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Souhrn

Trombocytarni ristové faktory jsou prevazné glykoproteiny, které se nachazeji v alfa
granulich krevnich desti¢ek. Zkusenosti vypovidaji o tom, ze kazdé lokdlni zvysSeni
destickovych faktorti vede k lokalnimu posileni hojivych a regenera¢nich procest.
K posileni hojivych procesii 1ze vyuzit autologni, allogenni i xenogenni faktory. Moz-
nosti vyuziti jsou limitované infek¢nimi riziky a legislativou.

Summary

A new way for effective use of platelet’s factors in healings of wounds

Thrombocyte growth factors are mostly glycoproteins that are located in alfa granules
of platelets. As the experience tells us, every local elevation of platelet s factors leads
to on-site empowerment of healing and regeneration processes. The autologous, allo-
geneic and xenogenic factors may be used for empowerment of healing processes.
Possibilities of use of platelet factors are limited by the risk of infection and legislation.
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SloZeni

Trombocytarni riistové faktory jsou z chemického hlediska
proteiny a glykoproteiny, které jsou ulozeny v alfa granulich
krevnich desti¢ek. a granula obsahuji mnozstvi proteint, které
maji silny tc¢inek na hojeni ran. V soucasné dobé je znamo pfti-
blizné jedenact destickovych ristovych faktort, avsak ukazuje
se, Ze se nejedna o kone¢ny pocet. Mezi nejznaméjsi patii
PDGF (platelet derived growth factor), TGF-B (transforming
growth factor), VEGF (vascular endothelial growth factor),
EGF (epidermal growth factor), PDEGF (platelet derived en-
dothelial growth factor), ECGF (epithelial cell growth factor),
IGF (inzuline-like growth factor), Interleukin 8, FGF (fibro-
blast growth factor), CTGF (connective tissue growth factor),
HGF (hepatocyte growth factor), keratinocyte growth factor,
osteocalcin, osteonectin, fibrinogen, vitronectin, fibronectin,
trombospondin-1 a dalsi.

Ristové faktory se po uvolnéni ihned vazi na transmembra-
nové receptory bunék pritomnych v misté defektu. K bunkam,
které obsahuji receptory pro trombocytarni riistové faktory,
patii mezenchymaélni kmenové bunky (MSC), osteoblasty, fi-
broblasty, endotelidlni bunky a bunky epidermis. Tyto buiky
se aktivuji a zac¢inaji proliferovat. Destickové faktory po nava-
zani na prislusné receptory stimuluji kozni buniky k novotvorbé
kolagenu a fibronektinu, ¢imz prokazatelné urychluji hojeni

tkané. Destickové faktory vyznamné piisobi na mezenchymalni
kmenové bunky, které chemotakticky pritahuji, aktivuji a pod-
poruji jejich diferenciaci i sebeobnovu. Diilezitou vlastnosti
mezenchymalnich kmenovych bunék je také to, Ze se v ische-
mické tkani predilek¢né diferencuji do cévnich bunék (angio-
geneze), pfi¢emz je tato vlastnost vysoce cenéna predevs$im
v oblasti hojeni ran.

Ristové faktory desticek se v humanni i veterinarni medi-
ciné vyuzivaji nejcastéji ve formeé PRP (platelet rich plasma),
méné casto ve formé lyzatu.

PRP je definovdna hodné obecné. Uvadi se, Ze obsahuje mi-
nimalné dvojnasobek a vice trombocytd, nez je obsah v plné
krvi. Destickovy lyzat (DL) je jednoduse feceno koncentratem
PRP, pti jehoz technologickém postupu pripravy byly destruo-
vany membrany a granuli a byl nékolikandsobné zvysen pocet
destickovych faktorti oproti PRP.

Priprava

PRP se nejcastéji ziskava separacni centrifugaci. V soucasné
dobé lze vyuzit i pristrojové zarizeni komercnich firem. Lékar
by vSak mél znat vstupni hodnoty trombocyt, aby védél, jakou
hodnotu v PRP miize ocekavat, a tu by si mél opét ovérit labo-
ratornim vySetfenim. Toto vySetfeni byva nékdy opomijeno
a v praxi pak dochazi k aplikacim rtizné koncentrovaného ne-
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standardizované pripraveného PRP. To ¢asto vede k odlisnym
klinickym vysledkiim pti aplikacich PRP na riznych pracovis-
tich.

PRP se vyrabi budto v nesrazlivé krvi (citrat, EDTA) nebo
jako tzv. PRF za vzniku plazmatického koagula, do kterého se
trombocyty vychytaji. V nékterych indikacich, zejména ve sto-
matochirurgii, je tento zptisob pfipravy vyhodny a preferovany.

Pro ptipravu destickového lyzatu se vyuziva PRP, ve kte-
rém se nasledné destruuji buriky i alfa granula. Déje se to budto
opakovanym mrazenim, anebo pomoci ultrazvuku. Vyuziti
destickového lyzatu ziskava v soucasnosti na popularité, pro-
toze navzdory slozitéjsi pripravé ma lékar k dispozici 4 az 6krat
vice destickovych faktori. Pfi tvrdé centrifugaci Ize odstranit
i zbytky destickovych membran a aplikovany destickovy lyzit
pak nevytvari reaktivni zanét, coz je naopak v pripadé aplikace
PRP celkem bézné a nékdy i zadouci (esteticka dermatologie),
v jinych pripadech to vsak muze pusobit problém. Bylo zjis-
téno, Ze desticky obsazené v PRP mohou interagovat s nékte-
rymi typy léciv, jako jsou ASA, NSAID, nékteré typy antihy-
pertenziv a antikoagulancia. Proto je nutné pii aplikaci PRP
tyto informace od pacientu cilené zjistovat a na zakladé toho
upravit [é¢bu, aby zbyte¢né nedochazelo k vyblokovani uc¢inku
PRP lé¢ivy. Nespornou vyhodou DL je tedy i to, Ze tyto neza-
douci interakce neni nutno pri a po aplikaci resit.

Vyuziti

PRP se pouziva v ortopedii, kde je aplikovana do kloubt pro
zmirnéni projevi artrézy, nebo k poskozenym slachdam, kde
urychluje jejich hojeni. Toto vyuziti je shodné v humanni i ve-
terinarni mediciné.

PRP nebo destickovy lyzat se s ispéchem pouziva v ob-
lasti hojeni ran, a to zejména ran chronickych a tézko hoji-
telnych, jako jsou bércové viedy, analni fisury, pistéle, dia-
betické rany a dekubity.

Chirurgové pouzivaji PRP i pfi operacich, protoze PRP po-
maéha stavét krvdceni a soucasné startuje v organismu zadouci
hojivé procesy. Zejména ve stomatologii, pii tézsich ortodon-
tickych zakrocich, se PRP pouziva jiz vcelku bézné.

Velky prostor pro vyuziti destickovych faktort se objevil
v oblasti plastické a estetické chirurgie, kde aplikace PRP do
podkozi ma zfetelny omlazujici uc¢inek. V kombinaci s kyseli-
nou hyaluronovou se dafi vyplilovat nejen vrasky, ale i prohlu-
beninky v kiizi nejriznéjsiho pavodu. Zajimavé je, Ze v nasi re-
publice je pravé tato oblast vyuziti PRP nejcastéjsi, zatimco
napiiklad v Némecku se vice nez dvé tretiny piistroji k sepa-
raci PRP pouzivaji pro oblast hojeni ran.

Destickovy lyzét je oproti tomu vice vyuzivan v oftalmologii,
zejména v indikaci syndromu suchého oka, a je u¢inny i tam,
kde jiné typy 1écby selhavaji. Nejcistsi forma DL se pouziva jako
suplement do média, zejména pti kultivaci mezenchymalnich
kmenovych bunék.

V neposledni Fadé je DL stale vice vyuzivan i v oblasti ho-
jeni ran, a to pravé pro rychly nastup hojivého ucinku.
Z praktického hlediska by mél byt destickovy lyzat, ktery je po
zpracovani ve formé mirné viskozniho fluidniho roztoku, na-
vazan na jednoduchy gelovy nosic, aby nebyl z rany predcasné
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vyplaven. Nésledné je mozné, po predchozim vy¢isténi, tuto
heterogenni smés topicky aplikovat na predem pripravenou
ranu, kterd by méla byt zbavena nejen nezadoucich bakterii,
ale predevs$im biofilmt a nekrézy. V této souvislosti bychom
radi upozornili na skutecnost, Ze pokud se pouziji dezinficien-
cia na bazi jédu ¢i alkoholu, mize dojit k nechténé denaturaci
proteinovych molekul destickovych faktort. Na trhu jiz sku-
tecné takovy produkt existuje. Byl vyvinuty tymem lékait
v Ceské republice a zd4 se, ze doposud nemd ani v ¢lenskych
zemich EU podobnou substituci. Tento, co se tyce obsahu,
standardizovany produkt je mozné ziskat v lékdrnach pod na-
zvem Healer gel. Jedna se o xenogenni (zvireci) lyzat v jedno-
duchém karbopolymerovém (vodném) gelu, ktery ma kyselé
pH (5,5), ¢imz se jesté zvysi prohojivy ucinek v rané. Z bovinni
krve, odkud je DL ziskévan, se centrifuguji, separuji a likviduji
veskeré jiné zbytky krve, mimo plazmu a krevni desticky. Od-
stranuji se pfedevsim leukocyty, zodpovédné za imunopatolo-
gickou odpovéd, proto nemohou vyvinout zadnou alergickou
¢i imunologickou reakci.

Healer gel s obsahem DL byl jiz s ispéchem pouzit na rege-
neraci a podporu hojeni jak v dermatologickych indikacich
(opary, afty, akné, poradia¢ni dermatitidy, vlhké zaparky, fisury,
ragady, nékteré typy ekzémi, psoridza, na iritované pokozce
po pristrojovych zdkrocich typu plazma, laser aj.), tak i jako
podptirné osetreni pro posileni regenerace v ramci hojeni akut-
nich i chronickych ran (diabetickd noha, poopera¢ni rany bez
sutur, bércové vredy, prolezeniny, otlaky, popaleniny aj.).

Z farmakologického hlediska je nespornou vyhodou tako-
vychto preparatil, ze nemaji zadné systémové a lokalni vedlejsi
ucinky (pouze je mozna prchava lokalni iritace dand kyselym
pH citratové formy gelu). Hlavni efekt topického pripravku
s DL pak spoc¢iva v posileni pfirozeného hojeni vlastniho or-
ganismu. Vyuzit je mohou jak téhotné a kojici, tak i déti, do-
spéli a seniofi. Po jednoduché aplikaci dochazi k rychlému
vstrebani a velmi rychlé odezvé organismu v podobé urychleni
celého procesu hojeni.

Bylo zjisténo, Ze destickové faktory plisobi i mezidruhove.
Byl vyvinut také veterinarni pripravek Healer ANIMAL gel,
ktery s uspéchem hoji rany jak savcil (zejména psi, kocky,
koné), tak i u exotickych zvirat, napfiklad plazt a ptaki.

Kazuistiky

Neuroischemickd rdna diabetika 2. typu
Muz, 62 let, diabetik 2. typu s dlouhodobé se nehojici neurois-
chemickou rdnou, po amputaci pravého palce, vlhka gangréna
situovana v plantarni ¢4sti defektu. Uzavér ATA i ATP a ADP
bilateralni, nevhodné k chirurgickému ani endovaskularnimu
feSeni, sekunddrné diagnostikovana jaterni cirhdza toxonu-
tri¢ni etiologie. Po amputaci palce se defekt nehojil, planovana
byla jesté nasledna transmetatarzalni amputace, pacient v§ak
nebyl rozhodnut. PiSel do podiatrické ambulance k vysetieni
s zadosti o druhy nazor stran nutnosti amputace pro nehojici
se diabeticky defekt.

Lécba: Komplexni terapie (sulodexid, lokalni, infuzni ozo-
noterapie, hepatoprotektivni poddvani HepaDrinku, celkova
antibioticka terapie, probioticka suplementace preparatem Lyo-



NOVA CESTA PRO EFEKTIVNI VYUZITI DESTICKOVYCH FAKTORU V LECBE RAN

'L

vis), odleh¢eni defektu. Obr. 1 a obr. 2 ukazuji stav po prichodu
pacienta na podiatrické pracovi§té. Pro nepostupujici stav
(zadny posun v hojeni ani tfi mésice po zahdjeni terapie) apli-
kovan lokalné gel s xenogennimi destickovymi faktory (Hea-
ler), nasledné doslo k oziveni spodiny rany, objevily se zivé gra-
nulace a vyrazny pokrok v hojeni. Lze konstatovat, ze po zméné
lokalniho kryti za Healer gel, doslo jiz po Sesti tydnech k vy-
znamnému urychleni hojeni rany (obr. 3 a obr. 4). Dalsi vy$si
amputaci na chirurgii bylo mozno zrusit.

Strie

Zena, 46 let, vice nez 20 let staré strie lokalizované na brise.
Béhem mésice ji byla provedena tfikrat neinvazivni plazmate-
rapie za pomoci zafizeni pro kosmetickou mezoterapii (PU-
REBEAU LADY LINER) a kosmetického gelu s xenogennimi
desti¢kovymi faktory (Healer gel). Obr. 5 ukazuje ¢ast bricha
pred zakrokem a obr. 6 stejnou ¢ast bricha po ukonéeni proce-
dur.
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Nehojici se jizvy na prsou

Zena, 39 let, rekonstrukce prsii $est mésicti po operaci pro ma-
lignitu a nasledné po dvoutydenni aplikaci xenogenniho des-
tickového lyzatu Healer. Obr. 7 - jizva pfed aplikovanim gelu
s DL, obr. 8 - jizva po dvoutydenni aplikaci gelu s DL.

Zaver

Vedle mnoha osvédcenych postupt, které pomahaji nejen 1é-
kaftim v jejich snaze posunout hojeni ran, ale pfedevsim paci-
entiim v jejich samotném procesu uzdravovani, se jevi byt mi-
nimalné zajimavé vyuziti také plazmy bohaté na desticky (PRP)
nebo samotného DL. Vyuziva se u chronickych i akutnich po-
$kozeni. V odborné literatufe se neziidka popisuje vyznamny
pozitivni u¢inek na chronické, nehojici se povrchové i hluboké
kozni rany a bércové viedy. Dochdzi k poklesu pooperativnich
infekci, sniZeni bolesti a k zmenseni poopera¢niho krvaceni.
Neéktera pracovisté jiz standardné vyuzivaji autologni PRP pfi
tézkych rekonstrukénich operacich, a to zejména v oblasti tistni
a Celistni chirurgie. Stale vice se PRP i DL vyuzivd v estetické
a plastické chirurgii. JiZ pomérné bézné se vlastni plazma obo-
hacend krevnimi destickami aplikuje do podkozi k efektu
omlazeni pleti, pfi mezoterapii, plazmaterapii nebo k podpore
hojeni jizev. Na nékolika kratkych kazuistikach jsme ukazali
moznosti pouziti regeneracniho kosmetického gelu Healer
s xenogennimi desti¢kovymi faktory a plazmou a poukazali
jsme na univerzalni a bezpe¢nou moznost vyuziti tohoto pro-
duktu v podpore regenerace a hojeni ran. Pfedevsim pak v péci
o nemocné diabetiky s neuroischemickymi ranami Ize dopo-
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rucit aplikovat lokalné gel s DL na neochotné granulujici a epi-
telizujici rany a tam, kde je problematicky pfechod do dalsiho,

Yy

respektive vyssiho stadia hojeni.
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