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UVvoD

Nové ucebni texty Univerzity Karlovy v Praze urcené pro posluchace lékarskych fakult
navazuji na isp&sné vydani publikace nakladatelstvim Karolinum Uvod do plastické chirurgie
v roce 2005, kterd je jiz nékolik let rozebrana. Dal§im diivodem nového zpracovani je i ta
skuteCnost, Ze podobné jako jiné obory i plastickd chirurgie se stdle rozviji a souc¢asna doba
pfindsi do mnohych problematik nové poznatky a zkuSenosti.

Pres nesporné pozitivni trend ve vyvoji plastické chirurgie vSak stile vice vystupuji do
popredi nékteré problémy, kterou jsou pro nas obor v dnes$ni dobé specifické. Jednim z nich je
odchod ¢&asti plastickych chirurgli do privatnich praxi. Jingmi slovy — plasticka chirurgie ver-
sus estetickd chirurgie, resp. medicina na jedné strané v protikladu k ekonomickému profitu
Iékare na strané druhé. Tato skute¢nost se projevuje Casto u Cerstvé atestovanych plastickych
1ékaii, ktefi — aniZ by méli dostate¢nou erudici — odchédzeji do soukromych praxi za snadnéj-
§im vydélkem. To samoziejmé prindsi nékteré nepiiznivé disledky. Jednak oslabeni zakladny
vSeobecné zaméfenych plastickych chirurgd pro kazdodenn{ klinickou praxi a zaroveri stdle
se mnoZici stiZznosti nespokojenych pacientti po estetickych operacich se v§emi jejich prav-
nimi dopady.

Otdzkou zGstdvd, zda i v téchto novych podminkéch, znevyhodtiujicich v jistém slova
smyslu nas obor, lze udrZet, pripadné i povysit vysoky standard 1é¢ebné, védeckovyzkumné
¢i pedagogické ¢innosti pracovisté. Domnivdme se, Ze ano. A to pe¢livym vybérem studentt,
ktet{ projevili nevSedni zajem o obor jizZ béhem studia na 1ékaiské fakulté s moznou perspek-
tivou budouciho uplatnéni, a také 1ékard pfi konkurznim vybérovém fizeni na misto sekun-
dérntho 1ékafe nemocnice nebo asistenta fakulty. Podminkou je vSak zajistit mladym lékaiim
staly odborny riist nejen na vlastnim klinickém pracovisti, ale také prostiednictvim studijnich
pobytd na vybranych pracovistich plastické chirurgie v zahranici.

Jan Meéstak






PREDMLUVA

Rekne-li se plasticka chirurgie, vétsina lidi z laické &i odborné vefejnosti si asi predsta-
vi operovani kosmetickych vad, 1é¢eni popdlenin ¢i oSetfovani trazi obliceje a rukou. Ve
skuteCnosti je to jen ¢ast velmi Sirokého oboru, ktery zahrnuje i 1é¢bu mnohych vrozenych
a ziskanych vad, jako jsou napf. rozstépy rtu a patra, vrozené vady rukou a genitdlu, koZn{
nadory, potrazové a pooperacni stavy a také jiZ jmenované drazy obliceje a koncetin, popa-
leniny a kosmetické vady.

V poslednich desetiletich dochazi k prudkému rozmachu plastické chirurgie jako oboru.
Je to predevsim diky rozvoji mikrochirurgie a také diky stéle Sir§imu uplatiiovani novych
modernich pomticek a prostfedkid v kazdodenni praxi — vyuZivani endoskopické techniky
operovani, expandérli, implantétQ, laserové terapie, riznych druhi liposukénich technik apod.

Plasticka chirurgie je v naSich podminkach nezastupitelnd pfi chirurgické 1é¢bé oblice-
jovych rozstépl a pii feSeni sloZitych rekonstrukénich vykond pooperaénich a potrazovych.
Své vysadni postaveni zaujima také v replantacni chirurgii, tj. pfi zpétném nasivani drazem
oddélenych ¢ésti koncetin. S rozvojem plastické chirurgie nabyva na vyznamu i stdle se roz-
Sifujici spolupréce s ostatnimi chirurgickymi obory — chirurgii, ortopedii, hrudni chirurgif,
kardiochirurgif, Celistn{ chirurgif, otorinolaryngologif a dal$imi.

Predkladané ucebni texty jsou ureny pfedevsim pro posluchace 1ékaiskych fakult a jejich
cilem je poskytnout nejzdkladnéjsi informace o oboru plastické chirurgie. V Zddném piipadé
nenahrazuji co do obsahu a rozsahu celou problematiku oboru, a jsou proto pouze doplnénim
predmétu chirurgie, jehoZ je plastickd chirurgie neoddélitelnou soucasti.

Jan Méstak
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HISTORIE A SOUCASNOST
PLASTICKE CHIRURGIE

1.1 HISTORIE A VYVOJ PLASTICKE CHIRURGIE

Dé&jiny tohoto oboru chirurgické ¢innosti jsou staré jako 1écitelstvi samo. Historické néle-
zy dokladuji staff lidského snaZeni o navraceni prirozeného vzhledu obliceje a t€la. Z pohledu
historie to byly predevsim trazy nosu, které staly u zrodu plastické chirurgie. Nos jako este-
ticky nejvyznamnéjsi ¢ast obliceje mohl byt poranén prfi boji s nepritelem, mohl byt ufiznut
jako trest k oznaceni odsouzence nebo k zohaveni zajatce. Také lidskd zlomyslnost se snaZila
poznamenat nendvidénou osobnost na nose.

Prvni zdznamy o plastickych operacich pochézeji ze staré Indie. V knih4ch indické encyk-
lopedie Ayurvéda se piSe, Ze ptislusnici kmene Koomasti odeddvna zhotovuji nosy z ktize tva-
fe nebo Cela zlod&jiim, kterym byl nos za trest ufiznut. Vyskytla se v§ak zpriva, Ze v tibetském
klastefe byly nalezeny knihy jeSte star$i neZ indickd encyklopedie, ve kterych jsou popsany
plastiky nosu z ktize Cela. Pfesto je rekonstrukce nosu ¢elnim lalokem vSeobecné nazyvéana
indickou plastikou. Také ve staroegyptském papyru, vzniklém tii tisice let pfed nasim leto-
poctem, Cteme nejasny navod, jak ucinit starého muze mladym.

Na pfelomu naseho letopoctu fimsky spisovatel a I€kar Aulus Cornelius Celsus v dile De
re medica popisuje plastiky nejen nosu, ale i rtti a boltcl. Je v ném také prvni zminka o ope-
raci rozStépu rtu. Ve 3. stoleti naSeho letopoctu velmi podrobné popsal rekonstrukéni postupy
v obliceji Ind Susruta. Velmi zajimavé jsou také jeho poznatky k vychové novych 1ékari: ,,Jen
spojeni chirurgie a mediciny vytvaii dokonalého 1ékare. Lékar, jemuz se znalosti jednoho
nebo druhého odvétvi nedostava, je podoben ptdku s jednim kiidlem.*

Rozpad fiSe fimské znamenal pocatek tpadku lidské kultury. To se odrazilo také v oblasti
mediciny — ndsledovalo velmi dlouhé obdobfi, ve kterém nenalézdme Zadné zpravy o plas-
tickych operacich. Jednim z mnoha divodid byl ten, Ze sttedovék nebyl pfiznivé naklonén
védeckému badani. Prvni zprdvy se objevuji aZ v poloviné 15. stoleti v Itdlii, kde — jako
v jedné z mdla zemi — byla v té dobé medicina na pomérné vysoké trovni. Antonio Branca
pouzil jako prvni k ndhradé nosu lalok z kiZe paze. V druhé poloving 16. stoleti vypracoval
k dokonalosti tuto techniku Gaspar Tagliacozzi, ktery byl profesorem na univerzité v Bologni.
Jeho zdznamy s Cetnymi nakresy popisuji nejenom zpisob plastiky nosu z kiize paze (obr. 1),
ale i ndhradu &asti boltct a rtd. Jeho kniha De curtorum chirurgia per insitionem (O chirur-
gii defektli vsazenim), vyti§ténd v roce 1568, je zaroveti prvni védeckou knihou o plastické
chirurgii. Rekonstrukce nosu z klize paZe, stejné jako jakakoli plastika lalokem z jiné, vzda-
lenéjsi Casti téla, se nazyv4 italskd plastika.
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Obr. 1. Plastika nosu z kiize paze podle GasparaTagliacozziho (1568)

Po Tagliacozziho smrti byly plastické operace v 17. a 18. stoleti pouze sporadické. Teprve
v 19. stoleti dochézi k jejich oZiveni. Larrey, slavny Napoleontv chirurg, vypracoval ndvod
pro piesun koZnich pruhil v obliéeji a jejich pouZiti pro ndhradu nosu i jinych ¢asti obliceje.
Némecky chirurg Dieffenbach v prvni ¢tvrtin€ 19. stoleti vykonal mnoho pokusi na zvifa-
tech, pfenéasel ¢dsti ¢enichd, jednotlivé vlasy i rohovku. Francouzsky chirurg Ollier provedl
transplantace ¢asti kosti s okostici. V roce 1869 jiny francouzsky chirurg, Reverdin, podal
zpravu o volném prendSeni malych listecki kiize sefiznutych bfitvou z povrchu ktiZe, jez kladl
na Spatné se hojici rany. O n€kolik let pozdeji Ollier rozsifil tuto metodu a zacal prenaset listy
pokozky velké az 8 cm. PrestoZe u zrodu transplantace ktiZe stali oba francouzsti chirurgové,
metoda pfenosu kiiZze se nazyva Thierschova technika po némeckém chirurgovi, ktery ji pro-
pracoval a také uveftejnil.

Obrovsky vyznam pro rozvoj plastické chirurgie té doby i chirurgie obecné mély prace
Semmelweise a Pasteura, na jejichZ zdklad€ vypracoval anglicky chirurg Lister antisepticky
operaéni zplisob, ktery prinesl prvni dspé$ny prostiedek proti infekcim v rdné — mikroby byly
niceny kyselinou karbolovou, kterd byla béhem operace rozprasovana. Skute¢ny pokrok v§ak
prinesla az vlastn{ asepse. Také znecitlivéni — celkové i mistni — odstranilo kruté utrpeni, které
kazda operace difve pusobila.

14



Za pocitek nové éry v plastické chirurgii Ize povaZovat obdobi prvni svétové vélky, kdy
dochézi k prudkému rozmachu plastické chirurgie v mnoha zemich v disledku feSeni t&€Z-
kych valeénych poranéni. Za hlavni protagonisty rozvoje plastické chirurgie tohoto obdobi
Ize povazovat francouzské chirurgy Morestina a Ombrédanna, Angli¢any Gilliese a Kilne-
ra, v Némecku to byl Lexer, v Rusku Limberg, v Ceskoslovensku Burian a mnoho dal§ich
vyznamnych chirurgi. O tom, jak velky vyznam byl pfisuzovan v této dobé plastické chi-
rurgii, svédci i ta skuteCnost, Ze v roce 1930 byla zaloZena francouzska spolecnost plastické
a estetické chirurgie, v roce 1931 americkd spolecnost plastické chirurgie a potom nésledo-
vala celd fada dalSich zemi. Prvni mezinarodni kongres plastické chirurgie se konal v roce
1933 v Parizi.

Podobny trend spojeny s rozvojem plastické chirurgie prinesla i druha svétova vélka.
Po viélce vznikaji odborné ustavy plastické chirurgie ve vSech zemich, v Anglii a Americe
dokonce u kazdé vétsi nemocnice. Od roku 1946 vychazi odborny ¢asopis plastické chirurgie
Plastic and Reconstructive Surgery. V roce 1955 byla obnovena Mezindrodni spolecnost
plastické chirurgie, kterd konala svij prvni sjezd ve Stockholmu za ohromné ticasti chirurgl
z celého svéta. Plastickd chirurgie se stala pIn€ uzndvanou soucésti preventivni 1é¢ebné péce.

1.2 VYVOJ PLASTICKE CHIRURGIE V CESKOSLOVENSKU

Zakladatelem plastické chirurgie u nds byl akademik FrantiSek Burian. Vynikajici védec,
skvely chirurg obdafeny nebyvalou zru¢nosti a invenci, které mu umoZnily stét se plastickym
chirurgem svétového formatu. Své prvni vétsi zkusenosti ziskal v obdobi prvni svétové valky,
kdy zfidil stanici plastické chirurgie v TemeSvaru, kterou po skonceni valky prevedl do divizni
nemocnice na Hrad¢anech. V prvnich povale¢nych letech tato stanice slouzila hlavné k feSen{
t€zkych potirazovych stavil z obdobi prvni svétové valky. Po jejim pfechodném premisténi do
Jedlickova tstavu v Praze na Pankraci nachdzi pracovisté od roku 1937 své definitivni sidlo
ve statni nemocnici na Kralovskych Vinohradech, kde se stalo zdkladem tstavu a pozdéji
i kliniky plastické chirurgie. S vytvofenim oddéleni pro 1écbu popdlenin v Praze se okruh
poskytované 1écebné-preventivni péce rozsifil na 1é€eni nemocnych se zevnimi vrozenymi
vadami obliCeje, genitalu, koncetin a trupu, s nddorovym onemocnénim kiize, popdleninami,
ztradtovymi poranénimi, potrazovymi stavy i s vadami kosmetickymi.

Také v ostatnich méstech tehdejiiho Ceskoslovenska vznikaji nové pracoviité plastické
chirurgie. V roce 1948 to byl tstav a pozdéji i klinika plastické chirurgie v Brn€, o rok pozdéji
klinika plastické chirurgie v Bratislavé. I v dalSich méstech jsou zfizovany pfi fakultnich,
krajskych a okresnich nemocnicich postupné nova pracovisté plastické chirurgie, stejn€ jako
specializovand pracovisté pro 1éceni popalenych v Ostravé, KoSicich a Brné.

Akademik Burian vychoval celou plejadu vynikajicich plastickych chirurgt, ktefi byli
distojnymi pokracovateli jeho zasluzné prace. Z nich Ize jmenovat profesora Vaclava Karfi-
ka, prvniho pfednostu brnénské kliniky a pozdéji druhého pfednostu prazské kliniky plastické
chirurgie, ktery se zaslouzil o rozvoj chirurgie ruky, chirurgie poranéného obliceje i dal§ich
problematik. K zZakiim profesora Buriana patfila i profesorka Helena Peskova, dalsi z pred-
nostt prazské kliniky, skvéld operatérka, zcela oddana své profesi. Po profesorce Peskové
prevzal vedeni kliniky profesor Miroslav Fara, také Buriantv zdk. Ten zasvétil cely svij
Zivot predevs§im problematice obli¢ejovych roz§tépi a jeho praci se dostalo i velkého mezi-
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narodniho uzndni. Z dalSich Zakt akademika Buriana je tfeba jmenovat profesorku Radanu

Konigovou, prvni prednostku Kliniky popéleninové mediciny v Praze, dale profesora Dem-

jéna, prvniho prednostu Kliniky plastické chirurgie v Bratislavé, primafe Hasmana, profesora

Kubé&ka, profesora Bafinku, priméfe Fahouna a primaie Cesaného.

Zasluhou profesora Arnolda Jiraska, tehdejsiho prezidenta lékarské komory, s velkym
prispénim doktora Buriana, byla u nds v roce 1932 plasticka chirurgie jako prvni na svété
uzndna samostatnym oborem a jako takovd i pfedndsena studentim Lékaiské fakulty Uni-
verzity Karlovy.

V Ceské republice je v soucasné dob& pét univerzitnich klinik plastické chirurgie s vyukou
posluchact 1ékafskych fakult — tfi prazské a dvé brnénské:

» Klinika plastické chirurgie 3. 1ékaiské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemocnice
Kréalovské Vinohrady;

* Klinika plastické a estetické chirurgie Masarykovy univerzity v Brné;

» Klinika plastické chirurgie 1. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Nemocnice Na
Bulovce, kterd je soucasné i sidlem subkatedry plastické chirurgie Institutu postgradudl-
niho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ);

¢ Klinika popélenin a rekonstrukéni chirurgie Masarykovy univerzity v Brn¢;

» Klinika popéleninové mediciny 3. 1ékarské fakulty Univerzity Karlovy a Fakultni nemoc-
nice Krédlovské Vinohrady v Praze.

Od roku 1966 je plasticka chirurgie atestaénim oborem. V minulosti byla oborem néstav-
bovym, to znamend, Ze podminkou pro zafazeni do specializacni piipravy v plastické chi-
rurgii bylo sloZenf atestace z chirurgie I. stupné. Po vstupu do Evropské unie se plasticka
chirurgie stala zdkladnim oborem s jednostupnovou atestaci. Subkatedra plastické chirurgie
IPVZ (diive ILF) v Praze, ktera byla zfizena v roce 1987, zodpovidala za specializacni pfi-
pravu v oboru az do zaii 2011, kdy bylo specializaéni vzdélavani 1ékafd a zubnich 1ékail
prevedeno z Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi na 1ékarské fakulty. Jedna
se o ¢innosti spojené predevsim se zafazovanim do 39 zdkladnich obort a 3 specializac-
nich obori pro zubni lékate, déle s uznavanim odborné praxe absolvované v jiném oboru,
vydavanim certifikat a zejména s organizaci a koordinaci atesta¢nich zkousek a povinnych
predatestacnich kurzi.

Podminkou pro zatfazeni do specializa¢niho vzdélavani v oboru plastické chirurgie je zis-
kéani odborné zpisobilosti k vykonu povoldni 1ékafe ukonéenim studia na lékatské fakulté.
Podminkou pro ziskéni specializované zpisobilosti v oboru plastické chirurgie je zafazeni do
oboru, absolvovéni zdkladniho chirurgického kmene (24 mésict), specializovaného vycviku
(48 mésict) a dspésné sloZeni atestaini zkousky. Celkova délka specializatniho vzdélavani
v oboru plastické chirurgie je minimdlnég 6 let.

Po absolvovan{ zdkladniho chirurgického kmene v délce minimalné 24 mésicti probthd na
pracovistich akreditovanych pro specializacni vzd€lavani v oboru plastickd chirurgie vlastni
specializovany vycvik. Akreditovanych pracovist’ v oboru plastické chirurgie je 13 a jsou
rozdéleny do tii typa (I-III) podle rozsahu poskytované odborné péce a vyuky. Nejniz$i akre-
ditované pracoviste je pracovisté I. typu, nejvySsi potom je pracovisté III. typu, které umoz-
nuje lékafim z nizsich akreditovanych pracovist’ doplnit si ¢dst odborné piipravy, kterd neni
dostupna na jejich matefském pracovisti.
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1.3 MEZINARODNI SPOLECNOSTI PLASTICKE CHIRURGIE

Podpora a vSestranny rozvoj oboru jsou na narodni trovni garantovany odbornymi spolec-
nostmi Ceské Iékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn&, predeviim Spole¢nosti plastic-
ké chirurgie a Spolecnosti estetické chirurgie. Podminkou ¢lenstvi v odborné spolecnosti
je atestace v oboru plastickd chirurgie.

Vedle ndrodnich odbornych spolecnosti plastické chirurgie existuji také spolecnosti
mezindrodni, jak celosvétové, tak regiondlni. Hlavnim vyznamem téchto uskupeni je pte-
nos informaci mezi plastickymi chirurgy jednotlivych zemi cestou konferenci, worksho-
pl a vydavanim casopist. Uplatiiuji se také v komunikaci s tfady pfi stanovovani norem
a v humanitérnich aktivitdch.

Mezi nejvyznamnéjsi celosvétové spolecnosti patii IPRAS (International Confederation
of Plastic, Reconstructive and Aesthetic Surgery, www.ipras.org) sdruzujici ¢leny nérod-
nich spolecnosti plastické chirurgie. IPRAS zastituje podspolecnosti IQUAM (Internatio-
nal Committee for Quality Assurance, Medical Technologies & Devices in Plastic Surgery,
www.iquam-ipras.org), kterd se zabyva dohledem nad zdravotnickymi prostfedky uZivanymi
v plastické chirurgii, a IPRAS-TA (Trainees Association) sdruzujici rezidenty ¢lenskych zemi.
ISAPS (International Society of Aesthetic Plastic Surgery, www.isaps.com) je celosvétova
asociace, jejimiZ ¢leny mohou byt esteti¢ti chirurgové s nékolikaletou praxi.

Mezi nejvyznamnéjsi evropské spolecnosti patii ESPRAS (Europian Society of Plastic,
Reconstructive and Aesthetic Surgery, www.espras.org ) a EURAPS (Europian Association
of Plastic Surgeons, www.euraps.org).
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OBECNA CAST






ZAKLADNI VYKONY
V PLASTICKE CHIRURGII

s w2

Ackoli obecnd Cast je do znacné miry shodnd pro vSechny chirurgické obory, je obvykle
ve studijnich materidlech probirdna jen okrajové. Pro plastickou chirurgii mé vSak klicovy
vyznam, proto je v dal§im zmifiujeme ponékud podrobnéji

2.1 ZASADY FYZIOLOGICKEHO OPEROVANI

Spole¢nym jmenovatelem vsech oblasti zajmu plastické chirurgie je velmi Setrny zpisob
operovéni. Zakladatel oboru, akademik Burian, ve své slavné monografii Fyziologické ope-
rovdni (1945) klade diiraz na tzv. atraumatickou chirurgickou techniku, kdy je bran zfetel na
potieby a vlastnosti tkdné a mistn{ i celkovou odezvu organismu. Hovoi{ o tzv. mistnim Soku
v rané, tedy o procesu, ktery je dnes vysvétlen poznanymi biochemickymi a imunologickymi
déji. Ve snaze minimalizovat tuto reakci je v plastické chirurgii pouZivana operacni technika
zahrnujici vybér specifickych postupi, Sicich materidlti a nastroja.

Incize a excize Ci exstirpace tkdné jsou vZdy provadény s ohledem na uzavieni defektu
tak, aby vznikl4 jizva byla co nejjemnéjsi a co nejvice skryta ve fyziologickych koznich li-
niich. Paleta opera¢nich vykoni zahrnuje moznosti uzavéru vzniklé€ rany ¢i defektu s vyuzitim
okolni tkdné po jeji dostatecné mobilizaci zaru¢ujici minimdlni tah okrajl rany, nebo mohou
byt vyuzity tkdn€ z jinych ¢ast{ t€la formou prenosu vzdalenych nebo tzv. volnych laloku.

Operacni technika spocivd ve velmi Setrném operovani, kdy se vyvarujeme zbyte¢nému
poskozeni tkang v pribéhu vykonu, které by mohlo vést k prodlouzenému nebo kompliko-
vanému hojeni ¢i k nekréze. Pouzivany jsou jemné ndstroje, tkdné pfidrzujeme hackem nebo
prsty, pfipadné jemnou pinzetou tak, aby nedoslo k jejich zhmozdén{ a poruseni vyZzivy. Ope-
racni ranu pribézné zvlhcujeme fyziologickym roztokem.

Pouzivame jemny Sici material, stehy zakldddme a uzly dotahujeme tak, aby tkané byly
dobfe adaptované, ale nikoli ischemizované. Pozornost vénujeme kryti operacni rany, pouzi-
vame obvykle mastny tyl, mul zvlhéeny antiseptikem Ci fyziologickym roztokem a suché
kryti, aby vzlinavosti nedoslo k prosdknuti rdny na povrch obvazu a ke zpétné kontami-
naci. V nékterych pfipadech postacuje kryti sutury prody$nou néplasti (Mefix, Steri-strip
apod.).
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2.2 RANY - PORANENI

Rény (poranéni) jsou definovany jako poruseni normdlnich anatomickych vztahd trazo-
vym mechanismem. DEli se na oteviené a zaviené, tj. bez poruseni integrity kidZe nebo slizni-
ce. V kontextu s popisem otevieného traumatu jsou uzivany oba vyrazy, pro popis zavienych
traumat se uziva vyrazu poranéni.

2.2.1 Hojeni ran

Bezprostfedné po urazu zacina proces hojeni. Jedna se o slozity, vzajemné koordinovany
déj probihajici ve tiech fazich.

Zanétliva faze

V této prvni fazi hojeni je cilem organismu odstranit z rdny veskeré nezddouci slozky.
Dochézi tedy k rozvoji zanétu, pro ktery je charakteristicky otok, zarudnuti, bolest a zvySe-
nd teplota postizeného mista. Dochdzi k migraci zanétlivych bunék (leukocytd, histiocytt,
fibroblastil), jejichZ primarni dlohou je fagocytéza, tedy proces rozpozndvani a pohlcovani
cizorodych ¢éastic. Z poskozenych bunéénych membran se uvoliuji vazokonstrik¢ni latky.
vedouci k otoku. Prvni buné¢nou odpovédi je degranulace trombocytl, zdroven se uvolfiu-
ji chemokiny. Tato faze hojeni trva tfi dny, pfevazuji katabolické pochody. Pfi hojeni per
secundam trva zanétliva faze v kombinaci s proliferacni prakticky az do tdplného uzavien{
rany.

Proliferaéni (granulaéni) faze

Zacatek proliferani faze je charakterizovéan nastartovanim anabolickych d&jd. V rané se
tvori nové krevni cévy (neoangiogeneze) a ranu postupné vyplni granulacni tkan. Vznika sit
kolagennich vldken, kterd je produktem fibroblastt. Jejich tvorbu zvySuje rastovy faktor
TGF-, ktery produkuji v rané pfitomné makrofagy. Takto vznikld sit’ je podkladem pro
nésledujici proces epitelizace. Utelem této faze je vytvofit ndhradni tkaii — jizvu. Pokud
proliferace trva prili§ dlouho nebo je prekotnd, dochazi ke vzniku jizvy hypertrofické nebo
keloidni. Prolifera¢ni faze probiha od 4. dne a trvd minimélné 8—12 tydni, nékdy i rok.

Maturacéni faze

Zavérecnou fazi hojeni rdny je fdze maturaéni, pro kterou je typické vyzravani kolagenu,
kdy dochazi k ptestavbé jeho struktury a longitudinalnimu ukladani vldken. Makroskopicky
je viditelné oploStovani a zméknutf{ jizvy, v disledku zadniku kapildr, jizva postupné bledne.
Proces trva obvykle 6—9 mésicti, u déti az dva roky. Pokud to neni nezbytné, nedoporuéuje
se v obdobi zrdni chirurgicky intervenovat, aby nedoslo k aktivaci procesu a dalsi proliferaci.

Podle nékterych autorti je v klasifikaci stadii procesu hojeni zv14st’ vy¢lenéna tzv. akutni
faze. Jedna se o obdobi t&sné po drazu charakterizované poruSenim integrity tkdni, akutni
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bolesti a krvdcenim. Trva obvykle minuty aZ hodiny a je ukoncena vznikem koagula v rdné
a ndstupem zanétlivych procesu.

2.2.2 VSeobecné principy oSetreni ran

Zakladnim pfedpokladem tispé$ného hojeni je Cistd a dobie prokrvend rdna. Prvnim kro-
kem je tedy odstranéni nezadouciho materidlu, je-li pfitomen, tzv. débridement. Mize se
jednat o cizi télesa, nekrotickou tkan, nekvalitni granulace ¢i epitel. Provddi se mechanicky,
event. chemicky (aplikace koncentrované kyseliny benzoové) ¢i aplikaci enzymatickych mas-
ti. Zaroven usilujeme o eradikaci ¢i zamezeni vzniku infekce. V ptipadé€ potieby jsou celkové
poddvéna antibiotika a zaméfujeme se na lokdlni terapii a pfevazy. Vedle klasickych obva-
zovych materidlli jsou dostupné moderni prostiedky, které umoznuji vytvoreni optiméalnich
podminek pro hojen{ specifickych typt ran. Pro vysoce secernujici rany lze naptiklad vyuzit
alginaty pfipravované z moiskych fas nebo polyuretanové pény. Maji vyborné absorpcni
schopnosti, mohou obsahovat antimikrobialni sloZku ve formé stiibra. Vlhké prostfedi vhod-
né pro hojeni ran s malou sekreci zajist'uji hydrokoloidy. Hydrogely udrzuji vlhké prostfedi
v rané, pisobi enzymaticky a podporuji epitelizaci.

K vycisténi defektd a podpore ristu granulaéni tkané je v indikovanych pripadech mozno
pouZit tzv. VAC (vacuum-assisted closure). Jedna se o systém, kdy je do rdny vloZen porézni
materidl prekryty tésnici folif a pomoci pfistroje je vytvoren podtlak, ktery zajistuje odtok
sekretu a sniZuje bakteridlni kontaminaci defektu.

2.2.3 Typy ran a jejich lIééba

Z propedeutiky je zndmo dé€len{ ran na fezné, secné, trzné, zhmoZzdéné, bodné a stielné.
V oblasti plastické chirurgie jsou dile obzvlasté dilezité popéleniny a poleptani, které budou
probrany ve zvlastnich kapitolach. Specifickd jsou poranéni ztratovd. Zvlastni pristup vyZza-
duji rany zplsobené kousnutim.

Specifika oSetreni nékterych typt ran

Plasticky chirurg se v praxi Casto setkava s tzv. chronickymi ranami. Jedna se o rany,
které nemaji tendenci k hojeni a nedochazi k jejich epitelizaci béhem pfiméteného ¢asového
tseku, ¢imz se obvykle mysli 30 dni. Typickd je neschopnost tvorby normélni granulaéni
tkané. Etiopatogeneze byva Casto multifaktoridlni, dilezity je celkovy stav nemocného a opti-
malni 1écba pridruzenych onemocnéni (chronicka Zilni insuficience, arteriosklerdza, diabe-
tes apod.). Lécba chronickych ran obvykle za¢ind snesenim nekrotické tkané (débridement),
¢imZ se rdna chronickd méni v rdnu akutni.

Osetfovani infikovanych ran zahrnuje mechanické ¢isténi rany, débridement nekrotic-
kych hmot, drendz a antibiotickou terapii dle citlivosti. Je-li rdna infikovdna primarné pfi
tirazu v kontaminovaném prostfedi, zvazujeme podani antitetanické vakciny. K profylaktic-
kému ockovani jsou dostupné vakciny, které se dle doporuceni podévaji jen tehdy, bylo-li
pravidelné ockovani provedeno pied vice nezZ 15 lety.
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Rany zpisobené pokousanim zviretem se téZ povazuji za primarné infikované, je nutna
diikladnd toaleta a pouze adaptadni uzavér rany. Ceskd republika md od roku 2002 statut
,-oblasti s minimdlnim rizikem vztekliny®, proto se profylaxe vztekliny podle soucasnych
doporuéeni provadi pouze v piipadech, kdy doslo k poranéni zvifetem v oblasti do 50 km
od hranic. Profylaxe je nutnd, pokud zvife jevilo znamky nemoci nebo pokud $lo o porané-
ni netopyrem & vlkem (viz Konsensus piedstavitelii infekénich pracovist v CR a NRL pro
vzteklinu, 2003).

Dojde-li k odtrzeni bloku tkané, hovofime o avulzi (decollement). Pokud je odtrZeni ¢as-
te¢né a tkan je prokrvend, Ize ji nasit zpét do defektu ve smyslu laloku. Pfi kompletnim odtr-
Zeni (skalpaci) je moZno zvaZit replantaci tkdn€ mikrochirurgickou technikou, pokud to neni
mozné, snaZime se o vyuZiti kozniho krytu jako autotransplantitu.

U bodnych a stielnych poranéni je nutné provést dikladnou revizi ranného kandlu a hlu-
boko uloZenych tkani. Dle potieby je dalsi postup volen ve spolupraci s jinym specialistou,
nejcasteji chirurgem, ortopedem, neurochirurgem.

2.3 TRANSPLANTACE

Transplantaci rozumime pfenos tkdni nebo celych orgdnti. Podle druhu pouzité tkdné
rozeznavame autotransplantace (homotransplantace), kdy je pfenasena tkan téhoz jedince
a s vyjimkou prenosu tkani u jednovajecnych dvojcat jako jedind umoznuje trvalé prihojeni
bez nutnosti imunosuprese, alotransplantace (heterotransplantace), kdy je prenasena tkan
7 jednoho jedince na druhého v rdmci téhoZ druhu, a xenotransplantace, kdy se jedna o pre-
nos tkdni mezi druhy.

Specifické postaveni v rdmci rekonstrukéni chirurgie zaujima transplantace kompozitnich
tkani.

Pouzijeme-li k ndhradé€ tkang cizi material, mluvime o aloplastice.

2.3.1 Kozni transplantace

Volny prenos kiZe je nejcastéji uzivanou transplantaci v chirurgii a patii mezi zakladni
operaéni techniky. PouZiva se k feSeni plosnych defektd vzniklych naptiklad pfi odstrafiovani
kozZnich nddord nebo pii ztrdtovych poranénich, velmi ¢asto je pouzivan v 1é¢bé hlubokych
popélenin.

KozZni §tép (transplantdt) nemd vlastni krevni zdsobenti, je zcela oddélen od darcovského
mista a pfenesen do mista potfeby. Prvnich 24—48 hodin po pfenosu je §tép vyZivovén pouze
osmoézou prostrednictvim fibrinové vrstvy, kterd se vytvari mezi plochou §t€pu a spodinou
defektu. Poté se ve fibrinové vrstvé vytvareji cévni kandlky spojujici cévy spodiny a ve Stépu
vznikd krevni sit’, od tfetiho dne vristaji ze spodiny do $tépu kapildry. Pro pfihojeni §té-
pu je proto diileZité adekvitni prokrveni spodiny. St&p musi dobfe p¥ilnout ke spodiné defektu,
jinak dojde k vytlacen{ fibrinové vrstvy a komplikaci prvni faze hojeni. Nepfiznivym fakto-
rem je hematom mezi §t€pem a spodinou. Diky schopnosti absorbovat vyZzivné latky z plazmy
a hematomu miZe sice §t€p omezenou dobu pieZivat, pro trvalé pfihojeni je ale nutné vristan{
kapilér, kterému pfitomnost hematomu brani. Stejné€ tak serom oddé€luje $t€p od spodiny a sni-
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Zuje jeho adhezi. Infekce a hromadéni hnisu je velmi nepfiznivym faktorem a vétSinou dojde
k rozpadu transplantatu, jednak v didsledku naruSeni procesu hojenf a jednak vlivem lytickych
enzymu produkovanych mikroorganismy, které koZni §t€p poskozuji. Obecné plati, Ze ¢im je

KozZni transplantity se podle tloustky prendSené kize déli na transplantdty $t€pené
a transplantéty v pIné tloust'ce (obr. 2). Stépené transplantity obsahuji epidermis a variabilni
mnozstvi dermis. Nejten¢im transplantitem je dermoepidermalni blana. Velmi dobie se
pfihojuje, protoZe télni tekutiny snadno proniknou a vyZivi tenky $t€p, nevyhodou je tenden-
ce k svrast'ovani a mald mechanicka odolnost kiize po zhojeni. UZiva se pfedevsim k feSeni
kontaminovanych defektd, popdlenych ploch a v oblastech hor§iho cévniho zdsobeni. Silng&jsi
dermoepidermalni S§tépy se méné kontrahuji, maji lepsi kosmeticky efekt a jsou odolné&jsi.
Jejich plné prihojen{ trvd 10—14 dni. Kryt{ defektd kvalitativné téméf srovnatelné s nepostize-
nou kiiz{ umoZiiuji koZni transplantéty v plné tloust’ce. Obsahuji epidermis a celou dermis,
nesmi obsahovat podkozZni tuk, ktery by branil pfihojeni. Dobra Sance na pfihojeni je vSak
pouze v pripadg, Ze jsou pfiloZeny na dostate¢né prokrvenou a neinfikovanou spodinu. Nej-
Casteji se uzivaji ke kryti defektu v obliceji. Transplantat je plné pfihojen do 21 dni.

Odbér koznich transplantatd zavisi na jejich sile. Stépené transplantity odebirdme
pomoci specidlnich néstroji. Jedna se o rizné typy transplantanich nozd (Humby, Watson,
Silver) nebo dermatomy (elektrodermatom, airdermatom). Odbérovy defekt se hojf spontanni

Obr. 2. Schéma tloust’ky koZnich transplantati: A — dermoepidermalni bldna,
B — dermoepidermdlni §tép, C — transplantdt kiize v celé tloustce
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epitelizaci z hlubsi vrstvy koria a z koZnich adnex za 14-21 dni. Odbér provddime nejcastéji
na zevni strané stehen nebo na hyzdich. K odbéru transplantdtd v plné tloustce je pouZivin
bézny skalpel a odbérovy defekt se fesi suturou. Vyuzivame téch oblasti, kde se tvori pfiro-
zené kozni fasy, napr. tfislo, supraklavikularni jamka, na obliceji pak preaurikuldrni oblast
nebo horni vicko. Plati, Ze ¢im vzdédlengjsi je misto odbéru od mista defektu, tim ndpadné&jsi
jsou zmény v barvé a kvalité kiZe.

Je-li nutné transplantovat rozs&hlé defekty, vyuZivame tzv. sit ované (meshované) stépy.
Principem je vytvofeni sit€ z ptivodné celistvého platu kiize, coZ umozni zvétsit plochu $tépu
roztazenim. NejCastéji se pouziva zvétseni St€pu v poméru 1:1,5. Pravidelné otvory lze vytvo-
fit pomoci specidlniho néstroje (mesh-dermatom). Po priloZeni sitovaného $t€pu na defekt se
okénka $tépu dohoji epitelizaci z okraja.

V nékterych ptipadech vyuZivame docasné kryti defektu syntetickymi koznimi néhra-
dami. Umély kozni kryt je tfeba pravidelné dezinfikovat a ménit v intervalech nékolika dni.
Typickou indikaci k pouziti umélého krytu je kontrolovana excize koZnich nadort, kdy uzdvér
defektu provadime teprve po histologickém ovéfeni kompletni excize nddoru. Synteticky
koZzni kryt se po dosaZen{ optimalnich podminek vyméni za kozni §t€p, nebo se defekt uzavte
lalokovou plastikou.

e Kozni transplantaty se nejcastéji uplatiuji pri 16¢bé popdlenin. Tato problematika je
podrobnéji probrédna v kapitole 3.11.

e Také v traumatologii pri kozZnich ztratach pripravuji alotransplantaty a xenotransplantaty
rannou plochu k autotransplantaci.

e Transplantaci kiiZze uzivame i pfi 1é¢eni chronickych koZnich defektii (napf. bércovych
viedl), nehojicich se ran a zejména ke kryti defektd po rozsdhlejsich excizich koznich
nadord.

e Také poiirazové stavy lze Gspésné chirurgicky 1é¢it autotransplantaci ktize, a to tam, kde
transplantat nahrazuje nevhodnou jizevnatou tkan vytvarejici ¢asto t&€Zké kontraktury, kte-
ré omezuji funkci riznych organd.

2.3.2 Transplantace jinych tkani

Autoplastickych pfenosii tukové tkané se pouZiva k vyplnim propadlych mist v plastické
chirurgii a také v jinych indikacich. V nékterych ptipadech je vyhodné uZiti tzv. koriotuko-
vych transplantdtd, protoZe u nich nedochdzi k tak vyrazné resorpci pteneseného tuku.

Fascie jsou velmi vhodnou tkani pro volnou transplantaci. Nejcast&ji se pouziva jako
odbérové misto fascia lata. Hodi se ke kryti defektd v tvrdé plené, k ndhradé a zesileni kloub-
nich vazii, v plastické chirurgii napt. u vrozené ptézy vicek, k tpravé obrny licntho nervu
apod.

K nédhradé defekti Slach lze pouzit pruhti povdzky nebo §lachovych autotransplantéta,
nejlépe z m. palmaris longus nebo jinych svalti.

Transplantace funkéniho svalu je moZnd pouze jeho pfenosem na nervové-cévni stopce
s vyuZitim mikrochirurgické techniky.

Pro autotransplantaci nervu prichdzeji v dvahu jen méné dilezité senzitivni nervy, které
slouzi jako doCasnd protéza a voditko pro regeneraci vldken z centrdlniho nervového pahylu.

Kostnich transplantatiu se pouzivd pomérné ¢asto v ortopedii, traumatologii i plastické
chirurgii. Slouzi k ndhradé€ kostnich defekti, k vyplni kostnich dutin, k 1é¢bé pakloubt apod.
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Prenosy chrupavky maji také Siroké uplatnéni v plastické chirurgii a ortopedii. Ziskavaji
se prevazné z obloukti 7.~10. Zebra.
Mezi tkané, které se mohou transplantovat, patii i kostni dfen, rohovka atd.

2.3.3 Aloplastiky

Pii aloplastice se jedné o pouZiti cizitho materidlu. Aloplasticky materidl méd byt co moZnd
inertni, nedrdzdivy, jinak vyvoldva reakci z ciziho t€lesa (asepticky zanét), kterd materidl
z organismu vylouéi. V soucasné dobé se k aloplastice uzivd umélych hmot, kovi a porceldnu.

2.4 LALOKY

Pojem lalok (angl. flap) vznikl v 16. stoleti a pochazi z ddnského slova flappe, coZ zname-
na cokoli volné visiciho, pfipojeného jenom na jedné strané. Lalok je tkan majici své vlastni
cévni zdsobeni, které ptichazi do laloku pres jeho stopku. Tim se lalok li${ od $tépu, tedy tkdné
bez vlastniho cévniho zdsobeni. Lalok obsahuje nejméné kiiZi a podkozi, ale miize obsahovat
rizné tkang.

Laloky lze vyuZit vSude na téle, nejCastéji se pouzivaji ke kryti defektd kiize a sliznice,
kdy neni moznd pfim4 sutura nebo jind metoda kryti, nebo tam, kde pouZiti jiné metody neni
vhodné z funk&niho nebo estetického hlediska. PouZivaji se odnepaméti a pisemné zminky
o nich jsou jiZ v prastaré indické ayurvédské encyklopedii Sushruta Samhitd staré vice nez
5000 let. Je zde popsan Celni lalok pouzity ke kryti defektu nosu. Tomuto laloku se proto fikd
indicka plastika a pouziva se dodnes.

2.4.1 Déleni laloku

Laloky lze délit podle rtiznych kritérii.
Podle charakteru stopky délime laloky na axidlni, tzv. random-pattern a ostrivkovy:

* Axialni lalok je lalok, ktery je Ziveny presné definovanou cévni stopkou (obr. 3). Piikla-
dem miZe byt na obliceji indicky lalok stopkovany na supratrochledrni nebo supraorbi-
tdlni tepné. Stopka muiZe byt velice tenkd a obsahuje pouze uvedené cévy. Lalok mitize
byt taky stopkovany na cévdch, které doprovazi nerv, pak mluvime o neurovaskuldrnim
laloku (surdlni lalok, safénovy lalok ap.), nebo miiZe byt stopkou laloku sval, ktery obsa-
huje cévy, pak mluvime o muskulovaskuldrnim laloku (lalok m. pectoralis major, lalok
m. latissimus dorsi ap.).

¢ Random-pattern flap (presny Cesky ekvivalent nazvu neexistuje, dé se prelozit jako lalok
s ndhodnou stopkou) se pouZiva pouze u koZnich lalok. Tyto laloky nemaji ve stopce Zad-
né presné definované cévy, jsou Ziveny dermélnim a subdermdlnim cévnim plexem. Plat{
vSeobecné pravidlo, Ze délka laloku nesmi pfesdhnout dvojnédsobek Sitky stopky laloku.

¢ Ostruvkovy lalok je koZni lalok, ktery je stopkovany na cévach podkoZzniho tuku z hloub-
ky. KoZn{ ostriivek je kompletné obfiznuty, podkozni tuk opatrné uvolnény a lalok na
tomto tuku posunuty do defektu.
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Vazeni Ctenéfi, prave jste docetli ukazku z knihy Zaklady plastické chirurgie.
Pokud se Vam ukazka libila, na nasem webu si miiZete zakoupit celou knihu.



