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Souhrn

Komplexní pojetí léãby chronick˘ch ran

Autorka ve svém pfiehledovém ãlánku zdÛrazÀuje komplexní pfiístup k léãbû chronick˘ch ran. K chro-
nick˘m ranám patfií: bércové vfiedy, dekubity, na povrch kÛÏe exulcerující malignity, defekty po odlouãe-
ní nekróz u popálenin III. stupnû a per secundam se hojící pooperaãní rány.

Chronické rány jsou spojeny s dlouhou dobou hojení, vysok˘mi ekonomick˘mi náklady a sníÏenou kva-
litou Ïivota nemocného. Proto je tfieba k chronick˘m ranám pfiistupovat racionálnû a hledat nejefektivnûj-
‰í terapeutickou koncepci s komplexním pfiístupem k nemocnému.

Hojení chronick˘ch ran probíhá ve tfiech fázích, ve kter˘ch dochází k v˘stavbû nové granulaãní tkánû
a k jejímu definitivnímu pfiekrytí nov˘m epitelem. Proces hojení ovlivÀuje fiada faktorÛ místního a celko-
vého charakteru, které musí b˘t respektovány pfii sestavování strategie léãby.

Komplexní péãe, která je základním principem „wound management“ u ran v‰eho druhu, zejména
chronick˘ch, zahrnuje léãbu zevní, systémovou, fyzikální, event. radikální, preventivní opatfiení a edukaci
pacienta.

Klíãová slova: chronické rány – etiologie – léãba – prevence

Summary

Complex Management of Chronic Wounds

The author in this review emphasizes the complex approach to the management of chronic wounds.
Chronic wounds include: leg ulcers, pressure ulcers, ulcerating malignancies, ulcers after necrosis debride-
ment in the 3rd grade burns, surgical wounds healing ”per secundam”. Chronic wounds are associated with
a long-term healing, high cost and a decrease of the quality of life. That’s why a rational attitude and
a search for the most effective therapy of chronic wound together with a complex approach to the patient
is necessary.

Healing of chronic wounds runs in three phases which leads to new granulation tissue formation and its
reepithelization. Healing process is influenced by various local and systemic factors which should be taken
in consideration for the choice of management strategy.

The complex care represents the main principle of the management of various types of wounds, especi-
ally chronic one, and encompasses topical, systemic, physical and, possibly, surgical therapy, as well as pre-
ventive measures and patient education.

Key words: chronic wounds – etiology – therapy – prevention

Je chvályhodné, Ïe v posledních letech se i u nás set-
káváme se zvy‰ující se pozorností lékafiÛ a zdravotních
sester o chronické rány, které se donedávna fiadily na
okraj zájmu rÛzn˘ch odborností. V‰eobecnû se zv˘‰ila
úroveÀ vûdomostí o ‰iroké problematice spojené s hoje-
ním chronick˘ch ran, fyziologie hojení ran je studována
na molekulárnû biologické úrovni, jsou poznávány sloÏi-

té regulaãní mechanismy, vztahy mezi jednotliv˘mi buÀ-
kami a rÛstov˘mi faktory úãastnícími se hojení. Roz‰ífiily
se rovnûÏ znalosti o nov˘ch léãebn˘ch prostfiedcích
a metodách s o‰etfiováním ran spojen˘ch. Je tfieba konsta-
tovat, Ïe se postupnû, i kdyÏ pomalu, mûní také pfiístup
k terapii chronick˘ch ran, které mnohdy pfiedstavují „crux
medicorum“. PÛvodní pohled na chronickou ránu jakoÏto
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v˘hradnû lokální záleÏitost je nahrazován komplexním
náhledem a holistick˘m pfiístupem k léãbû nemocného,
coÏ pfiedstavuje základní princip „wound managementu“
ran v‰eho druhu, zejména chronick˘ch.

Z tûchto medicínsk˘ch aspektÛ vyvstala i potfieba
vytvofiení Spoleãnosti pro léãbu chronické rány, která
v fiadû vyspûl˘ch zemí má dlouholetou tradici. Tato spo-
leãnost sdruÏující ãinnost osob zapojen˘ch do péãe o ránu
v‰eho druhu je bûÏnû oznaãována jako „wound care“
a fiídí ji „wound management“. „Wound care“ je zaloÏena
na multidisciplinární a multiprofesní spolupráci, do které
jsou zaãlenûni: praktiãtí lékafii, dermatologové, chirurgo-
vé, plastiãtí chirurgové, diabetologové, internisté, geriat-
fii, zdravotní sestry v‰eobecné, sestry specialistky, baka-
láfiky, magistfii, fyzioterapeuti, rehabilitaãní pracovníci,
domácí péãe, pfiípadnû dal‰í. Úãelem koordinované spo-
lupráce tûchto odborníkÛ je efektivní a také ekonomicky
zohlednûná léãba chronické rány. Léãba chronick˘ch ran
je spojena s vysok˘mi náklady, které jsou v mnoha
zemích exaktnû vyãísleny, napfi. zdravotní systém
v Nûmecku vynakládá na léãbu chronick˘ch ran roãnû 2
miliardy EU, Anglie 600 milionÛ liber roãnû. Dopad
chronick˘ch ran se promítá i do oblasti sociální, neboÈ
jejich prolongovaná léãba je zpravidla provázena dlouho-
dobou pracovní neschopností, popfi. invaliditou.
U nemocn˘ch vy‰‰ích vûkov˘ch skupin vystupují dal‰í
problémy sociálního charakteru, neboÈ tito jedinci se ãas-
to dostávají do sociální izolace nebo bezprostfiední závis-
losti na pomoci druh˘ch. Také doba hojení chronick˘ch
ran je u star‰ích lidí obvykle del‰í, neboÈ tkáÀová regene-
race je sníÏena a prÛbûh hojení ãasto negativnû ovlivÀují
dal‰í pfiídatné choroby.

Rána je obecnû definována jako poru‰ení kontinuity
koÏního povrchu a integrity organismu, se ztrátou koÏní
substance, poru‰ením anatomické struktury a s ní souvi-
sející funkce kÛÏe, zpÛsobené rÛzn˘mi pfiíãinami.

Rány lze klasifikovat z rÛzn˘ch hledisek, a proto exis-
tuje fiada schémat, zab˘vajících se jejich dûlením. Jeden
z klasifikaãních modelÛ, kter˘ zdÛrazÀuje hledisko etio-
logické, prÛbûh, hloubku a rozsah postiÏení a také klinic-
k˘ vzhled, je uveden v tabulkách 1, 2, 3, 4.

Hojení ran je sloÏit˘ biologick˘ proces, kter˘ zahrnuje
komplex interakcí mezi rÛzn˘mi typy bunûk, které jsou
stimulovány cytokiny, rÛstov˘mi faktory, mediátory zánû-
tu, enzymy, popfi. dal‰ími látkami.

JiÏ od dob fieckého lékafie Galéna se rozli‰uje hojení
ran „per primam intentionem“ – zpÛsob, kter˘m se hojí
vût‰ina ran akutních, a hojení „per secundam intentio-
nem“, kdy dochází k v˘stavbû nové tkánû, která se formu-
je a v koneãné fázi jizví. Sekundárnû hojící se rána, která
navzdory pfiíslu‰né léãbû trvá déle neÏ 6 t˘dnÛ, je ránou

chronickou. Chronická rána mÛÏe vzniknout z jakékoliv
rány akutní z pfiíãin místních (napfi. pfiidruÏenou infekcí)
nebo z pfiíãin celkov˘ch. Nejãastûji je v‰ak v˘sledkem
trofick˘ch tkáÀov˘ch zmûn, na nichÏ se podílí souãasnû
nûkolik faktorÛ.

Nezávisle na druhu rány a rozsahu ztráty tkánû probí-
há hojení ve tfiech, resp. ve ãtyfiech fázích, které se ãaso-
vû pfiekr˘vají a není moÏno je od sebe oddûlovat. KaÏdá
fáze hojení je charakterizována odli‰n˘mi bunûãn˘mi
a biochemick˘mi pochody, které probíhají v urãitém
ãasovém sledu. U chronick˘ch ran na rozdíl od akutních
jsou jednotlivé fáze protrahovány, zejména fáze zánûtlivá,
coÏ je podmínûno pfiítomností bunûãného detritu, hnisu,
nekrotické a devitalizované tkánû na spodinû rány, dále
osídlením bakteriemi, popfi. plísnûmi.

1. FFáázzee  eexxssuuddaattiivvnníí  ((zzáánnûûttlliivváá,,  ããiissttiiccíí))
Fáze exsudativní je komplexní obrannou reakcí orga-

nismu na nejrÛznûj‰í noxy. Vazodilatace a zv˘‰ená per-
meabilita cév umoÏÀují migraci neutrofilÛ a monocytÛ
(které konvertují pfii opu‰tûní cévního fieãi‰tû v makrofá-
gy) do okolí rány. V˘znamnou sloÏkou v této fázi je fago-
cytóza, kterou vykonávají pfiedev‰ím granulocyty a mak-
rofágy. Neutrofilní granulocyty a makrofágy vlivem
chemotaktick˘ch faktorÛ migrují do místa zánûtu, kde
fagocytují bunûãn˘ detritus, cizorod˘ materiál a chorobo-
plodné zárodky. Souãasnû secernují mediátory zánûtu,
cytokiny, rÛstové faktory a dal‰í chemotaktické faktory,
které aktivují dal‰í buÀky potfiebné k hojení. Dále uvolÀu-
jí proteolytické enzymy, které rozvolÀují po‰kozenou
a devitalizovanou tkáÀ. V pfiípadû pfietrvávání hnisav˘ch,
fibrinov˘ch a nekrotick˘ch povlakÛ na spodinû rány se
zánûtlivá fáze prodlouÏí.

2. FFáázzee  pprroolliiffeerraaããnníí  ((ggrraannuullaaããnníí))
V této fázi se tvofií granulaãní tkáÀ protkaná cévami.

TTaabb..  11..  EEttiioollooggiicckkáá  kkllaassiiffiikkaaccee  rraann

1. traumatické rány
2. rány pfii terminálním po‰kození
3. rány pfii chemickém po‰kození
4. iatrogenní rány

TTaabb..  22..  KKllaassiiffiikkaaccee  ppooddllee  pprrÛÛbbûûhhuu

AA..  AAkkuuttnníí  rráánnyy::
1. traumatické: chirurgické, fiezné, bodné, seãné, trÏné, abraze
2. termické
3. chemické

BB..  CChhrroonniicckkéé  rráánnyy::
1. bércové vfiedy
2. dekubity
3. exulcerující malignity
4. per secundam hojící se operaãní a jiné rány

TTaabb..  33..  KKllaassiiffiikkaaccee  ppooddllee  hhlloouubbkkyy  aa  rroozzssaahhuu  ppoossttiiÏÏeenníí

1. „partial thickness“ = ztráta epidermis a ãást dermis
2. „full thickness“ = ztráta podkoÏní vrstvy a hluboké tkánû

TTaabb..  44..  KKllaassiiffiikkaaccee  ppooddllee  kklliinniicckkééhhoo  vvzzhhlleedduu  ((hhooddnnoocceenníí  ssppoo--
ddiinnyy))

1. ãerná =  nekrotická
2. Ïlutá = fibrinové povlaky, infekce
3. ãervená = granulace
4. rÛÏová = epitelizace
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Velkou úlohu zde sehrávají opût cytokiny a rÛstové fakto-
ry, které stimulují fibroblasty a buÀky cévního endotelu.
Fibroblasty produkují jednak kolagen, kter˘ vyzrává
v pevná kolagenní vlákna, a jednak rÛzné substance
v˘znamné pro hojení ran, zahrnující glykosaminoglykany
(zejména kyselinu hyaluronovou, chondroitin-4-sulfát,
dermatansulfát a heparansulfát). Tyto amorfní hmoty tvo-
fií základní gelovitou substanci extracelulární matrix,
potfiebnou pro dal‰í bunûãnou migraci. Substrátem nut-
n˘m pro v˘Ïivu fibroblastÛ jsou aminokyseliny z rozpou-
‰tûné krevní sraÏeniny. Souãasnû se dûlí buÀky cévního
endotelu, vznikají kapilární „puky“, které se dále vûtví,
vytváfiejí se kapilární klubíãka, která se spojují ve vût‰í
cévy. Vaskularizovaná granulaãní tkáÀ je „lÛÏkem“ pro
následnou epitelizaci.

3. FFáázzee  rreeeeppiitteelliizzaaããnníí  aa rreemmooddeellaaããnníí
Tato fáze zahrnuje migraci, mitotické dûlení a diferen-

ciaci bunûk za podpory rÛstov˘ch faktorÛ a vyzrávání
novû vytvofien˘ch kolagenních vláken. BuÀky bazální
vrstvy mají obrovsk˘ mitotick˘ potenciál, migrují k povr-
chu kÛÏe a souãasnû se pfiibliÏují aktivním amébov˘m
pohybem od okrajÛ rány do jejího centra. Ve finální fázi
hojivého procesu dochází k dozrávání bunûk, tzn. k defi-
nitivní pfiestavbû epidermis s jejími jednotliv˘mi vrstvami
a funkcemi. Souãasnû probíhají strukturální zmûny ve
‰káfie, nastává vyzrávání kolagenních vláken, rána se
zpevÀuje a mûní v jizevnatou tkáÀ.

Hojení chronické rány, vyÏaduje velkou bunûãnou
a tkáÀovou regeneraãní schopnost a reparaãní schopnost
celého organismu. MÛÏe b˘t negativnû ovlivnûno ãetn˘mi
lokálními faktory a celkov˘m stavem organismu (tab. 5,
6, 7, 8).

Je známo, Ïe s pfiib˘vajícím vûkem se redukuje bunûã-
ná aktivita a v‰echny fyziologické funkce se zpomalují,
coÏ b˘vá pfiíãinou del‰ího a ménû kvalitního hojení rány.

Nedostateãn˘ pfiísun základních Ïivin, pfiedev‰ím pro-
teinÛ, ale také vitaminÛ, minerálÛ a stopov˘ch prvkÛ, jed-
noznaãnû inhibuje hojiv˘ proces. Adekvátní pfiíjem bílko-
vin je základním pfiedpokladem pro hojení rány. Deplece
bílkovin sniÏuje obrannou schopnost organismu, prodlu-
Ïuje exsudativní fázi hojení, inhibuje fibroplazii, syntézu
kolagenu a proteoglykanÛ, neoangiogenezi a remodelaci
rány. Nedostatek vitaminu A brzdí syntézu kolagenu, epi-
telizaci, diferenciaci bunûk a rovnûÏ sniÏuje imunitu orga-
nismu. Karence vitaminu C – základního kofaktoru pro
syntézu kolagenu, proteolgykanÛ a jin˘ch komponent
extracelulární matrix – se projevuje tvorbou abnormál-
ních kolagenních vláken, alterací extracelulární matrix
a oslabenou imunitou. Kyselina askorbová podporuje
hojení ve v‰ech fázích a souãasnû pÛsobí jako v˘znamn˘
antioxidant. Z dal‰ích v˘znamn˘ch vitaminÛ lze jmeno-
vat vitamin E, kter˘ sehrává dÛleÏitou roli pfii tvorbû jizev
a funguje zároveÀ jako lipofilní antioxidant. Deficit vita-
minu K mÛÏe b˘t pfiíãinou krvácení rány. K minerálním
látkám potfiebn˘m k hojení ran patfií pfiedev‰ím sodík,
draslík, kalcium a hofiãík a ke stopov˘m prvkÛm Ïelezo,
mûì a zejména zinek. Rizikem pro hojiv˘ proces je pfie-
dev‰ím nedostatek zinku, neboÈ zinek stimuluje rÛstové
faktory, je souãástí enzymov˘ch pochodÛ, má v˘znamnou
roli v biologickém a biochemickém systému.

S poruchami nutriãního stavu se setkáváme nejenom
u pacientÛ s kachexií a anorexií, ale také u nemocn˘ch
obézních.

Mnozí pacienti, zvlá‰tû vy‰‰í vûkové kategorie, trpí
velmi ãasto dal‰ími chorobami, které se nepfiíznivû podí-
lejí na hojení. Patfií k nim zcela jistû ischemická choroba
srdeãní, hypertenze, respiraãní onemocnûní, diabetes
mellitus, choroby pojivového aparátu, autoimunitní one-
mocnûní, onemocnûní nádorová a dal‰í. Také rÛzná far-
maka mají negativní vliv na hojení ran, napfi. cytostatika,
imunosupresiva, cytotoxické léky, léky s protizánûtliv˘m
úãinkem, antikoagulancia, podobnû jako abúzus alkoho-
lu, koufiení ãi poÏívání drog. Neménû dÛleÏit˘ je psychic-

TTaabb..  55..  MMííssttnníí  ffaakkttoorryy  oovvlliivvÀÀuujjííccíí  hhoojjeenníí

• porucha krevního zásobení, rozsah a hloubka rány
• deficit kyslíku
• místní infekce – bakterie, plísnû
• v˘kyvy teploty
• cizí tûlesa
• dehydratace rány
• nekrotická tkáÀ
• nadmûrná exsudace
• fibrinové povlaky
• lokalizace rány
• macerace okolí

TTaabb..  66..  SSyyssttéémmoovvéé  ffaakkttoorryy  oovvlliivvÀÀuujjííccíí  hhoojjeenníí

• základní pfiíãina onemocnûní
• systémová infekce
• pfiídatná onemocnûní
• psychick˘ stav
• vûk
• léky
• stav v˘Ïivy
• kvalita spánku
• tûlesná konstituce
• bolest
• imunitní stav
• koufiení, alkohol, drogy

TTaabb..  77..  PPssyycchhoollooggiicckkéé  ffaakkttoorryy

• postoj pacienta k hojení rány
• motivace
• compliance
• vûdomosti a porozumûní
• „body image“

TTaabb..  88..  ZZppÛÛssoobb  ÏÏiivvoottaa

• zamûstnání, sport, hobby
• prostfiedí – hospitalizace, ambulantní léãba, domácí péãe
• dostupnost péãe
• finanãní situace – doplatky, nákladná dieta
• kulturní a religiózní zvyky
• návyky – koufiení, drogy, alkohol
• Ïivotní stresy – nezamûstnanost, separace, ztráta obydlí
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k˘ stav pacienta a jeho motivace k úspû‰nému hojení.
Hor‰í podmínky ke spolupráci b˘vají u nemocn˘ch
s pokroãilou cerebrální arteriosklerózou a u dementních
jedincÛ.

K lokálním faktorÛm, které ovlivÀují prÛbûh hojení,
patfií hemodynamické pomûry v nejbliÏ‰ím okolí rány
a stav rány. Nedostateãné zásobení tkání kyslíkem
a v˘Ïivn˘mi látkami a souãasnû nedostateãné odvádûní
odpadov˘ch produktÛ látkové pfiemûny vedou ke zmûnám
ve tkáních, konãícím jejich rozpadem. Na rozsahu orga-
nick˘ch a funkãních zmûn obûhového systému závisí
hojení rány do té míry, Ïe se rána mÛÏe stát nezhojitelnou.

Mezi dal‰í místní faktory, které ovlivÀují hojení, patfií
stav rány. Zde má v˘znamnou roli velikost rány, hloubka,
charakter spodiny, intenzita exsudace, okraje rány a loka-
lizace.

Ve‰keré údaje t˘kající se celkového stavu pacienta
a charakteru rány musí b˘t vzaty v úvahu pfii poskytování
komplexní péãe o nemocného a zakomponovány do kom-
plexu terapie, kter˘ se opírá o základní principy „wound
managementu“:
• urãení etiologie – priorita,
• identifikace faktorÛ prolongujících hojení (místních

i celkov˘ch),
• vytvofiení optimálního lokálního prostfiedí,
• aplikace systémové léãby,
• vyuÏití podpÛrn˘ch intervencí.

Z tûchto principÛ se pak odvíjejí základní cíle „wound
managementu“:

• eliminace v‰ech pfiíãin lokálních a systémov˘ch, které
mohou prolongovat nebo komplikovat hojení,

• dosaÏení efektivního a ekonomicky zohlednûného zho-
jení rány,

• u nezhojiteln˘ch ran zv˘‰ení kvality Ïivota nemocné-
ho.
Tyto obecné poznatky lze konkrétnû aplikovat na bér-

cov˘ vfied – nejãastûj‰í chronickou ránu, se kterou se
v koÏním lékafiství setkáváme.

BÉRCOV¯ V¤ED

Bércov˘ vfied je onemocnûní, kter˘m podle dostup-
n˘ch údajÛ trpí 0,3–1 % populace produktivního vûku,
av‰ak ve vy‰‰ích vûkov˘ch skupinách se jeho prevalence
pohybuje mezi 4–5 %. Základním pfiedpokladem zdárné
léãby bércového vfiedu je urãení jeho pfiíãiny, klinické
zhodnocení rány a celkového stavu nemocného.

Bércov˘ vfied mÛÏe b˘t vyvolán pfiíãinami zevními
nebo vnitfiními, popfi. jejich kombinacemi (tab. 9, 10).

Pfiíãina bércového vfiedu mÛÏe b˘t rozmanitá a rÛzn˘-
mi etiologick˘mi faktory kombinovaná. V procentuálním
vyjádfiení v‰ak nejvût‰í ãást etiologického spektra tvofií
ulcerace Ïilního pÛvodu (60–80 %), podstatnû men‰í
podíl pfiedstavují ulcerace arteriální pÛvod (10–20 %)
a zb˘vající ãást má pfiíãinu jinou.

Dal‰í podmínkou, kterou je tfieba respektovat zejména
pfii v˘bûru vhodn˘ch lokálních prostfiedkÛ, je urãení fáze
hojení bércového vfiedu – zánûtlivá (ãisticí), proliferaãní
(granulaãní), reepitelizaãní (remodelaãní).

Tfietím neopomenuteln˘m poÏadavkem v léãbû bérco-
vého vfiedu je komplexní péãe o nemocného, na kterou se
klade v souãasné dobû velk˘ dÛraz. Cílem komplexní
péãe je ovlivnit základní pfiíãinu a pfiidruÏená onemocnû-
ní ãi faktory, které se na vzniku onemocnûní a prÛbûhu
hojení podílejí. BohuÏel se stále setkáváme s názory, Ïe
bércov˘ vfied je pouze lokálním jevem, kter˘ lze vyléãit
místnû aplikovan˘mi prostfiedky.

KKoommpplleexxnníí  ppééããee  zzaahhrrnnuujjee::
• zevní terapii,
• systémovou terapii,
• fyzikální terapii,
• radikální terapii,
• odstranûní rizikov˘ch faktorÛ,
• preventivní opatfiení,
• kontinuální sledování po zhojení.

Zevní terapie
V léãbû bércov˘ch vfiedÛ pfievládá konzervativní zpÛ-

sob o‰etfiování nad metodami chirurgick˘mi, resp. chirur-
gicko-plastick˘mi. Volba místních prostfiedkÛ musí
respektovat charakter spodiny rány, intenzitu sekrece
a smûfiovat k vytvofiení fyziologického prostfiedí, ve kte-
rém mohou probíhat v‰echny reparaãní procesy. V sou-
ãasné dobû se pouÏívají k léãbû bércového vfiedu pro-
stfiedky tzv. „klasické terapie“, které jsou postupnû stále
více a více nahrazovány prostfiedky terapie „moderní“
(tab. 11).

Systémová terapie
Celková léãba je nezbytnou souãástí komplexní péãe

TTaabb..  99..  PPfifiííããiinnyy  bbéérrccoovvééhhoo  vvfifieedduu  zzeevvnníí

1. ffyyzziikkáállnníí  iinnzzuullttyy
(trauma, tlak, chlad, artefakty)

2. cchheemmiicckkéé  ppfifiííããiinnyy
(kyseliny, louhy, léky, rostlinné extrakty)

3. iinnffeekkããnníí  oonneemmooccnnûûnníí
(erysipel, tuberkulóza, stafylokoková ektymata, 
mykózy, sporotrichóza, antrax, syfilis III. stadia 
a dal‰í)

TTaabb..  1100..  PPfifiííããiinnyy  bbéérrccoovvééhhoo  vvfifieedduu  vvnniittfifinníí

1. venózní poruchy
2. arteriální poruchy
3. lymfatické poruchy
4. hematogenní poruchy
5. koagulaãní poruchy
6. metabolické poruchy
7. neuropatie
8. vaskulitidy
9. tumory
10. smí‰ené poruchy
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o nemocného (tab. 12) a stejnû jako fyzikální terapie (tab.
13) je indikována podle pfiíãiny bércového vfiedu.

Preventivní opatfiení a rizikové faktory
K preventivním opatfiením vzniku bércov˘ch vfiedÛ

patfií pfiedev‰ím odstranûní pfiíãiny, rizikov˘ch faktorÛ
nebo jejich kompenzace, dodrÏování léãebného reÏimu,
edukace nemocného (pfiípadnû i ãlenÛ rodiny) a dal‰í kon-
tinuální sledování pacienta po zhojení. K rizikov˘m fak-
torÛm patfií nadváha, obezita, sníÏená pohyblivost pacien-
ta, fixace kloubÛ, koufiení, nepravidelné pouÏívání zevní
komprese, nedostatek pohybu, ‰patná Ïivotospráva.

Závûrem je nutno znovu zdÛraznit, Ïe hojení bércové-
ho vfiedu a ostatních chronick˘ch ran je komplexní pro-
ces, na kterém se podílí organismus jako celek. Léãba
chronick˘ch ran vyÏaduje odpovûdnou, ãasto multidiscip-
linární a multiprofesní péãi a spolupráci pacienta.
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TTaabb..  1111..  MMooddeerrnníí  tteerraappiiee

• hydrokoloidní krytí
• absorpãní krytí s aktivním uhlím
• hydropolymerová krytí
• síÈová krytí
• hydrogely
• transparentní polyuretanová krytí
• mokré krytí
• enzymové prostfiedky
• polyuretanové pûny
• antiseptické a antibakteriální prostfiedky
• hydroaktivní krytí
• prostfiedky s hyaluronovou kyselinou
• alginátová krytí
• rÛstové faktory
• krytí z hydrovláken
• inhibitory proteolytick˘ch enzymÛ
• absorpãní krytí

TTaabb..  1122..  SSyyssttéémmoovváá  tteerraappiiee

• venofarmaka
• vazodilatancia
• enzymové pfiípravky
• analgetika
• kyselina salicylová
• antibiotika
• antihistaminika

TTaabb..  1133..  FFyyzziikkáállnníí  tteerraappiiee

• zevní komprese (obinadla, punãochy)
• rehabilitaãní gymnastika
• komprese pfiístrojová (Pneuven, Vasotrain)
• intenzivní mobilizace
• biostimulaãní lampa
• hyperbarická oxygenoterapie
• manuální masáÏ okolí rány
• radioterapie
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