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ZAKLADNE PRINCIiPY MODERNEJ LIECBY
CHRONICKYCH RAN
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Vihké hojenie ran nielen spofahlivo absorbuje exsudaty, zabranuje maceracii a iritacii jemnych granulacii, epitelizacie a okolia rany, ale
stcasne podporuje aj granulacny a epitelizacny proces, pricom pridané substancie moézu mat spofahlivy dezinfekény a analgeticky efekt.
Bez odstranenia vyvolavajlicej etiologickej priciny je vSak akakofvek lokalna liecbha zbytocna. Pri vendznych ulceraciach je conditio si-
ne qua non kompresia s intenzivnou mobilizaciou. Podobne musia pri aterialnej ischémii predchadzat lokalnej lie¢be revaskularizacné
procedury. Pri dlhotrvajticich ulceraciach je nutné odobrat mnohopocetné biopsie na vylicenie kozného karcinému. Bezpodmieneénou
podmienkou uspesnej terapie je internisticka a antidiabeticka liecba zakladnych ochoreni.
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BASIC PRINCIPLES OF MODERN WOUND TREATMENT

Wet treatment of the wound can reliable absorb all excrets, can prevent maceration and irritation of wound adges and added substances
has analgesic and desinfection effect. Granulation and epitelisation proces could be stimulated. The ethiological treatment has the priority
by venous (antireflux and compression) and ischemic (revascularisation) ulcers. Repeated biopsy is needed if ulcer does not respond to

local treatment. Medical and antidiabetic treatment is conditio sine qua non.
Key words: wound and ulcer treatment, wet treatment, venous and ischemic leg ulcer.
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Uvod

Definicia

Hojenie ran, ¢i uz akutnych, alebo chronickych,
je prirodzeny proces obnovy integrity poskode-
nych tkaniv, prebiehajuci formou regenerécie alebo
repardcie, pricom regeneracia je nahrada strate-
ného tkaniva identickou plnohodnotnou tkaninovou
Strukturou a reparacia je nahrada strateného tkani-
va menejcennym vazivovym tkanivom — jazvou.

Typy hojenia

Ak nenastéava vac¢sia strata tkaniv a okraje rany
su v tesnej blizkosti (chirurgicky suturované — zoSité
rany) dochadza k primarnemu hojeniu (per primam
intentionem).

Ak rana nebola chirurgicky oSetrend a uzatvore-
na, alebo sa neda chirurgicky uzatvorit, hoji sa gra-
nulaénym a epitelizaénym procesom — toto hojenie
definujeme ako hojenie sekundarne (per secun-
dam intentionem), pri¢om vysledkom je jazva.

Ak sa v procese sekundarneho hojenia chirur-
gicky zasiahne sutdrou, alebo sa pouZije dermoepi-
dermalny, ¢i kozny Step ziskany posunom z okolia,
nasledkom ¢oho nastava nielen rychlejSie hojenie,
ale dosiahnu sa aj lepSie funkéné a kozmetické vy-
sledky, ide o hojenie per tertiam intentionem.

Poruchy hojenia

Proces hojenia ran podlieha znaénym indivi-
dudlnym rozdielom a vplyvom verkého mnoZstva
faktorov, €i uz vSeobecnej, alebo lokdlnej povahy,
ktoré zvysuiju riziko komplikdcie hojenia rany. Medzi
najcastejSie a najvaznejsie poruchy patria:
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o chronicka Zzilova insuficiencia s vendznou
hypertenziou — spdsobuje az 85 % ulceracii
dolnych koncatin (1, 2);

o arteridlna ischémia na podklade aterosklero-
tickej stenézy — zapri€inuje asi 10 % ulkusov;

o diabetes mellitus, dermatologické, neurolo-
gickeé a iné pric¢iny — su zodpovedné za zvy$né
chronické ulceracie.

Osetrovanie rdn
Podra spdsobu oSetrovania ran rozliSujeme:

* suché osetrenie rdn v ramci prvej pomoci,
alebo primarne oSetrenie chirurgicky suturova-
nych ran;

o vihké osetrenie ran, ktoré sa povazuje za su-
casny moderny Standard vSetkych sekun-
ddrne sa hojacich defektov. Tvorba granulacii
s naslednou epitelizéciou je rychlejsia ako pri
suchom prostredi v rane vystavenej vzduchu.

Stratégia liecby

Na objasnenie priciny vSetkych vredov — hlavne
na predkoleni, kde sa vyskytuju najCastejSie - je do-
lezitd anamnéza, klinické vySetrenie, pristrojova
diagnostika a diferencialna diagndza (vendzne vre-
dy, arteridlne vredy, vendzno-arteridine zmieSané vre-
dy, diabetické, exogénne, infekcné, vredy spésobené
ochorenim krvi, neoplastické ¢i neuropatické vredy).

NajdolezitejSim aspektom liecby je odstranenie
zékladnej pri¢iny zodpovednej za vznik ulkusu.
Pri vendznych ulceraciach je conditio sine qua non
kompresia s intenzivnou mobilizaciou. Podobne mu-
sia pri ateridlnej ischémii predchadzat lokélnej lie¢be
revaskularizaéné procedury. Pri dihotrvajucich ulce-

réciach je nutné odobrat mnohopocetné biopsie na
vylugenie kozného karcindmu. Bezpodmienecnou
podmienkou Uspesnej terapie je internisticka a anti-
diabeticka lie¢ba zékladnych ochoreni.

Postavenie a ciel lokdlnej liecby

Lokalna liecba je vZdy doleZitou, ale iba dopin-
kovou sucastou komplexnej liecby. Bez odstrane-
nia vyvoldvajucou pri¢iny nie je mozné defekt vylie-
¢it, ide iba o obrovské plytvanie materiélu, energie
a Usilia ako lekara, tak i pacienta. Ciefom lokdlnej
lieCby rén je obnovenie poSkodeného alebo znice-
ného tkaniva. Ide o ¢o najrychlejsie vytvorenie ba-
riéry proti prenikaniu mikroorganizmov do rany.

Riesenie etiologickych pricin defektov

ESte pred zacCatim lokalnej lieCby defektov ve-
nézneho pévodu je bezpodmienecne nutné redu-
kovat vendznu hypertenziu a patologicky reflux
preruSenim insuficientnych transfascialnych spojok
bud chirurgicky, alebo skleroterapeuticky (3, 4). Tlak
kompresie minimalne 25 — 45 mm Hg musi pdsobit
poCas celej lokalnej terapie a po zhojeni ulkusu aj
nadalej ako prevencia recidivy vredu (5).

Pri arteridlnej ischémii je bezpomienecne nut-
né zvysit arteridlny pritok do postihnutej oblasti
modernymi angiochirurgickymi technikami.

Pri chronickych a dlhodobo trvajtcich de-
fektoch je bezpodmieneéne nutné odobraf mno-
hopoCetné biopsie na vylicenie malignity (napr.
bazocelularny karciném).

Uprava glykémie, hemokoaguldcie, derma-
tologicka a internistickd liecbha si samozrejmou
stcastou lieCby.
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Vihké hojenie réan
Vihké hojenie ma v liecbe tkanivovych defektov

viacero vyhod:

*  spolahlivo absorbuje exsudaty;

*  zabranuje macerdcii jemnych granulcii, epiteli-
zdcie a okolia rany;

* podporuje granulacny a epitelizaény proces;

¢ pridané substancie mdzu mat spofahlivy dezin-
fekEny a analgeticky efekt.

Delenie produktov
Vyrobky uréené na vlhké hojenie delime do

viacerych skupin:

o hydrokoloidné obvazy;

* alginatové obvazy;

*  penové obvazy;

* hydrogély;

o aktivované vankusiky nasiaknuté fyziologickym
resp. Ringerovym roztokom.

Vyhody a vlastnosti produktov
Liecba secernujucich ran vyzaduje krytie, ktoré
absorbuje velké mnozstvo exsudatu, ¢im sa redu-
kuje pretekanie a macerovanie rany a okolitej koze.
Unikatna trojrozmerna Struktura modernych pri-
pravkov absorbuje velké mnozstvo exsudatu.
Moderné vyrobky ¢asto obsahuju antibakterial-
ne ucinné latky, napriklad striebro, ktoré je homo-
génne rozptylené v pripravku pdsobi antibakteridlne
a postupne sa uvolfiuje do rany i niekolko dni.
Pridané nesteroidné antiflogistika (ic¢inne timia
bolesti zapri¢inené poskodenim kozného tkaniva.
Hydrogély efektivne autolyticky uvolriuju
nekrotickeé tkaniva.

Hydrokoloidné obvazy optimalne zabezpeduju
vlhké prostredie v rane, ¢im sa podoporuje biologic-
ky debridement. Absorbciou exsudatu sa vytvara
gél, ktory pokryva povrch rany a chrani citlivé nervo-
vé zakoncenia a granulacné tkanivo.

Alginatové obvézy su vysoko absorbéné ob-
vézy na oSetrenie stredne a silne secernujticich
ran. Tieto druhy obvézov si mékké, jemné a posky-
tuju komfort poCas aplikacie i pri vymene obvézov.
Je ich mozné kombinovaf s hydrokoloidnymi
roztokmi. Tento obvdz mdze byt na rane aplikovany
i niekolko dni a frekvencia vymeny zavisi na stave
rany a mnozstve exsudatu.

Pacienti ¢asto reaguju velmi individudlne a je
nutné ndjst vhodni kombinaciu pripravkov mo-
derného vihkého hojenia ran.

Pouzitie inych latok a antibiotik
Na rany nikdy neaplikujeme:
* |okalne antibiotikd, ktoré Casto nie je potrebné
podavat ani celkovo;
¢ silné dezinfekéné roztoky;
o iritujuce latky.
V z&sade plati zasada, ze lokélne je mozné apli-
kovaf roztoky, ktoré by sme mohli bezpec¢ne apliko-
vat i do oka.
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Z dezinfekénych roztokov je vhodny zriedeny
roztok jodovaného povidénu (Betadine) 1 : 10,
ktory ma antibakteriakiny, antivirusovy i antitu-
morozny efekt.

Zaver

Vihké oSetrenie ran sa jednoznaéne povazuje
za sucasny moderny $tandard vSetkych sekundarme
sa hojacich defektov. Bez odstranenia vyvolavajice;
etiologickej priciny je vSak akakolvek lokdlna liecha
zbytoCnd. Pri vendznych ulcerédciach su kompresia
s intenzivnou mobilizaciou conditio sine qua non,
podobne musia pri arteridinej ischémii predchadzat
lokalnej lieCbe revaskularizatné procedury. Pri dI-
hotrvajdcich ulceraciach je nutné odobrat mnoho-
pocetné biopsie na vyluc¢enie kozného karcindmu.
Internistickd a antidiabetickd lie¢ba zé&kladnych
ochoreni je bezpodmiene¢nou podmienkou Uspes-
nej liecby.
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UZ V TOMTO CISLE!

V tomto cisle najdete prekvapenie vo forme originalneho

suplementu

LEXIKON OCKOVACICH LATOK
REGISTROVANYCH V SR

V samostatne nepredajnej publikacii najdete efektivny prehlad infekénych
choréb preventabilnych vakcinaciou na Slovensku v stave ku 30. junu 2008:

charakteristika ochorenia a vakciny,
kontraindikacie,

aplikacia a moznosti podania s inymi vakcinami,

pouzitie v gravidite a pocas laktacie,

neziaduce Ucinky,
ockovacie schémy
uhrada vakcin poistoviami.
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