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Hojenie ran
®e fyziologicky reparacny proces,

pri ktorom dochadza k obnove
porusenej struktury a funkcie

koze.
PR rana zasahuje do podkozia,
poskodene tkanivo je nahradene

al hoja viacM

B \sledkom je jazv

®hronické ran
81 t\/ZdRoV:




Chronicke rany
S8/Cn0Zncho DOVOdy

rterialneho povodu
Miobeticke rany

Bl bronicke radiache poskoedenia
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vihkom prostredi
Ehepriepustnost krytia |

-wmwost'

B zabrarfuje Gnik WK utir

miperalnvel latok
chirani pred vonkajsim
znecistenim) dlfekciou

Mtala teplota — zlepsuje hojenie

rany’a znizuUje bolestivost ranvy




vihkom prostredi

izene Te akteril,
podporuje angiogenezu a
enzymaticke cistenie ran
i;'mena Elznol rane
S&bodpora granulaci Ktivuje sa

autolyticke cistenie

®hypoxické prostredidibodporyic o

angiogeneézu a reepitelizaciu



CASTE PREVAZY

= narusenie fyziologickeho prostredia

E -

v' po prevaze je potrebnych 6 — 8 hodin k
dosiahnutiu idealneho prostredia v rane (teplota,
pH, vihkost)




Hojenie ran vo vihkom prostredi

;doeham' It'spomalonlu hojlvéhd promu o
40% “

prof. Georg Winter 1962




hiccolber krytia

podla charakteru rany :

Bl ckroticka
fikovana
iovleéené
B Xxsudujuca
B ranulujuca

BEpitelizujuca



Pacient

7 rocna zena ulcus cruris |. dx.
CHVI 6 tr. CEAP trvajucim 6
mesiacov hospltallzovana na LDCH

WHS
M\pericnziu

M minulosti prekonala

Mmmzwavemm@@

M ultivacne v rane — Pseudomonas
aerlginesal, Enterococcus faecallsy
Candida species




lecby
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Zaciatok |
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a_antimykotikami podla citlivosti

o liecby pridane venotonika

$okalne osetrovana hydroviaknitym
obvdazom so striebrom neskor
hydrokoloidne naplasti, elasticka
bandaz kratkotazna

M priebehul 3 tyzdnov dosloe) k
postUpnemu hojenit rany:




Za 3 dni




Za 8 dni v lokalnej liecbe
hydrovlaknity obvaz so striebrom

W .




Za 9 dngss pvdrokoloidny
obvaz




be hydrokoloidne krytie

lec

Vv |




Za 18 dni
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Pacient

4 rocna zena s arterialnou

HEHVI 6. trieda. CEAP na oboch

IaS| 3 roky trvajuce defekty na

M ultivacne v ranH.Staphylococcus

~aureus, Pseudomonas aeruginosa,
Shewanella putrefaciens




, ry " = u A4

hydrovlaknitym obvazom so striebrom




Hydrogkoioluifililo

striebrom




Elasticka bandaz, reologika




Za 6 tyzdriov




Za [ tyzdnov
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Za 10 tyzdnov




Za 1 tyzdnov







Pacient

#4 rocny muz hospitalizovany na

_n;g;rom oddeleni v Lucenci pre
LIM

Mo strate vedomia nahle spadol a
vytvorili sa mu pocetne nekroticke

rany.Na tele artvari
&0 tyzdni hespitalizacie privolany
na konzilim dermatolog



Pocinajuce odlucovanie
nekroz




B liecbe pouzity hydrogel a
hydropolymerovy obvaz

MBrevazy kaidycrﬂs dni podla
secernacie ran

Mostupne bolo mozne nekrozy
vystihntt a doslo k tvorbe

granulacii




Vystrihanie nekroz




Postupna epitelizacia
za 3 tyzdne







Zbytkova nekroza
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postupna epitelizacia za 14 dni




Za 3 tyzdne













Za 3 tyzdne od zaciatku liecby







#®o prepusteni bol pacient v
domacom prostredi osetrovany
dalej hydropolymeérovymi
naplastami cestou ADOS

B priebehul 3 tyzdnov: doslo k
Uplneji sanaciil defektov



Pacient

e R all 512N a chirurgom pre
nehoiaci sa ulcus

¢ anampeze postipand neznamym
hmyzom

® ie rany. s krustou, V. okoli
erytem

Maénllﬁaphylococcus aureus, E.

coli

¢ celkovo preliecovana AliB podla citlivest J
¢ chirurgomiodobrata dg. excizia



Za mesia./orba noveho defektu




mIStO|OgI!WtOZHa

hyperplazia epldermy, pod

epidermou v koriu vyrazna akutna
nespecificka zapalova celulizacia

Mo osetrovani Betadin solutio a
hydrokoeloidnymi naplastamil v

okoli kontaktna peritlcerozna

dermatitida
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Po pre siac

PETRTRTSeTET

osetrovani hydrokoloidnou naplastou




Slokalne hydrovlaknity obvaz so Ag

& e nedostatocne hojenie realizovane

=anakovanae excizia koze na nasej

ambulancii
listolégi!ﬁirobné ciastka koze a

podkozia s prekrvenim s vyraznou J
akUtnou nespecifickou zapalovou
celulizaciou

Moolano no vysetrenie k cievnemu
chirurgovi - odporucena
konzenvativialiecha Elavintobkigc




$eriferne pulzacie na ATP. a ADP

Shmatne a/setrenie Doplerom bez

patologie
Many boli silne bolestive, bez

- _tendencie k hojeniu

lVorba novychi ulceracil



Za dalsie 2 mesiace




¢ Az 3. histologicke vysetrenie potvrdilo

sticku /alergicku
vaskulitidu

¢ nastavena na celkovu th cyklosporinom

A 3.5 mg/den a kortikoidy 16 mg/den

¢ pre pomale zlepsovanie stavu
cyklosporin A zvyseny na 5 mg/kg, za

mesiac, kortikeidy 4 ma/den

¢ pacientka znasala k lokalnemu
sasctrovaniutenrhydroviaknity obyVaz se

Ne




Za mesiac po zacati th




Za 2 mesiace




stav za 3 mesiace
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Pacient

30 rocna zena hospitalizovana na

~_neurologickom oddeleni pre LIS
#onzultovana pre absces s
cingjlcou flegmonou na lavem
lute Ul V_sledovanitchirurda

coe 7 rany. Streptococcus
preliecovany: AlB podla

PYOGQENRE
citlhivosti



Na zaciatku liecby
N
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- Za 2 vedne - opakovany ster Staphylococcus J

citlivosti, pretrvavala silna secernacia




Stav za 4 tyzdne v liecba hydrovlaknity
obvaz so strieQram ahydrokoloidné
Krytie




Prevazy ob den neskor kazde 3 dni




Hydrokoloidne krytie

-




Za 12 dn. prevaz raz za S dni




Za 3 tyzdne




Najcasiejsie neoplasticke rany
n lularnv. karcinom
iizgfilflf rnf kfrfiném

lilanyv. melanom

iho sarkom
mfom

Wlallgnlty aSOCIOVAnEe S
exulceroVanyimi koznym| MTS

lne




Pacient

M5 rocha zena hospitalizovana
2 oddaleni radiacne;
onkologie
B Vv r. 2000 operovana pre
tumor na nose histologicky
verifikovany ako
spinecelularny: karcinom




M doslana na nasu koznu
ambulanciu k osetrovaniu
recidivujuceho exulcerovaneho
nekrotickeho spinaliomu
deformujuci cely nos

$hador rastol 6 rokov, velkost

=blOLU 1 0XDX2 CIN

M2 cele a preaurikularne vpravo
S5 nUumMularne tUmory. s

Saale]. <7 Talfas i

Macientka sa liecilar nar arterialnu
hypertenziu & ICHS



RTG terapia 3 GY 10 x
v celkovej davke 30 Gy




BBurulentna konjuktivitida

BRultivacne Providencia
rettgeri, E. coli, Aerococcus
viridans

P8c|kovo nasadena celkova

mAssaeam €SKOI antimykoticku
lechg

Wokalne odstranovanie nekroz,
dezinfekcla Braunol sol.,

dezinfiekene krytie s jodom




Kyretaz nekroz










Za 1 tyzden







Aplikovana dezinfekcna
naplast s jodom




Zmena farby po 1 dni




Za 10 dni




Za 2 tyzdne




dne

Za 3 tyz
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@85 rocna cena prijata na LDCH
s dyspnoe a bolestami na

Qrudniku

Qvdratovanc
Py gienicky zanedbana

[kulozoul kapilicia
Mlalz

I kontithetna
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-mapovity nekroticky ulkus, silne
Secernujuci, s vyvysenymi okrajmi, pre

ktory bol konzultovany dermatolog

¢ kultivacia — Streptococcus pneumonie,
Staphylecoeccus aureus, Moraxella

catarrhalis, Proteus vulgaris,
Acinetobacter haemolyticus, Citrobacter

freundil, Providencia_rettgeri

¢ hypopreteinemickeredemy DK

s pecit pulyacie nal ADP AP S|absie

hmatne




Laboratorne vysetrenia

B\ 2/7, CRP 298 4o/l

e Wry 3,27, hb 119, htk

0 3-tro 155

M ly 9,2 %, mo 4%,
eo 0%, ba 0%

ic: od76élZO
Moo oo ke[RRI 12’ 105,2

U/ml
— \
 @statne parametne Vi nguiey §




priebojnikom vykonana dg. excizia
Z OKrajov rany




=10 - vV makkotkanivovych strukturach
strednej tretine predkolenia mnozstvo
sytych opacit, miestami imponuju ako
kalcifikaty vo vaskularnom systeme.
Mediokalcin6za magistralnych
kruralnych aa.
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Dermatoelogicka terapia

M x denne kyretaz, rany

Hevane ek

Mbklady so superoxidovanym
=L0ZtoKom _
Mezinfekeia roztokom

SeiTe]ele]oTe] iVaViTe eTal E 18

$kalcium alginatove naplast

| ik NiE aVraznErKVa Canie V.

rane




Rana sa za 3 dni Ciastocne vycistila




Diagnoza
Blliciologickym ﬁéf;;m_
0 spektra

potvrdeny B-Nile

difuzneho velkobunkoveho
lymfomu (DLBCL), primarny
kozny tzv. “leg type® ( sec.
WHO a EORTC klasifikacie )




Prognoza

-']a_]lnréft W rimarnehg
B-NHL \M®orovnani JEnymi typmi
DIEBCL

Mioha dermatologa spociva Vo VCasne]
indikacii histologickeho vysetrenia
iahéi’enie kombinovane-;emoterapie
Wvé ochorenie, ktore
VyZadUu] olupracl dermatoeloga;

patologa alonkologa
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Lobularny Camammae dx. cum
YIRS




ovaw ' 2

karcino Setrovane RTG th




Carcinoma basocellulare
exulcerans




any bazocelularny
karcinonfll- trvanie 2 roky




SpinocelularnyeCA S obnazovanim
Kosti




Exulcerovany maligny melanom
s MTS




Recidivujuci spinocelularny Ca
s MTS v liecbe retinoidmi a Intron A




e

redukovane krvacanie aj secernacia

e
B

|.-.‘_ A




Neuroendokrinny Ca z
Merkelovych buniek
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Kvalita osetrovania ran

®o\isi od spravnej identifikacie
priciny ochorenia a jej liecby.

Sla spravhom urceni fazy hojenia
8o vhodnon®ybere
prostriedkov
-méetrenia
.\!iiacienta




Dakujem za pozornost’






