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Souhrn
Komplexni pojeti 1écby chronickych ran

Autorka ve svém prehledovém ¢lanku zdiraziuje komplexni pristup k 1é¢bé chronickych ran. K chro-
nickym ranam patfi: bércové vicedy, dekubity, na povrch kuze exulcerujici malignity, defekty po odlouce-
ni nekréz u popalenin III. stupné a per secundam se hojici pooperacni rany.

Chronické rany jsou spojeny s dlouhou dobou hojeni, vysokymi ekonomickymi naklady a sniZenou kva-
litou Zivota nemocného. Proto je tfeba k chronickym ranam pristupovat racionalné a hledat nejefektivnéj-
§i terapeutickou koncepci s komplexnim pristupem k nemocnému.

Hojeni chronickych ran probiha ve tiech fazich, ve kterych dochazi k vystavbé nové granulacni tkané
a k jejimu definitivnimu prekryti novym epitelem. Proces hojeni ovliviiuje Fada faktord mistniho a celko-
vého charakteru, které musi byt respektovany pri sestavovani strategie 1écby.

Komplexni péce, ktera je zakladnim principem ,,wound management u ran vSeho druhu, zejména
chronickych, zahrnuje 1é¢bu zevni, systémovou, fyzikalni, event. radikalni, preventivni opatfeni a edukaci
pacienta.

Klicova slova: chronické rany — etiologie — 1é¢ba — 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
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Je chvalyhodné, Ze v poslednich letech se i u nas set-
kavame se zvySujici se pozornosti 1ékafi a zdravotnich
sester o chronické rany, které se doneddvna fadily na
okraj zadjmu riznych odbornosti. VSeobecné se zvysila
uroveni védomosti o Siroké problematice spojené s hoje-
nim chronickych ran, fyziologie hojeni ran je studovina
na molekuldrné biologické trovni, jsou poznavany sloZi-

té regula¢ni mechanismy, vztahy mezi jednotlivymi bui-
kami a rGstovymi faktory tcastnicimi se hojeni. Rozsifily
se rovnéZ znalosti o novych léCebnych prostiedcich
a metodach s oSetfovanim ran spojenych. Je tfeba konsta-
tovat, Ze se postupné, i kdyZ pomalu, méni také ptistup
k terapii chronickych ran, které mnohdy pfedstavuji ,,crux
medicorum®. Pivodni pohled na chronickou ranu jakoZto
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vyhradné lokdlni zileZitost je nahrazovian komplexnim
ndhledem a holistickym pfistupem k 1é¢bé€ nemocného,
coz predstavuje zdkladni princip ,,wound managementu*
ran v8eho druhu, zejména chronickych.

Z téchto medicinskych aspektli vyvstala i potieba
vytvofeni Spolecnosti pro lécbu chronické rany, ktera
v fadé vyspélych zemi ma dlouholetou tradici. Tato spo-
le¢nost sdruzujici ¢innost osob zapojenych do péce o ranu
v§eho druhu je béZné oznaCovdna jako ,,wound care*
a fidi ji ,,wound management*. ,,Wound care* je zaloZena
na multidisciplinarni a multiprofesni spolupréci, do které
jsou zaclenéni: prakticti 1ékati, dermatologové, chirurgo-
vé, plasticti chirurgové, diabetologové, internisté, geriat-
fi, zdravotni sestry vSeobecné, sestry specialistky, baka-
larky, magistfi, fyzioterapeuti, rehabilitani pracovnici,
domaci péce, piipadné dalii. Ucelem koordinované spo-
luprice téchto odbornik je efektivni a také ekonomicky
zohlednénd 1é¢ba chronické rany. Lécba chronickych ran
je spojena s vysokymi ndklady, které jsou v mnoha
zemich exaktné vyclisleny, napf. zdravotni systém
v Némecku vynaklada na Iécbu chronickych ran ro¢né 2
miliardy EU, Anglie 600 milion liber ro¢né. Dopad
chronickych ran se promitd i do oblasti socidlni, nebot
jejich prolongovana 1é¢ba je zpravidla provazena dlouho-
dobou pracovni neschopnosti, popf. invaliditou.
U nemocnych vys$Sich vékovych skupin vystupuji dalsi
problémy socidlniho charakteru, nebot tito jedinci se ¢as-
to dostdvaji do socidlni izolace nebo bezprostiedni zavis-
losti na pomoci druhych. Také doba hojeni chronickych
ran je u starSich lidi obvykle delsi, nebot tkatiova regene-
race je sniZena a priib&éh hojeni ¢asto negativné ovliviiuji
dalsi pridatné choroby.

Réna je obecné definovdna jako poruSeni kontinuity
koZniho povrchu a integrity organismu, se ztratou koZni
substance, poruSenim anatomické struktury a s ni souvi-
sejici funkce kiiZe, zpisobené riznymi piicinami.

Rény lze klasifikovat z riznych hledisek, a proto exis-
tuje fada schémat, zabyvajicich se jejich délenim. Jeden
z klasifikacnich modelt, ktery zdiraziiuje hledisko etio-
logické, pribéh, hloubku a rozsah postiZeni a také klinic-
ky vzhled, je uveden v tabulkéch 1, 2, 3, 4.

Hojeni ran je slozity biologicky proces, ktery zahrnuje
komplex interakci mezi riznymi typy bunék, které jsou
stimulovany cytokiny, riistovymi faktory, mediatory zang-
tu, enzymy, popi. dal§imi latkami.

JiZ od dob feckého lékatfe Galéna se rozliSuje hojeni
ran ,,per primam intentionem* — zpisob, kterym se hoji
vétSina ran akutnich, a hojeni ,,per secundam intentio-
nem*, kdy dochézi k vystavbé nové tkané, ktera se formu-
je a v konecné fazi jizvi. Sekundarn€ hojici se rana, kterd
navzdory pfislu$né 1écbé trvd déle nez 6 tydnd, je ranou

Tab. 1. Etiologicka klasifikace ran

1. traumatické rany

2 rany pfi termindlnim poSkozeni
3. rany pfi chemickém poSkozeni
4 iatrogenni rany

Tab. 2. Klasifikace podle priibéhu

A. Akutni rany:
1. traumatické: chirurgické, fezné, bodné, secné, trzné, abraze

2. termické

3. chemické

B. Chronické rény:

1. bércové viedy

2. dekubity

3. exulcerujici malignity

4. per secundam hojici se operacni a jiné rany

Tab. 3. Klasifikace podle hloubky a rozsahu postiZeni

1. ,,partial thickness* = ztrata epidermis a ¢ast dermis
2. ,full thickness* = ztrata podkoZni vrstvy a hluboké tkané

Tab. 4. Klasifikace podle klinického vzhledu (hodnoceni spo-
diny)

1. ¢ernd = nekrotickd

2 Zlutd = fibrinové povlaky, infekce

3. Cervend = granulace
4

rizova = epitelizace

chronickou. Chronicka rdna miZe vzniknout z jakékoliv
rany akutni z pfi¢in mistnich (napf. pfidruZenou infekci)
nebo z pficin celkovych. Nejcastéji je vSak vysledkem
trofickych tkdilovych zmén, na nichZ se podili soucasné
nékolik faktord.

Nezavisle na druhu rdny a rozsahu ztrity tkdné probi-
hé hojeni ve tiech, resp. ve ¢tyfech fazich, které se ¢aso-
vé prekryvaji a neni mozno je od sebe oddélovat. Kazda
faze hojeni je charakterizovdna odliSnymi buné¢nymi
a biochemickymi pochody, které probihaji v urcitém
¢asovém sledu. U chronickych ran na rozdil od akutnich
jsou jednotlivé faze protrahovany, zejména faze zanétliva,
coZ je podminéno piitomnosti buné¢ného detritu, hnisu,
nekrotické a devitalizované tkdné na spodiné rany, dile
osidlenim bakteriemi, popf. plisnémi.

1. Faze exsudativni (z4né&tliv4, Cisticl)

Faze exsudativni je komplexni obrannou reakci orga-
nismu na nejriznéjsi noxy. Vazodilatace a zvySend per-
meabilita cév umoziiuji migraci neutrofild a monocyti
(které konvertuji pfi opusténi cévniho fecisté v makrofa-
gy) do okoli rdny. Vyznamnou slozkou v této fazi je fago-
cytdza, kterou vykondvaji pfedev§im granulocyty a mak-
rofdgy. Neutrofilni granulocyty a makrofiagy vlivem
chemotaktickych faktord migruji do mista zanétu, kde
fagocytuji buné¢ny detritus, cizorody materiél a chorobo-
plodné zarodky. Soucasné secernuji medidtory zinétu,
cytokiny, rastové faktory a dalSi chemotaktické faktory,
které aktivuji dalsi buiiky potfebné k hojeni. Déle uvoliiu-
ji proteolytické enzymy, které rozvoliuji poSkozenou
a devitalizovanou tkan. V pfipadé¢ pretrvavani hnisavych,
fibrinovych a nekrotickych povlakd na spodiné rany se
zanétliva faze prodlouZi.

2. Féaze proliferaéni (granula¢ni)

V této fazi se tvoii granulacni tkai protkand cévami.
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Velkou ulohu zde sehravaji opét cytokiny a riistové fakto-
ry, které stimuluji fibroblasty a butiky cévniho endotelu.
Fibroblasty produkuji jednak kolagen, ktery vyzrava
v pevnd kolagenni vldkna, a jednak rizné substance
vyznamné pro hojeni ran, zahrnujici glykosaminoglykany
(zejména kyselinu hyaluronovou, chondroitin-4-sulfat,
dermatansulfat a heparansulfét). Tyto amorfni hmoty tvo-
fi zékladni gelovitou substanci extracelularni matrix,
potiebnou pro dalsi bunénou migraci. Substratem nut-
nym pro vyZivu fibroblastl jsou aminokyseliny z rozpou-
St€né krevni sraZeniny. Soucasné se déli butiky cévniho
endotelu, vznikaji kapilarni ,,puky®, které se dale vétvi,
vytvafeji se kapilarni klubicka, kterd se spojuji ve veétsi
cévy. Vaskularizovand granulaéni tkan je ,lazZkem* pro
naslednou epitelizaci.

3. Faze reepitelizacni a remodelacni

Tato faze zahrnuje migraci, mitotické déleni a diferen-
ciaci bun¢k za podpory ristovych faktort a vyzravani
nové vytvorenych kolagennich vlidken. Buiky bazdlni
vrstvy maji obrovsky mitoticky potencidl, migruji k povr-
chu kiZze a soucasné se pfiblizuji aktivnim amébovym
pohybem od okrajl rdny do jejiho centra. Ve findlni fazi
hojivého procesu dochdzi k dozrdvani bunék, tzn. k defi-
nitivni pfestavbé epidermis s jejimi jednotlivymi vrstvami
a funkcemi. Soucasné probihaji strukturdlni zmény ve
Skare, nastdvd vyzrdvani kolagennich vldken, rdna se
zpeviluje a méni v jizevnatou tkan.

Hojeni chronické rany, vyZaduje velkou bunécnou
a tkanovou regeneracni schopnost a reparacni schopnost
celého organismu. MiiZe byt negativné ovlivnéno Cetnymi
lokalnimi faktory a celkovym stavem organismu (tab. 5,
6,7, 8).

Tab. 5. Mistni faktory ovlivitujici hojeni
* porucha krevniho zasobeni, rozsah a hloubka rany
* deficit kysliku

 mistni infekce — bakterie, plisné

* vykyvy teploty

* cizi télesa

e dehydratace rany

* nekrotickd tkan

» nadmérna exsudace

* fibrinové povlaky

* lokalizace rany

» macerace okoli

Tab. 6. Systémové faktory ovliviiujici hojent

e zdkladni pfi¢ina onemocnéni
* systémova infekce

* piidatnd onemocnéni

e psychicky stav

e vék

* léky

* stav vyZivy

e kvalita spanku

* t¢lesnd konstituce

* bolest

* imunitni stav

* koufeni, alkohol, drogy

Tab. 7. Psychologické faktory

* postoj pacienta k hojeni rany
* motivace

* compliance

* védomosti a porozuméni

e body image*

Tab. 8. Zpiisob Zivota

* zam&stnani, sport, hobby

« prostfedi — hospitalizace, ambulantni 1é¢ba, domaci péce
 dostupnost péce

« finan¢ni situace — doplatky, ndkladna dieta

« kulturni a religiézni zvyky

* ndvyky — koufeni, drogy, alkohol

e Zivotni stresy — nezaméstnanost, separace, ztrata obydli

Je zndmo, Ze s pfibyvajicim vékem se redukuje buné¢-
nd aktivita a vSechny fyziologické funkce se zpomaluji,
coz byva pfi¢inou delSiho a méné kvalitniho hojeni rany.

Nedostate¢ny piisun zakladnich Zivin, pfedev§im pro-
teind, ale také vitamin®, minerall a stopovych prvki, jed-
noznac¢né inhibuje hojivy proces. Adekvatni piijem bilko-
vin je zakladnim predpokladem pro hojeni rany. Deplece
bilkovin sniZuje obrannou schopnost organismu, prodlu-
Zuje exsudativni fazi hojeni, inhibuje fibroplazii, syntézu
kolagenu a proteoglykanil, neoangiogenezi a remodelaci
rany. Nedostatek vitaminu A brzdi syntézu kolagenu, epi-
telizaci, diferenciaci bunék a rovnéZ sniZuje imunitu orga-
nismu. Karence vitaminu C — zdkladniho kofaktoru pro
syntézu kolagenu, proteolgykanti a jinych komponent
extraceluldrni matrix — se projevuje tvorbou abnormal-
nich kolagennich vldken, alteraci extracelularni matrix
a oslabenou imunitou. Kyselina askorbova podporuje
hojeni ve vSech fazich a soucasné piisobi jako vyznamny
antioxidant. Z dalSich vyznamnych vitamint Ize jmeno-
vat vitamin E, ktery sehrava diileZitou roli pfi tvorbé jizev
a funguje zaroven jako lipofilni antioxidant. Deficit vita-
minu K miiZe byt pfi¢inou krvaceni rany. K minerdlnim
latkdm potfebnym k hojeni ran patii predevSim sodik,
draslik, kalcium a hot¢ik a ke stopovym prvkiim Zelezo,
méd a zejména zinek. Rizikem pro hojivy proces je pre-
devsim nedostatek zinku, nebot zinek stimuluje rastové
faktory, je soucdsti enzymovych pochodl, ma vyznamnou
roli v biologickém a biochemickém systému.

S poruchami nutri¢éniho stavu se setkdvime nejenom
u pacientll s kachexii a anorexii, ale také u nemocnych
obéznich.

Mnozi pacienti, zvIasteé vyssi vékové kategorie, trpi
velmi casto dalSimi chorobami, které se nepfiznivé podi-
leji na hojeni. Patii k nim zcela jist€ ischemicka choroba
srdecni, hypertenze, respiracni onemocnéni, diabetes
mellitus, choroby pojivového aparétu, autoimunitni one-
mocnéni, onemocnéni nadorova a dalsi. Také rtuzna far-
maka maji negativni vliv na hojeni ran, napf. cytostatika,
imunosupresiva, cytotoxické 1éky, 1éky s protizanétlivym
ucinkem, antikoagulancia, podobné jako abuzus alkoho-
Iu, koufeni ¢i pozivani drog. Neméné dulezity je psychic-
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ky stav pacienta a jeho motivace k tspé$nému hojeni.
Hor8i podminky ke spoluprici byvaji u nemocnych
s pokrocilou cerebralni arterioskleré6zou a u dementnich
jedincd.

K lokédlnim faktorim, které ovliviiuji pribéh hojeni,
patii hemodynamické poméry v nejbliz§im okoli rany
a stav rany. Nedostatecné zdsobeni tkani kyslikem
a vyZivnymi latkami a soucasné nedostatecné odvadéni
odpadovych produktil Idtkové premény vedou ke zméndm
ve tkédnich, koncicim jejich rozpadem. Na rozsahu orga-
nickych a funkénich zmén ob&hového systému zavisi
hojeni rany do té miry, Ze se rdna miZe stat nezhojitelnou.

Mezi dalsi mistni faktory, které ovliviiuji hojeni, patii
stav rany. Zde ma vyznamnou roli velikost rany, hloubka,
charakter spodiny, intenzita exsudace, okraje rany a loka-
lizace.

Veskeré udaje tykajici se celkového stavu pacienta
a charakteru rany musi byt vzaty v tvahu pfi poskytovini
komplexni péce o nemocného a zakomponovany do kom-
plexu terapie, ktery se opird o zdkladni principy ,,wound
managementu‘:

e urceni etiologie — priorita,

 identifikace faktorti prolongujicich hojeni (mistnich
i celkovych),

e vytvoreni optimalniho lokalniho prostiedsi,

e aplikace systémové 1écby,

e vyuZiti podpurnych intervenci.
Z téchto principt se pak odvijeji zdkladni cile ,,wound
managementu:
¢ eliminace vSech pricin lokdlnich a systémovych, které
mohou prolongovat nebo komplikovat hojeni,

» dosazeni efektivniho a ekonomicky zohlednéného zho-
jeni rany,

e u nezhojitelnych ran zvySeni kvality Zivota nemocné-
ho.

Tyto obecné poznatky Ize konkrétné aplikovat na bér-
covy vied — nejCastéjsi chronickou ranu, se kterou se
v koznim l€ékafistvi setkdvame.

BERCOVY VRED

Bércovy vied je onemocnéni, kterym podle dostup-
nych udaji trpi 0,3—-1 % populace produktivniho véku,
avSak ve vysSich v€kovych skupindch se jeho prevalence
pohybuje mezi 4-5 %. Zakladnim pfedpokladem zdarné
1écby bércového viedu je urceni jeho pficiny, klinické
zhodnoceni rany a celkového stavu nemocného.

Bércovy vied miZe byt vyvolan pfi¢inami zevnimi
nebo vnitinimi, popf. jejich kombinacemi (tab. 9, 10).

Pri¢ina bércového viedu mizZe byt rozmanita a rtizny-
mi etiologickymi faktory kombinovana. V procentudlnim
vyjadreni vSak nejvétsi Cast etiologického spektra tvori
ulcerace Zilnfho pavodu (60-80 %), podstatné mensi
podil pfedstavuji ulcerace arteridlni ptvod (10-20 %)

a zbyvajici ¢ast ma pricinu jinou.

Tab. 9. Pfi¢iny bércového viedu zevni

1. fyzikalni inzulty

(trauma, tlak, chlad, artefakty)

2. chemické pficiny

(kyseliny, louhy, 1éky, rostlinné extrakty)

3. infek¢ni onemocnéni

(erysipel, tuberkuloza, stafylokokova ektymata,
mykozy, sporotrich6za, antrax, syfilis IIl. stadia
a dalsi)

Tab. 10. Pfi€iny bércového viedu vnitini

1. vendzni poruchy

2. arteridlni poruchy

3. lymfatické poruchy
4. hematogenni poruchy
5. koagulacni poruchy
6. metabolické poruchy
7. neuropatie

8. vaskulitidy

9. tumory

10. | smiSené poruchy

Dalsi podminkou, kterou je tfeba respektovat zejména
pfi vybéru vhodnych lokélnich prostfedkd, je urceni faze
hojeni bércového viedu — zanétliva (Cistici), prolifera¢ni
(granulacni), reepitelizacni (remodelacni).

Tretim neopomenutelnym poZadavkem v 1é¢bé bérco-
vého viedu je komplexni péce o nemocného, na kterou se
klade v soucasné dobé velky diraz. Cilem komplexni
péce je ovlivnit zakladni pficinu a pfidruZend onemocné-
ni ¢i faktory, které se na vzniku onemocnéni a pribéhu
hojeni podileji. BohuZel se stile setkivame s nazory, Ze
bércovy vied je pouze lokdlnim jevem, ktery 1ze vylécit
mistné aplikovanymi prostfedky.

Komplexni péle zahrnuje:

* zevni terapii,

e systémovou terapii,

» fyzikdlni terapii,

* radikalni terapii,

 odstranéni rizikovych faktori,

e preventivni opatfent,

* kontinudlni sledovani po zhojeni.

Zevni terapie

V 1€¢bé bércovych viedil prevlada konzervativni zpu-
sob oSetfovani nad metodami chirurgickymi, resp. chirur-
gicko-plastickymi. Volba mistnich prostfedkl musi
respektovat charakter spodiny rany, intenzitu sekrece
a sméfovat k vytvoreni fyziologického prostfedi, ve kte-
rém mohou probihat vSechny reparacni procesy. V sou-
Casné dobé se pouzivaji k 16¢bé bércového viedu pro-
sttedky tzv. ,klasické terapie®, které jsou postupné stile
vice a vice nahrazovany prostiedky terapie ,,moderni®
(tab. 11).

Systémova terapie
Celkova 1écba je nezbytnou soucdsti komplexni péce
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Tab. 11. Moderni terapie

* hydrokoloidni kryti

e absorp¢ni kryti s aktivnim uhlim

* hydropolymerova kryti

o sitova kryti

* hydrogely

e transparentni polyuretanova kryti

* mokré kryti

* enzymové prostfedky

e polyuretanové pény

* antiseptické a antibakteridlni prostfedky

* hydroaktivni kryti

» prostiedky s hyaluronovou kyselinou

e alginatova kryti

e rlistové faktory

e kryti z hydrovldken

¢ inhibitory proteolytickych enzymil

e absorp¢ni kryti

Tab. 12. Systémov4 terapie

¢ venofarmaka

e vazodilatancia

* enzymové pfipravky

e analgetika

* kyselina salicylova

e antibiotika

e antihistaminika

Tab. 13. Fyzikilni terapie

* zevni komprese (obinadla, puncochy)

» rehabilita¢ni gymnastika

* komprese pristrojova (Pneuven, Vasotrain)
e intenzivni mobilizace

e biostimula¢ni lampa

* hyperbarickd oxygenoterapie

* manudlni masaz okoli rany

* radioterapie

o nemocného (tab. 12) a stejné€ jako fyzikalni terapie (tab.

22

13) je indikovana podle pfic¢iny bércového viedu.

Preventivni opatreni a rizikové faktory

K preventivnim opatfenim vzniku bércovych viedl
patfi pfedev§im odstranéni pficiny, rizikovych faktord
nebo jejich kompenzace, dodrZzovani 1é¢ebného rezimu,
edukace nemocného (pfipadné i ¢lent rodiny) a dal$i kon-
tinudlni sledovani pacienta po zhojeni. K rizikovym fak-
toriim patfi nadvaha, obezita, sniZena pohyblivost pacien-
ta, fixace kloubt, koufeni, nepravidelné pouZivani zevni
komprese, nedostatek pohybu, $patna Zivotosprava.

Zavérem je nutno znovu zdiiraznit, Ze hojeni bércové-
ho viedu a ostatnich chronickych ran je komplexni pro-
ces, na kterém se podili organismus jako celek. Lécba
chronickych ran vyZaduje odpovédnou, ¢asto multidiscip-
linarni a multiprofesni péci a spolupraci pacienta.
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