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Hojenie ran
¢ Je fyziologicky reparacny proces,
pri ktorom dochadza k obnove

porusenej struktury a funkcie
koze.

¢ Ak rana zasahuje do podkozia,
poskodene tkanivo je nahradene
VaZIVomL.

¢ \/ysledkom je jazVva.

¢ Chronicke rany sa hoja viac ako
St/ ZAnoV.



Chronicke rany

¢ \/enozneho povodu

¢ Arterialneho povodu

¢ Diabeticke rany

¢ Dekubity

¢ Chronicke postraumaticke rany
¢ Rany Vv tUmoerech

¢ Chronicke radiacne poskodenia
¢ Ine



Princip hojenia ran vo
vihkom prostredi

¢ nepriepustnost krytia
- zabezpecuje dostatocnu vihkost

- zabranuje uniku tekutin a
mineralnych latok

- chranil pred vonkajsim
Znecistenim' al Infiekciou

s stala teplota — Zlepsuje hojenie
rany al znizuje bolEstiVost rany




Princip hojenia ran vo
vihkom prostredi

¢ znizene pH - potlaca rast bakterii,
podporuje angiogenezu a
enzymaticke cistenie rany.

¢ VYymena plynoyv Vv rane

¢+ podpora granulacie - aktivuje sa
autolyticke cistenie

¢ hypoxicke prostredie — podpornuje
angIogeENEZU arreepitelizacit




CASTE PREVAZY

= narusenie fyziologickeho prostredia

37°C

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




Hojenie ran vo vihkom prostredi

» Pouzivanim gazy k primarnemu krytiu ran
dochadza k spomaleniu hojivého procesu o
40% (11

prof. Georg Winter 1962




Liecba - vyber krytia
podl'a charakteru rany :

¢ nekroticka

¢ infikovana

¢ povlecena

¢ exsudujuca
s granulujica
s epitelizujuca



Pacient

¢ 87 rocna zena ulcus cruris I. dx.
CHVI 6 tr. CEAP trvajucim 6
mesiacov hospitalizovana na LDCH
V. Lucenci

¢ liecena pre ICHS
¢ hypertenziu

¢ V. Minulesti prekoenala
ilebotromboezu praveho: predkolenia

¢ kultivacne V. rane = Pseudomonas
aderuginesa, EntErococcls iaecalls,
Candida SPECIES



Zaclatok liecby.




¢ preliecena celkovo antibiotikami

a antimykotikami podla cit
¢ do liecby pridane venotoni

¢ lokalne osetrovana hydrov.
obVvazom so striebrom nes
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hydrokoloidne naplasti, elasticka

bandaz kratkotazna

¢ V. priebeht sityzdnov: doslork

postUpnemMUu hojenIl rany.



Za 3 dni




Za 8 dni v lokalnej liecbe
hydroviaknity obvaz so striebrom
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Za 18 dni







Pri prepusteni
Z nemocnice




Pacient

¢ /4 rocna zena s arterialnou
hypertenziou II st. WHO

¢ CHVI 6. trieda CEAP na oboch
predkoleniach

¢ asi 3 roky: trvajuce defekty na
lavem predkoleni

¢ kultivacne v rane — Staphylecoccus
aureus, Pseudomoenas aeruginesa,
Shewanella putreliaCiens



Lave predkolenie na zaciatku liecby
hydrovlaknitym obvazom so striebrom




Hydrovilaknity obvaz — so
striebrom




Elasticka bandaz, reologika




ry v

Za 6 tyzdnov




ry v

Za [ tyzdnov




7y v

Za 10 tyzdnov




Za 11 tyzdnov







Pacient

¢ 84 rocny muz hospitalizovany na
internom oddeleni v Lucenci pre
LM

¢ PO strate vedomia nahle spadol a
vytvorili sa mu pocetne nekroticke
rany. na tele a tvar

¢ PO tyzdni-hoespitalizacie: privolany,
na konzilim' dermatolog



Pocinajuce odlucovanie
nekroz




oV liecbe pouzity hydrogel a
hydropolymerovy obvaz

s prevazy kazdych 2-5 dni podla
SECEernacie ran

s postupne bolo moezne nekrozy.

vystihntt a doslor k tvorbe
drranulaci



Vystrihanie nekroz




Postupna epitelizacia
za 3 tyzdne







Zbytkova nekroza




Odlucenie nekroz,
postupna epitelizacia za 14 dni




Za 3 tyzdne













Za 3 tyzdne od zaciatku liecby







¢ Po prepusteni bol pacient v
domacom prostredi osetrovany
dalej hydropolymerovymi
naplastami cestou ADOS

o \/ priebehu 3 tyzdnoV: dosler k
UplRej sanacii defektoV.



Pacient

¢ 44 rocna zena odoslana chirurgom pre
nehojaci sa ulcus

¢ anamneze postipana neznamym

Amyzom

¢ vytvorenie rany. s krustou, v okoli
erytem

¢ kultivacne — Staphylecoccus aureus, E.
coll

¢ celkovor preliecovana ANB podla citlivosti

¢ chirlirgom odoebratardg. eExcizia



Za mesiac - tvorba noveho defektu




¢ Histologia — pseudoepitelomatozna
hyperplazia epidermy, pod
epidermou Vv koriu vyrazna akutna
nespecificka zapalova celulizacia

¢ po osetrovani Betadin solutio a
hydrokoeloidnymi naplastamil v
okolir kontaktna peritlcerozna
dermatitida



Po prechodnom zlepseni za 2 mesiace —
kontaktna dermatitis po
osetrovani hydrokoloidnou naplastou




¢ lokalne hydrovlaknity obvaz so Ag

¢ pre nedostatocne hojenie realizovane
opakovane excizia koze na nasej
ambulancii

¢ histologia — drobna ciastka koze a
podkozia s prekrvenim s vyraznou
akltnou nespecifickou zapalovou
celulizaciou

s odolanal na vy/setrenie ki cievnemu
chiklrgoeVvi - odpoerlceEna
konzenvativaa liecha Elavin obkiady




¢ periferne pulzacie na ATP a ADP
hmatne, vysetrenie Doplerom bez
patologie

¢ rany boli silne bolestive, bez
tendencie k hojeni

¢ tVorba novy.ch ulceracil



Za dalsie 2 mesiace
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¢ Az 3. histologicke vysetrenie potvrdilo
leukocytoklastickl /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, kortikoidy: 4 mg/den

¢ pacientka znasala k lokalnemu

osetrovanitl lenr hydroviaknity, obvaz so
Ag




Za mesiac po zacati th




Za 2 mesiace




stav za 3 mesiace




Pacient

¢ 70 rocna zena hospitalizovana na
neurologickom oddeleni pre LIS

¢ konzultovana pre absces s
pocinajucou flegmonou na lavom
gluteu — v sledovanil chirtrga

¢ kultivacne z rany: StreptocCoccUs
PYOJeERES: — preliecovany: AlB podla
Cltlvosti




Na zaciatku liecby
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Za 2 tyzdne - opakovany ster Staphylococcus
haemolyticus, pokracovala v ATB th podla

citlivosti, pretrvavala silna secernacia




Stav za 4 tyzdne v liecba hydrovlaknity
obvaz so striebrom a hydrokoloidne
S




Prevazy ob den neskor kazde 3 dni




Hydrokoloidne krytie




Za 12 dni — prevaz raz za 5 dni




Za 3 tyzdne




Najcasiejsie neoplasticke rany

¢ Spinocelularny karcinom
¢ Bazocelularny karcinom
¢ Maligny: melanom

¢ Kaposiho sarkom

¢ Lymfiom

» Malignity: asociovane s
extlcerovanymirkozaymitviilis

¢ Ine



Pacient

¢ /5 rocna zena hospitalizovana
na oddeleni radiacnej
onkologie

¢ V I. 2000 operovana pre
CUMor na Nese nistolegicky,
Verifikovany: ako
spinecelularny: karcinom



¢ odoslana na nasu koznu
ambulanciu k osetrovaniu
recidivujuceho exulcerovaneho
nekrotickeho spinaliomu
deformujuci cely nos

¢ hador rastol 6 rokov, velkost
tumoru 10x5x2 cm

¢ Na cele a preaurikularne vpravo
S AUMUularne tUmory: S
mokVanim

¢ pacientka sa liecila nar arterialnu
RVPErtEnzIt a ICHS



RTG terapia 3 GY 10 x
v celkovej davke 30 Gy




s¢purulentna konjuktivitida

¢ kultivacne Providencia
rettgeri, E. coli, Aerococcus
viridans

¢ celkovo nasadena celkova
ATB a neskor antimykotickd
liecba

¢lokalne edstranovanie nekroz,

dezinfiekeia Braunel sol.,
dezinfiekene krytier s jodom



Kyretaz nekroz










Za 1 tyzden







Aplikovana dezinfekcna
naplast s jodom




Zmena farby po 1 dn




Za 10 dni
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Pacient

¢85 rocna zena prijata na LDCH

s dyspnoe a bolestami na
hrudniku

¢ dehydratovana

¢ hygienicky zanedbana
s pedikulozou kapilicia

o imobilng
¢ inkoentitnetna



¢ na lateralnej strane laveho predkolenia
-mapovity nekroticky ulkus, silne
Secernujuci, s vyvysenymi okrajmi, pre
ktory bol konzultovany dermatolog

¢ kultivacia — Streptococcus pneumonie,
Staphylococcus aureus, Moraxella
catarrhalis, Proteus vulgaris,
Acinetobacter haemolyticus, Citrobacter
[reundil, Providenciar rettgeri

¢ hypoproteinemicke edemy: DK

® PErif. pulzacie na ADPR, AR slabsie
AMatne




Laboratorne vysetrenia

oFW 2/7, CRP 298,4 md/|

¢ KO - le 24,6, ery 3,27, hb 119, htk
0,34, tro 155

o KN — neu 95,4%, v 9,2 %, mo 4%,
eo 0%, ba 0%

¢glc: od 7,64 - 2,0

9 onkemarkery Ca = 125 1052
Uyml

¢ Ostatne parametre v norme



priebojnikom vykonana dg. excizia
Z okrajoV rany




RTG - v makkotkanivovych strukturach
strednej tretine predkolenia mnozstvo
sytych opacit, miestami imponuju ako
kalcifikaty vo vaskularnom systeme.
Mediokalcin6za magistralnych
kruralnych aa.
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Dermaitelogicka terapia

¢ 1x denne kyretaz, rany
vystrihavanie nekroz

¢ obklady so superoxidovanym
roztokom

¢ dezinfekcia roztokom
lodoepolyvident

¢ kalcium alginatove naplastii— pre
MeKVanie a Vyiazhe KVaCanie V
hahe



=

Rana sa za 3 dni ciastocne vycistila




Diagneza

¢ Histologickym vysetrenim
potvrdeny B-NHL zo spektra
diftzneho velkobunkoveho B-
lymftomu (DLEBCL), primarny
kozny: tzv. “leg type™ ( sec.
WHOra EORNIEC kiasifikacie )




Prognoza

¢ najhorsi typ primarneho kozneho
B-NHL v porovnani s inymi typmi
DLBCL

¢ Uloha dermatologa spociva Vo VEasnej
indikacii histologickeho vysetrenia

¢ zahajenie kombinovanej chemoterapie

¢ j€ to zriedkave ochoerenie, ktore
Vyzaduje spollpracll dermatelogal
patologa aronkologa



Lobularny Ca mammae dx. cum
MTS




Exulcerovany spinocelularny
karcinom - osetrovane RTG th




Carcinoma basocellulare
exulcerans




Exulcerovany bazocelularny
karcinom — trvanie 2 roky




Spinocelularny CA s obnazovanim
kostl




Exulcerovany maligny melanom
S MTS




Recidivujuci spinocelularny Ca
s MTS v liecbe retinoidmi a Intron A




Osetrovanie kalcium alginatom —
redukovane krvacanie aj secernacia




y Ca z

Neuroendokrinn

Merkelovych buniek




Kvalita osetrovania ran

¢ zavisi od spravnej identifikacie
priciny ochorenia a jej liecby

¢ Na Spravnom urceni fiazy. hojenia

¢ Na vhodnom vwhere
DrostriedkoV.

¢ Na SPOSELE OSetrenia
9 a staVve pacienta




Dakujem za pozornost’




