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Souhrn

Mezi nejéastéjsi a klinicky vyznamné piekazky hojeni ran patti hypoxie rany a tkani, infekce, ptitomnost neécis-
tot a nekrotické tkané, protizanétlivé 1éky (zejména pii hojeni chronickych ran), hypovitaminézy, poruchy mine-
ralniho hospodatrstvi, podvyziva, celkovy nutriéni deficit, nadory, negativni vlivy prostiedi, metabolické poruchy,
jako napt. diabetes mellitus. Lééba a oSetieni rany by mélo byt cileno proti hlavnim etiologickym faktortim odpo-
védnym za poruchu hojeni rany. Co vic, tyto faktory by mély byt nejen brany v avahu, ale pokud je to mozné, zce-
la je eliminovat jejich korekei ¢i odstranénim. To vSak zahrnuje jak ovlivnéni lékafem, tak i oSetiujicim a pacien-
tem.
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Summary: Some of the most commonly encountered and clinically significant impediments to wound healing
include wound hypoxia, infection, presence of debris and necrotis tissue, use of anti-inflammatory medications,
a diet deficient in vitamins or minerals, or general nutritional deficiencies, tumors, environmental factors, and
metabolic disorders, such as diabetes mellitus. Treatment of wounds should be directed against the main etiolo-
gic factors resonsible for the wound. Moreover, factors that may impede healing must be identified and, if possib-
le, corrected, for healing. It also presents a challenge to physicians, caregivers, and patients alike.
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UVOD

Clanek ,Hojeni ran z pohledu soudasnych
poznatku® (Prakt. zub. Lék., ro¢. 50, 2002, ¢. 3,
s. 79-86) se zabyval hojenim probihajicim za
optiméalnich podminek, tj. fyziologickym hojenim.
Dnesni pojednani by mélo volné navézat, a to
poruchami hojeni a vlivy branicimi hladkému
prubéhu hojeni ran.

Jak bylo jiz ve vy$e uvedeném souhrnu zminé-
no, rany délime z hlediska ¢asového na akutni
a chronické. Ve stomatologické ordinaci se ¢astéji
setkdme s ranou akutni. Té bude vénovana hlav-
ni pozornost v tomto sdéleni. Akutni rana muze
byt ptivodu traumatického nebo pavodu iatrogen-
niho, tedy rana chirurgicki. Prubéh hojeni je do
urcité miry ovlivnén oSettujicim i pacientem.

Pro bezproblémové hojeni je treba dodrZovat
ndsledujici zasady [14]:

1. OSetieni podporujici vhodné prostiedi pro
hojeni.

2. Lokalni antibakterialni prostiedky a adekvat-
ni débridement rany nutny pro minimalizaci
mnozstvi bakterii v rané.

Tyto zasady tedy vyzaduji u traumatickych
ran peclivou revizi, event. excizi nekrotickych
tkani a naslednou suturu rany, je-li nutna. Dos-
tateéné ocisténa, vSech cizich téles zbavena,
vhodné zadaptovana a seSita rana ma vytvorené
velmi dobré podminky pro nekomplikované hoje-
ni [4, 9]. V opa¢ném pripadé muze dojit ke hnisa-
ni, k dehiscenci rany, event. az k nekréze tkané
[6]. U rany chirurgické je prioritni Setrny, pii-
méfené radikalni piistup operatéra a asepse
béhem vykonu. Na druhé strané muzZe i sim paci-
ent napomoci hladkému prubéhu hojeni, a to
dodrzovanim lékaiovych doporuceni a dukladnou
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hygienou, ktera vyraznym zpusobem ovliviiuje
prostiedi ustni dutiny. Pro toto prostiedi je cha-
rakteristicka pritomnost velkého mnozstvi smi-
Sené bakterialni flory. U lidi s vyraznou malhygi-
enou je tedy vyrazné zvySena kolonizace ustni
dutiny mikroflérou a dochazi tak ke tvorbé plaku,
kariéznim procesum, a tim i ke zvySeni rizika
infikovani rany z téchto lozisek. Pied jakymkoliv
planovanym chirurgickym vykonem v tustni duti-
né, kromé extrakci zubud v ramci eliminace
infekénich fokust, by méla byt odstranéna nebo
vyhojena infekéni loziska — kariézni 1éze, pone-
chané radixy ¢i akutni aktivni parodontopatie
a sliznicni 1éze.

Prabéh hojeni je slozity proces, ktery je ovliv-
nén jak lokalnim nalezem a prostiedim, ve kte-
rém k hojeni dochazi, tak i celkovym stavem paci-
enta. NiZe jsou popsany nékteré dulezité faktory,
které zpomaluji nebo zcela znemoznuji hojeni,
tyto faktory je pro zdarny prubéh hojeni nutno
eliminovat. Po jejich odstranéni je mozné, zejmé-
na u chronickych ran, uzit cytokint k urychleni
hojeni, hlavné jejich podskupinu, tzv. rustové
faktory [7, 13]. Jde o latky ovliviiujici vyrazné
zanét, a tim i prubéh hojeni.

Mezi faktory negativné ovlivriujici hojeni patri
[14]:

— hypoxie rany a tkani,

infekce,

— pritomnost necistot a nekrotické tkane,

— protizanétlivé 1éky,

— hypovitaminézy, poruchy mineralniho hospo-
darstvi,

— podvyziva, celkovy nutriéni deficit,

— néadory,

— negativni vlivy prostiedi,

— metabolické poruchy.

HYPOXIE

Funkce kysliku v organismu je troji [2, 14]:

a) vyziva tkani,

b) antibakterialni ptisobeni,

c¢) podpora zanétlivé reakce, angiogeneze, epi-
telizace, bunééné motility a ukladani extracelu-
larni matrix.

Hladina kysliku (pO,) v arteridlni krvi je
téméi 100 mm Hg, zatimco v periferii kozni rany
je 60 mm Hg a dale k centru rany hladina klesa
azna 0-10 mm Hg [2]. V pocatcich hojeni je hypo-
xie silnym stimulem proliferace fibroblasta
a angiogeneze, pokud se ale pO, i nadale pohybu-
je v rozmezi 30—40 mm Hg, dochazi k zastaveni
tvorby fibroblasti, a tim je i produkce kolagenu
vyrazné omezena a hojeni se zpomali nebo zcela
zastavi. Tkanova saturace O, je velmi citlivym
ukazatelem rizika vzniku infekce. Grief a spol. ve
své studii [2] podaval 500 pacientim béhem lapa-

rotomie a dvé hodiny po operaci O,; ovSem byla
profylakticky podavana antibiotika (ATB).
U pacientt saturovanych 80% O, doslo ke vzniku
infekce v 5,2 % piipadu, zatimco u skupiny paci-
entd saturovanych 30% O, se infekce rozvinula
v 11,2 % piipadd. Lze tedy tici, Ze hypoxie je kli-
¢ovym faktorem omezujicim hojeni ran. Muze byt
zpusobena ¢i zhorSovana celkovymi vlivy —
poranénim cév, malym srde¢nim vydejem, nemo-
cemi perifernich cév, anémii, systémovou hypo-
tenzi, cukrovkou (Diabetes mellitus), ozarenim,
kourenim, chronickou infekci, i lokalné -
nespravné umistény steh, nevhodny tvar odklo-
peného laloku, nadmérny vnéjsi tlak na ranu [3,
14]. Je-li srde¢ni vydej ¢i dostateéna plicni venti-
lace schopna zajistit adekvatni saturaci periferie
Oy, neni koncentrace hemoglobinu, tedy pocet
erytrocyttt v krvi, faktorem vyrazné zpomaluji-
cim hojeni ran.

INFEKCE

K rozvoji infekce v rané nedojde pouhou pii-
tomnosti bakterii. Rozhodujicim faktorem je
mnozstvi bakterii ve tkanich rany, jejich typ
a stav imunitniho systému. Infekce se muzZe roz-
vinout, je-li piitomno vice nez 109 bakterii/gram
tkané, nebo jde o zvlasté virulentni mikroorga-
nismus (beta-hemolyticky streptokok) [12, 14].
Pri mnozstvi nizZ8§im nez 105/g tkané dochazi az
v 94 % k uzavéru rany. Zajimavosti je vSak sku-
tecnost, Ze pritomnost ciziho télesa, napt. hed-
vabného stehu, snizuje kritickou hodnotu potieb-
nou k rozvoji infekce na 104/g tkané. V tomto pii-
padé muze hrat roli i to, Ze se jedna o polyfila-
mentni steh poskytujici bakteriim pirihodné pro-
stiedi k usidleni, a tim i rozvoj infekce [3]. Jak jiz
bylo zminéno, odstranéni nekrotickych tkani je
jednou z podminek uspésného hojeni.

Nekrotickd tkan omezuje hojeni hned nékolika
zpusoby [9, 14]:

1. Ponechané nekrotické ¢asti v rané poskytuji
bakteriim Zivnou puadu pro jejich pomnoZeni,
a tim umozZnuji i rozvoj infekce. Navic bakterie
¢asové omezuji zvySeni hladiny prozanétlivych
mediatort a cytokina, ¢imz dojde ke zpomaleni
hojeni.

2. Migrace epitelovych bunék a fibroblastt do
rany je zpomalovana endotoxiny produkovanymi
nekrotickou tkani, ktera navic pusobi i jako
mechanicka bariéra pro migraci.

3. Nedistoty, véetné nekrotickych tkani, a cizi
materialy podporuji trvalou zanétlivou reakci
s produkeci prozanétlivych mediatora a enzymu —
proteinaz, které mohou zni¢it endogenni rustové
faktory, a tim utlumit i produkci fibroblastt.

4. Hojeni je dale protrahovano piitomnosti leu-
kocytt, které oc¢istuji ranu od nekrotické tkané.
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Celkové podavana ATB maji u tkani, kde pie-
vlada hojeni granulaéni tkani (zejména u chro-
nickych ran) pouze maly efekt. Jejich pranik do
tkani rany je minimalni. Mnohem leps$i prunik
maji ATB pouzivana lokalné, pronikaji i do hloub-
ky rany a puasobi pfimo na rast bakterii; mohou
v8ak byt toxicka vuéi fibroblastim a epiteliim.
Tato cytotoxicita muze byt §kodliva pro normalni
prubéh hojeni [12]. Je tedy nutné aplikaci ATB
vzdy dukladné zvazit.

Pii pocéinajicim infektu v suturované rané
nemusi pacient pocitovat vibec Zadnou nebo jen
minimalni bolest. Také erytém nemusi byt piito-
men a jedinym viditelnym priznakem infekéniho
zanétu rany mohou byt stehy ,zafiznuté“ do
okraju rany [5]. Naopak pi#i rozvinuté infekci ve
vétsiné piipadu je piitomen erytém, edém, paci-
ent pocituje bolest a muZzeme nalézt i hnisavé
lozisko. V tomto piipadé je indikovano odstrané-
ni stehu, rozsireni rany a drenaz s vyplachy. Po
astupu akutniho infekéniho procesu je vhodné
okraje rany pribliZit tak, aby dalsi hojeni mohlo
nerusené probihat dal.

V dtstni dutiné nachazime z klinicky vyznam-
nych mikroorganisma napi. Staphylococcus epi-
dermidis, Treponema species a v parodontalnim
sulku Actinobacillus actinomycetemcommitans,
St. mitis, které eventuilné mohou negativné
ovliviiovat prabéh hojeni.

Lokalni prostiedi a osetireni rany

Pii lokalnim oSetiovani rany je tieba jemné
odstranit velké neéistoty, snizit mnozstvi bakte-
rii nebo je zcela eliminovat a zajistit vlhké a teplé
prostiedi, které je pro hojeni rany optimalni.
Pouziti prili§ velkého mnozstvi silnych roztoku
k dosazeni sterilniho prostiedi v rané muze nao-
pak zpusobit zastavu hojeni, nebot tato lokalni
lé¢iva (H,0,, Betadine) jsou schopna usmrtit
vSechny bunky a organismy bez rozdilu [14].

Jedna-li se o rany kuze obliceje, je tieba zajis-
tit adekvatni lokalni oSetieni rany. Za normal-
nich okolnosti jsou tkané chranény pied vysycha-
nim a vnéjs$imi vlivy specializovanou vrstvou
kuze — keratinocyty (rohovéjici epitel). V pripadé,
Ze tento epitel chybi, buniky uloZené pod zminé-
nym epitelem nejsou zcela schopny chranit hlub-
§i vrstvy a dochéazi k jejich odumirani. Z tohoto
divodu je nutné uchovavat zejména plosné chro-
nické rany vlhké, jinak hrozi nekréza tkané
a nasledné zkomplikovani a prodlouzeni hojeni.

Vlivy prostredi
Jednou z podminek uspésného hojeni je zajistit
v okoli rany fyziologickou teplotu, optimalnich
37 °C. Pokud klesne teplota pod 30 °C, dochazi ke
zpomaleni hojeni pravdépodobné sniZzenou perfu-
zi v duasledku vasokonstrikce [14]. Ta muze byt
dale zpusobena nespravnou aplikaci chladu po

operacich. Piikladani ledovych obkladu, pusobi-
cich proti bolesti a otoktim, ma byt pierusované,
aby nedochazelo ke vzniku anémie a omrzlin.
Dale je tieba zajistit vlhké a ¢isté prostredi rany,
jak bylo vyS$e zminéno.

Podvyziva, celkovy nutri¢ni deficit

Malnutrice, ¢ili podvyziva, postihuje zejména
staré nebo socialné slabé lidi jako dusledek
depresi, nauzey, vysileni ¢i neschopnosti pripra-
vit si nutriéné vydatné jidlo. Vétsinou tak tomu
byva v zemich nebo oblastech s velmi nizkou
zivotni trovni. V primyslové vyspélych zemich je
tento jev pouze ojedinély diky rozsahlé siti slu-
zeb. Prubéh hojeni je porusen hlavné u nahle
vzniklé malnutrice, u pozvolného ubytku hmot-
nosti se poruchy hojeni neprojevuji [3].

Nutri¢ni deficit se na prabéhu hojeni muze
projevit, je-li hladina albuminu niz$i nez 2 g/dl
[14]. Pak lze pozorovat protrahovanou zanétlivou
fazi hojeni, sniZenou produkci fibroblasta, dale
chud8i neovaskularizaci, bunéénou syntézu
a zpomalenou remodelaci rany. Stejné jako na
prubéh hojeni ma i na funkci imunitniho systému
vliv nedostatek bilkovin. Jiz po ¢tytrech tydnech
malnutrice klesa aktivita fagocytt a lymfocytu.

Dulezité nutriéni zdroje pri hojeni:

— Cystein — vznika pfeménou methioni-
nu,

— zvySuje koncentraci fibro-
blastt v rané, je dulezitou
substanci pii tvorbé kolage-
nu, kterému dava pruznost.
zdroj energie — glukéza jako
okamzity zdroj a tuky pred-
stavuji rezervni zdroj,

— v pripadé nedostupnosti
tuka jsou jako energeticky
zdroj odbouravany bilkovi-
ny, ¢imz také dochazi ke
zpomaleni hojeni v dusled-
ku jejich deficitu.

— Esencidlni mastné kyseliny — slozka bunéénych
membran, prekurzory, pro-
staglandinu (PG), které
reguluji bunéény metabo-
lismus a bunéénou slozku
zanétu.

— Glukoza a tuky —

PORUCHY METABOLISMU

Celkova onemocnéni ¢asto komplikuji hojeni,
a to zejména metabolické poruchy, kdy dochazi
ke hromadéni metabolického odpadu v téle, napt.
pri ledvinové a jaterni nedostatecénosti. Pii téch-
to, ale i dalSich onemocnénich, jako je napt.
srde¢ni nedostate¢nost, lokalni lymfedém zpuso-
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bujici otok rany, dochazi ke zpomaleni hojeni
omezenim epitelizace a okolni kizZe je nachylnéj-
§i k infekeci.

SniZeni prutoku krve, tedy i zpomaleni hojeni,
Ize pozorovat u onemocnéni jako je sklerodermie,
vaskulitidy, CREST syndrom (kalcinéza, Ray-
naudav fenomén, esofagealni dysfunkce, sklero-
daktylie, teleangiektazie) [14]. ZhorSena obrana
vaci infekci je charakteristickd pro pacienty
s AIDS a hemoblastézami, proto nemusi byt
u téchto pacientu vzhledem k celkové sniZené
obranyschopnosti zanétliva faze hojeni dostatec-
na pro zdarny prabéh hojeni.

Charakteristickym zastupcem metabolického
postiZeni je cukrovka — diabetes mellitus. U vel-
kého poctu diabetika dochézi ke vzniku ,,diabetic-
kého viredu“ na dolnich koncetinach. Tyto viedy
velmi houZevnaté odolavaji 1é¢bé. P#i¢inou vzni-
ku tohoto typu viedu je dilem polyneuropatie,
dilem zhorsena perfize tkani. Erytrocyty diabeti-
kit maji horsi deformovatelnost a vyssi viskozitu,
¢imz je zhorSeny jejich prunik do kapilar, mikro-
cirkulace stagnuje a tkané jsou hypoxické. Rany
u diabetikt ¢asto charakterizuje snizena zanétli-
va odpovéd, snizena proliferace fibroblasta
a ukladani kolagenu, coZ ma za nasledek redukeci
pruznosti vlaken [13]. Vzhledem ke zhorSené
fagocytarni schopnosti makrofagu je boj s infekei

vvvvvv

tim huie hoji.

LECIVA A DROGY

Kortikosteroidy — Utinek steroid@i na hojeni
byl jiz opakované popsan. Podle dosavadnich
poznatku zastavuji steroidy zanét zasahem do
¢innosti makrofagu, dale do angiogeneze, fibrino-
geneze a znemoznuji kontrakei rany. Nejsilnéjsi
inhibici hojeni je moZno pozorovat, podaji-li se
kortikosteroidy v zanétlivé fazi. Tento ucinek je
v8ak mozZzné zvratit podanim vitaminu A, avSak
mechanismus, jakym vitamin A pusobi, neni
zcela znam [3, 14].

Nesteroidni antiflogistika — Jsou to latky
patiici mezi jedny z nejéastéji uzivanych léku
vibec. Snad nejznaméj$imi jsou kyselina acetyl-
salicylova a ibuprofen. Pusobeni téchto latek
béhem hojeni je spojeno se sniZzenim produkce
kolagenu, pravdépodobné v souvislosti se zhorse-
nym metabolismem prostaglandint [14]. Proto je
tieba opatrnosti pri jejich podavani zejména
u chronickych ran. Dale je tfeba pocitat s jejich
efektem u pacientt s chronickou ranou, ktefi tato
lé¢iva uzivaji chronicky.

Chemoterapeutika — Skupina téchto latek
obecné snizuje kontrakci rany a proliferaci fib-
roblasti. Podaji-li se chemoterapeutika teprve
10-14 dni po uzavieni rany, neméla by mit p#ilis

velky vliv na dalsi prabéh hojeni a zejména by
nemeéla jiz zpusobovat komplikace hojeni [14].
U lidi podstupujicich chemoterapii ma na prabéh
hojeni negativni vliv nizky ptrivod vitamina
a malnutrice.

Tabak — Nikotin zpusobuje prostiednictvim
sympatiku vasokonstrikci, soucasné pii spalova-
ni tabaku vznika velké mnozstvi oxidu uhelnaté-
ho (CO), ktery se s vétsi afinitou nez kyslik (Og)
vaze na hemoglobin za vzniku karboxyhemoglo-
binu. Dusledkem této vazby je pokles saturace
tkani kyslikem, tedy hypoxie tkani. Je zfejmé, Ze
by pacienti s chronickou ranou méli ve vlastnim
zajmu omezit kouieni a i uZivani nikotinovych
naplasti.

VITAMINY A MINERALY

Vyrazny nedostatek vitamina a stopovych
prvki je u pacienta s akutni ranou, ktera se rych-
le a bez problému hoji, spiSe vyjimeénym stavem.
Tato rozsahla problematika nalezi vice k ranam
chronickym, presto zde zminim nej¢astéjsi a nej-
vitamind a minerala.

Pricinou deficitu je [8]:

1. SniZeny prijem per os.

2. Poruchy vstiebavani.

3. SniZeny piivod v jatrech, véetné zasob.

4. Poruchy pfremény na aktivni slozku.

5. Nadmérn4 utilizace, destrukce nebo vyluco-
vani.

— Vitamin C - Dulezity pro aerobni metabo-
lismus, proliferaci fibroblast
a kapilar, produkci kolagenu
a soudrznost okraja rany.

— Uplny deficit je v dnesni dobé
v civilizovaném svété spiSe
raritni zalezitosti. Typickym
projevem hypovitaminézy az
avitaminézy jsou kurdéje
(nehojici se rany, hemoragie,
tvorba abnormalniho osteoidu
a dentimu, tvorba pakloubu
pii hojeni zlomenin, rozpad jiz
zhojenych ran, nebof hojeni
hematomu je avaskularni).

— K velkym ztratam dochazi pti
stresovych stavech, chronic-
kych infekcich, nadorovém
bujeni, po urazech a operacich.

— Piiméiena pooperacni substi-
tuce vitaminu C je 100 az
300 mg denné [8].

— Vitaminy skupiny B — Zejména vit. B12, B6,

kyselina listova.
— Tézky nedostatek muze branit
tvorbé protilatek, zhorsovat
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funkeci bilych krvinek a zpuso-
bit tak rezistenci vucéi bakteri-
im, dale klesa proteosyntéza.
Pti nedostatku tohoto vitami-
nu lze u pacienta podstupuji-
cich 1é¢bu ozarovanim zjistit
porusenou pruZnost rany
v tahu. Pro hojeni je ale ve
vysokych davkach sSkodlivy,
proto neni vhodné jej podavat
pacienttim, ktefi nemaji pro-
kazany deficit vitaminu E.
Nezbytny pro neovaskulariza-
ci kapilar a miznich cév, epite-
lizaci rany.

— U diabetikn a tézkych onemoc-
néni jater nedochazi ke tvorbé
vitaminu A z karotenu.

— Pii nedostatku lze pozorovat
§patnou regeneraci epitelu
sliznice a kuze, hyperkeratozu
kuze i sliznic a zvyS$enou vni-
mavost vuéi infekei.

— Vapnik (Ca?+) — Kofaktor normalni funkce
kolagenazy granulocytt.
— Zinek (Zn?+) — Dulezity k replikaci DNA je
koenzymem DNA polymerazy.
— Nedostatek zpomaluje produk-
ci fibroblastt a epitelizaci.

—Vitamin £ —

— Vitamin A -

NADORY

Nadorové bujeni ma vliv na imunitni systém
organismu, a tim nepfimo i na hojeni rany [10].
Chronické rany jsou casto pro nadorové bujeni
rizikové [14], typickym piikladem je vznik agre-
sivniho dlazdicobunééného karcinomu (Marjolin
vied).

ZAVER

7 akutni rany se prolongovanym hojenim muze
vyvinout aZ rana chronicka. Je tedy nutné
odstranit vSechny vlivy, které by eventualné
mohly zpusobit dlouhodobé hojeni, ¢i jej jinak
negativné ovlivnit. Mezi zakladni opatieni, ktera

by méla zajistit hladky prabéh hojeni, patii pie-
devsim adekvatni lokalni oSetieni rany, eventu-
alni uziti lokalnich antimikrobialnich prostiedku
a débridement rany.
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