Provedeno je istrazivanje 0
vrstama oziljnih promjena te o terapijskim moguénostima njihovih lijeCenja. Obradeni znanstveni
¢lanci rezultat su pretrazivanja baza podataka kao §to su PubMed i Science Direct. Odabrani su
¢lanci detaljno prouceni kako bi se napravio sistematizirani i kriticni osvrt na zadanu temu.

U istrazivanju objavljenom u Journal of Cosmetics and Laser therapy, objavljenom 2021.
godine, provedena je komparativna usporedba frakcijskog Erbium Yag lasera i microneedlinga u
tretmanu lije¢enja atroficnih oziljaka nakon akni. U istrazivanju je sudjelovao dvadeset i jedan
pacijent s atroficnim oziljcima. Pacijenti su podvrgnuti ¢etirima tretmanima u razmaku od cetiri
tiedna. Na jednoj je strani lica koriSten frakcijski Erbium Yag laser tri puta u naizmjeni¢nim
okomitim i horizontalnim smjerovima. Tretman microneedlingom raden je dva puta na drugoj
strani lica s dubinom igle od 2,5 milimetra preko obraza i brade i 0,8 milimetara preko ¢ela i nosa.
U evaluaciji u€inka tretmana sudjelovala su dva dermatologa koja nisu sudjelovala u istraZivanju.
Takoder, ucinak je evaluiran prema Kvalitativnom sustavu ocjenjivanja oziljaka (engl. Qualitative
Scarring Grading System). Nakon evaluacije zabiljeZeno je zna¢ajno poboljSanje i na strani lica
gdje je raden tretman microneedlingom i na strani lica gdje je raden tretman frakcijskim laserom.
Prema procjeni dva nezavisna dermatologa tretman microneedlingom poboljsao je izgled oziljaka
od 81,9 % od lijecnika 1 1 90 % od lije¢nika 2. Ucinak frakcijskog Erbium Yag lasera zabiljeZzen
je s poboljsanjem od 82,62 % od lije¢nika 1 i1 83,57 % od lije¢nika 2. Prema procjeni ispitanika,
devet ih je bilo vrlo zadovoljno s u¢inkom microneedlinga, osam zadovoljno, a Cetiri su ispitanika
bila neutralna. Usporedujuci to s tretmanom lasera, samo su tri ispitanika bila vrlo zadovoljna
ucinkom lasera, deset ih je bilo zadovoljno, a pet neutralno. Ovo je istraZivanje pokazalo da su i
tretman microneedlingom i frakcijskim Erbium Yag laserom ucinkoviti i sigurni u lije¢enju
oziljaka od akni, ali takoder da je tretman microneedlingom bolje toleriran, s manjim vremenom
oporavka i s manje nezeljenih nuspojava (65).

U komparativnom istrazivanju iz 2020. godine, pracena je ucinkovitost izmedu terapije
frakcijskim COz2 laserom i kombinirane terapije frakcijskim CO: laserom i tretmana plazmom
bogatom trombocitima za lije¢enje oziljaka uzrokovanih aknama. U istrazivanju je sudjelovalo

dvadeset i pet pacijenata. Po zavrSetku istrazivanja zamije¢eno je statisticki znacajno

22



poboljsanje u obje grupe pacijenata. Nezeljeni ucinci kao Sto su eritem i edem zabiljeZeni su u
pacijenata koji su tretirani samo COz2 laserom §to upucuje na to da topikalna aplikacija plazme
bogate trombocitima ima regeneriraju¢a svojstva (66). Galal i suradnici takoder su proveli
istrazivanje u kojem je pracena razlika uéinkovitosti izmedu frakcijskog COz lasera i kombinacije
frakcijskog COz2 lasera s tretmanom plazme bogatom trombocitima. Istrazivanje je radeno na
trideset pacijenata s atroficnim oziljcima. Na jednoj je strani lica raden tretman frakcijskim
laserom dok je na drugoj strani lica radena kombinacija lasera i intradermalna aplikacija PRP-a.
Na kraju studije opazeno je vrlo znaajno smanjenje dubine oziljaka na obje strane lica, no, na
strani lica gdje je primijenjena kombinacija tretmana, poboljSanje je bilo znacajnije. Takoder,
oporavak je brzi nakon kombinirane terapije (67).
U Journal of Cosmetic and Laser Therapy objavljeno je kontrolirano randomizirano istraZivanje
u kojem je usporeden u¢inak Neodimium Yag lasera i pulsed-dye lasera u lije¢enju hipertrofi¢nih
oziljaka 1 keloida. U istrazivanju je sudjelovalo dvadeset pacijenata s hipertrofi¢nim oziljcima i
keloidima. Na svakom je oZiljku jedna polovica bila tretirana Neodimium Yag laserom, a druga
pulsed-dye laserom. Svaki je pacijent prosao kroz sest tretmana u razmaku od mjesec dana. Nakon
zavrSetka terapije, zabiljeZeni su sljede¢i rezultati: Neodimium Yag laser u¢inkovitiji je u lije¢enju
hipertrofi¢nih oziljaka u odnosu na pulsed-dye laser, dok je pulsed-dye laser u¢inkovitiji u lije¢enju
keloida. NeZeljeni ucinci, kao $to je bol, zabiljeZeni su kod svih pacijenata, s tim da je veca bol
zamijecena prilikom tretmana s Neodimium Yag laserom (68).
Terapija laserom pokazala je da moze pruziti minimalno invazivan, siguran tretman s kratkim
vremenom oporavka. Razvojem ove tehnologije, istrazivanja su pokazala da dovodi do smanjenja
debljine oziljka, neuropatske boli i potrebe za kirurSkim zahvatima, poboljSanja pigmentacije
oziljka, eritema, teksture, pruritusa (16).
Kako bi se usporedila ucinkovitost frakcijskog CO: lasera i dermoabrazije, provedeno je
kontrolirano randomizirano istrazivanje te dvije metode. U istrazivanju su sudjelovali pacijenti
koji su imali postoperativne oziljke na licu koji su na jednoj polovici bili tretirani frakcijskim
laserom, a na drugoj dermoabrazijom. Napredak je biljezen tjedan dana nakon tretmana, zatim
mjesec dana nakon tretmana te nakon tri mjeseca. Usporedujuci nezeljene ucinke, pokazano je da
je dermoabrazija povezana s ve¢im krvarenjem i okolnim eritemom na dan lije¢enja, tjedan dana

nakon lijecenja, a ¢ak i mjesec dana nakon tretmana eritem je bio prisutan. Objema je metodama
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postignuti jednaki u¢inak na smanjenje oziljaka. S obzirom na nezeljene ucinke, frakcijski se laser
smatra sigurnijom metodom jer su nuspojave manje i vrijeme je oporavka krace (69).

Istrazivanje iz 2020. godine proucavalo je utjecaj tretmana microneedlingom na oziljke na licu. U
istrazivanju je sudjelovalo ¢etrnaest pacijenata koji su imali postoperativne, posttraumatske oziljke
1 oziljke od akni. Nakon tretmana, zabiljezeno je smanjenje debljine hipertroficnih oziljka te
dubina atrofi¢nih oziljaka. Takoder, smanjena je razlika u pigmentaciji izmedu oziljka 1 okolnog
tkiva. Zadovoljstvo lijeCenjem iskazalo je 50 % pacijenata, 21,4 % pacijenata bilo je vrlo
zadovoljno s obzirom na poboljSanje i smanjenje veliCine oziljka, 28,4 % izjavilo je danje
poboljsanje dobro 1 14,2 % da je loSe. Bol je tijekom zahvata bila podnosljiva, a neZeljeni ucinci
kao $to su eritem i edem nisu zabiljezeni (70).

Budu¢i da oziljci od opeklina uvelike utje¢u na kvalitetu zivota pojedinca, provedeno je
istrazivanje u kojem je ispitivan u¢inak mikrodermoabrazije na oziljke od opeklina. U istrazivanju
je sudjelovalo Sesnaest pacijenata ¢iji su oziljci bili tretirani na nacin da su podijeljeni na dva dijela
te je jedna polovica tretirana mikrodermoabrazijom, dok je druga sluzila kao kontrola. Odradeno
je dvadeset tretmana u razmacima od dva tjedna. Rezultati su istrazivanja pokazali da tretman
mikrodermoabrazijom moZze poboljsati povrSinu oziljka nastalog od opeklina. Deset je tretmana
potrebno kako bi se postigao zeljeni ucinak, a za statisticku znacajnu razliku, potrebno je
ponavljanje tretmana. lako je ucinak vidljiv 1 ovaj je tretman minimalno invazivan, negativna je
strana to $to je potreban veliki broj tretmana kako bi se vidjeli rezultati (71).

Krioterapija jedna je od metoda koja se koristi u lije¢enju keloida. Kako bi se usporedila
ucinkovitost krioterapije metodom prskanja i intralezijske krioterapije, provedeno je istraZivanje
na pedeset pacijenata koji su imali keloide na tijelu. U ovom je randomiziranom istrazivanju jedna
grupa pacijenata tretirana sa sprej Kkrioterapijom, a druga intralezijskom krioterapijom.
Histopatoloski pregled napravljan je prije tretmana i na kraju istrazivanja. Usporedujuci sigurnost
i podnosljivost terapije, svi su se pacijenti zalili na bol tijekom i nakon zahvata te nije bilo
statisticki znacajne razlike izmedu dvije proucavane skupine. Rezultati su pokazali da je
intralezijska krioterapija s manjim brojem tretmana puno ucinkovitija u lijecenju keloida od sprej
krioterapije. Jedan od mogucih razloga je to Sto se intralezijskom krioterapijom moze zamrznuti
puno veca povrSina oZziljnog tkiva. Nakon zahvata, skupina pacijenata tretirana intralezijskom
krioterapijom pokazala je znacajnije komplikacije kao $to je odgodeno cijeljenje rana, u odnosu

na drugu skupinu, ali obje su se skupine zalile na nezeljene u¢inke kao $to su bol, edem i eritem.
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Bol i nelagoda zabiljeZeni su u ve¢em broju kod skupine tretirane krioterapijom sprejom. Moguci
razlog je to Sto se tijekom tog oblika terapije utjece na osjetne zivéane zavrsSetke smjestene blizu
epidermisa. Intralezijskom se krioterapijom ne utjeCe na epidermis, ali ova metoda uzrokuje
nastanak hipopigmentacija jer na vrlo niskim temperaturama dolazi do uniStavanja melanocita
(72).

lako mehanizam djelovanja proizvoda na bazi silikona nije u potpunosti jasan, razvijeni su razliciti
proizvodi Kkoji se koriste u lijeCenju oziljnog tkiva. U randomiziranom, slijepom, usporednom
istrazivanju, pracen je ucinak silikonskog gela na oziljak nakon operacije hallux valgusa (pokusna
skupina), dok je kontrolna skupina isti tip oziljka na drugom stopalu koji je netretiran. Procjena
poboljsanja oziljka radena je Cetvrtog i dvanaestog tjedna nakon pocetka lijeCenja, a pracena je
debljina i duljina oziljnog tkiva, pigmentacija, prokrvljenost, nezeljeni uc¢inci kao $to su bol,
svrbez, osip i eritem. Ve¢ nakon Cetiri tjedna, zamijecena je razlika izmedu eksperimentalne i
kontrolne skupine. Eksperimentalna je skupina pokazala poboljsanje u svim mjerenim
parametrima (debljina, pigmentacija, prokrvljenost), osim duljine oziljnog tkiva sto upucuje na
¢injenicu da su proizvodi sa silikonom ucinkoviti u sprjecavanju postoperativnih oziljaka. Nakon
dvanaest tjedana, rezultati eksperimentalne skupine bili su znacajno bolji u usporedbi s kontrolnom
skupinom. Ti su rezultati takoder bili nizi u usporedbi s rezultatima nakon cetiri tjedna.
Usporedujuci nezeljene uéinke izmedu eksperimentalne i kontrolne skupine, zabiljeZene su
znacajno nize prijave nuspojava prilikom koristenja proizvoda sa silikonom sto upucuje na to da
izravno pri¢vrS¢ivanje i pravilna uporaba proizvoda sa silikonom ne uzrokuje Stetne ucinke (73).
Takoder, provedeno je istrazivanje kod mladih pacijenata koji su imali operaciju prsnog kosa.
Pacijenti su nasumic¢no razvrstani u dvije skupine. Jedna je tretirana gelom koji ima
antiproliferativni u¢inak, a druga nije tretirana ni sa ¢ime. Pracenje pacijenata trajalo je godinu
dana, a nakon toga primijeceno je sljedece: Sirina oziljka smanjena je u grupi pacijenata koji su
tretirani gelom. Hipertroficne oziljne promjene, kao i nastanak keloida, rjede su u tretiranoj
skupini. U konacnici, poboljSanje oziljnih promjena ocijenjeno je kao vrlo dobro u 90 % tretiranih
pacijenata, dobro u manje od 40 % i srednje do lose u 60 % pacijenata koji su bili netretirani. Time
se moze zakljuciti da je gel s antiproliferativnim u¢inkom ucinkovit u tretiranju oziljnih promjena
nakon operacije prsnog kosa (74).

Silikonski je gel, uz lokalnu terapiju tretinoinom, predlozen kao glavni oblik neinvazivnog
lijeenja i prevencije hipertrofije oziljaka i keloida. Kako bi se usporedila u¢inkovitost ove dvije
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terapije, provedeno je randomizirano, slijepo, kontrolirano i usporedno istrazivanje u pacijenata s
postoperativnim ranama. Nakon dvadeset i Cetiri tjedna terapije, uoceno je da su i silikonski gel i
topikalni tretinoin uc¢inkoviti u sprje¢avanju nastanka hipertrofi¢nih oziljaka i keloida. Razlika u
ucinkovitosti ove dvije terapije nije zabiljeZena, ali s obzirom da je prilikom terapije tretinoinom
zabiljezeno nekoliko neZeljenih nuspojava kao $to je crvenilo, svrbez 1 osje¢aj Zarenja, silikonski
se gel preporucuje kao glavni oblik topikalne terapije sprjecavanja nastanka hipertrofi¢nih oziljaka
i keloida (75).

Alternativa proizvodima sa silikonom jesu proizvodi koji sadrze ekstrakt luka. Provedeno je
dvostruko slijepo, randomizirano istrazivanje na pacijenticama koje su imale oziljke od carskog
reza. Oziljak je bio podijeljen na dio na kojem se koristio proizvod koji je sadrzavao 12 % ekstrakta
luka 1 na dio koji je sluzio kao kontrola. Terapija je trajala dvanaest tjedana. Nakon terapije,
zabiljeZeni su sljede¢i rezultati: znaCajna je razlika uocena u visini oziljka izmedu kontrolne 1
eksperimentalne skupine, dok je savitljivost oziljnog tkiva ostala jednaka. Ekstrakt luka nije se
pokazao ucinkovitim u smanjenju crvenila oziljka 1 sveukupnog estetskog poboljSanja. Negativni
ucinci nisu zabiljezeni U Ovom istrazivanju (76).

Uz proizvode na bazi silikona, za sprjeCavanje postoperativnih hipertrofi¢nih oziljaka i keloida,
mogu se koristiti i topikalni kortikosteroidi. Provedeno je klini¢ko istrazivanje Ciji je cilj bio ispitati
ucinkovitost topikalnog kortikosteroidnog pripravka kao oblika neinvazivne terapije u lijecenju
postoperativnog oziljka nakon carskog reza. Ispitanici su bili podijeljeni u dvije skupine, kontrolnu
i eksperimentalnu. Trideset je pacijenata bilo u eksperimentalnoj skupini i oni su koristili kremu s
metilprednizolonom, dva puta dnevno, tri mjeseca. Kontrolna skupina nije bila tretirana ni sa ¢ime.
Promjene su pracene na nulti dan, deseti dan, nakon tri mjeseca tretmana i jo$ nakon tri mjeseca
bez primjene kortikosteroida. Nakon Sest mjeseci, u obje je skupine doslo do poboljsanja oziljnog
tkiva (debljina, pigmentacija, prokrvljenost, elasti¢nost), bez znacajnih razlika medu skupinama.
Prema misljenju pacijenata, veée je zadovoljstvo bilo u pacijenata koji su primali terapiju
metilprednizolonom u odnosu na kontrolnu skupinu. NeZeljeni u¢inak, kao $to je svrbez, prijavilo
je samo dvoje pacijenata. Ovo je klinicko istrazivanje pokazalo da je ishod u obje skupine, i
eksperimentalnoj i kontrolnoj, vrlo slican. Nakon tri mjeseca terapije, primijeceni su bolji rezultati
u eksperimentalnoj skupini, ali na kraju istraZivanja, rezultati su bili vrlo sli¢ni. Mogu¢i razlog
tome je Sto je primjena kortikosteroida ograni¢ena na tri mjeseca kako bi se nezeljeni ucinci sveli

na minimum (77).
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Primjena kortikosteroida moze biti i intralezionalna. Provedeno je randomizirano i kontrolirano
istrazivanje u kojem je cilj bio ispitati i usporediti ucinak intralezijske terapije triamcinolon
acetonida i intralezijske terapije 5-fluorouracilom u lije¢enju keloida. Pacijenti su bili podijeljeni
u dvije skupine. Dvadeset i Cetiri pacijenta u grupi tretiranoj 5-fluorouracilom i dvadeset i pet
pacijenata u grupi tretiranoj triamcinolon acetonidom. U obje grupe je dano oko 60 injekcija
sveukupno. Svaki je pacijent primio izmedu jedne i tri injekcije. Srednja doza triamcionolon
acetonida jest bila 8,4 mg, a srednja doza 5-fluorouracila 25 mg. Na kraju istrazivanja, uvideno je
da je stopa remisije nakon Sest mjeseci bila 46 % u skupini tretiranoj 5-fluorouracilom i 60 % u
skupini tretiranoj triamcinolon acetonidom. Izravnanje i omekSanje keloida primijeceno je u obje
skupine. Atrofija koze veca je u skupini tretiranoj triamcinolon acetonidom (44 %) nego u skupini
tretiranoj 5-fluorouracilom (8 %). Teleangiektazija uocena je u 50 % ispitanika tretiranih
triamcinolon acetonidom i u 21 % ispitanika tretiranih 5-fluorouracilom (78).

Posljednjih se godina terapija intralezijskim botulinum toksinom A (IL BTX-A) predlaze kao
potencijalna terapija lijeCenja keloida. Provedeno je istrazivanje u kojem se usporedivao u¢inak IL
BTX-A i intralezijskog 5-fluorouracila (IL 5-FU) u lijecenju keloida. U istrazivanju je sudjelovalo
pedeset pacijenata od kojih je 44 % bilo tretirano s IL BTX-A, 44 % s IL 5-FU, a ostatak
pacijenata koji je imao vise keloida tretiran je i s IL BTX-A i s 5-FU. Nakon Sest tretmana,
zabiljezeno je klinicko poboljsanje u sve tri tretirane grupe. Terapijski odgovor, u smislu
poravnanja oziljka u razini s okolnim tkivom znacajno je bolji nakon terapije s intralezijskim
botulinum toksinom A. Smanjenje lezija uoceno je u svim grupama. Medutim, zabiljezen je
smanjeni ucinak IL 5-FU na vece lezije, dok je uc¢inak IL BTX-A i dalje ostao pozitivan.
Usporedujuci nezeljene ucinke, nakon terapije BTX-A nisu zabiljeZene hiperpigmentacije, a
hipopigmentacije su zabiljezene u 5,9 % lezija. U grupi tretiranoj s 5-FU zabiljezena je pojava
hiperpigmentacija u iznosu od 14,3 % i hipopigmentacija u iznosu od 2,9 %. Na kraju je
istrazivanja zabiljezeno da je postotak recidiva keloida u skupini tretiranoj s BTX-A bio 8,8 %, sto
je znacajno nize od onog s 5-FU Kkoji je iznosio 31,4 % (79).

Provedeno je istrazivanje u kojem je usporedena ucinkovitost i sigurnost primjene kemijskih
pilinga s tehnikama microneedlinga i subcizije. U istrazivanju je sudjelovalo osamdeset pacijenata
koji su na kozi imali oziljke nakon akni. Podijeljeni su u Cetiri grupe, grupa A bili su pacijenti koji
su podvrgnuti tretmanima glikolnom kiselinom u koncentraciji od 35 % do 70 %, grupa B na kojoj
je raden 95 % TCA CROSS, grupa C bila je podvrgnuta microneedlingu i grupa D subciziji.
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Rezultati su biljezeni nakon tri, Sest i devet mjeseci. Nakon prvog perioda, zabiljezeno je Smanjenje
oziljaka od 15 % u grupi A i D, 13 % u grupi B i 16 % u grupi C. Nakon Sest mjeseci, oziljci su
bili smanjeni za 27 % u grupi A, 30 % u grupi B, 35 % grupi C i 32% grupi D. Na kraju istraZivanja
zabiljeZeni su sljedeci rezultati: najve¢e smanjenje oZziljaka postignuto je u grupi koja je tretirana
microneedlingom (61 %), zatim u grupi pacijenata koji su tretirani s TCA CROSS (57 %), pa je
nakon toga tretmanom subcizije smanjen broj oziljaka (56 %), a najslabiji je ucinak postignut
kemijskim pilingom glikolnom kiselinom od 37 %. S obzirom na tip oziljaka, tretmani
microneedlingom i subcizijom pokazali su se u¢inkovitijim u smanjenju rolling oziljaka, dok je
TCA CROSS piling bio ucinkovitiji u lijeCenju box i ice pick oziljaka. Glikolna se kiselina
pokazala u¢inkovitom samo u smanjenu povrSinskih oziljaka. Prema ovom istrazivanju, pokazalo
se da su tretmani kao $to su subcizija i microneedling uc¢inkovitiji u lije¢enju oziljaka od akni u
odnosi na kemijske pilinge (80).

Jos jedno je komparativno, randomizirano klinicko istraZivanje provedeno u kojem je ispitivana
ucinkovitost tretmana microneedlingom i pilinga s Jessnerovom otopinom. IstraZivanje je radeno
na Sezdeset pacijenata koji su bili podijeljeni u tri grupe. Jedna je grupa bila podvrgnuta tretmanu
microneedlingom, druga kemijskom pilingu Jessnerovom otopinom, a tre¢a kombinaciji ta dva
tretmana. Svaki je pacijent bio na osam tretmana. Na kraju istrazivanja, sve su tri grupe pokazale
pozitivan uc¢inak tretmana, iako je najvece poboljSanje zabiljezeno u grupi koja je bila tretirana
kombinacijom tretmana microneedlingom i kemijskog pilinga. Najmanja je ucinkovitost
postignuta kod pacijenata koji su bili tretirani samo kemijskim pilingom. Nezeljeni ucinci bili su
blagi, a to su bol, eritem i ljustenje koji su se spontano povukli (47).

Kako bi se smanjili nezeljeni ucinci dubokih kemijskih pilinga, preporuca se visestruko
ponavljanje povrsinskih pilinga kao alternativna metoda. Da bi se ta hipoteza potvrdila, provedeno
je komparativno istrazivanje kod Zena s atrofi¢nim oziljnim promjenama. Podijeljene su u tri
skupine, od kojih je jedna grupa bila tretirana kemijskim pilinzima s glikolnom kiselinom u
koncentracijama od 20 %, 35 %, 50 % i 70 %. Pilinzi su se izvodili svaka dva tjedna s postupnim
povecanjem koncentracije 1 vremenom izvodenja. Druga je grupa tretirana s proizvodom koji je
sadrzavao 15 % glikolne kiseline u razdoblju od 24 tjedna, a treca je grupa bila kontrolna skupina.
Tijekom istrazivanja zabiljezen je jednak ucinak i kemijskih pilinga s glikolnom kiselinom 1
proizvoda koji je sadrzavao 15 % glikolne kiseline. Tek nakon primjene kemijskog pilinga sa 70
% glikolne Kiseline, uocena je razlika u ucinkovitosti. Znacajno je poboljSanje postignuto
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kontinuiranom primjenom pilinga (najmanje Sest tretmana) s koncentracijom glikolne kiseline od
70 % u usporedbi s dnevnom primjenom proizvoda s 15 % kiseline. Dugoroc¢no koristenje niske
koncentracije glikolne kiseline moze biti umjereno ucinkovito u lijeCenju atroficnih oziljaka. S
obzirom na nezeljene ucinke koje uzrokuju duboki kemijski pilinzi, kao $to je produzeni eritem,
preporucuje Se niska koncentracija, kako bi se oni izbjegli (81).
Subcizija i terapija plazmom bogatom trombocitima neke su od metoda koje se preporucuju u
lijeCenju oziljaka, osobito rolling oziljaka. Kako bi se ispitala u¢inkovitost ovih metoda, provedeno
je istrazivanje u kojem se usporedivala u€inkovitost kombinirane terapije plazmom bogatom
trombocitima i subcizije, u odnosu na intradermalnu injekciju PRP-a. IstraZivanje je radeno na
trideset pacijenata koji su na jednoj strani lica bili tretirani kombiniranom terapijom, a na drugoj
strani monoterapijom plazmom bogatom trombocitima. U¢inak terapija pracen je nakon tri i nakon
Sest mjeseci. Nakon evaluacije, zabiljezeno je da je bolji uc¢inak postignut na onoj strani lica koja
je lijecenja plazmom bogatom trombocitima, u odnosu na stranu koja je primala kombiniranu
terapiju. Nakon Sest mjeseci pracenja, vidljivo je da su obje terapije dovele do smanjenja oziljnih
promjena, ali je terapija plazmom bogatom trombocitima postigla znacajno bolji u¢inak u odnosu
na ucinak zabiljezen nakon prva tri mjeseca. Nezeljeni su ucinci uglavnom zabiljezeni u primjeni
kombinirane terapije, dok je terapija PRP-om rezultirala prolaznim nuspojavama kao $to su eritem
i edem (82).
Jedno je istrazivanje usporedivalo u¢inkovitost subcizije kanilom i subcizije iglom, s obzirom da
je zabiljezeno da subcizija iglom Cesto uzrokuje nezeljene ucinke. Na kraju istrazivanja, u kojem
je sudjelovalo sto pacijenata, i pacijenti i istrazivaci iznijeli su misljenje da je subcizija kanilom
rezultirala ve¢im poboljSanjem S manje nuspojava u usporedbi sa subcizijom iglom. Procjena stope
zadovoljstva pacijenta, brzina oporavka i jednostavnost tehnike bili su ve¢i u skupini pacijenata
na kojima je radena subcizija kanilom (83).
U svrhu smanjenja nezeljenih nuspojava izazvanih subcizijom iglom i povecanja zadovoljstva
pacijenata, provedeno je jos jedno istrazivanje u kojem se ispitavala u¢inkovitost subcizije
kanilom. Sudjelovalo je osam pacijenata kod kojih je nakon procjene fotografskih podataka
zabiljezeno 100 %-tno poboljSanje duljine oZiljaka, topografija i cjelokupni izgled oziljaka (84).
Punch elevacija tehnika je koja se koristi u lije¢enju oziljnih promjena uzrokovanih aknama
najcesce U lijecenju boxcar oziljaka koji imaju ostre rubove. Na cetrdeset i dva pacijenta,
provedeno je komparativno istrazivanje u kojem se ispitivala u¢inkovitost frakcijskog CO: lasera
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I kombinacije frakcijskog COz2 lasera i punch elevacije u lijecenju atrofi¢nih oziljaka uzrokovanih
aknama. Cetiri mjeseca nakon istrazivanja, 61,9 % ispitanika izrazilo je jako dobro do odli¢no
zadovoljstvo kombinacijom tretmana laserom i punch elevacije. Najcesc¢a prijavljena nuspojava
bio je kratkotrajni eritem. Usporedujuéi bol tijekom tretmana, zabiljezena je veca bol na strani lica
koja je tretirana kombinacijom tretmana. Dva nezavisna dermatologa takoder su iznijela misljenje
da je postignuta puno veca u¢inkovitost kombinacijom ova dva tretmana u odnosu na monoterapiju
frakcijskim COz2 laserom (85).

Osim utjecaja na fizi¢ko stanje pojedinca, oziljci utjeCu i na njegovo psihicko stanje. Iz toga je
razloga provedeno istrazivanje u kojem je intervjuirano 37 pacijenata koji su imali keloidne (37,5
%), hipertroficne (37,14 %), atroficne (11 %) i linearne kirurske oziljke (37,49 %). Pacijentima su
postavljana pitanja o njihovom: psihickom stanju, socijalnom stanju, pokusaju prikrivanja
oziljaka, razmis$ljanju o oziljcima, seksualnom stanju, zdravstvenom 1 tjelesnom stanju, karijeri 1
op¢em zadovoljstvu. Dvadeset i Cetiri pacijenta spomenula su oziljak kao podsjetnik na ozljedu ili
neko drugo traumati¢no iskustvo 53 puta. Utjecaj na njihovu sliku i o sebi, dvadeset i dvoje
pacijenata spomenulo je 67 puta. U pacijenata su nezeljena misljenja drugih ljudi, bez obzira na to
koliko dobronamjerna bila, izazivala nelagodu. Takoder, pacijenti su spomenuli mjere koje su
poduzimali kako bi njihovi oziljci bili sakriveni kada bi bili u javnosti (spomenuto 59 puta od
strane 23 pacijenta) te razlicite terapije kojima su podlijegali da bi oziljak ukloni (spomenuto 117
puta od strane 28 pacijenata). Pacijenti su izrazili nezadovoljstvo i frustraciju zbog nemoguénosti
ucinkovitoga prekrivanja oziljka (spomenuto 15 puta od strane osam pacijenata). Trideset i Cetiri
pacijenta 359 puta spomenuli su utjecaj oziljka na njihov fizicki izgled. Najcesc¢e karakteristike
oziljka koje su spomenute jesu: boja, veli¢ina, oblik, tekstura, asimetrija, ispupcenje okolne koZe.
Razgovorom o sveukupnom zadovoljstvu, vise je bilo negativnih komentara (spomenuto 146 puta
od strane 30 pacijenata), u odnosu na pozitivne komentare (spomenuto 54 puta od strane 16
pacijenata). Pozitivni su komentari bili usmjereni na prihvacanje prisutnosti oziljka (86).

Jos jedno je istrazivanje provedeno u kojem je pracen utjecaj atrofi¢nih oziljaka nakon akni na
psihosocijalno stanje pojedinca. U istrazivanju je sudjelovalo 723 pacijenata u dobi izmedu 18 i
55 godina koji su vrsili samoprocjenu ozbiljnosti oZiljaka nakon akni. Pacijenti su u intervjuima
cesto spominjali zelju da oziljci nestanu 1 da imaju smanjeno samopostovanje i samosvijest zbog
oziljaka. Mnogi su izrazili nezadovoljstvo izgledom: 51,8 % pacijenata osjecalo se neprivlacno,

25,7 % pacijenata osjecalo se izuzetno neprivla¢no zbog oziljaka. Osjecaj nelagode, srama i
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uznemirenosti povecavali su se s tezinom oziljka. Pacijenti su takoder izjavili da su podlozni
negativnim komentarima (32,9 %), 12,6 % osjecalo se jako uzrujano zbog oziljaka, a 8,3 %
pacijenata je izjavilo da su redovito verbalno 1/ili fizicki zlostavljani zbog njih. Vise od 37 %
sudionika smatralo je da oziljci utjecu na percepciju ljudi o njima. 19,7 % pacijenata izjavilo je da
oziljke pokrivaju odje¢om, frizurom ili Sminkom, a njih 24,5 % da ne napustaju dom bez nanosenja
Sminke. Uz to, 16,5 % ispitanika osjecalo se vrlo tuzno, ljutito (22,1 %) ili zabrinuto (24,9 %) kada
su shvatili da oziljci mozda nikada nece u potpunosti nestati. Takoder, 53,2 % ispitanika smatralo
je da su postojeci tretmani i terapije za poboljsanje oziljaka nakon akni skupi. Vecina je sudionika
(75,5 %) i1zjavilo da su spremni poduzeti sve mjere koje su potrebne za sprjecavanje oZiljaka. U
skladu s tim, 36,3 % osjecalo se razocarano odlukama lije¢nika u vezi s lijeCenjem akni, a njih 60
% pozalilo je zbog vlastitih odluka u vezi s lijecenjem akni (87).

Smanjenje oziljnog tkiva dugotrajan je proces, ali razvojem tehnologije 1 velikog broja dostupnih
terapija, individualnim pristupom pacijentu, moguce je uvelike utjecati na nastali oziljak i
poboljsati izgled tkiva.
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4. Rasprava

Stvaranje oziljka nastaje kao posljedica cijeljenja rane. Cijeljenje se rane odvija kroz tri
faze, a to su upala, proliferacija i remodeliranje. Upalnu fazu karakterizira homeostaza koja se
uspostavlja vazokonstrikcijom i aktivacijom kaskada zgrusnjavanja $to dovodi do stvaranja
fibrinskog ugruska. Dolazi do otpusStanja citokina i1 drugih kemotakti¢kih faktora koji upucuju
makrofage i1 neutrofile na mjesto ozljede kako bi procesom fagocitoze uklonili nekroti¢no tkivo.
U fazi proliferacije sudjeluju brojni stimuliraju¢i ¢imbenici rasta kao Sto su endotelni faktor rasta
i trombocitni faktor rasta. Aktivacijom fibroblasta u ovoj fazi poti¢e se stvaranje novog
izvanstani¢nog matriksa koji se sastoji od glikozaminoglikana, proteoglikana i kolagena u mjestu
ozljede. U ovoj fazi miofibroblasti uzrokuju kontrakciju rane §to dovodi do njenog zatvaranja.
Zavr$nu fazu cijeljenja rane karakterizira remodeliranje sastava kolagena i apopotoza senescentnih
stanica. Promjene u ovim procesima mogu dovesti do nereguliranog cijeljenja, a faktori kao sto su
vrijeme reepitalizacije, mehanicki stresori, broj bakterijskih kolonija mogu utjecati na razvoj
nastanka oziljka (10).

NajceSc¢e opisane vrste oziljaka su jednostavni oziljci, atrofi¢ni oziljci, hipertroficni oziljci i
keloidi. Njihova su histopatologija, prezentacija i obrasci nastajanja razli¢iti. Klasifikacija oziljnih
promjena omoguc¢uje njihovo razlikovanje i predlaganje znanstveno dokazanih terapijskih
mogucénosti za lije¢enje istih. Time se ne postizu samo pozitivni funkcionalni i estetski rezultati u
pacijenata, ve¢ se poboljsava i njihova kvaliteta Zivota koja je ¢esto narusena.

Sinergisticki u¢inak frakcijskog COz lasera i terapije plazmom bogatom trombocitima prepoznat
je kao terapija koja uvelike utjece na smanjenje atrofi¢nih oziljaka i trajanje oporavka. Frakcijski
CO:z laser bolje djeluje na rolling i boxcar oziljke, u odnosu na ice pick oziljke. Ice pick oziljci
uski su, duboki, ostrih rubova koji se protezu duboko u dermis ili potkoZzno tkivo koje se nalazi
puno dublje nego sto konvencionalni laser moze prodrijeti. Nasuprot tome, boxcar i rolling oziljci
plitki su 1 manje dubine te su time podlozniji djelovanju frakcijskih lasera. Iz toga se razloga za
ice pick oziljke preporucuju drugi oblici terapije kao sto je punch tehnika ili TCA-CROSS. Buduc¢i
da su oziljne promjene uglavnom kombinacija sva tri tipa oziljaka, u¢inak frakcijskog lasera viSe
ovisi o vrsti oziljka koja prevladava ve¢ o samom njegovom djelovanju. S obzirom da terapija
laserom uzrokuje dulje vrijeme oporavka i pojavu nezeljenih nuspojava, preporuka je kombinirana
terapija laserom i PRP-om kako bi se smanjila moguénost nuspojava, vrijeme oporavka i kako bi

se povecalo zadovoljstvo pacijenta (66, 88).
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Galal i suradnici takoder su ispitivali u¢inak monoterapije frakcijskim COz2 laserom i kombinirane
terapije frakcijskim COz2 laserom i plazmom bogatom trombocitima. Frakcijski laser stvaranjem
mikropora dopusta akumulaciju tvari koje sudjeluju u remodeliranju rana, kao Sto su prokolagen,
dermalni elastin i protein toplinskog Soka koji poti¢u promjenu oblika i teksture oziljka. Iako je
pozitivan ucinak zabiljezen i nakon monoterapije laserom, u ovom se istrazivanju takoder
preporucuje primjena kombinirane terapije laserom i PRP-om. Razlog tome je Sto se u plazmi
bogatoj trombocitima nalaze mnogi mitogeni i kemotakticki ¢imbenici rasta koji smanjuju
nezeljene ucinke lasera kao §to su eritem i pojava pigmentacija (67).

Razlicite se vrste lasera koriste u lije¢enju oziljaka. Za hipertrofi¢ne oziljke i keloide najcesce se
koristi neablativni pusled-dye laser koji je uc¢inkovit u poboljSanju prokrvljenosti, boje, debljine i
elastiCnosti oziljaka. Za lijeCenje atrofi¢nih ozZiljaka naj¢esce se koristi neablativni Neodimium
Yag laser. Ovaj tip lasera daje postupne rezultate od kojih je najznacajnije poboljSanje zabiljeZzeno
izmedu tri i Sest mjeseci nakon zadnjeg tretmana. lako su neablativni laseri u€inkoviti u lijeCenju
oziljaka nastalih nakon akni, ablativni laseri kao $to su frakcijski COz1i Erbium Yag laseri primarni
su izbor u lijeCenju te vrste oziljaka, kao 1 oZiljaka uzrokovanih nekom traumom ili kirurSkih
oziljaka. Tako ablativni laseri uzrokuju vise nuspojava, dovode do veéeg klinickog poboljsanja
zbog sposobnosti izgladivanja teksture oziljka 1 stimuliranja proizvodnje kolagena (25). Kako bi
se odabrao pravi tip lasera za lijeCenje oZiljnih promjena, pacijentu je potrebna konzultacija s
lije¢nikom kako bi se utvrdio tip koze, karakteristike oziljaka, cjelokupno zdravlje jer iako su
ucinkoviti u lijeCenju oziljnih promjena, takoder mogu uzrokovati i komplikacije koje mogu
pogorsati oziljno tkivo.

U jednom od istrazivanja, usporeden je ucinak frakcijskog Erbium Yag lasera i tretmana
microneedlingom. Ovo je jo$ jedno od istrazivanja koje potvrduje da iako su frakcijski laseri
uc¢inkoviti U Smanjenju oziljnih promjena, uzrokuju teze nezeljene ucinke u odnosu na drugi oblik
terapije. Osim toga, ponovno je utvrdeno da je najmanji ucinak postignut u lijeenju ice pick
oziljaka §to se moze povezati s dubinom prodiranja u tkivo. Tretman microneedlingom dobro je
podnosljiv, nema teskih nuspojava i krace je vrijeme oporavka (65).

Uzrokujuéi mikrotraume u dermisu kako bi se potaknuo proces cijeljenja koji u konaénici uzrokuje
fibrozu, microneedling jedna je od moguéih opcija za lijeCenje oziljnih promjena. Domyati i
suradnici ispitivali su u€inak ovog tretmana i uvidjeli da je nakon tretmana doslo do porasta

kolagena tipa jedan, tri, sedam i tropoelastina (89). Osim njih Aust i suradnici proveli su
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istrazivanje U kojem su uvidjeli pozitivan u¢inak microneedlinga u smanjenju oziljaka nastalih od
opeklina bez oste¢ivanja epidermisa. Za pacijente koji imaju razliCitu etiologiju oziljaka,
microneedling jedna je od najucinkovitijih metoda za lijeCenje istih. S obzirom da ne prodire u
dublje slojeve koZe, ova metoda ne uzrokuje teze neZeljene nuspojave Sto ju ¢ini jednom od
primarnih terapija za lijeCenje oziljaka (27).

Oziljci se takoder mogu tretirati i dermoabrazijom i mikrodermoabrazijom. Mehanickim se
postupkom skida povrsina koze $to dovodi do remodeliranja i stvaranja kolagena §to u konacnici
rezultira klinickim i histoloskim pobolj$anjem integriteta i izgleda koze. Dermoabrazijom se
potpuno uklanja epidermis i1 prodire se do papilarnog ili retikularnog dermisa ¢ime se potice
remodeliranje strukturnih proteina koze (47). Prodiranje u papilarni dermis dokazuje se
prisutno$¢u tockastog Krvarenja, dok se dermoabrazija dubokog retikularnog dermisa treba
izbjegavati jer se time povecava rizik od nastajanja oZziljaka (28). Iako se dermoabrazija smatra
sigurnom metodom u lijecenju oziljaka, potrebno je naglasiti da kao i u svakoj terapiji postoje
moguci rizici i komplikacije kao $to su infekcije, nastanak oziljaka, promjena boje koze, produljeni
eritem i oticanje. Unato¢ tome, istrazivanja su pokazala da je incidencija nezeljenih nuspojava vrlo
mala. Cimbenici koji utje¢u na sigurnost dermoabrazije jesu stru¢nost osobe koja izvodi
proceduru, dubina abrazije, povrSina tijela koja se tretira, zdravlje pacijenta, alat koji se koristi
(28).

Mikrodermoabrazijom se uklanja samo roznati sloj epidermisa te se zbog toga moze ponavljati u
kratkim vremenskim razmacima, bezbolna je, ne zahtijeva anesteziju i povezana je s lakSim i
rijetkim nuspojavama kao $to je eritem (47).

Krioterapija metoda je koja se primarno koristi u lijecenju keloida. Istrazivanje provedeno na grupi
pacijenata pratilo je ucinak sprej krioterapije i intralezijske krioterapije. lako su obje grupe
pacijenata imale znaCajno smanjeni broj keloida, grupa tretirana intralezijskom krioterapijom
imala je bolje rezultate s manjim brojem tretmana. Barara i suradnici potvrdili su tu tezu u svojem
istrazivanju gdje su takoder utvrdili da su starost lezije 1 debljina keloida u korelaciji s kona¢nim
ishodom terapije. Intralezijska krioterapija bolja je metoda lijeCenja keloida od sprej krioterapije.
Razlog tome je taj Sto se ovom tehnikom maksimalni intenzitet hladno¢e direktno prenosi do
najdubljih tkiva. Niskim se temperaturama izaziva razaranje krvnih Zzila i stani¢nih elemenata $to

rezultira stanicnom anoksijom uz minimalno ostecenje povrsinskog tkiva i melanocita (72, 90, 91).
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Silikonski gel sadrzi dugolancani silikonski polimer, silikonski dioksid i hlapljivu komponentu
koji zajedno tvore ucinkoviti proizvod u lijeCenju hipertrofi¢nih oziljaka i keloida. Brojna su
istrazivanja dokazala uc¢inkovitost proizvoda sa silikonskim gelom u lije¢enju oziljnoga tkiva.
Stvaranje zaStitne barijere omogucuje zadrzavanje hidratacije koja je esencijalna za pravilno
cijeljenje rane. Silikon takoder sudjeluje u regulaciji sinteze kolagena na nacin da potice
organiziranije i ujednacenije formiranje kolagena tijekom cijeljenja. S obzirom na konstantan
pritisak koji se stvara na rani, silikon moze omeksati i izravnati oziljno tkivo sto rezultira glatkijim
i manje vidljivim oziljkom. Istrazivanja su pokazala da ovakav oblik terapije ne uzrokuje znacajne
nuspojave sto ga ¢ini jednim od prvih izbora za lijeenje hipertrofi¢nih oziljaka i keloida (34).

Uz lokalnu terapiju silikonom, kao topikalna terapija za lijecenje hipertrofi¢nih oziljaka i keloida,
predlaze se uporaba kortikosteroida. Fibroblasti u keloidima rapidno proliferiraju Sto uzrokuje
pojac¢anu migraciju i invaziju okolnih tkiva. Klinic¢ki se odgovor u ovakvom obliku terapije postize
smanjenjem produljenog upalnog odgovora, inhibicijom sinteze kolagena i smanjenjem
prekomjerne sinteze izvanstani¢nog matriksa. S obzirom da postoje kortikosteroidi razlicitih
potentnosti, optimalna bi se koncentracija trebala odabrati na temelju opsega, poloZaja i debljine
primjenu kortikosteroida, primjena intralezijske injekcije kortikosteroida takoder se koristi u
lijeCenju keloida i hipertrofi¢nih oziljaka. Na ovaj se nac¢in moze direktno utjecati na oziljno tkivo
bez potrebe za prodiranjem kroz slojeve koze ¢ime je omogucena veca koncentracija
kortikosteroida na leziji. Kortikosteroidi se koriste u lijeCenju keloida i hipertrofi¢nih oZiljaka ve¢
vise od pola stoljeca zbog velikog pozitivnog ucinka. S obzirom na moguce nezeljene ucinke, vrlo
je bitno pratiti reakcije uslijed primjene ovakvog oblika terapije. Moguce je svesti ih na minimum
koriste¢i najnizu koncentraciju kortikosteroida koja se postupno moze povecavati (30).

Kemijski su pilinzi ¢esta metoda koja se koristi u lijeenju atrofi¢nih oziljnih promjena. Djeluju
na nacin da poticu keratolizu ili koagulaciju keratina. Dijele se u tri kategorije, ovisno o dubini
prodiranja u kozu. Povrsinski pilinzi prodiru u epidermis, srednje jaki pilinzi prodiru u epidermis
i papilarni dermis, dok duboki pilinzi prodiru ¢ak do retikularnog dermisa. Ovaj oblik ciljane upale
potice stvaranje novog kolagena 1 elastina u epidermisu i dermisu ¢ime se poboljSava izgled
atroficnih oziljaka. Brojna su istrazivanja zabiljezila pozitivne ucinke pilinga na oziljke
uzrokovane aknama. Bhargava i suradnici u svom su istrazivanju uvidjeli da su pilinzi glikolnom

kiselinom u koncentraciji od 35 %, salicilnom kiselinom od 20 % i mandeli¢nom kiselinom od 10
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% ucinkoviti U lijeCenju ice pick oziljaka, dok trikloroctena kiselina posebice djeluje na smanjenje
boxcar oziljaka. Odabir kiseline u kemijskom pilingu ovisi o brojnim faktorima kao $to su
indikacija, zeljena dubina ablacije, tip koZe, anamneza pacijenta. Ukoliko se koriste pravilno za
odredenu indikaciju, veliki je broj kemijskih pilinga pokazao izvrstan klini¢ki u¢inak u poboljSanju
teksture koze i smanjenja oziljnih promjena (30, 41).
Za lijecenje atrofi¢nih oziljaka koristi se 1 metoda subcizije. U ovoj se terapiji kanilom ili iglom
razdvaja fibrozno tkivo od potkoznog tkiva Sto dovodi do podizanja oziljka u ravninu s ostatkom
okolnog tkiva. Brojna su istrazivanja zabiljeZzila pozitivan u¢inak subcizije na smanjenje oziljaka,
posebice ice pick i rolling oziljaka, a kombinirana terapija subcizijom i drugim tretmanima kao $to
su kemijski pilinzi moze imati jo$ bolji u¢inak na smanjenje oziljaka (83).
Punch tehnika metoda je koja se pokazala u¢inkovitom u smanjenju ice pick i boxcar oziljaka. To
je minimalno invazivna kirur§ka metoda koja se najvise koristi za lije¢enje ova dva oblika oziljaka
(10). Kombinirana terapija ablativnim laserom i punch elevacijom pokazala se izrazito
ucinkovitom zato $to laser djeluje povrSinski, a elevacija eliminira potrebu za viSestrukim
prijelazima lasera preko dubokih oziljaka. Takoder, laser uklanja povrsinski dio oziljka ¢ime nema
potrebe za punch graftingom $to smanjuje pojavu nezeljenih ucéinaka koji su Cesti prilikom
izvodenja ove tehnike (85).
Oziljci mogu izazvati osjecaj srama, nelagode, smanjeno samopostovanja pojedinca, mogu utjecati
na njegovo emocionalno blagostanje. Preventivne mjere usmjerene na smanjenje razvoja oziljaka
nuzne Su kako bi se sprijec¢io njihov utjecaj na psihosocijalno stanje pojedinca (87).
Izbor optimalne terapije ovisi o individualnim karakteristikama pacijenta kao sto su tip koze, vrsta
I mjesto oziljka, prisutnost aktivnih akni, pacijentova oc¢ekivanja. S obzirom da je proces smanjenja
ili potpunog uklanjanja oziljnih promjena dugotrajan, izrazito je potrebno educirati pacijenta o

realnim ocekivanjima, vremenu cijeljenja, nepredvidivostima terapije.
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5. Zakljucak

Oziljne promjene imaju veliki uc¢inak na fizicko 1 psihicko zdravlje pojedinca. Danas
postoji veliki broj potencijalnih terapija za lijeCenje oziljaka. Neinvazivni tretmani kao §to su
proizvodi sa silikonom i kortikosteroidima mogu biti korisni u lijecenju odredenih tipova oziljaka.
Za dublje 1 starije oziljke preporucuju se invazivnije terapije kao Sto je metoda dermoabrazije,
uporaba lasera, subcizija. Tako se za atrofi¢ne oziljke ¢iji je primarni uzrok nastanka smanjena
proizvodnja kolagena preporucuju terapija laserom, kemijski pilinzi, subcizija, dermoabrazija ili
mikrodermoabrazija, punch tehnike, microneedling. Za lije¢enje hipertrofi¢nih oziljaka i keloida
u kojima dolazi do prekomjerne proizvodnje kolagena preporucuju se terapije silikonom,
intralezijska ili topikalna primjena kortiosteroida, krioterapija, radioterapija.

Kako bi se odabrala najbolja terapija za pacijenta, potrebno je dobro klasificirati oziljak ovisno o
njegovoj dubini, trodimenzionalnoj strukturi, povrsini koja je zahvacena. Takoder, ovisno o
anatomiji koze i tipu koZe pacijenta, terapiju je potrebno individualizirati. S obzirom da svaka
terapija moze izazvati nezeljene nuspojave, potrebno je educirati pacijenta i razgovarati o
moguéim terapijama i omjerima koristi i rizika. Pravilnom uporabom i edukacijom, mnoge se
potencijalne komplikacije mogu svesti na minimum ili ¢ak izbje¢i, a u€inkoviti pristup lijecCenju

oziljaka moze uvelike poboljsati kvalitetu zivota pacijenta.
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