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Rana infekce patii mezi nej¢astéjsi komplikace hojeni bércovych vied(l. V managementu infekce je dlilezité rozlisit povrchni a hlu-
bokou infekci rany s tim, Ze pfitomnost hluboké infekce ulcerace je indikaci k promptnimu cilenému nasazeni antibiotické 1écby
spolu s adekvatni topickou antimikrobialni terapii. Komplexni Ié¢ba infikovaného bércového viedu zahrnuje kauzalni 1é¢bu Zilni
hypertenze, opakovany debridement rany, lokéIni antimikrobialni terapii a raciondlIni systémovou antibiotickou terapii, ktera je

napomaha snizit vyskyt rezistentnich mikroorganismi na spodiné rany a omezuje pripady zbyte¢ného nasazovani antibiotik.
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Management of the infected leg ulcers

Wound infection is one of the most frequent complication of the leg ulcer healing. It is important to distinguish superficial and deep
wound infection in the management of infection as the presence of the deep infection is an indicator for putting the patient on the
prompt pointed antibiotic treatment together with appropriate topical antimicrobial therapy. Complex treatment of infected leg
ulcer comprises causal venous hypertension treatment, repeated wound debridement, local antimicrobial treatment and rational
systemic antibiotic treatment (appointed for deep and spreading infection events). Meeting the requirements on rational antibiotic
treatment helps to decrease the occurrence of antibiotic-resistant germs at the wound bed and to reduce useless antibiotic treatment.
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Uvod

Bércovymi viedy trpi zhruba 1% populace
v produktivnim véku. Vyskyt aktivniho bérco-
vého viedu s vékem stoupa a na jeho etiologii
se podili vice faktor(. Prevalence bércového
viedu ve vékovych skupindch nad 70 let dosa-
huje az 5% (1). Vzhledem ke starnuti populace
se s bércovymi viedy setkdvame stale Castéji.
Asi 80% bércovych viedi je zplsobeno Zilni
nebo tepennou insuficienci, z toho 60% ul-
ceraci na bérci je disledkem chronické zilni
insuficience, 10% vznika u nemocnych s kritic-
kou koncetinovou ischemii a asi 10 % ulceraci
je smiseného puvodu. Zbyvajicich 20 % ulkust
na bérci je zplisobeno jinymi onemocnénimi
(2). Jednou z nejcastéjsich mistnich komplikaci
hojeni bércového viedu je rand infekce.

Pritomnost mikroorganismu na povrchu
lidského téla je zcela pfirozenym jevem. Za nor-

malnich okolnosti se zde nachazeji nepatogenni
neinvazivni kmeny, které spoluvytvéreji tzv.
fyziologickou mikrofléru — spolecenstvi bak-
terii a plisni osidlujicich povrch kize a sliznic.
Normdlni pocet bakterii na kiZi je srovnatelny
s po¢tem bunék lidského téla. Ve druhovém
zastoupeni se na kazi vyskytuje predevsim
Staphylococcus epidermidis, rizné druhy strepto-
kokl a G+ tycinky. Pocet bakterii stoupd o Ctyfi
azSestfadu v koznich zdhybech v tzv. zaparko-
vych oblastech (podpazdi, tfislo, rozkrok, v pu-
pecnijizvé, v ryze pod prsy, u obéznich jedincd
v ryze pod previslym bfichem a u novorozenct
a kojenctdi v kr¢niryze). Jejich zastoupeni je vyssi
také ve vlasech a na ochlupenych ¢astech téla.
Tyto bakterie svou pfitomnosti brani kolonizaci
kdze patogennimi kmeny.

Oteviené rany poskytuji téméf optimalni
podminky pro rdst a mnozeni mikroorganisma

(dostate¢nou vlhkost, teplotu, ziviny a kyslik,
odvod metabolitt). Také nehojici se (chronic-
ké) rany jsou bézné osidleny mikroorganismy.
Jejich pocet se vyskytuje nejcastéji na Urovni
kolonizace, kdy i pfes pfitomnost bakterii na
rané nejsou vyjadreny klinické znamky infekce
a hojeni rany neni naruseno. Bakterie spolu
s dermatofyty vytvareji na ranach slozita spo-
le¢enstvi, ktera maji ¢asto strukturu biofilmu.
Podle nékterych autort (3) se biofilm vyskytuje
az u Sedeséti procent nehojicich se ran, klinic-
ké zkusenosti nés ale vedou k presvédceni, ze
se biofilm muze vytvofit prakticky na jakékoli
oteviené rané. Biofilm je dulezitym faktorem
bakterialni rezistence a tolerance vici antimik-
robialné plsobicim lé¢ivym roztokdm a krytim,
zaroven prispiva k chronicité rané infekce (4).
Gilchrist (5) pfi zkoumani mikrobidlniho osidle-
ni spodiny ulceraci na bérci Zilni etiologie zjistil,
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Ze na 93,5 % viedu byl pfitomen Staphylococcus
aureus, na 71,7 % Enterococcus faecalis, na 52,2 %
ulceraci se vyskytovala Pseudomonas aerugino-
sa, na 45,7 % koaguldza-negativni stafylokoky,
Proteus spp. osidlil 41,3 % ulceraci a anaerobni
bakterie asi 39,1 % ulceraci. Na povrchu dia-
betickych ulceraci byla potvrzena pfitomnost
Gram-pozitivnich aerobnich kokt v 59% (z to-
ho 24% S. aureus), Gram-negativnich aerobt
v35% (23% Enterobacteriaceae, ztoho
29% Escherichia coli a 28 % Proteus mirabilis),
Pseudomonas aeruginosa byva pfitomna v 8 %
pfipadu a anaerobni bakterie v méné nez 5 %.
Navic existuji diikazy o tom (6), ze tkdné na
spodiné hlubokych nehojicich se ulceraci jsou
pravidelné osidleny nikoli jednim, ale mnoha
bakterialnimi druhy. V dlsledku velké diverzity
mikroorganisma a jejich nerovnomérného za-
stoupeni na spodiné rany se v posledni dobé
doporucuje (7) preferovat v ramci diagnostiky
mikrobiologické vysetieni formou biopsie spo-
diny rany, pfipadné zpracovat material ziskany
hlubokou aspiraci raného sekretu. | se samot-
nym vysledkem mikrobiologického vysetfeni
je nutné nakladat uvazlivé. Pouhé potvrzeni
pfitomnosti mikroorganisma na spodiné ul-
cerace nelze povazovat na indikaci k nasazeni
antimikrobialni terapie, protoze k tomu je nut-
ny prislusny klinicky korelat.

Klinicka diagnostika
rané infekce

Rana infekce patii mezi nejc¢astéjsi kom-
plikace hojeni bércovych viedi. Pojem rand
infekce je oznacenim klinického stavu pod-
minéného zanétlivou odezvou organismu
na pfitomnost mikroorganismu na spodiné
rany. Samotny prlkaz pfitomnosti bakterii na
spodiné rany potvrzeny mikrobiologickym vy-
Setfenim ke stanoveni klinické diagnézy rané
infekce nestaci. Jakmile pocet, viabilita a vza-
jemna kooperace mikroorganism{ na spodiné
rany dosahne urcité urovné, dojde ke klinicky
pozorovatelnému zpomaleni az zdstavé hojeni.
Invazivni mikroorganismy pronikajici do spo-
diny rdny narusuji tkdné hostitele a vyvolavaji
zde zanétlivou reakci. Klasické znamky zanétu
(zarudnuti, zteplani, otok, bolest a hojna hni-
savd rana sekrece) jsou obecné poklddany za
jisté zndmky rané infekce. Jejich piitomnost je
pro stanoveni spravné diagnézy infekce vy-
soce signifikantni. Pokrocilé infekce (Sifici se

a systémové infekce) byvaji u zdravych jedin-
cll provéazeny febriliemi, zimnici, zhorsenim
celkového stavu a stavu védomi, regionalni
lymfadenitidou a lymfangoitidou, krepitaci
okraju, zvysenou sedimentaci, CRP a leuko-
cytézou. Spodina infikovanych bércovych
viedll byva povlekla, nekroticka, jejich okraje
podminované a plocha ma tendenci se zvét-
Sovat. U diabetik(i, imunokompromitovanych
a starsich nemocnych ale tyto typické zndmky
mohou chybét. Mezi tzv. sekundarni znamky
rané infekce (4) se fadi tvorba kapes a mustkd,
podminovanych okraj, zépach nebo piitom-
nost kiehké granula¢ni tkdné na spodiné rany.
Jejich vyskyt nds upozornuje na moznost rané
infekce. S ohledem na efektivni antimikrobialni
terapii je nutné diagnostikovat zejména stavy,
kdy jsou bezodkladné indikovéna antibiotika.
Patfi mezi né rdny se znamkami hluboké a sifici
se rané infekce a rany s pfitomnym protetickym
materidlem. Pro efektivni lé¢bu rané infekce
je dilezita ¢asna diagnostika (tedy odhaleni
pfitomnosti infekce, zjisténi jejiho plvodce)
a zabranéni jejiho dalsiho Sifeni.

Problematikou rozliseni povrchni a hlu-
boké rané infekce se zabyval Kevin Woo (8, 9).
Zrevidoval zavedena kritéria rané infekce a ja-
ko symptomy hluboké rané infekce oznacil:
zvétseni rozméru rany, pritomnost kosti i
kloubu na spodiné, zteplani okoli rany o vice
jak 1,1°C, otok a lem zarudnuti v okoli rdny
sirsinez 2 cm od jejiho okraje. Mezi symptomy
povrchni rané infekce pak zaradil pfitomnost
nezdravé tkdné na vice nez poloviné plochy,
bolest, chabé hojeni, stredni az velkou ranou
sekreci a zdpach. Pfitomnost hluboké rané
infekce ulcerace je indikaci k promptnimu cile-
nému nasazeni antibiotické 1é¢by ruku v ruce
s topickou antimikrobidlni terapii.

Interpretace vysledk( mikrobiologického
vysetieni je Sirokou platformou pro spolupraci
klinika s mikrobiologem. Pro volbu spravné
terapie je dulezité odlisit jednoznacné pato-
genni kmeny od komensalnich mikroorga-
nism{, irelevantnich bakterii a plisni, a zvolit
antibiotikum v adekvatni davce s optimalnim
prinikem do cilové tkané.

Komplexni pristup
v |éCbé rané infekce

Pii 1é¢bé infikovaného bércového viedu
v prvé fadé nelze opomenout spravnou kau-
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zalni terapii Zilni hypertenze. Stagnace hojeni
rany v disledku chybné diagnostiky ¢i nedo-
state¢né adherence pacienta k 1é¢bé a navr-
Zenym rezimovym opatienim dava pfilezitost
ke vzniku rané infekce a jejiho prfechodu do
chronicity. Konkrétni Ié¢ebné postupy (na-
piiklad forma a rozsah operac¢niho vykonu na
insuficientnim zilnim systému) modifikujeme
dle klinického stadia zékladniho onemocnéni.
Castym dasledkem rané infekce je pfitom-
nost povlakd, tkarnové drté, nekréz mékkych
tkani a struktur biofilmu na spodiné viedu.
Soucasti komplexniho pfistupu v [é¢bé rané
infekce je proto debridement. Debridement
bércového viedu umoziuje snizit bakterial-
ni a toxickou zatéz, odstranit ze spodiny rany
biofilm, zménsit ranou sekreci a zanétlivou
reakci v okoli. Cilem debridementu je odhalit
zdravou tkdn na spodiné rany a podpofit ho-
jeni (10). Dllezitou soucasti [é¢by bércovych
ulceraci venézni etiologie jsou kompresni
bandaze. UZ samotné pouziti zevni komprese
usnadnuje separaci nekréz od spodiny bérco-
vého viedu. Indikaci k debridementu venéz-
nich ulceraci jsou vétsinou povlaky a avitalni
masa granula¢ni tkdné na spodiné ulceraci,
Casto infikovanych. Bakteridlni toxiny a porucha
cévniho zésobeni zplsobena chronickou Zilni
insuficienci a otokem vedou k tomu, Ze je nutné
spodinu rany Cistit opakované. Preferujeme de-
bridement mechanicky (exkochleac¢ni IZickou,
skalpel, event. hydrochirurgicky), enzymaticky
(predevsim larvalni terapie infikovanych po-
vleklych ulceraci), pfipadné autolyticky (télu
vlastni enzymy plsobici na nekrézu ve vihkém
prostiedi modernich terapeutickych kryti) (4).
Jeho Ucinnost vyrazné zvysuje spravné prilo-
zend kompresivni bandaz. Pfitomnost nekrézy
na spodiné a okrajich ulcerace by méla byt
podnétem k vylouceni jinych pfi¢in viedu.
Diferencidlné diagnosticky je dllezité predem
vyloucit ischemickou slozku poruchy hojeni.
V pfipadé smiSené etiologie chronické rany je
nutné v rdmci kauzalni terapie uprednostnit
|é¢bu ischemie a provést revaskularizaci.
Pritomnost mikroorganism(i na spodiné
bércového viedu je mozné efektivné omezit
pomoci tzv. biocidii. Pod pojmem biocidy se
oznacuji (11) neantibiotické antimikrobialni
zdravotnické prostiedky, které prostiednic-
tvim lokéIniho plisobeni na povrchu rany
ovliviuji populace mikroorganismi na spodi-
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né rany a redukuji riziko vzniku rané infekce.
Biocidni pisobeni ma fada chemickych latek
i zdravotnickych prostiedkd a technologif
(desinfekéni prostiedky, antiseptické pro-
stfedky - antimikrobialni kryti a antiseptické
roztoky, larvalni terapie, terapie ran kontrolo-
vanym podtlakem (NPWT), studend plazma,
fototerapie, terapie bakteriofagy).

Antiseptika (napf. vodné roztoky chlor-
hexidinu, povidon-jodu, kyseliny octové,
betainu, octenidinu, PHMB, vodné roztoky
kyslikovych radikald; antiseptickd kryti na ra-
ny — napf. kryti s obsahem cadexomer-jodu,
povidon-jodu, kryti se stfibrem) jsou chemické
latky, které inhibuji rGst a vyvoj mikroorga-
nisma (7). Ucinek antiseptik neni receptorové
specificky, mohou byt pouzita na kdZi, sliznice
arany. Pri topickém pouziti malého mnozstvi
antiseptika dosdhneme vysoké koncentrace
pfimo v misté rané infekce. Antiseptika maji
vyssi efektivitu vici biofilmu nez antibiotika,
nizké riziko indukce rezistence, nemaji systé-
mové nezadouci Ucinky. Stejné jako antibiotika
ale mohou vyvolat alergické reakce a reakce
pozdni precitlivélosti, pfi dlouhodobém pouziti
je nutné poditati s jejich cytotoxickym efektem
na spodinu ulcerace. Spravné indikace pouziti
terapeutickych kryti vychazeji z aktudlnich po-
treb rany (viz metodika TIME (12, 16)). Klicem
k volbé konkrétniho materidlu je pfitomnost ra-
né infekce, velikost rané sekrece, vzhled spodi-
ny a okoli rany. Z hlediska bércovych viedu zilni
etiologie je pfi vybéru kryti nutné zohlednit
vétsinou hojnou ranou sekreci s maceraci okoli
a pretrvavajici bakterialni kolonizaci spodiny.

Kromé Siroké palety antiseptik a antiseptic-
ky pUsobicich kryti jsou v 1é¢bé infikovanych ul-
ceraci k dispozicii prostfedky biologické (larvy
lucilia sericata), pfirodni produkty (medicindIni
med), mechanické prostiedky (napf.instalacni
terapie rany kontrolovanym podtlakem), fyzi-
kédlni mechanismy (tzv. pasivni antiseptika —
hydrofobnivazba bakterii) ¢i moderni techno-
logie (hyperbaricka oxygenoterapie) (2).

Na tomto misté uvadime obecny prehled
material( pouzitelnych k lokalni terapii ulceraci.
Mezi nejrozsitenéjsi patfi neadherentni kryti
s obsahem povidon jodu a cadexomer jodu,
Ize pouzit také neadherentni kryti s chlorhexi-
dinem. Moderni antiseptika maji jen slabou
toxicitu vlci tkanim, jsou stabilni, relativné lev-

na a snadno pouzitelna. Aplikuji se na sterilni
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kryti a pfikladaji na povrch rany. Protoze se
jedna o vodné roztoky, muze pfi dlouhodo-
bém pouzivénia nedostate¢né ochrané okolni
kGze dochazet k maceraci okoli. Nékteré pre-
paraty (betain + polyhexanid, octenidindihyd-
rochlorid) navic narusuji strukturu biofilmu
na povrchu rany a v boji s infekci by mély byt
ucinnéjsi. Dalsi skupinou kryti s antiseptickymi
vlastnostmi jsou kryti obsahuijici stfibro. Stfibro
pusobi baktericidné na nékolika mistech bakte-
ridIni buriky a jeho systémova toxicita je nizka.
Moderni terapeutickd kryti obsahuiji stfibro
vazané v podobé stiibrnych kationtd nebo
ve formé kovového stfibra. K aktivaci je vzdy
nutné vihké prostiedi, ve kterém dochazi ke
zvyseni koncentrace Ag+. Stiibro muaze byt
navdazano na inertni materialy (nylonové vlak-
no nebo aktivni uhli) nebo na materidly, které
odvadéji vihkost z rany — polyuretanové pény,
hydrofiber, alginat. Stfibro se ze svého nosice
uvolnuje rdznou rychlosti do spodiny rany, zpG-
sobuje denaturaci bilkovin, ¢aste¢né se vaze
na chloridové anionty a zbytek na pfitomné
bakterie a plisné. Bakterialni rezistence vuci
stfibru je zatim vzacna. Zvlastni skupinu tvofi
kryti s obsahem tzv. aktivniho uhli. Na jeho
povrch adheruji metaloproteazy, endo- a exo-
toxiny véetné bakterii, absorbuji zapach. Tato
kryti Ize pouzit na infikované i neinfikované
rdny s dostate¢nou ranou sekreci. Relativné
novym materidlem vhodnym na infikovanou
ranu jsou kryti obsahujici vceli med.

Konvencni zevni terapie

Klasicka oteviena terapie bércové ulcerace
spociva v aplikaci vihkych obklad(i a dermato-
logickych extern na ranu a jeji okoli. K lokaIni
terapii pouzivame jak IVLP, tak HVLP roztoky,
ochranné pasty a masti obsahujici r(izné mas-
tové zaklady. K obklad{im na viedy pouzivame
oplachové roztoky (Sol. Jarish, 3% borova voda,
calcarie, zmodernich prostiedkd napf. izotonic-
ky roztok pro hygienu rany s obsahem hydratac-
nich prvku a kyseliny citronové) a antiseptika (ta
moderni maji vétsinou jiz jen minimalni cyto-
toxicitu) typu PHMB (polyhexamethylenbigua-
nid), octenilin, superoxidované vody, chlorhexi-
din apod. (13). Masti vhodnych k aplikaci pfimo
do rény neni mnoho (napf. 0,1% chlorhexidinova
mast, jod-povidon 10% mast) a nemély by se
aplikovat dlouhodobé. Pacient byva ohrozen
nerovnomérnou absorpci éciva s rizikem sys-
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témového pUlsobeni (napf. sulfadiazin stfibra).
Klasickd dermatologicka externa ve formé masti,
krém0 a past si udrzela svoji dilezitou ulohu
v podpofe ochranné kozni bariéry v okoli ulce-
raci a dale jako nosice jinych lokalné pusobicich
1é¢iv (napf. kortikoid(, antimykotik apod.)
Kompresivni terapie je zakladni soucds-
ti [écby onemocnéni zilniho a lymfatického
systému, zejména projevuji-li se otoky s mést-
nanim télnich tekutin (lymfy, Zilni krve) v kon-
Cetinach. Prospésnost kompresivni terapie
v 1é¢bé ulcus cruris Zilni etiologie potvrdila
i Cochranova analyza klinickych studii, kdy byl
prokazan signifikantné vyssi pocet zhojenych
ulceraci ve skupinach pacientl s pfilozenou
kompresivni terapii (14). Pfitomnost infekce
na spodiné ulcerace sice neni kontraindikaci
komprese, pfesto je nutné vénovat prikladani
zevni kompresivni terapie zvysenou pozor-
nost. Bolest spojenou s manifestaci infekce
tlumime farmakologicky, ¢imz dosdhneme

i lepsi compliance pacienta s kompresi.

Racionalni antibioticka terapie
Antibiotika jsou nedilnou soucastiécby fa-
dy infekci, zejména u imunokompromitovanych
a polymorbidnich jedincd, pfi Ié¢bé hlubokych
a Siticich se ranych infekci. V pripadech oprav-
néného nasazeni je zapotiebi zvolit systémové
podani cileného antibiotika co nejuzsiho spektra
ucinnosti na potvrzené patogeny v dostate¢né
davce a po adekvétni dobu (tj. do Ustupu symp-
tom infekce). V lokalni 1écbé ranych infekci je
nutné uprednostnit podavani antiseptik ¢i bio-
cid(l. Potfeba uvazlivého pouziti antimikrobial-
nich latek vychazi z dostupnych dlikaz( o ros-
toucim vyskytu mikroorganismd rezistentnich
vuci antibiotikdim v disledku selekéniho tlaku
vyvoleného masivnim pouzivanim antibiotik
v poslednich desetiletich. Existuje fada po-
chybnosti o tom, zdali jsou v praxi antibiotika
nasazovana spravné. V roce 2013 publikovala
WHO (15) vysledky 3etfeni pouzivani antibiotik
v ambulantnich zafizenich i za hospitalizace.
Experti v zavérech konstatuji, Ze témér v 50%
piipadll jsou antibiotika nasazovana zbytecné
nebo nevhodné. Pacientdim s chronickou ranou
jsou nasazovana ¢asto opakované a bez mikro-
biologického kultiva¢niho korelatu. V prostiedi
nehojici se rany vytvarii mikroorganismy struk-
tury biofilmu, které je pfed plsobenim antibio-
tik chrani. Jako nejdulezitéjsi faktory vedouci
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k chybnému pouzivani antimikrobialnich latek
byly oznaceny diagnostické rozpaky, nedostatek
znalosti a dovednosti, zbytecné obavy klinikl
a pozadavky pacientll na ,adekvatni” 1écbu,
nedostatec¢na edukace a chybné pourziti klinic-
kych doporucenych postupu. | pies diskutabilni
ucinnost byvaji soucasti rady zavedenych IVLP
dermatologickych extern k aplikaci do ran an-
tibiotika. Jako priklad Ize uvést masti obsahujici
chloramfenikol, tetracyklin, gentamycin, baci-
tracin, neomycin apod. Z epidemiologického
i klinického hlediska jsou antibioticka externa
spojena s fadou rizik (4) (U¢inek na bakterie je
druhové specificky, nezahrnuje plisné a viry,
ucinnost systémovych antibiotik v rdné snizuje
pfitomnost vétsiho mnozstvi nekrdz, biofilmu
a nedostatec¢né prokrveni, riziko alergickych
reakci a reakce pozdni precitlivélosti). Antibiotika
mohou nezadoucim zplisobem narusit bakte-
ridlni rovnovahu na stabilnich kolonizovanych

ranach, na kdzi a sliznicich a zvysit riziko orga-
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