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Definice rany

poruseni kozni integrity, ke které mize dojit z mnoha pficin
Akutni rana x chronicka rana
Akutni = plsobeni zevniho cCinitele

Rozdéleni:

1.mechanické (traumatické rdny), které mohou byt zavrené,
povrchové, perforujici

2.termické
3.chemické
4.radiacni

Ulcerace = stav, kdy dochazi k mistni poruse trofiky tkani napfriklad angiopatie,
neuropatie, plsobeni tlaku nebo rozpadem zanétlivého loziska.

Chronicka rana = dochazi k poruse reparativniho procesu. Chronicka rana se
vyznacCuje také tim, ze pfri adekvatni terapii nedochazi ke zlepSeni po dobu 6-9
tydn(. Chronické rany vznikaji vzdy s dalSim pridruzenym onemocnénim.



Chronicka rana

Delsi zaneétliva faze
Opakované traumatu nebo ischemie = zmnozeni

neutrofil(, makrofagld a mastocytd = IL-1 a TNF-a
(udrzuji zanét)

I produkci proteaz > poskozuji extracelularni
matrix

Nedostatek ristovych faktord = zhorseni hojeni rany



Klasifikace chronickych ran dle
Knightona

|. Stadium: povrchova rana (epidermis, dermis)
Il. Stadium: hluboka rana (zasahuje do subcutis)
lll. Stadium: postizeni fascii

V. Stadium: postizeni svalstva

V. Stadium: postizeni Slach, vazu, kosti

VI. Stadium: postizeni velkych dutin
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Nejcastejsi chronické rany:

bércoveé vredy (projev chronicke zilni
insuficience)

arterialni kozni vredy (projev ICHDK)
dekubity
neuropatické kozni viedy (dusledek DM)

kozni viedy u lymfedéemu



Faze hojeni ran

* 4 zakladni faze hojeni

» Jakékoli naruseni ma za nasledek Spatné hojeni ran (hojeni per
secundam) nebo prodlouzeni lécby

Hemostaza = zanét - proliferace (granulace) 2
remodelace (epitelizace) tkané

@ cistici faze @) Granulacni faze €) coitelizacni faze



Nekroticka tkan Povlekla rana

L LX)

Granulace

Epitelizace




Hemostaza

kontrakci endotelu cév

trombocyty a koagulacni systétm —> fibrinova
srazenina

leukocyty adheruji na cévni sténu. Jelikoz dochazi k
rozvolnovani spoju mezi endotelovymi bunkami
pronikaji leu do extravaskularniho prostoru.

do intersticia pronika tekutina bohata na bilkovinu
tzv. zanétlivy exsudat 2> edém




Zanetliva faze

Vyznamny podil imunitniho systému
Krevni zatka je slozena z kolagenu, desticek, trombinu a

fibronektinu = uvolfiovani mediator( zanétu (cytokind, rlstovych
faktord...) = vyssi koncentrace medidtort zanétu pfitahuje do rany

IIIII

Neutrofily jsou stimulovanv produkty bakterii k migraci do rany dale
interleukinem IL-1, TNF-a, TGF-[3.

Béhem 24-48 hodin neutrofily vycCisti ranu od bakterialnich a
bunécnych pozlstatkd.

Makrofagy (48-96 hodin po zranéni) se vyrazné podileji angiogenezi,
syntéze NO a vytvoreni fibrozni tkané, produkci enzymi kolagenaz,
které Cisti ranu od odumrelych bunék.

Dale produkuji interleukiny, TNF-a, ktery stimuluje fibroblasty a
podnécuje angiogenezi, TNF-[3, ktery stimuluje keratinocyty.
RiUstové faktory jsou zodpovédné za vznik nové tkané.



Proliferace

Faze:

angiogeneze, epitelizace, granulace, vytvoreni tkané a
ukladani kolagenu.

vznikaji nova cévni reciste, ktera zasobuji krvi bunky
granulacni tkané. Fibroblasty produkuji glykosaminoglykany,

které se usazuji na vlakna kolagenu. Nové vytvoreny kolagen
se stahuje a uzavira okraje rany.

Proces za podpory rustovych faktoru



Remodelace

Tato faze muze zacinat prvni tyden po zranéni nebo
dokonce i po roce

Hlavni bilkovinou — kolagen

Kolagen — fce zpevnéni rany

Pevnost rany zvysuje z 20 % na 70 % az 80 %.
Syntéza a degradace kolagenu = kolagenaza

Pokud nedochazi k odstranéeni priciny zanétu, hojeni
rany se prodluzuje = zvyseni teploty, produkce laktatu
(uzavreni cév a { kysliku.

Uvolnéné oxidanty = poskozeni vlastnich bunék
organismu a leukocytl =2 nekrdzy tkané



Zranéni Zhojeni

1.den 20.den

l l

Hemostaze

l _|—b Zanét ____—> Proliferace_'_. Remodelace

*Vazoskonstrikce l 1'

| *Vytvofeni fibrinové
zatky *Neutrofily ¢isti ranu od *Fibroblasty produkuji

pritomnych bakterii glykoproteiny a kolagen
- *Epidermalni buiiky migruji




Faktory ovlivnujici hojeni ran

Lokalni faktory

dobré prokrveni s dodavkou
substrata a kysliku

trofika tkané (zilni insuficience)
vyrazeni mistniho tlaku
kontrola infekce

Systémové faktory

Vek

Pohlavi
Hormony
Ischemie
DM, Obezita

Medikamentozni |écba:
glukokortikoidy, chemoterapie,

IIIIII

Poruchy imunity: rakovina, HIV,
radioterapie, imunodeficience

Stres
Vyziva a vyzivovy stav



Nutricni podpora pri hojeni ran

* Proces hojeni ran zkomplikovan pri malnutrici nebo
pri prekrmeni overfeeding sy.

 Pacienti s chronickou nebo nelécitelnou ranou casto
nedostatecna vyziva, nedostatek specialnich
nutrientu

* Pokud zdravotni stav pacienta nedovoli prijimat nic
per os nebo jen omezené = zahajujeme EV nebo PV



Tekutiny

Casta dehydratace pacienta (zvlasté seniofi)

Hospodareni s tekutinami ovlivnéno zdravotnim stavem
pacienta (napfr. chronicka onemocnéni ledvin a jater )

Negativné ovliviuji hojeni ran kvuli nedostatecnému
hospodareni tekutin a nedostatecné tvorbe koagulacnich
faktorda.

Ztraty tekutin: prujmy, drenaz rany, diuretika, diabeticka
ketoaciddza nebo otevrené rany (popaleniny, dekubity)
Dehydratace organizmu ohrozuje hojeni ran = vyrazné klesa

krevni objem a okysliceni rany a doprava Zivin do mista
potreby.

Potreba tekutin pro dospélého clovéka by se méla pohybovat
od 30 do 35 ml/kg/d



Malnutrice — stresove hladoveni

Vznika u akutni infekce, zranéni nebo kombinace katabolickych
stavu

Charakteristické -pokles prealb, transf, alb, TAG a chol, RBP,
cholinesteraza a rozvoj edému

Postizeni permeability kapilarni stény = prechod proteint a Na do
intersticia

M katecholaminl - stimulace lipolyzy = vznika glukézova
intolerance (stresovy DM)

Glukoneogeneze > katabolizmus télesnych bilkovin (sval, vazivo,

visceralni tkan) = 1 tvorba PAF v jatrech
Vznika hyperglykemie (kortizol)

IIIII

proliferace fibroblastu a tvorbé kolagenu. Dochazi k dtlumu fkci T-
bunék a fagocytll > komplikace hojeni pooperacnich ran



STRESOVE HLADOVENI

aferentni ( tézké onemocnéni Ci poranani) mediatory zanétu )
nervova a cytokiny uvolnéné
stimulace Z poskozené tkané

Neuroendokrinnistresova reakce

hypothalamus = hypofyza = nadledviny
T T katecholaminy, T T glukokortikoidy, T inzulin

l

Nastaveni metabolismu

hypermetabolismus (T BEV), energeticka mobilizace, inzulinorezistence
mobilizace bilkovin pro obranné mechanismy=> negativni dusikova bilance

e

™ ~

omezena lipolyza T glukoneogeneze i | proteolyza T protesyntéza
tukova tkan jatra, ledviny '\ kosterni svaly, plazma  jatra = proteiny akut.faze
\ il tkane = cytokininy

VMK + glycerol glukosa

T

jen maly ubytek hyperglykemie
podkoiniho tuku pri inzulinorezistenci

imunita

edémy, ascites hojeni

svalovad atrofie
ve. resp. svald
a myokardu

kardialni, respiraéni 5IRS, MODS
e
selhani smrt

SIRS = systémovad zdnétovd odpovéd’ organismu
MODS = multiple organ dysfunction syndrome



Overfeeding sy

Véetsinou spojeno s PV

Absolutni overfeeding se vyznacuje nadmeérnym privodem
Zivin a je Casty u katabolickych pacientu, kteri vSak nemaji
vyrazneé projevy malnutrice.

Relativni overfeeding je typicky pro malnutricni pacienty,
kteri nedostavali ziviny po delsi dobu.

Rizika:

zvysena produkce CO2 =2 zvysena ventilace hyperglykemie
hypertriglyceridemie

jaterni steatoza

metabolicka acidoza



Urceni energetickeho vydeje

Energeticka potreba pacienta se ridi celkovym energetickym vydejem

Neprima kalorimetrie — presna metoda

V praxi funguje tak, ze se sbiraji plyny do tzv. kanopy (plastikova
komora) ve které ma pacient hlavu. V prubéhu méreni nesmi byt
pacient nijak stresovan a pred samotnym meérenim se doporucuje
30 minutovy klid. Ziskané hodnoty se odecitaji z monitoru. Jde o
hodnoty respiracniho kvocientu a KEV.

Harris — Benediktova rovnice
Muz: 66,47 + 13,75 x hmotnost (kg) + 5 x vyska (cm) — 6,75 x vék (roky)
Zena: 655,09 + 9,6 x hmotnost (kg) + 1,86 x vyska (cm) — 4,86 x vék (roky)



NejCasteji uzivané

* sbér moci =2 vypocitat odpady N

Kdyz zjistime, ze pacient ma denné odpad cca
5 g N — Kolik denné ztraci bilkoviny resp.
svalu?



PAMATOVAT!!!

e Bilkoviny obsahuji primérné 16 % N

* Mnozstvi bilkovin a svalu spocitame:

1 g N=6,25 g bilkovin = 25 g svalu
Pr.: Odpad 5 g N = 31,25 g bilkovin = 125 g svalu




* Rozdil mezi enteralné a parenteralné prijatymi
aminokyselinami a bilkovinami a dusikem
vyloucenym moci, stolici a dalsimi sekrety

 Mocovina (urea) je hlavnim katabolitem
bilkovin a jeji mnozstvi vyloucené za 24 hod. je
ekvivalentem ztrat dusiku



Ztraty dusiku (g/24 hod.) = dU-urea (mmol/24
hod.) * 0,028 + 4g

Norma: 10 g / den
e 1g dusiku = cca 6,25 g bilkovin

* 0,028 = prepocet z mmol urey na g dusiku urey

e 4g = predpokladané nemeérené ztraty dusiku
(kreatinin a KM v moci, dusik v potu, vlasech,
kuzi, stolici)



Prijem dusiku (g/24 hod) = prijaté mnozstvi bilkovin
nebo aminokyselin (g/24 hod) : 6,25

Ztraty dusiku (g/24 hod) - viz. vyse

 Dusikova bilance = prijem - ztraty

* Vypocet neni spolehlivy pri renalni
insuficienci, prujmech, Gl pistélich apod.



* Mocova exkrece kreatininu za 24 hod. je primo
umerna objemu svalové hmoty jedince

* Ocekavané hodnoty pro zdravéeho cloveka:

160 cm
1/0cm
180 cm

MUZI

11,7 mmo
13,0 mmo
14,5 mmo

ZENY
8,4 mmol
9,5 mmol

10,7 mmol



> 80% normy ...adekvatni svalova hmota
60-80 % ...nedostatecna svalova hmota
< 60% ...zavazny deficit svaloviny
Faktory ovliviujici KVI:

— presnost 24 hod sbéru moci

— hmotnost pacienta a télesna konstituce
— konzum masa

— tézka renalni insuficience



Pri malnutrici klesa pocet cirkulujicich
T-lymfocytu

Norma: 1500-5000/mm?3
Suspektni proteinovy deficit:
< 1500/mm?3




* Index dle Mullena (PNI)

— Vysoka hodnota znamena pravdepodobnost vysokého
procenta  komplikaci v  pozdéjSim  prubéhu
onemocneéeni

PNI = 158-1,66*ALB-0,78*KRT-20*TF-5,8*Kr

e ALB = plazmaticka hladina albuminu (g/!)
 KRT = koZni fasa nad tricepsem v mm
* TF = plazmaticka hladina transferinu

* KR = kozni reakce pri koznich testech:
0-non reaktori; 1-indurace <5 mm; 2-indurace >5 mm



PINI index (prognostic inflammatory and nutritional index)

Pri stresu a zanétu jsou:

— orosomukoid (ORO) a CRP produkovany ve vétsi mire
— albumin (ALB) a prealbumin (PREALB) méné

PINI = [ORO * CRP] (mg/I) / [ALB * PREALB] (g/!)

pod 1 bez znamek akutniho onemocnéni
1- 10 nizkeé riziko

11 - 20 stredni riziko

21 - 30 vysokeé riziko

nad 30 ohrozeni zivota



Co je to orosomukoid? ©

Orosomukoid = a,- kysely glykoprotein (AGP),
je glykoprotein krevni plazmy

protein akutni faze

nejintenzivneéji studovana bilkovina krevniho
séra

koncentrace vzrusta pri patologickych stavech
- indikator potencidlnich patologickych stav(



* PINI < 1 ...pacient bez znamek akutniho zanétu Ci
onemocnéni, s dobrym nutricnim stavem, bez
znamek probihajiciho bilkovinného katabolismu, s
nulovym rizikem vitalniho ohrozeni a dobrou
prognozou

* PINI 1-10; 11-20; 21-30
* PINI > 30 ..tézké, akutné probihajici zanétlivé

onemocneéeni, tézka malnutrice s funkcnimi projevy,
bezprostredni ohrozeni zivota



Energetické substraty - sacharidy

hlavni zdroje energie pro vytvoreni ATP, ktery poskytuje
energii pro angiogenezi a syntézu kolagenu

S poskytuji bunkam energii potrebnou pro proliferaci a
fagocytarni aktivitu.

Denni potreba sacharidl je 3 — 6 g/kg/d. Nizsi davky
sacharidu snizuji lipolyzu tukové tkané a katabolismus
bilkovin ve svalech.

rychlost podani S v umélé vyzivé = u stabilizovanych
pacientu je rychlost 3 — 5 mg/kg/min a u pacientl ve
stresu je rychlost 1,5 — 2,0 mg/kg/min



Tuky

EMK -V ramci hojeni ran maji EMK vliv na
modulaci zanétu a imunitni odpoved.

v mnohych zdrojich se uvadi protichudné udaje o
davkach a ucincich w-3 a w-6

V ranych fazich hojeni ran mohou protizanéetlivé
ucinky w-3 a jinych smésich lipidu hojeni oddalit.
U popalenych pacientu byla nameérena nizsi
hladina kyseliny arachidonové a w-3 MK

u pacientu v hypermetabolickém stavu velkym
prinosem suplementace w-3 mastnych kyselin




Nedostatek x nadbytek

Nedostatek

- negativni energetické bilance =2 zhorSeni hojeni ran,
imunosupresi =2 podvyzZiveé

Dalsi moznosti nedostate¢ného prijmu tukd je parenterdlni vyziva bez tuku. V téchto pripadech glukdza
podana parenteralni vyzivou inhibuje uvolfovani MK z tukové tkané

Nadbytek

Pti nadbyte¢ném prijmu sacharid( a tukl = ztukovaténi jater

Dieta s vysokym obsahem tukl a nizkym obsahem sacharidd = 1 ketogennich
|atek ( CAVE! - onemocnéni ledvin a jater)

Zvyseny prijem w-3 NMK - protizdnétlivé ucinky = ucinky potlacujici imunitu.
Tento fakt je komplikaci u pacientl, kteri bojuji s lokalni nebo systémovou infekci
nebo také u popalenych jedinc.

Pfrebytek w-6 MK mohou zhorsit zanét

Nicméné prebytek nebo nerovnovaha MK maji znacny vliv na imunitni systém a
hojeni ran



Prijem tuku

Hodnoty pro muze a zeny se lisi

Optimalni pomér w-6: w-3 pro hojeni ran zatim neni presné znam. Zavisi na
povaze zranéni, fazi hojeni a pritomnosti riznych chorob

Na zakladé doporucenych mnozstvi byl stanoven pomeér
w-6: w-3

pro muze do 50 let je pomér 10,6:1 (17 g/ D w-6)

nad 50 let 8,75:1 (14 g/D w-6 ) a 1,3 g/D w-3

Pro Zzeny do 50 let je pomér 10,9:1 (12 g/ D w-6)
zeny nad 50 let je pomér 10:1 (11 g/ D w-6) a 1,1 g/D w-3

Doporucena davka v umélé vyzivé je 0,5 — 2,0 g/kg/d a rychlost podani by neméla
presahnout 0,15 g/kg/hod. Pomér tukovych emulzi w-3/w-6 je 1:2 nebo 1:4.
Podavani tukl je nutné kontrolovat, aby nedochazelo ke komplikacim



Bilkoviny

* Nizké hladiny bilkovin = prodlouzeni zanétlivé a
remodelacni faze

* Osoby s nizkou bilkovinou v séru (< 65 g/I) nebo
s nizkou hladinou albuminu (< 35 g/I) mély
LJkrehci“ a slabsi ranu nez osoby s vyssi hladinou
bilkovin v séru

* \lysokobilkovinna dieta se poji s hojenim

chronickych ran (pr. dekubity). vysoké davky bilkovin (2,1

+ 0,9 g / kg) po dobu 8 tydntd = zmenseni povrchu rany ve srovnani
s témi, kteri dostavali nizké davky bilkovin (1,4 + 0,5 g / kg)



* Doporuceny prijem proteinu pro hojeni ran je
zameren k dosazeni pozitivni dusikové bilance
nebo na udrzeni rovnovahy dusiku

 RUzna onemocnéni nebo zranéni vyzaduiji
odlisSna mnozstvi bilkovin

* napt. chirurgicky zakrok muze zvysit pozadavky
bilkovin az 0 10 % x u dekubitu o 56 az 88 %



Nadbytek bilkovin — pozor!

Pri nespravném davkovani bilkovin maze dojit k zavaznym
metabolickym komplikacim, které ohrozuji pacienta na
Zivote.

Zvysené naroky na vyssi davky bilkovin maji pacienti s
polytraumaty, popaleninami a dekubity

Pokud je davka vyssi nez 1,5 g/kg/den dochdzi ve zvyseni
koncentrace mocoviny a amoniaku

Prebytek bilkovin mUze ohrozit také metabolismus kosti

zvysenou hyperkalciurii, coz je dusledek nedostatecné
resorpce vapniku v tubulech ledvin

Hlavni komplikaci je vznik acidézy a azotémie.

Znacna produkce mocoviny s ¢imz se poji také zvysené
vylucovani vody.



Aminokyseliny

* Methionin - proliferaci fibroblastu a syntéza
kolagenu.

e Cystein - syntéza kolagenu - kofaktor.

e VLI - traumata a popaleniny. Jsou hlavnim zdrojem
dusiku pro syntézu glutaminu a alaninu ve svalech.



Glutamin

Energie pro délici se bunky - enterocyty, hepatocyty a bunky imunitniho
systému.

Ochrana pred toxickymi uc¢inky amoniaku = odvadi amoniak do jater
Prekurzor glutathionu, argininu, taurinu a je stavebnim kamenem DNA a
RNA.

Potfeba vyssich davek glutaminu je za podminek zahrnujici trauma, sepsi,
velky chirurgicky vykon, popaleniny, transplantace kostni drené a u
pacientu v katabolickém stavu.

Pri vyrazném snizeni hladiny glutaminu dochazi ke snizeni bunécné
proliferace, poruse imunitniho systému a snizeni integrity strevni sliznice.

X Vysoké davky glutaminu mohou byt nebezpecné pro pacienty s
onemocnénim jater nebo ledvin!

Davky 0,3 g/kg per os nebo 0,57 g/kg/d intraven6zné po dobu 30 dnu
jsou bezpecné



Arginin

Mnozstvi argininu v bézné strave je obvykle dostatecne
k udrzeni svalové hmoty a pojivoveé tkane. Nicméné v
obdobi stresu je endogenni syntéza nedostacuijici.

je zdrojem oxidu dusnatého (NO), ktery zpusobuje
vazodilataci pusobenim na hladkou svalovinu

nezbytny pro usmrceni fagocytovanych bakterii v
makrofazich

Je prekurzorem polyamindu, latek ddlezitych pro
proliferaci imunitnich bunék

Denni davka argininu byla stanovena na cca 5 -6 g/d.

Ostatni doporuceni zavisi na momentalnim stavu
pacienta.



K zamysleni

potreba urcitého substratu pro zhojeni nemusi
vyhovovat kazdé rane!

Existuji totiz akutni rany (napr. chirurgickeé,
trauma a popaleniny), které vyzaduiji jiny |éCebny
rezim nez rany chronicke.

pacienti s chronickou ranou maji vetsinou
pridruzena onemocnéni jako diabetes, obezita a
nebo jde o geriatrické pacienty.

Chronické rany jsou charakteristické zvysenym
pomeérem alantoinu a kyseliny mocové, coz je
vyznamny marker oxidativniho stresu



Obezni pacient a hojeni ran

J, trofika a prokrveni tkané
Casty vyskyt infekci
Protrahované hojeni rany (Casty rozpad ran)

Tukova tkan = zdroj protizanétlivych cytokind,
(TNF-alfa, IL-6, leptin a adiponektin)



DM a hojeni ran

e Perzistentni hyperglykémie byva spojena s
Spatneé se hojici ranou a imunitou

* Nadmeérné mnozstvi glukozy pozitivné koreluje
se zvysenou produkci CO2 a jaterni cirh6zou u
traumatizovanych a septickych pacientu



Vitaminy a mineralni latky



Vitaminy skupiny B

e Vitaminy sk. B, hraji dulezitou roli béhem
zanetlive faze a pri odstranovani poskozené
tkané

e proliferace a remodelace tkané

* ucast na syntéze kolagenu a tvorbe cév



Riboflavin - vyrazny vliv na pevnost rany a obsah kolagenu

Kyselina pantothenova - rust tkani a udrzovani rezistence
sliznicnich membran proti infekci, regeneracni schopnost
hojeni ran a epitelizace

Pyr,ids)xin - nedostatek zpusobi nezadouci rozsireni zanétu

VvV rane

Folat — déleni bunék, sy DNA

Bohuzel nékteré z téchto vitaminu (niacin, kyselina listova a
biotin) nebyly dostatecné prozkoumany v oblasti hojeni ran.
Obecné lze fici, ze vsechny vitaminy B spolu spolupracuiji a
navzajem se ovlivnuji béhem reparace rany



Prijem vitaminu B pro kriticky nemocné ve srovnani se
zdravym muzem a zenou

Kriticky nemocny Zdravy muz Zdrava Zena
Vitamin
pacient (RDA) (RDA)
Vitamin B, 10 mg/d 1,5 mg/d 1,1 mg/d
Vitamin B, 10 mg/d 1,7 mg/d 1,3 mg/d
Niacin 200 mg/d 19,0 mg/d 15,0 mg/d
Vitamin B 20 mg/d 2,0 mg/d 1,6 mg/d
Kyselina
100 mg/d 5,0 -7,0 mg/d 5,0 — 7,0 mg/d
pantotenova
Vitamin B,, 20 pg/d 2,0 ng/d 2,0 png/d
Biotin 5 mg/d 30,0 -100,0 pg/d | 30,0 —100,0 pg/d
Kyselina listova 2 mg/d 200 pg/d 180 pg/d




Vitamin C

v enzymatickych reakcich funguje jako kofaktor, kde se stava elektronovym
donorem

redukéni Cinidlo - metabolismus volnych kyslikovych radikal

Kofaktor syntézy kolagenu, proteoglykanu a dalSich organickych slozek
intracelularni matrix tkani jako jsou kosti, kiize a kapilarni stény

Pfi syntéze kolagenu je dulezita pro hydroxylaci prolinu a lysinu.

Deficit vitaminu C se projevuje pomalym hojenim ran a zlomenin, fragilitou
cév, kurdéjemi a snizenou imunitou. Nizké hladiny vitaminu C v séru se
casto manifestuji u kriticky nemocnych pacient(

Doporucena davka pro zdravé jedince nebo lehce zranéné osoby je od 500
— 1000 mg. Velké popaleniny a polytraumata by meéla byt suplementovana
davkou od 1000 - 2000 mg/d.

Nathens et al. doporucuje pro mnohocetna poranéni davku 1000 mg/d
rozdélenou do trech davek stejné jako vitamin E



Retinol (A)

 je dulezity pro epitelialni rust, syntézu
glykoproteinu, proteoglykant a bunécnou
imunitu, hojeni otevrenych ran

* Pro dospéelého clovéka je urcena davka 900 —
1000 ug/d



Cholekalciferol (D3)

Velkeé kozni rany jako jsou popaleniny nebo jizvy mohou narusit
proces epidermalni syntézy vitaminu D.

Takto porusena tkan ma pétinasobné snizenou schopnost
transformovat 7 — dehydrocholesterol na vitamin D,

schopnost regulovat rust a diferenciaci jinych typt bunék véetné
nadorovych, B a T lymfocytl, melanocytd, fibroblastt a makrofagu

1,25 — dihydroxykalciferol D, inhibuje atrofii epidermis zpusobenou
ucinky kortikosteroidu

Nedostatek vitaminu D ma za nasledek nedostatecCnou strevni
absorpci a renalni reabsorpci vapniku a fosforu = snizeni sérové
koncentrace vapniku a fosfatu a dale ke zvyseni alkalické fosfatazy.
Jako odpovéd na nizkou hladinu vapniku v séru muze dojit k
hyperparatyreoze.

Nizké hladiny vitaminu D jsou spojovany s nepriznivymi ucinky na
kosterni, neuromuskularni, endokrinni a imunitni systémy.



Vitamin E

Terminem vitamin E se oznacuje skupina osmi sloucenin a-,
B-, y- a 6- tokoferoll a a-, B-, y- a 6- tokotrienolu.

nejvyssi biologickou aktivitu ma a-tokoferol

Po poziti vitaminu E se absorbuje pouze 20 az 40 %
Absorpce se zvysSuje v pritomnosti lipidu.

Vitamin E je vyznamnym antioxidantem, brani peroxidaci
lipidU, ke kterému dochazi napft. v obdobi nemoci pfi Uraze
a zanéetu

Hodnoty doporucenych davek se v kazdé zemi lisi.

V CR davka vitaminu E ¢ini 12, 5 mg/d. Oviem vy3$$i davky
od 100 — 200 mg se pouzivaji pri malabsorpci, atrofii sliznic
nebo onemocnéni kluze



Vitamin K

* Vyznam vitaminu K pri hojeni ran spociva v
jeho funkci srazeni krve, ktera je
predpokladem pro spravné hojeni ran.

* denni prijem pro vsechny vekové skupiny by se
mél pohybovat kolem 1 ug/kg, coz by u muze
vaziciho 80 kg bylo 80 ng/d

* Pozor na terapii warfarinem!



Zinek

Nedostatek zinku mUze narusit proces hojeni ran. Pokud je absence zinku
velka, narusi se proliferace fibroblastld a syntéza kolagenu, coz vede ke
snizeni pevnosti rany a opozdéni epitelizace rany.

Déle je postizena bunécna a humoralni imunita—>zvysena nachylnosti vici
infekcim v rané.

V prubéhu akutni faze je vhodné podavani zinku prerusit kvuli horecce
Suplementace zinkem je vhodna u pacient(l s protein-energetickou
malnutrici, prjmy, malabsorpci a pri hypermetabolickych stavech (stres,
sepse, popaleniny a jind poranéni).

Doporucena mnozstvi zinku v dobé hojeni ran je 40 mg (176 mg siranu
zine€¢natého) po dobu 10 dnd.

Doporucéena denni davka zinku pro zdravého ¢lovéka je 10 — 15 mg/d.

Podavani dlouhodobé vysokych davek zinku, zasahuje do vstrebavani
zeleza a médi



/elezo

Zelezo spolu s médi je dalezité v priibéhu
hydroxylace prolinu a lysinu.

Nedostatek obou prvku muze vyustit
v nedokonalou tvorbu kolagenu.

Nedostatek zeleza muze byt také spojen
s nadmeérnou ztratou krve nebo s malabsorpci.

Doporucéend davka je 10 — 18 mg/d



Med’

zaclenéni zeleza do hemoglobinu

Je soucasti metabolismu kolagenu a elastinu.
Meéed' je kofaktorem cytochromoxidazy a
superoxiddismutazy, ktera katalyzuje spojovani
kolagenu. Pokud je tento enzym néjakym

zpusobem omezen, dojde k poruseni tvorby
kolagenu, coz se projevi na kvalité rany.

Doporucend davka je 2 — 5 mg/d



Dékuji za pozornost!



