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Priprava spodiny rany v praxi

CJ. Moffatt

V prabéhu poslednich dvou desetileti se pozornost soustiedila na zlepSovani paramet-
ri hojeni u pacienti s riznymi chronickymi ranami.V soucasnosti je realistické oceka-
vat, Ze pri pouziti péce zaloZené na diikazech se fada ran zhoji bez komplikaci v primé-
rfeném casovém intervalu. I pfes celkova zlepSeni vsak ziistava maly, avSak vyznamny
podil chronickych ran, u nichz nedojde k vyhojeni dokonce ani pfi pouZiti nejvyssich
standardt péce. PéCe o tyto rany se proto dostiva do popredi zijmu a pozornost se pre-
souva na faktory ovliviiujici hojeni a na pripravu spodiny rany.

Priprava spodiny rany neni statickou, ale dynamickou a rychle se vyvijejici koncepci.
V ramci souhrnného hodnoceni vyvoje této koncepce v prvinim ¢lanku tohoto doku-
mentu popisuje Falanga vyvoj systému TIME. Jedna se o model zahrnujici Ctyfi slozky
1écby, které predstavuji zaklad pro pfipravu spodiny rany (Iécba tkané€, kontrola zanétu
a infekce, zajisténi adekvatni vlhkosti, podpora epitelizace). Falanga uvadi, ze systém
TIME nabizi klinickym pracovnikiim komplexni pristup, umoznujici pouzit vysledky
zdkladniho vyzkumu k rozvoji strategii, které maximalizuji potencidl hojeni ran.

Cilem tohoto pozi¢niho dokumentu Evropské spolecnosti pro 1écbu rany (EWMA) je
zlepsit chapani koncepce pro pripravu spodiny rany.V souladu s timto cilem popisuje,
jak se jednotlivé slozky TIME uplatiuji v praktické 1€cbé rtiznych typu ran, z nichz kazdy
typ vyzaduje unikatni klinicky pfistup.

Edmonds, Foster a Vowden ve svém ¢lanku prokazuji, Ze u diabetickych viedt na noze
je tieba podle systému TIME klast dtraz na 1écbu tkané formou radikalniho a opakova-
ného debridementu rany, a Ze kontrola zanétu a infekce hraje u téchto ran vyznamnou
a komplexni roli. Naproti tomu Moffatt, Morison a Pina uvadéji, ze u bércovych viedu
zilniho pavodu je tfeba klast diraz na obnovu a udrzeni adekvatni vlhkosti, zatimco
1écba tkané a kontrola zanétu a infekce patii mezi méné vyznamné aspekty. Uvedené
clanky ukazuji, Ze struktura systému TIME neni linearni: u raznych ran je kladen dutraz
na razné slozky systému TIME. Jedna intervence muize mit dopad na vice nez jednu sloz-
ku TIME. Napriklad debridement lze pouzit jako intervenci k 1écbé tkan€, mize vSak mit
dopad i na kontrolu zanétu a infekce.

Model pfipravy spodiny rany vyZaduje ucinné a presné zhodnoceni stavu pacienta
a rany. Pomoci tohoto pristupu mohou klini¢ti pracovnici ziskat dovednosti, které jim
umozni v¢as identifikovat pacienty s nehojicimi se ranami. Zaroveil si osvoji strategie,
které mohou mit vliv na pribéh hojeni a zamezi tomu, aby pacient zustal po delsi dobu
s nezhojenou ranou bez 1éc¢ebné intervence.Tento pozi¢ni dokument zduraznuje
vyznam integrace systému TIME do celkovych programu péce, které zohlednuji vSechny
ostatni aspekty 1écby pacientti. Napriklad bércové viedy Zilniho ptivodu se nezhoji bez
pouziti komprese; stejné tak diabetické viedy na noze se nezhoji bez odstranéni tlaku
a kontroly diabetu.

Posun v nasich nazorech na 1écbu ran by mél vést ke zvySenému zajmu o vyvoj cile-
nych intervenci, pouzitelnych v ramci modelu pro pfipravu spodiny rany. Seznam téchto
intervenci je Siroky: od zakladnich intervenci, jako je elevace koncetiny pro zajisténi
adekvatni vlhkosti u bércovych viedt zilniho ptivodu nebo zakryti rany pro sniZeni rizi-
ka infekce u diabetickych viedl na noze, az po komplexni pouziti pokrocilych terapeu-
tickych postupt vedoucich ke stimulaci epitelizace rany.

S rostoucim chapanim dané problematiky bude mozné spravné zacilit pokrocilejsi
a nakladn¢jsi technologie u téch pacientq, ktefi budou mit uzitek z jejich pouziti.
Systém TIME poskytuje raimec pro cenové efektivni zavedeni téchto 1écebnych postupti.

Priprava spodiny rany skryva velky potencial pro zlepseni kvality Zivota pacient
s upornymi ranami a umoznuje zdravotnickym pracovnikiim na vSech urovnich poskyto-
vat efektivni péci o nehojici se rany. Pouziti systému TIME v ramci nastupujici holistické
strategie 1éCby ran muzZe snizit finan¢ni naroky kladené na zdravotnictvi v souvislosti
s lIécbou této malé, ale financ¢né nakladné skupiny pacienta.
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Lécba tkané

Priprava spodiny rany: aplikace
védeckych poznatku v praxi

V. Falanga

Soucasné pokroky v molekularni biologii prohlubuji nase znalosti o hojeni ran

a prinaseji nové technické moZnosti pro jejich 1écbu. Pokrocilé terapeutické tech-
niky, napfiklad pouZiti ristovych faktort,1 schopnost péstovat buriky in vitro2

a vyvoj produkti tkafiového inZenyrstvi, 3 dile rozsifuji tyto moZnosti. Pfiprava
spodiny rany poskytuje klinickym pracovnikim komplexni pfistup pro odstrané-
ni bariér hojeni a pro stimulaci procesu hojeni a maximalizuje tak vyhody dané
technologickym pokrokem. Tento ¢lanek popisuje, jakym zpusobem se jednotlivé
slozky techniky pro pfipravu spodiny rany uplatiiuji v praxi.

Priprava spodiny rany poskytuje fadu moznosti pro 1écbu chronickych ran.4 Tyto moz-
nosti jsou velmi Siroké, od zakladnich aspekti, jako je napriklad 1écba infekce, nekrotic-
ké tkané a exsudatu, az po komplexni lIécbu napriklad fenotypickych zmén v porané-
nych bunkach. Buniky v ran€ a v okoli rany se stavaji senescentnimi (starnou) a prestava-
ji odpovidat na urcitou lécbu; pro obnoveni struktury kiize je proto zapotiebi upravit
chronickou ranu pomoci riznych 1é¢ebnych postupty, jako je pouziti biologickych pfi-
pravkl (napf. bunécna terapie).

Pri pripravé spodiny rany je tfeba brat v uvahu ¢tyfi vyznamné klinické oblasti, které
souviseji s riznymi patofyziologickymi abnormalitami provazejicimi chronické rany.
Tyto oblasti predstavuji komponenty ramcového systému, ktery klinickym pracovnikiim
umoziuje komplexni pristup k lécbé chronickych ran, odli$ny od pfistupu pouzivaného
pfi lécbé akutnich poranéni. Na zakladé praci Mezinarodniho poradniho vyboru pro pfi-
pravu spodiny rany (International Wound Bed Preparation Advisory Board)5 byl pro
vyse uvedeny systém vytvoren akronym z nazva jednotlivych komponent v anglickém
jazyce; systém je oznacovan zkratkou TIME.G Poradni vybor EWMA pro pfipravu spodi-
ny rany dale vypracoval potfebnou terminologii (tabulka 1) s cilem maximalizovat hod-
notu tohoto systému napfic¢ riznymi obory a v riznych jazycich.

Cilem systému TIME je optimalizovat spodinu rany zmenSenim otoku a exsudatu, sni-
Zenim bakteridlni zatéZe a zejména napravenim abnormalit, které maji vliv na zhorSené
hojeni. Tento postup by mél usnadnit normalni endogenni proces hojeni, avSak pouze za
predpokladu, ze budou feseny i privodni vnitini a vnéjsi faktory, které zhorsuji hojeni.

Systém TIME neni linearni; rtizné rany vyzaduji béhem procesu hojeni zaméreni na
razné slozky systému TIME. Obrazek 1 znazornuje aplikaci systému TIME v praxi na pii-
kladu oteviené, chronické, pomalu se hojici rany. Klini¢ti pracovnici mohou navic pouzit
systém TIME k vyhodnoceni role terapeutickych intervenci. Jednotliva intervence muze
mit dopad na vice nez jednu slozku systému, napfiklad debridement odstranuje nejen
nekrotickou tkan, ale soucasné snizuje i bakterialni zatéz.

Pfitomnost nekrotické nebo poskozené tkin€ je bézna u chronickych, nehojicich se ran
a jeji sneseni ma fadu blahodarnych ucinkd. Odstrafiuje nevaskularizovanou tkan, bakte-
rie a bunky zhorSujici proces hojeni (bunéc¢na zat€z) a tim zajistuje prostfedi, které sti-
muluje tvorbu zdravé tkan€. Skutecnost, ze debridement odstrafiuje bunécnou zatéz

a umoznuje ustavit stimulujici prostiedi, je velmi dulezita ve svétle soudobych studii

o starnuti bunék v rané a jejich nereagovani na jisté signaly5. Na rozdil od akutnich ran,
které zpravidla nevyzaduji zadny nebo pripadné jen jediny debridement, mtize byt

u chronickych ran zapotfebi opakovany debridement.

Professor of Dermatology and
Biochemistry, Boston University,
Chairman and Training Program
Director, Roger Williams Medical
Centre, Providence, Rhode
Island, USA.
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Tabulka 1 Vyvoj systému TIME

TIME = akronym Opatieni navrzena poradnim vyborem EWMA
T = tkan, nezivotaschopna nebo deficitni Lécba tkane

| = infekce nebo zanét Kontrola zanétu a infekce

M = neadekvatni vihkost Zajisténi adekvatni vihkosti

E = okraj rany, bez epitelizace nebo podminovany Podpora epitelizace
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1a Predstavuje otevienou,
chronickou, pomalu se hojici
ranu, pokrytou nekrotickou
tkani a vyzaduijici
debridement.

Kontrola zanétu a
infekce

Zajisténi adekvatni
vihkosti

1b Dochazi ke kritické kolo-
nizaci nebo infekci rany, ktera
zpomaluje hojeni.

Je zapotiebi pouzit
antimikrobialni Iéky a dalsi
debridement.

1c Nasledkem infekce
a/nebo zanétu produkuje rana

1d Kriticka kolonizace nebo
infekce ustupuje

a dochazi k obnové adekvatni
vlhkosti, pozornost je tfeba
pfesunout na podporu
epitelizace.

vice exsudatu, pozornost se
nyni soustredi na zajisténi
adekvatni vihkosti.

Chronické rany byvaji casto kolonizovany bakterialnimi nebo houbovymi organismy.
Tato kolonizace je ¢astecné€ zptisobena tim, Ze rany zustavaji po delsi dobu oteviené,
souvisi vSak i s dal$imi faktory, jako je napriklad Spatné prokrveni, hypoxie a pfitomnost
pravodniho onemocnéni.” Neexistuji prakticky zadné pochybnosti o tom, Ze klinické
infekce, které vedou k poruse hojeni, museji byt léCeny agresivné a okamzité. Bylo pro-
kazano, ze bakterialni zaté¢z 10° a vice organismu na gram tkané vyrazné zhorsuje hoje-
ni,8 ackoliv priciny tohoto zhorseni nejsou dobfe znamy.

V poslednich letech se pozornost zaméfuje na moznou pritomnost biofilma v chro-
nickych ranach a jejich podil na zhorseném hojeni nebo rekurencich. Biofilmy jsou tvo-
feny bakterialnimi koloniemi obklopenymi ochrannou vrstvou polysacharidu; tyto kolo-
nie ziskavaji mnohem snadnéji rezistenci vici pusobeni antimikrobidlnich latek.” Ke sta-
noveni role biofilmi v prodlouzeném hojeni ran je vsak tfeba dalsi intenzivni vyzkum.

Experimentalni zjisténi prokazujici, Ze udrzovani rany ve vlhkém stavu urychluje ree-
pitelizaci, je jednim ze zasadnich pralomu poslednich 50 let''" a vedlo k vyvoji Siroké
fady specialnich obvazt a bandazi, které podporuji ,vlhké hojeni rany*."? VétSina dikazt
podporujicich vlhké hojeni ran byla ziskana pfi experimentech na akutnich ranach, zjis-
téni vSak byla rychle interpolovana i na chronické rany. Udrzovani rany ve vlhkém stavu
nezvysSuje vyskyt infekce'*'* - v rozporu s dfivéjSimi konvencnimi nazory.

Neni jasné, zda retencni obvazy zadrzujici vlhkost pusobi tak, Ze udrzuji tekutinu vzni-
kajici v rané v kontaktu s prostifedim rany. Jednim z diivodd pro nase nejistoty je skutec-
nost, Ze tato tekutina vykazuje odliSné vlastnosti u akutnich a u chronickych ran.
Napriklad tekutina odebrana z akutnich ran stimuluje proliferaci fibroblasti, keratinocy-
t a endotelidlnich bunék in vitro."'¢ Naproti tomu tekutina odebrana z chronickych
ran inhibuje proliferaci buné€k a angiogenezi'” a obsahuje velké mnozstvi matrixovych
metaloproteaz (MMPs)'**" schopnych Stépit kriticky vyznamné proteiny extracelularni
matrix, véetn€ fibronektinu a vitronektinu."” Nelze pochybovat, Zze nékteré MMP hraji kli-
¢ovou roli pfi hojeni ran - napfiklad intersticialni kolagenaza (MMP-1) je dilezita pro
migraci keratinocyt.®” Bylo vsak zjiSténo, ze hojeni zhorsuje i nadmérna aktivita (nebo
$patna distribuce) jinych enzymt (MMP-2, MMP-9)*'.

Nadbytec¢na tekutina v riné muze byt skodliva, aniz by obsahovala abnormalni nebo
nespravné aktivované MMP. Normalni komponenty plazmy, pokud jsou trvale pfitomny,

3
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1. Priprava spodiny rany neni
statickou, ale dynamickou a
rychle se vyvijejici koncepci.

2. P¥i pripravé spodiny rany je
tfeba brat v Uvahu Ctyri
vyznamné klinické oblasti,
které souviseji s rliznymi
patofyziologickymi abnormali-
tami provazejicimi chronické
rany.

3. Systém TIME Ize pouzit pro
aplikaci pripravy spodiny rany
Vv praxi.

RANA RANA POSKYTNUTI
PruBen gty
HODNOCENI
NASLEDNE HODNOCENI

NEZHOJENA TIME ZHOJENA
RANA LECBA KONTROLA ZANETU ZAJISTENI ADEKVATNI PODPORA RANA
TKANE A INFEKCE VLHKOSTI EPITELIZACE

mohou vést k hypotetickému jevu, ktery je oznacovan jako ,uvéznéni rastovych fakto-
ra“.Tato teorie byla vyvinuta v souvislosti s bércovymi viedy zilniho ptivodu, mtze vsak
platit i pro fadu jinych chronickych ran. Podle této hypotézy jsou urcité makromolekuly
a dokonce i rustové faktory vazany neboli ,uvéznény“ ve tkanich, coz mize vést k nedo-
stupnosti nebo Spatné distribuci nékterych kriticky vyznamnych mediatora, véetné cyto-
kint.?? Uvéznéni rustovych faktort a cytokinu a dalSich materialti extracelularni matrix,
byt omezené, muze vyvolat kaskadu patogennich abnormalit; pouziti obvazu proto muze
hrat vyznamnou roli pfi modulaci téchto faktort.

Nezbytnou podminkou ac¢inného hojeni je opétovné vytvoreni intaktniho epitelu

a obnova kozni funkce. Proces epitelizace vsak muze byt narusen, bud nepfimo, napii-
klad pokud poruchy v extracelularni matrix rany nebo ischemie inhibuji migraci kerati-
nocytl, nebo primo v disledku regulacnich defekt, zhorsené bunécné pohyblivosti Ci
adheze keratinocyti.

ZhorsSena epitelizace na bunéc¢né urovni

Proces hojeni se déli na dobre definované faze. U chronickych ran v§ak patrné nepro-
bihaji definované casové raimce hojeni a nedochazi k postupnému pokroku v priabéhu
jednotlivych fazi. Bylo napfiklad zjiSténo, ze diabetické viedy zistavaji ,uvéznény“ v pro-
liferacni fazi. Byly nalezeny diikkazy o zhorseném metabolismu urcitych proteinti extrace-
lularni matrix vCetné fibronektinu, ktery postihuje akumulaci a remodelaci tkani u dia-
betickych viedt na noze.”

V posledni dobé se mnozi diikazy o tom, Ze buiiky chronickych ran prochazeji fenoty-
pickymi zménami, které zhorSuji jejich schopnost proliferace a migrace.* Do jaké miry
Ize tento jev pricitat procesu starnuti bunék neni znamo, zda se vsak, Ze fibroblasty
z diabetickych viedt vykazuji zhorsenou odpovéd na ristové faktory a vyzaduji pritom-
nost urcité posloupnosti rastovych faktort.* Podobna pozorovani byla uc¢inéna i u chro-
nickych ran. Napfiklad fibroblasty z venoznich nebo tlakovych viedi vykazuji snizenou
schopnost proliferace a jejich snizena proliferacni kapacita koreluje s poruchami
hojeni** a se snizenou odpovédi na rastovy faktor odvozeny z krevnich desti¢ek
(PDGF)*. Neni znamo, zda se fenotypické abnormality bunék v oblasti rany projevuji
pouze in vitro, nebo zda hraji roli i ve zhorSeném hojeni.
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Zhorseny prutok krve a hypoxie

Rada udaju naznacuje, Ze nizké hodnoty tenze kysliku na povrchu kiize koreluji s poru-
chami hojeni.29 Zde je zapotiebi poznamenat, Ze ischemie neni totéZ co hypoxie. Nizké
hodnoty tenze Kkysliku mohou stimulovat proliferaci a klonalni ruist fibroblasti a mohou
ve skute¢nosti zvySovat transkripci a syntézu rady riastovych faktord.30,31 Je mozné, ze
nizké hodnoty tenze kysliku slouzi jako silny pocatecni stimul po vzniku poranénti,
zatimco prodlouzena hypoxie, ktera je pozorovana u chronickych ran, mtze vést k radé
abnormalit, v¢éetné zjizveni a fibrozy,32 a k opozdéné epitelizaci okraje rany a Spatné
obnové¢ epitelidlni funkce.

ZAVER TIME je model, ktery definuje vztah mezi patogennimi abnormalitami zhorSujicimi hoje-
ni a pouzitim existujicich 1écebnych postupt a procedur. Na pripravu spodiny rany
nelze nahlizet izolované od holistického hodnoceni rany, které bere v uivahu psycholo-
gické potieby pacienta a pruvodni a souvisejici etiologie (obrazek 2). Pfi dodrzeni toho-
to postupu a zdarném reseni vSech slozek systému TIME by se fada ran méla posunout
smérem k hojeni.

Terapeutické postupy je tfeba pouzivat s vé€tsi odvahou, jednim z hlavnich ukolt pro
klinické pracovniky je rozpoznani spravné doby, kdy ma byt nasazena terapeuticka inter-
vence pro zrychleni procesu hojeni.

V posledni dobé bylo dosazeno zna¢ného pokroku a v soucasnosti mame k dispozici
fadu terapeutickych pfistupu. Je tfeba doufat, Ze pokracujici védecky pokrok v kombina-
ci s ucinnou léc¢bou ran urychli ve znac¢ném rozsahu hojeni chronickych ran.
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Priprava spodiny rany
u diabetickych viedi na noze

M. Edmonds', A. V. M. Foster’, P. Vowden’

Procesy pouZivané pro pfipravu spodiny rany ovlivnily na urditou dobu lécbu dia-
betickych viedil na noze. Diabetické viedy na noze vznikaji tak, Ze pasobenim
traumatickych vlivii dojde k akutnimu poranéni, které progreduje vlivem vnéjSich
a vnitinich faktora do chronického stavu. Tento ¢lanek popisuje pomoci koncepce
pro pfipravu spodiny rany a systému TIME (1écba tkané, kontrola zanétu a infekce,
zajisténi adekvatni vlhkosti a podpora epitelizace) 1écbu diabetickych viedi

s cilem vytvofit dobfe vaskularizovanou spodinu rany, obklopenou intaktni kaZi

s postupujici epitelizaci, ktera vede ke zhojeni a vzniku stabilni jizvy.

Diabetické viedy na noze vyZzaduji integrovany, multidisciplinarni program 1écby, ktery zahr-
nuje celkovou péci o pacienta a kombinuje ucinnou péci o rinu s kompenzaci tlakové zaté-
Ze a diabetickou kontrolou. Diabetické viedy kladou zvySené naroky na péci, protoze dopad
diabetu prekracuje glykemickou kontrolu a ovliviiuje syntézu proteind, funkci bilych bunék,
transport kysliku a utilizaci a dostupnost rtistovych faktort.1 Tyto komplikace se zhorsuji
nasledkem $patné glykemické kontroly a reaktivuji se vlivem neuropatie, cheiroartropatie
(diabetické zmény postihujici kizi a klouby) a vlivem onemocnéni perifernich cév. Suprese
funkce neutrofili dile zhorSuje celou situaci tim, Ze zvysuje riziko infekce.

V ramci 1é¢by diabetickych viedl na noze je nutné urcit pravodni patofyziologii a ovérit,
zda 1ze prokazat vyskyt periferni neuropatie a/nebo onemocnéni perifernich cév (ischemie).
Dale je nutno identifikovat pravodni fyzikdlni pfi¢inu rany a v pfipadé moznosti tuto pfi¢inu
odstranit nebo napravit. Navic je tfeba fesit nasledujici tfi zakladni aspekty 1écby:

« kontrola tlakové zatéze: kompenzace tlakové zatéze, redistribuce vahy a/nebo odstranéni
kalusu

* obnova nebo udrzeni pulzujiciho krevniho pritoku

» metabolicka kontrola

Nedojde-li k vyfeSeni vSech uvedenych aspekti, 1écba rany bude patrné neuspésna a paci-
ent bude vystaven zvySenému riziku amputace nebo rekurentni ulcerace.V ramci lécby je
tfeba poucit pacienta, a ov€rit, zda pacient chape cile 1€cby.

U diabetické nohy nelze tolerovat eschary a nekrotickou tkan a debridement je proto
dulezitou slozkou 1é¢by viedt. Debridement plni nékolik funkci: odstranuje nekrotickou tkan
a kalus, snizuje tlakovou zatéz, umoziuje plnou kontrolu rozsahu rany, usnadnuje drenaz
a stimuluje hojeni. Steed a kol.?> ve své studii prokazali, Ze pacienti s diabetickymi neuropa-
tickymi viedy na noze, ktefi absolvuji pravidelny debridement, prosperuji 1épe nez pacienti
s ulceracemi bez debridementu.

S vyjimkou viedt vyZadujicich intenzivni debridement v celkové anestézii je zlatym stan-
dardem debridement ostrym ndstrojem.Touto technikou je mozno odstranit nezdravou sloz-
ku chronické rany na noze a stimulovat spodinu rany prostfednictvim akutniho poranéni
v prostredi chronické rany.3 Pravidelny chirurgicky debridement ostrym nastrojem muize byt
nezbytny pro ochranu rany, aby se nevratila do cisté chronického stadia.

Pro bezpecny a acinny debridement je dulezité rozeznat a identifikovat charakteristiky
tkané v oblasti poranéni. Zdrava tkan je rizova nebo ¢ervena, bud leskld a hladka nebo
s ,rozetami“ na povrchu, pfi¢emz je mozné pozorovat novy, rizovy nebo perlové bily epitel
rostouci od okraje rany. Neziva tkan muze:
¢ byt zluta, Seda, modra, hnéda nebo ¢erna
+ mit mékkou nebo slizovitou konzistenci
* tvofit tvrdou ,kozovitou“ escharu
Debridement je indikovan v pripad¢ akumulace kalusu, eschar nebo fibrozni tkané a v pripa-
d€ zjevné nezivé tkané. Je vsak dulezité dosahnout spravné rovnovahy v mnozstvi odstranéné
tkané. Odstranéni prili§ velkého mnozstvi tkan€ prodluzuje proces hojeni, zatimco v pripadé
nedostatecného odstranéni tkain€ bude pretrvavat chronicky stav rany.
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Je dulezité jednoznacné rozliSovat mezi neuropatickou diabetickou nohou s dobrym krevnim
zasobenim a neuroischemickou diabetickou nohou, kde je krevni zisobeni Spatné. U neuropatic-
kych viedt Ize provést agresivni debridement ostrym nastrojem (az po zdravou krvicejici tkan),
ktery umozni odstranéni kalusu, eschar, nekrozy a nezivé tkané. Naproti tomu u neuroischemic-
kych viedt je sice prospésné odstranéni nezivé tkané, debridement se vsak musi provadét
s mimoradnou opatrnosti, aby se minimalizovalo poskozeni Zivé tkané. Debridement ostrym
nastrojem muiZe také prispét k prevenci nebo k 1é¢bé infekce, kterd se zlepSuje po otevieni pisté-
Ii, odstranéni infikované tkané s escharami a drenazi dutin.

V pfipadé neuropatické nohy lze k 1é¢bé vlhké nekrozy zpuisobené infekci pouzit intravendzni
antibiotika a chirurgicky debridement.Tento pfistup je mozno pouZit i u neuroischemické nohy,
je-li vak pritomna tézka ischemie, méla by byt provedena revaskularizace.V pfipadé nemoznosti
vaskularni intervence se nedoporucuje chirurgicka 1é¢ba, pokud neni zcela nevyhnutelna.
Namisto toho je vhodné pokusit se o prevedeni vlhké nekrdzy na suchou nekrézu pomoci intra-
venoznich antibiotik a nalezitou péci o rinu napfiklad pomoci jodovych pfipravki.*V nékterych
pripadech se tvofi suchi eschara, kterd mize dale progredovat az k autoamputaci.

Debridement ostrym nastrojem je zlatym standardem lécby diabetickych viedd na noze. Pokud
je vsak noha pacienta natolik bolestiva, Ze pacient neni schopen snést debridement nebo pokud
pacient da prednost takovému feSeni, je mozné pouzit larvy much bzucivek (Lucilia sericata)

k relativné rychlému a atraumatickému odstranéni nekrotického materialu.’ Larvy lze pouzit

i k odstranéni eschar a bolestivych viedt u pacient s neuroischemickou nohou. Nedoporucuji se
vsak k samostatnému pouziti pro debridement u neuropatické nohy, protoze neodstranuji kalus,
jehoz odstranéni je nezbytné pro hojeni. Mohou vsak byt pouzity k redukci bakteridlni zatéZe.

Infekce predstavuje vyznamnou hrozbu pro pacienty s diabetickou nohu, zejména pro vysoce

A INFEKCE rizikovou skupinu imunokompromitovanych pacientt a pro pacienty s poruchou metabolické
kontroly, ktefi maji zhor$enou funkci bilych krvinek. Infekce je pritomna u vétSiny pripadq, které
konci amputaci.® Nejbézn€jsimi patogeny jsou stafylokoky a streptokoky, nicméné piiblizné u 50
% pacientl se vyskytuji gramnegativni a anaerobni organismy a infekce je Casto polybakterialni."”
Nepatogenni druhy bakterii mohou vyvolat infekci u pacientt s diabetickou nohou jako soucast
smisené flory; vzhledem ke $patné imunitni odpovédi mohou zpusobit tézké tkanové poskozeni
u diabetickych pacientti dokonce i bakterie povazované za kozni komenzaly.
INDIKATORY INFEKCE Zvysena bakteriélrli ZAt€Z zpomaluj? hojcni, nicimé,né. vztah I'n,ezi/ hpstitelem a paktfriemi je 5
U DIABETICKYCH V}/Isqc?vkomepvlexn/l afada ran je kolonizovana,stabllnlimVbakte/nal.mm% p.op}lllaccml. Ruvs/t bakteridl-
o - ni zatéze muze vést ke zvySené€ tvorbé exsudatu v priubchu vyvoje klinické infekce. Pfiznaky
VREP v NA NOZE - zanétu a infekce bud zcela chybéji nebo jsou redukovany u mnoha diabetickych pacientt, napfi-
* NaZloutla az Seda baze viedu

Modrava barva a vyblednuti
okolni tkané

Fluktuace (mékkost) nebo
krepitace (praskani, lupani)
pri palpaci

Purulentni exsudat

Tvorba eschar na viedu

a okolnich tkanich

Pistéle s podminovanou nebo
exponovanou kostf

Tvorba abscesu

Zapach

Degenerace rany
Prodlouzené hojeni

Poznamka: Klasické znamky infekce

klad u pacientt, ktefi postradaji ochranné vnimani bolesti, a/nebo u pacientti se Spatnym krev-
nim zasobeném dolnich koncetin, nebo mohou byt maskovany u pacientt s tézkou autonomni
neuropatii.

Celulitida a osteomyelitida

Pojem celulitida zahrnuje celé spektrum projevi, véetné lokalni infekce viedu, Sifeni celulitidy,
tvorby eschar na mékkych tkanich a vaskularniho poskozeni kiize.V pripad¢ vaskularniho posko-
zeni dochazi k nedostate¢nému prisunu kysliku do mékkych tkani, ktery se projevuje vyblednu-
tim az zmodranim tkané.

Siteni infekce je provazeno rozsihlym a intenzivnim zarudnutim, otokem a lymfangitidou. Dale
se muze vyskytnout regiondlni lymfadenitida s celkovou nevolnosti, symptomy podobnymi chfip-
ce a ztuhlosti. Bolest a pulzovani zpravidla indikuji pfitomnost hnisu ve tkanich, tyto symptomy
vSak Casto chybéji u neuropatické nohy. Palpa¢nim vySetfenim lze odhalit fluktuaci (pocit mékkos-

ti a prosaknuti) nebo krepitaci (pocit praskani nebo lupani), tj. priznaky, které naznacuji tvorbu
abscesu. Casto je piitomna generalizovana eschara viedu a okolnich podkoznich tkdni, u nichz
dochazi k mokvani a dezintegraci.

(bolest, zarudnuti, teplo a hnis) nemusejf
byt pritomny nebo mohou byt redukovany
v disledku senzorické neuropatie a/nebo
ischemie.
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Antibakterialni 1écba

ZAJISTENI
ADEKVATNIi VLHKOSTI

DUVODY PRO KRYTi
VREDU

e QOchrana rany pred Skodlivymi
stimuly

e Revence infestace hmyzem

e Udrzeni tepla v rané

e QOchrana rany pred
mechanickym poskozenim

e Snizeni rizika infekce

Dosazeni kosti po zavedeni sterilni sondy do viedu naznacuje osteomyelitidu.V pocatec¢nich
fazich muze byt nalez z bézného rentgenového vySetieni normalni a lokalizovana ztrata kostni
denzity a kortikalni vrstvy nemusi byt patrna minimalné dalSich 14 dnu.

Antibakterialni lécba zahrnuje topickou terapii, ktera sestava z Cisticich pfipravkt a antimikrobial-

nich litek, a pouziti systémovych antibiotik. Cisticim pfipravkem volby je fyziologicky roztok,

ktery neinterferuje s mikrobiologickymi vzorky a nepo$kozuje granula¢ni tkan.® Cistici pfipravky

na bazi cetrimidu nejsou vhodné, protoze jejich cytotoxicky ucinek miize mit negativni vliv na

hojeni.* Bézné se pouzivaji nasledujici tfi antimikrobidlni latky:

¢ Jod je ucinny proti Sirokému spektru organismu a podle soucasnych nazora jsou pripravky s
pomalym uvoliiovanim jodu vhodné pro antisepsi bez negativnich ucinkt na hojeni a jsou
uspésné pouzivany u pacientd s diabetickymi viedy na noze.’

¢ Slouceniny stfibra jsou aplikovany jako sulfadiazin stfibrny nebo mohou byt impregnovany do
obvazovych materialt. In vitro je stiibro ucinné proti Staphylococcus aureus véetné meticilin-
rezistentnich kment Staphylococcus aureus (MRSA) a druhd rodu pseudomonad.’

* Mupirocin je ucinny proti grampozitivnim infekcim vcetné MRSA. Jeho pouziti by mélo byt
omezeno na 10 dnti, mupirocin se nesmi pouzivat profylakticky.®
Systémova lécba antibiotiky je indikovana vzdy, kdyz je pritomna celulitida, lymfangitida a oste-

omyelitida. Infekce u neuroischemické formy byvaji ¢asto zavaznéjsi nez u neuropatické formy,

ktera je charakterizovana dobrym prokrvenim. Pozitivni stér u neuroischemické formy viedu ma

proto vétsi klinicky vyznam a ovliviluje politiku pouziti antibiotik.

VSeobecné principy bakterialni Ié¢by

Pfi pocitecnich projevech infekce je dulezité predepsat Sirokospektra antibiotika

a odebrat vzorky na kultivaéni vySetfeni

Po pocatecnim debridementu je tfeba odebrat hluboké stéry nebo vzorky tkané z viedu.

V piipadé pretrvavajiciho podezieni na infekci je tfeba odebrat stéry z viedua pfi kazdé nasledné
kontrole.

Diabeticti pacienti odpovidaji Spatn€ na sepsi, proto u nich mohou zpusobit tézké poskozeni
tkani dokonce i kozni komenzalni organismy.

Gramnegativni bakterie izolované z viedu stérem nemaji byt automaticky povazovany za bezvy-
znamné.

V pfipadé€ horecky a systémové toxicity je nutné odeslat vzorky krve na vySetfeni.

Ranu je treba pravidelné kontrolovat, aby se zachytily ¢asné znamky infekce.

Zasadni vyznam ma mikrobiologické vysetient; laboratorni vysledky by mély byt pouzity jako
voditko k vybéru antibiotik.

Casny chirurgicky zakrok je dilezity v piitomnosti tézké infekce nebo tvorby abscesu.

Adekvatni vlhkost rany a jejiho okoli je kritickym faktorem a zajisténi této vlhkosti musi byt zacle-
néno do celkového planu 1éCby. Vyznam vlhkého hojeni rany nebyl prokizin u diabetickych
viedl na noze, stile Castéji se objevuji nazory, Ze hydratace je nezadouci u neuroischemické ulce-
race v piipadé rozhodnuti mumifikovat postiZeny prst nebo vied.8 Nadmérna hydratace muze
také vést k maceraci kiize chodidla a redukovat ucinnost ktize jakozto bakterialni bariéry.

Neexistuji podstatné dukazy pro to, ze by néktery obvazovy material mél signifikantné lepsi
ucinek na diabetickou nohu nez obvazovy material jiny. Obvaz by vsak mél byt snadno odstrani-
telny, mél by mit dobrou absorpcni schopnost a mé€l by bez poruseni absorbovat tlak pfi chiizi.

Je-li to mozné, mél by profesiondlni zdravotnik kazdy den obvaz sejmout a zkontrolovat ranu,
protoze pri absenci ochranného vnimani bolesti mohou byt viditelné pfiznaky jedinymi znamka-
mi infekce. Vied by mél zistat neustile zakryty sterilnim nepfilnavym obvazem, kromé kontroly
nebo debridementu.
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Podpora epitelizace

Lécba vnéjsich
faktoru

Lécba vnitinich
faktoru
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Je nezbytné vycistit okrajové zony neuropatickych viedud a odstranit veskery kalus, zaschly
exsudat a akumulované eschary, nekrotickou tkan a nezivou bunécnou drt, tj. vSechny poten-
cialni fyzikalni bariéry pro rust epitelu pres spodinu rany. U pacientt s nekrotickymi viedy
nebo nekrézou prstu zpusobuje casto problémy oblast nekrozy, ktera pfiléha ke zdravé tkani:
hrani¢ni linie mezi gangrénou a Zivou tkdni (okraj rdny) je Castym mistem infekce.8 Pfi¢inou
muze byt akumulace bunécné drti a zakryti zdravé kize v této oblasti, ktera podléha macera-
ci a stava se nachylnou vuci infekci. Obdobné problémy lze pozorovat, pokud se zdravy prst
dotyka gangren6zniho prstu a dochazi u ného k maceraci a nasledné k infekci v misté kon-
traktu. Je pravdépodobné, ze debridement okraje rany a prevence kontaktu mezi zdravou

a gangrenozni tkani pomoci suchého obvazu mezi prsty stimuluje hojeni.

Podobné problémy vyvolava ,usychani“ kize, jedna se vsak o abnormalni odpovéd na prilis
agresivni chirurgicky debridement. Zahrnuje nekrézu tkan€ na okraji rany, ktera se $ifi pfes
drive zdravou tkan. Klinické zkusenosti naznacuji, ze pfedstavuje znac¢ny problém zejména

u pacient se zavaznou nefropatii nebo v terminalni fazi ledvinového selhani.

Kromé problému specifickych pro okraj rany mtize byt epitelizace ovlivnéna i dalsimi
vnéjsimi ¢i vnitfnimi faktory. Mezi vnéjsi faktory patii opakované trauma (které pacient
nevnima vzhledem k neuropatii), ischemie a $patna metabolicka kontrola, zatimco mezi vniti-
ni faktory se fadi deficience rastovych faktort nebo pritomnost abnormalnich komponent
extracelularni matrix s nadbytkem protedz a sniZenou aktivitou fibroblasti.

U neuropatické nohy je cilem rovnomérna redistribuce plantarni zatéze pouzitim nékteré
formy vlozek, upravené obuvi nebo vycpavek." U neuropatické nohy je cilem ochrana
nachylnych okrajovych ¢asti chodidla, kde zpravidla dochazi ke vzniku viedu, revaskularizaci
a redistribuci tlakové zatéze. Jako vhodné pomucky ke kompenzaci tlakové zatéze u neuropa-
tickych i neuroischemickych pacientt lze pouzit podpazni berle, koleckova kfesla nebo cho-
ditka.

Ischemii Ize 1é¢it angioplasticky nebo arterialnim by-passem.' Je-li postizeni pfili$ velké pro
pouziti angioplastiky, je mozné zvazit pouziti arteridlniho by-passu, pokud vied neodpovida
na konzervativni terapii."

Vliv kontroly krevni gluk6zy na hojeni ran je sice predmétem debat,"” pfesto je duleZité zajis-
tit kontrolu krevni glukozy, krevniho tlaku, a lipid a nabadat pacienty, aby zanechali koufeni.
U pacientl s diabetem II. typu je tfeba optimalizovat peroralni hypoglykemickou terapii,

a pokud je tato terapie neuspésna, je tfeba zahajit podavani inzulinu. Pacientiim s neurois-
chemickymi viedy by mél byt podavan statin a antitrombocytarni 1écba, zatimco u pacientti
starSich 55 let a postizenych onemocnénim perifernich cév je vhodné podavat také ACE inhi-
bitor k prevenci dalSich vaskularnich epizod.*

Pfi 1écbé hypertenze u pacientt s ischemickou nemoci dolnich koncetin je tfeba ustavit jem-
nou rovnovahu mezi udrzovanim tlaku, ktery zlepsuje perfuzi koncetin, a jeho dostateCnym
snizovanim pro omezeni rizika kardiovaskularnich komplikaci. U pacientt s prokdzanym
srdecnim selhavanim vede agresivni léCba ke zlepSeni tkanové perfuze a zmenseni otoku
chodidel. U pacient se zhorsenou funkci ledvin je nezbytna l1écba, ktera zabrani otokim dol-
nich koncetin.

Abnormality rastovych faktoru

Kozni biopsie z okraje viedd na dolni koncetiné u nediabetickych a diabetickych pacientt
vykazuji zvysenou expresi transformujiciho rastového faktoru TGF- beta 3 v epitelu. Exprese
TGF-beta 1 vSak zvySena nebyla, a pravé tato skutecnost by mohla vysvétlovat zhorsené hoje-
ni.” Na prodlouzeném hojeni se mize podilet i ztrita exprese inzulinu podobného rustové-
ho faktoru IGF-1 u diabetickych koznich viedu a viedd na noze a u dermalnich fibroblasta.
IGF-2 je vSak vysoce exprimovan u normalni a diabetické kiize a v diabetickych viedech na
noze, zejména na okraji rany.'s



POSITION
DOKUMENT

10

Pokrogilé terapie

Hyperglykemie a poruchy signalnich drah inzulinu mohou vést ke $patnému hojeni ran
vlivem sniZzené utilizace gluk6zy koznimi keratinocyty a snizené kozni proliferace a diferenci-
ace."” Glykosylace rastového faktoru pro fibroblasty FGF-2 signifikantné ovliviiuje jeho aktivi-
tu, a tim i jeho schopnost vazat se na receptor pro tyrosin kinazu a aktivovat signalni trans-
dukéni drahy.*®

Volné radikaly mohou byt dilezité v patogenezi deficitu hojeni souvisejiciho s diabetem.
Bylo prokdzano, Ze ochranné antioxidacni latky v membran€ signifikantn€ zlepsuji zhorsené
hojeni ran u diabetickych mysi tim, Ze stimuluji angiogenezi."

Extracelularni matrix a aktivita proteaz
U nediabetickych pacientt se kozni poranéni hoji kontrakci a tvorbou granula¢ni tkané, niko-
liv reepitelizaci. Kontrakce se podili na uzavéru rany z 80 az 90 % a urychluje hojeni snizenim
potfebného mnozstvi jizevnaté tkin€.* Naproti tomu u diabetickych poranéni je uzavér pre-
devsim vysledkem granulace a reepitelizace.” Jednoduché opravy epitelu probihaji bez pro-
blémt u povrchovych ran, u hlubsich ran, které vyzaduji tvorbu kolagenu, jsou vsak vyrazné
naruseny. Operacni rany u pacientd s diabetem se vSak pravdépodobné hoji normalné.®
Kontrola vn€jsich faktor zahrnuje odstranéni mechanickych vaskuldrnich a metabolickych
faktor, pokud vsak rina nebude odpovidat na vyse uvedenou jednoduchou strategii 1€cby, je
mozné zavést alternativni pokrocilé pfipravky pro hojeni ran (tabulka 1). Pro dosazeni uzaveé-
ru diabetickych vieda byly téz pouzity techniky vakuem asistovaného uzavéru a topické tera-
pie negativnim tlakem, u nichz bylo na jinych typech chronickych ran prokazano, Ze snizuji
bakterialni kolonizaci a zmenS$uji otok a mnozstvi intersticialni tekutiny.*

Pouziti pokrocilych vyrobka vsak bude pro fadu zafizeni finan¢né neschtudné. Dfive nez
se uvedené terapeutické postupy stanou prijatelnymi pro vseobecné pouziti, bude zapotiebi
provést srovnavaci studie, aby se vyhodnotila efektivita vynalozenych naklada.

Tabulka 1 Pokrogilé terapie
Produkty tkanového inzenyrstvi

Popis Aktivita Studie

Kozni konstrukty (neonatélni alogenni  Produkce rdstovych faktor(l a stimula- U 56 % pacientd s diabetickymi viedy

fibroblasty / ce angiogeneze na noze (DFU) bylo zaznamenano

/ keratinocyty) zhojeni* ve srovnani s 39 % kontrol-
nich pacient(.”
U 50,8% pacientll s DFU bylo zazna-
menano kompletni zhojeni* ve srovna-
ni's 31,7 % u kontrolnich pacientt.?

Rustové faktory
Popis Aktivita Studie

Rastovy faktor odvozeny od krevnich Pritahuje neutrofily, makrofagy a fib- Registrovéany pro DFU; u 50 % paci-

desticek (PDGF) roblasty. Stimuluje proliferaci fibroblas-  entl s ulceracemi bylo zaznamenano
ta. zhojeni* ve srovnani s 35 %
u kontrolnich pacientd.”
Bioaktivni obvazy / Ié¢ba
Popis Aktivita Studie

Esterifikovana hyaluronova kyselina

Matrix modulujici protedzy

*DosaZeni statistické vyznamnosti

Dodava do rany multifunkéni kyselinu
hyaluronovou

Stimuluje angiogenezi inaktivaci nad-
byte¢nych proteaz

Pilotni studie vykazaly slibné vysledky
v lé¢bé neuropatickych DFU, zejména
u DFU s pistélemi.®

Zhojeni bylo zaznamenano u 37 %
pacientt s DFU ve srovnéni s 28 %
u kontrolnich pacient(.??®
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PO ZAVEDENI Kazda rana se lisi a vyzaduje individudlni pfistup.V ramci vSech technik pro pfipravu
SYSTEMU TIME spodiny rany lze definovat obecnou strategii péce pro dany typ rany. U diabetickych
viedd na noze se klade diraz na radikalni a opakovany debridement, ¢asté kontroly, bak-
terialni 1écbu a peclivé udrzovani adekvatni vlhkosti, které slouZzi jako prevence macera-
ce. Ve spojeni s kontrolou tlakového zatiZeni a kontrolou krevni glukézy a perfuze by
tato opatreni méla vést ke zhojeni.
Diabetické viedy na noze jsou stavem, ktery ohroZuje koncetinu i Zivot pacienta.

Vyskyt viedu na noze u pacientl s diabetickou nohou indikuje ohroZeni koncetiny.
Cetnost vyskytu rekurentnich viedu je vysokd a u pacientl existuje zvySené riziko
amputace. Lécba musi zahrnovat spolupraci pacienta, kterd vyZaduje soustavnou osvétu
a plnéni programu pro kontrolu stavu nohy se zamérenim na prvotni pficinu ulcerace.
V ramci tohoto programu je tfeba pacientovi zajistit pfistup ke vhodné a prijatelné
obuvi.

KLICOVE BODY

1. U¢inna 1écba diabetickych viedd na noze vyZaduje multidisciplinarni pfistup a spolupraci pacienta. Soucasti
1écby musi byt péce o ranu, kompenzace tlakové zatéze a kontrola diabetu.

2. Kontrola zanétu a infekce je zasadni pro zamezeni tézkého poskozeni tkané a amputace.

3.Tkanova lécba formou radikalniho a opakovaného debridementu je hlavni slozkou pfipravy spodiny rany
v 1écbé neuropatickych diabetickych ulceraci. Tato intervence se musi provadét s opatrnosti u pacientt
s neuroischemickou nohou.
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RIZIKOVE FAKTORY
PRO PRODLOUZENE
HOJENI?

e Trvani ulcerace > 6 mésict

e \elikost viedu > 10 cm2

e Snizena mobilita

Tézka bolest

Psychosocialni faktory:
osamoceng zijici pacient,
socidlni podpora, Klinicka
deprese

e Pohlavi (muzi)

e Spatny celkovy zdravotni stav
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Priprava spodiny rany u bércovych
viedu Zilniho puvodu

C. Moffatt', M. J. Morison®, E. Pina’

Ke stimulaci autolytického debridementu, kontrole adekvatni vlhkosti a stimulaci
hojeni béhem 24 tydnil postacuje u vétSiny pacienti s bércovymi viedy Zilniho
puvodu pouZiti elevace a kompresni bandiZe v kombinaci s jednoduchym nepiil-
navym obvazem. Potieba Gc¢inné pfipravy spodiny rany byva brzy odhalena

u viredi, které nemaji tendenci ke zhojeni jednoduchou kompresni terapii

a u nichZ muZe dodate¢na terapeuticka intervence urychlit nebo usnadnit hojeni.
Tento ¢lanek analyzuje pouZiti koncepce piipravy spodiny rany u pacientii s bér-
covymi viedy Zilniho pavodu pomoci systému TIME (1écba tkané, kontrola zanétu
a infekce, zajiSténi adekvatni vlhkosti a podpora epitelizace).

Bércové viedy Zilniho ptivodu vznikaji nasledkem Zilni nedostatecnosti nebo obstrukce.
Postizeni byva provazeno otokem, a je dobfe znimo, Ze zakladnim principem péce je postup-
na, dlouhodoba, mnohovrstevna komprese. Pfiprava spodiny rany nemutize byt tispésna,
pokud nejsou dodrzeny nasledujici principy lécby v kombinaci s poucenim pacienta a jeho
ochotou podridit se 1é¢be:?
 Odstranéni pficiny vzniku bércovych vredu lécbou zikladniho Zilniho onemocnéni (vcet-

né chirurgického zasahu v pripadé nutnosti).
 ZlepSeni zilniho navratu pomoci elevace a kompresni terapie.

* Vytvoreni optimalniho lokdlniho prostfedi v misté rany.

o Zlepseni faktord, které mohou oddalit hojeni.

* Provadéni prubéznych hodnoceni, umoznujici identifikovat pripadné zmény etiologie.
 Udrzeni vyhojené rany na dolni koncetiné po dobu kompresni terapie.

V soucasnosti nejsou zavedeny zadné mezinarodné uznavané standardy pro hodnoceni miry
hojeni nekomplikovanych viedu Zilniho ptivodu: mira zhojeni v prubéhu 12 tydnu je udava-
na v rozmezi od 30 % do vice nez 75 %.>* Ackoli je uznavana rada rizikovych faktord zpoma-
lujicich hojeni, existuje fada dalSich faktort, které jsou pfi¢inou znac¢né variability v rychlosti
hojeni. K predikci nasledného zhojeni je vSak mozné pouzit procentudlni redukci rany
béhem prvnich tii az ¢tyf tydni 1€Cby: pfi redukci rany v puvodni oblasti o 44 % po 3 tyd-
nech 1écby doslo ke zhojeni v 77 % ptipadi.’

Vétsina nekomplikovanych bércovych viedu zilniho ptivodu obsahuje relativné maly podil
nekrotické tkané na povrchu rany a nevyzaduje debridement. Debridement vSak mtize byt
u viedd komplikovanych tézkou infekci, nekontrolovanym otokem a vysychanim rany. U déle
trvajicich viedi muze dojit ke vzniku chronicky fibrin6zni baze rany, ktera je bleda, leskla
a lepiva. Odstranéni této vrstvy pomoci debridementu ostrym nastrojem v lokalni anestezii
muze stimulovat hojeni, je vSak tfeba dbat na to, aby nedoslo k poskozeni hlubsich struktur.®
Je nezbytné, aby chirurgicky debridement nebo debridement ostrym nastrojem provadeél
pouze nalezit¢ kvalifikovany a zkuSeny klinicky pracovnik.
Viedy lokalizované za kotnikem jsou obzvlasté nichylné k tvorbé eschar a hoji se velmi
pomalu.Vzhledem k povrchové povaze krust ¢asto postacuje omezeny debridement pomoci
skrabky a nuzek. Hojeni lze stimulovat pomoci jednoduchych metod pro zvyseni lokdlniho
tlaku na ranu, napfiklad pouzitim tvarovanych pénovych vlozek nebo pevné vlozky sefiznuté
podle obrysu rany.” Casto byva uspésné individualni pfizptisobeni kompresni metody; napii-
klad pouziti dodate¢né obvazové vrstvy zvySuje tlak na postizenou oblast, soucasné€ je vsak
treba zajistit pouziti adekvatni vlozKky na dorzu chodidla.
U siln€ji adherovanych eschar je mozné zvazit jako praktickou alternativu debridement
pomoci enzymatickych pripravki.® Jako alternativu k debridementu ostrym nastrojem lze
zvazit také larvalni terapii, ackoli jeji soucasné pouziti s kompresi mtize byt spojeno s prak-
tickymi problémy. Autolyticky debridement pomoci bandazi s vysokym obsahem vody, jako
jsou napfiklad hydrogely a hydrokoloidy, je pomaly a podle klinickych zkuSenosti neni efek-
tivni pfi pouziti komprese. Udrzovaci debridement casto doporucovany pro pripravu spodi-



KONTROLA ZANETU
A INFEKCE

INDIKATORY INFEKCE
U BEROVYCH VREDU

ZILNiHO PUVODU "

e ZvySena intenzita a/nebo
zmeéna charakteru bolesti

¢ \lybledla nebo droliva
granulaéni tkan

e Zapach

e Degenerace rany

e Prodlouzené hojeni

Poznamka: Klasické znamky infekce
(bolest, zarudnuti, teplo a hnis) nemusejf
byt pfitomny nebo mohou byt
redukovany™ ¢i maskovany
dermatologickymi problémy.
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S procesem hojeni mohou interferovat problémy v okolni kuzi, napfiklad tvorba kalusu a hyperkera-
t6za. Napiiklad tvorba tvrdého kalusu nebo krust mize byt zdrojem tlaku pod oblasti komprese

a muze vyZadovat peclivé odstranéni pomoci jemné pinzety, pritom je tieba dbat na to, aby nedoslo

k traumatickému poranéni citlivého epitelu. Klinické zkusenosti naznacuji, Ze odstranéni tkané muze
usnadnit zvlhéeni teplou vodou nebo emoliencii po dobu delsi nez 10 minut. Krvaceni po provede-

ni debridementu Ize resit aplikaci hemostatickych pripravka (napriklad alginatu) a kompresi.

Bakterie mohou vyvolavat perzistentni zanét vedouci k tvorbé zanétlivych mediatort a proteoly-
tickych enzymti. Kromé fady jinych ucinkt muze v takovém pripadé dochazet k degradaci extra-
celularni matrix (ECM) a inhibici reepitelizace.” Pro usnadnéni procesu hojeni a pro maximalizaci
ucinnosti novych terapeutickych technik, jako je napiiklad pouziti koznich $tépt nebo ristovych
faktora, je proto tfeba kontrolovat bakteridlni zatéz.

Diagnostiku infekce rany je tfeba provadét na zakladé peclivého posouzeni anamnézy a klinic-
kého pozorovani. Infekce u bércovych viedu zilniho ptivodu je zpravidla lokalizovana a mutize byt
provazena celulitidou. Ve vzacnych pripadech, zejména u imunokompromitovanych pacientd,
muze dojit k rozvoji systémové infekce. Leukocytoza a parametry indikujici akutni fazi infekce,
napfiklad rychlost sedimentace erytrocyti nebo koncentrace C-reaktivniho proteinu, nejsou spo-
lehlivé pouzitelné, protoze fada pacientl se neustale potyka s fadou drobnych onemocnéni
a s vyskytem perifernich 1€zi, které mohou zvysovat hodnoty téchto parametrii. Proto je nezbytna
znalost dalSich pfiznak, které se ¢asto manifestuji u bércovych vredu zilniho ptivodu, napfiklad
zvyseni intenzity bolesti nebo zména charakteru bolesti (viz sloupec vlevo).'""

Mikrobiologicka diagn6za by se méla omezovat jen na situace s jednoznacné prikaznym podi-
lem bakteridlni zatéZe na prodlouzeném hojeni. Kvantifikace bakterii bioptickym odbérem vzorku
z rany je povazovana za zlaty standard, nicméné odbér z povrchovych ¢asti rany je jednodussi
a levnéjsi. Navic se stile Castéji objevuji nazory, ze synergistické bakteridlni interakce maji vétsi
vyznam neZ stanoveni presného poctu bakterii, protoze $patné hojeni je asociovano s vétsi diver-
zitou bakterii (napf. s vyskytem vice nez Ctyf druht).""" Predpoklada se, Ze anaerobni organismy
maji minimalné stejny negativni dopad na hojeni jako aerobni organismy."* Mezi bakterie bézné
izolované z infikovanych bércovych vredl patii Staphylococcus aureus a Pseudomonas aerugino-
sa, které se vSak vyskytuji i u neinfikovanych ran. Hemolytické streptokoky nejsou u bércovych
viedu ¢astym nalezem, jejich pfipadny vyskyt vSak muze byt zavazny a miZe vést k masivnimu
tkanovému poskozeni, pokud nejsou vcas rozpoznany a ucinné léceny."” Definovani roli jednotli-
vych druhti bakterii u polymikrobidlnich infekci je vSak obtizné.'"* V ramci diferencialni diagnozy
je tfeba zvazit ucast dalsich organism, jako jsou napfiklad mykobakterie, houbové organismy
a viry nebo pfipadné parazitické organismy (napfiklad Leishmania).'

Je nezbytné posilovat odolnost pacienta 1é¢bou zakladniho vaskulirniho onemocnéni a eliminaci
rizikovych faktord, vCetné koureni, srdecniho selhavani, otoku, bolesti, malnutrice a ucinku pouzi-
vanych 1éku, napiiklad steroidii nebo imunosupresiv.

Lécba infekce byva zpravidla dana lokalnimi charakteristikami rany, prvnim krokem pfi obnové
bakteridlni rovnovahy je vSak odstranéni devitelizované tkané a cizich téles.Toho lze dosihnout
kontrolou produkce exsudatu, Cisténim rany sterilnim fyziologickym roztokem a v pfipadé potre-
by pomoci debridementu ostrym nastrojem nebo jinymi metodami pro odstranéni tkané, véetné
larvalni terapie."”

Antimikrobialni 1é¢ba
U ran, které vykazuji lokalni znamky infekce nebo které se nehoji i pfes nalezitou péci, je tfeba
zvazit pouziti topickych antiseptik. Kromé volby spravného pfipravku je velmi dtlezita také forma
a systém podani."” Antiseptické roztoky nejsou indikovany vzhledem ke své toxicité."”*

V nedavné dobé¢ byla prehodnocena role antiseptik® a byla pfipravena fada novych pfipravka
s pomalym uvoliiovanim jodu nebo stiibra, které bezpecné a ucinné redukuji bakterialni zatéz.
Pfi vybéru obvazovych materialti s obsahem antiseptik® je tfeba zvazit kromé antibakterialnich



ZAJISTENI
ADEKVATNIi VLHKOSTI

PREVENCE
MACERACE

e Pouzivejte vyrobky na bazi
parafinu nebo zinkovou pastu
jako bariéru proti ztraté
vihkosti.

e \/olte obvazy o vhodné
velikosti, schopné pojmout
velké mnozstvi exsudatu,
napiiklad obvazy na bazi
pénovych materialll nebo
s kapilarnim efektem.

¢ Aplikujte obvazovy material
peclivé tak, aby exsudat
nestékal mimo ranu.

e Je-li hojny exsudat zpUsoben
infekel, Ize pouzit pripravky
obsahuijici jod nebo stfibro.

e Nepouzivejte hydrokoloidy
a filmy.

vlastnosti také dalsi charakteristiky, jako je schopnost retence vlhkosti, absorpce endotoxinti,*
redukce zanétu* a uleva od bolesti®.

Antiseptika jsou preferovanou volbou, protoze rezistence vici nim nepredstavuje zatim klinic-
ky zavazny problém, ackoliv se mnoZi obavy z mozné selekce antimikrobidlné rezistentnich
kment.26 Nedojde-li k pozorovatelnému zlepseni do dvou tydnu, je tieba prerusit antiseptickou
1écbu, pfehodnotit stav rany a zvazit nasazeni systémovych antibiotik. Topicka antibiotika apliko-
vana ve vysokych koncentracich do rany sice minimalizuji riziko systémové toxicity, nejsou vsak
doporucovana vzhledem k popisované kozni senzitizaci, inaktivaci nebo inhibici hojeni a selekci
rezistentnich kment.”” K 1é¢bé zapachajicich ran a k redukci anaerobni kolonizace se pouziva
metronidazol ve formé gelu,* zatimco proti grampozitivnim bakteriim véetné meticilin-rezistent-
nich kment Staphylococcus aureus je ucinna kyselina fusidova a mupirocin. Antibiotika polymy-
xin B, neomycin a bacitracin nejsou vhodna vzhledem k vyskytu alergii. Systémova antibiotika
maji byt podavana v pripadé znamek systémové invaze, celulitidy nebo pokud nelze zvladnout
aktivni infekci pomoci lokalni terapie.

Bércové viedy zilniho pivodu zpravidla produkuji hojny exsudat, ktery mize prodlouzit hojeni
a pusobit maceraci okolni ktize.” Chronicka tvorba exsudatu vede k porucham proteint extrace-
lularni matrix a rastovych faktora, prodluZuje zanét, inhibuje proliferaci bunék a vede k degrada-
ci tkanové matrix.**** Kontrola exsudatu je proto zakladni soucasti pripravy spodiny rany.”
Eliminace otoku pomoci dlouhodobé kompresni terapie je zakladnim pfedpokladem pro zajisté-
ni adekvatni vlhkosti.* Komprese pomaha optimalizovat lokalni bilanci vlhkosti tak, Ze snizuje
produkci exsudatu a tkanovou maceraci a zajiStuje adekvatni perfuzi tkini prostfednictvim zlep-
Seného Zilniho navratu.

Kompresni terapie muze zahrnovat fadu riznych metod, napiiklad pouziti bandaze, kompres-
nich puncoch nebo intermitentni pneumatickou kompresi.> Volba konkrétni metody zavisi na
dostupnych prostredcich, mobilité pacienta, velikosti a tvaru postizené oblasti a preferencich
pacienta. Jestlize rina pokracuje v produkci hojného exsudatu a objevi se priznaky otoku, mtize
byt komprese nedostatecna. Pti znecisténi bandaze nadmérnym mnozZstvim exsudatu nebo v pii-
pad¢ vyrazné redukce obvodu dané koncetiny, zjiSténé pfi opakovaném méfeni kolem kotniku,
muiZe byt zapotfebi zavedeni Castéjsich vymén bandaze.

Pro zajisténi dobrého ucinku komprese je tfeba poucit pacienta, aby se vyhybal delsimu setr-
vavani vstoje a aby pfi sezeni nebo vleZe kladl dolni koncetiny vys, nez je uroven jeho srdce.
Pomoci téchto opatreni 1ze dosahnout podstatného rozdilu, ktery umozni hojeni i u jinak stagnu-
jicich viedu.

U bércovych viedu zilniho pavodu postacuje dodrzoviani zakladnich principt pro vlhké hojeni
ran, protoZe vysychani spodiny rany je relativné vzicnou komplikaci. Je dulezité dodrzovat jedno-
ducha zakladni opatieni, napfiklad omyvani dolnich koncetin a ucinnou péci o kazi.

Pfi volbé obvazového materialu je nutné brat v uvahu fadu riznych faktor. Obvaz by mél
minimalizovat traumatické pasobeni na tkan, absorbovat nadbytecny exsudat, lécit tkan s escha-
rami nebo nekrotickou tkan a mél by byt hypoalergenni.V pfipadé moznosti je vhodné vyhnout
se adhezivnim obvazim, které zvysuji riziko alergické reakce nebo kontaktni dermatitidy.34
Kvalita obvazu mtiZe byt ovlivnéna kompresi, zejména u materiali ur¢enych k tomu, aby pojaly
velké mnozZstvi exsudatu, protoze komprese muiiZze ovliviiovat laterdlni pritok tekutin uvnitf
obvazu.”

Hydratace a ochrana kaze pomoci pfipravkl na bazi parafinu nebo pomoci zinkové pasty je
zakladni soucasti péce. Uvedené pripravky vSak museji byt pravidelné odstraiovany omytim,
jinak by mohly vytvofit silnou vrstvu, ktera by branila odstranovani mrtvych keratinocytt a pod-
porovala by rozvoj varikozniho ekzému a hyperkeratdzy.

Kolem okraji bércovych viedi mize dochazet k maceraci, ktera se manifestuje jako bila a pro-
sakla tkan.” V mistech, kde dochazi ke kontaktu exsuditu s citlivou kizi, mohou byt pfitomny
okrsky s erytémem.Ten muze vést k rozvoji drazdivé dermatitidy a ke vzniku novych okrsku
ulcerace.*
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Situace, kdy nedojde k migraci epidermalniho okraje pfes spodinu rany, mohou mit fadu riznych
pricin, véetné hypoxie, infekce, vyschnuti, traumatického poskozeni pfi pouziti obvazu, nadmérné
hyperkeratozy a tvorbé kalusu na okraji rany. Peclivé klinické pozorovani muize pfispét ke stanove-
ni pficiny, neumoznuje vsak odhalit defekty v biologii souvisejicich bunék.

Pritomnost ostrivku epitelu, které vychazeji od vlasovych folikul, a znamky epitelizace na
okraji riny jsou uzite¢né indikatory hojeni. Nové tvorené epitelidlni bunky jsou vsak tézko identifi-
kovatelné, protoZe jsou ¢astecné translucentni a mohou zustat ukryty za strupovitou fibrozni tkani
nebo za exsudatem. I pres adekvatni pfipravu spodiny rany pomoci standardnich metod u nékte-
rych ran viibec nedochazi k hojeni nebo je hojeni pomalé.Tato situace muze vzniknout nasled-
kem poruchy v procesu hojeni, vyvolané produkci nespravnych cytoking, ristovych faktort, pro-
tedz a reaktivnich metabolitti kysliku bunikami v granulacni tkani, ktera vede k neustupujicimu
zanétu, $patné angiogenezi, degradaci ECM a porucham migrace epitelidlnich bunék od okraje
rany. Lécba vedouci k obraceni téchto defektii umoznuje iniciovat hojent, jak doklada modifikace
struktur ECM, ktera predchazi reepitelizaci bércovych viedd.”

Na zakladé téchto védomosti byla vyvinuta fada pokrocilych 1é¢ebnych strategii, které prinaseji
zajimavé vysledky v 1é¢bé nehojicich se ran (tabulka 1). Je pravdépodobné, ze pouziti téchto stra-
tegii v kombinaci s dobfe pripravenou spodinou rany by mohlo byt uspésné.’

Tkanové inzenyrstvi

Aplikace $tépu nebo autologni kiize do pripravené spodiny rany se pouziva ke stimulaci hojenti jiz
fadu let.*® Nevyhodou této techniky je vSak bolest, tvorba jizvy a moznost infekce v darcovském
misté. Soucasné pokroky v technologii bunécnych kultur umoziuji mnozeni bunék in vitro, a tyto
bunky se poté pouziji k osidleni biokompatibilniho skeletu, ktery slouzi jako nosi¢ a nihrazka koz-
nich §tépu razné tloustky. Buniky mohou byt bud autologni nebo od alogennich dirct. Tato 1écba
ma i dalsi vyhodu, protoze transplantované bunky zasahuji do procest hojeni tvorbou ristovych
faktora, které mohou vést k dalsi stimulaci hojeni.”

Tabulka 1 Pokrogilé terapie
Produkty tkanového inzenyrstvi
Aktivita

Produkuii riistové faktory
a stimuluji angiogenezi

Popis Studie

Uginn&jsi nez konvenéni lécba
bércovych viedd Ziiniho plvodu (VLU)
v klinickém hodnoceni. 44

Prokézana aktivita u pacientti

s VLU.45 Se zajmem jsou ocekavany
vysledky probihajicich studif.

Kozni konstrukty (neonatdini alogenni
fibroblasty / keratinocyty)

Rustové faktory

Popis

Granulocyty a monocyty stimulujici
ristovy faktor (GMCSF)

Rdstovy faktor pro keratinocyty

Popis
Esterifikovana hyaluronova kyselina

Matrix modulujici protedzy

Aktivita

Aktivuje monocyty, stimuluje
proliferaci a migraci keratinocytd,
moduluje fibroblasty.

Stimuluje proliferaci keratinocytl a
migraci keratinocytl a fibroblastd

Bioaktivni obvazy / Ié¢ba
Aktivita

Dodava do rany polyfunkéni kyselinu
hyaluronovou

Stimuluje angiogenezi inaktivaci nad-
byte¢nych proteaz

Studie

Zvy3ena mira hojeni u pacientti
s VLU. “

Zvysena mira hojeni u pacientti
sVLU. ¥

Studie

Pilotni studie prokazaly iniciaci hojeni
uVLy.»

62 % pacientd s VLU vykézalo zlepse-
ni po 8 tydnech Iécby ve srovnani se
42 % v kontrolni skupiné. *
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Rustové faktory

U chronickych ran mtze dojit k degradaci® nebo dezorganizaci” siti ristovych faktoru, které regu-
luji hojeni. Tato skutecnost vedla k vyvoji teorii, ze dodani exogennich rustovych faktord do mik-
roprostiedi rany muze stimulovat hojeni. Dosud byla prozkoumana rada rtiznych rastovych fakto-
0, z nichz rtstovy faktor odvozeny z krevnich desticek (PDGF) je prvnim a zatim jedinym risto-
vym faktorem, ktery byl registrovan k topické aplikaci, a to pouze u diabetickych vieda.*

Bioaktivni bandaze / 1é¢ba

Moderni obvazové materialy vyvinuté pro udrzeni vlhkého prostredi riny byly v nedavné dobé
pfeménény na novou generaci produktu, které zasahuji do procest v riné a stimuluji hojeni. Jako
pfiklad Ize pouzit obvazy schopné modulovat protedzy, které stimuluji hojeni inaktivaci nadbytec-
nych protedz, ® a fada dalSich vyrobku na bazi esterifikované kyseliny hyaluronové, ktera dodava
do rany polyfunkcni kyselinu hyaluronovou.”

Inhibitory proteaz

Nedavno byl popsin novy synteticky inhibitor proteolytické aktivity," ktery inhibuje enzymy
degradujici ECM bez vlivu na proteazy potfebné pro normalni migraci keratinocytti. To naznacuje,
zZe v budoucnosti bude mozné vyvinout vysoce specifické farmakologicky ucinné latky k lécbé
defektd nehojicich se ran.

Obecné cile, které jsou sledovany pfi pripravé spodiny rany, jsou stejné pro 1écbu bércovych
viedu zilniho ptvodu i jinych typt ran. Lécba jednotlivych typt ran se vSak lisi riznym dtrazem
na ruzné slozky 1écby. LéCba bércovych viedu zilniho ptivodu zahrnuje jen zfidka debridement;
hlavni prioritou 1é¢by je dosazeni adekvatni vlhkosti zlepsenim Zilniho navratu pomoci dlouhodo-
bé komprese. Epitelizace je neoddélitelné spojena s adekvatni vlhkosti, protoze bez optimilni vih-
kosti by neprobihala epidermalni migrace.

U bércovych viedu zilniho ptivodu neni zpravidla nutné pouzivat pokrocilé produkty pro lécbu
ran, kromé€ problému s omezenymi prostredky. Hlavnim ukolem v ramci lécby téchto ran je pred-
povédét co nejdrive (nejlépe do Ctvrtého tydne standardni péce), u kterych pacientti nedojde k
uspeésnému zhojeni viedu, protoze pravé tito pacienti maji nejvetsi prospéch z alternativnich stra-
tegii péce. K vyhodnoceni ucinnosti a financni nakladnosti 1écby v konkrétnich klinickych situa-
cich bude zapotfebi provést dalsi klinické studie, aby lécba mohla byt zacilena na pacienty, ktefi
budou mit nejveétsi prospéch z uvedenych strategii.

KLICOVE BODY

1.Vétsina bércovych viedu zilniho ptivodu se zhoji pfi pouziti vysoce kompresni bandaze a jednoduchého
neprilnavého obvazu.

2. Zasadnim ukolem je predpovédét co nejdiive (nejlépe do ¢tvrtého tydne standardni péce), u kterych viedu
bude vhodna pfiprava spodiny, a u kterych pouziti pokrocilych terapeutickych metod.

3. Pfi pouziti systému TIME v 1écbé bércovych viedu zilnitho ptuvodu je hlavni prioritou zajisténi adekvatni vlh-
kosti. U tkaniové lécby a kontroly infekce se vyskytuji problémy jen zfidka, v pripadé problému s hojenim
nebo v pripadé potieby pokrocilych terapeutickych metod je vSak nutné vénovat témto komponentam
systému TIME patficnou pozornost.
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Klinicka koncepce spole¢nosti

TIME* — definovani principu pro pfipravu

spodiny rany

Principy TIME poskytuiji systematicky pristup k 1éCbé ran. Systém TIME je zalozen na
intervencich ve Ctyrech klinickych oblastech a jeho cilem je dosazeni optimalni, dobre
vaskularizované spodiny rany, ktera zlepSuje ucinnost ostatnich terapeutickych opat-

feni.

TIME - Kklinicka pozorovani:

e Tkan — nezivotaschopna nebo deficitni

¢ Infekce a zanét

e Neadekvatni vinkost

e Okraj rany — bez epitelizace nebo podminovany

* Publikovano se svolenim International Advisory Board of Wound Bed Preparation
(Mezinarodni poradni vybor pro pfipravu spodiny rany)
Schulz GS. Sibbald RG. Falanga V et al. (2003): Wound Rep Reg 121-28
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