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Souhrn: Tato bakalarské prace se zabyva oSetfovanim malignich ran. Teoreticka prace se
zaméfuje na vyhleddvani a porovnavani dat z odbornych knih, ¢lank®, publikaci
zabyvajicich se tématem oSetfovani malignich ran. Zacatek prace piedstavuje obecné
informace, které seznamuji s problematikou malignich ran a jejich oSetfovatelskou péci.
Dale jsou v praci shrnuty tidaje ziskané na zadklad¢ vybranych studii tykajicich se oSetfovani
malignich ran. Cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat poskytnout ptehled
aktudlnich intervenci v oblasti hojeni malignich ran v rdmci poskytované oSetfovatelské

péce.
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malignant wounds. The aim of the thesis is to provide an overview of current interventions
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UvVoD

Hojeni ran miizeme povazovat za jeden ze zakladnich aspektl zdravotni péce, ktery
zahrnuje slozitou interakcei fyziologickych procesii zamétenych na obnoveni integrity tkani
po poranéni. Porozuméni mechanismiim, které stoji za hojenim ran, neni pouze nezbytné pro
optimalizaci klinického managementu, ale ma také vyznamné dopady na vysledné stavy
pacientl a kvalitu jejich zivota. V poslednich letech se stale vice klade diraz na zkoumani
novych terapeutickych/oSetfovatelskych intervenci a zdokonalovani existujicich protokoli s
cilem zvysit ¢innost postupti péce o rany. Problematika malignich ran by neméla byt
podcenovana, protoze predstavuji znané klinické a ekonomické vyzvy po celém svéte. Na
rozdil od akutnich ran, jejichz vyvoj hojeni obvykle postupuje prostfednictvim dobie
definované trajektorie hojeni, maligni rany se projevuji prodlouzenou zanétlivou reakci a
narusenou regeneraci tkani, coz vede k vyznamné morbidité a ndkladlim na zdravotni péci.
Proto je dulezité objasnit zakladni patofyziologii malignich ran a identifikovat G¢inné

terapeutické metody.

Prostfednictvim psani této bakalafské prace byl stanoven ucel porozumét a
analyzovat hojeni ran, s konkrétnim zamétenim na maligni rany a jejich strategie fizeni. Tato
préce si klade za cil poskytnout komplexni ptehled o etiologii, patogenezi a terapeutickych
pfistupech k malignim ranam, vychézejici ze syntézy soucasné literatury a empirickych
dikazl. Kritickym zkoumanim kli¢ovych pojmt a nedavnych pokroki v oboru se tato studie
snazi ptispét k existujicim poznanim a nabizi nahledy na mozné sméry pro budouci vyzkum

a klinickou praxi.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Maligni rany predstavuji komplexni zdravotni problém, ktery vyzaduje peclivy a
specializovany piistup v oSetfovatelské péci. Pacienti s malignimi ranami celi nejen
fyzickym obtiZim spojenym s témito 1ézemi, ale také emocionélni z4t€zi a vyzvam v dennim
zivoté. Maligni rdny vznikaji v dusledku onkologického onemocnéni v progredujicim
procesu a postihuji 5-10 % pacienti s onkologickym onemocnénim. Prevalence malignich
ran zavisi na raznych faktorech jako jsou typ rakoviny, stadium onemocnéni a celkovy
zdravotni stav studované populace. OSetfovani maligni rany zavisi na jejim charakteru a
rozsahu naruseni kozni integrity. Hlavnim cilem oSetfovani maligni rany je poskytnout
pacientovi komplexni péci, ktera zahrnuje 1éCbu samotné rany, kontrolu infekce,
minimalizaci bolesti a symptomatickou tlevu. Je také dulezité, aby pacienti s malignimi
ranami dostavali komplexni podporu a péc€i, ktera zahrnuje nejen 1€cbu fyzickych symptomti,
ale také péci o psychosocidlni potteby. To mize zahrnovat psychoterapii, podporu rodiny a

ptatel nebo podporu skupin pro pacienty s rakovinou (Grocott, 2013).

V tomto kontextu je klicové zkoumat nejen samotné techniky a terapeutické postupy,
ale také roli oSetfovatelského persondlu v celkovém managementu péfe o pacienty s
malignimi ranami. Celkovym cilem je dosahnout nejlepsich moznych vysledkt pro pacienta

vzhledem k jeho onkologickému stavu a individudlnim potfebam.

Na zaklad¢ této problematiky je stanoven vyzkumny problém: Jaké aktualni techniky
a postupy vyuzivany sestrami v oblasti hojeni malignich ran u pacientii v ramci poskytované

osetfovatelské péce.
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2 CIL PRACE

Cilem prace je pomoci vyhledanych relevantnich dat poskytnout ptehled aktualnich

intervenci v oblasti hojeni malignich ran v ramci poskytované oSetfovatelské péce.

2.1 Vyzkumna otazka

Vyzkumnd otdzka byla stanovena na zaklad¢ praxe zalozené na dilkkazech a dle

zvolen¢ho formatu PICO byla vytvotfena vyzkumna otdzka v nésledujicim znéni:

Jaké aktudlni pfistupy jsou vyuzivany v oblasti hojeni malignich ran (I) u pacienti (P) v

ramci poskytované oSetrovatelské péce (Co)?
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3 METODIKA

3.1 Postup reSersni strategie

Postup reSersni strategie byl zaznamenan do vyvojového diagramu PRISMA. Dle
zvolenych kritérii bylo v datab4zich nalezeno celkem 875 zdznamil. Vytazeni 811 zaznamil
vcetné duplicitnich publikaci probihalo na zaklad¢ ptecteni nazvu ¢lanku a jeho abstraktu.
Po zZzeni vybéru zaznamil v po¢tu 64 bylo analyzovano 8 odbornych studii, které splnovaly

zvolena kritéria.

Zaznamy vyhledané v databazich

(n=875)
Ovétené zdznamy Vytazené zaznamy
(n=64) — (n=811)

!

Zvolené zaznamy spliujici dana

kritéria

(n=8)

Vyvojovy diagram PRISMA 1
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3.1.1 Kilicova slova
Pro bakalatrskou praci byla zvolena klicova slova maligni rédna, oSetfovatelska péce,

nehojici se rany, onkologické rany, hojeni malignich ran.

3.1.2 Casové obdobi
Sledované obdobi bakaléiské prace je 2012-2023.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Na zéklad¢ stanovenych klicovych slov bylo provedeno vyhleddvani v databazich

Google Scholar, PubMed, EBSCO.
3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych dilkazu

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
Hodnoceni kvality studii bylo stanoveno na zaklad¢ tématu dané studie. Studie a

review byly vybrany dle urcenych klic¢ovych slov, zabyvaji se t¢ématem oSetfovani malignich
ran a odpovidaji na stanovenou vyzkumnou otazku. Bylo nalezeno celkem 8 studii, které

byly do bakalaiské prace zarazeny.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Kritéria pro zafazeni byla volena dle stafi zdroji, které mapuji obdobi let 2012-2023,

bezplatny ptistup k publikaci, plnotextovy zdroj, pouzité¢ zdroje se zabyvaji oSetfovanim
malignich ran a jsou v ¢eském nebo anglickém jazyce. Mezi vyluCovaci kritéria byly

zatazeny duplicitni a laické neovétené zdroje, disertacni nebo zavérecna prace.
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4 REVIEW/PREHLEDOVY TEXT

4.1 Rany

Réna je definovana jako poruseni celistvosti (kontinuity) tkdn¢ — kiiZe, sliznice nebo
1 tvrdé tkdn€. Rana mlize byt popsana jako zasah do piirozeného stavu ktize a jejich vrstev.
Princip péCe o ranu spociva v podpofe hojeni rany, zlepSeni prab&hu, poskytnuti prvni

pomocné péce a pii potiebé provedeni rekonstrukéniho zakroku (Zeman, 2000).

Akutni rany predstavuji neddvno vzniklé poSkozeni nebo poranéni tkéani, ¢asto v
reakci na traumatické udalosti, chirurgické zakroky nebo nehody. Jsou charakterizovany
cerstvym vzniknutim a jasn¢ identifikovatelnou pfic¢inou, kterd muze zahrnovat fezy,
odfeniny nebo popaleniny. Ptiznaky, jako jsou bolest, otok, zarudnuti a ptipadné krvaceni,
se objevuji rychle po vzniku poranéni. Akutni rany prochézeji piirozenym procesem hojeni,
zahrnujicim faze hemostazy, zanétu, proliferace a remodelace. Odpovidajici péce a prvni
pomoc jsou klicové pro efektivni hojeni, zahrnujici ¢isténi rany, aplikaci obvazl a dalsi
postupy. VétSina akutnich ran mé tendenci se hojit v omezeném Casovém horizontu, obvykle
v fadu tydni az mésicl, pokud je poskytnuta vhodnd péce. Diky rychlé reakci téla a

odpovidajici péci je pravdépodobnost minimalniho jizveni a deformaci tkani sniZena.

Chronické zranéni jsou obvykle definovana jako rany, které trvaji mésice, roky nebo do
smrti. Obvykle jsou zplisobena riznymi deficity v téle. Pokud télo nereaguje na proces
hojeni, dochazi k prechodu do chronické faze. Obvykle u starSich lidi v disledku nékolika
onemocnéni miiZze uzivani nékolika 1€kl snizit imunitu, coz je jeden z rizikovych faktorti pro
ptechod akutni faze do chronické. Pokud nejsou akutni faze ran 1éceny, mohou piejit do

chronické faze.

4.1.1 Proces hojeni ran
Proces hojeni ran je systematicky, télem generovany automaticky proces. Zahrnuje

nahrazeni zékladnich slozek bunky, které poméhaji obnovovat zdravé tkané. Mezi tyto
sloZky patfi nervové bunky, extracelularni matrix, fibroblasty a endotelidlni buniky. Proces

hojeni probiha ve ¢tyiech krocich.

V prvni fazi dochazi k hemostaze. T¢lo reaguje na poSkozeni tkané€ rychlym sevienim
cév, aby zabranilo dalSimu krvaceni, a soucasn¢ shroméazdénim desticek kolem postizené

oblasti a jejich degranulaci, aby se zabranilo jakékoli podraZzdéni v okoli rany. Proces
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zahrnuje aktivaci desticek a srazeci kaskady, coz ma za nésledek tvorbu fibrinové srazeniny.
Fibrinovd srazenina poskytuje doCasny matrix pro migraci bunék a pomahd obnovit

homeostazu a udrzet integritu rany.

Dal$im druhym procesem je ochrana rany pred zanétem zvySenim poctu neutrofilti a
monocytl, které pomahaji pfenaSet zpravy do mozku. Béhem zanétlivé faze jsou leukocyty
transportovany do oblasti rany a poskozené tkdné jsou zbavovany odpadu a patogend.
Cytokiny, jako je tumorovy nekrotizujici faktor alfa (TNF — a) a interleukin-1 (IL-1), jsou

uvoliiovany k mobilizaci leukocytl do oblasti rany.

Proliferace je tfeti ¢asti procesu opravy rany, kterd zahrnuje matrixovy protein, ktery
pozdé¢ji pomahd vytvaret extraceluldrni matrix. Probiha rekonstrukce epitelovych tkéani a
tvorba novych cév, které jsou znovu propojeny s predchozimi cévami. Generuje se nova tkan
prostiednictvim angiogeneze, fibroplazie a reepitalizace. Ristové faktory, jako je
transformujici rastovy faktor-beta (TGF — B) a riistovy faktor odvozeny z krevnich desti¢ek

(PDGF), stimuluji angiogenezi a proliferaci fibroblastu.

Poslednim krokem je proces remodelace, ktery zahrnuje rekonstrukci nebo zménu
kolagenu a zrani cévnich bunék a jejich regresi. Nova tkan je piestavovana a posilovana, aby
obnovila svou ptivodni funkci. Matrixové metaloproteinazy jsou zapojeny do rozkladu a

prestavby mezibunéného materidlu (Pospisilova, Franct, 2008) (Perez 2021).

4.2 Maligni rany

4.2.1 Definice maligni rany
Maligni rdna je rdna, kterd vznikd infiltraci kGZe primarnim tumorem nebo

metastazujicim tumorem. K infiltraci mize dojit také prostfednictvim lymfatického nebo
krevniho ob¢hu, nebo jako piiméd invaze z primarni 1éze. To mé za nasledek ztratu
vaskularity a tim padem i vyzivy pro kiizi, coz vede k odumirani tkdni a nekroze. Léze

mohou byt diisledkem primarniho nadoru nebo metastaz do kiize (Starace, et. al., 2022).

4.2.2 Charakteristika malignich ran
Maligni rany projevuji charakteristické vlastnosti, které je odlisuji od jinych typti ran.

Tyto charakteristiky odrazeji vlastnosti rakoviny a jeji invazivni povahu.
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Maligni rany Casto predstavuji nesymetrické a Spatné definované okraje. Invazivni
rust rakovinnych bunék muize vést k eratickému tvaru rany, coz komplikuje vymezovani
hranic rdny. Na rozdil od béznych ran, které nasleduji predvidatelnou trajektorii hojeni,
zhoubné rany Casto projevuji zpozdéné nebo naruSené hojeni. Zakladni rakovina naruSuje
normdlni procesy opravy tkéani, coz vede k perzistentnim nebo pomalu se hojicim randm.
Maligni rany mohou vydavat charakteristicky nepiijemny zapach zptisobeny nekrotickymi
tkdnémi a bakterialni kolonizaci. Tento zapach muze pfispivat k celkovému nepohodli
pacienti. Maligni rany mohou projevovat abnormalni nadmérny rlst granulacni tkané,
proces znamy jako hypergranulace. Tato nadmérna tkan mtize ztizit normalni proces hojeni
a prispét k chronicité. Rakovinné bunky infiltruji a ni¢i okolni tkdné€, coz vede k invazi
struktur pobliz mista rany. Tato invaze pfispivd k nesymetrickym okrajim a komplikuje
fizeni zhoubnych ran. Maligni rany jsou ¢asto spojeny s vyznamnou bolesti a nepohodlim.
Pritomnost rakovinnych buné¢k, zapojeni nervil a zanét prispivaji k zvysené citlivosti v okoli
rany. Kvuli kiehké povaze tkdné a narusSeni cév nadorovym ristem mohou zhoubné rany
vykazovat sklony krvaceni. To mize dale komplikovat pé¢i o ranu a vyzadovat
specializované intervence. Nejvice charakteristickou vlastnosti malignich ran je jejich ptimé
spojeni s podkladovym nadorem. Tyto rany slouzi jako kozni projevy systémové nemoci a

naznacuji pokrocilé stadium rakovinného onemocnéni (Starace, et. al., 2022).

4.2.3 Etiologie malignich ran
Zhoubné rany mohou vzniknout z n€kolika divodii spojenych s invazivnim rastem

rakovinnych bunck a jejich vlivem na okolni tkan€. Nékteré klicové faktory etiologie

zhoubnych ran zahrnuji:

A. Invazivni rust rakovinnych bunék  Zhoubné rany vznikaji, kdyz rakovinné
buiikky pronikaji do okolnich tkani, nici
normalni struktury a vytvareji destruktivni

1éze.

B. Infikované krevni a lymfatické cévy Rakovinné builkky mohou infiltrovat
podptirné krevni a lymfatické cévy, coz ma
za nasledek ztratu integrované vaskularity a

podporu $ifeni nadoru do jinych ¢asti téla.

21



C. ProraZeni epidermis Kdyz rakovinné buniky  proniknou
pokozkou, mize dojit k vytvofeni
otevienych ran nebo ulceraci na povrchu

kize.

D. Primarni nador nebo metastazy Zhoubné rany mohou byt bud’ pfimym
vysledkem primarniho nadoru v dané
oblasti nebo metastazami, kdy se rakovinné

bunky dostanou do klize z jinych casti téla.

E. Ztrata vaskularity a vyzivy V dutsledku invaze do cévniho systému a
poskozeni krevnich a lymfatickych cév
dochdzi k omezeni piivodu krve, coz
zpusobuje ztratu vaskularity a ndasledné

vyzivy kize.

Tabulka 1 Etiologie malignich ran
(Fang et. al., 2024).

4.2.4 Symptomy malignich ran
Bolest je vyznamnym piiznakem malignich ran a mlze byt zpisobena rtiznymi

faktory, véetn& poskozeni tkani, postizeni nervii nebo zanétu. Urovei bolesti miize sahat od
mirného nepohodli po silnou bolest, ovliviujici kazdodenni aktivity pacienta a celkovy stav
pohody. Adekvatni fizeni bolesti je klicové pro zlepSeni pohodli pacienta a kvality jeho
zivota. Maligni rdny mohou krvécet, a intenzita krvaceni se mulze liSit. Trvalé nebo
nevysvétlitelné krvaceni z rdny, zejména pokud se opakuje, mize byt znepokojujicim
pfiznakem. Je nezbytné sledovat veskeré neobvyklé nebo nadmérné krvaceni a okamzité
vyhledat Iékafskou pomoc. Maligni rany Casto produkuji hojné mnozstvi vypotku z rany.
Tento vypotek miiZze obsahovat sérovou tekutinu, hnis nebo jiné latky, coz mize zhorSit
obtize pfi péci o ranu a jejim fizeni. Jednim z vyznacnych ryst malignich ran je pfitomnost
nepiijemného zapachu. Tento nepiijemny zapach je Casto vysledkem nekrotické tkané a
bakteridlni kolonizace v ran¢. MiiZe to byt pro pacienta obtézujici a pfedstavuje dalsi obtize

pfi péci o ranu (Hartmann, c2024).
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4.2.5 Rizikové faktory malignich ran
Hojeni ran miiZze byt zpomalené faktory, které jsou spojené piimo s ranou samotnou.

Vlhké prostiedi umoziuje rychlejsi a méné bolestivé hojeni ran nez suché prostiedi, ve
kterém buiiky obvykle vysychaji a odumiraji. To mé za nasledek vznik strupu nebo krusty
na misté rany, coz brani hojeni. Pokud je rdna udrzovéana hydratovana vlhkym obvazem, je
podporovan pohyb epidermalnich bunék, coz pfispiva k epitelizaci. Pokud je pfitomna
infekce, coz dokladaji hnisavy vytok nebo exsudat, ztuhlost, erytém nebo horecka, mél by
byt odebran kultura z rany, aby se identifikovala pivodni bakterie a vedly k antibiotické
terapii. Pokud se tlakova vied nebo réna s plnotu¢nou vrstvou sahajici az ke kosti nehoji,
mél by byt pacient vySetfen na pfiznaky osteomyelitidy. Jakékoliv neobvyklé vysledky
kultivace nebo jinych testi by mély byt nahlaSeny Iékati, aby byla piedepsana vhodna
antibioticka 1écba infekce. Mocova a stfevni inkontinence mohou ovlivnit integritu kize.
Vzdélavani peCovatelll o spravnou péci o kiizi je zasadni pro usp&Snou péci o kizi a rany.
Mrtva, devitalizovana (nekrotickd) tkain mize zpomalit hojeni. Sliz a eschar jsou dvéma typy
nekrotické tkané, které se mohou objevit v ran€. Sliz je vlhkd, volna, vlaknitd nekroticka
tkan, ktera je obvykle zluta. Eschar, ktery vypada jako sucha, tlusta, kozovita tkan, mize byt
cerny. Ve vétSin€ ptipadi musi byt nekroticka tkan odstranéna, nez mize dojit k opraveé a
hojeni. Kdyz je tlak na misté rany nadmérny nebo trvaly, miize byt naruSena dodavka krve
do kapilarni sité. To brani priatoku krve do okolni tkan€ a zpomaluje hojeni. Rany se hoji
pomalu — a mohou viibec nehojit — v prostiedi, kde jsou opakované traumatizovany nebo

zbaveny mistniho zdsobeni krve otokem (Anderson, 2014).

Hojeni ran mtze byt zpomalené systémovymi faktory, které maji maly nebo zadny
pfimy vztah k umisténi samotné rany: Rany u starSich pacienti mohou hojit pomaleji nez u
mladsich pacienttl, predevsim kviili komorbiditam, které se objevuji s vékem. Star$i pacienti
mohou mit nedostatecny piijem Zivin, zménéné hormonalni reakce, nedostatecnou hydrataci
a kompromitované imunitni, cirkula¢ni a respiracni systémy, které mohou zvysit riziko
rozvoje kozniho defektu a zpozdéni hojeni ran. Typ té€la mize také ovlivnit hojeni ran.
Obézni pacient, napiiklad, miize mit kompromitované hojeni ran kvili nedostate¢nému
zasobovani krve tukovou tkani. Kromé toho néktefi obézni pacienti trpi bilkovinnou
malnutrici, coZ dale zpomaluje hojeni ran. Naopak u vysileného pacienta mize nedostatek
kysliku a zasob Zivin ovlivnit hojeni ran. Kompromitovat hojeni ran mohou rtizna chronicka

onemocnéni, jako je koronarni onemocnéni srdecnich tepen, periferni cévni onemocnéni,
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rakovina a diabetes mellitus. Pacienti s chronickymi onemocnénimi by méli byt peclive
sledovani béhem prubéhu 1éCby, aby byl poskytnut nejlepsi plan. Potlaceni imunitniho
systému onemocnénim, léky nebo vékem muize zpomalit hojeni ran. Radioterapie mize
zpusobit ulceraci nebo zmény v kiizi, a to bud’ ihned po ozatovani, nebo po skonceni 1éCby.
K hodnoceni hojeni neni tfeba brat v tivahu pouze ukazatele vyzivy. Méfeni hladiny
hemoglobinu pomaha posoudit kapacitu krve pienaset kyslik; mize vSak byt také nutné
hodnotit funkce jater, ledvin a S§titné zlazy, aby byla urCena kapacita pacienta k hojeni.
Pribézné hodnoceni vyzivy je nezbytné, protoze vizualni vzhled pacienta nebo rany neni
spolehlivym ukazatelem toho, zda pacient dostdva dostatecné mnozstvi zivin. Hladiny
albuminu a prealbuminu, celkovy pocet lymfocyti a hladiny transferinu jsou ukazateli
podvyzivy a musi byt pravidelné¢ hodnoceny a monitorovany, nebot’ bilkoviny jsou potfebné
pro rast bun€k. RGzné rany nebo viedy, jako jsou arterialni, diabetické, tlakové a Zilni viedy,
mohou postihnout dolni koncetiny. SniZzeny ptisun krve je béznou pficinou téchto viedu.
Klinik by m¢l identifikovat typ viedu, aby zajistil vhodnou topickou a podpiirnou 1é¢bu

(Anderson, 2014).

4.3 OsSetrovatelské intervence sestry pri hojeni malignich ran

4.3.1 Hodnoceni ran dle konceptu TIME(S)

T | Tissue management tkanové oSetieni, odstranéni nezivé tkané
I | Inflamation/Infection potlaceni zanétu a 1écba infekce
control
M | Moisture balance rovnovaha exsudatu, zajiSténi managementu
exsudatu

E | Epithelial advancement podpora epitelizace od okrajii rany

S | Skin péce o kuzi v okoli rany
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Tabulka 2 Hodnoceni ran dle konceptu TIMES

Z hlediska klasifikace ran a fdze hojeni pak rozliSujeme fazi: €isténi rany, pii niz
mohou byt pfitomny znamky infekce, rdna miize byt povlekla ¢i nekroticka; v ptipade vyssi
sekrece je mozno pozorovat znamky macerace nejen spodiny rany, ale zejména okolni tkané.
V pripad¢ efektivniho hojeni se faze Cistici s riznym stupném a rozsahem infekce ¢i nekrozy
a po jejim odstranéni postupné meéni, dochazi k rozvoji granulace a nasledné epitelizaci.
Stejné tak uvedené orientacni rozdéleni typd ran a vhodnych ¢i doporucenych lokalnich
prostiedkil je zalozeno na hodnoceni spodiny rany a aktudlnim stavu a fazi hojeni.
Jmenované postupy neni mozné povazovat za definitivum, vzdy je tieba hodnotit ranu
individudln¢ 1 se zohlednénim individudlnich potfeb nemocného (komorbidity, vék,

mobilita, disabilita, kognitivni schopnosti aj.) (Pokorna, Mrazova, 2011).
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4.3.2 Hodnoceni ran dle klasifikace WHC
The Wound Healing Continuum. Tato klasifikace byla publikovana v roce 2002

(Gray, White, Cooper). Je zalozena na posouzeni barvy, kterd na spodiné rany pievazuje.
Posouzeni probihd podle skaly barev. Pomoci klasifikace WHC se dokazi identifikovat
zakladni prognostické rysy rany, indikatory hojeni, faze hojeni rany nebo poruchy hojeni
rany. Pii uspé$ném hojeni rany se méni barva, kterd na spodiné rany pievazuje, od cerné

k razové (Stryja, 2015).

4.3.3 Moznosti hojeni symptomii malignich ran
Bolest. Castou hlavni 1é¢bou malignich ran spoéiva v systémovém nebo lokalnim

Cerna rana Na spodiné kozniho defektu se nachdzi nekr6za neboli sucha nebo
vlhkd gangréna. Jednd se o ranu nejméné zdravou a jedinym

lécebnym zakrokem je odstranéni nekrotické tkané (débridement).

Cerno-Zluta rana  Muze byt klasifikovana stejné jako Cerna rana. Zluta slozka je
identifikovana jako vlhky nekroticky podkozni tuk, ktery se nachazi

pod suchou tvrdou nekrotickou tkani.

Zluta rana Ptevazujici zluta barva na spoding rany indikuje pfitomnost hnisu a
moznost poc¢inajici nekrozy. Je nutné sledovat, zda se v ran€ netvori

infekce a odpovidajici 1é¢ebnou intervenci bude débridement.

ZlutoCervena rana Mize byt klasifikovana jako zlutd rana. Pfitomnost Cervené slozky
miZe znamenat piitomnost sraZzené krve po traumatu, hemolytické
bakterie nebi znamku granulace. Pro terapii je volena aplikace

antiseptickych prostfedkl a vlhké hojeni.

Cervena rana Pokud na spodin€ rany ptevazuje ¢ervend slozka, znaci zdravou

hojici se granula¢ni tkan.

Cervenoriizova Je tvofena granulacni tkani, ktera je Cerstvé pokryta epitelem. Cilem
rana terapie je udrZeni vlhkého prostiedi na spodin€ rany.
RizZova rana Jedna se o stav, kdy je kozni defekt jiz pokryty novym rostoucim

epitelem. Pfi terapii je dllezity dohled na ochranu pfed poskozenim

nove rostouciho epitelu.

Javan idl. Svsie T leci
Tabulka 3 Hodnoceni ran dle klasifikace WHC pocavani — oproidd ysiemova - feclva
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(opioidy) jsou spojovana s vedlejSimi ucinky, proto jsou vice upiediiostnovany lokalni
opioidy z ditvodu miniméalni systémové absorpce. Mezi kratkodob¢ plisobici analgetika Ize
pouzit fentanyl, entinox, lidokainové naplasti, diacetylmorfin. Alternativné pro 1ébu bolesti
u malignich ran lze zvolit fyzikalni terapii, jako jsou teplé obklady nebo masdze pro

stimulaci svalového a nervového napéti.

Krvaceni. V ptipad¢ krvacejicich malignich ran spociva lécba v aplikaci hemostatik
a koagulantt, tlakovych obvazli nebo v nezbytném ptipad¢ chirurgicky zakrok. Mezi latky,
které¢ jsou vhodné k aplikaci na krvécejici maligni rany lze zatadit chlorid zineCnaty
s fizenym uvoliiovanim, alginat vapenaty nebo dusi¢nan stiibrny. Mimo aplikaci 1é€ivych

latek je dulezité kontrolovat hladiny hemoglobinu a hematokritu.

Exsudat. U vysoce exsudativnich malignich ran je potfeba pravidelna ocista rany a
odstranéni nekrotické tkdn€, pouziti specialnich obvazi pro kontrolu exsudatu se zvolenim
vhodnych materialt, jako napt. kryti z hydrovlédken, pény a vysoce savé podlozky, které by
nem¢ély vyvolavat dalsi trauma a bolest. Zvoleni obvazl, které udrzuji ranu hydratovanou
pomaha k udrzeni chladné pokozky, a tak lze zabranit svédéni. Je dalezité monitorovat
infekci a podle stavu podavat antibiotika. Mezi dal$i moznosti, kterymi miizeme také
zabranit tvorb¢é novych komplikaci v ramci exsudujicich malignich ran, je vhodné zvoleni
odévu a lozniho prédla, aplikace mentolovych krémt a olejli na neporusenou kuzi, vlazné

koupele nebo chlazeni okoli ran.

Zapach. Zapach miZzeme oznacit jako jeden z nejnepiijemnéjSich aspekti u
malignich ran. Pro kontrolu a potlaceni zdpachu zrany jsou vhodné oSetfovatelské
intervence jako odstranéni nekrotické tkdn¢€ a hnisavého vytoku, aplikace specidlnich obvazl
s absorbenty pro kontrolu zapachu a spravna hygienicka péce o ranu. Nicméné mechanické
intervence v rané mohou zptisobit bolest a krvaceni z rany v disledku prasknuti cév, a tak
v zavislosti na prognoze pacienta mize byt lepsi nezasahovat do rany, ponechat neporusenou

nekrotickou tkan a chranit oblast rany (Niculescu, et. al., 2024).
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5 PREHLED ZAHRNUTYCH PUBLIKACI

Autor

VYHLIDALOVA D., KOZAKOVA R.,
ZELENIKOVA R.

Nazev a rok vydani prace

Management of non-healing wounds with honey

dressings: A literature review (2018)

Vyzkumny cil

Cilem bylo zjistit efektivitu pievazovych materiala

obsahujicich med pii oSetiovani nehojicich se ran.

MiiZze pouziti obvazi z medu pii 1é¢bé nehojicich se
ran u pacientu starSich 18 let vést k rychlejSimu hojent
a men$i produkci sekretu, zdpachu a bolesti ve
srovnani s pouZzitim produkti obsahujicich jod nebo

stfibro?

Klic¢ové teoretické pojmy

Diabetic ulcers, honey, lower leg ulcers, Manuka
honey, non-healing wounds, odor, pain, pressure

ulcers, secretion.

Pouzita metodologie vyzkumu

Piehledova studie

Hlavni zjiSténi

Med je uc¢innou latkou pii oSetfovani ran a lze jej

pouzit v jakékoli fazi hojeni u vSech typt ran.

Tabulka 4 Prehled zahrnuté studie
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Autor

CAI S. S., GOWDA A. U.,, ALEXANDER R. H,,
SILVERMAN R. P., GOLDBERG N. H., RASKO Y.
M.

Nazev a rok vydani prace

Use of negative pressure wound therapy on malignant

wounds — a case report and review of literature (2017)

Vyzkumny cil

Cilem bylo uziti terapie negativnim tlakem u malignich
ran, 1 pfes to, ze maligni rdna je povazovana za

kontraindikaci k takovéto terapii.

Klic¢ové teoretické pojmy

Malignancy; malignant wound; negative pressure
wound therapy; vacuum-assisted closure; wound

closure

Pouzita metodologie vyzkumu

Ptipadova studie

Hlavni zjiSténi

Pouziti terapie negativnim tlakem u malignich ran by
nemélo byt povazovdno za absolutni kontraindikaci

jejich 1écby.

Tabulka 5 Prehled zahrnuté studie
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Autor

BAOJIA LUO, YINGLIAN XIAO, MENGXIAO
JIANG, LINYAN WANG, YONGLAN GE,
MEICHUN ZHENG

Nazev a rok vydani prace

Successful management of exudate and odor using a
pouch system in a patient with malignant facial

wound: A case report (2022)

Vyzkumny cil

Seznameni s pouZzitim stomického vaku na 1écbu
obli¢ejové maligni rany namisto pouzivani savych

krycich obvazi, které vice udrzuji zapach rany.

Kli¢ové teoretické pojmy

Malignant wound Facial neoplasm Symptom

management Pouch system Palliative care

Pouzita metodologie vyzkumu

Ptipadova studie

Hlavni zjisténi

Mén¢ zmén v pievazech a absence zdpachu maji za

nasledek zlepSeni kvality Zivota pacienta 1 rodiny.

Tabulka 6 Prehled zahrnuté studie
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Autor

FIRMINO F., et al.

Nazev a rok vydani prace

Topical Management of Bleeding From Malignant
Wounds Caused by Breast Cancer: A Systematic
Review (2021)

Vyzkumny cil

Identifikace a zhodnoceni soucasnych poznatki o
lokalni hemostdzy u malignich ran, které jsou
zpusobeny karcinomem prsu a navrhnout nova témata

pro budouci vyzkum.

Kli¢ové teoretické pojmy

Breast cancer, wounds and injuries, palliative
medicine, palliative care, hospice and palliative care

nursing, systematic review

Pouzita metodologie vyzkumu

Systematické review

Hlavni zjisténi

I ptes to, Zze vysledky lokalni hemostazy jsou
popisovany jako pozitivni, védecké dikazy nejsou
dostatecné. Vysledky zdlraziuji potiebu pilotnich
studii k vyhodnoceni velikosti ucinku, studijnich

postuptl a métitelnych vysledki.

Tabulka 7 Prehled zahrnuté studie
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Autor

KALEMIKERAKIS J., VARDAKI Z., FOUKA G.,
VLACHOU E., GKOVINA U, KOSMA E.,
DIONYSSOPOULOS A.

Nazev a rok vydani prace

Comparison of foam dressings with silver versus foam
dressings without silver in the care of malodorous

malignant fungating wounds (2012)

Vyzkumny cil

Cilem je zkoumat u¢innost obvazl se stiibrem vs.
obvazy bez stiibra ke sniZzeni pachnoucich a

septickych jevli u malignich ran.

Kli¢ové teoretické pojmy

Foam dressings, fungating, malignant, malodorous,

silver, wounds

Pouzita metodologie vyzkumu

Randomizovana studie

Hlavni zjisténi

Pticinou nepiijemného zépachu je mikrobialni aktivita
a septické jevy na ulcerovaném povrchu malignich
ran. Tato studie poskytla dikazy, ze antimikrobialni
vlastnost stfibrnych obvazi je velmi uzitecna pii 1écbé
mikrobialni aktivity a mize omezit pachnouci a

septické jevy.

Tabulka 8 Prehled zahrnuté studie
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Autor

AKHMETOVA A., SALIEV T., ALLAN I. U,
ILLSLEY M.J., NURGOZHIN T., MIKHALOVSKY
S.

Nazev a rok vydani prace

A Comprehensive Review of Topical Odor-

Controlling Treatment Options for Chronic Wounds
(2016)

Vyzkumny cil

Jakymi intervencemi lze pfistupovat k zapachu u

nehojicich se ran a jejich efektivita.

Klic¢ové teoretické pojmy

Chronic wound, Control, Dressing, Infection,

Malodor, Odor, Therapy

Pouzita metodologie vyzkumu

Comprehensive Review

Hlavni zjiSténi

Ke kontrole zdpachu u nehojicich se ran se Castéji

pristupuje jako k sekundarnimu symptomu.

Tabulka 9 Prehled zahrnuté studie
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Autor

NICODEME M., et al.

Nazev a rok vydani prace

Frequency and Management of Hemorrhagic
Malignant Wounds: A Retrospective, Single-Center,
Observational Study (2020)

Vyzkumny cil

Cilem bylo zkoumat vyskyt a management

krvacejicich malignich ran.

Kli¢ové teoretické pojmy

Malignant wounds, bleeding, malignant fungating

wounds, dressings, cancer, wound care management

Pouzita metodologie vyzkumu

Retrospektivni studie

Hlavni zjisténi

Krvécejici maligni rany mohou byt divodem zahajeni
pfedcasné paliativni péce bez ohledu na to, zda se

jedna o krvaceni lehké nebo tézkeé.

Tabulka 10 Prehled zahrnuté studie
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Autor

FERREIRA S., GONZALEZ C., THUM M.,
FARESIN A., WOO K.

Nazev a rok vydani prace

Topical therapy for pain management in malignant

fungating wounds: A scoping review (2022)

Vyzkumna otazka

Cilem je zmapovat stavajici literaturu o aktudlnich
terapiich malignich ran a zvladani bolesti jimi

zpisobenou.

Kli¢ové teoretické pojmy

ence-based nursing, neoplasms, nursing, oncology
nursing, pain management, patient centred care,

review, topical administration, wounds and injuries

Pouzita metodologie vyzkumu

Scoping review

Hlavni zjiSténi/nalezy

Bolest spojend s malignimi ranami byla zkoumana pfi
aplikaci lokalni terapie malignich ran a jejich okoli.
Utinnost v8ak byla analyzovana v né&kolika
interven¢nich studiich, z nichz vyplynulo, Ze je
zapotfebi dalSich primdrnich studii, které by

informovaly o praxi zaloZenou na diikazech.

Tabulka 11 Prehled zahrnuté studie
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6 VYSLEDKY

6.1 Rozbor jednotlivych publikaci

6.1.1 Osetrovatelské intervence zvolené pro zvladani bolesti

Ferreira S., et al., Topical therapy for pain management in malignant fungating

wounds

Tato studie je zaméfena na zmapovani existujici literatury o aktudlnich moznostech
topické/lokalni terapie malignich ran a zabyva se managementem bolesti, kterou maligni
rany zpusobuji. VétSina pacientl s rakovinou a zhoubnymi malignimi ranami trpi bolesti
spojenou s ranou, kterd ovliviiuje kvalitu jejich Zivota. I kdyZ je bolest vyznamnym
priznakem nejen u nadorovych onemocnéni a paliativni péce, o dostupnosti lokalni 1éCby a

jejim vlivu na zvladani bolesti se v sou¢asné dob¢ vi malo.

Ze 796 zdznamu ziskanych z databazi bylo vybrano sedmdesat publikaci. Studie
zahrnovaly pfedevSim nesystematické review a piipadové studie s pouhymi Sesti klinickymi
hodnocenimi. Podle popisné syntézy bylo identifikovano dvacet terapii, véetné pouziti
obvazil na rany (58,6 %), analgetik (55,7 %), lokdlnich antimikrobidlnich latek (25,7 %),
koznich bariér (15,7 %), kryoterapie (5,7 %) a terapie negativnim tlakem (4,3 %). Terapie
bylo doporuceno aplikovat na lizko rany nebo na jeji okoli. V 68,5 % studii nebylo popséno

standardizované hodnoceni bolesti.

Vysledky ukazaly, ze bolest, ktera vznika pti vyméné obvazového materialu, vznika
v disledku adheze produkti/ptfipravki k l0Zku rany a jejich nasledného obtizného
odstraniovani. Byly doporuceny nepfilnavé obvazy z polyuretanové pény, silikonové pény
nebo hydrobunécné pény a hydrovldken. Byly také zminény absorp¢ni obvazy, které s terapii

bolesti souvisejici s 1écbou malignich ran souvisi.

Pfi pouziti analgetik bylo zkoumano 1écebné konopi, které zaznamenalo snizeni

poctu pripadl souvisejicich s malignimi ranami.

Pti zkoumani uc¢inku antimikrobialnich latek byly pouzity latky jako med, Oktenidin,
Polyhexanid a Metronidazol. Byly zji$tény pozitivni ucinky prostfednictvim snizeni lokalni

mikrobidlni zatéze v rang, ktera bolest vyvolava jako indikaci infekce.
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Kryoterapie podporuje vazokonstrikci vyvolanou chladem a zplsobuje svalové
stahy, které zpomaluji nervové vedeni, ¢imZ se sniZzuje bolest. Ve studii je popsano, ze
nebyly nalezeny Zadné studie hodnotici uc¢innost kryoterapie za poslednich pét let, a proto
neni zahrnuta do pokynt terapie u pacientd s malignimi ranami. Chybé&jici studie v oblasti
kryoterapie mohou byt disledkem vyvoje novych terapii a pokroku v 1é¢bé bolesti u

malignich ran, které prokazuji vétsi €innost a snadnéjsi aplikaci.

Negativni tlak vytvaii uzaviené prostiedi pro rénu, ¢imz kontroluje vlhkost,
odstrafiuje nadbyte¢ny exsudat, snizuje mikrobialni zatéz, podporuje perfuzi, stimuluje
mitdézu a tvorbu granulacni tkané. Terapie negativnim tlakem byla zvolena pro terapii
malignich ran i pfes to, Ze je u téchto ran kontraindikovana. Byly uvedeny pozitivni

vysledky, které zvySovaly kvalitu zivota pacientd.

Zavér této studie popisuje, Ze lokalni terapie, které byly aplikované na maligni rany,
byly zkoumany pro 1écbu bolesti, ale jejich u¢innost byla analyzovana v nékolika malo
intervenc¢nich studiich, coZ naznacuje potiebu dalSich primarnich studii, které by poskytly

informace pro praxi zalozenou na dikazech.

6.1.2 OSetrovatelské intervence zvolené u krvacejici maligni rany

Firmino F., et al., Topical Management of Bleeding From Malignant Wounds Caused

by Breast Cancer

Tato studie popisuje opatfeni pro aktudlni terapii krvaceni z malignich ran, které jsou
zpisobeny pokroc€ilym karcinomem prsu. Ze 112 nalezenych ¢lanki bylo 83 zatazeno do
uzsiho vybéru a pouze Sest (5,3 %) splnilo kritéria pro zafazeni do uzsiho vybéru. Studie se
zucastnilo celkem 56 pacientek. Kohortova studie uvadéla primérny veék 60 let (rozmezi 30-
96 let) a v jedné ze studii byl vékovy primér studii byl primérny v€k 39 let (17-59 let). V
ostatnich studiich se v€k pohyboval v rozmezi od 55 do 90 let. VSechny studie uvadély
pacienty s pokro€ilym onemocnénim. Pouze jedna z nich uvéadé€la staging nadoru. Pét

pacientl podstoupilo aktivni 1é€bu pod kontrolou onemocnéni a tii byli v paliativni péci.

Krvacivé epizody byly hlaSeny jako Casté, pretrvavajici, spontanni nebo vyvolané
vymeénou obvazu a zpusobené prasklymi povrchovymi kapilarami nadort. Stupné intenzity
krvaceni byly popisovany jako Zadné, mirné, sttedné silné, intenzivni, masivni. Hodnoceni
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kontroly krvaceni bylo oznaceno jak kontrolované, c¢astecné kontrolované, nekontrolované.
Pacientky, které se studie zucastnily, podstoupily 11 riznych typu terapie. OSetfeni krvaceni
se provadelo lokalnimi natéry hemostatickymi piipravky jako napt. alginat véapenaty,
hemostaticka gelova péna, regenerovana oxidovana celuléza. Byly pouzity neadherentni
materialy k prevazu rany jako napf. trilaminatovy hydrocelularni obvaz, 100% polyester,
silikon. Byla aplikovana vazoaktivni 1é¢iva a kauterizacni latky jako napt. dusi¢nan stiibrny,

10 % formalin nebo Mohsova pasta.

Vysledky byly ve vSech studiich méfeny pfimou vizualni kontrolou a subjektivnim
hodnocenim. Ackoliv vSechny studie pouzivaly empirickd méfeni, uvadély terapeuticky
uspéch s ohledem na konkrétni formy hemostatické 1é€by, které byly pouzity. Mezi dikazy
niz$i robustnosti a stupné doporuceni vynika pouziti Mohsovy pasty ve dvou situacich, jako
doplitkkova hemostatickd 1écba k neoadjuvantni terapii a pii kontrole arteridlniho krvaceni.
Dalsim zjisténim bylo pouziti 10 % formalinu, ktery poskytl hemostdzu pii kontrole
krvaceni, které bylo rezistentni na hemostatickou 1é¢bu radioterapii. V jedné ze studii nebylo
pouziti dusi¢nanu sttibrného, gelové pény a regenerované oxidované celuldzy ucinné a

krvéaceni se podatilo kontrolovat pomoci hemostazy na bazi trombinu.

Zaver této studie popisuje, Zze vSechny studie uvadély tspéch pii kontrole krvaceni
malignich ran souvisejicich s karcinomem prsu pfi pouziti alginatu vapenatého, lokalnich
hemostatil, nepfilnavych obvazii a sklerotizujicich latek, jako je Mohsova pasta a 10%
formalin. Avsak i pfes to, ze studie pfinesly vyznamné vysledky hemostazy, nebyly zjistény
randomizované klinické studie, které by prokézaly nedostatek spolehlivych védeckych
dikazt. Tyto vysledky naznacuji, ze popisované intervence by mély byt v klinické praxi
posuzovany s opatrnosti. Vzhledem k nizké Grovni dikazi nemtiZe tento ptehled dasledné a

spolehlivé podpofit Zzadnou z uvadénych lokalnich lé¢ebnych metod.
Nicodéme M., et al., Frequency and management of hemorrhagic malignant wounds

Tato retrospektivni studie se zamétuje na analyzu dat pacientd monitorovanych
Jednotkou pro vyzkum a péci o rany v patizské nemocnici Institute Curie, aby pfispéla k
lepsimu pochopeni a fizeni krvaceni malignich ran. Data byla sbirana z pocitacovych
zaznamu pacientli mezi lety 2017-2018. Do studie byli zafazeni pacienti starsi 18 let, ktefi
byli alespoii jednou vySetfeni ve zminéné instituci a méli maligni ranu vétsi nez 10 cm2.

Cilem bylo analyzovat prevalenci malignich ran, typy a lokalizace rakoviny, aspekty ran,
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provedenou onkologickou 1é¢bu, oSetfeni ran, podptrnou péci a celkové preziti pacientd

s malignimi ranami.

wewr

Vysledky studie ukazuji, Ze krvaceni je vyznamné ¢astéjsi pfi pouziti alginatu nez s
primarnimi netraumatickymi obvazy nebo hydrovlaknovymi obvazy. Alginat prokazal
ucinnost u malignich ran se spontdnnim krvacenim a netraumatické obvazy prokézaly
efektivitu pii vyméné obvazii k prevenci krvaceni. Déle studie zminuje problematiku
pouzivani hemostatickych obvaz, které jsou Casto k dispozici pouze v malych velikostech,
zatimco maligni rdny mohou mit velké rozméry se silnym krvacenim. Studie také poukazuje
na negativni dopad malignich ran a vyskytu krvaceni na pfeziti takovychto pacienti.
Vzhledem k péci by mélo byt krvaceni, i mirné, kritériem motivujicim k implementaci
systematické paliativni péCe, a Ze Casna a systematickd integrace paliativni péCe je pro
vyzadani. Vc¢asna identifikace kritérii, jako je vyskyt krvaceni v maligni rané, by mohla
umoznit predvidat obtizné situace a cilit na paliativni péci se specializovanymi tymy pro

oSetfeni ran, s cilem zlepSit kvalitu Zivota pacienti a jejich rodin.

6.1.3 OSetrovatelské intervence zvolené u exsudujicich malignich ran

Baojia L., et al., Successful management of exudate and odor using a pouch system in

a patient with malignant facial wound

Tato ptipadova studie popisuje pripad dvaasedmdesatileté Zeny, které byl ptiblizné
Sest mésicl pied studii diagnostikovan maxilarni karcinom dasni. Tii tydny pred pfijetim
k hospitalizaci se pacientce v levé dolni Celisti objevil utvar, ktery progredoval do dvou
viedovitych ran se silnym exsudatem a nepiijemnym zapachem. Viedovité rany mély
velikosti 10 x 9 cm a 3 x 2 cm, mély nerovnou bazi a byly pokryty granulaéni a nekrotickou
tkani. Kaze okolo ran byla macerovana bez rozpadu. Zadné z ran nebyla spojena s dutinou

ustni.

Diusledkem silného exsudatu a nutnosti Castych pievazl byla zvolena metoda terapie
pomoci stomického sacku, do kterého byl exsudat zachycovan a doslo i ke snizeni zapachu.
Béhem dvou tydnti od pfijeti pacientky bylo denné zachyceno 400-500 ml exsudatu. BEhem

hospitalizace byla rodina pacientky poucena, jak ménit stomicky sacek a jak se o systém
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starat. Po propusténi pacientky bylo zjisténo, ze vyména a obsluha stomického sacku je
v domaci péci bezproblémova. Cil, kterym bylo sezndmeni s pouzitim stomického sac¢ku pro
kontrolu exsudatu zpiisobeného maligni rdnou, byl dosazen a doslo také ke zlepSeni

psychické pohody a kvality Zivota pacientky.

6.1.4 OSetrovatelské intervence zvolené pro kontrolu zipachu maligni rany

Kalemikerakis, J., et al., Comparison of foam dressings with silver versus foam

dressings without silver in the care of malodorous malignant fungating wounds

V této studii je popisovan rozdil u€innosti pfevazovych materialti s obsahem stiibra
a bez obsahu stfibra u malignich ran, u kterych bylo cilem sniZit nebo odstranit nepfijemny

zapach.

Do studie bylo zatfazeno 26 pacientl se zapachajicimi malignimi ranami v domdci
péci. Intervencni skupinu A tvofilo tfinact pacientl, u kterych byly pouZity pénové obvazy
se sttibrem a dalSich 13 pacientl tvofilo kontrolni skupinu B, u kterych byly pouzity pénové
obvazy bez stiibra. Vybér pacientl byl nahodny. Pfevazy byly provadény podle potieby rany
a v zévislosti na irovni exsudatu. Vyhodnoceni zapachu bylo 4 tydny po zahajeni kontinudlni
1éCby. Pti 1écbe byly pouzity rtizné materidly, jako napi. topicky Metronidazol, obvazy
Mesalt, obvazy s aktivnim uhlim, pénové obvazy a mast s kurkuminem. Pouziti pénovych
obvazl se stiibrem ukazalo Siroké antibakterialni spektrum zahrnujici aerobni, anaerobni,

multirezistentni mikroorganismy a houby.

Deset pacientli bylo muzi a 16 zen. Jedenact pacientti mélo zapachajici maligni rany
na prsou, 7 v oblasti hlavy a krku a 8 na jinych ¢astech téla. Statisticka analyza ve vztahu k
véku mezi obéma skupinami neukazala zadny vyznamny rozdil. Nebyl zaznamenan zadny
vyznamny rozdil mezi skupinami ohledné ulcerace. Prvni den studie zdravotnici a
pecovatelé ve vSech 26 (100 %) ptipadech poznamenali, ze maligni rany byly zapéchajici.
Pti poslednim zaznamu ve skupiné A bylo pozorovéano sniZeni pachnoucich ran u 10 (76,9
%) pacientli, zatimco u 3 (23,1 %) se zapach nezménil. V Zadném piipad¢ se zdpach nezvysil.
Ve skupiné B se u 4 (30,8 %) pacientl zdpach snizil a u 9 (69,2 %) zlstal stejny. V zddném

ptipadé se zédpach nezvysil. Rozdil v redukci zapachu mezi obéma skupinami byl statisticky
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vyznamny. V obou skupinidch nebyly zaznamendny zadné nezddouci ucinky a vSichni

zapojeni pacienti dokon¢ili studii.

Ve vysledcich této studie je popsano, ze bylo prokdzano vyznamné snizeni zdpachu
pomoci jednoduchého pfistupu k topické 1écb¢ zapachajici maligni rany pomoci pénového
obvazu se sttibrem. Dale vysledky popisuji omezeni studie z diivodu malého poctu subjekta.
Absence pouzitelného objektivniho méficiho nastroje ovliviiuje, zda znadmy antibakteridlni

ucinek stiibra byl klicovym faktorem pro pozorované sniZeni zapachu.

Akhmetova A., et al., Topical Odor-Controlling Treatment Options for Chronic
Wounds

Tato studie je se zabyva terapii zapachu z ran. Zapach je jeden z hlavnich symptomu
Jeho projev Casto zplisobuje pacientiim, ktefi trpi nehojici se ranou, psychickou nepohodu a

zvysuje riziko socialni izolace.

Prazkum zjistil nizkou celkovou spokojenost s fizenim zapachu a potfebu vyvinout
ucinnéjsi strategie a smernice v této oblasti. VétSina provedenych studii zahrnutych v tomto
piehledu pouzivala subjektivni analyzu k urceni pfitomnosti zapachu rany. Byly pouzity
Skaly, které slouzily k hodnoceni intenzity zdpachu jako slabou, stfedni a silnou. Jiné Skaly
a hodnotici stupnice byly pouzity k méfeni G¢innosti prevazi. Aplikace "elektronického
nosu", neboli e-nose, byla také pouzita ke kvantifikaci zdpachu rany. E-nose méfi zmény
elektrického odporu pomoci specialnich senzort obvykle vyrobenych z polymert. Signal je
zpracovan a analyzovan pomoci softwaru poskytujiciho moznost rozpoznani zapachu. Byly
zkoumany senzory plynu na bazi pole senzort, které detekovaly bakterialni kolonizace nebo
infekce v ran¢. Napiiklad Byun a spol. vyvinuli e-nose, ktery zahrnoval automatizovany
systém desorpce pevné faze mikroextrakce. Tato metoda umoznila rozpoznani 3 druhi
bakterii v raném stadiu infekce rany. Bailey a spol. vyvinuli pfenosny e-nose zaloZeny na
pole vodivych polymerovych senzorti pouzivany k analyze VOC z ran spolu s identifikaci
bakterialnich druha. Tian a spol. pouzili pole senzori plynu se 6 senzory oxidu kovu a
jednim elektrochemickym senzorem plynu k urceni 7 druht patogenti ran (Pseudomonas
aeruginosa, Escherichia coli, Acinetobacter baumannii, Staphylococcus aureus,
Staphylococcus epidermidis, Klebsiella pneumoniae a Streptococcus pyogenes). Tento

systém byl schopen detekovat jak jednotlivé, tak smiSené patogeny mezi 7 druhy.
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Zapach z rany bylo mozné fesit pfimym nebo nepfimym pfistupem. Pfimy piistup
byl zaméten na absorpci latek, které v ran¢ zapach zptsobuji. Neptimy pfistup byl zaméten
na snizeni zdpachu snizenim pfitomnosti bakterii v rdné. Mezi konkrétni latky, které byly
pouzity ke sniZzeni nebo odstranéni zapachu bylo zatfazeno aktivni uhli, stiibro, jod, med,

cukr a Metronidazol.

Vysledky studie popisuji ucinnost latek, které byly pouzity ke snizeni ¢i odstranéni

zapachu z rany:

Utinek aktivniho uhli na zapach nehojici se rany byl popsan dle dvou studii, které
zjistily snizeni zapachu z rany v disledku pouziti konkrétnich pirevazovych materialt jako
napi. Carboflex, Actisorb nebo ConvaTec Inc. Snizeni zapachu a zvySeni granulace tkani
bylo zaznamenéano v 10 studiich z 11 pii pouziti obvazového materiald impregnovaného
sttibrem. Jedna studie byla nalezena a popsana, ve které¢ byl zkoumén Ucinek pievazi
sjodem u 61 pacientl s viedy na dolnich koncetindch. DoSlo ke snizeni zédpachu z rany.
Studie, které uvedly pouziti medu a cukru dosdhly vyznamnych pozitivnich vysledkd.
Béhem né¢kolika dnii aplikace na rdny bylo zaznamenano snizeni az odstranéni zapachu
z rany a UspéSny débridement nekrotické tkan&. Metronidazol byl studovan nejpodrobnéji
pro svlj vliv na zapachajici rany. Byl proveden ptehled 15 studii, ve kterych byl
Metronidazol pouzit topicky nebo ve formé gelu obsahujici Metronidazol. Vétsina studii
uvedla pozitivni vysledky se sniZzenim a odstranénim zapachu z rany spolu se snizenim

exsudace po nékolika dnech aplikace.

6.1.5 Inovace a nové trendy v oblasti terapie malignich ran

Vyhlidalova, D., et al., Management of non-healing wounds with honey dressings

Tato studie hodnotila efektivitu pouziti medu v osetfovatelské péci o nehojici se rany.
Studie popisuje, ze obvazy z medu jsou prospésné z ne¢kolika diivoda. Bylo prokazano, ze
med ma antimikrobidlni a protizanétlivé Gcinky, podporuje aktivitu imunitniho systému,
podporuje debridaci a stimuluje proces regenerace rany. Kromé toho ma antioxidantni a
imunomodulacni vlastnosti a lze jej pouzit v libovolné fazi hojeni. V péci o rany je med
vhodnou latkou diky své biologické aktivit¢ a fyzikalnim vlastnostem. Hustota medu

poskytuje ochrannou bariéru, kterd brani vstupu infekce do rany; vysoky obsah cukru ma

42



osmoticky ucinek, ktery snizuje mnozeni a rist bakterii. Vysoky osmoticky tlak ptitahuje
vodu z rany. V disledku toho mikroorganismy dehydratuji a umiraji. Lymfa je piesunuta z
podkozni tkan¢ na povrch rdny, coZ pomahé odstranit nekrotické a devitalizované tkang, tzv.
autolyticka debridace. Med tedy poskytuje podminky pro vlhké hojeni, brani sekundarnimu

obvazu pfilnuti k rané a snizuje bolest pii vyméné obvazu.

V intervencnich skupinach byly pouzity rtizné druhy medu, nejCastéji piirodni
sterilizovany med. Pouze n€kolik studii pouzilo nepasterizovany med. Kontrolni skupiny
byly fizeny pomoci jodu nebo nanokrystalického sttibra. Pocet ti¢astnikii zkoumanych studii
se pohyboval od 10 do 375, ptevazn¢ dospélych. Pouze jedna prospektivni studie zahrnovala
pacienty mladsi 18 let. Studie zkoumaly G¢inek medu na rizné typy ran, véetné diabetickych

viedl, viedl na dolnich koncetinach a malignich ran.

Utinek medu na urovei vnimané bolesti béhem 16¢by byl zkouman v prospektivni
studii. Vysledek ukézal, ze primérna uroven bolesti hlaSena pacienty vyznamné kleslaz 1,71
na zacatku studie na 0,55 na konci. Piivodné si 17 % pacient vyzadalo analgetika béhem
zmén obvazul. Pfi kone¢ném posouzeni rany klesla tato mira az na 4 %. Bolest byla méfena
pomoci vizualni analogové Skaly (VAS). Pocatecni primérna hodnota, kterou pacienti
uvadéli byla 7, po Sesti tydnech klesla na 1 a v intervencni a kontrolni skupin€ na 5. Béhem
terapie s vyuZzitim medu klesla bolest pacientd z hodnoty VAS 8 na zacatku studie na
hodnotu 1 na konci studie. Byly také zpozorovany deodorantni G¢inky medu. Polovina
pacientd hlésila, ze se zapach snizil nebo dokonce zcela zmizel jiz v prvnim tydnu 1éCby.
Doslo ke sniZzeni zapachu z viedii po obvazu a samotny proces obvazovani byl méné
bolestivy, protoze obvaz s medem se nelepil na granulaéni povrch. Zadna z téchto studii se

nezabyvala sekreci z ran.

Ve vysledcich studie je popsdno, Ze k pouZziti medu ve zdravotnictvi k 1écbé
nehojicich se ran se v dnesSni dobé Casto pfistupuje s nedivérou z divodu nedostatku
informaci o této 1éCebné metodé, a proto je kladen diraz na potiebu provedeni dalSiho
vyzkumu. Ptesto tento piehled studii zabyvajici se 1é€bou nehojicich se ran poukazuje na

pozitivni vysledky pfi pouziti obvazového materidlu s medem.
Cai, S. S, et al., Use of negative pressure wound therapy on malignant wounds

Tato studie popisuje terapii negativnim tlakem u pacientii s malignimi ranami.

V prvotni fazi studie popisuje terapii negativnim tlakem jako kontraindikaci k lécbé
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malignich ran z divodu obav, Ze by tato terapie mohla podporovat tvorbu nadora a zrychlit
metastazy, i1 piestoze, dle této studie, existuje absence piimych diukazl, ze pouziti této

technologie je kontraindikaci.

Studie predklada ptipad pacienta s rezistentnim metastazujicim karcinomem tlustého
stteva, u kterého se vyvinula chronickd bfiSni rdna. Byla provedena zinscenovana
rekonstrukce s vyuzitim terapie negativnim tlakem, kterd umoznila uzavieni rany a pacient
mohl splnit kritéria zpisobilosti a zapsat se do klinické studie k 1é¢bé jeho onkologického
onemocnéni. Uzavieni kiize zlstalo neporusSené az do doby, kdy pacient zemtel 6 mésicl po
uzavieni rany. Mechanismy terapie negativnim tlakem urychlily hojeni rany a usnadnily
kontrakci rany pomoci vnéjsiho sani. Doslo k odstranéni nadbyte¢ného mnozstvi exsudatu a
k optimalizaci prostfedi rany pro jeji uzavieni. studie prokazala vyhodu terapie negativnim
tlakem v kratsi dobé& hospitalizace, rychlejsi uzavieni rany, nizsi riziko infekce a mensi riziko

dehiscence rany.

Ve vysledku studie popisuje prikaz z tohoto ptipadu, Ze pouziti terapie negativnim
tlakem by nemé¢lo byt povazovano za absolutni kontraindikaci terapie maligni rany.
Doporucuji se individualizované ptistupy zohlediujici klinicky stav pacienta a dostupné

dukazy i rizika a ptinosy této technologie.
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DISKUZE

Cilem bakalatské prace bylo shrnout vyhledana data a poskytnout piehled aktualnich
intervenci v oblasti hojeni malignich ran vramci poskytované oSetfovatelské péce.
Vyzkumna otazka byla stanovena takto: Jaké aktualni pfistupy jsou vyuzivany v oblasti

hojeni malignich ran u pacientll v rdmci poskytované osetfovatelské péce?

V nésledujicim textu jsou srovnany analyzované studie s elektronickym zdrojem,
ktery byl vybran pro svou aktudlni publikaci a jako nejvhodnéjsi vyhledany zdroj, ktery
podava informace k vySe stanovenym aspektim. Clanek pod nazvem Therapeutic
Management of Malignant wounds: An Update (Niculesu et. al., 2024) poskytuje aktualizaci
soucasnych terapeutickych strategii a perspektiv na vyvoj novych alternativ pro lepsi fizeni

malignich ran.

Niculescu (2024) uvadi, ze 1écba bolesti u malignich ran vétSinou zahrnuje
systémové nebo lokdlni podani opiath. Lokalni opiaty jsou preferovany kvili minimalni
systémové absorpci a mohou zahrnovat 1éky jako fentanyl, entinox, lidokainové néplasti a
diacetylmorfin. Alternativné lze pouzit fyzikalni terapii, jako jsou teplé obklady nebo
masaze, pro zmirnéni bolesti u malignich ran. Studie Topical therapy for pain management
in malignant fungating wounds (Ferreira 2022) zkouma mozZnosti lokalni terapie u malignich
fungujicich ran, s diirazem na fizeni bolesti, kterou tyto rany zplsobuji. Byly identifikovany
terapeutické moznosti, véetné obvazil, analgetik, antimikrobidlnich latek, kryoterapie a
terapie negativnim tlakem. Analgetika z konopi a antimikrobialni latky, jako je med, ukazaly
pozitivni vysledky. Kryoterapie byla popsdna jako u¢innd, ale nedostatek studii v této oblasti
naznacuje potiebu dal$iho vyzkumu. Terapie negativnim tlakem byla ispéSna pii zlepSeni
kvality Zivota pacientll. Zaver studie zdUiraznuje potifebu dalSich primérnich studii, aby se

1ékatskéd praxe mohla fidit dikazy.

Dle Niculescu (2024) 1é¢ba krvacejicich malignich ran zahrnuje aplikaci hemostatik
a koagulantti, pouziti tlakovych obvazii a v ptipad¢€ potieby chirurgicky zakrok. Pro aplikaci
na krvécejici rany lze pouzit latky jako chlorid zine¢naty s fizenym uvoliiovanim, alginat
vapenaty nebo dusi¢nan stiibrny. Dulezité je také monitorovat hladiny hemoglobinu a
hematokritu. Systematickd studie Topical Management of Bleeding From Malignant
Wounds Caused by Breast Cancer (Firmino 2021) se zaméfuje na management krvaceni z
malignich ran zplsobenych pokrocilym karcinomem prsu. Byly aplikovany rtzné

terapeutické postupy, véetné lokalnich hemostatik, neptilnavych obvazil a sklerotizujicich

45



latek. Zjisténé ucinky naznacuji uspéch téchto metod, ale nedostatek randomizovanych
klinickych studii omezuje jejich spolehlivost a doporuceni do klinické praxe. Celkovée studie
zdiraziuje nutnost dalSiho vyzkumu a opatrnost pti aplikaci lokalnich 1é¢ebnych metod u
krvaceni z malignich ran. Pro dal$i srovnavani byla zatazena také restrospektivni studie
Frequency and management of hemorrhagic malignant wounds (Nicodéme 2020), ktera se
zabyva krvacejicimi malignimi ranami z pohledu paliativni péce. Doporucuje zahéjeni casné
paliativni péce, protoze popisuje, ze krvacejici maligni rany jsou spojovany s negativni
progndzou a Casnd intervence miize prispét k lepSimu fizeni ptfiznakl a zlepSeni kvality
zivota pacientl. K zivotni pohod¢ pfispiva také zvoleni vhodného paliativniho prostiedi,
kter¢ mize zahrnovat vhodnou volbu obvazl a oSetfovatelskych a Ié¢ebnych intervenci.
V tomto pfipad€ byly srovnavany riizné¢ obvazové materidly s individualnimi pozitivnimi

ucinky.

Niculescu (2024) uvadi u malignich ran s vysokou hladinou exsudatu dulezitost
pravidelné Cistit rdnu a odstranovat nekrotickou tkan. PouZzivani specidlnich obvazi s
vhodnymi materidly, jako jsou hydrovlaknové kryti, pény a vysoce savé podlozky, muze
pomoci kontrolovat exsudat a minimalizovat dal$i trauma a bolest. Byla zvolena piipadova
studie Successful management of exudate and odor using a pouch system in a patient with
malignant facial wound (Baojia 2022), ktera popisuje tispéSnou 1é¢bu exsudatu a zapachu u
zeny diagnostikované s karcinomem désni v oblasti horni ¢elisti. Vzhledem k nadmérnému
exsudatu a potieb¢ Casté vymeény obvazil byla zavedena terapie pomoci stomického vaku,
kterd ucinné zachytila exsudat a snizila zdpach. PouZiti systému stomického vaku zlepSilo
psychicky stav pacientky a celkovou kvalitu zivota. I pfesto, ze tato ptipadova studie
nedisponuje dostatenym vyzkumem uziti stomického vaku u problematiky malignich ran,
byla tato studie s uvaZenim zatazena do analyzy studii pro nedostatek jinych dostupnych
zdroji v ramci kontroly exsudatu malignich ran. Zipach casto ptedstavuje jednu z

nejnepiijemnéjsich charakteristik malignich ran.

Dle Niculescu (2024) k potlaceni zapachu z rany jsou ucinné oSetfovatelské
intervence, jako je odstranéni nekrotické tkan¢ a hnisu, pouziti specidlnich obvazl s
absorbenty a fadna hygienicka péce. Studie Comparison of foam dressings with silver versus
foam dressings without silver in the care of malodorous malignant fungating wounds
(Kalemikerakis 2012) porovnava uc¢innost pénovych obvazli obsahujicich stiibro s pénovymi
obvazy bez stiibra pfi 1€cbé zapachajicich malignich ran. Zjistény ucinek naznacuje snizeni

zapachu u pacientd, ktefi dostavali pénové obvazy se stfibrem, pfi¢emz zddné nezadouci
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ucinky nebyly pozorovany. Studie vSak zdiirazituje omezeni zpisobené malym vzorkem a

absenci objektivniho méticiho nastroje pro hodnoceni ucinku stiibra na redukci zépachu.

Soucésti bakalaiské prace jsou také analyzovany dvé studie, které byly zvoleny pro
kapitolu Inovace a nové trendy v oblasti terapie malignich ran. Divodem volby byla
zainteresovanost v danych tématech a nedostupnost jinych studii, které by se stejnym
tématem zabyvaly. Studie Management of non-healing wounds with honey dressings
(Vyhlidalova 2018) hodnotila efektivitu pouziti medu v oSetfovatelské pé¢i o nehojici se
rany. Zjistila, ze medové obvazy maji antimikrobidlni a protizanétlivé ucinky a podporuji
regeneraci rany, pomahaji snizovat bolest a odstraiiovat zdpach z ran. Vyzkum zahrnoval
rizné typy ran a ukdzal pozitivni i€inky medu na hojeni. Nicméné, dalsi studie jsou potiebné
k dakladnéjSimu pochopeni této 1écebné metody. Studie Use of negative pressure wound
therapy on malignant wounds (Cai 2017) popisuje terapii negativnim tlakem u pacientl s
malignimi ranami. Zpoc¢atku byla tato terapie povazovana za kontraindikaci, ale studie

ukdzala, Ze muze urychlit hojeni a snizit riziko infekce.

Ve shrnuti lze fici, ze Niculesu a kolegové (2024) poskytuji aktualizaci
terapeutickych strategii pro 1é¢bu malignich ran. Jejich perspektiva mize byt pokladana za
obecnou ve srovnani se zkoumanymi studiemi, které popisuji vyuziti jinych metod, které
mély vlastni pozitivni vysledek, ale pfesto se shoduji skutecnosti, Ze nové 1é€ebné metody
pro maligni rany jsou stdle v raném stadiu testovani, s malo klinickymi studiemi a
omezenymi vysledky. Jedna z vyzkumnych praci zminuje G¢innost obvazu se stiibrem pii
snizovani zapachu a bolesti. Jiné inovativni ptistupy, jako jsou stomické sacky nebo 1écba
konopim, se pouzivaji bez SirSiho testovani. Budouci vyzkum by mél hledat

interdisciplinarni feSeni a vénovat pozornost véasné diagnostice malignich ran.
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LIMITY VYZKUMU/PRACE

Hlavnim limitem pfi psani této prace byla nezkuSenost s psanim odbornych textu.
Mezi dalsi limity vyzkumu bylo zatazeno n¢kolik dalSich aspektt, jako naptiklad jazykova
bariéra pii praci se zdroji nebo naro¢nost prace se zdroji, které¢ by odpovidaly na stanovenou
vyzkumnou otdzku, pro jejich nedostate¢né mnozstvi i za pouziti zvolenych klicovych slov.
Jinym limitem byla také ¢asova néaro¢nost pii provérovani studii, které ¢asto nespliovaly

podminku zvoleného ¢asového obdobi.
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DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Ackoliv o tématu oSetfovani malignich ran miiZzeme hovofit jako o obsdhlém a
pokladat jeho problematiku za delikdtni téma vaci pacientim, ktefi se v dusledku
onkologického onemocnéni potykaji s malignimi ranami, zkoumané studie, které byly
vybrany k analyze pro tuto préci, Casto v jejich zavérech odkazovaly na nedostate¢né
mnozstvi podlozenych zdrojii podporujici stoprocentni funkcénost vysledkil studii (protoze
zvolenych studii do této prace je malo, aby mohly byt brany jako napft. studijni material, dle
kterého by se dalo v praxi postupovat), které by mohly byt v praxi aktualn¢ uplatiiovany, a
na potfebu dalSiho studia a vyzkumu problematiky oSetfovani malignich ran. Proto bylo
zvoleno doporuceni pro dalsi vyzkum ploSny vyzkum v institucich, které se zabyvaji 1é¢bou
onkologickych pacientt, ktefi trpi malignimi ranami s cilem sbéru dat o pouzitych ptistupti
a oSetfovatelskych intervenci v oblasti hojeni malignich ran za tcelem ziskani ucelenosti

problematiky hojeni malignich ran.
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ZAVER

Tato bakalarska prace byla vedena jako teoretickd prace pod nazvem OSetiovani
malignich ran. Byla stanovena vyzkumna otazka: Jaké aktudlni ptistupy jsou vyuzivany v
oblasti hojeni malignich ran u pacientli v rdmci poskytované oSetfovatelské péce?, na kterou
bylo cilem odpovédét analyzou celkem osmi vybranych studii dle zvolenych kritérii, které
byly zaméfeny na problematiku symptomti malignich ran a zabyvaly se oSetfovatelskymi
intervencemi, které zahrnovaly poznatky k jednotlivym symptomiim pfi hojeni malignich

ran, tedy fizeni bolesti, krvaceni, exsudatu a zapachu.

Bylo uvazeno za nutné vysvétlit, Ze v bakalafské praci bylo nutné vyuzit nékteré
zdroje, které neplnily stanovend kritéria z hlediska relevance a aktuality. Tyto zdroje byly
publikovany pted delsim casovym obdobim nebo se nezabyvaly pfimo tématem malignich
ran, ale spiSe SirSim tématem nehojicich se ran ¢i chronickych ran. Toto rozhodnuti bylo
motivovano obtiznosti nalézt dostatecné mmnozstvi relevantnich zdrojti odpovidajicich
tématu prace, coz vedlo k rozhodnuti pouzit dostupné zdroje, které alespon castecné osvétluji
problematiku. Je dilezité poznamenat, Ze ptestoze tyto zdroje nebyly idealni, poskytovaly
uzitecné informace, které byly v té dobé dostupné a pfispély k porozuméni dané

problematiky.

Analyza vyzkumnych studii tykajicich se 1écby malignich ran ukazuje, Ze rGzné
terapeutické metody, v¢etné pouziti naplasti bez adheziva, analgetik z konopi, kryoterapie a
terapie negativnim tlakem, jsou ucinné pii fizeni bolesti. Stejné tak individudlné
ptfizpisobené intervence, jako jsou hemostatické prostfedky a stiibrem impregnované
naplasti, jsou dllezité pro fizeni krvaceni. Pokud jde o fizeni zapachu, jsou zkoumany riizné
strategie, pricemz né€které latky, jako je med, ukazuji slibné vysledky. Pro kontrolu exsudatu
bylo zkoumano pouziti stomického sacku s pozitivnim vysledkem. AvSak nedostatek
randomizovanych studii brani v jednozna¢ném posouzeni ucinnosti téchto postupt, a proto

je nutny dalsi vyzkum.

V zéavéru lze konstatovat, Ze vysledky analyzovanych studii poukazuji na to, ze
pacienti trpici malignimi ranami vyZaduji komplexni a interdisciplinarni ptistup, integrujici
oSetfovatelské intervence, 1é€bu a technologické inovace. VSechny zvolené studie prokéazaly
vyuziti mnoha pfistupl v rdmci oSetfovatelské péce o maligni rany s pozitivnimi vysledky,

avSak vSechny také upozorfiuji na nutnost dalSiho vyzkumu pro ustdleni a pokrok
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terapeutickych strategii, které umozni zdravotnickym poskytovatelim optimalizovat

vysledky a zlepsit kvalitu Zivota pacientl zijicich s malignimi ranami.
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