Rozhovor

1. Kde vsude se uplat-
fuje hojeni ran?
Hojeni ran a jejich
lécba se provadi v fadé
specializovanych  obord
a u praktickych lékarc. Ze
specializovanych obort jsou to pfedevsim:
dermatologie, geriatrie, chirurgie, dermatochi-
rurgie, onkologie, popéleninové centrum, gyneko-
logie, diabetologie — lécba diabetické nohy, orto-
pedie, interni medicina, event. dals.
2. Muzete fici néco o hojeni ran z historie?
Hojeni a lé¢ba ran je disciplina tak stard jak lid-
stvo samo. Vzdy vychdzela ze znalosti a ndzort té
¢ioné doby a zavisela na Urovni technologického
rozvoje. Prehistoricky lécitel pouzival k 1é¢bé ran
prostfedky pifrodniho charakteru — kdru stromd,
lisejniky, ptaci trus, med, pryskyfici, ke stavéni kr-
vacen( se splétaly provazky z hlohu a jinych rost-
lin. Kromé pfirodnich produktl se k Ié¢bé ran po-
uzivalo Cerstvé maso, které se pfikladalo na ranu,
aby se vyprovokoval proces hnisani, nebot tehdy
platila teorie ,pus bonu met laudabile” (teorie
o dobrém a chvélyhodném hnisani). Vyznamny
vliv v oblasti celé mediciny a na lé¢bu ran mél fec-
ky lékar Hippokrates, ktery zaved! presna pravidla
oSetfovani ran a prosazoval teorii vihkého hojenti
ran. Nasledné pokrok v osetfovani ran pfinesl az
zacatek 19. stoleti, kdy vstoupila do lé¢by ran an-
tiseptika — dusi¢nan stiforny. V této dobé nastal
také prudky rozvoj textilniho prlimyslu a s tim se

LECBA A HOJENI RAN

Rozhovor s prof. MUDr.
Alenou Pospisilovou,

Dermatovenerologicka
klinika, Lékarska fakulta MU
aFN, Brno

objevil novy obvazovy material - gdza, bavina, cu-
panina, vina.V dobé prvni svétové valky francouz-
sky lékaf Lumier vyvinul prvni,mastny tyl” Od 40.
let 20. stoleti se traduje vyvoj jiz,moderniho kryti.
Za vyznamnou praci se povazuje experimentalni
prace Georga Wintera, ktery pokusem na praseci
kazi potvrdil, Ze puchyr se lépe hoji, pokud nent
strzena jeho krytba, tzn. ve vihkém prostiedi.
Od té doby pokracoval velmi rychle vyvoj dalsich
modernich krycich prostredk{ s rlznym materia-
lovym slozenim a rGzné konzistence pro vlhky
zpUsob osetfovani ran.
3. Jaka je moderni lécba a hojeni ran?
Modernf lécba vyuziva prostredkd, které vytvori
v rané primérené vihké prostredi, ve kterém mo-
hou probihat buné¢né a biochemické procesy,
sméfujici k vystavbé nové granulacni tkané a uza-
vieni rdny nové vytvofenym epitelem. Moderni
prostredky musi respektovat charakter spodiny
rany, zejména intenzitu sekrece. Podle toho se volf
prostfedky bud absorpéniho charakteru u ran s vy-
raznou sekreci, nebo naopak u ran se suchou spo-
dinou se vybiraji prostiedky, které svoji konzistencf
a materidlovym slozenim vytvofi v rané prostfedi
vihké.

4. Nejnovejsi tieti generaci pro Iécbu a hojeni
ran reprezentuje absorp¢ni kryti s uhlikovym
vlaknem, napfiklad pfipravek Tecasorb. Mu-
Zete zminit nejvétsi benefity pro pacienta?

Tecasorb je pripravek, ktery ma silnou absorpénf
schopnost, absorbuje bakterie, toxiny, pachy — ma
Ucinek deodoracni, stavi krvaceni, je netoxicky,
nesenzibilizuje (nevyvoldva alergické reakce), pod-
poruje Cisténi rany, urychluje nastup granulacnf
faze a celého procesu hojent. Je mékky, poddajny,
tvarovatelny, pfizpUsobivy koznimu povrchu, lehce
aplikovatelny i snimatelny, nemocného netrauma-
tizuje. VyuZiti tedy mé u infikovanych defekt (typu
bércového viedu apod), kde se vyznamné podilf
na cisténi rdny, vytvoreni pfiméfené vihkého pro-
stfedi a urychlenf hojivého procesu.

5. Kdy byste doporucila samoléceni u hojeni
chronickych ran?

Samoléceni chronickych ran bych vzdy do-
porucila po konzultaci s lékafem nebo sestrou
specialistkou pro lé¢bu chronickych ran. Tito
odborni pracovnici posoudf charakter rdny a do-
poruci, ktery prostredek by byl vzhledem k dané
rané nejvhodnéjsi. Plati zésada — co pomuUze
sousedovi, nemusi pomoci mné, nebot moje
rana mlze mit zcela odlidnou spodinu, kterd vy-
zaduje jiny kryci prostfedek. Nicméné napfiklad
jiz zminovany Tecasorb umozniuje siroké pouzi-
ti a je k dispozici v lékérndch. Oviem jak jsem
zminila, poradit se s odbornikem na hojenf ran
je vzdy na misté.
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