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Metody debridementu v liecbe chronickych ran
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Debridement rany je definovany ako odstranenie cudzieho materidlu a mitveho kontaminovaného tkaniva z (alebo priliehajtceho k)
traumatickej alebo infikovanej lézii za Gi¢celom obnazenia zdravého tkaniva. Moze tiez zahfiiat odstranenie cudzieho materialu, ktoré
uviazlo v rane. V sSirSom slova zmysle k debridementu mézeme zaradit aj chirurgické incizie, kontraincizie, drenaz abscesu, amputacie,
excizie. V literature je opisanych mnoho metéd debridementu chronickych ran: chirurgicky a ostry debridement, a v poslednych rokoch
si ziskavaju narastajlicu pozornost i dalSie sp6soby ako larvélna terapia, mechanické spdsoby debridementu, enzymaticky ¢i autolyticky
debridement. Debridement tiez mozeme rozdelit na selektivny a neselektivny. Definitivny vyber metody debridementu zavisi od snahy
docielit velmi rychle, bezpec¢né a nebolestivé zhojenie rany. Spravny vyber metody debridementu hra klu¢ovu ulohu v liecbe chronickej,
nehojacej sa rany. Praca poskytuje prehlad zakladnych metéd debridementu a ich charakteristiku, vyhody a nevyhody ich pouzitia.

Klucové slova: chronicka rana, debridement, larvalna terapia, starostlivost o ranu, hojenie, vlhka terapia.

Methods of debridement in the therapy of chronic wounds

Debridement of the wound is defined as the removal of foreign material and ,,dead”, contaminated tissue from a (or adjacent to) traumatic or
infected lesion, aimed at disclosure of the healthy tissue. It may also include the removal of foreign material trapped in the wound. In a broader
sense we can include to debridement also surgical incision, contraincision, abscess drainage, amputation, excision. In the literature there are
described many methods of debridement of chronic wounds: surgical and sharp debridement, but in recent years non-surgical methods are
gaining increasing attention: maggot therapy, mechanical debridement, enzymatic debridement using and autolytic. Debridement can also
be divided according to the method used on selective and nonselective. The final choice of debridement method is based on the effort to
achieve very fast, safe and painless wound healing. The correct choice of debridement method is the key role of the doctor treating chronic,
non-healing wound. Paper is introducing review of main debridement types, their characteristics, advantages and disadvantages of their use.

Key words: chronic wound, debridement, maggot therapy, wound care, healing, wet therapy.

Primarnou funkciou koze je sluzit ako pro-
tektivna bariéra voci okolitému prostrediu. Rana
je porusenie suvislosti kozného krytu, sliznice
alebo povrchu niektorého orgénu, ktoré umoz-
nuje vstup mikroorganizmov, ktoré nasledne
mozu sposobit infekciu. Tkanivo rany poskytuje
vhodné prostredie potrebné pre mnoZenie sa
mikrébov. Je charakterizované hypoxiou, nekré-
Zou a ¢asto sprievodnou poskodenou imunitnou
odpovedou, ku ktorej dochadza vdaka subopti-
malnej dodavke imunitnych efektorovych mo-
lekdl cez poskodené krvné cievy.

Toto kompromitované, nekrotické a odlucuj-
Uce sa tkanivo poskytuje teplé, vihké a vyZivné
prostredie idedlne pre mnoziace sa kolonizujuce
baktérie. Bakteridlne kmene, ktoré boli pred-
tym neskodnymi komenzalmi fudského tela,
najcastejsie koze, sa modzu stat v prostredi rany
patogénnymi (1). V systéme hojenia musf rana
prejst styrmi hlavnymi fdzami hojivého procesu:
1. Zapalova faza, v ktorej dochddza k he-

mostaze a v ktorej je uvolnené mnozstvo

zépalovych mediatorov. Do rany migruju
leukocyty a bakteridlna zataZ rany sa zmen-

Suje.
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2. Destruk¢na faza, pocas ktorej prebieha
fagocytdza cudzich Castic, nekrotického
tkaniva a zabijanie vstrebanych mikrébov.
Pocas tejto fazy sa uvolfiuje mnozstvo ras-
tovych faktorov.

3. Proliferacna faza, ktord zahfria formovanie
novych kapilarnych kluciek a granula¢ného
tkaniva (@angiogenéza), fibropldziu a syntézu
nového extraceluldrneho matrix a kolagénu.

4. Faza dozrievania — proces, pri ktorom je
v rane remodelovany a reorganizovany ko-
lagén. Rana sa kontrahuje a na jej povrchu
mdbzeme sledovat epitelizaciu.

Jednotlivé fazy hojenia rany sa zna¢ne
prekryvaju a vlastny hojivy proces méze trvat
az niekolko mesiacov. Uplné vyzretie novovy-
tvorenych tkanfv v zhojenej rane nie je ¢asto
dosiahnuté ani po roku od vzniku rany.

Typy ran
Rany mézu byt rozdelené podla trvania do
dvoch zakladnych typov —akudtne a chronické, pre-
javujuc signifikantné rozdiely v hojivom procese.
Akutna rana - je zvycajne podmienend
nadhlym, osamotenym inzultom — napriklad
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traumatickym poskodenim. Takéto rany sa vse-
obecne hoja organizovanym hojivym procesom.
Chronicka rana — (napr. vred predkolenia)
ma zvycajne vlastny skryty patologicky podnet
(diabetes mellitus, vaskuldru insuficienciu a pod.),
ktory produkuje opakujuci sa a prolongovany in-
zult veduci k tazkému poskodeniu. Chronicka rana
neprogreduje normalnym hojivym procesom,
¢asto ostadva v zapalovom, infikovanom stadiu
a sposobuje pacientovi dyskomfort a utrpenie.

Chronické rany

Chronické rany nepokracuju v normalnom
hojivom procese. Typicky su charakterizované
prolongovanym zdpalom, inhibiciou bunkovej
proliferécie (2), inkompletnou remodeléciou ex-
tracelularneho matrix a zlyhanim epitelizacie.
NeUspedny debridement komponentov extrace-
luldrej matrice (napriklad fibronektinu a fibrinu)
tieZ prispieva k zlyhdvaniu hojenia chronickych
ran. Aby sa chronické rana mohla zahojit, musf
byt zmenené jej celé prostredie, a to je bez von-
kajsieho zasahu nepravdepodobné. Uvedené
moZe byt jednym z vysvetleni preco chronicka
rana perzistuje mnoho rokov.



Nehojace sa rany a baktérie

Abnormélne mikrobidlne prostredie rany je
popri inych faktoroch povazované za pricinu neu-
spechu hojenia rany. Pravdepodobne spésobuje
predlZenie zépalovej fazy hojenia rany. Oddaluje
proces hojenia rany. Niektori autori predpokla-
daju, Ze hustota mikroorganizmov je kritickym
faktorom, ktory rozhoduje o posudeni rany ako
chronickej (3). Bendy (4) prezentoval, Ze hojenie
dekubitu bolo potlacené, ak bakteridlna naloz
v ranovej tekutine bola vacsia ako 106 CFU/ml.
Vacsina ran s tendenciou nekomplikovaného
hojenia obsahuje 10° alebo menej baktérii na
gram tkaniva (5). Naloz 10° baktérii/gram tkaniva
je povazovany za hladinu ,kritickej bakteridlnej
kolonizacie”. Na tejto Urovni sa baktérie mnozia
a zabranuju zahojeniu rany bez zndmok akutnej
infekcie. Baktérie pritomné v rane spotrebUlvaju
glukdzu a kyslik a tento proces vedie k tkanivo-
vej ischémii. Nizke pH a anoxia tkaniva v rane
podporuju lyzu buniek (6). Va¢sina ran je osid-
lend polymikrobidlnym spektrom, ktoré zahtma
aeréby i anaerdby. V mikroprostredi chronickych
ran dominuju anaerdby. Tento fakt potvrdzu-
je Trengove a spolupracovnici, ktorf studovali
rozdielne druhy rdn na dolnych koncatinach,
v ktorych anaeréby reprezentovali 49 % celko-
vého mikrobidlneho zloZenia infikovanych de-
fektov (7). Najcastejsimi anaerébmi pritomnymi
v chronickych ranach su Peptostreptococcus sp.,
Serratia sp., Bacteroides sp., Peptoniphilus,
Fingoldia, Anaerococcus (8).V sulade s Bowlerom
a Daviesom (9) existuje vacsia diverzita mikro-
organizmov v infikovanych ulkusoch dolnych
koncatin ako v neinfikovanych.

Nehojace sa rany reprezentuju signifikantnd
pricinu morbidity a mortality vo velkej ¢asti po-
puldcie. Jednym zo zakladnych mechanizmov
zodpovednych za zlyhanie lie¢by chronickej
rany je out-of-control zapalova odpoved, ktord
sa sama udrziava (10).

Tri hlavné typy nehojacich sa ran su arte-
ridlne a venodzne vredy, dekubity a diabetické
defekty. Ich prevalencia je len v populacii USA
odhadovana medzi 3 az 6 milionmi fudi, pricom
pacienti vo veku 65 rokov a viac zahffaju 85 %
vsetkych postihnutych (11). Nehojace sa rany
su pricinou enormnych vydavkov na zdravotnu
starostlivost. Odhaduju sa na viac ako 3 miliardy
U$ ro¢ne. Pacienti s chronickymi ranami trpia
nevypocitatelnou deprivaciou vo svojich pri-
vatnych Zivotoch. Diagndza chronickej rany limi-
tuje pohyb, to vedie k obmedzeniu pracovnych
moznosti a v socidlnych kontaktoch. Mnoho
pacientov trpi chronickou bolestou, ktord znizuje
kvalitu ich Zivota.

Nehojace sa rany maju navyse sklon ku kom-
plikacidm, medzi ktoré patria funkéné limitacie,
infekcie a maligna transformécia. Ako désledok
infikovanej rany sa méze vyskytnut formovanie
abscesu, osteomyelitida, gangréna a dokonca
sepsa. Chronické rany maju navyse potencial
malignizovat, prikladom je Marjolinov vred (12).
Chronické rany nohy su jednou z najcastejsich
pricin netraumatickej amputdcie dolnej koncatiny.

V minulosti bolo nekrotické tkanivo — chras-
ta, eschara alebo casto i hnis povazované za
prirodzenu sucast procesu hojenia rany. V sucas-
nosti viak vieme, ze tkanivova nekréza ovplyv-
fuje proces hojenia negativnym spdsobom,
ktorého vysledkom je oneskorené alebo do-
konca zastavené hojenie. Debridement rany je
z tychto dévodov vitdlnou ¢astou lie¢by a hoje-
nia problémovych ran.

Debridement rany je definovany ako
odstranenie cudzieho materialu a mitveho
kontaminovaného tkaniva z (alebo prilie-
hajuceho k) traumatickej alebo infikovanej
Iézii za G¢elom obnazenia zdravého tkaniva.
Moze tiez zahfnat odstranenie cudzieho ma-
terialu, ktoré uviazlo v rane.

V 8irsom slova zmysle k debridementu mé-
Zeme zaradit aj chirurgické incizie, kontraincizie,
drendz abscesu, amputacie, excizie.

Hlavny dévod pre debriding rany je odstra-
nenie substratu pre bakteridlny rast, pretrvavania
inflamacie a infiltracie leukocytmi s oneskorenou
progresiou prolifera¢nych a remodelac¢nych faz
hojenia rany, kompromisna obnova struktuiry
a funkcie koze, manazment zdpachu a inych
negativnych efektov (13).

Medzi vSeobecne prijimané pozitiva deb-
ridementu patri odstrdnenie vlastného nekro-
tického tkaniva, zmensenie zapalovej reakcie
okolia, zmensenie sekrécie z rany a lepsia do-
stupnost rastovych faktorov v rane. Nekréza
a tkanivovy detritus na povrchu rany blokuju
hojenie nielen mechanicky, byvaju tiez zdrojom
zapachu, zvysuju riziko bakteridinej kolonizacie,
kritickej kolonizécie a vzniku manifestnej ranovej
infekcie. Nekréza a povlak blokuju prenikanie
ucinnych latok uvolfovanych z modernych ra-
novych kryti do spodiny defektu, ¢o vedie k pod-
statnému obmedzeniu Ucinnosti krytia (14).
Dalsou vyznamnou ulohou debridementu je
odstranenie ¢asti biofilmu zo spodiny rany (14).

K sprdvnemu manazmentu ranu musime
zaradit i starostlivost o ranovy exsudét, ktory
moze spomalit alebo zabranit hojeniu rany, ma
vplyv na baktérie osidlujlice ranu, ¢asto maceruje
okolitd kozu. Velké mnoZstvo exsudatu méze byt
pricinou spomaleného hojenia aj v zdravej rane
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s granulacnym tkanivom — dokonca pouzitie
technologickych noviniek akymi su rastové
faktory ¢i biotechnologickd koza méze viest
kzlému vysledku, ak je pritomny masivny exudat.

ManaZzment exsuddtu moézeme rozdelit
na dve skupiny metdd podla pouzitych
prostriedkov. Medzi priame metédy patria
absorbcné prostriedky, kompresia a aj pouZzitie
podtlakovej terapie. K nepriamym metédam
rieSenia exsudatu zaradujeme kontrolu infek-
cie alebo bakteridlnej nadloze v liecenej rane,
kontrolu edémov systémovou terapiou, pouzi-
tie imunosupresie alebo steroidov na kontrolu
zapalového exudatu z rdn akymi su pyoderma
gangraenosum, vaskulitida ¢i reumatické ulkusy.

Debridement je pravdepodobne naj-
dolezitejSou ¢astou konceptu ,Wound Bed
Preparation” a ranového manazmentu vo
vieobecnosti. Debridement viak nesmie ostat
izolovany a mal by byt povaZovany za jeden
z elementov na dosiahnutie hojenia (15).

Medzi vieobecné kontraindikécie vykonania
debridementu patria nelie¢ené poruchy koa-
gulacie a dekompenzované ochorenia, ktoré
znemoznuju vykonanie debridementu. Tiez
nie je indikovany v pripadoch ireverzibilného
poskodenia cievneho zésobenia koncatiny, ked
preferujeme amputéciu (14).

V odbornej literature je popisovanych mno-
ho metdd debridementu chronickych rén (16):
B chirurgicky a ostry debridement (s pouZi-

tim skalpela, noZnic, exkochleacnej lyzicky

apod.), ale pocas poslednych rokov si ziska-

vaju narastajucu pozornost i
B nechirurgické metddy:

— larvdlny debridement vyuzivajicilarvy

muchy bzucivky

— mechanicky debridement pouzivajuci

metddy ako wet-to-dry dressings (vihké,
postupne vysychajuce obklady), irigacia
rany ci technika vodnej trysky

- enzymaticky debridement pouzivajuci

metodu exogénnych enzymov

— autolyticky debridement pouZivajuci

hydrogeély a hydrokoloidy

Debridement sa tiez rozdeluje podla pouzi-
tej metddy na selektivny a neselektivny. Toto
rozdelenie zavisi od toho, i je odstranené len
nezivé tkanivo.

Medzi selektivne metédy mdzu byt napri-
klad zaradené ciastocne chirurgické postupy,
pouzitie enzymov, osmotickych latok, autolyzy
alarvélna terapia (13).

Finalny vyber metody debridementu je zalo-
Zeny na snahe dosiahnut velmi rychle, bezpec-
né a nebolestivé zhojenie rany. Na dosiahnutie
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tohto ciela musf byt debridement dostatocny.
Toto je docielené, ked'celé 167ko rany pozostava
zo zdravého tkaniva (13). U vac¢siny pacientov
debridement trvd tyzdne a vyzaduje viac ako
jednu metédu debridementu.

Kazda z uvedenych technik je spajana s roz-
nymi nevyhodami, napr. predfzeny ¢as hojenia,
bolest ¢i mechanické poskodenie zdravého tka-
niva spodiny a okolia rany, potreba anestézie,
limitovana uc¢innost a pod.

Autolyticky debridement

Autolyticky debridement vyuZiva telu
vlastné enzymy a vihké prostredie na rehydra-
taciu, zmakcenie a skvapalnenie tvrdej nekrézy
a chrasty. Pre pacienta je prakticky bezbolestny.
Autolyticky debridement méze byt dosiahnuty
pouzitim okluzivnych alebo semi-okluzivnych
krytf, ktoré v kontakte s nekrotickym tkanivom
udrzuju ranu vihkd. Pri autolytickom debride-
mente pouzivame hydrokoloidy, hydrogély
a transparentné filmy.

Vyhody: je velmi selektivny, neposkodzuje
okolitd kozu. Samotny proces autolytického de-
bridementu je bezpelny, pouZiva telu viastné
obranné mechanizmy na vycistenie rany od
mrtvych zvyskov. Je efektivny, univerzalny a lah-
ko uskutoc¢nitelny. Pre pacienta je velmi mélo
bolestivy az nebolestivy.

Debridement pomocou autolytickych
prostriedkov nie je taky rychly ako chirurgicky
debridement. Rana musf byt starostlivo moni-
torovana pre mozné znamky infekcie — v takejto
rane sa nemaju pouzivat. Tiez méze podporit
rast anaerébov pri pouziti okluzivneho hyd-
rokoloidu. Nemali by sa pouZzivat v ranach
s rozsiahlymi nekrézami a v ranéch, v ktorych
treba nekrézu odstranit ¢o najskor. Pri pouzitf
v ranach v ischemickom teréne a u diabetikov
je nutna zvysend opatrnost. Nakolko zabez-
pecuju hydrataciu rany, nebezpecenstvo ich
nadmerného pouzitia spociva v riziku mace-
racie okolitych tkanfv.

Enzymaticky debridement

Enzymaticky debridement vyuziva proteo-
lytické a iné exogénne enzymy, ktoré sposo-
buju odlucenie nekrotického tkaniva. Moze
byt efektivny v kombindcii s vihkou terapiou.
Na svoje posobenie vyzaduju aplikované
enzymy niekolko predpokladov, ako dobru
penetraciu do tkaniva, relativne dlhy ¢as po-
sobenia a vhodné mikrobidlne a chemické
prostredie rany.

Z uvedenych dévodov je jeho pouZitie
spravne indikované v ranach s relativne vel-
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kym mnozstvom nekrotického tkaniva (my
preferujeme chirurgicky debridement) ¢i pri
tvorbe eschar. Pripravky su ¢asto vyrdbané vo
forme masti, ¢o tiez podla skidsenosti autorov
nie je vhodnd farmakologicka forma na pouzi-
tie v ranach. Pri enzymatickom debridemente
treba zddraznit inaktivaciu enzymov tazky-
mi kovmi a detergentmi, preto treba poznat
i zloZzenie a spdsob pouzitia sprievodnych
ranovych kryti. Novsie pripravky enzymatic-
kého debridementu sd multienzymovymi
pripravkami (Casto sa vyrabaju z krilu ¢i z kra-
bov). VSeobecnou nevyhodou prostriedkov
enzymatického debridementu je ich cena - su
drahé, vyzaduju lekérsky predpis. Ich aplikacia
musi byt velmi starostliva, len na nekrotické
tkaniva, pri ich aplikdcii sa moze vyskytnut
zépal alebo dyskomfort. Podla viacerych
studif su vsak v porovnani s hydrogélmi menej
ucinné.

Mechanicky debridement

Je indikovany v lie¢be rdn s mensim mnoz-
stvom nekrotického tkaniva, je neselektivny, je
nan potrebny dlhsi ¢as a pre pacienta si metddy
mechanického debridementu ¢asto vyrazne
bolestivé. Jeho zdkladnym predstavitelom je
metdda ,wet to dry dressings’, pri ktorej sa na
ranu prikladd vihkd (dezinfekénym roztokom
zvhl¢end) gaza, ktora je po svojom vyschnutf
a adherencii k tkaniu manudlne odstranena.
Ide o klasicky priklad neselektivneho debride-
mentu (rovnako ako aj dalsie metdédy zaradené
k mechanickému debridementu). Tato metdda
sa v starostlivosti o ranu pouziva desatrocia.
Ide o jednu z najstarsich metdd debridementuy,
ktorej vyhodou si mimoriadne nizke naklady na
pouzity materidl (gdzu).

K metédam mechanického debridemen-
tu mozno zaradit i hydroterapiu (irigdcia rany,
whirlpool ¢i technika vodnej trysky — otazny
je benefit tejto terapie v porovnani s jej rizika-
mi), ¢i pouZitie ultrazvuku a niektorych typov
laserovej terapie. K hydroterapii pridadvané de-
zinficiencid mozu byt cytotoxické. Velkym
problémom uvedenych terapii, najma hydrote-
rapie a ultrazvuku je sirenie nekrotického mate-
ridlu a tym aj infekcie do prostredia miestnosti,
v ktorom sa tento spdsob terapie vykonava.
Dalsou nevyhodou su i vysoké obstaravacie
néklady technologického zariadenia. Novinkou
je pripravok — monofilament polyester fiber
(komer¢ny ndzov Debrisoft), ktory je zalozeny
na ,principe svédskej utierky”, ked tisice drob-
nych hacikov debriduju povrch rany a navazuju
na seba nekrotické tkanivo.

Chirurgicky debridement
Chirurgicky debridement v lokalnej alebo
v celkovej anestézii je najrychlejsou a najefek-
tivnejsou metddou debridementu. V zésade je
velmi selektivny, to znamena Ze osoba vykona-
vajuca debridement ma kompletnu kontrolu
nad tym, ktoré tkanivo je odstranené a ktoré
ostdva ponechané. Preto su pri hom mimoriad-
ne potrebné zru¢nosti, ktoré sa daju ziskat len
dlhodobym praktickym nacvikom pod dozorom
skuseného kolegu. Neexistuje lepsia skola vyucby
debridementu, ako jeho pravidelné vykonava-
nie. VyZaduje dobru znalost anatémie a schop-
nost odlidenia vitdineho a nekrotického tkaniva.
Chirurgicky debridement je mozné vykonat na
operacnej séle alebo na l6zku pacienta, zavisi to
od charakteru, lokalizacie a mnoZzstva nekrotické-
ho tkaniva, moznosti pracoviska (moznost asisten-
Cie, dostato¢ného osvetlenia, dostupnost nastro-
jov), zru¢nosti a skdsenosti chirurga, schopnosti
riesit pripadné komplikacie (krvacanie), sposobu
anestézie a najma od celkového stavu pacienta
ajeho osobnych preferencit a sihlasu s vykonom.
Najvyhodnejsie je tento spdsob debride-
mentu pouzit pri ranach s velkym mnozstvom
nekrotického tkaniva a pri ranach s infikovanym
tkanivom. Je to rychla a selektivna metéda debri-
dementu, ktord pri spravnej indikacii a spravnom
vyhotoveni moze byt extrémne efektivna.
Med?zi jeho nevyhody v3ak patri bolestivost
s nim spojena (pred, pocas a po samotnom
zakroku), jeho finan¢na naro¢nost (najma v pod-
mienkach krajin zépadnej Eurdpy, kde je cena
prace zdravotnickeho persondlu ¢i cena prace
operacnej sély niekolkondsobne vyssia ako na
Slovensku), ¢asto vyZaduje transport pacienta,
ak je nutné ho vykonat na operacnej sale.
Chirurgicky debridement, tiez zndmy ako
ostry debridement (i ked niektoré literdrne
zdroje ich rozliSuju na zaklade rozdielu, Ze chi-
rurgicky debridement odstranuje nekrotické
tkanivo kompletne a pri ostrom debridemente
na hraniciach s vitalnym tkanivom ostdva malé
mnozstvo nekrotického tkaniva), pouziva skal-
pel, noznice alebo dalsie nastroje za tcelom
odstranenia nekrotického tkaniva z rany. Treba
zdoraznit potrebu kvalitného inStrumentaria
(jednorazové plastové nastroje nie su vhod-
nou alternativoul). Je preferovanou metddou
pri rychlo sa rozvijajucom zapale spojivového
tkaniva (celulitide) alebo pri generalizovanej
infekcii (sepse), ak sa dostala do krvného obehu.
Je mozné ho i viackrat opakovat, ¢asto nar
nadvazuju dalsie metédy debridementu, pre
Ucelnost ktorych chirurgicky debridement vy-
tvdra vhodné podmienky.



Chemicky debridement

Chemicky debridement je pouZitie chemic-
kych latok ako napriklad kyseliny benzoovej,
kyseliny salicylovej, 40 % urey ¢i chlérnanov pria-
mou aplikdciou do lieceného defektu. Tieto che-
mické latky rozkladaju nekrézu pri nizkom pH.
Casto viak spdsobuju maceréciu a podrézdenie
okolitej koZe, ich aplikacia je nezriedka spdjana
so silnou bolestou. Ich pouZitie je kontraindi-
kované u ¢istych ran, v ktorych mézu poskodit
granulacné tkanivo. Problémom méze byt ich
systémova resorbcia. Pre uvedené dbévody je
pouzitie chemického debridementu v sucas-
nosti na Ustupe.

K chemickému debridementu mézeme za-
radit i osmoticky debridement, a teda i pouzitie
napriklad trstinového ¢i repkového cukru priamo
do rany. Podla skdsenosti z krajin Juznej Ameriky
je tdto metdda manazmentu ranovej infekcie
mimoriadne rychla a G¢innd. Inou formou je
pdsobenie veelieho medu v lie¢be ran, ktory sa
v sicasnosti opat stava populdrnym lie¢ebnym
prostriedkom. Jeho Ucinnost vyplyva nielen
z osmotického posobenia, ide o komplexné
spektrum Ucinnych 1atok, ktorych pésobenie
terapeuticky vyuzivame. Presné pdsobenie
a zloZenie aktivnych substancif nie je do detailov
preskimané. Na trhu je dostupnych mnozstvo
komer¢nych druhov medu, medovych néplasti
a medovych pripravkov, chceme zdoéraznit, Ze
podla vyskumov Slovenskej akadémie vied su
slovenské medovicové medy minimélne rovnako
ucinné (a za zlomok ceny) ako zahrani¢né
pripravky vyrobené z medu.

Larvalna terapia

Larvélna terapia je alternativou, ktord v stcas-
nosti pritahuje urcitd pozornost. Larvy ¢istia rany
rychlo a efektivne, bez poskodenia Zivych tkaniv.
Larvy st fotofébne a prirodzene sa presuvaju do
hlbokych strbin, ktoré mézu byt mimo dosahu
chirurgovho skalpela. Publikované prace s obdi-
vom popisuju benefity tejto terapie vo vietkych
druhoch rdn, zahriujuc abscesy, popéleniny, gan-
grendzne rany, arteridlne a vendzne ulceracie,
osteomyelitidu, diabetickd nohu a dekubity.

Sherman (17) porovnal larvalnu terapiu s kon-
zervativnou v lie¢be dekubitov. 80 % dekubitov
liecenych larvami Lucilia sericata sa kompletne
vycistilo, zatial ¢o konvencnym sposobom sa vy-
Cistilo len 48 % liecenych rdn. Pocas lie¢by larvami
Lucilia sericata sa celkova plocha rany zmensova-
la, zatial co u konvencnej terapie sa zvac¢sovala
(p = 0,001). Zaverom uvedenej Shermanovej
prace je konstatovanie, Ze larvalna terapia je viac
efektivna a Ucinna ako konven¢na terapia.

Medicinske larvy su v debridemente preciz-
ne ako vysoko vyskoleni mikrochirurgovia, su po-
zorné voci hostitelovej rane ako oddanf osetro-
vatelia rdn. Principy fungovania larvélnej terapie
su dezinfekcia lieCenej rany, mimoriadne Ucinny
debridement, stimulécia hojenia a v poslednom
Case v literature zdoraznovand inhibicia biofilmu.
Uvedené Ucinky su sposobené celym spektrom
uc¢innych latok v larvalnych sekrétoch, exkré-
toch, proteolytickych enzymov, antibiotickych
posobkoy, interleukinov a koldnie stimulujicich
latok, mechanickym pbésobenim pohybujicich
sa lariev, zvySenym prekrvenim lie¢enej rany,
zmenou mikroprostredia rany a ranového pH.

K metédam debridementu mozno zara-
dit i moderné metddy viacerych spolo¢nosti,
ktorych spolo¢nym menovatelom je pouZitie
podtlaku — topical negative pressure, o je
v zésade vyuZitie pozitivneho vplyvu lokdlneho
podtlaku na hojenie ran. Lokalne aplikovany
negativny tlak zvysuje prekrvenie, stimuluje
granuldciu a tym aj uzatvorenie rany, znizuje
intersticidlny edém a znizuje bakteridlnu zataz na
spodine rany. Jeho vyhodou je skrétenie Cistiacej
fazy a skord mobilizacia pacientov. Nevyhodou
sU vysoké ndklady potrebné na tento typ terapie.

Nie v3etky rany viak vyzaduju debridement.
Niekedy je lepsie ponechat tvrdu chrastu alebo
escharu ako ju odstranit a vytvorit tak otvorenu
ranu, najmd ak je chrasta stabilnd a rana nie je in-
flamovana. Typickym prikladom méze byt ,auto-
amputdcia” prsta u diabetika s vytvorenim suchej
nekrézy. Bez odstranenia priciny ischémie niektorou
z intervencnych revaskularizatnych metdd méze
chirurgicky zésah v takto postihnutom teréne viest
kvlhkej gangréne s dosledkom amputécie koncatiny.
Avsakiponechanie suchej gangrény bez lie¢by zak-
ladného ochorenia ohrozuje pacienta jej progresiou
¢i zmenou na vihkd gangrénu. Pred vykonanim
debridementu by mal lekdr odobrat od pacienta
anamnézu s dérazom na faktory, ktoré mézu kompli-
kovat hojenie, ako lieky, ktoré pacient uziva, fajcenie
¢i sprievodné ochorenia. Lekar by mal tieZ patrat po
pricine rany a spésoboch jej doterajsej liecby.

Spravny vyber metddy debridementu je klu-
¢ovou Ulohou lekéra o3etrujiceho chronickd, ne-
hojacu sa ranu. Na trhu je v sicasnosti mnozstvo
pripravkov modernej vihkej terapie, ¢asto je mimo-
riadne ndrocné sa v nich zorientovat a zvolit ten
spravny sposob liecby a spravnu pomadcku pre kon-
krétneho pacienta a konkrétnu ranu. Zastupcovia
spoloc¢nosti distribuujucich zdravotné pomadcky nés
Casto presviedcaju, ze prave a len ich vyrobok je ten
najlepsi, ktory ndSmu pacientovi zaru¢ene pomabze.
Dovolime si upozomit, Ze keby sme takyto pros-
triedok mali k dispozicii, stacil by na trhu ako jediny

Prehladové ¢ldnky

anebolo by nutné poznat a pouzivat desiatky inych
prostriedkov, technik a spdsobov osetrovania ran.
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