Kongres Plasticka a rekonstrukcni chirurgie
MVDr. Jifi Jahoda

Vikend 4.-5. prosince 2010 patfil ve Zliné kongresu Plasticka a rekonstrukéni chirurgie, ktery
poradala Veterinarni klinika Medipet.

Uvodni prednasky sobotniho seminafe se zhostil Prof. MVDr. FrantiSek Tichy, prednosta Ustavu
anatomie, histologie a embryologie VFU Brno, ktery posluchace uved| do probirané
problematiky anatomii a histologii kiiZze a jejim krvenim.

MVDr. Leona RauSerova — Lexmaulova vysvétlila zakladni typy hojeni ran. Uvedla, Ze rany
klasifikujeme dle rozsahu ztraty kize, stupné bakterialni kontaminace a stupné poskozeni
okolnich tkani. Mezi lokalni faktory ovliviiujici hojeni ran patti zejména krveni okrajl rany,
stupen kontaminace rany a mechanicky stres (tah, pohyb). Celkové faktory zahrnuji druh, vék,
stari pacienta a jeho celkovy zdravotni stav. Hypoproteinémie, hypovolémie, malnutrice,
hypovitamindzy, cukrovka, zloutenka, urémie a aplikace kortikosteroidd hojeni ran zhorsuji.
Osetfeni rany provadime vyplachem (minimalné 500 ml) - odstranujeme tim necistoty,
buné&ny detritus a snizujeme koncentraci baktérii. K vyplachu je vhodné pouZit Ringeriv
roztok nebo Ringer laktat, do kterého mizeme pfidat lidokain. Fyziologicky roztok a voda
plsobi cytotoxicky, proto nejsou k vyplachdm ran pfili§ vhodné. Rany miZzeme hojit suturou
nebo otevrené. Pokud se rozhodneme pro hojeni suturou, mame na vybér nékolik moznosti: 1.
Primarni suturu (Cisté, ptfipadné lehce kontaminované rany s nizkym rizikem infekce). Suturu
rany provadime co nejdfive po vzniku poranéni. 2. Primarni odloZenou suturu - spociva

v uzavreni rdny za 3 - 5 dni po traumatu - pred tvorbou granulaéni tkdné&. Tento zpUsob hojeni
volime u secernujicich nebo kontaminovanych ran. 3. Sekundarni suturu - ranu uzavirame po
vice jak 5 dnech. V tomto pfipadé je rdna nejprve hojena sekundarné a po jejim vycisténi a
tvorbé granulacni tkané je uzaviena suturou.

Na hojeni ran ma velky vliv udrzeni sprdvného mikroklimatu v rané&. Kryci vrstvy mizeme
rozdélit nékolika zplsoby. Podle vihkosti kryti pti nasledujicim prevazu na:

1. Dry-to-dry (adherentni kryti ran)

Tento typ kryti byl dfive doporucovan na silné secernujici rany s velkym mnzstvim nekrotické
tkané. Typickym prikladem je pfilozeni suché gazy na ranu. Vyména obvazu je pro pacienta
velmi bolestiva a je spojena s odstranénim c¢asti nekrotickych tkani. V pozdéjsich fazich hojeni
mize dochdzet k prorlstani granulaéni tkdné do gazy a nadmérné traumatizaci rdny b&hem
vymény obvazu.

2. Wet-to-dry (adherentni kryti ran)

Na ranu pfilozime vihké kryti, které postupné vysycha a pfilne k povrchu rany. Gaza navlhcena
Ringerovym roztokem nebo Ringer laktatem vytvari v rané vihké mikroklima. Tekutina z gazy
fedi ranny sekret a je absorbovana do dalSich vrstev obvazu. Tento typ kryti je vhodny pro
silné secernujici rany. Vymeéna obvazu byva bolestiva. Mimo gazy lze pouzit specidlni kryty

s obsahem aktivniho uhli, které maji vétsi adsorpcni schopnost, proto neni nutno vymeénovat
obvaz kazdych 24 hodin.

3. Wet-to-wet (neadherentni kryti ran)

Kryt rany udrzuje povrch rany vlihky a nepfilnavy. Ranny sekret je absorbovan. Vyména
obvazu neni tak bolestivd a nedochazi ke zbytedné traumatizaci rany. Tento zplsob kryti Ize
vytvofit pfilozenim gazy, na kterou dame perforovanou inflzni spojovaci hadi¢ku, pres kterou
gazu opakované vlhé¢ime Ringerovym roztokem nebo Ringer laktatem. V soucasné dobé
existuje celd fada komeréné vyrabé&nych specialnich krytl ran (napf. Permafoam, Tender Wet,
Hydrosorb).

Uzavirani ran kiZe a techniky sutury pfednesl MVDr. Michal Crha, Ph.D.z Odd€leni chirurgie a
ortopedie VFU Brno, ktery byl zaroven odbornym garantem kongresu. Rekl, Zze rozhodneme-li
se jednou pro primarni uzavér rany, musime respektovat obecné principy, které popsal jiz v
roce 1911 Halstead - Setrna manipulace s tkanémi, precizni hemostaza, zachovani krveni
okrajd rany, asepticka technika, minimalizace tahu na suturu rany, peclivd apozice okraju rany
a eliminace mrtvého prostoru. Po jednotlivych typech sutur pak zdc¢astnéné obeznamil s



obecnymi zdsadami pfi oSetfeni ran drendzi: drén aplikujeme aZ po dikladné toaleté rany,
nepouzivdme drény z nevhodnych drazdivych material( (¢ervenad guma), drén navenek
vyvadime pres dostatecné velkou incizi v nejnizSim misté rany, celkové aplikujeme antibiotika
po dobu drenaze a poté minimalné 2-3 dny, drén ponechdvdme v rané pfiblizné 3 az 5 dni v
zavislosti na mnozstvi a charakteru sekretu. ZvySenou secernaci po uplynuti této doby Ize
pric¢itat pritomnosti samotného drénu v rané. Nezbytnym predpokladem Uspésné drenaze je
pravidelna péce o okoli drénu, zabranéni jeho poskozeni pacientem a pravidelna kontrola
funkénosti samotného drénu.

Plastiky kiZe a rekonstrukce rozsahlych koZnich defektd byly ndmétem dal$i pfednagky MVDr.
Crhy. Poukazal na to, Ze rekonstrukcni chirurgie je predevsim o peclivém planovani, pfi kterém
musi byt respektovany faktory ovliviiujici hojeni rany a také zvazeny viechny ddsledky
mozného selhani terapie, nebot nespravné zvolenou rekonstrukéni technikou mizeme
"napéachat" vice &kody ne? uZitku. Nadmérny tah na okraje rany mizeme Fesit nasledujicimi
zplsoby: podminovanim okrajl rény, pouzitim uvolfiovacich incizi, V-Y plastikou nebo

Z plastikou, "Walking suture" technikou a pouzitim kozniho laloku nebo Stépu (transplantatu).
Doktor Crha pak demonstroval uZiti koznich lalok{ pti plastice defektd na rlznych ¢astech téla,
ztrdtovd poranéni, uZiti lalokl posuvnych, transpozi¢nich, rotaénich, axilni - stopkaté kozni
laloky, mozné

komplikace v hojeni a jejich prevenci. Vytvoreni zivotaschopného laloku vyzaduje znalosti
anatomie krveni kize a podkozi a dodrZeni uréitych peri- a poopera&nich zasad (napt. asepse
pfi bandazovani rany). V téchto pfipadech se Sance na pfihojeni vyznamné zvysuje a vyuZije
se tak plny potencial vyhod hojeni rozsahlého defektu per primam oproti per secundam
prostiednictvim koloidni jizvy. Majitelé by méli byt vzdy pfedem upozornéni na mozné
komplikace, které v nékterych pFipadech vyzaduji oSetfovani operacni rany ¢i opakovany
chirurgicky zakrok.

MVDr. Vaclav Halm z Veterinarni kliniky Medipet mluvil o rekonstrukénich a plastickych
zakrocich oc¢nich vi¢ek. Podrobné probral anatomii a funkci vicek psa a kocky a principy
V|ckovych operaa Rany vicka zasadné vzdy S|Jeme a laloky kize nikdy neodstrlhavame
Sijeme nejen rany cerstvé, ale i rany starsi po oziveni okrajd. Hluboké rany vi¢ek mizeme &it
ve dvou etdzich, tedy samostatné spojivku a kizi. Vhodnou metodou je i iti kGze, kdy dochazi
pouze k pFiiniem’ spojivky tak, aby stehy nedrazdily rohovku. U rozsahlejsich ran vicek je
vhodné zakladani situacnich stehl. Rany vi¢ek se vétdinou dobFe hoji, a to diky hojnému
krveni a nizkému vystavovani tahu a tlaku na suturu. Vhodné plastické procedury pak uved! u
jednotlivych vrozenych i ziskanych vad vi¢ek. Chirurgické Feseni vickovych neoplazii zalezi na
velikosti novotvaru a intenzité rohovkové iritace. U mensich novotvart je preferovanou
metodou kompletni excize ve tvaru ,,V*'. U novotvarl zasahujici vice jak 1/3 vi¢ka je vhodnéjsi
obdélnikova excize a posun koZniho laloku na misto excidovaného vi¢kového okraje. Dilezité je
precizni zaloZeni stehl, kterym predchdzime iatrogenni deformité margo palpebralis.
Pouzivame osmickovy steh, nejlépe nevstiebatelny material 6/0 tak, aby po zaloZeni stehu
nedochéazelo k iritaci rohovky. Stehy vytahujeme za 10 - 14 dni, u pacientd s diabetem
nejméné po tfech tydnech.

S prezentaci o aktualnich onkologickych tématech v praxi malych zvifat vystoupil opét MVDr.
Michal Crha. Chirurgickd excize je metodou volby pti [é¢bé& pacientl trpicich nejriznéjsimi typy
nadorovych onemocnéni kiize a i pres dalsi terapeutické moZnosti (chemoterapie, radioterapie,
imunomodulace apod.) je chirurgie stale nejefektivnéjsi Ié¢ebnou metodou u vétsiny
onkologickych pacientd.

Nejdfive se dr. Crha podrobné vénoval mastocytomu — nejcastéjsimu z koznich nadorovych
onemocnéni psl. Nej¢astéjsim zdrojem chyb u postvakcinacniho sarkomu u kocek je
nekompletni resekce tumoru, coz vede lokalnim recidivam. I kdyz se PSK klinicky mohou jevit
jako dobfe demarkované tumory, "nebezpecnd" je predevsim jejich kapsula, ktera vytvari do
okoli paprscité rozbihajici bunécné Cepy. Plati zasada, ze Uspésnost IéCby je zaloZzena na
radikalnosti prvniho zakroku. Literatura uvadi, Ze po resekci na béznych pracovistich je
prdmérna rekurence PSK 79 dni. V pFipadé referovanych specializovanych pracovist se
rekurence PSK blizi k jednomu roku.

U problematiky nadorG mlé¢né Zlazy fen uvedl, Ze z jeho zkudenosti a MVDr. Lorencové s
operacemi 261 fen s tumory mlécné zlazy vyplyva, Ze se zvySujicim se rozsahem zakroku



nevzristd pocet komplikaci, ale klesa pocet recidiv. Z celkového poctu chirurgickych zakrokd
(n=261) jsme zaznamenali 55 pfipadl (21 %) komplikaci. Ve 48 ptipadech (18 %) se jednalo
o hematom operaéni rany, ktery se do sedmi dnd po operaci resorboval. Pouze u 4 fen (7 %)
se jednalo o dehiscenci operacni rany v rozsahu t¥i koZnich stehl. I u nich v8ak do&lo do 20 dni
po operaci ke zhojeni operacni rany (per secundam intentionem). U 3 fen doslo k rozvoji
edému panevnich koncetin v souvislosti s exstirpaci inguinalnich miznich uzlin. Tento ale nemél
vliv na hojeni vlastni operacni rany. I pfes tyto, relativné malo zavazné, komplikace se vsechny

rv.

operacni rany zhojily, dehiscence pouze zapficinila delsi dobu jejich hojeni (20 dni).

Posledni prispévek byl v auditoriu odménén dlouhym potleskem. Humanni chirurg MUDr. Pavel
Novak z Fakultni nemocnice U Svaté Anny v Brné ukdazal rGzné chirurgické postupy a vysledky
u plastickych a rekonstruké&nich zakrokd u lidi.

Na sobotni seminar navazoval pro UcCastniky Galavecer, jehoZ soucasti byla také drazba
olejomaleb pro Nadaci na ochranu zvifat. Pracovnici Nadace byli mile prekvapeni, jelikoz se dila
vydraZila za 38200,- K¢&. Cimbalova muzika i degustaéni stdl Vinarstvi Salda dodaly veceru
vesely raz.

V nedéli probéhl na Veterinarni klinice Medipet workshop pod vedenim MVDr. Michala Crhy. Zde
si mohlo 10 kolegl a kolegy# prakticky provést rlizné druhy sutur, uvolfiovacich plastik a
koznich lalokd.

Veterinarni klinika Medipet si dovoluje pod&kovat sponzorlim kongresu za jejich podporu.
Byly to firmy Mevet, Labtechnik, Giom, Resorba, Orionpharma, Noviko a Bioveta.



