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Definice rany

e Rana — porucha integrity kozniho povrchu

e Déleni ran:

- akutni

- chronickd — sekundarn€ se hojici rana,
ktera 1 pres adekvatni terapn nevykazuje po
dobu 6-9 tydni tendenci k hojeni



Nejcastéjsi chronické rany

e Bercove viedy

e Dekubity

e Popaleniny

e Exulcerujici malignity

e VsSechny sekundarné se hojici chirurgicke
rany

e Ulcerace po radioterapii



Bércoveé ulcerace

e prevalence ve vyspélych zemich:
1% dospéle populace (Ruckley 1997)
e incidence:
V populaci starsi 50 let - 0,3 na 1000 obyvatel
e chronické onemocnéni
- 60 % ulceraci trva déle nez 6 mesicu,

33 % se hoji déle nez 1 rok (Harrison 2001)

e Casté recidivy —u 2/3 pacientii neyméné 1x (Nemeth
2004)
e snizeni kvality zZivota pacientu



Etiologie ulceraci

® 75% venozni
® 15% arterialni

e 10% ostatni




Bulozni erysipel




Bazaliom




Spinaliom




Pyoderma gangrenosum




Ulcerace lymfaticke




Ulcus cruris venosum

® 75% vSech ulceraci ( dfive 80-90%)
e patogeneze - isuficience chlopni
e 2 typy:

e 1) ulcus cruris varicosum - v ramci
primarniho varikozniho komplexu

e 2) ulcus cruris posttromboticum - po
prob¢hle flebotromboze



Klasifikace CEAP

(C—klinické priznaky; E — etiologie; A — anatomické zmény; P — patofyziologické zmény)
C o - zadné viditelne ani palpovatelné znamky zilniho postizeni

C 1 —teleangiektazie

C 2 - varikozni zily

C3-edém

C 4 —trofické kozni zmény (pigmentace, ekzém, dermatoliposkleroza)
C 5 - predchazejici kozni zmény a zhojena ulcerace

C6-




Chronicke zilni onemocnéni

e Vein Consult Program (2012)

e cpidemiologicky pruzkum v Evropé, Asii,
Latinske Americe, celkem 90 tisic osob

e CVD - celosvétovy problém

e prevalence:

e 84% - vCetné stadia COs ( symptomaticti
pacienti bez viditelnych znamek nemoct)

e 649 - od stadia C1



Chronicke zilni onemocnéni

e v CR vysoka prevalence - 70%

e progredujici charakter

e naklady na 1é¢bu v CR az 350 miliont K&
e PN - 10-15% pacientu

e vyrazn¢ snizeni kvality Zivota

® bércoveé ulcerace — 1-2%

e Czech Vein Program,Prakt.flebol.2012;21:1-28















Terapie bércovych viedu

e chirurgicka - kauzalni

e konzervativni:
- lokalni terapie ulcerace
- medikamentozni terapie

- kompresivni terapie



Radikalni terapie

e skleroterapie
e klasicka chirurgicka 1¢Cba
e miniinvazivni metody

- radiofrekvencni ablace

- endovaskularni laser



Konzervativni terapie

e lokalni terapie ulcerace
e kompresivni terapie

e medikamentdzni terapie



Hojeni ran - TIME

e T —tissue

e | — Inflammation, infection
e M — moisture

e E - epithelization



TIME — T - tissue

e odstranéni nekrotickée
tkané, priprava
spodiny rany,,
debridement




Debridement

e odstranéni ciziho materialu a nekrotickych a
kontaminovanych tkani

e oSetreni spodiny rany, okraju rany, okoli
rany
e nczbytny pro navozeni hojeni rany

e snizeni zapachu, nadbyteCncho exsudatu,
infekce v ran¢

e zlepseni kvality zivota pacienta



Debridement
e autolyticky

e cnzymaticky

e biochirurgicky — larvalni terapie
e mechanicky

® chirurgicky

e hydrochirurgicky - Versajet

o UZ

e TNP (topical negative pressure)



Autolyticky debridement

e nejcastéjsi postup pri vlhke terapii ran
e indikovan u neinfikovanych ran

e autolyza zavisla na vlhkém prostredi,
aktivit¢ MMP a fagocytoze

e kryti: hydrogely, hydrokoloidy, alginaty,
hydrovlakna



Autolyticky debridement

e vyhody — selektivni
nebolestivy
1ze kombinovat s antimikr.krytim
e nevyhody — pomaly
Macerace

zapach



Enzymaticky debridement

e vysoce selektivni

e prirozen¢ se vyskytujici proteolyticke
enzymy V ran¢ jsou komeréné vyrabény a
dodavany do rany, kde ptisobi spolu
S endogennimi proteazami



Enzymaticky debridement

e kolagenazy

e |ruxol mono - obsahuje bakterialni
kolagenazu produkovanou bakterii
Clostridium histolyticum ( tzv.
clostridiopeptidazu)

e kolagenazy Stépi trojSroubovici kolagenu

e sclektivni odstranéni nekroticke tkane,
minimalni krvaceni, nebolestivost



Biochirurgicky debridement

e larvalni terapie (Maggot)
e rychla a vysoce ucinna metoda

e aplikace sterilnich larev mouchy bzucivky
zelené (Lucilia sericata) do rany

e ponechany v ran¢ 2-4 dny



Biochirurgicky debridement

e mechanismus ucinku — komplexni
e mechanicky pohyb larev

e produkce proteolytickych enzymu a
baktericidnich substanci

® ingesce bakterii

e zmena pH



Mechanicky debridement

e mechanicke odstranéni nekroz
e nevyhody — bolest, poskozeni zdrave tkané

e vyhody — rychlé

e debridement wet-to-dry — gaza, mastny tyl
— bolestive, ekonomicky narocCne



Debrisoft

e 2-4 minuty lehce stirat
povrch rany 1 okoli

e naruseni biofilmu

e vyhody — nebolestive,
rychlé, efektivni




Hydroterapie

e vysokotlaka lavaz
e Versajet
e voda odstrani bakterie, nekrot.tkan
e vyhody —rychle
pro vsechny druhy ran
e ncvyhody — cena
bolest



TIME — | (infection)

e Infection,
Inflammation —
potlaceni infekce a
zanctu :

e antiseptika




Antiseptika

e synteticke antimikrobidlni latky, které
zabijeji nebo 1nhibuji rust a déleni
mikroorganismu a jsou dostatené
netoxické pro aplikaci na zivou tkan

e pusobi na rozdil od antibiotik neselektivné,
maji Siroké spektrum ucéinku a rezistence
na n¢ vznika jen vzacné



Antiseptika

e stribro

e jod

e chlorhexidin
e med

e polihexanid



Stribro

® pouziva se od starovéku

e staii Rimané pouZivali stfibrné mince na
uchovani kvalitni pitné vody v nadobach

e hojeni ran — stiibrny drat jako prevence
nebo lecba infekce

e AgNO3 k oplachum

e sulfadiazin stribra (SSD) krém, mast



ry e

Mechanismus ucinku stribra

e antimikrobidlné¢ ptisobi pouze kationt
stribra, ktery se uvolnuje z kryti po
kontaktu s exsudatem

e lonty Ag — vazba na bunéénou membranu
bakterii, ¢imz dochazi k jejimu poskozeni a
destrukci bunék

e vazba na baze DNA - naruSeni replikace
bunck a rozmnozovani bakterii



ry e

Mechanismus ucinku stribra

e jonty Ag - silna afinita ke skupinam
obsahujicim siru, kyslik a dusik, coz vede
K inhibici bakterialnich enzymii a
K poruse respirace na trovni bunécné
membrany

e inhibice aktivity matrix metalloproteinaz,
ktera je u chronickych ran vyrazn¢ vyssi



Stribro

e rezistence na Ag vzacna, K jejimu vzniku
jsou vzhledem k mechanismu tc¢inku stribra
nutn¢ mnohocetné mutace

e rezistence prenaSena plazmidy, které
exprimuji nékolik genu kddujicich proteiny
S odliSnymi typy ucinku

e senzibilizacni potencial stiibra je nizky



Stribro

e Siroké antimikrobialni spektrum S
baktericidnim uc¢inkem — Staphylococcus
aureus, véetné MRSA, VRE ( vancomycin-
rezistentni enterokoky), Streptococcus
pyogenes, Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Klebsiella pneumoniae

e kvasinky, plisn¢, anaerobni bakterie, viry



Kryti obsahujici Ag

e clementarni Ag — napr. nanokrystalicke Ag

e ionty stribra ( anorganické slouceniny) —
oxid, chlorid, siran, fosforeCnan stribrny

e organicky komplex — alginat,
karboxymethylceluloza, alantoinat se Ag









Sulfadiazin stribra

e zasadné se lisi od ostatnich kryti se Ag
e obsahuje 2 antimikrobialni latky:

- Ag

- sulfadiazin — je ATB ( sulfonamid)

- nelze rozlisit antimikrobialni etekt obou
slozek, nelze srovnavat s jinymi krytimi se
Ag



Sulfadiazin stribra-
kontraindikace

e alergie na sulfonamidy
® postiZeni jater, ledvin
e tchotenstvi

e laktace

® Novorozenci



Stribro

e International consensus - 2012

e , Appropriate use of silver dressings In
wounds

e Www.woundsinternational.com

e ucinnost, bezpecnost, cost-effectiveness


http://www.woundsinternational.com/

Kryti obsahujici stribro

e prokazan pozitivni efekt na hojeni ran

e nezpusobuji argyrii (x lokalni ¢ernohnédé
zbarveni kuze v misté aplikace neni
argyrie), mnozstvi Ag potiebne ke vzniku
argyrie cca 3,8-6,4 g

e indikovana jen pro rany kolonizované Ci
infikované

® rezistence vznika vzacné



Kryti obsahujici

stribro

e nczpusobuji rezistenci k ATB

® lze pouzit i u déti — jen po ¢

obu 14 dnu

e nejsou Skodliva pro zivotni |

prostiedi

e naklady na terapii nejsou vyssi nez pri
pouZiti jinych antimikrobialnich kryti



Kryti obsahujici stribro

e u infikovanych ran zahajit 1écbu na 2
tydny
e pote zhodnotit efekt

e je-li zlepSeni lokalniho nalezu, ale infekce
je pritomna, pokraCovat

e je-li zlepSeni rany, bez infekce — prerusit
aplikaci



Profylaktické pouziti Ag

e rany s vysokym rizikem infekce

e popaleniny, chirurgické rany,dekubity v
analni oblasti, rany zasahujici ke kosti

® pacienti s imunosupresi, dekompenzovanym
diabetem nebo malignitami

e zapsat do dokumentace pacienta
e hodnotit a 2 tydny



Cost-effectiveness kryti se Ag

e snizeni doby hojeni

e zkraceni hospitalizace

e snizeni frekvence prevazu

® snizeni spotreby analgetik béhem prevazu

e mené bakteriemii zpusobenych MRSA



Jod

e Siroke antimikrobialni spektrum - G+, G-
bakterie, na viry 1 houby

e molekula jodu schopna penetrovat pres
bunécnou sténu mikroorganismu

e poskozeni proteinu a nukleovych kyselin

e rczistence na jod dosud nebyla popsana



Jod

e Cadexomer — jod - komplex jodu
S cadexomerem, ktery zajisStuje absorpci
exsudatu z rany, coz vede k pomalemu
uvolnovani nizkych koncentraci voln¢ho
jodu z vehikula




Jod

e Povidon-jod - komplex jodu s povidonem,
existuje ve forme roztoku nebo masti
V koncentracich 4-10 %

e molekula povidonu zajiStuje postupné
uvolnovani jodu do rany

e nczadouci uCinky jodu - moznost
senzibilizace —popsan vznik kontaktni
piecitlivélosti po pouziti povidon-jodu






Chlorhexidin

e Sirokospektre antiseptikum, pusobi na G+ 1
G- bakterie, véetné MRSA, na viry,
kvasinky a plisn¢

® popsana rezistence na chlorhexidin






Med

® poprve pouZit pro sve hojive uCinky jiz ve
starovéekem Egypté€ pred vice nez 4000 lety
e pojem med nedefinuje jedinou latku

e muze byt ziskan z mnoha ruznych zdroju
a podle toho se jeho slozeni mirné 1181

e hojive uCinky medu se mohou lisit
Vv zavislosti na puvodu medu a jeho
naslednem zpracovani



Med

e Manuka med - med ziskany z rostliny
Leptospermum Scoparium rostouci na
Novém Zélandu

e dle nekterych studii nejvétsi antibakterialni
ucinky
e Siroké spektrum: G+ 1 G- bakterie



Med

e kyselé pH — 3,2-4,5

e inhibice mikroorganismu 1 MMP

e enzym glukoézooxidaza (GOX) —
katalyzuje preménu glukozy, vody a kysliku
na kys.glukuronovou a peroxid vodiku

e ve zralém nefedéném medu GOX 1naktivni
(inhibovana nizkym pH)



Med

e piifedéni medu (napf. exsudatem v ranc)
dochazi k aktivaci GOX
e peroxid vodiku — antibakterialni efekt

e nizk¢ koncentrace — neni poskozena
granulaCni tkan

e kys.glukorunova — vytvari kysele pH —
dalSi inhibice patogenu



Polihexanid

e polyhexametylenbiguanid (PHMB)

e antimikrobialni latka s Sirokym spektrem
ucinku - aerobni 1 anaerobni G+ 1 G-
bakterie, viry, kvasinky a plisné

e baktericidni uc¢inek | na (MRSA)



Polihexanid

e velmi dobre tolerovan

e piestoze je dlouhodobé pouzivan jako
konzervacni prostiedek v kosmetice, nebyla
dosud popsana rezistence ani alergie na tuto

latku
e lze jej pouzit dlouhodobé, napt. u
imunosuprimovanych pacientu



TIME — M -moisture

e moisture —
management exsudatu,
udrzeni vihkého
prostiedi v ran¢










Hojeni ran ve vlhkém prostredi

e vytvorit a udrzet optimalni hydrataci rany

e vlhke prostredi vytvari vhodné podminky
pro hojeni rany

e zajiStyje ucinnou metabolickou aktivitu
bun¢k, jejich vzajemnou interakci

e vytvari podminky pro uplatnéni rustovych
faktoru



Vyhody vlhkeé terapie

e mensSi bolestivost

e mensSi spotieba analgetik
® sniZeni poctu prevazu

e rychlejSi hojeni ran

e snizeni celkovych nakladu na leCbu



Exsudat

e tekutina unikajici z rany

e slozeni:

- voda, elektrolyty, proteiny

- zanétlivé mediatory

- MMP

- rustove faktory

- neutrofily, makrofagy, trombocyty
- mikroorganismy



Exsudat

e centralni uloha pri hojeni ran

e podpora hojeni

e udrzeni vlhkeho prostredi v rané

e difuize rustovych faktoru a migrace bunck
na spodin¢€ rany

e proliferace bunck, autolyza nekroticke C1

poskozene tkané, ziviny pro metabolismus
bunck



Sekrece

e suché rany: hydrogely

e silné secernujici rany:
- alginaty
- hydrovlakna
- polyuretanove pény
- kryti s aktivnim uhlim



Sekrece

e hojici se rany s nizsi sekreci:
- hydrokoloidy
- hydropolymery

- transparentni filmy




Hydrogely

e amorifni gely

e gelove kompresy (hydrogelova vrstva
opatrena polyuretanovou nosnou folii)

e vyrabény na bazi glycerinu,
propylenglykolu nebo nékterych soli

e obsahuji velké mnozstvi vody, proto
hydratuji suche rany a vytvareji tak v ran¢
vlhke prostredi



Hydrogely

e usnadnuji autolyticky debridement
e podporuji granulaci
e ranu chladi, a tim redukuji bolest

e indikovany u nekrotickych ran a u suchych
ran s minimalni sekreci

e Ize aplikovat 1 u infikovanych ran vzhledem
K tomu, Ze nejsou okluzivni



Hydrogely

e opatrnost u pacientu se sklonem
k ekzematizaci - hydrogely mohou
obsahovat potencialni alergeny -
konzervacni latky, aloe vera, fragrance,
lanolin

e amorfni gely lze ponechat v rané 2-3 dny,
gelove kompresy az 7 dnu

e amorfni gely vZzdy vyzaduji sekundarni kryti









Hydrokoloidy

e n¢jstarsi skupina krycich prostiedku pro
vlhkeé hojeni

e semipermeabilni
e slozeny ze 2 vrstev

e vnitrni hydrokoloidni vrstva slozena
Z hydrokoloidnich ¢astic - tvoreny
natriumkarboxymetylcelulozou, dale
Zelatinou nebo pektinem

e hydrokoloidni ¢astice schopny absorbovat
exsudat za vzniku gelu



Hydrokoloidy

e zevni VIstva - polyuretanova péna nebo
film

e semipermeabilni - nepropustna pro vodu a
bakterie, ale propousti plyny, ¢imz
umoznuje odpareni prebytecné vodni pary

e postupn¢ snizeni permeability, snizeni
parcialniho tlaku kysliku a vzestupu
parcialniho tlaku oxidu uhlicitého

e pokles pH v rané - podpora angiogeneze a
proliferace fibroblastu



Hydrokoloidy

e indikace: lehce az stfedné secernujici rany
ve fazi granulace a epitelizace

e kontraindikace: infikované a siln¢
secernujici rany
e |ze ponechat v rané az 7 dnti

e ncktere hydrokoloidy k dispozici 1 ve formé

pasty



Hydrovlakna

e ncadherentni kryti s vysokou absorp¢ni
schopnosti

e schopnost absorbovat az 25x ve&tsi mnozstvi
tekutiny nez je jejich hmotnost

e slozena z vlaken, jejichz hlavni slozkou je
Z karboxymetylceluloza



Hydrovlakna

e po aplikaci do rany vlakna absorbuji
exsudat a bakterie v ném obsazen¢ za
vzniku kohezivniho gelu

e gcl zajiStuje v ran€ vlhke prostredi a pri1
prevazu se snadno odstranuje

e Indikace: siln¢ secernujici rany

e ncktera hydrovlakna obohacena o stribro

@ Ize ponechat v ran¢ 3-4 dny



Hydropolymery

e sloZzeny ze 3 vrstev

e vnitini vrstvu tvoii hydropolymer
S vysokou absorp¢ni kapacitou

e uprostied sava vrstva
e zevni vrstvu tvori polyuretanova folie

e Indikace: slab¢ nebo stfedné secernujici
neinfikovane rany



Polyuretanové pény

e semipermeabilni absorpCni kryti
e udrzeni vlhkeho prostredi v rané

e vysoka absorpc¢ni schopnost, podpora
granulace, redukce zapachu

e zakladem je polyuretanova péna
S trojrozmérnou strukturou

e zevni semipermeabilni film je nepropustny
pro vodu a bakterie, ale propousti vodni

pary



Polyuretanové pény

e ncadherentni kryti - zabezpeceno jejich
atraumaticke odstranéni

e ncktera pénova kryti - S adhezivnim
okrajem, takze odpada nutnost dalsi fixace

e Indikace: siln¢ secernujici rany
e kontraindikace: infikované rany

e ncktere pény obohaceny o antiseptika,
zejmena stribro — potom lze vyhodné
aplikovat 1 u infikovanych ran



Silikonova Kkryti

e Silikon — inertni, hydrofobni, ochranny film
e Atraumaticka kryti
e Minimalizace bolesti pfi pfevazu

e Neadherentni kontaktni mrizky

e Polyuretanové pény se silikonem






Alginaty
e vyrobeny z morskych ras

e vysoka absorpc¢ni schopnost

e slozeny z vlaken kalcium alginatu a
natrium alginatu

e vlakna alginatu pohlti exsudat za tvorby
gelu

e 1onty vapniku z alginatovych vlaknech se
pritom uvoliuji do rany vyménou za 1onty
sodiku z tkanoveho exsudatu



Alginaty

e prokazany 1 hemostaticke ucinky

e indikace: siln¢ exsudujici rany, 1ze je pouZit
| vV prfipad¢ infikovanych ran

e nckteré obohaceny stribrem

e Izc ponechat na ran¢ 3-4 dny






Absorpcni kryti s aktivnim uhlim

@ sloZena z tkaniny obsahujici aktivni uhli

e pi1 kontaktu s ranou absorpce
mikroorganismu a exsudatu na aktivni uhli

e rcdukce zapachu

e Indikace: si

né secernujici infikovane rany

® lze na ran¢

ponechat az 7 dnu






TIME - E - epithelization

e podpora granulace a
zeymeéna epitelizace

Jménd: (Iﬂl(la]y) Détlun"n:

8
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Transparetni filmy

e semipermeabilni polyuretanove membrany

e ncpropustne pro vodu a bakterie, ale
propustne pro vodni pary a kyslik
e udrzeni vlhkeho prostredi v rané

e podpora granulace a autolytickeho
debridementu

e ncmaji absorpcni schopnost



Transparetni filmy

e Indikace: povrchové rany s minimalni

Se.
zel

@)

kreci, a to ve fazi granulace a

mena epitelizace

e kontraindikace: infikované, exsudujici i
hluboké rany, dale rany s macerovanym

okolim — Iritace



Transparetni filmy

@ lze vyuzit 1 jako sekundarni kryti

e vyhoda - vizualizace rany - transparentnost
kryti

® lze ponechat az 7 dnu



Bioaktivni kryti

e indikace: hard-to-heal ulcers

e asi 20% vsSech ulceraci

e Cim d¢le ulcerace trva a ¢im je vEtsi, tim
horsi je prognoza stran rychlého zhojeni

e Spatnou prognozu maji ulcerace vetsi nez
10 cm2 a trvajici dele nez 6 mésicu



Bioaktivni Kryti

e inhibitory matrix metaloproteinaz
e kryti na bazi chitosanu

e kryti s obsahem kys.hyaluronové
e kolagenova Kkryti

e rustové faktory

e kozni nahrady



Matrix metalloproteinazy (MMP)

e endopeptidazy zavisle na zinku
e produkované granulocyty, keratinocyty a
fibroblasty

e objevuji se v extracellularni matix (ECM)
thned po tkanoveém poSkozeni



Matrix metalloproteinazy (MMP)

e na rozdil od akutnich ran je jejich
koncentrace u chronickych ran
mnohonasobné vysSi, protoze je vyrazne
sniZena hladina jejich tkanovych inhibitoru

e V exsudatu chronickych venoznich ulceraci
zjiSténa 116x vyssi koncentrace MMP-1
(kolagenaza Stépici predevsSim fibrilarni

kolagen)




Matrix metalloproteinazy

e inaktivuji rustové faktory a proteiny
ECM (kolagen)

e inaktivuji 1 rustove faktory pridané
exogenné (napf. rekombinantni PDGF);
efekt rustovych faktoru méla tato terapie jen
omezeny uspéch

e cil th - zménit prostredi chronickych ran na

prostifedi podobné ranam akutnim, které se
za normalnich okolnosti hoji rychle



Inhibitory MMP

e Promogran ( proteazy modulujici matrix)

e kryti obsahuje 55 % bovinniho kolagenu a 45 %
oxidovane¢ regenerovane celulozy (ORC)

e ORC ma za fyziologickych podminek na svém
povrchu negativni naboj, takze vaze pozitivné
nabité molekuly, napf. kationty kovii nezbytné pro
aktivitu MMP

e tim dochazi k neutralizaci MMP

e kolagen predstavuje kompetitivni substrat pro
MMP




Inhibitory MMP

e kolagen 1 ORC stimuluji chemotaxi a
proliferaci fibroblastu, vazi endogenni
rustove faktory, ¢imz je chrani pred
uC¢inkem MMP, pusobi hemostaticky a
absorbuji volne radikaly

e udrzeni vlhkeho prostredi v rané

e indikace: rany s granulujici spodinou
e kontraindikace: infikované rany



Inhibitory MMP

e Prisma ( wound balancing matrix)

e kryti obohacené o 1 % stfibra —
antimikrobialni efekt

e tvoieno z 55 % kolagenem, z 44 %
regenerovanou oxidovanou celulozou a 1%
stfibra



Oxidovana celuloza




Inhibitory MMP

e Cadesorb - proteazy modulujici mast

e snizuje pH rany, ¢imz tlumi aktivitu proteaz

e pH chronickych ran - /-8, pr1 tomto pH
vykazuji proteazy nejvyssi aktivitu

e Cadesorb snizuje pH rany na pH 4-5,
Vv tomto rozmezi je naopak aktivita proteaz
velmi mala

e ochrana ECM pred degradaci

e vysledkem je obnoveni rovnovahy a
navozeni hojeni



Kryti na bazi chitosanu

e chitosan - modifikovana forma chitinu, coz
je ptirodni polysacharid nachazejici se
predevsim ve skeletech korysu (krabu) a
hmyzu — zodpovida za elasticitu skeletl

e zakladni stavebni latkou chitosanu je
glukosamin, coz je dialezita slozka
extracelularni matrix (ECM)



Kryti na bazi chitosanu

e Chitoskin — 5% chitosanu, 50% zelatiny
e podporuje angiogenezi, granulaci

e vysoka absorpc¢ni schopnost (je schopen
pojmout az S0x vice tekutiny nez je jeho
hmotnost)

e pusobi antimikrobialné (na svém povrchu
ma pozitivn€ nabité aminoskupiny, ktere
reaguji s negativné nabitym povrchem
bakterii, a tim je destruuyi)

e plisobi hemostaticky



Kryti na bazi chitosanu

@ chrani ranu pred nepriznivymi ucinky
patologicky zvysenych MMP tim, Ze
j1m kompetitivné poskytuje substrat ke
St€peni

e indikace: siln¢ secernujici a infikované
rany



Kyselina hyaluronova

e hlavni slozka extracelularni matrix
e chemicky — glukosaminoglykany

e hygroskopicka — vaze molekuly vody —
podili se na hydrataci kiize

e antioxidanty



Kyselina hyaluronova

e vyrazn¢ urychluje hojeni akutnich 1
chronickych ran

e indukuje angiogenezi, migraci fibroblastu a
keratinocytu, proliferaci keratinocytu a
endotelialnich bunck



Kyselina hyaluronova

e ve fazi remodelace pozitivné ovliviiuje
vysledny vzhled jizvy

e redukuje nadbyte¢ne mnozstvi kolagenu

e dusledkem je sniZzen¢ jizveni



Kryti s obsahem kyseliny
hyaluronové

e Hyiodine - komplex hyaluronatu sodného
(sodn¢ soli kyseliny hyaluronov¢), jodidu
draseln¢ho a jodu

e HA obsazena v tomto preparatu je
pripravovana biotechnologickym zpusobem

e jod pusobi antimikrobialn€ a soucasné brani
rozkladu HA vlivem bakterialnich enzymu
e mozn¢ ponechat v ran¢ maximalné 2 dny



Kryti s obsahem kyseliny
hyaluronové

e |lalugen Plus - obsahuje hyaluronat sodny
Vv kombinaci se sulfadiazinem stfibra, ktery
ma Siroke antimikrobialni spektrum a da se
pouzit 1 na infikovane rany

e K dispozici ve form¢ krému a
impregnovancho obvazu



Kryti s obsahem kyseliny
hyaluronové

e Bionect — tylové polstarky a krém
e aktivni slozka — sodna sul kyseliny
hyaluronove

® snizeni bolesti



Kolagenova Kkryti

e kolagen — dilezita slozka dermis

e fada funkci — stimuluje migraci a proliferaci
fibroblastu, proliferaci keratinocytu, chrani
rustove faktory, stimuluje makrofagy

e indikace: rany ve fazi granulace a
epitelizace

e kontraindikace: infikované rany



Kolagenova kryti

e Catrix — sterilni prasek s kolagenem, ktery
obsahuje mikronizovany prasek
Z chrupavky bohaty na kolagen (73 %)

e Suprasorb C
e Biopad




Rustové faktory

e Regranex - obsahuje rekombinantni PDGF
ve forme gelu

e pusobi chemotakticky na makrofagy,

neutrofily a fibroblasty a ma proliferativni
efekt

e Indikace: diabetické a neuropatické ulcerace



Kozni nahrady

e Integra
e Dermagraft
e Apligraf

e Kultivovane epidermalni keratinocyty



Kozni nahrady

Integra - acellularni dermis sloZena
Z bovinniho kolagenu a
glykosaminoglykanové matrix na
silikonove vrstve

Dermagraft - nahrada dermis, tvori ho
kultivovan¢ allogenni fibroblasty
aplikované¢ na biodegradabilni mrizku,
indikovan zeymena u diabetickych ulceraci




Apligraf

e biosynteticky produkt tvofeny 2 vrstvami

e vnitrni dermalni vrstva - kultivované
lidske fibroblasty v bovinnim kolagenu
typu 1

e zevni epidermalni vrstva - kultivovane
epidermalni keratinocyty

e morfologicky, biochemicky a metabolicky
podobny lidské kuzi



Kultivované epidermalni
Keratinocyty

e allografty nebo autografty

e nativni, kryoprezervované nebo
lyofilizované

e mechanismus Uu¢inku - uvolnuji fadu
cytokinu, kter¢ stimuluji migraci a
proliferaci rezidualnich hostitelskych
keratinocytu z okraju rany a z koznich
adnex a rovnéz moduluji replikaci
fibroblastu a synt¢zu kolagenu



Postup pri prevazu

e sprcha

e obklad

e oSetreni okoli viedu
® osetreni rany

e aplikace kryti

e u zilnich viedu komprese



Postup pri prevazu

e Cast¢ pievazy - traumatizace rany: proces
hojeni musi probihat p11 teploté 37 st.C, po
prevazu je tieba 6-8 hodin k dosazeni
teploty téla

e oplachy rany - sprcha vodou o teplot¢ 37
st.C, proud mechanicky odplavi bakterie,
minimalni cytotoxicita



Obkladoveé roztoky

e Ringeruv roztok

e voda

e chlorhexidin

e Prontosan — polihexanid + betain

e Lavanid — polihexanid + Ringertiv roztok
e Dermacyn

e Octenisept — octenidindihydrochlorid



Prontosan

e polihexanid
e betain — tenzid ( povrchove aktivni latka) —

e narusuje strukturu biofilmu — pusobi 1 na
MRSA

e Sctrny vuci granulacni tkani



Obkladoveé roztoky

e fyziologicky roztok
e hypermangan
e borova voda

e povidon jodu — jen kratkodobé¢



Nevhodné obkladové roztoky

e chloramin

e persteril ( kys.peroctova 0,01%)
e Rivanol

e peroxid vodiku 1-2%

e Jodisol

e gencianova violet

e sol.Novikov



Postup pri prevazu




Postup pri prevazu




Postup pri prevazu













Kompresivni terapie

e Zaklad lecby bércovych ulceraci zilni etiologie




Komprese u bércovych vredu

e zakladni 1éCba Zilnich bércovych viedu

e pii adekvatni kompresi zhojeni 50-70%
vSech zilnich bércovych viedu mensSich nez
10 cm2 do 3-6 mésict

e vice nez 50% pacientu aplikuje Spatné


















Typy komprese

e kompresivni bandaz:
o -kratkotazna obinadla
o -dlouhotazna obinadla

e kompresivni punCochy



Zasady kompresivni terapie

e kratkotazna obinadla - nizky klidovy tlak,

vysoky pracovni tlak, taznost mén¢ nez
70%

e tlak pod kompresi klesa proximalné
e spravny rozsah komprese

e obvaz nesmi mit zahyby



Vicevrstevna komprese




Vicevrstevna komprese




Vicevrstevna komprese




Vicevrstevna komprese




Kompresivni puncochy pro
bércové vredy

e systém 2 puncoch

e spodni puncocha — par — tlak 20 mm Hg
e horni puncocha — tlak 20 mm Hg

e vysledny tlak 40 mm Hg




Kontraindikace komprese

e pokrocilé postiZzeni tepenneho systému —
ABI pod 0,5

e akutni erysipel

e akutni mokvajici ekzém

e deckompenzovana ICHS

e rclativni KI — dekompenzovana hypertenze

- vazn¢jsi arytmie



Kompresivni systemy
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Inteligentni komprese




Inteligentni komprese




Po tydnu




Klasifikace kompresivnich
obinadel

e clasticka
® ncelasticka
e stiffness

e Classification of compression
bandages:practical aspects

e Partsch H. et al, Dermatol Surg
2008;34:600-609



Kompresivni bandaz

® 4 zakladni vlastnosti ;: P-LA-C-E

e Pressure (tlak pod bandazi)
e L Ayers (vrstvy)
e Components (soucasti)

e Elastic properties (elasticke vlastnosti)



P - pressure

e tlak pod bandazi

e mira aplikovaneé
komprese

e mcri se v bode Bl
® mcrici systemy B1: 12-14 cm
from malleolus




Picopress




Komprese

e mirna : pod 20 mm Hg
e stredni: 20-40 mm Hg
e silna: 40-60 mm Hg

e velmi silna: nad 60 mm Hg



LA - layers

e vrstvy bandaze

e zavisi na mire piekryvani obinadel

e prekryvani muze vytvorit nékolik vrstev
bandaze — zalezi na technice komprese

e Cim vice vrstev, tim je veEtsi tlak pod
bandazi

e vZdy negmen¢ dvouvrstevna bandaz —
prekryvani o 50%



C - components

e soucasti
e ruzn¢ materialy, které tvoii bandaz
e rizn¢ funkce — ochrana, padding, retence

e kombinace ruznych materialu ovlivni tlak
pod bandazi

e kompresivni systémy bandazi — slozeny
nejmene ze 2 ruznych materialu
aplikovanych na sebe po cele delce bandaze



E -elastické vlastnosti

e materialy:
e - elastické - dlouhotazn¢ ( elastomerni
vlakna)

e - neelasticke - kratkotazne ( napr.bavina)



Nova generace bandazi

e kombinace raznych
materialu

® vice vrstev

e zm¢na tlaku pod
bandazi

e vysledna bandaz meéné
clasticka
e stiffness - urCuje

elasticitu kompresivni
bandaze




Static stiffness index (SSI)

e rozdil mezi tlakem pod bandazi vleze a ve
stoje
e v Klidu

e urCuje, jak komprese reaguje v klidu na
zmenu polohy



SSI

e urcuje, jak inteligentni je dana komprese
e SSI vice nez 10 mm Hg — neelasticita

e SS| pod 10 mm Hg — elasticita



Inteligentni komprese

® vysoky pracovni tlak
e nizky klidovy tlak

e komprese se SSI vice nez 10



|ICC

e International Compression Club

e Www.Icc-compressionclub.com



Kompresivni pomiucky




Novinka - Circaid




Circaid
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Circaid
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e zajiStén adekvatni tlak pod bandazi
e jcdnoducha aplikace pacientem

e moznost upraveni pr1 poklesu tlaku

e opakovane¢ pouziti

e zlepseni compliance pacienta

e zlepsSeni kvality zivota



Bolest

e hlavni faktor smizujici kvalitu Zivota

e venozni ulcerace — 60-80% pacientl
( z toho ve 20% bolest extrémni)

e arterialni ulcerace — 83%
e diabetické ulcerace — 48%

e dusledkem bolesti je pomalejsi hojeni rany






Vliv bolesti na hojeni ran

e bolest stimuluje sekreci katecholamint
(adrenalin, noradrenalin, dopamin) = lokalni
vazokonstrikce = lokalni hypoxie =
| rezistence k infekc1t = zpomalen¢ hojeni
rany

e bolest = psychicky stres = T hladiny
glukokortikoidu = | zanétlivé odpoveédi =
zpomaleni hojeni



Vliv bolesti na hojeni ran

e chronicka bolest vede ke zvySené
senzitivité K nebolestivym stimuliim -
jemny dotyk kuze vniman jako nepfijemny
pocit ¢1 dokonce jako bolest

e | bolesti = rychlejsi hojeni ran



Déleni bolesti podle mechanismu
vzniku

e nociceptivni bolest — vznik pfi poskozeni
tkan¢ stimulaci intaktnich aferentnich
nervovych zakonceni

e neuropaticka bolest - vznik poSkozenim
perifernich nervu

e psychogenni bolest - vznik na zakladé
strachu a uzkosti pacienta



Déleni bolesti podle déelky trvani

- perzistentni: - pi1 pohybu
- v klidu

- doCasna: - pr1 €iSténi ulcerace
- pi1 debridement

- pi1 vymeéné kryti



Meéreni bolesti — Intenzita bolesti

e VAS = visual analogue scale

IO crln 10 cm
hodnoceni:skore <3,0 cm ... mirna bolest
skore 3,0-5,4 cm ... stfedni bolest
skore>5.5cm ... tézka bolest

e NRS = numerical rating scale

Juoubodotdbd
012345678910



Bolest

e vnimani je individualni

e prumerna intenzita bolesti dle studii
2,2—-5,5 (VAS)

e ncdostateCné 1eCena

e zhorSeni bolesti béhem prevazu rany



Bolest pri vyméneé kryti

e udava vétSina pacienti
e pro 40% z nich nejhorsi Cast bézneho zivota
® nc)vetsi bolest: odstranéni kryti

C1Sténi rany

e nutnost pouzivat atraumaticka Kkryti



Bolest

e bolest vyrazné snizuje kvalitu zivota
e bolest zpomaluje hojeni ran

e nutna dusledna léCba bolesti

e minimalizace bolesti pi1 prevazu

e nutnost pouzivat atraumaticka kryti

e zlepseni kvality zivota pacientu béhem
1eCby jejich bércovych viedu






