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Souhrn 4 N
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poruceni vhodné péce. Komplexni pfistup k 1é¢bé onkologické rany v¢. symptomatické lécby
s ni spojenych komplikaci hojeni, prevence, v€asny zachyt, mezioborova spoluprace a edukace
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ONKOLOGICKE RANY = DOPORUCENI PECE VYCHAZEJICI Z MULTIOBOROVE SPOLUPRACE

Summary

Background: Oncology wounds and wounds of other etiology are rare but serious complications, which significantly impair patients’ qua-
lity of life. Preventive and curative interventions and education of healthcare personnel and patients reduce the risk of either their occu-
rrence or their impact and consequences. A working group of authors from professional groups (the Supportive Care Group of the Czech
Society for Oncology, the Czech Society for Wound Healing, the Society for Radiation Oncology, Biology and Physics, and the Czech Nurses
Association) prepared recommendations for care. A comprehensive approach to the treatment of oncological wounds, including symptoma-
tic treatment of associated healing complications, prevention, early detection, interdisciplinary cooperation and education are essential to
deal with wounds related to chemotherapy administration, radiotherapy and oncological treatment in general. The proper choice of local care
products and the eventuality of active oncological treatment are important elements of care in ulcerating tumors. Purpose: A basic summary
of recommended interventions to prevent and treat oncology wounds in daily practice, defined based on expert societies guidelines, trials
and literature data, proven practice and on the consensus opinions of the author’s group members. The recommended procedures contri-
bute to the reduction of the development, severity and consequences of oncological wounds and wounds of other etiology in oncological

patients.

Key words

oncology — malignant tumor — wound - chemotherapy - radiotherapy - nursing - exulceration — wound care

Uvod

Onkologické rany (rdny souvisejici s on-
kologickym onemocnénim nebo onkolo-
gickou lécbou), ale také rany jiné etiolo-
gie (napf. dekubity, rdny cévni etiologie
a souvisejici s jinym chronickym one-
mocnénim jako bércové ¢i diabetické ul-
cerace, aj.) u pacientd s onkologickym
onemocnénim zhor3uji kvalitu Zivota
pacienta, zvysuji rizika infekénich kom-
plikaci, navysuji ndklady na zdravotni
péci (persondlni, materidlni) a ovliviuji
pribéh onkologické Iécby (obr. 1).

Onkologicti pacienti jsou z pohledu
hojeni ran velmi rizikovou a specifickou
skupinou, pficemz v individualnich pfi-
padech se to mGze tykat i skupiny by-
valych onkologickych pacientd v remisi,
kdy nelze zcela vyloucit moZnost rozvoje
onkologické rany v rdmci recidivy malig-
nity, pfip. mize jit o pozdni nasledek on-
kologické lé¢by, napf. v podobé neho-
jici se nebo komplikované se hojici rany
v oblasti radioterapie v minulosti.

Péce o onkologické rany je soucasti
komplexniho pfistupu k 1é¢bé onkolo-
gického pacienta. Soucasti multidisci-
plindrniho tymu by kromé klinického
a radia¢niho onkologa mél byt také
zdravotnicky pracovnik se zvlastni od-
bornou, ¢i specializovanou zpUsobilosti
v péci o rany, ale také chirurg, dermato-
log, nutricionista, nutri¢ni terapeut, so-
cidlni pracovnik, psycholog, algeziolog,
farmaceut, ¢i paliatr s ohledem narozsah
a obsah péce a problém pacienta.V do-
maci péci je pak zasadni role tymu pro-
fesionalnich i laickych pecujicich a prak-

tického lékare. Vhodnou komplexni péci
Ize v fadé pfipadl nejen minimalizovat
obtize a komplikace u pacienta, ale i pfi-
spét k zahojeni rany [1].

U onkologickych pacientd kromé
Casté pfitomnosti stavu imunokompro-
mitace, malnutrice, kachektizace, pfi-
tomnosti komorbidit a omezené mobi-
lity mGze byt proces hojeni negativné
ovlivnén podle individudlniho charak-
teru i probihajici onkologickou Ié¢bou
(chemoterapie, radioterapie, |é¢ba ci-
lend s multikindzovymi inhibitory nebo
anti-VEGF protilatkami, kortikoterapie).
Vlastni onkologickd 1é¢ba mize rozvoj
rany také pfimo navozovat, typicky napf.
rozvoj poruchy kozni integrity pfi rizi-
kové chemoterapii nebo extravazaci cy-
tostatik, nebo poskozeni radioterapii. Na
druhé strané, ze své samotné podstaty
rdna onkologickd vznikld v dlsledku
exulcerace tumoru nema Sanci byt zho-
jena bez zajisténi Gcinné protinadorové
|écby. V pfipadé pacientd bez moznosti
onkologické 1é¢by je pak nutno vnimat
péci o ranu exulcerovaného nadoru jako
péci paliativni ¢i symptomatickou, pfi-
¢emz cilem nemaze byt zhojeni rany (za-
jisténi integrity klze, sliznic a tkani), ale
uleva od symptom0 s minimalizaci rizik
pfi oSetfovani.

Proces komplexni péce by mél obecné
zahrnovat nasledujici oblasti, které
jsou pak blize rozpracované v textu
dokumentu:

a) prevence a véasny zachyt — zhodno-
ceni rizikovosti pacienta pro rozvoj
rany a volba péce (celkové posouzeni);

b) 1é¢ba a osetfovani - zhodnoceni cha-
rakteru vzniklé rany a volba péce (lo-
kalni posouzeni);

¢) edukace pacienta a pecujicich;

d) multioborova spoluprace.

Obr. 1. Pacientka s onkologickou ra-
nou v podobé exulcerované metastazy
karcinomu v b¥isni sténé a s nehojici se
bércovou ulceraci cévni etiologie (foto
S.Vokurka, FN Plzen).
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S vyuzitim dostupnych publikovanych
doporuceni, zavéra studii i vlastni kli-
nické zkusenosti odbornik autorského
tymu byl pfipraven dokument zaméfeny
na péci o rany u onkologickych pacientt
s cilenym zaméfenim na rany (poruchy
kozni a slizni¢ni integrity) vzniklé v sou-
vislosti s onkologickou |é¢bou nebo rany
dané vlastni malignitou [2-4].

Stejné jako v samotné onkologii je
i v oblasti hojeni ran (nejen onkologic-
kych, ale u nich predevsim) nutné u pa-
cienta stanovit individudlné cile lé¢by -
kurativni [é¢ba s cilem UpIného zahojeni
defektu, paliativni lé¢ebna opatieni
s cilem stabilizovat ranu, anebo pouze
lécba symptomaticka, redukujici napf.
bolest, zadpach a sekreci. Stanoveni te-
rapeutického cile je dulezitym kritériem
kvality poskytované péce a umoznuje
srovnani vyhodnoceni ucinnosti jednot-
livych lé¢ebnych modalit, zaroven zlep-
Suje spolupraci pacienta a terapeutic-
kého tymu.

Specificky zde nejsou zminovany po-
stupy péce u ostatnich nehojicich se ran
(napf. dekubity, diabetickd noha, bér-
cové ulcerace atp.), které fesi komplexné
doporuéené postupy Ceské spole¢nosti
pro [é¢bu rany [5]. Déle zde nejsou uva-
déna doporuceni pro stavy spojené s ex-
travazaci cytostatik, doporuceni byla vy-
déna v roce 2020 odborniky ze Sekce
podpdrné lé¢by a péce Ceské onkolo-
gické spole¢nosti CLS JEP [6]. Obdobné
neni zminéna problematika preventivni
a lécebné péce o khzi pacientd pii radio-
terapii, ktera byla zpracovéna kolegy ze
Spole¢nosti radia¢ni onkologie, biologie
a fyziky CLS JEP [7].

Limity doporuceni

Predkladany dokument je pfipraven
jako pomoc a metodickd podpora pro
béznou praxi. Uvedené postupy a inter-
vence Ize povaZovat za zakladni a pIné
realizovatelné a tedy standardné vyu-
zitelné napfti¢ pracovisti poskytujicimi
péci onkologickym pacientiim v CR.
Zaroven nema za cil, a ani nemUze, vy-
mezit pfesny rozsah poskytované péce
u individualniho pacienta se specific-
kymi problémy a potiebami. Rovnéz
neni cilem poskytnout v daném rozsahu
rozbor a prehled patogeneze, vyskytu
a diagnostiky jednotlivych komplikaci

nebo jednotlivych postupl a intervenci.
| pfesto, Ze se prace zaméfuje primarné
na obor onkologie, mohou byt uve-
dené principy velmi dobfe aplikovatelné
i v dalSich specializacich, v¢. neonkolo-
gickeé paliativni péce.

Dokument nenese viechny znaky Kili-
nického doporuceného postupu, s ohle-
dem na dostupné literarni a odborné
zdroje (absence randomizovanych studif
a kontrolovanych studii) a nemoznost
provést kvalitni literdrni pfehled. Také
z vyse uvedenych ddvodd neni mozné
urcit silu jednotlivych dikazd a dopo-
ruceni. Dokument tak sumarizuje do-
stupné informace, které jsou aplikova-
telné v praxi ve svétle soucasné Urovné
poznani.

Pracovni skupina, kterd pfipravila toto
doporuceni, zahrnuje lékare, vieobecné
sestry, zastupce Sekce podpurné lécby
a péce Ceské onkologické spole¢nosti
CLS JEP, Ceské spole¢nosti pro 1é¢bu
rdny, Spolec¢nosti radia¢ni onkologie,
biologie a fyziky CLS JEP a Ceské aso-
ciace sester. Toto doporuceni bylo schvé-
leno vybory téchto spole¢nosti.

Onkologické rany -
charakteristiky a diferencialni
diagnostika

Maligni rany Ize hodnotit a klasifikovat
z rlznych hledisek (napt. pomoci Malig-
nant Wound Assessment Tool (MWAT)
skére hodnoceni malignich ran dle
Schulze) [8]. S ohledem na moznou koin-
cidenci s chronickymi ranami se rozlisuji
primarni ulcerované kozni tumory v te-
rénu normalni kGize (pozn.: z pohledu
onkologie se zde muze jednat o pri-
marni kozni malignitu nebo sekundérni
malignitu, resp. metastazu) a sekundarni
ulcerované kozni nadory vzniklé v te-
rénu bércovych viedd, jizev po popale-
ninach nebo osteomyelitickych pistéli.
Primarni maligni rany se vyskytuji ¢astéji
nez sekundarni maligni viedy [3,9].

Na onkologickou ranu pomyslime ze-
jména pfi pozvolné&jsim vyvoji a loka-
lizacich typickych pro kozni nadory
(napft. oblasti kalvy, obliceje, proximal-
nich ¢asti koncetin) a naopak netypic-
kych pro jiné frekventni obtizné se hojici
rany napf. bércové a diabetické ulcerace,
nebo tlakové léze — dekubity. Dale na
né mame podezieni u pacienta s malig-

nitou, byt i jen v anamnéze, a nakonec
uvazujeme o malignité také pfi dlouho
trvajici nehojici se rané, plvodné hod-
nocené jako neonkologické (napft. pfi-
pady koznich lymfom0 imponujicich
jako bércové viedy, spinocelularni kar-
cinom v terénu zénétlivého sinus piloni-

dalis atp.) [10-12].

Témétr jisté Ize onkologickou rénu vy-
loucit napf. v pfipadé nové vzniklého
dekubitu, typické ulcerace v terénu syn-
dromu diabetické nohy ¢i bércového
viedu zilni etiologie, ktery dobfe zarea-
guje na adekvatni terapii, tedy lze pozo-
rovat pozitivni posun v procesu hojeni
v fadu max. 2-4 tydn(i a omezeni nega-
tivnich projev(, jako jsou profuzni ex-
sudace, bolest, zadpach, projevy infekce.
Klinické znaky svédcici pro maligni vied
sumarizuje tab. 1 prevzatd z doporuce-
ného postupu The European Wound Ma-
nagement Association (EWMA) - Aty-
pické rany [3,9].

V pfipadé podezieni na pfitom-
nost maligniho viedu a u klinicky spor-
nych ptipadl je nutné zajistit histolo-
gickou verifikaci kozni léze. Biopsii rany
Ize provést jako Sirokou klinovitou excizi
nebo jako 5-6mm pribojnikovou excizi
s tim, Ze vétsina autord doporucuje ode-
brat minimalné dva vzorky tkané z rdz-
nych ¢asti rdny (spodina rany a jeji okraj
v¢. lemu epidermis). V pfipadé pretrvava-
jiciho maligniho vzhledu ulcerace se i pfi
negativnim vysledku biopsie doporucuje
probatorni excizi opakovat [3,9,11,12].

Dale jsou uvedeny nejcastéji odbor-
nou literaturou zminované rany souvi-
sejici s onkologickym onemocnénim,
v¢. definice, primarni symptomatologie
a opatreni.

» Exulcerovany primarni tumor nebo
metastaza: rana je podminéna naru-
Senim integrity kize exulceraci tkdné
primarniho naddoru nebo metastazy
v oblasti kGize nebo hlubsich tkani.
Réna se vétsinou vyviji pozvolna z pU-
vodné klidné rezistence, resp. malig-
niho infiltrdtu v oblasti. Pokrocilé exul-
cerované rany postradaji moznost
fyziologického hojeni, jsou doprova-
zeny Casto sekreci, krvacenim, zapa-
chem a vysokym rizikem rané infekce
(obr. 2) [10,13]. MoZnost v¢asného za-
jisténi onkologické 1é¢by dle etiologie
a rozsahu malignity mé preventivni
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Tab. 1. Klinické znamky suspektni pro pfitomnost maligni rany [3].

Casté

Méné
specifické

excesivni tvorba granulaéni tkdné na spodiné rany a jejich okrajich
atypicka lokalizace viedu

zména vzhledu viedl s dlouhou klinickou manifestaci
(zvétseni rozméru rany, hypertrofické okraje viedu)

nepravidelné okraje rany
zapach
zvySena bolestivost rany

krvacejici fragilni tkan na spodiné rany

Obr. 2. Pacientka s exulcerovanym recidivujicim karcinomem rekta. Masivni sekrece,
krvaceni, zapach (foto S. Vokurka, FN Plzen).

Obr. 3. Osetfovani pacienta s akutni radiodermatitidou s erytémem a exfoliaci kratce
po radioterapii exulcerovaného karcinomu kiize v sakrokokcigealni oblasti (foto S. Vo-

kurka, FN Plzen).

efekt na rozvoj tézsich forem lokélniho
postizeni, i kdyz progresi do exulce-
race nebo jiné komplikace nelze s po-
stupujicim naddorovym onemocnénim
vyloucit.

Rana v souvislosti s radioterapii:
rana je podminéna rozvojem radia¢ni
dermatitidy a to bud ve formé akutni,
navazujici pftimo na radioterapii (do
90 dni), nebo s rozvojem v terénu chro-
nickych poradia¢nich zmén za mésice
i roky po ozarovani. Radia¢ni dermati-
tida (radiodermatida) v mirné intenzité
je castd. Podle tize, resp. stupné, posti-
Zeni se akutni forma manifestuje eryté-
mem (u citlivych jedincl maze vznik-
nout vyjimecné jiz 3. den po zahajeni
radioterapie, nejcastéji pak béhem
1.-3. tydne), zvy3enou citlivosti az bo-
lestivosti, dale pak suchou ¢i vihkou
exfoliaci (deskvamaci), otokem a v téz-
kych pripadech az nekrézou (obr. 3). Ri-
zikem je moznost sekundérni infekce
kozni léze. Po vice nez 90 dnech od
ukonceni radioterapie se mohou ob-
jevovat chronické kozni reakce - atro-
fie, indurace, fibréza podkozi, deplece
tukové tkané, teleangiektazie z vas-
kuldrniho poskozeni. Velmi vzacné se
pozdné muze vyskytnout morfea (lo-
kalizovand sklerodermie, popisovany
vyskyt 1/500 ozarenych pacient()
nebo sekundarni malignita. Specific-
kou jednotkou je tzv. Marjolinav vied
vznikajici v jizvach (napf. po popa-
leni, ale i po radiaci, nebo na bérci v te-
rénu venostazy), tj. vied, ktery se dlou-
hodobé nehoji a po fadé let dochazi
k maligni transformaci a rozvoji spino-
celularniho karcinomu [7,14].

Rana v souvislosti s chemoterapii:
rana ve formé spise vzacnéjsich plos-
nych exfoliativnich toxoalergickych
koznich reakci nebo lokalizovanéjsich
typu hand-foot syndromu (palmo-
-plantarni erytrodysestézie) byva pod-
minéna systémovym ucinkem che-
moterapie (napf. cytosin-arabinosid
ve vyssich davkach, taxany, kapecita-
bin, lipozomalni enkapsulovany pegy-
lovany doxorubicin). Mize se jednat
také o rozvoj rany specificky v terénu
lokdIni extravazace (paravazace) ri-
zikovych nekrotizujicich a irita¢nich
cytostatik mimo recisté pfi nitrozilni
aplikaci (obr. 4), typicky na horni kon-
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Cetiné, vzacnéji v oblasti napt. Zilniho
portu centralniho Zilniho vstupu. V po-
stizené oblasti dochazi k poskozeni
tkani a struktur rizného stupné podle
charakteru a mnozstvi uniklého léci-
vého pfipravku. Mdze se jednat o lo-
kédlni podrazdéni, tvorbu puchyil
nebo i rozvoj nekrézy s odstupem né-
kolika dnf (vétSinou 7.-10. den), s od-
stupem nékolika tydn( pfipadné fibro-
tizace (sklerodermie).

- Rana v souvislosti s cilenou onko-
logickou lé¢bou: rana byva vétsinou
podminéna spise vzacnéjsimi plosnéj-
$imi toxoalergickymi reakcemi nebo
lokalizovanéjsi reakci typu hand-foot
syndromu (multikindzové inhibitory,
napf. axitinib, pazopanib regorafe-
nib, sorafenib, sunitinib), autoimunitné
(,check point inhibitory”, napt. ipilimu-
mab, nivolumab, pemrolizumab, ate-
zolizumab), fotosenzitivitou (inhibitory
proteinkindzy BRAF, napf. dabrafenib,
vemurafenib; inhibitory ALK, napf. alek-
tinib; inhibitory PI3K, nap¥. idelalisib;
inhibitory EGFR, napf. afatinib, gefiti-
nib, erlotinib, osimertinib a protilatky
anti-EGFR napf. panitumumab, cetuxi-
mab), tézké papulo-pustoldézni (aknei-
formni) eflorescence az krusty a panari-
cia (inhibitory EGFR, viz vyse) (obr. 5),
pfip. je podminéna potla¢enim neoan-
giogeneze a procesu hojeni pfi terapii
s anti-VEGF protilatkami (ramucirumab,
bevacizumab, aflibercept) nebo multi-
kindzovymi inhibitory s inhibici angio-
geneze (napf. axitinib, kabozantinib,
regorafenib, sorafenib, sunitinib) vét-
sinou v jiz predtim naruseném terénu
s chronickym drazdénim nebo trauma-
tem napt. typicky v pripadé kdze nad
Zilnim portem, nebo u nezhojené rany.
Pfipadnd extravazace cilenych Ié¢iv pfi
i. v. poddni nemiva vyznamna rizika.

- Rana v souvislosti s reakci Stépu
proti hostiteli: jedna se o kozni po-
stizeni v tézsich pripadech s exfoliaci
na imunitnim podkladé v souvislosti
s alogenni transplantaci krvetvor-
nych bunék, resp. kostni dfené (obr. 6).
Lécba vyzaduje intenzivni kortikote-
rapii a imunosupresivni [é¢bu. S ohle-
dem na tézky imunodeficit pacientt
a prakticky difuzni fragilitu k(ze vyza-
duje lokélni péce pfisné dodrzovani
aseptickych kautel, velmivysokou obe-

Obr. 5. Papulo-pustolézni (akneiformni) postiZeni kiize u pacienta lé¢eného s onkolo-
gickou cilenou anti-EGFR terapii (foto S. Vokurka, FN Plzen).

zfetnost pfi manipulaci s pacientem
a jeho mobilizaci a pfi prevazech.

Rana v souvislosti s onkochirurgic-
kym vykonem: rdna souvisi s chirur-
gickym vykonem, kdy klasické kompli-
kace (rané dehiscence, infekce v misté
chirurgického vykonu, fistula, hojeni
per secundam) [15] mohou byt umoc-
nény zhorsenym hojenim obecné
s ohledem na aktualni stav a komorbi-
dity onkologického pacienta (obr. 7),
probihajici onkologickou lé¢bu (ty-
picky napt. cilena terapie s multikina-
zovymi inhibitory a anti-VEGF protilat-
kami) anebo napf. pfitomnosti aktivni
malignity v resekénim okraji rany.

Organizace péce

Dotaz na pfitomnost koznich zmén
anebo poruchy integrity klze, sliznic
a tkani (pfitomnost rany) by mél byt sou-
¢asti rutinni kontroly a dispenzarizace
onkologickych pacientd.

V rémci onkologickych pracovist Ize
plné doporucit dostupnost zdravotnic-
kého pracovnika se zvlastni odbornou
zpUsobilosti v péci o rany, ktery by byl
v kontaktu a ve spolupraci s dalSimi spe-
cialisty s ohledem na potfebu zaméreni
dalsi péce. (napf. chirurg, dermatolog,
nutricionista, psycholog, algeziolog, far-
maceut, nutri¢ni terapeut, socidlni pra-
covnik, paliatr atp.). Zajisténi nutri¢ni
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Obr. 6. Rozsahla kozni reakce Stépu proti hostiteli u pacienta po alogenni transplantaci
krvetvornych bunék (foto S. Vokurka, FN Plzen).

péce, ucinné |écby bolesti a pomoc pfi
uspokojovani psychosocidlnich a spiri-
tuélnich potreb je nedilnou a dulezitou
soucasti péce [16].

Z praktického pohledu by primérné
onkolog mél zhodnotit moznosti |é¢by
pacienta ve smyslu systémové onkolo-
gické [écby a s radioterapeutem a chi-
rurgem podle okolnosti a postizeni zva-
Zit i moznosti lokalni onkologické é¢by.
Uvedeni odbornici pak zaroven iniciuji
navazujici péci v ramci multidisciplinar-
niho tymu. Pacient by mél byt radné
poucen o tom, na koho se obracet v pfi-
padé projevl poskozeni kozniho krytu,
které potencialné souvisi s onkologic-
kym onemocnénim tak, aby byla zajis-
téna kontinuita péce a zejména vcasny
zachyt zmény stavu. Osobou prvniho,
resp. hlavniho, kontaktu by tak mél byt
onkolog.

Péce o pacienta s onkologickou rénou
probihd v pfipadé indikované onkolo-
gické 1é¢by na onkologickém pracovi-
$ti, neni-li z organiza¢nich davodi do-
mluveno v ramci poskytovatele péce
a s pacientem jinak. U pacientd bez on-
kologické 1écby pak idealné ve speciali-
zovanych ambulancich pro 1é¢bu rany
nebo v ramci akutni nebo nésledné 1Gz-
kové péce, v rdmci domdaci nebo hos-
picové péce, optimalné s dostupnosti
ambulance hojeni ran anebo zdravotnic-

kého pracovnika se zvladstni odbornou
zpUsobilosti v péci o rany.

Lécba pacienta s onkologickou réanou
poskytuje prostor pro implementaci
principl tzv. ,person centered care”,
péce zalozené na komplexnim indivi-
dualizovaném pfistupu k nemocnému,
ktery zohlednuje jeho potieby, cile
i osobnost jako celek. Ddlezitym fakto-
rem je konkordance pacienta, schopnost
spolupracovat pfi péci o rdnu, rozpoznat
véas komplikace, dodrzet Ié¢ebny po-
stup v obdobi mezi profesnim osetie-
nim rany. U nesobéstacnych pacientt ci
pacientl s limitovanou sobéstacnosti je
zajisténi dohledu a aktivni péce ze strany
osettujiciho personalu zasadni a to ve
vsech oblastech tykajicich se prevence
a lécby ran. Nezbytna je rovnéz spolu-
préce s laickymi pecujicimi, ktefi mohou
prevzit péci o rdnu v pfirozeném social-
nim prostredi pacienta.

U pacientl v terminalnim stadiu nado-
rového onemocnéni, ktefi preferujilécbu
v domacim prostiedi, ma nezastupitel-
nou ulohu spolupréace sestry poskytujici
paliativni domaci péci s praktickym léka-
fem. Zaméfeni na rdnu je dominantné
symptomatické (Ié¢ba bolesti, eliminace
zapachu, zvladani projevl sekrece, krva-
ceni, infekce); specifické pozndmky viz
kapitola Lécba. V managementu hojeni
ran u pacientl v termindlnim stadiu je

Obr. 7. Nehojici se rdna v souvislosti s cys-
tektomii dle Brickera pro urotelialni kar-
cinom mocového méchyie (foto S. Vo-
kurka, FN Plzen).

nutno myslet nejen na spravné zvoleny
Ié¢ebny a prevazovy materidl, ale také na
jeho dostupnost, a fyzické a ekonomické
moznosti pacientd i jejich blizkych pfi
dalSich prevazech. Je tfeba spravné vy-
hodnotit socioekonomickou situaci pa-
cienta, moznosti jeho péce a péce rodiny
nebo profesionalnich pecujicich z agen-
tur domaci péce o jeho rénu.

Prevence - zhodnoceni rizika

vzniku rany a péce

Cilem je v¢as identifikovat rizikové stavy,

které mohou navodit rozvoj rany, a za-

jistit opatfeni pro snizeni tohoto rizika.

Zaméreni pozornosti se netyka jen pro-

blematiky potencialniho rozvoje onko-

logické rany, ale také rany jiné etiologie

u onkologického pacienta. V ramci kom-

plexniho zhodnoceni je potieba vénovat

pozornost témto naslednym bodim:

- Stav pacienta a feseni problémo-
vych oblasti: je nutné fadné zhodno-
tit celkovy stav pacienta v¢. mobility
a sobéstacnosti (napf. vseobecné uzi-
vané skoére/index/performance status
ECOG/WHO 0-5, Karnofsky 0-100 %,
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Barthelové test) [17,18], nutri¢ni stav
(sarkopenie, kachexie, obezita), pfi-
tomnost komorbidit ovliviujicich roz-
voj a hojeni ran (napf. diabetes, chro-
nicka zilni insuficience), riziko vzniku
dekubitd (stupnice dle Nortonové,
Braden skére) [17,19,20,21], schop-
nost spoluprace, socidlni zazemi, do-
stupnost lékaiské a osetfovatelské
péce. Spatny celkovy stav, imobilita,
malnutrice, komorbidity, omezena
moznost sebepéce, neuspokojivé so-
cidlni zazemi a nedostupnost zdra-
votni péce jsou rizikové. Je nutné za-
jisténi adekvatnich intervenci podle
potieby - kompenzace chronickych
onemocnéni a komorbidit, manage-
ment bolesti, feSeni nutri¢ni a psy-
chosocialni péce a podpory, fyziote-
rapie a rehabilitace, planovani péce
po propusténi z hospitalizace [22,23].
Podstatny je vliv koufeni na hojeni ja-
kychkoli ran; koufeni zpomaluje ho-
jeni, snizuje imunitu, podporuje vznik
zanétl, kufaci maji vice ranych kom-
plikaci. Kromé jasného doporuceni ab-
stinence je tfeba nabidnout nékterou
z moznosti |é¢by zavislosti na tabaku/
nikotinu [24].

Zhodnoceni stavu integrity kuze:
ovéreni stavu a fragility kGize napf. pti-
tomnost pergamenové kize (starsi pa-
cienti - seniofi, dlouhodobéjsi kortiko-
terapie, dermatologickd onemocnéni),
ovéfeni pfitomnosti tumoru/me-
tastazy jako mozného loziska pro roz-
voj exulcerace (rychlost progrese lo-
zZiska, vztah ke koznimu krytu).
Rozvaha o onkologické lé¢bé: zhod-
noceni rizikovosti planované lécby
ve smyslu rozvoje poruchy integrity
klze, sliznic (vznik ran) jako nezadou-
ciho ucinku Ié¢by (napt. radioterapie —
radia¢ni dermatitida; chemotera-
pie - kozni toxicita, fotosenzitivita
nebo riziko extravazace; cilena tera-
pie — porucha hojeni ran, fotosenziti-
vita, hand-foot syndrom, autoimunitni
dermatitida) a ptipadné jeji zména,
redukce, preruseni nebo ukonceni,
pokud rizika pfevazuji nad pfinosem
specifické onkologické l1é¢by. Naopak
pfipadné vcasné zajisténi systémové
onkologické 1é¢by nebo radioterapie
¢i chirurgické intervence, lze-li pova-
zovat v celkovém kontextu situace pa-

cienta za Ucelné, k feSeni tumoru s rizi-
kem exulcerace.

Edukace pacienta a pecujicich: méla
by byt zajisténa vcas pred zahdjenim
péce a pribézné, ve formé pohovoru
nebo idedlné s vyuzitim edukacnich
materialGd. Obsahem ma byt informo-
vani a nasledné pouceni o moznych
komplikacich lé¢by, jejich projevech,
o moznostech prevence a péce, po-
tfebé vcasného upozornéni osetfuji-
ciho personélu na konkrétni zmény.
Doporucit Ize i pouceni o vyznamu vy-
Zivy, udrzeni fyzickych aktivit a kondic¢-
nich vychézek. Je tfeba navodit stav
vzajemné davéry, vyuzivat vhodné po-
stupy zpétné vazby a ovéreni porozu-
méni sdélovanym informacim. Nepo-
staci jednorazova intervence, je tfeba
edukacni aktivity opakovat a upevno-
vat tak osvojené znalosti, dovednosti
a navyky. Vyuzit Ize riznorodych edu-
kac¢nich pfistupl odpovidajicich pa-
cientovym schopnostem a prefero-
vanému stylu uceni (mluvené slovo,
tisténé informace, videozaznamy, indi-
viduadlni a skupinové edukace).
Prevence pfi radioterapii: problema-
tika je komplexné zpracovéna v pub-
likaci Cvek J et al. Doporuceni pro pre-
ventivni a lécebnou péci o kuzi pacientt
podstupujicich radioterapii [7]. V pre-
venci je obecné dlilezité zamezeni me-
chanickému, fyzikalnimu a chemic-
kému drazdéni ozafované pokozky
a zajisténi vhodné predevsim lokalni
péce a kvalitni edukace pacienta se za-
mérem podpory jeho spolupréce. Jako
specifické moznosti prevence Ize vyu-
zit individualné transparentni tzv. fil-
mova kryti, nebo aplikace ochrannych
bariérovych spreja ¢i gell. Z praktic-
kych zkusenosti upozorfiujeme na for-
maci lepkavych c¢astecek exfoliované
pokozky objevujici se u nékterych pa-
cientll v pfipadé rozvoje radiodermati-
tidy s deskvamaci a soucasné s aplikaci
ochranného bariérového zdravotnic-
kého prostiedku (sprej, gel); odstra-
novani pfipadné vzniklych tkanovych
Castecek musi byt velmi opatrné a ne-
nasilné s vyuzitim zékladnich oplacho-
vych roztok(l [7,14].

Prevence pfi chemoterapii: proble-
matika prevence a péce pfi extravazaci
cytostatik je komplexné zpracovana

v publikaci Vokurka S et al. Extrava-
zace (paravazace) cytostatik — aktua-
lizované doporuceni (2020) pro stan-
dardni péci v ramci Ceské republiky [6].
V rdmci prevence systémovych koz-
nich postiZzeni je potfebné duisledné
zhodnoceni anamnézy pacienta ve
smyslu alergickych reakci na poda-
vana léciva a jiné latky. Doporucena
by méla byt ochrana pred slune¢nim
a UV zafenim u cytostatik s fotosenzi-
bilizujicim potencidlem jako jsou napf.
fluorouracil, kapecitabin, gemcitabin,
cisplatina a taxany. K profylaxi a 1é¢bé
pomérné casté kozni toxicity, v¢. hand-
-foot syndromu, je v pfipadé aplikace
lipozomalniho enkapsulovaného pe-
gylovaného doxorubicinu (Caelyx)
uvadéna moznost uzivani pyridoxinu
50-150mg/den a udrzovani chlad-
nych rukou a nohou [25].

Prevence pfi cilené onkologické
lécbé: hojeni ran mlze byt nepfiz-
nivé naruseno pfi l1é¢bé anti-VEGF
protildtkami (ramucirumab, bevacizu-
mab, aflibercept) a v pfipadé planova-
nych chirurgickych vykont je doporu-
¢eno preruseni |éCby s nimi nejméné
4 tydny pred zdkrokem a nepokraco-
vat do 4 tydnud nebo do zhojeni. Lze-li,
pak je obdobné vhodné postupovat
také v pfipadé rizikovych multikinazo-
vych inhibitor( s inhibici angiogeneze
(napt. axitinib, kabozantinib, regora-
fenib, sorafenib, sunitinib). Z dlvod
zvyseného rizika koZnich reakci pfi fo-
tosenzitivité je doporucena ochrana
pred sluncem v pfipadé l1é¢by s inhibi-
tory nitrobunéc¢né proteinkindzy BRAF
(napf. dabrafenib, vemurafenib), inhi-
bitory ALK (napf. alektinib), inhibitory
PI3K (napt. idelalisib), inhibitory EGFR
(napf. afatinib, gefitinib, erlotinib, osi-
mertinib) a anti-EGFR protilatkami
(napft. panitumumab, cetuximab) [26].

V pfipadé 1é¢by s inhibitory EGFR (napt.
panitumumab, cetuximab, afatinib, gefi-
tinib, erlotinib, osimertinib) se profylak-
ticky doporucuje promazavani kize pra-
videlné hydratacnimi krémy, obsah 2-5 %
mocoviny v pfipravku je vyhodou. Nutna
je rovnéz dusledna ochrana pred UV zare-
nim partii vystavenych slunci, vyhovuiji pfi-
pravky s SPF 50+, vhodné jsou pfipravky
s mineralnimi filtry nebo s lipozomy [27].
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Lécba a péce - zhodnoceni
charakteru rany a osetrovani
Cilem je zajistit podminky pro fadné ho-
jeni rany a minimalizaci komplikaci. Za-
méreni péle se tyka nejen problema-
tiky onkologické rany, ale také rany jiné
etiologie u pacienta s onkologickym
onemocnénim. Nutnd je spoluprace
multioborova.

Z praktického pohledu by primarné
onkolog mél zhodnotit moznosti 1é¢by
pacienta ve smyslu systémové onkolo-
gické [é¢by a s radioterapeutem a chi-
rurgem podle okolnosti a postizeni zva-
Zit i moznosti lokalni onkologické é¢by.
U nékterych pacientl zhojeni onkolo-
gické rany neni, s ohledem na primarni
nadorovou podstatu, mozné, ale mu-
Zzeme ji kvalitné, byt casto problematicky
osetfovat s cilem zachovat kvalitu Zivota
pacienta. Lé¢ebné moznosti a postupy
se odviji od typu, tize a rozsahu kom-
plikace, s ohledem na pfani pacienta
a dostupnost odetfovatelské péce a ma-
teriald. Riziko netspéchu nesou napf.od-
mitavy postoj pacienta k cizi pé¢i doma,
nedostupnost nebo omezené moznosti
agentur domaci zdravotni péce a eko-
nomickd zatéz ve vazbé na osetfovani.
Moznosti pfistuptd a Ié¢by mohou zahr-
novat nize uvedena doporucent:

- Stav pacienta a feSeni problémo-
vych oblasti: viz vyse v kapitole Pre-
vence - zhodnoceni rizika vzniku rany
a péce.

» Lokalni posouzeni: zhodnoceni stavu
rany a kdze v okoli nadorové ulce-
race, posouzeni spodiny rany a jejich
okrajl s ohledem na fazové hojeniaTI-
MERS (pozn. 1) klasifikaci nehojicich se
ran [28-30], ovéfeni charakteru rany
(etiologie, lokalizace, rozsah, hloubka,
rand sekrece, krvaceni, rand infekce,
nekréza, otok, zdpach, bolest), prove-
deni adekvatniho mikrobiologického
vysetfeni pfi klinickych zndmkach
rané infekce, celkové ovéfeni stavu
a fragility kGize pro adekvatni volbu
krycich a adhezivnich materidlG (napf.

.

u starSich pacientll, dlouhodobéjsi
kortikoterapie, dermatologickych one-
mocnéni, atp.)

Rozvaha o onkologické lécbé: zhod-
noceni rizikovosti onkologické |écby
ve smyslu zhorseni koznich ran v pfi-
padé etiologie rany jako nezadouciho
ucinku onkologické 1écby a pripadné
jeji zména, redukce, preruseni nebo
ukon¢eni, pokud komplikace nebo ri-
zika prevazuji nad ptinosem specifické
onkologické 1é¢by. Naopak zajisténi
systémové onkologické [é¢by nebo ra-
dioterapie ¢i chirurgické intervence,
Ize-li povazovat v celkovém kontextu
situace pacienta za ucelné k feSeni
rany na podkladé malignity.

Edukace pacienta a pecujicich:
méla by byt zajisténa ve formé po-
hovoru nebo idealné s vyuZitim edu-
kac¢nich materidld a s ukadzkou pre-
vazu rany. Obsahem ma byt pouceni
0 podstaté rany a postupu osetfovani,
déle sdéleni redlnych oc¢ekavani o pra-
béhu hojeni a cile péce, v¢. pfipadné
jen symptomatické ulevy u onkolo-
gicky nefesitelné rany z dlivodu ma-
lignity bez moznosti Uplného zhojeni.
Obdobné jako u edukace v prevenci
rany je tfeba navodit stav vzdjemné
davéry, vyuzivat vhodné postupy
zpétné vazby a ovéfeni porozuméni
sdélovanym informacim. Nepostaci
jednorazova intervence, je tieba edu-
ka¢ni aktivity opakovat a upevriovat
tak osvojené znalosti, dovednosti a na-
vyky s vyuzitim rGznorodych edukac-
nich pfistupl odpovidajicich pacien-
tové schopnostem a preferovanému
stylu uceni (mluvené slovo, tisténé in-
formace, videozdznamy, individualni
a skupinové edukace). V procesu péce
o ranu je klicové informovanost o si-
tuacich, kdy je bezpodminecné nutné
kontaktovat odbornou pomoc a jak se
zachovat v pfipadé akutnizmény stavu
(napft. krvaceni). Vysledkem je zéapis
v dokumentaci pacienta a predani pi-
semné informace s pfesnym postu-

pem prevazl v domdcim prostiedi (Za-
zZnam o rané).

+ Obecné principy lécby: V pfipadé
rozvoje koznich postizeni s naruse-
nim kozni integrity je nutné zajisténi
opatteni minimalizujicich dalsi mecha-
nické, fyzikalni a chemické drazdéni.

S ohledem na etiologii rany zvazit a in-
dikovat specifické moznosti 1é¢by, jako
mohou byt ve vybranych pfipadech
s ohledem na etiologii rany napt. onkolo-
gicka lécba (rozvaha viz vyse), kortikoidy
a jind imunosupresiva, antimikrobidlni
[é¢iva a dalSi moznosti podpurné 1é¢by.

Obecné a vzhledem k ¢&asté pfitom-
nosti nekrotickych tkani, krvacivosti, se-
kreci a zdpachu u rdny nadorové pod-
staty je nutné provadét vymény kryti
tak, aby nedochézelo k traumatizaci rany
a vétdinou castéji, nez byva jinak ob-
vyklé u neonkologickych nehojicich se
ran v ramci vyuziti pristup( vihkého (fa-
zového) hojeni ran. Vyuziti podtlakové
terapie zde nema t. ¢. jasné dlkazy, aby
bylo mozné stanovit doporuceni.

Pozor, v blizkosti nékterych ran jsou
také ulozeny dulezité anatomické struk-
tury a funkeni celky jako velké Zily, lym-
fatické cévy a tepny (napf. nddory hlavy
akrku, nddory prsu, oblasti tfisel) a pfi od-
stranéni pfipadné nekrézy muize hrozit
rozsahlé krvaceni, resp. profuzni lymfa-
ticka sekrece; osetreni takto rizikové rany
musi byt provadéno velmi opatrné, s roz-
vahou, po domluvé a s dohledem lékafre.

Vyplach rany napomaha cisténi rany
odplavenim zbytk(i raného sekretu, po-
vlakl, demarkované nekrotické tkané,
hnisu a krevnich sraZenin, toxint nebo
fragmentd biofilmu. Mezi roztoky
vhodné k aplikaci do ran patfi napf. Rin-
gerlv roztok, pitnd voda (v pfipadé, ze
idedlné zname jeji slozeni a je k dispo-
zici doklad o jeji nezavadnosti) a opla-
chové roztoky s antimikrobidlnim ucin-
kem (betain + polyhexanid, polyhexanid
HCI + Ringerav roztok, oktenidin dihydro-
chlorid, superoxidovany roztok, 0,2-2%

Pozn. 1. TIMERS je akronym vychdézejici z pocatecnich pismen hodnocenych oblasti pii posouzeni lokalniho stavu rany i celko-
vého stavu pacienta: T - tissue (tkan); | - infection/inflammation (infekce/zanét); M — moisture balance (management exsudatu);
E - edge of the wound (péce o okraje rany). V roce 2019 byl konsenzem skupiny odbornik{i na péci o rany koncept TIME rozsifen
na TIMERS; R — regeneration and repair of tissue (zohlednuje intervence na podporu hojeni ran) a S - social factors (vliv socialnich

faktort).

Klin Onkol 2022; 35(5): 408-420

415




ONKOLOGICKE RANY = DOPORUCENI PECE VYCHAZEJICI Z MULTIOBOROVE SPOLUPRACE

Tab. 2. Specifické stavy v pfipadé onkologické rany a jejich lécba.

Klinicky  Cil
stav, intervence
symptom
Svédéni redukce své-
déni (projevu
podrazdéni
klize)
Ranna snizeni in-
bolest tenzity vni-
spojena  mané bolesti
s pfeva-  rany, dosa-
zemrany Zenivlhkého
(proce- prostiedi na
durdlni  spodiné rany
bolest)
Perga- prevence
menova vzniku
kaze kozni trhliny
(ragady)
Exfoliace osetfeni
kaze kozni léze
aabraze vhodnym
krytim vihké
(fazové)
terapie
Mace- ochrana
race okoli okoli rany
rany pred nad-
mérnym pU-
sobenim vlh-
kosti vzniklé
ranou se-
kreci, poce-
nim, inkon-
tinenci Ci
okluzi rany

HVLP - hromadné vyrabéné lécivé pfipravky, IVLP — individudIné vyrabéné lécivé pripravky

Forma lokalni
terapie

podpora hydratace
pokozky, podpora
a obnoveni kozni li-
pidové vrstvy

neadhezivni a atrau-
maticka kryti, plodna
kryti vihké terapie

s obsahem neste-
roidniho antiflogis-
tika, topické
anestetické lécivé
pripravky (spreje,
krémy, gely)

neadhezivni a atrau-
matickd kryti
(mtizky nebo plosné
pény), podpora hyd-
ratace pokozky,
podpora a obnoveni
kozni lipidové vrstvy

oplachové roztoky,
plosné a amorfni
hydrogely, neadhe-
zivni a atraumaticka
kryti

HVLP a IVLP barié-
rova dermatologicka
externa, ochranné
filmy, absorp¢ni
kryti nebo stomické
pomucky

Pfiklady vhodnych
kryti vihké (fazové)
terapie

hydratac¢ni dermato-
logicka externa, semi-
permeabilni polyure-
tanova filmova kryti
s/bez silikonu, nedraz-
divé oplachové roztoky,
s opatrnosti kortikoidni
dermatologicka externa

neadhezivni mrizky,
neadhezivni polyami-
dova a polyuretanova
pénova kryti s kon-
taktni vrstvou silikonu,
amorfni a plosna hydro-
gelova kryti

neadhezivni mfizky,
neadhezivni polyami-
dova a polyuretanova
pénova kryti s kon-
taktni vrstvou silikonu,
amorfni a plosna hydro-
gelova kryti

neadhezivni kontaktni
mfFizky, neadhezivni po-
lyamidova a polyureta-
nova pénova kryti s kon-
taktni vrstvou silikonu,
amorfni a plosna hyd-
rogelova kryti, semiper-
meabilni filmova kryti

HVLP kryci masti, pasty
a krémpasty s obsahem
oxidu zine¢natého, pfi-
pravky s obsahem sili-
konu (dimethicon), te-
kuté bariérové filmy,
polyuretanové spreje,
bariérova dermatolo-
gickd externa IVLP bez
obsahu alkoholu, pfi-
padné absorbéni kryti
typu hydrovlakna

Nevhodné
materialy

pouziti al-
kalickych
mydel

k toaleté
pacienta,
terapeu-
ticka kryti
s adhe-
zivnim
okrajem
adhezivni
kryti

adhezivni
kryti a kryti
s adheziv-
nim okra-
jem, plosné
hydroko-
loidy

adhe-

zivni kryti
a kryti s ad-
hezivnim
okrajem

alginaty,
hydrogely,
hydroko-
loidy, adhe-
zivni a oklu-
zivni kryti,
kryti s ad-
hezivnim
okrajem

Poznamka

Zamérte se na moznou kvasinkovou
infekci rany a jejiho okoli, vhodné
lozni pradlo a bavinéné obleceni pa-
cienta. Zvazte mozny efekt antihis-
taminik, tricyklickych antidepresiv
nebo transkutanni elektrické neu-
rostimulace. Vyuzivejte dalsi nefar-
makologické postupy pro ovlivnéni
prostiedi (vétrani, aromaterapie, foto-
terapie). Dostate¢ny pfijem tekutin.

Bolest spojenou s pfevazem rany je
nutné potlacit véas podanou preme-
dikaci (poskytnout dostate¢nou ex-
pozi¢ni dobu). Podle charakteru bo-
lesti (neuropatickd/nociceptivni
bolest) je indikovéna systémova anal-
geticka terapie, doplhkova medikace
a dalsi specifické analgetické po-
stupy. Intenzitu a charakter bolesti je
nutné pravidelné sledovat a kvantifi-
kovat, véetné jeji odpovédi na lécbu.

Vénujte pozornost a dostatek ¢asu
aplikaci i odstrafiovani kryti pfi pre-
vazech, pokuste se vhodnou volbou
kryti vlhké (fazové) terapie snizit frek-
venci prevazu rany. Vhodné je vyuzit
objektivni néstroj pro hodnoceni za-
vaznosti projevi pergamenové kize
(ISTAP Skin Tear Classification Sys-
tem). Dostatecny pfijem tekutin.

Volba vhodného kryti se fidi velikosti
rané sekrece a pfitomnosti rané in-
fekce. U, suchych” koznich Iézi Ize

s vyhodou pouzit dermatologicka
externa (dermatika) s okluzivnim
efektem.

Frekvence prevaz( musi odpovidat
typu zvoleného kryciho materialu
(jeho absorb¢ni a transportni kapacité
pro vlhkost). Velikost a tvar terapeutic-
kého kryti zvolte individualné podle
lokalizace a velikosti plochy rany

a kozniho krytu postizeného maceraci.
Hrani¢ni zénu kize v okoli osetrete
preventivné bariérovymi prostiedky.
Zvazte moznou kvasinkovou infekci
rany a jejiho okoli. Vyuzivejte objek-
tivizujici hodnoceni zavaznosti exsu-
dace (Wound Exsudate Continuum).
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Tab. 2 - pokracovani. Specifické stavy v pfipadé onkologické rany a jejich lécba.
Klinicky  Cil Forma lokalni Priklady vhodnych Nevhodné
stav, intervence  terapie kryti vihké (fazové) materialy
symptom terapie
Iritacni  redukcein-  HVLP aIVLP ba- HVLP kryci masti, pasty
derma- flamace riérova antimi- a krémpasty, derma-
titida a podrazdéni krobidlni/kor- tologicka externa IVLP
v okoli pokozky tikosteroidni s obsahem oxidu zine¢-
rany dermatologickd ex-  natého a bez alkoholu,
terna, ochranné nedrazdivé oplachové
filmy, plosna poly- roztoky, s opatrnosti
uretanova pénova kortikoidni dermatolo-
kryti gicka externa
Zvy- odvod (dre-  primérni absorbéni  alginaty, hydrovlakna, polyureta-
Senarana nadz), ab- a superabsorbéni polyuretanové pény, su- nové filmy,
sekrece  sorbce kryti, sekunddarni perabsorb¢ni akryla- hydroko-
aretence kryti, kombinace tova kryti, biokeramickd loidy, hyd-
exsudatu, se zevni kompre- kryti, sekundarni kryti rogely, kryti
ochrana sivni bandazi u kon-  a savé podlozky; okoli s adheziv-
okoli rany Cetin sranou v te- rany: polyuetanové nim okra-
pred ma- rénu lymfedému spreje a bariérové der-  jem, masti
ceraci, re- a flebolymfedému matologicka externa
dukce tvorby s obsahem oxidu zinec¢-
raného natého, pfipravky s ob-
exsudatu sahem dimethiconu, to-
pické akrylaty
Rana potlacenikli- antimikrobialni ob-  obklady ev. vyplachy peroxid vo-
infekce  nickych pro-  klady s biocidy na- rany s biocidy diku, nefe-
jevlrané rusujicimi struk- (neantibiotické antimi-  dény roztok
infekce turu biofilmu (napt.  krobialni prostredky) povidon-
polyhexamethy- nasledované adekvat-  jodu, roz-
len biguanid), an- nim debridementem ke  toky kyse-
timikrobialni kryti, snizeni toxické a mik- liny chlorné
terapeutickd kryti robidlni ndloze na spo-  mohou
s medicinalnim diné rany, aplikace an-  zpUsobovat
medem; adekvatni  timikrobialnich kryti bolestivost
forma debride- vlihké terapie; terapeu-  a poskozo-
mentu spodiny rany  ticka kryti do kavit; der-  vat tkané
matologicka externa na spodiné
s obsahem sulfadiazinu  rany
stfibra; oplachy a ob-
klady sliznic pfipravky
s cetylpyridinem nebo
oktenidinem (octenidini
dihydrochloridum)
HVLP — hromadné vyrabéné |écivé pfipravky, IVLP — individudlné vyrdbéné Iécivé pfipravky

Poznamka

Rozlisujte infekéni a zanétlivou reakci
kéze a mékkych tkani.

Zvysena rana sekrece mulze byt sym-
ptomem rdznych onemocnéni - rané
infekce, zilni hypertenze, sekundar-
niho lymfedému aj. Znecisténi loz-
niho pradla a osobniho oblec¢eni vede
ke zhorseni kvality Zivota a k socialni
izolaci pacienta, je rizikem pro dalsi
komplikujici stavy (infekce, intertrigo,
macerace).

U imunosuprimovanych pacient
mohou byt klinické projevy rané in-
fekce zcela zjevné, prilis agresivni de-
bridement muze vést ke krvaceni ze
spodiny rany. V pfipadé klinickych
projevl hluboké a sifici se rané in-
fekce zvazte cilenou systémovou
antibiotickou terapii.

Pozor na aplikace pfipravkl s ob-
sahem stfibra v priibéhu radiotera-
pie, v misté Ize ponechat pouze ta
mastna kryti nebo kryti s obsahem
stfibra, kterd jsou atestovana na moz-
nost pouziti pfi ozafovani [7].

vodny roztok chlorhexidinu, roztoky se
singletovym kyslikem, 10% vodny roz-
tok povidonjodu, pfip. 2% vodny roztok
kyseliny octové — acidum aceticum) [28].

Volba kryti by méla byt individuali-
zovana a méla by respektovat velikost
a charakter rané sekrece, pfitomnost
rané infekce a fazi hojeni rany. Kryti pfi-

Iéhajici bezprostfedné k rdné musi byt
neadhezivni, jako napf. mastny tyl, ¢i si-
likonova mtizka a jiné [29-32]. Do dalsi
vrstvy Ize aplikovat materidly s vysokou
adsorpcni schopnosti, napf. obsahujici
aktivni uhli. Dostatecnd vrstva sekundar-
niho kryti s U¢innou absorpéni schop-
nosti a zaroven Setrnou fixaci maze pfi-

spét ke zvyseni kvality Zivota pacienta
s onkologickou ranou, ktery byva ¢asto
stigmatizovan zdpachem a nadmérnou
ranou sekreci. Setrna fixace kryti je za-
sadni, aby nedoslo k dalSimu poskozeni
kaze v okoli.

Pozor, v priibéhu radioterapie jsou ne-
vhodné pfipravky ¢i kryci materialy s ob-
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Tab. 2 - pokracovani. Specifické stavy v pfipadé onkologické rany a jejich lécba.

Klinicky  Cil

stav, intervence
symptom

Krvaceni zdastava

ze spo- a prevence
diny rany krvaceni
Zapach  minimalizace

produkce za-
pachu, ab-
sorpce zapa-
chu, snizeni
mikrobidlni
naloze na
spodiné rany

HVLP - hromadné vyrabéné |écivé pripravky, IVLP — individudlné vyrdbéné Iécivé pfipravky

Forma lokalni
terapie

specificka kryti
vlhké terapie, chi-
rurgické stavéni kr-
véceni ze spodiny
rany (ligace, kaute-
rizace), radiointer-
vencni techniky pro
selektivni emboli-
zaci, radioterapie
oblasti s krvacejici
onkologickou ranou,
systémovd/lokalni
hemostypticka a an-
tifibrinolyticka tera-
pie, topicka aplikace
gédzového kompresu
na ranu zvlh¢eného
roztokem adre-
nalinu 1:1000 na

10 min, aplikace Se-
trné manualni kom-
prese pfimo na kr-
vacejici kozni [ézi
po dobu 10-15 min,
zvazeni aplikace
zevni kompresivni
bandaze u ulceraci
na koncetinach

dodrzovani zaklad-
nich hygienickych
pravidel, sprchovani
rany a jejiho okoli;
antimikrobidlni
obklady a opla-

chy rény, terapeu-
ticka kryti s aktivnim
uhlim, antimikro-
bidlni kryti a hydro-
gely, terapeutickd
kryti s medicindlnim
medem [10]; Setrny
debridement; zvy-
Sena frekvence pre-
vaz(ll, dostatecna
absorpcni vrstva se-
kundarniho kryti,
pfipadné okluzivni
sekundarni kryti

Pfiklady vhodnych
kryti vihké (fazové)
terapie

prevence: atrauma-
ticka kryti vihké tera-
pie (s kontaktni vrstvou
mékkého silikonu); 3e-
trny debridement spo-
diny rany pomoci opla-
chového roztoku;
terapie: aplikace kryti

s obsahem kolagenu,
oxidované celulézy,
alginatu nebo Zela-
tiny [33], lokalni apli-
kace roztoku dusi¢nanu
stiibrného, kyseliny
trichloroctové; lokalni
aplikace hemostyptika
napt. etamsylat inj. sol.
na ¢tverecku ¢i tam-
ponu, nebo 10ml 5%
roztoku kyseliny trane-
xamové (napf. 1T amp.
100 mg/ml (10%) 5 ml
do 5ml aqua pro injec-
tione) vyuzivané pro lo-
kalni ucely po vykonech
ve stomatologii k vypla-
chlim po dobu 2 min.
4x denné [34]

obklady ev. vyplachy
rany s biocidy (neantibio-
tické antimikrobialni pro-
stfedky) nasledované 3e-
trnym debridementem
ke snizeni toxické a mi-
krobialni ndloze na spo-
diné rany, aplikace an-
timikrobidlnich kryti
vlhké terapie s medici-
nalnim medem, aktivnim
uhlim, se stfibrem a ka-
dexomerjodem, hydro-
polymerni obvazy; tera-
peuticka kryti do kavit;
dermatologicka externa
s obsahem sulfadiazinu
stfibra; doporucovany
jsou také topicky oxid ar-
senity, esencialni oleje,
extrakt ze zeleného

Caje (tea tree ail), pfi-
pravky pro enzymaticky
debridement [35,36,37]

Nevhodné
materialy

adhezivni
kryti, oklu-
zivni kryti

hydroko-
loidy, fil-
mova kryti

Poznamka

VitaIni tkdné na spodiné onkolo-
gické rany mohou byt velmi kiehké
a snadno krvéceji. Vénujte pozornost
a dostatek casu aplikaci i odstrano-
vani kryti pfi prevazech, pokuste se
vhodnou volbou kryti vihké (fazové)
terapie snizit frekvenci prevazd rany.
Vzacné muaze mit krvaceni z onkolo-
gické rany fatalni prabéh (v pripadé
komunikace s velkymi cévami).

Zapach vznika v dsledku autolyzy
nadorové tkané a rozpadu tumoru

v dlsledku plsobeni mikrobialnich
enzymd. P¥ilis agresivni debride-
ment mUze vést ke krvaceni ze spo-
diny rany. Paliativni aplikace deo-
dorantd na sekundarni kryti — volte
neutralni viiné (napt. mofska voda, ci-
trusy, ale ne kvétinové) pozor na deo-
doranty obsahujici tézké kovy, jsou
potencidlné alergizujici a paradoxné
zhorsujici celkovy pachovy dojem.
Organizacni, hygienicka a uklidova
opatfeni v mistnosti. K ovlivnéni za-
pachu v prostiedi jsou vhodné aro-
matizované pény (napf. péna na
holeni nanesena na malou plochu -
talitek, podlozka).

Pozor na aplikace pfipravkd s ob-
sahem stfibra v prlibéhu radiotera-
pie, v misté Ize ponechat pouze ta
mastna kryti nebo kryti s obsahem
stfibra, kterd jsou atestovana na moz-
nost pouziti pfi ozafovani [7].
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Tab. 2.- pokracovani. Specifické stavy v pfipadé onkologické rany a jejich lécba. A
Klinicky  Cil Forma lokalni Priklady vhodnych Nevhodné Poznamka
stav, intervence  terapie kryti vihké (fazové) materialy
symptom terapie
Nekro- Setrné od- dle rozsahu a cha- amorfni a plosné hyd- kolagenni Pozor na riziko krvaceni, podle stavu
ticka stranéni nek- rakteru (slough, rogely; aplikace an- kryti, a progndzy pacienta je nutno situaci
tkan rotické tkdané eschara) nekrézy de- timikrobialnich kryti bioaktivni individualné a kriticky vyhodnotit,
a omezeni bridement (mecha-  vlhké terapie s medici-  kryti, fil- konzultovat s chirurgem, pfipadné
vzniku reci-  nicky, autolyticky, nalnim medem, aktiv- mova kryti  nerealizovat snahu o odlouceni nek-
divy nekréz  chemicky, enzy- nim uhlim, se stfibrem rézy u jinak neovlivnitelné malignity
maticky), krytirany  a kadexomerjodem zo- (v takovém piipadé naopak nek-
vhodnym materia- hlednujici velikost rané réza pusobi jako mechanicka bariéra
lem vlhké terapie, sekrece a méla by byt snaha o identifikaci
chirurgicky debride- struktur pod nekrézou.
ment / nekrektomie
HVLP — hromadné vyrabéné |écivé pfipravky, IVLP — individudlné vyrdbéné Iécivé pfipravky
\_ J

sahem stfibra, hrozi interakce s ¢asticemi

zareni a jen ve zdlvodnénych pripadech

Ize v prbéhu ozafovani v misté koz-

niho poskozeni a rdny ponechat mastné

kryti nebo kryti s obsahem stfibra, které
jsou atestovany na moznost pouziti pfi

ozarovani [7].

- Specifické stavy a jejich lécba: de-
tailné uvedeno v tab. 2 [7, 28-38].

» Lécba rany amniovou membranou:
|é¢ba s amniovou membranou (ne-
imunogenni lyofilizovany transplantéat
z lidské amniové membrany (dHAM)
z plodovych obald placenty) patfi
mezi pokrocilé biologické metody ho-
jeniran a Ize ji aplikovat pouze ve spe-
cializovanych certifikovanych ordina-
cich (centrech). Amniovou membranu
nelze pouzit na onkologickou ranu, ale
u pacienta s chronickou ulceraci na za-
kladé poradia¢ni dermatitidy se selha-
nim chirurgické lé¢by nebo nemoz-
nosti fesit chirurgicky (komplikované
lalokové plastiky, selhavani), bez ma-
lignity na spodiné defektu a se selha-
nim konvencni terapie pomoci pro-
stiedkll vihkého (fazového) hojeni, je
na misté po prisném individualnim po-
souzeni v komplexnim certifikovaném
centru pro hojeni ran zvazit i tuto lé-
¢ebnou modalitu [39-43].
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