Hojeni rany

Kromé kosti a pojiva se vSechny tkané hoji neplnohodnotnou tkani (jizvou), rozliSujeme hojeni primarni a
sekundarni, ke kterému dochdzi u infikovanych ran.

Sanatio per primam intentionem

Timto zplsobem se hoji rany sterilni, vétsinou rfezné s hladkymi okraji pfilozenymi tésné k sobé, zhojeni je bez vétsi
zanétlivé reakce (okraje radny se nejprve slepfi fibrinem a pak prob&hne reparativni zdnét se zhojenim vazivovou
jizvou). Hojeni mzeme rozdélit do nékolika fazi.

= Exsudativni faze
» Proliferativni faze
m Faze diferenciace

V exsudativni fazi se okraje rany slepi fibrinem z malého krevniho koagula, na povrchu se vytvofi tenkd ochranna
krusta. Ta ma funkci mechanické bariéry pro zabranéni dalsi kontaminaci a také brani ztraté dalSich tekunin. Po 2-3
hodinach se u okrajl réany objevuje lehky leukocytarni infiltrat a mirna hyperemie jako projevy reparativniho
zanétu. V proliferativni fazi bazalni vrstva epitelovych bunék v okoli rdny zvySuje mitotickou aktivitu a jeji
elementy se presouvaiji k okrajdm réany i pres ni - po 2-3 dnech je povrch rany pod koagulem reepitelizovan
jednolitou bazalni vrstvou bunék. SubepitelidIni sraZzenina je postupné odstrafiovana makrofagy a jeji misto
zaujimaji novotvorené kapilary, fibroblasty a myofibroblasty. Ve fazi diferenciace jsou po 10-14 dnech okraje rany
spojeny novotvorenou neusporadanou vazivovou tkani. Na povrchu je normalni epitel, zbytek povrchového koagula
se uz odloudil. Probihd remodelace vazivové jizvy s vytvorenim usporadanych kolagennich vldken, zajistujicich
adekvatni pevnost tkané, pri¢emz tento proces trva nékolik tydn( (i po této dobé vsak chybi normalini zastoupeni
elastickych vldken, k Gplné regeneraci s plvodni pevnosti a pruznosti vazivové tkané dochazi po mésicich az
letech).

Po tfinacti dnech Po osmnécti dnech Po dvaadvaceti Po osmactyriceti
dnech dnech

Sanatio per secundam intentionem

Takto se hoji rany infikované nebo Siroce zejici. Nejprve dochazi k odstranéni nekrotickych hmot a infekce
prostrednictvim akutni zanétlivé reakce (hlavné hnisavé, s exsudaci a infiltraci). Ve druhé fazi nastupuje proliferace
granula¢ni tkdné s vlastnim hojenim (rédna se hoji od spodu granulacni tkani a epitelizaci ze stran). Defekt se pfi
vzniku rény vyplini krevnim koagulem s fibrinem, pod nim se na sty¢né ploSe s neposkozenou tkani rozviji akutni
zanét s vyraznou leukocytdrni infiltraci. Po nékolika dnech se povrchové krevni koagulum a exsudat méni v
zasychajici krustu. Mezi krustu a proliferujici granula¢ni tkan ve spodiné rany se z okoli posouva vrstva epitelii,
okraje rany se kontrahuji prostrednictvim myofibroblastl granula¢ni tkané. Po jednom tydnu odpada povrchova
krusta, pokracuje stahovani rdny a proliferace povrchového epitelu, na spodiné rany jsou makroskopicky patrné
rézové granulace, tvorené kapildrnimi klickami. Asi po 3 tydnech je povrch rany kryty jednolitou vrstvou epitelii, v
novotvorené vazivové tkani ubyva bunék i kapilar, snopce vazivovych vldken se orientuji paralelné s povrchem,
defekt neni zcela vyplnén, hojici se rdna je mirné vpadld, az po mésicich je pokryta diferencovanym epitelem, ve
spodiné zlstdvd mohutna vazivova jizva.

Pri nepoméru mezi tvorbou granulaéni tkané a epitelizaci mdze dojit ke vzniku defektu po zhojeni rany:

1. prevladne epitelizace: vznikd réna vtazenad,
2. prevladne granulacni tkan: vyklenuje se nad povrch jako tzv. zivé maso (caro luxurians), u
predisponovanych jedinct vznika keloid (tuhé kolagenni vazivo, ¢asto hyalinizované).
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Féze hojeni rény v Case

Hlavnim rozdilem v procesu primarni a sekundarniho hojeni je tedy to, Ze pfi sekundarnim hojeni se kolem cév
vytvari granula¢ni tkan.
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