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Abstrakt

Hojeni ran je slozity fyziologicky proces, ktery sok® zahrnuje interakce
velkého mnozstvi aktivovanych biimych a enzymovych systém Probiha podle
relativré jednoduchého schématu, éieeni procesu je slozité. Délka a kvalita hojeni je
ovliviiovdna vejSimi a vnitnimi faktory, které vychazi z poznaétko fyziologii

a patologii hojeni ran.

Hojeni ran se &i na faze, které séaso¢ piekryvaji, ale v utitych obdobich
dosahuji svého maxima a jsou pro tetdsovy Usek charakteristické.

MDOC™ pouzivana v Klinické praxi urychlujéquevSim zastavu krvaceni.

V  diplomové praci jsme sledovali viiv (MDOC™-palyhydroglukuronova
kyselina) u dvou typ lécebnych pipravka - geli a nanotextili, ppravenych podle
puvodniho patentového postupu. Studovali jsme ogh¥mojeni ran celkem u 29 Zat
(1 katky, 21 psi a 4 koni). Podroli jsme se ¥novali popisu ovliveni hojivého

procesu u koni.

U vSech sledovanych zet bez ohledu na druh, rasu afisgrobihal defenzivni
zaret druhé faze hojeni vzdy rychleji, ale zarovwgchleji odeznival. Makroskopicka
a mikroskopicka sledovani hojeni povrchového kodrdlefektu prokazala, ze hojeni
rany s pouzitim l&ebnych pipravki na bazi MDOC™ je tak rychlejSi a kvaki{ai.

Vyznamnym nalezem bylo zji&ti, Ze rychlejSi hojeni rany probihalo za pouziti

gelu bez pitomnosti antibiotik.



Abstract

Healing of skin injuries is a complex physiologicatocess that involves
interaction of large numbers of activated cellidad enzyme systems. It follows a
relatively simple scheme; however, the system cobmgrcomplicated. The length and
quality of healing is influenced by outer and infetors resulting from the knowledge
of physiology and pathology of injury healing.

Healing of skin injuries is divided into stagesttbéten time overlap. However,
at certain stages the healing processes reachttipsirand they become for that period
characteristic.

MDOC™ (polyanhydroglucuronic acid) is used in the clihisgactice mainly to
speed up the haemostasis. This diploma work isezared with iteffect in two types of
remedial products, i.e. gel and nano textile preghain accordance with the original
patented method. The work focuses on how the ptedafiuence healing of injuries
with 29 animals (1 cat, 21 dogs and 4 horses)etailit describes the effect on healing
processes of horses.

With all the animals observed, regardless of theetybreed and/or age, the
defensive inflammation of the second healing stgges on faster, however, it also
wears off more quickly. Both macroscopic and micapsc monitoring of the skin
defect healing proves that using the MD®Gbased remedial product speeds up and
improves the quality of injury healing.

Another finding of great significance is that thensinjury heals faster when
using the gel without the presence of antibiotics.
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1. Uvop

Co je to rana? MZe se zdat, Ze odp&¥ na tuto otazku je snadnd. KdyZz mame
ale jednoduse vyj&d, co si pod timto pojmemipdstavime, neni to tak jednoduché.
VeétSina lidi si pod timto pojmemi@dstavi udalost Zigobenou drazem, ktera je
provazenda bolesti. Tato udalostspbi naclovéka nahle a ma za nasledekédsnou

nebo trvalou poruchu zdravi.

Rany mohou byttzné zavazné. Rany bezpréstirt neohroZujici Zivot, ale
i rany, které mohou zZivot ohrozit. U vSechiiy@an se vSak musi zvolit spravnyizpb
oSeteni, aby p hojeni rany nevznikly zbytmé komplikace. Ty by mohly #gobit
prodlouzeni hojeni rany, nutnost opakovanych r&vigkare nebo zhorSeni kvality

Zivota.
Pti procesu hojeni rany se uplaji mnohé faktory, které toto hojeni oviji.

Hojeni ran je fyziologickd reakce organismuii fteré dochazi k obnev
poskozenych tkani. Je to vlastrfyziologickd reakce organismu na poskozeni
patogennim faktorem. Biologickou podstatou je regace buék, proliferace buék

a produkce kolagenu.

V poslednich letech byla fyziologii hojeni ragmovana velkad pozornost, byly
popsany #které dilezité detaily hojeni, které maji vyznam pro volthodného postupu
lécby. Hlavnim cilem je I&t pacienta a ranu efektign kauzalg a vyuzit vSech
modernich oSébvacich a léebnych postup

Hojeni a Iéba ran je tak stara jako lidstvo samé. Vychazelanadosti a nazér
urcité doby a zavisela na urovni technologického rggvidyznamny vliv i leé¢bé ran
mel fecky Iéka Hippokrates (460-370 p. n. ), ktery zavedl|jg@sna pravidla oS&tvani
ran a prosazoval teorii vihkého hojeni ran. Takédwhoval vyznam infekceiphojeni
ran a je autorem konceptu primarniho a sekundammfeni ran s pouzitim primitivnich
antiseptik (vino). DalSi osobnostiAailus Cornelius Celsus(asi 25 p. n. I.- 50 n. L),
ktery popsal klasickéifznaky zawtu: dolor (bolest), calor (zvySena teplota), tumor

(otok), rubor (zarudnuti) a functio laesa (poSk@z&mkce).Za¢atkem 19. stoletise



pii 1&¢bé ran za&aly pouZzivat antiseptika (ddsian stibrny). V této dob nastal také
prudky rozvoj textilniho prmyslu a s nim se objevil novy obvazovy materialazay

bavlna, cupanina, vina.

Obrovsky vyznam pro tbu infekci ma& objev penicilinuAlexandrem
Flemingem (1881-1955)0d 40. let 20. stoletse traduje vyvojmoderniho kryti Bylo
zjisteno, Ze rana se lépe hoji ve vihkém predi.

Od té doby pokr&oval velmi rychle vyvoj dalSich krycich préstlki pro vihky
zpisob oSdbvani ran.

V souwtasné medicih dochazi k novym objém a postupm pi hojeni
a uzavru rany, vznika mnoho novych kryti. Problém je v&aiom, Ze do praxe se tyto
poznatky dostavaji az s velkym zpénim, coz ma za nasledek zhyté problémy

a prodluzovani procesu hojeni ran.(3, 4, 6, 7, 28)



2. CIL

Cilem diplomové prace je sledovat fénk a dynamicky stav povrchové kozni
rany u domacich a hospadiych zvfat.

Podrobgjsi studie budeanovana pedevSim ranam u koni s ohledem na kvalitu

a rychlost pitbéhu hojeni po aplikaciifpravenych lekovych forem na bazi MDOC™,
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3. SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

IL-1 interleukin 1

IL-8 interleukin 8

PDGF destikovy ristovy faktor

TNF-a tumor necrosis factos

TNF- tumor necrosis factop

FGF fibroblastovyirstovy faktor

TGFa transforming growth factou

TGFJ transforming growth factof
EGF epidermal growth factor

MDOC™ Mikro Dispergovana oxidovana celuloza

PAGA Polyanhydroglukuronova kyselina

11



4. RANY V HUMANNI MEDICINE

4.1 Definice rany

Poruseni kontinuity iZe, sliznice nebodkterého organu vznikajici vidledku
fyzikalniho, mechanického nebo termického poSkozenkebo v dsledku

patofyziologickych poruch. (15, 28)

Kazdé naruSeni kozniho povrchu fedho bariéru mezi zevnim a vintm
prostedim je spojeno se ztratou kozni substance, ktée masahnoutizné hluboko
do tkani podkoZznich. Jednoduché rany zasahuji #ozby, Skary a podkozniho tuku.
Komplikované rany pronikaji hlodp a poskozuji cévni svazky, nervové svazky
a organyOrganismus je ohrozen krvacenim, ztratou &gkamfekci, poradnim zivotrg

dulezitych orgai a bolesti.(10, 16, 22)

4.1.2 Podle zptisobu vzniku, priibéhu a délky trvani

 Akutni

Vznikaji nahle ve zdravé tkani. Na vzniku akutniyée podili Bjaky zevni
¢initel, ktery vede k poSkozeniuke a mngkkych tkani. Obvykle se hoji primarn
v kratkémcase a bez komplikaci. Jejicltipgnou je nefastji Uraz nebo chirurgicky
zakrok. (6, 16, 22)

e Chronické

Sekundara se hojici rana, ktera igs adekvatni terapii nevykazuje po dobu 6-9
tydna tendenci k hojeni.

Pokud se ranaipidedlnim oSdbvani nehoji, v r&hnejspiSe doslo k naruseni
reparativniho procesu. Doba hojeni je dlouhd agdnprena @ic¢inou a rozsahem

poSkozené tkan Pretrvavajici oteiena rana je projevem naruSeného hojeni ran. Je

12



mistem mozného vstupu mikroorganitsndo €la a mize vést k rozvoji dalSich

komplikaci.
Vznik chronickych ran:

 Prechod akutni rany do chronicity wisledku infekce nebo
neadekvatniho oetvani.

* Objevuji se v oblasti patologicky zmenych tkani (lokalni poruchy
vyzivy kiZze, msobeni tlaku, posSkozeni cévniho systému, systémové
onemocgni). (6, 16)

4.1.3 Podle rozsahu

Zaviené— nedochazi k porusSeni integritiyde

» Povrchové— poSkozeni pokozky

* Hluboké — poskozeni podkozi

* Pronikajici — poSkozeniétnich dutin

 Komplikované — poskozeni #lezitych orgahd v hloubce (nervové cévni

svazky, Slachy, kosti nebo klouby)

4.1.4 Podle etiologie

* Mechanické = traumatické— opera&ni, fezné, bodné, gaé, otlaky, atd.
» Termické — popaleniny, omrzliny

» Chemické- poleptani

* Radia¢ni

» Elektrické — silny proud, zasah bleskem

13



4.1.5 Podle zptisobu hojeni

* Rany s primarnim hojenim - primarni hojeni je optimalni gibéh hojeni
potom, co se rana uz&la. Probiha rychle, bez komplikaci a tak i#glkze se
nevytvai zadna nebo jen mala jizva. Probir#Sinou u malych ran, které se

rychle vyplni granuléni tkani a pekryji se regenerovanym epitelem.

e

infikované a zn&sténé rany a staré rany s rozSklebenymi okraji. Vysjeefekt

je mnohem méhkosmeticky uspokojivy.

4.1.6 Podle mnozZstvi choroboplodnych zarodkii

» Rany aseptické -hez zarodk
* Rany kontaminované —s @itomnosti zarodk, které nemusi vyvolat infekci
(vétSina ran)

» Rany infikované —s premnoZzenymi mikroorganismy (zanedbané, staré rany)

Rany nmizeme dlit jeStt podle mnoha jinych hledisek nappodle lokalizace (na
hlawé, trupu, koretinach), podle postizenych struktur (svaly, Slackipuby...)
atd.(16, 26)
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5. KUZE

Kuze je dilezity organ lidského éta, ktery chrani organismusiga vlivy

vngjSiho prostedi.

5.1 Funkce kiizZe

5.2

Ochrannd - fed fyzikalnimi, chemickymi a bakterialnimi vlivytratou tepla,
UV z&enim...

Vylucovaci — mazové a potni zlazy. Pot a maz se tugigbti ochrarg kuze, pot
ma slabé dezinfeki (inky.

Termoregulani — koZni cévy a potni Zlazy

Smyslova — v #&Zi je mnoho receptér slouzicich k vnimani mechanickych,
tepelnych a bolestivych vjeim

Skladovaci — tuk v podkoznim vazivu ma zasobni, haeickou a izoleni
funkci

Resorgni — zdrava, neporusenéde ma malé resotpi schopnosti. PoSkozena
kaze (nap. popalenim) mé resa¥pi schopnosti velké a déla se tak mohou
dostavat Skodlivé mikroorganismy

Exkreini — vydej CQ a dusikatych latek, vy#éna vody a soli

Stavba kuze

PokoZka (epidermis) — je tiena mnohovrstevnym dlazdicovym epitelem, jehoz
buiiky nejblize povrchu rohovgft a odlupuji se od povrchuike. V pokozce se

nachazeji také pigmentoveéitky obsahujici barvivo melanin.

Skara (dermis) — je t¥ena vazivovymi biikami, viakny kolagenu a elastinu

a tukovymi butkami. Do pokoZzky vysila vyZky (papily), ve kterych jsou

15



uloZzeny cévy a nervova zakmmi jako npt. Meissnerova hmatové&liska,
Krauseovadiska pro vnimani chladu a Ruffinih&iska pro vnimani tepl

» Podkozni vazivo (tela subcutane- je uloZzeno pod Skarou a nachazi se
tukové buiky a Vate-Paciniho &liska pro vnimani tahu a tlaku. Podk tvori
izolaéni vrstvu proti teplotnim i mechanickym wiim.

KuZze obsahuje fiidatné kozni organy neboli adnexa: vlasy, chlupghty
mazové zlazy, potni zlazy, apokrinni zlazy aint&u Zlaz

Stavba kze

(2,5,23)
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6. HOJENI RANY

Hojeni rany pedstavuje kontinualni proces obnovy tkani, kteryirea

porarénim ¢i chirurgickou incizi a trva ékolik tydna az nésial.
Zahrnuje vSechny pochody, které vedou k ieaivrany nov vytvorenou tkani.

| u riznych tyg ran ma podobny pbéh. Fredpokladem optimalniho hojeni
rany bez tvorby jizvy jeistota, dobré prokrveni a futki makrofagy (fagocytujici
buitky). Cim &erstwji je rana, tim lepsi jsou $ance na jeji primaatiojeni. Zlata
perioda - prvnich 6-8 hodin od porani do uzaveni rany. Bhem této doby by se &

rdna sesit.

Hojeni ran je slozity proces, kterého s&astni velké mnozstvi aktivovanych
enzymatickych a bugtnych systémi. Hojeni @&lime do rkolika na sebe navazujicich
fazi, které se sice vzajetpiekryvaji, ale v utitych obdobich dosahuji maxima a jsou

pro tento okamzik typické.

V normalré se hojici raé existuje rovnovaha mezi b&mymi strukturami
(neutrofily, lymfocyty, mastocyty, monocyty, makégfy, fibroblasty, keratinocyty,
endotel), proteinazami a jejich inhibitoryti Rpievaze proteindz dochazi kcéeni
extracelularni matrix, jejich nadbytkem dochazi &eiZzeni, dokonce i destrukci
rastovych faktodi. Klinické (inky rastovych faktoi jsou neoangiogeneze, tvorba
fibroblasti, keratinocyt, epitelovych buik, tvorba kolagenu a elastinu, endotelovych

burék a zajiSéni mnoha jinych hojivych procégl, 3, 17)

6.1 Typy hojeni ran:

e Primarni hojeni rany (per primam intentionem) — probiha u ran bezet&i
ztraty tkani, s okrajiésne u sebe a uzdenych stehem. Hojeni je rychlé
s dobrym kosmetickym vysledkem. Rana se do 7-1Qzae jizvou. V rar se

témet netvdi granul&ni tkéa.

17



» Sekundarni hojeni rany (per secundam intentionem)- probiha u velkych,
otewenych a sila infikovanych ran, které nelze seSit. Hojenicina
vyplhovanim rany granuéai tkdni od spodiny a postupnym pistdnim od
okraja rany. Hojeni je ukoteno gekrytim rany po spontdnni migraci
epitelovych busk. Kosmeticky vysledek neni tak uspokojivy jako ningarniho

hojeni, vznika nestegnsiroka jizva.(3, 26)

6.2 Faze hojeni ran

6.2.1 Zanétliva faze (vaskularni a bunéc¢na): 0. - 5. den

Pri poraréni dochazi k posSkozeni cévniérsy. Bezprodedre po porasni
dochéazi k vazokonstrikci malych cév pod vlivem unaolych katecholamiin ktera
omezuje ztratu krve. V mistporargni je iniciovan také proces srézeni krve. Dochéazi
k aktivaci trombocyi, vnittni a vrgjSi koagul&ni kaskddy a antikoagwiaich faktof.
Nejprve se vytvid primarni déasny trombus, ktery je tven agregovanymi krevnimi
destékami. Tento destkovy trombus je stabilizovan definitivnim tromberoitenym
fibrinovou siti, ktera vznika fpmenou plazmatického fibrinogenu aktivovaného
trombokinazou. Z trombocita poSkozenych endotelovych klrse uvohuji serotonin,
histamin, IL-1, PDGF, TNF-, IL-8 a mnoho dalSiahbstanci. Tyto latky jsobi
vazokonstrikné, zvySuji permeabilitu cév aupobi chemotakticky na neutrofily
a monocyty. Tyto substance nejprveigpbuji vazokonstrikci a poté viivem tk@ve
hypoxie je vazokonstrikce vy#tlana vazodilataci. Vazodilatace iniciuje BEmou
reakci, ktera spfiva v agregaci leukocitv misg¢ poraréni. Dominantnimi bikkami
zde jsou neutrofily, které v méporareni ni¢i bakterie &isti ranu, a monocyty, které
se po vstupu do ranydni na makrofagy a fagocytuji poskozenou a nekrotictkai.
Makrofagy indukuji bu&nou migraci, proliferaci, tvorbu extracelularni mat

a angiogenezi.

Lokélni vazodilatace a pronikani plazmy a &urdo okoli rany zpsobuji
klasické piznaky zagtu — zarudnuti, otok a zvySenou teplotu. Acidézai@genni

aminy vedou k drazuhi nervovych zakateni, coz se projevi bolesti.
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Trvani zagtu zavisi na zavaznosti a druhu pairain na pitomnosti cizichdles

a na rozvoji infekce.

6.2.2 Proliferativni faze: 3. - 14. den

Pokud v r&d neni gitomna infekce nebo cizorody materiél, pakie hojeni
uzawrem rany, ktery zahrnuje proliferaci a migraci fiblasti a sekreci kolagenu,
proliferaci endotelialnich bk (angiogenezi) a vytweni epitelialni bariéry v mist

porareni.

* Proliferace a migrace fibroblasti a sekrece kolagenu:

Po odstraéni zbytki nekrotické tkas granulocyty a makrofagy, @aou
fibroblasty migrovat do por&ného mista. Fibroblasty vznikaji z mezenchymalnich
burék hladké svaloviny, z lipocyt nebo pericyi. Pro zachyceni na povrchu rany
vyuzivaji fibroblasty fibrinovou €i Ve sméru zachyceného vyiku se biky
piesunuji. Pokud se vybky dvou bugk potkaji, navzajem se spoji a jejich pohyb se
zastavi. Tento proces se nazy\wbntaktni inhibice Fibroblasty v raé produkuiji
proteiny, polysacharidy a glykoproteiny, kteréfivizv. zakladni substanci nutnou pro
usazovani kolagenu. Kolagen vznikd ve fibroblastechhydroxyprolinu
a hydroxylyzinu. Fibroblasty produkuji fibronektitktery tvai oporu pro ukladani
kolagennich fibril a iniciuje tvorbu granwiai tkaré. Fibronektin je poté degradovan
a nahrazen vladkny kolagenu IIl, ktery poskytuje Sty®lasticitu tka& Snopce
kolagennich vlaken se post#pmvétSuji a vytvdeji hustou kolagenni tsiktera spojuje
okraje rany. Postugrdojde k Uplnému zastaveni produkce kolagenu.
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+ Proliferace endotelialnich burgk:

Tvorba cév probiha spaies s fibroplazii. Fibroblasty jsou nasledovany novymi
kapildrami, jejichZ endotelialni iy obsahuji plazminogenni aktivator, ktery desteuuj
fibrinovou st’. K migraci endotelialnich b#k dochazi diky angiogenetickym fakiion
FGF, TGFea ap, EGF, IL-1, TNFe atd. U primara uzawenych ran se novotvenée
cévy setkaji se svymi prgEky na opané stras rany. Pokud k tomu nedojde, vyivo
se granuleni tk&i, kterd je tvena fibroblasty a kapilarami. Z&kladnim stimulenvdy
lokdalni nedostatek energie a tvorba chemotaktickyatek. Granuléni tkai je
v oteené ran velice dilezitd. Vytvai plochu pro migraci epitelialnich béig
zaji¥uje rezistenci proti infekci, jetdezita pro kontrakci rany arechovava fibroblasty.
Po zvySeni obsahu kolagenu v&anse snizuje mnoZstvi glykoprotdin
a mukopolysacharid secernovanych fibroblasty. Rychlost syntézy katagelesa

a vyrovnava se s rychlosti jeho destrukce.

* Proliferace epitelialnich burek:

Prvni zndmkou reparace je epitelizace. Dochazi je$#é pred formovanim
pojivové tkar v rare. Béhem rEkolika hodin po poraimi nastava mobilizace bék
Vlivem proteolytickych enzyrin vyloucenych z posSkozenych bélnse epitelialni biky
uvohuji a z&inaji migrovat do mist s baénym deficitem. Epitelialni hiky pochazeji
Z epidermis okrdij rany nebo ze zbytkkoZnich adnex. Epitelialni kly se pohybuiji po
zbytku bazalni membrany nebo podél depozit fibrikdyZ se dostanou do kontaktu
s podobnou hikou, p@estanou se pohybovat. By migruji na zaklad pisobeni

chemotaktickych faktdr, které isobi i na fibroblasty a endotelie.

Pokud je rana kryta krustou, migruji iy pod ni a odldauji ji sekreci
proteolytickych enzyrin Po skoteni epitelizace strup odpadne. Epitelialni migraee
s pribyvajici vzdalenosti od okraje rany zpomaluje eogdilna naiznychcastech dla.

Buriky maji plochy tvar. Pofemoséni rany zé&nou nabyvat na vySce a jg&e zvysi
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jejich mitoticka aktivita. Rychlost epitelizace zgivna vlhkosti rany. | kratkodobé

oschnuti ma za nasledek zpomaleni epitelizace.

6.2.3 Faze zrani (remodelace): 10. den - 1 rok

Po uzaveni rany se musi tkastat ogt natolik funkéni, aby odolavala
poZzadavkm danécasti €la. Proto se granutai tk& neustale odbouravacaste€né se
nahrazuje jinymi strukturami. V této fazi vznikajejvys vyvinuté tkdové struktury,

napiklad nervova a svalové tka

Zrani je definovano jako zmenSovanicpofibroblasti pii rovnovaze produkce
a rozpoudni kolagenu. Fibroblasty a leukocyty produkuji kmiaazu, ktera rozruSuje
primarre vytvoreny kolagen. Dochazi k redukci kolagennich viakgautlll a tvorke
kolagennich vlaken typu I, ktera vyt¥@evrejSi svazky a vytvi se primarni vystouplé
jizvy. Tazna sila rany se zvySuje uggdanim kolagennich viaken podél linii tahu. Jizva
vsak jiz nikdy nebude tak pevné jakoitk&terou nahrazuje. Tutadgménu lze v ranach
prokazat jest po 18 nésicich. Lytické pochody jsou mnohem méavislé na energii

a vyziw, proto snadnofevazi, je-li syntéza porusena.

Prognéza hojeni je zavisla na patologicko-anatoémtka patologicko-

fyziologickém nalezu postizené oblasti.

Krome téchto zakladnich ukazateje ovliviiuje celéada faktoi. (3, 16, 17, 26)
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7. FAKTORY OVLIVNUJiCI HOJENI RAN

Hojeni rany je ovliviovano mnoha vlivy, které se mohou navzajem komkitov

ovlivihovat nebo na sebe navazovat.
Faktory mizeme rozdlit do dvou skupin:

o Vnitini

o Zevni

Jejich znalost jedeZit4 pro pochopeni patofyziologie hojeni ran @ gpravnou

lé¢bu i prevenci recidiv.

7.1 Vniténi vlivy

» St&i a celkovy stav pacienta :

Ve vysSim ¥ku dochazi k poklesu syntézy kolagenu a z&dtawvecného cyklu.

ZhorSuje se hydratace a nutrice. U starSich lidaké vyskytuje vice chorob.

Hojeni ran mohou negatignovlivnit i celkova onemoai jako septikémie,
nemoci jater, ledvin, cirkutaiho aparatu i ¢které hormonalni disbalance, parazitzy
apod.

Také dochazi k atrofickym zmam kize, ubyvani elasticity a pevnosti v tahu.

* Tkénova hypoxie:

Dostaténé prokrveni je pro hojeni tkani velmildzite.
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Pricinou nedostatsého zasobeni tkani kyslikemibe byt onemoaimi srdce
a plic, onemocEni krve (anémie), &tSi ztrata krve f porareni, podvyZiva, chronické
infekce nebo zhoubné nadorové bujeni. Snizenykyakku vede k inhibici mitotické
aktivity a migrace fibroblagt snizeni produkce kolagenu (porucha’ogani
kolagennich vlaken) a stapvani pevnosti vtahu a zvySeni citlivosti ranynfekci
zménou mechanisin fagocytézy (posSkozeni baktericidnich reakci makopif

a granulocyi).

e Stav vyZivy:

Hojeni ran je proces namy na energii a dostatek pebnych latek.

Malnutrice niZze hojeni negativh ovlivnit. Ma riznou etiologii. Mize jit
0 pooperdni malnutrici, malnutrici u pacieit ve vysSim ¥ku nebo nadorovou
kachexii. Malnutrice se projevuje snizenitesné hmotnosti, Ubytkem tukovych rezerv
a poklesem koncentrace sérovych prateiRroteiny jsou ve forgh aminokyselin
zdrojem pro tvorbu bilkovinnych struktur hojici tk&ns. Pro hojeni jsou v3akuteZité
i tuky jako zdroj energie i sacharidy jako zdrogagie a stavebnich latek.

Nejvice rizikovymi faktory pro zhorSené hojeni rg@gou Ubytek hmotnosti
a hypoproteinémie. Nedostatek proteiapisobuje inhibici fagocytézy a syntézy

kolagenu, dochazi k imunosupresiigpbené snizenim i lymfocyti.

* Mineralni latky:

Zinek

je velmi dilezity pro proteosyntézu (je kofaktorem mnold@nych enzym).
Nedostatek zinku ma za néasledek poruchsiu a vyvoje, posSkozeniake a adnex
a zpomaluje proces hojeni ran s charakteristickyménami v dols epitelizace
a s opozénym zvySovanim pevnosti rany v tahu. Jdedity pro tvorbu inzulinu,

spermatogenezi a tvorbu testosteronii.n@dostatku zinku nemohou epitelialnitky
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a fibroblasty normakaproliferovat. Nadbytek zinku vSak hojeni neurygblue naopak
Skodlivy, protoZe snizuje koncentracédi.

Med

je dilezita pro tvorbu nelita vlasi a pro modifikaci kolagenu. Katalyzuje vstup
Zeleza do porfyrinového jadraPo poragni a @i zarstu stoupa v krvi hladina
ceruloplazminu, hlavniho nas meédi. Ceruloplazmin s navazanowdi jsou dilezité
pro tvorbu, vazbu a zrani kolagenu. Také se tipjatpri oxidaci kyseliny askorbové

a cysteinu, které jsou v oxidované farailezité pro hojeni rany.

Vapnik, Zelezo, mangan

jsou dilezitymi prvky p@i tvorbé kolagenu. Nedostatek Zeleza vede
k normocytarni anémii a k potlani funkce myeloperoxidazy lymfodyt neutrofii,
tedy k potl&eni jejich schopnosti t¥it oxidované halogenové sléeniny dilezité pro

ni¢eni bakterii.

e Vitaminy:

V procesu hojeni ran hraji zdsadni roli také vitamiejich nedostatekiie byt

NN

rychlejSim vyerpanim zasob ip infekcich, @i stavech vyznéujicich se zvySenym

katabolismem a jinyckekych stavech.

Vitamin C (kyselina askorboya

je dilezity pro tvorbu pevného a kvalitniho vazivaisBbi jako kofaktor f
hydroxylaci lyzinu a prolinu id syntéze kolagenu. Dikyému miZe kolagen vytvéet

pevné vazby mezi jednotlivymi viakny. ®e zlepSovat hojeni ran stimulaci
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neaktivnich fibroblast k déleni a podporou jejich migrace zvySeni schopnosti
fibroblasti opravovat potencidtn mutagenni poskozeni DNA. Daleagobi jako
protiinfekéni faktor a zvySuje biologickou dostupnost Zelemediikci F& na Fé*

v GIT). Nedostatek vitaminu C ma za nasledek tZorlsut, ktery se projevuje

krvacenim dasni, zhorSenim kvality vaziva a vyséinavosti k infekcim.

Vitamin B; (thiamin)

je dilezity pro energeticky metabolismus. Je to kofakigruvatdekarboxylazy. Jeho

nedostatek ma za nasledek snizenou utilizaci gukdz

Nedotatek se projevi onemaeim beri-beri (polyneuropatie).

Vitamin B, (riboflavin)

je dilezity pro energeticky metabolismus. Je koenzymexidavedukinich

reakci.

Vitamin Bg (pyridoxin)

je tvaken temi derivaty (pyridoxol, pyridoxal a pyridoxamin)J¢astni se
metabolismu bilkovin a sachaifidNedostatek se projevuje zvySenou nervosvalovou

drazdivosti, zapominanim a zénsliznice dutiny astni.

Vitamin B,, (kyanokobalamin)

je dalezity predevSim pro spravnou funkci krvetvorby, podili se syntéze
DNA a ATP a je nezbytny pro spravnou funkci nentowéystému. Nedostatek se
projevuje chudokrevnosti, hubnutim, zhorSovanim dgiamduSevni vykonnosti

a svalové koordinace.
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Vitamin A (retinol)

se astni tvorby mukopolysachatidproteoglykan a kolagenu. Nedostatek se

projevi poruchou tvorbythto latek a naruSenim epitelizace.

Vitamin K

je kofaktorem g tvorbé nékterych koagulénich faktofi. Nedostatek se projevi

poruchou srazeni krve.(3, 6, 25)

* Neadekvatni zatliva reakce organismu:

Dlouhodoby za& vede ke vzniku nadénného jizveni, kinhibici dstu
a rozpadu granutai tkaré. Muze také dojit ke stimulaci z&tvych burgk a k velké

produkci zastlivych cytokini a proteaz.

Snizena zattliva odpowd vede ke zpomaleni hojeni.tde byt zgsobena
imunodeficitem, ktery se projevi sniZenitfilmvosti leukocy, poruchou chemotaxe,
fagocytdzy a baktericidnich schopnosti neutiofiDalSi gFicinou mize byt snizena
sekrece #&kterych hormof, které z@isobi oslabeni inicialni zéatlivé faze
(glukokortikoidy).

« Anémie a ztrata krve:

Snizena perfuze tkani a hypoxie brzdi reakce ifadidnojeni rany. Dochazi
k inhibici mitotické aktivity a migrace fibroblast produkce kolagenu a stigvani
pevnosti v tahu. Dochazi také ke zvySeni citlivtiséini k infekci znénou mechanisiin

fagocytozy.
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¢ Obezita:

Tukoveé tkaw omezuji krevni zasobeni a rany &&kb seSivaiji.

+ Kouieni:

Redukuje funkni hemoglobin v krevnim @hu s vyslednym sniZzenim oxygenace

télovych tkani.

e Stres:

Klade dodatené naroky na organismus a figpive tak ovliviiuje hojeni.(3, 6, 12)

7.2 Zevni vlivy

* Infekce:

N

Pricinou zpomaleného hojeni je ranna infekce. Je toias®jSi pricina
komplikace hojeni ran. Vznik&g@devsim po chirurgickych zakrocich. To, jestli kde
vznikne, zavisi na virulenci mikroorganismu, vnirglf organismu pacienta,
bakteridlni zatzZi a agresivit bakterialnich toxifi. Rany silgk kontaminované
netistotou jsou infekci ohrozeny vice. Cizllesa poskytuji Zivnou fmu pro fist
bakterii. Infekce zpomaluje hojeni mechanickym @aolednim okraji rany, zmensenim
krevniho zasobeni (vlivem tlaku), tvorbou mikrotimima zvySenim celularni reakce

(prodlouzeni z&ftu a remodelace rany).

* Nekroza:

Zpomaluje hojeni rany. Je taistovy faktor pro bakterie, zdroj endotoin

(zpomaluji migraci fibroblagta keratinocyit). Pisobi jako cizidleso v rés.
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+ Teplota a hodnota pH:

Obecr¢ se rany hoji rychlejiip vy3si teplot a niz8im pHCasté stidani nizkych
a vysokych teplot naopak hojeni zpomaluje. Enzynaji mmptimalni funkci pi teplog
lidského tla.

« Farmakoterapie:

Hojeni ran negativhovliviauji I€ky modulujici imunitni odpasd’. Ta je dilezita

v inicialnich fazich hojeni ran. Mezi néjezit¢jSi Iékové skupiny péit

Cytostatika a imunosupresivazpiasobuji inhibici mitdzy imunitnich buik,

a tim i snizovani jejich piu.

Steroidni  antiflogistika (kortikoidy) prodluzuji hojeni ran stabilizaci
lysozomalni membrany (potieni uvohovani enzym pro vyvolani zagu), potladenim

fibroplazie, snizenim tvorby kolagenu a zpomalek@mtrakce rany.

Nadbytek glukokortikoid zpisobuje Cushingy syndrom. Dochazi ke zmg¢
v metabolismu zakladnich Zivin, zvySeni hmotnostadani tuku v oblasti iitha,
ztrag svalstva, zteteni kize se striemi a tendenci k nto@dm, hyperglykemi,

osteoporoze, diabetu a zhorSeni hojeni ran.

Nesteroidni antiflogistika jako nap. kyselina acetylsalicylova majitignivy
vliv na hojeni ranyZmirauji bolest i zargtu, zlepsSuji celkovy stav, zvysuji prokrveni

v distalnich¢astech kodetin a sniZuji negativniggobeni edému.
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Na druhé strah v8ak inhibuji aktivitu cyklooxygenazy a tim tvorbu
prostaglandifi, tromboxanu a prostacykiin Inhibuji také adherenci granulogyt

a migraci neutrofil a makrofag do mist za&tu.

Inzulin lokélné aplikovany na rany zlepSuje hojeni. ZvySuje preyedézu,

mnoZeni bu&k, kontrakci rany , zkracuje fagocytézu a zfmje edém.

Lokalni anestetika maji negativni vliv na hojeni. Snizuji tvorbu kodam

a glykosaminoglykaina migraci leukocyi (snizeni imunity).

Antikoagulancia (warfarin) blokuje koagulani kaskadu a zabfigje srazeni

krve. Proces srazeni krve je pro hojeni ran nezbytn

Kolchicin je mitoticky jed, ktery napada mikrotubulg¢l@tiho weténka a brani
tak spravnému rozchodu mikrotubupii mitdze. Ovliviiuje funkci a poet bilych

krvinek, odpo¥dnych za z&#t a tim ho utlumuje (inhibuje fagocytézu makraifig

e Techniky sutury a Sici materialy:

Zakladnim pravidlem je co nejmé&tkan traumatizovat. Dlezita je technika Siti,
ale i vykEr vhodného Siciho materidlu. Okraje rany by se Esmély jen volns
piikladat, protoze rany s pevnymi stehy se hdajfeh Jako Sici materialy se pouzivaji

piedevsim synteticka vlakna.(3, 6, 21, 30)
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8. OSETROVANI RAN

OSetovani ran znamena mnohem vice nez jendmymobvazu. Nerizeme na
tento proces pohlizet jen jako nd&ekryti rAny a obasnou vyminu obvazu. B
oSetovani musime brat v ivahu také psychicky stav péajétery je pro proces hojeni
rany velmi dilezity. Abychom ranu dokéazali vyi#, je poteba znat proces hojeni ran.
Ne kazda rana ma stejnou etiologii akgh hojeni. Proto je pt¢ba k oSé¢bvani kazdé

rany gistupovat individudla.

Pri oSetovani ran je tllezité znat také strukturuike a podkozi, jelikoz @é
o ranu se odviji podle rozsahu poSkozeni jednatti¢asti.

8.1 OSetrovani akutnich ran

Nejprve se zjisti informace o r&nlak rana vznikla, kde je lokalizovana, jaky je
jeji stav, jak dlouho trva, a také jaky je celkostav organismu. Poté se odstrani
nekrotickd tk& a choroboplodné zéarodky. Poslednim krokem je ierdv rany

primarnim nebo sekundarnim stehem.

8.2 OSetrovani chronickych ran

Pred zahajenim Wby chronické rany musime znat jeji etiologii. Krdm
celkového vyséeni pacienta je nezbytné zjistit lokalizaci, hlouplspodinu, okraje

a bolestivost rany.

V sowrasné moderni medicinse k oSébvani ran pouziva tzv. vihké Kkryti.
Metoda vihkého kryti neni Gpdmova. Jiz std Rekové aRimané pouzivali k hojeni ran
med, ktery kromd jinych &inka v rargé udrzoval vihké progedi. V roce 1962 prof.
Winter jako prvni zjistil, Ze udrZzovani rany ve kém prostedi urychluje reepitelizaci
rany a ma fiznivy inek na vSechny faze hojeni ran. V 70. letech gevip prvni
klinické studie o vlhkém kryti, avSak vice jak 38 trvalo nez se toto kryti objevilo

v medicinské praxe. VIhké prosti je idealnim mikroklimatem pro hojeni ran
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a vychazi z nazoru, Z6§m mérk se do rany zasahuje, tim lépe se hoji a sniZuje se
i pocet prevazi. Rana, ktera se hoji ve vihkém piesti, ma o 40 % kratSi dobu hojeni
ve srovnani s krytim suchym obvazem. Toto krytzegdouzivat ve fazi infekce, kdy
rana sili secernuje. Je &ena pro obdobi granulace a epitelizace. Mezi vyhdiakeho

kryti pati potlateni nadmirné iritace rany, obvazy mohou byt na &gonechany az

7 dni bez pevazu (zalezi na druhu rany, typu obvazu a fazridjV dnesni dob se
pouzivaji pedevSim hydrogely a hydropolymery (odstrii nekrézu a podporuji
granulaci a epitelizaci), hydrokoloidy ( podporamulace a epitelizace), antiseptické
obvazy (prevence a terapie infekce) a obvazy vmikti uhlim a sfbrem (baktericidni

a deodorizéni schopnost).

Velice dilezity je také spravny vy kryciho materialu. Jinak sefigtupuje
k 1écbé¢ hluboké granulujici rany, jinak se musi @Seat rana infikovanaci
s nekrotickymi loZisky. Spra¥nzvoleny a aplikovany obvazovy materidl ménps
nejen pro pacienta (zkracenélg, mensi bolestivost), ale ma i efekt ekonomidkys,
19, 20, 31)
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9. KRYCI MATERIALY

Spravny vylr kryti na konkrétni ranu je prvnim krokem k &Spé |€bg. Vybér
zavisi na druhu rany, vlastnostech daného krytblerdanci I€by pacientem. Idedlni
kryci material by ml mit vSechny fyziologické vlastnostiitke a doasré prevzit
vSechny podstatné ulohyike. Mgl by v raré vytvaret a udrZzovat optimalni teplotu,
vihkost,pH, umoi#ovat vynenu plyni a vodnich par, nepropotstvodu a bakterie
(ochrana ped vysychanim, zr&tenim, chemickymi latkami a sekundarni infekci),
netraumatizovat ranu, byt di@b aplikovatelny. Dlezité je také, aby nebyly peba
casté pevazy, které mohou ranu poskodit nebo destabilizovieroklima rany. Kryti
musi pacient ddle tolerovat a v neposledrad je dilezitd i cena materialu. P@&m

ceny, rychlosti a &innosti I&by by mél byt co nejpiznivéjsi.

Ucinek kryti je nutné pirbézneé kontrolovat. Pokud nedojdestiem 3-6 tydi ke
zlepSeni stavu rany, je geba druh kryti zriénit.

9.1 Déleni krycich materialt

9.1.1 Podle funkce

e Primarni kryti — aplikuje se pimo na povrch rany

» Sekundarni kryti — fixuje primérni kryti a absorbuje nadbytsy exsudat.

Dulezity je vyker spravného sekundarniho kryti. Toto kryti nesnmsoabovat
aktivni latky z kryti primarniho, musi byt Setrnéokoli rany a byt dobrou

antibakterialni bariérou.
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9.1.2. Podle mechanismu uc¢inku

» Pasivni kryci materialy :

» Tradicni kryci materialy:

K tradicnim krycim materidim fadime nap papyrus, listy, pawinu, med, gazu
nebo vatu. Jejich funkci jergkryt ranu, absorbovat exsudat a chranit ramked p
traumatizaci. Tradni kryti nemaji vlastni terapeutickgigek. Ri pouziti jako primarni
kryti mohou pischnout k rA. Nedokazi udrzet optimélni vihkost v tara proto se

vyuZzivaji jako sekundarni kryti nebo k fixaci vhetho terapeutického kryti.
* Konvertni kryci materialy:

Jedna se o kryti s né#lmavou povrchovou Upravou. Je vhodné k ochrih
hojicich se ran. Konveéni kryti se pouZziva fedevSim k léb¢ slak® az stedre
exsudujici rany ve fazi granulace a epitelizacaoJenkci je pekryti rany, absorpce
exsudatu a ochranarqn traumatizaci. Tyto materidly riegychaji ke spodi& rany,

neuvohuji do rany vliakna aasteky, nejsou toxické a ranu nealergizuji.

» Interaktivni kryci materialy:

Urychluji hojeni rany, zaji%iji vihké prostedi, jsou selektivh propustné,

vytvari bariéru proti infekci a snizuji frekvenciqvaz.
* Enzymatické preparéty:
Obsahuji hydrolytické enzymyupobici jen ve vihkém prasdi. Odstrau;ji

patologicky zménény tkaiovy substrat a nekrotickou tka
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» Hydrogely:

Obsahuji hydrofilni polymery (karboxymethylcelulozaolypropylenglykol)
s vysokym obsahem vody (minimalb0%). Jsou vhodné pro vSechny faze hojeni.
Absorbuji exsudat, rehydratuji ranu, z&jig optimalni vlhkost i v suché rén
autolyticky odstrauji nekrotické a fibrinové povlaky, zaligi vysychani spodiny rany
a podporuji endogenni mechanismy hojeni a tvorbauani tkaré. Neporusuji okolni
zdravé biiky a chrani ranu proti vstupu sekundarni infekauZvaji se k l&b¢ slake
az stedre secernujicich ran. Snizuji bolestivost a traunaafizany pi prevazech. Jejich

nevyhodou je, Ze mohouigobovat hypergranulaci, ktera hojeni zpomaluje.

* Hydrokoloidy:

Jedna se oabsami hydrokoloidni kryti s polopropustnou vrstvou
z polyuretanu. Hydrokoloidy absorbuji exsudat zratimz dochazi k tvorb gelu,
ktery vytv&i vihké prostedi vrag. Stimuluji autolyticky debridement, granulaci
a epitelizaci. Hydrokoloidni kryti je véddolné, snadno se aplikuje, je zde nizké riziko
traumatizace rany ip prevazech, nevyzaduje sekundarni kryti, viitvypoxickée
prostedi s nizkym pH a podporuje angiogenezi. Hydrokisiokryti ulpiva na spodin
rany a vytvéi charakteristicky zdpach. Tento typ kryti ma syantibakterialni tinek,
a proto je zde velké riziko infekce. \&kterych gipadech mZe dojit ke vzniku

hypergranulaci, které vedou ke zpomaleni hojenj.ran
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* Polyuretanovée gny:

Obsahuji vijSi semipermeabilni vrstvu a vini vrstvu s vysoce absamim
jadrem. Tento typ kryti absorbuje sekret, aniz apalEél. Absorbovany sekret,
mikroorganismy a buigny detritus dokazi ve svém jaldole zachytit. VSe se pak
odstrani pi pievazu spolu s krytim (tzv. microdebridement). Swicliim téchto kryti
zaroveh umoziuje evaporaci (odgani) tekutych slozelJdrzuji v rare vhodné vihkeé
mikroklima a stimuluji jejicisteni. Funguji jako bariéraipd vstupem sekundarni
infekce a neulpivaji na spodirrdny. PouZivaji se na neinfikovanédesirt az silre
exsudujici rany ve fazi granulace a epitelizacep@teniny, dekubity) a infikované

kozni wedy.

* Alginaty:

Alginaty jsou polymery s obsahem organickych kysétodné a vapenaté soli
kyseliny alginové) a ziskavaji se zédgych mdskychias. Maji vyborngistici (inky.
Vldkna se p kontaktu se sekretem rany &m v gel, ktery pokryva spodinu rany
a vytvéai vihké prostedi. Gel vznikéa vyrnou C&" nebo K alginatu za Napiitomny
v exsudatu. Nasavaji exsudat, zbytky odeigch burtk a bakterii a uzaviraji je do
vznikajiciho gelu. Maji bakteriostaticky a hemostat Uc¢inek. Pouzivaji se na slalaz
stredre silné exsudujici rAnyizného tvaru a hloubky ve fazi zdlivé a fazi granulace.

Nejsou vhodné na suché rany a rany pokryté sucbkidnou.
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» Antisepticka kryti:

Obsahuji latky s antiseptickym¢iakem (jod, stibro). Maji nizSi absokmi
kapacitu, a proto se musi zvolit vhodné sekundkryti. Jsou nefilnava ke spodi&

rany.

Antisepticka kryti se #irem: Hlavni &inné latky jsou zde ionizované Ag
(antimikrobialni &nek) nebo inertni AY(vytvéi v kryti funkéni rezervu). Stbro je

acinné i proti kmeldm rezistentnim na antibiotika.

* Kryti s aktivnim uhlim:

Obsahuje jadro s aktivnim uhlim. Absorbuje toxing&pach na aktivni povrch
uhli. M& bakteriostaticky dinek, urychluje hemostazu, podporuje fyziologick&teni
rany. Pouziva se &Sténi zapachajicich secernujicich, nekrotickych &ovanych ran.
Toto kryti ma tendenci kifsychani ke spodihrany.
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e Filmova kryti:

Jsou to na vzduchu polymerizujictiptedné selektivé propustné polyuretanové
filmy a akrylatova hypoalergenni lepidla. Po zasthrytvéai film, ktery je propustny
pro plyny a vodni paru, ale nepropustny pro voduilroorganismy. Vyhodou je jeho
prihlednost, ktera umaije kontrolovat okoli rany.

(6, 15, 29)
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10. RANY VE VETERINARNI MEDICINE

Tato kapitola se bude z&bhovat gedevsim na rany u koni.

10.1 Déleniran

10.1.1 Podle stupné infekce

* Velmi &isté rany - vznikaji za dodrZeni nejffsrejSich pravidel asepse, nejevi
piiznaky zastu a nejsou spojeny s ot@nim gastrointestinalniho, respindho
nebo urogenitélniho traktu. Rany se uzaviraji swturRiziko infekce je

nepatrné.

» Cisté rany - provedené za aseptickych podminek, ve tkaniZnéanek zagtu
a neotviraji vySe uvedené organy. Uzaviraji sersuflkterou lze kombinovat

s drenazi. Riziko infekce je asi 3-5%.

« Cisté kontaminované rany - rany, i kterych se otevira gastrointestinalni,

respir&ni nebo urogenitalni Ustroj. Riziko infekce je &si1%.

« Kontaminované rany - obvykle zné&isténé rany s fitomnosti bakterii na jejich
povrchu. Riziko infekce je 10-17%.

» Rany infikované - starSi traumatické rany obsahujici nekrotickgui.t Do rany
se jiz dostaly bakterie a 2zmily tkarg. Riziko infekce je 27-40%.

10.1.2 Podle toho, co ji zptsobilo

* Sd&né neborezné- zpisobené ostrym ipdmétem, fiznutim _kov, sklo, riz).
Tyto rany jsou obvykle linearni s ostrymi okrajio&olni tk& je neporusena.

Nebezpéné jsou pedevSim v dolnich¢astech koeetin, kde nizZze dojit
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k roziznuti Slach, kloub nebo cév. Jsou relativnrezistentni proti infekci,

protoZe okolni rékké tkar¢ nejsou poskozené.

Trzné - zpisobené tupym fednEtem nebo roztrzenim tkén(hiebik, drat,
vétev, zuby, podkova). Dochazi ktg§imu poskozeni okraje rany &ady i jejiho

okoli. Jsou nachyijsi k infekci (okolni nékkeé tkarg jsou vice poskozené).

Bodné - zpisobené ostrym tenkymigudmétem, bodnutiméi pichnutim. Jsou
velmi nebezpéné, protoZze nelze odhadnout jejich hloubku a mgiwgkozeni

hlubSich tkani¢i organi. Bodné rany byvaji malé. Jsou nachylné k infekci.

------

Kousné - zpisobené kousnutim zZeitem. Tyto rany jsou provazené rozsahlym

pohmozZ&nim okolni tkag a byvaji infikovany.

Odreniny - zpisobené oienim o drsny povrch. HlubSi mmhiny obvykle
provazi krvaceni. Toto krvaceni vSak brzy samoyaolstane. Problémy vznikaji
pii rozsahlych oteninach, nebo po Urazu, doslo-li k pafaini jinych ¢asti €la
nebo @i zneisténi rany. Mnoha ogkninam se Ize vyhnout volbou spravné

vystroje a spravnou peo kore.

Popaleniny, omrzliny - pasobeni vysoké nebo nizké teploty ngik Tyto rany
jsou pongrn¢ vzacné. Zdravi kansndsi mraz ddab. Popéleniny i omrzliny by

mel vzdy oSetit vetering.
Rany vzniklé zkiivnutim kondéetiny, pokopanim nebo narazem- jsou to

velmi nebezpénd zrawni. Dochazi k rozsahlému zhmaehd mekkych tkani

acasto i k poruSe prokrveni.
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10.1.3 Podle hloubky

» Povrchové rany— neproniknou celou vrstvouike

* Hluboké — proniknou kzi az do podkoZi i hlubSich tkani

10.1.4 Podle velikosti a tvaru

e Plosné
e Linearni
« Bodné

10.1.5 Podle etiologie

Mechanické (opera&ni, fezné, bodné, gré, otlaky, kousnuti)

* Termické (popaleniny, omrzliny). Mira popaleni zavisi nplté, postizené
ploSe, lokalizaci a na ochlupeni a silgZ& na postizenem méstOmrzliny se
u koni vyskytuji velmi vzach

» Chemickeé (poleptéani kyselinami nebo louhy). Podobé se popaam.

» Elektrické (silny proud, zasah bleskem). Dochazi k poSkox&ide, otokim

nebo vypadavani srsti. Proud ma negativni vliv rdecai cinnost a nize

vyvolat i dalsi onemoemi (schvaceni).(1, 3, 13)
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10.2 OSetieni ran

OSeteni provadné veterinfem nebo majitelem by &o podporovat firozeny
proces hojeni, ktery nastupuje bezpmeditt po poragni. Nekteré rany jsou velice
nebezpeneé, jiné Ize usfEne oSetit svépomoci. Neodbornym ogenim Ize proces

hojeni vyrazs zpomalit a zhorsit.

10.2.1 Zhodnoceni rany a faktory ovliviiujici pocatecni oSetieni rany

Zhodnoceni rany je rozdilné vipad majitele a odbornika (veterife, a tim
jsou i vysledky tohoto hodnoceni rozdilné. Lékausi gedevsim zvazit, zda ranu zasit
okamzi¢ nebo zda ponechat ranu sekundarnimu hojedieZidé je zvolit spravny

zpasob l€by, ke kterému mohou Iékgpomoci nasledujici faktory.
* Obecné:
1) Dostupnost pomoci a transport
2) Celkovy zdravotni stav pacienta
3) Charakter a temperament korgé- zejména fi oSeteni komplikovanych
poraréni je fteba pditat scastou manipulaci s pacientem, ktera je
u agresivnich a nespolupracujicich koni obtizna ebon dokonce

neproveditelna

4) Dosavadni I€ba - do rany se nesmi dat gencianova \iplgeroxid vodiku

Ci zasypy (znemozni zasiti rany)

5) Vyuziti koné a ekonomické faktory u dostihovych a sportovnich koni je

Zzadan nejenom co nejlepsi funk, ale také kosmeticky vysledek.
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6)

1)

2)

3)

Kosmeticky vysledek &Sinou neni dlezity u koni chovnych a pracovnich.

Osobni zkuSenosti a preference #wlékaie

e Lokalni:

Lokalizace a velikost rany -rany na krku, hla¥, trupu, v ramenngi

stehenni krajid mohou byt Zivotu nebez{pee. Zvlast nebezpené jsou rany

vzniklé v okoli @nich vicek. Ri zanedbéani takové ranyte mit Kin cely
Zivot problémy se zaty spojivek a rohovkou. Jakékoliv porar acniho

vicka vyZaduje navévu veterinde. Rany v ustnim koutka poragni nozder

vyZaduji celkovou narkézu. Rany jazykegastji vznikaji pti uvazani ko
za otze. Zlomeniny- mezi nejastjSi zlomeniny paf zlomeniny celisti
a tzv. impresni fraktury (vlomegasti lebéni kosti). Tyto zlomeniny se ¢é

dohke. Rany na katetinachjsou nebezpme, Spatéd se hoji. Ficinou je

malo volné kZze na kowtetinach (pomaleji se stahuje), horSi krveni nez

ostatni organy a mensi mnoZzstvi podkozni ¢kadRorarni Slach -

charakteristicka je nendpadnost p@érdnale zavaznost je velika.

Cas uplynuly od zraréni - prvnich 6-8 hodin po zré&ni se oznéuje jako
tzv. zlata perioda v hojeni rany- rany se mohouiSaiturou bez velkého
rizika infekce. Tato doba byla stanoven&# pokusech na laboratornich
zvitatech. Zjistilo se, Ze bakterie pelbuji vice nez 6-8 hodin na to, aby
mohly dosahnout pibu, ktery vyvola infekci. Ale existuji i bakterigerym
stati kratSi ¢casovy Usek k dosazeni této koncentrace. Nachykogekci

u rany ovliviuje virulence zarodk lokalizace a druh rany, stupe typ

kontaminace a imunitni stav pacienta.

Zasazeni tkani a stupg kontaminace - malo zngisténé byvaji rany na

hlaw a na &éle korg, silné zneisténé na konetinach kog
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4) Pri¢ina zranéni
« Rezné a smé rany
o Trzné rany
* Bodné rany
* Rany vzniklé zkivnutim kortetiny, pokopanim nebo narazem
» Pokousani
* Odreniny

* Popaleniny, omrzliny

5) Lokalizace a tvar rany- velké rany na trupu a proximalnickastech
koncetin se zhoji sekund&nMalé rany na distalnichastech kotetin je
nutné oSett suturou. Rany na hlaytrzné rany pysk nozder a ek je také

nutné oSeétt suturou.

6) Barva, teplota a otok rany- jsou ukazatelé zhmozdi mekkych tkani
a poskozeni cévniho zasobeni. Pacienti s omezemyenikn v rag jsou

ohrozZeni infekci, proto je sutura nevhodna.

7) Stupei a druh kontaminace-trusem a Spinou kontaminované rana vykazuji
zvysené riziko infekce. Trus obsahuje aZ*1Mikroorganisn v 1g. Silré
kontaminovan&astice Spiny reaguji s leukocyty a rusi tak jejcrmalni

funkci a snizuji baktericidni efekt.

10.2.2 Priprava rany pro oSetieni

Pri oSeteni se nejprve provede toaleta rany a jejiho oketité se posoudi
zavaznost a rozsah poetan V rekterych gipadech je pro toaletu a vyEeti rany

nutna anestezie.

1) Anestezie:
Lokalni anestezie se pouziva pSeteni nepiliS hlubokych ran na hlay
trupu a ocasu. Celkova anestezie se pouziva, ps&ugolu s toaletou rany
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2)

3)

4)

provadi i oSdeni rany suturou. Také lze pouzit lokdlni zneaitliv

v kombinaci s celkovou anestezii a analgezii.

Priprava okoli rany:

Rana se fekryje sterilni vihkou gadzou a srst okolo rany gstivha (zdroj
infekce a n&istot). Ke stihani se pouzije holici strojek, ktery nepoSkozuje
chlupové folikuly. PoSkozené folikuly totiz vytk&ji substrat pro ust
mikroorganisni a umoauje jejich gistup do hlubSich vrstev tkanirdel
holenim se srst nawhvodou (zédbrana padani chiudo rany). Po oholeni
se gaza vyrni a okoli rany se umyje antiseptickym mydlem (povi-iodid,
chlorhexidin) a oplachne sterilnim fyziologickymztokem. Mydla jsou
toxicka pro buiky, a proto se pouzivaji tampony, kterd zabranitddn

mydla s ranou.

Toaleta rany:

K odstrarni bakterii na povrchu rany jeil@zita lavaz rany. Lavaz je
mechanické fisobeni vyplachu rany roztoky aplikovanymi pod tlakdlak
by mel byt nejmért 7 psi (=48,3 kPa). Toho dosdhneme pouzitim émek
stiikacky s nasazenou jehlou.

Priklady lavazi - sterilni fyziologicky nebo elektypbvy roztok
s pridavkem antiseptik (povidon-iodid 0,1 az 0,2%, chéxidin 0,05%)
nebo antibiotik. Antibiotika se pouZivaji jen F¥padech bakterialni

kontaminaceCista voda je nevhodna, protozeigpbuje zdieni burk.

Revize rany:

Bodné rany - uéhto ran se vyuziva sondai Rejasné poloze sondy se
zhotovi rentgenovy snimek.

Chronické a secernujici rany - rentgenove wgsetse doplni viitknutim

kontrastni latky do rany a zhotovi se dalSi snimek

Pokud je rana vySina, zvoli se zfsob jejiho oséeni.(3, 18, 32)
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10.3 Faze hojeni rany

Ke spravnému zvoleni dby je nutné znat proces hojeni rany. U koni j&tyii

faze hojeni ran.

1. Zardtliva faze- jejim ukolem je ochrana proti nadmeé ztrat krve, ochrana
pied cizimi tlesy a pomoc ib uspdadani odurfelych a odumirajicich tkani.
Trvé podle druhu a zdvaznosti rany 6 az 8 hodipardréni. Prvni reakci na
porareéni je vazokonstrikce malych cév. Poté do mista m@oriamigruji
leukocyty a zé&ne proces srazeni krve. Po zastaveni krvaceni vdasta
vazodilatace, do rany proudi plazma, neutrofily akrofagy. Vazodilatace

Y

a pronikani bugk a plazmy zpsobi charakteristickéffznaky zastu.
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2. Fazedisténi rany— zaina 6 hodin od porani a trvi dalSich 6 hodin. Bilé

krvinky (granulocyty a makrofagy) odstigi poSkozené hiky a bakterie

a zabrauji tak vzniku infekce.

3. Reparéni faze— za&ina asi 12 hodin po porami. Dochazi k epitelizaci

povrchu rany, tvor® kolagenu a podkozni pojivové tkar{fibroblasty),
tvorbé granul&ni tkare a kontrakci okraj rany. Kontrakce rany probih&
rychleji na trupu (volgjsi a pohybliejSi kize) nez na kafetinach. Za 5 az
15 dm dojde kvyraznému zpewni tkani. Rana se dokaze zmenSit az
0 90%. Problémem v této fazite byt nadrrna tvorba granutai tkare
tzv. 7ivé masq ktery zpomali proces hojeni rany (viz. bod 10.K9ns
maji obecn sklon k hypergranulaci. Dochazi k niegevSim u ran na
koncetinach s velkou ztratou tké&n Fricinou je pravdpodobrg Spatné
prokrveni koetin, nadmirna pohyblivost, deficit v kryti gkkymi tkarémi

a [ilis silné znéisteni.
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4. Faze zrani (remodelace) ranylochazi k funénimu usp#adani kolagennich

vlaken, a tim zvySovani tazné sily rany. Gratniatkdr se odbourava
a castén¢ se nahrazuje jinymi strukturami. Kaimym vysledkem procesu

hojeni rany je jizva. Jizva neni tak pevna jakaifkderou nahrazuje.

(1, 3, 11)
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10.4 Granulac¢ni tkan

Jednd se o poruchu hojeni ranyi které se ro4rstd granuléni tk& (lidove
pouzivany nazev ,,Z2ivé maso”). Ta brani kontraktaZzeni okrdj a uzaveni rany.
Tento typ tkdd se snadno infikuje a jeripinou silného s¥déni. Z infikované rany
vytéka sekret a slepuje okolni srst. To vede kifozani zastu kize. U koni je
hypergranulac€astjSi neZz u domacich zwt, ktera si rany mohou olizovat. Enzymy
obsazené ve slinach hypergranulaci brzdi. grénut&a vznika gedevsim u ran, které

nebyly sprava oSeteny.

Odchylky u rozdilnych plemen koni -ponici tvadi mnohem mé# granul&ni

tkarg nez velka plemena

vz

Odchylky pri razné lokalizaci rany - na distéalni¢asti metakarpu je &Si

tendence k hypergranulaci nez na dorzalni plo&eksyého kloubu

hypergranulacaed a po zhojeni rany

(1)

48



10.5 Faktory ovliviiujici hojeni ran

Hojeni rany niZe ovliviovat mnoho faktar. Muze byt ovlivieno celkovym
stavem organismu nebo lokalnimi pgmnv raré. U zdravého date Ziveného ko¥je
nejwtsim nebezpdm infekce Problém nastava fip kontaminaci rany &sim
mnoZstvim bakterii. Infekce se rozvijii froncentraci 18 mikroorganisni v 1 g tkas
nebo v 1 ml tekutiny. Infekce de vzniknout i g vniknuti cizich &les do rany. Tyto

télesa poskytuji Zivhoutmu pro fist bakterii. K dalSim faktém pati st&i a celkovy

stav_pacientapricemz hojeni probiha obeg&mrychleji u mladych a zdravych zZai.

Dulezitymi faktory pro hojeni jsou také teplota a pHziva (mineraly a vitaminy),

poskozeni tkanilétiva (nesteroidni antiflogistika, kortikosteroidy, |dké anestetika,

inzulin a dalsi), antiseptika poZivana k vyplachnoyr technika sutury a Sighaterialy

dehydratace a edérkrevni zasobeni a n&pkysliku a mnoho dalSich faktér
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NejcéastéjSi faktory, které mohou nep

co ovlivni hojeni rany

stafi a celkovy stav koné (napf. infekce, nemoci
jater, ledvin, ztrata krve, nékteré hormonalni

nesrovnalosti, parazitdzy apod.)

podvyZziva, nedostatek bilkovin

nedostatek nékterych minerdlnich latek (zinek,

méd, vapnik, Zelezo, mangan) a vitaminu

nékteré léky (pfedevsim kortikosteroidy)

posSkozeni rany a okolnich tkani

infekce

pohyb

vysuseni rany a jejich okraj

otok okoli poranéni

(3,13)

Fizniv & ovlivnit hojeni rany

co Ize proti tomu d élat

udrzovat koné v dobrém vyZivném a

zdravotnim stavu

informovat veterinafe o stavu koné i jeho

véku

zajistit koni dobré krmeni

zajistit koni vyvazeny, avSak ne nadmérny pfisun

téchto prvkd a latek

nepodavat koni zadné Iéky bez svoleni veterinare

shaZzit se co nejméné zasahovat do rany
udrzovat koné v klidu a zamezit mu v
dalSimu poSkozeni rany a jejiho okoli

(okusovani apod.)

e pokud dezinfikujeme, pak  pouze
vhodnymi  pfipravky ve  vhodnych
koncentracich!

ranu  v€as a spravné vycistit, popfipadé

dezinfikovat a pfikryt sterilnim obvazem

koné nechat v klidu, ranu pokud mozno znehybnit

a dale se fidit pokyny veterinare
ranu prekryt sterilnim obvazem
mizZeme ho omezit pfiloZzenim obvazu popfipadé

chlazenim vodou ¢i ledem, pokud se nejedna o

otevienou ranu
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10.6 Chirurgicky uzavér rany

10.6.1 Okamzity primarni uzavér rany (okamzita sutura)

Timto zpisobem se oSetji cerstvé minimala kontaminované rany na
koncetinach, trzna por&ni na hla¢ a rany na horni polovintéla, u kterych je Zadan

také dobry kosmeticky vysledek.

Po dikladné toalet rany a jejiho okoli a gdvem vySeteni se provede tzv.
debridementany- odstraéni koZnich okraj a tenké vrstvy tkanuvnitt rany. Z&iné se

na jednom konci rany a kéhna druhém konci.

Je to @inny prostedek k odstratni kontaminujicich prodult a bakterii
z povrchovych vrstev tkani.Je nutné pracovat opataby se neotdéely synovialni
Gtvary nebo neprotnuly velké cévy nebo nervy.Pona&ni debridementu se rana

vyplachne sterilnim antiseptickym roztokem a zatgellmovymi rouskami.

Antibiotika- zmimuji procento infekci, a proto je mistni podani vadpustnych
nedrazdivych antibiotik dopotovano u ran s dobrym krevnim zé&sobenim, které se

musi zasit.

Sutura rdna se ma uz#ét co nejmendim pidem stel. Sici materialy
predstavuji v tkani ciziéteso, které zpomaluje zé&tivou fazi hojeni. Velky poet steli

vede ke zvysSeni infekce.

Uvolnovaci stehy pouzivaji se pro zmiéni nagti kladeného na vlastni suturu

v mistech s &Sim pohybem a tedy i €timi naroky na suturu, na které neni mozné
prilozit obvaz (nap. krk, trup, proximalni¢asti korgetin). Uvohovaci stehy nejsou
vhodné v mistech, které jsou ch¥@é obvazy, protoZze zde mohou vznikat velmi rychle

kozni nekrozy.
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10.6.2 Opozdény primarni uzavér rany (sutura pied vytvoienim
granulacni tkané)

Provadi se 4-5 dni po Uraze. Do provedeni suturgrja kryta sterilnim pevnym
obvazem. Celkay se podavaji antibiotika a nesteroidni antiflogstiVhodny je pro
rany silré kontaminované, zhmo#Zdé a edematéznprosaklé. Timto zjsobem se

vétSinou oSeauji poraréné synovialni Gtvary.

10.6.3 Sekundarni uzaveér rany (sutura rany po vytvoieni granula¢ni tkané
a obnoveni dostatecného krevniho zasobeni)

Provadi se u starych ran s porusenym krevnim zagobel chronickych, sikh
kontaminovanych nebo infikovanych ran na distélgigstech kodetin a u chronickych
ran, které se neU&re hojily sekundaré Pred suturou se musi odstranit velké

mnozZstvi granukani tkare, aby se kozni okraje mohly adaptovat.

10.6.4 Sekundarni hojeni rany

Uskute&nuje se u ran na pohyblivych mistech, kde Ize i betury @ekavat
dobry kosmeticky efekt (hrudnikibho, krk, proximalni¢asti kortetin). Dilezité je
u tohoto typu uzayru rany dostatnd schopnost kontrakce a epitelizace.Tyto rany
zustavaji ote¥ené, ale iy by se gipravit stejrg jako rany se suturou. (3)
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11. EXPERIMENTALNI{ CAST

11.1 Material a metody experimentu

Pro zji¥ovani aktivity MDOC™ bylo pouzito 29 zt, z toho 1 kéka, 21 pd

a 4 kort. Zvirata byla oSééna na veterinarni klinice v Pardubicich.

U jednotlivych zvfat veteriné na Klinice vyplnili protokoly (viz. protokol
o oSeteni), které jsem ipvzala od skny Adély Kudrnové, se kterou jsemiip

vypracovavani této diplomové prace spolupracovala.

Do protokoli lékai zaznamenali druh, rasu, pohlavi aistavirete. Je zde
popsan stav zigte (i prijmu a zakresleno, na jakém ngigtla se rana nachazela.
Lokalizace rany je veliceudkzita pro ptibéh hojeni, které probiha néaanych ¢astech
t¢la odliSré. Patrné je to fedevSim u ko, protoze maji velky povrchéla. Do
protokolu také zaznamenali o jakou ranu se jedpér@ni, povrchova, &né nebo
chirurgicky oSetena, stihana, holena, s krytim, bez krytierstvd nebo stard). Déle
zaskrtli jaky byl pouzit material k ofehi. Pouzity byly l&éebné pipravky na bazi
MDOC™ - gel nebo nanotextilie.iéd oSatenim veterin& ranu zfotodokumentovali.
Po aplikaci léebného gipravku ranu prbézrne kontrolovali véasovych intervalech po
48 hodinach, po 6 dnech a po 14 dnech a v kaZz@dé&ovéem Gseku pilili fotografii,

abychom mohli pibéh hojeni porovnat.

Sledovéani postupu hojeni koZnich detejeime zandtili spiSe na makroskopické

vyhodnoceni biologického stavu a plosného rozéédeiu poragnych koni.

Naopak studie por&ni u psi byla dopl@na o histopatologické vygeni.
Ctrnacty den po o3iEni veterinarnim |ékem a aplikaci studovanych ¢Ebnych
piipravki na bdzi MDOC™ byly odebrany tkavé vzorky z okraj defektu a byly dale
zpracovany konvemi histologickou technikou pro &elnou mikroskopii. Timto
piistupem jsme se ahit podrobrji informovat o tkaové reakci pi hojeni. K fixaci byl
pouzit 10% formalin a cca po tydenni fixaci byhéaikve bla&ky proprany ve voé
odvodrény ve stoupajictadt alkoholi a nasled& zality do parafinu i 56 °C. Rezy
o tlou¥ce fum jsme zhotovili na skovém mikrotomu (Reichert, Leitz-Wetzlar)

a obarvili hematoxylin — eosinem a Massonovym zagtetrichromem.
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Vyhodnoceni nalez a jejich dokumentaci jsme provedli na mikroskopu
Olympus PROVIS AX 70 pomoci programu ditacové obrazové analyzy NIS —
Elements AR 2.30.
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Protokol o ofetieni Eiglo;

Jméno: Faza: Pohlavi:
Vel Dlajitel/std): Diamm:
STAV PRI PRUNMLE

TYPRANY:

operaini O povrchova O

chirurgicky ofetfend [ béinE ofetfend [

sfithand O holena O

= Joryiim O bez kv O

éerstva (krvacsjici) O starg |

LOKALTIZACE RANY:

TESTOVANY MATERIAL:

gel Eisty O gel medifikovany O
nanotextilis &std O nanotextilie modifikovand [
standardni ofeffeni (konfrola) O

pouAte nanotextilie (podat ks, rozminy):

MEDIKACE:

HODNOCENI EANTY:

cas:
o pied vikonem

+  43h po podani:
* § dni po podini:
o  Yonec(14 dni):
INCIZE:  provedezna O neprovadena O
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11.2 Aplikovany material

K experimenim jsme pouzivali MDOC™, coz je firemni ozesi pro Mikro
Dispergovanou oxidovanou celulézu. Fakticky je tategmtovany kopolymer
polyanhydroglukuronové kyseliny a polyanhydrogluk6zle pipraveny oxidaci
primarni hydroxylové skupiny na C6 v molekule céhy a nasledh provedenou

hydrolyzou.

MDOC™ je patentem irské firmy Alltracel (PatentltPdcel Pharmaceuticals,
autofi I. Santar et al GB2335921).

Je to pirodni material, ktery nevykazuje Zadné nezadouaiky, alergie ¢i
kontraindikace. B jeho pouZiti dochazi rychleji k zastakrvaceni a sniZuje se také
riziko znovuobnoveni krvaceni. DalSintitkem MDOC™ je sniZeni cholesterolu,

a tim i @inos této latky p lécb¢ koronarnich onemo¢nich.(24, 33)

Pouzity material:

« Gel s MDOCM - obsah 4 % PAGA (1p#D-polyanhydroglucuronic acid, Ca,

Na salt)

* Netkana nanotextilie s MDOC™roznery: 3x5cm; 25x5cm; 5x 10cm, o
plodné hmotnosti 40-50g.m

MDOC™ ve forng Ca, Na soli kyseliny polyanhydroglukuronové
(PAGA).Obsah C4 5,6%hmotnosti, obsah Kéntu 1,3%hmotnosti.

lonty CU* a C3™* byly téZ ve forns soli Cu, Na PAGA a Co, Na PAGA. Obsah
méd’natého i kobaltnatého iontu byl v dané soli PAGAbou fipadech 10%.
TakZe nanovldkna obsahovala 0,6%hmotnogtfmatého iontu v druhém
piipack téZ 0,6%hmotnosti kobaltnatého iontu.
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11.3 Makroskopické hodnoceni

Tato ¢ast diplomové prace bude z&mna na hodnoceni hojeni ran u koni z
hlediska makroskopického.
Kuar ¢. 1:

Jako piklad byl vybran kn oSetovany veterin z pardubické veterinarni
Kliniky.
Stav pFi prijmu:

Spaleniny ¥tSiho rozsahu naé¢holika mistech dla zpisobené padem iip
prepraw.

Kuze byla spalena, nekrvacejici, se ser6znim vypatkem

K oSeteni ran byl pouzit nami zkouSeny material, a to mgelbai MDOC™
(Lot No.: JB1690309, exp. 0310). Rany byly mazéankbu vrstvou 2x dern

DalSi medikaci byla Panthenainma (6% Dexpanthenolum, 1% jojoba oil).
Réanac.1:

Jedna se o nejtdi ranu nade. Nachazi se na pravémdenim hrbolu.

0. den:




48 hodin po podani:

Rana je klidna bez zét a bez serézniho vypotku.

viditelna nova kze.

6 dni po podani:

Na rarg pretrvava strup veliky asi 7 cm.

%ii' S .TT=
.s?d X t

n.~‘
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14 dni po podani:

Rana je pla zhojena.

Rany¢. 2, 3,4, 5:

Jedna se o spaleniny mensiho rozsahu lokalizovapéavém a levém boku a hyzdi.

0. den:
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48 hodin po podani:

Réna je klidna bez zétu a bez serézniho vypotku. Strupy se odlupuji @ pioni je

viditelna nova kze.
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6 dni po podani:

Rany jsou zhojené, pouze je zde viditelna absehicgpic
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K €. 2:
Stav p¥i p¥ijmu:

Mechanické poskozeni v oblastésgového kloubu zasahujici do hlubokych vrstev

tkarg (povrchovy ohybd).

Odrena Kize (excoratio) - povrchové poram pronikajici celou tlou%ou kiZze

a zahrnujici plochy o velikosti 5 éa 12 cnd

K oSeteni ran byl pouzit gel na bazi MDOC™ (Lot No.: J&0309, exp.:0310)

0.den:

Povrchow skarifikovana horni a &dni vrstva &Ze scetnymi krvaceninami po celé
ploSe defektu. Toaleta rany nebyla provedena. @edfdikovan jednou derénpo dobu
6 dni. Pred kazdou dalSi aplikaci gelu bylo postizené n&toe omyto vodou.
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48 hodin po podani:

Defekt byl gekryt epitelem, probih& proliferace, kontrakce eakieace rany s ddb se
stahujicimi adaptovanymi okraji. Rana produkovalaret bez hnisavych wek. Kwili
neprovedeni toalety rany doslo ke slepeni okobti.sr

6 dni po podani:

DoSlo k remodelaci a vyrazné granulaci rany. RéaazmenSila o 40%ugodni
velikosti a defekt seipkryl epitelem.
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14 dni po podani (konec):

Doslo k primarnimu zhojeni rany (sanatio per primatantionem).
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11.4 Mikroskopické hodnoceni

Z divodu zn&né traumatizace koni fip odkéru vzorki tkaré jsme pro
histologické hodnoceni pouzili psy.

Vzorky z okraji defektu byly odebranygtrnacty den po oSini veterinarnim
lekarem a byly dale zpracovany konwam histologickou technikou pro &elnou
mikroskopii.

Pro srovnani si zde uvedeme mikroskopické zobiazainavé a poramé tkar
obarvené hematoxylin — eosinem nebo Massonovymmyelérichromem.

Prehled chlupaté rany zvétSeni 10x4, barvivo hematoxylin - eosin

Na rare vyrazré prominuje krusta s chlupovymi folikuly. Na povrctdefektu se
nachazi homogern vysrazend plazma, ktera igaryva organizovanou éast
s kulatobugsénymi filtraty a vytvéi fibrinovy kol&:.
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Detail chlupaté rany: zvétSeni 10x10, barvivo hematoxylin — eosin

Na tomto obrazku je patrna navalita krusta a chiyigolikul s pigmenty.

Detail chlupaté rany. zwtSeni 10x10, barvivo Massiw zeleny trichrom

Na tomto detailu je Iépe witl prechod mezi zdravou (zelend) a paraou tkani
(¢ervend), protoze toto barvivo zvyrage vazivo zdravé tkan
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Detail intaktni kize bez chlug: zvétSeni 10x20, barvivo hematoxylin - eosin

V této raré neni patrny Zadny infiltrat ani fibroblasty

67



12. DISKUZE

Otazky kolem hojeni ran provazeji lidstvo jiz odhgevzniku. Zpdatku se
pouzivaly primitivni hojivé materialy, které sice@gporovaly hojeni, ale tento proces
trval prilis dlouho. DneSni moderni medicina vyZaduje goyoklejSi a nejefektivéjSi
lécbu. Jsme proto $dky mnoha novych objéva postuf pri uzawru rany, vznika
mnoho novych materiala kryti. Dilezita je vSak aplikace&¢hto objew do praxe, coz
v mnoha pipadech trva i &kolik desitek let. N&jasgjSi divod tétocasové prodlevy
jsou finakni naklady. Léba ran pedstavuje ekonomickou z&t v humanni
i veterinarni medici® Z divodi minimalizace néklatl ¢asto lékéi vyuzivaji mér

efektivni I&€bu, ktera hojeni rany zbyte prodluzuje.(6)

Rany mizeme rozdlit podle riznych hledisek. Podle #pobu vzniku, pibéhu
a délky trvani (6, 16, 22), podle rozsahu, etiaogimsobu hojeni a v neposlediad
i podle mnozstvi choroboplodnych zarddkyskytujicich se vran (16,26). Ve
veterinarni medicih je cleni ran podobné, navic se zde vyskytuji ifldad rany
kousné, které vznikaji po napadeni jinym fetém, rany zfsobené zkvnutim

koncetiny, pokopanim nebo narazem.(1, 3, 13)

Lidsky i zvireci organismus je v zasadchopen zhoijit ranu vlastnimi silami. Tato
schopnost vSak podléha velkym individualnim vylynw To, jak rychle a jak ddb se
rana zhoji, zavisi na celkovém zdravotnim stavuip&sého organismu, na ignbu
vzniku rany a na dalSich specifickych okolnostéda.rany @sobi mnoho vliv, &’ jiz

obecné nebo lokalni povahy, a ty mohou mit zasddnha pribeh jejiho hojeni.(21)

Jasné je, Ze odlignprobiha hojeni u lidi a u zZwat. Hlavnimi divody jsou

piedevsim rozdilna stavbéd, jiny metabolismus, ale takéifpmnost srsti u zvat.

Ve veterinarni medicih jsou vyznamné iedevsSim rozdily v hojeni defekt
u riznych druti zvirat. Nejvice patrna je diferenciace u velkych a mialygviat.
Drobni zZiva&gichové maji moznost si rAny olizovat. Enzymy obs@2ee slinach pibéh

hojeni vyrazg urychluji a zkvalituji.(1)

Rozdily v rychlosti a kvali hojeni nizeme vSak pozorovat i u ran, které se

vyskytuji na tiznychcéastech dla velkych zvfat. U koni se Spatnhoji predevsim rany
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na kortetinach. Ficinou je malo volné &Ze (pomaleji se stahuje), horSi krveni nez
u ostatnich orgdna mensi mnoZstvi podkoZzni tkéri32)

V této diplomové praci jsme se zéfii na hodnoceni mibéhu hojeni ran

s pouzitim Iéebnych pipravki na bazi MDOC™.,

V experimentélnic¢asti jsme sledovali gbéh hojeni v jednotlivych¢asovych
intervalech (po 48 hodinach, po 6 dnech a po 14ln&kanu jsme posuzovali ze dvou

hledisek, makroskopického a mikroskopického.

Proces hojeni byl optimalni ve vSechtipadech s pouzitim MDOC™., §iP
porovnani pouzivanych apligaich forem (gel a nanotextilie) jsme zjistili, Zel g pro
hojeni vyhodgjSi. Nanotextilie se zaSivala douniainy, ale proces hojeni neprobihal
tak dol¥e, jak jsme pedpokladali. VyhodgSi se ukazalo pouziti nanotextilie vlozené

do rany v kombinaci s gelem, ktery byl aplikovansoéuru.

Prekvapujici zjis&ini bylo, Ze hojeni ip pouziti £chto material probihalo rychleji

bez sodasné medikace antibiotiky.

Na zaklad naSich vysledk a zkuSenosti veterifid z veterinarni kliniky
v Pardubicich jsme zjistili, Ze hojeni probih& gouziti material s MDOC™ rychleji
a kvalitrgji. Jednim z dvodi je zkraceni zaftlivé faze. Zast je pro hojeni velice
dulezity z hlediska inhibice napadeni organismu iofela také ma pozitivni vliv na
regeneraci. Dlouho trvajici zé&rvSak vede ke zhorSeni a prodlouzeni hojivehogswc
Pii pouZziti I&ebnych pipravki na bazi MDOC™ také dochazi k rychlejsi granulaci
a epitelizaci rany. Jiz po 48 hodinaclizeme pozorovat u&Siny poragni proliferaci
a kontrakci. Po 6 dnech vyraznou remodelaci a Zewirany, v mnoharipadech az o
50-70%. Po 14 dnech od of®ti dochazelo podle rozsahu defektu k primarninone
sekundarnimu zhojeni. Primérni hojeni probihalo \ag&i ztraty tkani, s okrajiesn
u sebe. Vréh se témiit netvdila granul&ni tk&. Sekundarni hojeni probihalo
u velkych, otetenych a sily infikovanych pora#ni, které neSly seSit. Kosmeticky
vysledek nebyl tak uspokojivy jako u primarnihodrdj Vznikala znatelna jizva, ktera

v3ak byla elasticka, nebolestiva a klidna.

Kvili znatné ekonomické z&ki bylo oSeteno jen malé mnozstvi zZai (celkem

29), a proto jsou tyto vysledky povaZzovany spiSeamacove.
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Makroskopické za&uy nedovolily odigry vzorki u koni z divodu zn&né
traumatizace zwéte, a proto mikroskopické vysledky uvadime ui.pdedna se

piedevsim o zathnuté psy nebo psy z Gtulku.

Ctrnacty den po o3gEni veterinarnim Iékem a aplikaci studovanychsibnych
piipravki na bazi MDOC™ byly odebrany tkévé vzorky z okraj defektu a byly dale
zpracovany konvemi histologickou technikou pro &elnou mikroskopii. Jako barviva
byla pouzita hematoxylin — eosin a Mas®orzeleny trichrom. U vzork obarvenych
Massonovym zelenym trichromem byly Iépe rozeznamgnice mezi zdravou

a poskozenou tkani.

Pro srovnani byly vzorky odebrany z intaktni i pu&éné tka& U porarné
tkarg jsme mohli pod mikroskopem pozorovaegevsim fazi proliferace a remodelace.
Jsou to faze, které probihaji pgdkolem ctrnactého dne hojeni. Pro toto obdobi je
typick& proliferace a migrace fibroblastsekrece kolagenu, proliferace endotelialnich
burgk (angiogeneze) a vytveni epitelialni bariéry v migporargni. Rana je ve atSin¢

piipadi kryta krustou, ktera po skéeni epitelizace odpadne.(3)

V mnoha pipadech jsme mohli pozorovat chlupové folikuly araatické potni

Zl4zy. Ritomnost chlufl a potnich ZI4z je typick& pro #afa (u lidi se nenachazi).

U hlubSich defeki nebo u gkterych druli psi (nag. jezewika) jsme mohli
vidét, Ze kulatobu&ny infiltrat zasahoval az do tukové tkafpaniculus adiposus),
kterd se poté odbouravaikami imunitniho systému.

Ve zdravé tkani se oproti por&aré nenachézely Zadné fibroblasty ani infiltrat.
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13. ZAVER

Tato prace je pilotni studii pro &eni &inku MDOC™ na kvalitu a rychlost
hojeni ran ve veterinarni mediéin

Pti makroskopickém a mikroskopickém zhodnoceni kgzowvrchové léze jsme
zjistili, Ze @i pouziti gelu nebo nanotextilie s obsahem MDOC #bfitalo hojeni rany
rychleji a kvalitrgji. RychlejSi hojeni bylo pozorovano u vSechity@n. Pozitivni vliv
na hojeni byl pozorovan u vSech 29 édeanych zwviat (kaka, psi, ko) bez ohledu
na jejich rasu, pohlavi a s$taFi porovnani jednotlivych aplikamich forem se jako

acinngjSi prokazalo pouziti gelufipadré pouziti gelu v kombinaci s nanotextilii.

Zajimavy byl poznatek, Ze hojeni probihalo lépez mowasné medikace

antibiotiky.
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