CHRONICKE RANY A MOZNOSTI ICH TERAPIE

Stihrn: Pomerne vysoké percento populdcie i v sicasnej dobe bojuje s chronickymi ranami. V osetrovani
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a liecbe chronickych rdn méZeme dosiahnut tispech, ak pouzijeme vhodné terapeutické krytie na rany. Ide-
dlne je pocas celej doby oSetrovania udrZanie optimdineho vihkého prostredia, preto hovorime o vihkom
hojeni rdn. KedZe kaZdd rana prechddza pocas procesu hojenia 3. fizami, ktoré je délezité rozli%it, dolezi-
tym faktorom je preto aj spravny vyber krycieho obvézu pre jednotlivé fizy chronického hojenia.
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Summary: The relatively high percentage of the population currenthy struggling with chronic wounds. In
the management and treatment of chronic wounds we can achieve success if we use appropriate therape-
utic wound dressing. Idealy treatment at all times maintoin optimal moist environment, therefore we speak
of moist wound healing. Since each wound healing process posses during the third phase, which is impor-
tant to distinguish between important factor is therefore thecorrect selection of the covering for the diffe-

rent phases of chronic wound.
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Uvod
Chronickd rana
Chronickd ranu oznaCujeme za také posko-
denie integrity koZe, ktoré aj napriek adekvétnej
terapii po dobe 6 - 9 tyZdfiov nevykazuje Ziadne
zndmky hojenia. Definicia EurGpskej asocidcie
pre manazment ran (EWMA) uvddza, Ze , ide
o trvanie defektu minimdine 6 tyZdiiov, nie viak
viac ako 53 tyZdriov.” Do kategérie chronickych
ran zaradujeme: vredy predkolenia vendznej,
arteridlnej etioldgie, tlakové vredy - dekubity,
diabetické defekty - syndrém diabetickej nohy,
exulcerujice malignity, koZné vredy v teréne
lymfedému, per secundam sa hojace operaéné
rany. Tieto rany sa hoja dlho z viacerych pri¢in.
Pre pochopenie patofyziolGgie hojenia chronic-
kych rén je délezita znalost faktorov, ktoré hoje-
nie rdn ovplyviiujd:
1. Vniitorné faktory:
¢ vaskularizcia - hojenie sa predlZuje pri
nedostato¢nom krvnom zdsobeni, ktoré
zabezpeluje vyZivu,
® imunodeficit - zniZend imunita v sdvis-
losti s infekciou, DM,
® lieky - imunosupresiva zhor3ujd hojenie,
protizdpalové lieky zakryvaji symptémy
infekcie,
® obezita - tukové tkanivo obmedzuje krv-
né zdsobenie, okraje rany nepriliehaju
k sebe a hrozi dehiscencia rany,
¢ fajCenie,
® stres - kladie velké naroky na organiz-
mus a nepriaznivo ovplyviiuje hojenie.
2. Vonkajsie faktory:
® trauma - poskodenie celistvosti koZného
krytu v dosledku poranenia,
® infekcia - kontamindcia pacientom alebo
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persondlom, nedodrZovanie hygienic-
kych zésad a rezimu.

3. Miestne faktory - si dané stavom samotnej
rany. Musime zhodnotit stav rany, mechaniz-
mus poskodenia, charakter okrajov defektu,
jeho lokalizaciu, spodinu, mnozstvo exsudd-
tu a bakteridlnu fiéru. Okrem tychto cinite-
fov negativne ovplyviiuje hojenie chronickej
rany aj pritomnost nekrotického tkaniva, niz-
ke pH a nedostatok rastovych faktorov.

4. Celkové faktory - si dané stavom pacien-
ta a okrem vieobecnych faktorov, ako su
vek, mobilita, malnutricia, sem zaradujeme
zékladné a pridruZené ochorenia pacienta.
Rozhodujticimi prvkami, ktoré ur¢ujd kvalitu
hojenia su lekarska a oSetrovatelskd starost-
livost.

Fizy hojenia chronickych ran

Hojenie je fyziologicky proces, pri ktorom
dochddza k obnove porusenej $truktdry a fun-
kcie koZe. Hojenie chronickych rdn vyZaduje
vetkd tkanivovi regeneracni schopnost a tiez
reparacnt schopnost celého organizmu. Chro-
nické rany st sprevddzané nielen miestnymi,
ale aj celkovymi faktormi organizmu, ktoré sa
oznacuju ako ,choroba z chronickej rany.” Chro-
nickd rana sa vyznaCuje tym, Ze neprebieha
riadnym procesom hojenia, ani z hfadiska &asu,
ani z pohfadu vlastnej patofyziologie hojenia.
Proces hojenia je pri chronickych randch dihsi,
nekoordinovany a niektoré fazy si predfzené.

1. faza - zapalovd, Cistiaca, exsudativna
(katabolickd) - je charakterizovand snahou od-
stranit z rany akékolvek neZiaduce zlozky. Do-
chddza k rozvoju zdpalu, migracii buniek, kto-
rych primdrnou dlohou je fagocyt6za, t. j. proces
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rozpozndvania a pohlcovania cudzorodych &as-
tic. V mieste defektu vznikd ¢asto nekréza, kto-
rd je prekdzkou hojenia rany. Trvanie zdpalovej
fézy u traumatickych rdn sd 3 dni od poranenia.
Pri nehojacich sa randch dochddza k prediZeniu
intervalu prve z dovodu pretrvdvajicich fib-
rinovych a nekrotickych povlakov, vetmi ¢asto
prifndcich k spodine rany. Pri dlhodobejsom
trvani infekcie dochddza k manifestdcii dalsich
znamok infekcie, ako st hemopurulentny exsu-
ddt, zapach, indurdcia, zmena citlivosti a celkové
prejavy infekcie.

2. faza - proliferacna, granulacna (anabo-
lickd) - v tejto faze sa vytvdra nové granula&né
tkanivo pretkané cievami. Vetkd dlohu tu zohrd-
vaju cytokiny, rastové faktory, ktoré stimulujd
fibroblasty a bunky cievneho endotelu, ktoré sa
podielajd na tvorbe granula¢ného tkaniva. V tej-
to faze je najdoleZitejSie udrZiavanie optimdlne;
vlhkosti a teploty tkaniva. Hodnotenie farebného
spektra novovzniknutych Struktdr je vyznamné
s ohfadom na efektivitu procesu hojenia. Ak do-
chddza k zvd¢Sovaniu grandl a farba je lososovo
Cervend, hovorime o pokracujlicom hojeni. Ak
sa ale farba zmeni na Sedu a granuld stricajli far-
bu a st povlecené, jednd sa o prejavy inhibicie
aZ stagnacie hojenia.

3. faza - epitelizacnd - je findlnou etapou
v procese hojenia rany. Rana zac¢ina sibeZne
s granuldciou zo svojich okrajov epitelizovaf
a postupne sa uzatvdrat. Vo vietkych fazach ho-
jenia hraji doleZitd tlohu rastové faktory, cytoki-
ny, protedzy, endokrinné hormény, ktorych rov-
novdha a stimula¢né faktory sd pri chronickych
randch porusené.

Postup fazového hojenia a osetrovania
chronickych ran

Jednym zo zakladnych principov lokdlnej
liecby a oetrovania chronickej rany je vytvore-
nie primeraného vlhkého prostredia, v ktorom
mozu prebiehat biologické a biochemické pro-
cesy v ramci hojenia. VIhké prostredie v rane
pozitivne ovplyviiuje vietky fizy hojenia chro-
nickych ran. Priebeh hojenia méZeme pozitivne
ovplyvnit spravnou technikou prevdzu a pouZi-
tim vhodného terapeutického krytia. Frekvencia
prevézov zdvisi od druhu pouZitého previzové-
ho materidlu a momentdlnych potrieb rany.

1. Vo faze ¢istenia vihké prostredie podpo-
ruje Cistiace procesy v rane a umoZiiuje chirur-
gické osetrenie bez poskodenia buniek, zabra-
fiuje inaktivacii imunitnych buniek. V tomto §t3-
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diu je doleZité ranu zbavif odumretého tkaniva,
infekcie & vzniknutého povlaku a spristupnit jej
spodinu pre Gginnt liecbu. Proces hojenia rany
je moZné nadtartovaf len vtedy, ked' je rana vy-
&stena. Lekdr voli bud’ cestu chirurgického vy-
Zistenia, alebo autolytického Cistenia za pomoci
produktov vihkej terapie. Vo faze istenia chro-
nickych rdn sa naj¢astejsie pouZivajd hydrogélo-
vé obvazy, ktoré obsahuji aZ 90% vody a maju
absorpné Vlastnosti. Ich vyhodou je jednodu-
ché aplikcia, udrZuji ranu vihkd, podporuji
granuldciu.

2. Vo faze granulacie vihké prostredie pod-
poruje rast a delenie buniek a novotvorbu gra-
nulagného tkaniva. V tejto fize treba venovaf
zvySend pozomnost ofetrovaniu, aby nebolo gra-
nulaéné tkanivo porusené. Vefmi dolefité je za-
brénif infekcii rany a udrZovaf ju vo vihkom pro-
stredf tak, aby nedoslo k vyschnutiu. V tejto faze
hojenia sa vyuZivaji hydrokoloidné obvézy. Sa
adhezivne, absorp&né, podporujd vlhké hojenie
ran, fahko sa aplikujd a netreba ich Zasto menit.

3. Vo faze epitelizicie je vihké prostredie
vhodné, ale len v primeranej miere. Délezité je
zabranit maceracii rany. V tejto faze hojenia sa
vyuzivaji tzv. filmy. Ich vyhodou je priepustnost
pre kyslik, moznost sprchovania a bakteridlna
bariéra.

Liecba a oSetrovanie
chronickych ran

Existuje mnoZstvo sposobov liecby a odet-
rovania chronickych ran, je viak dolezité zvolit
taky, ktory najlep3ie vyhovuje vietkym aspek-
tom daného problému. Ciefom vihkej terapie je
zabezpetit vihkost potrebnd pre vietky tri fazy
spravneho hojenia rany. Do dvahy je doleZité
braf aj: - typ a stav rany samotnej, - finan¢nu
narocnost liecby, - pohodlie pacienta a osetru-
jaceho persondlu, ~ dostupnost liecby, - dizku
trvania a mnohé dalSie faktory. Prvym dolezitym
krokom lie¢by a o3etrovania chronickych rén je
urcenie jej priciny, ku ktorym patria: anamné-
za, klinické vySetrenie, laboratérne vy3etrenie,
celkovy stav pacienta. Dalsim predpokladom
je posidenie rany (uréenie fazy hojenia). Pri
posudzovam’ rany urujeme lokalizaciu, hibku,
velkost, spodinu, okraje a jej okolie, odobera-
me vyter z rany na K + C. Posudzovaniu spodiny
rany venujeme maximalnu pozornost, pretoze
podmiefiuje vyber prostriedkov k lokdlnemu
oSetrovaniu rany. Z hfadiska ndviznosti proce-
su hojenia a jednotlivych intervencii v réznych
fazach hojenia je doleZité akceptovat zdkladné
charakteristiky fazového hojenia a vyvoja rany
smerom pozitivnym alebo negativnym (posun
dofava - inhibicia hojenia, posun doprava - ho-
jivy proces). Na to sldzi pomdcka nazvand The
Wound Healing Continuum (WHC), ktord napo-
maha k identifikacii hlavnych znakov fizy hoje-
nia a uréenia adekvatneho postupu intervencif.
Kontinuum hojenia rany je zaloZené na rozpoz-
nani farby, ktora na spodine rany prevazuje a je
pre hojenie rany najdéleZitejdia (Cierna - #ita -
Zervend - ruzova s medzistupiiami). Délezitou
podmienkou, aby sme mohli efektivne zahdjit,
sledovat a kontrolovaf vyvoj procesu hojenia, je
priprava spodiny rany. Na posidenie rozvoja po-
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sunu v hojeni rany sliZi tzv. mode! TIME. Jednd

sa o model zahriiujdci 4 komponenty intervene-

nyich postupov a lieby:

o T - Tissue = nezivé tkanivo (starostlivost
o tkanivo)

e |- Inflammation, infection = potlaenie zd-
palu a infekcie (kontrola zapalu a pritomnos-
i infekcie)

e M - Moisture balance = rovnovdha vihkosti
(zaistenie optimalnej vihkosti v rane a celko-
vy manaZment exsudatu)

e [ - Epithelisation = epitelizdcia (podpora
epitelizacie).

Aby sa rana hojila, musime odstranit mftve
tkanivo, ktoré zabraituje hojeniu. Na odstranenie
mitveho tkaniva pouZivame rozne metddy déb-
ridementu. Realizdciu débridementu mdzZeme
rozdelit do dvoch faz. Prva féza spoiva vo vlast-
nom odstraneni nekrotického tkaniva. Najcastej-
gie k tomu vyuZivame chirurgicky débridement.
V druhej faze, v tzv. udriavacej sa snazime udr-
af ranu &istd, bez nekréz. Tu sa vyuZiva priestor
pre pouZitie modernych obvazovych materidlov.
Zmyslom moderného débridementu je odstranit
mitve tkanivo, obnovit bakteriginu rovnovéhu,
a tym podporit hojenie rany. Nekréza a tkani-
vovy poviak blokuju hojenie, byvajd zdrojom
zdpachu, zvy3uju riziko bakteridlnej kolonizécie
a vzniku manifestnej ranej infekcie. Nekréza
a povlak tieZ blokujd prenikanie Géinnych latok
uvolfiovanych z modernych terapeutickych ma-
teridlov na spodinu rany, o vedie k obmedzeniu
Géinnosti krytia. Preto sa débridement stal doleZi-
tou st¢astou v odetrovani chronickych rén. Pred
zvolenim pouZitia urcitého typu débridementu
musime najprv zhodnotit zakladné ochorenie,
charakter rany, charakter nekrézy, bolestivost
vykony, naliehavost, celkovy stav pacienta a to-
leranciu anestézie. Metédu vzdy voli lekér indivi-
dudlne kazdému pacientovi. Potom je potrebné
stanovif plén lokdlneho oetrovania a celkovej
lietby pacienta. Proces hojenia chronickych
rin sa stale viac stava multidisciplindrnou zéle-
sitosfou. Zameriavame sa na nutricnd podporuy,
fyzioterapiu, psychoterapiu a dalsie postupy
zlepiujlice nielen vlastny proces hojenia, ale aj
kvalitu Zivota pacientov s nehojacimi sa ranami.
Svoje miesto a uplatnenie tu mé aj algeziol6gia,
pretoZe v sivislosti s chronickymi ranami je Cas-
tejéie popisovand chronicka bolest. Nésledkom
bolesti dochadza k zvySeniu tlaku krvi a hladiny
stresovych hormonov, vratane kortizolu, a tym
k negativnemu ovplyvneniu procesu hojenia
rany. Preto elimindcia bolesti v priebehu hojenia
rén md vyznamny vplyv na cely proces hojenia.
Lietba a odetrovanie chronickych ran vyZaduje
komplexny pristup. V prvom rade je to pristup
$pecialistu, ktory zrealizuje prvotné vySetrenie
s odberom biologického materidlu na kultivatné
vy3etrenie a na zéklade tohto vysledku nasadi
cielend lie¢bu a odetrovanie. Komplexnd starost-
livost o pacienta zahrfiuje, okrem lokalnej tera-
pie, 3j systémovd lie¢bu zakladného ochorenia
a pridruzenych chordb, odstranenie rizikovych
faktorov, posudenie schopnosti sebestacnosti
a tiez spolupracu roznych odbornikov. Napokon
nasleduje starostlivost u praktického lekdra ale-

bo prostrednictvom agentdry domdcej oSetrova-
tefskej starostlivosti.

Zaver

vihk4 terapia predstavuje v stasnosti
Géinnejiu, jednoduchsiu a lacnejiu alternativu
Klasického oSetrovania chronickych ran. Medzi
inovované pripravky mozno zaradit systém hyd-
roterapie, ktory tvoria:

1. inovovany HydroClean - aplikuje sa na
ranu vo faze Cistenia aj vo féze vEasnej aZ pokro-
Zilej granulacie;

2. novy HydroTac - aplikuje sa vo faze gra-
nulicie a epitelizicie. lde o vyhodné spojenie
dvoch pripravkov. Vyhodou je aj vyhnutie sa
omylu pri vofbe pripravku, ako aj zabezpecenie
aktivnej hydratdcie rany a urychlenie fazy epite-
lizécie. Randm musime pri hojent vytvorit vihké
podmienky a tak zabréanit sekundarnej infekcii,
aby sa o najskor vytvoril pevny uzaver rany -
systém hydroterapie tieto poZiadavky spfiia.

Pristup k odetrovaniu a lie¢he chronickych
ran vyjadruje aj ndzov ,wound management”
ako urdity algoritmus komplexne;j liecby chronic-
kych ran. Ku kazdému pacientovi musime zvo-
lit individudiny pristup podfa pri¢iny chronickej
rany a jeho celkového zdravotného stavu. Ak je
pri o3etrovani chronickych rdn vyuZivany mate-
rial v spravnej indikacii, vyrazne sa skrati doba
hojenia a frekvencia previzov. V konecnom
désledku sa znizia ekonomické naklady, udetri
sa €as odetrujiceho persondlu a zniZi sa i psy-
chické a telesna traumatizécia pacienta. V praxi
sa niekedy stretdvame s tym, e vhodny previ-
zovy materidl a priority v lieteni defektu urCuje
sestra - $pecialistka na lieCenie rany. V tychto
pripadoch je doleZita dosledne vedend zdra-
votna a odetrovatefskd dokumentdcia pacienta
s pravidelnymi zdpismi véetkych zdravotnickych
pracovnikov zainteresovanych na hojend rany.
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