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Uvod

Prvné jsem se s problematikou bércovych viedu a chronickych ran
setkala na ambulanci chirurgického oddéleni nemocnice ve Slaném. Starsi
pacientce jsem sejmula obvazové kryti z dolni koncCetiny a jako laik jsem
byla naprosto Sokovana jejim stavem. Pozdéji jsem zjistila, Zze terapie
bércovych viedu je vedena dosti nesystematicky a je stavéna na okraj
zajmu. Cely problém mé velice zaujal a ja se zaCala lidem s timto
onemocnénim vice vénovat. Musim pfiznat, Ze kdokoli v této mé snaze mi
fandil a podporoval mé usili. Velice mé povzbudily nasledné Gspéchy a
vdécnost nékolika pacientl. Presto zlistavam na zemi, vzdyt je to teprve
pocCatek mého budouciho povolani.

Ve sveé praci se snazim shrnout snahy moderniho pfistupu v
oSetfovani bércovych viedu a chronickych ran jako takovych.
Problematice se vénuji 6 let a na nasledujicich strankach zmiriuji
nejdulezitéjSi aspekty v terapii. Rozsahem mé prace neni mozno tento
problém komplexné obsahnout, Ize ale nastinit zakladni pfehled o pfistupu

k terapii bércovych viedu.



1. Bércovy vred

1.1 Definice

Pod pojem bércovy vied se schova jakékoli poruseni integrity
kozZniho krytu dolni koncetiny, které se ani pfes adekvatni terapii nezhoji
do 4-8 tydnd. Tudiz je to jinymi slovy chronicka rana kdesi na doni
koncetiné rizné morfologie a etiopatogeneze a samoziejmé i terapie. Je
dulezité si uvédomit, Ze se nejedna o samostatnou diagnostickou

jednotku, ale o soubor symptomd.

1.2 Etiologie

Etiologie bércovych viedl je pomérné svizelna a liSi se dle autora.
Nasledujici déleni bere v uvahu nejCastéjsi pficiny vzniku a zcela

nepokryva rozsahlost a rozmanitost daného problému.

1.2.1 Ulcus cruris venosum

65-75% ulceraci na bérci je Zilniho plvodu[14]. Zeny jsou postiZzeny Eastji
2:1 (3:1) oproti muzam. Viedy vznikaji ve varikéznim terénu a nebo
posttromboticky (ev. postflebiticky). Tyto viedy jsou komplikaci chronické
Zilni insuficience, kdy dochazi k méstnani Zilni krve v dolnich koncetinach
pfi poruse jejiho zpétného toku. Nasledny narlst tlaku v zZilnim fecisti ma
za nasledek postupné rozSifovani zil, tvorbu varixt a ztratu ventilové
funkce zilnich chlopni. Neodvadéna tekutina se hromadi v podkozi.
Bezprostfednim momentem vzniku vifedu byva trauma — ruptura varixu[1].
Viedy jsou rizné velikosti, relativné malé bolestivosti (silnéjsi
bolestivost byva zplsobena zanétlivou reakci v okoli €i pfipadnou
mikrobialni infekci v rang), lokalizované nejcasteji nad kotniky
(,kamasovita“ zéna bérce). Spodina je zarudla, hojné secernujici nebo
naopak sucha, atonicka, Zlutavé povlekla. Okraje mohou byt rovné i

podminované. V okoli jsou patrny znamky venostazy, hemosiderinové



hyperpigmentace, ztrata ochlupeni a tzv. Atrophia blanche (bila atrofie,

morbus Milian) v okoli kotnika.

1.2.2 Ulcus cruris arteriosum

Bércoveé viedy tepenného plvodu vznikaji astéji ve vySSim véku
na podkladé ischemie Ci uzavéru tepen dolnich koncetin. Jejich nejCastéjsi
lokalizace byva na prstech a na paté, pfipadné v oblasti zevniho kotniku
(ttmér nikdy se primarné nevyskytuji v oblasti nad kotniky). Viedy byvaji
vétSinou hluboké, malo secernujici s pevné Ipici nekrotickou spodinou.
Okoli byva bez trofickych zmén, ojedinéle se vyskytuje cyan6za ¢i mirné
zarudnuti. Koncetina byva chladna a periferni pulz na arteria dorsalis
pedis nehmatny. DalSim znakem je pomérné silna bolestivost a to
predevsim v noci, kdy jsou koncCetiny ve vodorovné poloze.

Viedy arterialniho pdvodu mohou vniknout také pfi déle trvajici a
$patné lé¢ené hypertenzi (ulcus hypertonicum — morbus Martorell). Castsji
byvaji postizeny zeny ve véku 50-70 let. [14] Vendzni nalez u nich byva
normaini, stejné jako pfitomnost pulzu na periferii. Vied vznika nejCastéji
nahlym bolestivym zarudnutim v oblasti horni zevni ¢asti bérce (ale i nize).
Nasledné dochazi k hemoragii a k rychlému viedovitému rozpadu krytému

priSkvarem.

1.2.3 Bércové viedy u pacientu s cukrovkou (diabetes mellitus)

Bércové viedy jsou zde vysledkem diabetické angiopatie (makro i
mikro), diabetické polyneuropatie a infekce. Viedy byvaji zprvu nevelké,
ale hluboké, ¢asto lemované prstencem zatvrdlé kiize. Z duvodu
diabetické polyneuropatie ¢asto chybi algické projevy. Pomérné Casté je
Sifeni defektl do hlubSich struktur klubl a kosti, coz mlze vést ke vzniku

osteomyelitidy a vyrazné tak zkomplikovat l1éCbu. [1]

1.2.4 Bércové vredy jiné etiologie

Do této kategorie spada zhruba 15% bércovych viedu. Za zminku

stoji pfedevsim defekty vzniklé na podkladé neoplazie, trofickych zmén



(defekt v jizvé po osteosyntéze), viedy infekCni etiologie, viedy spojené s
onemocnénim krve, viedy na podkladé autoimunitnich onemocnéni,
genetickych defektu, traumat a v neposledni fadé viedy arteficialni, které

jsou spojeny se sebeposkozovanim pacienta.

1.2.5 Zavér

Klinicky obraz a pribéh onemocnéni je znacné odlisny dle etiologie
bércového viedu. Casto je onemocnéni zptisobeno zaroveri nékolika
etiologickymi faktory (onemocnéni tepen a zZil Casto jeSté v kombinaci s
cukrovkou a infekci). V takovychto pfipadech hovofime o tzv. ulcus cruris
mixtum (nebo-li o smiSeném bércovém viedu). Také bychom neméli
zapominat, Ze bércovy vied je pouze pfiznakem (symptomem)

onemocnéni, které musi byt IéCeno ruku v ruce s lokalni terapii viedu.

1.3 Diagnostika

Diagnosticky postup a urCeni pfesné etiologie vzniku rany jsou
vstupni podminkou spravné terapie.

Zakladem diagnostiky bércového viedu je spravna anamnéza. V
rodinné anamnéze se ptame na onemocnéni Zil a pfitomnost bércovych
viedu u pfibuznych, dale na trombofilni stavy. Z osobni anamnézy se
zamérujeme na ischemické choroby, diabetes mellitus, hemoroidy, nadory
a krevni onemocnéni. U zZen zjiStujeme pocet porodu a uzivani hormonalni
antikoncepce. Z pracovni anamnézy je dullezity udaj o dlouhodobém stani
¢i sezeni, z abuzl koureni i alkohol. Dale podrobné patrame po
flebitidach, flebotrombo6zach, varixech a erysipelech dolnich koncetin.

V nyné&jSim onemocnéni se ptame na zacatek obtizi, pfipadné recidivy,
ulevové polohy a dosavadni |éCbu.

Poté nasleduje klinické vySetfeni, kdy nejprve aspekci zhodnotime
celkovy stav pacienta i lokalni nalez. U viedu popisujeme lokalizaci,
velikost v centimetrech, charakter spodiny (nekroticka, povlekla, Cista,
granulujici, epitelizujici), okraje (navalité, rovné, pfilehlé, podminované) a

okoli vifedu. Palpaci zjisStujeme lokalni teplotu, charakter otoku, infiltraci,
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bolestivost a periferni pulzaci dolnich konCetin (arteria dorsalis pedis,
arteria tibialis posterior). Nékdy doplfiujeme klinické vySetfeni zakladnim
hematologickym (krevni obraz, diferencialni rozpocet, krvacivost,
srazlivost, D-dimery) a biochemickym vySetfenim. Mikrobiologicky stér ze
spodiny ulcerace byva jen orientaCni, sekundarni flora je pfitomna témér
ve vSech pfipadech. Histopatologické vySetfeni indikujeme jen pfi
podezieni na maligni bujeni Ci vaskulitidu.

Orientacni vySetfeni prichodnosti Zil provadime tuzkovym
ultrazvukem. Ten pfesnéji zobrazi Zilni i arterialni systém a jeho patologie
(obstrukce, reflexy, dilatace).

Zhodnocenim objektivniho nalezu ur€ime fazi hojeni a zvolime
nejvhodnéjsi zplasob léby rany. Objektivni znamky doplnény
subjektivnimi pfiznaky a anamnestickymi udaji pfisp&ji velkou mirou ke

stanoveni diagndzy. [1,8]
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2. Terapie

2.1. Uvod

Lécba bércovych viedl je odvétvim mediciny s Sirokou
mezioborovou pusobnosti a Iékaf o né pecujici by mél byt schopen vidét
bércovy vied u konkrétniho pacienta z pohledu chirurga, dermatologa,
internisty, diabetologa, mikrobiologa, protetika, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a nutriniho terapeuta zaroven.

Lécebny postup musi byt komplexni, profesionalni a ekonomicky
efektivni tak, aby zajistil pacientovi co mozna nejlepsi kvalitu Zivota.

Komplexni pfistup k 1éEbé bércovych viedl spocdiva v kombinaci
celkove, mistni a fyzikalni léCby, doplnény i o rehabilitacni, lazernské a

preventivni plsobeni.

2.2 Faze hojeni

Hojeni chronickych ran je komplexni a dynamicky déj, jehoz cilem
je obnoveni porusené integrity kozniho krytu. Obecné si Ize pribéh hojeni
rozdélit na tfi faze — zanétliva (exsudativni, Cistici), proliferacni
(granulacni) a epitelizacni, které se mezi sebou vzajemné prolinaji a neni
nic neobvyklého, Ze se defekt béhem IéCby nachazi v nékolika fazich
najednou. Dobra znalost pribéhu a specifik jednotlivych fazi hojeni je
klicem ke spravnému zvoleni [éCebného postupu a vybéru vhodného

kryciho materialu pIné respektujicino potfeby rany.

2.2.1 Faze zanétliva

Cilem cistici faze je vycistit ranu od nezadoucich Skodlivin a
pripravit tak vhodné podminky pro novotvorbu granulaéni tkané. V pocCatku
této faze hraji nezastupitelnou roli neutrofilni granulocyty. Produkci
enzymu (lysozymu, myeloperoxydazy, elastazy, kyselé hydrolazy,

neutralni proteazy) plasobi baktericidné.
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Funkce neutrofild, ktera trva u nekontaminované rany jen nékolik
dni, je postupné nahrazena makrofagy. Tyto fagocytuji jiz neproduktivni
neutrofily a uvolfiovanim proteolytickych enzymu degraduji poskozenou
tkan, ktera je nasledné také fagocytovana. Produkci mnoha bioaktivnich
latek se makrofag ucastni na tkanovém débridementu rany, podporuje
tvorbu fibroblastu (IL-1) a zaroven zastavuje jiz nezadouci proliferativni a
reparativni faze hojeni (TGF-a,[3).

Je-li tento proces narusen pFitomnosti infekce v rané, pretrvava
infiltrace neutrofilnimi granulocyty, coz vede ke zpomaleni zanétlivé faze a

tudiz k prodlouzeni celkové doby hojeni. [14]

2.2.2 Faze proliferacni

Rustové faktory a cytokiny stimuluji migraci a proliferaci bunék,
které se podileji na novotvorbé cév a tkané. Béhem této faze dochazi k
tvorbé jasné Cervené granulacni tkané, ktera vyplnénim defektu vytvari
lGzko pro naslednou epitelizaci. Kfehka sit novotvofenych kapilar a tkané

je velice nachylna na poskozeni.

2.2.3 Faze epitelizaéni

Jedna se o prechod ke kone¢nym fazim hojeni. Z okrajli rany nebo z
bunécnych ostravku uvnitf rany dochazi ke zvysené proliferaci
epitelialnich bunék s jejich naslednou koncentrickou migraci. Postupné se
takto defekt uzavira nezralou, tenkou a velice zranitelnou vrstvickou

epitelialnich bunék, kontrahuje se a méni v jizevnatou tkan.

2.3 Faktory ovlivnujici proces hojeni

Hojeni rany jako takové je modifikovano mnoha vlivy, které se
mohou mezi sebou navzajem potencovat. Pfi oSetfovani pacienta s
bércovymi viedy se musime zaméfit nejen na faktory lokalni, ale
predev§im na faktory systémové. Rozpoznani téchto faktorl je dllezité
pro spravnou volbu lokalni i celkové terapie a pro prevenci recidiv koZnich

viedu.
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2.3.1 Lokalni faktory

Z hlediska délky a zpUsobu IéCeni je z lokalnich faktort rozhodujici
stafi rany, jeji lokalizace, velikost, hloubka, spodina a okraje, pfitomnost
primarni ¢i sekundarni infekce v rané a v neposledni fadé take fyzikalné-

chemické zevni vlivy pusobici na ranu pfi IéCbé samotné.

2.3.2 Systémové faktory

Faktory systémové ovliviiuji hojeni bércového viedu na urovni
onemocnéni, mnohdy spojena s pfidatnymi chorobami, popfipadé
celkovou infekci. Jelikoz vyskyt bércového viedu narlista s vékem
pacienta, narusta i poCet pfidruzenych onemocnéni. Mezi ty nejCastéjsi
patfi venozni insuficience, ischemicka choroba srdecni, hypertenze,
diabetes mellitus, onemocnéni respiracniho traktu, nadorova onemocnéni,
choroby pojiva a autoimunitni poruchy.

Ruku v ruce s témito chorobami souvisi i vliv jednotlivych farmak,
jenz negativné ovliviuji pribéh hojeni (pfedevsim cytostatika,
imunosupresiva, antiflogistika, antikoagulancia a cytotoxické Iéky). Jisty
vliv ma samozfejmeé i abuzus alkoholu, koufeni cigaret a eventualné
abuzus drog.

S pfibyvajicim vékem pacienta souvisi i snizena schopnost
bunééné reparace, ktera je i méné kvalitni. Casto je pfitomna porucha
vyZivy a to jak ve smyslu kachexie tak Castéji obezity. Je proto nutné
zajistit pacientovi adekvatni nutri¢ni stav v€etné dostatku vitaminu
(pfedevsim vitamina C, B, K, A) a stopovych prvku (Cu, Fe, Zn).

Z Casto opomijenych systémovych faktort, které ovliviiuji proces
hojeni, bych rada zminila nutnost brat v uvahu pfitomnost a intenzitu
bolesti a s tim spojenou kvalitu spanku a celkovy psychicky i fyzicky stav
pacienta. Nelze opomijet ani pacientiv zivotni styl ve vSech jeho

aspektech. [4]
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Lécebny postup u bércového viedu:

- péce o celého ¢lovéka (holisticky pristup)

- profesionalni pfistup

- respektovani fazi hojeni

- zajisteni vihkeho prostfedi pro hojeni bércového viedu

- dosazeni nejvysSi mozné kvality oSetreni s tim kvality Zivota nemocného

- volba ekonomickKy efektivni IéCby [2]

2.3 Celkova léecba

Ukolem celkové 1é&by je pfedevsim légeni etiologie bércového
viedu a spociva tudiz v feSeni vSech poruch ob&hovych stavd,
hypertenze, obezity, anemie a krevnich chorob, poruch metabolismu
cukrd, tuku, proteind, vitamind, mineralt a celkového vnitfniho prostredi.

Dale by se méla zaméfit na zvladani bolesti, ktera je s chronickou
ranou uzce spjata a ovliviiuje nejen leéCbu samotnou, ale prfedvsim kvalitu

zivota pacienta. Cilem spravné terapie je tedy odhalit a 1&Cit pFiCinu.

Systémova terapie musi byt zamérena na:

- pricinu bércoveho viedu

- na patogenni mikroorganizmy zapriciriujici komplikace hojeni
- celkovy stav nemocného

- pridatna onemocnéni

- bolest

2.4 Mistni lééba

Cilem mistni terapie je vycisténi rany, podpora granulacni a
epitelizacni faze za pomoci vhodné zvoleného kryciho materialu, ktery
plné respektuje jednotlivé faze hojeni. Mistni IéEba bércovych viedu
dosahla béhem poslednich desetileti znacnych zmén. Noveé znalosti vedly
postupné k zavedeni tzv. fazového vihkého oSetfovani ran. BEéhem néj

mohou byt bunééné aktivity jednotlivych fazi hojeni stimulovany tak, aby
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bylo dosazeno spravného procesu hojeni. Volba vhodného kryciho
materialu u pacienta vychazi z momentalnich pozadavku rany,

komplexnich vlastnosti vybraného kryti a pacientovy tolerance.

2.4.1 Proc¢ pravé metoda vihkého hojeni

Tato metoda je dnes povaZzovana za standardni pfistup v moderni
terapii bércového viedu. V roce 1962 objevil G. Winter, Ze pouzivanim
gazy k primarnimu kryti rany dochazi ke zpomaleni hojeni az 0 40%. [1]
Sterilni gaza ma sice dobré saci vlastnosti, ale nadmérnym odvodem
sekretu z rany dochazi k jejimu vysou$eni a tim padem i ke zpomaleni
hojeni. Navic tkana gaza mechanicky poskozuje novotvofenou granulacni
i epitelizaCni tkan a v neposledni fadé pfisychani obvazu k rané zplisobuje
vySSi bolestivost pfi samotném prevazu. [1]

Ackoli se o této metodé hovofi jako o moderni, neni to tak uplné
pravda. Principu udrzeni vihkého prostiedi v rané vyuzivali jiz ve staré
Mezopotamii, Egypté&, Recku a Rimé&. Zakladem balzam(i byl med a
pryskyfice, které mimo jiné udrzovaly ranu vihkou. Dnes je med vystfidan
modernimi pfipravky vétSinou na bazi hydrogelu a koloidu. Tekutina,
kterou rana vylu€uje, obsahuje mnozstvi rastovych faktor a vyzivnych
latek, které pfispivaji k jejimu optimalnimu hojeni.

Vhodné materialy pouzivané k oSetfeni bércovych viedu jsou
takové, které udrzuji vinké prostfedi v rané, nepfilepuji se k rané, pfi
prevazech nepozkozuji nové vzniklou tkan a snizuji bolest, pfipadné
eliminuji infekci v rané.

U nas se tato metoda zacala poprve vyuzivat v 90. letech 20.
stoleti, ovdem do bézné praxe se pomalu zavadi az béhem poslednich
deseti let.

Jak jsem jiz zminila, hojeni bércového viedu probiha ve tfech
fazich, kde kazda faze ma sva specifika, které je nutno respektovat
pouzitim jiného vhodného kryti. V prvni, Cistici fazi jsou vhodné materialy,
které z rany odstrariuji necistoty (odumrelou tkan), popfipadé odsavaji z

povrchu viedu nadbytecny sekret s choroboplodnymi zarodky, slouZzi
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zaroven jako ochrana pfed infikovanim viedu a povzbuzuji pfirozeny
proces hojeni. Ve druhé, granulacni fazi podporuje vhodné kryti tvorbu
nové tkané tim, ze vyrovnava potfebnou vlihkost v rané, ¢imz vytvari
mikroklima podobné médiu pro kultivaci bunék a zaroven ji chrani proti
infekci a mechanickému drazdéni. Ve tfeti, epitelizacni fazi se pouziva
kryti, které urychluje déleni a migraci epitelialnich bunék, tim ze udrzuje
opét spravnou vihkost rany a zabraruje tak pfed€asnému vzniku strupu.
Po pfilozeni vhodného kryti musi (v pfipadé bércového viedu Zilni a
smiSené etiologie) nasledovat jesté vhodna komprese koncetiny

kompresivnim obinadlem.

2.4.2 Priprava spodiny rany

Pochody odehravajici se v rané se projevuji na vzhledu jeji spodiny.
Jeji charakter odrazi pfitomnou bakterialni kontaminaci a infekci, reflektuje
poruchy hojeni spojené s poruchou prokrveni, plisobenim lokalniho tlaku
apod. Priprava spodiny rany musi reflektovat aktualni stav rany. Pro
pfipravu spodiny bércoveho viedu se ujal pojem TIME. Jedna se o
akronym, ktery vznikl z po¢ateCnich pismen jednotlivych fazi, ve kterych
se chronicka rana béhem svého procesu hojeni nachazi. [1]

T-tissue (tkan) tento termin je zde bran jako tkan, kterou je
zapotrebi z rany odstranit, aby se urychlila Cistici faze hojeni. Neni zde
mys$lena pouze odumfela tkan (nekroza), ale i cizi material jako kostni
fragmenty a povlaky na spodiné rany, které mechanicky blokuji hojeni a
jsou zdrojem endo- a exotoxinu. Souborné Ize tyto ukony napomahajici
Cisténi rany nazvat jako débridement. O jeho moznostech a metodach
provedeni bude pojednano nize (viz kapitola 3)

I-inflammation (zanét) zanétliva reakce je soucasti fyziologického
procesu hojeni. BEhem ni se rana pfipravuje na pfechod do proliferaéni
faze. Zanétliva reakce v rané se vyznacuje zvysSenim prokrveni,
prosaknutim az otokem spodiny a okoli viedu. Povrch chronickych ran je
béZné kolonizovan bakteriemi, které se nachazeji na povrchu téla, tudiz

pritomnost bakterii v mikrobialnim stéru nemusi jesté nutné znamenat
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infekci v rané. Dojde-li k infekci, stoupa v rané pocet leukocytl, zvySuje se
ranna sekrece, muze se rozsifit zarudnuti v okoli, objevit supurace
(hnisava sekrece), bolestivost, otok a zvySeni télesné teploty okoli. Kromé
stoupajici bakterialni zatéze dochazi ¢asto k maceraci okoli bércového
viedu, zastavé procesu epitelizace, rozpadu granulaci, podkozniho tuku i
kGiZze. To ma za nasledek rozSifeni ranné plochy viedu a vede k vyraznym
komplikace terapie. Proto je zapotfebi pfitomnou infekci v rané co
nejrychleji fesit.

M-moisture (vlhkost) Jak jiz bylo vySe zminéno, udrzeni adekvatni
vlhkosti v rané vyrazné ovliviiuje prabéh hojeni. Neefektivni terapie silné
exsudujici rany vede k prodlouzeni doby hojeni, zvySenym ztratam
télesnych tekutin, maceraci, respektive vysychani spodiny rany a jejiho
okoli. Pacient mize pocitovat jisty dyskomfort a stradat nejenom fyzicky,
ale pfedevSim psychicky.

E-epitelizace Epitelizace je konecnou fazi v procesu hojeni.
Béhem této faze dochazi k déleni a migraci bunék epidermis. Epitelizace
muze byt naruSena pfimo i nepfimo. Pfimo pfed€asnym starnutim
fibroblastd na spodiné rany a nepfimo na pfiklad pfitomnosti ischemie a
poruchami tvorby mezibuné€né hmoty u diabetikd anebo vysychanim a

traumatizaci spodiny rany pfi nevhodnych prevazech.
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3. Débridement v terapii ran

Ze své zkuSenosti s terapii bércovych viedl jsem doSla k zavéru,
Ze débridement v [éCbé bércovych viedu byva v bézné praxi pomérné
Casto a neopravnéné podcefiovan a pacienty Castokrate vniman s
obavami, ackoli je jeho vyznam pro podporu hojeni nepopiratelny a
staletimi a mnoha klinickymi studiemi potvrzeny. Dalo by se fici, Ze pavod
a historie débridementu je stejné tak zajimava jako jeho soucasnost.

Prvni dolozené poznatky o débridementu rany pochazeji od
samotného Hippokrata (400 pf.n.l.). Ve svych spisech se zabyva
pozitivnim Ucinkem odstranéni odumfelé tkané a povlakl z rany na Cistici
fazi hojeni. Velkym prakopnikem v metodach débridementu byl v 16.
stoleti Ambroise Paré (hlavni chirurg Karla IX. a Jifiho 1ll.), jenz zacal
pouzivat k €isténi rany stfibrné platky a zminil se i o pouZziti larvoterapie.
Samotny termin débridement zaved| do praxe az o sto let pozdé&ji Henry
Francois Le Dran, ktery provadél ulehcujici incize a drenaze ran. V 19.
stoleti doslo k pfevratnym objevim v oblasti mikrobiologie a byl polozen
zakladni kamen asepse a antisepse v pfistupu k oSetfovani chronickych
ran. DUsledkem zavadéni nejriznéjSich antiseptik do praxe vSak
paradoxné dochazelo spiSe k odklonu od zasad provadéni débridementu.
O jeho renesanci se zaslouzil az ve 20. stoleti béhem 1. svétové valky
Antonio Depage (vale¢ny chirurg), ktery za€al znovu prosazovat principy
incize a excize nekrotickych tkani do oSetfovani ran. [1]

Cilem débridementu je odstranéni ciziho materialu a nekrotickych
nebo kontaminovanych tkani z rany a odhalit tak zdravou tkan na spodiné
rany a podpofit tim hojeni. Z uvedené definice tedy vyplyva, Ze pojem
débridement je SirS§iho vyznamu, neZli samotna nekrektomie (odstranéni
devitalizované tkané). V praxi si mizeme provadéni débridementu rozdélit
do dvou fazi. B€hem prvni faze odstrafiujeme vlastni nekrotickou tkan z
rany (vétSinou za pomoci chirurgického débridementu, hydrochirurgie Ci
larvoterapie). Cilem druhé faze (udrzovaci) je snaha udrzet ranu Cistou a

bez nekrdz (zde je prostor pro pouziti nepfeberného mnozstvi moderniho
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pfevazového materialu). Rozsah a strategie provadéného débrimentu jsou

zavislé na lokalnim nalezu a celkovém stavu pacienta. [1]

Cile débridementu

- Odstranéni bakterialni zatéze

- Odstranéni viastni nekrotické tkané — zdroje toxinu
- Zmens$eni zanétlivé reakce okoli

- Zmens$eni zapachu

- ZmenSeni sekrece z rany

- LepSi dostupnost rustovych faktord

3.1 Metody débridementu

Jednotlivé metody, které se pouzivaji k odstranéni nekréz a povlaki
Z rany si muzeme rozdélit do nasledujicich ¢tyF skupin:

- Autolyticky débridement

- Chemicky débridement

- Enzymaticky débridement

- Mechanicky débridement

3.1.1 Autolyticky débridement

Pfi vyuziti metody vihkého hojeni ran je autolyticky débridement
nejCastéji provadénym typem cidténi rany (vétSinou v kombinaci s
mechanickym débridementem). Mezi pozitiva této metody patfi pfedevsim
efektivnost, bezpec€nost, selektivita (rozpousti se pouze nekroticka tkari) a
snadnost pouziti. Nespornou vyhodou pro pacienty je nebolestivost
provadéni débridementu. Za relativni nevyhody Ize povazovat vétsi
¢asovou narocnost a nutnost pravidelné monitorace pribéhu autolyzy,
pfedevsim s ohledem na riziko vzniku infekce a macerace okoli rany.
Samotna autolyza je zavisla na pfitomnosti vihkého prostiedi (rehydratace
nekrotické tkané), plsobeni télu vlastnich enzymid (MMPs-
metaloproteinazy matrix, uvolfiované béhem zanétlivé faze do spodiny

defektu) a pfitomnosti leukocytl podilejicich se na fagocytdze. Proces
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autolyzy je podporovan hydrogely, filmy a hydrokoloidy. V dnesni dobé
existuje mnozstvi preparatl od riznych firem a bude o nich pojednano

nize.
3.1.2 Chemicky débridement

Tato metoda patfi dnes spiSe k historii débridementu ran a mimo
urcité indikace v popaleninové mediciné by se jiz v bézné praxi neméla
pouzivat. Principielné se k rozpousténi nekréz a Cisténi defektu vyuziva
chemickych slou€enin — pfedevsim kyseliny benzoové, kyseliny salicylove,
40% urey nebo chlornanu. Pouziti téchto latek vede Casto k podrazdéni a
maceraci okolni tkané a pusobi toxicky na nové vzniklou granulaéni tkan a

cely organismus po resorpci ucinné latky ranou plochou.

3.1.3 Enzymaticky débridement

3.1.3.1 Enzymy v externech

Princip metody spociva v dodani proteolytickych enzymu do
defektu, které pfispivaji k rozpousténi devitalizované tkané. V terapii
bércovych viedl je to pfedevSim zalozni metoda débridementu uréena pro
pacienty, ktefi netoleruji jiny zplsob terapie. Proti béZnému vyuziti v praxi
stoji vySSi finan¢ni naro€nost, nutnost CastéjSich pfevazi z ddvodu
rozkladu enzymu v rané a blokace uc€inku enzymu soucasné pouzivanymi

antiseptiky. [1]

3.1.3.2 Larvoterapie (biologicky débridement)

Larvoterapie vyuziva k débridementu rany travicich enzymu musich
lerev bzucdivky zelené (Lucilia sericata). Neni to moderni metoda, vyuziti
larev k Cisténi infikovanych a nekrotickych defektdl saha hluboho do
historie. O znovu rozS8ifeni metody se zaslouzil prof. William Baer béhem
1. svétove valky.

Larvy selektivné rozkladaji pouze autolyticky zménénou tkan
prostfednictvim svych travicich enzymu a zaroven maji i baktericidni
ucinek (mirabilicidy plsobi toxicky na vétSinu G-pozitivnich i G-negativnich

bakterii véetné kmenu MRSA). DalSim pozitivem je i samotna podpora
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hojeni defektu stimulaci angiogeneze a nasledné granulace a tvorby
serozniho exsudatu na spodiné rany. Jelikoz jsou dnes pouzivané larvy
sterilni, je mozZnost pfenosu infekce na ranu samotnymi larvami vyloucena.

Larvy jsou aplikovany do rany v kultivaénim mediu (doporucuje se
pouzit asi 10 larev na cm2), defekt je poté prekryt vhodnym okluzivnim
krytim (napf. hydrokoloidy). Po 3-4 dnech, kdy se jejich velikost
Sestinasobné zveétsi, je nutné je z rany odstranit a ranu nasledné peclivé
oplachnout vhodnym oplachovym roztokem.

Technika pouziti larvoterapie ma sva specifika, o kterych je vhodné
pfedem informovat pacienta a oSetfujici personal. Pfedejde se tim
moznym nezadoucim reakcim pfi odstranovani larev béhem prevazu.
NejCastéjsi potize pacientl béhem larvoterapie jsou urcity dyskomfort
(8asto popisuji, Ze citi pohyb larev v rané&) a bolest. ReSeni t&chto obtiZi je
velice individualni a mize dospét az k preruseni léCby.

Vyhody larvoterapie jsou znacné. Pfedevsim rychlost samotného
débridementu, eliminace infekce z rany a tim snizena potfeba
systémoveho uzivani antibiotik, zkracena doba hojeni a v neposledni
fadé také odstranéni zapachu z rany. Proti jejich pouziti stoji pomérné
vysoka cena a riziko podrazdéni a vzniku erozi v okoli defektu. Absolutni
kontraindikaci k pouziti larvoterapie jsou rany komunikujici s télnimi
dutinami a z dlvodu krvaceni i rany v blizkosti velkych cév.

MUj postoj k této terapii je velice pozitivni a vidim v ném vhodnou

alternativu l1é€by infikovanych nekrotickych koZnich ulceraci.

3.1.4 Mechanicky débridement

Mechanické odstranéni nekrdz patfi k nestarSim metodam
débridementu a vyborné se kombinuje i s modernimi metodami
autolytického Cisténi rany. V popfedi stoji predevsSim rychlost a nizka cena
zakroku. Mezi hlavni nevyhody mechanického odstanéni devitalizované
tkané patfi mozna bolestivost pro pacienta a riziko poskozeni hojicich se
tkani v okoli. Na principu mechanického odstrafiovani nekréz a povilaku

pracuji nasledujici metody.
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3.1.4.1 Débridement wet-to-dry (vihké-suché)

Principem je pfilozeni navihéené gazy (Ringerovym roztokem nebo
antiseptickymi oplachovymi roztoky) na ranu, ktera po vyschnuti adheruje
k povrchu defektu, pfi nasledujicim pfevazu s sebou gaza strhava
nekrotické Casti tkané a bohuzel i okolni zdravou tkar. Ackoli je tato
metoda débridementu pomérné dosti neSetrna a pro pacienta bolestiva,

tak se stale jesté objevuje v bézné v praxi terapie chronickych ran.

3.1.4.2 Débridement chirurgicky

Chirurgicky débridement patfi bezesporu k nejrychleSim formam
débridementu. Provadi se pomoci bézného chirurgického instrumentaria
(nuzek, pinzety, skalpelu a exkochleacni IZiCky) ve spojeni s vhodnou
formou analgezie, pfipadné anestezie na operacnim sale nebo na lUzku
pacienta. Z divodu Casté bolestivosti zakrokl a jisté nakladnosti
(pfedevsim u vykonU v celkové anestezii na operacnim sale), je tato
metoda pouzivana predevsim u rozsahlych a hlubokych nekrotickych
viedu a v pfipadech kdy je nutné neodkladné vycisténi rany. Metoda se

bézne v praxi kombinuje s jinymi metodami débridementu.

3.1.4.3 Hydroterapie a hydrochirurgie

Tato metoda spociva v odstranéni devitalizované tkané a povlaku
ze spodiny rany pomoci proudici tekutiny (sterilniho fyziologického
roztoku). Zahrnuje pod sebe metody jako vysokotlakou irigaci, pulzni
lavaz, whirpool a Versajet. V Cechach zatim chybi vétsi praktické
zkuSenosti s t€émito metodami débridementu. Do budoucna se vSak jedna
o velice perspektivni pfistup, ktery si najde své pfiznivce a pozitivné

ovlivni proces hojeni chronickych ran

3.1.4.4 V.A.C. systém

Tento systém aktivniho uzavéru rany (synonyma TNP, technologie
T.A.R.C.) se ve svété zacal pouzivat koncem 90. let 20. stoleti. U nas je
bézné pouziti této metody z dlivodu vysoké pofizovaci ceny stale v

plenkach. Jedna se o neinvazivni metodu aktivniho uzavéru rany, ktera
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vyuziva lokalné pusobiciho negativniho tlaku pro podporu hojeni akutnich
a chronickych ran.

V defektu se vytvari uzaviené vihké prostfedi podporujici
autolytické procesy na spodiné rany za soucasné podpory prokrveni
spodiny a formovani granulaéni tkané a stabilizace rany, ktera se muze
rovhomérné uzavirat. Dale se podili na dekompresi tkané a redukci otoku
odvodem intersticialni tekutiny a snizuje také infekéni zatéz odvodem
infekEniho materialu do zasobniku mimo ranu.

Dle osobni citace MUDr. Filipa Frohlicha, ktery ziskal bohaté
zkusenosti s touto metodou béhem svého plsobeni v polni nemocnici
University of Miami po zemétfeseni na Haiti, se jednoznacné jedna o

velice efektivni metodu v moderni terapii komplikovanych ran.

3.1.5 Kompresivni bandaze v débridementu

Kompresivni bandaze hraji nezastupitelnou roli pfedevsim v terapii
bércovych viedu vendzni etiologie. Mimo jiné pfinosy do terapie (bude o
nich pojednano dale), hraji ulohu i v mechanickém débridementu rany.
Kompresi u€inné dochazi k separaci nekr6z od spodiny bez nutnosti

dalSiho sekundarniho prostfedku. [14]

3.1.6 Débridement zavérem

Existuje nes€etné mnozstvi klinickych studii a fotokasuistik, které
priblizuji vyhody a uskali jednotlivych metod débridementu. Moznosti, jak
kvalitné provést débridement rany je cela fada a je jen na rozhodnuti a
predevsim na zkuSenosti oSetfujiciho I€kare, kterou z cest si zvoli. Neni
podstatné vyuzivat v kazdodenni praxi veSkeré uvedené metody. Staci

kdyz ty, které budeme pouzivat, zvladneme na profesionalni urovni. [1]
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4. Prostredky k oSetrovani ran v praxi

Moderni farmaceuticky trh nabizi obrovské mnozstvi principielné
rozmanitého a zaroven kvalitniho kryciho materialu, ktery spliuje i ty
spravneho kryti na konkrétni ranu je nelehky ukol, ktery v bézné praxi
byva kompromisem mezi aktualni potfebou defektu, dostupnosti produktu,
praktickymi zkuSenostmi Iékafe a v neposledni fadé cenou zvoleného
produktu. Je dulezité si také uvédomit, Ze kazdy pacient toleruje zvolenou
lé€bu jinak, a proto bych zde zduraznila pfedevsim individualni pFistup k
vybéru vhodné lokalni terapie zalozeny na respektovani jednotlivych fazi
hojeni, vlastnich zkuSenostech a velkém mnoZzstvi empatie a citu pro
danou problematiku.

Idealni kryti vinké terapie bércovych viedu zajistuje v rané stabilni
vihké prostfedi, stabilni teplotu a pH na povrchu rany, adekvatni vyménu
plynu a zaroven je bariérou proti infekci. Dostatecna absorpéni schopnost
kryti eliminuje Cetnost pfevazl a tim mimo jiné zvySuje komfort pacienta a
shizuje riziko traumatizace defektu béhem prevazu. Idealni kryti musi byt

netoxické, nesenzibilizujici, flexibilni a ekonomicky efektivni.

4.1 Vybér vhodného terapeutického kryti

Pfi vybéru vhodného terapeutického kryti musime zohlednit velikost
defektu a charakter jeho spodiny se snahou zajistit adekvatni vihkost

béhem celého procesu hojeni.
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Charakter spodiny

rany

Skupina vhodnych terapeutik

Povlekla

Hydrogely

oplachové roztoky
obvazy s aktivnim uhlim
Hydrokoloidy
Hydrofiber
Débridement
Antiseptika

Alginaty

Infikovana

obvazy s aktivnim uhlim

antiseptické obvazy + kryti s Ag
oplachové roztoky

Alginaty

Nekroticka

Hydrogely
Débridement

obvazy s aktivnim uhlim

Granulujici

polyuretanové pény
Hydrofiber
Hydrokoloidy
bioakivni kryti
Kolageny
hydroaktivni kryti
Hydrogely

Epitelizujici

transparentni filmova kryti
tenké hydrokoloidy
polyuretanové pény
neadherentni kryti

Hydrogely
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4.2 Oplachy a lavaze

Jejich hlavnim ukolem je vycisténi defektu od zbytkd ranného
sekretu, povlaku, nekrotické tkané, hnisu, toxint a zbytkd bakterialniho
biofilmu. Jejich indikace ma opodstatnéni pfedevsim u povleklych,
infikovanych a nekrotickych ran, kde samotny vyplach vyrazné ovliviiuje
zkraceni Cistici faze hojeni. K vyplachu by se mély pouzivat roztoky k
tomu ur€ené a spliujici urcita kriteria. Nemély by pusobit cytotoxicky na
granulaéni tkan, alergogenné a kancerogenné (ani pfi dlouhodobém
pouzivani), dale by nemély drazdit okoli defektu a pusobit bolestivé
béhem aplikace a v dobé mezi oplachy. Vhodnymi roztoky jsou napf.
Ringeruav roztok, pitna voda, fedéné formy slou€enin jodu, superokysli¢ena
voda a betain+polyhexamid. V bézné praxi se vSak stale pouZzivaji roztoky
méné vhodné (z hlediska dlouhodobé aplikace — hypermangan, jod-
povidon) a naprosto nevhodné (peroxid vodiku, rivanol, jodisol, chloramin,
kyselina peroctova, gencianova violet a solutio Novikov) k oplachiim
chronickych ran. [1] Mlze za to, pfedevSim nedostateéna edukace v
modernich trendech hojeni chronickych defektd. Technik jak provadét
samotny oplach rany je mnoho a je tfeba se pfi ném fidit dopruc¢enim

vyrobcu a v neposledni fadé vlastnimi zkuSenostmi.

4.3 Seznam terapeutik

Nasledujici seznam modernich terapeutik a jejich zakladnich
charakteristik je pouze jejich vécnym vyctem a neuvadi mé osobni
zkuSenosti. Rozdéleni jsem pfevzala od MUDr. Jana Stryji z publikace

Repetiorium hojeni ran.

4.3.1 Gazova kryti

Terapeuticka skupina kryti: tradicni kryti na rany.
Zakladni charakteristika: primarni a sekundarni kryti na rany.
Slozeni: kompresy tkané z bavinénych viaken.

Vlastnosti: neokluzivni, adhezivni, absorpcni .
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Indikace: primarni kryti na rany, které se hoji per primam intentionem.
Slabé a stfedné exsudujici sekundarné se hojici rany. Rozpadl|é rany s
podminovanymi okraji a sinusy — k vyplnéni kavity. Mechanicky
débridement (wet-to-dry). Obklady viedl s oplachovymi antiseptiky.
Kontraindikace: dostupnost vhodnégjsiho kryti.

Nezadouci u€inky: nedokonale udrzuji vihkost na rané. Macerace okraju
rany, adheze a vysuSovani zdravé granulacni tkané, nutnost Castych
prevazu, pfi vyménach muze poskodit epitelizujici okraje rany, zbytky
vlaken v rané, nutnost fixovat dalSim krytim nebo naplasti

Vyhody: levné, diskutabilni u€innost.

4.3.2 Neadherentni sava kryti

Terapeuticka skupina kryti: nizce adherentni absorpCni kryti na rany
Zakladni charakteristika: sava kryti s neadherentni povrchovou upravou
Slozeni: absorpc¢ni jadro kryti (viskozni vlakna) v obalu z neadherentniho
materialu (ethylen-methyl akrylat, polyethylen tereftalat aj.)

Vlastnosti: viz charakteristika

Indikace: oSetfovani Cistych, lehce az stfedné exsudujicich povrchnich
ran a koznich viedu, véetné odérek, povrchnich poranéni a sutur
Kontraindikace: precitlivélost na obsazené latky, nedoporucuje se
pouzivat na klinicky infikované rany bez kontroly Iékafem

Nezadouci u€inky: nizsi absorpéni kapacita kryti s nutnosti ¢astéjSich
vymen, riziko macerace a inflamace okoli viedu pfi pouZiti na silné
secernujici ranu

Vyhody: nizka cena

4.3.3 Neadherentni antisepticka kryti

Terapeuticka skupina kryti: neadherentni kryti s doplriky

Zakladni charakteristika: neadherentni kryti s antimikrobialnim u€inkem
Slozeni: jod-povidon, stfibro, chlorhexidin, kryti s obsahem medu
Vlastnosti: porézni material impregnovany ucinnou antiseptickou latkou —

baktericidni u€inek, neabsorbuji exsudat, hydrofobni i hydrofilni povrch
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Indikace: prevence vzniku infekce, profylaktické oSetfeni invazivnich
vstupd, terapie lokalni infekce na akutnich i chronickych ranach
Kontraindikace: alergie na ucinnou latku, u silné secernujicich ran vyssi
riziko macerace okoli

Nezadouci u€inky: moznost systémovych ucinkl pfi resorpci u¢inné latky
z kryti, omezeni dlouhodobého pouZiti u novorozencd, t€hotnych a
kojicich zen

Vyhody: minimalni traumatizace spodiny rany pfi pfevazech

4.3.4 Impregnovana gazova kryti

Terapeuticka skupina kryti: kryti na rany
Zakladni charakteristika a slozeni: kompresy tkané z bavinénych vlaken
s obsahem dalSich ucinnych latek
Indikace: gaza s hypertonickym obsahem NACI — exsuduijici rany s
potfebou débridementu (osmoticky débridement hyperosmolarnim NACI),
vymeény denng, riziko poskozeni tkani na spodiné viedu
- Gaza impregnovana jodem — podminované, infikované kozni viedy,
vymeény denné, riziko posSkozeni tkani a toxického pusobeni na
spodinu kozniho viedu
- Gaza /tkanina napusténa vazelinou — ochrana rany a jejiho okoli,
podpora hydratace spodiny rany, vymeény kazdeé 2 — 4 dny
Vlastnosti: neokluzivni, adhezivni, absorp¢ni kryti
Kontraindikace: dostupnost vhodnéjsiho kryti
Nezadouci uc€inky: macerace okraju rany, adheze a vysusovani zdravé
granulaéni tkané, nutnost Castych prevazu, pfi vyménach maze poskodit
epitelizujici okraje rany, zbytky viaken v rané, nutnost fixovat dalSim krytim
nebo naplasti
Vyhody: levné, diskutabilni u€innost, z pfevazl profituji zejména ti
pacienti, u kterych je nutné pfevazovat rany ¢astéji z duvodu ranné infekce

apod.
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4.3.5 Hydroaktivni kryti

Terapeuticka skupina kryti: hydroaktivni kryti na rany se
superabsorpcnim jadrem

Zakladni charakteristika: vihké kryti pro granulujici, povleklé a nekrotické
rany

Slozeni: absorpéni polStarek s polyakrylatovym jadrem primarné
aktivovany Ringerovym roztokem

Absorpcni polstarek s polyakrylatovym jadrem dopinény ampuli Ringerova
roztoku k aktivaci pfed aplikaci

Vlastnosti: absorpce ranného exsudatu v€etné snizeni mikrobialni
zatéze, Cisténi rany, podpora autolytickeho débridementu. Akrylat v savém
jadru ma vyssi afinitu pro ranny sekret. To umoznuje vymeénu Ringerova
roztoku ven a sekretu z rany dovnitf pol§tarku, véetné toxinu, tkaroveé drté
a mikroorganismd.

Indikace: udrzeni vihkého prostfedi v rané pro hojeni, podpora granulace,
autolyticky débridement, sanace hlubokych i povrchnich ran
Kontraindikace: masivné infikovana rany s hojnou sekreci

Nezadouci u€inky: riziko macerace okoli rany, pfipadné progrese lokalni
infekce

Vyhody: hydratace rany podobu 12, respektive 24 hodin, velka uc€innost i
pod pfiloZzenou kompresivni bandazi, redukce poctu bakterii na spodiné

rany

4.3.6 Absorpéni kryti se savym jadrem

Terapeuticka skupina kryti: vysokoabsorpcni kryti na rany
Zakladni charakteristika: kryti pro rany s vysokou rannou sekreci —
vCetné granulujicich a povleklych ran

Slozeni: jadro: superabsorpcni polymery, obal: hypoalergenni
polypropylen

Vlastnosti: absorpce ranného exsudatu véetné toxind a mikrobialni

zatéze, Cisténi rany, ochrana okraju rany pfed maceraci
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Indikace: prevence a terapie macerace rany a okoli, podpora vihkého
prostfedi v rané, autolyticky débridement, kryti je mozné pouzit i jako
sekundarni kryti na rany

Kontraindikace: infikovana rana, rana s nedostate¢nou rannou sekreci
Nezadouci u€inky: riziko macerace okoli rany pfi nizké frekvenci
pfevazu, pfipadné progrese lokalni infekce

Vyhody: dostupné v fadé rozméru, neni nutna aktivace polstarku pred

aplikaci na ranu, ucinnost i pod pfilozenou kompresivni bandazi

4.3.7 Absorpc¢ni hydroaktivni kryti

Terapeuticka skupina kryti: polyuretanové kryti se superabsorpcni
slozkou

Zakladni charakteristika:

1. adhezivni pénové kryti s polyakrylatovym superabsorbentem

2. polyuretanove kryti s vrstvou vlaken Hydrofiber a vrstvou kontaktniho
adherentniho hydrokoloidu

Ad 1

Slozeni: hydrofilni polyuretanova péna obsahuijici ¢astice polyakrylatu
umisténa na polopropustné polyuretanové membrané

Vlastnosti: exsudat pohlceny Casticemi polyakrylatu vytvari gel, ktery
zustava uvnitf polyuretanové pény a odstrariuje se s krytim pfi jeho
vyméneé. Superabsorbent absorbuje z exsudatu pfednostné vodu s
ponechanim enzymu a rustovych faktort na povrchu rany. V prabéhu
absorpce tekutiny se objem kryti zvétSuje.

Indikace: nizce az stfedné exsuduijici rany

Kontraindikace: hluboké viedy, suché rany pokryté escharou, infikovana
rana: ,cutis papyracea“ v okoli viedu

Nezadouci u€inky: pfi vymeénach kryti njutno podcitat s tim, Ze material
adheruje k povrchu rany a jejimu okoli

Vyhody: podporuje vihké prostiedi na spodiné, hydratace rany
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Ad 2

Slozeni: absorpcni jadro z viaken Na-karboxymethylcelulézy Hydrofiber
naléha zevné na polyuretanovou pénu a smérejm dovnitf nha vrstvu
kontaktniho adherentniho hydrokoloidu

Vlastnosti: exsudat pohlceny vlakny Hydrofiber tvofi hydrofilni gel. Zbytek
exsudatu je odvadén do vrstvy polyuretanové pény, ktera umoznuje jeho
&asteénou evaporaci. Uginna bariérova funkce polyuretanu

Indikace: stfedné exsudujici neinfikované rany, terapie a prevence
macerace okoli rany

Kontraindikace: suché kozni viedy, rany pokryté tohou ¢ernou
nekrotickou tkani, masivné infikované rany, znama pfrecitlivélost na
nékterou ze slozek kryti

Vyhody: snadno se odstrafiuje, atraumaticky prevaz, dlouhy interval mezi

prevazy

4.3.8 Transparentni filmova kryti

Terapeuticka skupina kryti: okluzivni kryti

Zakladni charakteristika: polopropustna adhezivni kryti, kryci
polyuretanoveé félie — tzv. filmova transparentni kryti na rany a kazi
ohrozenou opakovanou traumatizaci

Slozeni: pruhledny selektivné propustny polyuretanovy film a akrylatové
hypoalergenni lepidlo

Vlastnosti: vytvari vihké mikroklima v rané pro fyziologické hojeni rany,
antibakterialni bariéra (propusténi plyny a vodni pary, nepropousti bakterie
a vodu). Je prahledné, umoznuje tedy monitorovat ranu. ZmenSuje ztratu
vody z povrchu rany odparovanim. VytvaFi lepSi podminky po regeneraci
epidermis

Indikace: povrchni rany bez sekrece nebo s minimalni sekreci (drobné
povrchni neinfikované odérky a popaleniny, odbérové plochy, pooperaéni
rany). V kombinaci s hydrogely autolyicky débridement suché nekrotické
rany. Kryti k ochrané okoli rany pfed maceraci a rany samotné pred

kontaminaci zvenci, ochrana cévniho vstupu pfed kontaminaci v€etné
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jeho fixace. Pooperacni kryti. Fixace jinych primarnich kryti. Ochrana kize
v rizikovych oblastech pfed pasobenim stfiznych sil, vihkosti a exkrementu
(lokty, paty, sacrum, dekubity 1. az 2. stupné, kize v okoli stomii aj.).
Kontraindikace: rany s podminovanymi okraji a dutinami, infikované rany,
rany s nadmérnou exsudaci

Nezadouci u€inky: alergie, macerace rany a okoli, Zzadna moznost
absorpce exsudatu, pouze evaporace, prilis casté vymény kryti mohou
poskozovat kuzi v okoli

Vyhody: neni nutné sekundarni kryti, vodéodolné, transparentni —
pribézna kontrola spodiny rany bez nutnosti ménit kryti. Ochrana pred
kontaminaci a sekundarni infekci rany nebo invazivniho vstupu. Prevence

vzniku strupu na povrchni rané.

4.3.9 Tenké hydrokoloidy

Terapeuticka skupina kryti: okluzivni hydrokoloidni kryti

Zakladni charakteristika: primarni kryti na povrchni rany okluzivniho typu
Slozeni: semipermeabilni polyuretanovy film s tenkou vrstvou
hydrokoloidu
Vlastnosti: udrzuje vihké prostfedi na povrchu rany. Podporuje epitelizaci
s malym rizikem macerace okoli, ma mensi schopnost absorbovat exsudat
ve srovnani se standardnimi hydrokoloidy. Ochrana pfed kontaminaci rany
zvenci i opacnym smérem. DalSi vlastnosti viz hydrokoloidy.
Indikace: slabé exsudujici rany a povrchni granulujici kozni viedy.
Profylaktické pouziti k prevenci poranéni kiize stfiznym mechanismem v
exponovanych oblastech. Rany bez zjevnych znamek infekce s nizkou az
stfedni sekreci. Ochrana okoli viedl pfed poskozenim.
Kontraindikace: absolutni — infikovana rana s anaerobni infekci

relativni — diabeticka noha, nekroticky ischemicky vied
pred revaskularizaci, pfecitlivélost na nékterou ze slozek kryti
Vyhody: snadna aplikace bez nutnosti sekundarniho kryti, vodéodolnost
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4.3.10 Hydrokoloidy (standardni tloust’ky)
Terapeuticka skupina kryti: okluzivni kryti
Zakladni charakteristika: primarni kryti na rany okluzivniho typu
Slozeni: tenka polyuretanova péna a semipermeabilni film, disperze
Zelatiny, pektinu a karboxymethylceluldzy, polymeru a pojiv
Vlastnosti: absorpcni, okluzivni (semipermeabilni) adhezivni kryti na
rany. Udrzuje vlhké prostfedi na povrchu rany. Pfi kontaktu kryti s
exsudatem se vytvari na povrchu rany gel. Hydrokoloidy stimuluji tvorbu
granulaéni tkané, podporuji autolyticky débridement, fibrinolyzu a
angiogenezi
Indikace: granulujici rany bez zjevnych znamek infekce s mizkou az
stfedni sekreci, autolyticky débridement, v€etné suchych eschar
Kontraindikace: absoutni — infikovana rana s anaerobnimi kmeny
relativni — diabeticka noha, nekroticky ischemicky vied
pfed revaskularizaci, exponovana Slacha nebo kost na spodiné rany,
zama precitlivélost na néskterou ze slozek kryti
Nezadouci ucinky: charakteristicky zapach. Riziko macerace okrajd rany
— nutna ochrana okolni epidermis vhodnym materialem, ktery umoznuje
okluzi. Sporny antibakterialni efekt hydrokoloidl — riziko infekce a riziko
macerace, sledovat zmény na povrchu granulacni tkané a okoli. P¥Filis
Casté prevazy mohou poskozovat okolni kiizi. Neni transparentni. Riziko
vzniku hypergranulaci s potfebou provést ostry débridement, moznost
prodlouzeni hojeni. Tvorba povlaku nba povrchu rany.
Vyhody: nizké riziko traumatizace rany a okoli pfi vyménach, nevyzaduiji
sekundarni kryti, vodéodolnost, dobra mikrobialni bariéra, pohodlna

aplikace. Siroky sortiment rozmért a tvard.

4.3.11 Polyakrylatova kryti

Terapeuticka skupina kryti: okluzivni kryti
Zakladni charakteristika: primarni kryti na rany okluzivniho typu
Slozeni: semipermeabilni transparentni film Tegaderm po obou stranach

Cirého akrylatového polymerniho jadra, neobsahuje vodu
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Vlastnosti: hydrofilni polyakrylatoveé jadro absorbuje ranny exsudat.
Bariéra proti kontaminaci spodiny rany zvenci. Podporuje autolyticky
débridement. Snizuje riziko macerace okoli kozniho viedu

Indikace: primarné i sekundarné se hojici rany a kozni viedy se stfedni
sekreci, neinfikovana povrchni nekroticka rana — autolyticky débridement
Kontraindikace: masivné infikovana rana, precitlivélost na nékterou ze
slozek

Vyhody: umozriuje prubézné monitorovat velikost exsudace, stav spodiny
rany a okoli bez nutnosti ménit kryti. Hypoalergenni, vodéodolna
tenkovrstevna naplast. Pfi pouZiti nedochazi ke vzniku zapachu (viz

hydrokoloidy). Kryti se na rané nerozpada. Nenasilné odstranovani z kize

4.3.12 Hydrokoloidy v gelu a pasté

Terapeuticka skupina kryti: hyddrokoloidy
Zakladni charakteristika: primarni kryti na plosné i hluboké rany a kavity
Slozeni: hydrokoloidy, alginaty a enzymy
Vlastnosti: udrzuji vihké prostfedi na povrchu rany a v kavitach.
Konraktem s exsudatem vytvareji na povrchu rany gel. Stimuluji tvorbu
granulaéni tkané, podporuji autolyticky débridement, fibrinolyzu a
angiogenezi. Hydratuji spodinu rany
Nezadouci ucinky: viz hydrokoloidy
Indikace: granulujici rany s kavitami, podminovanymi okraji a hrbolatou
spodinou bez zjevnych znamek infekce, s nizkou az stfedni sekreci. Kryti
se zvySenou absorpéni kapacitou s obsahem alginati a enzymatickych
systému (glukézo-oxidaza, laktoperoxidaza — baktericidni aktivita) Ize
pouzit i na silné secernujici rany. Koloidni hydroaktivni gelova kryti |ze
aplikovat na slabé secernujici a suché rany
Kontraindikace: absolutni — infikovana rana

relativni - diabeticka noha, nekroticky ischemicky vied

pred revaskularizaci
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4.3.13 Hydrofiber

Terapeuticka skupina kryti: hydrokoloidy/Hydrofiber

Zakladni charakteristika: jemné netkané primarni kryti na rany a do kavit
Slozeni: vlakno Hydrofiber bez stfibra nebo o obsahem stfibrnych iontd.
Na.-karboxymethylcelul6za — hydrokoloidni viakna. Na-
karboxymethylcelul6za s obsahem 1,2 % stfibra v podobé Ag+ iontu
Vlastnosti: nova vyrobni technologie umoznila zménit klasické vlastnosti
Na-karboxymethylcelul6zy obsazené v hydrokoloidech a vytvofila kryti s
odliSnymi charakteristikami. Kryti absorbuje ranny exsudat do nitra vlakna,
reaguje s nim a vytvari na povrchu rany jemny hydrofilni gel. Gel zadrzuje
bakterie a pfizplsobuje se kontufe rany. Vlakno Hydrofiber podporuje
vihké prostredi, ve srovnani s alginaty ma vyssi schopnost zadrzovat
bakterie na povrchu infikovanych ran a o 50 % vy$Si schopnost absorpce
exsudatu, snizuje vyskyt macerace okoli rany. Umoznuje autolyticky
débridement (slough). Hydrofeber se stfibrem uvolriuje ve vihkém
prostfedi ionty Ag+, které jsou zodpovédné za baktericidni vliastnosti kryti
vUci Sirokému spektru mikrobialnich kmend. Prevence bakteralni
kolonizace rany a antimikrobialni bariéra chranici povrch rany.

Indikace: stfedné az silné exsuduijici rany, prevence i terapie macerace
spodiny rany a okoli (Hydrofiber). Tserapie kontaminovaného a
kolonizovaného kozniho viedu. Stfedné exsudujici rany se znamkami
kritické kolonizace nebo lokalni infekce (Hydrofiber se stfibrem)
Kontraindikace:Alergie na Na-karboxymethylcelul6zu, sucha rana a rana
pokryta suchou tuhou €ernou nekrotickou tkani (bez dostatec¢ného
zvlihCeni kryti pfi aplikaci)

Nezadouci u€inky: pfi slabsi exsudaci z rany moznost adheze kryti k
okrajum viedu (pfi pfichyceni kryti provést vyplach rany fyziologickym
roztokem nebo zvih&eni kryti). Zména barvy kryti podle charakteru

exsudatu a pfipadné bakterialni kontaminace rany.
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4.3.14 Hydrogelova kryti

Terapeuticka skupina kryti: semiokluzivni kryti nebo gely do kavit
Zakladni charakteristika: kryti na rany ve formé gelu rizného slozeni
Slozeni: obsahuji hydrofilni polymery (karboxymethylcelul6za,
polypropylenglykol) s vysokam obsahem vody (minimum 50 %), doplnky:
alginaty, pektiny, NaCl, med a;.

Vlastnosti: absorbuji nadbyte¢ny exsudat, rehydratuji ranu, upravuji
optimalni vihkost v rané, vhodné pro vSechny faze hojeni. Autolyticky
odstranuji nezadouci nekroticke a fibrinové povlaky z povrchu rany
(hydratace suché nekrdzy), zabranuji vysychani spodiny, vytvareji vhodné
mikroklima na spodiné rany. Neposkozuji zdrave buriky tkani. Podporuji
endogenni mechanismy hojeni a tvorbu granulacni tkané

Indikace: slabé aZ stfedné secernujici rany. Autolyticky débridement
(rehydratace suché nekrozy — eschary i vliaknité Zluté nekrdzy). Vypla do
kavit a hlubokych viedu. Podpora granulace, epitelizace — vihké prostfedi
Kontraindikace: silné exsuduijici rany, infikované kozni viedy — nutno
denné monitorovat

Nezadouci u€inky: macerace rany a jejiho okoli. Mohou podporovat vznik
hypergranulaci, které zpomaluji dal$i hojeni (odstrafovat ostrym
débridementem nebo AgNO3). Nezadouci reakce na pomocné latky v gelu
(napfiklad polypropylenglykol).

Vyhody: sniZuji bolestivost a traumatizaci granulujiciho povrchu rany pfi

pfevazech

4.3.15 Prostredky s kyselinou hyaluronovou

Terapeuticka skupina kryti: neadhezivni gelové prostfedky s obsahem
kyseliny hyaluronové

Zakladni charakteristika: sterilni zdravotnicky prostfedek pro kryti,
débridement a hydrataci ploSnych i hlubokych koznich viedu

Slozeni: komplex hyaluronat sodny-jod-jodid draselny, voda

Vlastnosti: rehydratuje ranu, upravuje optimalni vihkost v rané, zabranuje

adhezi obvazu k rané. Hyaluronat sodny je pfirozenou soucasti
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organismu, zabranuje vysychani spodiny, vytvafi vhodné mikroklima na
spodiné rany. Podporuje endogenni mechanismy hojeni a tvorbu
granula¢ni tkané. Jod a jodid draselny zabrariuji rychlému rozkladu
hyaluronatu bakteriemi pfitomnymi v rané a jejim okoli.

Indikace: kryti, débridement a hydratace ploSnych i hlubokych kozZnich
viedll, podpora granulace a epitelizace — vlhké prostredi
Kontraindikace: alergie na nékterou se slozek kryti. Silné exsudujici
infikované kozni viedy nutno denné& monitorovat. Jodid draselny se muze
vstfebavat z rany do krevniho obéhu a ovlivhovat Cinnost Stitné Zlazy
Nezadouci u€inky: macerace rany a jejiho okoli, bolestivost pfi aplikaci,

zarudnuti okoli rany, infekéni ranné komplikace

4.3.16 Neadherentni mfizky na rany

Terapeuticka skupina kryti: neadherentni kontaktni mfizky

Zakladni charakteristika: primarni neadherentni kryti na rany, sitky z
tkanych i netkanych materiall, dobfe pfizpusobivé povrchu rany, vhodné k
ochrané granulacni tkané a epitelu, riizna velikost otvortu v mfizce
Slozeni: kontaktni atraumaticka mfizka s obsahem silikonu (inertni,
hydrofobni, ochranny povlak), vazeliny, parafinu atd.

Vlastnosti: neadherentni neabsorbujici kryti vhodna k oSetfeni Cisté rany
ve stadiu granulace a epitelizace, kryti hydrogelovych interaktivnich
obvazu (zamezuje vsaknuti gelu do savého materialu a zabezpecuje jeho
udrZeni na spodiné rany), je nutné sekundarni kryti

Indikace: stfedné az mirné exsudujici rany ve stadiu granulace
epitelizace. Ochrana granulacni tkané pfed poranénim pfi vyménach
kryti. Kryti koznich transplantatd a odbérovych ploch, odérek, popalenin II.
stupné, poskozeni kize po radioterapii a pfi IéEbé kortikosteroidy
Kontraindikace: infikovana rana, silné exsudujici rana

Nezadouci u€inky: riziko macerace, infekce

Vyhody: nizka cena, zabrafiuje vysychani spodiny rany, minimalizuje

riziko bolesti a poranéni spodiny rany pfi pfevazu. Silikonovy povlak

38



usnadnuje volnou drenaz exsudatu z povrchu rany do sekundarniho kryti

a pfispiva k prevenci macerace. Ochrana granula¢ni tkané a epitelu

4.3.17 Neadherentni pénova kryti

Terapeuticka skupina kryti: pénova kryti na rany

Zakladni charakteristika: primarni/sekundarni polopropustna
neadherentni kryti z polyuretanu s vysokou absorp¢ni schopnosti

Slozeni: vnéjSi semipermeabilni vrstva (polyuretanovy film), vnitini vrstvu
tvofi vysoce absorpcni jadro z polyuretanové pény (absorpce sekretu, aniz
by kryti samo zkapalnélo)

Vlastnosti: absorp¢ni, polopropustné, adhezivni/neadhezivni kryti. VytvaFi
vhodné vlhké mikroklima a stimuluje Cisténi rany. Efektivni bariéra proti
pruniku mikroorganismu do rany zvenci, prevence macerace. Hydrofilni
polyuretanova péna absorbuje nadbytek exsudatu, film na povrchu kryti
umozniuje evaporaci — odpareni ¢asti tekuté slozky exsudatu. Absorpcni
kapacita jednotlivych kryti je rlizna a zalezi na jeho tloust’ce, struktuie a
slozeni. Polyuretanova membrana je vodéodolna a umoznuje pacientovi
sprchovat se s pfilozenym krytim

Indikace: neinfikované, mirné, stfedné az silné exsudujici rany ve fazi
granulace a epitelizace. Exkoriace, dekubity, ulcus cruris, odbérové plochy
popaleniny. Terapie a ochrana spodiny a okoli rany pfed maceraci. Rany s
potfebou redukovat mnozstvi granulaéni tkané

Kontraindikace: znama precitlivélost na nékterou ze slozek kryti, zavazna
ranna infekce. Sucha tuha eschara na povrchu rany. Pro kavity a rany s
podminovanymi okraji a choboty jsou ur€eny specialni formy pénovych
kryti

Nezadouci u€inky: riziko manifestace ranné infekce. Macerace rany po
vyCerpani absorpéni kapacity kryti

Vyhody: neulpivaji na spodiné rany — minimalizace traumatu pfi
pfevazech. VétSinou neni nutné sekundarni kryti. Kryti je mozné pouzivat
po celou dobu hojeni neinfikované rany. Mohou se aplikovat ina viedy s

pfilozenou kompresivni bandazi.
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4.3.18 Polyuretanové pény se silikonem

Terapeuticka skupina kryti: pénova kryti na rany

Zakladni charakteristika: primarni/sekundarni polopropustna
neadherentni kryti z polyuretanu s vrstvou silikonu na povrchu

Slozeni: vnéjsi semipermeabilni polyuretanova membrana, vnitfni vrstvu
tvofi vysoce absorpcni jadro z polyuretanové pény, kontaktni
polyuretanova péna pokryta silikonem (silikon — selektivné lepivy, inertni,
hydrofobni, ochranny povlak)

Vlastnosti: absorpéni, polopropustné, neadhezivni kryti, vhodné k
oSetfeni Cisté rany ve stadiu granulace a epitelizace. Prevence macerace
okoli, zamezuje vsaknuti gelu do savého materialu a zabezpecuje jeho
udrzeni na spodiné rany. Neulpivaji na spodiné rany — minimalizace
traumatu pfi pfevazech. Kryti adheruje ke kizi v okoli viedu

Indikace: neinfikované, mirné az stfedné exsudujici rany ve fazi
granulace a epitelizace. Exkoriace, dekubity, ulcus cruris, odbérové
plochy, popaleniny. Vhodné pod kompresivni bandaze. Terapie a ochrana
spodiny a okoli rany pfed maceraci. Potfeba redukovat granula¢ni tkan
Kontraindikace: rany s podminovanymi okraji a choboty, zavazna lokalni
infekce

Nezadouci ucinky: riziko manifestace infekce

Vyhody: atraumatické kryti. Vhodné mikroklima a stimulace ¢esténi rany:
Prevence macerace. Absorpce sekretu, aniz by samotné kryti zkapalnélo.
Neulpiva na spodiné rany — minimalizace traumatu pfi pfevazech.

VétSinou neni nutné sekundarni kryti. Pohodlné

4.3.19 Polyuretanové pény s doplnky

Terapeuticka skupina kryti: pénova kryti na rany

Zakladni charakteristika: primarni i sekundarni polopropustna kryti z
polyuretanu s obsahem dalSich ucinnych latek

Slozeni: vnéjSi semipermeabilni vrstva, vnitfni vrstva kryti — vysoce
absorpcéni jadro (absorpce sekretu, aniz by zkapalnélo), ke zlepSeni
nékterych vlastnosti obsahuji pénova kryti dalSi dopliujici latky
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Vlastnosti: vhodné mikroklima a stimulace €isténi rany. Prevence
macerace. Neulpivaji na spodiné rany — minimalizace traumatu pfi
prevazech. DalSi vlastnosti vyplyvaji ze slozeni doplnhujiciho materialu
Indikace: stfedné az silné exsuduijici rany ve fazi granulace a epitelizace,
infikované kozni viedy

Kontraindikace: znama precitlivélost na nékterou se slozek kryti, tuha
eschara na povrchu rany s nedostatecnou sekreci

Vyhody: lepSi vlastnosti v porovnani se zakladnimi formami kryti

4.3.20 Filmova kryti ve spreji

Terapeuticka skupina kryti: ochranna filmova kryti

Zakladni charakteristika: transparentni rychleschnouci filmové kryti ve
spreji. Po zaschnuti vytvafi film selektivné propustny pro plyny a vodni
pary a nepropustny pro vodu a mikroorganismy. Ur&eno pro kizi
ohroZenou opakovanou traumatizaci a maceraci

Slozeni: na vzduchu polymerizujici prihledny selektivné propustny film
Vlastnosti: vytvaFi ochranny film na ploSe pokryté sprejem, antibakterialni
bariéra (propousti plyny a vodni pary, nepropousti bakterie a vodu),
prihledné — umozriuje monitorovat okoli rany

Indikace: Cisté, suché chirurgickeé rany a sutury, povrchni odérky. Terapie
a ochrana okoli chronické rany pfed maceraci, kontaminaci. OSetreni
drobnych poranéni na problematickych mistech téla

Kontraindikace: alergie na ucinnou latku, secernujici spodina kozniho
viedu

Nezadouci ucinky: bolestivost pfi aplikaci na macerovanou kuzi v okoli
viedu nebo na spodinu rany

Vyhody: neni nutné sekundarni kryti

4.3.21 Alginaty

Terapeuticka skupina kryti: absorpcni kryti odvozena z mofskych fas
Zakladni charakteristika: sterilni, mékkeé, netkané kryti na rany,

neokluzivni, neadhezivni, vlhkost udrzujici absorp¢ni kryti
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Slozeni: vysoce absorpcni alginatova vlakna z hnédych morskych fas,
sodné a vapenaté soli kyseliny alginové v rizném poméru

Vlastnosti: bakteriostaticky ucinek, hemostaticky uc€inek, uvolfiovanim
iontd Ca2+ podporuje lokalni hemostazu, vhodné i na krvacejici rany po
débridementu. Ca+ nebo K+ jsou soucasti alginatu, postupné nahrazuji
Na+ pfitomné v exsudatu. Timto mechanismem se ve vihkém prostiedi
rozpadaji organizovana alginatova vlakna v hydrofilni viskdzni gel. Ten
pokryva spodinu rany a vytvafi optimalni vihkost

Indikace: primarni kryti na povrchni i hluboké rany se stfedni az silnou
sekreci, v€etné ran infikovanych s podminovanymi okraji. Autolyticky
débridement. Nevhodné na suché rany a rany pokryté suchou nekrézou
Kontraindikace: rana s nedostateCnou sekreci a uzavienymi dutinami,
precitlivélost na alginat a pomocné latky v kryti

Nezadouci u€inky: alergie

Vyhody: absorbuje velka mnozstvi exsudatu

4.3.22 Alginaty s doplriky

Terapeuticka skupina kryti: alginaty, antisepticka kryti

Zakladni charakteristika: sterilni, netkana kryti na rany s obsahem
alginatu a stribra

Slozeni: liSi se podle konkrétniho produktu

Vlastnosti: bakteriostaticky, baktericidni a hemostaticky ucinek, vytvari
optimalni vihkost na spodiné secernujici rany

Indikace: povrchni i hluboké infikované rany se stfedni az silnou sekreci,
nevhodné na suché rany

Kontraindikace: rana s nedostatecnou rannou sekreci

Nezadouci uc€inky: adheze kryti ke spodiné rany, pigmentace spodiny
rany ionty Ag+

Vyhody: potencovany antibakterialni u¢inek s dobrou ochranou rany pred

pusobenim exsudatu
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4.3.23 Kryti s obsahem kolagenu

Terapeuticka skupina kryti: bioaktivni kryti

Zakladni charakteristika: biokompatibilni kryti podporujici hojeni rany
Slozeni: kolagen, mukopolysacharidy, pomocné latky

Vlastnosti: urychluje regeneraci tkani zabudovanim se do spodiny rany,
kyselé prostiedi inhibuje rist bakterii v rané. Absorbuje exsudat a vytvari
gel na povrchu rany. Kolagen podporuje migraci bunék, stimuluje
fibroblasty, makrofagy a keratinocyty, chrani ristové faktory. Zabezpecuje
mechanickou odolnost ran.

Indikace: neinfikované stagnujici rany ve stadiu granulace a epitelizace,
slabé az stfedné exsuduijici

Kontraindikace: infikovana rana, znama precitlivélost na kolagen, viedy
pfi aktivnich vaskulitidach, vyssi stupné popalenin

Nezadouci u€inky: vyssi riziko vzniku ranné infekce v pribéhu podavani
Vyhody: snadna aplikace, zbyly kolagen na povrchu Cisté rany staci

doplnovat

4.3..24 Kryti s obsahem chitosanu

Terapeuticka skupina kryti: bioaktivni kryti na rany na bazi chitosanu
Zakladni charakteristika: primarni savé kryti na silné exsudujici nebo
kriticky kolonizované rany

Slozeni: chitosan + vepfova Zelatina (pomér 1 : 1). Chitosan —
modifikovana forma chitinu (pfirodni polysacharid obsazeny ve skeletu
krabl, hmyzu a bunééné sténé hub). Zakladni stavebni latkou je
glukosamin

Vlastnosti: absorbuje exsudat, pfebytecné proteazy z rany, endotoxiny a
bakterie, ma antivakterialni a hemostatické u€inky. Podporuje tvorbu
granulaci na spodiné rany. Na exsudujici rané se chitosan postupné
rozklada

Indikace: silné secernujici rany s hojenim per secundam int., v€etné ran

se znamkami kritické kolonizace, pfipadné infekce
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Kontraindikace: kromé pfipadné alergické reakce nejsou znamy zadné

kontraindikace

4.3.25 Kryti na hypertrofické jizvy

Terapeuticka skupina kryti: neadhezivni silikonova kryti

Zakladni charakteristika: tenka flexibilni neadhezivni silikonova kryti
Slozeni: podle vyrobku

Vlastnosti: jemné, polopropustné neadhezivni kryti

Indikace: doCasné pouZiti v prevenci a 1éEbé hypertrofickych jizev a
keloidl

Kontraindikace: dermatologicka onemocnéni znemoznuijici pfilozeni kryti
na jizvu, riziko poskozeni integrity kozniho krytu pfi vyménach, neni
vhodné aplikovat na oteviené rany

Nezadouci u€inky: riziko macerace a podrazdéni epidermis

4.3.26 Kryti do kavit

Terapeutické skupiny kryti: Hydrofiber, alginaty, hydrokoloidy — pasty,
polyuretanova pénova kryti, polyuretanové pénové longety, kryti se
stfibrem, kolagen pulvis

Zakladni charakteristika: materialy aplikovatelné do kavit,
podminovanych okraju ran a pistéli

Slozeni: ruzné podle ucinnych latek a terapeutické skupiny

Vlastnosti: podle obsahu ucinnych latek pfislusného kryti, kryti vyplfiuje
vied, zmenSeje velikost ,tfetiho prostoru®, podporuje hojeni, odvadi ranny
sekret miomo ranu, pfipadné potlacuje rannou infekci

Indikace: kryti do kavit, drenaz hlubokych viedd s podminovanymi okraji.
antimikrobialnim potencialem

Kontraindikace: rany vyzaduijici chirurgickou drenaz nebo débridement
Nezadouci Uu€inky: selhani kryti pfi pfed€asném vycCerpani jeho

antibakterialni a absorpéni kapacity.
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Vyhody: brani tvorbé kapes s retenci ranného exsudatu, udrzuje
adekvatni vinké prostfedi na spodiné rany, odvadi ranny sekret a pfivadi

ucinné latky do pfimého kontaktu se spodinou rany

4.3.27 Bioaktivni kryti

Terapeuticka skupina kryti: kryti upravujici prostfedi na spodiné rany
Zakladni charakteristika: kryti na chronické rany upravujici mnozstvi
matrix-metaloproteaz v ranném exsudatu a na spodiné rany, nepfimo tak
zvySuje koncentraci rustovych faktort na spodiné viedu

Slozeni: kolagen, regenerovana oxidovana celul6za, stfibro, PHI-5
ionogeny

Vlastnosti: kryti urychlujici proces hojeni ran vytvorenim prostfedi, které
chrani rastové faktory a inaktivuje enzymy odpovédné za stagnaci a
obtizné hojeni

Indikace: stagnujici kozni viedy: granulujici rany se stfedni a mirnou
sekreci, rany s nedostateCnou epitelizaci

Kontraindikace: nekroticka a infikovana spodina viedu, znama
precitlivélost na nékterou ze slozek kryti

Nezadouci U€inky: riziko rozvoje manifestni infekce pfi pouziti na kriticky
kolonizované rany

Vyhody: podpora reepitelizace, upravuje podminky pro hojeni
stagnujicich koznich viedl. Je nezbytné zajistit i ostatni pfedpoklady pro

hojeni rany (viz TIME).

4.3.28 Antisepticka kryti se stfibrem

Terapeuticka skupina kryti: antisepticka kryti na rany

Zakladni charakteristika: kryti na rany s antimikrobialnim uc€inkem,
jednou z hlavnich ucinnych latek jsou ionizované Ag+ nebo inertni Ag0
atomy stfibra. Ag+ ma Siroké antibakterialni spektrum s baktericidnim
efektem, v€etné uCinku na fasy a kvasinky. Stfibro je ucinné i proti

kmenUm rezistentnim vUci antibiotikim, napfiklad MRSA a VRE. Ag0
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vytvafi v kryti funkeni rezervu. Ag+ je nositelem vlastniho
antimikrobialniho ucinku. Plsobi na nékolika urovnich.

Indikace: kriticky kolonizovana a infikovana rana — lokalni ranna infekce
(topické antimikrobialni preparaty), systémova infekce (topicka antiseptika
spolu se systémovym podanim antibiotik podle vysledku citlivosti na
antibiotika z kultivacniho vysSetfeni), dalSi postup dle konkrétnich

doporuceni jednotlivych vyrobcu.

4.3.29 Kryti s aktivnim uhlim

Terapeuticka skupina kryti: antisepticka kryti s doplriky

Zakladni charakteristika: kryti na rany absorbujici toxiny a zapach na
aktivni povrch uhli

Slozeni: aktivni uhlikova tkanina, textilie s absorpcni funkci

Vlastnosti: kryti obsahuji jadro s aktivnim uhlim (odstranuje zapach,
pusobi antisepticky), bakteriostaticky ucinek, absorp&ni schopnost (toxiny,
bakterie), urychluje hemostazu, podporuje fyziologické Cisténi rany
(débridement spodiny)

Indikace: Cisténi zapachajicich secernujicich, nekrotickych, nadorovych,
kontaminovanych i infikovanych ran a (sterkoralnich) pistéli
Kontraindikace: sucha nekroticka rana

Nezadouci ucinky: kryti je nutné udrzovat ve vihkém stavu, neni vhodné
na suché viedy, tendence pfisychani ke spodiné rany

Vyhody: nizsi cena

4.3.30 Kryti s aktivnim uhlim a stfibrem

Terapeuticka skupina kryti: antisepticka kryti s doplriky

Zakladni charakteristika: kontaktni baktericidni kryti na rany absorbujici
toxiny a zapach na aktivni povrch uhli

Slozeni: aktivni uhli impregnované kovovym stfibrem. Kontaktem s
exsudatem dochazi k ionizaci Ag. lonty stfibra se neuvolfiuji do okoli, jsou

navazany na tkaninu uvnitf kryciho materialu.
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Vlastnosti: absorpce bakterii, toxint, degradacnich produktl metabolismu
a zapachu. Autolyticky débridement. Baktericidni plisobeni Ag na spodiné
rany (151 patogenu: stafylokoky, MRSA, MSSA, streptokoky, stfevni
bakterie, E. coli, Psseudomonas aeruginosa, VRE — Enterococcus
faccalis, anaerobni bakterie, kvasinky). Redukuje bakterialni kolonizaci a
potlaCuje rannou infekci. Alergické reakce a iritace okolni kuzZe jsou
vzacne.

Indikace: kontaminované a infikované zapachajici rany s dostatec¢nou
rannou sekreci, tumordzni kozni viedy s rozpadem infikované dekubity
Kontraindikace: precitlivélost na nékterou se sloZek kryti, rany s malou
rannou sekreci a tendenci k vysychani

Nezadouci uc€inky: adheruje k povrchu nhedostate¢né secernuijici rany
Vyhody: kombinace antiseptického ucinku Ag a absorpcniho plisobeni

aktivniho uhli na ranu

4.4. Kompresivni bandaze v terapii bércovych vredu

V terapii bércovych viedU, pfedevsim vendzni a smiSené etiologie,
ma kvalitni kompresivni bandaz svoji nezastupitelnou roli. Spravné
pfilozena zevni komprese pozitivné ovliviiuje cirkulaéni poméry v
komprimované konceting, odstranuje otok mékkych tkani a zlepSuje tim
tedy mistni podminky pro hojeni samotného defektu. V praxi se ¢asto
setkavame s nedokonalym pfikladanim bandazi, coz samotnou uc€innost
vyrazné snizuje a mize pacienta dokonce poskodit. Dulezity je i vhodny
vybér matrialu bandaze, tahove sily a vySka bandaze.

Technik pfikladani kompresivniho obvazu je nékolik (napf podle
Sigga nebo Fischera, Schneidera, Plttera, Harbiche a dalSich). Techniku,
kterou pouzivam ja ve sveé praxi mé naucil MUDr. Milan Jiskra, chirurg
Slanské nemocnice, ktery se problematice zilni insuficience a terapii
bércového viedu vénuje déle nez 30 let a je pokracovatelem Skoly doc.
Luzi, legendy Ceské flegologie.

Ackoli styll vyvazovani je vice, plati urcité obecné zasady, které by
se mely dodrzovat. Obvaz musi byt dostateéné pevny, aby poskytoval
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spravny odpor bércovym svalim, nesmi mit Zadné mezery, tlak obinadla
musi ubyvat postupné od prstl smérem ke koleni a jednotlivé otoCky by se
mély prekryvat alespon z poloviny (ja postupuji zhruba o 1-2 cm vySe
horizontalné na otoCku). Mezi nej¢astéjSi chyby patfi nedostateCny tah
obinadla, nezabandazovana pata,pouziti pfiliS uzkého obinadla, zaskrceni
koncCetiny v oblasti kotniku, konec obinadla zasunuty pod posledni otocku,
atd..

Spravnou techniku kompresivni bandaze je tfeba si dostate¢né

prakticky osvojit.

4.5. Spravna technika prevazu

Spravné provedeny prevaz rany je dulezitym momentem v terapii
bércovych viedu. Cilem pfevazu je snaha vytvofit co mozna nejlepsi
podminky k hojeni, zmirnit utrapy nemocného a zajistit mu psychickou
pohodu. Samotny pfevaz slouzi k vyméné kryciho materialu a toileté
defektu a jeho okoli. Bézné je provadén sestrou (vSeobecnou &i
specialistkou v oboru terapie chronickych ran) nebo Iékafem (jeho podil na
samotném pfevazu se liSi podle zvyklosti pracovisté, stavu rany a dle
planovaného vykonu na defektu). Pfevaz muze byt provadén i niz§im
zdravotnickym personalem (vzdy vSak pod dozorem sestry nebo |ékare),
pfipadné rodinnymi pfislusniky nebo i pacientem samotnym (dllezita je
vSak dostateéna edukace a praktické zvladnuti pfevazu). Cetnost
jednotlivych prevazu je velice individualni a lisi se aktualnim stavem rany
a typem zvoleného kryti. Obecné |ze fici, ze moderni materialy, vhodné ke
kryti defektu, snizuji po€et nutnych prevazl. V priméru se rana prevazuje
2x v tydnu. Nez zahajime pfevaz, musime pacienta srozumitelné seznamit
s povahou vykonu a ze svého jednani vyloucit stres, spéch a nervozitu
(toto Cini v bézné praxi Casto problém).

Béhem prevazu je nesmirné dulezité dodrzovani asepse (pouzivani
sterilniho materialu pfichazejiciho do pfimého kontaktu s ranou,
dodrzovani tzv. ,non-touch” techniky, dostate¢na dezinfekce rukou

oSetfujiciho personalu prfed i po pfevazu rany a pouzivani jednorazovych
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rukavic). Pfi odstrafiovani pavodniho kryti se snazime minimalizovat
traumatizaci defektu a jeho okoli (toto Ize nejlépe ovlivnit vybérem
vhodného kryti — pfisychani kryciho materialu k rané neni pfijatelné), ¢imz
shizime celkovou bolestivost pfevazu. Po jeho sejmuti defekt oplachneme
vhodnym oplachovym roztokem, pfipadné provedeme kompletni hygienu
celé koncetiny (fidi se aktualnim stavem, popfipadé pranim pacienta). Dle
aktualniho stavu rany volime nase dalSi terapeutické poCinani, které
zakoncCime pfilozenim nového vhodného kryciho materialu. Pfi pfevazu
oSetfujeme i okoli defektu (odstranujeme hyperkeratdzy, pecujeme o
suchou pokozku a snazime se chranit okoli rany proti maceraci).
Respektovani potfeb pacienta a jeho soukromi béhem celého
pfevazu by mélo byt samoziejmosti. Jelikoz kazdy pacient ma individualni
pozadavky a snasi terapii jinak, rada bych zde zdaraznila pravé
individualni pfistup, kterym mazeme zajistit maximalni komfort
nemocného. Musime si uvédomit, Zze i sebelépe zvladnuty pfevaz (po
technické strance) neni nikdy kompletni bez jisté davky empatie a citu pro

danou véc.
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5. Kvalita zivota pacientu s bércovymi viedy

Na prvni pohled je zfejmé, Ze kvalita Zivota pacientd s dlouhodobé
otevienou ranou je ve srovnani s béznou populaci vyrazné snizena.
[1,14,6,8]

Snizeni kvality Zivota pocituji pacienti zejména v souvislosti s Cetnymi
prevazy, nedostatkem spanku, depresemi a celkovym vyCerpanim
organismu z ,nekonciciho“ boje s chronickou ranou. Pro pacienty je
frustrujici imobilita a nesobéstacnost. DalSi Cinitel, ktery vede k vyraznému
zhorSeni kvality Zivota je bolest.

Tyto a dalSi vlivy (Casto zplsobené nekvalitni péci) vedou postupné k
prohlubovani socialni izolace pacientl. Nepfijemnym zjisténim je pak fakt,
Ze jejich nepfizniva psychosocialni situace zhorSuje samotné hojeni rany.
Jedna se tedy o zaCarovany kruh.

Je-li prioritou terapie akutni rany rychlost jejiho uzavéru, pak u
stagnuijici chronické ulcerace by to méla byt pfedevsim snaha o zachovani

respektive zlepSeni kvality zivota.

6. Moznosti prevence bércovych vredu

Bércovy vied byva Casto komplikaci jiné interni choroby, a proto
primarni prevence by se méla zaméfit na samotnou etiologii defektu a
léCbu vyvolavajiciho onemocnéni. Nejvétsi roli v primarni prevenci hraji
praktiCti Iékafi, ktefi by méli byt s touto problematikou blize obeznameni a

zavCasu odhalit rizikové pacienty.
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Zaver

S postupnym starnutim populace, pfibyva i pocet pacientd, ktefi trpi
bércovymi viedy, coz ma stale vétsi dopad na zdravotni péci. Obecné Ize
fici, Ze nekvalitné vedena péce je méné efektivni, finanéné nakladnéjsi a
v neposledni fedé neférova vuci pacientovi. Nejedna se tedy pouze o
problém léCebny, ale také socialné ekonomicky.

V Ceské republice se v pribé&hu posledniho desetileti zagina
pristup k terapii bércovych viedu zlepSovat a to pfedevsim diky lepSi
prevenci, snadnéjSi dostupnosti modernich terapeutik, a také snaze
nékterych lékafl a zdravotnich sester vzdélavat se v dané problematice.

Véfim, Ze tento rozvoj neni u konce a pfistup k terapii bércovych
viedu se bude i nadale vyvijet, z Iékafského i oSetfovatelského hlediska,
ku prospéchu pacientl a pfestane byt staven na okraj zajmu.

Na zavér bych jesté jednou rada zduraznila par bodd, o kterych se
domnivam, Ze jsou zakladem uspésné |éCby bércovych viedl. Jedna se o
komplexni a zaroven individualni pfistup k pacientlim, respektovani jejich
potieb a pfedevsim jejich motivace ke spolupraci. Ja sama bych se rada
ve své lékarské praxi vénovala blize této problematice a doufam, ze se mi
podafi v budoucnu alespon trochu pfispét ke zkvalitnéni péce o takto

postizené pacienty.
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Souhrn

Bércovy vied je definovan jako porucha kontinuity koZzniho krytu
dolni koncetiny, rizné morfologie a etiopatogeneze, ktera se ani pres
adekvatni terapii nezhoji do 4-8 tydnu Nejedna se tedy o samostatnou
diagnostickou jednotku, ale o soubor symptomu.

Hojeni chronickych ulceraci je komplexni a dynamicky déj jehoz
cilem je obnoveni porusené integrity kozniho krytu. Obecné si Ize prabéh
hojeni rozdélit na tfi faze — zanétliva (exsudativni, Cistici), proliferacni
(granulacni) a epitelizacni, které se mezi sebou vzajemné prolinaji. Dobra
znalost prubéhu a specifik jednotlivych fazi hojeni je klicem ke spravnému
zvoleni léCebného postupu a vybéru vhodného kryciho materialu piné
respektujiciho potfeby rany.

Terapie bércovych viedl je odvétvim mediciny s Sirokou
mezioborovou pusobnosti a |€kaf o né pecujici by mél byt schopen vidét
bércovy vied u konkrétniho pacienta z pohledu chirurga, dermatologa,
internisty, diabetologa, mikrobiologa, protetika, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta a nutriéniho terapeuta zaroven.

Lécebny postup musi byt komplexni, profesionalni a ekonomicky
efektivni tak, aby zajistil pacientovi co mozna nejlepsi kvalitu zivota.
Komplexni pfistup k 1éEbé bércovych viedu spociva v kombinaci celkové,
mistni a fyzikalni 1éCby, doplnény i o rehabilitani, lazeriské a preventivni
pusobeni.

Cilem mistni terapie je vycisténi rany, podpora granulacni a
epitelizacni faze za pomoci vhodné zvoleného kryciho materialu, ktery
plné respektuje jednotlivé faze hojeni. Mistni IéEba bércovych viedu
dosahla béhem poslednich desetileti znacnych zmén. Nové znalosti vedly
postupné k zavedeni tzv. fazového vihkého oSetfovani ran. BEéhem néj
mohou byt bunééné aktivity jednotlivych fazi hojeni stimulovany tak, aby
bylo dosazeno spravného procesu hojeni. Volba vhodného kryciho
materialu u pacienta vychazi z momentalnich pozadavku rany,

komplexnich vlastnosti vybraného kryti a pacientovy tolerance.
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Summary

A crural ulcer is defined as a disorder of skin cover continuity of
lower extremities, different morphologies and ethiopathogeneses which
cannot be healed within 4 - 8 weeks despite the appropriate therapy. Thus
it is not a single diagnostical unit but a complex of symptoms.

The healing of chronic ulcerations is a complex and dynamic action
whose aim is to renew the eroded skin cover integrity. In general, the
course of the healing can be divided into three phases — the inflammation
phase (exsudative, cleaning), the proliferation phase (granulation) and the
epithelization phase which penetrate each other. Good knowledge of the
course and specifications of the particular healing phases is the key for the
right choice of the medical therapy and the proper cover material which
fully respects the wound needs.

The crural ulcer therapy is a medical branch with a wide
interdisciplinary field of activity, and the doctor involved should be able to
view the patient’s crural ulcer as a surgeon, a dermatologist, an internist, a
diabetologist, a microbiologist, an orthotist, a physiotherapist, an
ergotherapist and a nutrition therapist at the same time.

The medical procedure has to be complex, professional and
economical enough to make the patient’s life as good as possible. A
complex approach to the crural ulcer therapy is based on the concurrence
of an overall, local and physical treatment together with rehabilitation, spa
cure and prevention.

The aim of the local treatment is cleaning the wound and the
support of the epithelization and granulation phase with the assistance of
the proper cover material which fully respects the particular healing
phases. The local treatment of crural ulcers has changed significantly
during the last decades. New knowledge gradually led to implementation
of so called phase moist wound healing. During this procedure, the cell
activities of the particular healing phases can be stimulated enough to
achieve the right healing process. The choice of the proper cover material
results from the current wound needs, qualities of the selected cover and
the patient’s tolerance.
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