Souhrn

Uvod: Kauzalni 1é&bou hlubokych popalenin je nekrektomie a kozni autotransplantace.
V popaleninové medicing jsou dlouhodobé hledany metody pro stimulaci hojeni. Na zakladé
piiznivych vysledki klinickych studii hojeni ran pomoci destickového koncentratu v Sirokém
spektru chirurgickych oborii se jeho vyuziti jevi slibnym iV popaleninové medicin€. Tato
oblast dosud nebyla dostate¢né¢ prozkoumana, ovéieni ucinkii destiCkového koncentratu
Vv 1é€bé popélenin je velmi zadouci.

Cile: 1. Analyza rychlosti a kvality hojeni ploch transplantovanych dermoepidermalnimi
koznimi $t€py v kombinaci s lokalni transplantaci koncentratu autolognich krevnich desticek
(APC) a srovnani shojenim po prosté dermoepidermalni autotransplantaci (DEATR).
2. sledovéni prubchu a vyvoje nésledného jizveni a zjisténi pfitomnosti eventudlni systémové
odezvy organismu Vv souvislosti s lokalni aplikaci desti¢kového koncentratu.

Metody: U dvou skupin operovanych pacientii byla poopera¢né sledovana kvalita a rychlost
hojeni transplantovanych ploch a rozsah neptihojeni koznich $t€pt. Hojeni odbérovych ploch
bylo hodnoceno pro zjisténi piipadného celkového pusobeni lokalné aplikovaného APC.
Klinické hodnoceni jizveni bylo provadéno pomoci Vancouver Scar Scale (VSS)
a objektivizovano kutometrickym méfenim viskoelasticity jizev. Pfedopera¢né i pooperacné
byla pofizovéana digitalni fotodokumentace. U pacientli lé€enych pomoci APC byla pro
detekci pripadné systémové odezvy provedena vysetieni krevniho obrazu, hemokoagulace,
jaternich enzymi a CRP pfedoperacné, sedmy a Etrnacty den po operaci. Pro verifikaci kvality
APC byla provedena laboratorni analyza jeho vzorkt. Pro verifikaci pfitomnosti viabilnich
trombocytl a trombocytarnich ristovych faktort PDGF a VEGF bylo provedeno histologické
vySetfeni vzorkt dermoepidermalnich autotransplantatd po aplikaci APC. Pooperacné byl
provadén laser dopplerometricky monitoring perfuze ploch transplantovanych v kombinaci
s APC pro zmapovani pribéhu hojeni v souvislosti s vyvojem perfuze, detekci intenzity a
casného ustupu zanétlivé faze hojeni, moZnost predikce pribéhu hojeni a vyvoje jizveni. Pro
analyzu analgetick¢ho G¢inku koncentratu byla pacienty hodnocena intenzita bolesti v oblasti
transplantovanych ploch pomoci Vizudlni analogové stupnice; tato byla nasledné
objektivizovana pomoci analyzy skute¢né podanych analgetik.

Vysledky: Lécba pomoci APC byla spojena s rychlejSim a kvalitngj$im hojenim
transplantovanych ploch, nekomplikovanému ptihojovani koznich $tépi odpovidal i vyvoj
hladin CRP a koncentrace leukocyti. Jizvy po 1é¢bé pomoci APC jevily rychlejsi dynamiku
maturace, Casnéjsi pirechod do faze regrese jizveni a vyznamné lepSi kvalitu z hlediska
pliability, vySky i celkového VSS. Pomoci kutometrie byl objektivné prokazan rychlejsi
navrat viskoelasticity jizev k hodnotdm zdravé kize nez po 1écbe prostou DEATR. Lokalni
aplikace APC nebyla spojena se systémovou odezvou v oblasti hemokoagulace ani s elevaci
hodnot jaternich enzymu, rovnéz hojeni odbérovych ploch probihalo srovnatelné u obou
skupin pacientli; tyto skutecnosti svéd¢i pro pouze lokélni ucinky topicky aplikovaného
destickového koncentratu.

Zavér: Studie potvrdila G¢innost APC na urychleni hojeni transplantovanych ploch a méné
komplikaci hojeni, zejména mensi rozsah nepiihojeni koZnich §tépti. Rychly a pfevazné
nekomplikovany pribéh hojeni u pacientti lécenych pomoci APC korespondoval se
signifikantné lepSim prib&hem jizveni. Laboratorn€ ani klinicky nebyla detekovana
systémova odezva po topické aplikaci APC.
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