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Úvod
Ranná infekce je nejčastější zevní příčinou 

narušeného hojení chronických ran a kožních 

defektů. Vzhledem k tomu, že je přítomnost 

bakterií na povrchu kožní ulcerace běžná, je 

vznik klinicky významné infekce ovlivněn řa-

dou dalších faktorů. Samotné mikroorganiz-

my se navzájem liší různou schopností napa-

dat tkáně svého hostitele a vyvolávat rannou 

infekci. V  případě, že se počet přítomných 

mikroorganizmů zvýší nad určitou hranici (tzv. 

kritická kolonizace ulcerace), začne se jejich pří-

tomnost projevovat i klinicky. Dochází ke stag-

naci hojení, podminování okrajů rány, objevuje 

se zmnožená a zapáchající ranná sekrece, bo-

lest, granulační tkáň je křehká a snadno krvácí. 

Přežívající mikroorganizmy produkují v různé 

míře toxiny, které narušují mezibuněčnou 

hmotu měkkých tkání, atakují růstové faktory 

a slouží jako prostředek invaze bakterií do tká-

ní hostitele. V případě, že je bakteriální buňka 

vlivem imunitních reakcí nebo působením 

baktericidních antiseptik nevratně poškozena, 

dochází paradoxně k uvolnění dalších endoto-

xinů, které negativně působí v místě ulcerace. 

Důsledkem těchto pochodů může být prodlou-

žení zánětlivé fáze a stagnace hojení.

Negativní vlivy, které ve svém výsledku 

zpomalují hojení rány, mohou mít příčinu 

i v přirozených reakcích organizmu na pora-

nění. Do procesu hojení se zapojují leukocyty, 

které produkují enzymy (metaloproteinázy) po-

dílející se na débridementu rány (kolagenázy, 

elastázy aj). Tyto působky mohou ale zároveň 

inaktivovat růstové faktory a poškozovat zdravé 

buňky tkání.

Jednou z obranných reakcí mikroorganizmů 

rostoucích na tělesném povrchu je tvorba tzv. 

biofilmu – slizovitého obalu, který chrání bak-

terie vůči působení nox z vnějšího prostředí. 

Kolonie bakterií obklopené biofilmem jsou 

schopny navzájem úzce spolupracovat a uni-

kat imunitním reakcím hostitele. Součástí této 

strategie je vzájemná výměna genů umožňu-

jících předávání rezistence vůči antibiotikům 

i některým antiseptikům. Potřeba vývoje nových 

antimikrobiálně působících materiálů, které jsou 

vůči vzniku bakteriální rezistence odolné, je pro-

to stále důležitější.

Interakce mikroorganizmů, 
antibakteriálních látek a hostitele

Mezi prostředky, které se používají ke zmen-

šení mikrobiálního osídlení spodiny rány, řa-

díme: antibiotika (systémová a lokální léková 

forma), topická antiseptika (v roztoku, ve formě 

amorfních gelů a plošných krytí), antimikrobiální 

krytí působící prostřednictvím fyzikální (neche-

mické) hydrofobní vazby, podtlakovou metodu 

léčby ran, larvy a jiné, méně časté postupy (hy-

perbarická oxygenoterapie, lokální ozonoterapie, 

elektrostimulace rány aj.).

Systémová antibiotika
Účinnost konkrétních systémových anti-

biotik je specificky vázána na citlivé mikrobiální 

kmeny. Systémová antibiotika jsou podávána 

perorálně, intravenózně nebo intramuskulárně. 

Do cílových tkání jsou distribuována prostřed-

nictvím cirkulace. Průnik antibiotik do cílové 

tkáně změněné chronickým zánětem a oto-

kem může v indikovaných případech podpořit 

současné podávání léků pro systémovou en-

zymoterapii (Wobenzym, Phlogenzym). Tyto 

léky mají významný antiedematozní efekt, 

který vede k uvolnění mikrocirkulace a tím ke 

zlepšení prokrvení a žilní a lymfatické drenáži. 

Proteolytické enzymy obsažené v těchto lé-

cích mají tzv. efekt vehikula – při současném 

podávání s jinými léky zlepšují jejich biodostup-

nost – zvyšují jejich sérové hladiny a průnik do 

tkání, což může významně přispět ke zvýšené 

efektivitě léčby. Do životního cyklu bakterií za-

sahují antibiotika na několika úrovních jejich 

metabolizmu. Některá klinicky využívaná an-

tibiotika jsou schopna blokovat specifické re-

ceptory na povrchu bakteriálních buněk a tím 

narušovat jejich buněčnou stěnu a plazmatickou 

membránu. Jiná blokují nitrobuněčné enzymy, 

váží se na bakteriální nukleové kyseliny, blokují 

syntézu proteinů a výrazně omezují schopnost 

bakterií regulovat svůj metabolizmus a množit 

se. Hlavní zásadou použití antibiotik je jejich 

systémová aplikace v přiměřené dávce a s do-
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statečným antimikrobiálním efektem (ověřeným 

kultivačním vyšetřením). Antibiotika, která pů-

sobí pouze na množící se bakterie a zastavují 

jejich další růst, označujeme jako bakteriosta-

tická. Baktericidní antibiotika zasahují ireverzibil-

ně kritická místa bakterií a vedou k jejich smrti. 

Účinek antibiotik je závislý na jejich koncentraci 

v cílové tkáni: v nízkých koncentracích mohou 

některá působit pouze bakteriostaticky, zatímco 

vysoké koncentrace jsou baktericidní. Indikací 

k  nasazení antibiotik u chronických kožních 

defektů a ulcerací jsou kromě některých spe-

cifických případů (erysipelas cruris, infikované 

rány v rámci syndromu diabetické nohy, akutní 

osteomyelitida) také stavy, kdy jsou v okolí neho-

jící se rány patrné známky šířící se infekce měk-

kých tkání do okolí s regionální lymfadenopatií.

Neuvážené používání antibiotik v nízkých 

dávkách vede k selekčnímu tlaku na vznik bak-

teriální rezistence. Další nevýhodou je to, že an-

tibiotika nejsou účinná vůči virům a houbám. 

Mohou vyvolávat alergické reakce, systémové 

komplikace (nefrotoxicita, ototoxicita) a nežá-

doucí účinky. Širokospektrá systémová antibioti-

ka ovlivňují také normální bakteriální osídlení ků-

že a sliznic, případně bakterie v trávicím traktu. 

Mohou tak vést k narušení bakteriální rovnováhy 

kolonizovaných ran, která má za následek zmno-

žení patogenních kmenů a selekci rezistentních 

mikrobiálních kmenů. Účinnost systémových 

antibiotik snižuje přítomnost většího množství 

nekróz v ráně, biofilmu a nedostatečné prokrve-

ní. Nevýhodou je dále to, že ponechávají v ráně 

rozpadlé fragmenty bakterií a endotoxiny.

Topické použití antibiotik
Lokální antibiotika jsou aplikována přímo 

na spodinu rány ve formě roztoků, mastí, pří-

padně prášku. Jejich účinek na bakterie je dru-

hově specifický (nezahrnuje plísně a viry) a je 

zacílen na bakteriální stěnu nebo plazmatickou 

membránu – interferují s důležitými bakteriálními 

enzymy (baktericidní), nebo ovlivňují syntézu 

bílkovin v bakteriální buňce (bakteriostatický 

efekt). Působí pouze na spodině rány a systémové 

vedlejší účinky proto většinou chybějí. I lokální 

antibiotika však mohou nežádoucím způsobem 

narušit bakteriální rovnováhu na stabilních koloni-

zovaných ranách a vést ke zmnožení patogenních 

kmenů, mají omezený účinek na kolonie biofilmu, 

mohou vyvolat místní alergickou reakci (obrázek 

1) a zanechávají v ráně fragmenty bakterií a endo-

toxiny. Dlouhodobé lokální používání antibiotik 

při léčbě ran se proto nedoporučuje.

Topická antiseptika – roztoky 
k obkladům a oplachům

Tekutá antiseptika se aplikují přímo na spo-

dinu rány a její okolí. K dosažení antiseptického 

(baktericidního) účinku je nezbytné dodržet 

doporučenou dobu expozice. Jednotlivé pre-

paráty obsahují například betain, polyhexanid, 

chlorhexidin, jod-povidon a cadexomer-jodu, 

octenidindihydrochlorid nebo superokysliče-

nou vodu. Tyto látky mají široké spektrum účin-

ku na bakterie, spory, houby a některé viry. Jsou 

snadno dostupná, jejich efekt je ale krátkodo-

bý a k vyvolání dostatečného účinku je nutná 

opakovaná aplikace. Při opakovaném kontaktu 

antiseptika s ránou se může vyvinout alergická 

dermatitida v okolí. Některá antiseptika se mohou 

systémově absorbovat, mají cytotoxický efekt 

na buňky na spodině rány a tak jako antibiotika za-

nechávají v ráně fragmenty bakterií a endotoxiny.

Antiseptická terapeutická krytí
Mechanizmus účinku antiseptických kry-

tí závisí na specifické aktivní složce a je dále 

modifikován nosičem, který tvoří podstatnou 

část terapeutického krytí. Krytí tak mohou mít 

řadu různých účinků a indikací. Aktivně pů-

sobící antimikrobiální látky jsou toxické pro 

přítomné mikroorganizmy a mají na ně tzv. 

baktericidní (tj. ničící bakterie) nebo bakterio-

statický (zastavují množení bakterií bez toho, 

aby je zničily) efekt. Mezi typické antisepticky 

účinné materiály patří krytí s obsahem stříb-

ra, jódu, chlorhexidinu a octenilinu a PHMB. 

Bakteriostatický účinek může být ovlivněn jak 

vlastnostmi antiseptika, tak koncentrací účinné 

látky. Mají široké spektrum účinku na bakterie, 

spory, houby a některé viry. Začleněním anti-

septika do struktury bakterie dochází k irever-

zibilním změnám v oblasti její buněčné stěny, 

plazmatické membrány i vnitřních organel, 

které mají za následek jejich prasknutí, rozpad 

bakteriální buňky a uvolnění endotoxinů, které 

mohou prodloužit zánětlivou fázi hojení rá-

ny. Na rozdíl od některých antibiotik zasahují 

antiseptika široké spektrum mikroorganizmů. 

Účinek antiseptických krytí na bakterie je 

komplexní – není vázán pouze na 1 receptor. 

Například ionizované stříbro uvolněné z tera-

peutického krytí reaguje s bakteriální buňkou 

na 5 místech: váže se na stěnu, plazmatickou 

membránu, nukleové kyseliny, denaturuje bak-

teriální enzymy, zasahuje do respiračního cyklu 

v mitochondriích. Nejen díky této víceúrovňové 

interakci je rezistence mikroorganizmů vůči 

stříbru velmi vzácná (obrázek 2).

Řada nových výzkumů odhalila fakt, že 

naprostá většina antiseptik působí cytotoxicky 

na tkáňové kultury fibroblastů. Při dlouhodobé 

aplikaci na otevřené rány mohou antiseptika 

indukovat stagnaci hojení nebo vyvolat reakce 

pozdní přecitlivělosti. Účinné látky se mohou 

z  terapeutických krytí systémově vstřebávat, 

ukládat a ovlivnit činnost některých orgánů 

(např. štítné žlázy u krytí s jodem, depozice stří-

bra v játrech a ledvinách). Do hry se tak dostává 

další způsob nechemické interakce – hydrofobní 

vazba bakterií.

Terapeutická krytí obsahující med
Inovací na poli terapeutických krytí jsou 

materiály obsahující med (obrázek 3). Med byl 

na rány používán již před více než 3 tisíci le-

ty ve starověkém Egyptě. Medicinální med je 

přírodní produkt, jehož biologické vlastnosti 

se mohou odlišovat v závislosti na původu. 

Med aktivuje proteolytické pochody rozkláda-

jící fibrin, podporuje autolytický débridement, 

acidifikuje pH rány, má antioxidační funkci (inak-

tivuje volné kyslíkové radikály), protizánětlivou 

funkci, snižuje obsah metaloproteináz v ráně, 

má širokospektrou antimikrobiální aktivitu 

(produkcí tvorby peroxidu vodíku), deodorační 

funkci a byla popsána i imunostimulační akti-

vita. Manukový med má velkou antibakteriální 

účinnost, která je závislá na lokální tvorbě H
2
O

2
 

a produkci methylglyoxalu. Zahrnuje například 

koaguláza negativní stafylokoky, Pseudomonas 

aeruginosa, MRSA, MSSA, VRE, VSE, kmeny can-

dida a aspergillus. Nevýhodou materiálů s me-

dem je to, že v ráně zanechávají bakteriální 

endotoxiny a buněčnou drť.

Obrázek 1. Topické použití tetracyklinové masti 

na ulcus

Obrázek 2. Antiseptické krytí s alginátem a stří-

brem
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Zhodnocení účinnosti krytí obsahujících 

medicinální med z tzv. manuky – (balmínu koš-

ťatého) na hojení ran publikoval v roce 2012 

Biglari et al. Autoři předložili výsledky sledování 

lokální léčby ran pomocí terapeutických krytí 

s obsahem medicinálního manuka medu 

(Medihoney) po dobu 5 týdnů. Do prospek-

tivní studie bylo zařazeno 121 pacientů se 154 

sledovanými ránami (pooperační rány, dekubity, 

ranné infekce, popáleniny, sekundárně se hojící 

ulcerace). Výzkumníci zaznamenali velmi dob-

rou toleranci krytí pacienty, statisticky signifi-

kantní snížení vnímané bolesti a vyčistění spodi-

ny rány. V závěrech sledování konstatovali, že te-

rapeutická krytí s medem podporují hojení chro-

nických ran (31,4 % ran se zcela zhojilo, 53,3 % 

ran se zlepšilo, 9,2 % ran stagnovalo a 6,1 % ran 

se zhoršilo), urychlují autolytický débridement 

a snižují rannou bolestivost. Velkou přednos-

tí testovaného krytí s medem bylo také to, že vy-

kazovalo antimikrobiální účinky i na bakteriální 

kmeny rezistentní vůči antibiotikům.

Hydrofobní vazba – technologie DACC
Klinický výzkum se v poslední době sou-

středí na nalezení materiálů, které omezují růst 

bakterií na nechemickém základě, například 

pomocí tzv. hydrofobní interakce (obrázek 4). 

Hydrofobní vazba vzniká na základě přítomnosti 

molekul mastné kyseliny dialkylcarbamoylchlo-

ridové (DACC), která pokrývá povrch vláken krytí 

a systémově se nevstřebává. Bakterie a houby 

na spodině rány, které mají přirozeně hydrofob-

ní povrch, jsou vázány ireverzibilně fyzikálním 

mechanizmem – hydrofobní interakcí – k vrstvě 

DACC na povrchu krytí a následně jsou odstra-

ňovány z povrchu rány v průběhu výměny krytí 

při převazu. Mikroorganizmy zachycené hydro-

fobní vazbou na DACC-krytí se nejsou schopny 

rozmnožovat. S každou výměnou krytí dochází 

k odstranění dalších bakterií ze spodiny rány 

spolu s krytím, čímž se trvale snižuje bakteri-

ální zátěž rány. K dispozici je řada forem krytí 

Cutimed Sorbact, které respektují požadavky 

rány na vlhké prostředí. Riziko vzniku bakteri-

ální rezistence nebo senzibilizace je minimali-

zováno, protože se do rány neuvolňují žádné 

aktivní toxické sloučeniny. Tímto způsobem 

dokážeme také předejít uvolnění potenciálně 

škodlivých bakteriálních endotoxinů na spodinu 

rány, protože mikroorganizmy jsou odstraněny 

v celku a nikoli poškozené. Účinnost hydrofobní 

interakce při snižování mikrobiální zátěže na po-

vrchu rány a při podpoře hojení byla prokázána 

in vitro a in vivo. Tyto materiály se mohou pou-

žívat i k profylaxi ranné infekce.

Závěr
Ireverzibilní hydrofobní vazba mikroorgani-

zmů na terapeutické krytí představuje moderní 

alternativu léčby ran klasickými antiseptickými 

krytími. Díky širokospektré bakteriostatické účin-

nosti DACC-krytí snižuje bakteriální i toxickou 

zátěž nehojící se rány. Snižuje se tím riziko pro-

dloužené zánětlivé reakce a zmenšuje potenci-

ál pro vznik rezistence. Jeho další výhodou je 

fakt, že neexistuje riziko systémové resorpce 

či toxického působení na zdravou tkáň (ome-

zením tvorby bakteriálních toxinů, které mohou 

narušit poměr mezi přínosem a rizikem topické-

ho použití antiseptik). Léčba ran technologií, kte-

rá upřednostňuje nechemickou vazbu bakterií 

na krytí před nezvratným poškozením bakteriál-

ní buňky následovaným jejím rozpadem v ráně, 

představuje jasný odklon od dříve dodržovaných 

postupů k ovlivnění mikrobiálního osídlení rány.
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