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UVOD

Bércovy vied je chronicka rana lokalizovand na dolnich koncetinach. Jde o poruseni
kozni integrity a ztratu tkan¢ kiize, ktera mize zasahovat rtizn¢ hluboko do podkozi. Vzhledem
k poruseni celistvosti kiize se mlize bércovy vied stat vstupni branou infekce do organismu
a zkomplikuje takto proces hojeni rany. Toto onemocnéni je typické vznikem castych recidiv,
zejména u pacientd, ktefi nedodrzuji preventivni opatieni (Suli¢ova et al., 2018, s. 31). Bércové
viedy postihuji pfiblizné 1 % populace v produktivnim véku. Vyskyt tohoto onemocnéni
s vékem stoupa a na jeho etiologii se podili vice faktori. Ve vékovych skupinach nad 70 let se
prevalence pohybuje az k 5 % a vzhledem ke starnuti populace se bércové ulcerace vyskytuji
stale Castéji (Stryja, 2021, s. 191). NejcastejSimi pticinami bércovych viedi jsou chronicka Zilni
insuficience (dale CHZI), okluzivni onemocnéni perifernich tepen nebo diabetes mellitus (dale
DM). Terapeutické strategie, zejména v geriatrickém prostfedi, maji za cil udrzet kvalitu Zivota
prostfednictvim zachovani mobility a autonomie pacienta (Duschek & Trautinger, 2019,
s. 377).

Chronické rany typu ulcus cruris vyzaduji obvykle proces dlouhodobé péce spojeny
s vysokymi naklady na terapii. Bossert a kolektiv (2023) ve svém systematickém piehledu
a metaanalyze uvedli, Ze pouze pfiblizn€ polovina bércovych ulceraci venozniho ptivodu se
zhoji do 4 mé&sicl a poté nasledné zhojené viedy nadale predstavuji vysoké riziko recidivy (30-
57 %) behem prvniho roku. Jednim z moznych divoda popsali skutenost, ze ambulantni péce
o0 postizené pacienty Casto neni v souladu s aktudlnimi diikazy. Analyzy péce ukazuji, Ze pouze
3040 % pacienti ma indikovanu kompresivni terapii, kterda je spolu s invazivnimi
intervencemi zékladnim kamenem lécby vendznich bércovych ulceraci (Bossert et al., 2023,
s. 1784). Pro uspéSnost kompresivni terapie je klicova také adherence pacienta k terapii
a akceptace potiebnych terapeutickych intervenci. To =zahrnuje spravné pouzivani
kompresivnich materiali, schopnost a ochotu pacienta pecovat o kizi dolnich koncetin
a pravideln¢ cvicit (Rabe et al., 2021, s. 150).

Za standard péce o nehojici se rany typu ulcus cruris je dnes také povazovana aplikace
obvazil pro vlhké hojeni ran (Vyhlidalova & Zelenikova, 2020, s. 13). Tyto moderni obvazy
vytvateji optimalni vlhké prostfedi v oblasti rdny a podporuji tak rychlejsi proces hojeni. Hraji
také dulezitou roli pii CiSténi ran a optimalizaci hladiny exsudatu, coz také pozitivné plisobi na
intenzitu hojeni rany. Chrani ranu pied vstupem bakterii, zajiSt'uji optimalni vyménu plynt
a udrzuji konstantni teplotu bez zvySeni rizika infekce. Mezi dalsi terapeutické metody patii

naptiklad podtlakova terapie ran (dale NPWT — angl. Negative Pressure Wound Therapy),
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bunééné rustové faktory, vybrané metody fyzikdlni mediciny (elektrostimulace,
magnetoterapie, terapie ultrazvukem, hyperbaricka kyslikova terapie) ¢i chirurgické intervence

(Pasek, Szajkowski & Cieslar, 2023, s. 3).

Hlavnim cilem této prehledové bakalafské prace je predlozit vybrané aktualni
publikované poznatky souvisejici s oSetiovatelskou péci o pacienty s bércovymi viedy. Hlavni

cil je dale specifikovan do ttech dil¢ich cilt:

1. Sumarizace aktualnich, publikovanych, dohledanych poznatkl o bércovych ulceracich.

2. Sumarizace aktualnich, publikovanych, dohledanych poznatki o moznostech lokalni
péce o ranu typu ulcus cruris.

3. Sumarizace aktudlnich, publikovanych, dohledanych poznatkli o vyznamu a dilezitosti

kompresivni terapie u pacientii s ulcus cruris.

Pted tvorbou bakalatské prace byly prostudovany nasledujici publikace:

1. POKORNA, A., & MRAZOVA, R. (2012). Kompendium hojeni ran pro sestry. Grada.

2. HLINKOVA, E., NEMCOVA, J., & HULO, E. (2019). Management chronickych ran.
Grada Publishing.

3. STRYJA, J., KRAWCZYK, P., HAJEK, M., & JALUVKA, F. (2016). Repetitorium
hojeni ran 2 (Vydani 2). Geum.
4. STRYJA, I, KRAWCZYK, P., HAJEK, M., & JALUVKA, F. (2015). Débridement a

jeho tloha v managementu ran: jak vy¢istit ranu rychle a efektivné (Vydani 2). Geum.



1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

Nasledujici ¢ast je vénovana detailim resSers$ni ¢innosti za pouziti standartniho postupu

reserSe pomoci klicovych slov a Booleovskych operatorti.

VYHLEDAVACI KRITERIA:
Kli¢ova slova v CJ: bércové viedy, osetfovatelska péte, metody hojeni ran, kompresivni
terapie
Klic¢ova slova v AJ: leg ulcers, nursing care, wound healing methods, compression therapy
Jazyk: Cesky, slovensky, anglicky, némecky
Vyhledavaci obdobi: 2014-2024

Dalsi kritéria: recenzovana periodika, dostupny plny text

l

DATABAZE:
EBSCO, PROQUEST, GOOGLE scholar

l

Nalezeno 1653 ¢lanku.

l

VYRAZUJICI KRITERIA
- Duplicitni ¢lanky

- Kovalifika¢ni prace

- Nazev ¢i abstrakt ¢lanku neodpovida tématu




Sumarizace vyuzitych databazi a dohledanych dokumenti
EBSCO — 16 ¢lanki
PROQUEST — 10 &lanka
GOOGLE scholar — 22 ¢lankt

Sumarizace dohledanych periodik a dokumentu
Advances in Skin & Wound Care
Bioengineering
BMJ Open
British Journal of Community nursing
Clinical Interventions in Aging
Clinics and Practice
Der Hautarzt
Dermatologie pro praxi
Diabetologia
Die Dermatologie
Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine
Farmacie
Gels
General Practitioner/Prakticky Lekar
International Wound Journal
Interni medicina pro praxi
J Eur Acad Dermatol Venereol
JAMA dermatology
Journal der Deutschen Dermatologischen Gesellschaft
Journal of clinical medicine
Journal of Vascular nursing
Journal of Wound Care
Klinicka farmakologie a farmacie
Medical Hypotheses
Ministerstvo zdravotnictva Slovenskej republiky, Bratislava
Pharmaceutics

Phlebology

3 ¢lanka
1 ¢lanka
1 ¢lanka
1 ¢lanka
1 ¢lanka
1 ¢lankt
4 ¢lanku
3 ¢lanka
1 ¢lanka
1 ¢lanku
1 ¢lanku
1 ¢lanka
2 ¢lanka
1 ¢lankd
1 ¢lankd
1 ¢lanka
1 ¢lanka
2 ¢lanka
1 ¢lankd
1 ¢lanka
1 ¢lanka
2 ¢lankt
1 ¢lankt
1 ¢lanka
1 ¢lanka
2 ¢lankt

1 ¢lankd
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Photobiomodulation, Photomedicine, and Laser Surgery
Plastic and reconstructive surgery

Prakticky Iékar

The Cochrane Database of Systematic Reviews

Vasa

Wound Healing Southern Africa

Wound Repair and Regeneration

Wounds

Zeitschrift fiir Gerontologie und Geriatrie

1 ¢lanka
1 ¢lankt
1 ¢lanka
1 ¢lanka
1 ¢lankt
1 ¢lankt
1 ¢lanka
2 ¢lanka

1 ¢lankt

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 48 dohledanych ¢lanki.
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2 BERCOVE ULCERACE

Bércové viedy postihuji ptiblizné 1 % populace v produktivnim véku. Vyskyt tohoto
onemocnéni s vékem stoupa a na jeho etiologii se podili vice faktorti. Ve vékovych skupinach
nad 70 let se prevalence pohybuje azk 5 % a vzhledem ke starnuti populace se bércové ulcerace
vyskytuji stale Castéji. Zhruba 80 % bércovych ulceraci je zplisobeno zilni nebo tepennou
nedostate¢nosti, ztoho 60 % je dusledkem CHZI, 10 % piipadd nemocnym s kritickou
koncetinovou ischemii a dalSich 10 % je smiSen¢ho plvodu. Zbyvajicich 20 % bércovych
ulceraci je zptisobeno jinymi chorobami (Stryja, 2021, s. 191).

Bércové ulcerace venozni etiologie jsou popisovany jako defekt kiize dolni koncetiny
na podklad¢é zvySeného tlaku v Zilach dolni koncetiny, zejména reflux nebo obstrukce toku
venozni krve. Riziko vzniku je u pacientl po prodélané hluboké Zilni trombdze nebo u pacientd
s CHZI. Mezi subjektivni potize pacienta je mozné fadit bolest, pocit tuhych a tézkych konéetin,
svalové  kife¢e nebo i  podrazdéni  kize (Mezera &  Bures, 2018,
s. 1101). Vendzni bércoveé viedy jsou obvykle pomérné ploché a nepravidelné ohrani¢ené, maji
ruzné granulujici a Casto mastny povlak, n€kdy se zndmkami infekce. V blizkosti viedl se
objevuji typické dermatologické piiznaky CHZI jako je purpura, lipodermatosklerdza,
hyperpigmentace, edém (Duschek & Trautinger, 2019, s. 381). Dle klasifikace CEAP (klinické
ttidéni chronického zilniho onemocnéni) je vendzni bércovy vied hodnocen tiidou 5 a 6 (C5
a C6), kdy C5 predstavuje zhojenou Zilni ulceraci s koznimi zménami a C6 predstavuje floridni
ulcus (Hess, 2020, s. 615). Diagnostika spociva zejména v dikladné anamnéze a klinickém
vySetieni defektu. Zobrazovaci vySetieni prvni volby je zejména duplexni ultrasonografie Zil.
Lécba spociva v adekvatni a fazove pfimefené péci o rany, kterd zahrnuje odstranéni fibrotické
tkané s cilem podpofit reepitelizaci. V piipadé ptiznaki infekce se doporucuji provést stéry
a naslednd zahajit cilenou antibiotickou 1é¢bu. Dale je nutno fesit 1é¢bu CHZI, u které je
nezbytnd soucast komprese dolnich koncetin nebo chirurgickd intervence (Duschek
& Trautinger, 2019, s. 381).

Bércové ulcerace arteridlni etiologie jsou popisovany zejména u pacientil s projevy
aterosklerdzy jinych orgdnovych systému (napf. po cévni mozkové piihodé, po infarktu
myokardu nebo jako kone¢né stadium ischemické choroby dolnich koncetin). Mezi klinické
pfiznaky patii klaudikacni bolesti, oslabeni ¢i vymizeni pulzace na periferii dolni koncetiny
a zpomaleny kapilarni navrat. Defekty arteridlni etiologie maji charakter suché nekrozy prsti
nohou nebo se mohou vyskytovat na ventralni ¢i lateralni strané bérce. Byvaji typicky hluboké

a ostfe ohrani¢ené s nepravidelnymi okraji. Okoli rany je Casto atrofické, bez ochlupeni, nehty
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jsou kiehké az hypertrofické, kize tmava, nékdy az cyanotickd (Mezera & Bures, 2018,
s. 1102). Arterialni ulcus byva hodnocen dle Klasifikace ICHDK (ischemické choroby dolnich
konéetin) dle Fontainea jako stiadium IV. — ulcerace nebo gangréna (Kozon, Spacek & Halasz,
2021, s. 30). V diagnostice je vénovana pozornost zejména kontrole pulzace dolnich koncetin
s doplnénim zobrazovacich metod (napt. duplexni sonografie nebo CT — angiografie). Terapie
je zamétena na 1écbu zakladniho onemocnéni, Gipravu Zivotniho stylu, pfipadné chirurgickou
revaskularizaci (Duschek & Trautinger, 2019, s. 382).

Bércoveé ulcerace pri diabetes mellitus se vyvinou béhem zivota piiblizné u 34 % lidi s
diabetem 1. nebo 2. typu. Asi 20 % lidi s diabetickym bércovym viedem podstoupi amputaci
dolni koncetiny, jejiz primarni pti¢inou byva zpravidla infekce nebo progresivni gangréna.
Diabetické bércové viedy vznikaji v disledku diabetické senzorické, motorické a autonomni
neuropatie. Senzoricka neuropatie vede ke ztraté ochranného pocitu, motoricka neuropatie
zpusobuje deformitu chodidla a biomechanické abnormality, zatimco autonomni neuropatie
vede k viskoelastickym zménam na kuzi, jako je suchost kize. Tvorba mozolu, ktery je
nachylny k traumatizaci a vzniku ulcerace, je Casto dusledkem téchto zmén. Mezi dalsi
mechanismy, kterymi diabetické bércové viedy vznikaji, patii konstantni  niz8i tlak napt.
z t€sné obuvi zpusobujici nekrozu tkané, nebo extrémné vysoky tlak, jako je ostry predmét
zpusobujici pfimé mechanické poskozeni (Armstrong et al., 2023, s. 63). Diabetické defekty
Ize hodnotit dle Wagnerovy klasifikace syndromu diabetické nohy, kde je rozliSovano celkem
5 stupnu dle hloubky defektu a piitomnosti infekce (Mezera & Bures, 2018, s. 1103).
Diagnostika probiha nejen klinickym hodnocenim ulceraci, ale zvlastni vyznam ma i hodnoceni
periferni neuropatie a sledovani moznych znamek infekce. V terapii je dilezitd zejména
kompenzace onemocnéni diabetes mellitus a v piipadé pée 0 ranu pravidelné cisténi a
debridement (Duschek & Trautinger, 2019, s. 383).

Zhruba 15-20 % pacienti S bércovymi viedy venozni etiologie trpi rovnéz arterialni
nedostate¢nosti. Tyto defekty tedy mohou byt smisené charakteristiky venoznich i arterialnich
defektt. Obvykle jsou lokalizovany na medialni i lateralni stran¢ dolni konéetiny nebo mohou
byt cirkularni (Mezera & Bures, 2018, s. 1102).
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Tab. ¢. 1 Rozdéleni ulceraci

Rys Venozni ulcerace Arterialni ulcerace | Diabetické ulcerace
Anamnéza Chronicka zilni Hyperlipidémie, Diabetes mellitus I.
nedostate¢nost, hypertenze, stav po | nebo II. typu
piemira sezeni nebo | infarktu myokardu
stani, imobilita, nebo po cévni
bolest a otoky, mozkové piihodé,
zejména vecer abuzus cigaret
Lokalizace Obvykle distalni, Terminalni oblasti Oblasti s akutnim
medialni bérec arterialnich vétvi nebo chronickym
v oblasti vena dolnich koncetin tlakem — btiska
saphena magna (dale | (napiiklad Spicky chodidel, prsty na
jen VSM) nebo vena | prstl), nebo nohou nebo kotniky
saphena parva (dale | v oblastech
jen VSP) lokdlniho tlaku
Ulcus Plochy, ¢asto Nekroticky vied, Kruhovity, vyrazeny,
nepravidelné vypada jako ¢asteCné pronikajici
ohraniceny s razné vyrazeny do hloubky
granulujicim
povlakem
Bolest Mirna az stiedni, pfi | Silna bolest zejména | Absence bolesti
elevaci koncetiny se | pfi chiizi
bolest zmirnuje (klaudikac¢ni bolesti)
nebo pii elevaci
koncetiny
Okoli rany Stazova purpura, Leskla ktize, absence | Absence citlivosti,
lipodermatoskleréza, | ochlupeni, chybé&jici | chodidlo teplé a
periferni edém, pulzace, noha ruzové
kiecové zily, chladn4 a bleda
dermatitida
Zobrazovaci Doppler, duplexni CT nebo MR Laboratorni testy
diagnostika sonografie, angiografie (glykémie), rychlost
flebografie nervového vedeni,

rentgen, MRI
mékkych tkani

(Duschek & Trautinger, 2019, s. 378)
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2.1 TERAPEUTICKE MOZNOSTI

Konzervativni terapii, kterd zahrnuje lokdlni pé¢i o ranu a kompresivni terapii, jsou
vénovany dalsi kapitoly této prace. K chirurgickym metodam, zejména pro bércové ulcerace
venodzni etiologie, nalezi chirurgie perifernich zil, chirurgie perforatort a hlubokych zil nebo
feSeni obstrukce. Bylo prokdzano, ze 1é¢ba povrchového zilniho refluxu v kombinaci
s kompresivni terapii vyznamné redukuje rychlost recidivy vendznich ulceraci, proto jsou
chirurgické intervence v mezindrodnich guidelinech podporovéany. Chirurgickd terapie vede
k eliminaci refluxu v perifernim zilnim systému. Na nékterych pracovistich byva provadéna
excize ran, nebo takzvany ,,shaving* (excize spodiny rany provedena dermatomem, kterym se
ve vrstvach odstranuje poSkozené podkozni vazivo) a nasledné jsou aplikovany kozni
transplantaty. Pacienti 1 po chirurgické intervenci musi naddle uzivat venofarmaka, aplikovat
kompresivni terapii a fidit se reZimovymi opatfenimi, ke kterym patii zejména pravidelny
pohyb, redukce nadvahy a dietni opatieni (Cernohorska, 2021, s. 72). Autorky Karanikolic
& Karanikolic (2022) ve své publikaci ov§em konstatuji fakt, ze pro aplikaci chirurgické terapie
v 1é¢bé vendzni bércové ulcerace neni dostatek validnich randomizovanych, kontrolovanych
studii. Pfedchozi studie obsahovaly nerovnomérny pocet pacienti a byly pouzity rtzné
chirurgické techniky. Navic zadna z téchto studii neprokazala vyznamnou vyhodu chirurgické
metody oproti konzervativni 1é¢bé venoznich ulceraci. Nicméné je tteba poznamenat, ze k 1€cbé
zakladniho Zilniho onemocnéni je chirurgicka 1é¢ba idealni volbou, nebot’ miiZze urychlit hojeni
ulceraci a sniZit riziko recidivy (Karanikolic & Karanikolic, 2022, s. 200). V ptipadé
arteridlnich viedt u pacientii s ICHDK je doporucovana spoluprace s cévnimi chirurgy pro
nutnost provedeni chirurgické revaskularizace postizenych tepen (Duschek & Trautinger, 2019,
s. 383).

V posledni dobé je velmi ¢asto vyuZzivana v praxi také podtlakova terapie ran (NPWT),
a to i v piipadé bércovych ulceraci, kdy taktéZz podporuje rychlejsi hojeni ran. Toho je dosazeno
ncékolika mechanismy; sniZzenim lokalniho otoku, snizenim poctu bakterii, zanétlivych
mediator a exsudati z rany. NPWT podporuje angiogenezi, podporuje prokrveni tkani,
stimuluje granulaci tkang, taktéz pfispiva ke zmenSovani rany a kontrakci jejich okraji
(Karanikolic & Karanikolic, 2022, s. 113). Efektivitu NPWT potvrzuje starsi systematicky
pfehled a metaanalyza od Zhanga a jeho kolektivu (2014). Analyzovali randomizované
kontrolované studie, které porovnavaly G¢innost NPWT oproti G¢innosti standardni terapie
u pacientl s diabetickymi bércovymi viedy. Ze zjisténé analyzy vyplyva, Zze NPWT vyznamné

zlepsilo hojeni diabetickych ulceraci oproti standardni terapii (48,28 % oproti 31,96 %).
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Analyzované studie prokdzaly vyznamny rozdil ve zmenSeni plochy viedu a ¢as do uplného
zhojeni byl také podstatné kratsi ve prospéch NPWT (Zhang et al., 2014, s. 141).

Mezi fyzikalni metody pouzivané pii 1éCbé ran riizné etiologie patii také postupy
hyperbarické oxygenoterapie (HBOT). HBOT je 1é¢ebna metoda, ktera vyuziva terapeutického
ucinku 100 % kysliku nebo smeési plynt s vysokym obsahem kysliku blizkého 100 % pii tlaku
nad 1 atmosféru. HBOT zlepSuje metabolismus v ran¢ tim, Ze stimuluje proliferaci fibroblastl
a tvorbu kolagenového ramce potiebného pro spravné procesy angiogeneze. Ovliviiuje také
stimulaci rustovych faktori, které se podileji na procesu hojeni ran. Kyslik ma také
antibakterialni a protiplisnovy ucinek, nebot’ aktivuje leukocyty, inhibuje mnoZzeni anaerobnich
bakterii a produkci bakterialnich toxini a podporuje pronikani antibiotik. Pfed nékolika lety se
na lékaiském trhu objevily hyperbarické komory praveé pro lokalni aplikaci oxygenoterapie,
které si pfi zachovani vSech vyhod systémové HBOT zajistuji srovnatelnou terapeutickou
ucinnost. Lokalni HBOT umoziuje 1écbu i tém pacientim, u kterych je syst¢émova HBOT
z mnoha divoda kontraindikovana. Metodu HBOT je vhodné kombinovat s metodou hojeni
ran aktivnimi obvazovymi materialy (Pasek & Szajkowski & Cieslar, 2023, s. 3). Dale autofi
Pasek, Szajkowski a Cieslar (2023) prezentovali pilotni studii, ktera se vénovala aplikaci HBOT
a aktivnich obvazl pacientim s arteridlnimi bércovymi viedy. Do studie bylo zatazeno 30
pacientd s chronickymi arteridlnimi bércovymi viedy, ktefi byli ndhodné rozdéleni do dvou
skupin. V prvni skuping byla pouzita specializovana krytit ATRAUMAN Ag a HBOT. Ve druhé
skupin€ bylo pouzito pouze kryti ATRAUMAN Ag. Lécba probihala po dobu 4 tydnt. Pribéh
hojeni byl hodnocen planimetrickou metodou, zatimco intenzita bolesti byla hodnocena
vizualni analogovou Skalou VAS. Ze studie lze usoudit, ze pouziti HBOT jako doplitku
Kk aktivnim obvaziim prokazalo lepsi ucinnost v 1é¢bé arterialnich viedd dolnich koncetin
z hlediska zmenSeni ulcerace a snizeni bolestivych projevii (Pasek & Szajkowski & Cieslar,
2023, 's. 3).

Dalsi fyzikalni metodou je svételnd terapie, pi1 které dochazi k aktivaci bunky
fotochemickym efektem. Dochézi tedy ke zvySeni bunééné aktivity, coz vede k urychleni hojeni
tkani, tvorbé granulacni tkan€, zvySené syntéze proteinl, zvySené proliferaci bunék,
sméfovani paprsku svétla kolem celého povrchu rany (Karanikolic & Karanikolic, 2022,
S. 114). Taha a kolektiv (2022) prezentovali randomizovanou kontrolovanou studii, ktera méla
za cil zjistit vliv terapie polarizovanym svétlem (Bioptron) na hojeni rany a mikrobidlni zatéz
u diabetickych bércovych viedu. Do studie bylo zac¢lenéno 40 pacientl s onemocnénim diabetes

mellitus Il. typu s diabetickou bércovou ulceraci stupné 1 nebo 2 dle Wagnerova skore. Pacienti
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byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin. V prvni skuping byla pacientim aplikovéana svételna
terapie pomoci lampy Bioptron po dobu 12 minut tfikrat tydné v kombinaci se standardni péci
o rany. Druhé skupiné pacientt byla aplikovana pouze standardni péce o rany. Plocha povrchu
rany a mikrobidlni z4t¢z byla méfena ptred a po studovaném obdobi. Mezi skupinami doslo
K vyznamnému zmenseni povrchu viedd ve prospéch skupiny se svételnou terapii. Byl také
pozorovan podstatny rozdil v mikrobidlni zatézi viedti mezi skupinami. Na konci 8. tydne byl
pocet pacientl s negativni kultivaci viedu 12 (60 %) ve skupiné se svételnou terapii ve srovnani
S poctem 3 (15 %) ve skupiné kontrolni. Svételna terapie se tedy zda byt ii€¢innou terapeutickou
intervenci v kombinaci se standardni péci o rany (Taha et al., 2022, s. 792). 1 elektromagneticka
terapie ma také své misto v 1é¢bé bércovych ulceraci. Magnetoterapie zvysuje pocet fibroblastt
a makrofagl v rané, coz vede k rychlejSimu hojeni rany. Studie prokéazaly, Ze magnetoterapie
zvySuje ukladani fibrinu a kolagenu a snizuje zanétlivy proces (Karanikolic & Karanikolic
,2022, s. 114). Autor Traber a jeho kolektiv (2023) popsali také soubézné ucinky magnetické
a optické stimulace na hojeni ran ve své klinické studii. Cilem studie bylo zjistit efektivitu této
soub&zné terapie u pacienti s chronickymi bércovymi viedy ve srovnani s pacienty se
standardni péci. Studie prokazala, Ze terapie optickou a magnetickou stimulaci méla pozitivni
vliv na zanétlivé parametry ran a také na okysli¢eni tkani (Traber et al., 2023, s. 2). Uginna
muze byt také elektricka stimulace, kterd podporuje angiogenezi aktivaci mitogenem
aktivované proteinkinazy a zvySenim vaskularniho endotelidlniho ristového faktoru. Aplikace
elektrické stimulace vede ke zvySené proliferaci fibroblasti. Ukazalo se, Ze jeji aplikace je
ucinnd pti snizovani zanétlivého procesu a regulaci ristu bakterii. Nékteré studie zminuji také
ucinek ultrazvuku na tkané, ktery se odrazi ve zvySeni prutoku krve ve tkani a vyvolani
fyzikalnich zmén ve struktuie kolagenu. Tento typ terapie podporuje bunéénou proliferaci,
angiogenezi a syntézu proteind. Ultrazvukova terapie také urychluje tvorbu granulacni tkané
V soucasné dob¢ ma slibny potencidl i terapie kmenovymi burnikami. Diferencované buiiky maji
omezenou schopnost sebeobnovy, proto se pouziti kmenovych bunék, zejména
mezenchymalnich kmenovych bunék, t&€si velkému zajmu v oblasti hojeni ran. Tyto kmenové
bunky pfedstavuji zna¢ny imunomodulacni potencial a po transplantaci do mista rany vylucuji
molekuly, které aktivuji reepitelizaci, zlepSuji uzavér rany a indukuji angiogenezi. Také
pfispivaji k ndboru nékolika typl imunitnich buné€k prostiednictvim uvoliovani cytokini
a mohou indukovat diferenciaci vice kmenovych bun€k a podnitit uvolnéni bioaktivnich

faktorti, které podporuji hojeni ran (Hosseini, Dalley & Shafiee, 2022, s. 3).
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3 LOKALNI PECE O RANU TYPU ULCUS CRURIS

Hojeni ran je nezbytnym procesem pro udrzeni stalého vnitiniho prostiedi v lidském
organismu. Proces hojeni je slozen z nékolika fazi, které je vhodné aktivné podporovat pomoci
spravné nastavené péce. Proces hojeni se sklada ze Ctyt fazi, které se vzajemné piekryvaji. Prvni
je faze hemostaticka, ktera je charakteristickd vazokonstrikei a procesem srdzeni krve. Poté
nasleduje faze zanéctliva neboli exsudativni, béhem které dochazi k odstranovani veskerych
nezadoucich slozek zrany (napf. mikroorganismy, nekrotickd tkan nebo cizorodé castice).
Odstranéni téchto nezadoucich slozek z rany je nezbytné pro uspésny proces hojeni. Tato faze
trva zpravidla 3 dny od vzniku poranéni. U nehojicich se ran typu bércového viedu dochazi
k prodlouzeni tohoto intervalu, naptiklad z divodu pretrvavajici nekrdzy a fibrinovych povlaki
v rané, které Casto piiléhaji az ke spodiné rany. Na exsudativni fazi pfimo navazuje faze
granulacni, kdy dochazi k tvorbé novych cév a postupnému vypliovani rany novou granula¢ni
tkani, ktera vytvari podklad pro naslednou epitelizaci. Epitelizacni taze je posledni etapa, pii
které granulaéni tkan postupné ztraci vodu, dochédzi k ubytku cév a nova tkan se zpeviiuje
a méni se v jizevnatou (Vranikovd & Kovacik, 2023, s. 240-241).

Nehojici se rany typu ulcus cruris vyzaduji zvlastni péci kvili slozitému procesu hojeni.
Dulezitym prvnim krokem je identifikace priciny rany a provedeni cilené diagnostiky. Nasledné
muze byt sestaven terapeuticky plan pfizpisobeny fazim hojeni s pravidelnym
ptehodnocovanim (Striimer & Storck, 2021, s. 166). K ur¢eni adekvatni péce o ranu muize
slouzit tzv. kontinuum hojeni rany (anglicky The Wound Healing Continuum), kter¢ je zalozeno
na identifikaci barvy spodiny rany (Vranikova & Kovacik, 2023, s. 241).

Tab. ¢. 2 Kontinuum hojeni rany

Barva Vyznam Vhodna péce
Rizova Finalni faze hojeni, rana je pokryta novym | Ochrana pted vysychanim a
epitelem pred mechanickym

poskozenim rany

Cervena  m | Granulaéni tkaf, podklad pro epitelizaci Zachyt exsudatu, udrZovani
vlhkosti v rovnovéaze

Zluta Suché (odpadévajici) nebo mokvajici tkait | Rehydratace/debridement
Absorpce exsudatu

Cerna m | Odumfela (nekrotickd) tkan Debridement

Zelena m | Infekce (s pfitomnosti zdpachu) ZlepSeni drenaZe exsudatu,
ochrana okoli pred
exsudatem, lokalni nebo
systémova  antimikrobidlni
terapie

(Vranikova & Kovacik, 2023, s. 241)
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Dle Stiirmera a Storcka (2021) je uUCinnym ndastrojem Vv procesu hojeni také
standardizovand dokumentace rany. Proces hojeni rany Ize sledovat v pritbé¢hu ¢asu pomoci
digitalni fotodokumentace, kdy je velmi dilezité mit dobie zdokumentovany vychozi stav rany.
Kazda rana by méla byt zdokumentovana individualné s diirazem na sledovani velikosti
(pravitko na rany). Snimky musi byt pofizeny s ostrosti a dostate¢nym jasem. Jiz nyni existuji
pokusy vyuzit umélou inteligenci pro lepsi klasifikaci nehojicich se ran pomoci samoucicich se
programi. To se vSak zatim jevi jako obtizné vzhledem k rozmanitosti nehojicich se ran

(Stiirmer & Storck, 2021, s. 167).

3.1 HYGIENA RANY

Pro zvySeni efektivity lokalni 1écby je doporucovano dodrzovat takzvanou strategii
TIME (T — tkanovy debridement, I — kontrola infekce a zanétu, M — hydrata¢ni bilance, E —
podpora epitelizace), ktera je zdkladem 1é¢by nehojicich se ran. Kolektiv polskych autort
(2020) zmituje ve své studii také koncept hygieny ran, ktery vénuje zvlastni pozornost omyvani
ran, hygien¢ okolni kliZze a odstrafiovani biofilmu z rdny za ucelem podpory hojeni. K tomuto
ucelu lze pouzit strategii, kterd zahrnuje: myti (rany 1 okolni kiize), debridement, péci o okraje
rany a vybér vhodného kryti (Moscicka et al., 2020, s. 100). Journal of Wound Care po
konzultaci se spolecnosti ConvaTec (2021) provedli priizkum s cilem porozumét sou¢asnému
povédomi o koncepci hygieny ran a jeji implementaci do praxe. Zaméfili se na respondenty
z fad specialistll na péci o rany z USA a Velké Britanie. Pro prizkum byl pouzit dotaznik s 26
otazkami. Vysledkem prizkumu bylo, ze 80,3 % respondentii uvedlo, Ze se po zavedeni
konceptu hygieny ran u jejich pacientt zlepSila mira hojeni. Respondenti se shodli na tom, ze
zavedeni hygieny ran je GspéSnym piistupem v fizeni biofilmu a dllezitou soucésti pro zlepSeni
rychlosti hojeni chronickych ran. Prekdzky bréanici zavedeni konceptu ukazuji na potiebu
dalSiho vzdelavani a dalSich klinickych vyzkumt (Murphy et al., 2021, s. 583-584).

Murphy a kolektiv (2021) ve své studii také nastifiuji 1 jednotlivd doporuceni
z konceptu hygieny ran. Zejména pak, ze hygiena rany je zakladnim aspektem péce o vSechny
pacienty s otevienou ranou. Je také tfeba predpokladat, Ze vSechny téZko se hojici rany obsahuji
biofilm. Rany by mély byt tfidény podle urovné rizika, bez ohledu na jejich trvani. Hygiena
rany by méla byt provadéna pii kazdém pievazu. Je také velmi dilezité zaméfit se na
management bolesti pacienta. I kdyZ rdna nevypada na pfitomnost biofilmu, jeji hygiena by
méla zistat prioritou. Pfi ¢iSténi kiize v okoli rany je dilezité soustfedit se na oblast, ktera je
10-20 cm od okrajti rany nebo ktera je kryta obvazem, podle toho, kterd hodnota je vétsi. Pokud
je to mozné, k ¢isténi je vhodné pouzit antisepticky myci prostfedek nebo povrchové aktivni
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latku a vyhnout se takto mozné kontaminaci. Nedilnou soucésti hygieny rany je také
debridement. Volba by méla byt zalozena na posouzeni spodiny rany, kiize v okoli rany
a snasenlivosti pacienta. Kazdy nastroj pouzivany k debridementu musi byt sterilni.
Predpoklada se, ze hygiena rany, tim, Ze narusi a odstrani biofilm a zabrani jeho opétovnému
vzniku, snizi riziko infekce. Antimikrobidlni kryti sama o sob¢€ nestaci k odstranéni biofilmu,
m¢éla by byt pouzivana jako dopln¢k k u¢inné hygiené ran. Biofilm je heterogenni, proto je
vhodné zvazit sttidani antimikrobialnich kryti podle potieby na zaklad¢ postupu hojeni rany.
Koncept hygieny rany Ize pouzit i v kombinaci se strategii TIME, coz umozni aplikaci novych
konceptl a mozné zvyseni efektivity v oSetfovatelské péci o nehojici se rany (Murphy et al.,
2021, s. 583-584).

V klinické studii Stiirmera a Storcka (2021) je diskutovano sprchovani rany jako dobra
terapie pro (mechanické) ocisténi a bakteridlni dekontaminaci. Studie jiz jednoznacné
nedoporucuje pouzivani vody z vodovodu k oplachu ran. Jsou doporuceny pouze sterilni
roztoky urceny k vyplachu ran, které spliuji definici Evropského lékopisu. Pouzivani vody
zvodovodu je tedy jiz povazovano za zastaralé. Jako alternativu lze zvazit pouZziti
fyziologického roztoku a Ringerlv roztok, které jsou sterilni a maji definovany obsah iontd.
Vodu z vodovodu Ize pouzit pouze v piipade, Ze je sterilné filtrovana pomoci sterilnich filtra,
které Ize instalovat na sprchové hlavice (Stiirmer & Storck, 2021, s. 169-170). Pfi oplachu rany
je tieba sledovat mnoZstvi pouZitého roztoku, které vstupovalo do spodiny rany a poté z ni
vystupovalo. Opatrnosti je tfeba v pfipadé€, Ze celd spodina rany neni jasné viditelnd. Je proto
dilezitd zvySena pozornost, aby nedoslo k poskozeni spodiny rany nadmérnym traumatem
(Sibbald et al., 2021, s. 55). V piipad¢ infikovanych viedd nebo viedu s rizikem infekce je
vhodné volit ptipravky pro antiseptickou irigaci ran. Polyhexanid je povaZovan za prvni volbu
diky svému Sirokému spektru aktivity, nizké cytotoxicité a stabilit€¢ G€innosti 1 pii vysokém
zatiZeni proteiny (napf. exsudat rany). Déle je vhodny 1 jod povidon, ktery plné ti¢inkuje béhem
30-60 s nebo roztoky chloru a chlornan sodny, které dokonce podporuji hojeni rany. Je tieba
vSak dodrzovat delsi dobu expozice (az 5 minut). Naopak chlorhexidin by se jiz nemél pouzivat
jako antiseptikum na rany, protoZe je neifinny, ma cytotoxické i neurotoxické ucinky
v dutinach ran a byva inaktivovan vysokym obsahem bilkovin v krvi a exsudatech z rany
(Stiirmer & Storck, 2021, s. 169-170).

U bércovych ulceraci hraje velmi diilezitou roli 1 péce o kiizi v okoli viedu. Na povrchu
ktize se mohou vyskytovat patogenni mikroorganismy, véetné biofilmu a riznych necistot. Také
k epitelizaci dochazi nej¢astéji od okraji rany, tudiz péce o kiizi v okoli viedu zlepSuje jeji stav
1 na okrajich viedu a timto usnadnuje proces hojeni. Proto se doporucuje pokozku po dikladném
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umyti hydratovat a promazat. Nejpiiznivéjsi ucinek maji zmékcovadla, kterd diky svym
vlastnostem zvysuji obsah vody ve stratum corneum, zlepsuji biofyzikalni vlastnosti epidermis
a chrani ji pfed macera¢nim uc¢inkem sekretii. Je tieba se vyhnout latkdm drazdicim kazi, napf.
parfemovanym mydlim. Zanedbani kiize v okoli viedu mtize vést ke zvétSeni plochy rany,
zvySeni poctu patogennich mikroorganismtl a diskomfortu pacienta. Pacienti v doméaci péci se
casto vyhybaji kontaktu s vodou ze strachu z navlhéeni rany. Na ktzi tedy mohou zlstat vrstvy
drive aplikovanych masti, 1¢kii, také biofilmu, zrohovatélé epidermis, zbytku exsudatu ¢i jinych
nezadoucich latek. V dasledku téchto latek se na povrchu kiize mohou objevit zarudnuti nebo

vyrazky (Moscicka et al., 2020, s. 103).

3.1.1 DEBRIDEMENT RANY

Problematice debridementu u nehojicich se ran se vénuje autor Tran a kolektiv (2023),
kteti predlozili ptipadové studie s vhodnou klinickou aplikaci riznych modalit debridementu.
U vsech metod debridementu existuji rizika, ¢astecné proto, ze debridement neni pro nékteré
rany vhodny. Kromé toho musi byt k dispozici zdroje pro zvladdni komplikaci a musi byt
snadno dostupné. Tyto komplikace mohou zahrnovat lokélni bolest, kontaktni drazdivou nebo
alergickou dermatitidu, krvaceni a infekci. Autolyticky debridement usnadiuje piirozené
procesy debridementu v téle tim, ze vytvari nebo udrzuje vlhké prostiedi. Aktivuje enzymy
pfitomné v exsudatu rany a podporuje destrukci odumielé tkané€. Z ptipravkll je moZzno
uvést okluzivni  kryti  zadrzujici  vlhkost (napf. hydrokoloidni pény, zejména
polyvinylalkoholovéa péna s otevienymi bunikami, okluzivni filmy) a amorfni kryti (alginaty
vapenaté nebo hydrogely) usnadiujici autolyticky debridement. Mechanicky debridement
zahrnuje odstranéni neZivotaschopné tkané pouzitim vnéjsi sily (napt. fyziologicky roztok
mokry na suchy, vysokotlaky proud kapaliny). Zatimco zastaralé formy mechanického
debridementu, jako je vytirdni pomoci gazi z mokra do sucha, se kviili své neselektivni povaze
piestaly pouZivat. Byly vyvinuty jiné, pokrocilejsi technologie mechanického debridementu
(Tran et al., 2023, s. 184). Neddvny systematicky pfehled a metaanalyza Flores — Escobara
a jeho kolektivu (2022) zkoumal ultrazvukem asistovany debridement rany ve srovnani
s placebem. Osm randomizovanych kontrolovanych studii splnilo kritéria pro zatfazeni
u pacienti s diabetickymi bércovymi viedy. Ultrazvukem asistovany debridement rany
vykazoval vyssi rychlost hojeni nez placebo (Flores — Escobar et al., 2022, s. 1911). Biologicky
debridement je aplikace sterilnich larev bzucivky zelené do rany za ucelem traveni zmékcené a
zkapalnéné nezivotaschopné tkdn¢ a bakterii pro podporu hojeni rany. Syam a kolektiv

(2021) provedli  kritickou analyzu porovnavajici terapii larvalnim debridementem
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s konven¢ni 1é¢bou ran dolnich koncetin. Autofi poznamenévaji, ze vzhledem k malému poctu
studii a kratkému sledovani je obtizné vyvodit jasné zavéry. Nicmén¢ rany diabetické etiologie
vykazovaly rychlejsi pritbéh hojeni (Syam et al., 2021, s. 604). Lze ale dohledat i starsi studie,
které potvrzuji GCinnost larvalni terapie. Naptiklad Mudge a kolektiv (2014) publikovali
randomizovanou kontrolovanou studii, ve které porovnavali efektivitu larvalni terapie
v porovnani s pouzitim hydrogelu u pacientd s bércovymi viedy. Hlavnim zjisténim této studie
bylo, Ze pouziti larev ve form¢ obvazu debridovalo ulceraci odstranénim nekrotické tkan¢ ze
spodiny rany ve statisticky vyznamné (p <0,001) krat§im ¢asovém obdobi nez hydrogel. Navic,
kdyz byly vytazené subjekty vylouceny z vypoctl, procento viedd, které se debridovaly ve
skupiné pacientd s larvami, bylo 96,9 % ve srovnani s pouhymi 34,4 % v skupiné s hydrogelem.
Z téchto vysledkl vyplyva, Ze pokud je vhodné fizena uleva od bolesti, edukace pacienta
a konkordance 1écby, mlize se zvysit potencial larvalni terapie, kterd by byla uc¢inna a efektivni
pii debridementu nekrotické tkané (Mudge et al., 2014, s. 49). Pii enzymatickém debridementu
se do rany zavadéji proteolytické enzymy, které rozpoustéji odumfielou tkan (Tran et al., 2023,
s. 184). Jimenez a kolektiv (2017) zkoumali ve své randomizované kontrolované studii pouziti
enzymatického debridementu pomoci klostridiové kolagenazy u 215 pacientl s neischemickou
diabetickou ulceraci. Vysledky prokézaly pozitivni vysledky s kolagenazou jako debrida¢nim
¢inidlem po dobu 6 tydni 1é¢by ve srovnani s kontrolni skupinou s hydrogelem. Toto zjisténi
je vsouladu i s jinymi studiemi (Jimenez et al., 2017, s. 137). Enzymaticky debridement je
pomérné dostupny, nevyZzaduje zadné specialni vybaveni a je vhodny k pouziti i v doméacim
prostfedi. Produkty enzymatického Stépeni vSak mohou drazdit ranu 1 jeji okoli. Taktéz
interaguji s nékterymi antimikrobidlnimi roztoky, proto je tfeba vénovat zvySenou pozornost
kombinaci pouzivanych ptipravki (Kozoti, Spadek & Halasz, 2021, s. 20-21).

Chirurgicky konzervativni debridement je doménou ambulantni chirurgie, pfi pfevazech
na oddélenich, v nékterych piipadech 1 v doméacim prosttedi. Pomoci chirurgickych
instrumentd jsou odstranovany povlaky, hyperkeratza a nekroticka tkan. Radikalita je dana
lokalnimi poméry, rizikem vzniku vétsiho krvaceni a toleranci bolesti. Chirurgicky radikalni
debridement zahrnuje radikalni excizi celé postizené tkané¢ do makroskopicky zdravé tkané
S ponechanim plochy pro sekundarni zhojeni, pfipadné¢ s uzavienim rany suturou nebo plastikou
pomoci laloki. Jde o vykon vazany na celkovou nebo spindlni anestezii. VyuZziva se napf.

v nutnosti rozsahlého debridementu nebo amputace (Kozon, Spadek & Halasz, 2021, s. 21).
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3.2 METODA VLHKEHO HOJENI RAN

U vétsiny nehojicich se ran je kryti gazou jiz nevhodna volba z diivodu vétsi bolestivosti
pii snimani kryti, a tim i piipadné dalsi traumatizace tkané, také je zde i vétsi riziko vysychani
rany (Mezera & Bure§, 2018, s. 1099). Uloha obvazii na rany v procesu hojeni ran prosla
vyznamnym vyvojem. Suché kryti nahradil koncept vlhkého hojeni ran jiz v roce 1962, kdy ho
predstavil George Winter, ktery zpochybnil konvencni predstavu o hojeni suchych ran.
Nasledné vyzkumy uz jen zdlraziiovaly dulezitost vlhkého prostiedi pro hojeni ran. Bylo
prokazano, ze vlhké prostredi zvySuje rychlost migrace epidermalnich bun¢k (Liang et al.,
2023, s. 4411-4412). Udrzuje v rané idealni hladinu exsudatu, ktery obsahuje diilezité proteiny
a cytokiny vytvofené pifi reakci organismu na zranéni. Tyto latky pak napomadhaji
autolytickému debridementu rany a podporuji proces hojeni (Vranikova & Kovacik, 2023,
s. 242). V1lhké obvazy navic usnadiiuji uzavirani ran. Zejména pii 1é¢be nepoddajnych ran, jako
jsou bércové ulcerace nebo dekubity, studie prokazaly ucinnost vlhkych obvazli pii
odstranovani nekrotické tkané€ a podpote hojeni ran. Liang a kolektiv (2023) ve své metaanalyze
porovnavali G¢inky vlhkého kryti s gaizovym krytim na dobu hojeni ran. Provedli komplexni
reSersi studii v n€kolika védeckych databazich. Zjisténi ukazuji, ze vlhky obvaz vykazuje kratsi
dobu hojeni, snizeni miry infekce, snizeni frekvence vymény kryti a celkové nizsi naklady na

1é¢bu (Liang et al., 2023, s. 4411-4412).

3.2.1 ZDRAVOTNICKE PROSTREDKY K VLHKEMU HOJENI RAN

Kryti na bazi vlhké terapie je mozZné rozdélit podle propustnosti na okluzivni,
semipermeabilni a permeabilni. Déle je moZné prostfedky rozlisit dle typu materialu. Jako prvni
lze uvést filmy, coz jsou tenka, semipermeabilni kryti tvofena ze syntetickych polymeri. Jsou
vhodné na viedy bez sekrece pro podporu epitelizacni faze nebo pro kryti odbérovych ploch
koznich §tépia. Déle pénova kryti, ktera jsou tvotfena vice vrstvami, pfi¢emz jedna ¢ast piiléha
k ran€ a odvadi 1épe sekret, zatimco druha ¢ast tekutinu absorbuje a udrzuje mimo spodinu.
Tteti vrstva obvykle tvofi bariéru a zabraniuje vysychani rany. Vyhodou pénovych kryti je také
udrZovani stalé teploty. Jsou vhodna k pouziti pro kryti ran se stiedni a vysokou sekreci a je
mozné je aplikovat ve v§ech fazich hojeni. Hydrokoloidni kryti je typ kryti, které se pii kontaktu
se sekreci z rany méni v gel. Obsahuje karboxylmetylcelulozu, Zelatinu, pektin nebo 1 alginat
pro zlepSeni absorpcni schopnosti. Hydrokoloidy dobte kopiruji spodinu rany a oddéli ji tak od
okoli, coz ve spodin€ navodi hypoxii a nizké pH a podpofi tak angiogenezi i potlaceni mnozeni

baktertii.
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Hydrogely jsou ptevazné tvoreny z vody. Maji relativné nizkou absorpéni schopnost,
ale velmi dobfe ranu zvlhcuji. Vyhodné je také docasné ochlazeni rany pii aplikaci, coz
zmirnuje bolestivost spojenou s prevazem. Hydrogely vytvarenim vlhkého prostiedi podporuji
aktivitu enzymut a tim i autolyticky debridement. Podobné jako hydrokoloidy i hydrogely
kopiruji spodinu rany a dochazi tak k minimalni traumatizaci. A/gindaty jsou vytvoteny ze soli
sodiku a vapniku kyseliny alginové pochazejici z hnédych moiskych tas. Po kontaktu
s prostiedim rany dojde k vymén¢ iontii a alginatové kryti se zméni v gel. Tato kryti maji také
vysoké absorpcni schopnosti, jsou tudiz vhodné k pouziti u ran se stiedni az vysokou sekreci.
Naopak jsou nevhodné pro rany bez sekrece, nebot’ by mohlo dojit k jejich adhezi a bolestivosti
pii snimani kryti (Mezera & Bures, 2018, s. 1100). Hydrovidkna (hydrofiberova kryti)
pfedstavuji mékké netkané kryti, které méa vysoké absorpéni schopnosti a pii kontaktu
s exsudatem se méni v pevny gel. Vytvofi tak idedlni vlhké prostiedi pro hojeni rény.
Hydrovlékna jsou vhodna pro bércové a diabetické ulcerace, naopak byvaji kontraindikovana
u suchy ran, nebot’ mohou zanechéavat vlakna na spodiné rany (Vranikova & Kovacik, 2023,

5. 246).

Tab. ¢. 3 Vybér vhodného kryti dle typu rany

Typ rany Vhodné kryti

Nekroticka hydrogely

Granulujici Pény, hodrokoloidy, hydrovlakna, alginaty,
hydrogely

Epitelizujici Filmy, tenké hydrokoloidy, tenké pény

Povlekla Hydrogely, alginaty, hydrokoloidy,
hydrovlana

Infikovana Kryti saktivnim uhlim, antisepticka kryti,
kryti se sttibrem

(Mezera & Bures, 2018, s. 1100)

3.2.2 DALSI VHODNE PROSTREDKY NA BAZI VLHKE TERAPIE

Ve studiich jsou ¢asto zminovany pozitivni G€inky kyseliny hyaluronové, kterd je
zakladni slou¢eninou v matrici kize a hraje zasadni roli v hojeni ran. Byva proto Casto
pouzivana pii 1é€be té€zko se hojicich ran typu ulcus cruris. Pecova a kolektiv (2023) zkoumali
ucinek kyseliny hyaluronové s jodem u chronickych ran. Klinicka studie byla provedena
v centrech péée o rany v Ceské republice. Studie se zaméfila na uéinnost terapie a pouZitelnost
na rizné typy nehojicich se ran, véetné bércovych ulceraci. Do studie byli zafazeni pacienti

s komplikovanymi ranami, které se nehoji déle nez 6 tydnti. Tekutina byla aplikovéna na oblast
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rany v doporu¢eném mnozstvi s pouzitim primarniho a sekunddrniho kryti. Pfevazy probihaly
zpravidla kazdé 2-3 dny. Rany byly pfi pievazech hodnoceny. Tato studie dosla k zavéru, ze
kyselina hyaluronova v kombinaci s jodem udrzuje vlhké prostfedi v ran€ a je antiadhezivni.
Umoziiuje dobie pe€ovat o rany a pistcle nepravidelného tvaru. Na konci studie doslo u 57,6 %
pacientli k uplnému zhojeni rany béhem 12 tydnt. Kyselina hyaluronova s jédem byla G¢inna
zejména u diabetickych ulceraci. Tato studie byla limitovdna nizkym poctem pacientl
a obsahem ran rtiznych etiologii (Pecova et al., 2023, s. 2268). Vyznamné u¢inky kyselin (mimo
jiné i kyseliny citronové, octové, askorbové, borité, algenové) je mozné najit 1 ve starsi literarni
reSersi autora Basavraje a kolektivu (2015), kde zminuji dalezitou tlohu téchto kyselin i pfi
hojeni infikovanych ran. Aplikace kyseliny na povrch rany snizuje pH infikovanych povrcht
a vytvaii prostfedi nevhodné pro rist a mnozeni bakterii. Dale uvedli, ze kyseliny zvySuji
antimikrobidlni aktivitu lokalnich antimikrobidlnich latek, jako je jod a stfibro, které jsou
obsazeny v krytich na rany. Bylo zjis$téno, Ze snizeni pH z 8,5 na 5,5 vyznamné zvysuje aktivitu
obvazi se stiibrem (Basavraj et al., 2015, s. 8).

Daéle lze zminit kryti na bazi stribra. Terapeutické prostfedky obsahujici stiibro maji
vyznamny vliv na hojeni chronickych refrakternich ran, coz pfispiva ke sniZeni bolesti
a hyperplazie jizev, u¢inn¢ podporuji tvorbu granulacni a epitelidlni tkané a proces hojeni ran
a inhibuji rast bakterii. Tyto vlastnosti kryti potvrdili Wang a kolektiv (2022) ve své studii, kde
zkoumali aplika¢ni G¢inek obvazl obsahujicich stfibro pfi hojeni chronickych refrakternich ran.
Jako subjekt vyzkumu bylo vybrano 80 pacientl s prodlouZzenym hojenim viedové rany po
dobu delsi nez 2 tydny. Tyto rany byly oSetfovany na pracovisti autorti od ¢ervna 2019 do ledna
2022. Pacienti byli ndhodné rozdéleni do observacni skupiny (kryti obsahujici stfibro)
a kontrolni skupiny (konvenc¢ni kryti). Byl posuzovan vliv kryti s ionty stfibra na proces hojeni
téchto ran po debridementu. Vysledky této studie ukazaly, Ze po 1écbé byla pozitivni mira
bakterialni kultury rany ve sledované skupin€ vyznamné niZsi neZ v kontrolni skupiné. Obvazy
obsahujici stfibro G€inné eliminovaly citlivé bakterie, zabranily vyskytu klinickych komplikaci
a dale zajistily rychlost vyléceni onemocnéni. Limity této studie spocivaji v malé velikosti
zahrnutého vzorku a selektivnim zkresleni vysledkt. V budoucnu by méla byt velikost vzorku
roz$ifena, aby bylo mozné potvrzeni hlubsi studii (Wang et al., 2022, s. 7). Naopak méné
vyznamnych rozdili dosdhla prospektivni, randomizovand, placebem kontrolovana studie
Lafontaine a kolektivu (2023), kterd hodnotila ucinnost stfibrnych obvazl u diabetickych
bércovych viedl. Vybrani pacienti s diabetickou ulceraci byli randomizovani v poméru 1:1, aby
kromé& standardni péCe dostavali kryti s obsahem stiibra Acticoat (sledovana skupina) nebo
kryti bez stfibra (kontrolni skupina). Primarnim vysledkem mé¢l byt podil viedd zhojenych po
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12 tydnech. Do studie bylo zatazeno celkem 76 viedl (kontrolni skupina) a 91 viedi (sledovana
skupina). Studie neprokéazala zadny vyznamny rozdil v podilu viedt zhojenych do 12 tydnt ve
skupin€ kontrolni vs. sledované (75 % vs. 69 %, p =0,49). Nebyl zjistén zadny rozdil v dobé
hojeni, nutnosti amputace nebo délce ¢i potiebé antibiotické terapie (Lafontaine et al., 2023,
s. 775).

Pozitivni G¢inky v hojeni ran prokazuje taktéz kryti na bazi chitosanu. Mezi potencialni
vyhody hydrogelli na bazi chitosanu v aplikacich hojeni ran patii vytvofeni hydratovaného
prostiedi rany, ochrana pred infekcemi, podpora aktivity leukocytii pro likvidaci exsudatu
z rany a redukce jizevnaté tkan¢ (Gounden & Singh, 2024, s. 43). Guo a kolektiv (2024) ve své
studii také vyzdvihuji pozitivni vlastnosti multifunkénich hydrogelovych obvazl na rany na
bazi chitosanu. Zejména dobrou biokompatibilitu pro podporu proliferace a migrace bunck,
vynikajici antibakteridlni aktivitu proti mikrobialni invazi a t€¢innou podporu hojeni ran. Pouziti
hydrogeli na bazi chitosanu jako obvazii na rany lze proto pouzit jako efektivni metodu
k dosazeni rychlejsiho a lepsiho hojeni bércovych ulceraci (Guo et al., 2024, s. 19).

Taktéz kryti na bdzi medu velmi dobfe dokaze ovlivnit proces hojeni svymi
antimikrobidlnimi, protizdnétlivymi a imunomodula¢nimi vlastnostmi. Ddale podporuje
autolyticky debridement ran a stimuluje regeneraci. Med, diky své viskozité, zajistuje
ochrannou bariéru pro vstup bakterii do rany. Vyss$i obsah cukru mé& osmoticky ucinek
a zabraiiuje tak mnoZeni a rstu mikroorganismil. Pfipravky na bazi medu zajistuji podminky
vlhkého hojeni, zabranuji pfilnuti kryti k ran€ a snizuji bolestivost pfi pfevazech rany. Autorky
Vyhlidalova a Zelenikova (2020) zrealizovaly prospektivni intervenéni studii, jejimzZ cilem bylo
zjistit, zda pfi terapii nehojicich se ran krytim s obsahem medu dochéazi ke zmirnéni sekrece
zrany a k eliminaci zdpachu z rany. DalSim cilem bylo zji§téni, zda jsou finan¢ni néklady na
péci o rany formou kryti na bazi medu nizsi nez pii péci formou konvencniho kryti. Do
vyzkumu bylo zafazeno 40 seniorl s nehojici se ranou (bércovy vied, dekubitus, diabeticky
vied) v domaci péci. Byli ndhodné rozdéleni do dvou skupin, v intervenéni skupiné probihalo
oSetfovani krytim na bazi medu (Actilite kryti), v kontrolni skupin€ byly rany oSetfovany
konvenénimi pfipravky (na bazi jodu, stiibra, hydrogely). Sledovani hojeni ran probihalo
3 mésice. Vysledky vyzkumu potvrdily, Ze med je vhodnym a efektivnim prostiedkem v terapii
ran pro kazdou fazi hojeni. PéCe o nehojici se rany v interven¢nim souboru byla ucinna
a ekonomicky vyhodnégjsi. Byla zjiSténa 1 statisticky vyznamné eliminace zapachu u ran
osetfovanych krytim na bazi medu. Tato studie byla limitovdna niz§im poctem pacientd

a kratkou dobou sledovani (Vyhlidalova & Zelenikova, 2020, s. 13-17).
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Jeden z nejnovéjSich prostfedkii na bazi vlhkého hojeni ran, amorfni antioxidacni
hydrogel EHO-85, obsahujici extrakt z listii Olea europanea (Olivovniku evropského), zminuje
studie autora Verdu-Soriano a kolektivu (2023). Jsou vyzdvihovany zejména jeho antioxidacni
ucinky, schopnost regulace pH a vytvaireni vlhkého prostfedi v ran€. To vSe holisticky
podporuje prirozené fyziologické procesy, které se podileji na hojeni rany. Tato prospektivni,
randomizovana, multicentrickd studie méla za cil zjistit efektivitu tohoto hydrogelu EHO-85 ve
srovnani se standardnimi hydrogely (VariHesive, Purilon, Intrasite, Nu-gel). Do studie byli
zafazeni pacienti s ven6znimi bércovymi viedy, dekubity a diabetickymi ulceracemi. Pacienti
byli ndhodné randomizovani do dvou skupin. Protokol péce byl v obou skupinich totozny.
Cilova rana byla vycisténa sterilnim fyziologickym roztokem. Na ranu byla aplikovana tenka
vrstva (2 az 3 mm), v ptipadé kavitovanych viedi az 5 mm. Oba piipravky byly aplikovany
3 dny v tydnu. Poté bylo aplikovano silikonové pénové kryti (Mepilex, Molnlycke). Zadn4 jina
celkova nebo mistni 1écba nebyla povolena. Kompresni terapie byla povinnad u pacientt
s vendznimi ulceracemi. Na sekundarni obvaz byl aplikovan elasticky kompresni obvaz. Obvaz
se ménil kazdych 24 nebo 48 hodin. Studie prokézala, Ze hydrogel EHO-85 mél vyznamné lepsi
ucinek nez pouzité standardni hydrogely, urychlil hojeni ran jiz ve druhém tydnu aplikace. Tato
nadfazenost je pravdépodobné zalozena na jeho optimalni hydratacni schopnosti,
antioxidacénich vlastnostech a vynikajicich atributech snizujicich pH. EHO-85 navic prokazal

lepsi viskozitu, coZ usnadniuje aplikaci na rany (Verda-Soriano et al., 2023, s. 2-15).
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4 KOMPRESIVNI TERAPIE U BERCOVYCH ULCERACI

Kompresivni terapie je dilezitou modalitou 1é€by onemocnéni zilniho a lymfatického
systému, zejména s projevy otokli v koncetinach (Stryja, 2021, s. 193). Je také velmi ucinnou
formou konzervativni 1é¢by bércovych ulceraci, zvlasté pak venodzni etiologie (Karanikolic
& Karanikolic, 2022, s. 110). Resl a kolektiv (2020) uvadi, ze indikovana a trvala kompresivni
viedt dolnich konéetin a taktéZ ptispiva k redukei jejich recidivy. Uéelem kompresivni terapie
je vytvotit pevnou oporu lytkovym svalim, které maji dalezity vyznam pro funkci svalové
pumpy. Dochazi tak k redukei dilatace zil, zrychli se proudéni krve smérem k srdci a snizi se
venozni reflux. Kompresivni obvazy ovliviiuji mikrocirkulaci (tok lymfy, podpora fibrolyzy,
dojde ke zvySeni parcialniho tlaku kysliku, urychluje se kapilarni prutok, dochazi k aktivaci
mediatord zanétu), ¢imz dojde ke snizeni otoku. Ve vysledku dojde i ke snizeni subjektivnich
potizi pacienta a k rychlejsimu hojeni viedu (Resl et al., 2020, s. 68-70). Efektivitu kompresivni
terapie hodnotili ve své metaanalyze Shi a kolektiv (2021). Tato metaanalyza méla za cil
vyhodnotit u€inky pouzivani kompresivnich obvazli ve srovnani s nepouzitim kompresivni
terapie na hojeni bércovych viedu. Do pichledu bylo zahrnuto 14 studii (1391 ucastniki).
Autofi  dosli ke  zisténi, ze pfi pouziti kompresivni terapie  dochazi
u pacientl s bércovymi viedy k rychlej$imu zhojeni rany. Kompresivni terapie také pozitivné
pusobi na snizovani bolesti a miize zlepSit kvalitu Zivota specifickou pro dané onemocnéni.
Nakladova efektivita vSak ze zkoumanych studii nevyplyva (Shi et al., 2021, s. 2).

Zahajenou kompresivni terapii lze rozdélit na faze dekongesce (eliminace piekrveni
a edému), udrZovaci (udrzeni koncetiny bez otoku) a prevence. Vybér vhodného kompresniho
materidlu je zalozen mimo jiné na fazich terapie, klinickém stadiu a ptiznacich, potiebach
pacientll a jejich fyzickych schopnostech (Protz et al., 2023, s. 270). Vzhledem k tomu,
ze obvod dolnich koncetin se pfi adekvatni kompresni terapii rychle zmensuje, se ve fazi
dekongesce pouzivaji materidly, které se individudlné ptizplisobuji ztraté obvodu. Studie
ukazuji, Ze u pacientli s bércovymi viedy poskytuje nejlepsi vysledky flebologicky kompresni
obvaz s klidovym tlakem 40-60 mmHg. V idedlnim piipadé¢ by méla byt faze dekongesce
dokoncena zhruba za 4 tydny. V nasledné udrzovaci fazi je cilem udrzet dosazené odlehceni.
Pokud jiz nedochazi témét k zadnému dalSimu zmenSovani objemu koncetiny, pak udrzovaci
faze nevyZzaduje slozité a objemné bandazovani kompresnimi obvazy. Poté l1ze pouZzit takzvané
viedové kompresni systémy. Po zhojeni viedu by méla byt zavedena preventivni opatieni, aby

nedoslo k recidivé (Dissemond, Protz & Stiicker, 2023, s. 1007). Dle studii je doporuceno
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pokrac¢ovat v kompresivni terapii i po zhojeni bércového viedu. Vzhledem k nizsi adherenci
pacientli k vy$§im kompresnim tfidam, jsou vhodné k pouziti i bandaze s urovni 25-35 mmHg,
nebot’ jsou pacienty 1épe snaseny (Rabe et al., 2021, s. 149).

Existuje stile méné kontraindikaci k zakladnimu provadéni kompresivni terapie.
Nékteré stavy vSak mohou ptedstavovat specificka rizika, jako jsou tézké parestézie koncetin
nebo nesnasenlivost kompresivnich materidli. Mezi stavy, které byvaji kontraindikaci je fazeno
pokrocilé onemocnéni perifernich tepen, dekompenzované srdecni selhani, phlegmasia cerulea
dolens a septickd flebitida (Dissemond, Protz & Stiicker, 2023, s. 1006). U pacientt
s bércovymi viedy na bazi ICHDK nebo s viedy smiSené etiologie, vyvstava otdzka, kdy je
kompresivni terapie jest¢ vhodnd vzhledem k ob&hové situaci pacienta, a pokud ano, jakou
kompresni tiidu zvolit. Casto se upousti od indikované terapie, aby nebyl ohrozen pritok krve
do koncetin. To vSak plati zejména pro stavy, kde je index ABI (Ankle Brachial Index) < 0,5.
Jinak lze u arteridlnich a smiSenych viedd zvolit alesponn kompresi trovné 20 mmHg,
v nékterych ptipadech i 30 mmHg nebo kompresni obvazy. V nékterych piipadech existuji
obavy z kompresivni terapie 1 v ptipad¢ siln¢ exsudujicich viedl z hygienickych divodi. Silna
exsudace vSak neni kontraindikaci. Hygienicky aspekt mohou zajistit pratelné kompresni
obvazy nebo absorp¢ni obvazy. Od kompresivni terapie by se tedy rozhodné nemélo upustit ani
v tomto ptipadé, nebot’ jakykoli druh prekrveni koncetin brani v hojeni ran (Stiirmer & Storck,
2021, s. 171). Aby se piedeslo pfipadnym komplikacim, je tfeba, zejména u viedd arterialni
a smiSené etiologie, stanovit ABI index. Tato hodnota se stanovuje pro kazdou dolni koncetinu
zvlast, pficemz do Citatele zlomku vloZime naméfeny systolicky tlak z dolni koncetiny
(u kotniku), do jmenovatele pak vyssi namétenou hodnotu systolického tlaku z obou hornich
koncetin. Fyziologické hodnoty ABI indexu jsou 1-1,29, patologické pak pod 0,9. Dle
guidelines, které uvadi Resl (2020) ve svém odborném c¢lanku, se postupuje tak, Ze ABI > 0,8
je obvykle charakteristické pro vendzni viedy, pro arteridlni viedy je ABI < 0,8 a pro smiSené
viedy pak ABI = 0,5-0,8. Kompresivni terapie se vétSinou nedoporucuje u ABI < 0,8, piesto

byva s uspéchem pouzita i u pacientt s indexem ABI 0,5 (Resl et al., 2020, s. 73).
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4.1 KOMPRESIVNI MATERIALY

Vybér kompresniho materialu zavisi na fazi terapie a mél by zohlediiovat potieby
a fyzické moznosti pacienta (Dissemond, Protz & Stiicker, 2023, s. 1009). Déle hraje roli pii
vybéru materialu také vek pacienta a stav klize, svalil a pojivové tkané. Tkan u geriatrickych
pacientii je Gasto velmi citlivd, proto je tieba upravit material i tlak. Uginnost kompresivni
terapie je dana dovednostmi uzivatell, tlakem pod kompresnim ¢inidlem, po¢tem pouzitych

slozek, jejich vrstvami a pouzitymi materialy (Rabe at al., 2021, s. 138).

Tab. 4 Rozd¢leni kompresnich tfid

Ttida A (lehkd) 10-14 mm Hg (13-19 hPa)
Antitrombdzni, bez tlakového gradientu!

Ttida I (mirna) 15-21 mm Hg (20-28 hPa)

Ttida II (stfedni) 23-32 mm Hg (31-43 hPa)

Ttida III (silnd) 34-46 mm Hg (45-61 hPa)

Ttida IV. (extra silnd) 49 mm Hg (65 hPa)

(Neumann et al., 2016, s. 1873)

Kratkotazné obvazy jsou povazovany za neelastické, protoze jejich roztaznost je mensi
nez 100 %. Material kratkotaznych obvazli vytvaii protitlak béhem svalové kontrakce. To ma
za nasledek vysoky pracovni tlak béhem pohybu a nizky klidovy tlak (Dissemond, Protz
& Stiicker, 2023, s. 1010). Pozitivné ovlivituji makro i mikrocirkulaci a jsou vhodné pro
pacienty s hodnocenim C3 — C6 dle CEAP (Resl et al., 2020, s. 70). Pouzivaji se ptredevsim pro
pohyblivé pacienty, u kterych je odpovidajici pracovni tlak zarucen svalovou kontrakei,
zejména lytkovych svali (Protz et al., 2023, s. 274). Kompresivni terapie nepruznymi obvazy
je vysoce ucinna pii hojeni bércovych viedl, nevyhoda je vSak v nutnosti asté vymény obvazi,
coz zpusobuje vyssi ndklady na terapii (Mosti et al., 2019 s.124). Dlouhotazné obvazy jsou
povazovany za elastické obvazy, protoze jejich roztaznost je vétsi nez 100 %, obvykle
v rozmezi 100 % az 200 %. Elastické obvazy vytvareji vysoky klidovy tlak a nizky pracovni
tlak. Béhem svalové kontrakce nabizeji tyto obvazy maly odpor a dosahuji pouze omezeného
ucinku na podporu zilniho navratu. Na jejich pouziti u imobilnich pacienti je tieba pohlizet
kriticky, protoZe mohou zpusobit poskozeni tlakem v disledku vysokého klidového tlaku

béhem delsich dob klidu. Kompresivni terapie by se tudiZ neméla skladat jen z dlouhotaznych
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obvazii. Tyto obvazy vSak mohou byt soucésti viceslozkovych systémt (Dissemond, Protz
& Stiicker, 2023, s. 1011).

Viceslozkoveé systémy jsou moderni alternativou k jinym kompresnim materidlim.
Skladaji se z n¢kolika komponentt a obvykle zahrnuji tlumici, kompresni a soudrzné fixacni
obvazy. Tyto systémy se pivodné skladaly ze Ctyt obvazl. I pies velmi dobré terapeutické
ucinky vsak bylo tézké tyto systémy dobie implementovat do kazdodenni praxe. Obvazy byly
pomérn¢ silné, takze Casto vedly k hromadéni tepla a problémim s vybérem obuvi, proto byly
doplnény o systémy jen s dvéma slozkami ¢i dokonce s jednou. Viceslozkové systémy jsou
navrzeny tak, aby produkovaly silnou kompresi cca 40 mmHg a udrzely ji po dobu nékolika
dnti. Nékteti vyrobei nabizeji 1 leh¢i varianty s kompresi 20 mmHg, aby byla umoznéna péce
1 rizikovym pacientim s onemocnénim perifernich tepen. V zavislosti na situaci dekongesce
mohou tyto systémy zstat na dolni koncetin€ az sedm dni (Protz et al., 2023, s. 275). Lze
dohledat piehledovy ¢lanek autorti Fulcher a Gopee (2020), ktery mél za cil srovnat G¢innost
pravé Ctyfvrstvych obvazl oproti dvouvrstvym z hlediska rychlosti hojeni bércovych viedu.
Autofi analyzovali studie z v€deckych databazi MEDLINE a CINAHL a dosli k zavéru, Ze vice
studii upfednostiiovalo Ctyfvrstvy kompresni systém pred dvouvrstvym, zejména pro zajisténi
rychlejsiho hojeni venoznich bércovych viedd. Nicméné dvouvrstvé obvazy maji tendenci
poskytovat pacientim lepsi komfort a zlepSovat tak kvalitu zivota a tim 1 adherenci pacienta
k terapii. Jsou také nakladoveé efektivnéjsi. Pii vybéru typu kompresniho obvazu pro terapii
bércovych viedl je tfeba peclivé sledovat rychlost hojeni dosazenou zvolenym obvazem
a zaroven vzit v tvahu 1 dalsi faktory, jako je kvalita zivota pacienta (Fulcher & Gopee, 2020,
s. 21). Resl a kolektiv (2020) ve svém odborném clanku uvadi, Ze terapie vicesloZkovymi
systémy je v Ceské republice prozatim opomijena. Obvazy jsou dostupné, ale funkce
kompresniho systému neni dostatecné vysvétlena, tudiz jsou produkty Casto skryté zatazeny do
jinych druhii banddzi. Nicméné& poukazuje na fakt, Ze ve svété jsou Siroce a s uspéchem
pouzivany. Vicevrstvé systémy totiz fesi potize komplexné, u pacientd redukuji bolest, podileji
se na zlepSovani pohyblivosti a kvality Zivota v pritbé¢hu hojeni bércovych ulceraci (Resl et al.,
2020, s. 70).

Adaptivni kompresni systémy diive oznaované jako Velcro obvazy Ize vhodné pouzit
ve fazi odlehCeni nebo v udrzovaci fazi. Jedna se o rizné systémy s manzetami, které¢ jsou
umistény okolo bérce a uzaviraji se popruhy, zapinanim nebo néasivkami. Pokud se obvod
koncetiny v pribéhu terapie zmensi v disledku sniZeni otoku, lze spojovaci prvky snadno
upravit. Pacienti nebo jejich piibuzni budou schopni po kratké edukaci tyto systémy sami

upravovat, coZ pacienty miize podpofit v dodrzovani kompresivni terapie (Protz et al., 2023,
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s. 276). Mosti a kolektiv (2019) posuzovali ve své multicentrické randomizované studii
ucinnost a nakladovou efektivnost nastavitelnych kompresivnich obvazii ve srovnani
s neelastickymi obvazy pro dosazeni hojeni bércovych viedt. Bylo randomizovano 66 pacient
s ulcus cruris. V jedné skupiné bylo 33 pacientl 1é¢eno nastavitelnymi kompresnimi obvazy
a vdruhé skupiné 33 pacientli neelastickymi obvazy. Studie probihala celkem 12 tydna,
pfi¢emz byla u pacientl hodnocena velikost viedu, bolest, vnimani kompresnich systémut
a kompresni tlak. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze nastavitelné kompresni obvazy byly
vyrazné levnéjsi a byly také ucinnéjsi, byt’ ne pfili§ vyznamné, pii hojeni viedi. Bolest viedi
byla snizena obéma kompresnimi komponenty. Pacientovo vnimani kompresniho tlaku bylo
u obou systémtl podobné, ale u nastavitelnych systémi byl tlak 1épe udrzovatelny (Mosti et al.,
2019 s. 124). Rizné metody kompresivni terapie porovnaval také prifezovy observaéni
prizkum autorky Protz a kolektivu (2018). Zkoumal moznosti 1é€by kratkotaznych obvazi
s vycpavkami, viceslozkovych systému a adaptivnich kompresnich systémii. Pro vyhodnoceni
ucinnosti byl stanoven cas aplikace, dosazend hodnota tlaku a komfort. V praxi jsou stale
kratkotazné obvazy nejCastéji pouzivanou moznosti péce u pacientli s bércovymi viedy, avSak
tento priizkum ukdzal, Ze jsou Casové narocné z hlediska aplikace, pro pacienty méné pohodiné
a mohou predstavovat nebezpeci z hlediska nezadoucich ucinkii pii nespravné aplikaci.
Viceslozkové systémy a adaptivni kompresni obvazy jsou proto moderni alternativou, ktera
pfinasi vetsi pohodli pro pacienty s bércovymi viedy (Protz et al., 2018, s. 233).

Puncochové systémy na viedy zahruji dvé pun€ochy, spodni puncocha drzi kryti na
ran€ a zlstava na dolni koncetiné, vrchni puncocha se na noc sundava. Pacienti nebo jejich
rodinni pfisluSnici byvaji schopni tyto systémy obsluhovat sami, coz podporuje adherenci
k 1é€bé. Puncochy jsou méné objemné a poskytuji lepSi pohyblivost v kotniku. Udrzuji
konstantni Groven tlaku a jsou méné nachylné na sklouznuti (Dissemond, Protz & Stiicker,
2023, s. 1013). Riebe a kolektiv (2020) ve sv¢é studii doporucuji oSetfovat aktivni bércové
ulcerace dvouvrstvymi kompresnimi puncochami, které se skladaji ze spodni puncochy
s nizkym tlakem (10-20 mmHg), ktera fixuje kryti rany a nechava se i na noc, a druhé, pevné;jsi
kompresni puncochy (25-35 mmHg), ktera se pies spodni pun¢ochu ptetahuje pies den (celkovy
tlak ¢ini 35-55 mmHg). Diky klouzavym vlastnostem spodni puncochy lze druhy prvek
snadné&ji nasazovat (Riebe et al., 2020, s. 27). Lékarské kompresni puncochy jsou v zasad¢
vhodné pro dlouhodobou terapii. Lze je pies noc sundat a rano opét nasadit pred vstavanim.
Lékarské kompresni puncochy jsou k dispozici jako konfekce i jako vyrobky na zakazku.

Pacienti si mohou vybrat z riznych vzori,, barev a ozdobnych vazeb (Dissemond, Protz
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& Stiicker, 2023, s. 1014). Jsou vhodné pro pacienty po zhojeni ulceraci pro udrzovaci nebo
preventivni fazi (Protz et al., 2023, s. 276).

Zinkoklihové obvazy (tzv. Unna boots) jsou neelastickd kompresivni terapie, ktera
pusobi na zvySeni komprese, podporu drendze a zilni pumpy, ¢imz zlepSuje hojeni viedu.
Komprese béhem klidu a svalové kontrakce plisobi na makrocirkulaci, zvySuje zilni navrat,
podporuje reabsorpci otoku a navrat tekutiny z intersticidlniho prostoru do vnitiku cévniho
a lymfatického systému. Tento proces podporuje hojeni viedu a zabranuje zanétu (Paranthos
et al., 2019, s. 5). Unna boots se nandseji vlhké a tvrdnou vice ¢i méné v zavislosti na
vlastnostech materialu. Diky odpafovani maji zpocatku chladivy uc¢inek. Tyto obvazy generuji
nizky klidovy tlak, ktery lze regulovat pfi aplikaci, a velmi vysoky pracovni tlak pii pohybu
(Protz et al., 2023, s. 274). Klinick4 studie autora Cardosa a kolektivu (2019) porovnavala
metodu Unna boots s konvenénimi nekompresnimi obvazy v zavislosti na eliminaci otoku
dolnich koncetin u pacientd s venéznimi bércovymi viedy. Kontrola byla provadéna pomoci
bioelektrické impedancni analyzy, kterd pfesné meéfi rozlozeni tekutin v téle pacienta.
Bioimpedance byla provadéna rdano a odpoledne, aby se vyhodnotil nérast otokli béhem dne.
Studie se zucastnili pacienti v primérném veéku 63 let. Podle bioimpedance se
objem nohou zvétSoval u obou typt terapie. Unna boots terapie vSak byla signifikantné
ucinnéjsi nez konvencni nekompresni obvazy. Bioimpedance tedy potvrdila, Ze zinkoklihové
obvazy poskytuji lepsi vysledky nez nekompresni konvenéni obvazy ve vztahu k tvorbé otokil
béhem dne u pacientl s chronickymi Zilnimi viedy (Cardosa et al., 2019, s. 6). V dalsi studii se
autorka Faria a kolektiv (2020) vénovali dopadu terapie Unna boots na pohodu, nadéji
a spiritualitu u pacientd s vendznimi bércovymi viedy. Jednalo se o prospektivni, popisnou,
analytickou studii provedenou v centru oSetfovatelské péce v Brazilii. Studie se zlcastnili
pacienti s venoznimi bércovymi viedy. VSem pacientim byl podan dotaznik hodnotici
sociodemografické a naboZenské charakteristiky pacientil, Skalu hodnotici subjektivni pohodu
a Skalu sebehodnoceni v oblasti spirituality. Hodnoceni pomoci dotaznikti bylo provedenou
pred terapii Unna boots a po ni. Studie prokézala vyznamné zlepSeni subjektivni pohody,
spirituality a nad&je na vyléceni (Faria et al., 2020, s. 214-220). Protz a kolektiv (2023) ovSem
uvadéji, Ze terapeuticky relevantni tlak je zarucen pouze tehdy, pokud se obvod koncetiny
behem terapie piilis nezmensuje. V prib&hu snizovani otokl se snizuje taktéz tlak komprese.
Pro dosazeni dobrého efektu terapie Unna boots je nezbytnd komplexni znalost a zkuSenost
v oblasti vhodnych technik aplikace. V ptfipadé nespravné aplikace miize dojit k omezeni
funkce Zilnich pump v oblasti hlezenniho kloubu (Protz et al., 2023, s. 274). V ¢eském piehledu
lze dohledat star§i ¢lanek autora Kalného (2013), ktery uvadi, Ze terapie zinkoklihovym
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obvazem by méla byt stdle povazovéana za zlaty standard, byt’ byla v posledni dobé vytlac¢ena
do pozadi zfejmé rozsifenim metody vlhkého hojeni ran. Autor vSak zminuje jednoduchost,
ucinnost a nizké naklady této terapie. A také klade diiraz na dulezitost spravné techniky
priloZeni obvazu, aby nedoslo k vytvoreni kapes nebo k zaSkrceni (Kalny, 2013, s. 119).
Intermitentni pneumaticka kompresivni terapie je doporuovana jako pridatna terapie
pro pacienty sulcus cruris venosum, pii dokongestivni terapii otokll a k profylaxi
tromboembolii. Tuto metodu je doporuceno vyuzit jako podplrnou pomiicku v ptipad¢, ze
ulcerace bez tendence k hojeni pretrvava i pres dislednou kompresivni terapii pomoci bandazi
nebo puncoch. Tento systém je fizeny elektronicky a funguje na principu plnéni jedné nebo vice
vzduchovych komor na kratkou dobu pomoci Cerpadla. Prerusované naplnéné vzduchové
komory jsou umistény v manzeté, ktera docasn€ vyviji tlak na urCitou cast téla (Protz et al.,

2023, 5. 279).

4.2 ZASADY APLIKACE KOMPRESIVNI TERAPIE

Existuje mnoho obvazovych technik, z nichZ vét§ina ma nazvy, které piesn¢ odkazuji
na zpusob postupu. Rozlisuje se také mezi systémy skladajicimi se z jednoho nebo nékolika
slozkovych materiald. V druhém piipadé¢ se kazda jednotliva slozka obvykle nandsi omotanim
nckolika vrstev pies sebe. Nebylo prokazano, ze by néjaka konkrétni obvazova technika, napft.
ty, které navrhli Piitter, Sigg nebo Fischer, byla lepsi neZ ostatni. Naopak je velmi dilezita
spravna a kompetentni aplikace vybrané metody (Rabe et al., 2021, s. 43). U nas se nejcast&ji
pouziva nasledujici postup: Prvni otacka by méla zvedat klenbu nohy a nasledné byt tazena na
patu a nart. Obvaz by m¢l vzdy zakryvat celou patu pacienta. Druhd otacka se vede smérem
nahoru proximalné nad patou, pfi¢emz treti se vraci zpatky na nart. Dalsi otacky se piikladaji
pevnéji a vedou se pouze cirkularn€ nahoru nebo tzv. klasovym ¢i osmickovym zplsobem, kdy
se otacky stidaji vzestupné a sestupné. Urove pfitahovéani otatek by méla byt dostateénd, aby
méla terapie smysl. Standardné se pouzivaji dva obvazy o délce 5 m, nebo jeden 10m obvaz.
Jednotlivé otacky by se mely prekryvat z poloviny nebo ze dvou tfetin a nesmi mezi nimi
vznikat mezery. Obvaz by se nemél ukoncit v misté otoku nebo konvolutu varixi (Resl et al.,
2020, s. 71). Rabe a kolektiv (2021) také upozornuji na urcita doporuceni tykajici se spravné
techniky pfilozeni kompresniho obvazu. Kazda vrstva obvazového systému musi byt ovinuta
ptes predchozi vrstvy. Kotnik by mél byt umistén v pravém thlu (dorzalni flexe). Obvaz nesmi
byt aplikovan s body vysokého tlaku, Skrcenim nebo ziZenim a nesmi zplisobovat bolest.
Materidl kompresnich obvazi a aplikacni technika musi byt pfizpisobeny pozadavkiim
zdravotniho stavu pacienta. K ochrané pokozky miize poslouzit bavinény obvaz az pod kolena.
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Vnitini polstrovani mize pomoci predchézet dekubitim a tlakové podkladani muze zvysit
Gi¢innost bandaze. K fixaci bandaze je vhodné pouzit pasy lepici néplasti. Sitka obvazu by méla
byt pfizplisobena tvaru a praméru koncetiny. Je dulezité zajistit, aby byl v kazdé vrstvé od
zacatku aplikovan spravny tlak. Ochablé zatacky, napiiklad na piedni ¢asti chodidla, mohou
vést k tvorbe otokii. Obvaz by mél byt udrzovan pod trvalym napétim a odvijen pfimo na kizi,
aby tak hladce kopiroval kontury nohy (Rabe et al., 2021, s. 43).

Nespravné umisténi systému s sebou nese riziko poskozeni tkan¢ pacienta, které¢ muze
vést k dekubitim, nekroze kize a poskozeni nervii. Vhodné podkladani obvazového materidlu
vatou, pénovymi obvazy nebo polStatky témto nezddoucim vedlej§im G¢inkiim piedchazi. Je
tieba vzit v uvahu také tvar koncetiny, kterd ma byt bandazovana, to znamend, ze musi byt
vyplnény ptipadné prohlubné nebo vy¢nélky. To umozinuje, aby pozadovany tlak pisobil vSude
rovnomérné (Rabe et al., 2021, s. 44). Resl a kolektiv (2020) udava, ze podlozky je také vhodné
vkladat pro zesileni komprese v misté bércovych ulceraci, sestfizeni (zaobleni) strany vyplné
privracené ke viedu (Resl et al., 2020, s. 70). Efekt podkladani komprese potvrzuje ve svém
prizkumu Protz a kolektiv (2018), kde srovnavd polstrované kompresni obvazy
s nepolstrovanymi. Prizkum predklada, Ze polstrované kompresni obvazy lépe udrzuji tlak
relevantni pro terapii, poskytuji vétsi pohodli a zptisobuji méné bolesti a koznich problémii nez
nepolstrované kompresni obvazy. Tyto aspekty jsou rozhodujici pro adherenci a terapeuticky
uspéch. Po 1 hodiné pouzivani jiz byly patrné rozdily. Vyrazné vice nezadoucich ucinkl se
muze objevit po nékolika hodinach pouzivani na dfive poskozené pokozce. Kompresni obvazy
by proto mély byt vzdy polstrované (Protz et al., 2018, s. 653).

Pravidelné noSeni kompresnich komponent mlize vést ke ztraté bariérové funkce kize
a zpusobit taktéz nezadouci vedlejsi uinky, jako je svédeéni, znamky zanétu, snizeni hydratace
pokozky, zvySeni jeji drsnosti a Supinaténi. Tyto neZadouci G€inky mohou vést k tomu, Ze
kompresivni terapie nebude kontinualni a mohlo by tak dojit k progresi onemocnéni. Nékteré
studie doporucuji pouzivani kompresivnich systému s integrovanou péci (obvazy obohacené
o pecujici emulze) ke zlepSeni kvality zivota, komfortu noseni a compliance pacienta (Riebe et
al., 2020, s. 27). Uginnost kompresivnich systémd obohacenych o pe¢ujici emulze zkoumala
monocentrickd, randomizovana prospektivni, kontrolovand studie (2019), ktera porovnavala
konvenéni kompresni systémy s komponenty s integrovanou péci o kuzi. Studie se zc¢astnilo
50 pacientt s chronickou zilni nedostatecnosti. Studie prokazala, Ze systémy s integrovanou
péci o kiizi jsou ucinngj$i nez konvencni komponenty, pokud jde o hydrataci kiize. U pacientt

s konven¢énimi kompresnimi obvazy se vlhkost kliZze sniZila a drsnost kiize se vyznamné
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zvysila, zatimco u pacientli s kompresnimi komponenty s integrovanou péci se vlhkost
a drsnost ktize zménily jen mirné¢ (Westphal et al., 2019, s. 25).

Konecny efekt 16Cby bércovych viedl kompresi zavisi na mnoha faktorech, véetné typu
pouzitého materialu, velikosti viedu, jeho trvani, soubéznych onemocnéni pacienta nebo
zkuSenosti terapeuta. Tlak pod obvazy by mél byt ptizpisoben individudlnim potfebam
pacienta. Mnoho studii prokézalo, Ze to neni snadny tkol a jen malo terapeutl, navzdory
dlouholetym zkuSenostem, bylo schopno aplikovat obvazy pod dostatecnym tlakem. To
naznacuje, ze kontrola tlaku pod obvazy hraje diilezitou roli v terapii téchto pacientii (Karafa
& Karafova, 2020, s. 1537). V poslednich letech postupné dochazi k objektivizaci hodnot tlaki
nejruznéjSimi pristupy. Mezi nejznaméjsi méfici piistroje ke sledovani podobvazového tlaku
patii napt. Kikuhime, SIGaT tester, PicoPress nebo Pliance X. Tyto méfici pfistroje pracuji na
pneumatickém principu méteni tlaku nebo na principu zmén kapacity senzoru (Resl et al., 2020,
s. 75). Zatizeni na méteni podobvazového tlaku Kikuhime pouzili ve své pripadové studii autofi
Karafa & Karafova (2020), aby ov¢tili jeho G¢innost v terapii bércového viedu. Prezentovali
ptipad 61leté Zeny s piiblizn€ 2,5 roku starym bércovym viedem na levé noze v disledku
chronické zilni nedostatecnosti. Studie ukdzala, Ze rutinni kontrola tlaku pii kazdé vyméné
obvazii pomoci pfistroje Kikuhime, stejné jako jejich aplikace dvakrat denn€ v prvnim tydnu
terapie, prispéla k zahojeni bércového viedu o plose asi 20 cm?za ¢&tyfi tydny (Karafa
& Karafova, 2020, s. 1537).

Dal8im aspektem, ktery je velmi dilezity pro Gi€innost kompresivni terapie pro pacienta
s bércovymi viedy je pohyb. Kompresivni terapie rozviji svlij hlavni ti¢inek pouze tehdy, kdyz
jsou svalové pumpy pravidelné aktivovany, proto je vlastni pohyb pacienta nedilnou soucasti
ucinné kompresivni terapie. Pacienti by proto méli byt povzbuzovani k pravidelnému cvi€eni
nohou a k chtizi (Rabe et al. 2021, s. 149). Pacienti by mé&li co nejméné stat a co nejvice chodit.
Pokud to v8ak neni mozné, méli by posilovat Zilni pumpu na dolnich koncetinach tim, ze budou
napftiklad pteslapovat na misté, ¢i pii delSim sezeni zvedat nohy na Spicky. V noci byl méli mit
nohy nad urovni srdce (pacienti s ulcus cruris venosum) (Ondriova, Fertalova & HadaSova,
2023, s. 92). Aspekty cvi¢ebniho rezimu v kombinaci s kompresivni terapii zkoumali Jull, Slark
a Parsons (2018) v systematickém piehledu a metaanalyze. Jejich cilem bylo zjistit, zda
kombinace cvi¢ebniho rezimu s kompresivni terapii bude U€innéjsi v hojeni ulcus cruris
venosum ve srovndni se samotnou kompresivni terapii. Do pfehledu a metaanalyzy bylo
zahrnuto 5 randomizovanych klinickych studii se 190 pacienty sulcus cruris venosum.
Cvicebni rezim obsahoval progresivni odporové cviceni s piedepsanou fyzickou aktivitou,

chiizi nebo cvi€eni kotnikd. Ve vysledku bylo celkové cviceni spojeno se zvySenym hojenim
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viedu po 12 tydnech. Jako nejii¢innéjsi se jevila kombinace odporového cviceni s predepsanou

fyzickou aktivitou (Jull, Slark & Parsons, 2018, s. 1304).

4.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Tato prehledova bakalaiska prace predkladd aktudlni dohledané poznatky
k problematice bércovych ulceraci u dospélych pacientli se zaméfenim na vybrané aspekty
oSetrovatelské péce. Konkrétné se prace soustfedi na etiologii a prevalenci bércovych ulceraci
a aktudlni moznosti terapie, predevsim z oblasti konzervativnich metod jako je lokalni péce
o ranu typu ulcus cruris a kompresivni terapie.

Bércové viedy predstavuji dlouhodoby zdravotni i oSetfovatelsky problém, ktery,
vzhledem k demografickému vyvoji stavu populace, neustale nartistd. Velka pozornost je proto
vénovana metodam hojeni ran. Autofi klinickych studii se jednozna¢né shoduji na pozitivnim
ucinku metody vlhkého hojeni ran u pacientt s bércovymi viedy. Vlhké obvazy jsou spojovany
s rychlejSim zhojenim viedl, snizenou mirou infekce, snizenou frekvenci pfevazii a nizSimi
naklady na péci. Limitace vyzkumu v této oblasti Casto ptedstavuji zejména rozdily
v charakteristikach ran a populacich pacientti, coz mize vést v koneéném disledku ve zkresleni
vysledku studii, tudiz ptimé srovnani naptiklad riznych typt vlhkych obvazi je proto narocné.
Vétsina studii také uvadi pottebu dal§iho a hlubsiho vyzkumu v této oblasti.

Také na zaklad€¢ dohledanych poznatkli o kompresivni terapii je patrné, Ze ma takika
nezastupitelny vyznam v 1€cbé bércovych viedul, zejména vendzniho ptivodu. Pii porovnavani
ruznych typi kompresnich systému se klinické studie shoduji na nadfazenosti vicevrstvych
nebo adaptivnich kompresnich systémi v efektivité terapie bércovych viedi. AvSak v praxi jsou
stale nejvice vyuzivany kratkotazné obvazy, které 1 pies dobry terapeuticky ucinek jiz nespliluji
pozadavky na komfort pacienta a pfedstavuji navic riziko vzniku nezddoucich u¢inkl spojenych
s nespravnou aplikaci. Limitace dohledanych poznatka v této oblasti je zejména nedostatek
aktudlnich ¢eskych zdroji. Tato bakalarska prace predklada poznatky zejména ze zahrani¢nich
zdrojti jsou zejména vicevrstvé kompresni systémy v Ceské republice zatim opomijeny. Jsou
obvykle dostupné, ale neni k nim dostatek informaci a jsou Casto zatazeny pod jiné druhy
kompresnich materiala.

Aktudlni poznatky sumarizované v této bakalaiské praci mohou mit vyznam zejména
pro vSeobecné sestry na oddélenich pro prohloubeni znalosti v oblasti osetfovani bércovych
viedil 1 pro samotné pacienty a prostfedi domaci péce. Dale mohou informace slouzit jako
podklad pro studijni materidly zdravotnickych obort.
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ZAVER

Bércové viedy jsou jednim z nejbéznéjSich medicinskych a oSetrovatelskych problémui.
Efektivni péce si vyzaduje piesnou diagnézu a uzkou interdisciplindrni spolupraci. Pti péci
0 bércové viedy je nutnd dikladna znalost etiologie, klinického obrazu a zékladnich
terapeutickych postupti u jednotlivych typta viedu.

Prvnim cilem této piehledové bakalafské prace bylo tedy sumarizovat aktudlni
dohledané poznatky k etiologii bércovych ulceraci, kdy byly popsany venozni, arteridlni
i diabetické pfiiny vzniku onemocnéni s jejich pfiznaénym klinickym obrazem a danymi
odlisnostmi v charakteru viedu. Déle byl prvni cil zaméfen na piehled aktualnich
terapeutickych moznosti ¢i riznych alternativnich metod. Studie podtrhovaly zejména slibnou
ucinnost terapii jako je NPWT, fototerapie, hyperbarickd oxygenoterapie, magnetoterapie
a dalsich fyzikalnich metod, které se ¢asto uspésné kombinuji s konzervativni terapii bércovych
viedu, které jsou detailné vénovany dalsi kapitoly prace. Prvniho cile bylo dosazeno, avsak je
vhodné tuto oblast nadale monitorovat, nebot” se terapeutické metody naddle dynamicky
vyvijeji.

Druhym cilem této bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledané informace
k lokalni péci o nehojici se ranu typu ulcus cruris. Existuje hodné druhti péce o rany, proto je
pted zapocetim 1écby dlileZité zvolit ten spravny zplsob oSetfovani viedu. Vétsina dohledanych
studii pfedklada jednoznacné pozitivni u€inky vlhké terapie v oSetfovani bércovych ulceraci.
Metodu vlhké terapie Ize pouZzivat ve vSech fazich hojeni rany, avSak volba konkrétniho kryti
musi respektovat charakter spodiny rany, exsudatu a musi vytvaret fyziologické podminky pro
proces hojeni viedu. Dale je ve studiich kladen velky diraz na hygienu rany, debridement a péci
o kazi v okoli viedu. Pfi spravné péci a vhodném vybéru prostiedkid k vlhkému hojeni
se urychluje proces hojeni viedu, snizuje se frekvence pievazl a také nakladi na terapii. Druhy
cil této prace byl splnén, avSak i1 vtomto pfipadé je na mist¢ nadale sledovat vyvoj
terapeutickych prostredkil k vlhkému hojeni ran, nebot’ dochazi k neustalym inovacim.

Kompresivni terapie je spolu s metodou vlhkého hojeni ran zdkladnim kamenem
k aspésné 1écbé bércovych ulceraci, zejména vendzniho plivodu. Literatura ale uvadi, ze pfi
dikladném zvaZeni, z kompresivni terapie mohou tézit 1 pacienti s arteridlnimi ¢i smiSenymi
viedy. Nejvetsi efektivitu prokazaly klinické studie u pouzivani viceslozkovych ¢i adaptivnich
kompresnich systémtl pro pacienty s bércovymi viedy. Poskytuji vysoky pracovni tlak, pro
pacienty jsou komfortni a ndkladové efektivnéj$i. Dobry terapeuticky efekt prokazuji také

zinkoklihové obvazy (tzv. Unna boots). Pro fazi udrzovaci nebo preventivni se osvédcily
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viedové kompresni puncochy. Studie také zdaraziuji dilezitost pohybové aktivity
v soucinnosti s kompresivni terapii, kterd velmi podporuje rychlost hojeni bércovych ulceraci.
Dalsim dulezitym aspektem ucinnosti komprese je znalost zasad vybranych bandazovacich

technik. Tteti cil této bakalaiské prace byl splnén.
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SEZNAM ZKRATEK

CHZI — Chronicka Zilni insuficience

ICHDK — Ischemicka choroba dolnich koncetin

DM - Diabetes mellitus

NPWT — Podtlakova terapie ran (angl. Negative Pressure Wound Therapy)
CT - Vypocetni tomografie

HBOT — Hyperbaricka oxygenoterapie

VAS — Vizualni analogova Skala

ABI — Index kotnikovych tlaki (angl. Ankle Brachial Index)

CEAP — Klasifikace chronickych ven6znich nemoci
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