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Uvod

Praxe zalozena na dikazech - Evidence Based Practice (dale jen EBP) pred-
stavuje Gginny nastroj pro fadu zdravotnickych obor(, tedy i pro o$etfovatelstvi. Rada
studii publikovanych v zahraniCi potvrdila potfebnost vyuziti metody EBP
v oSetfovatelské praxi, a to nejen ke vzdélavani studentl oSetfovatelstvi, ale také
k podpore zlepSovani kvality a vysledkl péce o pacienta, vysSi spokojenosti sester a
snizeni nakladd na péci (JaroSova, Zelenikova 2014, s. 11; FarkaSova a kol., 2006,
s. 9-18).

Hlavnim cilem této bakalarské prace je pomoci metody EBP predlozit publiko-
vané poznatky o pfidaném efektu stfibro obsahujiciho kryti pfi zvladani mikrobialni
zatéze v oSetrovatelské péci o nehojici se rany nohou. Na zakladé téchto dukazl pak
bude nasledné mozné potvrdit nebo vyvratit predpoklad o pfidaném efektu stfibro
obsahuijiciho kryti v péci o tyto rany.

Vyznam téchto publikovanych poznatkl je o to vétsi, Ze se nehojici se rany
nohou vyskytuji u vyznamného procenta dospélé populace, pfiCemz jsou obvyklejSi
ve starSi Casti populace. Pocet téchto pacientl se bude pravdépodobné zvySovat
vzhledem k celkovému starnuti populace a rozvoji civilizanich chorob, jako je napfi-
klad diabetes mellitus, obzvlasté jeho na inzulinu nezavisla forma, ktera je silné spo-
jena s obezitou, vékem a sedavym zplsobem Zzivota a ktera dosahuje v ,zapadni®
spole¢nosti stupen epidemie. Cévni abnormality, které jsou obvyklym doprovodnym
rysem diabetu, maji za nasledek mnozstvi souvisejicich koznich defektl, které jsou
komplikované neuropatiemi, ztratou teploty a vnimani bolesti a dalSimi senzorickymi
abnormalitami (Rayman et al., 2005, s. 109).

Je rovnéz obecné pfijimanym faktem, Zze péCe o nehojici se rany je vyznamné
ovliviiovana infekcemi s velkym podilem rezistentnich bakterialnich kment. Mikroor-
ganismy kolonizujici rany — mikrobialni zatéz, zvySuji riziko vzniku infekce v rané
a vyznamné prispivaji ke zpomaleni hojeni ran, coz komplikuje standardnich postupt
oSetfovatelské péce. Ackoliv to prozatim nebylo v opakovanych klinickych studiich
jednoznacné prokazano, existuji predpoklady, ze pouziti strategie pro snizeni urovné
mikrobialni zatéze zvySuje rychlost hojeni ran (Toy et al., 2011, s. 184-185).

Vysoky pocet pacientl a dlouhy pribéh onemocnéni maiji spolu s vysokymi
naklady na oSetfovani znaény ekonomicky dopad na spolec¢nost a v neposledni fadé

také na kvalitu Zivota pacientl, nebot’ nékteré z privodnich klinickych znakud kriticky
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kolonizovanych nebo infikovanych nehojicich se ran nohou mohou vést az
ke spoleCenskému vylouceni téchto pacientd. Proto mohou mit studie, poskytujici
nové poznatky v oSetfovatelské péci o tyto rany znacny socioekonomicky dopad.
(Rayman et al., 2005, s. 110)

V poslednim desetileti se objevila Fada rdznych kryti tvoficich antimikrobialni
bariéru jako pomoc pfi zvladani mikrobialni zatéze ran, a to zejména kryti obsahuijici
stfibro (Beele et al., 2010, s. 263).

Pro spInéni cilt této bakalarské prace byly vybrany poznatky z publikovanych
studii, jejichz cilem bylo prokazat ucinek stfibro obsahujiciho kryti na nehojici se rany
nohou, nebo které se zabyvaly porovnavanim ucinku stfibro obsahujiciho kryti na ty-
to rany ve srovnani s bézné pouzivanym, konvenénim krytim bez obsahu iontl stfib-

ra.

Pro tvorbu prehledové bakalarské prace byly stanoveny dil€i cile:

Cil 1: Predlozit dohledané publikované poznatky o ucinnost stfibro obsahuijici pro-
duktd v oSetfovatelské péci o nehojici se rany ruzné etiologie.

Cil 2: Predlozit dohledané publikované poznatky o ucinnost stfibro obsahujici pro-
duktd v oSetfovatelské péci o nehojici se rany venodzni etiologie.

Cil 3. Predlozit dohledané publikované poznatky o ucinnost stfibro obsahuijici pro-

duktd v oSetfovatelské péci o nehojici se rany diabetické etiologie.

Vstupni literatura:

1) BOWLING, Ann. Research Methods In Health: Investigating Health and Health
Services, 3. vyd.,London: McGraw-Hill Education, 2009. 525s. ISBN
9780335233649

2) Research in Nursing & Health. Edited by Margaret KEARNEY, 1976-. Vychazi
6x rocné, ISSN: 0160-6891

3) JAROSOVA, Darja, ZELENIKOVA, Renata. Osetfovatelstvi zalozené na dika-
zech. 1. vyd. Praha: Grada, 2014. 136 s. ISBN 978-80-247-5345-4.

4) POKORNA, Andrea, KOMINKOVA, Alena. OSetfovatelské postupy zaloZené na
dukazech. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 2013. 124 s. ISBN 978-80-210-
6331-0.



5) VANASEK, Jaroslav, CERMAKOVA, Katefina, KOLAROVA, Iveta. Bolest
v oSetfovatelstvi. 1. vyd. Pardubice: Univerzita Pardubice, 2014. 55 s. ISBN
978-80-7395-769-8.

6) ZEMANOVA, Jitka a ZOUBKOVA, Renata. Vlybrané kapitoly z 1é&by bolesti.
1. vyd. Ostrava: Ostravska univerzita v Ostravée, 2012. 61 s. ISBN 978-80-7464-
113-8.

Zkoumany problém pro tvorbu bakalarské prace byl formulovan v po-
dobé klinické otazky: , Jaké byly publikovany poznatky o u€innosti stfibro obsahu-

jici produktu v oSetfovatelské péci o nehojici se rany dolnich koncetin?”

Formulace specifické otazky ve formatu PICO:

e P — pacient: pocet, vék, etiologie rany, velikost rany, bakterialni kolonizace ra-
ny, infekce v rané, trvani viedu

e | —intervence: pouziti produktl obsahuijici stfibro

e C — porovnani: pouziti produktll bézné praxe

e O — pozadované vysledky: ucinnost a efektivita stfibro obsahujicich produktt

v péci o nehojici se rany



1 ResSersni éinnost

ALGORITMUS RESERSNi CINNOSTI

U

VYHLEDAVACI KRITERIA

klisova slova v CJ: stfibrné kryti, G&innost, pé&e o rany, ran-

domizovana studie nehojici se rana, chro-
nicka rana, infikovana rana, bércové vie-

dy, diabetické rany

klicova slova v AJ: silver dressing, efficacy, wound care, ran-
domized controlled trial, non-healing
wound, infected wound, venous ulcer,

diabetic ulcer

jazyk: angli¢tina
obdobi: 2005-2015

DATABAZE
PubMed, EBSCO, ProQuest

U

NALEZENO
101 ¢lankad

U

VYRAZUJICI KRITERIA
- duplicitni ¢lanky

- C¢lanky neodpovidajici tématu

U
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SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOKUMENTU
PubMed 13 ¢lankud, pouzitych 4 &lanku
EBSCO 56 ¢lanku, pouzitych 8 ¢lanku
ProQuest 32 ¢lanku, pouzity 1 ¢lanek

U

SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU
Journal of clinical nursing- 2 ¢lanky

International Wound Journal- 3 ¢lanky

Journal of wound care- 4 ¢lanky

British Journal of Nursing- 1 ¢lanek

Diabetic medicine- 1 ¢lanek

Journal of the American Association of Nurse Practitioners- 1 ¢lanek

Archives of surgery-1 ¢lanek

U

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 13 dohledanych zahranic-

nich ¢lanku
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2 Uéinnost produktt obsahuijici stfibro na nehojici se rany

Tato kapitola vyuziva publikované poznatky péti randomizovanych a dvou ne-
randomizovanych studii, které jednak srovnavaly ucinnost stfibro obsahujiciho kryti
v oSetfovatelské péci o nehojici se rany nohou ve srovnani s ucinnosti konvencnich,
v bézné praxi pouzivanych typa kryti. DalSim tématem, kterym se tyto studie zabyva-

ly, byla samotna ucinnost stfibro obsahujiciho kryti v péci o nehojici se rany nohou.

2.1 Uginnost produktt na nehojici se rany smi$ené etiologie

Tato Cast bakalarské prace je zaloZzena na poznatcich CONTOP studie (Mun-
ter et al., 2006, s. 199-206) jejimz cilem bylo porovnat ucinek polyuretanového kryti
s obsahem stfibra s dosavadnimi postupy v oSetfovatelské praxi v péci o nehojici se
rany rlzné etiologie — popaleniny, pooperacni rany, bércové viedy, prolezeniny a di-
abetické viedy nohou. Do studie bylo zafazeno 80 specializovanych klinik v Némec-
ku, Velké Britanii, Dansku, Italii, Svycarsku, Belgii, Slovensku, Brazilii, Kanadé.

CONTOP program je prvni rozsahla randomizovana, kontrolovana studie, kte-
ra zahrnuje postupy pouzivané v realné praxi k porovnani u€innosti produktu urce-
nych k péci o nehojici se rany. Studie porovnavala ucinek produktu firmy Coloplast
A/S s nazvem Contreet Foam (dale jen CF) obsahujici ionty stfibra, které jsou aktivo-
vany v pfitomnosti vihkosti, nebo po kontaktu s exsudatem v rané. Mezi produkty po-
uzivané v postupech bézné praxe byly zahrnuty alginatové pény (53%), hydrokoloidy
(12%), gazy (3%), jiné stfibro obsahujici kryti (17%), jiné antimikrobialni produkty
(9%), aktivni kryti (6%) (Munter et al., 2006, s. 199-200).

Do studie trvajici 18 mésicu bylo zafazeno 619 pacientl. Pacienti byli nahod-
né rozdeéleni do skupin k &tyftydenni aplikaci produktu CF nebo k aplikaci produktu
z bézné praxe. VSechny participujici kliniky se Fidily stejnymi doporu¢enymi postupy
a pouzivaly stejné vyhodnocuijici formulafe. Do studie byli zafazeni pacienti starsi 18
let s indikovanou nehojici se ranou, ktera produkovala stfedni az vysoké mnoZstvi
exsudatu. Mezi ranami pfevazovaly ulcerace na dolni koncetiné - diabetické ulcerace
na noze — stupen | - Il dle Wagnera a bércové viedy (Munter et al., 2006, s. 199-
200).

Na zacatku studie byla zméfena Sifka, délka a hloubka viedu, kterd musela
byt mensi nez 0,5 cm. Hluboké rany s moznym vznikem dutin byly ze studie vylouce-

ny. Mezi vybérova kritéria patfila také dlouhotrvajici 1é€ba z divodu pfitomnosti bak-
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terialni kolonizace, rany s rizikem vzniku infekce, rany, u kterych jiz doslo ke vzniku
klinické infekce a pfitomnost zapachu. Pacienti navstévovali kliniku 1x tydné. Pfi
kazdé navstévé byla zhodnocena velikost rany, intenzita zapachu, vzhled lizka rany,
uroven exsudatu, pocet provedenych pfevazl od posledni navstévy. Pfi této pravi-
delné tydenni kontrole byla vzdy provedena vyména kryti. V ramci prvni a posledni
navstévy doslo k posouzeni a zhodnoceni Grovné kvality Zivota pacienta. Uroven
kvality Zivota byla zjiStovana zhodnocenim pfitomnosti zapachu, prisaku a bolesti
a vyplnénim EQ-5D dotazniku pacienty. Pfi posledni navstévé bylo zhodnoceno po-
hodli pfi aplikaci kryti, bolest pfi pfevazech a mezi jednotlivymi pfevazy, ucinnost kryti
pfi absorpci exsudatu, divod a €asova narocnost vymény obvazu (Minter et al.,
2006, s. 200).

Mezi hlavnimi hodnocenymi parametry byla redukce plochy rany a uroven ex-
sudace, kvalita Zivota a efektivita nakladd zaloZzena na frekvenci provedenych preva-
zU. Po ukonc€eni ¢tyitydenni aplikace jednotlivych typl kryti byla pfi pouziti produktu
CF stfedni redukce plochy ran v8ech etiologii 50% ve srovnani se 34 % u produktu
pouzivanych v bézné praxi. ZlepSeni luzka rany bylo u obou skupin srovnatelné. Vy-
znamné mensi mnozstvi strupl bylo pozorovano po pouziti stfibrného pénového kry-
ti. PFi posledni navstéve byl zaznamenan u 67 % pfipadu pozitivni vyvoj v hojeni ra-
ny pfi pouziti produktu CF ve srovnani s 51 % pfipadu z druhé zkoumané skupiny.
Stav klze v okoli ran byl na pocatku studie u obou skupin srovnatelny, ale na konci
studie byl vyrazné lepsi u pacientl, u kterych bylo aplikovano CF kryti (54,7%), nez
u pacientl, u kterych byly aplikovany produkty bézné praxe (42,2%). Pfi zahajeni
studie byla uroven exsudace mirna u obou skupin. Na konci studie byla uroven ex-
sudace snizena pfi pouziti CF, kdezto pfi pouziti postupl bézné praxe zustala uroven
exsudace nezménéna (Munter et al., 2006, s. 201-202).

Pfi zhodnoceni kvality Zivota pacientd bylo pfi pouziti CF zaznamenano vymi-
zeni zapachu jiz v prabéhu prvniho tydne, kdezto u pacientd druhé skupiny zapach
zmizel az v prabéhu druhého tydne. Stfedni uroven bolesti pfi pfevazu byla nizsi pfi
pouziti CF ve srovnani s postupy bézné praxe. Hlavnim dlivodem pfevazu ran mimo
pravidelnou tydenni kontrolu byl prisak. K prisaku dochazelo u 14,8% pacientd
oSetfovanych produktem CF a u 25,8 % pacient ve druhé testované skupiné (Min-
ter et al., 2006, s. 202).

Pfi hodnoceni efektivity nakladu byl ¢as potiebny k vyméné CF kratSi nez pfi

vymeéneé kryti pouzivanych v bézné praxi. Rovnéz primérna doba mezi dvéma vymeé-
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nami kryti byla delSi (3,1 dn0) pfi pouziti CF ve srovnani s produkty bézné praxe
(2,1 dni) (Mlnter et al., 2006, s. 201).

V ramci analyzy vysledkd u jednotlivych podskupin této studie (podle etiologie
ran) byly zjistény vysledky srovnatelné s celkovymi vysledky studie. Napfiklad reduk-
ce plochy rany u bércovych viedu byla 46,2% pfi pouziti CF a 26,9% pfi pouziti pro-
duktl bézné praxe. Pfi zavére¢ném zhodnoceni u diabetickych viedd byl pfi pouziti
CF vyvoj hojeni ran posouzen jako "vyznamné zlepSeni" ve srovnani s postupy béz-
né praxe, kde byla progrese hojeni rany posouzena jako ,méné vyznamné*“ zlepSeni.
Absorpce exsudatu byla rovnéz lepSi u pénového kryti, coz doklada také mensi
mnoZstvi vyskytu macerace rany. Pro vSechny ostatni parametry byly vysledky
u obou skupin srovnatelné. Vysledky zkoumané skupiny prolezenin byly velmi po-
dobné s vysledky u skupiny DFU. Redukce plochy prolezenin pfi pouziti CF byla
58,5% ve srovnani s 33,3% pfi pouziti jinych produktd v bézné praxi (Minter et al.,
2006, s. 202-203).

V dalSi separatni analyze studie byla CF porovnavana pfimo s produkty pou-
Zivanymi v bézné praxi bez ohledu na etiologii rany. S CF byly porovnavany produkty
vihkého hojeni, jiné produkty obsahuijici stfibro (napf. Aquacel Ag, Actisorb Silver
a Acticoat a jiné antimikrobialni produkty. Ve v8ech hodnocenych parametrech, kro-
mé strupu a macerace rany, byla CF vyrazné lepSi nez produkty vihkého hojeni. PFi
porovnavani s ostatnimi antimikrobialnimi produkty CF péna dosahovala také vyraz-
né lepsSich vysledkl, kromé urovné exsudace. Napfiklad stfedni hodnota redukce ve-
likosti rany byla 47,1% pfi pouziti produktu CF ve srovnani s 30,7 % pfi pouziti pro-
duktu Acticoat (Minter et al., 2006, s. 203, 206).

Soucasti této studie bylo také pozorovani zmén kvality zivota pacientl
s nehojicimi se ranami. Negativni dopady na kvalitu Zivota souvisi s doprovodnymi
faktory, jako jsou napf.: zapach, prisak, bolest, omezena pohyblivost a nutnost ¢as-
tych prfevazu. Vzhledem k tomu, Ze rychlejSi vymizeni zapachu bylo pozorovano
u skupiny pouzivajici CF a vzhledem ke zjisténé lepSi absorpéni schopnosti tohoto
produktu ve srovnani s produkty bézné praxe a z toho vyplyvajicich delSich intervall
mezi jednotlivymi pfevazy autofi studie konstatuji, Ze CF ma vySSi pozitivni efekt na
kvalitu Zivota pacientd Munter et al., 2006, s. 199-206).
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2.2 Uginnost produktt na rany venézniho pavodu

V této Casti prace jsou vyuzity poznatky celkem Ctyf publikovanych studii ( Be-
ele et al., 2010, s. 262-270 ;Jorgensen et al., 2005, s. 64-73; Lazareth et al., 2007,
s. 129-132; Harding et al., 201, s. 285-294). VSechny tyto studie porovnavaiji u€innost
stfibro obsahujiciho kryti s konven¢nimi produkty bez obsahu stfibra v péci o nehoji-
ci se rany nohou venozni etiologie.

Vybérova, randomizovana studie Jagrgensena a kol. (Jargensen et al., 2005,
S. 64-73) byla zaméfena na prokazani ucinku stfibro obsahujiciho pénového kryti
Contreet Foam (dale jen CF) na kriticky kolonizované bércové viedy ve srovnani
s pénovym krytim bez pfidaného stfibra Allevyn Hydrocellular (dale jen AH). Této
studie se zucastnilo 15 center ze sedmi zemi. Studie trvala 4 tydny a vSem zucast-
nénym centrum byly nafizeny stejné postupy oSetfovatelské péce, které se nesmély
v pribéhu studie ménit. Do studie byli zafazeni pacienti s chronickymi bércovymi ne-
bo kombinovanymi Zilné arterialnimi viedy se stfedni aZz vysokou urovni exsudace a
zpomalenym hojenim a alespon s jednim z nasledujicich pfiznaku: narast urovné ex-
sudace v prubéhu poslednich &tyf tydna pred zahajenim studie, narlst bolestivosti
v oblasti rany v pribéhu poslednich &tyf tydnu pred zahajenim studie, odbarveni gra-
nulacni tkané a zapach. DalSim vybérovym kritériem byl kotnikové-brachialni index
0 hodnoté alespon 0,65 a velikost viedu minimalné 2 cm? a maximalné o velikosti
odpovidajici vzdalenosti 1,5 cm od okraje obvazu o velikosti 10 x 10 cm. P¥i vybéru
pro zafazeni do studie byla pouzita rovnéz vylucujici kritéria: pfitomnost klinické in-
fekce v€etné erysipelu, celulitida periulceralni tkané, 1écba antibiotiky nebo antisepti-
ky 1 tyden pfed zapocletim studie, nekontrolovany diabetes (HbA1c vétsi nez 10%),
|éCba systémovymi kortikoidy v davce vysSi nez 10 mg / den a nemoci, které mohou

ovlivnit hojeni viedl (napfiklad vaskulitida, revmaticka artritida) (Jargensen et al.,
2005, s. 66).

Pouzity produkt CF je pénovy stfibro obsahujici obvaz slozeny ze tfi Casti.
lonty stfibra jsou pfitomny ve formé snadno aktivované vodou, ktera je pfitomna
v tekutiné viedu nebo exsudatu. Referencni produkt AH je hydrofilni polyuretanova
péna bez pfidaného stfibra (Jargensen et al., 2005, s. 66).

Stav rany byl v pribéhu studie hodnocen pravidelné jedenkrat tydné. Velikost
viedu byla méfena pomoci pruhlednych trasovacich listki. Zapach a macerace peri-
ulceralni tkané byly hodnoceny subjektivné oSetfujicim personalem pfi vymeéneé kryti.
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Hodnoceny byly také dalSi vlastnosti kryti jako snadnost aplikace, absorpéni kapacita
a prosakovani a v neposledni fadé také charakteristiky majici vliv na kvalitu Zivota
pacientld. Mezi tyto charakteristiky byly zafazeny: zapach, vliv na vSeobecny pocit
pohody a pohodli aplikace kryti. Pro hodnoceni vlivu bércovych viedu na celkovy po-
cit pohody pacient byl pouzit obecny EQ-5D dotaznik, ktery pacienti vyplnili na po-
¢atku a pak znovu na konci studie. V pribéhu studie byly zaznamenavany rovnéz
nezadouci ucinky jako napfiklad obarveni pokozky stfibrem (argyrie) a bolestivost

(Jargensen et al., 2005, s. 66-67).

Ze 129 vybranych pacientl bylo 65 zafazeno do skupiny pouzivajici pfipravek
Contreet Foam (dale jen CF skupina) a 64 bylo zafazeno do skupiny pouzivajici pfi-
pravek Allevyn Hydrocellular (dale jen AH skupina). VSichni pacienti v obou skupi-
nach méli rany se srovnatelnymi charakteristikami. Nezadouci ucinky se vyskytly ve
Ctyfech pfipadech v CF skupiné a ve tfech pfipadech v AH skupiné. VZdy se jednalo
o kozni reakci (macerace, ekzém nebo viedy v okoli primarni rany). V kazdé skupiné
bylo zcela vylé€eno 5 viedl. Po Ctyfech tydnech 1é€by byla stfedni velikost redukce
plochy viedu vyznamné vétSi v CF skupiné (median relativni redukce 45 %) ve srov-
nani s AH skupinou (median relativni redukce 25%). V CF skupiné 14 % (9 z 65)
viedll nereagovalo na IéCbu a zvétSilo svou velikost, v AH skupiné to bylo 25 % (16
z 64) viedl. Zapach byl na pocatku IéCby pfitomen u 52 % (27 z 52) viedu v CF sku-
piné a u 58 % (33 z 57) v AH skupiné. Po prvnim tydnu léCby byla pfitomnost zapa-
chu vyrazné nizSi v CF skupiné (17 %) ve srovnani s AH skupinou (47 %). Tento
rozdil se udrzoval po celou dobu studie (19 % v CF skupiné, 39 % v AH skupiné na
konci studie). Pacienti v CF skupiné dosahli bodu ,bez zapachu“ vyrazné rychleji nez
pacienti v AH skupiné. DalSim hodnocenym kritériem byla absorpce exsudatu. Pfi
kontrole v prvnim tydnu IéCby byl registrovan lateralni unik (prisak) exsudatu u 27 %
(14 z 52) vymén obvazl v CF skupiné ve srovnani s AH skupinou, kde to bylo u 44 %
(25 z 57). P¥i kontrole v poslednim tydnu léCby bylo opét zfetelné méné registrova-
nych lateralnich anikd u CF skupiny (19 %) nez u AH skupiny (49 %). Pfitomnost la-
teralniho uniku exsudatu je povazovana za selhani absorpéni schopnosti kryti, coz
muUze mit za nasledek vedlejSi pfriznaky jako je macerace klze v okoli viedld. Rovnéz
v tomto kritériu byl zfetelny rozdil ve prospéch CF obvazu (po ukonceni |éEby mélo
urcity stupen macerace periulceralni kiize 37% pacientl ze skupiny CF oproti 48%

ze skupiny AH). Z pohledu pacientd mlze byt zapachajici vied zdrojem nepfijemnos-
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ti nebo az socialni (spoleCenske) izolace. V této studii bylo hodnoceni zapachu pro-
vadéno pfimo pacienty. Na poc€atku studie udavalo v obou skupinach 17% pacientt
potize se zapachem. Po prvnim tydnu IéEby se u CF skupiny snizilo toto procento na
6 %, kdezto u AH skupiny vzrostlo na 21%. Pacienti v obou skupinach udavali, Zze
jejich celkovy pocit pohody byl zapachem vyznamné ovlivnén. DalSim velkym nepo-
hodlim muze byt pro pacienty bolest. Rovnéz tento pfiznak hodnotili pfimo pacienti.
V obou skupinach uvadéli snizeni intenzity bolesti v prubéhu IéEby. Na konci studie
dle skére dotazniku EQ-5D vykazaly obé skupiny mirné zlepSeni kvality Zivota.
V tomto pfipadé nebyl mezi skupinami vyznamngjsi rozdil. Nezadouci ucinky se vy-
skytly ve Ctyfech pfipadech v CF skupiné a ve tfech pfipadech v AH skupiné. Vzdy
se jednalo o kozni reakci (macerace, ekzém nebo viedy v okoli primarni rany)
(Jargensen et al., 2005, s. 66-67).

Vysledky ukazaly, ze pfi pouziti CF kryti je zfetelné rychlejSi redukce plochy
viedu, nez pfi pouziti AH kryti. Ve vysledcich nebyly pozorovany zadné rozdily
s ohledem na vék nebo pohlavi. Dulezita je rovnéz rychla a efektivni redukce zapa-
chu pfi |éEbé obvazy obsahujicimi stfibro. Je zajimave, ze ackoliv pfitomnost pach-
noucich viedld vyznamné ovliviiuje kvalitu zZivota pacientu, je tento problém zkouman
jen zfidka. Tato studie poskytuje diikaz o vynikajicim vykonu CF kryti v péci o neho-
jici se bércové a smiSené venozné arterialni viedy nohou ve srovnani s tradicnim
absorp&nim krytim a také ve srovnani s béznym ocekavanim pacientl a naznacuje
tak vyznamnou ulohu stfibro obsahujiciho kryti v péci o kriticky kolonizované nehojici
se rany (Jargensen et al., 2005, s. 64-73).

Cilem studie Beeleho a kol. (Beele et al., 2010, s. 262-270) bylo posoudit zna-
ky a symptomy pfitomnosti infekce v rané a ovéfit, zda stfibro obsahujici antimikrobi-
alni kryti (dale jen SACMC) dokaze zabranit vzniku infekce v kriticky kolonizovanych
ranach. SACMC obvaz je vysoce absorpcni, sterilni, netlakové kryti s obsahem ionta
stfibra, které se uvoliuji po kontaktu s tekutinou z rany a poskytuji trvalou antimikro-
bialni bariéru na rozhrani rany a kryti a diky této vlastnosti mize SACMC kryti po-
moci snizovat riziko vzniku infekce u kriticky kolonizovanych ran na rozdil
od komer&né dostupného alginatového kryti bez obsahu stfibra (dale jen AF) (Beele
et al., 2010, s. 263).

Mezi fijnem 2005 a srpnem 2006 se 36 subjektl zucastnilo vybérové mezina-

rodni studie (2 centra v Belgii, 1 centrum v Holandsku). Subjekty byly rozdéleny do
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dvou skupin (dale jen SACMC skupina a kontrolni AF skupina). Vybérova kritéria pro
zafazeni pacientl do této studie byla nasledujici: vék vySsi nez 18 let, pfitomnost
nehojicich se ran velikosti minimalné 2 cm a maximalné 20 cm, riziko infekce, které
bylo hodnoceno na zakladé symptomu jako napfiklad: trvala bolest v ranég, erytém,
otok, teplota, zvySena exsudace nebo nepfijemny zapach. Pfi vybéru pro zafazeni do
studie byla pouZita rovnéz vyluCovaci kritéria, ktera zahrnovala: pfiznaky celkové ne-
bo systémové infekce (napf. horecka), rany vyzadujici bezprostfedni Ié€bu antibioti-
Ky, pacienty jiz IéCené antibiotiky, pfitomnost onemocnéni ovliviujici hojeni ran, léc-
ba systémovymi kortikosteroidy (Beele et al., 2010, s. 264).

Stav rany byl kontrolovan celkem pétkrat: jedenkrat pfed zahajenim studie
a pak pravideln& jedenkrat tydné&. Uginnost pouzitého kryti byla zaloZzena na posou-
zeni exsudatu, erytému, poctu zahojenych ran, stavu okolni kiize a zmenseni plochy
rany v pribéhu studie. Stav hodnocenych parametrt byl zaznamenan pfi zafazeni do
studie a nasledna tydenni hodnoceni zaznamenavala pokrok v hojeni ran nebo ustup
infekce. Z 36 ran zahrnutych do této studie bylo 12 prolezenin a 24 bércovych viedu.
Rany byly stejnomérné rozdéleny do skupin podle typl, ale byly zde rozdily
v primérné ploSe ran (20,1 cm? ve skupiné SACMC, 14,2 cm? ve skupiné AF). Na
pocCatku studie nebyly mezi skupinami statisticky vyznamné rozdily v riziku vzniku in-
fekce v rané (Beele et al., 2010, s. 266).

Na konci studie vykazovala skupina SACMC statisticky vyznamné zlepSeni
v hojeni ran ve srovnani se skupinou AF. Rany byly hodnoceny jako vylécena, zlep-
Sena, stagnujici nebo zhorSena. ZhorSeni bylo pozorovano u jednoho pacienta
(1,5%) v SACMC skupiné oproti deviti (13%) v AF skupiné. Ke kompletnimu zahojeni
rany doslo u tfech ran v SACMC skupiné a u jedné rany v AF skupiné. Primérna
plocha rany v AF skupiné se v pribéhu &tyitydenni studie zvétSila na 18,7 cm? oproti
puvodnim 14,2 cm?, zatimco v SACMC skupiné se prumérna plocha rany zmensSila
na17,7 cm? z puvodnich 20,1 cm?. Byl zaznamenan 1 nezadouci ucinek v SACMC
skupiné (macerace rany) oproti péti v AF skupiné (2 pfipady infekce rany, 1 pfipad
pfilepeni obvazu k rané, 1 pfipad zvySené granulace a 1 pfipad opakované hospitali-
zace) (Beele et al., 2010, s. 266).

Tato studie byla rovnéZz zaméfena na sledovani antimikrobialniho ucinku SA-
CMC kryti ve srovnani s AF krytim. VSechny rany obsazené v této studii byly na po-
Catku povazovany za kriticky kolonizované. Pro méfeni ucinku v prevenci vzniku in-

fekce v rané je nezbytné pfesné definovat, kdy se rana stava infekéni. Zde autofi vidi
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hlavni problém této studie, nebot infekce definovana na zakladé zjisténého mnozstvi
bakterii v rané muze byt nepfesna z divodu rozdilné virulentnosti jednotlivych pato-
genu a nerovhomérného rozlozeni mikroorganismu v rané. Problém modernéjSich
metod, které definuji infekci na zakladé klinickych projevu, spociva v absenci pres-
ného urceni kolik pfiznakd a v jaké intenzité by meélo byt pfitomno, aby se rdna moh-
la povazovat za infekcni. Autor této studie se pfiklonil k pragmatickému nazoru, Ze
procentualni zvySeni nebo pokles u téchto indikatord poskytuje pouzitelnou informaci
o tom, u kterych ran dochazi v pribéhu studie k rozvoji nebo ustupu infekce. Po
Ctyfech tydnech vykazovaly rany v SACMC skupiné zietelné zlepSeni vétSiho poctu
klinickych indikatort pfitomnosti infekce nez rany v AF skupiné. SACMC skupina vy-
kazovala také zifetelné méné zhorSenych indikator. ZhorSeni stavu rany bylo pozo-
rovano pouze u 1,5 % hodnocenych subjektd v SACMC skupiné oproti 13 % v AF
skupiné. Rany s pozitivnim vyvojem hojeni vykazuji jako hlavni znamku zlepSeni re-
dukci plochy rany. Rany v SACMC skupiné vykazovaly v tomto kritériu statisticky vy-
znamné zlepSeni oproti ranam v AF skupiné. Z analyzy poznatkl ziskanych v této
studii bylo zjisténo, Zze SACMC kryti bylo statisticky efektivnéjSi v prevenci kritické
kolonizace ran a nasledujici infekce. Kromé toho vykazalo SACMC kryti nizSi vyskyt
zhor$eni stavu rany v prubéhu studie a vétsi redukci plochy rany nez AF kryti. Tato
zjisténi naznacuji, ze SACMC kryti ma vétSi potencial podporovat pfirozené hojeni
ran ve srovnani s AF krytim (Beele et al., 2010, s. 262-270).

DalS$i z pouzitych studii, nerandomizovana studie Lazaretha a kol. (Lazareth et
al., 2007, s. 129-132) hodnotila u€innost a bezpecnost stfibrného pénoveho kryti Ur-
goCell Silver (dale jen US kryti) pouzivaného na nehojici se rany dolnich koncetin
s klinickymi znaky bakterialni kolonizace. Do této studie bylo zafazeno 45 pacientl
s viedy pouze vendzni etiologie (Lazareth et al., 2007, s. 131).

Mezi hlavni znaky bakterialni kolonizace stanovené Evropskou asociaci pro
hojeni ran patfi vysoky stuperi exsudace, zapach, lokalni edém, bolest v pribéhu no-
Seni kryti a erytém. Pro zafazeni do této studie musela rana splhovat minimalné ftfi
z téchto parametri. Mezi dalSi kritéria nutné pro zafazeni patfil rozsah rany
v rozmezi 5-40 cm?, index kotnikovych tlak( vy$$i nez 0,7 a doba trvani defektu mezi
3-12 mésici. Mezi vyluCovaci kritéria patfila IéCba systémovymi antibiotiky, diagnéza
hluboké vendzni trombdzy a pfitomnost exsudatu zelené barvy spoleCné se zanétem
v okoli rany. Hlavni cil studie — ucinnost a bezpec¢nost pouziti US kryti, byla vyhod-

nocovana lékafem na zakladé kontroly, ktera byla provadéna kazdy tyden. Zdravotni
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sestra provadéla pfevazy v domé pacientd. Rany byly ¢istény fyziologickym roztokem
a frekvence prevazu byla ur€ovana lékafem. Toto kryti je ur€eno pro stfedné az vy-
soce exsudujici rany s vysokym rizikem Kklinické infekce (Lazareth et al., 2007,
s. 130).

Na zacatku studie bylo zaznamenano 69 % pacientd trpicich bolesti mezi pre-
vazy, 84 % s eryttmem, 53 % s edémem, 62 % se zapachajici ranou a 89 %
s téZzkou exsudaci. VSechny rany mély na zacatku studie minimalné 3 znaky kritické
kolonizace a 44 % viedu splhovalo 4 nebo 5 znaku. V pribéhu 4. tydne nemélo 36 %
(16) ran zadné indikatory bakterialni kolonizace, zatimco 22 % (10) stale vykazovalo
3-4 znaky infekce. Na zacCatku studie mélo 13 % ran v8ech 5 znamek kolonizace, po
Ctyfech tydnech nebyla zaznamenana zadna rana, ktera by splfiovala vSech 5 znakd.
Ve 38 % pfipadu doSlo ke zhojeni kuze v okoli viedu na konci 4. tydne. Celkova re-
dukce velikosti ploch ran se pohybovala v priméru okolo 33 %. Ve 4. tydnu studie si
na bolest mezi prevazy stézovalo 24 % pacientl, coz pfedstavuje vyznamné zlepSeni
ve srovnani s 1. tydnem studie, kdy to bylo 69 %. Vysoky stuperi exsudace pretrvaval
na konci 4. tydne u 42 % pacientt, edém u péti pacientd a zapach u osmi pacienta.
Podle zhodnoceni pracovnikll doslo v 5 pfipadech k vyléeni ulcerace v Casovém
obdobi 22,4 + 9,13 dni, u 30 ulceraci doSlo ke zlepSeni, nezménény stav se projevo-
val u 7 ran a u 3 pacientt doslo ke zhorSeni stavu. Kryti bylo vymeénovano kazdych
2,66 + 1,93 dni. Zdravotni sestry vyhodnotily vyménu kryti jako snadnou a velmi
dobfe pfizpusobujici se povrchu lUzka rany. Byly zdokumentovany pouze 3 pfipady
negativnich reakci po aplikaci kryti. V prvnim pfipadé trpél pacient palivymi pocity
v rané, ve druhém pfipadé se pacientovi v pribéhu &tvrtého tydne testovani vyvinula
stfedné tézka kontaktni dermatitida (pacient byl ze studie vyloucen), ve tfetim pfipa-
dé se u pacienta objevil stredné tézky erytém. Vyhodnocuijici Iékafi dosli k zavéru, ze
v 77 % pfipadu doSlo ke znaénému zlepSeni, navzdory Spatné prognéze s ohledem
na rozsah ran (12,6 + 10,0 cm?) a dobu pretrvavani viedu (15,2 + 18,2 mésice). Ten-
to vysledek ukazuje, ze US kryti ma pozitivni vliv na zlepSeni stavu bakterialné kolo-
nizovanych ran a je velmi dobfe tolerovatelné, presto autofi doporuc€uji provést ran-
domizované klinické studie pro potvrzeni téchto nadéjnych vysledkl (Lazareth et al.,
2007, s. 129-132).

Posledni studie, jejiz poznatky byly vyuZity v této podkapitole, randomizovana
studie Hardinga a kol. (Harding et al., 201, s. 285-294), porovnavala ucinnost produk-
ti AQUACEL® Ag (dale jen AQ kryti) a Urgotul® Silver (dale jen UG kryti) v pédi
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0 bércové viedy vriziku infekce. AQ kryti je moderni material pouzivajici se
k vihkému hojeni infikovanych ran nebo ran v riziku infekce. Zakladem tohoto kryti je
absorpéni netkany material Hydrofiber®, ktery zajiStuje vihké prostfedni v rané a po
kontaktu s exsudatem postupné uvolfuje stfibro, a timto mechanizmem imobilizuje
a niCi bakterie (Harding et al., 2012, s. 286).

V prvni poloviné této osmitydenni studii se aplikovalo s obsahem stfibra, od
¢tvrtého do osmého tydne bylo aplikovano kryti bez stfibrnych iontl. Do této studie
bylo zahrnuto 281 pacientu z 43 center z Velké Britanie, Némecka, Francie, Danska
a Polska. Do studie byli zafazeni pacienti starSi 18 let s indexem kotnikového tlaku
0,8 a vy$$im, trpici nehojicimi se ranami o velikosti 5-40 cm?a s dobou trvani defektu
kratSi nez 1 rok. Rana musela spliovat minimalné tfi znaky bakterialni kolonizace
(bolest mezi prevazy, erytém okolni tkané, otok, zapach, velké mnozstvi exsudatu).
Mezi vyfazovaci kritéria spadala diagnoza hluboké vendzni trombozy nebo stav po
cévni operaci na dolnich konc€etinach v poslednich tfech mésicich, uzivani systémo-
vych antibiotik tyden pfed zaCatkem studie, diagnostikovana klinicka infekce v rané,
uzivani vysokych davek kortikosteroidi nebo imunosupresivnich latek. Obé testova-
na kryti byly vymeénovany na zakladé stavu rany a mnozstvi exsudatu. Pfevazy byly
provadény proskolenymi pracovniky na klinikach nebo u pacientd doma. Rany byly
cistény pouze fyziologickym roztokem nebo teplou vodou, pokud bylo nutné odstranit
nekrotickou tkan nebo strup, bylo povoleno provedeni mechanického debridementu
(Harding et al., 2012, s. 287).

V prvni poloviné studie byl stav rany hodnocen kazdy tyden, v druhé poloviné
studie bylo hodnoceni provadéno 1x za 14 dni. Pfi kazdé navstévé byl hodnocen
stav rany a okolni kize, pfitomnost znakl bakterialni kolonizace a byl zaznamena-
van pocet a frekvence vedlejSich ucinkd. Hlavnim parametrem, diky kterému docha-
zelo k vyhodnoceni ucinnosti, byl vysledek relativni redukce velikosti rany, ktera byla
vyhodnocovana ubytkem acetatovych markeru, kterymi byly rany pokryty pfi vstupni
kontrole. DalSimi parametry byly vysledky absolutni redukce velikosti rany, tolerance
kryti, rychlosti uzavieni rany, dosahnuti 40% redukce plochy rany pfi finalni evaluaci,
poctu znamek bakterialni kolonizace, stavu okolni kize (Harding et al., 2012, s. 288).

Do studie bylo zafazeno celkem 281 pacientl. Do AQ skupiny bylo zafazeno
145 pacientu, 136 pacientd bylo zafazeno do UG skupiny. Kvili vedlejSim u€inkiim
nedokoncilo studii 19 pacientt. Na poc¢atku studie mélo 82,6% ulceraci v AQ skupiné

a 78,7% ulceraci v UG skupiné nezlepsujici se az zhorsujici se charakter. V prabéhu
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Ctvrtého tydne klesla velikost rany primérné o 38,24+40,63% v AQ skupiné
a0 32,47+48,93% v UG skupiné. Od patého tydne, kdy doSlo ke zméné kryti na typ
bez obsahu stfibra, doslo k dalSi redukci velikosti ran v obou skupinach. V ramci po-
sledniho zhodnoceni se primérna velikost rany v AQ skupiné zmensila z pocatec-
nich 17,9 + 15,9cm? na 8,98 + 11,3 cm? a z podatednich 17,14 + 14,0cm? na 9,64 +
11,62cm?v UG skupiné. Na konci 4 tydne nebyla v AQ skupiné zaznamenana Zadna
znamka bakterialni kolonizace u 17,91% pfipadd ve srovnani s 15-ti % pfipadd v UG
skupiné. Tyto procenta vzrostly na 39,5% a 32,5% na konci osmého tydne. Pfi pouZi-
ti AQ kryti dosahlo 57 % pacientl vyrazného zlepSeni stavu rany, pfiemz se rany
kompletné zhojily u 24 pacientd. Pfi pouziti UG kryti doSlo u 45,5% pacientd
k vyraznému zlepSeni, u 21 pacientl se rany zhojily uplné (Harding et al., 2012,
S. 290-292).

PrestoZe bércové viedy zahrnuté do této studie byly povazovany za tézce I&Ci-
telné, poznatky ziskané v této studii ukazaly, Ze pfi pouziti AQ kryti Ize u vysokého
procenta pacientu (66,9% v ramci této studie) pfedpokladat pozitivni vyvoj rany.
PrestoZze se absolutni velikost rany zmenSila v obou skupinach a vétSina pacientu
rovnéz dosahla 40-ti % zmenSeni velikosti rany, v AQ skupiné bylo zmenSeni vyraz-
néjSi nez u UG skupiny. Vysledky této studie ukazuji, Ze oba produkty jsou ucinné
pfi redukci velikosti plochy téchto ran, presto muzeme vétsi redukci rany vidét u paci-
entl pouzivajici AQ kryti (Harding et al., 2012, s. 285-294).

2.3 Uginnost produkt na rany diabetické etiologie

V této Casti bakalarskeé prace byly vyuzity poznatky dvou publikovanych studii.
Randomizovana studie Jude a kol. (Jude et al, 2007, s. 280-287) se uskutecnila
v 18 evropskych zdravotnickych centrech ve Velké Britanii, Francii, Némecku a ve
Svédsku a zabyvala se porovnavanim uginku stfibro obsahujiciho kryti ve srovnani
s krytim obsahujicim kalciovy alginat v péci o nehojici se diabetické rany nohou. Ne-
randomizovana studie Raymana a kol. (Rayman et al, 2005, s. 109-110, 112-114) se
uskutecnila ve Ctyfech centrech ve Velké Britanii, Litvé a Dansku. Tato studie se za-
byvala u€inkem stfibro obsahujiciho kryti v péci o nehojici se diabeticjké rany nohou.

Randomizovana studie Judea a kol. (Jude et al, 2007, s. 280-288) nejen po-
rovnavala ucinnost dvou ruznych typu antimikrobialniho kryti, ale také zkoumala vy-

sledky jejich ucinnosti v péci o nehojici se diabetické rany nohou (dale je DFU). Oba
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typy kryti byly pouzity na infikované rany za dohledu kompetentnich zdravotnickych
pracovnikl. Tato srovnavaci studie ma podle autort dllezity charakter, protoze jeji
vysledky mohou pomoci pfi vybéru obvazového kryti pro 1é€bu DFU. Do studie byli
zafazeni diabetiCti pacienti s neischemickymi viedy stupné I. nebo Il. podle Wagnera.
Pro péci byly pouzity dvé zakladni kryti - AQUACEL Hydrofiber® obsahujici ionty
stfibra (dale jen AQ kryti) a Algosteril bez stfibrnych iontl, obsahujici kalcium alginat
(dale jen CA kryti). U aplikace obou kryti byly pouZzity stejné postupy oSetfovatelské
péce (Jude et al, 2007, s. 280-281).

Do studie bylo zafazeno celkem 120 pacientt. Do studie byli zafazovani dia-
betiCti pacienti s neischemickymi (neuropatické nebo neuroischemické) ranami no-
hou stupné |. nebo Il. podle Wagnera. VSechny rany mély ploSnou velikost nejméné
1 cm? a byly rozdéleny podle toho, zda pacient uzival systémové antibiotika nebo ne.
Vylou€eni ze studie byli pacienti s alergii na soucasti pouzivanych obvaz(, pacienti
s potvrzenou nebo suspektni malignitou v blizkosti rany, pacienti IéCeni systémovymi
antibiotiky déle nez 7 dni pfed zahajenim studie, nebo pacienti s nedostateCnou arte-
rialni perfuzi (kotnikové brachialni index < 0,8). Vybrané subjekty byly rozdéleny do
skupin pro aplikaci AQ kryti nebo CA kryti (Jude et al, 2007, s. 281).

Na pocatku a na konci studie bylo zaznamenano procento viedd s Iizkem po-
krytym epitelem, granulacni tkani, strupem nebo jinou tkani. Pro hodnoceni zmén
ploch ran byla pouzita metoda trasovani a fotografovani. Velikost plochy ran byla mé-
fena a zapisovana ve 4. tydnu a v 8. tydnu pfi ukonc€eni studie. VSechny rany byly
nejprve vycistény sterilnim fyziologickym roztokem a poté bylo aplikovano pfislusné
kryti. AQ kryti bylo ponechano na rané az 7 dni nebo podle potfeby vyménéno dfive.
Postup pfi pouziti CA kryti byl podobny, kryti bylo pouze zvih&ovano pfed pfilozenim
na suché rany a u infikovanych ran bylo vyménovano denné. Do kazdé skupiny bylo
zafazeno 67 pacientl. VétSina hodnocenych viedl byla stupné zavaznosti |. podle
Wagnera, byla lokalizovana na plantarni ploSe a byla neuropatické etiologie. Obé
kryti napomohly ke zlepSeni stavu viedUl, a to jak z pohledu primarniho cile studie,
tedy rychlosti hojeni, tak z pohledu sekundarnich cil, zmenSeni plochy a hloubky
viedU, procento celkového uzdraveni a celkova zména vzhledu viedu mezi pocatec-
nim a koncovym hodnocenim. U primarniho cile (rychlosti hojeni) byly vysledky po-
dobné v obou skupinach — v AQ skupiné byla primérna redukce plochy rany 0,29 +
0,33 cm? (11,6 = 17,7%) za tyden, v CA skupiné 0,26 + 0,9 cm? (10,0 = 15,5%). Po-

dobné vysledky v obou skupinach rovnéz vykazoval sekundarni cil studie — celkové
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uzdraveni, kde 31 % subjektd v AQ skupiné a 22% subjektl v CA skupiné bylo zcela
vyléCenych do 8 tydnu. Primérny pocCet vymeén kryti u jednoho pacienta béhem doby
trvani studie byl u obou typU kryti velmi podobny. Statisticky vyznamné rozdily byly
zaznamenany u sekundarnich cilt - hloubka a celkovy vzhled lGZka rany. Redukce
hloubky rany byla 2x vétSi pfi pouziti AQ kryti nez pfi pouziti CA kryti. Redukce
hloubky rany je pfitom povazovana za vyznamny faktor pfi snizovani rizika vzniku in-
fekce v rané a pro urychleni hojeni rany. U AQ kryti bylo dosazeno mnohem lepSich
vysledku v celkovém zlepSeni stavu rany. Na pocCatku studie mélo 22 pacientl klinic-
ké pfiznaky infekce viedl (9 v AQ skuping, 13 v CA skupiné). Vyskyt nezadoucich
ucinkd v pribéhu studie byl v obou skupinach podobny (11 v AQ skupiné, 8 v CA
skupiné). NejCastéjSim nezadoucim u€inkem byla infekce rany. Z ddvodu nezadou-
cich ucinku (infekce, macerace, horecka, otoky, bolestivost, vyrazka) prerusilo 21 pa-
cientl IéCbu v prubéhu studie (8 v AQ skupiné, 13 v CA skupiné) (Jude et al, 2007,
S. 282-285).

Obé kryti se ukazaly stejné bezpecné v péci o DFU. Obé skupiny vykazaly
podobnou rychlost hojeni (primarni cil), podobny podil uzdravenych a €as potfebny
k uzdraveni. Mensi studie o rozdilné dobé trvani vykazaly podobné vysledky.(Bale et
al.,, 2001, s. 81-84; Lohmann et al., 2004, s. 118-120). Srovnani vysledkud s jinymi
randomizovanymi studiemi je ovSem obtizné z divodu rozdili mezi jednotlivymi stu-
diemi (napfiklad protokol 1€Cby, velikost viedl, stupen zavaznosti viedd nebo doba
trvani studie) (Veves et al., 2002, s. 822-827). Zesileni pozitivniho efektu AQ kryti u
pacientl uzivajicich antibiotika je zfejmé& zpusoben absorpcni kapacitou obvazu
umoznujici imobilizovat a usmrtit bakterie v infikované tekutiné rany, coz ma syner-
gicky efekt s antibiotiky. Tato zjiSténi podporuji vyznam kryti AQUACEL Hydrofiber®
obsahuijici ionty stfibra pfi jeho zafazeni do protokolu péce o DFU(Jude et al., 2007,
S. 280-288).

Publikované poznatky nerandomizované studie doktora Raymana a kol.
(Rayman et al, 2005, 109-110, 112-114) hodnoti klinickou u€innost a bezpecnost po-
uzivani pénového, stfibro obsahujiciho kryti Contreet Foam (dale jen CF kryti) v péci
0 nehojici se diabetické rany nohou (dale je DFU). CF kryti bylo vyvinuto specialné
pro stfedné az vysoce exsudujici rany s kritickou kolonizaci, pfi¢emz antibakterialni
sdown et al., 2003, s. 205-210; Sibbald et al., 2004, s. 8-13). Proto mizeme oleka-

vat, Ze kryti uvoldujici pfisluSnou koncentraci baktericidnich stfibrnych iontl budou
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mit zfejmy pfinos v péci o DFU a mohou v kone¢ném dUsledku zabranit gangrendz-
nim zménam a amputacim. DalSim prostfedkem pouzitym v této studii bylo Biatain
kryti neobsahuijici stfibro. Pro studii byli vybirani diabeticti pacienti s diabetickymi
viedy nohou stupné |. nebo Il. dle Wagnera neuropatického nebo neuroischemického
puvodu. Pfi vybéru pacientd byla rovnéz pouzita néktera vylucujici kritéria - pfitom-
nost celulitidy nebo klinickych znamek infekce (hnis, zarudnuti, teplota a otoky), ne-
moci ovlivAujici 1é€bu viedd, jako napfiklad vaskulitida a lupénka, |éCba kortikoidy
nebo imunosupresivy v dobé kratSi nez 1 mésic pfed zapocetim studie, IéCba lokal-
nimi nebo systémovymi antibiotiky nebo jinymi antiseptiky v poslednim tydnu pfed
zapocetim studie, alergie na stfibro nebo jiné latky obsazené v pénovém obvazu. Pro
studii bylo nakonec vybrano 27 pacienti (Rayman et al, 2005, 109-110).

Studie probihala po dobu Sesti tydnu a sestavala ze tfi fazi. V uvodni fazi trva-
jici 1 tyden bylo pouzivano Biatain kryti pro vyplachnuti pozistatkd dfive pouzitych
produktl. Nasledovala faze s aplikaci CF kryti trvajici 4 tydny. V posledni faze trvajici
1 tyden bylo na rany opét aplikovano Biatain kryti z divodu posouzeni vlivu CF kryti
v péci o DFU a pro zjisténi koncentrace stfibra v krvi. V prabéhu studie byly diabetic-
ké viedy posuzovany v tydennich intervalech zdravotnimi sestrami nebo |ékafi.
Zména stavu rany byla hodnocena pomoci specifického oznaceni rany a fotograficky
dokumentovana. Posouzeni infek&niho stavu viedu bylo provadéno vyhradné na bazi
klinického hodnoceni. Pfitomnost nekrotické tkané, strupu, fibrinu nebo granulaéni
tkané byla zaznamenana jako procentni ¢ast plochy rany. Zapach byl zaznamenavan
na Ctyfstupriové Skale a bolest byla zaznamenavana do jedenactistupriové Ciselné
tabulky, a to podle zavaznosti. Byly také zaznamenavany znamky macerace, po-
drazdéni, erytému, ekzému a jinych komplikaci v periulceralni oblasti (Rayman et al,
2005, 112-114).

Pro posouzeni praktického pfinosu CF kryti v péci o DFU hodnotily zu¢astné-
né zdravotni sestry jednoduchost pouziti tohoto produktu, jeho ulpivani na rané
a snadnost odstranéni pfi vyméné kryti. Pfi hodnoceni u€innosti pouziti CF kryti byly
zaznamenany nasledujici vysledky: Ctyfi viedy byly vylé€eny v prubéhu studie, byla
zaznamenana primérné zmenseni plochy viedu o 56 % (absolutni rozdil primérné
velikosti byl primérné 0,6 cm?), nekroticka tkan byla hlaSena u jednoho pacienta,
strup a fibrin nebyl zjistén u zadného pacienta a pro vied byla charakteristicka zdrava
granulaéni tkan. U zadného pacienta nebyl v pribéhu studie zaznamenan vyskyt ar-

gyrie. Koncentrace stfibra v krevnim séru u vSech subjektl od pocatku az do posled-
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niho tydne studie nepfekrocila povolené hodnoty. Absorp¢ni schopnost CF kryti pfi
zvladani exsudatu bylo hodnoceno jako vynikajici nebo dobré v 94,5 % pfipadu.
V prubéhu studie bylo zaznamenano 113 pfevazu, z toho vel06-ti pfipadech zdra-
votni sestry zaznamenaly, Ze kryti bylo vyhovuijici a jeho aplikace jednoducha, stejné
tak jako jeho odstranitelnost (Rayman et al, 2005, 112-114).

V zavéru studie autofi konstatuji, Ze byla prokazana ucinnost a bezpeénost
pouziti CF kryti v péc€i o DFU. Contreet Foam se ukazala jako snadno pouzitelna
a efektivni v péci o diabetické viedy nohou stupné |. a Il. dle Wagnerovy klasifikace
(Rayman et al., 2005, 109-110, 112-114).

2.4 Shrnuti teoretickych vychodisek a jejich vyznam

Publikované poznatky o ucinnosti stfibro obsahujiciho kryti na nehojici se rany
nohou potvrzuji pfedpoklady o pfidaném efektu téchto produktl v oSetfovatelské pédi
(Beele et al., 2010, s. 262-270; Harding et al., 2012, s. 285-294; Jgrgensen et al., 64-
73; Jude et al., 2006, s. 280-288; Lazareth et al., 2007, s. 129-132; Munter et al.,
2006, s. 199-206; Rayman et al., 2005, 109-110, 112-114).

Poznatky jedné ze stéZejnich studii zabyvajici se timto tématem - CONTOP
studie (Minter et al., 2006, s. 199-206), ktera se zabyva porovnavanim ucinnosti
stfibro obsahujici kryti na rany rlizné etiologie ve srovnani s konven¢nimi a v praxi
bézné pouzivanymi produkty bez obsahu stfibra ukazaly, Ze stfibro obsahujici péno-
vé kryti Contreet Foam podporuje rychlejSi hojeni dlouhodobé nehojicich se ran se
znamkami lokalni infekce pfi srovnani s postupy a produkty bézné praxe, a to v€etné
produktl vihkého hojeni. Poznatky vyplyvajici z této studie jako jedné z mala jsou
zalozeny na vysledcich zkoumani rozsahlého souboru pacientl. Do této studie bylo
zarazeno celkem 619 pacientl. Takto vysoky pocet zafazenych subjektd byl zvolen
jednak proto, aby mohlo dojit k vykompenzovani vysoké heterogenity ran, jednak
z divodu nestandardizované a nejednotné klinicka praxe v péci o rany. Vysledky
ukazaly, ze stfibro obsahuijici kryti Contreet Foam podporuje rychlejsi hojeni nehoji-
cich se ran se znamkami lokalni infekce ve srovnani s postupy a produkty bézné
praxe, a to v€etné produktu vihkého hojeni (Mlnter et al., 2006, s. 199-206).

Nejvétsi pocCet studii, a tedy i nejvétsi pocet publikovanych poznatku, se tykal
nehojicich se ran nohou vendzni etiologie (Beele et al., 2010, s. 262-270; Harding et
al., 2012, s. 285-294; Jgrgensen et al., 64-73; Lazareth et al., 2007, s. 129-132).
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Jedna z nich, studie Beelea a kol. ( Beele et al., 2010, s. 262-270) byla zamé-
fena na porovnani ucinnosti stfibro obsahujiciho kryti SACMC a konvencniho kryti
bez obsahu stfibrnych iontd v péci o kriticky kolonizované bércové viedy a prolezeni-
ny. Po Ctyfech tydnech vykazovaly rany oSetfované SACMC krytim vyznamné zlep-
Seni ve vétSim mnozstvi rizikovych indikatord nez rany lé€ené konvencnim krytim.
U ran Ié€enych SACMC krytim se také projevil mensi pocet pfipadu zhorSeni stavu
rany. Z poznatku této studie tedy vyplyva, ze péce o tyto rany pomoci SACMC kryti
s obsahem stfibrnych iontd byla vyznamné uc€innéjSi nez péCe pomoci konvenéniho
kryti bez obsahu stfibra. SACMC kryti bylo také schopno ucinnéji branit progresi in-
fekce u kriticky kolonizovanych ran ( Beele et al., 2010, s. 262-270).

Poznatky studie Jgrgensena a kol. (Jargensen et al., 64-73) se zabyvala po-
rovnavanim jiného typu produktu obsahujiciho ionty stfibra, konkrétné produkti Con-
treet Foam, na rany stejné etiologie jako predchozi studie Beela a kol. V této studii
byla uc€innost produktl Contreet Foam porovnavana s ucinnosti produktd vihkého ho-
jeni bez obsahu stfibrnych iontld. Hlavnim sledovanym ukazatelem v této studii byla
redukce plochy rany a u tohoto kritéria bylo dosazeno vétsi redukce plochy rany pfi
pouziti produktu Contreet Foam. Rovnéz pfi hodnoceni vedlejSich kritérii - pfitomnost
zapachu, prisak a bolestivost, bylo opét dosazeno lepsich vysledkl pfi pouziti pro-
duktu Contreet Foam nez pfi pouziti srovhavaného produktu bez obsahu stfibra.
Rychla a efektivni redukce zapachu a snizeni intenzity bolesti mélo pfitom pozitivni
vliv na kvalitu Zivota pacientu. Poznatky této studie tedy opét potvrdily pfidany efekt
kryti s obsahem stfibrnych iontl v péci o nehojici se rany nohou vendzni a smisené
etiologie (Jargensen et al., 64-73).

Publikovana studie Hardinga a kol. (Harding et al., 2012, s. 285-294), na rozdil
od ostatnich, porovnava ucinnost dvou stfibro obsahujicich kryti, AQUACEL®Ag
a Urgotul® Silver, v péci o nehojici se bércové viedy. Vysledky studie ukazuji, Ze obé
kryti jsou efektivni v redukci velikosti tohoto typu nehojicich se ran.

Poznatky dalSi studie, zabyvajici se uCinkem stfibro obsahujiciho kryti na ra-
ny vendzni etiologie - studie Lazaret a kol.(Lazareth et al., 2007, s. 129-132) vyhod-
nocuje efektivitu a bezpecnost pouziti pouze jednoho typu stfibro obsahujiciho kryti
Urgocell Silver v péci o nehojici se bércové viedy se znaky kritické kolonizace. Vy-
sledky této studie ukazuji, ze Urgocell Silver kryti ma pozitivni u€inek na vyvoj hojeni
ran tohoto typu navzdory Spatné prognéze a ofekavani pacientll. Zaznamenané vy-

znamné zlep$eni v 78 % pfipadu je uspéSnym vysledkem. Tuto studii ale neni mozné
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postavit na uroven klinického randomizovaného testovani z divodu nemoznosti najit
stejné rany a dodrzZet uplné stejné podminky péce. Sami autofi v zavéru studie pfi-
znavaji potfebu potvrdit tyto velmi slibné vysledky ve svétle pfisnéjSiho klinického
testovani.

Studie Judea a kol.(Jude et al., 2006, s. 280-288) porovnava stfibro obsahujici
produkt AQUACEL® Ag Hydrofiber s produktem Algosteril obsahujici kalciovy alginat
v péCi 0 neischemické diabetické rany na noze. Rychlost hojeni, jeden z hodnoce-
nych cili studie, byla srovnatelna pfi pouziti obou produktl. Pfi pouziti produk-
tu AQUACEL®Ag bylo dosazeno vyrazné vétsi redukce v hloubce ran a celkového
ZlepSeni jejich stavu nez pfi pouZiti produktu Algosteril. Vysledky naznacuji, Zze topic-
ky aplikované ionty stfibra mohou hrat vyznamnou roli v péci o diabetické rany na
nohach. Studie rovnéz nastifiuje zajimavou hypotézu tykajici se mozné vzajemné
soucinnosti pusobeni iontl stfibra se systémovymi antibiotiky pfi Ié¢bé téchto ran.

Poznatky ziskané na zakladé publikované studie Raymena a kol.(Rayman et
al., 2005, 109-110, 112-114) rovnéz potvrzuji u€innost stfibro obsahujiciho pénového
kryti Contreet Foam v péci o nehojici se diabetické rany nohou. Byla zaznamenana
vyznamna redukce velikosti téchto ran. Pfestoze hlavnim cilem studie nebylo hodno-
ceni profylaktického ucinku produktu Contreet Foam proti infekci rany, bylo zjisténo,
ze Contreet Foam vytvorila uspé&snou bariéru proti infekci a vykazala také vyborné
absorpCni vlastnosti. Tyto vysledky potvrzuji zjisténi z obdobnych studii, tedy Ze stfi-
bro obsahujici pénové kryti Contreet Foam muze hrat vyznamnou roli v péci o neho-
jici se diabetické rany (Rayman et al., 2005, 109-110, 112-114).
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Zaver

Hlavnim cilem pfehledové bakalafské prace bylo pfedlozit dohledané publiko-
vané poznatky dokladajici ucinnost stfibro obsahujiciho kryti v péci o nehojici se ra-
ny nohou. Poznatky ziskané z publikovanych studii pouZzitych pro vypracovani této
prace byly roz€lenény do tfi dil€ich cilu.

Prvni dilCi cil se zabyva ucinnosti stfibro obsahujiciho kryti na rany nohou
rizné etiologie. Rozsahla CONTOP studie (Milnter et al., 2006, s. 199-206), jejiz po-
znatky byly vyuzity v této Casti bakalarské prace, byla zaméfena na porovnani pfida-
ného efektu tohoto typu kryti v oSetfovatelské péci o tento typ ran. Konkrétné byla
porovnavana ucinnost stfibro obsahujiciho pénového kryti Contreet Foam s u€innosti
konvencnich a v klinické praxi béZzné pouZzivanych kryti bez obsahu stfibra. Vysledky
této studie ukazaly, Ze stfibro obsahujici pénoveé kryti Contreet Foam podporuje rych-
lejSi hojeni dlouhodobé nehojicich se ran se znamkami lokalni infekce pfi srovnani
s postupy a produkty bézné oSetfovatelské praxe (Munter et al., 2006, s. 201-202).
V tomto ohledu maji vyznam poznatky o jednoduché aplikaci a vysoké absorpéni
schopnosti, které umoznuji prodlouzit intervaly mezi jednotlivymi vymé&nami kryti.
(Munter et al., 2006, s. 202). V neposledni fadé nam tyto poznatky dovoluji pfedpo-
kladat vyznam pouziti tohoto typu kryti na zlepSeni kvality Zivota pacientd a to pro-
stfednictvim redukce nebo Uplného odstranéni privodnich komplikaci tohoto one-
mocnéni jako jsou nepfijemny zapach a bolestivost (Minter et al., 2006, s. 199-206).

Druhy dilCi cil je zaméfen na péci o nehojici se rany nohou venozni etiologie.
Touto problematikou se zabyva nejvétsi pocet studii pouZitych v této bakalarské pra-
ci (Beele et al., 2010, s. 262-270; Harding et al., 2012, s. 285-294; Jgrgensen et al.,
64-73; Lazareth et al., 2007, s. 129-132). Studie Beelea a kol. (Beele et al., 2010,
S. 262-270) byla zaméfena na porovnani ucinnosti stfibro obsahujiciho kryti SACMC
a kryti bez obsahu stfibrnych iontd v péci o kriticky kolonizované bércové viedy a
prolezeniny. Poznatky vyplyvajici z této studie prokazaly vyznamné zlepSeni u vétsi-
ho mnozstvi rizikovych indikatord, jako jsou napf. erytém, otok, teplota, zvySena exu-
dace, které byly oSetfované krytim SACMC, nez u ran oSetfovanych krytim bez ob-
sahu stfibrnych iontu (Beele et al., 2010, s. 266). Poznatky ziskané z této studie rov-
néz svédC&i o schopnosti produktu SACMC ucinnéji branit progresi infekce u kriticky
kolonizovanych ran (Beele et al., 2010, s. 262-270). Zaveéry vyplyvajici z vySe uvede-

né studie jsou podporovany poznatky ziskané ze studie Jergensena a kol.

29



(Jgrgensen et al., 64-73), ktera byla zaméfena na prokazani pfidaného efektu iontu
stfibra v péci o nehojici se rany venozni etiologie s kritickou bakterialni kolonizaci, a
to porovnavanim vysledku uc€inku produktu Contreet Foam obsahujici ionty stfibra a
produktu vihkého hojeni Allevyn Hydrocellular, ktery ionty stfibra neobsahuje. Publi-
kované vysledky této studie prokazaly vynikajici vykon Contreet Foam kryti v péci
0 nehojici se vendzni a smiSené vendzné arterialni viedy nohou (Jgrgensen et al.,
S. 66-67). Tyto poznatky podporuji i dalSi publikované studie, které byly pouzity pro
splnéni tohoto dil€iho cile. Jenda z nich, studie Lazareth a kol.(Lazareth et al., 2007,
s. 129-132) byla zaméfena na vyhodnoceni efektivity a bezpecnosti pouziti stfibro
obsahujiciho kryti Urocell Silver v péci o tento typ ran se znaky kritické kolonizace.
Vysledky této studie prokazaly, ze pouziti produktu Urgocell Silver s obsahem ionta
stfibra ma pozitivni vliv na zlepSeni stavu kriticky kolonizovanych ran a navic je velmi
dobfe tolerovatelné za strany pacientl (Lazareth et al., 2007, s. 129-132) Tyto zavéry
podporuje svymi vysledky rovnéz studie Harding a kol. (Harding et al.,, 2012,
S. 285-294).

Treti dilCi cil je zaméfen na poznatky publikovanych studii zabyvajicich se pé-
Ci o diabetické rany nohou (Jude et al., 2007, s. 280-287; Rayman et al., 2005,
s.109-110, 112-114). Vyznam téchto poznatkl je o to vétsi v kontextu s rychle ros-
toucim vyskytem diabetu (pfedevim typu 1) v zapadni populaci, pfitemz v Ceské
Republice doslo mezi léty 2006-2012 k zvySeni poctu téchto pacientl z 686 tisic na
772 tisic (http://www.diabetickaasociace.cz/). Poznatky z publikované studie Judea
a kol.(Jude et al., 2006, s. 280-288), ktera porovnavala stfibro obsahujici produkt
AQUACEL Hydrofiber® s produktem Algosteril obsahujici kalciovy alginat v péci
o neischemické diabetické viedy nohou, prokazaly ve skupiné oSetfované pfiprav-
kem AQUACEL Hydrofiber® vyrazné vétsi redukci plochy viedl a celkové vyraznéjsi
ZlepSeni stavl ran nez ve skupiné oSetfované produktem Algosteril. Tyto zavéry
podporuje svymi publikovanymi poznatky rovnéz studie Raymen a kol. (Rayman et
al., 2005, 109-110, 112-114), ktera zkoumala ucinnost stfibro obsahujiciho pénového
kryti Contreet Foam v péci o syndrom diabetické nohy a ktera rovnéz prokazala vy-
znamnou redukci velikosti ran a schopnost produktu Contreet Foam ucinné vytvaret
bariéru proti infekci. Pro béZnou oSetfovatelskou praxi v péci o tento typ ran se jako
vyznamny jevi jiz zmiflovany poznatek o vysoké absorpéni schopnosti Contreet Fo-
am umoznujici prodlouzit intervaly mezi jednotlivymi pfevazy, coz ma jednak ekono-

micky efekt, jednak pozitivni vliv na kvalitu zivota pacientu.
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Tyto poznatky ziskané z jednotlivych studii, které byly pouzity pro splnéni dil-
Cich cilu této bakalarské prace, potvrzuji zjisténi, Ze stfibro obsahujici kryti muze hrat
vyznamnou roli v pé¢i o nehojici se rany nohou, a to svou schopnosti snizit mikrobi-
alni zatéz, ktera vyznamné pfispiva ke zpomaleni hojeni ran a to prostfednictvim
mechanismu pusobeni stfibrnych iontd, ktery spociva v jejich pronikani do bakterial-
nich bunék a navazovani na DNA a bunéénou sténu a blokovanim Zivotnich funkci
bakterii (Beele et al., 2010, s. 262-270;Lo et al., 2008, s. 1973-1985; Lo et al., 2009,
S. 716-728). Vysledkem této strategie pro snizeni urovné mikrobialni zatéze je tedy
zvySeni rychlosti hojeni ran, coz ma, mimo jiné, znacny ekonomicky vyznam vzhle-
dem k vysokému poctu pacientd a vysokym nakladim na oSetfovani. Tato schopnost
stfibro obsahujiciho kryti ucinné snizovat mikrobialni zatéz rovnéz vyznamné pfispiva
ke zlepSeni kvality zivota pacientd, protoze redukuje nebo zcela odstrariuje nékteré z
privodnich znakl kriticky kolonizovanych nebo infikovanych ran nohou, jako jsou
nepfijemny zapach nebo zvySena bolestivost (Jgrgensen et al.,2005, s. 64-73; Mun-
ter et al., 2006, s. 199-206).

VySe uvedené zavéry vyplyvajici z vysledkd publikovanych poznatku jednotli-
vych studii nas opraviuji k vysloveni pfedpokladu existence pozitivnhiho pfidaného
efektu pfi pouziti stfibro obsahujiciho kryti v péci o nehojici se rany nohou prostfed-
nictvim strategie pro snizeni urovné mikrobialni zatéze. Mizeme tedy konstatovat, ze
na zakladé vysledku jednotlivych dil€ich cild bylo dosazeno hlavniho cile této baka-
lafské prace, a to predlozit dohledané publikované odborné poznatky dokazujici

ucinnost stfibro obsahujiciho kryti v pé¢i o nehojici se rany.

VYZNAM VYUZITi PRO TEORII A PRAXI

Nehojici se rany nohou se vyskytuji u vyznamného procenta dospélé popula-
ce, coz spolu s dlouhou dobou Ié€by a tim spojenymi naklady, ma znaény ekonomic-
ky dopad na spole¢nost, nehledé k tomu, Zze doprovodné pfiznaky jako jsou nepfi-
jemny zapach, bolestivost nebo imobilita vyznamné snizuji kvalitu Zivota pacientl a
mohou vést az k jejich spoleCenskému vylouceni.

V kontextu vySe uvedeného se publikované poznatky pouZitych studii, které
shodné& naznaduji existenci pozitivniho pfidaného efektu stfibro obsahujiciho kryti v
péeci o tento typ ran, jevi jako potencionalné velmi pfinosné v postupech bézné oset-
fovatelské pécCe. Poznatky pouzitych studii dokladaji, Zze pouziti tohoto typu kryti

zkracuje celkovou dobu hojeni ran, coz pfinasi usporu nakladd na péci. Rovnéz vy-
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soka absorpéni schopnost téchto produktll ma pfimy dopad na efektivitu oSetfovatel-
ské péce v tom, Ze umoziuje prodlouzit interval mezi jednotlivymi pfevazy a vy-
znamné snizuje mnozstvi akutnich pfevazl z divodu prisaku. Jako dal§i vyznamny
pfinos pro béznou praxi se jevi schopnost tohoto kryti redukovat az zcela odstrano-
vat doprovodné pfiznaky téchto defektl, coz ma pfiznivy vliv na kvalitu Zivota pacien-

ta.
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Seznam zkratek

AF alginate fiber

AH Allevyn Hydrocellular
AQ Aquacel® Ag

CA Algosteril calcium
CF Contreet Foam

CONTOP Contreet Foam Outcome Program
DFU Diabetic foot ulcer

EBP Evidence-based practice

SACMC silver alginate carboxymethylcellulose
uG Urgotul® Silver

us Urgocell Silver
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