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ManaZment starostlivosti pri malignej rane je Specificky pre nehojaci sa a postupujtici charakter rany. DdleZité je, aby oSetrujici vedeli,
Ze aj napriek tomu je mozné zvladat problémy pri malignej rane a podporovat komfort pacienta a jeho rodiny.
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Malignant wound care management is specific to the non-healing and advancing nature of the wound. It is important that caregivers
know that despite this it is possible to cope with malignant wound problems and to support the comfort of the patient and his family.

Key words: malignant wound, management, assessment, patient with malignant wound

Paliat. med. liec. boles., 2019;12(2¢e):74-77

Maligna rana (dalej MR) je zapa-
chajlca, secernujiica nekroticka 1ézia,
spojena s proliferaciou alebo ulceraciou
tkaniva (obrazok 1) jednotlivo alebo st-
casne (1). Pri poskodeni tkaniva eréziou
do hibky vznikne ulcerézna MR. Ak na-
dorova hmota prevysi povrch koZe a dojde
k osidleniu hubami, hovorime o funginéz-
nej MR, ktora ma karfiolovity vzhlad (2, 3).
Maligna rana moze vzniknut aj metasta-
zovanim nadoru zo vzdialenejSej lokali-
zacie, napr. pri karcinéme pluc, hrubého
¢reva, ojedinele sa vyvinie z chronickej
rany. Pri¢inou moze byt tiez poskodenie
koze primarnym koznym nadorom pri
diagndze karcinému skvaméznych buniek
a bazocelularnom karcindéme (obrazok
2) alebo pri malignom melanéme. MR sa
vyskytuja u 5 - 10 % pripadov z celko-
vého poctu onkologicky chorych (4, 5).
Vyskytuji sa viac u muzov (32,3 %) ako
u zien (12,0 %), najviac vo vekovej skupi-
ne medzi 60. - 70. rokom zivota (1). MR
svojim vzhladom posobia vac¢sinou od-
pudzujico a st utrpenim pre pacienta.
Vyvolavaju neprijemné pocity pre blizkych
a inych opatrovatelov, zvlast ak je rana
na viditelnom mieste, na tvari alebo na
krku. Cielom oSetrovania je len zriedka
vyhojenie MR. Hlavnou snahou pri posky-
tovani paliativnej oSetrovatelskej starost-
livosti je zaistenie komfortu pre pacienta
a eliminacia obtazujicich symptémov (6,
7). Cielom prispevku je opisat posudzo-
vanie lokalizacie, velkosti, sprievodnych
symptomov a psychosocidlneho aspektu
manazmentu malignej rany.

Obrazok 1. Maligna rana pri karcinéme prsnika

Lokalne posudzovanie MR sa
zameriava na zhodnotenie lokalizacie
rany a z toho vyplyvajice informacie
o moznosti fixacie sekundarneho krytia
MR aj s imyslom udrzania maximalnej
mobility pacienta a vykonavania seba-
obsluznych ¢innosti, ale aj dostato¢ného
prekrytia rany z estetického hladiska (8).
Sucastou lokalneho postdenia je zhod-
notenie vzhladu MR, jej velkosti (dizky,
§irky, hibky), spodiny a okrajov rany. Koza
v okoli MR méze byt erytematdzna, vel-
mi krehka a macerovana, moéze byt pri-
tomna rézne masivna exsudacia. Vzhlad
a rozsah MR moéZe byt velmi variabilny,
preto meranie velkosti nemusi zodpove-
dat zauzivanym pristupom. Napr. okraje
rany mozu rozne presahovat do okolia
a tvorit akoby satelity rany, rozna far-
ba koze moze byt indikaciou infiltracie
nadoru. Presné meranie MR je naro¢né
a otazne je aj klinické hodnotenie, ked-
Ze ide o ranu, pri ktorej neo¢akavame

Obrazok 2. Maligna rana pri bazocelularnom
karcinome

hojenie. Fotodokumentacia MR na za-
znamenanie vzhladu rany (so stthlasom
pacienta) informuje o progresii rany, mo-
Ze byt uzito¢na pri vybere oSetrovacieho
materialu, frekvencii prevdzov a mnoz-
stve materidlu potrebného na prevazy.
MR méZu byt komplikované vznikom
fistuly. Ak sa MR nachadza blizko vel-
kych ciev, zvySuje sa riziko krvacania,
ktoré moze byt aj fatalne. Nadory, ktoré
brania pristupu vzduchu, spdsobuji ob-
Strukciu. Kompresia a obstrukcia ciev,
napr. vena cava a lymfatickej cievy, mozu
sposobit nekrozu, edém alebo lymfedém.
Posudenie lokalizacie rany a miery rizika
krvacania alebo obstrukcie je preto pre
planovanie starostlivosti délezitejsie ako
samotné rozmery rany. O existujicom
riziku krvacania alebo obstrukcie by mali
byt pacient a jeho rodina informovani
9, 10).
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Sprievodné symptomy pri MR by-
vaju infekcia, zapach, exsudacia, svrbe-
nie, bolest a krvacanie. Symptomy MR
urcuju terapeutické a oSetrovatelské
postupy, ako aj volbu vhodnych preva-
zovych materialov (11).

Lokalna infekcia MR sa prejavi
zaCervenanim, opuchom, zvySenou bo-
lestivostou, exsudatom, pripadne leu-
kocytozou a horuckou. DdleZité je roz-
hodntt, ¢i ide o klinicky manifestovant
infekciu alebo o lokalne osidlenie rany
baktériami (kolonizaciu). Podavanie anti-
biotik je indikované pri systémovej infek-
cii, méZeme tym dosiahnut aj redukciu
bakterialneho osidlenia rany, eliminaciu
infekcie a prinosom je zniZenie zapachu
(10, 12).

Sucastou starostlivosti je ¢istenie
MR a jej okolia od pévodného krytia, ex-
sudatu a odli¢eného tkaniva. Odportca
sa pouzit irigaciu fyziologickym rozto-
kom (NaCl 0,9 %) alebo aj ¢istou (pre-
varenou) vodou. Cistenie rany moZeme
zaistit aj sprchovanim, vtedy je potreb-
né dat pozor, aby voda mala primerant
teplotu (36 — 37°C) a tlak zo sprchy bol
primerane silny. Cistenie MR pomocou
antiseptickych roztokov (jodovany po-
vidén, polyhexanid) napomaha znize-
niu exsudacie. Na primarne krytie st
vhodné materialy s obsahom uhlia ale-
bo striebra (13). Na okolie rany méZeme
pouzit detské alebo dezinfek¢né mydlo,
ktoré zabrafiuju kolonizacii baktériami
a eliminujt zapach. Pri ¢isteni MR treba
zohladnit, Ze pouzitie antimikrobialnych
prostriedkov, ako napr. jodovany povi-
don moéze spdsobovat alebo zhorSovat
lokalnu bolest, kedZe spdsobuje vysy-
chanie rany. Krytie treba odstrafiovat
opatrne, aby sme nespdsobovali bolest
a nenastalo krvacanie. Niektoré dezin-
fekéné roztoky (napr. jodovany povidon)
mozu zhorsit zapach rany.

Odstranovanie nekrotického
tkaniva MR sa moéze robit aj pomocou
debridementu. Indikaciou je extenzivny
rast nadoru, prevencia infekcie, odstra-
nenie bolesti a zapachu. Pri MR je vhodny
autolyticky debridement. Odporacané
st prevazové materialy na vlhké hojenie,
napr. hydrovlakna, hydrogély a alginaty.
Dobra skasenost je aj s medovou tera-

piou, ktora likviduje a oddeluje devitali-
zované tkanivo od spodiny MR. Ak lézia
nie je velmi krehka, mdzeme sa pokdusit
o debridement sprchovanim, ¢o ma aj
priaznivy psychologicky aspekt pre pa-
cienta. Dal§im spdsobom odstranenia
nekrotického tkaniva je jemné mecha-
nické odstranovanie gazou (navlhcenie)
alebo irigaciou Ringerovym roztokom.
Ostry debridement skalpelom robi lekar
tak, aby nedoslo k poskodeniu vitalneho
tkaniva a nenastalo krvacanie, ktorého
zastavenie moze byt naro¢né (2, 3).

MR casto sprevadza tazko kon-
trolovatelny zapach (odor) pripominajt-
ci napr. hnijlice méso. Zvlast negativny
dopad ma na kvalitu zZivota pacientov
aj opatrovatelov. Vedie k pocitom viny,
odporu, k socialnej izolacii a depresii.
Pacienti sa citia zahanbeni a poniZeni.
Zapach moze sposobovat aj nauzeu (14).
Pri¢inou zapachu st anaerébne a aeréb-
ne baktérie, nekrbza tkaniva, nedosta-
to¢né cievne zasobenie tkaniva a exsu-
dat. Na zmiernenie zapachu sa odporuca
lokalne pouzit metronidazol, ktory poso-
bi na anaer6bne baktérie, je vhodny pri
klinicky manifestovanej infekcii rany, nie
pri bakterialnej kolonizacii rany (5 mg
tablety rozpustit v 1 ml sterilnejaqua pro
injectione, ¢o zodpoveda 0,5 % roztok
alebo 10 mg v 1 ml ako 1% roztok). Roztok
moze byt aplikovany priamo na MR alebo
sa prilozi roztokom napustena gaza, ten-
to spdsob je vhodny aj na vyplnenie du-
tiny (cavity) ulcerujiicej MR. Gaza by ne-
mala vyschnat, vysuSenie rany sposobuje
bolest a krvacanie pri odstrafiovani kry-
tia. Vhodny je aj metronidazol gél 0,75 %.
Pomaha eliminovat zapach, infekciu
a intenzitu bolesti (15). K dispozicii je
aj antibakterialny gél s obsahom jodu
(Cadexomer iodine gel), ktory obsahuje
pomaly sa uvolniujuci iodin, ktory zniZuje
bakteridlne osidlenie bez cytotoxicity.
Mozno pouzit krytie s aktivhym uhlim
(8). Na prekrytie zapachu v prostredi je
vhodné pravidelné vetranie, pouZitie
vonnych olejov alebo svieCok (vhodné
st vone borovice, eukalyptu, nie sladké
kvetinové vone) (16).

V zavislosti od charakteru MR
moZe byt pritomny sekrét alebo exsu-
dat. Pric¢inou exsudatu je katabolizmus
tkaniva vyvolany bakterialnymi pro-
tedzami, zapalovym procesom spojenym

s infekciou a vysokou permeabilitou ciev
v nadore (17). Pri posudzovani opisujeme
mnozstvo, viskozitu a pric¢inu. Kla¢ovou
intervenciou je odvadzanie exsudatu, aby
sme zabranili maceracii a infekcii v okoli
rany, preto je vhodnym krytim gaza, kto-
ra je permeabilna (3). Vhodné je pouzit aj
neadherentné krytie so sterilnou gazou
napustenou vazelinou a spodinu rany
vyplnit Iahko absorbujicim kompresom
alebo napr. brusnymi r$kami s obsahom
metronidazol gélu (8). MoZeme pouzit aj
krytie impregnované striebrom alebo
s aktivhym uhlim (zniZuji neprijemny
zapach a eliminuja infekciu rany) alebo
sterilny mastny tyl v kombinacii so se-
kundarnym krytim z gazy. Dal§ou moz-
nostou st absorbujiice kompresy, ktoré
maji dobri saciu schopnost a zaroven
ochrania kozu v okoli MR, ¢o je tieZ jeden
z cielov manazmentu exsudatu. Kozu
v okoli silne secernujicej MR mozeme
chranit pouzitim stomickej podlozky
alebo zinkovej pasty. Na velmi krehku
koZu v okoli MR je vhodné pouzit nead-
hezivne krytie, napr. tenké hydrokolo-
idné pasy na okolie rany, ktoré sa udrzia
na kozi dlhSie a brania drazdeniu koze
exsudatom. Na macerovand a poskodent
kozu moZeme aplikovat v tenkej vrstve
aj lokalne kortikosteroidy na obdobie
nevyhnutné pre potencialne neZziaduce
nasledky. Krytie rany mézeme prichytit
(fixovat) pomocou hydrofilného alebo
elastického obvézu, prubanu, Sportovej
podprsenky alebo odevu. V pripade krva-
cajtcich ran treba monitorovat pripadné
viacsie krvné straty. Redukcia hmoty MR
a tym aj exsudacie je mozna aj pomo-
cou elektrochemoterapie, radioterapie
a chemoterapie. Exsudat casto znecisti
odev a postelnu bielizen, ¢o moze u pa-
cienta vyvolat neprijemné pocity viny
alebo straty kontroly nad svojim telom
a znizenej sebatcty. Zabranime tomu
CastejSou hygienickou starostlivostou
a vymenou osobnej a postelnej bielizne
(4,12,18).

Vel'mi neprijemnym sprievodnym
priznakom pri MR je pruritus (svrbenie),
ktoré moze pacient pocitovat ajv oblasti
neporusenej koze (pri¢inou je infiltracia
tumoru s Gtlakom na nervové zakonce-
nia). Svrbenie pri MR nemusi reagovat na
lie¢bu antihistaminikami, moZno skusit
tricyklické antidepresiva. Ako nefarma-
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kologicky pristup na eliminaciu svrbenia
sa moze aplikovat transkutanna elektric-
ka nervova stimulacia (TENS). Elimindcii
svrbenia napomaha aj pouzitie hydrogé-
lov pri prevdze MR, ktoré udrZiava koZu
hydratovant (nevhodné vsak pri silnej
exsudacii). Vhodna je bavlnena postelna
bielizenl a obleCenie pacienta, ktoré mézu
potencialne znizit svrbenie (12, 19).
Krvacanie je vaznou komplikaciou
MR, najma ak je pri¢inou poSkodenie ciev
nadorom, krvacanie mdze byt smrtel-
né. Rizikové st najmi nadory susediace
s velkymi cievami (v oblasti hlavy, krku
alebo nadory v panve s prerastanim do
slabiny). Riziko krvacania méze zvySovat
aj predchadzajica radioterapia, uzivanie
peroralnych antikoagulancii a antitrom-
botik, trombocytopénia, nedostatok vi-
taminu K a iné poruchy koagulacie (20).
Krvacanie moze byt spdsobené aj ne-
Setrnym previzom rany a strhavanim
zaschnutého krytia. Ak je tkanivo v ma-
lignej1ézii velmi krehké, krvacanie moze
nastat aj pri minimalnom dotyku. Preto je
dolezité zaistit pri prevaze atraumatické
odstranovanie krytia a ¢istenie pomocou
irigacie, ranu ¢o najmenej triet a zotie-
rat. Vhodné st tenké hydrokoloidné pasy
v okoli rany, ktoré sa udrzia na koZi dlhSie
a brania prenikaniu exsudatu na kozu.
Prvou pomocou pri krvacani je kompre-
sia krvacajiiceho miesta na 10 — 15 mindt,
priloZenie ladového vrecka na primerany
Cas. Pri pretrvavajiicom krvacani mozno
pouzit lokalne kalcium alginat alebo ko-
lagén, kedZe maju hemostatické G¢inky,
dal$imi moznostami s epinefrin na gaze
alebo priamo (adrenalin - epinefrin 1:
1000), absorp¢na hemostaticka Spongia
alebo Zelatina (Gelfoam), kolagén oxidac-
na regenerujaca celuléza (Promogram,
Ethicon). Mierne krvacanie mozeme eli-
minovat pouzitim krytia s obsahom silver
nitrate vlakien. Na zastavenie krvacania
v paliativnej starostlivosti méZeme po-
uzit hemostatika, ako st BLOODCARE
powder, Traumacel pulvis, Traumacel
FAM, ¢o je sterilné vstrebatelné hemo-
statikum na rany, BIOSPRAY a aj sucral-
fat suspension, €o je financ¢ne efektivne.
Krvacanie z MR spdsobuje stres pre pa-
cienta, rodinu aj opatrovatelov. Dolezité
je, aby vSetci boli vopred informovani
o riziku krvacania a moznostiach rie-
Senia, ak krvacanie nastane, najmi ak

je pacient v domacom oS$etreni, napr.
z psychosocialneho hladiska je vhodné
mat pripravené tmavé uteraky (¢erveny,
hnedy, ¢ierny alebo zeleny) a zmiernit
tak negativne emocie pacienta aj opat-
rovatelov (8, 24).

Bolest je dalsim zavaznym a kom-
plexnym sprievodnym priznakom pri MR.
Pri¢inou méze byt tlak nadoru na tkani-
va, poSkodenie nervov pri raste nadoru,
opuch nasledkom nedostato¢ného prie-
toku kapilarami a lymfatickymi cievami,
infekcia a odhalenie nervovych zakonce-
ni pri poskodeni kozZe, ale aj neodborny
postup pri prevédze. Postdenie bolesti
ma vyznam pre rozhodovanie, ako bolest
eliminovat. Napr. pri ¢isteni rany sa od-
portca skor pouzit irigaciu ako Cistenie
tampoénmi, mali by sa pouzivat neadhe-
rentné obvazy. Ak rana nesecernuje, pro-
spesné je udrziavat ju vo vlhkom prostre-
di spravne zvolenym krycim materialom,
predideme tak aj drazdeniu nervovych
zakonceni (13, 17). Intenzita bolesti pri MR
zavisi od miesta rany, hibky poskodenia
tkaniva, zasiahnutia inervacie, predcha-
dzajtcej skiisenosti pacienta s bolestou
a so zvladanim manazmentu analgézie.
Bolest pri MR mdze byt hlboka, neuro-
paticka a povrchova spojena s prevazom.
V tomto pripade hovorime aj o komplex-
nej bolesti, lebo zasahuje a ovplyvriuje
fyzickl, psycho-socialnu aj duchovnt
oblast osobnosti pacienta (2). ManaZment
bolesti sa zaklada na posudzovani, moni-
torovani, analgézii a tieZ psychickej pod-
pore. Farmakologicky pristup k bolesti
vyuziva WHO rebrik analgetickej liecby.
Postupuje sa od neopioidnych analgetik
k opioidnym analgetikam, pri¢om sa le-
kar rozhoduje o sile a pridani adjuvancii.
Opioidy pri MR s podavané pri liecbe
palcivej bolesti, zapri¢inenej poskode-
nim koZe spojenej s ulceraciou. Studie
potvrdili, Ze aktualne podanie morfinu
ma analgeticky efekt aj pri nizsej dav-
ke. Ak byva previz spojeny s bolestou,
preventivne treba pred vykonom podat
vhodné analgetika. Volime opioidy, kto-
rych G¢inok nastupuje rychlo a trva krat-
ko. Povrchovu bolest mdézeme lokalne
eliminovat lidokainom alebo benzokai-
nom. Odporuca sa pouzit ladové vrecko
pred alebo aj po previze (8). Moznostou
je aj diamorfin 10 mg, ktory pridame do
amorfného hydrogélu, o vedie k zmier-

neniu bolesti. Lokalne aplikovanie mor-
finu na ranu malo signifikantny efekt na
nizsSie skoére bolesti v porovnani s pa-
cientmi, u ktorych nebol lokalne pouzity
(2, 20).

Pacienti s MR stracaja kontrolu
nielen nad vlastnym telom, ale ajnad svo-
jim Zivotom. MR svojim vzhladom a sprie-
vodnymi symptoémami zhorSuju kvalitu
Zivota pacientov. Neprijemne vyzerajica
a zapachajica rana moze viest k strate
sebatcty, odmietaniu kontaktov s rodi-
nou a znamymi, ¢o dalej prehlbuje bez-
nadej, bezmocnost, pocity viny a hanby.
Uzkost pacienta zo zapachu, pretekania
rany a bolesti spdsobuje poruchy spanku.
Naruseny obraz tela méze viest k zmene
osobnosti pacienta, naru$eniu vztahov
v rodine a so zndmymi. MR sp6sobujt
stres, stratu dostojnosti a zhorSenie kva-
lity Zivota pacienta. Pacienti s MR majt
mat zaistent paliativnu starostlivost,
ktorej manazment pokryva oSetrovanie
rany, rieSenie sprievodnych symptémov,
ale aj pomoc a podporu pacientovi a ro-
dine pri rieSeni psychickych, socialnych,
spiritudlnych a socio-ekonomickych
problémov (21).

Rodina, ktora je ¢asto jedinou
oporou pre pacientov, je pod velkym te-
lesnym a psychickym distresom. Tazké
je pre nich byt blizkou osobou a zaro-
venl opatrovatelom. Maligne rany st pre
nich skiisenostou, ktora im moze spo-
sobit psychickil a emocionalnu tzkost.
Délezité je, aby sa rodina mohla poradit
so zdravotnou sestrou a lekarom so sk~
senostami s oSetrovanim chronickych
ran, v nasich podmienkach tato prob-
lematiku zastreSuja aj erudované sestry
z agentiry domacej oSetrovatelskej sta-
rostlivosti (ADOS). Rodina a opatrovatelia
by mali citit ich podporu a zaujem (22).
Problémom tieZ moze byt aj pocit laic-
kych opatrovatelov, Ze nie st schopni
svojmu blizkemu naleZzite pomoct alebo
Ze nezvladaji prekonat neprijemné poci-
ty spojené so starostlivostou. Prinosom
je, ak st pribuzni a opatrovatelia eduko-
vani, ako sa postarat o pacienta pri za-
kladnych potrebach, ako je hygiena,
polohovanie, vyziva a vyprazdiiovanie

Paliativna medicina a lie¢ba bolesti | 2019;12(2e) | www.solen.sk



OSetrovatelstvo

Obrazok 3. Schéma manazmentu pacienta s malignou ranou (adaptované podla Woo, 2010)

Pacient

s malignou ranou

~

Liechba Lokalne oSetrenie  Starostlivost
¢ zamerana na
pacientove
Manazment problémy
symptomov l
Podporna Strach a tGzkost
starostlivost Depresia
Naruseny obraz tela
Preventivhe Deficity
opatrenia v zvladania/copingu
Krvacanie Zapach Bolest Exsudat Infekcia rany/okolia

a na zaklade poucenia zvladaji poda-
vat medikaciu a reagovat, ak ma pacient
bolesti, idealne v spolupraci s lekarom
ambulancie chronickej bolesti. Mali by
tieZ vediet, ¢o treba robit v naliehavych
situaciach, napr. pri krvacani, ako urobit
kompresiu, prilozit lokalne l'adové vrec-
ko, kalcium alginat alebo iné hemosta-
tické pripravky a krytie. Vhodné je, aby
pacient a rodina mohli pri komplikaciach
vyuzit telefonicky kontakt na odbornika,
ktory koordinuje starostlivost o MR pa-
cienta (23), v nasSich podmienkach napr.
aj sestra z ADOS, mobilny paliativny tim
a oSetrujaci lekar.

Délezitym vychodiskom v ma-
nazmente pacienta s MR je posudzo-
vanie, ktoré ma vplyv na oSetrovanie
rany, pacienta, rodinu a opatrovatelov.
Posudzovanie pomaha zdravotnickym
profesionalom systematicky odhalovat
a hodnotit problémy pacienta s MR a ma
vyznam pre komplexny pristup v starost-

livosti s dopadom na komfort pacienta,
rodinu a inych opatrovatelov (obrazok 3).
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