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Chronické rany predstavuji heterogenni skupinu ran, jejichz hojeni se odchyluje od fyzio-
logickych pochodti hojeni ran akutnich. Chronické rany se vyznacuji dlouhou dobou hojeni
a jejich lécba je spojena s vysokymi ekonomickymi naklady. Proto je tieba, aby jejich 1é¢ba
byla efektivni, méla komplexni charakter, avSak se selektivnim pfistupem k jednotlivym

typtm ran na zakladé diagnostikované etiologie. Znalost pficiny rany, procesu hojeni
a faktord, které mohou hojeni nezadoucim zptisobem ovlivnit, jejich eliminace, vyuzZiti
vSech dostupnych lé¢ebnych metod, postupl a podptirnych intervenci jsou zakladnimi
podminkami pro stanoveni spravného pfistupu k 1é¢bé vSech chronickych ran.
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Uvod

Chronickeé rany predstavuji heterogennf sku-
pinu ran, jejichZ hojeni se odchyluje od fyziolo-
gickych pochodl hojeni ran akutnich. Chronické
rany se vyznacuji dlouhou dobou hojent, pfi
které dochdzi v ramci reparace k vystavbé nové
granula¢ni tkané, a proto i pfistup k jejich oset-
fovani je odlisny od ran akutnich. Lé¢ba chro-
nickych ran, kterou se donedévna zabyvali jen
nékteff specialisté, se stala v dnesni dobé zélezi-
tosti multidisciplinarni a multiprofesni. V- mnoha
statnich i soukromych zdravotnickych zafizenich
vznikla ,Centra lé¢by chronickych ran”. Protoze
|é¢ba chronickych ran je vzdy spojena s kazdo-
ro¢né stoupajicimi ekonomickyminaklady, které
jsou v mnoha zemich pfesné vycisleny, je tfeba,
aby jejich lé¢ba byla efektivni, méla komplexni
charakter, avsak se selektivnim pristupem k jed-
notlivym typdm ran na zékladeé diagnostikované
etiologie.
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Chronicka rana

Chronicka rdna je obecné definovana jako
poruseni kontinuity koZniho povrchu a integri-
ty organizmu, poruseni anatomické struktury
a s ni souvisejici funkce kiize, zpsobené rliznymi
pricinami. Jde o defekty se ztratou kozni tkané
Casto zasahujici hluboko do tkani podkoznich.
Doba hojeni takovych ran je obvykle del3f neZli
6 tydnd, nebot reparace tkdné v nékteré z fazf
hojenf stagnuje (1).

Do této kategorie ran patfi predevsim bérco-
vé viedy, které predstavuji nejcastejsi diagnos-
tickou polyetiologickou skupinu chronickych
ran, diabetické ulcerace, dekubity, exulcerujicf
malignf nddory koznfi vnitfnich organd, z nichz
prorUstaji na koznf povrch, ulcerace po radiote-
rapii, popaleniny lll. stupné a vsechny per secun-
dam se hojici rany, které mohou vzniknout i zran
akutnich z mistnich pfricin (pfidruzenou infekci)
nebo z pficin celkovych (obrazky 1-8). Chronické
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Obrdzek 1. Chronickd rana po amputaci koncetiny ~ Obrdzek 2. Chronické rany arteridIni etiologie

Obrdzek 3. Rana v misté pooperacni jizvy -
dehiscence

Obrdzek 6. Smiseny bazoskvamoceluldrni
karcinom exulcerujici
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Obrdzek 7. Ca basocellulare exulcerans

jsou mnohdy symptomem jiného zavazného

onemocnéni, vétsinou vsak vyslednym projevem
trofickych tkdnovych zmeén, na nichz se maze
podilet soucasné nékolik faktord.

Jejich incidence, jak se jevi, koreluje s inci-
denci nékterych civiliza¢nich chorob (2).

Hojeni chronickych ran

Hojeni rény vyzaduje velkou bunéc¢nou
a tkdnovou regenerac¢ni schopnost a soucasné
reparacni schopnost celého organizmu.
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Rény, u kterych doslo k vétsim ztrdtdm ne-
bo destrukcim tkané, dale rany které jsou kom-
plikovany infekci, pfipadné pfitomnosti ciziho
télesa, se hoji vystavbou nové vaskularizované
tkdné, s naslednou epitelizaci ve vysledny stav —
jizvu. Proces hojenf je podstatné delsi, mnohdy
zrlznych dlvodu lokdlnfho nebo systémového
charakteru, stagnujici. Hojenf chronickych ran je
nekoordinované, nékteré faze jsou prodlouze-
ny, zejména faze exsudativni a proliferacni (3).
Probiha ve tfech zakladnich fazich, které ac na
sebe navazuji, vzajemné se prolinajf a oznacuji
se jako: 1. faze exsudativni, 2. faze prolifera¢ni
a 3. faze reepiteliza¢ni, remodelac¢ni. Kazdéa faze
je charakterizovéna specifickymi buné¢nymia bi-
ochemickymi pochody, které probihaji v urcitém
¢asovém sledu (4, 5,6, 7).

1. Faze exsudativni
(zanétliva, inflamacni)

Cilem zénétlivé reakce je ranu vycistit a vy-
tvotit pfedpoklady pro nésledujici fazi proliferac-
ni. Velkou Ulohu sehravaji v této fazi trombocyty,
které secernuji vyznamné cytokiny vcetné rls-
tovych faktord, jako je napf. PDGF (destickové
derivovany faktor), ktery se uplatriuje i v dalsich
fazich hojeni, IGF-1 (inzulin-like ristovy faktor-1),
EGF (epidermaélni ristovy faktor), TGF-beta
(transformacni rlstovy faktor), TGF - alfa, VEGF
(vaskularni endotelidIni faktor) a dalsi latky pod-
porujicf zanét — histamin, serotonin, bradykinin,
prostaglandiny, tromboxan aj. (4). Dominantnimi
burikami v inicidIni fazi zadnétu jsou neutrofilni
granulocyty, které uvolfiuji mediatory zané-
tu — cytokiny jako je TNF-alfa a IL-1, fagocytuiji
bakterie a secernuji protedzy, které se podileji
na odstranénf devitalizované tkdné. Zasadnf vy-



znam pro hojeni rany maji v této fazi makrofagy,
které jsou chemotakticky pfitahovany do mista
rany. Uvolnuiji proteolytické enzymy, které rozvol-
nuji poskozenou tkan, pokracuji ve fagocytarni
¢innosti, secernuji rastové faktory (b-FGF, EGF,
TGF-alfa a TGF-beta) a dalsi cytokiny, podporujici
zanétlivy proces (Il-1a a IL-1b, IL-6 a TNF —alfa).

2. Faze proliferacni

V této fazi se tvoif nova granula¢ni tkan pro-
tkand cévami. Velkou Ulohu zde opét sehravajf
cytokiny a rlstové faktory bFGF, TGF-beta, VEGF
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a PDGF, které stimulujf fibroblasty a buriky cév-
niho endotelu, podilejici se na tvorbé cévnaté
granula¢ni tkdné. Produkci rlstovych faktort
prejimaji fibroblasty, které se stavaji v této fazi
hojeni dominantnimi burikami.

3. Faze epiteliza¢ni, remodelacni

Tato faze zahrnuje migraci, proliferaci a di-
ferenciaci bunék za podpory rlstovych faktorl
a vyzravani kolagennich vidken. Ddlezitou roli zde
maji proteolytické enzymy (MMPs — sérové mat-
rix metaloproteindzy) secernovany epitelidlnimi

Tabulka 1. Systémové faktory

Zakladni pfic¢ina

Pridruzena
onemocnéni

Ischemickd choroba srdecni, hypertenze, respira¢ni onemocnéni, diabetes mellitus,
autoimunitni onemocnéni, malabsorpéni syndromy, onemocnéni ovliviujici imunit-
ni systém, choroby pohybového aparatu, choroby pojiva a dalsi.

Vék

Fyziologické starnuti zpomaluje proces hojeni, tlumi aktivitu a reprodukci viech té-
lesnych bunék.

Nutri¢ni stav

Nedostatecny pfisun zakladnich Zivin, pfedevsim proteind, ale také minerald a stopo-
vych prvkd, inhibuje hojivy proces.

Léky

Napf. cytostatika, imunosupresiva, cytotoxické léky, léky s protizanétlivym ucinkem,
antikoagulancia a dalsi.

Hematologické
poruchy

Poruchy hemokoagulace, nedostatek neutrofilnich granulocytd, erytrocytd, anémie
aj.

Centralni hypoxie

S hypoxickym stavem je vétsinou spojena centralni mozkova pfihoda.

Imunita Snizend imunita souvisi s vyssi nachylnosti rany k infekcim bakteridlniho, pfipadné ji-
ného plvodu.

Nadorova Maligni onemocnénima vliv na imunitni systém organizmu. Hojen{ rany ovliviiuje ne-

onemocnéni jen zakladni onemocnénti, ale i protinddorova lécba.

Spanek Nedostatek spanku nezddoucim zplsobem zasahuje do bunécného délenf a repara-

ce tkani. Ur¢ity klidovy rezim vyzaduiji zejména rany lokalizované nad klouby.

Psychicky stav

Spatny psychicky stav, Uzkost, deprese a stresové situace zpUsobuiji zvysenou sekre-
ci glukokortikoid v organizmu, které maji protizénétlivy ucinek a tlumfi tvorbu gra-
nulacni tkané.

Systémova infekce

Systémovd infekce spojena se zanétlivou reakci ma nepfiznivy vliv na aktivitu fibroblastd.

Navyky

Abuzus alkoholu, kouteni, drogy, pfipadné dalsi.
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burikami. Ve finaIni fazi dochazi k diferenciaci
bunék, k definitivni prestavbé epidermis s jed-
notlivymi vrstvami a funkcemi. Paralelné s timto
procesem probihaji strukturdini zmény ve skére
a plvodni rdna se méni v jizevnatou tkan, ktera
je méné pruznd, méné vaskularizovana nezli tkan
neposkozend, oznac¢ovana jako rizikova (4, 8).

V kazdé fazi hojeni ran sehrdvaji klicovou
ulohu cytokiny, rdstové faktory, protedzy a en-
dokrinni hormony, jejichz rovnovéha, regula¢ni
a stimula¢ni funkce je u chronickych ran poru-
sena (4, 5).

V disledku pficiny, resp. pficin, které se na
vzniku rany podili, hojenf chronickych ran ne-
probiha presné podle vyse uvedeného trifazo-
vého, ¢asové limitovaného schématu, nékteré

Tabulka 2. Mistni faktory

faze jsou prodlouzeny, zejména faze inflamacni
a prolifera¢nf (3).

Hojeni ran mUZe byt nepfiznivé ovlivne-
no ¢etnymi lokaInimi a systémovymi faktory.
Systémové faktory vychézeji z celkového stavu
organizmu, ze zakladnf pficiny rany, déle pridru-
Zenych chorob a jejich 1é¢by (tabulka 1). Mistnf
faktory, které ovliviujf hojeni a prognézu rany,
maji specificky charakter podle druhu rany, jejf
lokalizace, cévniho zésobeni, inervace a dalsich
okolnosti (tabulka 2).

Vsechny tyto faktory je tfeba u chronickych
ran identifikovat a pfi 1é¢bé zohlednit. Rany,
u kterych Ize pfi¢inu eliminovat (napt. operace
varixt u bércového vredu pfi primdrni chronic-
ké insuficienci, odstranéni ciziho télesa, exulce-
rovaného nadoru apod.) maji dobrou hojivou

Porucha
hemodynamiky

Porucha krevniho zasobeni souvisi se snizenou perfuzi kysliku a ostatnich nutri¢-
nich latek potfebnych ke tkdnové reparaci.

Hloubka rany

Réna hlubokd vyzaduje k vytvoreni vaskularizované granula¢ni tkdné vice ¢asu nez
réna povrchova.

Velikost rany

Réna velkd vyzaduje delsi dobu ke zhojent.

Spodina rany

Nekréza, krevni srazeniny, fibrinové nélety brzdi fazovy prabéh hojent.

Lokalizace rény

Réna v oblasti se snizenou nutrici, rana nad kloubnimi prominencemi, vykazuje
$patné zndmky hojent.

Okraje rany

Spatnou hojivou tendenci maji také rany s tuhymi a podminovanymi okraji.

Mikrobialni infekce

Infekce a kriticka kolonizace brzdi hojenf rany.

Stafi rany

Chronické, dlouhotrvajici rany se hoji pomalu.

Hypoxie rany

Viyrazna hypoxie omezuje syntézu kolagenu a rdst epitelidlinich bunék, snizuje re-
zistenci tkdné k infekcim.

Teplota rany

Pfi vysoké télesné teploté dochazi k poskozenf tkani, naopak je-li teplota rany snize-
na o pouhé 2 °C (napf. studenymi obklady), hojeni se zpomali.

Cizi télesa v rané

Prodluzujf zanétlivou fazi a mohou byt zdrojem infekce.

Macerace kaze
v okoli

Mokvajici okolnf kiize je ndchylnd k infekci bakteridni a plisnové, k senzibilizaci a iri-
taci.
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tendenci, naopak rany, kde pfic¢ina je 1écbou
neodstranitelnd a neovlivnitelnd, v hojivém pro-
cesu stagnuji, pfipadné rana progreduje.

Pristup k Iécbé chronickych ran

Pristup k Ié¢bé chronickych ran vystizné

vyjadfuje, u nas jiz béZné pouzivany pojem
,wound management”, ktery zahrnuje dalsi na-
zvy —wound care a wound healing.

Wound management se opird o ndsledujici
zdkladni principy:

Urcenf pficiny rany

Zhodnoceni rany

Urc¢eni stadia hojenf

Identifikace faktord prolongujicich hojent

Schéma 1. Algoritmus vysetieni

Strategické zaméfenf Ié¢by na pficinu
Dodrzovani zakladnich principl lokalni te-
rapie

Respektovéni zdsad osetfovatelské péce
Aplikaci systémové lécby

Lécbu bolesti

Eliminaci lokalnich a systémovych faktord,
které mohou prodluzovat nebo komplikovat
hojenf

Vyuziti podpUrnych intervenct

Komplexnf pfistup k nemocnému s chro-
nickou rdnou

Prioritou lé¢by chronické rany je uréenf jejf

priciny, nebot chronické rany tvofi z etiologického
hlediska heterogenni skupinu. Ke zjisténf pficiny

, klinické vysetten, .
anamnéza , } zhodnoceni rany
celkovy stav pacienta

- zékladni
- specializované
— histopatologické
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rany nam alespori ¢aste¢né pomuze algoritmus
postupu vysetieni, nastinény ve schématu 1.

Dalsim predpokladem spravného terapeutic-
kého postupu je posouzeni rdny a urceni fdze
hojeni. Stav rany patii mezi mistni faktory, které
maji velky vliv na hojeni. Pfi popisu rany hodno-
time jeji lokalizaci, velikost, hloubku, spodinu,
okraje rany a okoli. Spatnou hojivou tendenci
maji rany, které jsou lokalizovény v nedostatec-
né prokrvené tkani, rany hluboké, s nekrotickou
spodinou, ale také silné secernujici rdny a ranné
defekty s podminovanymi okraji, pod kterymi se
udrzuje nezadouci mikrobidlni flora.

Posouzeni spodiny rdny je vénovana mimo-
fadna pozornost, nebot podminuje vybér pro-
stfedkd k mistnimu o3etfovani. Aby se rana hojila,
je tfeba odstranit mrtvou tkan, ktera blokuje
hojent, byva zdrojem zapachu a zdrojem ranné
infekce — provést débridement. K odstranéni
nezivé tkané Ize pouzit rlizné metody a podle
toho se rozlisuje débridement:
®m  chirurgicky
B enzymaticky (enzymatickymi prostredky)

B autolyticky (gely, hydrogely, kopropolymery)

B osmolyticky (mokré krytf, napf. TenderWet)

B chemicky (antibiotika, antiseptika, kyselina
benzoovi a salicylova)

B Dbiologicky - Maggot terapie (larvalni tera-
pie)

PFivybéru konkrétni metody je nutné zohled-
nit charakter rany (nekroza, fibrinové povlaky
apod.), pficinu rany, fyziologicky, imunologicky
a psychosocidlni stav pacienta, bolestivost z&-
kroku, dostupnost a praktické provedeni zvole-
ného postupu, pfipadné jiné zavazné okolnosti
individudinfho charakteru. U chronickych ran

Pristupy k lécbé chronickych ran

je mnohdy zapotfebf tento proces i nékolikrat
opakovat.

Z dalsich podminek Uspésného hojenf je
potlaceni zdnétu, infekce a zvladnuti nadmeér-
ného ranného exsuddtu, ktery je pricinou ma-
cerace kiize v nejblizsim okoli. Rannéa sekrece je
jednim z klasickych projevd chronické rany a je
privodnim pfiznakem zénétlivé faze hojeni. Je
treba zjistit jeji pficinu, mozné disledky a za-
hdjit v¢asnou lé¢bu. S nadmérnou, nezaddouci
exsudaci se setkdvdme zejména u ran (bérco-
vych viedd) pfi chronické Zilnf insuficienci a pfi
poruseném odtoku lymfy. Zvysena exsudace
narusuje hojeni, ohroZzuje nemocného ztratou
télesnych tekutin, proteinC a vyzivnych latek (9).
V exsudétu chronickych ran byla potvrzena sni-
Zend mitotickd aktivita bunék zapojenych do
procesu hojeni, snizena syntéza DNA a bunéc¢na
proliferace (8), zvysena hladina zanétlivych cy-
tokinl a snizend hladina jejich inhibitor(. Dale
byla prokdzana zvysend hladina urcitych MMP
(podle etiologie ran — zejména u bércovych
viedd zilniho plvodu) se soucasné snizenou
hladinu TIMMP (tkanovych inhibitord MMP) pri
srovnani s hodnotami u ran akutnich. Zvysend
protedzova aktivita je jednou ze zdvaznych pficin
$patného hojeni chronickych ran. U chronickych
ran byly také sledovéany biologické rozdily reakce
nékterych bunék na rdstové faktory. Zjistilo se,
Ze fibroblasty u chronickych ran nejsou schop-
ny adekvatné reagovat na rdstové faktory, majf
snizenou schopnost déleni, kterd vede k tomu,
Ze v perzistujicich randch ptevazuji fibroblasty
starnouci. Tyto patofyziologické pochody vy-
razné pfispivaji ke stagnaci rany.

Chronickad rana je také mistem vstupu mik-
roorganizm, které mohou nepfiznivé zasaho-
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vat do priibéhu hojeni. Je tfeba si uvédomit, ze
viechny rany jsou kolonizovany bakteriemi, avsak
ne vsechny rany jevi zndmky infekce, a proto je
treba rozlisit vyznam pojmu tykajici se pritom-
nostf bakterif v rané.

Kontaminace — znamena pfitomnost ne-
mnozicich se bakterif v rdné, které jsou zde v ur-
Cité rovnovaze a symbidze s hostitelem.

Kolonizace - vyjadiuje pfitomnost limito-
vaného poctu mnozicich se bakterii ve spodiné
rany, nedochazi vsak k poskozeni hojivého pro-
cesu. Tvoff se granulacni tkdn, sekret je pfiméfeny,
rana je bez zapachu. K vyrazné kolonizaci ¢asto
prispiva nedostatecné prokrveni, stav lokalnf
hypoxie a zvysend sekrece rany.

Infekce — svedci o nédlezu bakterii v rané, kte-
ré jsou pficinou mistni zanétlivé reakce s posko-
zenim tkdné nebo celkové odezvy organizmu pfi
selhavajici imunité. Infikovana rdna se vyznacuje
zanétlivymi zménami v okoli, edémem a zapa-
chajici purulentni sekreci.

Kritickd kolonizace - je projevem zfetelné-
ho nardstu biozétéze v misté rany s vyraznou cel-
kovou odpovedf organizmu. Réna jevi zfetelné
znadmky infekce se silnou hnisavou sekreci s hni-
lobnym zdpachem a hojeni stagnuje.

Stav infekce a kritické kolonizace vzdy vy-
Zaduje jiz celkovou lécbu antibiotiky podle vy-
sledkd mikrobiologického vysetieni s uvedenou
citlivosti na antibiotika. Jak ukazuji poslednf vé-
decké vyzkumy, v chronickych ranach se tvoff
urcité biofilmy, které se vyznacuji dynamickym
rlstem a obtiZznou eradikacf. Biofilm je vyznam-
nym faktorem chronické, perzistujici infekce
v chronickych ranéch.

Jednim ze zékladnim principt mistni 1écby
chronické rany je vytvoreni pfiméfené vihkého
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prostredi, ve kterém mohou probihat biologické

a biochemické procesy v rdmci hojeni, prostred,

které stimuluje proliferaci fibroblast(, endotelial-

nich bunék a keratinocyt(, podporuje epitelizaci

z okrajl rdny a koznich adnex. K tomuto Ucelu

mame k dispozici modernf kryci prostfedky, které

jsou vyvinuty na zékladé nejnovéjsich poznatkd

o hojeniran. Jejich hlavni tlohou je zajisteni vih-

kého prostredi, které vytvafi pfirozené podminky

pro lé¢bu ran. Prostredky pouzivané k této léc-
bé maji rliznou konzistenci, materidlové slozenf

a ztoho rezultujici tcinek. Jejich spravné pouziti

vyZaduje znalosti o procesu hojeni, o slozenf

a Ucinku jednotlivych prostfedkd, nebot jsou-

li spravné indikovany, urychli hojeni a zmensi

utrpenf pacienta.

Podle slozeni a U¢inku jsou rozdéleny do
nékolika skupin:

®  Hydrokoloidni obvazy — vhodné k lécbé
ran s Cistou spodinou se stfedni a silnou
exsudaci.

B Hydropolymerovd kryti — maji mnoho spo-
le¢ného s hydrokoloidy, pouzivaji se pfiléché
stfedné a silné secernujicich ran.

B Hydrogelovd kryti maji vysoky obsah vody
(az 60%), dokazi zmeékeit i suché, ulpivajic
povlaky, proto kromeé absorpcni schopnosti
maji soucasné efekt rehydratacni.

m  Algindtovd kryti se sekretem rany zménf
v nepfilnavy gel, ktery Ucinkuje jako vihky
obvaz.

B Prostredky s aktivnim uhlim kromé sekretu
zrany pohlcujf i bakterie, rdnu ¢isti a redukujf
zadpach.

B Pénovd polyuretanovd kryti s rdznou dre-
nazni schopnosti a saci kapacitou, pfiznive
ovliviujf granulaci a epitelizaci.



Hydroaktivni krytijsou vyrobend z pénové
polyuretanové hmoty se zakomponovany-
mi gelovymi superabsorbéry. Jsou vhodna
k lé¢bé ran se silnou exsudaci.

Kryti z hydrovldken maji vysokou absorpcnf
a reten¢nf schopnost. Pfi kontaktu s exsuda-
tem se méni ze suché formy na kompaktnf
gel, ktery vytvafi pro hojeni ran idedlnf vihké
prostredi.

Lipo-koloidni kryti absorbuji exsudét a in-
terakef s vazelinou vznika lipo-koloidnf vrst-
va, kterd udrzuje vihké klima.

Kryti ze sitovych materidlii jsou propustna
pro vodu a kyslik, proto nachézeji terapeu-
tické uplatnéni pfedevsim u povrchovych
ran.

Enzymatické prostredky obsahuji hydroly-
tické enzymy a pouzivaji se v terapii chronic-
kych ran s fibrinovymi povlaky a nekrotickou
spodinou, kde nahrazuji nedostatek vlastnich
enzym( zapojenych do hojivého procesu.
Jejich pdsobenim se docili bezbolestného
vycisténi rany.

Prostredky s kyselinou hyaluronovou na-
hrazujf tkarnovy deficit kyseliny hyaluronové
a timto zpUsobem pfiznivé ovliviuji hojent.
Antibakteridlni a antiseptické prostredky —
k modernim antibakteridlnim a antiseptickym
prostfedkdm patfi takové, jejichz schopnost
vyvolat alergickou reakci je minimalnf.
Kolagenovad kryti stimuluji migraci a pro-
liferaci fibroblastd, proliferaci keratinocytl
a chrani rstové faktory.

Kryti s obsahem chitoskinu jsou bioaktiv-
ni kryti podporujici angiogenezi, granulaci,
maji antimikrobidIni Uc¢inek a vyraznou ab-
sorpcni schopnost.

Pristupy k 1écbé chronickych ran

B Rastové faktory hraji vyznamnou Ulohu
ve véech fazich hojenf, nebot aktivuji migraci,
proliferaci a diferenciaci bunék zapojenych
do procesu hojeni, reguluji syntézu a degra-
daci extraceluldrni matrix.

B Inhibitory proteolytickych enzymi inakti-
vujf protedzy a soucasné vazi a pred dalsim
poskozenim chrani rlstové faktory. Podporujf
proliferaci fibroblast(, absorbuiji destruktivné
pusobici volné radikaly.

B Biologickd kryti— kromé klasickych auto-
gennich a allogenich koznich stépl z izolo-
vanych a kultivovanych jednotlivych koZnich
elementd, keratinocyt(, sloZzenych koznich
nédhrad, se v posledni dobé zacinaji vyuzivat
biologické kozni kryty, vyrobené z prase-
¢ich koznich stépl odstranénim epidermis
a vsech ostatnich bunék. Zbyld matrix se
pouziva k akceleraci hojent.

Kazda skupina kryti se vyznacuje specific-
kym Ucinkem, kterého nelze obecné vyuzivat
ve vsech fazich hojenf (10, 11, 12, 13, 14). Lokaln{
|é¢ba chronickych ran je jen jednou, i kdyz vy-
znamnou slozkou komplexni péce o pacienta.

Z ostatnich faktor(, které ovliviuji hojenf
rany je zpUsob, jakym je péce o ranu provadéna
s respektovdnim zdsad osetrovatelské péce.
Osetiovani rany a veskerd péce o rdnu maze byt
provadéna formou ambulantni nebo hospitali-
zacni, kde se predpokladé profesionalni pfistup
odbornych pracovnikd s riiznych medicinskych
disciplin — Iékafl a sester se specializovanym
zameéfenim na lécbu rany.

Nedilnou soucésti 1écby chronické rany
je systémovd lécba, ktera je specifickd podle
celkového stavu nemocného, zékladni pficiny
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rany, pidruzenych onemocnéni a dalsich faktord,
které v daném pfipadé mohou hojenf ovlivnit.
U chronickych ran Zilni a lymfatické etiologie
jsou indikovany venoaktivni 1éky ovliviujici ob-
last makro- i mikrocirkulace, u defektl arteridlnf
pficiny jsou v popfedi |é¢by prostfedky vazodi-
lata¢nf. Vzhledem k tomu, Ze chronicka rdna ma
charakteristické zndmky zanétu — rubor, calor,
tumor, dolor a functio laesa, nachazeji zde Siroké
uplatnéni kombinované enzymové pripravky
(systémové enzymoterapie) s vyraznym Ucin-
kem protizanétlivym, antiedematdznim, antia-
gregacnim, fibrinolytickym, reologickym, imu-
nostimula¢nim a analgetickym. Redukce otoku,
ktery je vyrazny zejména v prvni fazi hojenti (faze
zanétliva, exsudativni) vede ke zlepseni mikro-
cirkulace, zilnf a lymfatické drenaze, ke snizeni
exsudace, mikrobialni zatéze a tim k urychlenf
hojen. Pfipravky systémové enzymoterapie vy-
znamne ovliviuji reologické viastnosti krve tim,
Ze inhibuji agregaci trombocytd a erytrocytd,
snizuji viskozitu krve a plazmy, zabrarnuji mik-
rotrombotizaci.

Neopomenutelnou slozkou terapie chro-
nickych ran Zilniho plvodu je fyzikdlni Iécba
zevni kompresi, bez které nelze ocekavat hojenf
chronické rany — bércového viedu Zilniho, stej-
né tak u chronickych, vyrazné secernujicich ran
pri lymfostéze (9, 15). Prilozenim kompresivniho
obinadla zizime prasvit rozsitenych Zil, posilime
ndvrat Zilni krve k srdci. Docflime tim snizenf
otoku, zlepseni obéhovych pomérl v postizené
oblasti a tim vytvorime vhodné podminky pro
hojenf ulcerace.

Lécba kompresivnimi obinadly mize byt
doplnéna v indikovanych pfipadech u bérco-
vych viedu Zilniho a lymfatického pavodu, vi-
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cekomorovym pfistrojem znamym pod nazvem
Lymfoven ¢i Pneuven.

U pacientd s poruchami periferniho prokrve-
nia s bércovymivredy arteridiniho pavodu, kde
lé¢ba kompresivnimi obvazy je kontraindikovéna,
Ize vyuzit pfistroje Vasotrain se stfidavymi fazemi
pretlaku a podtlaku.

PFi lécbé chronickych ran je mozné vyuzitf
dalsich podpurnych intervenci jako je napf. bi-
ostimula¢ni lampa, biostimula¢ni laser, hyperba-
rickd oxygenoterapie, V.A.C.

Biostimula¢ni lampa (Biolampa) vyza-
fuje polychromatické svétlo o vinové délce
500-2500 nm, které specificky plsobi na mo-
lekuldrnf strukturu bunécnych membran, ovliv-
nuje bunécny metabolizmus a obnovuje funkci
enzym0. Tim dochdzi k vyznamnému zrychleni
regeneracnich schopnosti tkani (16).

Biostimulacni laser vyzafuje vysoce organi-
zovanou svételnou energii. Svym Ucinkem se
uplatiiuje pfi regeneraci tkani, hojenf ran a tisenf
bolestf.

Hyperbarickéd oxygenoterapie je v soucasné
dobé nadéjnym komplexnim pfistupem v [é¢bé
chronickych a nehojicich se defekt( jakékoliv eti-
ologie. Je to jednoduchd, vysoce Uc¢inna lécebna
metoda, spocivajici v inhalaci ¢istého kysliku
v lé¢ebnych pretlakovych komorach pfi tlaku 2-3
ATA. Fyzikalné rozpustény kyslik v krevni plazmé
difunduje z funk¢nich kapilar do okolni tkdné.

V.A.C. (Vakuum Assisted Closure) — lé¢ba lo-
kélné aplikovanym fizenym podtlakem nejcastéji
o hodnoté 125 mm Hg je diky své efektivité v fa-
dé zemi povazovéna za standard |é¢by kompliko-
vanych ran, zejména v chirurgii. LokdIn{ aplikace
podtlaku vede ke snizenf otoku a bakteridlniho
osidlenfa v bezprostfednim okolf k vazodilataci.



Viysledkem je aktivni podpora granulace a akce-
lerace hojivého procesu (17).

Prlvodnim symptomem chronickych ran
je bolest, kterd ma signifikantni dopad na kva-
litu Zivota nemocného a musf se stat soucastf
|é¢by nemocného. V dnesni dobé existuji jiz
ambulance a ,Centra Ié¢by bolesti”, se kterymi je
nutno v ramci multidisciplinarni péce o nemoc-
né s bolestivymi chronickymi ranami, navazat
spolupraci (18).

Poslednim neopomenutelnym pozadavkem
efektivni Iécby chronické rany, je komplexni
péce o nemocného s racionalnim a diferencova-
nym pfistupem. Na komplexni pécise v poslednf
dobé klade zvIasté velky diraz, i kdyZ se bohuzel
setkdvame s ndzory, ze chronickd réna je pou-
ze lokdInim projevem, kterou Ize vylécit pouze
mistnimi prostifedky. Komplexnf péce zahrnuje
kromé mistni terapie také lé¢bu systémovou
zakladniho onemocnénfi pfidruzenych chorob,
lé¢bu bolesti, fyzikalni terapii, v mnoha pfipa-
dech intervenci radikaIni, odstranéni rizikovych
faktord, ale také spolupraci riznych odborniki
(19, 20, 21) (schéma 2).

Zavér
Znalost pficiny rdny, procesu hojent a faktord,
které mohou hojeni ovlivnit, jsou zakladnimi

Schéma 2. Algoritmus |é¢by chronické rany

Pristupy k lécbé chronickych ran

podminkami pro stanoveni spravného pfistupu
k 1é¢bé viech chronickych ran.

Cilem komplexni péce o nemocného s chro-
nickou rénou je eliminace vsech faktord, které
nezadoucim zpUsobem ovliviuji hojent pfi vyu-
Ziti vSech dostupnych lécebnych metod, postu-
pl a podpurnych intervenci. Proto ke kazdému
nemocnému je tieba zvolit individudIni pfistup
podle jeho celkového zdravotniho stavu a pficiny
chronickeé rany.

Komplexnim pfistupem k nemocnému
a respektovanim zékladnich principd wound
managementu mUzeme chronickou ranu lécit
efektivné. Rozséhlé, dlouhotrvajici chronické rany
s pomalou hojivou tendenci, je mozno timto po-
stupem pfipravit k [é¢bé chirurgicko-plastické.

U nezhojitelnych ran spravnym vybérem
krycich prostredkd a vyuzitim vsech terapeutic-
kych intervenci, Ize zvysit alespon kvalitu Zivota
nemocného.
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