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Zakladni principy péce o chronickou ranu

prof. MUDr. Alena Pospisilova, CSc.
Dermatovenerologicka klinika LF MU a FN, Brno

Autorka se ve svém ¢lanku zabyva zakladnimi principy péce o chronickou ranu, o které se opird wound management. Zasadnim poza-
davkem v 1é¢bé chronickych ran a péci o tyto rany, je uréeni pficiny a identifikace faktord, které by mohly prolongovat hojeni. Dal$im
pfedpokladem zdarného hojeni je odstranéni devitalizované tkané, zvladnuti infekce a inhibice zanétu. Nedilnou soucasti léc¢by chro-
nickych ran je zvladnuti exudatu a otoku a vytvoreni optimalniho vihkého prostredi, ve kterém mohou probihat buné¢né a biochemické
pochody hojivého procesu. Dalsim terapeutickym krokem je podpora epitelizace.

Zduraznuje, ze péce musi byt komplexni s diferencovanym pfistupem k nemocnému.

Klicova slova: chronicka rana, pfic¢ina, mistni terapie, komplexni pfistup.

Basic principles of chronic wound management

The author deals with the basic principles of chronic wound care based on the concept of wound management. Management and care
of chronic wounds primarily requires the determination of cause and identification of factors which could delay healing. Another pre-
requisite of successful healing is a proper debridement, management of infection, and inhibition of inflammation. Management of chronic
wounds also involves managing the exudate and swelling as well as establishing an optimal moist environment in which cellular and
biochemical procedures of the healing process can occur. Another therapeutic step is the promotion of epithelization.

Itis emphasized that care must be complex with a differentiated approach to the patient.

Key words: chronic wound, cause, local therapy, complex approach.

Uvod

Lécba chronickych ran a péce o chronickou
ranu je tak stard, jak lidstvo samé. Jiz odedavna
se pouzivaly nejriiznéjsi prostredky, zpUsoby
a metody [é¢by, prispivajici k jejich hojeni. Lé¢ba
vzdy vychézela ze soucasnych znalosti a nazort
té ¢i oné doby a zavisela na Urovni technologic-
kého rozvoje.

V papyru Edwina Smithe ¢asné civilizace
starodédvného Egypta (1650 pr.n.l) se zachovaly
detailnf zéznamy popisujici slozitou praktiku
péce o rany. Lékari Egypta znali Ucinky suchych
obvazl u cistych ran a naopak pfednosti vih-
kého kryti u znecisténych, infikovanych ran.
Z dalsich historickych medicinskych osobnos-
ti — Hippokrates (460-377 pf.n.l.), ktery zna¢né
rozsffil medicinské znalosti, stanovil také presna
pravidla péce o ranu. Kladl ddraz na vycisténf
rany a léc¢bu vihkym krytim. Tuto teorii vihkého
osetfovani ran i pres nékterd uskalf 1ékarskych
déjin, podporoval Paracelsus (1493-1541 n.1.),
ktery prosazoval ndzor, aby pfi osetfovani ran
nebyla narusena pfirozend sekrece rany.

Velké zmény v oSetfovaniran pfinesla v prd-
béhu 19. stoleti prmyslova revoluce a socialnf
reformy. Do té doby zpUlsob Ié¢by a oetfovani
ran po mnoho let stagnoval. Kromé toho, ze se
jako obvazovy materiél zacala vyrdbét gaza a cu-
panina, nastala epocha zvyseného pouzivanf
antiseptik, ke kterym se pfidal po roce 1928 obje-
vem Flemminga penicilin, v roce 1936 Colebrook

demonstroval Uspéch lé¢by infikovanych ran
sulfonamidy a tim zacalo obdobf pouzivani che-
moterapeutik.

Od roku 1940 se datuje rozvoj moderniho
kryti, kterd poskytuji podminky pro vihky zplsob
hojeniran (1,2, 3,4,5).

V poslednich letech je také zna¢né pozor-
nost vénovana fyziologickému hojeniran, stejné
tak i osetfovani ran, respektujici fazové hojeni.

Na zékladé poznatkl z patofyziologie hojeni
ran a modernich zpUsobd jejich 1é¢by, je zcela
nové koncipovana péce o ranu, resp. 0 nemoc-
ného s chronickou rdnou. V poslednich letech
se postupné ménf i pfistup k lé¢bé chronickych
ran, které mnohdy predstavovaly ,crux medico-
rum”. Pavodni pohled na chronickou ranu, ja-
kozto vyhradné lokaIni zalezitost, je nahrazovan
komplexnim nahledem a holistickym pfistupem
k 1é¢bé nemocného. Z tohoto aspektu vychazi
,wound management” ran véeho druhu, zejmé-
na chronickych (2,6, 7, 8).

Cilem managementu chronické rany je vy-
tvorenf optimalniho prostfedi rany, ve kterém
budou odstranény celuldrni abnormity a pato-
logické biochemické procesy, rana bude schop-
na vytvaret vaskularizovanou granula¢ni tkar —
[Gzko pro néaslednou epitelizaci. Na optimalizaci
prostredi rany se musi podilet eliminace vsech
nezadoucich faktort nejenom lokalniho charak-
teru, ale i potencidlnich systémovych faktorg,
brénicich hojeni (9).
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Chronicka rana - pric€iny

Chronicka rdna mize vzniknout z jakékoliv
rany akutni z mistnich pficin (napf. pfidruzenou
infekcf) nebo z pricin celkovych (10). Nejcastéji je
vsak vysledkem trofickych tkanovych zmén, na
nichz se podili souc¢asné nékolik faktord. Proto
i doba hojenf je dlouhd, fyziologicky proces
hojenf je v jednom nebo v nékolika mistech
narusen, neprobihd v daném sledu a ¢asovém
ramci, formuje se ménécenna tkan, pfipadné
vznika nehojivy chronicky defekt. K nej¢astéjsim
chronickym randm, se kterymi se ve své kazdo-
dennf praxi setkavaji pro zevni symptomatologii
predevsim dermatologové a prakticti 1ékafi, patif
bércové vredy.

Urcenf pficiny — stanoveni diagndzy a iden-
tifikace faktorl, které mohou prolongovat
hojeni, patfi k zdsadnim pozadavkdm lécby
chronickych ran a péce o tyto rany, zejména
bércové viedy (7, 8), na které se v tomto sdélenf
vice zaméfuiji.

Diagnosticky postup zahrnuje podrobnou
anamnézu, klinické a pfistrojové vysetfent.
Zakladnimi udaji, které pfispivaji k ur¢enf pficiny
bércového viedu, je rozprava nemocného s Ié-
kafem. Ddkladnd anamnéza je neodmyslitelnou
soucasti klinického vysetreni.

Ve vztahu k nynéjsimu onemocnéni — bérco-
vému viedu se Iékaf zaméruje na vyskyt zilnich
a cévnich onemocnéni, diabetu a dalsich riziko-
vych onemocnéni v rodiné.



V rdmci osobnfanamnézy nemocny sdéluje,
jaké choroby, Urazy (zejména zlomeniny dol-
nich koncetin) a operace jej v minulosti postihly,
nebot mnohé z nich mohou mit souvislost se
soucasnymi zdravotnimi problémy. U zenské-
ho pohlavi jsou navic dilezité udaje gyneko-
logickeé tykajici se poctu porodU, event. potratd
(u antifosfolipidového syndromu) a hormonal-
ni antikoncepci. Pfi ziskdvani tdajd o nynéjsim
onemocnéni je kladen velky dlraz na zacétek
onemocneéni, délku trvani, pribéh a dosavadni
|é¢bu. Neméné vyznamna je anamnéza pracov-
ni, kterd prinasi informace o zaméstnani - fyzicka
73téz, sedavé zaméstndani, prace ve stoje. Nelze
podcenit ani Udaje tykajici se konzumace alko-
holu, koufeni, drog a jinych ndvyk(. Nezbytné
je zjisténf i subjektivnich obtizi, mezi kterymi
u chronické réany obvykle dominuje bolest.

Soucastf klinického vysetfen je zhodnoce-
ni celkového stavu nemocného s chronickou
ranou.

Je zndmo, ze s pribyvajicim vékem se redu-
kuje bunécna aktivita a vsechny fyziologické
funkce se zpomaluji, coz byva pficinou delsiho
améné kvalitniho hojeni chronickych ran u ne-
mocnych vyssiho véku.

Nedostatecny pfisun zékladnich Zivin, pre-
devsim protein(, ale také vitamin®, mineralt
a stopovych prvk(, jednoznacné inhibuje hojivy
proces. Adekvatnf pfijem bilkovin je zakladnim
predpokladem pro hojeni rany. Deplece protei-
nU snizuje obrannou schopnost organizmu, pro-
dluzuje exudativni fazi hojen, tlumf fibroplazii,
syntézu kolagenu a proteoglykand, neoangio-
genezi a remodelaci rany. Karence vitaminu C se
projevuje tvorbou abnormalnich kolagennich
vldken a alteraci extraceluldrnf matrix. Vitamin E
sehrava dllezitou roli pfi formaci jizev a funguje
zaroven jako lipofilnf antioxidant, deficit K vitami-
nu muze byt pricinou krvaceni. Kromé mineral-
nich latek jsou pro hojeni rdny nezbytné stopové
prvky, zejména zinek, ktery stimuluje rlistové
faktory a je zapojen do enzymovych pochodd.
S poruchami nutri¢niho stavu se setkdvame
nejenom u nemocnych s kachexif a anorexif, ale
také u pacientd obéznich.

U nemocnych s chronickymi ranami na
dolnich koncetinadch, zejména Zzilniho pdvodu,
hraje vyznamnou roli mobilita kloubnf a mobi-
lita celkova, kterou je nutno v rdmci celkového
vysetfenf rovnéz posoudit.

Rutinni laboratornf vysetieni — hemato-
logické a biochemické, casto odhali choroby,
o kterych nemocny mnohdy nevi a mohou byt
hlavni pficinou bércového viedu nebo alespon
se na jeho vzniku nezddoucim zplsobem po-

dilet. Proto veskerd lé¢ba musi byt zaméfena
na odstranéni pficiny a Upravu vsech anomalif,
které hojeni chronické rdny nepfiznive ovliviuiji.
Kromé systémovych faktord mohou hojivy pro-
ces nezadoucim zpUsobem ovliviiovat poruchy
mistniho razu.

Nedilnou soucdsti laboratornich vysetfeni
u bércového viedu, stejné tak jako u ostatnich
chronickych ran je vysetfeni mikrobiologické.
Chronické rény jsou casto kolonizovany bak-
teriemi, které mohou nepfiznivé zasahovat do
souhry reparativnich fazi hojen.

V ramci diferencidlné diagnostické rozvahy,
zvIasté pfi podezfeni na souvislost chronické
rany s autoimunitnim onemocnénim, jsou in-
dikovana specifické serologicka vysetfeni pro-
kazujici antinuklearni protilatky, revmatoidni
faktory, ACLA, CIK, kryoglobuliny a dalsi speci-
fické imunologické testy. Z dalsich laboratornich
vysetieni |ze jmenovat serologické testy na syfi-
lis, polymerazovou reakci (PCR) na prlikaz DNA
mykobakterii a jiné.

Vindikovanych pffpadech, kdy klinicky obraz
jevi zndmky kozniho nadoru, hyperplazie ¢i ma-
lignfho bujeni ve stagnuijicich, nehojivych ranach
(tzv. Marjollin ulcus, je nezbytné histopatologické,
pfipadné imunohistopatologické vysetieni biop-
tického vzorku v rdmci diferencidlni diagnostiky.

Protoze vétsina bércovych viedl na dolnich
koncetinach je podminéna hemodynamickymi
poruchami, zejména Zilnimi (70-90 %), jsou jako
jedna z prvnich pfistrojovych metod indikovana
neinvazivni vysetieni Zilniho a cévniho systému
(Dopplerovska sonografie, duplexni monografie)
(8,11,12).

Zakladni principy péce
o chronickou ranu

Z3kladnim pfedpokladem zddrného hojeni
chronické rdny je odstranéni nekrotické, devitali-
zované a kontaminované tkané, pfipadné cizich
téles — débridement. Nekrotickd tkan morfo-
logicky sestdva z neZivych bunék, tkanového
detritu, fibrinu, kolagenu a elastinu. Odumtela
tkan brani hojenti, ¢asto se pod ni hromadfi hnisa-
vy exudat, predstavujici dalsi komplikaci hojent.
Podobné pUsobi na reparacni proces fibrinové,
Zlutavé zbarvené, ke spodiné ulpivajicl nélety
nebo Sedozelené zbarvené pachnouci povla-
ky, které zpravidla svédci o pfitomnosti gram
negativnich mikrobd. Devitalizovand tkan vy-
tvari vhodné médium pro rlst bakterii, produkci
jejich endotoxin(, inhibuje migraci leukocyt(,
fibroblastd a keratinocytd (13). Nekréza a po-
vlaky také blokuji ucinek latek uvolfovanych
zmodernich krycich prostfedkd. Cilem débride-
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mentu je odstranit mrtvou, avitalizovanou tkan,

obnovit bakteridlnf rovnovahu, zabranit infekci

rany a podpofit hojenf (9, 13, 14, 15).
Débridement Ize provést rlznym zpdso-

bem a podle toho rozlisujeme débridement

autolyticky, enzymaticky, chemicky, chirurgicky,
mechanicky (wet-to-dry) a biologicky.

a) Autolyticky débridement je zaloZzen na
principu vytvofeni vihkého prostred rany,
ve kterém dochdzi k rehydrataci nekrézy,
rozvolneni odumrelé tkané a fibrinovych
povlakd ucinkem vlastnich enzymd. K této
metodé se pouzivaji mnohé prostfedky —
kompaktni gely, amorfni gely, hydrokoloidy,
hydropolymery, hydrovldkna, bioaktivni
polstarky event. dalsi, které maji schopnost
vytvorit a udrzet stabilni vihké prostredi.

b) Enzymaticky débridement vyuziva k od-
stranéni nezivé tkané prostredky s obsa-
hem proteolytickych enzymU (kolagendza,
fibrinolysin, desoxyrubonukledza apod.),
které se uplatiuji zejména v pfipadech, kdy
rdna ma deficit enzym0 vlastnich.

c) Chemicky débridement se provadi pomocf
chemickych latek (kyselina benzoova, kyseli-
na boritd, kyselina salicylové aj.), které maji
schopnost rozklddat nekrotickou tkan. Je to
metoda pomérné bolestivé a u rozséhlych
defektl spojena s nebezpedim resorpce
pUsobici latky a toxického poskozeni orga-
nizmu (14).

d) Chirurgicky débridement se provadf pomoci
chirurgickych nastrojd a umoznuje selektivni
odstranéni nekrotické tkdné az do zdravé
spodiny. Vyzaduje vsak anestézii odpovida-
jici rozsahu zékroku.

e) Wet-to-dry (mechanicky débridement).
Jedna se o alternativni multifdzovou metodu
débridementu, kterd je zaloZena na principu
opakované vymeny zvihéeného gazového
kryti fyziologickym roztokem, Ringerovym
roztokem nebo soluci s antiseptiky. Tato
alternativni metoda spociva na principu
mechanického odstranéni nezivé tkané. Pfi
sejimani vyschlé gdzy dochazi soucasné ke
strzeni nekrotické tkang, coz byva provazeno
vyraznou bolesti (15).

f) Biologicky débridement ,larva terapie”. Je
dalsi moznostf sanace spodiny bércového
viedu, u nas zatim méné obvykly zpUsob
lé¢by specidlné kultivovanymi larvami, pro
néz jsou hnisavé povlaky potravou.

Vybér metody débridementu musf byt
proveden s ohledem na charakter nekrézy, na
pficinu chronické rany, jejf lokalizaci, prévodnou
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bolest, fyziologicky, imunologicky a psychicky

stav nemocného a jiné zédvazné okolnosti in-

dividualniho charakteru, véetné dostupnosti
amoznosti praktického provedeni. Obecné plati,

Ze metody Setrnéjsi jsou preferovany pred me-

todami radikélnimi. Débridement je dulezitou

soucasti péce o chronickou ranu a mnohdy je
tfeba jej provadét opakovane.

Dalsf podminkou péce o chronickou rdnu je
zvladnuti infekce a inhibice zanétu.

Chronické rany jsou casto kolonizovéany bak-
teriemi, které mohou nepfiznivé zasahovat do
souhry reparativnich fazi hojent, prodluzovat fazi
zanétu, tlumit fibroplazii a inhibovat epitelizaci.
Neddvné vedecko-vyzkumné prace potvrdily,
Ze v chronickych ranach, které nejevi tendenci
k hojent, se tvoff urcité biofilmy, coz jsou kolonie
bakterif obalené ochrannou vrstvou polysacha-
ridd. V této podobé negativné ovliviuji hojenf
a navic jsou odolné proti plsobeni antibakteri-
alnich prostredki (16).

Pritomnost bakterii v rdné vsak jesté nemu-
si znamenat infekci, nybrz pouze kontaminaci.
Mikrobidlnf osidlenf je vzdy nutno posuzovat
v zavislosti na klinickém obraze a celkovém stavu
pacienta. V souvislosti s pfitomnosti mikrob(
v rané rozlisujeme (9, 17):

a) Kontaminaci, kdy se jedna o pfitomnost
nemnozicich se bakterii v rdné. Je vytvorena
urcitad rovnovéha ¢i symbioza mikrobd a hos-
titele. Rana v takovém pfipadé nejevi znamky
zanétu. Nejcastéjsimi ndlezy v tomto pfipadé
jsou predevsim koaguldza negativni stafy-
lokoky, viridujici streptokoky a nepatogenni
korynebakterie.

b) Kolonizaci, ktera pfedstavuje pfitomnost
mnozicich se bakterif ve spodiné rany,
nedochézi k poskozeni bunécné tkané
a rana je rovnéz bez zénétlivych projevd,
nevyzaduje lé¢bu antibiotiky.

o) Infekci, pfi které jiz pfitomné z rany vykul-
tivované bakterie poskozuji tkan, coz vyvo-
lava zanétlivou reakci, piipadné s celkovou
odezvou hostitele.

d) Kritickou kolonizaci, kdy dochdzi k nérlstu
biozdtéze ve spodiné rény s celkovou
odpoveédi organizmu.

U chronickych ran jsou casté polymikrobi-
alnf ndlezy, které souviseji s masivni, Upornou
a dlouhodobou kolonizaci devitalizované tkdné.
Prevahu maji kmeny gram negativnich tycinek
napf. E. coli, Klebsiella sp., Proteus sp. se spoluticasti
streptokokd a enterokokd. Castym nalezem, se
kterym se setkdvame vétsinou u chronickych, sil-
né secernujicich bércovych vredt Zilniho plvo-

du, jsou i multirezistentni kmeny Pseudomonas
aeruginosa (17).

V rdmci lé¢by zameéfené na eliminaci ne-
zadoucich mikrobd, pouzivame modernf pro-
stfedky rdznych materidlovych slozenf, které majf
schopnost pojimat mikroby do svych struktur
a zejména prostredky, které jsou obohaceny
0 bakteriostaticky a baktericidné plsobici latky
(napf: stifbro, jod). Siroké uplatnéni zde nachazeji
také mnohé z modernich roztokd, u kterych je
deklarovan ucinek i na obdvaného MRSA.

Mistni lé¢ba antibiotiky ma v ddsledku vy-
$e zminénych modernich krycich prostfedkd
zredukované pouziti. V pfipadé intenzivnich
zanétlivych projevl a samozfejmé pfi celkové
odezvé organizmu, je indikovano systémové
podavani antibiotik.

Nedilnou soucésti predchézejicich krok
v pécio chronickou ranu, je 1é¢ba exudace a oto-
ku a vytvoreni optimalniho vihkého prostfedi, ve
kterém mohou probihat bunécné a biochemické
pochody hojivého procesu (18).

Ranna sekrece a otok jsou spolu souviseji-
ci, klasické projevy u vétsiny chronickych ran.
PFicinou nadmérné exudace rany mlze byt zvy-
seny hydrostaticky tlak, snizeny koloidné osmo-
ticky tlak, zvysend permeabilita cév a porucha
odtoku lymfy. Na vzniku otoku se viak mize
podilet soucasné nékolik pricin (10).

S vyraznou exudaci a otokem se setkdvame
zejména u bércovych viedd u pacientl s chro-
nickou Zilni insuficiencf. Patofyziologické zmény
u chronické Zilnf insuficience jsou spojovany s Zilnf
hypertenzi. Zvyseny Zilni tlak v oblasti makrocir-
kulace se promita do mikrocirkulace — do kapildr,
intersticia a lymfatickych cév. Kapilary jsou dilato-
vané, elongované, se zvysenou permeabilitou.
Zvyseny filtracnf tlak, porucha rovnovahy mezi
filtracnim a koloidné osmotickym tlakem, vede
ke vzniku edému s bohatym obsahem muko-
polysacharidC a plazmatickych bilkovin. Edém,
¢asto dosahuijicich zna¢nych rozmérd, je pricinou
velké ranné sekrece. Zvy3ené propustnou sténou
kapildr dochazi kromeé erytrocytd k extravasaci
leukocytd do intersticidIni tkdné, které po akti-
vaci produkuji toxicky pasobici volné kyslikové
radikaly, zpUsobujici buné¢nou apoptédzu s ne-
krézou intersticidlni tkdné a destrukci vazivove
tkané. Reaktivnikyslikové latky indukujf produkci
genovych produktl — matrix metaloproteindz,
prozénétlivych cytokinl a sérovych protedz,
degradujicich ristové faktory. Takto navozena
zanétliva reakce dale destruuje podkoznitkan a je
pricinou spatné hojivé tendence (19).

Exudat chronické rany, na rozdil od akut-
ni rdny, obsahuje zvysenou hladinu rstovych
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faktord a cytokinG, zvyseny pocet leukocytd,
bakterie a vysoce aktivni metaloproteindzy, které
rozklddajf extraceluldrni matrix a naopak snize-
nou hladinu inhibitord matrix metaloproteinaz.
V exudatu chronickych ran, jak bylo prokazéno,
maji buriky snizenou mitotickou aktivitu. Tyto
faktory jsou pficinou opozdéného, nekomplet-
niho a nekoordinovaného hojeni. Kromé toho
zvysend exudace mUze byt pfi¢inou macerace
okolnf klize a mUze se podilet spolu s vnitfnimi
faktory na jejim zniceni. Macerovana okolni kiize
s porusenou koznf bariérou, je ndchylna k bakte-
ridlnf infekci, k senzibilizaci a dalsf iritaci.

Z téchto dlvodd musi byt management
exudatu zameéfen na pouziti absorpeniho kryti
s velkou reten¢nf kapacitou — pénova kryti, algi-
naty, hydrovlakna, kryti s aktivnim uhlim, event.
hydrokoloidy. U povleklych ran se doporucujf
tato krytf navic obohacena latkami s antibakte-
ridlnim Gc¢inkem (stfibro, jod). U infikovanych
ran jsou vsak hydrokoloidy kontraindikovany.
V dnesni dobé ndm rychle se rozvijeji farmaceu-
ticky pramysl nabizi kryti, ktera reguluji hladinu
matrix metaloproteinaz v rané a ktera obsahuijf
inhibitory matrix metaloproteinaz.

Soucasti [écby exudatu je i 1é¢ba otoku, jejiz
specifické zaméreni urcuje pficina otoku. U bér-
cového viedu Zilniho plvodu, méa nezastupitelné
misto zevni komprese kratkotaznymi obinadly.
Komplexni terapie otoku zilntho plvodu pak
navic zahrnuje medikamentozni lé¢bu venofar-
maky, zejména takovymi, které maji kromé veno-
tonického pUsobeni také Ucinek antiedematdzni.
Z dalsich 1éku, které nachdzeji siroké uplatnéni
v 1é¢bé chronickych ran, zanétd povrchovych Zil,
potrombotického syndromu a lymfedém, jsou
kombinované enzymové piipravky (pfipravky
pro systémovou enzymoterapii) které maji vy-
razny protizdnétlivy a antiedematdzni ucinek.
Napomahaji eliminaci produktd zanétu, maji
antiagregacni a fibrinolyticky ucinek, ¢imz zlep-
Sujf reologické vlastnosti krve a nasledné i mik-
rocirkulaci a lymfatickou drenaz. Stimulujf také
imunitn{ systém. V pocatku podavani téchto
pfipravkd mize byt sice nékdy exudace pre-
chodné zvysend (v prvnich dvou tydnech) diky
fibrinolytickému uUcinku. S Ustupem otoku ale
dochazi k poklesu sekrece z rany.

Odstranénim povlakd, nekrotické tka-
né, zvladnutf infekce, snizenim ranné sekrece
s otokem vytvofime prostfedi pro granulaci
a epitelizaci.

Dalsim krokem v péci o ranu je podpora
epitelizace. Epitelizacni proces mdze byt na-
rusen ischemii, kterd inhibuje migraci keratino-
cytl, dale poruchami regulagnich mechanizmd,
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Tabulka 1. Z3kladni principy wound managementu

Urceni etiologie — priorita

Identifikace faktord prolonguijicich hojenti

Navrh strategie Ié¢by pro danou chronickou ranu

Respektovat zékladni principy lokaIni péce

Aplikace systémové lécby

Lécba bolesti

Vyuziti podpdrnych intervenci

Eliminace lokélnich a systémovych faktord, které mohou prodluzovat nebo komplikovat hojent

Komplexni péce o celého pacienta

$patnou pohyblivostibunék nebo pfilisnou ad-
hezf keratinocytU. V této fazi hojeni, i kdyz se
predpokladad jiz mensi exudace rény, je tfeba
nadale udrzovat pfimérené vihké prostredi, ve
kterém jsou bunky, zapojeny do regeneracni-
ho procesu, stimulovéany cytokiny a rstovymi
faktory. Vybér krycich prostfedkd je podminén
intenzitou sekrece. U povrchovych ran se kromé
drive zmifovanych kryti pouzivajf kryti sitova, ze-
jména neadherentni, které pfi vyméné zabrarujf
poskozeni noveé se tvoficiho epitelu (20).

V soucasné dobé existuji prostiedky obsa-
hujici rGstové faktory (destickové derivovany fak-
tor), které podporuji epitelizaci. Jinou moznostf,
vyuzivajici k lé¢bé rlstové faktory, je aplikace
kultivovanych autolognich ¢i allogenich kerati-
nocytd. Rany s vaskularizovanou granulacni tkani
jsou také vhodné k [écbé pfiloZzenim komeréné
vyrabénych biologickych krytf.

ProtoZe vétsina chronickych ran je prova-
zena bolesti, je v rdmci komplexni péce o rénu
treba bolest minimalizovat, nebot bolest je ¢as-

tou pfi¢inou stresu, ktery negativné ovliviiuje
hojenf (21).

Poslednim neopomenutelnym pozadavkem
je komplexni péce s diferencovanym pfistu-
pem k nemocnému s chronickou ranou.

Zavér

Zakladni principy managementu chronické
rany |ze shrnout do nékolika bod{ uvedenych
v tabulce 1.
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