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Abstrakt v ¢estiné:

Cilem této bakalaiské prace je sumarizace aktualné dohledanych publikovanych
poznatkt o materidlech k vyuziti u nehojicich se ran, Tento hlavni cil by mél byt dosazen
pomoci dvou dil¢ich cili, a to sumarizace poznatkli o vlivu vlhkého kryti na nehojici
se rany, a sumarizace poznatkli o kryti s obsahem I€karského medu na nehojici se rany.
Relevantni studie pro tvorbu bakalaiské prace byly vyhledavany v elektronickych
védeckych databazich PubMed, Google Scholar, Ovid, Science direct a EBSCO. Lze fici,
ze vybér vhodného materidlu pii 1écb€ chronickych ran, je jednim z hlavnich faktort
uspésné terapie. Pii zpracovani prvniho dil¢iho cile bylo zjisténo, Ze vlhka terapie ma
pozitivni vliv na proces hojeni u chronickych ran, a existuji rGzné druhy materilu,
které se mezi vlhkou terapii fadi. Podobné pozitivni uc€inky na proces hojeni byly zjiStény
1 pfi zpracovani druhého dil¢iho cile. V tomto piipadé Iékatsky med navic plisobi svym
antimikrobidlnim pfinosem a zajistuje nulovou potiebu antibiotické terapie. Zde existuje
nedostatecné mnozstvi studii a proto je dalsi prostor pro zkoumani Iékaiského medu a jeho
vlivu na proces hojeni.

Abstrakt v angli¢tiné:

The aim of this bachelor's thesis is to summarize the currently found published
knowledge about materials for use in non-healing wounds. This main goal should be
achieved with the help of two partial goal, namely the summarization of knowledge about

the effect of moist covering on non-healing wounds, and the summarization of knowledge



about covering with the content of medical honey for non-healing wounds. Relevant
studies for the creation of a bachelor's thesis were searched in the electronic scientific
databases PubMed, Google Scholar, Ovid, Science direct and EBSCO. It can be said that
the selection of suitable material in the treatment of chronic wounds is one of the important
steps of therapy. In the processing of the first partial goal, has to be found that moist
therapy has a positive effect on the healing process in chronic wounds, with using different
types of materials in moist therapy and are different types of material. Similar positive
effects on the healing process were also found when processing the second partial goal. In
this case, medical honey also exerts its antimicrobial benefit and ensures zero need for
antibiotic therapy. In this partial goal was found insufficient amount of studies, so there is
more space to investigate medical honey and its effect on the healing process on chronical
wounds.
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UvVOD

Hojeni ran je komplexni proces, ktery si klade za cil obnovu kozni integrity. Chorobné
procesy ovlivituji proces hojeni, coz ma za néasledek, ze se rdna stavd nehojici
neboli  chronickou. Chronické rany pfedstavuji vyzvu jak pro pacienta,
tak 1 pro zdravotnicky personal, nebot’ tyto rany vyzaduji dlouhodobou péci a vynalozeni
zna¢ného usili pro zhojeni téchto ran (Han & Ceilley, 2017). Dle dosavadnich studii
by méla optimalni péce o chronickou ranu zahrnovat fadu faktorti. Od vybéru spravného
materidlu pro kryti rany, udrzeni vhodného prostfedi pro hojeni, az po profesiondlni

zhodnoceni rany (Aderibigde & Buyana, 2018).

Vlhka terapie ma mnoho vyhod V porovnani se star§imi metodami hojeni ran,
které nezajiStovali vhodné prostfedi pro optimalni hojeni chronickych ran. Star$i materidly
oznacované jako tzv. ,suché“ kryti nedostatecné absorbuji exsudat, zpomaluji proces
hojeni, neposkytuji dostatecnou ochranu pifed bakteridlni infekci a mtizou zpusobit
sekundarni poskozeni rany pifi prevazech. Novéjsi materidly byly zhotoveny s cilem
prekonat tyto nedostatky. Tyto materidly jsou schopny udrZzet vlhké prostiedi v rané,
coz je klicové v podpote hojeni chronickych ran. Dale zlepSuji absorpci exsudatu a udrzuji
ochranou bariéru kuize (Aderibigde & Buyana, 2018). Vlhké hojeni usnadniuje autolyticky
débridement a minimalizuje Vvznik zjizveni rany. Vzniklo mnoho typi obvazu,
které byly specidln€ navrzeny pro vlhkou terapii a efektivné podporuji proces hojeni

chronickych ran (Nuutila & Erikson, 2020).

Existuji 1 alternativni materidly k hojeni ran, mezi né patii naptiklad lékarsky med.
Historicky byl med pro zlepSeni hojeni ran vyuzivan jiz ve starovéku. S nastupem moderni
mediciny a tim i vznikem modernich materialu k 1é€bé chronickych ran byl od 1€katského
medu ustoupeno, ale v soucasné dob¢ se opét diskutuje o vyuziti této latky jako o jedné
Z alternativnich moZnosti 1écby chronickych ran. Je to pfedev§im diky jeho pozitivnim
¢inkaim na hojeni ran. Radi se mezi né predevsim jeho antimikrobialni vlastnost a nulové

potieba antibiotické terapie pii jeho pouziti (Mieles et al., 2022).

Cilem bakalaiské prace je sumarizace aktualné dohledanych poznatki o materialech

vyuzivanych k hojeni nehojicich se ran.



Dil¢i cil 1: Sumarizace aktualn€ dohledanych publikovanych poznatkti o vlivu vlhkého

kryti na hojeni nehojicich se ran.

Dil¢i cil 2: Sumarizace aktualné dohledanych poznatki o vlivu kryti s obsahem

lékarského medu na hojeni nehojicich se ran

Pfed pocatkem tvorby bakalaiské prace byla prostudovana nasledujici vstupni
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1 RESERSNI CINNOST

Pro reSerSni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim vhodnych
klicovych slov a za pomoci booleovskych operatorti. Pro prvni fazi reSerSni cCinnosti
bylo zvoleno obdobi 2018-2023. V druh¢é fazi reSerSni cinnosti bylo zahrnuto obdobi
2013-2023 z divodu vyhledani malého mnozstvi kvalitnich studii odpovidajicich danému

tématu.

ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

"

VYHLEDAVACI KRITERIA:

Kli¢ova slova CJ: sekundarnd se nehojici réna; vlhka terapie;
alternativni terapie; medovy materidl; sestra, oSetfovatelska péce
Klicova slova AJ: secondary non-healing wound; moisy therapy;
alternative therapy, honey therapy, nurse, nursing care

Jazyk: ¢estina, angli¢tina

Obdobi: 2013-2023

Dalsi kritéria: recenzované texty, plné texty

\J

DATABAZE:
Pub med; Science direct; Ovid; Google scholar; EBSCO

"

NALEZENO: 280




VYLUCOVACI KRITERIA:
Clanky se nevztahuji k tématu

Clanky strasich jak 10 let

Kvalifikacni prace

\J

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI:
Pub med ... 11 ¢lankd

Science direct ... 10 ¢lanka

Google scholar ... 4 ¢lanky

EBSCO... 2 ¢lanky

Ovid ... 3 ¢lanky

"

SUMARIZACE VYUZITYCH PERIODIK A DOKUMENTU:
Ceska a Slovenska periodika:

Prakticky lékaft ... 1 ¢lanek

Kontakt ... 1 ¢lanek

Osetfovatelstvo ... 1 ¢lanek

Medicina pro praxi ... 1 ¢lanek

Geriatrie a Gerontologie ... 1 ¢lanek

Zahranicni periodika:

International Journal of Biological Macromolecules ... 1 ¢lanek
Pharmaceutics ... 2 ¢lanky

International Wound Journal ... 1 ¢lanek

Advances in Wound care ... 1 ¢lanek

Carbohydrate polymers ... 1 ¢lanek

RCS Advances ... 1 ¢lanek

Frontiers in Bioengineering and Biotechnology ... 1 ¢lanek
Wounds: a compedium of clinical research and practice ... 2 ¢lanky

Journal of the College of Physicicus and Surgeous — Pakistan: JCPSP ... 1 ¢lanek
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BMJ Open ... 1 ¢lanek

Journal of Biomaterials Applications ... 1 ¢lanek

Journal of Drugs Delivery Science and Technology ... 1 ¢lanek
Journal of Apicultural Research ... 1 Clanek

Cureus ... 1 ¢lanek

International Journal of Surgery Case Report ... 2 ¢lanky
Journal of Tissue Viability ... 1 ¢lanek

Advances in Therapy ... 1 ¢lanek

Diabetes Research and Clinical Practice ... 1 ¢lanek

Journal of Materials Science: Materials in Medicine ... 1 ¢lanek
Medicine ... 1 ¢lanek

British Journal of Nursing ... 1 ¢lanek

Clinical Case Reports ... 1 ¢lanek

\J

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo vyuzito 30 ¢lankt
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2 PREHLED AKTUALNE DOHLEDANYCH POZNATKU

Problematika 1éCby pacientd s nehojici se ranou je v sou¢asné dobé v nemocniéni péci
stale aktualnim a dulezitym tématem. Lécba nehojicich se ran vyzaduje systematicky
a komplexni pristup k péci o pacienta. Spravna lécba nehojicich se ran zacina dikladnym
posouzenim a zhodnocenim rany. To zahrnuje komplexni posouzeni stavu rany, tj. velikost
rany, pfitomnost infekce ¢i granulacni nebo nekrotické tkané. Dale je dilezity zapis
do dokumentace pacienta, coz umozni sledovat pribéh 1écby a efektivitu dané terapie
(Holubova & Pokorna, 2022). Pomocnikem pro zjisténi Ucinnosti 1é¢by jsou Skaly

pro nehojici se rany.

Jedna ze zakladnich hodnoticich kritérii se nazyva The Wound healing continuum
(WHC). Tato jednoducha hodnotici metoda je zalozena na vizualni identifikaci barvy
ve spodiné rany. K dispozici je Skdla barev ptes ¢ernou, zlutou, cervenou az po rizovou.
Tyto barvy odpovidaji riznym fazim hojeni rany. Tuto $kalu posuzujeme z leva doprava.
Dle toho jaké barva se spodin€ rany dominuje, zjistime fazi hojeni a mizeme adekvétné

urcit dalsi terapii (Mrazova et al., 2012).

Photographic Wound Assesment Tool (PWAT) je dalsi metoda v hodnoceni
chronickych ran. Vyuziva potfizovani fotodokumentace nehojicich se ran ve stanovenych
intervalech, coz umoziuje sledovat zmény v hojeni ran a posuzovani ucinnosti l1écby.
Dle této metody by se méla fotodokumentace pofidit na zacatku 1é€by a poté kazde Ctyfi
dny. Existuji i ptipady, kdy pofizujeme fotodokumentaci i mimo doporuceny postup.
Napiiklad pokud je vrané vyznamna zména, pii prezentaci pacientovi ke zlepSeni
adherence s lécbou, anebo jako dikaz v piipadnych sporech. Hodnotici Skala PWAT
posuzuje Sest kritérii — okraje rany, typ nekrotické tkan€, mnozstvi nekrotické tkang, barva
ktZe v okoli, granula¢ni tkan, epitelizujici tkan. Tento postup je prosp&Sny pii posuzovani

nehojicich se ran i s ¢asovym odstupem (Vyhlidalova et al., 2019).

Dalsim postupem pii 1écbé nehojicich se ran je fazové hojeni tzv. TIME,
ktery nam napomaha urcit fazi hojeni a piizpusobit 1écbu dle potieby. Jednotliva pismena
zkratky TIME reprezentuji kroky v 1é€bé ran. Cilem prvni etapy ,, T (tissue managment)
je o€isténi rany od nezivé nebo ménécenné tkané. Dalsi etapa ,,I (inflamation/ infection
control) oznacuje 1é¢bu infekce a zanétu. Etapa ,,M*“ (moisture balance) se (zaméfuje na

zajisténi) zabyva zajisténim adekvatni vlhkosti na spodin¢ rany. Posledni etapa ,,E*
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(epithelial advancement) znaci zacatek epitelizace a péci o okraje rany. Systém TIME nam

dava strukturovany ramec v 16¢bé chronickych ran (Sellner Svestkova, 2015).

Spravna terapie nehojicich se ran vyzaduje komplexni ptistup a vyuziti dostupnych
modernich postupi a materiald. Jeden ze zastupct novéjSich materialt, pii 1é¢bé
chronickych ran jsou vlhké obvazy a alternativni metodou jsou materialy s obsahem

1¢katského medu (Sellner Svestkova, 2015).

2.1 SUMARIZACE AKTUALNE DOHLEDANYCH POZNATKU O
VLIVU VLHKEHO KRYTI NA HOJENI NEHOJICICH SE RAN

Jednim z pfistupti k 1écbé nehojicich se ran je vyuziti metody znamé jako vlhka
terapie. Tento postup je zaméfena na udrzeni optimalni vlhkosti v rané¢ a vytvofeni
vhodného prostiedi, které podporuje rychlejsi a kvalitnéjsi hojeni chronickych ran. VIhka
terapie zrychluje a zkvalitfiuje proces hojeni chronickych ran. Vyhodou vyuziti vlhkého
obvazu je snizeni bolesti spojené sranou, minimalni zjizveni kiize a vzniku eschary.
Materialy vlhké terapie délime na filmy, pény, hydrokoloidy, hydrogely, a také zde
zafazujeme podtlakovou terapii ran tzv. VAC systém. Idedlni material na chronickou ranu
poskytuje vlhké prostiedi K ptenosu vlhké pary a disponuje absorpénimi vlastnostmi.
Mimoto chrani ranu pied Kkontaminaci, traumatem, zajiStuje snadnou aplikaci
a bezbolestné vyjmuti materidlu z rany pacienta. Dle studie vyuziti vlhkého prostiedi
na ranu prokazateln€¢ zmirfluje vznik nekrozy a zrychluje pribéh hojeni (Nuutila &

Eriksson, 2021).

Hydrogely ptedstavuji dal$§i z 0¢innych mozZnosti v 1é€bé nehojicich se ran,
jak popisuji Nuutila & Eriksson (2021) ve své studii. Tyto materialy maji nékolik vyhod,
které ptispivaji k hojeni nehojicich se ran. Hydrogely maji schopnost navazat bioaktivni
latky, které mohou podpofit proces hojeni ran. MizZeme je chapat jako do¢asnou nahradu
kaze, ktera ma specifické vlastnosti, jako je vznik ochranného filmu, ktery napodobuje
vlastnosti kiize a podporuje jeji regeneraci. Idealni hydrogel je schopen udrzovat vlhké
mikroprostiedi, podobné jako fyziologicky zdrava kiize a dokéze absorbovat pfebytecnou
tekutinu. Vzhledem k tomu, ze hydrogelové obvazy jsou aplikovany piimo na spodinu
rany, je dulezitda jejich ne-toxicita a biokompatibilita. Bé&hem procesu hojeni
musi byt dbano na pravidelné pievazy a vyménu hydrogelovych obvazi,

z dtvodu zachovani jejich vysoké tc¢innosti a minimalizovani rizika infekce.
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Avsak pravidelné prevazy a vymeéna hydrogelovych obvazii mohou zvySovat néklady
na péci o pacienta, ale snizuji riziko komplikaci a pfispivaji ke zhojeni rany. DileZitou
vyhodou pfi aplikaci hydrogelovych obvazii je jeho snadné odstranitelnost, ¢imz se snizuje

riziko sekundarniho poranéni.

Navzdory jedineénym vlastnostem hydrogelu, autofi Aderibigde & Buyana (2018)
uvadéji 1 nékteré jejich nedostatky. Hydrogely maji tendenci dehydratovat rany,
pokud nejsou sekundarné kryty, coz miize zpiisobit ztratu vlhkosti v ran¢ a zhorSit proces
hojeni. Toto muze vést k CastéjSi potfebé vymeény obvazl, ¢imz se zvySuje finanéni
naro¢nost na hojeni chronickych ran. Macerace ktize v okoli rany ztézuje pouziti hydrogelt
a mize vést k dalSim komplikacim pfi hojeni chronickych rany. Aby bylo mozné ptekonat
tyto nedostatky, autofi navrhuji vyvoj hydrogeltt v kombinaci s dal§imi pfirodnimi
polymery, které by mohli zlepsit jejich vlastnosti a efektivitu pii 1é¢bé nehojicich se ran.

Nize jsou uvedeny piiklady téchto pfirodnich polymert a jejich kombinace s hydrogely.

Hydrogel na bazi kyseliny hyaluronové je jednu z moznosti hydrogelovych obvazii
pro 1é¢bu ran. Kyselina hyaluronova (HA), se fyziologicky nachazi v téle ¢lovéka, zejména
ve sklivci, kloubech, kizi a v pojivovych tkanich. Jeji funkce se lisi v zavislosti
na umisténi v téle. V pokozce ma HA schopnost zadrzovat vodu, tim napomahé udrzovat
tonus a elasticitu kiize. HA ma vysoce hydrofilni charakter, coZ znamena, ze dokaze
efektivné absorbovat exsudat z rany a tak zlepsit adhezi bun¢k. Jednou z kli¢ovych vyhod
HA je jeji schopnost na sebe navazovat vodu lépe nez jakakoliv znama ptirodni
nebo syntetickd slou€enina. Cilem vyuziti HA je regulace zdnétu v ran¢ a zah4jeni procesu
reepitelizace. Dale podporuje tvorbu kolagenu a jeho nasledné ukladani, a tim urychluje
proces hojeni a regeneraci tkdné. Vyuziti hydrogelu na bazi HA je v soucasné dobé¢ Siroce
studovano pro jeho pozitivni vlastnosti, jmenovité: biokompatibilita, hydrofilni charakter,
podpora bunécné infiltrace a proliferace. Navzdory mnoha pozitivnim vlastnostem
ma vsak hydrogel na bazi HA i nékteré nevyhody. Patii mezi né slabé mechanické

vlastnosti a rychla degradace materidlu (Graga et al., 2020).

Vyzkumnici hledali rizné strategie ke zlepSeni vlastnosti hydrogelu na bazi HA.
Ve studii Hong et al. (2018) srovnavali nezasiténé a zasiténé hydrogely HA pro pouziti
pii 1€¢be u kralikt. Vysledky ukézaly, zZe poranéna plocha, oSetiena zasiténym hydrogelem
HA je po 14 dnech mensi, nez plocha oSetena nezasiténym hydrogelem HA. Fiorica et al.
(2018) wvytvorili hydrogel na bazi HA, ktery zaroven obsahuje vaskularni endotelialni
ristovy faktor (VEGF). Vysledky ukazaly, Zze okolo 50 % inkorporovaného rtstového
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faktoru pretrvava v polymerni siti po 5 dnech inkubace. Pfitomny VEGF a jeho vhodné
uvolnovani je zasadni pro proliferaci bun¢k a vzniku novych cév, coz je dilezité
pii procesu hojeni chronickych ran. Wu et al. (2017) zkombinoval hydrogel HA a Zelatinu
(GEL) pro stabilizaci hydrogelu ve vod¢ v poméru 8:2 GEL/HA a 5:5 GEL/HA. Zkoumali
schopnost absorpce tekutiny, rychlost ptenosu vodni pary a odpafovani vody. Autofi
zjistili, ze v poméru 8:2 GEL/HA poskytuje material nejvhodngjsi vlhké prostiedi

pro fibroblasty a proliferaci.

| pfesto, Zze hydrogel na bazi HA nabizi mnoho vyhod pro 1é¢bu nehojicich se ran,
jako je biokompatibilita a podpora procesu hojeni ran, jeho biodegradace muze vyzadovat
Castéj$i vymeénu obvazi. To muze zpusobit komplikace, jako je exacerbace tkané,

vyssi riziko infekce a diskomfort pro pacienta (Graga et al., 2020).

Studie provedena Liu et al. (2018) zkoumala G¢inky hydrogelu na bazi chitosanu
na nehojici se rany. Chitosan je pfirodni biologicky makromolekularni polymer,
ktery se nachazi u nékterych krunyit krabt, krevet a fas. Autofi studie povazuji chitosan
za idealni polymer pro vyrobu hydrogelovych obvazi. Obvazy na této bazi podporuji
hojeni rany v riznych fazich a snizuji riziko sekunddrniho poSkozeni. Jejich vyhoda
je biodegradabilita, biokompatibilita a netoxicka povaha. Chitosan muze integrovat
s hlenem a epitelovymi buikami, coz vede K vytvofeni spojeni mezi epitelizacnimi
bunkami a zvySeni paracelularni permeability epitelu. Hydrogely na bézi chitosanu
jsou piinosné pfedevsim v zanétlivé fazi hojeni rany. V tomto procesu hydrogely na bazi
chitosanu reguluji aktivitu bun€k k vytvofeni vhodného prostiedi pro hojeni rany. Studie
ukazala, ze obvazy na bazi chitosanu urychluji hojeni tkané a snizuji sekreci zanétlivych
mediatord. V neposledni radé napomahaji stimulovat ukladani kolagenu a zvysuji
pfirozeny vyskyt kyseliny hyaluronové v misté rany. Timto zplsobem urychluje hojeni
rany a zlepSuji prevenci vzniku jizev. Jak uz bylo zminéno chitosan nejen napomaha
pfi hojeni rany, ale také snizuje faktory branici pfi hojeni ran. Pfi nadmérmné zanétlivé
reakci, ktera muze vést ke vzniku chronické rany, maji hydrogely na bazi chitosanu
vhodné prostredi pro hojeni rany, také inhibuji zanétlivou reakci v misté rany. Celkove
lze tici, ze hydrogelové obvazy na bazi chitosanu poskytuji vlhké prostiedi, zajistuji
ochranu pied sekundarni infekei, odstranuji exsudat z rany, jsou biokompatibilni, pfispivaji

K urychleni hojeni rany a vytvareji hladkeé jizvy.
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Alginat je dalsi ptirodni polymer, ktery se ¢asto vyuziva pro piipravu hydrogelovych
obvazii. Tento pfirodni polymer ziskdvan z hnédych fas ma vyznamné vlastnosti,
které¢ ho ¢ini vhodnym pro 1ékatské vyuziti, jako je biokompatibilita, netoxickd povaha
a hydrofilni vlastnost. Mezi dal§i vyznamné vlastnosti patéi jeho rychla rozpustnost
ve vodg, pii absorpci tekutin z rany tvoti gel (Yaun et al., 2023). Podle autort, Aderibigde
& Buyana (2018), jsou hydrogelové obvazy na bazi alginatu schopny absorbovat
prebytecnou vodu z rany, kdy vznika gel, ktery udrzuje vhodné vlhké prostredi pro hojeni
rany a minimalizuje vznik bakterialni infekce v misté rany. Nicméné existuji i urcité
nevyhody spojené s pouzitim téchto hydrogelovych obvazii na bazi alginatu. Saco et al.
(2016) uvadeji, ze vznikly gel v rané muize pfipominat hnis v misté rany, a to mize vést
K nespravné interpretaci a byt mylné povazovano za infekci vrané. Tyto obvazy

jsou vhodné pouze pro rany, které produkuji exsudat, a ten umozni vznik zminéného gelu.

Ve studii od Shi et al. (2020) jsou popisovany uz zminéné materialy, jako jsou
hydrogely v kombinaci s piirodnimi polymery, které se vyuzivaji u vlhké terapie,
avsak také popisuji vyuziti pénovych a filmovych obvazi. Pénové obvazy
jsou semipermeabilni a hydrofilni s bakterialni bariérou. Tento material je vhodny
u nehojicich se ran, které vykazuji vysoky objem vylouceného exsudatu. Také poskytuji
tepelny komfort v ran€, vhodné vlhké prostiedi a zabranuji sekundarnimu poskozeni rany
pii pfevazech a odstranovani starSiho materialu. Jejich dalsi vyhodou je jejich Siroka
vyuzitelnost. Daji se vyuzit i jako sekundarni kryti pii pouziti hydrogelu bez ptidani
pfirodnich polymeri a U hydrogelu na bazi alginatu. Studie zmifiuje pouziti pénovych
obvazu sionty stfibra u pacienti s diabetickou nohou k udrzeni vlhkosti v rané. lonty
stiibra zabranuji dalSimu vzniku infekce, ¢imZ rana nebude stagnovat v zanétlivé fazi
hojeni. Dale snizuje hloubku rany a zlepSuje hojeni infikovaného viedu. Vyhodou
pro pacienta je jeho snadna a bezpec¢na aplikace. Filmové obvazy jsou dalsi soucasti vlhké
terapie. Filmové obvazy jsou zname pro svou vlastnost propousténi kysliku, oxidu
uhli¢itého a vodni pary skrze obvazovy material, a také izoluje tekutiny a bakterie.

Dale poskytuje autolyticky débridement, ktery napomaha likvidovat nekrotickou tkan.

Studie od Normandin et al., (2021) se zaméfovala na vyuziti negativni podtlakové
terapie u nehojicich se ran. Negativni podtlakova terapie (VAC), znama také jako terapie
pod tlakem, je soucasti vlhké terapie. Podporuje hojeni ran rovnomérnym pusobenim
podtlaku na povrch rany a tento typ terapie ma nékolik mechanismi ucinku,

véetné makrodeformace tkané, drenaze extracelularni tekutiny z rany, stabilizace prostiedi
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v ran¢ a mirkodeformace. Makrodeformace je dosazena pomoci houby, ktera je ptipevnéna
K okrajim rany. ZmenSenim objemu houby o 80% diky podtlaku dochézi ke zmenseni
plochy rany. Drendzni systém nam napomahd odstranéni exsudatu v ran¢, a to zajisti
snizeni tlaku na ranu a obnoveni prokrveni v rané. Daéle zajiSt'uje stabilizaci prostiedi,
coz snizi pocet pievazli ve srovndni s béznymi gazovymi obvazy. Mikrodeformace
je klicovym prvkem terapie, podporuje bunétnou proliferaci, angiogenezi a tvorbu
granula¢ni tkan¢. Tato studie provedena na praseCich modelech potvrdila, Ze tvorba
granulacni tkané¢ se o 60 % zvysila pii pouziti VAC systému ve srovnani s gazovymi
pievazy. Pro zlepSeni vyuzitelnosti vznikly rizné typy pénovych hub, pro rizné typy ran.
Jedine¢nou vlastnosti pénovych hub, kterd se vyuzivda ve VAC systému,
je jeji pfizplsobivost na jakoukoliv velikost rany. Oteviend struktura bunék v péné
zajiStuje rovnomérny podtlak v celé Sifce rany a zajiStuje 1 rovnomérné zhojeni rany

(Normandin et al., 2021).

Hojeni ran je komplexni proces, ktery vyzaduje peclivé zohlednéni mnoha faktord
v kazdé fazi hojeni ran a vyuziti vhodného obvazového materidlu. Vybér spravného typu
obvazu je klicovy, protoZe kazdy materidl piisobi jinak na rizné typy ran a ma rizné
ucinky. Od idealniho obvazu se ofekava schopnost vytvoteni vlhkého prostfedi, vyména
kysliku v rang, stimulace ristovych faktorti bun¢k, minimalizace vzniku infekce v rang,
podpora autolytického débridementu a v neposledni fadé podpora vzniku granula¢ni tkané
a nasledné reepitelizace. V soucasnosti bohuzel nemame k dispozici obvazy, které by mély
vSechny uvedené vlastnosti. Z tohoto divodu je nutné vybirat material, podle toho,
jak je pro urcity typ rany vhodny, dle vySe uvedenych skal (Shi et al., 2020). Nuutila &
Eriksson (2021) ve své studii zminuji materialy a jejich vhodné typy ran a jejich vhodné
uziti na rtzné typy ran. Hydrogelové obvazy, bez pfidaného ptirodniho polymeru,
se vyuzivaji na rizné typy ran. Filmové obvazy Iépe ucinkuji na rany, které maji minimum
exsudatu. Hydrogel na bazi alginatu se vyuzivaji na rany, které jsou naopak vysoce
exsudativni. Pé€na se pouziva na rany, které jsou mirn¢ exsudativni. VAC systém je vhodny
na vSechny druhy nehojicich se ran. Vybér obvazl by tak mél byt individualni a mél
by se ménit podle potieb ran a jejich vyvoje v pribéhu casu.

Nejcastéjsi znama chronicka rana, je diabetickd noha, kterd se pfiblizné vyskytuje
u 5-10 % diabetikti. Lécba diabetické nohy pfitahuje ve zdravotnickém prostiedi znacnou

pozornost. Dulezitou soucasti managmentu pro hojeni diabetické nohy je zvoleni vhodné

1é¢by a vybér vhodného materialu (Shi et al., 2020).
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Studie Sajid et al. (2015) poskytuje dulezité poznatky ohledné ucinnosti VAC systému
ve srovnani s hydrogelem pii 1é¢bé diabetické nohy. Cilem studie bylo zhodnoceni
Klinického ucinku VAC systému ve srovnanim s pokro¢ilou hydrogelovou 1é¢bou
diabetické nohy. Hlavnim indikdtorem ucinku terapie byla velikost rany a rychlost hojeni
rany. Ve studii bylo vyuzito 278 pacientii, které se nahodné rozdélili do dvou skupin.
Skuping A aplikovali na ranu hydrogel, a skupina B méla VAC systém. Vyzkumnici studie
rany kontrolovali a hodnotili po dvou tydnech. Vysledky studie zohlednovali rizné
faktory, jako je poc¢ate¢ni velikost rany, vék pacienta, pohlavi, dalsi komorbidity pacienta
a typ diabetu. Dle vysledkt studie pouziti VAC systému zvysi rychlost hojeni diabetické

nohy a snizi plochu rany oproti vyuziti hydrogelovych obvazu.

Porovnani Gi¢innosti VAC systému a hydrogelu na hojeni diabetické nohy se zabyvala
také autorsky kolektiv Seidel et al. (2020). Zde vyzkumnici zahrnuli 345 ucastniku
nad 18 let, trpici diabetickym viedem na noze po dobu minimdlné¢ 4 tydnt bez zadné
kontraindikace pro pouziti VAC systému. Primarni ukazatel vysledkt bylo uzavieni rany
do 16 tydniu. Sekundarni vysledky ukazovali nezadouci komplikace souvisejici s ranou
a 1écbou, jako je amputace. Studie hodnotila velikost rany, bolest a zkvalitnéni Zzivota
pacienta. Vysledky ukazali, ze doba hojeni a velikost rany neukazala zadnou vyznamnou

odlisnost mezi pouzitim VAC systému a samotnym hydrogelovym obvazem.

Autorsky kolektiv Barbosa et al. (2022) poskytuje poznatky ohledné ucinnosti
hydrogelu na bazi alginatu s pfidanim vitaminu A i E ve srovnani s tradi¢nim ,,suchym*
obvazem pii 1é¢b¢é pacienti s diabetickou nohou. Studie zahrnovala 26 pacientd,
které sledovala po dobu 12 tydenniho obdobi. Studie hodnotila plochu rany, dobu hojeni
a pritomnost zanétlivého infiltratu. Kritéria pro zatazeni do studie byla nasledujici - vék
nad 18 let, Diabetes mellitus (DM) 2. typu, jedna neuroplastickd rana vétsi
nez 1 cm? lokalizovana na dorzalni nebo plantarni oblasti nohou. Dale museli byt pacienti
bez klinickych znamek infekce, a doba lokalizovani rany byla vice jak 3 mésice
pred zatazenim do studie. Uastnici studie byli rozfazeni do dvou nahodnych skupin.
Kazda skupina byla oSetfena jinym typem materidlu a obvazu. Obéma Skupindm bylo
denn¢ vymeénovano kryti rany. Skupina E byla zaopatfena hydrogelovym obvazem na bazi
alginatu s ptidanim vitaminu A a E. Skupin¢ C aplikovali neadherentni obvaz a bavinénou
gazu. U obou skupin byla terapie zapocata ¢isténim pomoci 0,9 % fyziologického roztoku.
Kazdé 4 tydny ucastnici vyzkumu navstévovali ambulantni oddéleni za tcelem kontroly

a zhodnoceni rany. V pocatku byla kazdd rana zdokumentovdna pomoci fotografie,
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byla zméfena plocha rany, provedla se biopsie, dale byl tento postup opakovan pfi
navstévé ambulance po dobu 12 tydnli nebo do zhojeni rany. Pocate¢ni plocha rany
u skupiny, kde vyuzili hydrogel na bazi alginatu s pfidanim vitaminu A a E, byla vétsi
oproti skuping, kde ranu Cistily a pfevazovali tradi¢nim ,,suchym® obvazem. Vysledek
prokdzal, ze mezi skupinami neni vyznamny rozdil u hojeni nehojici se rany. Obohaceni
terapie nehojicich se ran o hydrogel nema vyznamny vliv na celkové hojeni ran oproti
pouziti konvencCnich obvazl. Autofi oduvodiuji tento vysledek pocatecni plochou
ve skupiné E, kde plocha nehojici se rany byla vétsi nez ve skupiné C. Dle autord tento

fakt mohl mit vliv na celkové vysledky, z toho divodu, ze vEtsi rana se bude déle hojit.

Vyzkumnici se také zaméfili na terapeuticky efekt kontinualni difize kysliku (CDO)
v kombinaci s vlhkym obvazem (MWD) na lécbu diabetické nohy. Do studie
bylo zapojeno 120 Gcastnikd s diabetickymi nohami hospitalizovanych v First Affiliated
Hospital of Guangdong Pharmaceutical University od roku 2016 do roku 2018. Ugastnici
museli spliiovat kritéria, jako je vék od 50 do 80 let, diagnéza DM 2. typu, pfetrvavajici
vied déle nez 1 mésic na Wagner stupnici 2-4, ptitomnost infekce v misté rany
a hmatatelna pulzace na postizené konceting. Ucastnici byly nahodn& rozdéleni
do tfi skupin. Prvni skupina byla 1é€ena CDO pomoci specialniho zafizeni pro dodavku
kysliku (Greens O-4-3), ktery se aplikuje do stfedu rany a rana je kryta sterilni gazou
s polopropustnym krytim. Druha skupina byla 1é€ena MWD, konkrétné alginatovym
obvazem. Tieti skupina kombinaci obou terapii. Ucastnici byli pozorovani po dobu
8 tydnli, béhem nichz bylo hodnoceno hojeni rany, Cetnost amputaci a kontrola zanétu.
Utastnici také museli nosit terapeutickou obuv nebo obuv s vlozkou ke sniZeni plantarniho
tlaku a zmirnéni rozvoje viedu. Béhem studie byla pravidelné sledovéana hladina glykémie,
krevniho tlaku a hodnoceni rany. Pievazy byly provadény 2x — 3x tydng, kdy mimo
hodnoceni rany také dtikladné ocistili ranu pomoci fyziologického roztoku, zméftili velikost
rany a poridili fotodokumentaci. Ukazatelem tspésné 1écby byla velikost a hloubka rany,
exsudat, vzhled tkané pomoci skaly WHC, zanét v ran¢ a doba hojeni. Vysledky ukézaly,
ze skupina s kombinovanou 1é¢bou ma oproti zbyvajicim skupinam vyssi rychlost hojeni,

a nizsi procento amputaci (He et al., 2021).

Studie Huang et al. (2020) se zamétila na zkoumani ucinnosti kombinace Zelatinové
houby a vlhké terapie pii 1é¢bé dekubiti. Zelatinova houba, znama jako vstiebatelny
obvazovy material, je ¢asto vyuZivana pro zastavu krvaceni. Zelatinovou houbu mizeme

vyuzit, jak k absorpci krve tak i jiné tekutiny. V této studii se zkoumalo, zda kombinace
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zelatinové houby s vlhkou terapii napomize k rychlejSimu odstranéni nekrotické tkané
a zaroven exsudatu z rany. Studie se zcastnilo 80 respondentd ve véku od 40 do 60 let,
ktefi spliovali stanovena kritéria. Ucastnici méli kompletni kozni defekt bez postiZeni
Slach, kosti nebo svalii, a nesméli podstupovat zddnou jinou 1éc¢bu, kterd by mohla mit vliv
na hojeni rany, napiiklad radia¢ni terapie nebo lécba kortikosteroidy. Také nesméli mit
Gi¢astnici zadné daldi komorbidity. Uastnici byli ndhodn& rozdéleni do dvou skupin.
Kontrolni skupina byla 1écena béznou oSetiovatelskou péci, zahrnujici débridement a kryti
rany sterilni gdzou, ktera se meénila kazdé 1 az 2 dny. Studijni skupina dostavala
kombinovanou 1é¢bu zelatinovou houbou a vlhkou terapii, pti¢emz jednou tydné byla rana
osetfena a vymeénilo se kryti. Béhem 28 dni byl sledovan stav rany, frekvence pievazl
a kone¢né zhojeni rany. Pro objektivni hodnoceni 1é€by byla pouzita Skala Pressure Ulcer
Scale for Healing (PUSH), vyvinuta americkou expertni skupinou. Vysledky studie
naznacily, ze pouziti Zelatinové houby ve spojeni s vlhkou terapii mize pozitivné ovlivnit

1é¢bu dekubitu.

2.2 SUMARIZACE AKTUALNE DOHLEDANYCH POZNATKU O
VLIVU KRYTI S OBSAHEM MEDU NA HOJENI NEHOJICICH SE
RAN

Jedna z alternativnich metod terapie nehojicich se ran, je vyuziti kryti s obsahem
1ékaiského medu. Vyuziti medu jako metodu 1é¢by nehojicich se ran ma dlouhou historii,
kdy se vyuzival se ptredevs§im diky jeho antimikrobidlnim a tkanovym regeneraénim
vlastnostem. Historicky byl med Siroce vyuZivan v tradi¢ni mediciné a existuji zminky
o jeho pouziti uz ve starovéku. Ackoliv se Siroce vyuzival, s nastupem moderni mediciny
a objevenim antibiotik se omezila jeho ptisobnost. Nicméné s rostouci rezistenci bakterii
na antibiotika a zhorsujicimi se vysledky terapii nehojicich se ran se opé€t zacina zkoumat
jeho vyuziti jako alternativni lécebna metoda. | ptes jeho antimikrobidlni vlastnost, existuji
nékteré mikrobialni kmeny, jako Bacillus a Clostridium, tvofici endospory, tj. spici forma
vegetativnich bakterii, které jsou vysoce odolné a mohou piezit i v Iékatském medu.
Proto je dulezité, aby se med Iékaiské kvality sterilizoval pomoci gama zafeni,
ktery eliminuje pfitomnost bakterialnich spor (Mieles et al., 2022). Pro ucinnost
a bezpecnost l¢karského medu je dulezité, aby spliloval pét minimalnich pozadavk,

ktery stanovil autorsky kolektiv Hermanns et al. (2020). Dle autorti musi byt 1ékafsky med
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organicky, netoxicky a bez kontaminace, musi zné byt odstranény patogeny pomoci
standardizovaného gama zafeni, byt bezpecny pro pouziti v 1é¢ebné terapii, musi dodrzovat
normy vyroby a skladovani a fyzikalné-chemickym zplsobem vyhovovat terapii  ktze
a rany. Tyto pozadavky jsou klicové pro zajisténi €innosti a bezpecnosti 1ékaiského medu

pfi pouziti V terapii nehojicich se ran.

Antimikrobidlni vlastnost medu je jednim zklicovych faktorti, které pfispivaji
k jeho ucinnosti pfi 1é¢bé nehojicich se ran. Med vytvati prostiedi, které je nepfiznivé
pro rust bakterii a zdroven podporuje regeneraci tkané. Vytvoreni vlhkého prostiedi v rané
pomoci medového kryti je dal§i vyznamnou vlastnosti, kterd ptispiva ke zkvalitnéni
procesu hojeni ran. Vlhké prostiedi je uc¢innou bariérou tvorby eschary, zmirfiuje dermalni
nekrézu a snizuje riziko sekundarniho poskozeni nehojici se rany. Vlhké prostiedi
ma pozitivni vliv na tvorbu granulacni tkdné€ a zvysuje riist epidermalnich bunck. Aplikace
medu také napomaha k okysliceni a vyzivé tkané. Dle autoru je hlavni komplikace medu
v jeho aplikaci a v zachovani pifimého kontaktu medu s lizkem rany. Nevyhoda vyuziti
medovych obvazu je také v potiebé velkého objemu medu pii zhotoveni obvazu, coz mize
vést k selhani G¢innosti obvazu, tzv. prosakovani. Snizuje se absorpce exsudatu z rany,

mize dochazet ke selhani kryti a zvysuje se frekvence vymén obvazi (Mieles et al., 2022).

Autorky Vyhlidalova & Zelenikova (2020) popisuji vliv medu na proces hojeni
nehojici se ran. Autorky ve své studii vyzdvihuji jeho biologickou aktivitu a fyzikalni
vlastnost. Lékaisky med ma nékolik kli¢ovych vlastnosti, které ho ¢ini efektivnim pti 1é¢bé
nehojicich se ran. Viskozita medu, se stara o ochranou bariéru proti vstupu infekce do rany
a zvyseny obsah cukru v lékaiském medu omezuje mnozeni a také rust bakterii v rané.
Vysoky osmoticky tlak lékafského medu odcerpavda vodu zrany, v disledku
jsou mikroorganismy dehydratovany a nésledné uhynou. ZajiStuje také autolyticky
débridement, kdy pomaha nasavat lymfatickou tekutinu z podkozi na povrch, a tim padem
odstrafiuje nekrotickou a devitalizovanou tkan. Autorky téz popisuji antimikrobidlni
vlastnost a jeho hlavni slozku, tj. peroxid vodiku. Vznik peroxidu vodniku zavisi
na puasobeni glukézo-oxidazy a jeho nasledného uvolnéni pii kontaktu s ranou. Hladina
peroxidu vodiku je nizka, pro télo se nejevi jako toxicka a podporuje hojeni.
Také podporuje proliferaci fibroblasti a epitelovych bunék, stimuluje angiogenezi
a zlepSuje prokrveni ischemickych oblasti nehojici se rany. Dalsi faktor, ktery ptispiva

k antimikrobialnim vlastnostem medu je jeho pH, rozmezi je mezi 3,2 — 4,5. Nizké pH

wrwe
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k uvolnovani kysliku z hemoglobinu nutné pro nové¢ rostouci buiniky. Dochazi k podpoie

granulace a aktivity fibroblasti.

Studie Oryan et al. (2016) zdaraziuje dulezité vlastnosti medovych kryti,
které podporuji proces hojeni nehojicich se ran. Jelikoz vcCely sbiraji nektar z riznych
druhti rostlin v riznych lokalitdich, znamena t0 ze medy maji rGzné slozeni a ucinky
na proces hojeni ran. Tato riznorodost medu ma vliv na koncentraci jeho ucinnych latek.
Med, ktery mé nizsi koncentraci u¢innych latek obsahuje vyssi mnozstvi peroxidu vodiku,
ktery poméha eliminovat patogeny v ran€ a podporuje proces hojeni ran. To naznacuje,
ze pro hojeni ran je vhodny med s nizsi koncentraci riznorodych latek, ktery ma zaroven
vys$$i podil peroxidu vodiku. Autofi Molan & Rhodes (2015) se zaméfili ve své studii
na med Manuka, ktery ma jedineénou vlastnost zpisobenou enzymem Kkatalazou,
ktery se aktivuje v rané. Oproti tomu jiné medy maji aktivitu zptisobenou peroxidem

vodiku.

Nedavna studie od Bazaid et al. (2021) se zaméfila na vyuziti medu ze Saudské
Arabie, konkrétné medem Sidr a Talh, a jejich G¢inky na hojeni ran. Vysledky studie
ukazali, ze med ze Saudské Ardbie ma vyznamné antimikrobidlni vlastnosti,
které podporuji hojeni ran a vykazuji silnou aktivitu proti cizim patogentim. Studie
prokazala, ze pouziti medu ze Saudské Arabie pii 1éb€ ran mize byt ucinné i v absenci
antibiotické terapie. Po uziti medového kryti rana nevykazovala zadné znamky zapachu,
bolesti, exsudace z rany ani znamky infekce. Kromé toho byl pozorovan i autodébridement
vedouci k samocisténi spodiny rany a tvorb& granulacni tkdné s naslednou epitelizaci.
Saudsky med druhem Sidr vykazuje slibné vysledky proti bakteriim, napt. E. Coli.
Rozdilna koncentrace medu prokazatelné ovliviiuje své terapeutické vlastnosti. Med
s vyssi koncentraci cukru ma $ir$i spektrum své aktivity proti bakteriim. Dal$i druh medu
ze Saudské Arabie Talh, byl zkoumén u 1écby diabetické nohy, kdy se po 17 dnech 1écby
bakteridlni z4téz snizil 0 stondsobek ve srovnani s pouzitim ,suché“ terapie
a fyziologického roztoku. Studie naznacuje, ze med ze Saudské Arabie, maji slibné vyuziti

pii 1é€be nehojicich se ran, hlavné diky svym vyraznym antimikrobidlnim vlastnostem.

Studie porovnavajici u¢inky obvazli s manukovym medem a konvenénim obvazem
na hojeni neuropatickych viedi diabetické nohy se zabyvali autorsky kolektiv Kamarots et
al. (2014). Studie sledovala skupinu 63 respondenti s DM 2. typu. Pacienti byli rozdéleni
do dvou ndhodnych skupin, prvni skupina se skladala z 32 respondentii a byla 1éCena

obvazy s manukovym medem, a druha skupina se skladala z 31 respondenti a 1écili
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ji konven¢nimi obvazy napusténymi fyziologickym roztokem. V pocatku 1écby se vSem
ucastniktim provedl débridement a stér ze spodiny rany. Po dobu 16 tydnt byli obé
skupiny sledovany, a kazdy tyden chodili na kontrolni stéry ze spodiny rany a kontrolni
hodnoceni rany. U pacienti, kde byla zjisténa infekce v ran€, vyzkumnici pfistoupili
I K antibiotické terapii. V pocatku byly vytérové kultury pozitivni pro vSechny ucastniky
studie. S odstupem cCasu, se antibioticka terapie upravovala, dle kontrolnich
vysledku vytéru rany. Z vysledku studie bylo prokazano, ze skupiné s medovym krytim
se vied hojil primémé 31 + 4 dny, a skupiné¢ s konvenénim krytim 43 + 3 dny.
U zkoumanych skupin se sledovala i sterilita rany. U prvni skupiny, s medovym krytim,
se u 25 respondentt Stala rana sterilni béhem prvniho tydne 1é¢by, u 5 respondenti béhem
druhého tydne, u zbyvajicich 2 béhem 4. tydne. Oproti tomu druhé skuping, s konven¢nim
krytim, se béhem prvniho tydne rana stala sterilni jen u 11 respondentii, 12 respondentiim
béhem druhého tydne, 4 respondentim b&hem ctvrtého tydne, a zbyvajici 4 respondenti
béhem Sestého tydne. Pacienti z prvni skupiny nepotiebovali zadnou antibiotickou terapii
Vv dal$im prabéhu 1écby, naproti tomu 9 respondentl z druhé skupiny uzivali antibiotickou
terapii po celou dobu sledovéani. Procentudlni zhojeni rany se mezi skupinami vyznamné
nelisilo, 97 % u prvni skupiny a 90 % u druhé skupiny. Dle vysledka studie, aplikace
medového kryti méla rychlej$i proces hojeni diabetického viedu s nulovym pouzitim
antibiotické 1écby. Ze stéri ze spodiny rany u skupiny s konven¢nim krytim,
byly prokazany patogeny, kde by pouziti kryti na bazi medu mohl urychlit 1é¢bu diabetické
nohy.

Studie Wahdini et al. (2022) se zamé&fuje na G¢inky medu Randu na nehojici se ranu
u diabetické nohy. Med Randu, pochézejici z Indonésii, je znami pro svou antibakterialni
aktivitu proti MRSA, Staphylococcus aureus a Pseudomonas aeruginosa. Ve studii
byl sledovan jeden pacient, muz ve veéku 54 let s otevienou nehojici se ranou. Rana
byla lokalizovana od kotniku po koleno a zpisobila obnazeni kosti, §lach, svali a menisku
Vv oblasti levého bérce. Po odmitnuti amputace nohy ze strany pacienta, byl zvolen
alternativni zptisob 1é¢by s cilem zachranit nohu. V pocatku 1é¢by byl proveden
débridement a nasledn¢ byla cela plocha rany kryta pomoci gazy, ktera byla nasakla
medem Randu. Po 15 minutach gazu odstranili a nanesli druhou vrstvu kryti s medem
Randu a rana byla uzaviena pomoci sterilniho kryti. Dale byla na ranu aplikovana terapie
VAC systém ve dvou cyklech, kdy jeden cyklus trval po dobu 5 dni. Medové kryti

bylo ménéno po kazdém cyklu. Po prvnich dvou cyklech bylo pozorovéno postupna
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granulace tkan¢, avsak objevila se nekroticka loziska, ktera byla odstranéna pomoci
re-débridementace. Pacientovi byla nastavena 1écba s kombinaci medového kryti, VAC
systému, ceftriaxonu a aplikace koznich §tépu pro zrychleni hojeni rany. Po 1,5 roce
byla rana zcela uzaviena a pacient mohl plné zatézovat svoji nohu. Autofi ve studii
zdlraznili vyuziti medového kryti pro jeho antibakteridlni vlastnost, jeho podporu
angiogeneze, granulace, epitelizace, snizeni zanétu a exsudatu. Medové kryti zajistilo
také vlhké prostiedi v lozisku rany, a tim zlepsilo proces hojeni. Med Randu, ma oproti
medu Manuka, jednu nevyhodu. Nevyhoda medu Randu proti medu Manuka je takova,
ze musi byt zvySend periodickd vyména kryti k zajisténi jeho antimikrobialniho t¢inku.
Pozitivni vlastnost medu Randu podpofil VAC systém, ktery odstranil tekutinu z rany.
Indonésky med Randu je tak dalsi terapeutickou volbou v hojeni nehojicich se ran,

zejména v rozvojovych zemich diky nizkym nékladim na jeho pouziti.

Utinky medového kryti se také zkoumali v porovnani s hydrogelovymi obvazy
s obsahem stfibra na nehojici se ranu. Studie hodnotila sekreci z rany, zapach a finan¢ni
stranku spojenou s pouzitim medového kryti oproti vlhké terapii. Studie se zucastnilo 46
seniortl nad 65 let, které byli v domaci péci s nehojici se ranou ruzné etiologie (bércovy
vied, dekubitus, diabeticky vied) a podepsali pisemny souhlas se studii. Ugastnici
byl rozdéleni do dvou ndhodnych skupin. Interven¢ni skupina, byla lé¢ena medovym
krytim, zatimco kontrolni skupina hydrogelem s obsahem stiibra. V prubéhu 3 mésicu
1é¢by byla pravidelné sledovana a hodnocena sekrece a zapach z rany. Na zacatku studie
byla provedena kompletni anamnéza kazdého castnika studie, vyhodnoceny test Acitvity
of daily living (ADL), zhodnocen stav spodiny rany dle WHC a fotodokumentace rany.
Béhem studie byla rana kontrolovana a hodnocena kazdych 10 dni. Vysledky studie zjistili,
ze intervencni skupina méla niZ§i sekreci a snizeny zapach z rany ve srovnani s kontrolni
skupinou. Lécba v intervencni skupin€ vedla také ke snizeni frekvence pfevazl a k nizs§im
finanénim nakladim na 1écbu. Je vSak dulezité zminit, ze nékteii ucastnici museli
byt vyfazeni ze studie z divodu nesnasenlivosti piipravku a umrtnosti na dalsi komorbidity

(Vyhlidalova & Zelenikova, 2020).

Studie autorského kolektivu Faraji et al. (2023) se zabyva novym piistupem V lécbe
diabetickych viedu, ktery kombinuje medové kryti Medi s alginatovymi stfibrnymi obvazy
a larvovou terapii. Larvova terapie znama také jako Maggot Débridement Therapy (MDT),
zahrnuje aplikaci sterilnich lékafskych larev na spodinu rany s cilem podpory

débridementu a pro snizeni bakteridlni zatéze. Studie si udala za cil zjistit,
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jestli tato kombinovand 1écba potvrdi urychleni procesu hojeni, podpofi regeneraci tkané
a snizi bakterialni zatéz. Studie se zcastnil pouze jeden pacient, muz ve véku 70 let,
ktery trpi 15 let diabetem. Pacient prodélal amputaci pravého palce na dolni konceting,
nasledné se mu rana zanitila, a kvili tomu musel byt hospitalizovan v nemocnici Urami
v Iranu. Zde mu zjistili kompletni anamnézu a Wagner klasifikaci, a naseldné byl pacient
zatazen do 3. s$kaly (hluboké viedy stvorbou abscesu nebo osteomyelitida)
a byla mu nastavena 1é¢ba. Terapie zacala Sesti sezenimi, kde mu do rany byly aplikovany
1ékaiské larvy. Kazdy druhy den se rana hodnotila, byla ¢isténa fyziologickym roztokem
a kryta sterilni gazou. Na sterilni gazu se aplikovali nové 1ékarské larvy a nasledné
byla rana kryta prodySnym obvazem. MDT se ukazala jako ucinna pii odstrafiovani
nekrotické tkdné a pfi podpofe procesu hojeni rany. Medové kryti a alginatové stiibrné
obvazy byly aplikovany kazdych 72 hodin, kdy se piikladali na spodinu rany
a poté byly aplikovany lékatské larvy. Béhem nékolika tydnt 1é¢ba vykazovala pokrok,
zmensila se velikost rany, kdy rana vykazovala znamky granulacni tkan¢ a absence
infekce. Dle autoril tento vysledek naznacuje, Ze kombinovana terapie miize byt efektivni

volbou pro 1é€bu diabetickych viedi.

Dalsi studie poskytuje zajimavé poznatky o vyuziti medové terapie pii 1€cbé
extravazalniho poranéni u détskych pacientd. Extravazalni poranéni vznikd v disledku
paravenozni aplikace 1ékt. Touto problematikou se zabyvala studie od Parizad et al.
(2022), kde studovali zda medové kryti mize zlepsit a urychlit 1écbu extravazalniho
poranéni. Ve studii byl pozorovan jediny détsky pacient ve veéku 38 tydni a 6 dni,
kdy po 4 dnech hospitalizace na jednotce intenzivni péce doslo k extravazalnimu poranéni
levé horni koncetiny o velikosti 2 x 2 cm. V pocatku se pacient 1é¢il tradi¢ni 1é¢bou,
kterd zahrnovala rozsdhlou antibiotickou terapii a oSetfovatelskou péce, kdy se rana
vyplachovala fyziologickym roztokem a byla kryta sterilnim krytim. Tento tradi¢ni pfistup
nem¢él pozitivni vysledky, a proto byl pacient podroben 1é¢bé medovym antibakteridlnim
obvazem, ktery se ukdzal jako Uc¢inny. Kryti se pfevazovala 2x denné po dobu jednoho
mésice. Pozoruhodné je, ze po dvou tydnech 1écby byly pozorovany zndmky hojeni
extravazalniho poranéni, a po Ctyfech tydnech byla rana zcela zhojena. Autofi se piiklani
k nazoru, Ze rychla a efektivni 1écba pomoci medového kryti, mize byt uZite¢nou

alternativni metodou 1écby extravazalniho poranéni u novorozenct.

Studie od autorského kolektivu Smaropoulos & Cremers, (2020) poskytuje dalsi

dilezité informace o u€innosti 1é€by 1ékaiskym medem pii hojeni ran u détskych pacientd.
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Tato studie se zaméfila na pét détskych pacientd ve véku od 3 tydnii do 9 let, u nichz
byly zaznamenany rtzné typy ran. Tyto rany byly konkrétn¢ - extravazalni poranéni,
hemangiom, vied v oblasti kostrée a popaleniny. LéCba ran zahrnovala vyplach
0,9% fyziologickym roztokem a aplikaci 1ékatského medu na spodinu rany, kdy byly rany
nasledné pokryty sterilni gazou. Tento postup byl denné opakovan. Studie ukazala,
Ze tato 1éCba je uspesna a byly pozorovany znamky hojeni ran, av§ak doba hojeni se lisila
Vv zavislosti na zavaznosti a typu rany. U extravazalniho poranéni byla pozorovéana tvorba
granulacni tkané jiz po 5 dnech 1éCby, a kompletné se rédna zhojila po péti tydnech
od zahajeni 1écby. Naopak u dekubitu na kostréi bylo zaznameniano zmenSeni rany
az po 24 dnech 1é¢by, a kompletni zhojeni nastalo az po 6 mésicich od zahajeni terapie.
Autofi studie podporuji vyuziti medové terapie i u détskych pacientii jako alternativni
metodu K 1é¢bé ran. Nicméné zdaraziuji potiebu dalSich vyzkumu, k dal§imu potvrzeni

ucinnosti této 1éCby.
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2.3 VYZNAM A LIMITACE DOHLEDANYCH POZNATKU

Pii tvorb¢ této piehledové bakalaiské prace byla vyznamnou limitaci nedostatek
vyzkumii tykajicich se 16¢by chronickych ran na tzemi Ceské republiky
nebo na Slovensku. Tento nedostatek lokalnich dat mize omezit aplikovatelnost zjisténych
vysledkil na mistni trh. Dale je nutné brat v uvahu nedostatecnou informovanost ohledné
legislativy v danych zemich, kde probihaly studie, zejména pokud jde o kompetence
nelékarskych zdravotnickych pracovniki. Tyto kompetence se mizou vyrazné liSit
od kompetenci v Ceské republice. Dilezité je poznamenat, Ze tato otazka nebyla zahrnuta

ani mezi hlavnimi nebo dil¢imi cili této prace.

Dalsi moznéd limitace je v omezeni Casového obdobi pro vyhleddvani zdroju,
coz muze zpusobitvynechdni dalSich relevantnich studii. Nicméné tento aspekt

vyhledavani zarucuje zahrnuti pouze nejaktualnéjsich studii na dané téma.

Dal$im limitem této prace je nedostateCn¢ prozkoumana oblast vyuziti 1ékatského
medu jako jednu z alternativnich metod 1écby nehojicich se ran. Podle dostupnych studii
je tato oblast doporucena pro dalsi rozsahlejs$i zkoumani, zejména pokud jde o dalsi ucinky
medu na proces hojeni rany. VétSina studii zaméfena na vyuziti 1ékafského medu méla
rovnéz nedostatecny pocet respondentl, a to mohlo ovlivnit celkové vysledky téchto studii.
Tato skutenost mulZe byt spojena s nedostatecnou informovanosti pacientl
o alternativnich léCebnych metodach a také s moznou psychickou rezervovanosti vici

novym lé¢ebnym materialim.

Vyznamnym limitem u studii zkoumajicich vlhkou terapii je vliv pocatecni velikosti
nehojicich se ran mezi srovnavanymi skupinami. Tento faktor mize ovlivnit celkovy
vysledek stude pfi porovnani ruznych Iécebnych postupti. V tomto ohledu

by méli vyzkumnici dbat na vyvazenost pocatecnich velikosti rany mezi skupinami.

Ve vétSiné studii je nedostatecné zdokumentovana oSetfovatelska péce,
zejména s ohledem na individualitu pacienta a v informovanosti pacientl o prubéhu 1écby.
Zvlaste¢ sdirazem na komfort pacienta, zejména pii vyuziti lékafského medu
a kombinované 1écby s larvalni terapii. VétSina studii opomiji celkova pohled na 1écbu
Z hlediska pacienta a jeho subjektivnich zkuSenosti béhem I1écby. Napiiklad neni
dostatecné popsano, vliv pacienta na vysledky lécby svym dodrzovanim lécebnych
postupti, vcetné wuzivani dalSich 1€kii a jejich zivotospravy. Bylo by vhodné,

aby se vyzkumnici zamétili na motivaci pacienta k dodrzovani 1é¢ebnych postupti.
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Vyznam této prace spociva v poskytnuti pfehledu riznych 1écebnych postupt
pfi hojeni chronickych ran, s diirazem na jejich G¢inek. Zejména se zamétuje na vlhkou
terapii a terapii s vyuzitim lékafského medu a jejich vliv na proces hojeni ran. Zvlasté

u lékarského medu, kde existuje nedostatek informaci.

V praxi je dulezité, aby zdravotnicti zachranafi a sestry byli dobie informovani
o novych metodach 1écby chronickych ran a uméli s nimi pracovat. Je vSak dilezité,
aby projevili otevienost viici novym lécebnym materialim a aktivné je zaclenili do své
praxe. Dulezitou soucasti této prace je také informovani pacientli o vSech moznostech
1écby a sdileni informaci o vyhodach a nevyhodach spojenych s vyuzitim alternativnich

lécebnych metod.

28



ZAVER
Tato ptehledova bakalarska prace zkoumala 1é¢bu chronickych ran a piedstavila nové
postupy V jejich 1écbé. Prinesla nové poznatky o danych materialech a jejich vyhodach

a nevyhodach pii 1€cb¢ riiznych typti chronickych ran.

Prace si kladla za cil sumarizovat aktualné dohledané¢ poznatky o materialech,
které se vyuzivaji pti 1écbé chronickych ran. Tento cil mél byt dosazen prostfednictvim

dvou diléich cilu.

V prvnim dil¢im cili se autorka prace zabyvala sumarizaci aktualné dohledanych
publikovanych poznatkti o vlivu vlhkého kryti na hojeni nehojicich se ran. Bylo zjisténo,
ze vlhké kryti pozitivné ovliviiuje proces hojeni chronickych ran a jsou Ga¢innou metodou
jejich 1é¢by. Konkrétné podporuji tvorbu granulacni tkané a naslednou reepitelizace,
a zaroven minimalizuji riziko sekundarniho poranéni v dusledku pfevazi. AvSsak musime
brat vuvahu, ze kazdy pouzity materidl mize mit odliSny ucinek na rizné typy
chronickych ran. Je tedy nezbytné peclivé zvazit, ktery materidl je nejvhodnéjsi
pro konkrétni typ chronické rany, aby byla Ié€ba co nejucinnéjsi. Jako nevyhodu vlhké
terapie lze zminit potiebu sekundarniho kryti k ochrané pfed moZnou degradaci materidlu.
Ptesto vSak prevazuji jeji vyhody.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizace aktudln¢ dohledanych publikovanych poznatki
o vlivu kryti s obsahem lékatfského medu na hojeni nehojicich se ran. Dohledané poznatky
ukazaly, ze kryti zlékarského medu maji mnoho vyhod pii 1é€bé nehojicich se ran.
Hlavni pfinos spociva v jejich antimikrobidlnim G¢inku, kde 1ékatsky med vytvaii prostiedi
nevhodné pro bakteridlni riist a souc¢asné podporuje regeneraci tkané. Dale je prokazano,
ze lékarsky med pomaha vytvaret vlhkého prostiedi, které také podporuje proces hojeni
chronickych ran. Autolyticky débridement, zajistovany lékaiskym medem, napomaha
k odstranéni nekrotické tkané. Existuje fada druhi medového kryti, vyrabénych z riznych
typt 1ékatského medu, coz zajist'uje Sirsi spektrum antimikrobialniho pisobeni a uc¢innosti
proti riznym typtm bakterii. Tato riznorodost umoznuje volbu vhodného typu medového
kryti v zavislosti na druhu bakterie. Dale pouziti medového kryti snizuje pottebu
antibiotické terapie. Je vSak dulezité dbat na spravnou aplikaci medového kryti, protoze
studie ukéazaly, Ze mizZe dojit k prosakovani a nutnosti CastéjSi vymény. I pes vyhody kryti
s obsahem Iékafského medu, je stdle povaZzovan za alternativni metodu 1é¢by nehojicich

Se ran.
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Lécba chronickych ran predstavuje vyznamny problém lékarského, osetiovatelského,
ekonomického a také spolecenského hlediska. Je zasadni mit k dispozici komplexni
1éCebny postup a spravné vybrat nejvhodnéj$i material pro lécbu chronickych ran.
Tato prehledova bakalafskd prace poskytuje pohled na rtzné Iécebné metody,
které lze v 1écbé vyuzit. Bohuzel neexistuje univerzalni zpusob, jak 1éCit rGzné typy
chronickych ran. V soucasné dobé¢, diky pokroku mediciny, je K dispozici Siroka Skala
léCebnych metod a rlznych typt obvazl, které mohou podpofit proces hojeni.
Tato ptehledova bakalarska prace nabizi souhrn aktualnich poznatki o vyuziti vlhkych
kryti a kryti s obsahem 1ékarského medu, coz mize poslouzit jako uzite¢na zdroj informaci

pro pacienty, pokud jim bude nabidnuta jedna z téchto moznosti pii 1é¢bé chronickych ran.

Je tieba konstatovat, ze oba stanovené dil¢i cile byly dosazeny a hlavni cil prace
tak byl splnén. Vysledky této prace mohou slouzit jako informacni zdroj pro pacienta,
pokud mu bude nabidnuta 1é¢ba vlhkym krytim poptipadé kryti s obsahem lékaiského
medu. Taktéz poskytuje uceleny piehled o riznych metodach 1é¢by chronickych ran,
coz je uzitecné pro nelékatské zdravotnické pracovniky, ktefi tak mohou byt seznameni

s jejich vyhodami a nevyhodami.

Autorova motivace k zpracovani této prace na téma lécby sekundarné nehojicich ran
prameni z jeho pracovnich zkuSenosti na ortopedické klinice ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Béhem své praxe se autor setkal s mnoha pacienty trpici chronickymi ranami
a se zpusoby jejich oSetieni, které se uplatiiuji na daném pracovisti. Zvlasteé jeden piipad,
kdy 1é¢ba chronické rany nebyla tspésna po nékolik mésici, az po pouziti VAC systému
se zacala rdna konecné hojit. Tento pfipad zaujal autora a vedl ho k otdzce, jaké dalsi

metody 1éCby jsou k dispozici a jaké jsou jejich vyhody a nevyhody.
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SEZNAM ZKRATEK

WHC — The wound healing continuum

PWAT — Photographic Wound Assesment Tool
HA — kyselina hyaluronova

VEGT - vaskuléarni endotelialni rastovy faktor
GEL — Zelatina

VAC — negativni podtlakova terapie

DM — diabetes mellitus

PUSH — Pressure Ulcer Scale for Healing
CDO - kontinualni difuze kysliku

MWD — vlhké kryti

ADL — Activity of daily living

MDT — Maggot Débridement Therapy
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