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Predmluva

Predmluva

Management chronickych ran je monotematicka publikace, kterd predstavuje teore-
ticka vychodiska pro pochopeni déju a faktort ovliviiujicich prolongovany pribéh
hojeni, specifik lé¢ebnych strategii, posuzovani a o$etfovani. Monografie zahrnuje
management o$etfovani chronickych ran, jako jsou dekubity, bércové viedy, diabetic-
ké ulcerace, maligni rany a rany jako ndsledek nerealizované a/nebo zanedbané péce.
Monografie je doplnéna o kapitoly vénujici se mezinarodnim organizacim v mana-
gementu ran a konkrétnim vysledkiim vyzkumu v problematice ran. Management
oSetfovani u jednotlivych typt chronickych ran predstavuje nejen lokalni posuzovéani
a oSetfovani rany, ale sleduje také vliv rdny na pacienta a volbu vhodnych terapeutic-
kych strategii a oSetfovatelskych intervenci v kontextu multidisciplinarniho tymu.
Struktura jednotlivych kapitol je systematicka a prehledna, poskytuje zpracovani pro-
blematiky s ohledem na vyuziti v praxi, a to pti respektovani nejnovéjsich védeckych
poznatku a praxe zaloZené na diikazech, ¢imz prispiva ke komplexnimu charakteru
predkladané publikace.

Monografie vznikla ve spolupraci odborniki z fad vysokoskolskych uciteltl ose-
tfovatelstvi, konkrétné Mgr. Edity Hlinkové, PhD., PhDr. Jany Nemcové, PhD., a Mgr.
Michaely Miertové, PhD. Uvedené autorky se s problematikou ran setkavaji béhem
vyuky v klinické praxi, zaroven se ve své védecké ¢innosti zabyvaji problémy z dané
oblasti a podileji se na tvorbé a realizaci studijniho programu soustavného vzdélavani
Osetrovatelska péce o chronické rany na Jesseniové lékarské fakulté v Martingé, Uni-
verzity Komenského v Bratislavé. Pfinosem publikace je i prispéni odbornikii z praxe,
a to primare z oddéleni véeobecné a irazové chirurgie v Nemocnici Spisskd Nova Ves
MUDr. Edwarda Hula, PhD., MPH, ktery je zainteresovan na problematice chronic-
kych ran nejen jako prakticky chirurg, ale i jako ¢len vyboru Slovenské spole¢nosti
pro lé¢eni ran. Stejné obohatila monografii svymi védomostmi a zku$enostmi z pra-
xe Mgr. Marie Balkovd, vedouci sestra Chirurgické kliniky a transplanta¢niho centra
Univerzitni nemocnice a JLF UK v Martiné. Vyznamnym prinosem byla spolupréace
s doc. PhDr. Andreou Pokornou, Ph.D., kterd se ve své védecké ¢innosti vénuje pro-
blematice chronickych ran. Svym nadhledem z pozice ¢lenstvi ve vyboru Evropské
spole¢nosti pro 1é¢bu ran (European wound management association, EWMA) a Ev-
ropského poradniho panelu pro otazky dekubitti (European pressure ulcer advisory
panel, EPUAP) predlozila ndméty pro vyuziti a implementovani nejnovéjsich poznatka
shrnujicich doporuéeni pti odetfovani ran do praxe na Slovensku a v Ceské republice.
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Management chronickych ran

Uvod

Predkladand monografie Management chronickych ran poskytuje systematicky a kom-
plexni prehled managementu o$etfovani nejéastéji se vyskytujicich typt chronickych
ran. Je vychodiskem, jak vytvorit optimdlni prostfedi v rané za Gcelem podpory pro-
cesu hojeni, pro zvySovani komfortu a kvality Zivota pacienta a také pro dosazeni
efektivnosti nakladt na 1é¢bu. Tato strategie je v souladu s nejlepsimi dostupnymi dii-
kazy - evidence based practice (EBP). Cilem managementu o$etfovani ran je komplexni
posouzeni celkového zdravotniho stavu pacienta, komplexni posouzeni a zhodnoceni
rany, identifikace pri¢iny vzniku rany a faktoru, jez nepfiznivé ovliviiuji proces hoje-
ni. K dosazeni téchto cild je v managementu 1écby a oSetfovani vyznamné pouziva-
ni klasifika¢nich a hodnoticich nastrojii pribéhu hojeni rany, akronymt ve spojeni
s pouzitim fotodokumentace a modernich technologii. Kromé obecnych vychodisek
strategie managementu o$etfovani ran se vénujeme vybranym typtim chronickych
ran - dekubittim, bércovym viediim, diabetické ulceraci, malignim randm a randm,
které vznikaji jako nasledek nerealizované a/nebo zanedbané péce. Uvadime terapeu-
tické a oSettrovatelské postupy, doporuceni ze zahrani¢nich a domécich vyzkumnych
studii, expertnich standardu, guidelines, které napomahaji k urychlenému hojeni a za-
branuji recidivé. Navrhované intervence jsou ¢asto multidisciplindrni, zaméfené na
komplexnilé¢bu a osetfovani rany i jedince jako celku, zohlednuji fyzické, psychické
a socialni aspekty. Pozornost vénujeme i problematice bolesti, hlavné minimalizaci
proceduralni bolesti béhem osetfovani nehojicich se ran.

Monografie predklada vysledky vyzkumu v problematice ran. Jedna se o dvé vy-
zkumné studie. Prvni je kvalitativni studie (kazuistika), kterou se prezentuje celd fada
systémovych a lokdlnich faktort ovliviiujicich priibéh hojeni chronické poopera¢ni
rany spojené s dehiscenci. Na zakladé této kvalitativni studie navrhujeme uvedené
faktory zakomponovat do managementu 1é¢by a oSetfovani chronickych ran. Druhd
vyzkumnad studie byla vénovana vlivu edukace na prevenci a péci o pacienta se syndro-
mem diabetické nohy (SDN) s diabetickou ulceraci. Hodnocenim pacientti po edukaci
jsme ziskali statisticky vyznamné vztahy. Pacienti, kteti méli v minulosti zkusenosti
se SDN, dosahli signifikantné lepsich vysledki nez pacienti s perifernim arterialnim
onemocnénim dolnich koncetin (PAO DK). Eduka¢nimi intervencemi jsme dosah-
li zvy$eni stupné motivace ve skupiné pacienti s PAO DK ve srovnani s pacienty se
SDN. Pouzivani hodnoticich néstrojii v edukaénim posuzovani, jak se potvrdilo i na-
$im vyzkumem, zvysuje efektivnost eduka¢niho procesu. Hodnoceni pacienta pres
strukturované posuzovani je dilezité vychodisko pro realizovani cilené, individuali-
zované edukace pacienta.

Vysledky nasi védecko-vyzkumné ¢innosti poskytuji dikazy pro védecké tymy
a zaroven jejich implementace do praxe prispiva ke zvySovani kvality péce i zivota
pacienttl. Mezioborova spoluprace a holisticky pristup k pacientiim s kazdym typem
chronické rany jsou zakladni premisou pro naplnéni oé¢ekavani a cilt pacienta a zdra-
votnickych profesionalt.

Moznost spoluprace v mezindrodnim kontextu neni ve sttedni Evropé mezi zdra-
votnickymi profesionaly dostate¢né rozsitend a vyuzivana, Ceskou a Slovenskou re-
publiku nevyjimaje. Povazujeme za ptinosné predstavit v nasi monografii vyznamné
aktivity spole¢nosti EWMA a EPUAP.
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Uvod

Na zavér si dovolujeme podékovat Mgr. Dance Matuskové, Mgr. Adriané Simové,
oSetfovatelskému kolektivu Chirurgické kliniky a transplanta¢niho centra UNM
v Martiné a Bc. Alené Osuské z oddéleni vSeobecné a urazové chirurgie ve VSeobecné
nemocnici s poliklinikou v Levoci za pomoc pfi zhotovovani fotodokumentace. Nase
podékovani patfi i Mgr. Vlasté Wirthové za jeji ochotu a pomoc pii vydani knihy
a véem respondenttim, ktefi se ochotné podileli na vyzkumu.




Management chronickych ran

1  Vychodiska k managementu osetrovaniran

Rdna je definovana jako poruseni kontinuity kozniho povrchu a integrity organismu,
poruseni anatomické struktury a funkce kiize zptisobené rtiznymi pti¢inami zasahu-
jicimi rtizné hluboko do podkoznich tkani (Pospisilova, 2008, s. 3). Mosby’s dictionary
(2009, s. 1978) definuje ranu jako poruseni integrity ktize/tkani, obvykle zptisobené
urazem, ale i onemocnénim. Pfi komplexnim pohledu a na zakladé riznych typi ran,
anatomie a fyziologie kiize mtiZeme rany definovat jako poruseni celistvosti kiize/tkani,
v rizném rozsahu a hloubce postiZeni jednotlivych anatomickych vrstev kize, s moz-
nou progresi do hlubokych tkanovych struktur (svald, $lach, kloubu, kosti a vnitfnich
organt), které mohou byt postizeny i primarné.

Vznik rdany souvisi s nékolika pfi¢inami (podle typu rany), jez mtizeme rozdélit
na vnéjsi a vnitini faktory. Vznik chronickych ran mtize byt podminén pritomnosti
predisponujicich faktora. Tyto faktory v rdmci komplexniho posouzeni s pouzitim
hodnoticich a méticich nastroji dokazeme odhadnout. Bohuzel ne vzdy, navzdory vi-
cendsobnym osetfovatelskym a terapeutickym intervencim, zabranime jejich vzniku.
Mezi vnitni faktory urlujici vznik rany patfi: habitus (distribuce hmotnosti, kostni
vy¢nélky, mnozstvi svalové hmoty), zménény stav vyzivy (obezita, kachexie, malnut-
rice, dehydratace), zména turgoru kiize/elasticity, vék (nad 65 let je kiize sucha, tenka,
pergamenovd, ztraci elasticitu, ubyva podkozni tkar), metabolické/endokrinni poru-
chy a systémové onemocnéni (diabetes mellitus, onemocnéni jater, ledvin), malignita,
imunodeficit, zménéna cirkulace, snizeny privod kysliku a Zivin do tkani, anemie,
poruchy hemokoagulace, cévni onemocnéni (obliterujici ateroskleréza, diabetickd
mikroangiopatie a makroangiopatie, venézni insuficience v perfora¢nich zilach), in-
kontinence mo¢i a stolice, stav po drazu patefe s naslednou inkontinenci, neuropa-
tie, autoimunitni poruchy (lupus erythematodes, sklerodermie), psychogenni ¢initelé
(stres, deprese, strach, uzkost), celkové zménéna pohyblivost, rozsah pohybt v klou-
bech nasledkem bolesti, inavy, deficitu v kognitivni, motorické, senzorické oblasti,
nevhodné/nedostate¢né osobni hygienické navyky. K vnéjsim faktoriim fadime: me-
chanické faktory (ostré predméty, tupy tlak, projektil stfelnych zbrani, tlomky stfept
a naboju), kousnuti (hmyz, zvire), trhaci sily (ntzkovy efekt, ptisobeni tlaku a tfeni),
terapeutické fixa¢ni zafizeni (trakce, vnéjsi fixator, sadrové obvazy, dlahy), ortopedicka
zatizeni (svorky, korzety, ortézy), pomticky omezujici pohyb (popruhy), naplast, navo-
zend imobilita (napf. podavanim sedativ), faktory termické (expozice tepla ¢i chladu)
a chemické (expozice kyseliny ¢i zdsad), vihkost prostredi, ptisobeni exkretil (moc,
stolice, profuzni poceni, zlu¢, vytok), radioterapie, paraziti, jedovaté rostliny, infekce,
povolani/profese, napf. prace s chemikaliemi atd.

Rany mtizeme klasifikovat z nékolika hledisek. Podle priibéhu a délky hojeni roz-
liSujeme rany akutni a chronické. Akutni rany vznikaji ve zdravé tkani, pri¢inou byva
obvykle operace nebo trauma. Hojeni probiha ve ¢tyfech fazich: 1. faize hemostazy;
2. faze inflamace (zanétu) (do 3 dnt); 3. faze proliferace (do 21 dnt); 4. faze remodelace
(21-24 dnii az 1% roku). Ve vétsiné ptipadi hojeni probiha bez komplikaci v uvedeném
¢asovém useku. Chronické rdny vznikaji v troficky zménéné tkani nebo sekunddrni
dehiscenci, nemaji tendenci hojit se po dobu 9 tydnu (¢asovy faktor se u vice autort
odlisuje, nékteti uvadéji 6 tydnd, jini az 12 tydni). Jednd se napt. o ulcus cruris na
arteridlnim nebo venéznim podkladu, diabeticky vted, dekubitus, chronickou post-
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Vychodiska k managementu oSetfovani ran

traumatickou a postiradia¢ni ranu, exulcerované nadory atd. (Germann, 2002, s. 68;
Frykberg, Banks, 2015, s. 562; Falanga, 2005, s. 1736-1743).

Podle hloubky a rozsahu poskozeni tkdni rozeznavame plosné rdny (odtrzeni
ktze s podkozim, napt. skalpovani), povrchové (poskozeni kozniho krytu, popt. ¢asti
podkozi) a hluboké, které postihuji epidermis, dermis, podkozni tkan a hlubsi vrstvy.
RozliSujeme penetrujici hluboké rany (poranéni sahd do télnich dutin a vytvari styk
dutiny s povrchem) a nepenetrujici (poranéni nezasahuje do télnich dutin) (Zaiontz,
Lewis, 2011, s. 193).

Podle mechanismu vzniku mame vice typt ran - chirurgické, traumatické, ter-
mické, chemické rany a ulcerace. Chirurgickd rdna (operacni) je tvofena nafiznutim
rizné délky a vétsinou nebyvd spojena se ztratou tkané. Traumatickd rdna je zpt-
sobena urazem. Podle samotného mechanismu vzniku se dale specifikuje na feznou
(vulnus scissum), se¢nou (vulnus sectum), bodnou (vulnus punctum), trznou (vulnus
lacerum) a pohmozdéni (contusio). Nékdy neni mozné v praxi jednoznac¢né definovat
vzhled trzné a pohmozdéné rany a pouziva se nazev vulnus lacero-contusum. Dal$im
typem je odfenina (excoriatio), stfelnd rana (vulnus sclopetarium) a kousnuti (vul-
nus morsum). Dostate¢né dlouhym pfimym nebo nepfimym ptisobenim nadprahové
hodnoty tepelné energie na povrch téla vznikaji termické a chemické rany (popaleni-
na - combustio). Termicka energie se $ifi na zakladé fyzikalnich zdkon o $ifeni tepla,
¢ili spadem a vodivosti tkani. V misté nejvétsi koncentrace nebo nejdelsiho ptsobe-
ni tepelné energie vznikaji zmény s maximem zavaznosti. Poskozeni muizZe zpusobit
¢astenou nebo tplnou destrukei kize a hloubéji uloZenych tkani. PostiZzeni vétsiho
rozsahu md za nasledek kromé mistnich zmén i celkové zmény v organismu (popéle-
ninova nemoc). K pfenosu energie na zivy organismus mize dojit vedenim, elektric-
kym proudem, zafenim a chemickymi latkami. Mezi termické rany patti i omrzliny
(congelatio), které naopak vznikaji v daisledku vystaveni ¢asti téla chladnému pro-
sttedi. Zaroven podle intenzity chladu a doby ptsobeni mtize dojit az k poskozeni
hlubsich tkani podkozi, svald, Slach, kosti a kloubt1. Velkou skupinu chronickych ran
tvori vitedy (ulcerace). Vyvijeji se z divodu lokalnich poruch vyzivovani kize, cévnich
a neurologickych poruch ¢i dlouhodobym lokalnim piisobenim tlaku. Vyvolévajicim
¢initelem muiZe byt i systémové onemocnéni, napt. infek¢ni proces, malignita, nemoci
krve, ledvin, diabetes mellitus.

Podle délky trvani mohou byt rdny Cerstvé (do 6 h) a rdny zastaralé (nad 6 h). Po-
dle tvaru rozeznavame podélné, pricné, Sikmé, cirkuldrni rany.

Podle pravdépodobnosti a stupné kontaminace podrobnéji specifikujeme chirur-
gické rany — Surgical wound classification.! Identifikujeme: ¢isté rdny — neinfikovana
operadni rdna, elektivni operace, netraumaticka rana; jsou uzaviené primarni suturou
nebo se drénuji pomoci uzaviené drendze; bez otevieni respira¢niho, gastrointestinal-
niho, hepatobilidarniho a genitourinalniho traktu; akceptovatelné riziko infekce 1-5 %;
Cisté kontaminované rdny — akutni, urgentni operace, chirurgické rany, na nichz
nenachdzime zadny dtikaz infekce, ale operované byly organy dychaciho, traviciho,
pohlavniho nebo mocového ustroji v kontrolovanych podminkach; riziko infekce do

1 Klasifika¢ni systém Surgical wound classification byl vytvoren s cilem identifikovat a popsat stupen
kontaminace chirurgickych ran v dobé operace. Piivodné klasifikaci navrhli chirurgové American
college of surgeon, nasledné v roce 1985 byla upravena podle Centers for disease control and preven-
tion (Garner, 1985, s. 193-200).
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8 %; kontaminované rdny - penetrujici traumaticka rana < 6 h, chirurgické rany, kde
jsou pritomny znamky zanétu (bez hnisavé exsudace), pti nichz byla narusena sterilni
technika nebo vytékd velké mnozstvi obsahu z gastrointestinalniho traktu; byl ote-
vien hepatobilidrni nebo genitourinalni trakt, do dutiny bfi$ni vytéka zlu¢ nebo mo¢;
riziko infekce do 15-20 %; znecisténé (infikované) rdny — zastaralé traumatické rany,
penetrujici trauma > 6 h; obsahuji odumftelé tkané s ditkazem klinické infekce, puru-
lentni zanét (napt. absces); nastala fekalni kontaminace opera¢niho pole, predopera¢ni
perforace respira¢niho, gastrointestindlniho, hepatobiliarniho nebo genitourinalniho
traktu; riziko infekce do 30-40 % (Zinn, Swofford, 2014, s. 34).

Chronické vs. nehojici se rany

Mezi odborniky v oblasti managementu oSetfovani ran se setkavame s nékolika pokusy
o definici a klasifikaci ran z hlediska prabéhu hojeni (definovani akutnich vs. chronic-
kych ran a chronickych vs. nehojicich se ran). Autoti Vowden, Apelqvist, Moffattovd
(2008, s. 2-9) popisuji tfi skupiny pacientt podle priibéhu hojeni rany. Prvni skupinu
tvori pacienti, u nichz se rana zahoji véas. Druhou skupinou jsou pacienti, u kterych
se rana hoji déle, nez se ocekavalo, a tfeti tvori pacienti, u nichz nikdy nedosahneme
vylé¢eni navzdory vynaloZenému usili. Nastésti jde o malé procento pacientt. Ani po-
pulace pacientt se stejnym typem rany nemusi byt homogenni ve vztahu k hojeni rany.
Johnsonova (1997) se ve svych vyzkumnych studiich vénovala populaci pacientt s ul-
cus cruris. Pouzila hierarchickou seskupovaci techniku a vyvinula lé¢ebnou typologii
zaloZenou na klinickych rozdilech hojeni ulcus cruris. Vytvotila tfi profily pacientt
s ulcus cruris z hlediska hojeni rany: rychle se hojici rany (rapid healers), pomalu se
hojici (slow healers) a nehojici se (non-healers) (Johnson, 2007, s. 45-49). V zahrani¢ni
odborné literature se setkdvame i s pojmem tézko se hojici rany (hard to heal wounds)
(Vowden, 2011, s. 1-6; EWMA position document: Hard-to-heal wounds: a holistic
approach, 2008). Dokumenty EWMA uvadéji vysledky nékolika autort a jejich snahy
o prijeti konsenzu vhodné definice rany, kterd nevykazuje hojeni per primam intentio-
nem. Ve vét$iné z nich nachazime ¢asovy faktor jako jeden z vyznamnych zatazujicich
kritérii. Rany, které se nezahoji za 4 az 6 tydnti od prvniho posouzeni, se definuji jako
chronické. Jini autofi uvadéji delsi ¢asovy faktor, a to 9 tydnd, dokonce az 3 mésice
(12 tydnt). Kazdy typ rany ma potencidl stat se chronickou ranou: nej¢astéji sem patti
ulcus cruris, dekubity a diabetické viedy. Pouzivani pojmu ,,chronické® se zamétuje
spise na délku trvani rdny, ne na soucasny stav rany. Casovy faktor (pocet dnii a tyd-
nt) neni vhodnym parametrem pro identifikaci chronicity ¢i nehojeni. V sou¢asnosti
se stale Castéji setkavame se skupinou autord, ktefi navrhuji nahradit termin chronic-
ké rana vhodnéj$im ekvivalentem nehojici se rana, coz lépe odrazi klinické problé-
my v prubéhu hojeni (Gottrup, Apelqvist, Price, 2010, s. 239-268). Jejich navrhy byly
prezentovény na XX. vyro¢nim kongresu EWMA v Zenevé v kvétnu 2010 a nésledné
publikovény v dokumentech EWMA (Journal of wound care, 2010).

Mnozi ptiznavaji, Ze musime z této skupiny vyloudit ty ulcerace, které maji ten-
denci se zahojit (Fonder, Lazarus, Cowan et al., 2008, s. 185-186). Gottrup, Apelqvist,
Priceova (2010, s. 264) navrhuji, aby mira odezvy po zahdjeni 1é¢by byla pouzita jako
jedno z klasifika¢nich kritérii chronické vs. nehojici se rany, napt. zmenseni velikos-
ti ulcerace o vice nez 30 % béhem prvnich dvou tydnt. Zminéni autofi (2010, s. 239)
déle uvadéji, ze vétsina nehojicich se ran jsou nevylécitelné ulcerace u starsich jedinct
s komorbiditami. Je dtlezité je odlisit od ran, kde se lé¢ba zpozdila v dusledku jinych
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faktord, jako napf. zanedbani péce ze strany pacienta, nespravna diagnéza, nevhodné
lé¢ebné strategie a nevhodna osetfovatelska péce. Vétsina nehojicich se ran je v dolni
Casti téla, zejména na dolnich koncetinach. Jsou to ulcerace holené (vendzni, arterialni
a smi$ené) nebo tlakové viedy a diabetické ulcerace (zejména neuropatické). Mluvime
o tfech hlavnich kategoriich nehojicich se ran nereagujicich na lé¢bu. Chronické rany
mohou postupovat smérem k hojeni, kdyZ pacient a/nebo poskytovatelé péce dodrzuji
standardni lé¢bu a osetfovatelskou péci. Nékteré standardni postupy pro chronické
ulcerace jsou Siroce akceptovany a nékolik odbornych skupin publikovalo doporu-
¢eni tykajici se péce o ulcerace (pokyny EWMA, EPUAP/NPUAP, Cochrane review,
IWGDF atd.). Je nezbytné, aby pouzité standardni procedury byly konzistentni, pro-
toZe to minimalizuje variabilitu a umozni vyhodnoceni u¢inku lé¢by. Falanga (2005,
s. 1736-1743) upozornuje na fakt, ze u rdny, ktera se nezahoji za zminény ¢asovy faktor,
neznamena, ze jde o nehojici se ranu, ale Ze hojeni uvizlo v nékteré fazi, pozastavilo
se, je zhor$ené. Zhor$eni neznamena netspé$né hojeni. Vhodnymi o$etfovatelskymi
a terapeutickymi intervencemi miZeme dosahnout vylé¢eni.

Margolis et al. (2002, s. 627-631) uvadéji, ze pomoci posouzeni velikosti ulcerace
(délka x $irka), casového faktoru trvani rany a hloubky rany jako tfi vyznamnych in-
dikatort dokazeme predpovédét prubéh hojeni. Pfi klasifikaci ran je ale vyznamné
polozit si otazky ,,Co je cilem péce o daného pacienta?, Jak pomoci pacientovi ptizpiisobit
se onemocnéni, vyrovnat se s onemocnénim?“ V minulosti byl cil o$etrovatelské péce
definovan prostfednictvim klinického vysledku, tj. snizeni velikosti rany, neporusena
kozni integrita, uplné vyhojeni atd. Dnes je cil objektivnéjsi, kone¢ny vysledek zahrnuje
dalsi vystupni parametry, které se vztahuji i ke stavu rany, a zasah 1é¢by (napft. rych-
lost exsudace, bolest, nekréza, granulace, pfitomnost infekce aj.). Briggs (2010, s. 22)
navrhuje tfistupnovy profil populace pacientii s chronickou rdnou (chronic wound
population profile) podle modelu podpory zdravi, managementu chronicky nemocnych
(Department of Health UK, 2004)* jako moznou alternativu pro spravné definovani
chronickych a nehojicich se ran: 1. stuperi - nizce rizikové nekomplikované rdny, které
maji predpoklady a pravdépodobné se vyléci, rana se zahoji; 2. stuperi — vysoce rizikové
komplikované rdny, zhor§eny pribéh hojeni, ale jejich zhojeni je mozné pomoci nej-
lepsich dostupnych lé¢ebnych metod (na zdkladé EBP); 3. stuperi - pacienti vyZadujici
paliativni lé¢bu a péci o ranu, jde o nehojici se rany, které nereaguji na 1é¢bu navzdory
nejlep$imu managementu rdny a nejnovéjsim terapeutickym a o$etfovatelskym postu-
pum, u dané skupiny pacientii se pozornost soustfedi predev$im na symptomy a jejich
kontrolu (Alvarez, Kalinski, Nusbaum, 2007, s. 1170).

Zavérem spravné definice chronickych vs. nehojicich se ran mazeme fici, ze i mezi
odborniky existuji rozdily. Vétsina klinickych 1ékart a klinicky oSettujicich se pri-
kléani k terminu ,,chronické rany*, které presnéji popisuji celkovou populaci pacienttt

2 Model podpory zdravi - management fizeni populace chronicky nemocnych. Ttistupniovy model:
Stupen 1 - spravnou podporou se mnozilidé mohou naudit byt aktivnimi d¢astniky péce o své zdravi,
a to jim pomdha predchazet komplikacim, zpomalovat priibéh onemocnéni. Patfi sem vétsina lidi
s chronickymi nemocemi. Stupen 2 - management péce pti chronickém onemocnéni, ve kterém
multidisciplindrni tymy poskytuji kvalitni péci zalozenou na dikazech. To znamena aktivni Fizeni
péce podle prijatych protokolt a postupti pro jednotlivé specifické onemocnéni. Vyuziva informacni
systémy - rejstiik pacienttl, planovéni péce, sdilené elektronické zdravotni zaznamy aj. Stupen 3 -

vvvvvv

a téz8i pro né samotné, ale i pro systém zdravotni a socialni péce.
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s problémovou ranou jakoz i management celkové péce a pfimé fizeni hojeni ve pro-
spéch pacienta. Vyzkumni pracovnici pouzivaji termin ,nehojici se rany* jako stagnaci
procesu hojeni rany, uviznuti, neléleni, prestoze dochazi k lokalni a kauzdlni terapii.
V nasi publikaci budeme pouzivat pojem chronické rany i pres nékterd doporudenti,
ktera nejsou zatim standardizovana a jsou ve stadiu dokazovani.

11 Chronické rany a klasifikacni systémy

Chronické rany jsou definovany jako rany, pti nichz dochazi k poruseni kontinuity
a prubéhu jednotlivych fazi fyziologického procesu hojeni. Proces hojeni je zastaven
nebo uvizne v urcité své fazi, nejcastéji ve fazi zanétlivé. Navzdory rozdilné etiologii
jednotlivych ran maji na molekularni drovni ur¢ité spole¢né rysy, jako jsou napt. nad-
mérné hladiny kyslikovych radikald, proteaz, prozanétlivych cytokind, pfitomnost
pretrvavajici infekce a porucha kmenovych bunék (Frykberg, Banks, 2015, s. 562).
Chronicka rana miize vzniknout nej¢astéji nasledkem lokalnich poruch vyzivovani
ktze, podminénych cévnim ¢i neurologickym onemocnénim, popt. dlouhodobym
lokalnim ptsobenim tlaku. Navzdory lokdlni a kauzalni terapii se nezahoji dfive nez
za 9 tydnt (Germann, 2002, s. 68). Do tohoto stadia se miize dostat akutni trauma-
ticka rana, pokud je nevhodné o$etfovana nebo se ptidruzi infekce; stejné tak akutni
operacni rana, ktera se infikuje a nastava jeji dehiscence. Chronicka rdna predstavuje
posledni stadium destrukce tkdné vyvolané arteridlnimi nebo Zilnimi poruchami,
poruchami metabolismu, tlakem, zafenim ¢i malignitou. Chronické rany jsou charak-
teristické stagnaci hojeni béhem tydnu az mésicu. Je véeobecné znamo, Ze tyto rany
se hoji dlouho z nékolika pfi¢in. Dtivodem miize byt malnutrice pacienta, kolonizace
bakteridalnim osidlenim rezistentnim na bézna antibiotika, at uz lokdlni nebo celkové
aplikovana, multirezistentni nozokomialni infekce, imobilizace pacienta a v neposledni
fadé¢ i nevhodna lokalni lé¢ba. Chronické rany ¢asto vedou k hospitalizaci, amputaci,
sepsi a prispivaji ke zvySovani morbidity a mortality populace.

Typy chronickych ran podle etiologie

= ulcus cruris vendzni etiologie (jeden z projevi chronické zilni insuficience)

= arteridlni kozni viedy (arteridlni ischemie na podkladé aterosklerotické stendzy)

= dekubity

= neuropatické kozni viedy

= cévni kalcifikace, ischemie a nekréza kiize a podkozniho tuku

= kozni viedy v terénu lymfedému

» ulcerace pfi autoimunitnich onemocnénich a vaskulitidach

= diabetes mellitus, dermatologické, neurologické a jiné pri¢iny

» exulcerované maligni nddory a ulcerace vzniklé béhem aktinoterapie

= popaleniny III. stupné

= pooperacni a posttraumatické rany hojici se per secundam (Stryja, 2011, s. 28)

= rany jako disledek podcenéni rizika nebo nasledek diagnosticko-terapeutickych
intervenci (Koutna, Pokornd, 2013)
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Klasifika¢ni systémy, hodnotici a méfici nastroje

Hodnotici a méfici nastroje u pacienta s chronickou ranou miZzeme rozdélit na dvé
skupiny. Prvni predstavuje klasifika¢ni nastroje, jimiz urcujeme typ rdny, zdvazZnost
postiZeni (stuperi), méri charakteristiky rany a urcuji prvotni algoritmus lé¢by. Druhou
skupinu tvori nastroje, které hodnoti priibéh hojeni (kap. 3). Vseobecné klasifikace zo-
hlednuji charakter spodiny: rozliSujeme nekrotické rany, rany s povlakem, granulujici
a epitelizujici rany. Podle pritomnosti klinickych znamek infekce na spodiné je délime
na infikované (hluboké a povrchové) a neinfikované (hluboké a povrchové). V roce
2002 publikovali Gray, White a Cooperova tzv. Wound healing continuum (WHC)
(obr. P1). Tato klasifikace je zaloZena na identifikaci barvy spodiny rany. K dispozici
je $kala barev od cerné, zluté, Cervené a riizové s mezistupni. Napomaha identifikovat
hlavni prognostické rysy rany, které slouzi jako indikatory hojeni nebo netspésného
hojeni a poskytuji urdity zaklad pro vybér 1écby. Pouziti této klasifikace ve spojeni
s klasifikaci Wound infection continuum predstavuje presny nidvod na management
mnoha akutnich a chronickych ran. Cerna barva znamend nekrézu nebo vlhkou ¢&i
suchou gangrénu, 7lutd barva predstavuje odumrelou tkan s hnisem a infekci, ¢ervena
barva zdravou granula¢ni tkan a barva riZzovd nové vznikly epitel. Zakladnim pra-
vidlem klasifikace je, ze pii hojeni rany se méni dominantni barva spodiny od ¢erné
k razové, tj. zleva doprava.

Jednotlivé typy ran maji svoje specifické klasifikacni ndstroje. Evropsky poradni vy-
bor pro dekubity (EPUAP) a Americky narodni poradni vybor pro dekubity (NPUAP)
vypracovaly spole¢ny 4stupniovy klasifika¢ni systém, doplnény neklasifikovatelnym
stadiem (bez urceni stupné nebo s podezfenim na hluboké poskozeni), ktery lze po-
uzit na mezinarodni Grovni - Pressure ulcer stages/categories. V. minulosti se pouziva-
la napt. klasifikace podle Torrance (1983) — Pressure ulcer classification: the Torrance
system. Nejcastéji pouzivanou klasifikaci pro urceni stupné poskozeni pti diabetické
ulceraci je klasifikace podle Wagnera (1981) - Wagner ulcer classification system. Kli-
nicka klasifikace je zaloZena na posouzeni hloubky diabetické ulcerace a p¥itomnosti
infekce (stupné 0 az 5). Dobre koreluje s klinickou zavaznosti ulceraci, predpovida riziko
amputaci. Nedostatkem klasifikace je, Ze stupné 1-3 nerozlisuji pfitomnost ischemie
a stupné 1, 2, 4 nejasné definuji pfitomnost infekce. Pro vyzkumné tcely, prospektivni
studie sledujici vysledky 1é¢by nebo pro prognézu pacienti s diabetickou ulceraci se
pouziva Armstrongova klasifikace (1996) — University of Texas diabetic wound classi-
fication systems. Dal$i mozna klasifikace je podle Edmondse a Fosterové (1994), ktera
déli diabetickou nohu na 6 stupn (stages of the diabetic foot), nebo podle Macfarlanové
a Jeffcoatea (1999), ktera je stale predmétem vyzkumu (SAD classification). Pro mezi-
narodni vyzkumné studie je vhodny systém PEDIS od IWGDF (International Working
Group of the Diabetic Foot, 2004). Pro objektivizaci udaju souvisejicich s chronickou
venozni insuficienci a vendznimi viedy bérce mizeme vyuzit nékolik klasifikaci. Jed-
nou z prvnich klasifikaci chronickych zilnich onemocnéni byla Widmerova klasifikace
(1978). Stupen I11. podle Widmera oznacuje bércové viedy, jeZ jsou typickou znamkou
pokrocilého stadia chronické zilni nedostate¢nosti. V pribéhu dalsich let byla vy-
pracovana tzv. klasifikace CEAP (Clinic, Etiology, Anatomy, Pathophysiology, 1995),
ktera se v soucasnosti celosvétové pouziva. Je komplexni a kromé klinické klasifikace
uvazuje i o etiologické, anatomické a patofyziologické klasifikaci. V roce 2004 byla ¢as-
te¢né modifikovdna. Chronicka zilni nedostate¢nost predstavuje klinicky zdvaznéjsi
stadia chronického venézniho onemocnéni, zarazuji se sem pacienti s vys$§imi stadii
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onemocnéni, tedy C3-C6 podle klasifikace CEAP. Ttida C6 predstavuje Cerstvy ulcus
cruris. Z dalsich klasifikaci miZeme uvést napt. hodnoceni postiradiacnich zmén na
kiizi pro pacienty podstupujici radioterapii pomoci 5bodového skorovaciho systému
(stupen 0 az 4) podle RTOG (Radiation therapy oncology group) a EORTC (European
organization for research and treatment of cancer, 1995) - Toxicity criteria of the radia-
tion therapy. Zahrnuje posouzeni rizikovych faktor, hodnoceni stupné akutni radia¢-
ni toxicity (do 90. dne od zadatku ozarovani) a hodnoceni pozdni radia¢ni toxicity.

1.2 Hojeniran

Hojeni ran je komplexni, dynamicky proces, jehoz vysledkem je reparace anatomické
kontinuity a funkce tkani a bunék. Jedna se o fyziologicky proces, interakci déjt mezi
bunécénou a extracelularni matrix (ECM) (Schreml et al., 2010, s. 258). Poskozena tkan
je nahrazena vazivovou tkani, kterd se méni na jizvu. Proces hojeni se sklada ze vza-
jemné se prekryvajicich, pfesné naprogramovanych fazi. U dospélého zdravého jedince
optimadlni hojeni zahrnuje rychlou hemostdzu, zanét, mezenchymdlni diferenciaci bu-
nék, proliferaci a migraci, angiogenezi, rychlou reepitelizaci, syntézu a zrdni kolagenu
(Guo, DiPietro, 2010, s. 219). Preru$eni nékteré faze hojeni nebo prodlouzeni procesu
muze vést k opozdénému hojeni nebo az ke vzniku chronické rany.

Fyziologicky proces hojeni ran (faze hojeni ran)

Fyziologicky proces hojeni ran sestava ze ¢tyf docasnych a vzdjemné se prekryvaji-
cich fazi. Jde o fazi hemostazy, inflamace, proliferace a remodelace. Proces hojeni je
iniciovan fazi hemostazy ihned po poskozeni kozniho krytu. Fdze hemostdzy je cha-
rakterizovana vazokonstrikei a srazenim krve. Tyto zmény zabranuji krevnim ztra-
tam a vytvareji provizorni matrix (hmotu), kterd umoznuje migraci bunék. Krevni
desticky provizorni matrix uvolnuji rastové faktory a cytokiny, jez pritahuji endote-
lidlni bunky, fibroblasty a rtizné imunitni bunky. Naslednou fazi je fdze inflamace
(zdnétu), v niz hlavni roli hraji fagocyty - neutrofily a makrofagy. Neutrofily uvolnuji
volné kyslikové radikaly a protedzy, jejichz tikolem je vy¢isténi rany od bunécné drti
a zabranéni bakterialni kontaminaci. Makrofdgy vznikaji z monocyti a jejich tikolem
je fagocytoza odumfelych tkani a bakterii. Makrofagy také uvolnuji raistové faktory
a cytokiny, jez pritahuji endotelidlni bunky, fibroblasty a keratinocyty za ucelem opravy
poskozenych cév. Faze inflamace konéi apoptézou imunitnich bunék a nasleduje fize
proliferace, v pribéhu které dochazi k tzv. ,zrani“ tkané (granulaci), tvorbé novych
krevnich cév (angiogenezi) a tvorbé nového kozniho krytu (epitelizaci). Posledni fazi
fyziologického procesu hojeni ran je fidze remodelace, ktera zacina po uzavteni rany
novym epitelem. Tato fize muzZe trvat i vice nez 1-2 roky a v jejim pribéhu docha-
z{ k pfeméné (remodelaci) provizorni matrix na kolagenové svazky (Falanga, 2005,
s. 1738; Schultz et al., 2003, s. 10).

Patofyziolologie chronickych ran

Fyziologicky proces hojeni v chronickych ranach selhava a stagnuje, vét$inou v zanét-
livé fazi. K tomuto selhdni dochazi z divodu opakovaného poskozovani tkané, pritom-
nosti mikroorganismi, faktorem odvozenym od krevnich desti¢ek a kviili molekulam
fragmenttt ECM, které stimuluji neustaly pfisun imunitnich bunék. Pro tyto pfi¢iny
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