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ANOTACE

Bakalaiska prace charakterizuje metody 1é¢by nehojicich se ran. Vysvétluje mozny pivod
rany, nasledny hojici proces a v kratkosti se zabyva moznymi faktory, které ovliviiuji hojeni.
Prace pojednava o moznych metodach zabyvajici se zlepSovanim 1é¢by, jak z hlediska
rychlosti, tak i po strance zdravotniho rizika pacienta. Objasnuje, jaké kryci materialy jsou
vhodné pro dané typy ran. Poskytuje informace o nejnovéjsich krycich materialech. Déle se
prace vénuje mikrobidlnimu osidleni ran. Zavér prace shrnuje vSechny kapitoly a zamysli se

nad pozitivy a negativy spojené s 1éEbou nehojicich se ran.

KLICOVA SLOVA

[é¢ba chronickych ran, kryci material, nové ptistupy 1é¢by, mikrobiom rany

TITLE

New approaches to the treatment of non-healing wounds

ANNOTATION

The bachelor thesis characterizes the methods of treatment of non-healing wounds. It
explains the possible origin of the wound, the subsequent healing process and briefly
discusses possible factors that influence healing. The thesis discusses possible methods of
dealing with the improvement of the treatment, both in terms of speed and in terms of health
risk to the patient. It explains what covering materials are suitable for the types of wounds
in question. Provides information on the latest covering materials. It also discusses microbial
colonisation of wounds. The conclusion of the thesis summarises all the chapters and reflects

on the positives and negatives associated with the treatment of non-healing wounds.

KEYWORDS

treatmet of chronic wounds, cover material, new treatment approaches, wound microbiome
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UVOD

Nehojici se rany jsou rany chronické a predstavuji vazny problém vyskytujici se u lidi
po celém svété. Tyto rany nereaguji na klasicky postup 1écby provadény I€kati
a musi jim byt doddna specidlni péce, ¢as i penize. S timto souvisi i snizend kvalita zivota

pacienta.

Rany, které maji problém s procesem reparace jsou disledkem mnoha faktort. Tyto
faktory jsou riznorodé, od infekce rany patogeny, vyskytu nekrozy, po fyzicky
i psychicky stav pacienta. V dnes$ni dobé jsou z velké casti pric¢inami nehojicich se ran

civilizacni choroby, které souvisi s zivotnim stylem lidi.

Tato prace se zabyva novymi ptistupy 1é¢by nehojicich se ran. Pro jejich 1é¢bu lze vyuzit
nespocet krycich materialti a metod pro zlepSeni obnovovaciho procesu. Pro 1é€bu daného typu
rany neexistuje pfesné stanoveny postup ani kryci material. Je nutné kazdou ranu vysettit zvlast
podle parametri, které zahrnuji velikost a hloubku rany, pfitomnost patogent ¢i nekrozy, také
stav pacienta a mnozstvi exsudatu. Tyto parametry napomahaji 1ékafi urcit nejlepsi zpusob,
kterym by se s nejvétsi pravdépodobnosti mohla rana hojit. Spravné vysetieni rany a zvoleni

odpovidajiciho kryciho materialu urychluje proces hojeni a snizuje pocet prevazi.

Nové materialy by mély spliiovat podminky pro co nejrychlejsi a bezbolestné hojeni. Je
dualezité, aby pouzity materidl udrzoval ranu ve vlhkém prostiedi, ale zaroveii dobie absorboval

exsudat a také by mél pisobit proti nezadoucim patogentim.

K 1écbé zvyseného mikrobialniho osidleni by mélo byt zvoleno kryti svhodnou
koncentraci antimikrobialnich latek, z divodu zvySujici se rezistence bakterii. Diky modernim
obvazim a novéj$im metodam je mozné antibiotickou lécbu vyuzivat opravdu v krajnich

piipadech. Namisto toho lze vyuzit alternativni Kryti se stiibrem, medem ¢i oxygenoterapii.

13



1 Definice ran

Raéna je definovana jako poskozeni nebo naruSeni normalni celistvosti kozniho obalu
a nasledné naruseni funkcnosti kiize. Zékladnim rozdélenim ran je podle rychlosti a pribéhu
hojeni na akutni a chronické (Veverkova a kol., 2019). Vznik rany muze ovlivnit patologicky
proces, ktery za¢ina na povrchu nebo uvniti zasazeného organu. Proces obnovy za¢ina ihned
po poranéni u v§ech typt ran stejné a nasledny pribeh hojeni je ovlivnén typem postizené tkané

a dalSimi faktory.

Akutni rany jsou takové, u kterych probiha hojici proces normalné a dochazi k aspésné
funkéni i anatomické obnové. Casové rozmezi hojeni se pohybuje od 5 do 30 dnid. Divodem
vzniku akutni rdny jsou nejcastéji mechanické poskozeni nebo chirurgicky zakrok napf.
odfeniny, popaleniny, chirurgické fezy a poleptani chemickymi latkami. Akutni rana obsahuje
na rozdil od chronické rany mensi mnozstvi bakterii a také nizkou hladinu zanétlivych cytokint

(Baczako a kol., 2019; Morton a Phillips, 2016).

Chronickou ranu nazyvame sekundarné se hojici ranu, kterou se i pies daslednou 1écbu
po dobu 6-9 tydnti nedaii hojit. Kdyz se rana ani pfti perfektnim oSetfovani nehoji, domnivame
se, ze mohlo dojit k naruSeni normalniho hojiciho procesu v ran¢. Lé¢ebny proces chronické
rany je obvykle naruSen Sirokym spektrem faktori, které zamezuji procesu zhojeni.
Pretrvavajici nezhojend oteviena rdna je nepiijemnym projevem naruSen¢ho hojeni tkani.
Oteviena rana je také snadnou cestou pro mikroorganismy vstupujici do téla a muze vést
k vyvoji dal$ich infekénich potizi jako jsou systémové infekce nebo abscesy. Vétsina koznich
viedd je bolava a negativné ovliviiuje stav pacienta sekreci z rany. Tento stav mize sméfovat
az ke ztratam tekutin a proteini. Péce o chronické rany je nejen velmi vycerpavajici, ale

z hlediska finan¢niho i nakladna (Veverkova a kol., 2019).
1.1 Rozdéleni ran

Priméarni rozd€leni ran je na jednoduché a komplikované rany. Jednoduché rany
pronikaji do pokoZzky, Skary a podkozniho tuku. Komplikované rany zasahuji vice do hloubky
a tim narusuji vyznamné nervové-cévni svazky a organy. Pokud se rdna dostava az do télni
tekutiny nazyvame ji jako penetrujici, v opa¢ném ptipadé¢ jako nepenetrujici. U veSkerych ran
zjistujeme a popisujeme jeji umisténi, rozsahlost, hloubku, tvar a orientaci. Zjisténé informace
slouZzi i pro pozorovani procesu uzdravovani a také pro zvoleni nejvhodnéjsiho postupu 1é¢by

(Kudlova, 2021).
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1.1.1 Déleni ran podle pribéhu

Podle prubéhu hojeni se rany déli do dvou zakladnich skupin. Prvni skupinou jsou
akutni rany, které vznikaji ve zdravé kozni tkani. Lécba téchto ran probiha bez komplikaci
pravidelnym a v€asnym obnovovacim procesem. Vysledkem tohoto procesu je zaceleni rany a
obnova anatomickych funkci. Druhou skupinou jsou chronické rany, které se vyznacuji tim, ze
se jejich 1é¢ba nijak nelepsi 1 po dobu delsi nez 6 tydnii. Nedochézi k postupnému prochazeni
riznymi stadii hojeni, ale K stagnaci rany v zanétlivém stadiu. Stagnaci ma na viné nespocet
faktorti, mezi které patii jak chronicka onemocnéni, cévni nedostate¢nost, vyssi vék, malnutrice

nebo infekce (Tottoli a kol., 2020).

1.1.2 Rany podle rozsahu
Rany, které jsou poskozené, ale bez poruSeni celistvosti kiiZze se nazyvaji jako uzaviené.
Pokud dojde k poruseni epidermis jedna se o vnéjsi ranu. Réana pronikajici az do podkozi je
oznacovana jako hluboka a pokud zasahuje az do télnich tekutin tak pronikajici. Rana, ktera je
rozlehld a souvisi s poruSenim cév, nervi, svall, kosti a také 1 organli se nazyva jako

komplikovana rana (Kudlova, 2021).

1.1.3 Déleni ran podle obsahu mikroorganismi
Uplné neptitomnost mikroorganismii je typicka pro aseptické rany. Pokud je piitomnost
zarodkl potvrzena, ale nedojde k propuknuti infekce jedna se o ranu kontaminovanou. Rana,
ktera zahrnuje pfitomnost vét§siho mnozstvi mikroorganismi a mize byt pfitomna infekce se

nazyva infikovana rana (Kudlova, 2021; Stryja a kol., 2011).

1.1.4 Déleni ran podle zpiisobu hojeni
Zpusob hojeni se rozdé€luje na primarni a sekundarni, pfi¢emz primarni zahrnuje slepeni
nebo sesiti periferii rany a nedochazi ke vzniku nové pojivové tkané (Veverkova a kol., 2019).
Sekundarni hojeni ran se vyznacuje tvorbou nové tkané (Fiala a kol., 2021; Enoch a Leaper,
2008).

1.1.5 Déleni ran dle pric¢iny
Rény se mohou délit z etiologického hlediska na rany vzniklé U¢inkem vnéjSiho,

vnitiniho pivodu nebo jejich kombinaci (Fiala a kol., 2021).

15



Tabulka 1: Rozdeéleni ran vzniklych vnéjsi pricinou (Fiala a kol., 2021, Kudlova, 2021)

Typ rany Pricina

Rezna Vznika tihou a tazenim ostrého predmétu

Secna Vznika stietem ostrého predmétu S povrchem téla
Trzna Vznika silou, ktera zptsobi prasknuti kiize

Kousnuti Vznika ptisobenim tlakové sily a otiskem celisti do ktize
Bodna Vznika vniknutim izkého objektu do hluboké casti téla
Stirelna Zpisobena stielou

Zhmozdéna Vznikd tlakem na kiizi mezi tvrdym objektem a kazi
Popalenina Vznika ptisobenim pftilisného tepla

Omrzlina Vznika ptisobenim pftilisného chladu

Poleptani Vzniké pisobenim kyselin a louhti

Ozareni Vzniké vlivem radiace

Mezi rany, které vznikaji vnitini pfi¢inou se fadi cévni viedy dolnich konéetin, mezi
které patii kieCové zily a bércové viedy (Veverkova a kol., 2019). Jsou jednim z nejvice Castych
chronickych ran a zasahuji az 2 % dospélé populace, pii¢emz Cetnost je vysSi u Zen a starSich

osob (Bowers a Franco, 2020).

Neuropatické viedy, které jsou jednim znasledkd onemocnéni Diabetes mellitus
(Veverkova a kol., 2019). Onemocnéni zptuisobujici metabolické anomalie, které se vztahuji na
hyperglykémii, jenz neptiznivé ovlivituje hojeni ran a periferni neuropatie neboli onemocnéni
nervu, vytvarejici strukturalné oslabenou necitlivou nohu, a to zvysuje riziko vzniku ulceraci

z mechanického zatéZovani, které je umocnéno narusSenou perfuzi (Bowers a Franco, 2020).

Dekubity neboli tlakové viedy vzniklé zapfi¢inénim tlaku a dalSich nezadoucich
faktori, které vedou k poSkozeni kiize a podkoznich struktur (Prochazkova, 2021a). Velmi
Casto se dekubity vyskytuji u pacientl se snizenou nebo uplné¢ omezenou pohyblivosti, kdy
nejsou schopni reagovat na potiebu piemisténi. Nejvice nachylnym mistem je kiize u kostnich

vybézka (Bowers a Franco, 2020).

Rany pfi nadorovych onemocnénich nastavaji v disledku onkologického onemocnéni

a pronikani nadorové tkané do kiuze (Prochazkova, 2021b).
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Dale mezi rany vzniklé vnéjsi pficinou patii rany, které vznikaji pii infekéni chorobé
napf. tuberkuldze ¢i syfilis. Rany mohou nastavat i pfi imunitnich poruchach (Fiala a kol.,
2021).

1.2 Kontinuum hojeni rany

Pro lepsi klasifikaci rany se vyuziva Skala barev, kterd pomahé posuzovat hojivy proces.
Je zalozena na identifikovani barvy, ktera pfevazuje na spodni vrstvé rany a je pro léceni rany
velmi dilezita. Skéla barev je od &erné pies Zlutou, Eervenou az po riizovou s Mezistupni,
sefazeno zleva doprava. Pii zafazovani rany je nutné vybrat barvu, ktera leZi na stupnici co
nejvice vlevo a nalezitou 1é¢bou se usiluje 0 odstranéni této barvy ze spodiny rany a posunuti

po barevné skale smérem doprava (Kudlova, 2021).

1.2.1 Cerna rana
Vyskyt ¢erné barvy na rané je znakem piitomné nekrozy, suché ¢&i vlhké gangrény.
Vyskytuje se v celé ¢asti rany nebo na periferiich. Pod nekrozou byva tkan rozmanité struktury
(me&kkd podkozni tkan, granulaéni tkan). Jedinym lécebnym vychodiskem je débridement

(Stryja a kol., 2011).

1.2.2 Cerno-7luta rana
Cerna barva poukazuje jak jiz bylo zminéno, na nekrotickou tka. Zluta komponenta je
tvofena vlhkou nekrézou nebo nekrotickym podkoznim tukem. K navozeni hojeni se vyuziva

débridement (Kudlova, 2021; Mrazova a kol., 2012).

1.2.3 Zluta rana
Zluta barva naznacuje infekci a hnis. Odpovidajicim zakrokem je opét débridement
(Gray a kol., 2010).

1.2.4 Zluto-ervena rana
Zluta barva oznaduje vyskyt hnisu. Cervena barva miize poukazovat na poéinajici
granulaci, infekci ¢i krvaceni po traumatizaci rany prevazem. Léceni spociva v débridementu,

pouziti lokalnich antiseptik a prostiedkli zabezpecujicich vlhké prostiedi pro hojeni (Kudlova,
2021; Mrazova a kol., 2012).
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1.2.5 Cervena rana
Cervena spodina rany je tvofena jiz zdravou granulaéni tkani. Posun doleva na stupnici
by nas mél vést k podezieni na kolonizaci viedu. Mize byt pfitomna infekce. Zpisob 1€cby

v tomto stadiu zahrnuje eliminaci infekce a podporu granulace (Gray a kol., 2010).

1.2.6 Cerveno-riizova rana
Rana s ¢erveno-rizovym nadechem je tvofena slabou vrstvou nové vzniklého epitelu,
coz je znamka uzavirani defektu. Pies slabou vrstvu prosvita granula¢ni tkan. Hlavnim tkolem
V tomto stadiu je udrzet stalé¢ vlhké prostredi, kdy se chrani nové vznikly epitel pied riznym

poskozenim (Stryja a kol., 2011).

1.2.7 RiiZova rana
Rana je jiz prekryta nové rostoucim epitelem. Je nutné ochrana epitelu pied poskozenim.
Nejlepsi variantou kryti v této fazi rany jsou filmova kryti, hydrokoloidy ¢i polyuretanové pény
(Kudlova, 2021; Mrazova a kol., 2012).
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2 Hojeni rany

Proces hojeni chronické rany je velmi komplikovany. K postupnému zlepseni stavu rany
je dulezity dostatek substratii nezbytnych pro obnoveni tkané. Pti postupu hojeni rany dochazi
k interakci mnoha bunék a tkani. Prvotni reakci organismu na zranéni je aktivizace koagulaéni
kaskady. Dochazi k degranulaci o-granuli trombocytd a tvorbé metabolitd Kkyseliny
arachidonové. K aktivaci leukocyti, pfedevsim makrofagti dochazi timto zpusobem, kdy se do
centra poranéni dostava fada pisobkl. Aktivaci makrofagl zacina hojeni (Veverkova a kol.,
2019). Obvykle do 72 hodin dochazi k jejich akumulaci a spusténi prolifera¢ni faze. Makrofagy
prispivaji k podpote hojeni poskytnutim cytokinii, snimaji bunécné zbytky a stahuji blastické

bunky do okruhu poranéni (Wernick a kol., 2022).

Poskozeni tkané
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Obrazek 1: Rozsahly defekt rany (Patil a kol., 2020)

2.1 Faze hojeni

2.1.1 Hemostaza
Prvni faze, ktera nastava po poranéni se nazyva hemostaza a jejim cilem je zastavit
nadmérné krvaceni z rany pomoci zizeni cév tedy vazokonstrikci. Na pocatku hemostazy
dochazi k agregaci krevnich desti¢ek a tvorbé destickovych zatek, kterd je vyvolana vlivem
kolagenu ze subendotelialni matrix. Po aktivaci srazeci kaskady dochazi k zméné rozpustného

fibrinogenu na nerozpustny fibrin a vzniku fibrinové sité. V kombinaci vzniklych destickovych
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zatek a fibrinové sit€ nastava vznik trombu, jehoz funkci je zastava krvaceni z rany (Mbese
a kol., 2021).

2.1.2 Zanétliva faze
Tato faze se v ran¢ zacina projevovat tfi dny od pocatku poranéni. V pribéhu hojeni
jakékoliv rany je zanétliva faze pritomna a formuje podminky pro proliferacni fazi, ktera

nasleduje po zanétlivé.

V klinickém obraze nalézame v misté rany tzv. Celsovy znaky zanétu jako je: rubor,

calor, tumor, dolor, functio laesa.

Rubor je oznaceni pro zarudnuti zaniceného loziska. Pokud je lozisko teplé oznacuje se
calor. Jako dolor nazyvame bolavost zaniceného loziska. Stav, kdy nastava otok zanétlivého
loziska se zanétlivym edémem a roztazenim kapilar se nazyva tumor. Functio laesa urcuje
zvySenou funkci nebo naopak néjaky utlum. Pii mikroskopii miizeme zjistit, Ze dochazi
k vazodilataci, zesileni permeability cév, migraci bunék a uvolnéni tekutin do tkané, kdy vznika
lokalni otok. Vlivem zvyseni potieby latkové premény tkani se shromazd’uje laktat, nastava
mistni acidoza a hypoxie, ktera piispiva k neovaskularizaci. Mnozstvi namnozenych makrofagt
napomahaji proliferaci a transformaci bunék tvorbou rustovych faktorti a cytokint. Pro
pfirozeny débridement rany je dulezitd nasledna fagocytoza (Kudlova, 2021). Fagocytujici
buiiky uvoliiuji reaktivni formy kysliku a také proteazy, které Cisti poranéni a chrani ho pied
bakteridlni infekci. Nahrazeni odumielych bunék maji na starosti epitelidlni bunky, které se

premisti smérem k lizku rany (Mbese a kol., 2021).

2.1.3 Proliferacni faze

Prolifera¢ni faze pfichazi po zanétlivé fazi asi ctvrty den po zranéni. Pfi vyvoji této faze
nastava ke zmnozeni fibroblast, které tvofi mezibunéénou hmotu, ve které se nachazi
primitivni kolagenni a elasticka vlakna, fibronektin a kyselina hyaluronova. Zacina se tvofit
granulacni tkan, kdy spodina rany je ¢ervena, hojné vaskularizovana a zprvu vysoka sekrece
Zrény se snizuje. Soucasné s tvorbou granulaéni tkdné nastava epitelizace povrchu rany.
Ptedpokladem pro spravné hojeni je vyskyt vlhké skluzné plochy nutné k migraci, dostate¢né
mnozstvi kysliku a chemotaktické pisobeni granula¢ni tkané. Nasledkem reepitelizace je jizva,

ktera je malo obohacena cévami (Kudlova, 2021).
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2.1.4 Maturacni faze
Posledni fazi hojeni je faze matura¢ni neboli vyzravaci. Délime ji na Casnou fazi (6.-
10.den), kdy vlivem metaloproteinazy nastava remodelace kolagenu za pomoci neutrofili,
makrofagti a fibroblasti. To napomaha zlepsit pevnost jizvy vuci tahu. Pii pozdni fazi
remodelace (21.den po poranéni) nastava rozklad fibronektinu, pfi¢emz mnozstvi kolagenu se
jiz nezvySuje, snizuje se obsah vody a také mnozstvi cév v tkani. Epitel na vnéjsi strané jizvy
sili a méni rizové zbarveni na tmave hnédou a poté na bélavou. Po uzavieni kozniho defektu

muze tento proces trvat fadu mésica (Tottoli a kol., 2020).
2.2 Faktory ovliviiujici hojeni

Lécba ran je zdvisld na mnoha faktorech, které mizeme rozdélit do dvou zékladnich
skupin na vnitini a vné&jsi. Vyskyt téchto faktort a jejich spravné oznaceni hraje dileZzitou roli
pro celkovou 1écbu rany a také pro prevenci. Mezi vnitini faktory patii stav vyzivy, tkanova
hypoxie, zanétlivé reakce a také staii pacienta. Vnéjsimi faktory jsou pfitomna infekce, uzivani

1¢k0, mozna nekroza nebo také misto rany (Kudlova, 2021).

2.2.1 Stav vyzivy

Lécba rany je zdlouhavy proces, ktery je spojen s vysokou potfebou energie
a dostatecnym mnozstvim nezbytnych latek. Obnovujici schopnost organismu zietelné
ovliviluje malnutrice rizné etiologie. Vys8i vyskyt komplikaci Shojenim rany je
u obéznich pacientd. Hypometabolicky stav nastava pii prosté malnutrici, kdy dochazi
k nerovnovaze mezi piivodem zivin a opravdovymi naroky organismu. Hyperkatabolicky stav
nastava pii stresové malnutrici, pfi které dochazi k rozkladu pfedevsim bilkovin. Nasledkem je
poskozeni fady télesnych systému, dochazi k naruSeni fyziologického procesu hojeni. Velmi
dilezitou a nezastupitelnou roli v procesu hojeni hraji také vitaminy, které napomahaji pfi
pochodech v organismu. Pfi nedostatku vitamini mdzou nastat stavy jako napf.
Hypovitaminéza C, ktera ma za jeden z nasledkt zvySenou fragilitu kapilar. Dalsim dulezitym
se podili na energetickém metabolismu a jeho nedostatecné mnozstvi by mélo za nasledek

zpomaleni procesu hojeni ran (Grofova, 2019).
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2.2.2 Tkanova hypoxie

Pro hojeni ran je také dulezité dobré prokrveni. Tkanova hypoxie sméfuje k zhorSeni
hojeni vinou poskozeni tvorby kolagenu a miize byt predispozici bakterialni infekce. Zasluhou
hypoxie je poruSeni bunéfnych membran, coZz podporuje zanétlivé procesy. Nasledna
extravazace neutrofild a makrofagt piivadi zretelnou expresi endotelialnich adheznich molekul
Vv hypoxické tkani a dochdzi k syntéze prozanétlivych cytokint. Tkanova hypoxie zahrnuje
i oslabeni rovnovahy mezi antioxidanty a reaktivnimi formami kysliku tedy volnymi radikaly.
Antioxidant jako je oxid dusnaty je produkovéan v zavislosti na kysliku a z toho divodu se
Vv hypoxickych stavech snizuje, coz je nezadouci ucinek pro proces hojeni, protoze jednou
z jeho funkci je zastaveni dulezitého transkripéniho aktivatoru zanétu. Neovladatelnou tvorbou
volnych radikald dochazi nejen k oxida¢nimu poskozeni, ale také k zvySené tvorbé serinovych

proteaz a zanétlivych cytokind, také je narusena epitelizace a proliferace (Younis, 2020).

2.2.3 Stari pacienta
Vek je faktor, ktery ovliviiuje hojeni, ale nelze ho ovlivnit. Pochody uzdravovani jsou
vékem nepfiznivé ovlivnény. Klze s piibyvajicim vékem ztraci svou bariérovou funkei.
Dochazi také k poklesu syntézy kolagenu zastavou buné¢ného cyklu nebo k zhorseni hydratace.
Pomalejsi regenerace muze byt nasledek zhorSené funkce ob&hového systému u starSich lidi

(Bonifant a Holloway, 2019).

2.2.4 Stres
Stres je velkym faktorem v Siroké Skéale nemoci. Stresové stavy podnécuji produkci
stresovych drenokortikalnich hormonti. Dochazi k nartstu kortizolu, glukokortikoida a také
katecholamini v krvi. Tyto hormony zapfi¢ini ztlumeni imunitni odpovédi, coz vede

k nedostatecnému hojeni ran (Wernick a kol., 2022).

2.2.5 Infekce

Infekce se fadi mezi obvyklé diivody zpomaleni hojeni. Je to vnitini faktor ovlivilujici
hojeni. Bézné dochazi ke kontaminaci rany bakteriemi z prostredi. Je dilezité, jak jsou dané
mikroorganismy virulentni, jak hodné je dany pacient vnimavy, na poctu kontaminujicich
bakterii a agresivit¢ produkujicich toxinli. Podstatné je spravné urcit hranici mezi béZnou
bakteridlni kolonizaci a kritickou kolonizaci. Nékteré druhy virulentnich patogent je vhodné
odstranit ve vSech piipadech. Mistni okolnosti, které pfispivaji k pocatku ranné infekce jsou
¢asto U chirurgickych ran. Tyto podminky jsou napt. tkanova ischemie, hypoxie okraji rany,

acidoza a vyskyt cizich téles. Infekéni komplikace se mohou projevovat abscesy, pistélemi,
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sepsi a prodlouzenym hojeni rany. Mezi nejcastéjSi patogeny kolonizujici rany patii
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa a S-hemolytické streptokoky. Tyto patogeny
pritahuji leukocyty a nasledné dochazi k zesileni zanétlivych cytokinl, ¢imz podporuji
zanétlivou reakci. Dalsi bakterialni vyhodou je tvorba mikrobidlniho biofilmu, diky kterému

jsou patogeny vice chranény vici antibiotikiim (Buch a kol., 2020).

2.2.6 Uzivana farmaka
Hojeni ran mtze znacné€ ovlivitovat spousta 1¢kti. Mezi vyznamné 1ékové skupiny patii

cytostatika a imunosupresiva, kortikoidy, warfarin a kolchicin (Kudlova, 2021).

2.2.7 Nekroza
Devitalizovana tkan na spodni strané rany vyznamné brzdi proces hojeni. Je zdrojem
ristovych latek pro bakterie a také endotoxinii. Tyto endotoxiny maji v popisu prace inhibovat
migraci fibroblasti a keratinocytll v rané. Pro nastartovani hojeni je podstatné odstranéni vech

nekrotickych tkani ze spodiny rany (Tottoli a kol., 2020).

2.2.8 Hloubka rany
Hlubokd rana zasahuje az do subcutis a vyzaduje k tvorbé vaskularizované
a granulacni tkané vice Casu nez rana zevni, ktera zasahuje pouze do epidermis a dermis.
U hluboké rany mohou byt i rozlehlym zplisobem postizeny tkané podkozni (Pospisilova

a Francu, 2008; Kudlova, 2021).

2.2.9 Lokalizace rany
Réana v mist¢ s omezenou nutrici vypovida o Spatném hojeni. Hufe se hoji také rany,

které jsou v oblasti nad kostnimi prominencemi nebo nad klouby (Guo a Dipietro, 2010).
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3. Mistni 1écba rany

Zamérem mistni 1é¢by rany je zejména vyléCeni spodiny rany, podpora granulace
a epitelizace nalezitym krytim rany. Zaroven je dulezité se zaméfit i na 1é¢bu okoli rany tedy
ulcerace. Cilem 1é¢by je ziskat co nejlepsi 1é¢ebné vysledky, zmirnit diskomfort pacienta

a umoznit mu co nejrychlejsi navrat do bézného Zivota (Kudlova, 2021).
3.1 Débridement

Primérnim predpokladem uspésného hojeni je odstranéni nekrotické tkané, ktera je
bohaté osidlena mikroby. Tato tkan brani hojeni rany, protoze se pod ni mnohdy hromadi
hnisavy exsudat, ktery napomaha vzniku zanétlivych procest a bolesti. Na reparacni proces
maji obdobné Vliv i nezadouci mikrobialni komponenty. Débridement muze byt provadén
nékolika zpiisoby. Jakou metodu débridementu lze pouzit ovliviiuje fada okolnosti zahrnujici
typ tkang, bolest, volba pacienta, vék pacienta a dovednosti 1ékafe. Débridement lze vykonat

jednou, opakované nebo ustavi¢né po vice tydnt (Lu a kol., 2018).

3.1.1 Mechanicky

Mechanicky débridement likviduje tlomky z lizka rany, a to rychle ve srovnani
s jinymi metodami. Je to ale bolestiva a neselektivni metoda. Principem je ptilozeni kousku
vlhké gdzy na ranu, kterd vyschne a pfilne k lizku rany a poté se fyzicky odstrani. Tento
mechanismus je jiz na Ustupu diky své bolestivosti. Vzristajici oblibu ziskava monofilni
débridementova podlozka, ktera se jemné otira po ran¢. Odumielé bunky a Glomky rany jsou
odstranény a zadrzeny v monofilnich vlaknech. Tento proces se provadi bez nutnosti analgezie
béhem 5 minut. Pomoci tohoto polstaiku se aktivné odstrafiuje nekroticka tkan, aniz by doslo

K poni¢eni jemné okolni pokozky (Manna a kol., 2022; Smith a kol., 2013).

3.1.2 Enzymaticky

Enzymaticky débridement je alternativni zpusob débridementu. Na nezdravé
pfeménény tkanovy substrat pusobi enzymy. Vyuziva se aktivni enzym kolagenaza, ktery
rozklada pouze kolagen a tim likviduje nekroticky material. Zdrojem enzymu kolagenazy je
bakterie Clostridium histolyticum. Je ptihodné spojit enzym kolagenazu s obvazy, které maji
schopnost zadrzovat vlhkost, pisobi totiz synergicky a tim zvySuji G¢innost debridementu.
Plsobenim téchto enzymil se dosahne bezbolestného vycisténi rany. Tato bezpecnd a ucinna
technika se vyuziva prevazné u popalenin, dekubita a bércovych viedi. Enzym kolagenaza by
se nem¢l pouzivat s piipravky, které obsahuji stiibro (Manna a kol., 2022; Patry a Blanchette,
2017).

24



3.1.3 Autolyticky
K autolytickému débridementu je vhodna aplikace gelovych prostiedki. Aplikovany gel
se na povrchu rany méni ve vodny roztok, a i vysusenou spodinu dostateéné hydratuje. Pokud
se gelovy prostfedek aplikuje po dobu nékolika dnt nekroticka tkan zmékne a jednoduse se
odlouci. Je to nejbéznéjsi zpusob, ktery lze provést i bez specialnich znalosti. Tato forma
débridementu je bezbolestnd a nenaro¢nd. Nevyhodou muze byt zdlouhavost, ktera mize
stupniovat riziko infekce a také pfitomna voda, ktera vznika pii tomto débridementu, ktera ma

tendenci macerovat kuzi (Lu a kol., 2018).

3.1.4 Osmolyticky

Tato 1é¢ebna mozZnost uvadi osmolyticky débridement. Hlavni potiebou je
polyakrylatovy polstaiek se superabsorpénim jadrem nazyvany TenderWet. Tento produkt se
aktivuje Ringerovym roztokem, ktery obsahuje tekutiny a ionty sodiku, drasliku, chloridu
a vapniku a je uvoliovan do rany. Sajici télisko TenderWet pohlti zbytky odumielych bunék,
toxiny a choroboplodné zarodky. Tyto polstatky na ran€ ptisobi 12 nebo 24 hodin. Po celou
dobu ponechani polstatku na rané¢ se zabezpeCuje dostatecna vlhkost, jelikoz dochazi
K neustalému vytésnovani roztoku a tak Kk pravidelnému oplachovani rany. Diky tomu se

piedchazi poskozeni nove se tvorici tkané (Mwipatayi a kol., 2005).

3.1.5 Biologicky

Terapie pomoci larev je rychla, ale pacienti tuto metodu nemusi lehce piijimat. Uziti
sterilnich larev na infikovanou nehojici se ranu vede k odstranéni nekrotické tkanég, dezinfekci,
rychlému vylouceni infikujicich mikroorganismi a uspiSeni postupu uzdravovani. Larvy
produkuji smés proteolytickych enzymi, v€etné kolagenazy a ty rozkladaji nekrotickou tkai na
polotekutou podobu, ktera je absorbovana a travena larvami (Raposio a kol., 2017). Dalsi véc,
kterd napomahd pii odstranéni nekrotické tkané je pohyb larev, které prolézaji kolem tkané
pomoci svych hacka (Lu a kol., 2018). Larva se nechava v rané nejdéle 48 hodin. Podle
velikosti a hloubky rany se aplikuje v rozmezi 50 az 1000 larev, které jsou staré 24-48 hodin.
Larvy produkuji sekret, ktery stimuluje rist lidskych fibroblastd, coz napomahé hojicimu
procesu. Bylo potvrzeno, Ze tato metoda je ucinnéjsi vice nez metoda s hydrogelem. Dalsi

vyhodou je, Ze je tato metoda levné&jsi nez terapie s hydrogelem (Raposio a kol., 2017).
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3.1.6 Pouziti ultrazvuku

Ultrazvukova terapie je rychld, snadnd a nepatii mezi standardni typy débridementd, ale
ma pozitivni vysledek na hojeni ran. Na tkéan ptisobi vice neoddélitelnymi ucinky, mezi které
patii tepelny a netepelny ucinek. Podle frekvence a intenzity ultrazvuku se 1isi jejich pomeér.
Frekvence ultrazvukovych vin se pohybuje od 20 do 40 kHz. ZvySovani teploty tkané se
vyskytuje u ultrazvuku s vysokou frekvenci a intenzitou, kde se miize stupnovat i pritok krve.
U tohoto ultrazvuku ptrevladaji tepelné ti¢inky. Spise mechanické ucinky ma ultrazvuk s nizkou
frekvenci. Mezi mechanické ucinky patii kavitace neboli tvofeni dutin uvniti proudici kapaliny
uvoliiovanim pohlceného plynu a akustickym proudénim. Diky kavitatnimu ucinku
u ultrazvuku s vysokou intenzitou dochazi pravdépodobné k odstranéni nekrotické tkane.
Akustické proudéni je vyuzito spiSe u ultrazvuku s nizkou intenzitou, ktery ma i antibakterialni
ucinky. Jako propojovaci médium mezi ultrazvukovou sondou a liZzkem rdny se pouZiva
fyziologicky roztok. Ultrazvukova terapie je provadéna jediné ve vyhrazené mistnosti, ktera je
pro toto oSetfeni urcena je povinné, aby lékaf mél ochranné pomuicky, které zahrnuji ochranny
odév, ktery nepropousti tekutiny, rukavice, pokryvku vlasi a obli¢ejovy Stit. Ochranné
pomucky musi mit 1 pacient, ktery by mél mit béhem oSetieni oblicejovou masku. Tyto opatieni
Jsou podstatna, pro zabranéni vdechnuti aerosolu a Sifeni mikrobti mimo tuto mistnost (Lu

a kol., 2018; Kataoka a kol., 2021).

Pro zrychleni hojeni ran je potieba zvySit mnoZzstvi kiir, coz vyuzivaji ambulantni
pacienti, ktefi dochazeji na 1é¢bu tiikrat tydné. Doba pobyvani na kiie se pohybuje od 3 do 20
minut. Tato 1é¢ba je vyuzivana hlavné pro jednoduché rany s nizkou hustotou fibrinu, s nizkym

rizikem krvaceni, pro malé infikované rany a pro diabetické pacienty (Bekara a kol., 2018).
3.2 Podtlakova terapie

Lécba ran pomoci podtlaku je technologie, ktera je v soucasnosti vyuZivana v péci o
rany. Principem je aplikovani obvazu na ranu pfipojeného k vakuovému sani. Kontrolovany
podtlak nasava prebyte¢ny tkanovy mok pry¢ z oSetifované oblasti do sbérné nadobky (Liu,
2018). Podtlakova terapie ma extracelularni G¢inek, zvysuje krevni pritok, a tak i snizuje i otok.
Dochazi také k podpofe granulace tkané a sniZeni bakterialniho zatizeni. Dalsi vyhodou je
zvyseni permeability bunék imunitniho systému pies cévy, coz je velmi G€inné U pacienti
S popaleninami. Podtlakem se také aktivné zmensuje vysledna plocha rany. V neposledni fadé

se tato terapie vyuziva pii 1éCbe, kdy by byla lokalni 1é¢ba pftilis dlouha a ndkladnd. Systémy
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pouzivaji hodnoty podtlaku od 90 do 125 mmHg. K zjisténi dalSich prospéSnych efektl této
metody je potieba vice studii, které by jevice objasnili (Stanley, 2017).

3.3 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie patii mezi dalsi velmi dulezitou metodu 1é¢by rany. Hlavni slozkou této
terapie je kyslik. V prubéhu hojeni rany je dodavka kysliku systémovou cirkulaci ztizena a je
spiSe zesilend poptavka po kysliku, ktery je nutny pro Uspé$né hojeni a probihajici
rekonstrukéni procesy mezi ktera patii bunééna proliferace, infekéni obrana, tvorba a produkce

a novotvorba cév (Kirby a kol., 2019).

Lécba lokalnim kyslikem je orientovana do rany. Soustfedi se na zvySeni koncentrace
kysliku lokalné tak, aby se ptispélo k procesu hojeni rany, aniz by doslo k dodavce kysliku
systémove. Tato 1écba se rozdéluje do dvou skupin. Prvni skupinou je terapie nazyvana jako
topickd kontinudlni oxygenoterapie (TCOT) a druhou skupinou je topickd tlakova
oxygenoterapie (TPOT). Odlisnost mezi t€émito terapiemi spociva v pouziti lokalniho tlakového
zvlhéeného kysliku u TPOT a kontinualniho toku nezvlh¢eného kysliku pti atmosférickém
tlaku u TCOT. Z hlediska bezpecnosti Ize fici, ze jsou tyto metody bezpeéné a je mozno je

vyuzit jako doplnéni standardni péée o ranu (Edge a Frey, 2020).

Dalsi metodou spojenou s kyslikovou terapii je hyperbaricka oxygenoterapie. Pokud
dojde k tomu, Ze pacient nereaguje na jinou lé¢bu je tato metoda velmi piinosna. Jeji podstatou
je, ze pacient dycha ¢isty 100% kyslik v kompresni komofte, ktera je pro tento ucel vyrobena
a zajisti se tak doddni vyznamné vysSiho parcidlniho tlaku kysliku do tkani. Pfi dychani
vzduchu v normalnim prostiedi, kde je kyslik zastoupen v 20 % mnozstvi se vV plazmatické Krvi
rozpusti pouze nepatrné mnozstvi. Diky vdechovani 100 % kysliku dochazi K ovlivnéni
parcialniho tlaku a tim k zvySeni kysliku v tkanich. Doporucena Cetnost oSetieni je od 15 do 30
ktr, které trvaji pfiblizné 60 az 120 minut pfi zvySeném tlaku alesponi 1,4 absolutni atmosféry.
| takto kratkodoby pobyt v kompresni komote zajisti pozitivni zpétnou vazbu pro hojeni rany,
protoze vysSi napéti kysliku v rané muze pietrvavat nékolik hodin po této oxygenoterapii
a pusobi tak déle, neZ by se dalo ocekavat. Hyperbaricka oxygenoterapie ma ptiznivé ucinky
na hyperoxygenaci tkani, vazokonstrikci, aktivaci fibroblastim a regulaci riastovych faktord
(Kirby a kol., 2019). Vysoké napéti kysliku v plazmé stimuluje na kysliku zavislou tvorbu
kolagenové matrix, coZ je zdkladni podstatna slozka v hojeni ran. Hyperbarickd oxygenoterapie
ma antimikrobidlni u¢inky, pravdépodobné nasledkem tvorby reaktivnich forem kysliku, mezi

které patii napt. superoxidovy aniont nebo peroxid vodiku. V dnesni dob¢ se zvySuje rezistence
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na antibiotika a pouziti hyperbarické oxygenoterapie muze byt i¢inné pii 1é¢b¢ akutnich infekci
zpusobenych patogeny, které ziskali rezistenci na antibiotika, ale ucinné je nic¢i kyslikové
radikaly. Klinické vyuziti je velmi Casté u infekci mékkych tkani ktze a osteomyelitidy

spojenou s hypoxii (Memar a kol., 2019).
3.4 Plazmou zprostiedkovana bipolarni radiofrekvencni ablace

Tato metoda je obvykle nazyvéna jako koblace a vyuziva bipolarni radiofrekvenci
k energetizaci molekul pomoci vodivého roztoku, ktery obklopuje aktivni elektrodu
a vytvaii pfesn¢ zamétené plazmové pole. Vzniké zhava plazma, ktera produkuje chemicky
vazeb a zpisobi rozpousténi tkan€ s minimalnim poskozenim normalni zdravé tkané (Bekara

akol., 2018).

In vitro m4 tato metoda mikrobicidni G¢inek na mikroby, které maji dilezitou schopnost
spustit infek¢ni proces. Mikrobicidné pisobi jak na anaerobni, tak aerobni kmeny. Mikrobicidni
ucinek nesouvisi s pfitomnou teplotou, ktera se pohybuje okolo 40-70 °C, ale souvisi s povahou

a pisobenim plazmy (Lu a kol., 2018).
3.5 Fotodynamicka terapie

Tato terapie se zabyva odstranénim biofilmu, ktery naruSuje léCeni rdny. Tvorba
biofilmu je nezadouci, protoZe vétSina mikroorganisml tvofici tento povrch na rané je
rezistentni vuci antibiotikim a jinym 1éktim, coz ve zdravotnickych zafizenich zvySuje
nemocnost a také umrtnost pacientii. Pfi fotodynamickeé terapii dochazi k pouZiti netoxického
fotosenzibilizatoru, ktery se zaktivuje v pfitomnosti kysliku a vysila svétlo o specifické vinové
mikrobidlni buiiky jsou poskozeni bunééné membrany, poSkozeni DNA a inaktivace enzymd.
Utinnost této terapie se mize jesté zvysit pii pouziti 16¢iv, kterd jsou zaméfena na enzymy
hrajici roli v bunéénych dé¢jich spojenych s bakteridlni DNA, mezi takovéto 1é¢iva patii napf.
chinolony. Pfi aplikaci fotosenzibilizatoru spole¢né s chinolony dochazi k velké tvorbé ROS,
a tak k zvySené bakterialni imrtnosti. Fotodynamicka terapie je perspektivnim feSenim pro
vymyceni biofilmi, pokud se zvoli vhodnéa koncentrace a podani molekuly fotosenzibilizatoru

spole¢né s ozafovacimi podminkami (Warrier a kol., 2021).
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Tabulka 2: Fotodynamické terapie proti infekcim spojenych s biofilmem (Warrier a kol., 2021)

Zdroj svétla Fotosenzibilizator Mikroorganismy v biofilmu
Arsenid galiaa | Methylenova modi (MM), Staphylococcus mutans na
hliniku- 660nm | fotoditazin, fotoenticin povrchu skloviny
Diodovy laser- | Fotosenzibilizator na bazi Staphylococcus mutans na
664nm purpurinu akrylovém povrchu zubu
Diodovy laser- | MM s peroxidem Enterococcus faecalis a
660nm vodiku/chlorhexidinem/EDTOU | smiSena bakt.suspenze plaku
y Chloro-hlinikovy ftalocyanin ] _
Cervena LED- ' Candida albicans u tstni
zapouzdieny V kationtovych _
660nm kandidézy
nanoemulzich
_ Azol rezistentni Candida
Diodovy laser- )
Methylenova modi albicans u orofaryngealni
664nm _
kandidézy
‘ Indokyaninova zeleni a EDTA ‘ _
Diodovy laser- o Rezistentni bakterie u
(ethylendiamintetraoctova o
808nm ) diabetického viedu nohy
kyselina)
Patersonova Meso-tetra porfin tetra-tosylat, Burkholderia cepacia u
lampa- 635nm Methylenova modi komplexni plicni infekce
Staphylococcus aureus
Laser- 635nm Kyselina 5-aminolavulinova spojeny s osteomyelitidou in

Vivo

3.6 Antibiotika

Antibiotické pouziti se déli na lokalni a systémové, pficemz pro lokalni 1é€bu ran se
antibiotika jiz nedoporucuji v takové mite z divodu nedosazeni baktericidnich koncentraci,
a tak i snizené Gcinnosti 1é¢by (Falcone a kol., 2021). V piipadé¢ akutni rany, ktera se hoji bez
nutnosti antimikrobialni 1écby, mize dojit k potfebé podani antibiotik z diivodu zaneseni
necistot pomoci cizich materiald, stehti nebo $tépt. U chirurgickych infekci nebo chronickych
ran je peclivé vyuziti Sirokospektrych antibiotik spravnou volbou. U chronickych ran je vyssi
pravdépodobnost vyskytu nekrotické tkan€, kterd omezuje distribuce antibiotik a pro lepsi
ucinek se vyuziva débridement a ¢isténi rany, ¢imz se snizi mikrobialni zatéz a antibiotické
latky se dostanou do spravného mista.
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Antibiotika, kterd jsou vyuzivana pouze lokaln¢ jsou redukovand na ta, kterd se
nemuzou podavat z divodu své vysoké toxicity pii systémovém podani. Mezi antibiotika, ktera
1ze vyuzit k lokalni 1é¢bé chronickych ran patii napf. bacitracin, kyselina fusidova, gentamicin

a polymyxin B (Kadam a kol., 2019).

Pti 1é¢be sepse, abscesu, osteomyelitidy a dalSich znamek rozsitujici se tkanové infekce
by méla byt pouzita systémova antibiotika, kterd jsou nutnd v ptipad¢ rozsifeného zanétu se
znamkami infekce. Zastupci systémovych antibiotik jsou napi. Aminoglykosidy (Ramasubbu
a kol., 2017).
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4. Moderni kryti ran

Moderni kryti je vyuzivano tak, aby se shodovalo s fazovym hojenim rany. Vybér
vhodnych krycich prostfedki musi byt takovy, aby respektoval povahu spodiny rany
a jeji vydatnost sekrece. Spravné kryti by mélo vést k tvorbé fyziologického prostiedi, kde se
zlepSuji reparacni procesy. Moderni prostfedky k oSetfovani ran se podle materialového slozeni

a ucinku daji zatadit do nékolika skupin (Mezera a Bures, 2018).

Klasické kryti jako jsou gaza, vatové tampony a obvazy jsou nejrozsifenéjsi klinické
obvazy diky jejich nizké cené a snadnému vyrobnimu procesu, ale jejich nevyhodou je obtizné
zadrzeni vlhkosti spodiny rany a také ptiliSna adheze ke granulacni tkéni. Vyzaduji pravidelnou
aplikaci, kterd proto muize zpusobit bolest pfi vyméné obvazu. Charakteristickym znakem
modernich obvazi je leps$i rozloZitelnost, zadrzovani vlhkosti, coZ napoméaha zabranéni adheze
K ran¢ a vyméné plyni. Zmiriuje také bolest a vylepSuje hypoxické ¢i anaerobni prostiedi.
NejcastejSimi modernimi obvazy jsou hydrogely, hydrokoloidy, alginaty, pény a filmy.
Konkrétni material, ktery se pouziva na ranu je dan typem rany a fazi procesu rany (Shi a kol.,

2020).
4.1 Hydrogely

Hydrogely patii k velice hydratovanym polymernim materidlim, které se vytvari
riznymi technikami sitovani. Celistvost tohoto materidlu je zajiSténa fyzikalnimi
a chemickymi mezimolekularnimi polymernimi fetézci. Vykazuji se schopnosti nabobtnani
a uchovani zna¢ného objemu vody, pficemz jsou ve vod¢ nerozpustné. Lisi se od jinych typi
modernich kryti svymi degradacnimi vlastnostmi a jsou hojné€ vyuzivany v uZiti, kde je potieba
dodavka bioaktivnich latek. Vlastnosti hydrogelii je uchovavani vlhkosti rany, maji pozitivni
dopad pfi ¢isténi nekrotické tkané a maji také vliv na vyménu plynti a absorpci exsudatu z rany.
Dulezitou roli hraje bezbolestna vyména obvazi, které se musi pravidelné ménit v intervalu
dvou az tfi dnl. Dal§im benefitem je dobré monitorovani rany, protoZe hydrogely jsou
charakteristicky prihledné. Ve vétsin€ piipadl je potieba sekundarniho obvazu k zajiSténi

pfilnuti ke spodin€ rany.

DalSim pozitivem tohoto materialu je jeho vyuziti v jakémkoliv stadiu hojeni. Pokud je
usili o autolytické odlouceni nekrozy, je lepsi zvysSit mnozstvi hydrogelu. U drobnych ran se
hydrogelem pokryva celé misto rany naopak u rozmérnych ran se doporucuje ptikladat

hydrogel pouze po obvodu rany k podpoie demarkace (Mezera a Bures, 2018).
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Nejcastéji jsou hydrogely pouzivany na dekubity, chirurgické rany, popaleniny
a rany s minimalnim az stfednim exsudatem (Brumberg a kol., 2021). Nov¢é studie vyvinuly
multifunkéni hydrogel na diabetické rany, ktery je mozno vyuzit k hromadéni fotografii ran
pomoci mobilniho telefonu a pfenést na signaly pro monitoraci pH a hladin glukézy v ranach

Vv realném case (Shi a kol., 2020).
4.2 Alginaty

Alginaty jsou kryci materidly ziskané z polysacharidi na bazi hnédych motskych fas
nebo chaluh, které po kontaktu s tekutinou ptitomnou v ran¢ vytvoii gel. Alginatové obvazy,
které se obvykle aplikuji v praxi jsou zhotoveny do listovych vlaken, které je mozno jakkoliv
upravovat a zastiihovat podle rozsahu rany. Alginaty se mnohdy vyuzivaji k tvorbé hydrogela.
Jejich porovita struktura a nepiilnavost je velmi efektivni pro absorpci nadbyte¢ného sekretu
zrany. Alginaty jsou schopny absorbovat az 20-ti nasobek své hmotnosti. Diky svym
vlastnostem jsou vhodnym pouzitim jak u infikovanych, tak i u neinfikovanych ran s hojnym
mnozstvim exsudatu. V ptipadé, kdy se algindty pouZzivaji, se musi posuzovat vlhkost rany,
protoze je dulezité, aby se material nepouzival pii 1é¢bé suchych ran s minimem exsudatu (Shi
akol., 2020). Prilisnému vysuseni Ize zamezit pouzitim druhé vrstvy, ktera se spoji s alginatem.
Nejcastéji je druhou vrstvou péna ¢i hydrokoloid. Také bylo dokdzano, ze algindt ma

hemostatické vlastnosti diky své vapenaté slozce (Kus a Ruiz, 2020).
4.3 Pénova kryti

Pénové obvazy jsou polopropustné a jsou tvoreny hydrofobni polyuretanovou folii
a hydrofilni pénou (Brumberg a kol., 2021). Hydrofilni ¢ast obepina ranu a odstraiuje tak sekret
Z rany, pii¢emz absorpéni hydrofobni ¢ast zadrzuje mok mimo spodinu. Velmi ¢asto se na
hojeni podili i 3 vrstva, ktera zamezuje vysouseni rany tim, ze tvofi barieru (Mezera a Bures,
2018). Diky polyuretanu jsou pénova kryti vhodnym materidlem pro zachazeni se stfedné
velkym az velkym objemem exsudatu z rany (Brumberg a kol., 2021). Tato kryti umoznuji také
tepelnou izolaci, uchovavaji vlhkost rany, a tak zamezuji poni€eni rany a bolesti pii jejim
odstraniovani. Lze je také vyuzit i jako druhotné obvazy spolu s hydrogelovymi ¢i algindtovymi

obvazy (Shi a kol., 2020).
4.4 Filmové kryti
Obvazy, které¢ patii do skupiny filmového kryti jsou z adhezivniho, porovitého

a tenkého prithledného materialu, ktery je vyroben pievazné z polyuretanu. Materidlem pronika
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jak kyslik, oxid uhli¢ity tak vodni para, kdezto tekutiny a bakterie jsou izolovany. Tento typ
materidlu je dobfe vyuzitelny na epitelizaci ran a na povrchové rany s malym mnozstvim
exsudatu (Shi a kol., 2020). Cim dal ¢ast&ji dochazi ke snaze pouZivat i jiné materialy nez
polyuretan, které jsou pfirodniho charakteru a jsou pro lidsky organismus vhodnéjsi. Zejména
filmy na bézi alginati, chitosanu, zelatiny, celuldzy a kolagenu. Filmové kryti mé velmi Casto
funkci ochrannou, tedy slouzi k ochran¢ v kone¢ném stadiu hojeni, Vv kterém je dilezita
epitelizace a kvalitni hydratace nové vzniklych tkani. K latkam, které podporuji hydrataci
a epitelizaci patii latka zvana dexpanthenol, ktera ma své vyuziti zejména v dermatologii.
Dexpanthenol pfispiva k hydrataci rohové vrstvy, snizuje ztratu vody a zachovava pokozku

jemnou a pruznou (Tenorova a kol., 2019).
4.5 Hydrokoloidy

Hydrokoloidni kryti se skladaji z zelatiny, pektinu, a karboxylmetylceluldzy.
Hydrokoloidni kryti se nejvice vyuzivaji u méné mikrobialné osidlenych povrchovych ran,
protoze neobsahuji Zadnou latku, Ktery zamezuje mnozeni mikroorganismt. Tento material se
pouziva kuptikladu k odstranéni suchych nekréz, kdy je mozna kombinace s hydrogely nebo

nachazi vyuziti u epitelizujicich ran (Koutna a kol., 2014).

Struktura hydrokoloidu se pii styku se sekretem z rany pozméni v gel. Pro zvySeni
schopnosti absorpce nékteré hydrokoloidy mohou obsahovat alginat. KdyZ je hydrokoloid ve
formé gelu muze 1épe obklopovat spodinu rany a tim ji separuje od okoli. Dochazi k pomoci
prib&hu novotvorby cév a zabranéni rozmnozovani bakterii diky vyvolani hypoxie a nizkého

pH na spodin¢ rany (Mezera a Bures, 2018).
4.6 Kryci materialy se stfibrem

Lécba pomoci materialti, které obsahuji stiibro ma znacné mnoZstvi vyhod
a pouzivaji se po celou historii civilizace. Tyto materidly maji baktericidni, fungicidni
i virucidni G¢inky, které vyznamné omezuji $anci organismu na vznik rezistence. Coz naznacuje
i tomu, ze material obsahujici stfibro je ucinny i proti organismim, které se vyznacuji
viceCetnou rezistenci. Stfibro ma také nizkou systémovou toxicitu. Pro lokalni pouziti se
vyuziva nejvice dvou sloucenin stiibra, a to dusi¢nanu stéibrného a sulfadiazinu stiibrného.
Tyto slouc¢eniny mohou byt neutralizovany latkami Vv télesnych tekutinach. Pti dlouhodobé
aplikaci mizou privodit vn&jsi kosmetické abnormality jako je modrosedé zbarveni kiize nebo

muze zarazit prabeh hojeni diky své toxicité pro fibroblasty a epitelialni buiiky. Tyto nedostatky
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nejsou ale natolik zavazné, aby se tento material ptrestal pouZzivat, protoze jiné bezpecngjsi

a spolehlivejsi varianty nejsou k dispozici.

Znatnou  pozornost  vyvolaly  nanoCastice  stiibra. Diky své  stavbé
0 nanorozmérové velikosti velmi ovliviyji své fyzikalni, chemické i biologické vlastnosti.
Vyuziti nanocastic stfibra ma nespocet divodii. Jednim z nich je snadnd syntéza, kterd je
vyhodna i z hlediska ekonomického a bezpecnostniho. Pozitivum je, Ze lze syntetizovat
nespocet tvart a rtiznych velikosti. Mezi spolehlivé metody patii mokra chemicka metoda nebo
fyzikalni. Jelikoz se na povrchu ¢astice nachazi zaporny naboj, je cela ¢astice vysoce reaktivni.
Tento Cinitel davd moznost modifikovat jejich povrch pomoci biomolekul a tak napomahat pti
podéavani léCiv. Vyznamné snizeni doby hojeni rany je také z diivodu snadného vclenéni
nanocastic stiibra do bavinénych tkanin a obvazi. Poslednim diivodem vyuziti téchto Castic
Jsou jejich protizanétlivé vlastnosti, které omezuji uvolfiovani cytokint (Paladini a Pollini,

2019).

4.6.1 Alginaty se stiibrem

Pfitomnost ionttl stfibra v alginatovém vlakné zvysuje antimikrobialni aktivitu z divodu
stalého uvoliiovani Sirokospektrych antimikrobialnich stfibrnych iontt. Tyto ionty zahubi
bakterie, které jsou zadrzeny v obvazu po absorpci exsudatu vlakny. Do exsudatu z rany se
mohou ionty stfibra uvoliovat nékolika zpiisoby. Pokud jsou alginatova vlakna s Casticemi ve
styku s exsudatem, muze dochazet k iontové vyméné mezi ionty stiibra ve vlaknech a ionty
vapniku a drasliku v tekutin€é. Také muze dochazet k chelataci iontd stfibra molekulami
bilkovin v tekuting (Qin, 2019). Funkce tohoto kryti je jak do dutin, tak na zevni poranéni.
Mimo jiné podporuji odlouceni fibrinového povlaku a ristu granulaéni tkané. VyuZziva se
zejména u stiedné az silné secernujicich ran. Nedoporucuje se piikladat alginatové kryti se
sttibrem na rany bez sekrece, protoze by hrozilo pfilnuti a ndsledné bolest pti snimani (Mezera

a Bures, 2018).

4.6.2 Pasta se stiibrem
Pasta se stiibrem ma vyuziti predevsim kvili své struktute, diky které dokaze vyplnit
pistel, do kterych neni mozné nanést drén ¢i jiny pevny materidl. Pistél je patologicky utvar,
ktery mize byt duty nebo mize byt vyplnén hnisem, ktery z dutiny vytéka, a proto se pasta
musi dopliovat denné v zavislosti na tomto faktoru. Aplikace je vhodna jak na povrchové, tak

i hlubsi rany, které secernuji malo (Koutna a kol., 2014).
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4.6.3 Sprej se stiibrem
Spreje se stiibrem naleznou vyuziti na rany, které jsou $patn¢ piistupné napft. v oblasti
prsu  nebo koneCniku, ale také na hyzdich, na rany se suchou spodinou
a Vv neposledni fad¢ jako vychodisko vV maceraci okolni rdny. Sprej je nutné pred aplikaci vzdy
protiepat a nanasi se v tenkych vrstvach na uréené misto. Vyhodou pouziti spreje je moznost
pokryti velké plochy rany, kterd by se pomoci obvazii pokryvala Spatné. Je dulezité pouzit
spravnou koncentraci z divodu cytotoxického pisobeni nanocastic stiibra (Koutna a kol., 2014;

Amirsadeghi a kol., 2021).
4.7 Medové kryti.

Vyuziti medu Vv procesu hojeni ran bylo odhaleno uz ve starovéku. Jeho terapeutické
vyuziti bylo populdrni do doby, nez se objevili antibiotika. V dnesni dob¢ se ¢im dal vice
vyskytuji bakterie, které jsou rezistentni vic¢i Iékiim a antibiotikiim a lécba rany se tak stava
neu¢inna, protoze narusuji proces hojeni (Tashkandi, 2021). Zisk rezistence u bakterialnich
bunck je hlavné diky tvorbé biofilmu, ktery rizné bakteridlni kmeny tvoii pii setrvavani na
povrchu (Nizet a kol., 2020). Z tohoto divodu se dostavaji do poptedi dalsi mozné metody

k oSetfeni ran, mezi které patii pravé vyuziti medu.

Med je ziskdvan pomoci v¢el medonosnych, které sbiraji nektar z kvéth. Obsahuje
glukozu a fruktdzu, ale také vitaminy, aminokyseliny, mineralni latky a zejména flavonoidy
a enzymy, které maji pfiznivy vliv na hojeni ran. Zastoupeni jednotlivych slozek v medu je

dano sezénnimi vychylkami a vliv mé také zemé&pisné misto, kde doslo ke sbéru.

Medové kryti patii k bezpecné a u€inné metodé, kterd ma kladny uc¢inek na potlaceni
rustu bakterii. Lécba pomoci tohoto kryti zahrnuje vyuZiti v Sirokém spektru typt ran, zejména
popalenin, diabetickych viedu, pistéli, bércovych vieddl, septickych a chirurgickych ran nebo

amputaci (Tashkandi, 2021).

Na prostiedi rany pusobi fyzikalni vlastnosti medu, které ovliviiuji proces hojeni. Mezi
prvni typickou vlastnost patti pH medu, které se pohybuje v rozmezi 3,2-5. Tyto hodnoty
zajist'uji mistni okyseleni a podporuji hojeni zvySenym uvolfiovanim kysliku z hemoglobinu,
dale také ovliviiuji ¢innost enzym protedz, nebot’ nizké pH neni pro proteazy zadouci a jejich
snizenou funkci dochazi k omezeni destrukce matrix, kterd je potiebnad pro obnovu tkani
(Ahmed a kol., 2018). V neposledni fad¢ kyselé prostfedi neni idealni pro rist a mnozeni
bakterii, protoze vétsi ¢ast mikroorganismd roste v rozmezi od 7,2 do 7,5 (Nizet a kol., 2020).

DalS§im prospé€sSnym faktorem je vysoky obsah cukru v medu, tedy vysoka osmolarita, ktera
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odstrafiuje vodu zrany a také z bakteridlnich bunck, ¢imz se pozastavuje rist bakterii.
Dulezitou roli pro zlikvidovani bakterii hraje nafedéni cukru, které nesmi byt veliké a dochazi
k nému v piipadé pfitomnosti exsudatu z rany. S pfitomnosti vody v medu souvisi dalsi faktor,
ktery ptiznivé ovlivituje hojeni, a to je piitomnost peroxidu vodiku (H203), ktery je vytvaren
enzymem glukozooxidazou (Ahmed a kol., 2018), ktera urychluje oxidaci gluk6zy na kyselinu
glukonovou a pravé peroxid vodiku. Nasledné dochazi k reakcim peroxidu vodiku s jinymi
slouceninami, pii kterych vznikaji volné radikaly, jenz maji ni¢ivy vliv na bakterialni bunky.
Optimalni koncentrace, ktera nema destruktivni ucinky na lidskou tkan je 3 % H20- (Nizet
a kol., 2020). Zdrojem tohoto enzymu jsou v¢ely, konkrétné jejich sliny, pomoci kterych je
enzym dodavan do nektaru, ale pti malém obsahu volné vody v medu je neaktivni a stava se
aktivni az pii zfedéni.

Aby vSechny pfiznivé faktory, které med pfinasi fungovaly, je nutné, aby byl zajiStén
neustaly kontakt medu na rozhrani lizka rany. Neustadlého kontaktu se dosdhne pouzitim
primarnich obvazil, které zvladnou pohlcovat exsudat z rany. Mezi nejcastéjsi patii alginatovy
obvaz, ktery ma med piitomny v alginatovych vlaknech a pfi styku s tekutinou se méni na gel.
Dalsim je polyakrylatovy gelovy obvaz, ktery schopné absorbuje tekutinu z rany a bobtna.
Posledni typ je obvaz ze superabsorpénich vlaken, které jsou napustény medem, maji vysokou
absorpéni kapacitu, pficemZz nedochazi k rozruSeni struktury a dokazi soucasné absorpCi
tekutiny z rany a difundovani medu do lizka rany. Pti pouziti medu jako kryciho materialu je
dilezit¢ dodrzovat nékteré zasady. Med musi projit sterilizaci, piestoze jsou vegetativni
bakterialni bunky usmrceny vysokym obsahem cukru a dal$imi faktory, mizou se v medu
vyskytovat bakterialni spory, které by poté mohly vyklic¢it v tkani, pokud by doslo k velkému

zfedéni medu exsudatem. Sterilizace se provadi gama zatenim (Tashkandi, 2021).
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Obrazek 2: Hojivé ucinky medu na rany (Tashkandi, 2021)
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5. Vhodny vybér kryti podle typu rany

K zajisténi spravné 1é¢by rany je nutné, aby byl vybran co nejvhodnéjsi kryci material
k danému typu rany. Jelikoz je v dne$ni dobé nespocet druhti téchto materiald musi byt
dikladn¢ zhodnoceno pfitomné poranéni. M¢lo by byt zdokumentovano umisténi rany,
velikost, hloubka a také typ tkané. Pro adekvatni zhodnoceni lze rozdélit rany dle jejich
vzhledu, coz napomize vybrat co nejvhodnéjsi kryci material (Bowers a Franco, 2020). Je
dilezité si uvédomit, ze zatim neexistuje zadna studie, kterd by pfesn¢ urcovala nejspravnéjsi

vybér obvazu na dany typ rany (Shi a kol., 2020).
5.1 Diabetické viredy na nohou

Diabetické viedy na nohou patii k jedném z nejcastéjSich pfi¢in amputace dolni
koncCetiny u pacientl s Diabetes mellitus, pficemz je vysoké procento umrtnosti po zakroku,
a proto je podstatny v€asny zachyt a brzkd 1é€ba. Onemocnéni Diabetes mellitus ovliviiuje
nespocet funkci, mezi které patii senzorické, motorické a také funkce autonomniho nervstva.
Pti¢inou diabetickych viedu je neuropatie, tedy poruchy perifernich nervill, coZ ma za nasledek
neschopnost pacienta detekovat bolest a dal$i poranéni. Dalsi pfi¢inou je cévni onemocnéni
dolnich kon¢etin a stavebni deformace, které piivodi zvySeny tlak v postizenych oblastech nohy
(Reardon a kol., 2020). Vzhled viedu mize byt riznorody, obvykle se nachazeji na prstech,
muzou byt pokryty nekrotickou tkani a svou hloubkou zasahovat az ke kostem a Slacham
(Bowers a Franco, 2020). Urychleni procesu hojeni je mozné diky novéjsim technologiim, jako
jsou naptiklad bioaktivni obvazy, které¢ dokazi postupné uvoliiovat exosomy pro podporu
angiogeneze. DalSim vyuzivanym krytim je pénovy obvaz s ionty sttibra udrzujici vlhkost rany
a zabranujici infekci a nasledné stagnaci hojeni diky iontiim stiibra. Zcela nejvice vyuZivanym
krytim jsou hydrogely u kterych bylo dokazano, Ze pfi jejich aplikaci dochazi k lepSimu hojeni,
nez pii pouziti jinych krycich materiald jako jsou hydrokoloidy nebo alginatové obvazy (Shi
a kol., 2020). V diabetickych ranach se z hlediska aerotolerance nejvice vyskytuji fakultativné
anaerobni bakterie (60 %), poté striktné anaerobni bakterie (30 %) a na poslednim misté jsou

aerobni bakterie (10 %) (Dowd a kol., 2008).
5.2 Zilni viredy
Zilni viedy jsou nejvice ¢astou chronickou ranou. Obvykle nejsou moc hluboké
a nachazeji se na medialni strané dolni koncetiny (Bowers a Franco, 2020). Na vnéjsi strané

rany se vétSinou vyskytuje nekroza, velké mnozstvi exsudatu a také bakterialni infekce. Vznik

Zilnich viedii ma na vin¢ vysoky tlak v dolnich koncetinach a tim abnormalni pritok Zilni krve.
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Ptic¢inou, ktera podporuje tvorbu zilnich vieda a vede k hypertenzi a nedostatecnému prokrveni
lokalni tkan¢, je neschopnost zilnich chlopni a nedostatecnost pumpy lytkového svalu. Pti
vzniku viedu dochdzi k poskozeni koznich kapilar, porucham lokalni mikrocirkulace, exsudaci
fibrinu, akumulaci metabolitli, edému dolnich koncetin a také k jiz zminéné bakterialni infekci
(Shi a kol., 2020). Pti vySetfeni je podstatné zhodnoceni stavu tepen pomoci kotnikového
brachialniho indexu a palpaci pulzii (Bowers a Franco, 2020). U zilnich viedu je dilezité
oSetfeni jak povrchu rany, tak vnitini strany pomoci podtlakové terapie, protoze se u zilnich
viedil vyskytuji otoky, které zatézuji tepny a ovliviiuji tak krevni ob¢h. Existuji obvazy, které
Ize kombinovat s kompresivni terapii a zaroven podporuje hojeni rany a slouzi jako prevence
infekce. Jednim takovym obvazem je pénovy obvaz s porézni sit'ovinou, jenz ma pruchozi pory
a je vysoce ucinny i pii débridementu. Vyhodou pénovych obvazi je, Ze snizuji bolest po 1écbé.
Mimo pénové obvazy se pii hojeni vyuZzivaji i hydrokoloidy, hydrogely nebo alginatové
obvazy, které ale nemaji takové vysledky jako pénové obvazy. PéCe o pacienty s témito
chronickymi ranami je velmi nakladna, navic je zavazné ovlivnéna kvalita Zivota pacienta (Shi
a kol., 2020). Z hlediska narokt bakterii na pfitomnost kysliku v rané jsou nejvice zastoupeny
fakultativné anaerobni bakterie (80 %), aerobni bakterie (18 %) a striktné anaerobni (2 %)
(Dowd a kol., 2008).

5.3 Tlakové viedy

Tlakové viedy jsou znamé také pod nadzvem proleZeniny nebo dekubitalni viedy, coz
jsou rany na kuzi nebo podkozni mékké tkani. Vznikaji v misté kostniho vy¢nélku, jako je
ktizova kost, kostr¢, kycel a pata nebo disledkem stlaceni zdravotnického prosttedku mezi
které patii sadry, dlahy nebo nosni kanyly (Bowers a Franco, 2020). Tlakové viedy jsou
vyvolany stresem a tkanovou toleranci. Stresovymi faktory jsou intenzita stlaCeni a doba po
kterou toto stlaceni trva. Nachylni pacienti na stresova poranéni jsou ti, ktefi nemizou ménit
svou polohu a je u nich velmi diileZitad prevence pomoci obvazl. Tkanova tolerance zavisi na
stavu pacienta a jeho zevnim mikroprostiedi. Bylo dokazéano, Ze pfilisna vlhkost pokozky
smeétuje k jeji zvySené hydrataci, ¢imz mize dojit k defektu obvyklé bariérové funkce ktize,
a tak kzvyseni pravdépodobnosti tvorby viedd. Jednim znejvice pouzivanych krycich
materiall, které zamezuji vzniku tlakovych ran jsou pénové obvazy, které napomahaji omezit
smyk, tfeni kize a vertikalni tlak. Konkrétné se jedna o vicevrstvy obvaz z mékké silikonové
peny. Aplikace vicevrstvého obvazu pfed pfevozem na jednotku intenzivni péCe snizuje
potencialni tvorbu prolezenin. Je dokazané, Ze pouziti toho obvazu je natolik efektivni, Ze

ptitomnost tlakovych viedu se po aplikaci obvazu snizila z 13,6 % na 1,8 % (Shi a kol., 2020).
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Nejvice zastoupenymi bakteriemi vyskytujicimi se v tlakovych viedech jsou striktné anaerobni
bakterie (60 %), poté fakultativné anaerobni (25 %) a aerobni bakterie (15 %) (Dowd a kol.,
2008).

5.4 Arterialni viedy

Nejcastéjsi vyskyt arterialnich viedi je na okrajovych oblastech koncetin. Viedy mohou
byt velmi hluboké s odhalenymi kostmi a Slachami (Bowers a Franco, 2020). Arterialni viedy
zahrnuji mensi procento vyskytu (22 %) oproti zilnim viedim. Tyto viedy vznikaji v disledku
Spatného prokrveni nohou, pfi¢emz muze dojit k ziZeni ¢i Gplnému zablokovani tepny
(Broderick a kol., 2020). Prvotnim krokem pfi diagnostice arterialnich viedi by mélo byt
vySetfeni, které zahrnuje méteni ABI (ankle-brachial index), které napoméha k odhaleni
ischemické choroby dolnich koncetin. Jednd se o méfeni systolického krevniho tlaku na
arteriich kotniku a dale vypoctu podilu tohoto tlaku vi¢i krevnimu tlaku, ktery byl zmétfen na
pazi (Homza a kol., 2018). Pokud je hodnota niz$i nez 0,8 jedna se nejspiSe o arterialni
onemocnéni a pokud je ABI vyssi nez 1,2, tak tato hodnota odpovida nestlacitelnym cévam. Po
diagnostikovani arterialnich viedii u pacienta je prvnim krokem I1é¢ba ptic¢iny (Bowers a Franco,
2020), coz muze zahrnovat chirurgicky zakrok, kdy dojde k odstranéni latky, ktera zptisobuje
zuzeni tepny. Mezi nechirurgické zasahy, patii samoziejmé dobré kryti rany, cviky k zvySeni
prokrveni nohy, farmaceutické zakroky ¢i terapie s hyperbarickym kyslikem. U arterialnich
viedil neni bezpecné pouziti kompresivni 1é€by, tato 1éba je bezpecna pouze u osob, které maji
hodnotu ABI vys§i nez 0,8. Vybér obvazu, ktery se aplikuje na ranu je zavisly hlavné na zaméru
lécby. MiiZe jit o 1écbu infekce, sniZeni bolesti nebo sniZzeni mnoZstvi exsudatu. Velmi Casto se
vyuzivaji lokalni prostiedky, které se spoji s obvazem a vytvati tak vhodné prostiedi pro hojici
proces. Témito prostfedky mohou byt med, sttibro nebo ketanserin. Vyuziva se také lé¢ebnych
krémi a masti. Ketanserinové masti v polyetylenglykolu jsou velmi uc¢inné a tato mast
urychluje proces hojeni az dvakrat rychleji nez samotny polyetylenglykol. V dnes$ni dobé¢ je
bohuzel maly pocet ditkkazl, ktery by jasné urcoval, jaky obvaz je nejlepsi cestou pro hojeni

arterialnich viedt (Broderick a kol., 2020).
5.5 Popaleniny

Popaleniny jsou rany zptisobené teplem. Mezi pojem teplo spadaji nejen plameny, ale
1 horké plyny, pary, horké kapaliny nebo pevné latky, které zapticini poniceni klze
a sliznic. V horsich ptipadech mtze dojit i k poskozeni svall, kosti, a dokonce i vnitinich

organt. Je dulezité urcit hloubku rany, diky které se snadnéji urcuje postup 1écby. Povrchové
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rany predstavuji stejn¢ jako hluboké znacnou bolest, ale hoji se snadngji, a to i bez
chirurgického zakroku. Pokud dojde u povrchovych popalenin k vzniku infekce miize to
zkomplikovat cely proces hojeni diky prohloubeni popaleniny. Infekci podporuje velké
mnozstvi exsudatu, kdy pacient ztraci vodu a ziviny a tim podporuje rust bakterii. Pro
popaleniny je typicka ztrata vody odpafovanim a exsudaci, proto jsou vhodné pravé ty kryci
materialy, které maji vysokou schopnost absorpce, ale zaroven ranu udrzuji vlhkou, aby doslo
k spravné granulaci a epitelizaci. V dne$ni dob¢ je Siroka Skala kryciho materialu zahrnujici
pény, folie, spreje nebo také gely. Alternativou jsou i biologické nahrady kuze. Mezi jedny
Z nejcastéji vyuzivanych krycich materialti jsou vlhké obvazy, kdy obvaz maze byt okluzivni
nebo otevieny. Vlhky okluzivni obvaz je pro proces hojeni lepsi, md vliv na rychlejsi
reepitelizaci, nizsi potiebu vymény obvazu a také s tim spojenou mensi bolestivost. Bolest je
pro pacienta dulezity faktor a je nutné zajistit co nejmensi moznou bolestivost, nebot’ miize
ovlivnit jak psychicky, tak fyziologicky stav pacienta. Pfi oSetfeni popaleninovych ran se
pouzivaji antibakterialni obvazy z divodu vysoké pravdépodobnosti infekce. Mezi tyto obvazy
patii sulfadiazin stiibra, ktery je bézné€ vyuzivan u pacientl s popéaleninami, ale jeho nevyhodou
je snadné vyvolani bolesti, a proto se zac¢al vyuZzivat pénovy obvaz s obsahem stiibra, ktery neni

tak bolestivy a snizuje ptipadny vyskyt infekce (Shi a kol., 2020).
5.6 Radia¢ni dermatitida

Radia¢ni dermatitida vznika radioterapii pii 1écbé rakoviny, ktera neni vhodna
k chirurgickému zakroku. Zateni, které zpusobuje kozni poskozeni ovliviiuje dalsi 1écbu.
U tohoto typu poranéni je dilleZita prevence pomoci modernich obvazli. Zatfeni pfi radioterapii
pusobi tak, Ze zvySuje expresi geni, které se vztahuji k apoptoze a tim nastava bunécna smrt,
dale také k proliferaci bun¢k a K snizeni ¢innosti cytokini spole¢né s obsahem kolagenu
a v dusledku toho dochéazi ke Spatnému hojeni ran. V ozafované oblasti kiize muze jako
ochranny prostfedek slouzit napfiklad filmovy ¢i foliovy obvaz. Nejvice vyuZivanym
materialem je obvaz s hydrofilmem (Shi a kol., 2020). Pfi jeho pouziti dochazi ke snizeni rizika
zavazné radiacni dermatitidy, snizeni erytému a také hyperpigmentace nebo k snizeni znamek
1é¢by jako je svédéni nebo paleni (Schmeel a kol., 2019). Dale mize byt vyuzivan pénovy
obvaz, ktery se kombinuje s lidskym epidermalnim rGstovym faktorem, ktery urychluje proces
hojeni. U rakoviny hlavy a krku, kde doslo ke vzniku dermatitidy se pomoci pénového obvazu

s lidskym rdstovym faktorem rana zahojila do 14 dnt (Shi a kol., 2020).
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6. Nové kryti ran

6.1 Nanovliakna na kolagenové bazi

Kolagen patii mezi biopolymery, ke kterym spadd i Zelatina, alginat, chitosan ¢i
celuloza. Tyto latky jsou diky svym specifickym vlastnostem zkoumany v oblasti regenerativni
mediciny a l1écby ran. Mezi tyto vlastnosti patii dobra biologicka rozlozitelnost, netoxicita,
neimunogenicita, antibakterialni aktivita, kterou lze vyuzit pfi vyrobé scaffoldd (podpirné
konstrukce), které slouzi jako porézni nosi¢e bunék. Jedinou nevyhodou biopolymera jsou
mechanické vlastnosti. Tato nevyhoda je v dnes$ni dob¢ feSena kombinovanim se syntetickymi
polymery, jako je kyselina polyglykolova a kyselina polymlécna. Obsah kolagenu v kizi je
kolem 75 %. Vzajemné pusobeni bun¢k a kolagenu je zasadni pro proces hojeni, protoze
kolagen napomaha udrzovani a vyvoji bunénych vlastnosti a znakd. Kolagen ve formé
nanovlaken, kdy je pomér plochy a objemu bezproblémovy muze pfispivat K regeneraci kuze
a zlepSovat proces hojeni. Kolagen se ve vétsing piipadu vyrabi z odpadu z jatek prasat, skotu
nebo také zrybolovu. Vyuziti kolagenu v Krycich materidlech je dano jeho skvélymi
vlastnostmi jako jsou hemostatické schopnosti, podpora bunécné proliferace a adheze, nizka
antigenicita a dobra biokompatibilita jak in vitro, tak in vivo. Materialy na bazi kolagenu mtizou
byt rizné napt. hydrogely, filmy, houby anebo nanovlakna. Nanovlakna scaffoldt se vyrabi
pomoci techniky elektrospinning, ktera je velmi jednoducha a sporna. K vyrobé nanovlaken
0 velikosti nanometr a mikrometru se vyuziva vysokonapét'ové elektrické pole a piistroj pro
elektrospinning se sklada ze 3 casti a to z napétového systému, spinnerového systému
a sbérného systému. Nanovlakna jsou velmi pfinosna v hojeni ran diky schopnosti podnécovat
proliferaci a migraci bunék, vysoké poérovitosti nanovlaken, skvélé propustnosti plynt,
schopnosti bobtnani a nabizeni vlhkosti pro urychleni hojeni. Do téchto nanovlaken je mozné
vkladat 1 latky antimikrobidlni, jako jsou kovy, antibiotika nebo pfirodni extrakty, ¢imz se

zlepsSuje antibakterialni aktivita nanovlakna (Mbese a kol., 2021).
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Obrazek 3: Zarizeni pro elektrospinning (Mbese a kol., 2021)

6.2 Obvazy potaZené dialkylkarbamoylchloridem

Dialkylkarbamoylchlorid je slou¢enina odvozena od mastné kyseliny, je vysoce
hydrofobni, coz ma velkou ulohu pfi pfilnavosti mikroorganismti K povrchum. Pfi pouziti
antibiotik dochdzi ¢im dal vice k tvorbé rezistentnich mikroorganismii, které¢ jsou velkym
problémem v oblasti 1é€by ran. Z tohoto divodu se vyuzivd antimikrobidlnich latek jako je
stiibro nebo jod. Obvaz, ktery je potazen dialkylkarbamoylchloridem neobsahuje zadné G¢inné
latky navic, ale uc¢inkuje tak, ze poutéd bakterie na sviij povrch a tim snizuje lokalni biologickou
zatéZ a vytvaii idealni podminky pro hojeni rany. Diky mechanismu plisobeni tohoto obvazu
nedochazi k usmrceni a naruseni bun¢k mikroorganismi, coz se bézné stava pii pouZivani
antibiotik, a tak nedochazi k uvolnovani endotoxini do rany. Dalsi velkou vyhodou je, Ze
bakterie, které jsou bézn¢ rezistentni vici antibiotikiim jako je napt. MRSA se vuci tomuto
obvazu rezistentni nestavaji a jsou spolehlivé odstranény. JelikoZ je u tohoto obvazu absence
chemickych a farmakologickych antimikrobidlnich latek, nejsou pfi pouzivani zaznamenany

zadné nezadouci ucinky a 1ze ho aplikovat u vsech skupin pacienti (Rippon a kol., 2021).
6.3 Antioxida¢ni obvazy

Jednim z mnoha divodu nehojicich se ran je vyskyt nadmérného mnozstvi reaktivnich
forem kysliku, které zptisobuji prozanétlivé prostiedi v rdn¢ a zabranuji tak uzavieni a zhojeni
rany. Reaktivni formy kysliku maji znacné oxidacni G¢inky a poskozuji molekuly a stavbu
bunék. Byl vyvinut obvaz, ktery si stémito formami poradi a pfi jeho aplikaci dochazi
ke zlepSeni hojiciho procesu. Zakladem antioxida¢niho obvazu jsou tii slozky. Absorpéni

schopnost obvazu zajiStuje galaktomanan a antioxidacni vlastnosti hydrataéni roztok
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s kurkuminem a N-acetylcysteinem. Tyto antioxidanty zptisobuji zachytavani volnych radikala
a pomoci galaktomananu Se pohlcuje piebytecny exsudat. Diky tomuto procesu dochazi
k obnoveni hojiciho procesu. Pozitivum, které bylo u tohoto obvazu pozorovano je
antibiofilmova aktivita. Biofilm je produktem mikroorganismu, kteti ho vytvati pro podporu
pteziti a odoldvaji tak antimikrobidlnim latkdm. Pokud se vytvofi biofilm na ran¢ dochazi
Kk poruse epitelizace a zabranéni tvorby granulacni tkang, coz znemozni zahojeni rany. Tvorba
biofilmu je u chronickych ran velmi casta (90 %) a proto je tento objev velmi pfinosny
(Comino-Sanz a kol., 2020).

6.4 Obvazy z hedvabi

Hedvabny materidl se vyuziva k zhotovovani obvazl. Konkrétné se vyuziva hedvabny
fibroin, ktery je syntetizovan hmyzem a pavouky a ma spoustu ptrednosti mezi které patii
biokompatibilita, biodegradabilita a mechanické vlastnosti. Hedvabi se vyuziva samoziejmé
I v jinych odvétvich, nez je biomaterial na rany, napiiklad v odévnim prumyslu ¢i vyrobé
chirurgickych konstrukci. Hedvabny fibroin je vlaknity protein, z kterého je mozné vyrabét
filmy, hydrogely, scaffoldy i houbicky, protoze ma zna¢né vysokou rozpustnost ve vodnych
roztocich soli a snadno se tak zhotovi do riznych struktur. Jedna se o material, ktery je snadno
dostupny a nevyzaduje Zadné zdlouhavé zpracovani. Mezi vlastnosti obvazu, které ovliviuji
hojeni rany patfi vysokd pevnost materidlu, také biologicka odbouratelnost, bakterialni
ptilnavost, pruznost, propustnost pro kyslik a podpora proliferace a diferenciace. Obvazy
Z hedvabného materiadlu by v budoucnu mohly byt vyuzivany po upravé nanotechnologiemi,
fototerapii, posileni antibakteridlni aktivity nebo prodlouZeni trvanlivosti. NejcastéjSim
piikladem rany pro tento typ obvazu jsou popaleniny z diivodu snadné ptilnavosti a podilu vody
(Patil a kol., 2020).

6.5 Kyselina hyaluronova aplikovana v krycich materialech

Kyselina hyaluronova (HA) je z chemického hlediska linearni polysacharid, ktery ma
velkou schopnost bobtnat, je biokompatibilni a ma ojedinélé biologické funkce, které zahrnuji
bunéénou adhezi, migraci, proliferaci a také posiluje tvorbu granula¢ni tkan¢. V lidském téle se
Cast&ji nachazi HA s vys$si molekularni hmotnosti (az 8 000 000 Da), nejvice vV mezibunécné
hmot¢ a epitelidlnich tkanich, coz umoznuje, aby kryci materialy z tohoto biopolymeru byly
bioresorbovatelné. Molekularni hmotnost HA ovliviluje proces hojeni, pfic¢emz

nizkomolekularni HA jsou degradovéany z vysokomolekularni HA a ovliviiuji vznik zadnétlivych
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onemocnéni z ditvodu aktivace exprese prozanétlivych cytokint a chemokind, také plisobi na
angiogenezi a rast nadort. Vysokomolekularni HA ma protizanétlivé vlastnosti, jeji pritomnost
zajistuje ochranu bunék a novotvorbu fibroblasti. Vyuziti HA je velmi pestré, a to zejména
Vv oblasti hojeni ran, kde se uplatni pfi stavb¢é konstrukce obvazi na rany. Tento polymer muize
imitovat biologickou tkan a podpofit zotaveni kiize, pokud bude ve formé nanovldken, které
vznikaji technikou elektrospinning. Elektrospinning je vyuzivany jak ve vyzkumnych,
biomedicinskych tak farmaceutickych laboratofich. Jedna se o vkladani polymerniho roztoku
do spinneru pomoci jehly pii pisobeni vysokého napéti, ktery utvari kladnou hodnotu kapky,
jenz se vytvoftila na Spicce jehly a vytvafi kuzel, ktery postupné tuhne a dochazi k tvorbé
nanovlakenné vrstvy. Membrana, kterd vznikne touto cestou je vhodna k reparaci rany diky
vysokému poméru mezi povrchem a objemem, vysoké pdorovitosti a velmi jemné membrané.
Diky témto parametrim je vznikld membrdna schopna absorbovat vlhkost
a zaroven propoustét plyny pro bunécnou respiraci, také zachytavat vétsi mnozstvi exsudatu.
Matrice HA mohou v procesu hojeni piisobit také jako nosi¢ 1é¢ivych latek, jelikoz je HA dobie
rozpustna ve vodném prostifedi mizou elektrospinové membrany okamzité po kontaktu
s vlhkosti uvoliovat zavedené 1é¢ivo diky jiz zminénému bobtnani a rozpousténi (Castro a kol.,

2021).
6.6 Samorozpustna hydrofilni ochranna pasta na rany

Hydrofilni ochranna pasta napomaha k hojeni intraoralnich ran, u kterych je velmi tézké
najit vhodny kryci material. Tyto rdny jsou velmi ¢asto kontaminované diky ptitomnosti slin,
plaku a mikroorganismii z jidla. Pro podporu hojeni a zamezeni infekce se vyuZivaji
fyziologické roztoky, antibiotické gely a obklady, ale vSechny tyto prostfedky maji sva
omezeni. Gely poskytuji pouze prechodny ucinek Cisténi a obklady musi byt zajistény stehy
a jsou nakladné. Novy slibny piipravek ve formé pasty ma fadu vyhod, obsahuje celulozu
a extrakt zaromatické pryskyfice, ktera disponuje antiseptickymi a hemostatickymi
vlastnostmi. Je dulezité, aby se s materidlem lehce pracovalo, coz hydrofilni pasta spliuje,
protoze je elasticka a po aplikaci nedochazi k zméné konzistence, a tak se jednoduse
ptizpasobuje tkanim. Na rozdil od gelti vydrzi pasta mnohem del$i dobu a neni nutné ji
pfichycovat Sitim, protoZe je samopfilnava. Mezi dalsi vyhody spadd bezbolestna aplikace,
umoziiuje zvykani a neni nutné potravu dodavat v tekuté formé, zajiStuje také tepelnou
ochranu, kterd je dulezZita pii precitlivélosti nervovych zakonceni a poskytuje bariéru proti
mikrobidlnimu poSkozeni. VSechny tyto vlastnosti napomahaji procesu hojeni intraoralni rany.

Cena a dostupnost tohoto ptipravku je jedinym minusem spole¢né s dobou za kterou se pasta
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rozlozi samovoln¢ v tstech. Tato doba se pohybuje v rozmezi 18-24 hodin, a to vyzaduje

opakovanou aplikaci (Raghavan a kol., 2020).
6.7 Oxidovana nanoceluléza jako obvaz na rany

Kombinace pouziti karboxylového celulézového nanovlakna (CNF) S rozpusténym
kyslikem (DO) ma tlumici ucinek na rust bakterii. Oxidovana nanoceluldza je vyrabéna
S riznymi oxida¢nimi stupni, pficemz ¢im vyssi je stupen, tim lepsi je antibakterialni efekt.
Mechanismus ucinku tohoto obvazu spociva ve vytvoteni sité, ktera ohrazuje a prichytava
bakterie na které ptisobi vysoké koncentrace kysliku. Nanocelul6za se vyrabi z vlaken, které
jsou béleny celuldézou z Borovice montereyské (Pinus radiata), dale je opatiena oSetienim
hydroxidem sodnym, ktery zamezi vyskytu pfipadnych endotoxint. Vznikla nanovlakna jsou
autoklavovana a posilana do ob&hu okyslicovaciho stroje, kde musi setrvat alespoit 10 minut
pfi trvalém pritoku plynného kysliku. Pisobeni vysokych koncentraci kysliku inhibuje riist
bakterii, které takto reaguji na zvySené mnozstvi reaktivnich forem kysliku. Kromé bakterii
kyslik ovliviiuje i leukocyty v lidském téle, které pii jeho nedostatku ztraci svou obrannou
funkci proti infekcim. U chronickych ran se velmi Casto vyskytuje biofilm, ktery zabranuje
hojeni a hodnota kysliku se v této oblasti priblizuje spiSe bezkyslikatému prostiedi. Proto
dochazi pii aplikaci oxidované nanoceluldzy K snizeni bakterialni populace, k zvySeni pfistupu
kysliku pro fibroblasty a keratinocyty, které podpofi rtist bunék a hojeni a k obnoveni funkce
leukocytt. Bylo prokazano, ze CNF s DO maji silny antibakterialni u¢inek na obvyklé patogeny
zahrnujici Pseudomonas aeruginosa ¢i Staphylococcus aureus (Knutsen a kol., 2021).
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/. Mikroorganismy vyskytujici se v chronickych ranach

vvvvv

Jednou z nejvice obavanych pfitézi v oblasti hojeni chronickych ran jsou
mikroorganismy, které pozastavuji cely proces a mizou vyvolat infekce a jiné onemocnéni.
Mikroorganismy se vyskytuji ve formé biofilmu, coz je uskupeni mnoha mikroorganismu
stejného €1 odlisSného rodu, které jsou piipevnény k povrchu rany. Vytvoieni biofilmu souvisi
I stvorbou matrice, kterou mikroorganismy vylucuji. Ma ochrannou funkci pro
mikroorganismy a slouzi tak jako zébrana proti antimikrobialnim latkam. V ranach se vyskytuji
jak zastupci aerobnich, fakultativné anaerobnich tak anaerobnich bakterii (Eick, 2021).
V chronickych ranach se nachazi vétsi pocet anaerobli nez v ranach akutnich, a to z divodu
nizké hladiny tkanového kysliku. Nejvice se vyskytujicimi bakteriemi v ranach jsou
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,
Streptococcus species a Enterococcus species (Alam a kol., 2021). V rtizném ¢asovém rozmezi
se V rané vyskytuji riizné typy mikrobi, které ji osidluji po ur€itou dobu. Zprvu kolonizuji ranu
grampozitivni bakterie, které pochézeji z fyziologického prostiedi okoli rany. Po uplynuti
nékolika dni ¢i tydnt vstupuji do rany gramnegativni bakterie, které se do prostedi dostavaji
ptevazné z urogenitalniho prostoru pacienta a z divodu nedostacujici hygieny (Daeschlein

a kol., 2019).
7.1 Analyza mikrobiomu chronickych ran

Mikrobiom je oznaceni pro osidleni jednotlivych mikroorganismt v chronické rané.
Analyzou tohoto mikrobiomu je mozZné rozlisit, jestli jsou mikroorganismy kolonizujici ranu
problematické nebo se jednd o neSkodnou kolonizaci. Diky vyskytu rezistentnich
mikroorganismu a tvorbé biofilmu jsou antibiotika pacientim S chronickymi ranami podavana
Casto zbyte¢né. Tato analyza nezdvisla na kultivaci by mohla vést k naleZitému a cilen¢j$imu
podavani antibiotik. Metodika zaloZena na kultivaci byla vZdy pro izolaci a identifikaci bakterii
nejvhodnéjsi cestou. Nevyhoda této metody ale spociva vristu pouze vybranych
mikroorganism, kterym se daii v typickych podminkach diagnostickych laboratoii a zastupci,
ktefi vyrostli na kultivaénim médiu nemusi byt nutné nejhojné&ji zastoupeny i v chronické rang,
coz zkresluje vysledky analyzy. Zakladni analyzou pfi popisu bakterialniho mikrobiomu je
vyuziti genu 16S rRNA. Umoziuje urcit totoZnost bakterii a funguje jako jejich marker, jelikoz
obsahuje druhové specifické geny, které se analyzuji pomoci polymerazové fetézové reakce.
Posuzovani zjisténych vysledki umoznuji datové baze anotovanych sekvenci geni rRNA.

Soubory dat, které se ziskaji procesem sekvenovani genu 16s rRNA umoziuji urcit mikrobiom
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pomoci tii hledisek. Prvnim hlediskem je mikrobialni zatéz, ktera se odhadne pomoci
standardni kiivky. Druhym je mikrobialni rozmanitost a posledni je vyskyt patogent, ktery se
zjisti podle pfitomnosti bakteridlnich taxond, které se porovnaji s databazi referencnich
sekvenci. Nedostatek, ktery se vyskytuje u této analyzy je nerozliSitelnost zivych a mrtvych
bakterii, pficemz neni dokazano, jestli nezivé bakterie neovliviiuji proces hojeni. Bohuzel je
spojeni charakteristického mikrobiomu s klinickym fenotypem nemozné, protoze rozdilné

pfiiny vzniku ran u pacienti maji za nasledek odlisné prostiedi hostitele a rany (Kim a kol.,
2020).

7.2 Aerobni a fakultativné anaerobni bakterie

oy

Aerobni bakterie jsou ty, které Ziji a rozmnozuji se za ptitomnosti kysliku v prostiedi,
zatimco fakultativné anaerobni bakterie jsou schopné zit jak v kyslikatém, tak bezkyslikatém
prostfedi. Kontaminace rdny vznikd bakteriemi, které se vyskytuji na okolni kizi a také
Vv prostiedi, kde pacient pobyva. Pfi pfesahnuti bakteridlni zatéze 5 organismi/g tkané po
osidleni rany dochazi k prodlouzeni doby hojeni, pficemz je tato doba ovlivnitelnd samotnym
hostitelem, tedy jeho imunitnim systémem a poctem jiz pfitomnych rtiznych bakterialnich
druhti (Siddiqui a Bernstein, 2010). Bakterie zijici na povrchu kize jsou pievazné
Staphylococcus epidermidis a rod Corynebacterium. Mezi aerobni a fakultativné anaerobni
bakterie, které jsou opakované izolovany z chronickych ran patii zejména koagulédza-negativni
stafylokoky, Streptococcus spp., Corynebacterium spp. a Staphylococcus aureus. Z exogennich
zdroju se velmi Casto vyskytuje Pseudomonas aeruginosa, ktera se do rany dostava z vody pfi
koupeli. Zastupci ¢eledi Enterobacteriaceae, jako jsou Klebsiellae pneumoniae, Escherichia
coli a Proteus mirabilis se v chronickych ranach vyskytuji vétSinou az po uplynuti nékolika dni
¢i tydni (Versey a kol., 2021).

7.2.1 Rod Staphylococcus

Bakterie rodu Staphylococcus patii mezi hlavni patogeny ¢lovéka i dalsich savci. Jsou
to grampozitivni nepohyblivé koky, které tvoti shluky a odlisuji se na zaklad¢ schopnosti srazet
krevni plazmu. Mezi koagulaza pozitivni stafylokoky patii S. aureus a S. intermedius, ktefi jsou
zastupci velice patogennich druhd. Vsechny ostatni stafylokoky patii do skupiny koagulaza
negativni a jsou béznymi komenzaly kiaze. Staphylococcus aureus je nebezpeénym
nozokomialnim patogenem u pacientll pobyvajicich v nemocnicich, protoze je rezistentni na
antibiotickou 1é¢bu a piipadné ziskanou infekci Ize 1é¢it pouze vankomycinem. S. aureus

zpisobuje také viedy, abscesy nebo osteomyelitidu, protoze plisobi na hostitele mnoha faktory
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virulence, které urcuji stupen patogenity bakterie a schopnost poSkozovat hostitelskou buiiku.
Mezi tyto faktory virulence patfi povrchové proteiny, toxin leukocidin, mnoho enzymt,
enterotoxiny zpusobujici stievni potize, exfoliativni toxiny zpisobujici syndrom opafené kuze
a toxin syndromu toxického Soku, ktery je zodpoveédny za nespocet syndromu toxické Soku,
které mohou byt nasledkem stafylokokové infekce. S. aureus je puvodce tézkych
a nebezpec¢nych infekci, pfedev§im u osob s chronickym onemocnénim, popaleninami ¢i
imunosupresi a je tedy vice spojovan s hospitalizovanymi pacienty nez se zdravymi jedinci
(Gonzalez-Martin, 2020). Staphylococcus epidermidis, ktery je zastupce koagulaza negativnich
bakterii se bézn¢ vyskytuje na povrchu kize. Tento zéstupce nemé takové mnozstvi faktort
virulence jako S. aureus, ale velmi casto je pfi¢inou infekce spojenou s kolonizaci
implantovanych zafizeni napi. kloubni protézy, umélé srdecni chlopné a kardiovaskularni

zatizeni (Argemi a kol., 2019).

7.2.2 Rod Streptococcus

Bakterie rodu Streptococcus patii do kategorie grampozitivnich koku, které tvofi fetézce
z dvou a vice bunék. Klasifikace streptokokli zahrnuje rozpoznani typu tvoiené hemolyzy, kdy
se rozliSuji a- hemolytické (Streptococcus mutans), B- hemolytické (Streptococcus pyogenes)
a y- hemolytické streptokoky (Streptococcus bovis). o hemolyza se vyznacuje redukci
hemoglobinu a okem ji vidime jako nazelenalou zoénu kolem kolonii. § hemolyza znamena
uplnou lyzi erytrocytl a na krevnim agaru mizeme pozorovat zcela projasnénou oblast kolem
kolonii. y hemolyza je bez viditelnych znamek hemolyzy (Sitkiewicz, 2017). Dal§im dalezitym
délenim je klasifikace dle Lancefieldové, kde se kmeny rozliSuji podle sacharidového slozeni
antigenti buné¢né stény do skupin A, B, C, D, E, F, G a H. Kolonizace rtiiznych mist streptokoky
je nenarocnd diky exprimovani velkého mnoZstvi adhezini. Snadno kolonizuji sliznice
Vv nosohltanu, gastrointestinalni, mo¢ové a dychaci cesty a kazi. V chronickych ranach se
vyskytuji predevS§im [B-hemolytické streptokoky. V pfipadé¢ proniknuti bakterii do rany
zpomaluji a ztézuji proces hojeni. Jsou zodpovédné za nekrotizujici fasciitidu, meningitidu,

infekéni endokartitidu ¢i faryngitidu (Dekker a Ruoff, 2018).

49



7.2.3 Rod Pseudomonas

Bakterie rodu Pseudomonas jsou gramnegativni aerobni ty¢inky o velikosti 0,5-3 pum.
Patii do skupiny bakterii, které se pohybuji pomoci jednoho polarn¢€ umisténého biciku a témto
bakteriim se fika monotricha. Pseudomonas je vSude pfitomna bakterie a jelikoZ se fadi mezi
oportunni patogeny je zavaznym problémem u hospitalizovanych pacientd, kteti jsou oslabeni
a maji diagnostikovanou zdvaznou nemoc, jako je rakovina, popaleniny nebo cysticka fibréoza.
Rod Pseudomonas je vybaven n¢kolika faktory virulence jako jsou tfeba toxin A, exotoxin
podobajici se difterickému toxinu a endotoxin. Tyto faktory virulence zvysSuji patogenitu
samotné bakterie a VvV kombinaci se snizenou obranyschopnosti hostitele a rezistenci na
antibiotika miizou zpusobit zdvaznou infekci az smrt. NejCastéji kolonizovand mista jsou
vV nemocnicich, vyskytuji se v potravinich, na umyvadlech, kohoutkdch nebo dychacich
ptistrojich (Mielko a kol., 2019). Z chronickych ran byl nejvice izolovanym druhem
Pseudomonas aeruginosa (17 %), spole¢né srodem Staphylococcus (37 %), ktery se
Vv chronickych ranach vyskytuje nejhojnéji. Pseudomonas aeruginosa se vyskytuje spise

v hlubsich ranach, pficemz Staphylococcus aureus na povrchu ran (Rahim a kol., 2017).

7.2.4 Rod Corynebacterium

Bakterialni buniky rodu Corynebacterium maji typicky ty¢inkovity koryneformni tvar,
netvoii spory, nemaji zadny bi¢ik a patii do skupiny grampozitivnich bakterii. Tento rod je
rozsahly a zahrnuje témét 100 druhd. Nékteré druhy dokazi byt i ptinosné pii vyrobé potravin
a nékteré jsou nebezpeCnymi patogeny lidi a zvifat zasluhou produkce silnych exotoxint.
Korynebakterie se vyskytuji v ptirod¢, ve sliznicich na kiizi ¢loveka a zvitat. Nejznamé;si
patogenni druh je Corynebacterium diphteriae zpusobujici zaskrt. Dalsi patogenni druhy jako
jsou C. haemolyticum, C. urealyticum, C. jeikeium a C. ulcerans infikuji spiSe hostitele, ktefi
jsou imunosuprimovani. Patogen, ktery napada kazi a sliznici je C. striatum, ktery zptisobuje
dlouhodobé¢ infekce ran a kozni 1éze (Nasim a kol., 2021).

7.2.5 Celed’ Enterobacteriaceae
Bakterie pattici do této celedi jsou gramnegativni tyCinky vyskytujici se ubikvitarné,
mizeme je izolovat z pady, vody, rostlin a také z Zivocicht véetné ¢loveéka. Nejsou kultivacéné
naro¢né a mnohé z nich spadaji do kategorie oportunnich patogentl, které zptisobuji az 50 %

nozokomialnich infekci (Paradis a kol., 2005).

Celed’ Enterobacteriace je rozmanité, nejvice izolovanymi druhy jsou Escherichia coli,

Enterobacter spp., Klebsiella spp. a Proteus spp. (Dowd a kol., 2008).
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7.3 Anaerobni bakterie

Anaerobni bakterie ziji v prostiedi s velmi nizkou nebo zaddnou koncentraci kysliku.
Chronické rany, které kolonizuji anaeroby musi mit proto nizkou hladinu pO2 v tkani. Tato
hladina se pohybuje v intervalu od 5 do 20 mm Hg, pfi¢emz hranice pro dobré hojeni ran je 30
mm Hg (Landis, 2008). Mezi obvyklé kolonizatory patii Prevotella spp., Bacteroides spp.,
Peptostreptococcus spp. a Porphyromonas spp. Tyto anaeroby osidluji zejména hluboké
dekubitalni viedy, diabetické viedy a zilni viedy (Siddiqui a Bernstein, 2010). Jedinou cestou
pro snizeni rizika vazné infekce je provedeni débridementu nekrotické tkdné a vyuziti

Sirokospektré antimikrobialni 1é¢by (Landis, 2008).

Bylo zjisténo, Ze rozdilné typy ran hraji roli v odlisné funk¢ni diverzité patogennich
biofilmt. Diky dominantni bakterialni populaci Ize uréit co nejvice vyhovujici postup 1écby
rany. Anaeroby vyuzivaji proces zvany koagregace. Tento proces zajist'uje pteziti anaerobnich
bakterii pfi pisobeni toxickych G¢inka kysliku pomoci symbiotické agregace s aecrobnimi ¢i
fakultativné€ anaerobnimi druhy. Tyto bakterie vypotiebuji kyslik v blizkém prosttedi anaerobi
a vytvoii tak idealni podminky pro jejich rust (Dowd a kol., 2008). Proces koagregace je
vyhodny pro ob¢ strany, z divodu vétsiho patogenniho ucinku. Pro pacienta mize byt tato
mikrobidlni synergie devastujici. Typickd synergie je mezi Peptostreptococcus spp.

a Pseudomonas aeruginosa nebo Staphylococcus aureus (Landis, 2008).

7.3.1 Rod Bacteroides
Bakterie rodu Bacteroides jsou anaerobni, gramnegativni ty¢inky, které se nepohybuji
anetvori spory. Patfi mezi anaeroby, které jsou ze vzorki izolované nejpocetnéji. Mezi zastupce

toho rodu patii B. ovatus, B. pyogenes a nejvice nebezpecny B. fragilis (Majewska a kol., 2021).

7.3.2 Rod Prevotella
Anaerobni bakterie rodu Prevotella jsou gramnegativni bakterie, které se pfirozené
vyskytuji na slizni¢nich mistech, nejvice v dychacim systému, vét$i mnozstvi se vyskytuje i ve
slinach. Ackoli je tento rod z velké ¢asti ptitomny v lidském téle je schopny vyvolat chronické
infekce, abscesy a anaerobni pneumonii. Druh Prevotella nigrescens je schopna vyvolat
onemocnéni parodontu, které se vyznacuje poklesem Celistni alveolarni kosti. Toto onemocnéni
je spojovano s vysokym rizikem revmatoidni artritidy, protoze P. nigrescens podniti systémovy

zanét (Larsen, 2017).
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8. Zavér

Tato bakalafska prace se zabyva novymi sméry 1€¢by nehojicich se ran. Toto téma je

velmi obsahlé a neustéle se vyvijejici.

Vybér spravného kryciho prostiedku je pro tspé$né hojeni rany velmi dilezity faktor.
Pro urcity typ rany je ale dulezity jiny kryci material, z hlediska riznych pozadavk, které zavisi
na pacientovi, na jeho imunitnim systému a naptiklad i na nesnaSenlivosti na material, ktery je
obsazen v krycim prostfedku. A proto neexistuje zadny presné¢ definovany piedpis, ktery by

urcoval konkrétni material pro dany typ rany.

Nejlepsi volbou pro vysokou hydrataci rany, bezbolestnou vyménu a snadnou
monitoraci rany diky své prihlednosti jsou hydrogely, které¢ jsou také nejvice vyuzivanym
materialem pro diabetické viedy na nohou. Naopak pro rany, které maji velké mnozstvi
exsudatu a potiebuji rychlou a a¢innou absorpcCi jsou vyuzivany alginaty, které jsou schopné
absorbovat az 20-ti nasobek své hmotnosti. Ke kone¢né fazi hojiciho procesu, kde je nutna spise
ochrana rany a podpora epitelizace, je vhodné filmové kryti. Filmové kryti je hojné vyuzivano
I pro oblasti nachylné k tvorbé dekubiti. Z hlediska osidleni rany bakteriemi, plisnémi ¢i viry
je velice popularni obvaz s obsahem stiibra. Jeho modifikaci je tfeba pasta se stiibrem, ktera
ma vyuziti diky své struktuie, kdy dokaze vyplnit i mista, kam neni mozné nanést dren ¢i jiny
pevny material. Dalsi velice popularni modifikaci je pénovy obvaz se stiibrem. Ten se vyuziva
pfevazné u zilnich viedl a popalenin pro svou nizkou bolestivost. Na rany, které jsou méné
osidleny mikroby mohou byt pouzity kryty zhydrokoloidi. Hydrokoloidovy material
neobsahuje Zadnou antimikrobidlni latku, ale jeho vyhodou je, Ze se pfi styku se sekretem méni

Vv gel, a tak G¢inné obklopuje ranu a separuje ji tak od okoli.

Nové vytvorené kryci materidly jsou riznorodé¢ a funkéni. U nanovlaken na kolagenové
bazi je nejvétsi vyhodou mozny piidavek antibiotik ¢i ptfirodnich extraktd, ¢imz dochazi
K vylepSeni funk¢nosti. Obvazy, které jsou potazené dialkylkarbamoylchloridem jsou skvélou
nahradou antibiotik, které zptsobuji stale zvysujici rezistenci bakterii. Obvazy maji schopnost
pfitahnout pfitomné bakterie na svlij povrch a tim ucinné snizuji biologickou zatéz v rané.
Dtivodem pro Spatné hojeni rany muze byt mnohdy vysoky vyskyt reaktivnich forem kysliku.
Tento problém fesi antioxidacni obvaz, ktery zachytava volné radikaly a nasledné pohlcuje
prebytecny exsudat. Problémem jsou také téZko hojici se intraoralni rany, u kterych je velmi

komplikované najit vyhovujici material. Pfi tomto problému se nejvice vyuziva samorozpustna
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hydrofilni ochranna pasta. Prace s pastou je velmi snadna, vykazuje antiseptické vlastnosti a po

urc¢ité dobé se samovolné rozloZi.

Chronicka rana je velkym problémem k z hlediska 1ékarského, oSetfovatelského,
ekonomického tak i spolecenského. Bohuzel neexistuje jeden zplsob, jakym by se dokazali
vylécit vSechny chronické defekty. Ale je jiz moznost podpofit cely hojici proces Sirokou Skalou
metod a kryti. V neposledni fad¢ je nutné si uvédomit, ze komplexni vySetfeni pacienta je kli¢

k tspéchu. Bez rozpoznani a eliminace pii¢in rany nebude zadna moderni metoda uspésna.
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