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Terapeuticky rezistentny defekt predstavuje pomerne c¢asty problém v praxi dermatoléga. Problematické hojenie méze nastat vinou
nespravneho lokalneho osetrovania alebo nedostato¢nou eliminaciou pri¢iny vredu. Zvlastnu skupinu tvoria defekty, pri ktorych nie je
spravne stanovena diagnéza. Vo vietkych uvedenych pripadoch je potrebna opakovana podrobna analyza pricin defektu a stagnacie
hojenia a prehodnotenie terapeutického postupu. V pripade, Ze je terapeuticky postup spravny, diagnéza jasna a napriek tomu hojenie
nenapreduje, je mozné vyskusat niektoré menej obvyklé, technicky a finan¢ne naro¢né terapeutické moznosti - chirurgicky zakrok,
lie¢cbu pomocou riadeného podtlaku, biodebridement.
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Therapeutic options in resistent wound

An ulcer resisting therapeutic effort is a problem often met by a practical dermatologist. Failed healing may be due to improper locally
applied treatment or due to insufficient elimination of the causative agent or condition. Improperly diagnosed ulcers are a special class of
non-healing ones. In all above mentioned cases, repeated analysis of defect causes and healing interfering factors as well as of therapeutic
regiment is necessary. In case of failed healing despite clear diagnose and proper treatment, the use of less common, less convenient or

more expensive treatment methods may be advisable, such as surgury, negative pressure therapy, biodebridement

Key words: resistent ulcer, negative pressure therapy, biodebridemen, biofilm.

Uvod
Vacsinu chronickych rdn je mozné pri syste-
matickom pristupe k diagnéze a lie¢be a pri dob-
rej spolupraci pacienta pozitivne ovplyvnit (ak nie
vyliecit, tak aspon znizit bolestivost, obmedzit
secernaciu a zapach) — mozno teda vyznam-
ne zlepsit kvalitu Zivota pacienta. V pripade, ze
k hojeniu vredu nedochéddza, pripadne sa nélez
napriek lie¢be dalej zhorsuje, je potrebné pre-
hodnotit doterajsi pristup terapeuta k liecbe rany
a analyzovat mozné priciny zlyhania lie¢by. Maju
nasledovat terapeutické opatrenia umoznujuce
progresiu hojenia. Nasledujuci text vzhladom na
rozsah nemoze tému obsiahnut kompletne, za-
meriava sa na najcastejsie a v stcasnosti aktualine
problémy. Uvedené rozdelenia su pouzité kvoli
schematizacii a vyplyvaju z klinickej praxe.
Maozu nastat nasledujice moznosti:
a) nespravne stanovend diagnoza,
b) nespravna liecba,
) interferencia internych a externych faktorov
s procesom hojenia.

Spravne stanovenie diagnézy

Pre liecbu defektu je nenahraditelné, tzn. za
pomenovanim ,ulcus cruris”by mal vzdy nasledo-
vat privlastok. Pacient s tazko lie¢itelnou ranou ¢as-
to vystrieda viac lekdrov, naivne hladajuc ,zazra¢nu
masticku”. V tejto snahe je utvrdzovany lekdrom,
ktory nasadi z pochopitelnych dévodov odlisnu
lokdInu lie¢bu, ako jeho predchodca. Tento postup
viak véacsinou nevedie k potrebnym vysledkom.

Pri pracovnej diagnoze ulcus cruris venosum
je diferencidlne diagnosticky potrebné vylucit
najma:

1. Periférne arteridlne okluzivne ochorenie (ar-
teridlny vred). Klinicky nemozno nahmatat
periférnu pulzaciu, dopplerovsky nalez kvan-
titativne upresni rozsah postihnutia. Defekt
bude lokalizovany akrélne, vzadu alebo late-
ralne, koncatina bude bleds, alebo naopak
lividna, studend, koza a adnexa atrofické.

2. Nddor (spinoceluldrny a bazoceluldrny karci-
ném, maligny melanom, lymfém, metastézy
- napr. ,nodulus sestry Mary” — metastadza
adenokarcindmu na kozi brucha). Defekt je
obvykle atypicky lokalizovany, naj¢astejsie
na jeho okraji mozno pozorovat charakteris-
tiky pdvodného nadoru (navality okraj, per-
letovanie, rozvetvené ektdzie, pigmentacia,
typicky fetor). Rozhodujuca je histologizécia
z okraja defektu, pripadne aj opakovana.

3. Prejavinfekcie (hubovej, bakteridlnej, myko-
bakteridlnej, parazitarnej). Defekty su ob-
vykle viacpocetné, zvldstne usporiadané
(napr. linedrne), mézu mat zvlastny vytok,
pacient mava iné zavazné ochorenie alebo
chronickd imunosupresivnu lie¢bu. Dolezité
je kultivacné vysetrenie — opakovane a na
Specidlnych pédach (spravna technika od-
beru pozri nizdie), sérologické vysetrenie
(napr. tercidrny syfilis — tu pomoze aj stano-
venie diagndzy ex iuvantibus po podanf Kl),
dolezité moéze byt aj histologické vysetrenie
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(leischmanidza). Diagndza byva tazko doka-
zatelnd a podarf sa ju odhalit zvycajne iba
pri cielenom diagnostickom postupe.

4. Autoimunitny zdpal (vaskulitické syndromy).
|de o velmi heterogénnu skupinu ochorent,
vznik a progresia sU obyc¢ajne nahle a rychle,
obvyklé su viacpocetné defekty a sucasné
krvdcavé prejavy na kozi. DoleZita je histo-
logizacia.

V pripade prehodnotenia a zmeny diagnézy
je potrebné urobit $pecialne liecebné opat-
renia (revaskularizacny vykon, chirurgickd a ina
lie¢ba nadoru, lokdlna a celkova antimikrobi-
alna lie¢ba, imunosupresivna liecba, v pripade
vendzneho defektu kompresivna terapia).

Spravne indikovana liecba
Pri nespravnej lie¢be moze ist o:

1. Nesprdvny postup poskodzujici proces ho-
Jjenia. Prikladom je aplikécia agresivnych
koncentrovanych dezinfekénych roztokov
na rany. Na vyplach ran je vhodné pouzi-
vat izotonické roztoky, ktoré neposkodzuju
granulac¢né tkanivo - fyziologicky alebo
Ringerov roztok. Kratkodobo mozno apliko-
vat hypermangéanovy roztok alebo roztok
povidénjodu, ak je potrebny antibakterial-
ny efekt (vo vyspelych krajindch pouzivané
roztoky ako polyhexanid a oktenidin, nie su
U nas dostupné). Absolutne nevhodné su
alkoholové roztoky. Zvlastnu pozornost si
zasluzi peroxid vodika. Mechanizmus jeho
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ucinku je nasledujuci: aplikdciou na tka-
nivo v rane (Zivé alebo mftve) dochadza
k rozpadu buniek. Z ich vnutra sa uvoltiuje
enzym rozkladajuci peroxid vodika — kata-
|dza (peroxid vodika je skodlivy a preto ma
telo vyvinuté mechanizmy na jeho zne-
skodnenie). U¢inkom katalazy sa peroxid
rozklada na vodu a kyslik v stave zrodu,
ktory dalej poskodzuje tkanivo. Vysledny
efekt (bublinky) je sice mozno zébavny,
nema vsak pri plytkom defekte prakticky
Ziadny vyznam — na anaerébne baktérie
nie je ako dezinfekcia U¢inny a na anae-
réby v hibke rany nep6sobi. Racionalne je
vyuzitie peroxidu vodika pri mechanickom
vycisteni hlbokych ran (pena vyplavi napr.
hlinu), ale v tomto pripade je opisané riziko
plynovej embolie (1).

2. Nesprdvne indikované pouZitie pripravku inak
vhodného na liecbu rdn. Prikladom je pou-
zitie hydrokoloidného okluzivneho krytia
na infikovanu ranu — krytie brani drendzi
a urychluje sirenie infekcie (2). Inym pripa-
dom je pouzitie suchého algindtu na ranu
krytU escharou alebo na ranu s nedosta-
to¢nou sekréciou — krytie sa nemeni na gél,
a preto defekt necisti. V pripade klasickej
liecby je to napriklad aplikdcia povidénjédu
na ranu, ktord krvaca, vyrazne exsuduje, ale-
bo je krytd hrubou vrstvou fibrinu. Nastava
tzv. proteinovy efekt a jod je inaktivovany
skor, ako stihne antibakteridlne posobit.
V oboch pripadoch ide o nedostato¢né
obozndmenie sa lekdra s vlastnostami nim
pouzitych extern. V pripade vihkej terapie
sU pravidld pouZitia pomerne jednoduché
ajednoznacné. Osetrovanie vihkou terapiou
vedie k lepsim a rychlejsim vysledkom ako
klasicky postup a predstavuje jednoduchsiu
(hoci menej kreativnu) alternativu.

3. Absencia etiologickej (pripadne patogenetic-
kej) liecby (niektorého z postupov v bode
1).V praxi byva vaznym a ¢astym dévodom
stagndcie hojenia. Najcastejsie ide o ignora-
ciu potreby bandaze pri Zilovom vrede.

Interferencia internych a externych
faktorov s procesom hojenia

Interné faktory interferujice
s procesom hojenia

Je to Casty a pomerne tazko ovplyvnitel-
ny problém. Tazko mozno napriklad ocakévat
zhojenie vendznych defektov predkoleni u pa-
cienta s anasarkou a rozvratom mineralového
metabolizmu. Na mieste je trpezliva interdis-

Obrdzok 1. \/enozny defekt predkolenia vo faze Cistenia s fibrinovym povlakom; predtym lieceny
klasickou, aj vihkou terapiou, bez vyrazného efektu.

Obrdzok 3. Defekt na predkolenf osetreny

ciplindrna spolupréca lekérov pri riesenf stavu

pacienta. K pozoruhodnym faktorom patria

nasledujtce:

B Proteinovd, energetickd a vitaminova karen-
cia vyrazne narusuje proces hojenia. Uz pri 24
hodin trvajucom vypadku prijmu bielkovin
klesa syntéza kolagénu. Casty je u pacientov
nedostatok Zeleza a hypovitaminéza C.V pri-
pade predpokladanej karencie je vhodna
prislusna substitlcia, pausalne podévanie
pravdepodobne nema vyznam.

B Imunodeficit sposobuje u malej casti paci-
entov spomalenie hojenia ran. U pacientov
s AIDS vsak nebola dokédzana priama suvis-
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lost medzi poruchou funkcie lymfocytov
a poruchou hojenia rén (3). Lieky s cytoto-
xickym ucinkom spdsobuju poruchu ho-
jenia pravdepodobne priamym toxickym
pbsobenim, nie imunosupresiou.

Externé faktory interferujuce
s procesom hojenia

Napriek spravnej diagndze a spravne indiko-
vanej lie¢be nepostupuje hojenie u niektorych
pacientov ocakdvanym tempom. Délezitym
faktorom ovplyvnujicim chronickd ranu je jej
bakteridlne osidlenie. Kvantitativne mozno bak-
teridlne osidlenie rany rozdelit na:



a) Kontamindciu — baktérie su v rane pritomné,
neposkodzuju jej hojenie a nerozmnozuju sa.
b) Kolonizaciu — baktérie st v rane pritomné,
rozmnozuju sa, ale neinterferuju s hojenim
rany —ich vztah k hostitelovi je komenzalny.
o) Infekciu — baktérie spdsobuju poskodenie
procesu hojenia a zapri¢inuju zapal v oblasti
rany, hnisavu secerndciu a celkové priznaky

u pacienta (elevacia hodnoty CRP a zvysend

teplota). V pripade chronickej rany méze byt

klinicky obraz Uplne nendpadny a celkové
priznaky mézu chybat. Jedinym prejavom
infekcie moZe byt zvysend exsudécia z rany
alebo zépach.

d) Kritickd kolonizaciu — je to zvldstna jednotka

medzi kolonizaciou a infekciou. Baktérie sa
Vv rane mnozia, ich pritomnost este nespo-
sobuje zapal, hnisavy vytok, zvysenu teplotu
a iné klasické prejavy infekcie, ale narusaju
hojenie. Rana je obycajne povlecené fibrino-
vymi povlakmi a secernuje. Baktérie sa vysky-
tuje v mnozstve 10° alebo viac na 1 g tkaniva.
Uvedena ciselnd hodnota bola stanovena
na zadklade dokazanej poruchy prihojovania
koZnych $tepov aplikovanych na ranu pri
urovni kritickej kolonizacie. Prakticky je kvan-
titativne stanovenie poctu baktérif technicky
zloZité — realizuje sa excizia zo spodiny rany,
homogenizuje sa, ziskany homogenizét sa
riedi a ockuje na pody. Nasledne sa pocita
mnozstvo vytvorenych kolonil. Vyhodou
je presnost a moznost spolahlivo stanovit
majoritny druh baktérie. V nasich podmien-
kach je tento test nedostupny. Napriek to-
mu mozno ziskat z rany aspon ¢iastocne
reprezentativnu vzorku baktérif pri spravnej
technike odberu. Casto pouzivanou tech-
nikou je ster z rany. Ako pravdepodobne
najlepsi spdsob sa opisuje technika podla
Levina — po dékladnom ocisteni rany od po-
vlakov pomocou gézového tampdnu namo-
¢eného v sterilnom fyziologickom roztoku,
sa sterovym tampénom kruzivo pohybuje
po ploche 1 cm?. Potrebné je aplikovat na
spodinu rany tlak, ktory vytlaci exsudat — ten
obsahuje vyvolavatela infekcie.

Kvalitativne sa vyskytuju baktérie v rane vo
forme flotujucich (planktonickych — volne plava-
jucich organizmov) alebo vo forme sesilnych (pri-
sadnutych) buniek, ktoré tvoria tzv. biofilm. Tedria
o biofilme mé vyznamny dopad na moznosti
liecby infekcie v chronickej rane. Biofilm pozostava
zhmoty obalujucej baktérie (glykokalix). Tato hmo-
ta brani prestupu antiseptik a antibiotik (baktérie
maozu byt az 1000-krét odolnejsie voci pdsobeniu
antibiotika), poskytuje prostredie pre optimalnu

vymenu genetickej informécie (napr. plazmidy
kodujlce informdcie o rezistencii na antibiotikd),
chrani baktérie pred imunoglobulinmi a komple-
mentom a branifagocytéze. Ovplyvnenie biofilmu
je pre lie¢bu defektu zdsadné. Mechanicky debri-
dement je jednoduchym a délezitym sposobom
eliminécie bakteridineho biofilmu, ktory méze byt
pri¢inou stagnacie hojenia.

Podcenovanym faktorom pri hojeni vredov je
kvalita pacientovho poucenia, pripadne zabezpece-
nie technicky spravneho profesionalneho osetrenia.
Okrem vyslovene nespravnej aplikacie aznehodno-
tenia drahého materidlu (podla nasich skusenostf
napr. aplikdcia krytia na ranu nespravnou stranou),
sU to rézne kompromisné riesenia tykajuce sa naj-
CastejSie bandaze u pacientov s vendznym vredom
(aplikéciajedného obvazu a len na prekolenie alebo
bez bandéZe péty, atd). Riesenim je v tomto pripade
zapojenie pribuznych alebo sestier ADOS do oset-
rovania. Ak je u pacienta problémom bandéz a je
uneho mozna pravidlend navsteva lekara, je moz-
nostou napriklad aplikacia zinkoglejového obvazu.
Privyraznej potrebe spolahlivej a tcinnej kompresie
a neochote pacienta k banddZi sa javi ako vyborna
alternativa pouZitie panc¢uchového kompresivneho
systému s kratkym tahom (Saphenamed ucv alebo
Medicomp Ulcerkit).

Ak napriek spravnej diagnoze, spravnemu
vyberu a spravnej aplikdcii liecby nedochddza
k zahojeniu defektu, existuju dalsie techniky,
ktorymi sa mozno pokusit o nastartovanie pro-
cesu hojenia. Ide o postupy finan¢ne naro¢né,
pracne a/alebo zlozité, ktoré umoznuju bud
vycistenie, a/alebo stimuluju rast granula¢ného
tkaniva a mézu pomaoct nastartovat hojenie
v chronickej rane.V dalsom texte st spomenuté
techniky, ktoré su u nas pouzivané, tzn. st dobre
dostupné aspon na niektorych pracoviskach.

Liecba riadenym podtlakom (V.A.C, Gena-
dyne).Ide o techniku urcent na lie¢bu ran vo faze
exsudacie a granulacie, aj ran infikovanych. Na
plochu rany, ktord nesmie obsahovat nekrézu, sa
naklada bud' polyuretanova pena (V.A.C) alebo
géza (Genadyne) a celd rana sa hermeticky prekryje
foliou. Na takto osetrenti ranu sa aplikuje odsavacie
zariadenie. Krytie sa ponechdva na rane obvykle
48 hodin. Viytvoreny podtlak stimuluje angioge-
nézu a rychlost rastu granula¢ného tkaniva je az
dvojnasobna. Tisicndsobne sa redukuje bakteridlne
osidlenie a miznu povlaky z rany. Krytie narusuje
celistvost bakteridineho biofilmu (4). Viycistend vy-
granulovana rana je bud' vhodna na aplikaciu der-
mo-epidermalneho Stepu, alebo mozno pokraco-
vat beZnou lie¢bou. Je mozné, Ze lie¢ba riadenym

podtlakom modifikuje dalsie hojenie rany (tzn.rana
sa dobre hoj dalej, aj ked uz podtlak neaplikujeme).
Liec¢ba bola pévodne ur¢end na osetrenie hibokych
komplikovanych rdn, v sii¢asnosti sa vyuziva aj na
lieCbu v dermatolodgii — pri dekubitoch a venoz-
nych vredoch. Pozoruhodny je Ucinok na opuch
oSetrovanej koncatiny (obrdzok 1, 2, 3).

Biodebridement - liecba Zivocichmi (lar-
vérna terapia) alebo ich produktmi (apiterapia
— lie¢ba medom). Prilarvarnej terapii su v sucas-
nosti do rany aplikované sterilné larvy muchy
Lucilia sericata. Larvy rastu a poZieraju nekrotické
Casti tkaniva. Ich hlavny ucinok viak pravdepo-
dobne spociva vo vylu¢ovani ldtok s antibiotic-
kym tcinkom a latok stimulujucich rast nového
tkaniva. Potrebné je Specialne priedusné krytie
rany, tzv. klietka (inak by larvy bud usli, alebo sa
zadusili). Metdda je v sucasnosti u nds pomerne
dobre a vyhodne dostupna, do budicnosti ale
treba ratat s pomerne vysokou cenou (cena
jednej larvy je napriklad v SRN 1 €). Pripravky
apiterapie nie su u nds zatial dostupné.

Apligraf. Ide o zivi koznl ndhradu zlozenu
z ludskych keratinocytov usporiadanych vo
forme epidermis a ludskych fibroblastov roz-
ptylenych v kolagénovom matrix bovinného
poévodu. Apligraf je Uc¢inny v liecbe defektov
pri syndrome diabetickej nohy a pri vendznych
vredoch aj v pripadoch zlyhania konvencnej
liecby. Mechanizmus Ucinku spociva v produkcii
rastovych faktorov a ich odovzdavanf okoliu, ¢im
sa normalizuju pomery v rane a proces hojenia
moze fyziologicky napredovat. Apligraf je u nas
dostupny na niekolkych pracoviskéch.

Excizia spodiny defektu a nasledné pla-
sticko-chirurgické krytie. Ide o efektivny pos-
tup Vv pripade, Ze nie je postihnuté arteridlne
zasobenie oblasti defektu. Zakrok je sprevadzany
vyraznou stratou krvi a je potrebné ho realizovat
na chirurgickom séle. Vychadza z predpokladu,
7e abléaciou chronickej ¢asti rany sa modifikuje
postup hojenia — vznika akutna rana, ktora sa
nechd vygranulovat. Setrne mozno ranu po
vrstvach zrezat dermatdmom. Na niektorych
pracoviskach sa nasledne na ranu aplikuje lie¢ba
riadenym podtlakom, pri ktorom rana rychlo vy-
granuluje a potom sa defekt prekryje dermoepi-
dermdlnym Stepom. Krytie Stepom je mozné aj
priamo po debridemente rany v jednom sedeni,
nedostatoc¢na priprava 16zka na transplantaciu
vsak vedie k odluceniu stepu.

Skleroterapia perforatorovych ciev
podla Fegana. V sulade s predstavami o vzni-
ku venoéznych defektov niektori autori opisuju
dobry efekt tohto zdkroku. Insuficientné per-
fordtory mozno s presnostou priblizne 70 %
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identifikovat ako hmatné defekty vo fascii okolo
vredu (5). Pomocou dopplerovského pristroja
mozno urcit aj perfordtory priamo v spodine
vredu. Pri spradvnej technike skleroterapie je
mozné cast perforatorovych zil uzavriet, ¢o
moze mat pozitivny vplyv na hojenie defektu.
Metodda sa problematicky realizuje na opuchnu-
tej koncatine, takZe ju obvykle aplikujeme pocas
hospitalizacie, ked ustupi opuch. Technicky je
osetrenie pomerne naro¢né, musi sa realizovat
u leZiaceho pacienta s elevovanou koncatinou.
Je potrebné mat vopred overenu priechodnost
hlbokého Zilového systému (USG vendzneho
systému). O3etrenie by mal aplikovat skuseny
terapeut, zakrok na perforatoroch patri v pri-
pade nedodrzania spravnej techniky medzi
rizikové. Dodrziavat treba prisne intravaskular-
nu aplikaciu 1atky (riziko nekrozy pri paravendz-
nom podani pre vysoku koncentraciu roztoku),
na pouzitie sklerotiza¢nej peny existuju rézne
nazory (mozné vyssie riziko flebotrombozy
a pri extrakcii ihly mé pena ,zotrva¢nost” pri
vytekani - tzv. leak), dodrziavat treba aj maxi-
malne mnozstvo latky aplikovanej pri jednom

vpichu (0,5 ml). V tejto indikécii sa pouZiva
polidokanol v koncentracii 3 %. Osetrenie je
minimalne bolestivé a je potrebné, aby pacient
po riom chodil. Potencidlny prinos pre pacienta
je vyznamny a tato metdda je u nds pomerne
malo vyuZivana.

Chirurgické postupy — operécie na per-
fordtoroch, ligécia safenofemorélnej junkcie.
Chirurgické postupy su v sicasnosti stale vy-
uzivané v lie¢be vendznych vredov. Zékroky su
rézne, podliehaju miestnym zvykom, rovnako
sU rozne aj dosahované vysledky. Odporuca sa
individualny, flexibilny pristup k pacientovi.

Zaver

Aj napriek dobrému diagnostickému a te-
rapeutickému postupu a vycerpaniu vietkych
moznosti sa prileZitostne stava, Ze k zahojeniu
defektu nedochédza, inokedy sa podari defekt
za cenu obrovského Usilia a ndkladov zahojit,
¢oskoro vsak recidivuje. Aj ¢iastocné alebo do-
Casné zlepsenie pacientovho stavu mé v tomto
pripade vyznam a mozno ho chépat ako ciel
liecby. Pacient s chronickym defektom moze
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Vyuzite jedine¢ni moznost objednat si casopis na rok 2010 zadarmo.

Hlavni editori ¢asopisu:

Vychadza v spolupraci:

prof. MUDT. Viera Stvrtinova, PhD.
prof. MUDr. Vladimir Sefranek, PhD.
prof. MUD. Peter Kubisz, DrSc.

B Koncatinova ischémia

Slovenska angiologicka spolo¢nost SLS
Slovenska spolo¢nost cievnej chirurgie SLS
Slovenska spoloc¢nost pre hemostézu

a trombdzu

Pracovna skupina kardiovaskuldrnej

a intervencnej radioldgie pri Slovenskej
radiologickej spolo¢nosti SLS

Hlavné témy 4 ¢isiel v roku 2010:
B Vendzny tromboembolizmus

B Mozgova ischémia

B Cievny systém a vysoky krvny tlak

Casopis si mozno objednat:

B on-line: na www.solen.sk

B e-mailom: predplatne@solen.sk
B faxom: 02/5465 1384

viest kvalitny Zivot, ak defekt neboli, nezapacha,
vyrazne nesecernuje a nevyzaduje rozsiahle
a Casté odetrovanie.
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