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UvoD

Ze strany zdravotnik ale i pacient je podstata komprese neddoeana, a to

i presto, Ze jde o metodu ekonomicky dostupnatinnou a jednoduchou.
Existuji mizné typy kompresivnich systém které jsou specifické podle
vyrobniho materidlu, na&jklad elastického nebo neelastického. V praxi se
nejvice vyuzivaji elastické bandaze a kompresiuné@chy. Ve Velké Britanii

se nefasgji pouziva ctyivrstva bandaz. Oproti tomu v Eviose vyuziva
kratkotazna bandaz. V Australii ®eptji vyuzivaji standardni kratkotaznou
bandaz a ifvrstvou tubularni bandéaz. V Severni Americe je kv&dale
popularni tzv. Unna Boot. Jde o trojvrstvou kompr&de jednotlivé vrstvy
obsahuji impregnovany obvaz, kryty dalSi vrstvouzay&ho obvazu

a elastickym obinadlem (ToSenovsky, ZaleSak, 260133-134).

Bércovy wed je chronickd otéena rana s pomalou tendenci k hojeni
v disledku zilni nedostataosti lokalizovana na dolnich kéetinach. Je to
onemockni scastymi recidivami, které vyzaduje dlouhodobou cetko
terapii (Haklova, 2010, s. 182). Ta je nezbytnadokua, aby se zabranilo
komplikacim a roz$ovani defektu. Za zakladni terapii Zilnich bércdvytedi

= s v oz

Regmi, 2012, s. 56).

Do této prace byla vybrana kratkotazna bandfyvrstva bandaz rivrstva
tubularni bandéz, dvouvrstva bandaz a kompresiniqehy.

Hlavnim zangrem bakaléské prace bylo iedlozit dohledané, publikované
poznatky o efektu kompresivnich systémr p&i o Zzilni bércové iedy
metodou praxe zaloZené nakdzech. Na zékladtéchto dikazi bude mozné
nasleds potvrdit nebo vyvratit &innost jednotlivych kompresivnich systém

V p&i o0 pacienta je praxe zaloZzena nakakzech vyznamna z hlediska
vyuzivani nejefektivgjSich dostupnych metod a klinickych zkuSenosti.
VSeobecna sestra takude ziskat pehled v ramci vyzkumné role o dané
problematice.



Cilem bakaléské prace bylo iedlozit dohledané publikované odborné
poznatky, dokazujici dinnost kompresivnich bandazi a kompresivnich

purtoch v pé€i o Zilni bércové fedy.

Pro prehledovou bakaldskou praci byly stanoveny nasledujici ddi cile:
Cil1

Predlozit dohledané publikované poznatkydinaosti neelastické bandaze u
dosglé populace s Zilnimi bércovymiedy.

Cil 2

Predlozit dohledané publikované poznatkydnaosti elastické bandaze u
dosglé populace s zilnimi bércovymiedy.

Cil 3

Predlozit dohledané publikované poznatkysmnaosti kompresivnich pwoch

u dosglé populace s zilnimi bércovymiedy.

Vstupni literatura:

1. POKORNA, A. a R. MRAZOVA.Kompendium hojeni ran pro sestry
Praha: Grada Publishing, 2012. ISBN 978-80-247-3371

2. POSPISILOVA, A. a S. SVESTKOVALécba chronickych ranBrno:
Institut pro dalSi vzélavani pracovnik ve zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-
7013-348-1.

3. STRYJA, J.Repetitorium hojeni ranSemily: Geum, 2008. ISBN 978-80-
86256-60-3.

4. STRYJA, J. et alRepetitorium hojeni ran ZSemily: Geum, 2011. ISBN
978-80-86256-79-5.

5. TOSENOVSKY, P. a B. ZALESAKTrofické defekty dolnich koetin:
diagnostika a léba. Praha: Galén, 2007. ISBN 978-80-7262-439-3.

Zkoumany problém pro tvorbu bakalaiské prace byl formulovan ve forné
klinické otazky: Jaké byly publikovany poznatky o efektu kompregitan

systéni v p&i o bércove zilni vedy?



EBP (Evidence-Based Practice )

Je metoda ziskdvani ¢deckych dkazi nejvySSi kvality v oblasti
oSetovatelské p&e. Tyto poznatky mohou vSeobecné sestry implemantov
do p&e o pacienta, avSak s ohledem na jeho prefereneey@h vlastnich
klinickych zkuSenosti. Vysledkem je optimalni a ocejefektivigjSi p&e

0 pacienta. EBP spiva v 5 fazich, icemz v této préci byly realizovany prvni
3. Formulace problému v podbbklinické otazky, vyhledavani a &b
kvalitnich dikaz s naslednou analyzou.

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:
P - pacient populace pacietts kritérii za&tazeni a nezazeni do vyzkumu:
- pccet pacieni
- wvek
- pohlavi
- typ viedu
- velikost wedu
- trvani wedu
- index kotniko-pazniho tlaku
- podepsany informovany souhlas
- Zilni reflux
- obvod kotniku
| -intervence
- kratkotazna bandaz
- tiivrstva tubularni bandéaz
- dvouvrstva bandaz
- kompresivni putochy
C - porovnani intervenci:
- elasticka bandaz
- neelasticka bandaz
O - pozadované vysledkyEfektivni (Einnost kompresivnich systému vcpé

0 bércové Zilni ¥edy.



Popis reSersni strategie

Vyhledavani odbornych poznditkzhodnych pro tvorbu této bak&&é prace
probihalo odiijna 2012 do tezna 2013, a to ve vybranych elektronickych
informanich zdrojich Univerzity Palackého, konkrétrpak v databazi
EBSCO, ProQuest Nursing & Allied Health Source, Rikd, Bibliographia
MedicaCechoslovaca, Medline. Déle na strankach odborigisbpis Profese
online a Kontakt, které jsou imweny v Seznamu recenzovanych

neimpaktovanych periodik vydavanyciteské republice.

O relevantnosti dohledaného inforéného zdroje pro tuto bakakkou praci
rozhodla nasledujici kritéria. Zdrojem hledanychfoimaci byla studie
v ¢eském, slovenském nebo anglickém jazyce, kterd wvidala danému
tématu. Periodikum, ve kterém se studie nachazélammpakt faktor nebo je
zarazené v Seznamu recenzovanych neimpaktovanychdpgemnydavanych

v Ceské republice.

Vyuzita klicova slova v anglickém jazyce byla meta-analysisdoanized
controlled trial, venous leg ulcers, bandages apression. \€eském jazyce to
byla meta-analyza, randomizovana kontrolovana stugini bércovy ied,

bandaze a komprese.

Prvni vyhledavani praitlo v databazi EBSCO. Bylo omezeno na dohledani
abstrakii. Uvedena kliova slova byla pouzita v kombinaci s booleovskymi
operatory. Databaze celkem nalezla 117 odkaRelevantnich bylo 9.
Duplicitné se jich objevilo 5. DalSi vyhledavani pedito v databazi ProQuest
Nursing & Allied Health Source. Kibva slova byla také zadana v kombinaci
s booleovskymi operatory a zaramMeyla stanovena omezeni na abstrakt a peer
review. Databazi bylo celkem nabidnuto 79 odkdelevantnich bylo 12.fT
odkazy se objevily duplicith Jeden byl jiz vyhledan edchozi databazi.

Vyhledavani v databazi Pub Med bylo limitovano rmsteakt. Vyhledavéaci
pojmy byly i tomto pipac pouzity v kombinaci s booleovskymi operatory.
Databaze nabidla celkem 46 odkaZa relevantni se stanovily pouze 4.

Opakovas se objevily 3 odkazy.
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Pfi zadani uvedenych Kibvych slov v databazich Medline a Bibliographia
Medica Cechoslovaca nebyly nalezeny Zadné relevantni odRégyledavani
bylo uskuténéno i na strankackieskychc¢asopisi Profese online a Kontakt,

ale zadny relevantni odkaz nebyl nalezen.

Vysledkem provedené reSerSni strategie bylo 25vaateich dokumeiit

v anglickém jazyce. PorgloZeni a dkladném prostudovani bylo 16 dodaie
vyiazeno. Toto wiazeni se provedlo z adodu nedohledani plnotaxt
nesliitelnosti s tématem nebo faktu, Ze se nepotvrailp jstudie. Pro tvorbu
bakal&ské prace bylo pouzito celkem 9 plnotexiednalo se o randomizované
studie v anglickém jazyce. &ském jazyce nebyl dohledan zadny relevantni

odkaz.
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1 CHARAKTERISTIKA ZA RAZENYCH KOMPRESIVNICH
SYSTEMU

V této kapitole jsou stkiné popsany jednotlivé typy neelastické, elastické
bandaze a kompresivni ptothy, kterymi se zabyva tato bakaléa prace.

Mezi neelastickou bandédz pakratkotaznd bandéz arilpava kratkotazna
bandaZz. Do skupiny elastické bandaze nalezi dvtwévrbandaz, ifvrstva

tubularni bandaz éyivrstva bandaz.

Kratkotaznd bandéaz (dale SSB) Tato bandaz ma vysoky pracovni tlak
a nizky klidovy, proto mZe =zistat aplikovana &kolik dniu. Sklada se
z ortopedické viny, jedné nebo dvou kratkotaznycandazi. HInava
kratkotazna (dale CSSB) bandadz ma naviftngvou slozku, ktera brani
sklouznuti.

Dvouvrstva bandéz (dale 2LB). Jednad se o kompresi obsahujici imit
a vrgjsSi vrstvu. VRjSi vrstva niize byt bd kompresivni, nebo finava
kompresivni (Management of chronic venous leg 8lc2010, s. 36-37).
Trivrstva tubularni bandaz (dale 3LB). Sklada se z 3 vrstev, které se aplikuji
v raiznych délkach vzdy od keni prsti. Tubularni banddz neklouze, ale
zastava peva na svem mist(Weller et al., 2012, s. 823).

Ctyivrstva bandaZ (dale 4LB).Jedna se @tyfvrstvy systém, ktery vyted
permanentni péebny tlak v arovni od kotnikaz po kolena. Mze Zistavat
aplikovana na katetire az 1 tyden. Je dostupna v &akitera zahrnuje mign
odliSné komponenty v zavislosti na&znych velikostech kafetin.

Kompresivni punéochy. Kompresni pudochy jsou k dispozici vtznych
velikostech, délkach a sile komprese. Jejich kiesie jsou #izné, proto je
doporiovano se § jejich vybéru fidit podle sily jejich komprese uvedené
v mmHg (milimetr rt@ového sloupce). V @ o Zzilni bércové iedy se
vétSinou pouzivaji ty, které maji kompresivni silu 8l do 32 mmHg. Podle
klasifikace dle #i spadaji do 2. Jejich vgb je individualni, zavisi
na rozngrech kortetiny (ToSenovsky, ZaleSak, 2007, s. 133-134).
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2 UCINNOST JEDNOTLIVYCH TYP U KOMPRESIVNICH
SYSTEMU

Tato kapitola obsahuje popis 9 randomizovanych iistldieré srovnavaly
acinnost  jednotlivych typ kompresivnich systéim Vyzkum probihal
v riznych zemich, ndjklad v Kanad, Australii, Nemecku, Nizozemi,

Némecku, Polsku, avSak kegtji ve Velké Britanii.

2.1 innost neelastickych bandazi

Podkapitola zahrnuje multicentrické, prospektivandomizované Kklinické
studie z Velké Britanie, Kanady, Rakouska a Nizogiean V jedné ze studii
bylo cilem zhodnotit, zda CSSB je spojena lepSiferiio \edi ve srovnani
s 4LB (Franks et al., 2004, s. 157). V dalSicrazanych studiich bylo cilem
srovnat @innost SSB a 4LB v @& o zilni bércoveé iedy (Partsch et al., 2001,
s. 108; Harrison et al., 2011, s. 1; Nelson et2804, s. 1292, Scriven et al.,
1998, s. 216).

Prvni ze zgazenych studii probihala ve 12 klinickych centreh Velké
Britanii. Zaroveés v ni byla zkoumana i dannost bandazniho systému
u pacient s deficitem pohybu. Vybrany vzorek pacienvorili dospsli muzi

a nethotné Zeny, u nichz se potvrdil vyskyt bércovéliedu po dobu dvou
tydni a index kotniko-pazniho tlaku byktsi nebo roven 0,8. U paciént
s bilateralni ulceraci byla studovana &etina s ¥tSi plochou bércového
viedu. Do vyzkumu byli zapojeni pouze pacienti s beymi viedy vendzniho
pavodu, klienti s arterialnimi fedy, s aktivni celulitidou Eeni systémovymi
antibiotiky, s vyskytem suchych neexsudativnich, tayli vylouceni. Celkem
se vyzkumu z€astnilo 156 paciefi ktefi byli randomizovani do dvou skupin
bud” s CSSB nebo se 4LB. Poté jim byl nahbdiidélen jeden ze dvou
pénovych obva#t Allevyn nebo Mepilex. Do skupiny ¢énych s 4LB bylo
nahodr pridéleno 74 a do skupiny s CSSB zbylych 82 padiefiyto dw
skupiny byly dale stratifikovany&kem, pohlavim a vlastnostmtadu. Systém

4LB byl prizpasobeny obvodu kawtiny pacienta v zavislosti nagachozim
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doporweni. Pro zohledmi vlivu komprese se obvod kotnikuétih dle
puvodnich posouzeni po jednom tydnu bandazovani. ¢étora byla
oSetovana standardni pié Myta pomoci zvlénujiciho rozpougidla ve vod.
Dale byl na ranu pouzit débridement a k hydratadzek jednoduchy
hypoalergenni krém. Centra byla poZadana, aby exleni na débridement
pouzivala rutinni p#. Débridement byl obvykle mechanicky, ktery
odstraioval strupy a dalSi nekrotickou tkaPoté byl pilozen nahod#& vybrany
pénovy obvaz a bandaz.révazy se provady jednou tyde, vyjimecné

z klinickych divoda i vicekréat. CtyivrstvAd bandaZ se skladala z produkt
Flexiban, Coban, Setocrepe and Elset. Produktem BC8fa pilnava
neelasticka bandaz Actico. VSechny bandaze bylyipow souladu s pokyny
vyrobce (Franks et al., 2004, s. 158-159). Za defim zahojeni vedu byl
povaZzovan okamzik, kdy byla dokiena epitelizace na refexan konteting
nebo do uplynuti doby 24 tydrbez ohledu na dobu jeho nového obnoveni.
Duvodem pro uko&eni vyzkumu bylo zjigni jakychkoliv nezadoucichéinka
béhem studie. Po statistickém zpracovani pozorovamyain byly vysledky
acinnosti jednotlivych bandaznich systému srovnatefigéskupiny oSébvané
pomoci 4LB byly komplet&izahojeny bércovéredy u 51 paciefitve srovnani

s druhou skupinou, kde bylyedy vyl&eny u 60 pacieidt Zbyvajicich 11 se
nevyl&ilo po 24 tydnech kby, 1 pacient zemel a 33 (21,2 %) pacieint
ukortilo vyzkum z toho 16 (21,6 %) paciénte skupiny s 4LB bandazi a 17
(20,7 %) ze zmzenych ve skupéns CSSB (Franks et al.,, 2004, s. 160).
Ke zhorSeni hojeni rany v souvislosti s band&zilodo§ 7 pacient
oSetovanych 4LB systétmem a u 6 pactest CSSB. U 23 pacieintiécenych
4LB a u 22 pacierits CSSB se vyskytly nezadoucinky. U 21 gipadi byly
mozné tyto nezadouci ¢inky v souvislosti s bandazi. Zcelé skupiny
oSetovanych 4LB ndlo nedostatek pohybu 18 paciénve druhé skupihl4
pacienti. Tato studie byla zaena na praktické srovnani, zda je CSSB
ve srovnani s 4LB systémeniiningjSi pro hojeni bércovéhaedi. Na zaklad
statistického zpracovani se ukazalo, Zze neexistagny vyznamny itkaz,
ktery by potvrdil lepSi &nnost jednoho ze systému bandaziilnBva

kratkotazna bandaz byla tolerovana podobnymisapem jako u pacieint
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se 4LB. Navic u pacieiits deficitem mobility se neobjevil Zadnyilkchz o horsi
acinnosti €chto bandazi (Franks et al., 2004, s. 161).

Druha ze zgazenych studii byla realizovana v deseti centrexB provinciich
Kanady. Kritéria pro zZamzeni do vyzkumu byla nasledujici: délsst,
anglicky hovdici nebo s moznosti #dit si tlumaieni podepsat informovany
souhlas s pouzitim vysledk klinicky obraz Zilni nedostataosti, index
kotniko-pazniho tlaku &Si nebo roven 0,8, vyskyt bércovéhiedu nejmea
pod dobu jednoho tydne s velikosti minim&lf,7 cm v alespp jednom
z roznera. Z vyzkumu byli vylodeni pacienti s kenym diabetes mellitus,
s nelepSicim seigdem ani poiech ngsicich obvazovani, sigdchozi dasti
ve vyzkumu a pacienti s nizkou duSevni schopnistkonec bylo do vyzkumu
zahrnuto celkem 424 paciénktei vyuZivali sluzeb klinik nebo doméci g
Pramérny vék Ucastniki byl 65 let s ¥tSim zastoupenim Zen a 91 % mluvila
anglicky. \&tSina pacient zila s rodinou ve spateé domacnosti a byla @n
pohybliva. U vice nez poloviny Slo o prvni vyskyitedu a pimérna doba
trvani wedu na z&atku byla 12 tydt. Rozdleni do skupin probihalo bez
ohledu na sociodemografické a Zivotni podminky likva@ivota nebo klinické
charakteristiky. Do skupiny 4LB bylo nahadrpiidéleno 215 pacierit
a ke skupin SSB 209 paciefit Ze skupiny 4LB byl pouZit vyrobek ProfSte
Presné sloZeni 4LB zaviselo na obvodu kotniku. Obvaafily Zistat na mist
az tyden, pokud se neobjevila exsudace. PouZivgmatduktem ze skupiny
SSB byl Comprilafi. V zavislosti na rozerech kortetiny byly pouZity fizné
Sikky bandazi (8, 10 a 12 cm). Bandaze byinény dle poteby a rozhodnuti
oSetujici sestry. Pokud to bylo mozné, byly obvazy &mpr a znovu pouZzity.
Z&kladni sbr dat z&al pi prvnim posouzeni a klinickém vy$eni. Kazdy
mesic probihalo m&eni referetniho wedu po povrchu. Také byly
zaznamenavany navsy specialisi. Po ngsici oSetovani nebo po zahojeni
Gcastnik vyplnil dotaznik spokojenosti, aby byl zjist jeho pohled
na @idéleny typ kompresivniho sytému a zdravotnéip&ledovani pacient
trvalo az do zahojeni refer&riho wedu nebo maximatpo dobu 30 rsial.

Po zahojeni defektu pokiavalo sledovani jeStrok, aby bylo vyhodnoceno
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trvani efektu. Vyzkumny tym #h piesré dany postup procesu kontroly kvality
a mel také denikové zaznamy stavu padigpd dobu trvani vyzkumu. Také se
sledovalo odstoupeni z vyzkumu #&vddy, které k tomu vedly. Primarnim
vystupem dinnosti byla doba zahojeni refetsmho wedu, gicemz zahojeny
vied byl definovan jako zcela epitelizovany, bez gira mokvani. To bylo
potvrzovano opakovanym sledovanim fotografii ref&ného wedu externim
odbornikem, jenz nédél o osobnich datech pacienta. Sekundarni vystupy
zahrnovaly recidivy ¥edi, dotaznik kvality Zivota a zdravi, dotaznik balest
a vynalozené vydaje na obvazovy materigidm nasledného roku sledovani.
Béhem toho roku se také sledovaly nezadoudoiky bandazi (Harrison et al.,
2011, s. 2-3). Zjigné vysledky z pozorovani byly statisticky zpracoyvan
a jejich vysledna podoba byla nasledujici.ar®rny c¢as k uzdraveni
refereniho edu byl u skupiny 4LB 62 dni ve srovnani se 77 drdruhé
skupire SSB. Porir pacienti, kterym se Bhem prvniho roku znovu vytvib
bércovy ved, byl relativée maly (10 % u 4LB, 13 % u SSB). Tento vysledek
vSak nema signifikantni rozdil. Po 3sicich nebyly zjigny zadné rozdily
bolesti. Porovnané vysledky hodnoceni kvality Zavetkanadskymi normami
ukazaly, Ze lidé s bércovymiedem maji nizsi fyzickou aktivitu. Nicmé&n
duSevni kvalita Zivota byla v porovnéni s toutomou lepsi. Mezi népsgjsi
nezadouci &inky v obou skupinach piélfa infekce, rozpad ke a zhorSeni
viedu. Ve skupi& 4LB se objevily u 29 % a druhé skupiny u 33 % eatii
(Harrison et al., 2011, s. 4). Analyza spokojengstient s jednotlivym
typem bandazi ukazala, ze 41 %asiniki skupiny 4LB hlasilo problém
s bandazi ve srovnani s 28 % ve ské@SB. Konkrétda poukazovali na
vyznamré vysSi nepohodli u 4LB a &h pocit, Ze jecasto aplikovana iflis
pevre. VétSina v obou skupindch zaznamenala spokojenostvesddostmi
sester fi obvazovani a potvrdili, Ze jim poskytly Ustni ispmné informace
ohledrt p&e o bércové #edy a prevenci (Harrison et al.,, 2011, s. 5-6).
Vtomto vyzkumu se vyskytovala dita omezeni. Sestry, poskytujici
oSetovatelskou pé, byly zarove zahrnuty do skru dat a vysledk Proto
zaslepeni&hto sester &i pouZzité metod nebylo moznéProblém nastal iip

aplikovani samotné bandaze, kterou bylo nutnétrzodu zhodnocovani
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vysledki ¢asto sundavat, coz bylo jednak Figgmné pro pacienty, tak
negimérerg nédkladné pro samotnou Kkliniku. Nicméémaly tym odbori
specializovanych sester nakonec zajistil vysledikyemi pe&livym zptisobem,
coz bylo fotograficky ogtovano externim odbornikem, kteryifazeny typ
bandaZze neznal. Vysledky sice nelze jednoduSe ayatkna celou populaci,
ale jelikoz se vyzkum konal véstskych i venkovskych oblastech vedh
provinciich s kulturd smiSenou populaci, Ize tento vyzkum povazovat
za mnohem obe¢jsi (Harrison et al., 2011, s. 7-9). Z této stusliehledem
na vyl&eni tedy vyplyva, Ze pokud je poskytovanaegépecializovanymi
sestrami, tak volba bandazniho systému (4LB nelR®) $8dstatd neovliviiuje
dobu zahojeni, miru recidivy, kvalitu Zivota s alden na zdravotni stav nebo
bolesti. Nicméa jednotlivi pacienti byli mé&hspokojeni se 4LB, udavali totiz

vice probléni s obvazovym systémem (Harrison et al., 2011, . 10

DalSi z randomizovanych studii provedenych na k#its Uzemi prokhla
v deviti centrech v obdobi od dubna 1999 do prasia@00. Osloveni byli
pacienti, kt& se I€ili v komunitni p&i nebo jako ambulantni pacienti alim
klinickou diagnézu bércovéhaedu o pimerné velikosti alesppl cm. Mezi
vyluc¢ovaci kritéria pdatl vék pod 18 let, index kotniko-pazniho tlaku mensi
nebo rovno 0,8, diabetes mellitus, vyznamné aftér@gemocsni, pgredchozi
neusgsné pouziti testovanych bandazi. Dale pacient ogsgh nebo
neochotny mit kompresivni bandaZze a také neochpigepsat pisemny
informovany souhlas. Celkem byl vytem vyzkumny vzorek o @tu 387
pacienti, z nichz 195 bylo Zazeno do skupiny &&nych 4LB a 192
do skupiny SSB. Tato randomizace byla provedendepddaného klinického
centra, vyskytu fedchozich ¥edi (ano nebo ne), velikostir@du (mensi nebo
v&tsi nez 10 cn) a trvani vedu (vice nebo méme? 6 nisiai). Ctyvrstva
bandaz se skladala z jedné vrstvy ortopedické viakryté temi vrstvami
obvaZi udrzujicich tlak. VSechny vrstvy byly aplikovany58% gekrytim.
Sady Profor® a Systém % se pacieriim pridelily nahodreé, neba’ piedchozi
studie, které tyto systémy porovnavaly, nenalezlyznamné rozdily

v jejich innosti. Pro pacienty s obvodem kotnik&tsfm nez 25 cm nebo
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mensim nez 18 cm byly pouzity standardni modifikbemdazi, jez byly
pouzivany jednordz@va po pouziti zlikvidovany. Kratkotaznd bandéaz se
skladala z jedné vrstvy ortopedické viny, zakrygénim nebo dsma 100%
bavinsnymi kratkotaznymi obinadly — kit Comprilaff nebo Rosidal R.
Sestry pi aplikaci pouzivaly standardni spiralovou technpikesmikovy
systém anebo modifikovany Putier postup. Pokud to bylo mozné, byly
obinadla vyprany a znovu pouzity. U obou skupirybstedy viisteny tekouci
vodou nebo fyziologickym roztokem a zakryty jednoalgm nepilnavym
krytim N-A Dressin§. Kryci materidly a bandaze byly pravidelmeneny
oSetujicim persondlem. Sestra rozhodovala tipgdné zminé kryciho
materialu a frekvenciievazovani. Rozvrh nawst pacient nebyl jasg dany,
avSak museli byt nav&tovani alespt lkrat tydé (Nelson et al., 2004,
S. 1292-1293). Sestryfipkazdé navé&ve zaznamenavaly stav hojenifedu,
vSechen pouzity materiél, ifipadné dvody pro zmnu v pé&i. Zarovei
zprostedkovavaly pacieftm dotazniky pro hodnoceni kvality Zivota.
Primarnim vysledkem byla doba vyéni vSech kedi na referedni konteting.
Sekundarni vysledky zahrnovaly p&muzdravenych ¥edi po 12 a 24
tydnech, vystoupeni ze studie a nez&dousinky. Uzdraveny ¥ed byl
definovan jako kompletnepitelizovany bez strup Pro spravné vyhodnoceni
zahojeni vedu byly pouzity standardizované fotografické mgtddilelson
et al., 2004, s. 1294). Zaznamenané hodnogheim vyzkumu byly
statistickymi metodami zpracovany a vysledkem byke mediancasu
k uzdraveni ¥edu ve skupié4LB byl 92 dni a ve skupnSSB 126 dni. Za 12
tydni se ve skupi 4LB zahojilo 46,3 % nohou a ve skupi®SB 36,7 %
nohou. Za 24 tydinse zahojilo ve skup4LB 67,5 % a ve skupinSSB 55,4
% nohou. Celkem 112 paciéntystoupilo z vyzkumu, 46 z 4LB skupiny a 66
ze SSB skupiny. Uka®ni vyzkumu bylo iniciovano jak pacienty samotnymi,
tak oSetujicimi sestrami. Celkem bylo u 167 pacienpopsano 592
nezadoucich dinkd, které mohly mit souvislost s bandazi, jako iiidad
macerace, vyskyt novéhdedu nebo poSkozeniike. NeZzadouci dinky bez
souvislosti s bandazi ¢la &tSi ¢ast pacient ze skupiny SSB. Tento vysledek

vSak nebyl statisticky vyznamny, st&jjako &tSi paet infikovanych vedi
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u pacient ze skupiny SSB (Nelson et al.,, 2004, s. 1296).o Tsiudie
demonstruje, Zze bércovéedy oSeatené pomoci 4LB byly signifikanélépe
zahojené neziedy s aplikovanou SSB. Medi&asu uzdraveni byla o 34 in
nizsi u 4LB. Akoli se még viedi zhorSilo Bhem pouziti techniky 4LB
a sestry pozorovaly vice infakich wedi u SSB, rozdily mezi skupinami
nebyly statisticky vyznamné. Pacienti v SSB skapili vySSi riziko infekce,
jelikoz jejich wedy byly otevené po delSi dobu. VyznamrvysSi paéet
ukonteni studie iniciovany sestrami v SSB skupimohl také souviset
s nedostatkem zaslepeni sester a paciente dlezité poznamenat,
Ze vyznamnou roli vtomto vyzkumu hrély reélné rbzdie zdravotni pé&

v danych centrech, jako nidklad pedchozi zkuSenost s kompresnimi obvazy
a dovednosti sester. DalSi studie by ted§lymjiz na zaatku zhodnotit
kvalifikovanost sesterského personalu a snizit tai@anorodost pomoci
specializace a tréninku sester nebo pomoci analzy téchto rozdit
(Nelson et al., 2004, s. 1297-1298).

DalSi studie opét z Velké Britanie avSak z roku 1998&ijpla do vyzkumu
pacienty, kt&i meli identifikovany Zilni bércovy ¥ed na dolni kogetirg. Tento
byl diagnostikovan, pokud jedina prokazatelna aimadita byl Zilni reflux
s trvanim vice nez 0,5 sekundy a index kotniko-freztiaku byl ¥tSi nez 0,8.
Z celkového pétu kastniki s pimérnym wkem 73 let bylo 20 muZa 33
Zen. Z tohoto vzorku bylo 64 koetin grijato do vyzkumu. Pacienti gedy
na obou kotetinach mdli kazdou koietinu randomizovanou oder¢. Patet
koncetin byl v obou skupinach shodny. Randomizace &b @i prvni
navstvé pacienta. Dale byly vkazdé vyzkumné skdpirkorcetiny
stratifikovany do dvou skupin podle plochyedu do 10 cfha nad 10 cf
Ctyticet dva pacierit mélo bércové vedy na jedné katetiné a z toho 22
koncetin bylo z@#azeno do skupiny 4LB a 20 do skupiny SSB. Bércaegly
na obou kodetinach mdlo 11 pacient. Patet kortetin s p@atetni plochou
viedu tSi nez 10 chve vyzkumné skupinbyl u 4LB 21 a u SSB 14.
Obvazovani fedu se provado standardni metodou vySkolenym

oSetovatelskym  personadlem s mnohaletou  zkuSenosti stérsy
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kompresivnich bandazi. Tim byla z&ena optovna stejnd aplikace po celou
dobu zkoumani. Na 2atku obvazovani se ziila velikost kazdého bércového
viedu a objem nohy. To se pak opakovalo kazdé dvayiydokud konkrétni
koncetina nebyla zahojena nebo stazena ze studed Wyl oSabvan krytim

s jednoduchého n#&mavého materidlu s naslednou vrstvou sterilniygéz
Kompresivni bandaze pak byly aplikovany na tytotwys Ctyivrstva byla
pouzivana standardnim twgobem definovanym podle obvodu kotniku
a skladala se z produktVelband®, Crepe, Elsét a Cobafi. PouZivanym
produktem ze skupiny SSB byl Rosidal ®K ktery se aplikoval
podle doporteni vyrobce. ZkuSenosti s touto bandaEdpz&atkem vyzkumu
ukazaly, Ze je za aglem prevence sklouznuti obinadla ke kotniku ne&prv
nutné aplikovat kompaktni udrzujici vrstvu Cobaez Imiz by po celych 7 dni
SSB nesstala na stejném méstMoznym nezadouciméinkem této vrstvy byl
zvySeny tlak, avSak tento jev neovlivnil validitysledki. Obvazy se rmily
minimalné jednou tyd® v zavislosti na mnozstvi vypailtka zngisteni.
Ctyivrstvd bandaz se spolu se vSemidgstmi vyngiovala hem kazdé
navsevy, zatimco pacienti v SSB skupimpouzivali vzdy jedno obinadlo
a druhé si pro dalSi pouziti vypraliTyp bandéaze Ustal nezminén
az do zahojenitedi. Jestlize vSak po 12 tydnech vyzkumu nebylo zatioje
patrné nebo seredy kkhem této doby zhorSily, byla kéetina povazovana
za nevyléenou pidélenym typem komprese a stazena z vyzkumu. Zahojeni
oblasti wedu se zjifovalo kontrolnim hodnocenim a bylo povaZzovano Zadip
pii celkové epitelizaci ¥edu (Scriven et al., 1998, s. 215-217). Data zttoho
sledovani byla statisticky zpracovana. Z celkovéhmtu 53 &astniku
dokortilo studii 50. Jeden pacient zésh po 2 nav&vach a 2 pacienti se
opakova® nedostavovali na kontrolniigvazy,cimz nedodrZzovali podminky
sledovani. Mira uzdravenfedu po 1 roce byla 55 % pro skupinu 4LB a 57 %
pro skupinu SSB. Objem koetin se po 4 tydnech vyrazsnizil ve stejné nié
pro oba typy komprese. JelikoZz analyza nenalezialirov (€innosti obou
druhi komprese, byla data z obou skupin zkombinovananddledujicich
charakteristik se zkoumalo, zda maji vliv na Upladéraveni Yedu: p@ateni

oblast @tsi nez 10 crf trvani wedu \&t8i neZ 6 nisiai, pritomnost hlubokého
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Zilniho refluxu. Vysledkem bylo, Ze Zadnyézhto uvedenych faktérnentl
vliv na uplné zahojeniedu (Scriven et al., 1998, s. 218). Komplikace asa
pouze jednu kotetinu z 32 pidélenych k4LB, a to v podab mensSiho
krvacejiciho puchig na prstech, které se zcela vyl bez dalSich nasledk
Z poctu 32 kortetin pidélenych k SSB rédly 4 (13 %) klinicky vyznamné
komplikace. Mezi & patilo odhaleni pedni holenni Slachy na Grovni ohybu
kloubu v kotniku, nekr6za paty ve spojeni s nekunopokozky pekryvajici
holenni v¢nélek a vyznamna maceracéde. Tato studie popisoval&ianost
SSB a 4LB kompresivnich bandazi pouzitych & pébércové tedy. Nenalezl
se signifikantni rozdil ve schopnosti obou bandzghojit wedy. Oba byly
stejre (€inné, avSak SSB vyZadovala&§ podporu pilnavého obvazu a byla

spojena s vyznamnymi komplikacemi (Scriven etl#198, s. 219-220).

Krome¢ britskych vyzkund byla provedena studie také ve 2 centrech
v Rakousku a 5 centrech v Holandsku (Partsch e2@D1, s. 108). Zkoumany
vzorek tvdilo 116 pacieni. Zarazeni byli dospli pacienti obou pohlavi
s potvrzenym Zilnim bércovymiedem. Pokud se bércovéedy vyskytovaly
na obou kowetindch, tak se za refekem povaZoval ten s&Si celkovou
plochou vedi. Kazdy &astnik vyzkumu musel podepsat informovany souhlas.
Do studie nebyli z@zeni ti, kt&i meli index kotniko-pazniho tlaku mensi nez
0,8, revmatitidu nebo diabetickyed. Randomizace se proval zvla§' pro
kazdé centrum a byla stratifikovana podle celkolachy wedi méré nebo
vice nez 10 cf Sledovani pacieattrvalo celkem 16 tydinnebo do uzdraveni
referegni kontetiny ¢i do odstoupeni ze strany pacienta. Pouzivany ptodu
ze skupiny 4LB byl Proford. SloZeni jeho sady bylo zavislé na velikosti
obvodu kotniku. V druhé skupirse pouzival produkt Rosidal®. Aplikoval

se na vrstvu ortopedické vaty za pouziti Puttertaghniky. RPevazovani se
konalo v tydennim intervalu, pokud nebylo igiitacastji. P¥i kazdé kontrolni
navseve byl vied vyisten fyziologickym roztokem nebo vodou a a®et
nepilnavym krytim Tricotex™. Hodnotila se také plocharedu, gicem?
uzdraveni bylo definovano jako kompletni epitelzaeSech oblasti fedi

na referetni kortetine (Partsch et al., 2001, s. 109ji §tatistické analyze byl
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nakonec 4 pacienti vyl@eni, jelikoz 3 neposkytli data po uk&eni &by

a jeden byl chybhprijat. Celkow bylo tedy provedeno statistické vyhodnoceni
ze 112 pacieiit kteti podstoupili alesppjedno kontrolni hodnoceni. Skupin

s 4LB naleZelo 53 jedirica skupig se SSB 59 pacieint Vyzkum pgediasré
ukortilo 12 (23 %) pacierit ze skupiny s 4LB pacieinta 10 (17 %) pacieft

z druhé skupiny. Rmérny interval mezi nav8vami pacieni byl stejny
pro ok& skupiny v rozsahu od 3 do 10in/e skuténosti se vedy zahojily 33
(62 %) pacientm ze skupiny 4LB a 43 (73 %) jedineze SSB (Partsch et al.,
2001, s. 110). Celkavnebyly zjistny signifikantni rozdily v typu pouzité
komprese. Vyhodou 4LB systému bylo to, Ze je schiaparzet odpovidajici
tlak po delSicas nez SSB. Toto experimentalni st bylo v souladu

s vysledky této studie, ktera ukazujeininost jak 4LB, tak SSB v &b¢
bércovych vedi bez vyznamnych rozdilpozorované miry uzdraveni (Partsch
et al., 2001, s. 111). deZitym faktorem, ktery mohl ovlivnit vysledny efek
lécby, byla zkuSenost s ®ma typy bandazi. Dochazelo totiz k situacim,
Ze zdravotnicky personaldnpied z&atkem studie zkuSenosti pouze s jednim
banddznim systémem a druhy typ bandaze vyuZivatepaidka ¢i vibec

To mohlo znesnadnit objektivni prokdzani vyhod plycich z now
aplikovaného systému (Partsch et al., 2001, s..112)

2.2 innost elastickych bandazi

V néasledujici podkapitole jsou &ppopsany multicentrické, randomizovane
kontrolované studie ze dvou staPrvni byla uskut@¢na v 5 centrech Velké
Britanie, ktera srovnavalacimnost 2LB a 4LB v p& o chronické bércové
viedy (Moffat et al., 2003, s. 167). Druha byla mdena ve 4
specializovanych klinikach Australie v obdobi meémiorem 2009 a lednem
2011. Jejim cilem bylo zhodnotit beZpest a dinnost 3LB ve srovhani s SSB
v p&i o Zilni bércové fedy (Weller et al., 2012, s. 822).

Do prvni studie, ktera probihala ve Velké Britaniioce 2003, byli zZ@zeni

pacienti, kt¢&i méli alespai 18 let, obvod ko¥etiny wtSi nez 18 cm, index
kotniko-pazniho tlaku&sSi nebo rovno 0,8 a Zilni bércovyed. Za&azeni byl
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muzi i Zeny, které prokazaly, Ze nejsathdtné. Pacienti museli podepsat
informovany souhlasMinimalni doba trvani kedu byla nastavena na 2 tydny
bez horni hranice. Mezi kritéria vyldeni ze studie p#ly viedy jiného
puvodu nez Zilniho nebo pacienti s aktivni celulitidoktai se Iili
antibiotiky. Také nebyli fijimani pacienti, ktd se jiz dive z&astnili studie.
Celkem bylo do vyzkumu *azeno 109 pacieit Do skupiny s 4LB bylo
piidéleno 57 pacierit a do druhé skupiny ogewvanych 2LB 52 paciefit
Pacienti s fedy na obou kafetinach byli randomizovani pouze pro jeden
bandazni systém. Za refetan kontetinu se povazovala ta, kter&lenej\tsi
celkovou plochu tedu (Moffat et al., 2003, s. 16 Btandardnim rezimem &

o kortetinu bylo myti pod tekouci vodou za pouziti 2vildjiciho prostedku,
ocisténi rany a aplikace hypoalergenniho krému k hydrapa&ozky. Poté
bylo pouzito jednoduché n#imavé kryti a pidéleny kompresni systém.
Ve skupirg 4LB byl pouzit produkt Profof& a ve skupi 2LB Surepress'.
VSechny bandaze byly pouzivany podle instrukci datide. Pevazovani
bandazi bylo provaeo jednou tyda nebo dle pdeby. Jednou tydnse také
metil obvod kotniku, aby se zjistil Ubytek obvodu fistedku komprese. Trvani
vyzkumu bylo 24 tyda nebo do zahojeni vSech oblastéedi na referedni
korceting (Moffat et al., 2003, s. 168). Vysledky ze statlsy zpracovanych
Gdaji byly nasledujici. Za 24 tydntrvani vyzkumu seiedy zahojily u 50 (88
%) pacieni se skupiny 4LB a 40 (77 %) paciénse skupiny 2LB. Po 12
tydnech ndlo zahojeny ved 40 (70 %) paciefitze skupiny 4LB a 30 (58 %)
pacienti ze skupiny 2LB. Celkem 26 paciénin¢lo 29 nezadoucich¢inka, 7
pacienti ze skupiny 4LB a 19 pacientze skupiny 2LB. Bt pacient
ze skupiny 4LB milo incidenci souvisejici s bandazi ve srovnani 215 %)
pacienty ze skupiny 2LB. Naklady na v§mu bandazi zavisely kram
frekvence vyminy a doby trvani &y také na tom, jestli probihala
na specializované klinice nebo doma u pacientamémny paiet vymen
za tyden u skupiny 4LB byl roven hod&at,1 ve srovnani s hodnotou 1,5
u skupiny 2LB. Pacienti ve vyzkumu nas#vali kliniku jednou tyds

a vymeny obvazi mezi nav&vami byly zajiséné sestrou u pacientdoma
(Moffat et al., 2003, s. 169-170).této studii nebylo dokazano, ze byktera
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z bandazi vyznamn vykazovala lepSi vlastnosti viiehu 24tydenniho
sledovani. Nicméh bylo prokdzano, Ze u paciénts 4LB bylo oproti
pacientim s 2LB pravdpodobrjSi zahojeni ¥edu do dvanacti tydn Ukazalo
se, Ze pacienti snaSeli 4LB lépe nez 2LB s vyzriamrenSim pdétem
odstoupeni z vyzkumu. Naklady na&bé byly vysSi pro pacienty ve skupin
2LB, kwvali veétsi frekvenci vyminy obvazf, navzdory vysSi cen 4LB
(Moffat et al., 2003, s. 171).

V roce 2012 se v Australii konala dalSi studiptsobili (zastnici byli vybrani
ze specializovanych klinik. Museli byt veéku nad 18 let, zjsobili podepsat
informovany souhlas a schopni dochazet jednou étyakn kliniku. Vendzni
bércovy wed musel byt potvrzen klinickym posudkentjtpmen alespo 4
tydny, mit plochu v rozmezi 1 az 20 gnindex kotniko-pazniho tlakustsi
nebo roven 0,8 a obvod kotniku mezi 20 a 30 cm.iMexrhodné pacienty
pafili ti, ktefi jiz byli zapojeni v jiném Kklinickém testovani, &in znamky
tezkého jaterniho onemoéni, srdéniho onemoceni. Dale ngli chronické
plicni onemoc#ni, klinické pode#eni na hlubokou Zilni trombo6zu. Pacienti se
zdravotni kondici, ktera by praypodobr pottebovala systémové
kortikosteroidy Bhem provadni studie. Také ti, ke trpéli téZkou depresi
nebo psychickou nemoci. Vstupni kritéria splnilape 45 paciefit Z tohoto
poctu bylo do skupiny s 3LB randomizovano 23 padiesmido skupiny se SSB
22 pacieni. Randomizace byla stratifikovana podle centra l&kesti viedu,
piicemz v gipact vyskytu WtSiho pd@tu viedi se do vyzkumu Zzadil
ten nejétSi. Vzhledem k povaze zaknnknebylo mozné zaslepit antastniky
ani vyzkumné pracovniky. V 1. skuginobdrzZeli pacienti 3LB - produkt
Tubular-Form aplikovany ve vrstvach adznych délkach. Prvni vrstva sahala
od kdene prsi tesne pod koleno. Druhd vrstva sahala odié@ prsi
doprosted lytka a nakonecidti vrstva se aplikovala od ieme prsi nad
kotnik. Weastnici gidéleni do 2. skupiny dostali standardni SSB - produkt
Lastolan, skladajici se z neelastické bandaze pioéty Sice 8 cm a 10 cm
a délce 5 cm. Tato bandaz byla aplikovana dsoviym stylem od kiene

prsti tésne pod koleno, ficemz pa@et pouzitych roli byl uten obvodem
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korcetiny (Weller et al., 2012, s. 823). V obou skupim®yla pouZita vatova
vycpavka k ochrah spodnich kostnich vyiki a k zabra& posSkozeni kzZe.
Dale také vyzkumna sestra ddlatbércovy wed vhodnym krytim, které bylo
dostupné na vSech Klinikach rtaghydrogely. Na fevazy chodili pacienti
jednou tydg. Sundat nebo vy#mit banddz mezi nawdtami bylo mozné jen
z klinickych divodi a to napiklad @i jejim sklouznuti, infekci nebo zvySené
exsudaci. Za primarni vysledek bylo povazovano @mntex zmenseni velikosti
rany od vychoziho bodu do konce vyzkumu, tedy ¥2In¢. Rana byla
sledovana a gitena kazdy tyden. Kompletni zahojertedu bylo definovano
jako 100% epitelizace nebo uzemi defektu. Sekundarni vysledky zahrnovaly
absolutni sniZzeni velikostiedu, dobu do Uplného zahojeni, gomahojenych
viedi, spolupraci pacieff miru pohodli bandaze a #Znu kvality Zivota
v pribéhu vyzkumu. Na kazdé naest pacienti ohodnotili pohodinost s jejich
bandazi na stupnici od 1 do 4 (1 — velmi pohodl@é~ pohodiné,
3 — nepohodiné, 4 — velmi nepohodiné). Kvalita favee hodnotila pomoci
dotazniku SF36 (Short-Form Health Survey 36) naatka a na konci
vyzkumu. Pozorované hodnoty zvyzkumu byly statigti zpracovany
a vysledky byly nasledujici. Rozdil v celkovém z®em wYedu mezi
skupinami byl 0,6 cfm Nebyl nalezen 7adny statisticky vyznamny rozdil
VvV procentu sniZzeni velikostieduci snizeni velikosti ¥edu mezi oSébvanymi
skupinami. AvSak gimerné procento sniZzeni oblastiedu bylo vic jak o 10 %
vétSi ve skupia 3LB. Z celkového petu 45 pacient, se wedy zahojily 27.
Pontr zahojenych kedi byl vySSi ve skupi3LB 17 (74 %) oproti 10 (46 %)
ve skupik SSB Nenalezl se Zzadny vyznamny rozdiage zahojeniiedu.
V souvislosti s bandazi se objevily 4 nezadougnky. Dva ve skupié 3LB

a 2 ve skupiéi SSB. Vysledky z hodnoceni kvality Zivota pomoci36Fse
zlepSily mezi vychozim bodem a koncem vyzkumu (‘@feket al., 2012,
S. 824-826). Tato studiecha Siroka zalenovaci kritéria, aby zvysSila moznost
zobecrni vysledkKi a pouzitelnost jejich naléz avSak také ®a ucrita
omezeni. Studie byla mala, doba sledovani bylaostara pouze na 3&sice

a zaujatost ki#li nezaslepenosti #fieni velikosti bércového iedu byla

limitujici. Béhem této studie nebyly nalezeny vyznamné rozdilyzime
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skupinami ve zmenseni velikosti rany, kvaliivota nebo nezadouciméiaky
(Weller et al., 2012, s. 827-828).

2.3 innost kompresivnich purtoch

Podkapitola obsahuje popis prospektivni, randond@mévkontrolované studie
a randmonizovné studie zMecka, Nizozemska a Polska. Tyto studie
popisovaly dinnost kompresivnich péoch, 4LB, 2LB, SSB. Cilem 1. studie
bylo porovnat miru Uplného zahojenitedu dosazeného kompresivnimi
purtochami a SSB (Junger et al. 2004, s. 1614). Sramngmibéhu hojeni
Zilnich bércovych kedi pii pouziti kompresivnich pwoch, 2LB nebo 4LB se
zabyvala 2. studie (Szewczyk et al., 2010, s. 793).

Prvni vyzkum byl realizovan v 16 vyzkumnych mistech Némecku
a Nizozemsku odijna 2000 dofijna 2002. Byl to ubec prvni vyzkum
srovnavajici tento typ komprese randomizovanymsapem. Krom stupré
zhojeni se sledovalo i pohodli daného kompresivsifsbému a celkovy dojem
z l&by. Do vyzkumného vzorku bylo #azeno 134 pacieit s Zilnim
bércovym wedem. Mezi kritéria Zazeni do studie pét Zilni bércovy wed,
maximalni Stkka 1-10 cm, trvaniiedi maximal® 12 nesiai, index kotniko-
pazniho tlaku &Si nez 0,9, pacient veéku 18-80 let. Kritéria vyloteni byla
infikovany Kklinicky ed, wedy diabetické, arterialni nebo kombinované
etiologie, diabetes mellitus 2. typu, diabetickdlypeuropatie, pro&gana
hlubokd Zilni trombdza v poslednichfe¢h ngsicich, nekontrolovana
hypertenze, pokkdla ischemickd choroba sréld, primarni chronicka
polyartritida, chirurgicky cévni vykon nebo sklezmdpie hem poslednich 3
mesial, imunosupresiva nebo cytostatika a BMtSI nez 35. Z@azeni pacienti
do vyzkumu byli randomizovani do jedné ze dvou aleshych skupin.
Maximalni trvani Iéby bylo 12 tydii. Na z&atku &by byli pacienti detail&
instruovani, jak aplikovat kompresivni ptothy nebo bandaz. Také byli
informovéani, Ze maji ifidéleny typ komprese pouzivat alegp® hodin dené
VSechny osoby zahrnuté do poskytovani imsettelské p&e se ped

vyzkumem roviZz z&astnili proskoleni v aplikaci bandazi a paooh.
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Pouzivanym zastupcem kompresivnich qmam byl VenoTraifi ulcertec
a u kompresivni bandaZze byl Roselastic. Komprespuniochy (ve tech
velikostech, z nichz kazda ve dvouznych délkach) byly individuatn
specifikovany na miru kazdého pacienta. Byly poauyw do té doby, nez
zmenily velikost nebo se zgily. Kompresivni banddz se skladala ze dvou
kratkotaznych bandazi oié¢ 10 cm a délce 5 m. Obvazy byly ovinuty
v opanych snérech od metatarzofalangealniho kloubu po vrchidayé kosti
(Jinger et al. 2004, s. 1614-161Fribéh hojeni byl vyzkumnikem
kontrolovan ped z&atkem I€by a @i kazdé kontrolni navéte. Tato naviiva
se konala po 2, 4, 8 a 12 tydnech a hodnotil sewtalu, spokojenost pacienta
s bandazi a #fil se obvod kowetiny. Primarni sledovany vysledek, tedy mira
zahojeni ¥vedu po 12 tydnech, byla posuzovana podle Gillmarnhen
porovnava rozdil v ploSeied |&bou a po ni se sétem obvodu ¥edi v obou
¢asovych bodech. Déle pacienti vigpVali dotaznik ohledh vyskytu
nezadoucich @wvodnich giznaki. Do dide si zaznamenavalkias, ktery
potrebovali k nasazeni bandaze nebodoehy, a také dobu, po kterou nosili
kompresivni putochu nebo banddz. OBmtatelsky personél hodnotil
kompresivni systémy s ohledem na poZadovatigelt, spolupraci pacieint
nepohodli paciet mnozstvi nutné podpory, osobni spokojenost zedsv
terapie a pimérny ¢as straveny aplikaci testovaného produktu. To wie b
povazovano za sekundarni vystupy. Z celkovéhaityol34 pacierit
zarazenych do vyzkumu jich odstoupilo 13tN@ady byly napiklad odmitnuti
typu kompreseci ¢asté nezadouci ¢inky. Ze zbylych 121 paciett 12
odstoupilo po alespgiojedné kontrolni navé&t¢ z divoda zruSeni souhlasu,
malé spoluprace nebo nezadoucicktinki. Zaznamenané vysledky
ze sledovani byly statisticky zpracovany. Uplnéhahgieni wedu bylo
dosazeno u 29 (47,5 %) paciiért celkového p&tu 61 pacient ve skupir
kompresivnich putoch a u 19 (31,7 %) z 60 paciénte skupig s bandazi.
Primérna doba hojeni byla 46 div obou skupinach. U 61 paciérge skupiny

s kompresivnimi putochami se zjistil pimérny ubytek plochy ¥edu o 74,8 %
a druhé skupiny o 51,4 % u 58 pacierfPodle zaznathod pacient nosilo

kompresivni bandaze a kompresivni gagchy po vice nez 80 % dni vyzkumu
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alespa 8 hodin den&é celkem 107 &astniku obou skupin. Bmérné trvani
kompresivni terapie v ibé¢hu dne bylo 12,7 hodin u skupiny s kompresivnimi
purtochami a 16,9 hodin ve skupirs bandazi (Jinger et al. 2004, s. 1616—
1617). Dotazniky odhalilyifinosy kompresivnich pénch z hlediska mensiho
omezeni pohyblivosti, poceni, &ni a bolesti. Potize s aplikaci byly
srovnatelné mezi @ma skupinami. Analyza také odhalila, Ze statistiblly
rozdily mezi skupinami ve pro&gh kompresivnich puwoch oproti bandazim
ve smyslu lepSihodnku kompresivni terapie, mensiho nepohodli a awSe
spokojenosti. Pomoc tp aplikaci si vyZadalo vice paciéntze skupiny
pouzivajici bandaze.dlteri vyuzivali profesionalni oSitvatelskou p& nebo
pomoc pibuznych (Junger et al. 2004, s. 1618). Z celkov@mdtu 71
nezadoucichdinkt se objevilo 29 fipadi u 20 pacierit [écenych kompresivni
purtochami a 42 u 26 paciéns bandaZzemi. Jednalo se fiklad o krvaceni
na okraji wedu, sekrece ztgdu, zlomeny Kek stehenni kosti po padu, nebo
zaret zil. Pricinny vztah s pouzivanou metodou byftegpokladany u 4
nezavaznych nezadoucictinkt. Ve skupig s kompresivnimi putochami se
zZjistila zvySena bolestivostiedu a v druhé byl zji§h zwtSeny ved

v disledku Spatného ovinuti banddze, omezeni flexbilrni ¢asti kotniku

a zpisobeni bolesti, nesnaSenlivi reakce na kompresiatérial s podéenim
na opozdnou alergickou reakci. To vSe vedlo tepuSeni sledovani daného
pacienta (Junger et al. 2004, s. 1619). Tento uyzllamonstruje signifikann
lepSi  &innost kompresivnich pioch oproti zavedenym kompresnim
bandazim. Byly prokadzany také dalSi klinické vyhadghledem na komfort
a celkovou aplikaci, coz se odrazilo ve vysokéenspoluprace pacieht vyssi
spokojenosti oSatjiciho personalu. Gbmetody se projevily jako bezgree
ve smyslu zavislosti na nezadouciatingich. Je vyznamné, Zze kompresivni
lé¢ba uZz byla pouzita tpd gFjetim do vyzkumu asi v 90 % fipadi

z celkového vzorku, vigledku ¢ehoz bylo mozné dkavat nizsi miru
zahojeni nez u paciant ktefi diive nebyli I€eni. Navic vysSi procento
zmenSeni velikostifedu @i zawrecném vySeateni ve skupién kompresivnich
purtoch zdiraziuje vy3Si dinnost demonstrovanou na zakiadiry uzdraveni
(Junger et al. 2004, s. 1620).
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V letech 2007 a 2008 byl proveden vyzkum ve speaainé klinice v Polsku.
VSichni pacienti trpici bércovymi fgdy, byli hodnoceni na z&klad
z&lenujicich kritérii. Tato kritéria byla spéma nasledujicimi pacienty: muzi
a nethotné Zeny mladSi 18 let, Kkie trpeli bércovymi wedy
potvrzenych pomoci ultrazvukového vy&eti Zilniho systému. Dale dhn
hodnotu indexu kotniko-pazniho tlaku od 0,9 do Maximalni velikost vedu
byla 15 cm. Do vyzkumu nebyli zimzeni ti, kt& nesplnili fedesla kritéria
nebo tr@li ateroskler6zou dolnich kéetin nebo nemoci diabetes mellitus,
meli arterialni hypertenzi, nedostéteu kardiovaskularni funkci, revmatickou
artritidu a jiné nemoci autoimunnihdiyodu. Z vyzkumu byli vylogeni také
ti, co nav&tvovali kliniku nepravideld. Nakonec se vyzkumu 2Zastnilo 46
pacient, ktefi byli randomizovéani do 3 skupin sditym typem kompresivniho
systému. Prvni skupina obsahovala 15 pagjektieti pouzivali kompresivni
purtochy ¥idy 2 ve vySce pod kolena. Ruthy byly vybrany individuaka
po zneieni pacientovych kawetin - délka od chodidla pod koleno stejako
rozmer pod kolenem v nejsipSim misté na lytku a v nejuzSim mist
nad kotnikem. Mieni byla provedena po 30 minutdch klidu pacienta
s kortetinou zvednutou nad Uravesrdce. Do druhé skupiny byloiazeno 16
pacienti, kteif byli oSefovani 2LB produktem ProGuifle Ten se skladal
z vatového, bavkného pruhu a kompresivnino obinadla. Posledni sleupi
méla 15 pacient a €m byla aplikovana 4LB Profofe Prvni vrstvu tvéila
ortopedicka vata, druhou krepova banddz a posl@dnirstvy elasticka
obinadla.Bandaze byly rnény kvalifikovanou sestrou dvakrat ty&mehem
pacientovy navsvy na klinice. Aplikovaly se od nartu pod hlavigitkové
kosti za pouziti spiralové technikyiachovavani 50%ipkryti. DalSi vrstvy
obvazu byly aplikovany v ogaém smdru. Tlak uvnit plochy byl n&fen
na urovni kotniku a pozadovana hodnota byla 40 mn8tgjré tak byl méren

v nejSirSi ¢asti lytka. Tam byla pozadovana hodnota 20 mmHgeW8zyk
et al.,, 2010, s. 793—-794)\ezavisle na typu kompresni terapie bylo u vSech
pacientt provedeno lokdlni o3eni wedu. Zahrnovalo hydroterapii,
mechanické oS&ni wedu, omyvani katetiny a promazavanitke okolo

viedu. Na zakla#l stavu wedu byl chrasn pinou a hydrokoloidnim krytim.
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Méereni wedové plochy bylo prov@&do elektronicky kazdé dva tydny.
Maximalni doba pozorovani byla 12 tydn Vysledky vyzkumu byly
analyzovany na zakladstatistickych metod. Bmerny ubytek velikosti ¥edu
bshem 12 tydenniho pozorovaciho obdobi byl 0,47 em tyden. Nejmensi
Ubytek v rozndru viedu byl zpozorovan u paciéntkteri pouzili kompresivni
purtochy. \EtSi &Einnost hojeni byla zaznamenana u padiesdetovanych
4LB. U této skupiny byl pimérny Ubytek oblasti ¥edu 0,63 crhza tyden.
Hodnota stejného parametru u padiew&etovanych 2LB byla 0,55 cf
za tyden a u od@vanych kompresivnimi pénchami 0,44 crhza tyden.
Ve skupirg pacienti, ktefi pouzivali kompresivni pwochy, bylo kompletniho
zahojeni dosahnuto u 8 (53,3 %gdi. Ve skupir pacient oSetovanych 2LB
bylo celkového zahojeni dosazeno u 10 (62,5 Béfiy v pripact 4LB u 9 (60
%). Nicmér pozorované rozdily nebyly statisticky vyznam(@zewczyk
et al.,, 2010, s. 795-796) tomto vyzkumu neukézalo porovnani dvou
kompresnich systéima kompresivnich pwoch zadné statisticky vyznamné
rozdily. Nicmér ve vrstvené kompresi byla zpozorovana rychlefShnost
hojeni a vysSi procento zahojeného povrchu nefipag pouziti pugoch,
avSak nelze jasnurcit, kterd z dostupnych metod kompresivni terapiariia
byt doporiena jako nejvice efektivni (Szewczyk et al., 2G1F,97-798).
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ZAVER

V této bakaléské praci byla popsanacianost vybranych kompresivnich
systéni na zaklad dohledanych publikovanych poznatk

Prvnim di€im cilem bylo pedloZit dohledané publikované poznatky
o0 innosti neelastické bandaze. Mezi neelastickou kesipbyla z#&azena
SSB a CSSB. Ve dvou randomizovanych studiich z &dbkitanie nebyl
zjisttn zZadny vyznamny tkaz, ktery by potvrdil lepSi dinnost SSB
s @ilnavou vrstvou (Franks et al., 2004, s. 161; Sariet al., 1998, s. 220).
Stejny vysledek byl zjigh i pro SSB v dalSich dvou studiich z Kanady
a Rakouska a Nizozemska, kde nebyl nalezen signifik rozdil v pozorované
miie zahojeni kedu (Harrison et al., 2011, s. 9; Partsch et @012s. 112).
Nicmérg jednotlivci v kanadské studii byli mé&rspokojeni se 4LB (Harrison
et al., 2011, s. 9). V jedné studii z Velké Britatiyla SSB spojena s Klinicky
vyznamnymi komplikacemi. Meziénpatily odhaleni pedni holenni Slachy na
arovni ohybu kloubu v kotniku, nekréza paty ve spbjs nekr6zou pokozky
piekryvajici holenni v§nélek a vyznamna maceracéde (Scriven et al., 1998,
s. 220). Mensi &innost SSB oproti 4LB prokazala jedind studie z Kéel
Britanie (Nelson et al., 2004, s. 1297). Studiean&dy, Holandska, Rakouska
a Velké Britanie zdraziuji dulezitost dikladného zaSkoleni ogajiciho
personalu v aplikaci bandazi, jgdired z&atkem vyzkumu (Harrison et al.,
2011, s. 9; Nelson et al., 2004, s. 1297; Partsah,e2001, s. 112).

Druhy dikim cilem bylo pedlozZit dohledané publikované poznatkysnaosti
elastické bandaze. Zde byla zahrnuta 2LB, 3LB, 4LBRandomizovana
klinicka studie z Velké BritAnie porovnavajici 2LB 4LB neprokazala
statisticky vyznamnou dinnost ani jednoho typu bandaze. Nicrénylo
zZjisténo, Ze pacienti snaseli 4LB lépe nez 2LB s vyznamenSim pétem
odstoupeni z vyzkumu (Moffat et al., 2003, s. 1¥jvrstva tubularni bandaz
neprokazala statisticky vyznamnowinnost oproti kratkotazné bandazi.
Pramérné procento sniZzeni oblastiedu vSak bylo vic jak 0 10 %&t&i s 3LB
(Weller et al., 2012, s. 824).
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Tretim dikim cilem bylo publikovat poznatky oci@nosti kompresivnich
purtoch. Kompresivni pufochy byly hodnoceny ve dvou randomizovanych
studiich. V prvni studii z Bmecka a Holandska byla zgg@a lepSi dinnost
kompresivnich putoch. Navic se prokazaly dalSi klinické vyhody sedleim
na komfort a celkovou aplikaci, coz se odrazilowsoké mie spoluprace
pacienfi a vySSi spokojenosti o$eficiho personalu (Jinger et al. 2004,
s. 1620). Ve druhé studii z Polska se neprokazating signifikantni rozdily
v Kinnosti kompresivnich pwoch oproti vicevrstvym elastickym bandazim,
avSak bylo zpozorovano, Zé&idnost kompresivnich pdonch v zahojeni iedu
byla pomalejSi a #ta niZsi procento zahojeného povrchu neZipgat pouziti
vicevrstvé bandaze. i€sto nelze jasnh urit, kterd z dostupnych metod
kompresivni terapie by #&a byt dopordena jako nejvice efektivni (Szewczyk
et al., 2010, s. 797-798).

Hlavnim cilem bakal&ké prace bylofedlozit dohledané publikované odborné
poznatky, dokazujici dinnost kompresivnich bandazi a kompresivnich

puntoch v péi o Zilni bércové vedy. Hlavni cil byl spléen.
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PRILOHY

Priloha A

Popis studii ve formatu PICO

Velka Britanie, 2004 — randomizovana studie

pocet pacient 156
vék nad 18 let
pohlavi muzi i zeny
P typ viredu Silni bércovy ved
(pacient) | kritéria
zarazeni: o L .
trvani viredu minimalng 2 tydny
index kotniko-pazniho V&t nebo roven 0.8
tlaku
podepsany ] ano
informovany souhlas
e Pacienti s arterialnimi bércovymiady, s aktivn|
Kritéria o oo . L2 EA
. ..| celulitidou I&eni systémovymi antibiotiky a
nezarazeni:| ... .. . ST
ktefi méli suché neexudativni rany.
. CSSB
(intervence)
C
(porovnani (4LB
intervenci)
Nebyl zjisen Zadny vyznamny ikaz, ktery by potvrdil leps
0] acinnost jednoho ze systému bandazfilnBva kratkotazn
(vysledek) | bandaz byla tolerovana podobnymigpbem jako u pacieintse
41 B.
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Kanada 2011 — randomizovana studie

se

pocet pacient 424

vék nad 18 let

pohlavi muzi i Zeny

typ viredu Zilni bércovy ved

C inimalre 0,7
ZK;::;';“,_ velikost viredu alespa v jednom
: rozmeru

trvani viredu minimalre 1 tyden

index kotniko-pazniho V&t nebo roven 0.8

tlaku

podepsany ] ano

informovany souhlas

Pacienti, kt& maji diabetes mellitus, nelepSici
Kritéria vied ani poitech ngsicich obvazovani. Pacientj s
nezarazeni: | predchozi dasti ve vyzkumu. Pacienti s nizK

duSevni schopnosti.

ou

(intervence) SSB
C
(porovnani | 4LB
intervenci)
Nebyl zjis€n statisticky vyznamny rozdil v¢innosti bandéz|.
0 Studie vSak prokazala, Ze pokud je poskytovanae
(vysledek) trénovanymi sestrami, volba bandazniho systému livgnye

vécre dobu zahojeni, miru recidivy, kvalitu Zivataohledem n
zdravotni stav nebo bolesti.
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Velk& Britanie, 2004 — randomizovana studie

pocet pacienti 387
vék nad 18 let
pohlavi muzi i Zeny
5 typ vicedu Zilni bércovy ved
(pacient) itari _
K“Vte”a .. |velikost viredu pramér alespa 1 cm
zarazeni:
trvani viedu minimalns 1 tyden
index kotniko-pazniho VEt&i nebo rovno 0.8
tlaku
podepsany ] ano
informovany souhlas
Pacienti s diabetes mellitus, vyznamnym
o arterialnim  onemoemim, s  @edchozim
Kritéria o et . RSP )
nezarazent: nedsgsSnym pouzitim testovanych bandazi. Qale
"|pacient neschopny nebo neochotny |mit
kompresivni bandaze.
I
(intervence) SSB
C
(porovnani (4LB
intervenci)
V této studii byla prokadzana lepsiiinost 4LB Bércové yedy
. © oSetené pomoci 4LB byly signifikantnlépe zahojené nég
(vysledek)

viedy s SSB. Mediadasu uzdraveni byl o 34 dmizsi u 4LB.
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Velk& Britanie 1998 — randomizovana studie

pocet pacient 53
vék nad 18 let
pohlavi muzi i Zeny
P
(pacient) itari _
K“Vte”a . |typ viedu Zilni bércovy wed
zarazeni:
index kotniko-pazniho Vet 0.8
tlaku
N s trvanim vice nez 0
Zilni reflux
sekundy
Krlte5|a .| nesplgni vySe zmitdnych kritérii
nezaazeni:
| SSB
(intervence)
C
(porovnani (4LB
intervenci)
0 Nenalezl se signifikantni rozdil ve schopnosti obmwazi
(vysledek) vylécit viedy. Oba obvazy byly stejnicinné, ale SSBoyla

spojena s vyznamnymi komplikacemi.
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Rakousko, Nizozemsko 2001 — randomizovana studie

pocet pacient 116
vék nad 18 let
5 pohlavi muzi i Zeny
(pacient) L ]

K“Vte”a . |typ viredu Zilni bércovy ved
zarazeni:

index kotniko-pazniho Vet 0.8

tlaku

podepsany ) ano

informovany souhlas
Kritéria Pacienti s revmatitidou nebo diabeticky
nezarazeni: | viedem.

(intervence) SSB

C
(porovnani (4LB
intervenci)

Nebyly zjiseény signifikantni rozdily v &innosti komprese
Studie ukazuje dinnost jak 4LB, tak SSB v &&¢ bércovych
viedi, bez vyznamnych rozdilpozorované miry uzdraveni.

0]
(vysledek)
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Velk& Britanie 2003 — randomizovana studie

pocet pacient 109
vék nad 18 let
pohlavi muzi i Zeny
typ viredu Zilni bércovy ved
P
(pacient) it o
K“vte”a . |trvani viredu minimalrg 2 tydny
zarazeni:
index kotniko-pazniho V&t nebo rovno 0.8
tlaku
obvod korcetiny vétSi nez 18 cm
podepsany

. . ano
informovany souhlas

Pacienti s fedy jiného @vodu nez Zilniho neb
Kritéria pacienti s aktivni celulitidou, kit se I&ili
nezarazeni: | antibiotiky. Také nebyli fjimani pacienti, ktd
se jiz dive zastnili rgjake studie.

(intervence) 2LB

C
(porovnani | 4LB
intervenci)

Nebylo dokazano, Ze byéktera z bandazi signifikanty

0] vykazovala Bhem studie lepSidinnost. Nicmén ukazalo se
(vysledek) | Ze pacienti snaSeli 4LB lépe nez 2lBvyznami mensin
poétem odstoupeni z vyzkumu.
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Austrélie, 2012 — randomizovana studie

é

pocet pacienii 45
vék nad 18 let
pohlavi muzi i Zeny
typ vicedu Zilni bércovy ved
(pacli)ient) Kritéri velikost vicedu v rozmezi 1 az 20 ¢cm
ritéria
zafazeni: | yani viedu alespa 4 tydny
index kotniko-pazniho VEt&i nebo rovno 0.8
tlaku
obvod kotniku mezi 20 a 30 cm
podepsany ano
informovany souhlas
Ucast v jiném klinickém testovani. Znam
t¢zkého jaternihno  onemoémi, srdeéniho
onemocgni, chronického plicni onemoémi.
Kritéria Klinické podezeni na hlubokou Zilni tromboz
nezarazen: Zdravotni  kondice  pacienta, ktera
"| pravcdépodobre potebovala systémoy
kortikosteroidy Bhem provadni studie. Pacient
kteri trpéli téZzkou depresi nebo psychick
nemoci.
I
(intervence) LB
C
(porovnani | SSB
intervenci)
0] Béhem této studie nebyly zji&ty vyznamneé rozdily vdinnosti
(vysledek) | sledovanych kompresivnich bandazi.
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Némecko, Nizozemsko, 2004 — randomizovana studie

pocet pacient 134
vék 18-80 let
pohlavi muzi i zeny
P typ viredu Zilni bércovy ved
(pacient) | kritéria P Y

zarazeni:

velikost viredu 1-10 cm

trvani viredu maximalreé 12 mgsioi

index kotniko-pazniho Vetsi nez 0.9

tlaku

Infikovany klinicky wed, wedy diabetické

arterialni nebo kombinované etiologie, diabg

mellitus 2. typu, diabetickd polyneuropa

procklana hlubokd Zilni trombo6za v poslednic
Kritéria mesicich, nekontrolovana hypertenze, p@Kéo
nezarazeni: |ischemickd choroba sréig, primarni chronick

polyartritida, chirurgicky cévni vykon nel
skleroterapie &hem poslednich 3 &siaj,
imunosupresiva nebo cytostatika a BMISi nez
35.

ptes
ie,
N 3

X

I
(intervence)

kompresivni puéochy

C
(porovnani
intervenci)

SSB

O
(vysledek)

V této studii byla zji&ina lepSi dinnost kompresivnic
purtoch. Navic se prokazany dalSi klinické vyhody sedehm
na komfort a celkovou aplikaci, coZ se odrazilovysoké mie

spoluprace pacieinta vySSi spokojenosti o$aficiho personald.

-
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Polsko, 2010 — randomizovana studie

pocet pacient 46
vék nad 18 let
pohlavi muzi i zeny
P typ viredu Silni bércovy ved
(pacient) | kritria
zarazeni: _ o
velikost viredu maximalré 15 cnf
trvani viredu maximalré 12 mésiol
index kotniko-pazniho 0d 0,9 do 1.3
tlaku
Pacienti, kt& nesplnili gedesSla kritéria nebo
trpeli  ateroskler6zou dolnich kéetin, meli
Kritéria arterialni  hypertenzi, diabetes  mellitus,
neza‘azeni: | nedostaténou kardiovaskularni funkg
revmatickou artritidu a jiné nemoci autoimunnjho
puvodu.

I
(intervence)

kompresivni pusiochy

C
(porovnani
intervenci)

2LB, 4LB

0]
(vysledek)

Tento vyzkum neukazal Zadné statisticky vyznamreglitov
acinnosti  porovnavanych dvou kompresnich systéma
kompresivnich putoch. Nicmég ve vrstvené kompresi by
zpozorovana rychlejSidcinnost hojeni a vysSSi procer

zahojeného povrchu neZ yipad pouZiti puoch.
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