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Vredy predkolenia z pohladu dermatologa
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Chronické rany predstavuju stale aktualny medicinsky a ekonomicky problém. Popri lie¢be zédkladnej pri¢iny ochorenia je dolezity vhod-
ny vyber symptomatickej lie¢by v zavislosti od Stadia hojenia rany. Vyber vhodnej liecby zavisi od rozsahu rany, lokalizacie, exsudacie
a bakterialneho osidlenia. Kompresivna terapia zostava zakladom v liecbe venéznych vredov predkolenia.
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A dermatologist’s perspective on leg ulcers

Chronic wounds are still current medical and economical problem. Essential therapy is both the casual treatment of the underlying disease
and the symptomatic treatment depending on the phase of wound healing. The choice of a suitable therapy depends on the extent of the
wound, the localization, exudation, bacterial infestation. Compression therapy remains the mainstay of treatment for venous leg ulcerations.
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Uvod

Ulcus cruris je polyetiologické ochorenie,
ktoré je nutné riesit interdisciplindre. Chronické
rany predstavuju stale aktualny medicinsky a eko-
nomicky problém. Priblizne 70 % vietkych vredov
predkolenia je vendznej etioldgie. Maximum pre-
valencie je medzi 60. a 80. rokom Zivota a inciden-
cia stlpa s vekom (1). Definicia rany ako chronickej
je sdizkou trvania minimalne 4 tyzdne (2). Prilie¢be
chronickych ran predkolenia je délezitd diferencial-
na diagndza s cielom urcit podstatu patologického
procesu a zvolit optimalny liecebny postup. Je
potrebny komplexny pristup s vyuzitim sicasnych
moznosti. Zakladom je spravne aplikovana kom-
presia a vhodné lokdlne osetrovanie vredu i okolia
sindividudlnym vyberom nealergizujucich a hoje-
nie podporujucich lokalnych prostriedkov. Dalej
je nutna Uprava celkového stavu s vyuZitim anti-
tromboticky, protizépalovo, vazodilatatne a veno-
tonicky posobiacich ldtok. V neposlednom rade
musf byt vyuzitd spravna rehabiliticia, prevencia
a osveta.

TIME manazment

Tissue management: Vac¢sina nekompli-
kovanych vendéznych vredov predkolenia ma
relativne malo nekrotického tkaniva na spodine
rany a nevyzaduje debridement. Pri ulceraciach
dihdieho trvania sa moézZe na spodine vytvorit
chronicky fibrindzny povlak. K priprave spodiny
rany je mozné vyuzit enzymaticky, autolyticky,
chirurgicky debridement a biodebridement
(larvélna terapia).

Inflammation and infection control: Baktérie
moézu stimulovat perzistujuci zépal veduci
k tvorbe zépalovych medidtorov a proteolytic-
kych enzymov, ¢o zapri¢inuje degradaciu extrace-
luldrnej matrix a inhibiciu reepitelizacie. Diagndza

infekcie rany je klinickou zru¢nostou zaloZenou
na dokladnej anamnéze a klinickom vysetreni.
V takmer vsetkych chronickych ranach su
dokézatelné baktérie. Pritomnost baktérii obsiah-
nutych v extraceluldrnom polysacharidovom
matrixe — tzv. biofilme signifikantne zabranuje
hojeniu rany. Biofilm chrani baktérie pred telu
vlastnym imunitnym systémom, pred fagocytu-
jucimi bunkami a antibiotickou lie¢bou, pretoze
antibiotika len velmitazko prenikaju do biofilmu.
Slubné je poutitie glykozidhydroldzy, prirodzene
sa vyskytujuceho enzymu Aggregatibacter actino-
mycetemcomitans, narusajuceho polysacharidovu
matrix biofilmu (3). Popri lokélnych antiseptikach
prichddzaju do uvahy krytia rdn s obsahom
striebra a aktivneho uhlia. Anaerébne mikroorga-
nizmy maju pravdepodobne rovnako negativny
vplyv na hojenie ako aerébne. Staphylococcus
aureus a Pseudomonas aeruginosa su najcastejsie
izolovanymi baktériami v infikovanych ul-
ceraciach.

Antimikrobialna lie¢ba: Pri ranach, ktoré
vykazuju lokédlne zndmky infekcie, oneskorenie
hojenia aj napriek adekvatnej starostlivosti, by
sa mali pouzit lokalne antiseptika. Pri vybere
antiseptického krytia sa maju zvazit popri an-
tibakteridlnych ucinkoch aj retencia vihkosti,
absorpcia endotoxinov, redukcia zapalu a Ustup
bolesti. Ak sa neobjavi zlepsenie v priebehu 2
tyzdnov, antisepticka lie¢ba by mala byt ukon-
¢end a mali by sa zobrat do Uvahy systémové
antibiotika. Lokalne antibiotikd sa neodporucaju
pre riziko koZnej senzibilizacie, inhibiciu hojenia,
vyber rezistentnych druhov (4).

Moisture balance: Vendzne ulceracie sa
zvycajne vyznacuju tvorbou hojného exsuda-
tu, ktory mdze spomalit hojenie a sposobit
maceraciu okolitej koZe. Odstranenie edému
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s pouzitim adekvatnej kompresie je zékladom
pre dosiahnutie rovnovéhy vlhkosti. K podpore
ucinku kompresie by sa pacienti mali vyhybat
dlhsiemu stétiu a elevovat doIné koncatiny v sede
avfahu. Vyber krytia by mal brat do Uvahy viacero
faktorov, mali by minimalizovat poskodenie tka-
niva, absorbovat masfvny exsudat, odstrafiovat
nekrotické tkanivo a mali by byt hypoalergénne.
Epithelial (edge) advancement: Pritomnost
ostrovcekov epitelu z vlasovych folikulov a pri-
tomnost stimuldcie z okrajov rany su uzito¢nymi
indikatormi hojenia. Novovytvorené epitelidlne
bunky je niekedy tazké identifikovat, pretoze
sU Ciasto¢ne priesvitné a mozu byt prekryté
fibréznym tkanivom alebo exsudatom.

Konzervativna liecba

Zivotosprava a zivotny §tyl

Zakladnou liecebnou metédou je ovplyv-
nenie rizikovych faktorov vzniku a rozvoja chro-
nickej venodznej insuficiencie dolnych koncatin
(CHVI DK), predovsetkym obezity, sedavého
spOsobu zamestnania, nedostatku pohybovej
aktivity a nosenia stahujiceho Satstva.

Liecebna rehabilitacia

Pol hodina zilového Sportu denne podpo-
ruje U¢inok kompresie. V niektorych eurépskych
kupeloch sa zaoberaju lie¢cbou pacientov s CHVI.
Aplikécia tepla je u tychto pacientov kontraindi-
kaciou (5). Odportca sa vyhybat teplotdm nad
38 °C, neaplikovat termofory, hortice kupele,
neodporuca sa slnenie. Pacienti by mali byt in-
Struovani elevovat postihnuté dolné koncatiny
18 cm nad Uroven srdca 2-krat denne na mini-
malne 2 hodiny. Najviac efektivna je elevécia
pocas nodi (1).
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Kompresivna liecba

Kompresia je pouzivana v lietbe edému
a inych vendznych a lymfatickych ochorent
dolnych koncatin po niekolko storodi, ale presny
mechanizmus Ucinku zostdva malo pochopeny.
Efektivna kompresia vedie taktiez k Ustupu bolesti,
k zvySeniu mobility a vieobecnej kvality Zivota
ako doésledok hojenia ran. Napriek tymto hlavnym
vyhoddm existuju velké medzindrodné rozdiely
v pouziti kompresivnej lie¢by. Kompresia vén
s inkompetentnymi chlopriami méa za nésledok
vzostup ortogradneho prudenia a redukciu
venozneho refluxu. Kompresia taktiez zrychluje
krvné prudenie v mikrocirkulécii, podporuje
prestupenie predovsetkym leukocytov zendotélia
a predchédza ich dalSej adhézii. Kapildrna filtracia
je redukovana a reabsorpcia stipa v dosledku
rozsireného tkanivového tlaku. Neddvno bola
publikovana skutocnost, ze kompresia je schopna
redukovat zvysené hladiny vaskuldrneho endo-
telidineho rastového faktora a tumor nekrotizu-
juceho faktora u pacientov s vendznou ulceraciou
a redukcia hladiny sérovych proteinov koreluje
s hojenim rany (6). Kompresivna terapia ovplyviuje
nielen Zilovy a lymfaticky systém, ale nepriamo i ar-
teridlny systém (zlepsuje sa tepnovy pritok, a tym
aj perfuzia koncatiny).

Efektivita kompresie zavisi od elasticity ma-
teridlu. Vplyv elasticity sa prejavuje pri zmenach
polohy tela z lahu k chédzi a pri pohybe. Rigidita
materidlu je rozhodujucim faktorom pre jeho
ucinok, podla ktorého sa prevazne riadi delenie
prostriedkov kompresie (8). Kompresia by nemala
byt aplikovana u pacientov s tazkym periférnym
vaskuldrnym ochorenim a s ABPI (Ankle Brachial
Pressure Index) pod 0,6. SU dve kategdrie deliace
pacientov s vendznou ulcerdciou sprevadzanou
arteridlnym postihnutim. Rozdiel medzi tymito
dvomi skupinami je velmi déleZity. Pacienti s ABPI
0,5 — 0,8 maju stredny stuper arteridlneho posti-
hnutia a mézu bezpecne tolerovat nizsi stupen
kompresie (15 - 25 mmHg) (9). Druhd skupina ma
zavaznejsie arteridlne ochorenie s ABPI menej
ako 0,5, u ktorych sa kompresia neodporuca.
Absolutnou kontraindikaciou kompresivnej terapie
je dekompenzovand srdcové insuficiencia, septicka
flebitida, phlegmasia coerulea dolens. Relativnou
kontraindikaciou su poruchy citlivosti koncatin,
pokrocila periférna neuropatia, neznasanlivost
kompresivneho materidlu, kompenzované peri-
férne arteridlne obliterujlice ochorenie, mokvajica
dermatdza, primarna chronicka polyartritida (10, 11).

Kompresivne pancuchy: Hlavnou indika-
ciou elastickych pancuch je prevencia recidivy
ulceracie. Na Slovensku hradia zdravotné po-
istovne kompresivne pancuchy triedy II. — IV,
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pricom sa moézu predpisovat dvakrat do roka.
Pancuchy vietkych tried su dlhotazné a zaroven
dvojtazné (dizka a 3irka). Vyznacuju sa vysokym
pokojovym a nizkym pracovnym tlakom. V bez-
nej lie¢be vredov predkolenia sa pdvodne nepre-
sadili, hlavne z dévodu velmi silnej sekrécie z ra-
ny v pociato¢nom $tadiu. Ak ma byt kompresia
Uc¢innd a napomahat cirkulacii Zilovej krvi z kon-
¢atiny do tela, musi byt zachovany nasledujuci
pomer tlakov (v oblasti ¢lenka 100 %, v oblasti
lytka 70 %, nad kolenom 50 % a na stehne 40 %).
Nevhodne sediace kompresivne pancuchy moé-
Zu zapricinit komplikacie ako kozné nekrézy,
tlakové poskodenia nervov a dokonca hlboku
flebotrombdézu dolnej koncatiny (10).

Venofarmaka

Ukézalo sa, ze venofarmaka ucinkuju na
niekolkych Urovniach — maju ucinky jednak na
makrocirkulaciu (zvysuju vendzny tonus, znizuju
distenzabilitu vendznej steny) a jednak na mikro-
cirkuldciu (znizuju hromadenie a aktivaciu leuko-
cytov, znizuju tvorbu niektorych prozépalovych
medidtorov, znizuju fragilitu kapilar). Dokazal sa aj
priamy efekt na lymfaticky systém. Venofarmaka
sa pouZzivaju najma u pacientov v klinickom
stadiu C1 — C3 podla CEAP klasifikacie, ale priaz-
nivé Ucinky sa pozorovali aj v pokrocilejsich kli-
nickych stadidch. Venofarmaka su bud' latky
prirodného povodu alebo ide o syntetické latky.
Ucinkuju predovietkym na subjektivne priznaky
vendznych ochoreni, ako je pocit tazkych noh,
Unava, kf¢e a opuchy dolnych koncatin.

Liecba riadenym podtlakom

Pri lieCbe riadenym potlakom (Negative Pressure
Wound Therapy — NPWT) pristroj vytvara v rane
poditlak, subatmosfericky tlak, aplikovany hadickou,
ktory spdsobuje dekompresiu penového krytia,
kontinudlne alebo intermitentne, v zavislosti od
typu liecenej rany a cielov liecby. Aplikovany tlak
je 50 — 200 mmHg, standardne 125 mmHg (12).
Mechanizmus Ucinku spociva v odstraneni tkani-
vovej tekutiny zo spodiny rany a edematézneho
okolia. Redukcia edému spdsobuije znizenie tlaku
na mikrocirkuldciu, pretoze znizeny tlak umozriu-
je dilataciu ciev s naslednym zlepsenim perfuzie
rany. Neskor v priebehu procesu hojenia tekutina
obsahuje dolezité rastové faktory uvolfiované mak-
rofagmi a dalsie bunky, faktory, ktoré priaznivo
ovplyvnuju tvorbu granulacného tkaniva. Niektorf
autori dokézali, ze NPWT podporuje expresiu
vaskuldrnych endotelidlnych rastovych faktorov.
Osobité opatrenie si vyzaduju pacienti s aktivnym
krvacanim, tazkou hemostazou alebo pacienti
s antikoagulacnou liecbou.

Lokélna terapia

Klasicka lie¢ba: K prostriedkom pouziva-
nym pri klasickej terapii sa radia najréznejsie
obklady, masti, pasty a farebné roztoky. Niektoré
z prostriedkov klasickej lie¢by obsahuju latky
s vysokym senzibilizatnym potencidlom. K ¢as-
tym alergénom patrf neomycin, perubalzam, pa-
rabény, extr. chamommilae. Dalsou nevyhodou
klasickej terapie je Castd vymena obvazov, pri
ktorych je rana vystavovana riziku bakteridlnej
infekcie. Z toho dévodu sa klasickd lie¢ba v po-
slednych rokoch stéle viac nahrddza modernymi
krycimi prostriedkami.

Moderné krytia: Moderné prostriedky po-
uzivané na lokélnu lie¢bu vredov predkolenia
maju réznu konzistenciu, materidlové zloze-
nie, a z toho vyplyvajuci Ucinok. Ich aplikacia
predpoklada znalosti o ich Ucinku a rovnako aj
vedomosti o fézovom hojeni ran. Volba krycich
prostriedkov musf reSpektovat charakter spo-
diny rany a intenzitu sekrécie a musf smerovat
k vytvoreniu fyziologického prostredia, v ktorom
sa rozvijaju reparacné procesy. Tzv. manazment
exsudatu zohrdva centralnu Ulohu pri pouzitf
modernych vlhkych kryti ran. Exsudécia je dole-
Zity a fyziologicky faktor v hojeniran. Vznikajuci
sekrét podporuje vyplavovanie rozpadnutych
buniek, baktérii a cudzorodého materialu. Prilis
silnd exsuddacia predstavuje v mnohych pohla-
doch problém. Vedie k maceracii a iritacii okolitej
koze, moze spbsobit zvacsenie rozmerov ako aj
superinfekciu rany.

Hydrokoloidné krytia: SU najstarsim
predstavitelom modernych kryti, su okluzivne
a dvojvrstvové krytia. Vonkajsiu vrstvu tvori semi-
permeabilnd polyuretanova membrana, chra-
niaca pred infekciou. Vnutorna — absorpcnd vrstva
— je hydrokoloidny komplex Zelatiny, pektinu
a karboxymetylceluldzy. Hydrokoloidné krytia
sU nepriepustné pre vodu a takmer nepriepustné
pre vodné pary a plyny a vytvéraju hypoxické
prostredie s nizkym pH, stimuluju granulogenézu
a angiogenézu. Vhodné su hlavne pre granulu-
juce rany s minimalnym bakteridlnym osidlenim
a s miernou exsudaciou. V désledku vytvore-
nia okltzie s pomerne tazkym odstrafiovanim
z koze, pre potencidl kontaktnej senzibilizécie,
predovsetkym na kolofénium, predstavuju skor
zastaraly sp6sob liecby (13).

Hydropolymérové krytia: Su bud neparti-
kulované polyméry alebo zmes polymérov s hy-
drofilnymi vlastnostami. Taktiez podporuju vihky
spdsob hojenia ran. Indikdciou su ulcerécie so
stredne silnou sekréciou. Existuju pripravky s ob-
sahom striebra a ibuprofénu. DIho pretrvéavajuci
(minimalne 7 dni) analgeticky Uc¢inok po pouZziti



krytia s obsahom ibuprofénu je vyhodny, pokiaf
nie je pritomna precitlivenost na ibuprofén (14).

Hydrogélové krytia: Hydrogély pozos-
tdvaju z prirodnych alebo syntetickych poly-
mérov, vykazujucich velmi vysoky podiel vody
(60 — 95 %). SU vhodné na udrziavanie vihkosti
v rane (slabo a7 stredne silne secernujice rany)
a vzhladom na schopnost zmakcenia povla-
kov a absorpcie detritu su vhodné na lie¢bu
nekrotickych alebo povlecenych ran indukujice
Setrny debridement. Maju chladiaci a bolest tl-
miaci ucinok (14).

Hydrovlakna: Hydrovldkna si podobné
alginatom, pozostavaju z natriumkarboxymetyl-
celulézy. Indikované su pri silne secernujicich
ranach. Schopnost absorpcie je az 40-ndsobok
vlastnej hmotnosti. Absorpcia tekutiny prebieha
vylu¢ne vertikalne, ¢m sa zabrani pripadnej
maceracii okraja rany.

Mokré krytia: Mokré krytia reprezentované
superabsorpénym polyakryldtovym vankusikom
su klasickym predstavitelom bioaktivnej mok-
rej terapie. Polyakryldtovy vankusik so superab-
sorpcnym jadrom je aktivovany Ringerovym
roztokom, ktory je priebezne uvolfiovany do
rany (fyzikalny debridement). Je vhodny na rany
vo faze Cistenia a granulacie.

Alginatové krytia: Alginatové krytia su
vyrdbané z morskych rias, vyznacuju sa znac-
nou absorp¢nou schopnostou. Vidkna alginatu
so sekrétom rany sa menia na neprilnavy gél.
Vhodné su na exsudujuce, baktériami konta-
minované, hlboké rany a podminované okraje
rany. SU schopné absorbovat 20-nasobok svojej
vlastnej hmotnosti. Ak je sekrécia rany vyraznej-
Sia ako kapacita absorpcie alginatu, méze dojst
k maceracii okraja rany.

Transparentné foliové krytia: Pozostavaju
ztenkého polyuretanového filmu s adhezivnou
vrstvou, su ¢iastocne priepustné pre vzduch
a vodné pary, nepriepustné pre vodu a mikro-
organizmy. Pouzivaju sa na lie¢bu povrchovych,
suchych alebo mierne secernujdcich ran.

Polyuretanové peny: Krytia pozostavaju
zbiologickej a chemicky inertnej polyuretanovej
peny. Udrziavaju povrch rany vihky, su priepust-
né pre kyslik a vodu a maju strednu az vysoku
absorpcnu kapacitu.

Absorpéné krytia: Vacsinou su to kom-
presivne Stvorce z netkaného viskézového,
bavineného alebo polyesterového materidlu,
s vysokou absorp¢nou schopnostou. Pouzivaju
sa bud ako primdrne krytie na rany so stredne
silnou a silnou sekréciou alebo ako sekundarne
krytie na iny lokdlny pripravok so Specifickym
terapeutickym ucinkom.

Krytia zo sietovych materidlov: Textilné
materidly s vacsimi ¢i mensimi okami impreg-
nované nedrazdivymi mastovymi zdkladmi
s neutrdlnym uc¢inkom na kozu. Maju makku
konzistenciu, su permeabilné pre vodu a plyny,
vhodné na liecbu povrchovych ran.

Absorp¢né krytia s aktivnym uhlim:
Z3kladom je jemna nedrazdiva pletenina z visko-
zy alebo porézneho nylonu, nasytena aktivnym
uhlim. Vzhladom na silnd absorpént schopnost
st vhodné na silne secernujuce rany.

Prostriedky s kyselinou hyalurénovou:
Dané krycie materialy suplementuji nedosta-
tok kyseliny hyaluronovej v hojacom sa tkanive,
pretoze jej koncentrdcia sa pri chorobnych
procesoch znizuje a proces hojenia a proliferacia
buniek sa spomaluje.

Kolagénové krycie prostriedky: Dané kry-
tia su biologicky aktivne pripravky, ktoré okrem
absorpcného uUcinku stimuluju prirodzenu ak-
tivitu fibroblastov, keratinocytov a makrofagov,
aktivuju fibronektin a stimuluju angiogenézu,
¢im podporuju tvorbu granula¢ného tkaniva
a epitelizaciu.

Antibakterialne a antiseptické pros-
triedky: K modernym antibakteridlnym a an-
tiseptickym prostriedkom patria také, ktorych
schopnost vyvolat alergicku reakciu je minimdl-
na. Do tejto skupiny pripravkov patria pripravky
s obsahom 2 % kyseliny mupirocinovej, 2 %
natrium fusidatu, gentamycinu, sulfadiazinu,
striebra, jodu, chlorhexidinu, medu.

Enzymatické prostriedky: PouZivaju sa
v terapii vredov predkolenia s fibrinovymi po-
vlakmi a nekrotickou spodinou, ich pésobenim
sa dosahuje prakticky bezbolestné Cistenie spo-
diny ulceracie. Do skupiny enzymaticky poso-
biacich prostriedkov patri kolagendaza, klostri-
diopeptidaza, plasmin-fibrinolyzin, streptoki-
nédza. Aby sa uc¢inok enzymov mohol uplatnit,
musf byt rana vihka.

Rastové faktory a cytokiny: Rastové
faktory zohréavaju déleziti ulohu vo vsetkych
fazach hojenia, lebo aktivuju migraciu, pro-
liferdciu a diferencidciu buniek zapojenych do
procesu hojenia. IL-1-12 ovplyviuju prevazne
priebeh zdpalovej reakcie. Rastové faktory epi-
dermis, fibroblastov a trombocytov ovladaju
predovsetkym fibropldziu a reepitelizaciu.
Zrazaci faktor Xlll reguluje zrelost a stabilitu
granula¢ného tkaniva. Z tohto dévodu by sa
dalo predpokladat, ze urychlenie hojenia ran
by bolo mozné dosiahnut iba kombinéciou
viacerych faktorov. Za vyznamny faktor vo
vietkych troch fazach hojenia sa predpoklada
rh-PDGF (Recombinant human platelet-Derived
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Growth Factor). PDGF sa ziskava z trombocy-
tov a jeho Uspesné autoldgne pouZitie v lie¢be
chronickych nehojacich sa koznych ran bolo
uz opisané viacerymi autormi. In vitro Studie
poukazovali taktiez na skuto¢nost, Zze niektoré
rastové faktory nemusia posobit na rast buniek
len stimulacne, ale aj inhibi¢ne. Z ¢oho vyplyva,
Ze zloZenie rastovych faktorov sa ma prispdsobit
jednotlivym $tadidm hojenia ran (15).

Inhibitory proteolytickych enzymov:
Porucha rovnovahy medzi proteolytickymi enzy-
mami a ich inhibitormi je jednym z vyznamnych
faktorov, ktoré nepriaznivo zasahuju do hojivych
procesov. K proteolytickym enzymom, ktorych
aktivita je pri chronickych randch zvysena, patri
proteindza. Stratégie vyvoja novych lie¢ebnych
prostriedkov sa v stc¢asnosti zameriavaju na lo-
kdlnu aplikaciu proteindzovych inhibitorov.

Biologické krytia: Zékladnym predpokla-
dom pre zdarny sposob liecby biologickym
krytim je ¢istd, povlakov a neZiaducich patogé-
nov zbavend, granulujica spodina rany. Okrem
klasickych dermoepidermalnych koznych stepov
a transplantatov, autogénnych a alogénnych
koznych $tepov a kultivovanych jednotlivych
koznych elementov, sa v poslednom case
zacinaju vyuzivat bioinZinierske dermdélne a der-
moepidermalne ndhrady.

Starostlivost o okraje a okolie rany
Pacienti s chronickymi ranami maju zvy-
sené riziko vyskytu kontaktnych alergif, lebo je
porusend ochrannd koznd bariéra a pouzivaju
sa rozne externd. Odporuca sa vyhybat alergi-
zujucim ucinnym latkam. Ak déjde k macerécii
okraja a okolia rany, malo by sa zvolit silnejsie
absorbujuce krytie rany alebo zvysit frekvencia
vymeny krytia. Profylakticky sa v minulosti na
ochranu citlivého okolia rany pouzivali rézne ex-
ternd s obsahom zinku. Kompletné odstranenie
tychto lokélnych pripravkov je ndro¢né, externa
Ciastocne prenikaju do rany a brania epitelizacii.
LepSou alternativou sa javia pripravky s obsa-
hom polymérov, vytvarajlce semipermeabilny,
transparentny ochranny film. Tento polymérovy
film ma 72 hodin svoj ochranny tcinok pred
mechanickym drazdenim a sekrétom z rany.

Zaver

Lie¢ba chronickych rdn zaznamenala v po-
slednych desatrociach vyrazné zmeny, kedy
nastal prudky rozvoj modernych krycich pro-
striedkov na ich k osetrovanie. Ich aplikacia
predpokladd znalosti o ich Ucinku a rovnako
aj vedomosti o fazovom hojeni ran. Ak su tieto
prostriedky spravne pouzivané, skratia dobu
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hojenia chronickej rany, znizia pocet prevdzov
a naklady spojené s lie¢bou. Zaverom viak treba
zdoraznit, Ze lokalna lie¢ba chronickych ran je
len jednou, aj ked vyznamnou zlozkou kom-
plexnej starostlivosti o pacienta postihnutého
tymto ochorenim.

Literatara

1. Farah RS, Davis MDP. Venous Leg Ulcertions: A Treatment
Update. Curr Treat Options Cardiovasc Med 2010; 12: 101-116.
2.Korber A, Schadendorf D, Dissemond J. Genese des Ulcus
cruris. Hautarzt 2009; 60: 483-488.

3. 0tt S, Elsharkawi-Welt K, Scharffetter-Kochanek K. Débri-
dement mit topischer Therapie kombinieren. Heilberufe
2017; 1: 14-18.

4. Morison MJ, Moffatt ChJ, Franks PJ. Leg Ulcers a problem-
-based learning approach. Mosby Elsevier, London 2007: 569.

Via practica | 2013;10(3-4) | www.solen.sk

5. Stvrtinové V et al. Choroby ciev. SAP, Bratislava 2008: 896.
6. Murphy MA et al. A reduction in serum cytokine levels pa-
rallels healing of venous ulcers in patients undergoing com-
pression therapy. Eur J Vasc Endovasc Surg 2002; 23: 349-352.
7. Dissemond J. Physikalische Therapien des chronischen Ul-
cus cruris. Hautarzt 2010; 61: 387-396.

8. Sippel K, Junger M. Kompressionstherapie bei Varikose
und chronischer venoser Insuffizienz. Gefasschirurgie 2006;
11 (3): 203-216.

9. Junger M, Sippel K. Kompressionstherapie bei chronischer
venoser Insuffizienz. Hautarzt 2003; 54: 1045-1052.

10. Kolluri R. Compression Therapy for Treatment of Veno-
us Disease and Limb Swelling. Curr Treat Options Cardiovasc
Med 2011; 13: 169-178.

11. World Union of Wound Healing Societies (WUWHS). Prin-
zipien der Best Practise: Kompression beim venosen Ulcus
cruris. Ein Konsensusdokument. London: MEP Ltd., 2008.
12. Wozniak G, Mauckner P, Steinstrasser L, Dissemond J. Stan-
dardisierte Wundtherapie. Gefésschirurgie 2011; 16 (4): 281-292.

13. Heinlin J, Schreml S, Babilas P, Landthaler M, Karrer S.
Wundheilung. Hautarzt 2010; 61 (7): 611-628.

14. Ruetter H, Bort S, Jung MF, Klyscz T, Schippert W, Zuder
D, Junger M. Fragliche Wirksamkeit autologer thrombozy-
térer Wachstumsfaktoren (PDWHF) in der Behlandlung ve-
noser Beinulzera. Hautarzt 1999; 50: 859-865.

15.0tt S, Elsharkawi-Welt K, Scharffetter-Kochanek K. Débri-
dement mit topischer Therapie kombinieren. Heilberufe
2011; 1: 14-18.

Cldnok je prevzaty z
Vask. med.,, 2013, 5(1): 33-36.

MUDr. Monika Heizerovd, PhD.
Dermatovenerologickd klinika LF UK a
UN Bratislava

Mickiewiczova 13, 813 69 Bratislava
monikaheizerova@gmail.com

<ih




