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Lécba chronickych ran
modernimi krycimi prostredky

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

Mistni terapie chronickych ran zaznamenala v poslednich desetiletich vyrazné zmény. Do Ié¢ebného sortimentu vstoupily nové kryci
prostiedky, které umoznuji tzv. vihky zplisob hojeni ran. Koncept vihkého zplsobu osetiovani ran zahdjil éru rozvoje a vyroby desitek ¢i
stovek dalSich produktt riiznych druhi a odlisnych tcinkl, zaméfenych k vytvoreni vihkého prostredi v rané. Moderni kryci prostredky,
které nabizi dnesni farmaceuticky priimysl, jsou vyvinuty na zakladé nejnovéjsich poznatku o hojeni ran. Tyto moderni prostiedky pou-
zivané v lécbé predevsim chronickych ran maji riznou konzistenci, materialové slozeni a z toho rezultujici uc¢inek. Jejich spravné pouziti
vyZzaduje znalosti o procesu hojeni, o sloZeni a tG¢inku jednotlivych prostiedkd, nebot kdyz jsou spravné indikovany, urychli hojeni a zmensi
utrpeni pacienta. Podle sloZeni a terapeutického tcinku jsou rozdéleny do nékolika skupin, jak autorka uvadi v prehledovém ¢lanku.

Klicova slova: chronickeé rany, terapie, moderni kryci prostiedky.

Treatment of chronic wounds with modern dressing materials

The recent decades have seen major changes in the local treatment of chronic wounds. New dressing materials have become available
which enable moist wound healing conditions. The concept of moist wound care has started an era of development and manufacture
of dozens to hundreds other products of various kinds and different effects, aimed at providing a moist wound environment. Modern
dressing materials offered by the pharmaceutical industry today have been developed based on the recent knowledge of wound heal-
ing. These modern materials used primarily in the treatment of chronic wounds vary in their consistency, material composition and,
as aresult, in their effect. Their proper use requires knowledge of the healing process, composition and effect of the individual materials
because, when indicated correctly, they accelerate healing and alleviate the patient's suffering. They are divided into several groups

according to their composition and therapeutic effect, as is mentioned by the author in her review article.

Key words: chronic wounds, treatment, modern dressing materials.

Uvod

Lécba chronickych ran zaznamenala v po-
slednich tfech desetiletich vyrazné zmény,
kdy nastal prudky rozvoj prostfedk( k osetio-
vani téchto ran. Postupné byla vyvinuta fada
produktl oznacovanych jako ,modern{” kry-
ti, ur€enych k lokalnf 1é¢bé ran vieho druhu.
Viysledky védeckého vyzkumu pfinesly také nové
moznosti v oblasti biologického kryti. Zvysily
se znalosti o biochemickych a morfologickych
pochodech pfihojenfran, které pfispivaji k dalsf
inovaci krycfch prostfedkd.

Chronické rany jsou z etiologického hlediska
heterogennf skupinou, do které patfi bércové
viedy, diabetické viedy, dekubity, popéleniny
lll. stupné, exulcerujici maligni nddory, ulcerace
po aktinoterapii a vSechny rény hojici se per
secundam.

Hojeni chronickych ran je sloZity biologicky
proces interakci mezi epidermalnimi bunkami,
dermalnimi burikami a extracelularni matrix, kte-
ry je koordinovén cytokiny a rdstovymi faktory.
Probihd ve tfech vzajemné se prekryvajicich
fazich — zanétlivé, prolifera¢ni a remodelacni,
jejichZ vysledkem je epitelizace nové vytvofené

vaskularizované granula¢ni tkdné. Urceni faze
hojeni chronické rany — zhodnoceni spodiny
a intenzity sekrece — je zékladni podminkou
spravného vybéru prostfedkd k zevnimu oset-
feni (1,2,3,4,5,6).

Moderni kryci prostiedky

Moderni prostfedky pouzivané k lokaInf
lé¢bé chronickych ran maji riznou konzistendi,
materidlové slozenf a z toho rezultujici Gcinek.
Jejich aplikace pfedpoklada znalosti o jejich
Ucinku a stejné tak védomosti o fazovém hojent
ran. Volba krycich prostfedkd musf respektovat
charakter spodiny rdny a intenzitu sekrece a musf
sméfovat k vytvoreni fyziologického prostredi,
ve kterém se rozvijeji reparacni procesy. Jsou-
lityto prostfedky spravné pouzivany, zkrati dobu
hojenf chronické rany, snizf pocet pfevazl a na-
klady s lé¢bou spojené (1,7, 8,9, 10). Modern( kry-
ci prosttedky musi splfovat fadu pozadavkd.

Z&kladnim predpokladem Uspésného hojent
ran je vytvoreni pfimérené vlhkosti. Podminky
navozujici vihké prostredi skytaji cetnd modernf
kryti, jsou-li aplikovana v souladu s intenzitou
exsudace. Lé¢ba chronickych ran vihkymi obvazy
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byla v podstaté starou lé¢ebnou metodou jiz
v dobé Hippokrata (1. 465 pf.n.1). VIhké hojeni ra-
ny je nejcastéji pouzivanym terminem v pécio ra-
ny. Za védecky zaklad v ,moist wound healing” lze
povazovat prace George Wintera z r. 1962, ktery
dokdzal, Ze ve vihkém prostredi probfha hojenf
ran signifikantné rychleji nez v suchém (9, 11).

Modernf prostfedky k oSetfovani chronic-
kych ran se podle materidlového slozenia ucin-
ku dajf zafadit do nékolika skupin (9, 12, 13).

Hydrokoloidni kryti

Hydrokoloidni kryti patfi historicky k nej-
star$im obvazim nové generace, které vytvari
vlhké prostredi. Hydrokoloidni kryti jsou oklu-
zivni a dvojvrstevna kryti. Zevni vrstvu tvorf
pénova, pro vodu nepropustna polyuretano-
va hmota. Vnitini — absorpéni vrstva obsahuje
hydrokoloidni polymerovy komplex Zelatiny,
pektin a karboxymetylceluldzy. Tato ¢ast tésné
naléhd na spodinu rany. Hydrokoloidnf partikule
reaguji se sekretem rany a vytvafi tak gelovou
hmotu, kterd zajistuje pfiznivé klima pro hojent
rany s vihkosti kolem 90 %. Vycerpani absorpcnf
kapacity se projevi tvorbou ,puchyfe” v centru



obvazu, coz je indikaci k pfevazu. Po sejmu-
ti obvazu se na spodiné rany objevi kaSovity
sekret naslddlého charakteru, mnohdy mylné
povazovan za hnis, ktery je snadno odstrani-
telny obklady z fyziologického nebo Ringerova
roztoku. Hydrokoloidni kryti jsou nepropustna
pro vodu a téméf nepropustna pro vodni pary
a plyny, vytvafi hypoxické prostfedi s nizkym
pH, povzbuzuji granulogenezu a angiogenezu.
Proto se pouzivaji k osetfovaniran hlavné ve fazi
granulace a podle intenzity sekrece mohou byt
ponechana narané az 7 dni. U hlubokych defek-
tl se doporucuje jejich kombinace s hydrokolo-
idnfmi pastami. Pfiklady hydrokoloidniho kryti:
Granuflex, Comfeel Ulcer Dressing, Comfeel
Plus, Hydrocoll, Tegasorb, Suprasorb H, Ultec,
Algoplaque HP, Algoplaque film, Replicare
ultra, Askina Biofilm, Askina hydro aj., hydro-
koloidni pasty: Comfeel pasta, Granuflex pas-
ta, Askina biofilm paste aj. Kryti z hydrovlaken
jsou novéjsi formou kryti z koloidl s vysokou
absorpcni a retencni schopnosti. Hydrovlakna
jsou vyrobena ze 100% hydrokoloidu, ktery
se spfada do dutych vidken, z nichz se pfipravuje
netkany, mékky, rounu podobny kryci polstarek.
Hydrovldkna se pfi kontaktu s exsudatem meénf
ze suché formy na kompaktni gel, ktery vytvari
pro hojeni ran idedlni vihké prostiedi. Vzhledem
k tomu, Ze jejich absorpcni kapacita je znacné
vysokéd (vyssi nez u alginat), mohou byt na ra-
né ponechany déle nez ostatnf absorpcni krytf
(priklady Aquacel, Aquacel Ag) (14).

Hydropolymerova kryti

Hydropolymery jsou bud' nepartikulované
polymery, nebo mixtury polymer( s hydrofil-
nim Uc¢inkem, nejvice se podobajici hydrokoloi-
ddm. Jsou dalsi formou kryti, kterd podporujf
vihky zpUsob hojenti a splfuji vétsinu pozadavkd
kladenych na idedlni kryti. Reprezentantem té-
to skupiny obvazt je kryti Tielle, coz je polo-
propustny obvaz, ktery se sklada ze tff vrstev.
Zevni, polyuretanova vrstva je semipermeabilni,
na okrajich opatfend nedrazdivym lepidlem,
stfednf vrstva je z netkané textilie a nasava pre-
bytecny sekret z nasycené spodni hydropolyme-
rové vrstvy, kterd tésné naléhd na spodinu rany.
Viycerpand absorpcni kapacita se projevi rlizné
velkym ,puchyfem’, podobné jako u hydroko-
loidt. Obvaz je mékky, poddajny, pfizplsobivy
nerovnostem télesného povrchu. Je indikovén
na rany se stfedné silnou sekreci.

Do skupiny hydropolymerovych prostredkd
patfidale sortiment krytl PolyMem Quadrafoam,
ktery je kombinacf ¢tyf vyznamnych vlastnostf
napomahajici hojeni ran — ranu cisti, vypliuje,

absorbuje a zvlh¢uje po dobu celého procesu
hojeni. Tento typ krycich prostiedkd je dostupny
ve vice konfiguracich (Polymem, PolyMem Max,
PolyMem Wic, PolyMem Wic Silver, PolyMem
Max Silver). Zdkladem Polymemu je hydrofilnf
polyuretanova matice se semipermeabilnim
polyuretanovym nosi¢em s pfisadou netoxic-
kého cisticiho ¢inidla (F-68 surfactant, POP-POE)
a glycerinu - zvlih¢ujici slozkou.

Pénova polyuretanova kryti

Pénova polyuretanova kryti jsou jednodu-
cha nebo vicevrstevna kryti vyrabénd z mékkych
polyuretanovych materidll propustnych pro
vodni pary a plyny. Jsou to hydrofilni prostfed-
ky, které podle druhu vyrobku — se Sirokymi, ¢i
drobnymi a hustymi pory a jejich strukturainim
usporadanim — maji rliznou drenadzni schop-
nost a absorpcni kapacitu. Optimalni pomeér
mezi absorpci a redukci pfebyte¢ného sekretu
udrzuje rdnu pfimérené vihkou. Spole¢né s ex-
suddtem jsou pojimany bakterie, ¢imz se tato
kryti podileji i na ¢isténi rany. Pénovy polyure-
tan stimuluje fyziologické cisténi rény, pfiznive
ovliviuje granulaci a epitelizaci, chranfranu pred
sekundarnf infekci a svou mékkou konzistencf
i pfed traumaty. Pénové kryci prostiedky majf
mnohostranné pouziti, jsou indikovéany k 1é¢bé
silné a stfedné secernujicich defektd, ale i k 1écbé
povrchovych ran. Vyrdbéjf se v riznych tvarech
a velikostech. Pfiklady pénovych kryti: Syspur-
derm, Allevyn, Suprasorb P-PU, Hydrofoam,
Curafoam, Biatain, Askina transorbent,
Mepilex aj. Nékteré vyrobky, jako napf. Mepilex,
jsou na vnitfni strané prikladajici se na rdnu opat-
feny neadherentni silikonovou vrstvou, ktera
garantuje bezbolestnou vymeénu obvazu. Silny
absorpcni Ucinek je u nékterych pénovych
obvazl potencovén specidlnim uspofradanim
postupné se zmensujicimi pory smérem k horni
¢asti obvazu napt. Permafoam.

Hydroaktivni pénova kryti
Hydroaktivni kryti jsou polopropustné nead-
herentni obvazy, vyrobené z pénové polyureta-
nové hmoty se zakomponovanymi gelovymi
superabsorbéry, v nékterych variacich prekryté
polyuretanovym filmem. Toto strukturaini uspo-
fadani umoznuje absorpci velkého mnozstvi
exsudatu, ktery soucasné chrani rdnu pred vy-
schnutim. U¢inek hydroaktivnich obvaz(l je viak
selektivni, nebot ze sekretu rany absorbuji vodu,
bakterie a odumtelé burky, zatimco nutri¢ni
latky — bilkoviny a vitaminy — v rdné ponechavaji.
Terapeuticky efekt hydroaktivnich kryti se podo-
ba hydrokoloidim a klasickym pénovym polyu-
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retantm. Na rozdil od hydrokoloidU se nevytvorf
pod obvazem gelovd hmota, ale — ve shodé
s hydrokoloidy — dojde ke snizenf pH v rang,
které brani mnozeni mikrobl. Hydroaktivni krytf
chrénf ranu pred vysusenim a jinymi zevnimi
vlivy, stimulujf granulaci a epitelizaci. Jsou vhod-
na k [é¢bé chronickych ran se silnou exsuda-
cf. Priklady hydroaktivniho krytf: Allevyn thin,
Allevyn compression.

Hydrobalanc¢ni kryti

Do skupiny krycich prostredkd typu ,hydro-
balance” patfi Suprasorb X obvaz, ktery je scho-
pen regulovat absorpci nadbyte¢ného sekretu
a dehydrataci rany. Diky moderni technologii
jsou biosyntetickd celulézova vidkna usporadana
do jemné, vicevrstevné sité, jejimiz jemnymi
pory Ize exsudat pojimat a soucasné vihkost
vyddvat. Obvaz je mékky, poddajny, redukujicf
bolest rany. Je indikovan na suché, slabé a stfed-
né secernujici rany. Suprasorb X + PHMB (0,3%
polyhexametylenbiquanid) ma kromé vyse
uvedenych pozadavk{ regulace vihkostiv rané,
efekt antimikrobidlni. PHMB usmrcuje mikroby
nejenom na spodiné rany, ale i absorbované
v obvazu spolecné s exsudatem. Indikacnf spekt-
rum je rozsiteno na rany kriticky kolonizované
a na rany infikované.

Hydrogelova kryti
Hydrogely jsou trojdimenziondini struktury

sestavajici pfedevsim z polymer( nebo kopoly-
mer0 s vysokym obsahem vody. Patif mezi hydro-
filni prostredky, které jsou na jedné strané schop-
ny rehydratovat suchou tkdn a na druhé strané
absorbovat sekret exsudujicich ran. Pro tento
dvojf ucinek jsou indikovany na rany se suchou
spodinou i na réany silné mokvajici. Hydrogely jsou
vyrabény ve formé kompaktnia amorfni.

a) Kompaktni hydrogelova kryti maji okluzivni
Ucinek a ihned po pfilozeni na ranu vytvorf
vlhké klima pozadované pro hojeni rany. Tim,
Ze jsou transparentni, dovolujf monitorovanf
rany, aniz se z rany sejmou. Jejich vymeéna,
s ohledem na nove se tvorici tkan, je setrnd.
Podporuji granulaci a epitelizaci. Priklady
hydrogelovych kryti: Hydrosorb, Suprasorb
G., Intrasite hydrogel, Aquaflo a dalsi.

b) Amorfnigely se pouzivaji k rehydrataci suché
rany s povlaky a k rozvolnéni nekrotické tka-
né. Gel volné aplikovany na ranu se zmeéni
ve vodni roztok, nekréza po nékolika dnech
zmékne a snadno se odlouci — nastava auto-
lyticky débridement. Gely je nutné pouzivat
v kombinaci se sekundarnim krytim, nejlé-
pe s transparentnim filmem. Amorfni gely
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maji zklidiujicl Uc¢inek a vyznamné snizujf
bolest rany. Pfiklady amorfnich gelovych
prostfedkd: Flaminal hydro, Flaminal forte,
Flamigel, Nu-gel, Purilon gel, Granugel,
Suprasob G, Normlgel, Hypergel, Intrasite
gel, Hydro-Sorb gel, Prontosan Wound gel,
Octenilin Wound gel aj.

Pénova gelujici kryti

Zastupcem tohoto vysoce absorpc¢niho kry-
ti s retencni schopnostf je kombinované krytf
Versiva XC, které sestava ze tff zakladnich slozek —
vrchni pénové vrstvy, hydrokoloidni vrstvy a kon-
taktni vrstvy z hydrovidken. Hydrovldkna absorbuij
exsudat veetné bakterii do vidknité struktury, kde
nasledné dochézi ke gelové blokaci.

Mokra terapie -
mokré kryti a roztoky

Mokré kryti reprezentuje polyakrylato-
vy polstatek TenderWet, ktery je klasickym
predstavitelem bioaktivni ,mokré” terapie
chronickych ran, spocivajici v kombinaci ucin-
ného mokrého obvazu s absorpcni slozkou.
Polyakryldtovy polstafek se superabsorpcnim
jadrem se aktivuje Ringerovym roztokem, ktery
je pribézné uvolnovan do rany, kde zmékeuje
a rozpousti povlaky. Savé télisko TenderWet
soucasné absorbuje zbytky odumfelych bu-
nék, uvolnény detritus, toxiny a choroboplodné
zarodky. Mékké aktivované polstarky rizné-
ho tvaru a velikosti se pfikladaji na rénu, kde
se ponechdvaji 12 nebo 24 hodin. Po dobu
aplikace je zajisténa dostatecnd vlhkost rany
a pri vyméneé kryti nehrozi nebezpeci poskoze-
ni nové se tvofici tkané. TenderWet je vhodny
na rany suché i silné mokvajici ve fazi cisténi
a granulace.

Do kategorie mokrého osetfovaniran je tre-
ba zaradit roztoky s icinnymi latkami pouzivané
v 1é¢bé chronickych ran, at uz ke kratkodobym,
dezinfekénim obkladdm (cca 30 minut) pfi vy-
méné jinych, jizzminovanych krycich prostied-
kd, nebo ve formé lé¢ebnych obkladl za Ucelem
vycisténi spodiny rdny zejména u velkych ran.
Ve druhém pripadé slouzi jako jediny terapeu-
ticky prostredek.

Z roztokd k témto Ucellim Ize jmenovat napf.
Prontosan s obsahem polyhexanidu a undecy-
lenamidopropylbetainu se Sirokym antibakteri-
alnfm uUcinkem i na MRSA, pouzivaného ke zvih-
¢ovani a cisténi infikovanych ran.

Z dalsich roztokd se pouzivé k ¢isténi a do-
konalému zvlh¢éeni ran Octenilin roztok, jehoz
obsahem je demineralizovana voda a 0,1% etyl-
hexylglycerin.

Casto pouzivanym prostfedkem k cisténi
a zvih¢ovani rany je superoxidovany netoxic-
ky roztok Dermacyn, plsobici i na rezistentni
bakteridlni kmeny, jako je MRSA. Vyznamné pod-
poruje hojeni. Podobny Ucinek ma dalsi super-
oxidovany roztok Aquitox-D, urCeny k pfimé
aplikaci na rany. Diky kontrolovanym reaktivnim
kyslikovym radikalm je vysoce aktivnia vyrazné
snizuje mikrobidIni zatéz.

Alginatova kryti

Alginatova kryti jsou vyrdbéna z mofskych
fas a vyznacujf se zna¢nou nasavaci schopnosti.
VIdkna alginatu se sekretem rany se zmeéniv ne-
pfilnavy gel, ktery Gcinkuje jako vlihky obvaz.
Soucasné se sekretem rany se pojimaji zbytky
odumfelych bunék, hnis a bakterie, coz pou-
kazuje na jejich cistici efekt. Alginaty bohaté
na mannuronovou kyselinu vytvareji mékké
flexibilni gely (napf. Sorbsan), zatimco alginato-
va kryti s pfevahou guluronové kyseliny (napf.
Kaltostat) vytvéreji pevnéjsi gelové formy. Podle
lékového tarifu jsou algindtova kryti kategori-
zovéna do dvou zékladnich typd: s obsahem
kalciovych iontl (napf. Sorbsan) a s obsahem
kalcium-natrium iont0 (napt. Kaltostat). Pfi reakci
se sekretem rany se ionty véapniku uvolfiuji a jsou
vymeénovany za ionty sodiku, které algindty zpét
absorbuji. Priklady algindtovych kryti: Sorbalgon,
Seasorb, Kaltostat, Melgisorb algindt, Algisite
M, Sorbsan, Suprasorb A, Suprasorb A + Ag,
Acticoat Absorbent, Tegagen, Fibracol,
Urgosorb, Curasorb aj.

Absorp¢ni kryti

Absorpéni kryti maji vzhledem k vyraz-
né saci kapacité Siroké spektrum uplatnént.
Vétsinou jsou to kompresivni ¢tverce z netka-
ného materidlu viskdzového, bavinéného nebo
polyesterového s vysokou absorpcni schopnos-
ti. Pouzivaji se bud jako primarni kryti na rany
se stfednf a silnou sekreci, nebo sekundami krytf
na jiny lokéIni prostiedek se specifickym tera-
peutickym ucinkem. P¥iklady absorpeniho kryti:
Release, Comprigel, Topper, Surgipad, Mesoft,
Mesalt, Melolin, Sorbion, Vliwazell, Vliwasoft,
Solvaline N aj. Urcitou specificitou v této skupi-
né krytf se vyznacuje jeden z nejnovéjsich pro-
stfedkl — Cerdak — biokeramické kryti na rany
s absorpcnim a soucasné s adsorpcnim Ucinkem.
Drobné mikroporézni kulicky, v sd¢ku z netka-
né textilie dokdzi pojmout nadmeérné mnozstvi
sekretu z rdny veetné bakterif, na bazi kapildrniho
plsobenia velké absorpcni kapacity v pérech ke-
ramickych kulicek. Mikrostruktura pérd a krystald
garantuje vysokou propustnost a povrchovou
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absorp¢ni plochu. Molekuldrnf vazbou dochazf
soucasné k adsorpci bakteridlnich toxinC a vol-
nych radikald. Je indikovan také u ran s nadby-
te¢nou granulaci, kde plsobf inhibi¢né.

Absorpc¢ni kryti s aktivnim uhlim

Absorpcnf krytf s aktivnim uhlfim tvofi pro
svUj specificky ucinek samostatnou skupinu
krycich prostfedkd. Zakladem téchto obvazl je
jemnéd nedrazdiva pletenina z viskdzy ¢i poréz-
niho nylonu nasycend aktivnim uhlim, nékdy
vicevrstevnd, jindy ulozend v polyamidové sitce.
Tato krytf maji znacnou absorpcnf schopnost,
a proto jsou vhodna na silné secernujici rany,
kde podle intenzity sekrece mohou byt pone-
chény nékolik dni. Kromé sekretu rany pohlcujf
i bakterie, rdnu Cistf a redukuji pripadny zapach.
Obvaz je mékky, tvarovatelny, pfizplsobivy ne-
rovnostem télesného povrchu. Je proto snad-
no aplikovatelny a snimatelny, pfi pfevazech
nepUsobi traumaticky. Piklady kryti: Actisorb
Plus, Acatex, Estex, Vliwaktiv, Vliwaktiv Ag,
Carbonet, Carboflex, Tecasorb aj.

Kryti ze sitovych materialt

Sitova kryti jsou tkaniny s vétsimi &i mensimi
oky z bavinéného materidlu, viskézy ¢i z po-
lyesterovych vldken. Textilni materidly jsou im-
pregnovany nedrazdivymi mastovymi zaklady
s neutralnim Ucinkem na kazi a mnohé z nich
jsou doplnény ucinnymi slozkami. Priklady kry-
ti s neutralnimi zaklady: Grassolind Neutral
(vazelina + adeps lanae + parafin), Atrauman
(bila vazelina), Jelonet (bily parafin), Adaptic
(emulze vazeliny) aj. Priklady kryti s G¢innymi
ldtkami, které jim dodavaji additivn{ vlastnosti:
lalugen Plus (kyselina hyaluronové + sulfadiazin
argent) Inadine (mast s 10% povidon-jodem),
Bionect (kyselina hyaluronova), Mepitel (silikon),
Silicon N-A dressing (silikon), Xeroform (petro-
latum + 3% bizmut tribromfenét), Xeroflo (3%
bizmut tribromfenat + v/o emulze), Bactigras
(vazelina + chlorhexidin acetat) aj. Sitova kryti
maji mékkou konzistendi, jsou permeabilni pro
vodu a plyny, proto vhodné k [é¢bé povrchovych
defektl.

Lipo-koloidni kryti

Lipo-koloidni tvofi polyesterova sitka
impregnovana hydrokoloidnimi ¢asticemi
rozptylenymi ve vazeliné. Hydrokoloidni parti-
kule absorbuji exsudat a interakci s vazelinou
vznikd lipo-koloidni vrstva, kterd udrzuje vihké
prostfedi. Struktura mfizky pfitom umoznuje
prichod exsudatu pres lipido-hydrokoloidnf
film do sekundarniho kryti. Lipido-koloidnf film



brani prilnutf krytf k rané, takze je umoznéno
atraumatické odstranénf kryti pfi pfevazu (15, 16).
Priklady lipokoloidniho kryti: Urgotul (vazelina +
hydrokoloidni ¢astice), Urgotul Silver (vazelina
+ hydrokoloidnf partikule + stfibro).

Enzymatické prostiredky

Lécebné prostfedky obsahujici hydrolytic-
ké enzymy se pouzivaji v terapii chronickych
ran s fibrinovymi povlaky a nekrotickou spo-
dinou, kde nahrazuji nedostatek vlastnich en-
zymu zapojenych do hojivého procesu. Jejich
pusobenim se docili bezbolestného vycisténi
bércového viedu (metoda enzymatického déb-
ridementu). Do skupiny enzymaticky pasobicich
prostiedkd patii v souc¢asné dobé Iruxol Mono
mast s aktivni slozkou kolagenézy clostridiopep-
tidazy, Stépici naruseny tkanovy kolagen. Ten je
nasledné fagocytovan makrofagy.

Prostiredky
s kyselinou hyaluronovou

Kryci materidly s kyselinou hyaluronovou
suplementujf nedostatek kyseliny hyaluronové
v hojici se tkdni. Kyselina hyaluronové — muko-
polysacharidovy biopolymér — je dtleZitou kom-
ponentou kize, zejména extraceluldrni matrix.
Sehravé vyznamnou ulohu pfi regeneraci tkani,
aktivuje buriky zapojené do procesu regenerace,
zvysuje jejich migraci a proliferaci. Pfi chorob-
nych procesech se koncentrace kyseliny hyalu-
ronové snizuje, proces hojenti a proliferace bunék
se zpomaluje (12). Jejf pfirozeny deficit Ize nahra-
dit aplikaci pfipravkd s obsahem kyseliny hyalu-
ronové napt.lalugen Plus krému nebo sitového
kryti lalugen PLUS obohaceného o sulfadiazin
stfibra s antibakterialnim plsobenim.

Z dalsich pfipravkd Ize jmenovat Bionect
krém a jiz zmifované sitové kryti Bionect, které
stimuluji hojeni ran. Jiny prostiedek obsahujici
kyselinu hyaluronovou je Hyiodine, coz je kom-
plex hyaluronatu sodného, jodidu draselného
a jodu. Hyaluronové kyselina obsazend v tomto
preparatu je pfipravovana biotechnologickym
zpUsobem. Jod plsobi antimikrobidlné a sou-
¢asné brani rozkladu kyseliny hyaluronové bak-
teridInimi enzymy.

Transparentni polyuretanové filmy

Tato krytf jsou zhotovena z jemného trans-
parentniho polyuretanu a na jedné strané
opatfena adhezivnim akryldtem. Jsou mékka,
elasticka se samolepici schopnosti, nepropustna
pro vodu. Chranf povrch rany, tvofi bariéru proti
bakteridlni kontaminaci a soucasné udrzujf vihké
prostfedi rdny. PouZivajf se k 1é¢bé povrchovych,

suchych nebo mirné secernujicich defektd, velmi
¢asto se pouzivajf jako krytf sekundarnf (napf.
v kombinaci s amorfnimi gely). Pfiklady krytf:
Biooclusive, Tegaderm, Mefilm, Suprasorb F,
Hydrofilm, Comfeel transparentni obvaz,
EpiVIEW, Optiskin film aj.

Kolagenové kryci prostiedky
Kolagen je vyznamna slozka dermis, kterou
je tfeba pfi hojeni rany obnovit. Kryti s obsahem
kolagenu jsou biologicky aktivni pfipravky, které
kromé absorp¢niho Ucinku stimulujf pfirozenou
aktivitu fibroblastd, keratinocytd a makrofagd,
aktivuji fibronektin a stimuluji angiogenezu.
Timto zplsobem podporuji tvorbu granulac-
ni tkdné a epitelizaci. Pfiklady kryti: Catrix —
sterilni prasek s kolagenem s obsahem 73 %
mikronizovaného kolagenu, Biopad 100% cisty
korisky kolagen typu |, Hypro-Flex cisty ate-
lokolagen s vdzanym hyaluronanem, Hypro-
Sorb F absorpcni atelo-kolagenni membrana,
Hyprosorb — bovinni krystalicky atelokolagen,
Garamycin Schwamm kolagenniimplantat im-
pregnovany gentamycin sulfatem aj.

Bioaktivni kryti Chitoskin

Chitoskin predstavuje novou generaci bio-
logicky aktivnich materidl na bazi chitosanu.
Chitosan je modifikovanou formou chitinu, coz
je prirodni polysacharid, ktery se nachazi ve ske-
letech korys( a v bunécné sténé hub. Zakladnf
stavebnf latkou chitosanu je glukosamin, cozZ je
ddlezitd slozka extraceluldrni matrix. Kromé he-
mostatického efektu plsobi antibakteriding, in-
hibuje zanét, stimuluje makrofagy a fibroblasty,
podporuje angiogenezu, tvorbu granula¢ni tka-
né a epitelizaci. Chitoskin ma vysokou absorp¢nf
schopnost, a proto je vhodny na rany s vyraznou
sekreci, a toinarany infikované, projeho Ucinek
antibakteridlni. P¥i pouziti na rdny s malou sekreci
se doporucuje Chitoskin zvlh¢it Ringerovym
nebo fyziologickym roztokem.

Celulézova kryti

Do této skupiny patfi predevsim biokompa-
tibilni kryti Traumacel Biodress, vstiebatelné
kryti pro lé¢bu akutnich a chronickych ran, jehoz
podstatou je hydrogenvépenaté stl oxidova-
né celuldzy (100%). Traumacel Biodress zaji3-
tuje vihké mikroklima rany, ma antibakteriaInf
a analgeticky Ucinek, stimuluje ristové faktory
a makrofdgy, vyznamné se podili na aktivaci
fibroblastd a inaktivaci matrix metaloproteinaz.
Kromé toho, Ze vyrazné podporuje hojeni, ma
navic Ucinek hemostaticky. Je indikovan na chro-
nické a akutni rany.
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Jinym prostfedkem z kategorie celulézo-
vého kryti je Veloderm — ptirodni, prihledna
biomembréana vyrobend z mikrofibril celulo-
zy typu CRISTACELL 77 TM. Veloderm spise
slouzi jako permanentni kryti koznich defektd
s moznosti trvalé vizualni kontroly spodiny rany.
Podporuje reepitelizaci rdznych typt koznich
defektd. Neni vhodny na rény infikované.

Inhibitory proteolytickych enzymii
Porucha rovnovahy mezi proteolytickymi
enzymy a jejich inhibitory je jednim z faktord,
které nepfiznivé zasahuji do hojivého procesu.
K proteolytickym enzymdm, jejichZ aktivita je
u chronickych ran zvysena, patfi proteinaza, kte-
rd poskozuje extraceluldrni proteinovou matrix
arlstové faktory. Proto se strategie vyvoje novych
lécebnych prostredki v souc¢asné dobé zaméruji
na lokalni aplikace proteindzovych inhibitord.

Pfedstavitelem prostfedkl z proteindzovych
inhibitorl je Promogran, ktery obsahuje 55%
kolagenu a 45 % regenerované oxidazové celu-
|6zy. Promogran inaktivuje protedzy a soucasné
vaze a pred dalsim poskozenim chranf rlstové
faktory. Podporuje proliferaci fibroblastd, ab-
sorbuje destruktivné pusobici volné radikély
a garantuje vihky zplsob hojeni. Po pfiloZeni
na ranu se béhem tif dnl plné vstiebava.

Dalsim reguldtorem hladiny matrix meta-
loproteindz v exsudatu rany, zejména MMP2, je
DerMax - sterilni acetatova sftovina impregno-
vana masti s PHI-5 polyhydratovymi ionogeny.
PHI je patentovana smés stopovych prvkd (ko-
vovych iont0), které se za normalnich podminek
vyskytuji v exsudatech z rény a v séru. Stopové
prvky (polyhydrované ionogeny) mohou navo-
dit rovnovahu MMP v sekretu rany inhibici zinku,
ktery MMP potfebuiji ke své aktivité. DerMax tim,
Ze redukuje abnormalné zvysené mnozstvi MMP
v sekretu rény, normalizuje mikroprostredi rany
a urychluje tak jeji hojent.

Podobnou regula¢ni schopnost matrix me-
taloproteindz a antibakteridIni uc¢inek ma krytf
MelMax. MelMax je sitova pletina impregnovéana
polyhydratovymiionogeny a navic pohankovym
medem. Fenolové slozky pohankového medu ma-
jiantioxida¢ni ic¢inek, schopnost vazat volné kysli-
kové radikaly a branit jejich vzniku v bunkach.

Dalsim modulatorem protedzové aktivity
v sekretu rany je Cadesorb mast, kterd sestava
s absorpcnich polysacharidovych polymerd,
polyethylenglykolu a poloxameru. Ovliviiuje
pH lokélniho prostredi a tim nasledné aktivi-
tu proteaz. Cetnymi studiemi bylo potvrzeno,
Ze hodnota pH u chronickych ran se pohybuje
mezi 7-8, lé¢ba Cadesorbem snizuje pH pfibliz-
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né na 5. Snizenad hodnota pH redukuje hladinu
protedz a tim pfiznivé ovliviiuje hojent.

Rustové faktory

RlUstové faktory hraji vyznamnou Ulohu
ve vsech fazich hojeni, nebot aktivuji migra-
ci, proliferaci a diferenciaci bunék zapojenych
do procesu hojeni, reguluji syntézu a degra-
daci extraceluldrni matrix (17). U chronickych
ran je snizena hladina aktivnich rdstovych
faktorl — PDGF, FGF, EGF a TGF, coz nepfiznivé
ovliviuje jejich hojeni. Za vyznamny rdstovy
faktor ve vsech fazich hojeni je povazovan PDGF
(destickové-derivovany rlistovy faktor). Stimuluje
proliferaci bunék zapojenych do zanétlivé faze
hojent, proliferaci a migraci fibroblastl a bunék
hladkého svalstva. Ddlezitou roli hraje i ve fézi re-
modelacni. Rekombinovany destickoveé-derivo-
vany rlstovy faktor — BB (thPGDF-BB) je obsazen
v pfipravku Regranex gel, nadéjném zejména
v |é¢bé diabetickych trofickych defektd.

Jinym rdstovym faktorem, ktery byl pouzit
v lé¢bé infikovanych chronickych ran, je fak-
tor stimulujici kolonie granulocytl a mnocyt(
(GM-CSF). Ristové faktory se pouzivaji v lécbé
chronickych ran bud samostatné, nebo v kom-
binaci s jinymi prostredky.

Antibakterialni
a antiseptické prostiedky

K modernim antibakteridlnim a antisep-
tickym prostfedklm patfi takové, jejichz
schopnost vyvolat alergickou reakci je mini-
malni. Témto pozadavkim odpovida napf.
Bactroban mast s obsahem 2% kyseliny mu-
pirocinové, vysoce Ucinné na Gram pozitivnf
i Gram negativni mikroby, déle Fucidin mast,
kterd obsahuje antibakteridlné plsobici 2%
natrium fusidat, plsobici rovnéz na Gram po-
zitivni mikroby a z Gram negativnich mikrob(
pouze na Gram negativni koky. Odstranénf
pachnoucich, zelené zbarvenych povlakd, nej-
Castéji obsahujicich Gram negativni mikrobidlnf
fléru, Ize excelentné doséhnout opakovanou
aplikaci Garamycinu Schwamm. Garamycin je
vysoce purifikovany hovézi kolagen, na kterém
je navadzan gentamycin. Kolagenovy nosic je
biokompatibilni, pfi kontaktu s rdnou je re-
sorbovan a gentamycin se postupneé uvoliuje
do rény. Kromé Ucinku antibakteridlniho, ga-
rantovaného gentamycinem, kolagen stimulu-
je neovaskulariza¢ni proces. Jeho nevyhodou
je prilis vysoka cena.

K prostredkdim s antiseptickym a antibakteri-
alnfm Ucinkem patfi také externa obsahujicf jod
napt. Betadine mast, Betadine roztok.

Jinym prostfedkem s antimikrobidlnim Gcin-
kem je lodoflex (cadexomer jod) vyznacujicf
se pomalym uvolriovanim velmi nizké koncen-
trace jodu. Cadexomer jod signifikantné redu-
kuje infekce zpUsobené Staphylococcus aureus,
Pseudomonas aeruginosa a jinymi patogeny,
podobné jako povidon jod v 10% koncentraci
obsazeny v sitovém kryti Inadine.

AntibakteridIni ic¢inek majf rovnéz prostred-
ky obsahujicf stiibro, které uvoliuji ionty nebo
radikaly stfibra. Stifbro ma siroké spektrum an-
tibakterialni aktivity na Staphylococcus auresus,
na MRSA, Streptococcus pyogenes, ale i na Gram
negativni mikroby, jako je E. coli a Pseudomonas
aeruginosa a nema pfitom toxicky vliv na zivé
bunky. Mezi tyto prostredky se fadi napr. Actisorb
Plus kryti, Aguacel Ag, Urgotul., Atrauman Ag,
Acticoat s nanokrystalickym stfibrem, Silvercel -
hydroalgintové vidkno impregnované stiibrem,
Xeroform Petrolatum a Xeroflo aj.

K mistnimu osetfeni chronickych ran se déle
pouzivaji prostredky s chlorhexidinem — siro-
kospektrym antiseptikem. Tuto Ucinnou latku ob-
sahuje sitové kryti Bactigras — neadhezivni kryti
z tylové tkaniny impregnované bilym parafinem,
které obsahuje 0,5% chlorhexidin acetat.

Pripravky s medem

Antibakteridlnfa protizanétlivé icinky medu
byly zndmy jiz v dobé pf. n. I. Jiz tehdy se med
pouzival k 1é¢bé koznich ulceraci a infekénich
ran. Teprve v r. 1963, ve kterém byl objeven glu-
kooxidacni systém, byl objasnén princip antibak-
teridlniho ucinku medu.

Do kategorie pripravkd s medem urcenych
k osetfovani infikovanych ran patfi Revamil
Wound gel, coz je 100% Cisty |ékaf'sky med, ktery
se sklada z velké &asti cukr, malého mnoZstvi
vody, organickych slou¢enin a enzyma. Enzym
gluooxidaza, ktery se dostavéa do medu prostred-
nictvim vcel, zajistuje spole¢né s dalsimi faktory
antibakteridlni U¢inky tohoto pfipravku.

Zcela jisté sem nadleZi jiz uvadény MelMax —
sitové kryti, obsahujici pohankovy med a poly-
hydratové ionogeny s antibakteridInimi tcinky.

Kombinovana kryti

Kromé uvedenych forem krytf a Ié¢ebnych
prostfedkd pouZzivanych k 1é¢bé chronickych
ran, existuje fada prostredkd dalsich. Je tre-
ba se také zminit o krytich kombinovanych,
slozenych ze dvou a vice materidlovych kom-
ponent, jejichz Ucinky se vzdjemné potencuiji.
Priklady: Purilon gel (hydrokoloid + hydrogel),
Carboflex (hydrokoloid + alginat + aktivni uhli),
Nu-gel (hydrogel + alginat), Urgosorb (hydro-
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koloid + alginat), Aquacel ag (hydrokoloid +
stf{bro), Urgotul S.5.D. (hydrokoloid + stfibro
+ sulfadiazin), Combiderm (hydrokoloid + su-
perabsorp¢ni tampon), Askina Transorbent
(polyuretanova péna + hydrokoloid + hyd-
rogel) aj.

Kazdé skupina kryti se vyznacuje specific-
kym ucinkem, kterého nelze obecné vyuZivat
ve viech fazich hojeni (16, 18, 19, 20).

Biologicka kryti

Kromé klasickych dermoepidermalnich koz-
nich stépl a koznich transplantétd, autogen-
nich a allogenich koZnich $tép0 a kultivovanych
jednotlivych koZnich elementd - keratinocyt(,
se v posledni dobé zacinaji vyuzivat biologické
koznf kryty — bioinzenyrské dermalini a dermo-
epidermalni nahrady. Zakladnim pfedpokladem
pro zdarny zpUsob |écby biologickym krytim je
Cistd, povlakl a nezédoucich patogent zbavens,
granulujici spodina (21).

Dermalni ndhrady

Dermalni nédhrady jsou pramyslové vyrabé-
ny kozni kryty pfechodné ¢i trvalé. Patfif k nim
napt. AlloDerm — acelulérni kolagenova matrix
s bazélné membranovym komplexem.

Jinou dermdlIni ndhradou je Integra, obsahuiji-
ci bovinni kolagen, chondroitin-6-sulfét a silikon.

Dalsi dermdlni ndhradou je Dermagraft,
kterou tvoff kultivované allogenti fibroblasty
aplikované na biodegradabilni mfizku.

K nejnovéjsim bioinZenyrskym krytdm patff
Xe-Derma a Xenoderm. Xe-Derma je sterilni
biologicky koznikryt vyrobeny z prasecich koz-
nich stépd, ze kterych je enzymatickou preparact
odstranéna epidermis a ostatni, imunologic-
ky aktivni buriky dermis. Zbyld matrix (sterilnf
bunécnd xenodermis) je imunologicky inertni,
biokompatibilni, vhodnéa k Ié¢bé akutnich a chro-
nickych ran jako docasny kryt, akcelerujici hojent
ran. Xenoderm sestéva z lyofilizované veprové
skary zbavené cizich proteint, vody a bunék.

Epidermalni a dermdlni ndhrady

Dnes jiz k dobfe zndmym bioinzenyrskym
nahradam v fadé zemi pouzivanym v lé¢bé chro-
nickych ran patti Apligraf. Epidermdini vrstva
je tvofena kultivovanymi allogennimi keratino-
cyty, dermis je sloZena z bovinniho kolagenu
a humannich fibroblastl derivovanych z neo-
natalni predkozky.

Dalsi dermoepidermalni nédhradou je kryti
Biobrane — derivovany vepiovy kolagen v nylo-
nové sitce (dermalni analog) prekryty silikono-
vou membranou (epidermalni analog).



Jinou komereéné vyradbénou koznf substituct
je TransCyte — nylonova sitka s vepfovym kola-
genem a kultivovanymi humannimi fibroblasty,
prekryta silikonovou membranou (22).

Zaveér

Lokalnf lé¢bé chronickych ran vieho druhu
je v poslednich letech vénovana velké pozornost
a vyvoj prostiedkd k zevnimu odetfeni postupuje
rychlym tempem dopredu.

V uvedeném vyctu prostredkd pouzivanych
v lokalnf [é¢bé chronickych ran konzervativnim
zpUsobem nebo biologickym krytim zcela jisté
nejsou uvedeny vsechny souc¢asné moznosti.

Zavérem je tfeba zdlraznit, Ze lokalni lé¢ba
chronickych ran je jen jednou, i kdyz vyznamnou
slozkou komplexni péce o pacienta postizené-
ho timto onemocnénim.
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