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Trendy v hojeni ran jsou obvykle spojeny s naslednym ¢i pfedchozim vytvofenim tzv. pozi¢nich dokument(i (doporucené po-
stupy Evropské asociace asociaci hojeni ran = EWMA, Svétové unie spole¢nosti hojeni ran = WUWHS nebo Evropského panelu
pro prevenci a [é¢bu dekubitl = EPUAP aj.). Pfispévek se orientuje na nékolik oblasti v hojeni ran, které nejsou v klinické praxi
novinkami. Pfesto ¢as od ¢asu dochazi v této specializaci k vétsi koncentraci na dany problém, aviak s moZnosti novych feseni
véetné ovlivnéni pomoci material( ur¢enych k hojeni ran.
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Current trends in wound healing

Trends in wound healing are usually associated with the subsequent or previous creation of position documents (recommended
practices of the European Wound Management Association = EWMA, World Union of Wound Healing Societies = WUWHS or
European Pressure Ulcer Advisory Panel = EPUAP etc.). The paper focuses on several areas in woune healing that are not new in
clinical practice. Nevertheless, from time to time there is a greater concentration in this specialization on a certain problem, but

with the possibility of new solutions, including influencing by materials intended for wound healing.

Key words: position documents, biofilm, vacuum closure therapy, superabsorbent dressings, regeneration.

Uvod

PfedloZené téma nabizi nékolik variant
zpracovani. Je mozné uvazovat o tom, Ze sku-
pina novych — dosud nezkusenych zdjemcd
o hojenf ran nebo zdravotnikd z jinych obord,
bude v pfispévku ocekavat souhrnné informa-
ce pocinajici od zmeény plvodniho zpUsobu
hojenf ran, pfes nabidku rlznych specifickych
materiald, lé¢bu ran rdznych etiologif aZ k vy-
hledu lé¢by do brzké budoucnosti. Pokud
nazev prispévku upoutd nékterého z kolegl
— specialistll, vénujicich se na réznych urov-
nich hojeni ran, Ize pfedpokladat, ze zhodnoti
nazor a Uhel pohledu na soucasné ,novinky”
z poslednich let. Pro 1. skupinu je nutné se
nejprve zaméfit na osobnost britského chirurga
George Wintera, ktery je pravem povazovan
za zakladatele tzv. ,vIhkého hojeni ran” (moist
wound healing).

Winter v 70. letech 20. stoleti provadél
a nasledné publikoval vyzkumy porovnavajici
hojeni ran ve vihkém prostfed( oproti tendenci
k vysouseni rany (1). Pfestoze prvni vyzkumy
byly provadény u chirurgickych ran, postupné
se metoda rozsifila k pouziti na chronické rany
viech etiologif (vyjma situace v ischemickém
prostredi) (2). Soucasny lokalni zplsob pomoci
terapeutickych materidll je zaméfen na systé-
movy pfistup a kompenzaci zdravotniho stavu
pacienta spolu s vytvofenim optimalniho pro-
stfedi v rané (débridement, redukce patogend,
monitorace exsudatu, ochrana okoli rany aj.).
Hojeni ran touto metodou se postupné zacalo
uplatiiovat v Ceské republice v 90. letech 20.
stoleti. Jméno George Wintera se v tu dobu
,sklorovalo” na viech vzdéldvacich setkanich.
Béhem let se vak informace koncentrovaly na
samotnou filozofii vihkého hojeniran a najméno

jejiho zakladatele se do urcité miry zapomneé-
lo (tato skute¢nost byla autorkou opakované
ovéfena na mnohych vzdélavacich seminafich
a kurzech).

Trendy v hojeni ran jsou obvykle spojeny
s naslednym ¢&i pfedchozim vytvofenim tzv.
pozi¢nich dokumentl (doporucené postupy
Evropské asociace asociaci hojeni ran = EWMA,
Svétové unie spolecnosti hojeni ran = WUWHS
nebo Evropského panelu pro prevenci a Ié¢bu
dekubitl = EPUAP aj) (3). Dosud predlozené do-
kumenty téchto asociaci se koncentrujf napfiklad
na pracovni postup osetfeni rany, antisepticka
kryti, feSenf bolesti, podtlakovou terapii, kom-
presi koncetiny, infekci v rané a dalsi.

Trendy v hojeni ran v Ceské republice se
v nékterych tématech mohou lidit od zaméfen(
v zahrani&i a jejich vybér je mnohdy ovlivnén
soucasnou potiebou feseni dané problemati-
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ky. Vybrané oblasti nejsou nécim doslova ,no-
vym’, jak by se prfedpokladalo, ale prezentuji
soucasnou (opétovnou) koncentraci na problém
spojeny s hojenfm ran, ktery trva delsi dobu.
Prispévek se orientuje na nékolik oblasti se zameé-
fenim na lokalni terapii, které v podstaté prova-
zejf pracovni postup odetfen( rliznych etiologif.
Do seznamu soucasné problematiky je zafazena
i prevence (iritacni dermatitis, rany vzniklé na
operacnim sdle, postradiacni dermatitis). Vzdy
pritazlivym tématem byva kategorie indikace
terapeutickych materidld (regeneracni materialy,
superabsorpcnf materialy).

Prevence a klasifikace iritacni
dermatitis

Iritacni dermatitis — IAD (plenkova, perinedl-
ni, drazdiva, opruzenina) neni na ldzkovych od-
délenich Zadnou novinkou. Mnoha nemocni¢ni
zarizeni se vsak na tuto problematiku vice zamé-
fuji zdGvodu, Ze byvé obc¢as mylné povazovéna
za dekubitus I.-II. stupné. Nespravné dochéazelo
k navysenf statistickych dat. Iritacni dermatitis je
zpUsobena plsobenim exkretd (mog, stolice), ale
i zapérkou v genitoandlni oblasti, lokalité hyzdi,
na vnitfnich a spodnich stranach stehen (4). U di-
ferencialni diagnostiky je dllezité se zaméfit na
spodinu poskozeni, okraje, barvu poskozené k-
Ze a lokalizaci. Pro srozumitelnéjsi identifikaci byl
vytvofen nastroj s nazvem GLOBIAD (Ghentsky
globalnf klasifika¢ni nastroj pro 1AD) s klasifikaci
od trvalého zarudnuti bez zndmek infekce (1 A)
s progresi az do stupné 2 B se ztratou kdze s kli-
nickymi zndmkami infekce (5).

Po dlouhd léta se k prevenci poskozeni vli-
vem exkretd, ale i k1é¢bé, pouzivaly prostredky
s obsahem zinku. MyIné se aplikovaly na kdzi
silné vrstvy past, které ulpivaly v lokalité, a ne
vzdy plnily svdj ucel. V soucasné dobé jsou pre-
ferovany prostredky rovnéz s obsahem oxidu
zine¢natého, avsak v tenké, az transparentni vrst-
vé, kterd se podle potieby (i nékolikrat denné),
aplikuje znovu (Cutozinc 10% spray, ZinOxid
krém aj.).

K prevenci IAD se pouzivaji rovnéz tzv.
ochranné filmy a krémy (Cavilon sprej, Cutimed
Protect krém, Askina Barrier Film, Opsite spray,
Secura bariérovy sprej aj.). Je dllezité aplikovat
prostfedek jesté pfed prvnim poskozenim IAD,
maximalné pfi prvnich projevech (zarudnuti).
Posledni ,novinkou” ve vybéru ochrannych a lé-
Cebnych prostfedkd se stal Cavilon Advanced,
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jednorazovy aplikator s obsahem tekutiny, ktera
se natie na celou preferovanou lokalitu. Vyrobce
garantuje ochranu pokozky po dobu 7 dnd.

Incidence ran na operacnim sale
Literatura, ale i zkusenosti z klinické praxe
dokladaji, Ze dekubity, které jsou zhodnoce-
ny po nekolika dnech po opera¢nim vykonu
(do 3 dn(), maji svdj plvod na opera¢nim séle
(6). Poskozeni kiize béhem operacniho vykonu
je mozné rozdélit na dva typy. Na tlakové léze
vzniklé v zatézovych oblastech pfi dlouhodo-
bych vykonech a na popaleniny v dlsledku
kontaktu s dezinfekénim roztokem. Dany typ
je mozné identifikovat podle tvaru poskozent
avzhledu spodiny rany. Ne viechna zdravotnicka
zafizeni se na tento problém statisticky zaméruji.
Incidence ukazuje nutnost vybaveni operacnich
sall antidekubitnimi podloZzkami (napf. gelové
prostfedky) a dalsimi preventivnimi pomUcka-
mi. Pfesto u delsich typd operac¢niho vykonu
(4 hodiny a vice) standardnf podlozky nemohou
spInit profylakticky ukol. V takovém pfipadé se
osvédcila aplikace vicevrstevnych polymer(
pfimo na zatéZovou lokalitu pacienta, ktery-
mi jsou nejcastéji kifzova oblast, hyzdé a paty
(Mepilex Border, Mepilex Border Heel, Tegaderm
Silicone Foam Border Dressing, Allevyn Adhesive
Sacrum, Allevyn Gentle Border Heel aj)).

Prevence postradiacni
dermatitis

Radioterapie je vyuZivana v 1é¢bé vétsiny
nadorovych onemocnéni. Po kazdé ozafovacf
frakci vznikd nebezpeci poskozeni kiize i v okolf
infiltrace. Postupné mize dochdzet k nékolika
lokdInim typlm poskozenf dle jeho zavaznosti
(zarudnuti, sucha deskvamace, vlhka deskva-
mace, nekrotické poskozenf). Subjektivné je
cely |é¢ebny proces pro pacienta bolestivy a je
spojen s mnoha dalsimi negativnimi projevy.
Soucasnou snahou zdravotnikd je predejit i mini-
malnfmu poskozeni kize. Vybér prostfedkd se lisf
i podle ozatované lokality.

Cavilon sprej je mozné aplikovat na jakou-
koli plochu téla veetné oblasti genitalii a rekta.
Pacient je schopen si aplikovat sprej sém, a to
vzdy v den ozafovani zhruba 2 hodiny pfedem.
3 hodiny po ozafovani se oblast potfe k hydra-
taci Cavilonem krémem. Dobré zkusenosti z kli-
nické praxe jsou s emoliencii s ndzvem Belobase,

Linola Radio-Derm nebo Strataderm.
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Poslednf dobou se vyuzivéa v oblasti prsi
a krku prostiedek Mepitel Film. Materidl je trans-
parentni, prodysny a vodéodolny. Po aplikaci,
kterou musf provést instruovany zdravotnik, se
celoplosny film aplikuje na ozafovanou plochu
a ponechava po celou dobu lécby (7).

Biofilm, hygiena
a débridement rany

Pfitomnost biofilmu v nehojici se rané se
stdva pro mnoho odbornikd obtiznym a dlou-
hodobym problémem. Vice nez 20 let jsou hle-
dany zpUsoby, jak redukovat mnozstvi biofilmu
a podpofit hojeni ran. Posledni konsenzus z ro-
ku 2020 s ndzvem ,Redeni obtizné se hojicich
ran pomoci strategie ¢asné anti-biofilmové
intervence” (8) se vénuje hygiené rany véetné
okolf rany, débridementu a oZiveni okrajd rany.
Svoji Ulohu zde hraje pouziti rliznych typd an-
tiseptickych nebo dekontaminacnich roztokd
pro rizné zpUsoby aplikaci (oplach, lavéz aj.),
ale nejcastéji ve formé obkladu. Aktualizovany
konsenzus z roku 2018 predklada vycet soucas-
nych antiseptik s jejich adekvatnimi indikacemi
v klinické praxi (9).

Terapeutické materialy,
materidly k lokalni terapii
vlhkého hojeni ran

Winter publikoval své prvnivyzkumy v roce
1962 a v 90. letech se objevily poprvé terapeu-
tické materialy v Ceské republice. Mnozi (laici
i zdravotnici) si véak chybné pod pojmem vihké
hojeni ran pfedstavuji pouze aplikaci hydrogelu
nebo tekutiny do rdny. Winter sepsal 18 vlast-
nostf (10), které by mélo mitidedIni kryti urcené
k hojeni ran. Skéla material{i se za vice nez 50 let
mnohonésobné rozsifila, existuji generické sku-
piny a podskupiny primarnich, sekundarnich,
fixa¢nich a dalsich materiald. Vétsina firem kaz-
dy rok pfichdzi na trh s novym specifickym
produktem k hojenf ran. | kdyZ se materidly
pouzivajf bez ohledu na etiologii rany, pfeci jen
podle klinického zaméreni kazdé zdravotnické
pracovisté pouziva urcité materidly vice, a jiné
méné casto (rozdil chirurgicka rana, nehojici
serana aj.).

I kdyz hojenf rany ovliviiuje mnoho fak-
torQ, zGstavajl ,pfitazlivé” tzv. regeneralni
materidly. Z tohoto ddvoduU jsou v pfispévku
vybrany praveé tyto z pestré Skaly generickych
skupin:
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Regeneracni terapeutické

materialy (11)

ZvIasté u nehojicich se (stagnujicich) ran je
vyhledavén prostredek, ktery ovlivni proliferaci
a epitelizaci tkdné.

B Caciplig20: roztok ve sprejové formé, kte-
ry obnovuje a chranf extracelularni matrix.
Klinické vyzkumy potvrdily doporu¢enou
davku 1-2x tydné (ne Castéji) s tim, ze mezi
davkami je mozZné aplikovat jiny typ mate-
ridglu. Po aplikaci na rdnu ponechame roztok
cca 10 minut vstfebat a nasledné prekryt
dalsim terapeutickym materidlem. Mezi apli-
kacemi je nutné prostfedek uchovévat trvale
v lednici (teplota 2-8°C) (6).

B Promogran: vstfebatelny prostfedek ve tva-
ru Sestithelniku obsahujici regenerovanou
oxidovanou celulézu a kolagen. Pfi aplikaci
je mozné jej kombinovat s dalSimi materi-
aly vetné antiseptickych kryti. V praxi se
osveédcila ,sendvi¢” kombinace obsahujici
Promogran, Actisorb Plus a polymerové kry-
ti. Materidl se aplikuje na povrchové rany,
kde by mél pokryt celou plochu, ale i do
hlubokych kavit. Pfevazy rany jsou zavislé
za délce vstifebdni materidlu, obvykle ale
3-4dny.V epitelizacni fazi mze byt material
na mensi rané ponechan az 7 dnd (6).

B Granulox:hemoglobinovy sprej, ktery dodava
spodiné rany difuzi kyslik. Na spodiné rany
vytvari film, ktery po aplikaci musi byt prekryt
prodysnym krytim. Po prvni aplikacije nutné
uchovavat balenf v lednici (teplota 2-8°C).
Naopak v den pouZiti je potfeba Granulox
ponechat pfi pokojové teploté do 25°C.
Nema omezeni v Castosti aplikaci, vyrobce
doporucuje zpocétku prevazy denné (6).

B Sorelex: patii mezi antimikrobidIni kryti, které
obsahuje dveé sloZky —hyaluronan sodny a an-
tiseptikum oktenidin dihydrochlorid. Materidl
se sklada ze tri vrstev a kazda z nich pini pfi
hojeni rany svoji funkci (snizeni mnozstvi pa-
togend, débridement, absorpci). Z tohoto
ddvodu je vhodna indikace u vice kolonizo-
vanych ran nebo akutnich ran s komplikova-
nym hojenim. Je ur¢en na povrchové rany se
stfedni a vyssi sekreci. Pfevazy jsou zavislé na
mnozstvi sekrece od dvou do ¢tyfech dnli (7).

B HyalEcaSan gel:gelové amorfnikryti vytvorené
na bézi superoxidovaného roztoku a kyseliny
hyaluronové. Ve fazi proliferace se aplikuje cca
0,5cm vrstva na ranu, ve fézi epitelizace, zvIasté

tam, kde je nutnd opakovana aplikace i béhem
dne (oblicej), staci tenka vrstva kryti. Gelovy
prostfedek je vhodné déle prekryt dalsim ty-
pem materidlu, tak aby nedochézelo kjeho na-
saknuti do kryti a tim ke zmenseni c¢inku gelu.

Podtlakova terapie, instala¢ni
terapie podtlakem

Podtlakova terapie (vacuum-assisted closu-
re, topical negative pressure, negative pressure
wound therapy) neboli také Ié¢ba ran kontrolo-
vanym podtlakem patfi k efektivnim zptsobdm
hojeni komplikovanych chirurgickych ran, alei ran
chronickych. SpecidIni pfistroj pomoci katétru
a polymerové pény vytvaff negativni tlak na po-
vrchu rany a tim podporuje hojenti s tvorbou nové
tkané. Systém je k dispozici v Ceské republice jiz
mnoho let. Za tu dobu byly vyvinuty i jednora-
zové podtlakové pfistroje, urcené k ponechénina
rané po dobu nékolika dnd. Posledni ,novinkou”
je tzv. proplachovy, instila¢ni systém, ktery kromé
jizzminéného podtlaku v rané v fizenych interva-
lech dokaze do rény vpravit roztok podle vybéru,
ponechat pUsobit po ur¢enou dobu a nasledné
odsat. U¢elem je nafedéni avitdlnich hmot v rané
a jgjich ndsledné odstranéni spolu s patogeny (12).

Superabsorp¢ni materialy

Vétsina terapeutickych kryti vyzaduje savé
(sekundarni) kryti k absorpci sekrece. Kvalita savé-
ho krytf ovlivni reakci lé¢ebného materialu a pod-
pofi milieu uvnitf obvazu. Savé kompresy vzhledu
polstarku (ve ¢tyfech rdznych rozmérech), obsa-
huji bunicinu, vnéjsi hydrofobni, ale prodysny
obal. Jiz po léta jsou tyto polstarky soucasti stan-
dardniho osetfenf rany. Mezi nedostacujici savé
materidly, zvIa5té u prosakujicich ran, patfi gaza,
polstarkova naplast a dalsi ndhrazky. Posledni
rok se zacala vice pouzivat tzv. superabsorpéni
krytf (Mextra Superabsorbent, Cutimed Sorbion,
Vliwasorb, RespoSorb Super, CovaWound). Jadro
uvnitf krytl obsahuje napfiklad celulézu, gelové
polymerové ¢astice, které jsou schopny pojmout
velké mnozstvi sekrece. Superabsorpeni kryti pri-
nasi vyhodu snizeni mnozstvi prevaz{, vytvoreni
vhodného prostredi pro proliferaci tkané, ochranu
okoli rény a komfort pacienta (13).

Kompresivni terapie
dolnich koncetin

Kompresivni terapie dolnich koncetin patfi
mezi duleZitou — bazalni ¢ast terapie ulceraci
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Zilni pficiny. V klinické praxi je Uc¢innost spravné

komprese dolnich koncetin ¢asto bagatelizo-

vana. Mezi bézné chyby patii nevhodny typ
obinadla, pouZiti pouze jednoho kusu obinadla
nebo nespravné nalozend bandaz.

Pro 1é¢bu lymfedému, flebedému a ulceracf
venodzni etiologie jsou doporucena tzv. kratko-
taznd kompresivni obinadla. Jejich Ukolem je za-
bezpecit kvalitni kompresi béhem chize (aktivity)
pacienta, a naopak zajistit nizky klidovy rezim
pfi odpocinku a spanku. Proto také nenf nutné
takovy typ obinadel na noc snimat, coz je z vice
ddvodU pro pacienta praktické. | mezi rlznymi
kratkotaznymi obinadly je rozdil v kvalité, vzhledu,
typu materidlu a opakovaném pouziti (14).

B Comprilan S, Putterbinde, Rosidal K jsou zdan-
livé rigidni obinadla, kterd vsak kvalitné pIni
funkcikomprese, je nutnd aplikace minimalné
dvou obinadel pfi kompresi do podkolennf

B Jobst Compri2 je typ kratkotazného obi-
nadla, které ma na povrchu reliéfy ovalQ
zobrazené v pravidelnych intervalech. Pfi
nanaseni na koncetinu pomaha v identifikaci
spravného tahu s tim, ze zovélného tvaru pfi
sprdvném tahu se vytvofi tvar kruhu.

B Jobst UlcerCARE — dvé puncochy tvofici
sadu urCenou k prevenci i k 1é¢bé ulceraci.
Prvni punc¢ocha chréanici pokozku, mize se
ponechavat béhem spanku. Druha punco-
cha se zipem pomaha k dobrému navléknuti
na koncetinu. K manipulaci se zipem napo-
maha ,navlékaci ocko”, které se nasledné po
uzavfeni zipu odstrani (15).

B (ircaid je pomucka patfici mezi neelastické
kompresivni systémy. Specidlni ndvlek se
upravuje na koncetinu pomoci suchych zipQ
podobnym zplsobem jako vanocka (16).

Zaver

Témata sdéleni byla vybrana na zékladé zku-
senosti z klinické praxe zambulance hojeniran,
z prostiedi standardnich 10zkovych oddéleni
aintenzivni péce. Vybér jednotlivych oblasti
hojeni ran vychdazel z ndpIni poslednich kon-
gresU, konferenci ¢i seminafQ, ale soucasné je
podporten situaci z klinické praxe, znalostmi
a zkusenostmi zdravotnikd, kteff osetfuji rdny
viech etiologif.

Metoda hojeni ran vihkou metodou se stéle
vyviji, a tak kazdy rok pfichazeji do praxe nové
informace. Uvedeni dalSich materidlt a postupt
presahuje moznosti tohoto pfispévku.
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