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VYUZITI BIOLAMPY BIOSTIMUL K HOJENI
RAN U PSA A KOCKY

VyuZiti biolampy k hojeni ran

USE OF BIOSTIMUL BIOLAMP IN WOUND HEALING MANAGEMENT
IN DOG AND CAT

MARTINA NACERADSKA

Veterindrni ordinace, Krymskd, Praba

SOUHRN

Clanek popisuje terapii ran u péti psit a jedné kocky s vyuzitim biolampy (Biostimul 302). Kromé polarizovaného svétla byl k 1écbe
pouzit i IntraSite hydrogel. Pfi hojeni ran je velmi diilezité zvolit nejen vhodna antibiotika, ale také ranu spravné oSetfovat. Diky
optimélnimu postupu doslo v prezentovanych piipadech ke zhojeni ran primérne do 22 dni.

Klizovd slova: fototerapie, rany, pes, kocka

SUMMARY

The article describes therapy of wounds in five dogs and in one cat by means of biolamp (Biostimul 302). In addition to the po-
larizing light an IntraSite hydrogel has been used. When haeling the wounds, it is very important not only to choose of suirable
antibiotics, bucan adequate treatment of the wounds as well. Thanks to optimal procedure complete consolidation of the wounds

took in average 22 days.
Key words: phototherapy, wounds, dog, cat

Uvod

Rana je defektem kiiZe, pfi kterém je porusena celist-
vost kozniho krytu, byva ¢asto spojena i se ztratou tkdné
(Enoch et Price, 2004; Halouzka et al., 2004; Singer et
Clark, 1999). Hojeni je dynamicky proces, na krerém se
podili tkaniové medidtory, krevni buriky, extracelularni
matrix a parenchymalni bunky (Halouzka et al., 2004;
Singer et Clark, 1999). Na hojeni ma také velky vliv pro-
stiedi a celkovy stav organismu. Chronické, nehojici se
rany se castéji vyskytuji u starsich lidi (Enoch et Price,
2004). Velmi dalezitym fakrorem ovliviiujicim proces
hojeni ran je také vybér antibiotik, protoZe pfinespravné
volbé antibiotik se mtiZe infekce stat Zivot ohrozujici.
Doporuéuje se pouzivat §irokospektrilni antibiotika
a jejich éinek revidovat po 48 hodinach (Lewis, 1998).

V mnoha studiich u lidi (Bihari et Mester, 1989; Tor-
danou et al., 2002; Kymplova, 2000a; Kymplova, 2000b;
Medenica et Lens, 2003; Monstrey et al., 2002; Navratil
et Dylevsky, 2001; Navriril et al., 2000; Schubert et al.,
2001) i zvifat (Adamskaya et al., 2011; Corazza, 2007;
de Sousa et al., 2010; Erdle et al.,, 2008; Hamblin et al,,
2002; Chagas-Oliveira et al., 2008; Medeiros et al., 2010;
Naceradska, 2010; Oliveira et al., 2011; Peplow et al.,
2010; Pinheiro er al., 2009; Ramalho et al., 2010) bylo
prokdzano, ze k urychleni hojeni ran lze vyuzit ucinku
polarizovaného svétla.

V popisovanych piipadech byla pouzita biolampa Bios-
timul 302. Tato lampa vyuzivéa k terapeutickému ptisobeni
energii vysoce polarizovaného ¢erveného svétla (626 nm).
Lé¢bu je mozné provadét ve dvou rezimech: v efektivnéjsim
quasi-kontinualnim (100Hz) a v Sirokospektrdlnéji pliso-
bicim pulznim rezimu (s proménnou frekvenci od 2 do
10 Hz). Lampa je vybavena akumuldtorem (6V/320mA),
keery je nutno po ¢tyfech hodinich ptisobeni dobit (Bio-
therapy, s.r.o. 2003).

Zdrojem svétla v lampé jsou specidlni, vysoce svitivé
led diody s €ervenym monochromatickym svétlem, kryté
specialni polariza¢ni folii, coz ndsledné umoziuje vice
nez dvojnasobnou hloubku priiniku do mékkych tkani
nez u diive pouzivanych lamp a mira polarizace je diky
kombinaci technologii jen o 2 % nizsi nez u biostimu-
la¢nich lasertt. Polarizované svétlo je tzv. studené, tedy
neprohfivd, coz je dulezité napf. pfi 1écbé zdnérd. Toto
svétlo je nekoherentni a diky tomu neni potfeba special-
nich bezpe¢nostnich opatieni (Gvozdjikova et al., 2005;
Navratil et Dylevsky, 2001).

Proces hojeni rany probiha ve tiech fazich: zdnétliva,
tvorba tkdné (proliferace) a pfestavba tkané. Tyto faze
se vzajemné pfekryvaji. Zanétliva fize zaéina hned prvni
den vzniku riny, probiha v ni zastaveni krvdceni, sriZeni
krve, zanétliva reakce (zarudnuti, otok), dile pak priinik
leukocyrit do rany, keerou ¢isti a tvoii se ranny sekret.
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Proliferaéni fize zacina brzy po vzniku rany. Prolifera¢ni
faze zahrnuje epitelizaci, ktera za¢ina byt patrna 1-2 dny
od vzniku rany na jejich okrajich, dile tvorbu granulaéni
tkané, ktera postupné zacina vypliovat ranu cca 4 dny
od jejiho vzniku. Probiha-li hojeni dobfe, je povrch rany
cerveny, leskly a vlhky. Granulace je viznamné omezena
u povleklych (povlak tvoii odumfelé buriky tkang, sraze-
niny fibrinu, v nékterych pfipadech bakeerialni biofilm)
nebo infikovanych, predevsim chronickych ran. V tako-
vémto piipadé neni tvorba granula¢ni tkdné optimalni
a proces hojeni je zpomalen nebo zcela zastaven. Tieti
faze, prestavby tkani, zahrnuje kontrakei rany a prestavbu
extraceluldrni marrix, za¢ina byt patrna béhem 2. tydne
od vzniku rany, dozravaji kolagenova vlakna, rdna se rak
postupné pfeméni v jizvu (Enoch et Price, 2004; Halouzka
et al., 2004; Singer et Clark, 1999).

Pacient ¢. 1

Na nase pracovisté byla predvedena ro¢ni fena vymar-
ského ohare, krerd si pred Sesti dny poranila na vychazce
pravou panevni koncetinu cca 1 cm nad metatarzalnim
polstafem. Majitel o3etfoval ranu roztokem Betadine.
P¥i vySetfeni bylo zjisténo, Ze se jedna pravdépodobneé
o feznou rdnu 1 cm Sirokou a 1 cm hlubokou sméfujici
podélné smérem k polstarku. Rana zasahovala pres kii7i
do podkozi, byla bez sekrece, bez hrubych neéistot. Fena
nekulhala, okraje rany vykazovaly niznaky epitelizace,
rana jako takové se vsak nehojila (obr. 1). Poplitealni mizni
uzlina byla ve srovndni s kontralateralni uzlinou mirné
zveétiend, ostatni mizni uzliny zvétdené nebyly, nikde jinde
na téle fenka poranéna nebyla. Bylo provedeno o¢isréni
riny fedénym roztokem Betadine, 10 min. konrtinualni
osvit biolampou a poté byl na ranu aplikovan IntraSire
hydrogel a nasledné piekryt antseptickym krytim Bac-
tigras a obvazem. Tteti den po prvni navtévé byla rina
jiz pokryta granulacni tkdni, okraje, které jiz vyrazné
epitelizovaly, se k sobé priblizily a pfi doteku rana snadno
krvécela. OSetfeni bylo provedeno stejné jako pfi prvni na-
vitéve. Dalsi oserreni byla stejnym zptisobem provadéna 4.,
7.,10.,13.,17., 19. den (tab. 1). Béhem této doby se okraje
rany priblizovaly k sobe, epitelizovaly a dale pokracovala
tvorba granulaéni tkané. Sedmndcty den dopoledne si fena
strhla obvaz béhem vychazky a znovu se poranila v miscé
rany. Dvacaty prvni den uz byla rdna jen povrchova v kazi,
keerd byla tvofena cca 3 mm v priiméru velkou plochou
granulaéni tkané s okrajem epitelizace, oSetiena stejnym
zplisobem jako pfi pfedchozich ndvstévach. 23. den byla
rdna jiz pokryta celd jemnou nové vytvofenou kiizi (obr.
2) a byla naposledy ogetfena biolampou.

Pacient ¢. 2

Kasrrovana fena, NB, 9 let stara byla predvedena
k odstranéni kulovitého ttvaru na dorzalni strané karpu
levé hrudni koncéeriny, velikosti 1,3 cm v priméru. Histo-
logickym vysetfenim byl prokazan hemangiom. Zikrok
byl proveden v anestezii Propofolem L.v., jako sici marerial
byla pouzita PGA Resorba EP3. Byl aplikovin Noroclav
inj. s.c. (amoxicilin s kyselinou klavulanovou). Paty den
po zdkroku si fena rinu rozlizala a odstranila si stehy.
Na pohotovosti byl aplikovin Hyodine gel a druhy den
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Obr. 2: Pacient ¢. 1

rina

dvacdty tieti den terpie biolampon, zhojend

jsme provedli kontrolu na nasem pracovisti. Rana byla
povlekld, ale byly v ni patrné naznaky tvorby granulaéni
tkané (obr. 3). Bylo provedeno oéisténi riny fedénym
roztokem Beradine, ndsledné 10 minurt kontinudlni
osvit biolampou a poté byl na ranu aplikovan IntraSire
hydrogel. Rdna byla poté prekryta an tiseptickym krytim
Bacrigras a obvazem. Bylo také zahdjeno p.o. podavani
antibiotik amoxicilin s kyselinou klavulanovou dvakrat
denné v ddvce 25 mg/kg na 7 dni. Stejny postup byl opa-
kovan kazdy den nasledujici 4 dny (tab. 1). Rana se stale
vice vyplnovala granulaéni tkdni a zacala se kontrahovar.
Béhem dalsich 4 dnti osetfovali majitelé ranu sami doma
pfevazy ob den (6. a 8. den) s aplikaci IntraSite hydrogelu
a antiseptického kryti Bactigras. Desaty den od zaditku
lécby kdy byla rana zcela vyplnéna granulaéni tkani, byla
opet na 10 min. osvicena kontinualnim svétlem biolampy
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Tabulka 1: Postupy lokdlnibo osetrovdni rany u jednotlivych piipadit.
Popis: A — Allevyn, B — Betadine, Ba — Bactigras, G — Gdza, Hy — Hydrogelovd ndplast, I — Intvasite gel, la — Ialugen, In — Inadine,
Lk — biolampa kontinudlni rezim 10 minut, Lp — biolampa prerusovany rezim 10 minut, O — Obvaz

Pacient &. 1 2 3 (krk) 3 (mezinozi) 4 5 6
1. den B,Lk,,Ba,O |B,Lk,,Ba,0 | 2% 151\ 1 BaAsSn |BLk2xLIn G Sn |B Lk 1BaoO |2LK25D
Ba, A, 5n Ba, G, Sn
B, Lk, I, In, B, Lk 2x, I,
2.den B, Lk, I, Ba, O A So B,Lk,I,In, A, Sn | B,Lk2x,1,In, G, Sn Ba, G, Sn
3. den BECLBaO |Bikrmyo |BEDLE | poermoaen | Bk pmGsE | Bk Lo DAL
A, 5n Ba, G, Sn
4.den B, Lk, I, Ba, O ﬁ' ;’; W | B i RS | e e BB
5. den B, Lk, I, Ba, O B,Lk2x,1,In,G,Sn | B,Lk,I,Ba,0 | 2 LK2%L,
Ba, G, Sn
6.den B,I,Ba, O
7. den B, Lk, I, Ba, O B, Lk lny B,Lk,IIn, A Sn |B Lk2x11In G,Sn |B Lk I Bao |BLk25L
A, 5n Ba, G, Sn
8.den B,I,Ba, O B, Lk 2x, I, In, G, Sn
B, LK, In, B, Lk 2x, I,
9. den A Sn B, Lk, In, A, Sn B, Lk, I,Ba, O Ba, A, Sn
10.den  |B,Lk,Ba,0 |B,Lk, Ba O B, Lk 2x, 1, In, G, Sn
B, Lk 2x, I,
11. den B,Lk,1,Ba, O Ba, A, Sn
12. den B, Lk, Ba, O ﬁ' 'S‘:: i, B, Lk, In, A, Sn B, Lk 2x, I, In, G, Sn
B, Lk 2x, 1,
13. den B, Lk, Hn B,Lk,I,Ba, O Ba, A, Sn
14. den
15. den B,Lk,Ba,O |B,LkIn,Sn |B,LkInASn |BLk2x1LIn G,Sn B, 1cax.L
Ba, A, 5n
16. den
17. den B, Lk, Ba, O B, Lk, In,Sn | B, Lk, In, A, Sn B, Lk 2x,1,In, G, Sn
B, Lk 2x, 1,
18. den Ba, A, Sn
19. den B, Lk, Ba, O Lk B, Lk, In, A, Sn
20. den B, Lk, Lp, I, In, G,
Sn
B, Lp 2x,1,
21.den B, Lk, Ba, O Lk Ba A Sn
22.den
23.den B, Lk, Ba, O B, Lk, L In, G, Sn B, Lk 2x, 1,
Ba, A, 5n
24.den
25.den B, Lk, I, In, G, Sn
B, Lk, Lp,
26. den Ba, A, Sn
27.den
28.den B,Lp, I, In, G, Sn
B, Lp, I, Ba,
29. den A Sn
30. den B,Lp, L, In, G, Sn
31. den
32.den
33.den B,Lp,Ia, In, G, Sn
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a prekryta antiseptickym krytim Bactigras. 12. den po
zahéjeni lécby zistal uz jen nékolik mm velky okrsek
granulaéni tkané s §irokymi okraji zhojené kiize, opét bylo

aplikovdno svétlo biolampy. 15. den od zahdjeni lé¢by byla
jiz rdna uplné zhojena (obr. 4).

Obr. 3: Pacient ¢. 2 — prvni den terapie biolampou, dehiscence rany.

Obr. 4: Pacient ¢. 2 — étrnadcty den terapie biolampou, zhojend rana.

Pacient ¢. 3

Fena plemene americky kokrspanél, vék 12 let, byla
predvedena s nékolika Gtvary na pravé strané mlécné listy
v oblasti 4. a 5. segmentu a tfemi Gtvary na 5. segmentu
levé lity. TFi dny pied zédkrokem bylo zahdjeno p.o. poda-
vani antibiotik Stomorgyl 10 mg pro toto, v jeho podavani
bylo pokracovani i po zdkroku. Zakrok byl proveden
v inhalaéni anestezii Isofluranem, k premedikaci byl i.v.
aplikovan Dipidolor, Propofol, Atropin. Byla provedena
parcidlni mastektomie levé mlécné listy a totdlni mastek-
tomie pravé mlééné listy. Jako Sici materidl byla pouzita
Resorba PGA EP4. Po mastektomii bylo jesté provedeno
odstranéni zubniho kamene a odstranéni drobného,
1 cm velkého élenitého titvaru na kazi v oblasti nad 4.
krénim obratlem a byl s.c. aplikovan Rimadyl inj. Majitelé
navétivili nasi ordinaci 5. den po zakroku s tim, Ze v noci
si fena vylizala stehy v kaudalni ¢asti rny, ¢dstecné si roz-
lizala ranu i v oblasti hrudniku. Fena si také rozskrabala

12

ranu v oblasti nad 4. krénim obratlem. V kaudalni ¢asti
sutury po mastektomii doslo k dehiscenci rany do troji-
helnikového otvoru s 3 cm délkou hrany, hlubokou 2 cm,
ktera byla vyplnéna nekrotickou tkéni a silné zapachala
(obr. 5). U rany za krkem doslo také k dehiscenci, rana byla
v pritméru 2 cm, hluboka 1,5 cm (obr. 6). Rany byly oset-
feny roztokem Betadine, poté bylo postupné aplikovano
svétlo biolampy na 10 minut na ranu za krkem, v mezinozi
i na cast poskozené sutury na hrudniku. Nasledné byl
na rany aplikovan IntraSite hydrogel, rany byly pfekryty
antiseptickym krytim Bactigras, pénovym hydroaktivnim
krytim Allevyn a néplasti Snogg Polsterplast, krerd velmi
dobfe drzela na namahaném misté v mezinozi. Byla zmé-
néna antibiotickd terapie na p.o. podavany metronidazol
15 mg/kg dvakrat denné a p.o. podavini amoxicilinu s ky-
selinou klavulanovou 25 mg/kg dvakrat denneé. Vzhledem
k masivni sekreci z riny bylo nutné stejné kazdodenni
ofetfovani ran jesté 2., 3.a 4. den od zahdjeni lécby (rab. 1).
Béhem prvnich dni se postupné odloudila nekroticka tkarn,
vyrazné se zmirnila sekrece, v rdnach se zacala objevovat
granulaéni tkdn a na okrajich zacala byt patrna epiteli-
zace. Rana v mezino#i zstavala stale povlekld, rina na
hrudniku a bfise zacala epitelizovat a mista s dehiscenci
byla jiz vyplnéna granula¢ni tkani. Rdna za krkem byla
po ¢ryfech dnech prakricky celd vyplnéna granulacni
tkani, okraje epitelizovaly. Ctvrty den od zahdjenf lécby
(9. den od zékroku) byly odstranény stehy, keeré byly jiz
prakticky odloucené, v riné za krkem pievazovala jiz
tvorba granulaéni tkané. Rana v mezinozi ziistdvala stile
povlekld, s méné vyraznou tvorbou granulacni tkané,
postupné ale zacala prevazovat tieti faze hojeni. Osetfeni
bylo provedeno stejnym zpiisobem jako v pfedchozich
dnech. Sedmy den, pfi nasledné kontrole, byla rana
v mezinozi cela vyplnénd granulaéni tkdni s vyraznymi
znamkami epitelizace po okrajich, hrana trojihelniku
byla jiZ jen cca 2 cm, pfetrvavala sekrece ranného sekre-
tu. Rana za krkem byla tplné vyplnéna granulaéni tkani
a bez sekrece ranného sekretu. OSetfeni bylo provedeno
stejnym zptisobem jako v piedchozich dnech. Devaty,
dvanacty a patnacty den se plochy ran neustdle zmenso-
valy, zacinala prevazovat epitelizace a kontrakce ran nad
tvorbou granulaéni tkdné. Osetfovani spocivalo v omyti
ran fedénym roztokem Betadine a aplikovinim svétla
biolampy 10 minut (tab. 1) nardnu za krkem a v mezinozi.
Rany byly piekryty antiseptickym nepfilnavym obvazem
Inadine, nasledné pénovym hydroaktivnim krytim Allevyn
anaplasti Snogg. Devaty den bylo ukonéeno podavani me-
tronidazolu a 15. den bylo ukonéeno podavani amoxicilin
klavulonatu. Sedmnacty den byla rana za krkem jiz aplné
zhojena a piekryra kuzi (obr. 7). Rana v mezinozi byla jiz
jen povrchovd, vyplnénd jemnou vrstvickou granulacni
tkdné. Hrana trojthelniku, krerd méla 19. den po osetient
cca 1 cm, se jiz prakticky uplné zhojila. OSetfovani rany
za krkem 17., 19. den spoéivalo v aplikaci svétla biolampy
a oplachu fedénym roztokem Betadine. Rdna v mezinozi
byla vidy ocisténa Betadine, osetfena svétlem biolampy na
10 minut a prekryta antiseptickym neptilnavym obvazem
Inadine, nasledné pénovym hydroakeivnim krytim Alle-
vyn a naplasti Snogg Polsterplast. Pfi posledni kontrole
23. den byla v rdné v mezinozi jen 2 mm velka plocha
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granulaéni tkdné (obr. 8), bylo aplikovino jen svétlo bio-
lampy na 10 minut a majitelka méla do aplného zhojeni
aplikovar Ialugen mast tfikrar denné.

Obr. 5: Pacient ¢. 3 — proni den terapie biolampou, debicence rany
v mezinozi.

Obr. 6: Pacient ¢. 3 — prowni den terapie biolampon, dehicence rdny
za krkem.

Obr. 7: Pacient ¢. 3 — sedmndcty den terapie biolampou, zhojend
rana za krkem.
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Obr. 8: Pacient ¢. 3 — dvacdty tieti den biolampou, temér zhojend
rana v mezinoi.

Pacient ¢. 4

Fena kfizence amerického stafordshirského bulteri-
éra, vék 12 ler, vaZici 20 kg byla pfedvedena ke kastraci,
odstranéni pupecni kyly s brankou velikosti 2 mm
a parcialni mastektomii, kdy byly odstranény obou-
stranné 5. segmenty mlécné zlazy. Jako Sici material byla
pouzita PGA Resorba EP 5. Zakrok byl proveden v inha-
la¢ni anestezii Isofluranem, i.v. aplikovana premedikace
Dipidolor, Propofol, Atropin a s.c. aplikovin Noroclav.
Po zakroku byl jesté s.c. aplikovan Metacam inj. Prvni
tii dny po zakroku fena jesté dostavala p.o. amoxicilin
s kyselinou klavulanovou v ddvce 25 mg/kg a méla mic
nasazeny limec. Paty den po zakroku se majitel dostavil
ke kontrole. Fena se pokousela s limcem ranu olizovat
a ostrou hranou limee si porusila suturu v mezinozi. Doslo
k dehiscenci rdny na pravé strané v tiseku cca 7 cm, rana
zacala zapachat a vytékal ¢iry ranny sekret a pod suturou
byl patrny hematom. Fena byla silné aparicka a nechreéla
zrat. Doslo 1 k castecné dehiscenci kranidlni ¢asti rany
po kastraci v tiseku dvou stehiti. Obé mista byla oetfena
fedénym roztokem Betadine, poté byl aplikovan Itrasite
gel, anrisepricky nepfilnavy obvaz Inadine, giza a naplast
Snogg Polsterplast, ddle byl s.c. injekéné aplikovan Noro-
clav a Metacam. Nasledujici den, Sesty den po zakroku,
byla pfi kontrole dehiscence rany jesté vyraznéjsi (obr. 9),
rana nezapdachala, viibec negranulovala, na okrajich byly
patrné znamky epitelizace a sekrece ranného sekretu byla
velmi vyrazna. Celkovy klinicky stav feny se viak zlepsil
a zacala zrat. Tento den byla rdna v mezinozi i dehiscence
na sutufe na bfise oSetfena fedénym roztokem Betadine
a bylo aplikoviano svétlo biolampy na dvakratr 10 minuc
na ranu v mezinozi a jedenkrar 10 minut na ranu na bfi-
$e (prvni den aplikace svétla). Poté byl do ran aplikovin
IntraSite hydrogel, rany byly prekryty antiseptickym
nepfilnavym obvazem Inadine, gazou a nasledné Snogg
Polsterplast naplasti. Znovu byl injekéné s.c. aplikovan
Noroclav (25 mg/kg dvakrat denné), Metacam a zahajeno
p.o. podavani metronidazolu 15 mg/kg dvakrir denné.
Vzhledem k velmi vyrazné tvorbé a sekreci ranného sekretu
byla fena jesté oblecena do plenky pro psy. Doma bylo po-
kracovdno v peroralnim podavani amoxicilinu s kyselinou
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Oby. 10: Pacient ¢. 4 — tficaty tieti den od zahdjent terapie biolam-
pou, témér zhojend rana.

klavulanovou a metronidazolu. Druhy, tfeti, ¢rvrry a pary
den postupné ustavala produkce ranného sekretu, rana
se zacala vyraznéji kontrahovart, po krajich epitelizovat
av hloubce se zac¢ala objevovat granulacni tkan. OSetova-
ni probihalo stejné jako v den zahdjeni lécby biolampou
(rab. 1). Dali o3etfeni byla stejnym zplisobem provadéna
sedmy, osmy, desaty a dvanacty den (tab. 1), kdy byl napo-
sledy podavan metronidazol. Béhem této doby se rana na
biise vyplnila granulaéni tkdni a zbyvala jen nékolik mm
velka plocha k preepirtelizovani, na tuto ranu jiz nebylo
od 15. dne aplikovano svétlo biolampy. Postupné ustala
tvorba ranného sekretu v rané v mezinozi, krerd se vyplnila
granulaéni tkdni a plocha se vyrazné zmenéila. Pfi kontrole
17. den bylo zji§téno, Ze fena odmita piijimar antibiocika
v potravé a rina v mezinozi zacala zapachat. Z tohoto
dtivodu byla aplikovana Convenia. Tento den byla rina
povlekld hnisavym sekretem. OSetfeni bylo provedeno
stejné jako v predchozich dnech, stejné tak i 20. den. 23.
25.,28. a 30. den se rana prakticky Giplné vyplnila granu-
laéni tkani a zacala pfevazovat kontrakce a epitelizace.
V téchto dnech bylo svétlo biolampy aplikovano jiz pouze
10 minut na ranu v mezinozi v preruovaném rezimu,
dalsi osetfeni bylo provadéno stejnym zptisobem jako
v pfedchozich dnech. 30. den po zahdjeni aplikace svétla
biolampy byla rana jen povrchovd, vyplnéna granulacni
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tkani, byl opét patrny pokrok v kontrakei a epirelizaci
okrajti rany. 33. den bylo naposledy aplikovano svétlo
biolampy v pfrerusovaném rezimu. Rana byla osetfena
stejnym zplisobem, jen misto IntraSite hydrogelu byl jiz
aplikovan Ialugen krém. Rana byla v té dobé jiz jen 5 mm
sirokd a 4 cm dlouha, pouze povrchova s pievahou epi-
telizace a kontrakce (obr. 10). Majitel mél 4. den sejmout
kryti rany a pokracovar v lokalnim oSetfovani Ialugenem
¢ryfikrac denné do tplného zhojent.

Pacient ¢. 5

Fena, retriever, vék 4 roky, byla predvedena k odbéru
vzorkd ktize na histologické vysetieni. Poprvé pfedvedena
pred 1,5 mésicem s chronickou pyodermii, opakované léce-
nou rtiznymi antibiotiky na jinych pracovisrich. Fena byla
pied zdkrokem s.c. medikovana enrofloxacinem v davce
5 mg/kg v rdmci pokracujici terapie kozniho onemoc-
néni. K sedaci byl i.v. podan Propofol, jako Sici marerial
Mopylen EP2. Byly odebriny 3 vzorky 0,5 x 0,5 cm az
1 x 1em z levé slabiny, z okoli vulvy na levé strané a z kiize
na ventraln{ strané ocasu 3 cm od kofene ocasu. Sedmy
den po zikroku byly rany u vulvy a ve slabiné zhojené,
bylo provedeno odstranéni stehti. Rina pod ocasem se-
cernovala a fena si ji intenzivné drbala o okoli. Ponechali
jsme dva stehy ze sutury, rana byla o¢isténa Betadine,
poté aplikovan IntraSite hydrogel a priloZena mftizka
Bactigras s gazou a prubanem. 11. den rano si fenka od-
stranila kryti z rany a zbylé stehy, rina byla pfi kontrole
cela vyplnéna nekrotickou tkani (obr. 11), okraje byly bez
znamek hojeni. Tento den spocivalo osetfeni v poradném
ocisténi fedénym roztokem Betadine, nasledné bylo na 10
minut aplikovano svétlo biolampy, do rany byl aplikovan
IncraSite hydrogel, rana byla prekryta antiseprickym
krytim Bactigras a prevdzana obvazem. Byla provedena
zména antibiotik, zah4jeno p.o. podavdni metronidazolu
dvakrat denné. Treti den od prvniho osetieni biolampou
byla rana jiz vyplnéna ¢istou granulaéni tkani, na okrajich
uz probihala epitelizace, dalsi osetieni bylo provedeno
stejnym zpiisobem jako 1. den o$etfovani biolampou. Paty
den byla rdna jiz vyrazné kontrahovana, vyplnéna jemnou
vrstvou granulacni tkane. Byla ocisténa Betadine, nasledné
bylo aplikovano svétlo biolampy na 10 minut a poté byla
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Oby. 11: Pacient ¢. 5 — prvni den terapie biolampou, debiscence rdny.
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Obyr. 12: Pacient ¢. 5 — tFindcty den terapie biolampou, témeér
zhojend rana.

rana prekryta miizkou Bactigras a obvazem. Sedmy, 9.,
11.a 13. den (tab. 1) rana pfevazné epitelizovala a kontra-
hovala se. 13. den uz z(istala jen drobna povrchova ranka
vyplnéna granula¢ni tkani o velikosti 1 x 3 mm (obr. 12).
V oSetfeni rany bylo pokracovino stejnym zptisobem jako
v 5. den od zahajeni lécby biolampou. 13. den byla fena
osetiena biolampou naposledy.

Pacient €. 6

Kocka, evropska kratkosrsta, vék 10 let, vaha 4 kg. Byla
predvedena k odstranéni rozsahlého postvakcinaéniho
sarkomu, plastikou byla pak nasledné vytvorena sutura
ve tvaru , T Zakrok byl proveden v kombinaci anestetik
i.m. Butomidor, i.m. Cepetor a i.v. Propofol. Po zikroku
byl aplikovdn s.c. Revertor. Podkozi a svaly byly adapto-
vany PGA Resorbou EP 2, sutura kiize byla provedena
Mopylenem EP2. Jako antibioticka clona byla aplikovana
Convenia, vzhledem k tomu, ze majitelka nemohla po-
davat zadna ATB p.o. Po zakroku byl jesté s.c. aplikovan
Rimadyl inj. Majitelka se dosravila ke kontrole 9. den po
zdkroku s tim, Ze o dva dny dfive zacal z nékolika mist
v sutufe vytékar éiry sekret, kocka normalné pila, mocila,
ale zrala méné nez obvykle. Od chirurgického zdkroku
zhubla 0 200 g. V okoli vertikalni ¢asti sutury byla patrna
nekréza ktize a z téchro ¢asd vyrékal v nékolika mistech
bélavy sekret bez zdpachu. Bylo provedeno odstranéni
nekrotické tkané z rany, véetné odstranéni uvolnéné su-
tury a jeji masivni oplach fedénym roztokem Betadine
(obr, 13). Poté bylo aplikovano svétlo biolampy dvakrat
v kontinuilnim rezimu na 10 minut. Nasledné byl do
podminovanych ¢asti a na ocisténou cast aplikovan
IncraSice hydrogel, antiseptické kryti Bacrigras s gdzou
a naplast Snogg Polsterplast. Pfi kontrole nasledujici den
bylo opét provedeno jemné odstranéni nekrotické tukové
tkdné, rana byla jiz prakticky bez sekrece, po okrajich
jemné naznaky epitelizace a slabé vytvofend granulacni
tkan. Osetfeni bylo provedeno stejnym zptisobem jako
predchozi den. Treti den od zacatku zahdjeni 1écby s po-
moci biolampy, byla rana ¢istd, s minimem nekrorického
derritu a patrnou tvorbou granula¢ni tkdné, nejvice
v okrajovych oblastech a vyraznéjsi epitelizaci na okrajich.
Okraje rany se viak od sebe vzdailily a doslo k vyraznéjsi
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dehiscenci rany. Byla znovu zopakovana aplikace Convenie
a osetfeni provedeno stejné jako predchozi dny. Béhem
dalich navscey, . 5., 7, 9., 11., 13, 15., 18,, 21. a 23. den
(rab. 1) se rana uplné vyplnila ¢istou granulaéni tkani,
vyrazné se kontrahovala a okraje epitelizovaly. 11. den byla
rana o 1/3 plochy mensi nez 2. den terapie a od 15. dne
jiz postupné zacala pievaZovar jiz epitelizace po okrajich
rany. Odetfovani bylo provadéno stile stejné. 26. den jiz
bylo nutné kyretou odstranit éast granulacni tkdné, krera
branila v epitelizaci. Rana byla ¢ista, bez sekrece. OSetfeni
bylo provedeno stejnym zptisobem jako piedchozi dny, jen
jiz bez aplikace IntraSite hydrogelu. Posledni osetfeni bylo
provedeno 29. den, kdy ztstaval v rineé jesté okrsek granu-
lacni tkdné trojithelnihového tvaru o hrané 1 cm (obr. 14).
Po tiech dnech od oSerfeni méla majitelka odstranit kryti
z rany a dale pokracovat v lokalnim o3etfovini fedénym
roztokem Betadine, ndsledné potfit krémem lalugen a tento
postup aplikovat tiikrar denné do tplného dohojeni rany.

Obr. 13: Pacient ¢. 6 — proni den terapie biolampou, dehiscence
rdny po pronim osetient.

Oby. 14: Pacient ¢. 6 — dvacdty devdty den terapie biolampou,
temer zhojend rana.

Diskuse
Polarizované svétlo biolampy pronika do tkani, kde
zvysuje aktivitu bunék, bunééného merabolismu a tvor-
by latek nezbytnych pro oslabeny organismus (Navracil
et Dylevsky, 2001). Ve studiich byly prokazany pozitivni
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cinky polarizovaného svétla na angiogenezi (Corazza, 2007)
i proliferaci fibroblastii (de Sousa et al., 2010; Hamblin et
al,, 2002; Vinck, 2003) a také na sniZeni, mnozstvi bakrerii
v mékkych tkanich (Gad et al., 2004, Santos et al., 2011), coZ
usnadnuje hojeni. Vzhledem k mechanismu t¢inku je tuto
metodu mozné tispésné aplikovat ve véech fézich hojeni rany.

V 1é¢bé hlubokych komplikovanych ran jako jsou ty
v popisovanych ptipadech lze pouzit celou fadu kryti,
které je tieba volit podle typu a charakteru rany a fize
hojeni. V pfipadg, Ze rdna nekrotizuje nebo je infikovana, je
vhodné pouzit v prvni fazi hojeni napt. IntraSite hydrogel,
coZ je ¢iry amorfni hydrogel. Tento pfipravek podporuje
pfirozené ¢isténi riny pomoci Setrné rehydratace a auto-
lyzy. Vytvaii v riné vihké prostfedi, kreré podporuje pro-
ces granulace a epitelizace (Seidlits et al., 2011; Thomas,
2001) IntraSite hydrogel byl jiz s ispéchem pouzit v 1é¢bé

komplikovanych ran u psa (Naceradska, 2010), u kralika
(Cousquer, 2006) nebo u nékterych ptdka (Cousquer
2003a; Cousquer, 2003b). IntraSite lze ispéiné pouzit
v prvnich dvou fazich hojeni riny, ale s ndstupem treti faze
hojeni je jeho podavani nevhodné, protoze hrozi, Ze dojde
k ptilisné tvorbé granulacni tkdné, kterd brani epitelizaci.

Podékovdni: Podékovdni patii majiteliim zvitat popsanych
PpFipadit za spoluprdci v terapii.

MVDr. Martina Naceradskd
Veterindrni ordinace
Krymskd 23

101 00 Praba 10

e-mail: info@naceradska.com
www.naceradska.com
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