SMISENA PRAXE

RANY & MODERNI LECBA
METODOU VLHKEHO HOJENI

ezi nové metody hojeni ran je zafazeno i tzv. vlhké hojeni. Tato

metoda vSak byla v podstaté objevena jiz mnohem dfive, pro-
toze jiz ve stredovéku byl s velkou oblibou vyuzivan med, ktery rany
udrzel ve vlhkosti, a navic pusobil svymi antibakteridlnimi a protiza-
nétlivymi ucinky.
Ranu si mizeme piedstavit jako naruseni celistvosti uré¢itého
télesného povrchu. MiZe zasahovat jak do kiiZe, tak i do dalsich,
casto hloubéji umisténych tkani. Existuje cela fada tGrazovych me-
chanizm, kterymi muze rana vzniknout. Podle toho pak rozliSujeme
rany fezné, setné, bodné, trzné, zhmozdéné ¢ dokonce rany strelné
a rany kousnutim. Kromé faktori mechanickych se na vzniku rany
mohou uplatriovat také jiné faktory - napriklad chemické ¢i radia¢ni
(Wald, 2010). Réna tedy miZe vzniknout mnoha zpusoby, jeji hojeni
maé vSak vzdy nékolik zakladnich fazi (Stroncek a Reichert, 2008).

Kazda rana prochézi tfemi stadii hojeni — viz. nize. Kli¢em k Gispésné-
mu zhojeni rany je pak spravné rozeznéni téchto fazi, protoze kazda
z nich vyzaduje odli$ny 1é¢ebny postup a jiny prostfedek podporujici
hojeni.

|. CISTICI FAZE = ZANETLIVA
(EXUDATIVNI)

Cistici fize se vyznacuje rozvojem zanétu, kterym organismus reaguje
na ptitomnost nezadoucich slozek v rané. Ranu doprovazi otok, za-
rudnuti, jeji okoli je bolestivé a postiZené misto ma zvySenou teplotu.
V pritbéhu zanétu dochézi k infiltraci okoli rany celou fadou imu-
nokompetentnich bunék, jejichz antigeny a produkty poméhaji déle
moderovat cely proces hojeni (Havran a Jameson, 2010). V misté rany
v§ak muze dojit také ke vzniku nekroézy, pripadné je rana postizena
infekei ¢i pokryta fibrinovym povlakem. Tyto priznaky predstavuji
hlavni pfekazku v nastartovani procesu uzavirani rany a jejich odstra-
néni je tedy pro uspésny proces hojeni nezbytné. V této fazi bychom
tedy primarné méli odstranit nekrotickou tkan, povlaky a fesit vznik-
lou infekei.
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Lécba ran prochazi v poslednich letech
bourlivym vyvojem. Zatimco prvni moderni
kryti se zacaly na rany pouzivat jiz pred vice
nez 40 lety, prelom tisicileti je poznamenan

rozvojem novych technologii, které proces

péce o rany dale zefektivnuji.

Zpracovala MVDr. Martina Mudrakova

2. GRANULACNI FAZE =
PROLIFERACNI

Granulaéni faze nastava v momenté, kdy se v rané zacinaji tvotit nové
krevni cévy. Pfi tomto procesu neoangiogeneze ranu postupné vypl-
nuje granulaéni tkan, v niz vznikne sit kolagennich vlaken. Ta nésled-
né slouzi jako podklad pro obnoveni pokozky v misté rany. Granula¢ni
tkan je tedy prvnim signédlem, Ze se rana zacina hojit, a tento proces
je tieba podporit aplikaci Setrnych 1é¢ebnych prostredki. Dilezité je
prevence infekee a traumatizace rany. Stejné tak je nezbytné udrzet
ranu v prosttedi s optiméalni vlhkosti.

3. EPITELIZACNI FAZE =
DIFERENCIACNI

Epitelizacni faze zavrsuje cely proces hojeni, kdy dochézi k findlnim
tpravam kolagennich vldken a celkovému zataZeni rany (Stroncek
a Reichert, 2008; Wald, 2010). I v této fazi je nutné vénovat pozornost
ochrané ptfed vyschnutim rany. Hojici se defekt pak neni vystaven
riziku traumatizace a zaroven se nachazi v idealnimi prosttedi pro
Gspésné zhojeni.

Pribéh hojeni rany samoziejmé nemusi byt vzdy jednoduchy. Z toho-
to pohledu miizeme rany rozdélit na rany hojici se per primam,
kde se jedné o ideélni a nerusené hojeni. Okraje rany jsou v dotyku
a hojici proces neni rusen zdnétem, okraje se slepi fibrinem. Déle pak
na rany hojici se per secundam, kdy je proces hojeni narusen bud’
zanétem nebo tvorbou napf. seromu, krust apod.

HODNOCENI RANY

« pritomnost infekce

« etiologie a stafi rany
« spodina rany

« exsudat

« monitoring okoli rany

» soucasna, ¢i minula lokalni terapie
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Navic existuje cela fada faktort, které mohou hojeni rany prodlouzit,
respektive jej ztizit. Zakladni déleni rizikovych faktort pro hojeni
rany je na tzv. vnitfni faktory: stav vyzivy (malnutrice, hypovita-
mindzy, deficity stopovych prvki, obezita), dostatek kysliku a Zivin
v hojicich se tkanich, neadekvatni zanétlivé reakce organismu a vek.
Mezi tzv. zevni faktory pak fadime: lokéalni infekce, 1éky uzivané
pacientem (antiflogistika, kortikoidy, cytostatika, imunosupresiva),
mechanické vlivy, nezddouci tc¢inky lokalné aplikovanych antiseptik,
antibiotik a chemickych latek pouzivanych pii chemickém débride-
mentu, devitalizovan tkan ponechana na spodiné rany, vysychani
spodiny rany pfi aplikaci nevhodného kryti na ranu apod.

Hojeni tkani je proces, ktery je naro¢ny na energii i na dostatek
potfebnych latek. Malnutrice rtzné etiologie vyrazné ovliviiuje re-
genera¢ni schopnost organismu. V praxi pozorujeme naptiklad vyssi
incidenci komplikaci hojeni jak u obéznich, tak i u kachektickych paci-
entli. Malnutrice se u pacientii projevuje snizenim télesné hmotnosti,
ubytkem tukovych rezerv, poklesem koncentrace sérovych proteinti
atd. Hypoproteinémie se tak spolupodili na inhibici fagocytozy a syn-
tézy kolagenu, dochazi k naruseni fyziologického procesu hojeni, je
pritomna imunosuprese. Naopak na vy$s$i energetické pozadavky
musime myslet u pacientt v celkové tézkém stavu (pooperacni stavy,
celkové infekce, Sokové stavy aj.), kdy vznika relativni nedostatek
téchto latek v organismu. V fadé pochodi v organismu hraji esencial-
ni tlohu vitaminy.

Komplikované rany se samozfejmé hoji déle a obtiZznéji nez rany
drobné.

PRINCIPVLHKEHO HOJENI RAN:

« zajisténi optimalni vlhkosti, pH a stalé teploty rany,

« zachovani piirozeného prostiedi rany, kterd produkuje spoustu
vyzivnych latek a rtstovych faktord, které rovnéz podporuji hojeni,

« absorpce sekretu ¢i hnisu,

« (iSténi rany — vlhké kryti vstiebava skodliviny, které mohou produ-
kovat pritomné bakterie,

vy

» zamezeni kontaktu s vnéjsim prostfedim a sniZeni rizika vzniku
infekce,

« podpora tvorby nové tkané.

VYHODY VLHKEHO HOJENI RAN:

+ Rychlost hojeni — vlhka metoda zhoji rany rychleji, a to az o 40 %.

e Pohodlnost — oproti dfive pouzivanym gizdm a obinadlim je
vlhkd metoda jednodussi pro aplikaci, navic kryti neni nutno tak
Casto ménit (nékteré vydrzi az 7 dni).

» Mensi bolestivost - kryti se k rané nelepi a pevazovani pak neni
tak bolestivé. Nékteré kryti navic samo o sobé ranu zklidnuje a sni-
Zuje bolestivost.

¢ Univerzalnost - diky Sirokému vybéru prostiedkd pro vlhké
hojeni se v soucasné dobé da tato metoda pouzit v podstaté pro
jakykoliv druh rany, at uz akutni ¢i chronické (rdna nehojici se vice
jak 6 tydnt).

* Snizeni celkovych naklada na 1éébu — zkracenim doby 1é¢by
a snizenim poc¢tu komplikaci je metoda vlhkého hojeni oproti kla-
sické metodé finan¢né vyhodnéjsi.

ZASADY MODERNIHO
OSETROVANI RAN

Cilem moderniho oSetfovéni ran je zmensit utrpeni pacienta, dosah-
nout zhojeni rany a umoznit pacientovi rychle se zapojit do normaél-
niho Zivota. V prvé fazi oSetfovani je nutné ,lécit tkan“ — dosahnout
Cisté spodiny, pripadné nekrozy, povlaky a ulpivajici zbytky je nutné
odstranit — provadime débridement. Zédkladnim pozadavkem vybéru
oplachového roztoku je, aby nezpomaloval proces hojeni rany, byl
netoxicky a nealergizujici. Oplachové roztoky jsou urcené jak pro
akutni poranéni, tak pro oSetfeni chronickych ran, na jejich oplach,
zvlhéovani, ¢isténi a dekontaminaci. Oplachové roztoky poméhaji

k bezbolestnému odstranéni prischlého obvazu, odstranéni odum-
felych a odloucenych bun€k, vyplaveni patogennich bakterii, udrzuji
v rané vlhké prostiedi, urychluji jeji hojeni a eliminuji zdpach z rany.

K dalsim kritériim patfi snadné aplikace, kompatibilita s dalsimi
pripravky ¢i 1éky, cenova dostupnost a i¢innost na MRSA*. Az u 60-
80 % chronickych ran se vyskytuje tzv. biofilm (povlak), ktery je hlavni
prekazkou tspésné lokalni 1écby. Je prokizano, Ze i u ran, které jesté
nejsou ve stadiu infekce, uz pouhd kontaminace MRSA, piipadné
jinymi patogeny, stejné jako povlak, ktery se na ranach tvori, vyrazné
prodluzuji dobu hojeni.

Mezi velmi vhodné oplachové roztoky, které spliiuji vSechny vyse
popsané pozadavky, patfi: SUPEROXIDOVANE ROZTOKY
(SkinMed® Super, Cymedica) a SUPEROXIDOVANE GELY
(SkinMed® Super HydroGel, Cymedica), pop¥. obé formy v kombinaci
s KYSELINOU HYALURONOVOU.

SUPEROXIDOVANE ROZTOKY

Primarné slouzi k ocisténi, oSetfeni a podporu hojeni ran a maji
baktericidni, fungicidni, sporocidni a virus-inaktiva¢ni Géinek jiz po
kratké expozici. Pripravky pusobi diky kontrolovanym reaktivnim
kyslikovym radikalim vychazejici z patentované technologie ECA
(Electro Chemical Activation). Jejich aplikace je bezbolestna, nesti-
pou, nedrazdi a rdnu nejen dekontaminuji, ale i efektivné odstra-
nuji povlak a zapach. Aplikace je mozna na rany v jakémbkoli stavu
a v jakékoli fazi hojeni. Tyto roztoky jsou vysoce tolerovany tkanémi
(i u alergikit), nebrani granulaci a epitelizaci, zajistuji dekontaminaci
rany a vyrazné zkracuji dobu hojeni. Jsou vhodné k opakovanému
a dlouhodobému pouzivani.

Reztak MaCl

Schéma: Princip vyroby elektrochemicky aktivovanych dezinfekénich roztokd

SUPEROXIDOVANE HYDROGELY

Jsou prisvitné gely, které udrzuji rdnu vlhkou, podporuji hojeni
a zamezuji vzniku jizvy. Nevstfebavaji se, nevyvolavaji alergie, a proto
jsou vhodné pro Siroké pouziti. Vhodné jsou jak na suché, tak na vlhké
rany. Jejich vyhodou je i jednoducha aplikace.

Velmi hojné se pouzivaji jako podpirny lokéalni prosttedek k zabra-
néni rozvoje zanétu podkoznich tkani a slach, velmi pfiznivé plisobi
na okraje defektu, které ziistavaji zcela vitalni a bez poskozeni. Svym
slozenim ma sekundarni terapeuticky Gcinek, ktery vyrazné urychluje
hojeni a pozitivné napoméha aplikované terapii pti novotvorbé cév
a obnové kryci tkané kiiZze a sliznic okrajovych ¢asti defektd, ¢imz
urychluje hojeni a znatelné zmensuje rozsah poskozeni. Soucasné
obnovuje kryci tkan na nové vytvoienych vazivové-cévnich tkanich
ostrivky uvnitt defektu. Po jejich slouceni pak vznikéa novy kozni kryt
také uvnitf rany a postupné dochézi k aplnému zhojeni. Hydrogely se
doporucuje pouzivat jak v €istici, tak v granulaéni fazi hojeni.
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KYSELINA HYALURONOVA

Vyskytuje se v pojivovych tkanich, v kiizi se podili na jeji obnoveé. Ma
unikatni hydrata¢ni a regenera¢ni ucinky. Ty jsou dany schopnosti
kyseliny hyaluronové vazat vodu a tak prispivat k dokonalé hydrataci
rany. V poskozené kizi byl zaznamenan jeji nizsi obsah. Aplikace ky-
seliny hyaluronové pfimo do rany urychluje hojeni pooperaé¢nich ran,
odrenin a popalenin a je prevenci vzniku jizev.

*MRSA — Methicilin rezistentni Staphylococcus aureus — je
tradiéni ndzev pro mikroba Staphylococcus aureus rezistentniho
k oxacilinu. Nazev vznikl v USA, kde pro léceni stafylokokovych in-
fekei nebyl pouzivan oxacilin, nybrz methicilin, a kde také poprvé byly
tyto kmeny vykultivovany a popsany. Methicilin byl jednim z prvnich
penicilinovych derivati rezistentnich vii¢i stafylokokové penicilinaze
a jeho velkou nevyhodou bylo to, Ze byl k dispozici pouze v parente-
ralni formé.

Je dulezité védét, ze kmeny MRSA jsou rezistentni ke vSem beta
laktamovym antibiotiktim, véetné jejich kombinaci s inhibitory beta
laktaméaz a karbapenemim. Samostatna rezistence k této skupiné
antibiotik se u MRSA vyskytuje vyjime¢né. Mnohem castéji je sdru-
Zena s rezistenci k makrolidim, aminoglykosidiim, tetracykliniim,
chloramfenikolu, rifampicinu a fluorochinolontim. Méné ¢asto jsou
rezistentni na kotrimoxazol, mupirocin a doposud velmi vzacné ke
glykopeptidim (vankomyecin, teikoplanin), linezolidu nebo kombi-
naci quinopristinu s dalfopristinem. V pribéhu druhé poloviny roku
2002 byly popsény piipady infekei zptisobenych kmeny MRSA, které
byly soucasné vysoce rezistentni k vankomycinu. Tyto kmeny jsou na-
zyvany VRSA (vankomycin-resistant S. aureus) nebo presnéji GRSA
(glykopeptid-resistant S. aureus).
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Fotka ¢.1: Whippet - fotka pfi pfichodu na pracovisté
(MVDr. Jozef Celusnak, Roznava)

Pouzivani superoxidovanych roztokt (napt. SkinMed®
Super, Cymedica) misto tradi¢nich oplachovych rozto-
ki (fyziologicky nebo Ringerav roztok) praveé u defekti
infikovanjch MRSA znamena vyznamny prinos pro

zlepSeni kvality lokalniho prostfedi rany, kdy vznika
pomérné finanéné dostupny a predevsim terapeuticky
vyznamny proces vedouci k uzavreni rany bez pouziti
antibiotické 1écby.
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Fotka ¢.2: Whippet - vycisténi rany pripravkem SkinMed® Super a nasledna
sutura rany (MVDr. Jozef Celusnak, Roznava)
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Fotka ¢.3: Whippet - rdna po 12ti dnech |é¢by a aplikaci pfipravku SkinMed®

Super (MVDr. Jozef Celusnék, Roznava)
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