UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH V ED

Ustav oSeitovatelstvi

Eva Vymgtalova, DiS.

Problematika bércovych wedi u senioni

Bakalaska prace

Vedouci prace: Mgr. Jana Kobtea

Olomouc 2013



ANOTACE

BAKALA RSKA PRACE

Nazev préace:

Problematika bércovychiedi u seniofi

Nazev prace v AJ:

Problems of leg ulcers in the elderly people
Datum zadéani: 2012-12-12
Datum odevzdani:2013-04-30

Vysokéa Skola, fakulta, ustav: Univerzita Palackého v Olomouci
Fakulta zdravotnickych &d
Ustav o3ettovatelstvi

Autor prace: Vymétalova Eva, DiS.
Vedouci prace:Mgr. Jana Konéna
Oponent prace:

Abstrakt v CJ:

Bakalaska prace pojednava o problematice bércovyclieds

u seniof, publikovanych v odbornychieskych a zahraghnich
periodikach. Pehledova prace stemé popisuje vyskyt bércového
onemocrni dolnich koretin v seniorské populaci, rezimova opexti

v oblasti prevence, detné¢ faktora, které ovliviuji hojeni chronickych
ran. Dale informuje o zasadach lokalniho d#etni, vyznamu
a aplikaci kompresivni terapie a 0 novinkach v dila
nefarmakologickych metod &by ran. V préaci jsou uvedeny teoretické
poznatky a vysledky studii k dané problematice.



Abstrakt v AJ:

Bachelor thesis deals with the problem of leg ukepublished
in Czech and foreign professional journals. In thkesis there
are briefly described the occurrence of venous lelgers in the
population of seniors and regime arrangements ine thield
of prevention including the factors that influendesaling of the
chronical crumps. Then it provides information ababe principles
of local treatment, the meaning and the applicatioh compress
therapy and also about the news in the field of 4pdvarmacological
methods in healing of crumps. In the thesis theme #@heoretical

findings as well as the resuts of the study dealhith the problems.

Kli ¢ova slova vCJ:

bércové w¥edy u senioli, Iéba bércovych kedia, chronické réany,
lokalni Ié&ba chronickych ran, konzervativni terapie ran, koegivni

terapie, vyziva a hojeni ran, prevence bércovyc¢adi
Kliéova slova v AJ:

venous ulcers in the elderly, therapy of venous eu$¢ chronic
wounds, local treatment of chronic wounds, conséme therapy
of wounds, compression therapy, nutrition and wourgaling,

prevention of venous ulcers

Rozsah:46 s., 1 pil.



ProhlaSuji, Ze jsem bakalskou praci vypracovala samostatn
a pouzila jsem jen uvedené bibliografické a elektioké zdroje.

Olomouc 26. dubna 2013



D¢kuji Mgr. Jart Konecné za poskytnuti cennych radgtipominek
a odborné vedeni ip zpracovani bakali&ké pehledové prace.



OBSAH

UV OD ittt s 6.
Pitehled dohledanych poznatk..........cccooviviiiiiiiiii 11
1 BERCOVE VREDY ..ottt 11
1.1 Prevalence bércovychedi ...........ccooviiiiiiiiiii 11
2 KONZERVATIVNI TERAPIE ..o, 13
2.1 ReZimova opd&eni v oblasti prevence ...............ccoeveennn. 13
2.2 Faktory ovliviujici hojeni ran ..o iiiieeees 16
2.3 Zasady lokalni p# metodou vlhkého hojeni ran ............... 18
2.3.1 Terapeuticky material fazového hojeni ran ........... 22
2.4 Nefarmakologické metody hojeniran .......cccccoooveeiiiii. 24
3 KOMPRESIVNI TERAPIE ..ottt e e 26

3.1 Kompresivni poricky k [é¢bé bércovych veda zilni
IO 0gI e 26

3.2 Zasady aplikace kompresivni terapie ..........cowmeeeeeena.. 29

ZAVER o 33
BIBLIOGRAFICKE A ELEKTRONICKE ZDROJE ........ceuvaeeen... 36
SEZNAM ZKRATEK ..ottt 44
SEZNAM TABULEK ...ootiiiiii e 45
SEZNAM PRILOH ..ot 46

P RILOHY o e e 47



UvoD

Starnouci populace ipdstavuje aktudlni problém u nas iveégy
Pokrok moderni doby, Zivot ve zdr&gich a lepSich podminkéach,
maximalni dostupnost sluzeb, pokrok ¢dy 1 mediciny, nové
diagnostické a léebné metody, to vSe ma za nasledek prodluzovani
délky Zivota. Demografické studie nasituji, Ze dochazi k pozvolnému
zvySovani pémérného wWku populace, tim i k vyskytu chorob
charakteristickych pro vyssSi¢k (Markova a kol., 2010, s. 82-84). Mezi
tyto choroby paiti i bércové vedy, vyskytujici se fevazre u osob
nad 65 let a vice. Z etiologického hlediska jsounis@¢ nejéast]i
postizeni wedy s Zilni gi¢inou, pfedstavujici nejfrekventovaisi typ
chronického Spath se hojiciho onemo@mi dolnich koretin
provazené&astymi recidivami (PospiSilova, 2008, s. 79). Délkajeni
bércovych defekt je minimalne 6 tydmi (Sokol, 2009, s. 256).
Predstavujicasty oSettovatelsky problém. Jejich tba byva dlouhodoba,
narotna, stresujici a zejména u starSich osob miva vyumna dopad
nejen na zdravotni, ekonomickou, ale i socialniasttu jejich Zivota.
Proto je dilezité, aby edukace v oblasti prevence acbl¢ byla
co nejefektivigjSi a riziko zmiiovanych I€ebnych dopad@l bylo naopak
co nejmensi (Zuffova-Kudova, 2007, s. 228).

Tato pehledova bakali®dka prace se zafhuje na problematiku
bércovych wedi v seniorském ¥ku s otadzkou: Jaké byly publikovany
poznatky véeskych, slovenskych a zahr&nich odbornych

periodikach?



Pro tvorbu prehledové bakald&ské prace byly stanoveny tyto ki cile:
1. cil

Piedlozit dohledané poznatky o problematice a vysklyéucovych vedi
v seniorském wku.

2. cil

Predlozit dohledané poznatky o konzervativni terapioblasti prevence
a |&by bércovych vedi v seniorském ¥ku.

3. cil

Predlozit dohledané poznatky o kompresivni terapiollasti prevence
a &by bércovych veda v seniorském #ku.

Pifed zapdaetim tvorby pradce byla prostudovdna nésledujici
literatura k dané problematice:

NOVAKOVA, l. OSefovatelstvi  ve vybranych oborech.
Dermatovenerologie, oftalmologie, ORL, stomatolagile vyd. Praha:
Grada , 2011. 240 s. ISBN 978-80-247-3422-4.

PEJZNOCHOVA, I.Lokéalni oSefovani ran a defelit na kizi. 1. vyd.
Praha: Grada, 2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2682-3.

POSPISILOVA, A., SVESTKOVA, S.Lécba chronickych ran.l. vyd.
Brno: IDVPZ, 2001. 72 s. ISBN 80-7013-348-1.

STRYJA, J.Repetitorium hojeni ranl. vyd. Semily: Geum s.r.o., 2008.
199 s. ISBN 978-80-86256-60-3.

STRYJA, J. Repetitorium hojeni ran .21.vyd. Semily: Geum s.r.o.,
2011. 371 s. ISBN 978-80-86256-79-5.

TOPINKOVA, E. Geriatrie pro praxi 1. vyd. Praha: Galén, 2005. 270
s. ISBN 80-7262-365-6.



VENGLAROVA, M. Problematické situace v gé o seniory Piirucka
pro zdravotnické a socialni pracovniky. 1. vyd. Paa Grada . 2007. 96
s. ISBN 978-80-247-2170-5.

Vyhledavaci strategie:

Analyza odbornych recenzovanych neimpaktovanychguik a databazi
prob¢hla s cilem nalezeni a zpracovani validnich infocina obdobi
fijen 2012 do bezna 2013. Odbornélanky a studie byly vyhledavany
v podok® plnotexti. Vyhledavacim obdobim bylo rozmezi let 2002
az 2013. V prvni fazi ziskavani dat byly pouzity hgdavae Google
a Google scholar, kde bylo pro kKbva slova bércovy #ed nalezeno
376 ¢lanka, pro I&bu bércovych vedi 331 ¢lanka, pro prevenci
bércovych wedi 203 ¢lanki a pro bércové tedy u seniok 28 ¢lanka.
Po podrobném prostudovani jich bylo pro tvorbu praeybrano 58.
V druhé fazi vyhledavani byly prohledany databazeieBceDirect,
UpTodate a PubMed, kdy pro tvorbu prace bylo vylracelkem
14 ¢lanka. V nésledujici teti fazi byla prohleddna jednotliva odborna
periodika véeském, slovenském a anglickém jazyce, uvedena naan
recenzovanych neimpaktovanych periodik. &hto periodikach bylo
nalezeno celkem 13¢lanka, z nich 6 bylo pouZito v bakatdaké
prehledové praci. eském jazyce bylo nalezeno celkem 20 validnich
¢lanka, v anglickém a slovenském jazyce bylo nalezendkem
22 ¢lanka, 14 z nich bylo v anglickém a 8 ve slovenském jeay
Plnotexty v anglickém jazyce byly iplozeny do ¢eského jazyka
za pomoci odborné lektorky anglického jazykaii RPvorbé bakal&ské
piehledové prace, porpdchozim dkladném prostudovani a zhodnoceni
jednotlivych odbornych zdrdéj bylo pouzito celkem 42lanka, dale byly
informacec¢erpany z 1 internetového portalu a 1 knihy. PIndyexanka

a studii, ktera prace neobsahuje, pojednavaly dlematice pouze
okrajov¢ a nevyhovovaly stanovenym Kkritériim, jelikoZz neabsvaly
dostatek validnich informaci, nebo vyhledané infagm vychazely

z bakal&skych a diplomovych praci.



Pro tvorbu kapitol bakalarské prace byla stanovena tato kritéria:

Rok vydani (2002-2013), recenzovana neimpaktovanarioglika

v ¢ceském, slovenském a anglickém jazyce.

Kli ¢ova slova pouzita pro vyhledavani plnotexi:

Bércové vedy u seniolt, Iéba bércovych #edi, chronické rany,
lokalni l&ba chronickych ran, konzervativni terapie ran, koegvni

terapie, vyZiva a hojeni ran, prevence bércovytadi.

K nalezeni ¢lanka a jejich plnotexti byly prohledany tyto databaze

a zdroje:

1. Databaze ScienceDirect — jéqdni plnotextova databaze, poskytujici
recenzovanéc¢lanky, ¢asopisy a knizni tituly. Dostupné z www:
http://www.sciencedirect.com/

2. UpToDate - pedstavuje elektronicky zdroj informaci zaloZenych
na vysledcich a itkazech klinické praxe, vychazejici z kombinace
nejnowjSich klinickych poznatk a nejmoderjSi technologie.
Dostupné z: http://www.uptodate.com/

3. PubMed - je provozovan United States National Lilyraf Medicine
a National Institutes of Health jako s®ast inform&niho systému
Entrez. Jde o volahdostupné rozhrani k databazi Medline, obsahujici
citace a abstrakta biomedicinskych odbornyctiankd nejen
v anglickém jazyce. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/

4. Vyhledava Google — roz&ené vyhledavani

5. Vyhledava Google Scholar

6. Jednotliva periodika:

+ Cesko-slovenska dermatologie — je odborny recenzgvéasopis
Ceské dermatovenerologické spoh®sti CLS JEP a Slovenské
dermatovenerologické spaleosti SLS. Dostupné z:
http://www.prolekare.cz/cesko-slovenska-

dermatologie?confirm_rules=1



Dermatoldgia pre prax - je odborny recenzovamsopis, vydavéa
spolenosti Solen, s.r.o. Slovenska republika. Dostupnwwaw:
http://www.dermatologiapreprax.sk/

Dermatologie pro praxi — je odborny lélsky casopis, uvaény
v Seznamu neimpaktovanych periodikOeské republice, vydava
Solen, s.r.o. Dostupny z www:
http://www.dermatologiepropraxi.cz/

Hojeni ran - je nezavisly recenzovanyasopis pro laickou
i profesionalni veéejnost, vydavany za podporgeské spolénosti
pro lé&bu ran. Dostupny z: http://www.geum.org/hojeni/irxdietm
Interni medicina pro praxi — je recenzovamr@asopis, uvaé&ny
v Seznamu neimpaktovanych periodik Ceské republice, ktery
je vydavan spolénosti Solen, s.r.o., fungujici ve spolupraci
se Sdruzenim ambulantnich internist Dostupny z www:
http://www.internimedicinapropraxi.cz

Medicina pro praxi — je recenzovanyasopis ze Seznamu
neimpaktovanych periodik ¢eské republice, je vydavan ro¥h
spolenosti Solen, s.r.o. Dostupny z: http://medicinapraji.cz
Medicina po promoci - iedstavuje ¢eskou verzi vybranych
¢lanka z odbornych americkyclktasopidi, zatazenou do Seznamu
recenzovanych periodik vydavanychQeské republice. Dostupné
z: http://www.tribune.cz/tituly/mpp/

Praktické |ékarenstvi - je odborny recenzovamsopis, vydavany
Solen, s.r.o. ve spolupraciGeskou farmaceutickou spaleosti.
Dostupny z: https://cs.publero.com/reader/17235
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PREHLED DOHLEDANYCH POZNATK U

1 BERCOVE VREDY

Bércovy Jed je v literatie definovan jako ztrata kozni integrity
postihujici tk& do rizné hloubky, s dobou hojeni delSi jak 6 tydn
(PospisSilova, 2008, s. 79). K jeho vzniku dochaai zédkla@& chronické
Zilni insuficience, pi porusSe Zilgk—svalové pumpy, ktera je odpédana
za zilni navrat krve z dolnich kéetin. Negas&ji byva lokalizovan
v oblasti okoli kotnik (Musil, 2007, s. 13).

1.1 Prevalence bércovych vedi

Podle odhadu trpi bércovymie@dem vCeské republice 100 000 osob.
Ze statistickych uaddj je ziejmé, Z2e 3,5 % nemocnych s timto
onemocrnim jsou osoby nad 65 let (Stehlik, Kalinova, Molit 2012,
s. 11). Stryja a PospiSilova @rhznuji 5% vyskyt ve ¥kové skupir nad
70 let (Stryja, 2010, s. 51; PospiSilova, 2008, 89). Podobné
procentuélni zastoupeni popisuje u osob nad 8irakffova-Kuncova
(Zuffova—Kuntova, 2007, s. 228). Pokorna naopakieakziuje vyrazné
navyseni tohoto onemoéeni u osob starSich 85 let,
a to 10-30/1 000 obyvatel (Pokorna, 2011, s. 198).

Ze zahrandnich zdrofi Margolis et al. prezentuji oproti nasledujicim
autorim vysledky 20 rok staré studie ze Spojenych siaa Evropy.
Vyskyt se tehdy pedpokladdal u 1-3 % populace vesku nad 65 rok
Zivota. Autai realizovali novou studii, jejiz vysledky &hy potvrdit

¢i vyvratit predchozi statistické udaje. Vyzkum byl proveden wlos
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mezi 65-95 rokem Zivota. Touto studii skupina attoéaste&ne
potvrdila predchozi vysledky a spote¢ dospli k zavéru,
Ze pravépodobny vyskyt bércovéhoiedu lze éekavat u 1-2 % u osob
ve wku 65 let a starSich (Margolis et al., 2002, s. B8Y némecké
populaci se dle studie Bonner Venen, kterou uvadiyj@a odhaduje
postizeni 0,3 % osob ve¢ku 70-79 roki (Stryja, 2010, s. 45). Velasco
publikoval vyskyt tohoto onemoeémi u 0,16 % Spa¥iské populace
(Velasco, 2011, s. 781). dle vysledlportugalské studie je prevalence
ulcerézniho onemoamé dolnich kodetin odhadovana na 1,41 %
na 1 000 paciernit (Pina et al., 2005, s. 552). V Nizozemsku je vyisky
bércového vedu 3,5 osob na 1000 obyvatel (Heinem et al., 2007,
s. 1296). Ve Spojeném kréalovstvi, USA a Evéope prevalence
viedového onemoami nohou pohybuje v rozmezi od 0,6-1,9 % dél€p
populace (Van Hecke et al., 2011, s. 145).

Z etiologického hlediska senioryétSiny zemi zdpadni Evropy a Severni
Ameriky nejastji postihuji bércové ¥edy Zilni povahy, pedstavujici
60-80 % prevalenci ze vSech typ ulceraci
(Zuffova-Kuncova, 2007, s. 228). \Leské republice jsou zilniiedy
zastoupeny v postu 70 % (Stehlik, Kalinova, Molitor, 2012, s. 11).
V Portugalsku je uvath 80% vyskyt vendzni etiologie (Pina et al.,
2005, s. 552). Ve Spojenych statech itv80-85 % ze vSech typvieda
dolnich kortetin (Spear, 2012, s. 185). Stejné procentualnitaaseni
popisuji slovensti autd Kopal a Kopalova (Kopal, Kopalova 2009,
s. 25). PospiSilova jejich vyskyt veétsine vyspelych zemi gedklada
v 85 % (PospiSilova, 2008, s. 80) a Navratilova3d/% ze vSech fipada

onemocrni (Navratilova, 2010, s. 280).
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2 KONZERVATIVNI TERAPIE

Zakladem konzervativni terapie je ofetatelskd pé&e, zangienda
na komplexni pistup ke klientovi. VSeobecnéa sestra zaujimacavié
postaveni v procesu pé o klienty s bércovymi tedy (Pokorna, 2011,
s. 199-201). Tyto ulcerace i@dstavuji pro klienta vyrazné snizeni
kvality jeho Zzivota. Za ne&jas€jSi potize jsou oznsvany casté
prevazy, recidivujici infekce v r&n vycerpani, nedostatek spanku,
tuzkost, depresivni nalada, imobilizace, ne&stlanost, bolest a socialni
izolace (Stryja, 2010, s. 14).

V Ceské republice existuje spaleost pro Iébu ran, ktera spolupracuje
s Ceskou spoleénosti podpory zdravi. Tyto dv organizace spolmg
vytvorily projekt Hojeni 21, jehoz hlavnim obsahem je &&v Siroké
vefejnosti a podpora vyuzivani moderni¢cby ran (Sv¥rakova, 2005,
s. 2). V zahranii je takovou fungujici spolmosti EWMA (Evropské
asociace pro l&u ran), na jejiz konferenci v roce 2010 byladeckym
vyborem navrhnuta zetma terminu chronickd rana na termin nehojici

se rana (Mrazova, 2012, s. 83).

2.1 ReZimova opafteni v oblasti prevence

Pro spravnou funkci Zilniho systému dolnich Kehin je dilezité
udrzeni optimalni dlesné hmotnosti a udrZzeni hybnosti sva klouhi.
Jako sodast prevence je uv@&d dostatek fyzického pohybu,
napi. svizna clize v terénu, no&sSim a velmi popularnim trendem
je nordic walking. Z dalSich sportovnich aktivit e plavani, cyklistika
a jakékoliv pravidelna pohybovéinnost po dobu nejmé&n20-30 minut
(Lacina a kol., 2011, s. 162). Musil kr@&miz zminovanych pohybovych
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aktivit jeSt dodava clhzi do schod, beéh, prochazky v libovolném
terénu, klasickou turistiku a rekrémi gymnastiku. Za nevhodné
aktivity naopak ozné&uje jizdu na kole v obtizném terénu, vzpirani
a sporty s prudkymi a intenzivnimi pohyby, jako jeaptiklad tenis
(Musil, 2007, s. 16). Krom cvi¢eni se v prevenci uplauje i elevace
koncetin, majici podfrny vliv i na samotny I|ébny proces.
Je dopordovana pFedevSim u bércovych fedi Zilni etiologie,
jako souwast sekundarniho opiani (Pokornéa, 2011, s. 199-200).

Nutricni podpora a vyvazeny peroralnfipem stravy sitddnou hydrataci
jsou nezbytnou podminkou pro prevenci vzniku koinidefekt
(Grofové, 2008, s. 279). Zvl&Stu obéznich paciefitje dalezité dietni
opafreni, které by mlo smétovat k redukci nadvéahy, s naslednym
udrzovanim optimalni hmotnosti (Musil, 2007, s. 16Metabolické
a vyzivové zmny, hlado¥ni a hyponatrémie maji neblahy dopad
na metabolismus a syntézu kolagenu febného k regeneraci tkani
(Smolar, Karasova, 2011, s. 5). Zuffova—Kiwwa naopak popisuje stav
vyzivy jako dilezity faktor nejen pro prevenci, ale i v oblastojbBni
ran. U starSich klierit byva stav vyzZivycasto porusSen jak ve smyslu
kachexie, tak ¢astjSi obezity. Proto je dle autorky nutné dbat
na dostatek zakladnich zZivin v potrgvpiedevSim bilkovin, vitamii
(C, A, K, B, E), mineréalnich latek (sodik, draslikalcium a hacik),

a stopovych prvik (méd, zinek) (Zuffova—Kurova, 2007, s. 230). Dalsi
autai predchozi vg¢et dophuji jeS€t o Zelezo a selen. Vifpad
deficitu nekterych vitamim jako nagiklad vitaminu A byv4 nasledkem
porucha kozni integrity epitelu, lipoproteinovychembran a zpomaleni
syntézy glykoproteifi a steroidi. Pfi nedostatku vitaminu B je naruSeno
fungovani nervového systému, coZz zejména u dialietikede

k vyraznému zhorSeni regenerace tkandale dochazi k poskozeni
sliznic a metabolismu protein Vitamin C je dilezity k tvorbé kolagenu
pro funkci cév, podili se také na syntéze proteidloe matrixu

pojivovych tkani. Ri jeho stradani organismem dochazi ke koznim
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a slizninim projevam véetné poruch srazlivosti krve (Smolar,
Karasova, 2011, s. 5).

Je zdirazhovan vyznamny vliv sledovaniédi¢cné dispozice, obezity,
prodé¢laného onemocini hlubokého Zilniho systému, krevnich poruch,
poruchy nervového a mizniho systému, autoimunitnigtkloubnich
onemocrni. Nemér dulezitd je i eliminace nefrznéjSich mechanizm,
poSkozujicich kozni integritu, jako jsou krémurazi i pasobeni
extrémre nizké ¢i vysoké teploty a kontakt e s chemickymi latkami
(Stehlik, Kalinova, Molitor, 2012, s. 11). Pokorrsdejré jako Stehlik
klade zvlastni draz v prevenci na igdchazeni Uragz podporu spravné
Zilni cirkulace krve dolnich kotetin, eliminaci koteni, jednostranné
dlouhotrvajici fyzické z&Ze a kompenzaci metabolickych oneménn
(Pokorna, 2011, s. 199-200).

Na zvlast rizikovou skupinu, kterou fedstavuji diabetici, upozduje
Pithova. Podle této autorky jsou zvl&Shutné edukace v oblastechgeé
o pokozku dolnich ko&etin, prevence vzniku otlak dobrda kompenzace
diabetu a vybBr bezp&né obuvi. PokoZzku dolnich k&etin je u €chto
nemocnych nezbytné kontrolovat dennpo koupeli fadne osusSit
i v meziprsti a poté iwkladn¢ oSetit mastnym¢i hydratanim krémem.
Dale Setrg, ale dikladn¢ odstranit keratézy, nehty idhat rovre
a nerovnosti zapilovat. i? vybéru obuvi volit dostatéenou velikost,
pohodlnost a poddajnost materialu, g&hoz je obuv vyrobena (Plhova,
2008, s. 121). Dlezita je také volba vhodného volného spodniho paad

e

Zilam oporu zveni béhem i po zatzi (Musil, 2007, s. 16).
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2.2 Faktory ovliviiujici hojen

Autorky PospiSilova a

na systémové a mistni.

Tab. 1 - Faktory ovlixujici hojeni (P

Franic

i ran

roz&kluji  ovlivaujici  faktory

ospiSilova, Frang 2008, s. 240-241)

SYSTEMOVE FAKTORY

MISTNi FAKTORY

zakladni gFi¢ina vzniku ulcerace— u ran,

u kterych Ize odstranitifginu maji lepsi
perspektivu ke zhojeni, nez rany u nich:
pricina neovlivnitelna

porucha hemodynamiky- sniZzena perfluze
kysliku a nutrénich latek
7 je

pridruzena onemoc#ni — zvIast u seniot
Ize predpokladat polymorbidni anamnéz
kterd negativé ovliviiuje proces hojeni
(DM, respir&ni onemocani, autoimunni
onemocgni, aj.)

hloubka rany
u,

vek — vysoky ¥k, fyziologické starnuti
zpomaluje regeneraci tkani

velikost rany

nutriéni stav— stav vyZzivy

spodina rany

léky— mohou mit nejenifznivy, ale
i negativni vliv (cytostatika, imunosupresiva
cytotoxycké léky, aj.)

lokalizace rany

hematologické poruchy poruchy
hemokoagulace, anémie

okraje rAdny— nebezpé& vytvoreni mikrobialni
flory, kontaminace

imunita — negativni vliv ma zejména snizen
obranyschopnost

amikrobialni infekce— pritomnost bakterii
Vv rarg je b¥Zna, nemusi to znamenat
pititomnost infekce v rén ale za utitych
podminek niZze dojit k jejimu rozvoji

nadorové onemoai - nejen samotné
onemocsni, ale i I€ba s ni spojena
zpomaluje regeneraci tk&(radioterapie,
chemoterapie, aj.)

st&fi rany — chronické rana se hoji dlouhou
dobu

spanek- ve smyslu jeho nedostatku

hypoxie rany

psychicky stav- predevsim vliv stresovych
situaci

teplota rAny— optimalni je nhormalnglesna
teplota

systémova infekce

cizi ¥lesa— jejich gitomnost drézdi rdnu

navyky— naduzivani alkoholu, keéeni, drogy,
aj.

macerace kze v okoli~ k drazdni mize
prispivat exsudat z rany, p@éi,moc pi
inkontinenci nemocného
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Grofova k mistnim faktarm ovliviujicim proces reparace jeStlodava
vyfazeni mistniho tlaku (Grofova, 2008, s. 279-280).aldd)m
zminovanym faktorem je pohlavi - Zeny jsou vice nachgylke vzniku
trofickych defekfi nez muzi (Slaninova, Vegerbauer, Maly, 2012,
s. 33).

Klient s chronickouci Spatrée se hojici ranou musi mitadne zajiStnou
vyZivu a hydrataci z évodu dostatku energie a stavebniho materialu
k hojeni. Nutréni stav klienta je odrazem schopnosti regeneracdmitk

K pozitivnim opatenim urychlujicim tento proces pgat dostaténé
energetické a nuténi pokryti narok klienta, individualni dieta,
konzultace s nutginim terapeutem a dopéni peroralniho pijmu

o vyzivové dophky (Nutridrink, Fresubin, Diasip, Cubitan, Fortimel
Ressource apod.). Grofova nutmi intervenci povazuje za kidovou
oblast dobrého hojeni ran (Grofova, 2008, s. 27328

V souvislosti s nutkdnimi dophiky byla provedena klinicka studie
s cilem zjis&ni vlivu peroral uzivaného zinku k l&é vendznich
a arterialnich bércovych feda. Ze ziskanych vysledk vyplyva,
Ze peroralni uzivani zinku nezvySuje efektivitu &ofj ulceraci
(Wilkinson, 2012, s. 1). DalSi vyzkum se zabyvalippsem aloe vera
pii [é¢bé vieda dolnich korketin. Z jejich za¥ra vyplynulo, Ze v rdmci
hojeni defekt chybi v sodasné dob relevantni klinické dkazy
o Wincich tohoto prvku, v dsledku vysokého rizika zkresleni dat
z divodu malého pétu vzorki zkoumanych jedink (Dat et al., 2012,
s. 1-2).

K faktoraim negativié ovliviujicich |I&bu bércového ¥edu je uvadna
nedostaténad edukace klienta v oblasti débnych opateni a I&ebného
rezimu. ZvIlas& u starSich paciefitmohou mit negativni vliv na fbéh
hojeni stav kognitivnhich funkci, neurologické prébly a ortopedické
poruchy, Kkteré sniZuji schopnost porozémh principu a zasadam

oSefovani, nebo pimo jeho praktikovani (Navratilova, 2010, s. 283).
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Dulezity je i vyznam postoje klienta k ¢&6¢, jeho wdomosti, motivace,
compliance, zivotni styl, pohybové aktivity, kulnir zvyky, finartni
situace a pedevsim dostupnost zdravotni geé (Zuffova—Kuréova,
2007, s. 230).

2.3 Zasady lokalni p&e metodou vihkého hojeni ran

Lokalni Ié&ba je nedilnou aWezitou sodasti komplexni I&by, jejimz
cilem je co nejrychlejsi obnoveni poskozené tkafLabas, Cambal,
2008, s. 346).

Zlatym standardem v hojeni ran oznge Stryja, stejd jako wtSina
ostatnich autar zabyvajicich se touto problematikou, princip vlinoe
hojeni (wound management) s pouzitim koncepce moddME (Stryja,
2010, s. 18). Uvedeny princip slouzi k posouzerdvst rany a hojeni,
a zahrnujectyfi slozky, tvaici ¢étyfi interveréni postupy:

T — tkén; zakladem usgSného hojeni chronické rany je odstéan

nekrotické tkag. Tato tk& muze byt zdrojem infekce,

* | — inflammation; zji§ovani zagtu a pitomnosti infekce,
pritomnost patologickych mikroorganigdm v rdné zpasobujici
prodlouzeni zaétlive faze,

* M - moisture balance; zatené na udrzeni optimalni vihkosti
a snizeni mnozstvi sekrece v gan

« E - epithelisation; podpora epiteligzmi faze s cilem obnoveni

koZzniho krytu.

Mrdzova zdiraznuje nutnost jasného vymezeni procesudalnich krok
logickou provazanost a navaznost dléepre stanovenych kompetenci

a zodpowdnosti. Dale se autorka zabyva popisem adarglm vhodnych
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terapeutickych  materiédl k fazovému hojeni jak v nemocnici,
tak v nasledné p# v domacim prostedi. Zakladni faze hojeni jsou

popsany v &chto 3 fazich:

» (istici - vyzn&ujici se vyraznou sekreci, kdy je rana infikovana,
nekrotickd nebo povlekla a mokvajici,

e granulaéni - objevuji se osfitvkovité ¢ervené lehce krvacejici
atvary,

e epitelizadni — piedstavujeruzové oblasti ,nové" tkaa.

K identifikaci hlavnich znak fazi hojeni a weni optiméalnich
intervenci napomaha technika The Wound Healing @unum (WHC).
Vychazejici ze zasad rozpoznani barvy, povilékajépiodinu defektu
(cerna, Zzluta,cervend, tizova «Ketné barevnych mezistupi). DalSim
krokem je dikladna giprava spodiny rany tak, aby bylo moZzné
efektivné sledovat a hodnotit proces hojeni (Mrazova, Polégrkrejcar,
2012, s. 83). Bez vhodné&@dchozi pipravy nebudou moderni materialy
dosahovat tiZzeného ¢ekavani. Proto autorky PospiSolovd a Franc
popisuji pouziti WBP (Wound Bed Preparation) modepiedstavujiciho
v hojeni ran systematickyifstup, jeZ se zadfuje na gesné hodnoceni
stavu rany a na ftomnost rizikovych faktok, které ovliviuji
jeji hojeni, jako sotiast holistického pistupu. WBP model je za&ten
na 3 zakladni faktory vippraw rany: debridement Kk odstrani
nekrotizujici tkak a povlaki, na bakterialni infekci a exsudat
(PospisSilova, Franc 2008, s. 241-242).

Debridement pedstavuje ki¢ovou roli v piiprave rany k hojeni, jehoz
prednosti je adekvatni wysténi spodiny, s odstramim nekrotické
a bakterialni  vrstvy s naslednym odhalenim zdravékant.
Do oSetovatelskych kompetenci spada nechirurgicky uggb

debridementu. Z&chto zpisobi |ze jmenovat:
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* mechanicky - vyuzivajici vlhkych, postuph vysychajicich
obkladi a vyplachi rany, je indikovan u ran s menSim mnoZzstvim
nekrotické tkas,

 enzymaticky- s pouzitim proteolytickych a exogennich enzaym
k odloweni nekrotické struktury,

e Jlarvalni - je ponmerné novym trendem WisSténi ran pomoci larev
mouchy bzgivky, které proniknou i do Spatnptistupnych oblasti
bez rizika poSkozeni okolnich struktur a odstranioupe
nekrotickou tkd&. Larvy ¢isti rany rychle a efektivéa
bez poSkozeni zdraveée tké&n

e autolyticky - vyuzivad €lu vlastni enzymy a vlhké proidi
na rehydrataci, jeho provedeni je té&mbezbolestné. Pouzivaji

se hydrokoloidy a hydrogely.

K metod mechanického debridementu Izefijadit i hydroterapii,
piedstavujici irigaci rany, nebo techniku vodni trysiNevyhodou této
terapie je moznost fignosu infekce a nekrotické tk&ando prostedi,
ve kterém je tato metoda prov&ua (Cambal a kol., 2012, s. 127).

Za nezbytny pedpoklad uspSné lokalni terapie se povaZuje dobréa
edukace nemocného. Ta &@aa navozenim idvéry mezi oSetujicim

a klientem, ¥etné empatického fistupu. Calezité je klidné progstedi

a dostatekéasu na pevaz, neustald komunikace, zjgzani bolestivych
podrétat a aktivni zapojeni klienta. Upozornit klienta naorpalé
pravidelné dychani dhem pevazu a moznost odgomku. Nutnosti
zuastava volba vhodného kryti a atraumaticky postufevazu. Dale
je vhodné ped pevazem zvilkeni kryti (Stryja, 2010, s. 14-18).
Po odstragni kryti se doportuje oSetit okoli defektu s pomoci ol@j
nebo hydratanich emulzi. V pipadk nutnosti ochrany okoli rany
je dobré pokozku oSé&t kryci pastou. K omyti defektu je vhodné pouzit
roztoky nezpomalujici hojeni, optimalni je ranu ospovat pitnou
vodou (Navrétilova, 2010, s. 283).
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Oplachové roztoky by w®&ly byt sterilni, fyziologické, bezbarveé
a nealergizujici. Zarowe by mely podporovat hojeni a hydrataci,
ale nengly by se vstebavat (Mrazova, Pokorna, Krejcar, 2012,
s. 84-85). Nkteré moderni antiseptickétipravky pro oplachy ran
a obklady se vSak vyzwraji slabou toxicitou, jsou stabilni, snadno
pouzitelné, ale fi dlouhodol&jSim pouzivani a nedostateé ochrasg
okolni tkaré mohou zmsobovat maceraci. Proto je nutné je aplikovat
na sterilnim kryti a pouze na povrch rany (Slaniapwegerbauer,
Maly, 2012, s. 36). Peroxid vodiku neni v €agné dob doporuwovan

k oplachim ran =z divodu vyrazného naruSovani hojivého procesu
(Kopal, 2012, s. 178).

V ¢istici fazi pevazu je dlezité odstragni nekréz pomoci
enzymatickych substanci aplikovanychimo na spodinu tedu, dale
pouziti hydrogelového kryti k roz&hnéni a nasledné provedeni
mechanického debridementu. V grantmd fazi je vyznamné odstranit
hnisavé sekrece pomoci absonpho materidlu, v epitelizani fazi zase
pouziti polyuretanového hydrogelového kryti (Sté&hli Kalinova,
Molitor, 2012, s. 12-13). Aplikace aktivniho uhliejindikovana
k podpae fyziologického ¢iSténi silné az stedre sekretujici rany.
K volné pasazi sekrece do sekundarniho kryti jeled® piikladano
kryti z negilnavého materialu ve forth miizek. K I&bé infikované
rany je optimalni aplikovat material s nanokrystklym stibrem.
K ochrare obnovujici se tkad®h je vhodné pouZziti ploSného filmového
kryti nebo filmového kryti ve spreji (Mrazova, Pol@, Krejcar, 2012,
s. 84-85). Frekvence ipvazi je odvozena od typu pouzitého kryti
dle sekrece a stavu okoli rany. Za optimalni rozimerezi pevazy
u viedia Zilni etiologie se povazuje 2 az 3 dny (Navréatiggv2010,
s. 283).

Castym doprovodnym symptomem chronickych ran je Boble

Jeji vnimani je pisn¢ individualni (Smolar, Karasova, 2011, s. 7).
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V piipadk venosniho fivodu rany je bolestivost vyraZznmensSi (Stryja,
2010, s. 18).

2.3.1 Terapeuticky material fazového hojeni ran

Hlavnim uUkolem modernich krycich prdasdka je zajiS€ni optimalre
vlhkého prostedi, které je dlezité pro I€bu bércovych ulceraci
(PospiSilova, Frang 2008, s. 242-243). DalSim vyznamem je prevence
vysychani ran, zamezeni odumirani Bkna sniZzeni bolesti v ra&n
(Sokol, 2009, s. 256). Materialy vlhkého hojeni pomé kvalitné
sphuji pozadavky k vyisténi spodiny a tim zabezgaji hojeni rany
s minimalnim rizikem poSkozeni v epitelimai fazi. Dale umo#uji
vyménu plym, tvoii patticnou bariéru zevni infekci, nejsou toxicke,
udrzuji idealni teplotu a hladinu pH. V stasné dob je interaktivni
kryti vyuzivano k oSd&bvani chronickych ran nejvice (Navratilova,
2010, s. 282).

Prostedky aplikované v terapii bércového tedu maji odliSnou
konzistenci, sloZzeni i dinek, proto se hodi jen vékterych fazich
hojeni. K oSeiteni silnt aZz stedmé sekretujici rany je vhodné kryti
s vyrazre savou schopnosti, zajigjici optimalre vihké prostedi.
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RozliSuji se:

Tab. 2 — Terapeuticky material (PospiSilova, Fran2008, s. 242-243)

KRYTI K OSETRENi SILNE AZ
STREDNE SEKRETUJICIi RANY

KRYTIi K PODPO RE GRANULACE A
EPITELIZACE

hydrokoloidni  kryti - vytvéejici gelovou
konzistenci po kontaktu s exsudatem, vho
u defekf scistou spodinou

hydrogelova- u stedre silné a nizsi sekrec
drénn¢ uvoliuji nekrotickou tké

hydropolymerova Kryti
hydroaktivni sloZku

obsahuj

mokré kryti - je piikladano jak v granulai
fazi, tak jej Ize pouZit i ¥¢istici fazi

alginatova kryti - majici zn&nou savol
schopnost, taktéZ vytiiagelovy film

bioaktivni kryti — upravujici prosedi nag
spodiré rany

kryti s obsahem #ibra stibro je
Sirokospektré antiseptikum, Wk ran ma
nezastupitelny vyznam

polyuretanové pny s dobrou drenazr
schopnosti a absampi kapacitou

=N

n

prostedky s aktivnim uhlim Ize je aplikova
nejen \istici, ale i v granukéni fazi

polyuretanové filmové obvazy polopropustn
adhezivni kryti

(DN

hydroaktivni  kryti zakladem e
polyuretanovd hmota, ta absorbuje voO
bakterie, odurtelé buiky, ale nutréni slozka
je v raré zachovana

2kolagenové chréani fistove faktory
du,

kryti z hydrovldken - vyrobené ze 1009
hydrokoloidu, s vysokou absdi a retetini
schopnosti

tmaterial s kyselinou  hyaluronovou -
vyznamnd k regeneraci tkani

lipo-koloidni  kryti - polyesterovad ska
s hydrokoloidnimiasticemi

riastové faktory- obsazené i v gelové substa

NCi

enzymatické progedky - jsou vhodné |
viedi s fibrinovymi povlaky a nekroticko
spodinou, jejich aplikace umozni bezboleg
vy¢isSténi ulcerace

uinhibitory proteolytickych enzyma
u
tne

kryti obsahujici chitoskin- je bioaktivnim
typem s vyraznou absanpi viastnosti

biologicka- kozni Stpy

antibakterialni a antiseptické pro#tdky -

k odstragni zapachajicich poviék

Vyuziti konkrétniho kryti se dale odviji také odpty rany. V gipadk

hojeni suché ranyje vhodny material, ktery zachovava nebo viva

vlihkost

mokréa terapie,

a je nefilnavy (hydrogely,

polyuretanoveé ¢py,

hydropolymeéry,

polyuretanové gelové obvaz

atraumatické neadherentni kryti a hydrokoloidnityasV pripadk vihké

rany, kde je cilem udrzeni optimalni vihkosti, se pokuge v piikladani

hydrogeli, hydrokoloidi, polyur

alginati, hydrobalaknich obvax

etanového kryti, §nového Kkryti,

a past. U silne sekretujici
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je nutné snizit nad#rnou tvorbu exsudatu, proto se aplikuji
vysokoabsorbni materialy (polyuretanové  ¢my, alginaty,
hydropolymery, obvazy s aktivnim uhlim, kryti s j&in ze super-
absorgnich polymefi, mokra terapie, celodenni vlhké obklady,
keramické granule a hyperosmolarni kryti s obsah¢aC| (Stracenska,
2011, s. 87).

O novince v kategorii terapeutického kryciho maé&tui informuje Stryja

- jde o alginogely majici vlastnosti hydrogela alginafi, s obsahem
enzymi s antibakterialnim &inkem na Siroké spektrum patogenvéetné
MRSA. Toto kryti zabezpaije hydrataci rany, absorpci exsudatu
i podporu autolytického debridementu s cilem uryohil tkaove
obnovy. Autor také informuje o celo&tovém nafistu v pouzivani
antiseptického kryti s hydrofobnim povrchem na bé=zrivatu mastné
kyseliny dialkylcarbamoyl chloridu. Mimo vychozi wanty lze pouZzit

i kryti s hydrogely, polyuretanovymi¢mami nebo hydrokoloidy (Stryja,
2011,CSLR, s. 1).

2.4 Nefarmakologické metody hojeni ran

K nov¢jSim nefarmakologickym trendn v hojeni ran se kro# vlihké
terapietradi i |&ba fizenym intermitentnimg¢i kontinualnim podtlakem
(negative  pressure wound therapy, NPWT, NPT, V.A.C)
a hyperbarickou komorou. Metodotizeného podtlaku je moZné dié
infikované i neinfikované rany. Technika aplikacpogiva v piilozeni
specialni podlozky z polyuretanové ¢mpy presnt vytvarované
dle velikosti a tvaru rany, tak aby ji celou vyplaj fixuje se pomoci
gelovych prouzk ¢i tésnici pasty. Nasledn je vytvoren drenazni
systém s podtlakem 125 mmHg vipad systému V.A.C. (Stryja, 2009,
s. 13). Tento systém svou funkci podporuje vihkéogiredi v rar,

zvySuje perfazi, mechanicky stimuluje proliferacudgk a odsavanim
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exsudace kontroluje stav infekce vipadk jejiho vyskytu v ras.
Vyhodou této terapie je vyrazné snizeni frekvencevazl na jedenkrat
za 2 az 3 dny. Nezbytnymiedpokladem efektivnosti ipd pouzitim
V.A.C techniky je dostateny debridement rény. DalSi mozZnosti
v terapii ulceraci je kombinacéizeného podtlaku s metodou APTW
(acoustic pressure wound therapy), ktergegstavuje nizkofrekvemi
ultrazvukovou metodu, jeZz svymupobenim ndi bakterialni vrstvu
pii zachovani bu#k okolni tkaré. Jeji aplikace je vhodna po dobu
vymeény pény V.A.C systému. Kombinacei¢hto metod vede k urychleni
procesu hojeni infikovanych ran rychleji ne#i ppamotné podtlakové

terapii (Smolar, Karasova, 2011, s. 7).

DalSimi novinkami v podtlakové terapii, které bylypiedstaveny
na konferenci EWMA v Bruselu v roce 2011, jsou sml Vivano
a PICO. Systém Vivano je vhodny pro stacionarni abmini pouzivani.
PICO systém je navrZzeny pro ambulantnédé ran (Stryja, 2011CSLR,
s. 1). Pouziti hyperbarické komory ro¥n piedstavuje dinnou moznost
lé¢by neuroischemické karetiny (Kopal, 2012, s. 178). Jejim cilem
je zvySit givod kysliku do rany, kterd nereaguje na jinéigpby I&by.
Jde o metodu dychandistého kysliku ve speciathupravené komie.
Ukazala se byt efektivni jak u osob s onemé&tim diabetické nohy,
tak u lidi s chronickymi ranami (Kranke et al., 201s. 2). DalSi
metodou v urychleni regenerace tkani je vyuzivanosbmulanich

lamp (PospiSilova, 2003, s. 7).

25



3 KOMPRESIVNI TERAPIE

Podstatou komprese je zevnaplikovany tlak na ko&etinu pomoci
kratko-taznych, dlouho-taznych bandazéi aplikace elastickych
nebo neelastickych puwoch. (innost ©chto metod je srovnatelna,
budou-li dodrZzeny zasady jejich aplikace (Musil, 0ZQ0 s. 14-15).
Pokorna déale popisuje jednoziv& pozitivni vliv kompresivni terapie
v managementu bolesti a hojeni u bércovychedd Zilni etiologie
(Pokorna, 2011, s. 200). Kompresivni terapie makvéasva omezeni.
Nelze ji aplikovat u klieni s pokr&ilym postiZzenim tepenného
systému, dekompenzaci skdgho selhani s projevy kardialniho edému,
akutni bakterialni infekci ke a podkoZi a vippad® mokvajiciho
ekzému bérg. Relativnhi kontraindikaci jsou dekompenzovana

hypertenze a srd@i arytmie (Navratilova, 2008, s. 449-454).

3.1 Kompresivni pomuacky k 1é¢bé bércovych weda Zilni

etiologie

Elastickd kratko-tazna a neelasticka obinadla

U kréatko-taznych obinadel je &Adazaovana moZznost ipzptusobovani
bandaZze stavu otdk konéetin, jejich vyuZziti pro vSechny formy
chronickych Zilnich onemoami a jejich moznost aplikace od &tku
lécby aZz po stabilizaci stavu nemocného. Taznost tohtyjpu obinadel
se pohybuje od 60 do 100 % k dosaZeni pozadovanktko (Svestkova,
2009, s. 161-162). Tato obinadla jsou charaktecisiinizkym klidovym
tlakem a vysokym pracovnim tlakem. Na kwmtinach je lze ponechat
i nékolik dnu. K jejich aplikaci je nezbytna ztmost a znalost techniky
ptikladani. Vyhodou tohoto typu obinadel jefipnivy G¢inek nejen
na povrchovy Zilni systém, ale zejména na hlubokiyizsystém. Jejich
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aplikace se proto uplatuje u pokra@ilych stadii Zilnich onemoaini,
piedevSim v |ébé bércovych veda (Navratilova, 2008, s. 450-454).

Elasticka dlouho-tazna obinadla

Dlouho-tazna obinadla s nizkym pracovnim a vysokiovym tlakem
se obvykle aplikuji az po zhojeni bércové ulceraPeuziti se indikuje
ke kratkodobé bandazi, a to zejmén& pohybu, nikoliv Bhem spanku
(Svestkova, 2009, s. 161-162). Lacina a kol. &rakné nedopor@uji
jejich pouzivani po delSi dobu, ato zejména u imwmilch klientd
(Lacina a kol., 2011, s. 162-63).

Vicevrstevna bandaz

Vyuziti vicevrstevné bandaze je vhodné ¥bé bércového ¥edu Zilniho
puvodu (Navratilova, 2008, s. 450-454). Stejny nadzastava i Pokorna,
ktera vV porovnani kompresivnich systém upifednostiuje
jako efektivrejSi zpasob vicevrstevny systém a vyS3Si kompresi,

nez pouziti jednovrstevného systému (Pokornéa, 2G611200).

Tyto nazory potvrzuji i vysledky studie =z americkéatabaze
The Cochrane Collaboration, kterou realizovala skapautofi s cilem
porovnani @innosti typu komprese v terapii Zilnich bércovychieuu.

Z odborné prace vyplyva pozitivniipmos v urychleni hojeni defektu
pomoci multikomponentniho systému, s vyuzitim eiasgch obva#
jako winng¢jSiho typu, nez f pouziti jednoduchého komponentniho
systému bez elastické slozky (O"Meara, Cullum, Mals2009, s. 1).

Studii, porovnavajici zdravotni kompresivni plochy s tradénimi
bandazemi v |&¢ Zilniho wedu, realizovala skupina zahr&nich
automi ve specializované ambulanci pro cévni onemodnv Buenos
Aires, Argentina. Z jejich vysledk vyzniva, Ze komprese pomoci
puncoch se nijak vyraz& neliSila od klasické bandaze obvazy.
Spole&nym efektem obou zjsobi bylo okamzité zmiraéni bolesti,

a zlepSeni kvality Zivota u klieat s jiz vyhojenymi vedy (Brizzio
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et al., 2010, s. 410). Podobnou studii v roce 20drdvedli i Nelson
a Bell-Syer, metodou randomizované kontrolované dstu Autori

hodnotili kompresivni bandaze a ptochové zboZi pro prevenci
recidivy Zilni ulcerace. Ze z&vu je patrny jasd pozitivni efekt
kompresivnich pudoch ve vyrazném snizeni recidivy Zilnihoredu

(Nelson, Bell-Syer, 2012, s.)2

Kompresivni elastické pudochy

Kompresivni elastické pwwochy jsou v sotiasnosti pijatelnéjSi formu
kompresivni terapie. Jsou d&mny spiSe pro denni noSeni a rozliSuji
se dle kompresivniftdy I. - 1V. Tiidy se liSi tlakem, ktery vytua
v mist kotniku. Ten by se # pohybovat v rozmezi 18-50 mmHg.
Predpokladem pro spravnou velikost kompresivni pachy je dikladné
pieméieni kortetin vyskolenym pracovnikem a pouziticnmych tabulek
od jednotlivych vyrobé@ (Navratilova, 2008, s. 450-454). Musil
kompresivni tidy zdravotnickych pu®och uvadi:

l. tfida — 15-21 mmHg,

Il. ttida — 23-32 mmHg,

1. ttida — 34-46 mmHg,

V. tfida — > 49 mmHg (Musil, 2007, s. 15).

Konfekéné vyrdbéné purtochy se nabizi ve forén podkolenek,
¢i puncochovych kalhot s otéenou nebo uzaswnou Spici. Vyhodou
puncoch s otevenou Spici je jejich snazSi navlékani zejména ptars
a meéere pohyblivé klienty. K dalSim fednostem tohoto typu pidti lepSi
hygienicnost a moznost zhotoveni kompresivnich pooh na miru
(Lacina a kol., 2011, s. 162-163). Jsou vhodné dutibdobé |éb¢
stabilizovaného onemoéni a maji dlouho-tazny charakter s vysokym
klidovym a nizkym pracovnim tlakem, proto je nezbgtje na noc
sundavat. Novinkou pro b&bu bércového ¥edu Zilniho mvodu
Svestkova zmiuje kompresivni systém tw¥eny ze dvou pusoch: horni
je urtena pouze pro denni noSeni, spodni gaohu lze nosit az 24 hodin
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denré. Obé¢ punéochy dohromady vytvieji konstantni klidovy tlak
40 mmHg, nezbytny k kbé i prevenci recidiv veda Zilni etiologie

(Svestkova, 2009, s. 161-162). MySlenkou vyznamuweventivniho

pouzivani kompresivnich pwénch se zabyval Musil. Upozauje

na pouzivani pusoch lll. ttéidy u osob s vyhojenym bércovymiedem

jako prevence recidivy onemoéni (Musil, 2007, s. 14-15). OdliSny
nadzor ve své praci vS8ak uvadi Velasco, ktery ¢gaohy IIl. téidy

s pracovnim tlakem 25-40 mmHg dopdéuje k terapii jes aktivniho

viedu. K prevenci recidivy pak pdochy II. ttidy, nebo-li stedni

az normalni komprese s hodnotou pracovni sily 18s2bHg

(Velasco, 2011, s. 787).

3.2 Zasady aplikace kompresivni terapie

Zakladni podminkou pro vyt¥eni &inné terapeutické komprese
je pacient, ktery je edukovany, motivovany a schppmplikovat
kompresivni pomcky. Vzdy je nezbytné aplikovat spravny typ

komprese, eventuaén jejich kombinace. Nejilezit¢jSi vSak Zistava
spravné technika jejihotfikladani (Navratilova, 2008, s. 454).

Klasicka bandaz obinadly

Pokornd se v edukaci zatfila na nutnost aplikace klasické bandazZe.
Z praktického hlediska upoznuje na nutnost gdomosti

a oSetovatelské zranosti sester, které pak funguji jako hlavni
Skolitelky Kklienta s bércovymi vedy. K aplikaci jednovrstevnych
kratko-taznych obinadel sefigtupuje nasledov&r obinadlo se piklada
po celé ploSe dolni karetiny, Zadnacast kortetiny nezistava volna.
Bandaz je nutno aplikovatipd vertikalizaci klienta, f®d zapdetim
fyzické aktivity, nebo minimalé po 20 minutovém odponku s elevaci

konc¢etin. Obinadlo musi bytiploZzeno tak, aby bylo vésném kontaktu
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s kazi, otatky se p@itom musi gekryvat ze 2/3 (Pokorna, 2011,
s. 200-201).

Graduovany tlak pod kompresi byémbyt kontinudlni s tim, Ze neptSi
tlak bude msobit v oblasti kotniku a proximalnim smwem se bude
zmensSovat. U klieni s chronickou zZilni insuficienci by se tlak v obtas
kotniku mél pohybovat v rozmezi 35-45 mmHg ve wimené poloze.
Komprese by nikdy neila byt ukortena v mis¢ vyskytu kiecovych Zzil

¢i otoku. U stadia venolynfostatické nedost&iesti, které casto
doprovazi bércovy #ed Zilni etiologie, se aplikuje vicevrstevna bandaz
Ta je tvaena bandazi jednotlivych prstkratko-taznym obinadlem,
¢i elastickym gazovym obinadlem o {8 2-4 cm, nasledn
je na korgetinu nasazen bavémy tabularni obvaz se svrchni vrstvou
polstrovaciho materialu k optimalnimu rozlozZzeni kila pod bandazi
a ochrany podkozni tk&n K vypodkladani mist fibrotizace podkozi Ize
pouzit specialni pryZzové inleje aizné hustoi. Na takto pipravenou
koncetinu néasleda aplikujeme kompresivni bandaz z kratko-taznych
obinadel. Korgetina @i aplikaci musi byt v hlezennim kloubu ve flexi.
Site obinadel v jednotlivych Gsecich se odliSuje, dasti nartu by nila
byt 8 cm, v oblasti bérce a na stehb2-14 cm. Ke zhotoveni podkoleni
komprese je vhodné pouziti 2 obinadel, ke steherhiobinadel.
MnoZzstvi obinadel se odviji od individualni ¥é8i kontetin klienta
(Navratilova, 2010, s. 281-282). K aplikaci bandalnich koretin,
komprese vysokotlakd a zejménashd by nemla byt piiklddana
na bércové ¥edy arteridlni a smiSené etiologie. Komprese muadi thk
pevna, Ze nuti klienta po 20-30 minutach kligiusezeni opt k pohybu,

jako vysledek pracovniho a klidového tlaku (Mus2Q07, s. 15).

K ovéifeni &innosti pracovniho tlaku komprese poskytl Coleridge
poznatek ziskany z vyzkumu, zé¢moZz jednoznané vyplyva, Ze silné
kompresivni putochy a bandaze vyvijejici silu 30-40 mmHg podporuji
efektivné nejen hojeni bércovychieda, ale zabrauji i jejich recidiw
(Coleridge, 2009, s. 804).
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Bandaz kompresivnimi pu#ochami

Sestra provagici edukaci musi pacienta poéi o moznosti usnadni
aplikace pomoci rukavic s drsnoucasti v dlani, déale dbét
na neposkozeni pomcek, jejich optimalni velikost a pozornostnovat
nepiekryvani lent z daivoda znasobeni pracovniho tlaku. Pro mngén
mobilni klienty je dopordgovano pouzivani navlékacich pdoek,

¢i dopomoc druhé osoby. U starSichi obéznich klient je mozné
doporuwit nizSi kompresivni itidu purtoch, s tim je ale spojena nutnost
piiloZeni vice vrstev, bdi dvou purtoch na sebe, nebo se kombinuje
s obinadlem. StarSi pacienti mivajasto problém s deformitami kloub
st¢Zujicich samotné navlékani p&och, proto se nahrazuji obinadly
nebo se doportuje jiZz zmiované pouZzivani navlékacich komponent
(Rusnakova, 2012, s. 155-156). | v tipadk puncoch plati,
Ze kompresivni poriccka musi pokryvat nejen oblast patologickych
zmeén, ale je nezbytné, aby byl zaj&t i dostatény presah proximalnim
smérem (Lacina a kol., 2011, s. 162-163). Nejsou-titpmny znamky
lymfatického selhani, je mozné aplikovat gwrechy s otevenou Spici.
V piipadk pritomnosti otoku se ipklada typ s uzakenou Spici
(Navratilova, 2008, s. 454). NoSeni i aplikace kamgivnich pukoch
je ve srovnani s klasickou bandazi pro klienty jedusSi. VyzZzaduje
sice vicecasu, ale zartuje spravny tlak v dané oblasti po dostate
dlouhou dobu. Zivotnost kompresivni bandadze je oemex
na 3-6 nésica z davodu ztraty elasticity (Musil, 2007, s. 15). Nutrios
piikladani €chto pomicek i po zhojeni ¥edu, je nezbytnou prevenci
jeho recidivy (Salavastru, Nedelcu, Tiplica, 2042311 — 312).
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Potencionalni rizika g uzivani kompresivnich pu#ioch

Pii pouzivani kompresivnich poincek miZze dojit ke vzniku #kterych
zdravotnich problém. Napfiklad v disledku dlouhodobého usobeni
tlaku na koretinu, nebo nadgrnou fyzickou namahou fpjejich
aplikovani. Mohou se projevit skryta srdd onemockni, zhorSovani
projevi nestabilni anginy pectoris, hypertenzni chorobarojevy
hypoperfuze dolnich katretin pri  vazrejSi  form¢ periferniho
arterialniho postizeni. ii® t¢Zké portalni hypertenzi se vzambjevuje
krvaceni z ezofagealnich vafix jeS€ vzacrgji po totalni endoprotéze
subluxace. K&mto situacim nmiZe dochazet i zvySené fyzické z&ti

v pribéhu nasazovani kompresivnich pooek, nasledkem zvySeni
nitrobfiSniho a nitrohrudniho tlaku. Ro¥a alergické reakce nejsou
Uplnou vzacnosti, zejménatippouzivani silikonu,ci pti precitlivélosti
na material, ze kterého jsou piochy vyrobeny. P nespravné aplikaci
hrozi zaSkrceni danéasti a nasledny vznik dalSich ulceraci sigpad
diabetu az gangréna. Proto jealdzité po fddné anamnéze jejich
pouzivani zvazit, ¢i je radji nahradit bandazemi z obinadel
(Rusnékova, 2012, s. 155).
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ZAV ER

V¢étSina autofi, zabyvajicich se touto problematikou, se jednaara
shoduje, Ze bércové fiedy predstavuji dlouhodoby zdravotni
a oSetovatelsky problém se sdéasnou naistajici tendenci vzhledem
k demografickému vyvoji stavu obyvatelstva. Vyznamm faktorem,

ktery se uplatuje na vzniku ¢&chto defeké, je porucha
Zilné—svalové pumpy dolnich k@etin, s ndslednou poruchou tkavé

a kozni integrity (PospiSilova, 2008, s. 79; Mus2Q07, s. 13; Pokorna,
2011, s. 198; Navratilova, 2010, s. 280; Zuffova+iava, 2007,

s. 228).

Prvniho cile bylo dosaZzeno, avSak ve vztahu k demafigkému vyvoji

obyvatelstva ve spotamosti je vhodné tyto udaje dale monitorovat.

Pé&e zantiena na osSdébvani chronickych ran zaznamenala za posledni
roky znany vyvoj. OSefovatelskd pé&e se nezawruje pouze na vyér
konkrétniho Kkryti ¢i postupu, ale pedevSim na holisticky ipstup.
Predpokladem us§Ené konzervativni terapie je tgni etiologického
pivodu bércového tedu (Zuffova—Kurovéa, 2007, s. 228; Navratilova;
2010, s. 280). Mezi vhodn& reZzimova ofeti autdi casto fadi:
sledovani metabolickych chorob, udrzeni optimalmidinosti, redukci
nadvahy, nutdni podporu, vyvazeny peroralni fipem, fadnou
hydrataci, substituci Zivin, vitamin mineralnich latek a stopovych
prvka (Lacina a kol., 2011, s. 162; Pokorna, 2011, s942Z00; Musil,
2007, s. 16; Grofova, 2008, s. 279; Zuffovd—Koma, 2007, s. 230).
Jako vhodné pohybové aktivity uv&d plavani, cyklistiku, rekreéni
turistiku a gymnastiku sidazem na pravidelnost fyzické aktivity.
Za nevhodné ozraji silové sporty, dlouhodobé stani a sezeni
se zKkizenyma nohama (Lacina a kol., 2011, s. 162; Polkorga011,

s. 199-200; Musil, 2007, s. 16).
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Autofi  vétSiny dohledanych zdrdj se jednozné&né shoduji
na pozitivnim @inku vihkého hojeni ran. Vyhodu moderniho kryti vid
v zachovani piméiené vihkého prositedi, prostednictvim kterého
dochazi ke zkraceni doby déni (Stryja, 2010, s. 18; PospiSilova,
Franai 2008, s. 241; Mrazova, 2012, s. 83; Stehlik, Kakla, Molitor,
2012, s. 12-13; Laba¥ambal, 2008, s. 347). Vyznamnyipos autdi
spatuji i v pouzivani alternativnich metod urychlujibiproces hojeni,
jako jsou NPWT, NPT, V.A.C, APTW, hyperbarické konyo aj. (Stryja,
2009, s. 13; Stryja, 2011CSLR; Smoléar, Karasova, 2011, s. 7; Kopal,
2012, s. 178; Kranke et al., 2012, s. 2; Pospi%lo2003, s. 7).

Druhého cile bylo taktéz dosazeno. &p se tu vSak jednéa
o problematiku spojenou s dynamickym rozvojem, zépjm v oblasti
terapeutického materialu vyuzivaného Kk hojeni chcagich ran.

Proto si tato problematika zasluhuje podréjsi sledovani.

Kompresivni terapie ifedstavuje celosstovy zaklad I€by ZzZilnich
onemocrni, jejiz hlavni funkci je obnova a podpora zhsvalové
pumpy. Jde o zewn pasobici tlak vytvéeny pomoci aplikovanych
kompresivnich poracek jakymi jsou obinadla a elastické piocthy
(Navratilova, 2008, s. 449; Musil, 2007, s. 14-1Syestkovéa, 2009,
s. 162; Lacina a kol., 2011, s. 163).fi Pporovnavani jednotlivych
kompresivnich systéin se aut®i shoduji na tom, Ze &tSi vyznam
pro l&bu bércovych ¥eda Zilni etiologie maji vicevrstevné bandaze
(Pokorna, 2011, s. 200; Navratilova, 2008, s. 45340 Meara et al.,
2009, s. 1). Pozitivni ipnos kompresivnich puwoch je naopak
spatovan v prevenci recidiv bércovychiedi a v nekterych gipadech

i v Iécb¢ akutniho onemoacini (Navratilova, 2008, s. 450-454; Lacina
a kol., 2011, s. 163; Svestkova, 2009, s. 162; ¥etg 2011, s. 787).
Predpokladem dinnosti a efektivnosti kompresivni terapie je edoka
v oblasti jejich spravného pouzivani a aplikace ¢Rakova, 2012,
s. 156; Lacina a kol., 2011, s. 163; Musil, 2007, 1&; Salavastru,
Nedelcu, Tiplica, 2012, s. 312).
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Na zakla@d dohledanych informaci je patrné, Ze kompresiviriapge ma
nezastupitelny vyznam jak v prevenci, takedevsSim v [ébé¢ bércovych
vieda. Zjisténé informace mohou proto vést Kt&i motivaci nemocnych

i rizikovych skupin klientt k jejich pouZivani.
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Priloha 1

Tab. 3 - Certifikovana centra pro é&u chronickych ran \CR

Klinika popaleninové mediciny
FN Kralovské Vinohrady
Srobarova 50

Praha 10

100 34

. interni klinika
FN Olomouc
I.P. Pavlova 6
Olomouc

775 20

Centrum cévni a miniinvazivni chirurgie
Komplexni kardiovaskularni centrum
Nemocnice Podlesi a.s.

Konskaé.p. 453

Ttinec

739 61

Chirurgia — Center spol. s r.o.
Terezie Brzkové 15

Plza

318 00

Centrum pro hojeni ran
Kozni oddleni
Vojenska nemocnice
SuSilovo nanssti 5
Olomouc

772 00

Geriatrické centrum

Krajska nemocnice Pardubice
Kyjevska 44

Pardubice

532 03

. chirurgicka klinika
FN u Svaté Anny

Odborny Ié¢ebny Gstav
neurologickogeriatricky

Pekaska 53 Masarykova 412

Brno Moravsky Beroun

602 00 793 05

Doméci zdravotni p&e Interni oddéleni Strahov
Oblastni nemocnice a.s. VFN Praha

V. Klementa 147 Sermtska 5

Mlad& Boleslav Praha 6

293 50 168 00

Endokrinologie - podiatrie

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav a.s.
V. Klementa 147

Mlada Boleslav

293 50

Ambulance hojeni ran g Poradné pro
lé¢bu

bolesti, ARO

Krajska zdravotni a.s.

Nemocnice Teplice o0.z.

Duchcovska 53

Teplice

415 29

Klinika anesteziologie, resuscitace a
intenzivni

mediciny

FN Olomouc

Poradna pro lI&bu chronickych ran
Nemocnice Chomutov, 0.z.
Kochova 1185

Chomutov




|.P. Pavlova 6
Olomouc
775 20

43012

PracovisSt oSefovatelské pée s.r.o.

Hana Pekarkova
Prazskaiida 231/184
Hradec Kralové

500 04

Lécebna dlouhodol& nemocnych
Ostrava-Radvanice

U stavisek 65
Ostrava-Radvanice

716 00

Komplexni doméci p&e s.r.o.
Anna Kulakovska

17. listopadu 237

Pardubice

530 02

Ambulance chronickych ran
Chirurgie

Nemocnice Beclav

U nemocnice 1

Bieclav

690 74

Dermatovenerologicka klinika
FN Brno

Ambulance pro hojeni ran
Chirurgické oddleni

Jihlavska 20 Vojenska nemocnice Brno
Brno Zé&brdovicka 3
625 00 Brno 636 00
Klinika popalenin a rekonstruk ¢éni Dermatovenerologickd ambulance
chirurgie pro I&bu bércovych kedi a jinych
Fakultni nemocnice Brno chronickych ran
Jihlavska 20 M¢éstska nemocnice Ostrava
Brno Nemocnéni 20
659 00 Ostrava
728 80
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