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Prostredky k prevenci a lécbé dekubitu
pohledem farmaceuta
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Dekubity, resp. proleZeniny jsou rany, které vznikaji pisobenim tlaku a u vybranych skupin pacientt pfedstavuji zna¢ny zdravotni pro-
blém (seniofi, imobilizovani). Rozsah poskozeni kozni tkané souvisi vedle tlaku s fadou dalSich okolnosti. Kromé kli¢covych rizikovych
faktorti a klinického obrazu bude hlavni pozornost vénovana doporuc¢ovanym a nezbytnym preventivnim opatfenim a sou¢asnym
Iécebnym moznostem dekubitd. Diiraz bude kladen na lécivé pripravky a dalsi prostfedky dostupné v zafizenich Iékarenské péce for-
mou hrazené i nehrazené péce a na mozné zapojeni farmaceuta napf. formou poradenstvi pfi vybéru vhodnych prostiedkl uréenych
zejména k prevenci proleZenin.
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Ways to prevent and treat decubitus ulcers as seen by a pharmacist

Decubitus ulcers, also known as pressure ulcers, pressure sores or bedsores, are wounds caused by prolonged pressure and they pose
a major health problem in selected groups of patients (such as the elderly or immobilized). In addition to pressure, the extent of skin
tissue damage is related to a number of other factors. Besides the key risk factors and clinical presentation, major attention will be paid
to recommended and necessary preventive measures and current therapeutic options for decubitus ulcers. Emphasis will be placed on
medicinal and other products available in pharmaceutical service establishments as part of both reimbursed and unreimbursed care and
on the possible involvement of a pharmacist, e.g. by means of consultation for the purpose of selecting suitable products particularly

intended for preventing pressure sores.

Key words: decubitus ulcer, prevention, treatment, pharmacist.

Uvod

Dekubity jsou |éze vyvolané pdsobenim
tlaku mezi kostni prominenci a podloZkou, jehoz
nasledkem dochézi ke snizené perfuzi kiize a pfi-
lehlych tkani. Na vzniku tlakovych lézi se podili
vzajemné pUsobeni zevnich a vnitfnich faktord.
Klinicky projev dekubitu muze byt v rozsahu
od trvalého erytému aZ po nekrotickou ulceraci
postihujfci svaly, Slachy a kosti.

Uvadi se, Ze az 60% proleZenin se vytvofi
v prvnich dvou tydnech od pfijeti k hospitali-
zaci a 70% vsech dekubitl se vyskytuje u lidi
starsich 70 let. Zejména u geriatrickych pacien-
td nad 80 let s pfitomnosti rizikovych faktord
se mohou dekubity vyvinout i béhem nékolika
hodin (1, 2, 3).

Zevni faktory
Tlak

Predevsim intenzita tlaku a doba jeho pdso-
beni stoji v popfedi vnéjsich faktorl vedoucich
ke vzniku dekubitu. Vlivem lokalizovaného tlaku
dochézi ke kompresi kapilar, kterd ma za nasle-
dek nejen snizené zésobovani tkanf kyslikem
a zivinami, ale hromadén{ metabolickych pro-
duktd. Tato ischemie muze vyustit az v nekrozu
tkdné (2). 1 kdyz je ¢asovy faktor vzniku dekubit(

znacné individualni, uvadi se, Ze Unosna doba
vleZe je 2-3 hod. (4).

Mechanické vlivy (stfizné sily, tfenf)

Elevace hlavové ¢asti postele jakoz i nesprav-
na manipulace s pacientem pfispiva k jejich vzni-
ku, proto by u mélo mobilniho pacienta neméla
doba sezeni pfesdhnout 2 hodiny (4).

Chemické vlivy

Chemickym ptsobenim potu, mocia stolice
dochdzi k porusenf integrity povrchové vrstvy
kze, coz mé za nasledek snizeni odolnosti vici
infekcim i mechanickym vlivaim.

Vnitini faktory
Vék

Vék je vyznamnym neovlivnitelnym fak-
torem vedoucim k fyziologickym zménam
(s pfibyvajicim vékem dochazi k poklesu
funkeni kapacity orgdn(, zhorsené adaptacni
schopnosti, zméné struktury kozniho filmu).
Je sniZzena elasticita klze, dochazi k atrofii,
pokozka je kieh¢i a vice nachylna k maceraci.
Casta je pfitomnost vékem podminénych one-
mocnéni (napf. kardiovaskularni onemocnént,
Alzheimerova choroba, choroby pohybového
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aparatu aj.), popf. tzv. velkych geriatrickych
syndrom (5).

Pohlavi

Tukova tkdn vykazuje nejmensi odolnost
na tlak, proto jsou Zeny nachyInéjsi ke vzniku
dekubitu (1).

Aktudlni stav nemocného

Stav charakterizovany kvalitou vyzivy, stup-
ném dehydratace, réznou Urovni imobility (6),
vyskytem inkontinence, pfitomnosti akutnich
a chronickych onemocnéni v.anamnéze (po-
ruchy mozkovych a misnich funkci — plegie;
demence; Parkinsonova nemoc; trauma) nebo
vyskytem rizikové medikace (sedativa, analge-
tika, kortikosteroidy, cytotoxickd Iéciva, imuno-
supresiva, antikoagulancia) (4, 5, 7).

Klinicky obraz

Vétsina dekubitl se nachézi v dolnf polovi-
né téla nad kostnimi vyvyseninami, nejcastéji
nad kostf kfizovou, kostmi kostr¢e a patach.
V hornf ¢asti téla byvaji nej¢astéji na hrebe-
nech lopatky, na rameni nebo loktech (1, 5).
Klinicky obraz a klasifikaci dekubit shrnuje
tabulka 1.



Tabulka 1. Klinicky obraz jednotlivych stadii dekubitl (2, 4)

Pro farmaceutické asistenty

Stadia Klinicky obraz

I. stadium Reverzibilni zmény charakterizované mirnym edémem a jemnym zarudnutim k{Ze, tlak viak mize zanechat trvalé zmény v podkoZi.

I1. stadium Postizend oblast je edematdzni, bledé zabarvend, misty se mohou objevit puchyrky, mélké viedy nebo eroze. Spontanni obnova je mozn3,

' ale enormné protrahovana.

Poskozeni vsech vrstev kiize a podkozi za vzniku nekrézy s pripadnou serézni ¢i seropurulentni sekreci. Nekrozy maji charakteristickou lokalizaci

lll. stadium  a tvar. Vznikaji viedy s podminovanymi okraji, nebot defekt podkoZi je vzdy vétsi nez defekt kiize. Spontdnni zhojeni je mozné, avsak trvé mnoho
mésicd, nékdy i let.

IV. stadium Jde o ztrdtu vSech vrstev kiize s rozsdhlym poskozenim hlubokych funkenich struktur, tkdnovou nekrézou nebo poskozenim svald, slach, kloubtd

a kosti. Spontanné se tyto dekubity nezhoji.

Role farmaceuta

Dekubity predstavuji zdvazny zdravot-
ni problém vyzadujici tésné spojenf lékarské,
oSetrovatelské a farmaceutické péce avsak
i laikG pecujicich o pacienty s rizikem proleze-
nin. Uloha farmaceuta, resp. lékarnika spociva
v maximalizaci Uc¢ink{ lé¢by a minimalizaci jejich
rizik sméfujicich v efektivni podpofe adherence
k lécbé. Déje se tak nejen kvalitnim informacnim
servisem pfi vydeji 1éCivych pfipravkl a zdra-
votnickych prostredkd, individudlni pfipravou
lécivych ptipravkd nebo v rdmci konzulta¢ni
¢innosti poskytované zejména pecujici rodiné
a oSetfovatellim, ale nynf stale casté&ji i zapo-
jenim se do tymU zdravotnik na oddélenich
nékterych zdravotnickych zafizeni.

Domnivédme se, Ze Iékérnik maze byt vel-
mi cennym radcem pfi vybéru a poradenstvi
o spravném zpUsobu pouziti volné prodejnych
pfipravkd, resp. prostfedkd vyuzivanych zejména
pfi prevenci dekubitl a pfi o3etfovani rizikovych
pacientd v ramci domaci péce.

Moznosti prevence

Prevence vzniku dekubitl je neobycejné na-
ro¢nd, financné nakladnd a vysoce vyznamna (1,
2, 8). Rizikovych faktord pfispivajicich ke vzniku
proleZenin je mnoho, ne viem je mozné predejit,
proto je vhodné preventivni opatfeni cilit na fak-
tory ovlivnitelné, tj. zejména zajistit dostatec-
né mnozstvi nutricné vyvazené stravy, tekutin
a ¢astym polohovanim eliminovat nezddouci
pusobenf tlaku.

Polohovani pacienta

Ma nezastupitelné misto v prevendi, je to
zasadni a nejucinngjsi prostfedek proti vzniku
dekubitl. Polohu obecné ménime v ¢asovych
intervalech od 15 min.do 2 hod.,, v noci pfiblizné
po 3 hod. (2, 9). Polohovaci pomdcky mohou
usnadnit manipulaci s pacientem. Na trhu je
dostupna siroka skala podloznich valcd, kruh(,
kvadra, kiing, korytek, polstard naplnénych riz-
nym materidlem, které by mély byt potazeny
vodéodolnym a paropropustnym materialem (1).

U starsich omezené mobilnich osob je frekvence
zmén polohy téla vyznamné snizena, a proto
je riziko rozvoje dekubitu az 90 % (4). Pouzivani{
mékkych (napt. molitanovych) podlozek, snizu-
jicich frekvenci podnétd ke zménam polohy,
neni doporucovéno.

Blokovani nepfiznivych mechanickych
vlivi zevniho prostiedi

Z3kladni podminkou je ¢astd vyména lozni-
ho pradla, aby bylo I0zko vzdy suché, dokonale
upravené, s natazenym prostéradlem. Osobnf
pradlo by mélo byt volné a vzdusné, nebot za-
pafenim se zvysuje riziko macerace s moznostf
rozvoje bakteridlni ¢i mykotické infekce (1, 9).
U imobilniho pacienta by elevace hlavové ¢asti
neméla, s vyjimkou jidla, pfesahnout 30 stupn.
Zapfenim dolnich koncetin zvldsté chodidel
u pacienta vsedé podlozkami, popf. polstafi
se tlumi nepfiznivy Ucinek stfiznych sil.

Hygiena

Hygiena ma v prevenci dekubitl nezanedba-
telné misto a je zvIdsté ddlezitd u pacientl s jiz
vytvofenym dekubitem nebo tam, kde docha-
zi k inkontinenci. Preventivni opatfeni spocivaj
zejména v zamezeni nepfiznivého vlivu moce,
stolice, potu, vaginalniho sekretu, infekce na kizi
v panevni oblasti, udrzovanim cistoty pravidel-
nym koupanim nebo sprchovanim vlaznou vo-
dou za pourziti profesionéIni kosmetiky ve formé
pén, olejd, mycich emulzi (9). KiZi odetfujeme
jemné a citlivé. Po koupeli neni vhodné pokoz-
ku vysusovat tfenim, aby nedochézelo ke vzni-
ku mikrotraumat a odérek. Vhodné je udrzovat

pokozku vid¢nou a oSetfovat ji regeneracnimi
pfipravky (krémy, lotia), které jsou snadno roz-
tiratelné a nebrani svou barvou ani konzistencf
v kontrole stavu pokozky. Zakladnf aktudlnf in-
formace k inkontinen¢nim prostredkdim shrnuje
tabulka 2. Dostate¢nd nabidka inkontinencnich
pomducek rdznych vyrobcl otevird prostor pro
individudIni pfistup pfi jejich vybéru.

Déle budou pro ilustraci uvedeny dva pfi-
klady vyse zminéné kosmetiky. Menalind profes-
sional je specidlni kosmetika urc¢ena k osetfovani
(Zlutd fada), Cisténi (modrd fada) a ochrané (rizo-
vé fada) namahané pokozky. Na Ucinku se podilf
vhodna kombinace tukovych substanci s U¢in-
nymi latkami, napf. kreatinem, panthenolem,
hefmdnkem. Na trhu je dostupna 3iroka skéla
produktd (napf. péna, mydlo, Sampon, pfisa-
da do koupele, ubrousky). Cistici péna rychle
a Setrné Cistf silné znecisténou intimni oblast,
tukové substance pak udrzuji pokozku vla¢nou
a kreatin chrani pfed Skodlivymi vnéjsimi vli-
vy. Péna je vhodna pro pacienty s inkontinenci
stolice. Tekuté mydlo zajistuje kombinaci hef-
manku a panthenolu s tukovymi substancemi
pruznost a regeneraci inkontinenci zatézované
pokozky. Kozni ochranny krém vytvafi ochranny
film v intimnich oblastech, které jsou vystave-
ny plsobenfi agresivnich vlivii moce a stolice.
Ochrannd péna je vybornym prostfedkem v pre-
vencivzniku dekubitl diky kombinaci Ucinnych
latek panthenolu, Aloe vera a mocoviny (10).

Abena Skincare je kosmetika obsahujicf
smes jojobového a avokadového oleje kombi-
novana s panthenolem, hefrméankem, obohacena
vitaminy A, E, C a vytazky z Aloe vera. Na trhu

Tabulka 2. Piehled inkontinenc¢nich pomdcek u stupid inkontinence (26)

Stupné inkontinence objem uniku moce

typy inkontinenc¢nich
pomucek

financni/kusovy limit

Lehka inkontinence  50-100ml/4 hod.

absorpéni vlozky,

550K¢/mésic max. 150 ks

urinarni kondom

absorpcni vlozné pleny

900 K&/meésic max. 150ks

Stfedni inkontinence do 200ml/4hod.

fixacni kalhotky

190 K¢/rok max. 24 ks

vice nez 200ml/4hod.

absorpéni kalhotky

1400K¢/mésic max. 150ks

Tézka inkontinence . ) ) )
inkontinence i stolice

podlozky

Uhrada 75 % 60 ks/mésic
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jsou dostupné pfipravky urcené k myti, istént,
regeneraci pokozky (11).

Rehabilitace a v¢asna
mobilizace pacienta
Normalizace celkového stavu

Nezlepsi-li se celkovy stav nemocného,
predevsim vyZiva, veskera opatfeni nebudou
dostate¢né Uc¢inna a dekubity se nebudou hojit.
Stejné tak je dllezitd i hydratace organizmu.
Vhodné je doplnit obvyklou stravu pacienta
o komplexni tekutou formu vyzivy, kterd umoznf
doplnit potfebné Ziviny popijenim mezi jed-
notlivymi jidly. Nedostate¢nd vyZziva mize mit
vliv napfiklad na toleranci a odolnost tkani vici
tlaku. Ztrdtou télesné vahy vice vystupuji kostni
vycnelky a pfi styku s pevnou podlozkou se zvy-
suje plsobenf tlaku na kizi a podkozni tkédné.
Malnutrice mdZe mit za nasledek Ubytek svalové
hmoty a tim i snizenou pohyblivost nemocného
nesouci s sebou obtize pfi zménach pozice, coz
taktéz zvysuje rizika (12, 13).

Lécba

Pri 1écbé dekubitd je duleZité dodrZzovat
vdechna preventivni opatfeni, kterd snizZf riziko
vzniku novych 1ézi a ovlivni hojent jiz vzniklého
defektu. Pristup k 1é¢bé by mél byt komplexni,
tzn. tykajici se nejen vlastnich tlakovych lézi,
ale i celkového stavu pacienta. V prvni fadé je
dulezité eliminace tlakuy, tfeni, prevence infekce,
popt. jeji sanace. LokaIn{ |é¢ba se bude vzdy
odvijet od charakteru defektu — jeho velikosti,
lokalizace, hloubky, spodiné, povaze exsudace,
resp. mite poskozenf okolf (5).

V celkové 1é¢bé stoji v popredi podpora nu-
trice a dostatecny pfijem tekutin. Spravna vyziva
a hydratace patfi mezi zakladni podminky, bez
jejichz optimalizace se rdna nemuze Uspésné
zhojit, proto musi byt u pacientl zajisténa stra-
va s dostatkem energie a protein( k udrzovani
télesné hmotnosti. U zdvaznéjsich pripadl je
na miste spoluprace s nutricnim terapeutem (14).
Nemocny s dekubitem by mél denné pfijmout
30-35kcal, resp. 1-1,5g bilkovin na 1kg télesné
hmotnostia 1kcal na 1 mltekutin. Volba nutri¢nf
podpory se odviji od celkového stavu a moznosti
konkrétniho pacienta. Jak bylo jizzminéno, cilem
nutri¢niintervence je korigovat proteino-energe-
tickou malnutrici, idedIné perorainf cestou (15).
Casto mdze pomoci zména v jidelnicku nebo jina
technologicka Uprava stravy. Stravu Ize individu-
alné obohatit pfidavkem vhodnych potravin pro
zvlastnilékarske Ucely (PZLU) bohatych na zdroje
energie (maltodextriny — pfipravek Fantomalt plv.)
nebo proteiny (Protifar plv.). Jsou-li tato opatreni

v ramci stravovaciho reZimu nedostate¢na, pfi-
chézi na fadu nutri¢né kompletni PZLU urcené
zejména k popijeni (Nutridrink, Cubitan, Diasip,
Fresubin, Ressource, Glucerna Select a jiné). Tyto
pifpravky se lisi obsahem proteind, viakniny, mik-
ronutrientd a dalsich slozek, pro podporu hojent
ran jsou vhodné predevsim takové, které jsou
obohaceny o proteiny. K podpofe hojeni deku-
bitl je uzplsoben specidlni pfipravek Cubitan
se zvysenym obsahem bilkovin (20g/200 ml), vita-
mind C, Ea A a stopovych prvkd, pfedevsim zinku.
Je to zejména vitamin C, ktery se Ucastni mimo
jiné tvorby kolagenu, dale zinek, selen a méd jako
nezbytné soucasti enzymd pfimo se Ucastnicich
hojivych procesd. Cubitan je obohacen amino-
kyselinou arginin funguijici jako dUlezity donor
dusiku pro novotvorbu bilkovin a uvolfujici oxid
dusnaty napomahajici zlepsit mikrocirkulaci a tim
i dodavku Zivin do postizené oblasti (12). Cubitan
by se mél konzumovat pravidelné az do Uplného
vyhojeni dekubitu. Nutri¢nf doplikové pfipravky
by mély byt konzumovény nejlépe mezi jidly,
pomalu po douscich, aby se mohly Ziviny opti-
malné vstiebavat (13). Kromé postupd majicich
za cil zlepSenf perordlniho pfijmu pacienta je
nékdy nutné aplikovat i dalsi formy enteraini vy-
Zivy, napf. zavedeni nazogastrické & nazojejunalni
sondy nebo perkutdnni endoskopické gastrosto-
mie (PEG), pfip. jejunostomie (PEJ), pro néz jsou
urCeny pfipravky enterdlnf vyZivy jako Nutrison
¢i Novasource. V nékterych pfipadech, kdy nelze
k vyZzivé vyuzit travictho traktu, je nutna vyZziva
parenterdini (12, 14). Vzdy je nutri¢ni intervenci
potieba zahdjit v¢as, nebot se jedna o klicovou
slozku péce umoznuijici dobré hojeni. Tento
pristup je zdlrazriovan i Evropskym poradnim
sborem pro otazky prolezenin (EPUAP) (13, 16).

V pocate¢nim stadiu vétsinou staci od-
leh¢eni postizené oblasti od trvajiciho tlaku
a disledna péce o kizi, tzn. omyvani, potirani
klze hydratacnimi pfipravky s nizkym rizikem
senzibilizace, vhodnd je aplikace filmovych
obvazU. Pfi pfevazu je nutna ddsledna toaleta
rany dezinfek¢nimi (antiseptickymi) prostredky,
popf. oplachy fyziologickym nebo Ringerovym
roztokem (5, 16).

V piipadé pfitomnosti nekrézy je nutné jeji
odstranéni. Viycisténi spodiny mlze byt dosa-
Zeno pouzitim modernich krycich materidld,
tzv. autolytickym, popf. enzymatickym debri-
dementem. Pfehled modernich krycich mate-
riall shrnuje tabulka 3. Moderni skupinou jsou
antisepticka kryti s obsahem stfibra. Toxicita je
nizkd a bakteridlnf rezistence je zatim vzacna.
Zvl&stni skupinou kryti pouzivanych u infikova-
nych stfedné aZ silné secernujicich ran je krytf
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s aktivnim uhlim, které je schopno na svUj po-
vrch absorbovat metaloprotedzy, toxiny, bakte-
rie, ale i zdpach (17). U vice secernujicich ran je
vhodné pouzit sekundarni kryti s absorpcnim
jadrem, které snizuje ¢etnost prevazl. Vybér kry-
cfho materidlu se odviji od charakteru spodiny
defektu. Pouziti krycich materidld u jednotlivych
fazi hojeni ran dokumentuje schéma 1.
Lokalni aplikace ATB se nedoporucu-
je pro vysoky senzibiliza¢ni potencidl (4, 5).
Neopomenutelnou soucdstfje lé¢ba okoli defektu
pomoci emoliencif, popf. mékkeé zinkové pasty (5).
Zbytky ochrannych past z okolf defektu mohou
byt odstranény pouzitim napf. slune¢nicového
oleje. V pifpadé rozsahlych nekrotickych hmot je
nutné provést chirurgicky debridement (2).

Magistraliter pfipravky

Tradi¢ni prostfedky mnohdy nezastupitelné,
zvI&sté u rozsdhlych ulceraci, jsou reprezento-
vany rlznymi magistraliter pfipravky. K oset-
feni klize v okoli dekubitu se mohou pouzit
indiferentni mastové ¢i krémové zéklady, které
pokozku zvlacnuji a zmeékeujf (napf. Unguentum
leniens, Ambiderman, Cutilan, Cremor neoaqua-
sorb, Vaselinum album nebo flavum). Nékteré po-
mocné latky obsazené v mastovych zakladech
mohou byt pficinou alergickych koznich reakci.
Castymi kontaktnimi alergeny jsou protimikrobni
a antioxida¢ni pfisady (napt. derivaty kyseliny
benzoové — benzoan sodny, parabeny) nebo
pritomné silice. Okolf defektu je vhodné osetio-
vat indiferentni zinkovou pastou, popt. mekkou
zinkovou pastou, kterd vysusuje a zaroven ma
ochranné a hojivé ucinky. Dobrou volbu pfed-
stavuje i kombinace zdkladu s lécivou latkou,
kterd potencuje jeho Ucinek (napf. Unguentum
acidi borici 3%). K podpore granulace Ize apliko-
vat kombinovana externa s obsahem ichtamolu
nebo dusi¢nanu stfibrného. Vyznamnym epiteli-
zanciem je rybi olej obsaZeny napt. v tzv. Détské
masti (Unguentum zinci oxydati cum oleo jecoris
aselli), resp. perudnsky balzam v koncentraci
1-10%, ktery by nemél byt pro svij vysoky sen-
zibiliza¢ni potencidl uzivan dlouhodobé. S apli-
kaci nékterych antiseptickych roztok vhodné
koncentrace (napf. Chlorhexidini digluconatis
solutio 0,02%, Persteril 0,1%, Argenti nitras solutio
0,25%, Kalii permanganas, Tosylchloramidum
natricum solutio 0,1%, Ethacridini solutio 0,1%)
se mUzZeme jesté setkat, avsak jejich pouZiva-
ni je jiz znacné omezeno. Naopak uziti barev-
nych antiseptickych magistraliter roztokd (napf.
Methylrosanilinii chloridi solutio) je nevhodné,
znemoznuji prehlednost defektu a neni u nich
vylou¢eno podezfen( z cytotoxicity (5, 16, 18).
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Tabulka 3. Piehled modernich krycich materiall (5, 24, 25, 28)
Typy Charakteristika

Indikace Vyména Produkty

povrchové neinfikované rany,
dohojeni chronickych ran,
sekundarni krytf

Bioclusive, Mefilm,
Alldress

dle charakteru
defektu i nékolik dnf

samolepici, flexibilni, paropropustné,

Transparentni filmy vodéodolné kryti, nepropustné pro bakterie

superabsorpcni polyakrylatovy polstarek,

Mokra terapie pred aplikaci nasycen Ringerovym roztokem, infikovand rédna ve fazi Cistici 1224 hod. Tenderwet 12, 24
absorbuje zbytky nekrotickych bunék
transparentni gelova kryti na bazi hydrofilnich suché, mirmné exsudujici —
Hvdrogel polymer( s vysokym obsahem vody, hydratuji neinfikované povleklé, 123 dn Nu-gel, Hydrosorb,
ydrogely spodinu defektu, fyziologicky odstranuji nekrézu, nekrotické rany ve fazi Y Normgel, Hypergel, Flamigel
podporuji granulaci granulace a epitelizace
pfilnavé dvouvrstevné materidly, zevni vodéodolna PR o
. o " mirné az stfedné secernujici
. vrstva, vnitini hydroaktivni ¢ast slozend . L . Hydrocoll, Granuflex,
Hydrokoloidy S , rany ve fazi granulace 37 dni
z komplexu pektinu, Zelatiny, karboxymetylceluldzy, o Tegasorb
. a epitelizace
reakci se sekretem vytvéii gelovou hmotu
- prirodni hydrof|lnfvp9lymeryz nj,olrskych ras,, v.\lallma silné secernuijici rany, vhodné ., Sorbalgon, Melgisorb,
Alginaty se sekretem vytvareji neadherujici gel uzavirajici K wwlozent spodiny defektu 2-5dnl Subrasorb
choroboplodné zarodky, zbytky odumrelych bunék y P y P
. VI L . . . miné a stfedné secernujici
Hydropolymery kry,t\ > hydrf’f'm'm ycwbkem zajistujicivinke prostredi neinfikované defekty, podpora  3—7 dnf Tielle
v rané, kopiruji reliéf rany o
granulace a epitelizace
kryti s obsahem karboxymetylcelulézy schopné
Hydrovlakna absorbovat velké mnozstvi exsudatu za vzniku gelu  silné secernujici rany az7dni Aquacel
zadrzujiciho bakterie, pfizpUsobivé tvaru spodiny
neinfikované stfredné az silné
Pénova ] ] po\opro?ust,ne obvavzylz pénove polyuretanové exsudUchw,p\E)sne, - 4—7 dni Syspur-derm, Permafoam
polyuretanova kryti ~ hmoty rdzné absorp¢ni kapacity povrchové aZ hluboké rany,
podpora granulace
kryti obsahuijicf 1atky s antibakteridlnim (Ag) o . L indikétorem Silvercel, Inadine, Atrauman
. i . RS . . . infikované, suché, malo . . ; )
Antisepticka kryti antiseptickym Ucinkem (jod-povidone, chlorhexidin), L . . pfevazu zména Ag, Mepilex Ag, Bactigras,
R o - secernujici povrchové rany L
zvysené riziko senzibilizace, cytotoxicity barvy, 1-3 dny Hyiodine
Kryti s aktivnim uhlim absorpcni kryti's vysokou saci schopnosti (bakterie), zapachajici infikované rany -5 dndl Actisorb, Carbonet

schopnost redukce zdpachu

stfedné az silné secernuijicf

specidlni ,safetac technologie” — Setrné prilnuti
kryti k celému povrchu rany, minimalizuje bolestivost

Silikony
pfi odstrariovani

Cisté, povleklé rany
s iritovanymi okraji

dle charakteru

defektu i nékolik dni Mepitel, Mepilex, Mepiform

Emoliencia

Emoliencia jsou pfipravky, ve kterych ma
kombinace biologicky u¢innych latek v rznych
pomeérech a koncentracich synergicky efekt
na zvla¢nénia zmékeeni klze. Raznymi mecha-
nizmy obnovuji hydrolipofilni film, hydrataci
a funkenost koznf bariéry.

Excipial masti, krémy Ci lotia jsou pfipravky
obsahujici bud samotné tukové Iatky, nebo jejich
kombinace s ureou, tokoferolem, oxidem zine¢-
natym, popf. mandlovym olejem, a jsou vhodné
k oSetfovani mirné podrazdéné kize a zejmé-
na k udrzenf dobrého stavu pokozky. Aplikuj
se 2-3x denné, idedlné co nejdrive po koupeli,
kdyz je kize jesté vihka. Vybér Iékové formy je
zavisly na rozsahu a lokalizaci postizeni, napt.
pti aplikaci na velké plochy jsou vhodnéjsi Iépe
roztiratelna lotia (19, 20).

Pripravky s obsahem dexpanthenolu
Dexpanthenol je prekurzorem biologicky
aktivni kyseliny pantothenové, kterd hraje ddle-

Zitou roli v syntéze mastnych kyselin a sfingoli-
pidl potiebnych k vystavbé lipidové dvojvrstvy
ve stratum corneum (21). Pouziva se v kombi-
nacich s emoliencii, kde se uplatfuje nejen jako
zvlhéovadlo, ale i jako slozka podporujici bunéc-
ny metabolizmus, ktery je nezbytny pro tvorbu
a regeneraci kiize a sliznic (22). Bepanthen mast
je bild homogenni emulze s charakteristickym
zdpachem po tuku z ovef viny s obsahem 59% dex-
panthenolu v olejovém mastovém zakladu obo-
hacend mandlovym olejem. PouZiva se k pod-
pofe hojeni a epitelizaci podrdzdéné kiize nejen
drobnych poranénti, ale i chronickych ran. Podle
charakteru defektu se aplikuje 1-5x denné.
Bepanthen lotio je mlécna az nepatrné naZloutla
homogenni emulze s obsahem 2,5 % dexpanthe-
nolu vhodnd k aplikaci na rozsahlé kozni plochy.
Panthenol spray je bélavé kozni suspenze ve spreji
s obsahem dexpanthenolu, aplikuje se nékolikrat
denné ze vzdalenosti 10—20cm. Bepanthen plus
kombinuje epitelizacni Uc¢inky dexpanthenolu
spolu s dezinfekénimi Gcinky chlorhexidinu. Jeho

indikacf jsou akutni poranéni a i chronické léze
s rizikem infekce. Calcium pantothenicum-Slova-
kofarma je mast s obsahem soli kyseliny panto-
thenové. Pouziva se k podpore epitelizace a rlstu
granulac¢nf tkadné. Aplikuje se 1-2x denné (20).

Oplachy, obklady a dezinfekce
Modernfantiseptické pfipravky majf jen slabou
toxicitu vici tkdnim, jsou stabilni, snadno pouZitel-
né, aviak pfi dlouhodobé aplikacia nedostate¢né
ochrané okoli mize dochézet k maceraci okoli.
Aplikujf se na sterilni kryti a prikladaji se na povrch
rany. Nékterd antiseptika (napf. chloramin, peroxid
vodiku) poskozujf spodinu rany, a proto by nemeéla
byt vlibec pouZita (17). Betadine roztok, Braunol
roztok, Betadine mast jsou pfipravky s obsahem jod-
-povidonu. K aseptickému osetieni ran se pouziva
fedény 109% vodny roztok Betadine. Braunol roztok
se pouziva nefedény, doba expozice by nemé-
la byt delsi nez 2-3min. a nemél by se pouzivat
U pacientll se zndmou precitlivélosti na jod, popf.
s hypertyredzou nebo adenomem $titné Zlazy.
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Schéma 1. Pouziti modernich krycich materidld u jednotlivych fazi hojeni ran (14, 27)

Nekrotickd rdna [

odstranéni nekrézy kombinaci mechanického
a autolytického debridementu (hydrogely,
mokré terapie); preventivni aplikace
antiseptickych obvazl

Povlekla réna se
silné secernujici spo-
dinou

alginéty, pénova polyuretanova kryti,
pénova silikonova kryti

Faze cistici

Réna se suchou spo-|
dinou

demarkace povlaku hydrogely, mokré terapie,
hydrokoloidy, hydropolymery

bakteriologicky stér — systémova ATB,

Infikovand rdna [ antisepticka a antibakteridlnf kryti,
absorpcni kryti s cernym uhlim
VIhké prostredi,
net;e;gnr?j:;cke obklady dezinfekenimi roztoky, fyziologickym
Faze granulacni [ , ) » —® roztokem, hydrokoloidy, hydrovlakna, pénova
kryciho materialu, hydroaktivni kryti, alginaty, hydropolymer
dtislednda Y yti, alginaty, hydropolymery
toaleta rany

Y

Faze epiteliza¢ni

hydrokoloidy, hydropolymery,
transparentni filmova kryti, silikonové kryti

Octenisept je 0,1% antisepticky roztok oktenidinu
vhodny ke kratkodobému (maximalné 14 dnf)
osetfeni ran aplikovany v nefedéné formé. Nemél
by byt soucasné pouzivan s antiseptickymiroztoky
s obsahem jod-povidonu (20). Prontosan je roztok
na oplachovaniran s ¢istici schopnosti pouzivany
k obkladdm povleklych i nekrotickych povrcho-
vych nebo Spatné dostupnych ran, popf. i kryti,
kterd pevné pfilnula k rdné a jejichz odstranéni by
zpUsobilo traumatizaci nové vzniklé spodiny. Jedna
se 0 vodny roztok synergicky plsobici smési ten-
zidu 0,1% undecylenamidopropylbetainu a 0,1%
polihexanidu. MinimaIni doba obkladu nefedé-
nym roztokem by méla byt 15min. Pfed aplikacf
se doporucuje zahfat na teplotu téla. PouZitelnost
je 8tydnl po otevienl. Prontoderm roztok je antimi-
krobidlni myci roztok pouZivany k dekontaminaci
MRSA (methicilin-rezistentni Staphylococcus aureus).

Enzymové pfipravky

PFipravky na bazi hydrolytickych enzymd roz-
pousti bez poskozeni zdravych bunék fibrinové
povlaky a vedou k bezbolestnému vycisténi rany.
Iruxol mono mast je mast s obsahem kolagena-
zy urcend k enzymovému cisténf otevienych
ran. Nanasi se 1-2x denné v 2mm silné vrstvée
na zvlhéeny povrch rany. Soucasné pouzivan{
antiseptik se nedoporucuje, nebot muze vést

k potlacenf aktivity pfftomného enzymu. Tento
pfipravek je vazan |ékarsky predpis (20). Flaminal
je hydroaktivni koloidni gel s obsahem 5% algi-
natd a enzymd glukézooxiddzy a laktoperoxidazy
ur¢eného k aplikaci na rozséhlé a silné secernujici
rany. Vyména zalezi na charakteru Iéze, vétsinou
se pohybuje v rozmezi 1-4 dnl (23).

Ptipravky s obsahem kyseliny
hyaluronové

lalugen plus krém a gdzové polstdrky jsou pfi-
pravky s obsahem kyseliny hyaluronové urych-
lujici tvorbu granula¢ni tkdné a antibakteridlné
pUsobici stribrné soli sulfadiazinu. Je ur¢en k lé¢-
bé infikovanych koznich 1ézi. Jelikoz mdze dojit
kinaktivaci proteolytickych enzym( obsazenych
venzymovych pfipravcich vlivem slouceniny stfi-
bra, neni tato kombinace vhodna. Krém se apli-
kuje 1-2x denné ve 2—3mm silné vrstve, gdzové
polstérky se prikladaji na postizenou oblast 1x
denné. Predeslé zbytky je vZdy nutné Setrné od-
stranit fyziologickym roztokem. Tento pfipravek
je dostupny pouze na lékarsky predpis (20).

Pripravky s obsahem tokoferolu
avitaminem A

Infadolan mast je svétle Zlutad mast slozena
ze smési vitaminu A (retinol-acetdt) a vitami-
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nu D, (ergokalciferol) v bezvodém mastovém
zakladu. PouZiva se k urychleni epitelizace koz-
nich defektl s neinfikovanou spodinou. Aplikuje
se 1-3x denné na postizena mista (20).

Moderni prostfedky k hojeni ran

Moderni prostfedky k hojeni ran jsou vyvinuty
na zakladé nejnovéjsich poznatkl o fazovém hoje-
niran (7). Z&kladnim principem Ié¢by chronické ra-
ny je vytvoreni a udrzeni vihkého prosttedi, stabilni
teploty, umoznénf vhodné vymeény vodnich par
a plynQ, zabrénéni vstupu sekundarniinfekce, ab-
sorpce piebytecného exsudatu aj. Dalsf vyhodou je
minimalnf riziko senzibilizace a iritace, prodlouzenf
intervalu prevazl a snadna snimatelnost, kterd ne-
povede k traumatizaci rany pii prevazech. Nabidka
téchto pfipravk je Siroka, na trhu se vyskytuiji pod
rdznymi nazvy vyrobcl (5, 24, 25).

Zavér

Komplexni pfistup k pacientdim s rizikem pro-
leZenin zalozeny na dUsledné prevenci a podpo-
feny multioborovou spolupraci mize nejen snizit
utrpenf pacienta jako disledek obtizi spojenych
s poskozenim tkané, ale také redukovat naklady
spojené s dlouhodobou lé¢bou dekubitd. Siroké
paleta postupt a prostfedkd dnes dovoluje maxi-
malné individudIni pfistup ke kazdému paciento-
vi. Naplnénf téchto cilll nelze Uspésné realizovat
bez dUsledné a stalé edukace zdravotnikd i laikd.
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