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Lécba ran v dermatologické praxi [VEE]

Chronicka ischemie tkani vede k poruse hojeni na nékolika urovnich. Ischemicka rana ma své typické symptomy. Nékteré nachazime
na koznim krytu jesté pred vznikem oteviené rany. Strategie lokalni terapie ischemickych ulceraci vychazi z redlnych potieb rany. Cilem
sdéleni je poskytnout komplexni pohled na klinické projevy koncetinové ischemie, diagnostiku a terapii ischemickych ulceraci.
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Chronic tissue ischaemia results in impaired healing at several levels. An ischaemic wound shows typical signs. Some are found on the
skin cover even before an open wound develops. The strategy for local treatment of ischaemic ulcerations is based on the real needs
of the wound. The aim of the paper is to provide a complex view of the clinical manifestations of limb ischaemia, diagnosis and treat-

ment of ischaemic ulcerations.
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Zajisténi dostatec¢né cirkulace je jednou
ze zdkladnich podminek preziti organiz-
mu. Zatimco nervova tkan a myokard majf
na adekvatni prokrvenf vysoké naroky, skelet
a mékké tkane koncetin jsou vUci akutni is-
chemii vice odolné. Stupen jejich poskozenf
zavisi na rychlosti vzniku ischemie a jejim trvanf.
Symptomatologie chronické koncetinové ische-
mie byva plizivd a u nemocnych tak miazeme
vanamnéze i pfi klinickém vysetfenf najit celou
fadu symptomd.

Na zékladé zhodnocenf pfitomnosti klau-
dikaci a klidovych bolesti klasifikujeme ische-
mickou chorobu dolnich koncetin dle Fontaina
do 4 stupnd. IV. stadium je typické vznikem
koznich nekréz a ulceraci. Pro management
pacientl pfimo ohroZenych ztratou koncetiny
je zasadnf identifikovat nemocné s tzv. chro-
nickou kritickou koncetinovou ischemii. WHO ji
definovalar. 1991 jako stav charakterizovany jed-
nim ze dvou nésledujicich kritérif: pretrvavajici
klidové ischemické bolesti s nutnosti medikovat
analgetika po dobu delsi nez 14 dn(, ulcerace
nebo gangréna na noze s kotnikovym systolic-
kym TK < 60 mm Hg, palcovym TK < 40mm Hg.
Pacienti s chronickou kritickou koncetinovou
ischemif jsou vazné ohrozeni ztratou koncetiny.
Jediné revaskulariza¢ni vykon mize vést k jeji
zachrané.

Pacienti s ulceraci ischemické etiologie si
stézuji na klidové bolesti koncetiny a vfedu.
Casté je také vyrazna bolestivost pfi pfevazech,
které je nutné podridit vybér terapeutického

kryti. Ulcerace smisené (vendzné-arteridlni)
etiologie mohou byt spojeny s intermitentnimi
klaudikacemi. Pro nemocné je typicka ulevova
poloha pfi svésenf koncetiny. Okolfischemickych
koznich defektd vykazuje trofické zmény rlzné-
ho rozsahu. KizZe je tenka, snadno poranitelna.
Nachézime hypotrichézu, deformace a ztlustént
nehtl (nalez pfipomind onychomykézu, mize
dochdzet i ke koincidenci), epidermis je sucha
(xeréza) a snadno praskd. Nachazime svalové
atrofie, vétsinou symetricky na obou dolnich
koncetindch. Patrné jsou také kozni zmény
v akrdlnich ¢astech koncetin: rubor, petechie,
interdigitalni ragady a dermatomykdzy, cyand-
za prstl, gangraena sicca, mumifikace prstd.
Akutni tepenny uzavér koncetiny v chronicky
postizeném terénu se mdze projevit vznikem
bul, suffuz, subkeratotickych hematom? a plos-
nych suchych koznich nekréz. Kromé gangrény
mUZeme u pacientd s déletrvajici koncetinovou
ischemif najit i svalové atrofie, kontraktury pri-
padné kloubni ankyldzy. Viyrazné omezuji funke-
nost postizené koncetiny. Na misté je proto zrald
Uvaha o moznostech dalsi lokalnf1é¢by ulcerace
a hranicich revaskularizovatelnosti. Amputace
koncetiny s oprotézovanim v téchto pfipadech
zkracuje [é¢bu a pfindsi lepsi funkeni vysledek.

Pro rany v ischemickém terénu je typicka
mala sekrece (cave na pfipady zvysené sekre-
ce a macerace okolf rany zplsobené otokem
koncetiny pfi hypostéze), lokalizace na zevni
strané lytka a v proximalnich ¢astech bérce.
Ke vzniku ulceraci byvaji predisponovény bo-
dy vystavené zvysenému tlaku — oblast paty
a Uponu Achillovy slachy, mista Utlaku defor-
movaného chodidla nevhodnou obuvi. U ne-
mocnych se casto vyskytuji sucha nekroticka
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lozZiska na apikélnich ¢astech prstd. Ischemické
rany byvaji pokryty v centru i po okrajich pevné
Ipici escharou — suchou nekrotickou tkani. Ta
muze byt cirkuldrné obklopena erytematdz-
nim lemem. PGsobenim bakteridlnich enzymad
se na povrchu infikované nekrotické rany mdze
vytvaret gangréna vihkd. Po odlouceni nekréz
spodina ulceraci velmi ¢asto stagnuje a nehoji
se i pfi adekvatni lokaIni terapii, jeji povrch byva
bledy, velikost rany mdze zvolna progredovat.
Mezi dalsi klinické projevy chronické ischemie
patfi oslabeni az vymizeni pulzaci na periferii
koncetiny, zpomaleny kapildrni ndvrat, pozitivnf
polohovy test a funkeni zkousky (Prusiklv test,
Ratschovayv test). V disledku lepsi dostupnosti
dopplerovského vysetteni cév se vyznam funke-
nich zkousek v posledni dobé snizuje.

Zakladem v diagnostice ischemické chro-
nické rany je peclivé odebrand anamnéza a kli-
nické vysetfenf. Klinické symptomy chronické
ischemie popsané vyse nachazime casto jesté
pred vznikem ulcerace. Klasické cévni vysetio-
vaci metody pfinaseji informace o morfologii
makroangiopatie. Z paraklinickych vysetre-
ni mé v terénnf praxi nejvétsi vyznam kvalit-
ni doppler tepen dolnich koncetin (popisuje
morfologické zmény a pritokovou rychlost)
doplnény indexem kotnik/paZe. Na zdkladé
vysledku dopplerovského vysetfeni indikuje-
me pacienty k provedeni CT angiografie nebo
digitadIni subtrakeni angiografie. Nékterd praco-
visté vyuzivajf k diagnostice makroangiopatie
i nukledrni magnetickou rezonanci. K posouzenf
mikroangiopatie slouZi tyto metody: vysetfeni
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kozniho perfuzniho tlaku (fotopletyzmografie,
radioizotopova clearance, laser doppler), tran-
skutanni tenze O, (TcPO, < 30mm Hg) a vy-
setfeni dopplerovskych tlakd (kotnikovy tlak
<40mm Hg, palcovy tlak < 30mm Hg). Mezi do-
plrikové metody patif vysetfeni palcovych tlakd
a pulznfi oxymetrie, kvantitativni mikrobiologické
vysetfeni spodiny rany, hematologické vysetfen,
rtg — skiagrafie.

Zatim co kratkodobd hypoxie podminky pro
hojeni tkani zlepsuje (dochdazi k aktivaci makro-
fagu, uvolhovani rdstovych faktord, amplifikaci
PDGF beta receptord, stimulaci angiogeneze
a tvorby granula¢ni tkédné), chronickd nedo-
statecna tkédnova perfuze mé nezéddouci vliv
na fadu pochodu, které ovliviuji hojenf rany.
Pokles parcidlniho tlaku kysliku pod 40 mm Hg
vede k poruse tvorby a remodelace kolagenu. Pi
poklesu parcidlniho tlaku kysliku pod 30mm Hg
jiz nachdzime klinické zndmky poruchy hoje-
ni. Mistni hypoxie ma také vliv na predispozici
k bakteridlni infekci, zvysenou aktivitu prote-
4z na spodiné ischemickych koznich defektd,
zvysenou koncentraci prozanétlivych cytoki-
nd a snizenou koncentraci ristovych fakto-
r0. Nedostatek kysliku a volnych kyslikovych
radikalll ma paradoxné za nasledek zhorseni
mezibunécné signalizace a nizsi antisepticky
ucinek makrofagl a granulocyt. Samotna
devitalizovana tkan je rlstovym médiem pro
bakterie a zdrojem endotoxind, které mimo jiné
blokuji migraci fibroblast’ a keratinocytd v rdné.
Provedeni spravné nacasovaného débridemen-
tu vsech nekrotickych tkdnfa povlakl mé proto
na hojeni rany zasadni vyznam.

Dostatec¢nd tkanova perfuze je pro ho-
jeni a odolnost rany vaci infekci zasadni.
Komplexni terapie nehojicich se ischemickych
ulceraci zahrnuje nasledujici kroky: revaskula-
rizace (radiointervencni, chirurgickd, tromboly-
tickd a ndslednd antiagregacni, vazodilatacni ¢i
antikoagula¢ni farmakoterapie), débridement
kozniho defektu (v¢etné okoli rény), spravna
lokalnflécba - splhuje pozadavky tzv. vihké tera-
pie, terapie infekce (antiseptickd kryti, systémova
antibioticka Ié¢ba), odleh¢enf defektu a konce-
tiny minimalné do doby, nez se defekt zhoji.
Po celou dobu je nutné se snazit dosdhnout do-
state¢né compliance pacienta, tedy jeho ochoty
spolupracovat na lé¢bé a sekundarni preven-
ci — napfiklad abstinenci koufeni. Ke zvladnutf
infekce a podpore neovaskularizace pfispiva

hyperbarickd oxygenoterapie, kterd se osvédcu-
je zejména u pacient( se syndromem diabetické
nohy a anaerobnimiinfekcemi. Novou metodov,
kterd stimuluje novotvorbu cév a zmensuje is-
chemické bolesti koncetiny, je autotransplantace
kmenovych bunék do mékkych tkéni bérce. Pro
celkovy vysledek je dllezitd i symptomaticka te-
rapie. Zaméruje se napfiklad na dostate¢nou
analgetizaci pacientl v perioperacnim obdobi.
Podanim dostate¢né analgezie v kombinaci
s opatrnou zevni kompresi se u revaskularizo-
vaného nemocného daff protnout bludny kruh,
kdy pacient pro klidové bolesti trvale svésuje
dolni koncetinu z postele a hypostaticky otok
déle zhorsuje trofiku tkani, vede k maceraci a roz-
siteni ulcerace do okoli. Efekt kompresivni lécby
hypostatického otoku Ize podpofit cvicenim
s kompresivni bandazi v rdmci rehabilitace.

V pfipadé, Ze revaskularizace u pacienta nenf
mozna, je na misté zvazit aplikaci vazodilatac-
nich infuzi. V pfipadé klasickych vazodilatacnich
infuzi byl pozorovén steal fenomén v oblasti
velkych cév a jejich pouziti v klasickych sché-
matech se obecné nedoporucuje. Vazodilata¢nf
ucinky pentoxyphyllinu se projevujf pfedevsim
v mikrocirkulaci. Pentoxyphyllin navic ovliviuje
hemorheologické vlastnosti krve — zlepsuje de-
formabilitu erytrocytl a viskozitu krve, snizuje
hladinu fibrinogenu, stabilizuje endotel a snizuje
aktivitu zanétlivych cytokind. Prostaglandin E1
(alprostadil) je nejucinnéjsilatkou, kterd zlepsuje
komplexné mikrocirkulaci. Plsobf vazodilatacné,
zvysuje fibrinolytickou aktivitu, blokuje synté-
zu tromboxanu A2, snizuje hromadéni lipid{
v cévni stené, zlepsuje deformabilitu erytrocy-
td, stabilizuje endotel, zlepsuje vyuziti kysliku
a glukozy tkdnémi, blokuje aktivaci neutrofild.
Diky komplexnimu plsobeni na tkané a cirku-
laci také podporuje tvorbu novych kolaterdl.
Aplikace prostaglandinC je indikovadna u paci-
entl ve stadiu kritické koncetinové ischemie
(stadium Fontain lll a IV) nejcastéji formou intra-
vendzni infuze (60 ug prostaglandinu ET v sérii
20 infuzi).

LokaInf terapie ischemické rany ma sva
specifika. Zaméfuje se na débridement, terapii
infekce, rannou bolestivost a stagnaci hojenf
rany. Débridement ischemické rany je nutné
¢asove skloubit s revaskularizaci. Sucha neinfi-
kovana povrchni gangréna nepredstavuje pro
osud koncetiny zasadni problém a jeji snesenf
je vhodné provést a7z po restituci dostatecného
prokrven(. ZlepSujeme tak lokalnf podminky pro
hojeni. VlIhkou gangrénu je nutné chirurgicky
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fesit co nejdfive. V pfipadé tzv. nizké (maximalne
do Urovné kotniku) i vysoké koncetinové ampu-
tace se preferuje primarni uzavér rany suturou.
Podminkou je dostate¢né mnozstvi neischemi-
zovanych meékkych tkani k vytvoreni vitalniho
kozniho laloku. V opa¢ném pfipadé spise pre-
ferujeme z ddvodu vyssiho rizika pooperacnf
ranné infekce v ischemickém terénu postupny
sekundarni uzavéer defektu ve vihkém prostredi.
Jednou z dalSich moznosti je pouziti muskulo-
kutdnniho laloku nebo kozniho stépu.

Mezi preferované typy débridementu u is-
chemickych ran patfi: autolyticky débridement
(hydrogely ano, hydrokoloidy ne), ostry débride-
ment (hydrochirurgicky, ostry chirurgicky) a lo-
kalni enzymaticky débridement (HVLP externa
v masti). Larvélni terapie ma vzhledem k pfitom-
né tkanové ischemii nizsi tcinnost. U diabetikd
s neuroischemickym defektem muze vést re-
hydratace nekroézy k aktivaci bakteridlnich spor
s progresi gangrény. Proto do doby, nez bude
provedena revaskularizace, volime spiSe prevazy
se suchym krytim nebo s pouzitim preparatl
s povidonjodem. Bolest spojenou s pfevazem
|ze redukovat pouzivanim zdsad tzv. atraumatic-
kého prevazu rany. Aplikace krytf s obsahem tzv.
mékkych silikont zmen3uje spotiebu analgetik.
Ulcerace osetfujeme sterilnim neadhezivnim
krytim, hydrogely, hydrofiber, inhibitory mat-
rixmetaloprotedz (napf. Promogran, Dermax,
Melmax, Prizma), pfipravky s rdstovymi faktory
(napf. Regranex), polyuretanovym krytfm s vrst-
vou silikonu a hydropolymery. Podpora hojeni
spociva ve vytvoreni stabilniho vihkého prostre-
di na spodiné defektu. K terapii lokdIni ranné
infekce je vhodné provést Setrny débridement
rany a lokélné aplikovat antiseptika, hydrofiber-
Ag, alginaty, antiseptickd kryti s povidonjodem,
antiseptickd krytf se stfibrem a aktivnim uhlim.
Pri pozitivnim kultiva¢nim nélezu a klinickych
znamkach progrese infekce do okoli indikujeme
systémové podanf antibiotik. Ulcerace s nekro-
zou a abscesem vyZaduje chirurgicky débride-
ment — provedeni nekrektomie s drendzi. Mezi
dalsi metody, které podporuji hojent, patif napf.
NPWT — |é¢ba rany fizenym podtlakem.

V nasledujici kazuistice chceme upozor-
nit na nezvyklou etiologii stagnujici ulcerace
na bérci u 69letého pacienta. Z anamnézy:
chronickd ICHS, fibrilace sini, stav po aortoko-
rondrnim bypasu, arteridlni hypertenze Ill. st,,
hyperlipidemie, chronicka rendinf insuficience,
obezita, ischemickd choroba dolnich koncetin.
Nemocny byl odetfen v roce 2008 v zahranicf



Obrdzek 1. Ovélna ulcerace na zadni strané
lytka vlevo velikosti cca 5x6cm

Obrdzek 2. Provedeni débridement ulcerace
hydrochirurgickym systémem Versajet a poté
podtlakova terapie rany systémem VISTA
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Obrdzek 3. Na ranu aplikovéno kryti Aquacel
Ag, nadsledné Acticoat moisture balance

Obrdzek 4. Rana déle epitelizuje s materidlem
Cutinova hydro

pro subakutni ischemii levé dolnf koncetiny.
Byla provedena endovaskuldrni rekanalizace
a. poplitea a tepen bérce vlevo s rezidualinimi
stendzami na ATP a ATA. Po vykonu mu byla

jako prevence trombembolie pfiloZzena nepod-
lozend kompresivni bandaz na LDK na 48 hodin.
Po jejim sejmuti zjisténa nekréza kize v oblasti
uponu Achillovy $lachy vlevo. Pacient pfijizdf
k dal3i lécbe do Ceské republiky. Vstupné zjis-
tujeme (obréazek 1) ovélnou ulceraci na zadni
strané lytka vlevo velikosti cca 5xX6 cm s ¢és-
tecné nekrotickou a ¢astecné povleklou spo-
dinou s navalitymi okraji. Stagnace hojenf asi
4 meésice. Nemocny je nastaven na warfarin, bez
klidovych bolesti, bez klaudikaci. Doppler tepen:
potvrzuje prachodnost APo a reziduéIni stendzy
na ATP a ATA, TCpO2 40 mm Hg, kvantitativni
otisk spodiny rany: 10? Staphylococcus koagulaza
negat na 25cm?. Po pfipravé a pfevodu na niz-
komolekularni heparin proveden débridement
ulcerace hydrochirurgickym systémem Versajet
a nasledné podtlakova terapie rany systémem
VISTA (obrézek 2). Po nastartovani hojenf ra-
na lokalné osetfovana s krytim Hydrofiber Ag,
po zvlddnuti ranné sekrece na ranu aplikova-
no kryti Acticoat moisture balance (obrdzek 3).
Po 4 mésicich méa ulcerace velikost 2x1cm, je
prosta klinickych zndmek ranné infekce, probi-
ha epitelizace z okrajd. Pfechdzime na material
Cutinova hydro (obrazek 4), se kterym rana déle
epitelizuje. Po 2 mésicich je ulcerace zhojena

Obrdzek 5. Zhojeni rany po 2 mésicich

(obrazek 5). Celkova doba Iéceni je 6 mésic.
K prevenci recidivy ulcerace v misté jizvy ne-

mocny pouziva terapeutické krytf se silikonem.
Subjektivné je bez potizi, bez klaudikaci.

Diskuze

Potfeba komplexniho pfistupu v é¢bé is-
chemickych ran je jiz delsi dobu obecné priji-
mana. Stadlym problémem je vhodné nacasovani
a posloupnost jednotlivych metod. Na jedné
strané stojf potfeba maximalniho Setfeni Zivo-
taschopnych tkanf, na druhé strané je nutnost
radikdlniho fesenfinfekce vischemickém terénu.
Ke vzniku nehojici se ulcerace mize vést i ne-
adekvatni zevni komprese. Nékolikahodinové
zanedbani v osetfovatelském procesu pak mlze
ohrozit celou koncetinu. Proto je nutné se za-
sadit za skute¢nou tymovou spolupraci véech
zUcastnénych.

Zaver

Management ischemickych ran je spojen
s fadou problémd. Z ddvodu komplexni poruchy
hojent je jejich 1é¢ba ndrocné na ¢as a v pripade
neuspéchu byva nasledovana ztratou koncetiny.
KauzaInim pfistupem a systematickou o3etio-
vatelskou péci Ize progndzu zlepsit. | nadéle
je ale pacienty nutné dispenzarizovat a pra-
videlné kontrolovat v¢etné dopplerovského
vysetfeni tepen. Soucasti 1écby jsou rezimova
opatreni k podpore novotvorby kolaterdiniho

obéhu a nutnost odlehc¢ovat defekty na planta
pedis po celou dobu léceni. Na zékladé nasich
sledovani se domnivdme, Ze vysledky lé¢by pa-
cientl s ICHDK ve stadiu Fontain IV Ize zlepsit.
Cetnost tzv. velkych koncetinovych amputaci
pred a po zavedeni tzv. vihké terapie v osetfova-
ni ran na nasem oddéleni klesla. Zatimco v roce
2004 tvorily amputace ve stehné 40% vykon(
v ramci debridementu provadéného na operac-
nim séle u ischemikd s defektem, v roce 2005
jiz ptedstavovaly pouze 28% vykond. Nejvetsi
pokles jsme zaznamenali v pfipadé amputaci
v Urovni tarsu (0 9%) a amputaci jednoho pa-
prsku nohy (0 4 %), ve prospéch débridementu —
nekrektomie provadéné na opera¢nim sale, kde
doslo k 2% nardstu.
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