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Abstrakt v CJ: Piehledova bakalaiska prace se zabyva modernimi trendy a vlivem vyzivy
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UVOD

Hojeni rany je definovano jako fyziologicky proces, pii kterém dochézi k obnoveni
narusenych struktur tkdni, funkce ktize a celistvosti. Jde o reparacni proces, kdy dochézi
k poskozeni tkané, ktera je pozdé&ji nahrazena vazivovou tkani a zméni se v jizvu (Mrazova,
Pokorna, 2012, s. 18). Autor Stryja (2011, s. 17) definuje ranu jako ,,poruseni integrity kozniho
krytu“. Rany lze rozd¢lit na akutni a chronické. U akutni rany se ocekava patologické plisobeni
exogenniho Cinitele, ktery poskodi kizi a mékkou tkan. Chronickou ranu oznacujeme jako
sekundérné se hojici ranu, u které byla zvolena adekvatni terapie, ale pfesto nedochazi k hojeni
po dobu 6-9 tydnt. V roce 2010 védecky vybor navrhnul na zasedani EMWA (European
Mediacal Writers Association) zménu v terminologii ran. Chronicka rana nevypovida o stavu

MV

zménit termin na non-healing wound — nehojici se rana (Mrazova, Pokorna, 2012, s. 34).

Zcela zasadni podminkou pfi 16€bé nehojici se rany je vyziva u ¢lovéka. Je vhodné
podavat peroralni nutricni piipravky S vysokym obsahem bilkovin, jelikoz urychli hojeni
nehojicich se ran. Nasledujici vyzkumné studie poukazuji na kladné u¢inky zinku, argininu,
vitaminu C a E, které maji podstatny vliv na regenera¢ni tkanové procesy. Malnutrice je
stav, kdy pfijem energie a zdkladnich latek je niZ§i, nez je jejich potieba. Také spadd mezi
zakladni problémy u seniorti a muze vést k opozdénému hojeni nehojicich se ran. (Hlinkova
etal., 2019, s. 22). Do nemocniénich zafizeni v Ceské republice je piijimano 20-40 %
malnutri¢nich pacientii, z nichz 30 % spada do skupiny Zivot ohrozujicich (Cizkova, 2017,

s.13).

Autorka Koufilova (2011, s. 102) uvadi, ze pro spravnou funkci naseho organismu je
rovnéz nezbytnou soucasti vyzivy voda. Doporuceny denni piijem vody u dospélého jedince
je 2-3 litry, cca 35 ml na kilogram hmotnosti na den. Riziko dehydratace hrozi nejcastéji
v détském a seniorském obdobi, nebo pfi stavech se zvySenou ztratou tekutin (napiiklad prijymy
a zvraceni). Naopak riziko hyperhydratace se vyskytuje u pacientti s onemocnénim ledvin nebo

srdce, které souvisi se zadrzovanim tekutin v organismu.



V souvislosti s touto problematikou si miazeme polozit otazku: ,,Jaké jsou nejcastéji
vyuzivané materidly vlhkého hojeni a jaky vliv ma vyziva na proces hojeni u nehojici se rany

a defekty u dospélych pacienta?

Hlavnim cilem ptehledové bakalarské prace bylo sumarizovat nejaktudlnéjsi

publikované poznatky o modernich trendech oSetfovatelské péce u pacientii s nehojici se ranou.
Pro tvorbu piehledové bakalarské prace byly stanoveny tyto dilci cile:
Cil 1

Predlozit aktualni dohledané poznatky o nejcastéji vyuzivanych materidlech vlhkého hojeni

u nehojicich se ran a defektd u dospélych pacientt.
Cil 2

Ptedlozit aktuélni dohledané publikované poznatky o vlivu vyzivy na proces hojeni u nehojicich

se ran a defektti u dospé€lych pacientt.
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2 MATERIALY VLHKEHO HOJENI

V soucasnosti piedstavuje nejvice upiednostiiovany postup pti 1éEbeé nehojicich se ran
metoda vlhkého hojeni. Tzv. ,,vlhka terapie“ je zalozena na teoretickém podkladu, kdy
se nehojici se rany nejlépe hoji ve vlhkém prostiedi. Vlhké prostiedi je nezbytné pro ¢isténi,
zmirnéni zapachu, granulaci a naslednou epitelizaci. Metoda vlhkého hojeni v 1é¢bé akutnich
anehojicich se ran ma velky vliv na zmirnéni bolesti, zkraceni doby hojeni, prodlouzeni
intervalu mezi jednotlivymi pfevazy, snizeni sekrece, ptispiva k a¢innéjSimu efektu béhem faze
Cistici a zmirfiuje zapach nehojici se rany. Rychlejsi hojeni, nehojicich se ran ve vlhkém
prostiedi, potvrdily nasledné klinické vyzkumy. Metoda vlhkého hojeni by méla byt v dnesni
dob¢ jiz samoziejmosti. Lécba nehojicich se ran s vyuzitim vlhkého materidlu je zndma jiz od
dob Hippokrata (r. 465 pt. n. 1.). Hippokrates ve svych spisech definoval ptesna pravidla péce
o ranu. Popsal primarni a sekundarni hojeni rany a zabyval se pravé otazkou vlhkého hojeni
ran. Za zakladni principy spravného hojeni nehojicich se ran povazoval dostatecné krevni
zasobeni, zabranéni infekci, imobilizaci a vhodnou zivotospravu (Pospisilova, 2010, s. 276-

277).

Vybér spravného terapeutického materialu na nehojici se ranu je dilezitym krokem
Vv celkové 1écbé. Dale je zasadni vychazet z aktudlnich pozadavkl nehojici se rany, tolerance
1écby pacientem a vlastnosti daného kryti (PospiSilova, 2010, s. 276). Podstatné je
nehojici se ranu kontrolovat a také pecovat o jeji okoli, aby se zabranilo maceraci. Naptiklad
hydrokoloidy a hydrogely obsahuji zajimavou strukturu materialu, kterd dokaZze pojmout
do jednotlivych vlaken sekret zadrzujici choroboplodné zarodky (Gavlasova, 2010, s. 16).
Moderni terapeutické materialy, pouzivané k 1é¢bé nehojicich se ran k lokalni aplikaci, jsou
slozeny z odlisnych materiali, které pozitivné ovliviji vysledek hojeni (Pospisilova, 2010,
S. 276).

V1hké prostiedi v nehojici se rané€ dobte zajisti ,,moderni terapeutické materialy*. V dnesni
dobé je na trhu Sirok4 Skala materialti od riznych firem, které jsou uréeny pro nejriznéjsi typy
nehojicich se ran a jednotlivé faze hojeni. Vhodny terapeuticky materidl by mél
V nehojici se ran¢ zajistit vlhké prostredi, vytvotit u€innou bariéru proti infekci, chranit ktizi
Vv okoli nehojici se rany, neutralizovat a snizit frekvenci pfevazu. Spravna volba terapeutického
materialu se fidi aktudlnim stavem nehojici se rany. Pokud nedojde ke zlepSeni stavu nehojici
se rany do 3-6 tydnd, je nutné zménit 1écbu a aplikovany material (Gavlasova, 2010, s. 16).
Dilezité jsou zkuSenosti vSeobecnych sester s pouzivanim terapeutickych materialt. Kazdé

pracovisté se vybérem terapeutického materialu vyrazné lisi (Mrazova et al., 2012, s. 85).
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Téchto terapeutickych materialti je v soucasnosti na trhu Siroky vybér, ale i presto je zddouci
provétovat dalsi nové moznosti, které mohou byt z hlediska terapeutického 1 ekonomického

vyhodnéjsi (Mrazova, 2014, s. 30-31).

Hojeni ran probiha v n¢kolika fazich, které se navzajem prolinaji, Casoveé se prekryvaji
a vzajemné na sebe navazuji. Mezi zakladni 3 faze patii: 1. faze zanétliva — exsudativni, u které
dochazi k Cisténi nehojici se rany a k zastavé krvaceni; 2. faze proliferacni, kdy dochazi k tvorbe
nové¢ granulacni tkané a cévni proliferaci; 3. faze reepitelizacni s diferenciaci epitelu a tvorba
jizvy. Tyto zakladni faze se oznacuji v praxi jako faze Cistici, faze granulacni a faze epiteliza¢ni

(Mrazova et al., 2012, s. 85).

2.1 Plasma gel

Plasma gel neboli Platelet Rich Plasma (PRP) je autologni produkt ziskany z krve, ktery
ma zvySenou koncentraci desticek bohatych na ristové faktory a ma potencial zlepsit hojeni
tkdné na bunécné urovni prostiednictvim proliferace a diferenciace builky zapojené
do regenerace tkani. Teprve nedavno bylo jeho pouziti vyuZito i v oblasti muskuloskeletalni
veédy. Desticky, které jsou obsazené v plazmé, jsou klicové slozky pii hemostaze a stimuluji
vyrobu noveé pojivové tkané€ a revaskularizaci. Jednd se o malé, pravidelné tvarované buiky
0 praméru 2-3 pum a jejich zivotnost je 5-9 dni. Fyziologické mnozstvi krevnich desticek u lidi
je mezi 150-400 x 10° na litr. Cirkuluji v krvi a podileji se na tvorbé hemostatické zéplaty
(Ahmad el al., 2012, s.1). Dale hraji klicovou roli v procesu hojeni nehojicich se ran diky
pritomnosti cytokint a ristovych faktort. Je zndmo, Ze se na procesu hojeni nehojicich se ran
podili mnoho ristovych faktori, jako je napiiklad ristovy faktor odvozeny z desticek (PDGF),
epidermélni rastovy faktor (EGF), fibroblastovy riustovy faktor (FGF), inzulinovy ristovy
faktor (IGF1, IGF2), transformujici rGstovy faktor (TGF-P), vaskularni endotelialni riistovy
faktor (VEGF) a ristovy faktor keratinocyty (KGF) (Chicharro-Alcantara et al., 2018, s. 2).
Mezi dalsi ucinky plasma gelu patii antimikrobialni ucinek, ktery pasobi proti Escherichia coli,
Staphylococcus aureus, Candida albicans, MRSA a Cryptococcus neoformans (Lacci a Dardik,
2010, s. 2).

Plasma gel je ziskavan vyrobou z krve. Ta je zpracovavana tak, aby se koncentrovalo
maximalni mnozstvi krevnich desticek. Srazenina bude obsahovat desticky, a proto se do
plasma gelu pfidava dusi¢nan k inhibici koagula¢niho procesu. Vzorek krve se poté umisti

do odstiedivky, ktera oddéli plazmu bohatou na desticky. Dal$im krokem je uvolnéni
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souvisejicich rustovych faktor z destiCek. To lze provést ptidanim bud’ hovéziho trombinu
do plazmy, coz uvolni 70 % ulozenych rustovych faktord béhem 10 minut a téméf 100 % béhem
jedné hodiny, nebo se pouzije chlorid vapenaty k pireméné autologniho trombinu na protrombin,
coz povede k zachyceni desti¢ek ve fibrinové matrici. Jak se tvofi malé mnozstvi trombinu, tak
postupné dochdzi k uvolilovani ristovych faktorii béhem nasledujicich 7 dnti. Malé mnozstvi
rustovych faktor se uvoliiuje po celou dobu Zivotnosti desticky. Rizné komer¢ni zpiisoby
ptipravy plasma gelu nevytvari vzdy stejny produkt. Nékteré jsou bohaté na leukocyty, oproti
tomu jiné jsou na leukocyty chudé. Piesna kritéria piipravy nejsou dosud stanovena (Ahmad
etal., 2012, s. 3).

Plasma gel se nejcastéji pouziva na nehojici se rany na dolnich koncetinach (Carter et al.,
2011, s. 383). Gel se na nehojici se ranu aplikuje lokaln€ a pouzZiva se na jejim povrchu nebo
jako plna vypli nehojici se rany. Pro prekryti se pouziva material ze skupiny sekundarniho kryti
(naptiklad sterilni gaza). VSeobecné se plasmaticky gel nandsi na nehojici se ranu 1x tydné
(Sakata et al., 2012, s. 41). Nehojici se rany se vyznacuji dlouhou zanétlivou fazi, ktera brani
regenerativnimu hojeni nehojicich se ran. Ugelem této série piipadii a vyzkumnych studii bylo
vyhodnotit, jak fyziologicky relevantni koncentrace gelu autologni plazmy bohaté na krevni
desticky ovliviiuje pocateéni faze hojeni nehojicich se ran riznych etiologii a v rtiznych

zdravotnickych péci (Frykberg et al., 2010, s. 36).

Autor Frykberg et al. (2010, s. 36-43) se zabyval vyzkumem 1é¢by pomoci plasma gelu.
Do vyzkumné studie bylo vybrano 49 pacientli s 65 nehojicimi se rdnami. Primérny vék
pacienti byl 60,6 let. VétSina pacientl méla nizkou hladinu hematokritu, albuminu nebo
hemoglobinu. Nehojici se rany byly nejdiive dikladné oc¢istény mechanickym debridementem.
Plasmaticky gel byl lokaln¢ aplikovan na nehojici se ranu a byl piekryt neabsorpénim
materialem, ktery plasmaticky gel udrzoval v misté nehojici se rany. Pacientim, ktefi
podstoupili tuto 1écbu byl plasmaticky gel aplikovan 1x tydné pii exsudativni fazi. Ve
vyzkumné studii se oSetfovalo 21 tlakovych viedl, 16 zilnich viedl a 14 diabetickych viedl na
dolnich kondetinach. Primérna plocha nehojici se rany byla 19 cm?2. Zhruba po 2,8 tydnech
s 3 aplikacemi plasmatického gelu se plocha nehojici se rany snizila o 51 %. Béhem 1écby
se U nehojici se rany hodnotila také macerace, zbarveni tkan¢ a exsudat. Vysledky vyzkumné
studie ukazuji, ze pouziti tohoto plasma gelu mize pomoci v 1é¢b€ nehojicich se ran. Plasma
gel odvozeny z fyziologickych koncentraci krevnich desti¢ek miize byt vyuzivan jako
zdravotnicky prostfedek k opétovnému zahéjeni procesu hojeni u slozitych nehojicich se ran

(naptiklad bércové viedy), dale u nehojicich se ran, které jsou nevhodné k jinym 1lécbam
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a U pacientl s pokrocilym vékem. Zavérem vyzkumné studie bylo, ze 63 ze 65 nehojicich se ran
(97 %) reagovalo snizenim plochy v priméru za 2,8 tydnti —nehojici se rany se zlepsily,

spodina nehojicich se ran byla Cista, prokrvena a granulovala.

Autor Sakata et al. (2012, s. 36-45) se zaméfil na vyzkumnou studii k vyhodnoceni hojeni
nehojicich se ran dolnich koncetin u pacientti s diabetem mellitem (DM) a ischemickymi
chorobami pomoci standardnich protokolli péce a plasmového gelu v japonském programu péce
0 nehojici se rany. Z celkového poctu 1053 potencialnich ucastniki splnilo kritéria pro zafazeni
do studie 39 osob se 40 nehojicimi se ranami. V kazdé nehojici se rané byla piitomna infekce,
ktera byla 1é¢ena antibiotiky (ATB). Mezi Gcastniky bylo 30 muzd (77 %) a 9 zen (23 %).
Priimérma plocha nehojici se rany dosahovala 13,5 cm?. Pacienti méli primémy vék 66,8 let
V rozmezi 34-86 let. Zucastnénych osob s diagndézou DM tvofilo 85 % (33). V anamnéze mélo
17 pacientii (44 %) chronické renalni selhani, 8 pacientt (21 %) mélo mozkovou mrtvici,
6 pacientti (15 %) mélo hypertenzi a 4 pacienti (10 %) méli dalsi komorbidity. Primérny pocet
oSetfeni plasma gelem bylo 6,1 a aplikovan byl 1x tydné&. Uplné zahojeni bylo tispésné u 33 ze
40 nehojicich se ran (83 %) v pruméru za 145,2 dni. Ze 7 pacientd, u kterych nedoslo
k aplnému zhojeni nehojicich se ran, 2 pacienti pierusili spolupraci ve vyzkumu 1éCby,
2 pacienti zemieli, 2 ukon¢ili 1é¢bu a 1 pacient podstoupil amputaci dolni konéetiny. Vysledky
vyzkumné studie u pacienttt s dlouhodobymi nehojicimi se ranami a anamnézou DM nebo
ischemickych chorob naznacovali, ze dobrych (zahojeni nehojici se rany) 1é¢ebnych vysledka
a nizké miry amputace lze dosahnout protokolem podpiirné péce a osetfenim plasma gelem.
Zatimco vétSina nehojicich se ran se pti standardni péci zvétSovala, u 83 % téchto nehojicich
se ran doslo po zatazeni plasma gelu do 1é€by ke zhojeni. Vysledky vyzkumné studie poskytu;ji
dulezité klinické informace a naznacuji, ze soucasné lécebné protokoly mohou pomoci

ke snizeni amputaci dolnich koncetin v Japonsku.

Autor Sriram et al. (2016, s. 1331-1335) se ve vyzkumné studii zabyval tématem léceni
viedd pomoci plasma gelu. Vyzkum hojeni viedu si stanovili v navaznosti na vyzkumnou studii
o rychlosti hojeni s ohledem na koncentraci desticek v plasma gelu. Vyzkumné studie
se zucastnilo 20 pacientli a zahrnovala 4 muze a 16 Zen v primérném véku 34,5 let. Kazdy
pacient m¢l diagnostikované jedno z nasledujicich onemocnéni - 7 pacient mélo systémovy
lupus erythematodes (SLE), 3 pacienti méli revmatoidni artritidu (RA), 2 pacienti
méli diagnostikovanou dermatomyozitidu, 3 pacienti méli Sjogentv syndrom, 2 pacienti méli
smisenou poruchu pojivové tkané a 3 pacienti méli neklasifikovanou vaskulitidu. Viedy

se nachazely na dolnich koncetinach 13 ve spodni tietin¢ nohy, 4 na kotniku a 3 na chodidle
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0 primérné velikosti viedu 8,2cm?. Ptipraveny plasma gel byl aplikovan Vv exsudativni fazi
pomoci injekéni stiikacky na vied 1x tydné. K epitelizaci viedu dochazelo po 4,4 tydnech.
Primérné hojeni bylo 4,7 tydni u SLE, 4,6 tydni u nezarazené vaskulitidy, 4,5 tydna
u dermatomyozitidy, 4,2 tydni u RA, 4,0 tydnt u Sjogenova syndromu a 3,5 tydnt u smiSené
poruchy pojivové tkané. Z vysledki vyzkumné studie bylo zjisténo, ze viedy na dolnich
koncetinach se déle hojily u pacientii s diagn6zou SLE, v kratsi dob¢ probihalo zahojeni viedu
u pacienti s diagndézou smisené poruchy pojivové tkané. VSech 20 pacientd bylo uspésné
vylééeno béhem 6 tydni. Doba hojeni se odvijela ptedev§im od koncentrace desticek

Vv ptipraveném plasma gelu, to znamena ¢im vétsi obsah, tim rychlejsi hojeni.

Vznik nehojiciho se viedu je nejcastéjsi pficinou pro amputaci dolni koncetiny. Vice jak
85 % amputaci dolnich koncetin je diisledkem viedt na nohou, kdy hlavnim spoustééem je DM.
Lidé s DM maji 15krat vyssi vyskyt viedt nez lidé bez DM. Konven¢ni lokalni terapie, jako
jsou napiiklad obvazy a chirurgicky debridement, nedokazou zajistit uspokojivé hojeni, protoze
tato oSetfeni nejsou schopna poskytnout nezbytné ristové faktory, které mohou zah4jit proces
hojeni (Sarvajnamurthy et al., 2013, s. 97). Tento fakt dokéazala vyzkumna studie provedena
autorem Masoudem et al. (2018, s. 5-7), kdy pacient ve véku 71let s DM II. trpél rozsahlymi
diabetickymi viedy na dolnich koncetinach. Plocha diabetickych viedi na pravé dolni
konéeting ¢inila 21 cm?a 11 cm?na levé dolni konéeting. U pacienta se b&hem 1é¢by pravidelné
meéfila hladina glykémie v krvi. Po infikovani diabetickych viedl byl pacient nékolikrat piijat
do mistni nemocnice pobliz svého bydlisté, kde byl 1é¢en téméf bez tspéchu. Nakonec byl
pacient predan v srpnu 2011 do nemocnice Moaieri, na specidlni ortopedické centrum
Vv Teheranu v franu s doporuéenim k amputaci pravé dolni kondetiny. Pacient byl nasledné
lécen ATB a prevezen na chirurgicky sal, kde mu byl proveden kompletni chirurgicky
debridement na pravé dolni koncetin¢ a ¢asteény chirurgicky debridement na levé dolni
konceting. Dal$i den byla u pacienta zahdjena 1écba plasma gelem, ktery byl ziskan oddélenim
6 jednotek vlastni krve pacienta. Kazda 8 ml jednotka krve byla odstfedéna, aby se oddélily
zabalené Cervené krvinky od plazmy na krevni desticky a vrstvy koncentrath desticek, ktera
byla aktivovéna glukonatem vapenatym, aby byla znovu centrifugovana po dobu 5 minut pfi
2000 otacek za minutu. Vysledny plasma gel byl pii exsudativni fazi injekéni stiikackou
aplikovan 4 mm hluboko do diabetickych viedt a nasledné byly diabetické viedy piekryty
sterilni gazou. Ctvrty den hospitalizace byl pacient propustén do doméciho 1é¢eni. Sterilni gaza
byla odstranéna 10 dnii po aplikaci, diabetické viedy granulovaly a byly bez jakychkoli znamek

infekce, jako je napt. zapach. Diabetické viedy byly denné pievazovany a oplachovany solnym
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roztokem. Dvacet dni po oSetfeni plasma gelem se zacaly, vytvafet malé ostruvky tkané.
Generujici tkan postupné granulovala a nasledné dochazelo k epitelizaci. Na konci 8mési¢niho
sledovani byly diabetické viedy vyléceny a pacient nemusel podstoupit amputaci pravé dolni

koncetiny.

Autor Suresh et al. (2014, 229-231) se zabyval ve vyzkumné studii 57letym muzem
s DM II., ktery mél neléCené zranéni na dolni koncetiné po dobu 4 let. Na levé Spicce prstu
dolni koncetiny se opafil horkou vodou a nasledn¢ se mu nehojici se rana infikovala, az vyustila
v gangrénu. Pacient podstoupil amputaci prstu (az do metatarsu) pro gangrénu, kterd zanechala
vied na amputovaném misté. Za 3mesice po amputaci byl pro vied proveden dermoepidermalni
Sté€p, avSak uchyceni §tépu nebylo Gspés$né. O rok pozdéji v lednu 2012 byl proveden druhy
dermoepidermalni §tép, ale nehojici se rana se nehojila. Od té doby byla nehojici se rana
oSetfovana pravidelnym odstranénim nekrotické tkané a pfevazem bez vyrazného zlepSeni.
Plocha a objem nehojici se rdny byla 15 cm? a 6,3 cm®. Nehojici se rana neptijemné zapachala.
Béhem 1é¢by se u pacienta méfila hladina glykémie v krvi a nasledné byly podany peroralni
antidiabetika. Rutinni vySetfeni bylo v normalnich mezich. U pacienta byl proveden odbér
20 ml zilni krve a smichalo se kyselinou citronovou dextrézou a plasma gel se pfipravil
metodou dvojitého odstfedéni. Prvnim pouzitym odstfedénim bylo odstfed’ovani (5000 otacek
za minutu po dobu 15 minut), které se rozdélilo do tfi vrstev: plazma, buffy coat a Cervené
krvinky. Plazma a buffy coat byl nasavan do sterilni zkumavky bez antikoagulantu a byl
podroben druhému odstfedéni (2000 otacek za minutu po dobu 5 minut). Druhé odstted’ovani
neboli mékké odstted’ovani umoznuje srazeni desticek na 0,8 ml az 1,5 ml. Poté 1 ml byl
aspirovan, aktivovan 10 % chloridem véapenatym a nasledné aplikovan injekéni stiikackou do
nehojici se rany, ktera byla nasledné po dobu 3 dnd prekryta sterilni gazou. Plasma gel
se aplikoval pfti exsudativni fazi 1 x tydné. Po prvnim tydnu aplikace plasma gelu doslo
k zmensSeni plochy a objemu nehojici se rany na 12,5 cm? a 3,75 cm?® a za 7 tydnii, se nehojici
se rana plné¢ zahojila. Pacientovi bylo doporuceno 2 tydny odpocivat a pofidit si boty

s mikrobunécnou gumou, jako prevence dalsich komplikaci.

2.2 Hydrogely
Hydrogely spadaji do skupiny materiali semiokluzivni. Obsahuji naptiklad hydrofilni
polymery s vysokym obsahem vody (minimaln¢ 50 %). Nejcastéji se vyskytuji jako amorfni

hmota v tubé (Granu-gel, Nu-gel) nebo ve form¢ plosné (Hydrosorb comfort, Suprasorb G).
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Jsou vhodné pro vSechny faze hojeni, jelikoz absorbuji nadbyte¢ny exsudat, rehydratuji nehojici
se ranu a upravuji optimalni vlhkost v nehojici se rané. Odstraiuji z povrchu nehojici se rany
nezadouci nekrotické a fibrinové povlaky. Mezi nezadouci Gc¢inky patii macerace nehojici
se rany, vznik hypergranulaci, které zpomaluji hojeni a nezddouci reakce latky v gelu.
Hydrogely musi byt ménény v ¢asovych intervalech, nejpozdéji za 72 hodin nebo dle sekrece

(Mrazové, 2014, s. 31).

Autor Semeni¢ et al. (2018, s. 434-440) se snazil ve vyzkumné studii srovnat G¢inky
plasma gelu a hydrogelu pti 1é€bé nehojicich se ran. Celkem se vyzkumné studii zucastnilo
60 pacientd s nehojicimi se ranami. Mezi pacienty bylo 42 muzi S primérnym vékem 69 let
a18 Zen s prumérnym vekem 43 let. Tricet pacientd bylo 1éCeno plasma gelem a tiicet
hydrogelem. Ve vyzkumné studii se hodnotily Zilni, arterialni a diabetické viedy na dolnich
koncetinach. Ob¢ skupiny byly z hlediska velikosti nehojici se rany srovnatelné, prumérna
plocha byla 14,51 cm?. Nehojici se rany byly oSetfeny gazou a vydezinfikovany antiseptickym
roztokem polyhexamethylenbigem 0,1 %, betadinou 0,1 %. Poté byl aplikovan plasma gel
a prekryt sekundarnim krytim Mepilexem (absorp¢ni pénové kryti). Lécba byla opakovana
Ix tydné¢ po dobu 3 tydni. Po3 tydnech aplikace plasma gelu se pramérnd plocha
nehojici se rany sniZila na 35,01 % a v kontrolni skupiné s aplikaci hydrogelu se sniZila na
89,95 % pivodni velikosti nehojici se rany. Vyzkumna studie prokazala, Ze 1é¢ba plasma gelem

vvvvvv

se ran i v ptipadech, kdy jsou jiné metody netucinné.

2.3 Materialy s obsahem stfibra

Jiz vroce 1968 bylo do klinické praxe zafazeno pouziti dusi¢nanu stfibrného
a sulfadiazinu sttibrného, které nasledné vice jak pul stoleti slouzily jako antimikrobidlni latky
na nehojici se rany (Kotz, 2009, s. 187). Autor Lee et al. (2016, s. 1-2) uvedl, ze materialy
s obsahem stiibra podporuji hojeni pfevazné u infekénich nehojicich se ran. Dllezitou funkci
U materiali S obsahem stfibra je schopnost udrzet rovnovédhu vlhkosti absorbovanim
nadmérného exsudatu a zamezeni vysychani nehojici se rany. Materidly s obsahem sttibra jsou
schopny vytvofit antimykotickou, protizanétlivou a antibakterialni ochranu s nizkou toxicitou
nehojicich se ran pred bakterialnimi infekcemi. Autor Jain et al. (2009, s. 1338) udaval, ze
stfibro se uvoliiuje v iontovych formach a neutralizuje se v biologickych tekutinach. Vhodny

kandidat pro terapeutické ucely jsou stiibrné nanocastice. Je zapotiebi neustile vynalézat
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novejsi a vyhodnéjsi antibakteridlni latky na bézi stfibra. Stiibrné nanocastice o velikosti 7-
20 nm jsou obsazeny v terapeutickych materidlech. Materidly s obsahem stfibra dokazou
zahubit bakterie Aspergillus niger, Candida albicans, Staphylococcus a Pseudomonas
aeruginosa. U aplikace stfibrnych materialti byl zjistén jeden vyznamny poznatek: pokud je

pouzivan delsi dobu, mtize zptsobit kosmetické abnormality (napiiklad alergickou reakci).

Autor Trial et al. (2010, s. 20-24) ve vyzkumné studii porovnaval antibakterialni u¢innost
iontového alginatu se stiibrem (Askina Calgitrol Ag) se standardnim alginatem, ktery stfibro
neobsahoval (Algosteril). Do vyzkumné studie bylo vybrano 42 pacienti, kterym byla nahodné
piidélena 1écba Askina Calgitrolem Ag nebo Algosterilem. Mezi pacienty bylo 22 muzi
a 20 Zen s primérnym vékem 68,9 let. Lécba probihala na nehojicich se infikovanych ranach,
které Cinily 24 tlakovych viedi (57 %), 6 zilnich vieda (14 %) a 12 diabetickych viedd (29 %)
na dolnich konéetinach. Primérna plocha nehojici se rany byla 16,5 cm?. Lécba nehojicich
se infikovanych ran probihala po dobu 2 tydni, béhem 1é¢by pacienti uzivali ATB. Prvni
a posledni den byl proveden stér z nehojici se rany a odeslan do mikrobiologické laboratote.
Vysledkem vyzkumné studie bylo, ze infekce nehojici se rany se razantné snizila u skupiny
Askina Calgitrol Ag (85 %) a vylécilo se 75 % nehojicich se ran. Material Askina Calgitrol Ag
rychleji vylécil a zlepsil bakteriologicky stav nehojicich se infikovanych ran. Nicméné tato
vyzkumna studie vyzaduje jest¢ dals$i potfebné testovani, aby se pozitivni proces u lécby

nehojicich se ran potvrdil.

Na Dayanandské 1ékatské fakulté a chirurgickém oddélenim nemocnice v Ludhiané
probihala od ledna 2016 do ¢ervna 2017 vyzkumna studie zamétena na pacienty s diabetickymi
viedy. Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo zjistit, zda je ¢inn¢jsi 1écbou diabetickych viedu
aplikace nanokrystalického materialu ze stfibrnych iontd, nebo jiz pouzivana standardni 1é¢ba
se solnym roztokem. Nanokrystalické materidly ze stfibrnych ionti se bézn€ pouzivaji na
popaleniny, nyni vSak spadaji mezi novinky pii 1é€bé diabetickych viedl. Jde o ndkladoveé
efektivnéjsi variantu s lep$imi kone¢nymi vysledky. Vyzkumna studie pozorovala 30 pacientd,
Z toho bylo 23 muzi a 7 Zen. Primérny veék pacienti byl 59,93 let. Do vyzkumné studie byli
zafazeni pacienti S diabetickym viedem na dolni konceting. Pacienti byli rozdé€leni do dvou
stejné pocetnych skupin, které byly provedeny randomizaci. Studijni skupiné¢ byl aplikovan
nanokrystalicky material ze stfibrnych iont a kontrolni skupina podstoupila standardni 1écbu
(solny roztok). Béhem 1éEby byla u vSech pacientt pravidelné kontrolovana hladina glykémie
v krvi s naslednou aplikaci inzulinu nebo podanim peroralnich antidiabetik. U diabetickych

viedt se hodnotilo: prosaknuti diabetického viedu, granulacni tkan, vzhled strupu a velikost
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diabetického viedu. Primérd plocha diabetického viedu byla 24,93 cm? u kontrolni skupiny
220,67 cm? u studijni skupiny. Celkové l1é¢ba trvala 56 dni. Ve studijni skupiné byl
nanokrystalicky material stfibrnych ionti vyménovan V exsudativni fazi po 2 az 3 dnech
a Vv kontrolni skupin¢ probihal proplach solnym roztokem denné. Diabeticky vied se hodnotil
na zacatku vyzkumné studie, po 2 tydnech a po 8 tydnech. Na zacatku vyzkumné studie bylo
hodnoceni prosaku u diabetického viedu u obou skupin stejné. Po 2 tydnech 1écby se prosak
vyskytoval u 8 pacientii ve studijni skupiné a u 10 pacientii v kontrolni skupin€. Po 8 tydnech
doslo ke zlepSeni, kdy ve studijni skupiné byl pfitomen prosak u 2 pacientli a v kontrolni
skupin€¢ u 7 pacientd. Granula¢ni tkan byla na zacatku vyzkumné studie u obou skupin.
V prubéhu 1écby 2 tydnti byla granulaéni tkan ve studijni skupiné zaznamenéana u 2 pacientii
a Vv kontrolni skupiné u 8 pacientii. Po 8 tydnech granula¢ni tkan zistala jen u 1 pacienta ve
studijni skupin€ a u 3 pacientil v kontrolni skupiné. Ve vyzkumné studii se dale hodnotil strup
diabetického viedu. Po 2 tydnech se strup vyskytoval u 8 pacienti ve studijni skupiné€ a u 6
pacientil v kontrolni skupiné. Po 8 tydnech 1é¢by byl strup u 13 pacientd ve studijni skupiné
a v kontrolni skupiné se strup objevil u 8 pacientd. Nejdulezitéjsi ¢asti pro vyzkumnou studii
u diabetického viedu byly vysledky vzhledem k velikosti a zahojeni. Velikost diabetického
viedu Vv kontrolni skuping byla po 16¢b& 18,31 cm?, aviak ve studijni skupiné byla velikost
5,23 cm?. Diabeticky vied se zcela zahojil ve studijni skupiné u 7 pacientii a v kontrolni skupiné
pouze u 3 pacientll. Béhem vyzkumné studie doslo ve studijni skupiné k nezhojeni diabetického
viedu u 2 pacienttl, a Z toho 1 pacient podstoupil amputaci dolni koncetiny. V kontrolni skupiné
se nepodaftilo zahojit diabeticky vied u 8 pacientli a u 3 pacienti nasledovala amputace dolni
koncetiny. Z vysledkl vyzkumné studie bylo zjisténo, ze ve studijni skupiné, kde se aplikoval
nanokrystalicky material ze stifibrnych ionti doslo k uplnému vyléceni u 66,7 % a v kontrolni
skupin€ u 33,3 % pacienti s diabetickym viedem na dolni koncetiné. Studijni skupina prokéazala
rychlejsi hojeni diabetického viedu za pomoci nanokrystalickych materiala ze stiibrnych iont
a poukdazala na silnou a rychlou antibakterialni aktivitu, jelikoz ionty stiibra poskytuji vyssi

antimikrobialni latky (Gupta et al., 2018, s. 1-3).

Na kliniku péce o nehojici se rany ve vSeobecné nemocnici Miri v Sarawaku byla pfijata
pacientka ve v€ku 68 let, kterd udavala silny zédpach z nehojici se rany na pravé horni koncetiné
po dobu 4 let. V roce 2009 pacientka vypozorovala silny otok pravého loktu a nahmatala
si tvrdou bulku o velikosti 1 cm?. U pacientky byla provedena biopsie, ktera prokézala maligni
nador. Pacientka méla presnéji diagnostikovany diftzni velkobunéény B lymfom, ktery je

nejcastéjSim typem nehodgkinského lymfomu. Po sdé€leni diagnozy pacientka nepodstoupila
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zadnou oSetfovatelskou péci v nemocnici a snazila se sama doma vyléc€it nehojici se ranu.
V domécim prostfedi si denn¢ nehojici se ranu oSetiovala jédem, aktivnim uhlim a mastnym
tylem. V fijnu roku 2012 zacala v nehojici se ran¢ nasledkem neléCeni vznikat ulcerace.
Rakovinné bunky ihned napadaji epitelovou tkan, infiltruji krev a lymfatické cévy, které
proniknou ptimo do pokozky. Z toho vznika nekroticka tkan a ta je idealnim mistem pro
jakoukoliv bakterii. Pacientka sama v prosinci roku 2015 vyhledala odbornou pomoc z divodu
pritomnosti Cervli v nehojici se rané, celkovému zvétSeni nehojici se rany, silnému
aneptijemnému zéapachu. OSetfovatelsky tym zahgjil 1é€bu v kvétnu roku 2016. Velikost
nehojici se rdny byla 12 cm?, neptijemné zapachala, byla vyrazné exsudativni a tvofila strupy
s nekrotickymi okraji. Hodnoceni nehojici se rany probihalo za pomoci konceptu TIME (T-
péce o tkan, I — zanét a pritomnost infekce, M — zjisténi optimalni vlhkosti v nehojici se rané
a celkovy management exsudatu, E — podpora epitelizace). U rakovinnych ran je dulezité
kontrolovat — bolest, zapach, exsudat a krvaceni. Pacientka nepodstoupila zadny chirurgicky
zakrok pro odstranéni debridementu z diivodu, ze by doslo k nadmérnému krvaceni nehojici
se rany nebo k vyplaveni zhoubnych bunék do krevniho fecisté. Dale byla nehojici se rana
oplachnuta destilovanou vodou, kryta materidlem z nanokrystalickych stfibrnych iont
0 rozmérech 10 cm? od spoleénosti Smith & Nephew a nasledné pielepena sterilni gazou.
Nanokrystalicky stiibrny iontovy material byl pouzit kvtili antimikrobialnimu ucinku, stiibrné
ionty zniCily bakteridlni bunky a celkové eliminovaly zapach nehojici se rany. Pfevaz
nehojici se rany probihal kazdy tieti den. Vyznamnou soucasti 1écby bylo, aby pacientka
neustdle podstupovala chemoterapii, hormonalni terapii, radioterapii nebo laser.
Nehojici se rana se celkové zmensSila a zahojila v srpnu roku 2016, presnéji béhem 2mésict
1é¢by. Nadale bylo pacientce doporuceno, aby pokraovala s chemoterapii nebo radioterapii.
Na zéklad¢ tohoto ptipadu vyplynulo, jestlize konvencni lokalni terapie u rakovinné rany
nevykazuje zadouci vysledky hojeni, je vhodnou moznosti volba nanokrystalického stfibrného

materialu (Wong et al., 2017, s. 316-317).

Vyzkumna studie uskutecnéna autorem Forlee et al. (2014, s. 438-444), kdy hodnotil
t¢innost nového gelového vlaknového materialu obsahujici st¥ibro Durafiber ™ Ag. Produkt je
absorp¢ni, netkany, antimikrobialni materidl, ktery obsahuje stfibro sloZzené z celul6zovych
ethylsulfonatovych vladken. lontové stiibro v materidlu vytvari antimikrobialni aktivitu a hubi
patogeny. Jestlize dojde ke kontaktu s tekutinou v nehojici se rané€, material okamzité vytvari
¢iry a chladny gel, ktery absorbuje pfebytecnou tekutinu a vytvari vlhké prostiedi pro

nehojici se rany. Hlavnim cilem vyzkumné studie bylo posoudit klinickou piijatelnost materialu
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z hlediska: hojeni zilniho viedu, antimikrobialni vlastnosti, bolesti pfi aplikaci nebo odstranéni
materialu, pohodli pacienta a exsudatu. Celkem do vyzkumné studie bylo zafazeno 14 pacientti
ze tfi center: nemocnice Kingsbury Life Healthcare Hospital 1é¢ila 9 pacientl, Ustav
Constantiaberg MediClinic 1é¢il 2 pacienty a nemocnice Vincent Pallotti Life Healthcare
Hospital 1é¢ila 3 pacienty. Mezi pacienty bylo 9 zen a 5 muzi. Ve vyzkumné studii byli 1é¢eny
pouze pacienti, ktefi méli na dolnich koncetinach zilni viedy vykazujici ptiznaky infekce.
Z toho 10 (83,3 %) pacientii uzivalo ATB. Primérna velikost Zilniho viedu byla 8,0 cm?. Lé¢ba
trvala zhruba 8 tydnd, primérna doba oSetfeni materialem byla 7,8 dnt. Pfevaz byl u pacientt
proveden 1x za tyden v exsudativni fazi. B&éhem pifevazu se Zilni vied hodnotil, méfil,
fotografoval a odebiral se vzorek tkané, ktery se odeslal do mikrobiologické laboratote.
Z vysledki vyzkumné studie vyplyva, Ze u 7 pacientii doslo ke zhojeni Zilniho viedu (50 %).
Z toho u 4 pacientu se Zilni vied zahojil diive nez za 8 tydnu a u zbyvajicich 3 pacientd se Zilni
vied zahojil po 8 tydnech 1écby. Vyzkumna studie podporuje pouzivani nového materialu
obsahujici stiibro pii 1é¢bé pacientd s zilnimi viedy na dolni koncetiné s obsahem exsudatu.
Hodnoceni antimikrobidlnich vlastnosti ve vyzkumné studii bylo pfiznivé. Na pocatku
vyzkumné studie vykazovali vSichni pacienti nejméné jeden ptiznak infekce (naptiklad lokalni
erytém). Primérny odhad vymizeni infekce byl za 29,5 dnl. Znamky infekce zcela zanikly
u 12 pacientt (85,7 %) do 4 tydnii 1écby a zbyvajici 2 pacienti (14,3 %) méli mirné znamky
infekce do konce 8 tydnl 1écby. Hodnoceni bolesti bylo provedeno dle Vizualni analogové
skaly (VAS), pticemz 0 znamenala zadna bolest a 10 nejhorsi bolest. Bolest se hodnotila pfi
aplikaci nebo pfi odstranéni materidlu obsahujici sttibro. Béhem vyzkumné studie byl 96krat
aplikovan na zilni vied material Durafiber ™ Ag. Pti aplikaci materidlu 95,8 % pacienti
udavalo zadnou bolest a 4,8 % pacientli bolest mirnou. Pfi odstranovani materialu byla
vyhodnocena zadna bolest u 88,4 % pacientli a mirna bolest u 11,6 % pacientt. Bolest byla
zpisobena z diivodu rozdéleni a oddéleni nekolika ¢asti materidlu v zilnim viedu. Na zacatku
vyzkumné studie byl exsudat pfitomen u vSech 14 pacientll. Za 4 tydny byl exsudat pfitomen
u 58,8 % pacientl s zilnim viedem a v kone¢né fazi nebyl exsudat ptitomen u zadného pacienta
s zilnim viedem. Pacienti byli spokojeni s pouzitym materialem, i S jeho schopnosti pohltit

exsudat z zilniho viedu.

Autor Kotz et al. (2009, s. 186-192) ve vyzkumné studii hodnotil material Allevyn Ag.
Allevyn Ag spada do fady hydrocelularnich materiald se stéibrem, které byly navrzeny
spolecnosti Smith & Nephew. Jedna se o technologii s trojitym ucinkem, kterd pomaha udrzet

optimalni rovnovahu tekutin a vytvaii vlhké prosttedi pro nehojici se rany. Material ma funkci
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bariéry pro exogenni bakterie a predchéazi priniku bakterii a tekutin. Vrchni film je vysoce
prodys$ny, ¢imZz napoméha minimalizovat riziko macerace nehojici se rany a jejiho okoli.
Vyzkumna studie probihala v 6 zemich — ve Velké Britanii, Spanélsku, Irsku, Francii, Némecku
a Spojenych statech americkych (USA). Do vyzkumné studie bylo zafazeno 126 pacientt
ztoho bylo 67 zen (53,2 %) a 59 muzu (46,8 %). Primérny v€k u pacienti byl 67,8 let.
Vyzkumna studie se zaméfila na dva dil¢i cile. Primarni cil hodnotil pfijatelnost Allevyn Ag
materialu z pohledu pacienta. Sekundarni cil hodnotil: velikost nehojici se rany, exsudat
v nehojici se rané, antibakterialni vlastnosti a pohodli pacienta. Velikost nehojici se rany
primérné ¢inila 6,2 cm?. Hladina exsudatu byla rozdélena podle trovné a tvofila 37,6 %
lehkého exsudatu, 52,8 % mirného exsudatu a 9,6 % silného exsudatu. Klinické ptiznaky
infekce (naptiklad zapach v nehojici se rang), se vyskytovaly u 79 pacienti (68,1 %). Bolest
U pacientd se hodnotila dle stupnice VAS, kdy 0 znamenala Zadna bolest a 10 nejhorsi bolest.
Lécba probihala u vSech pacientti po dobu 21 dnti. Material Allevyn Ag byl aplikovan u 37
pacientl s zilnim viedem (29,4 %), u 20 pacientd s tlakovym viedem (15,9 %), u 12 pacienti
s arterialnim viedem (9,5 %), u 11 pacientd s traumatickou ranou (8,7 %), u 8 pacientl
s diabetickym viedem (6,3 %) a 38 pacientl se smiSenym viedem (30,2 %). Nehojici se rany
se nejcastéji nachazely: 61 na dolni koncetiné (48,4 %), 21 na nartu (16,7 %), 14 na kotniku
(11,1 %), 7 v oblasti sacra (5,6 %), 4 na hyzdich (3,2 %), 2 na hlavé nebo krku (1,6 %), 2 na
horni koncetiné (1,6 %), 2 na pazi (1,6 %) a 2 nadlani (1,6 %). Z vysledkt zkoumani primarniho
cile vychazelo, ze 98 pacientl (88,3 %) pozitivné hodnotilo material Allevyn Ag jako
vyhovujici. Vysledky sekundarniho cile, ktery hodnotil velikost nehojici se rany, exsudat
v nehojici se rané, antibakterialni vlastnosti a pohodli pacienta, byly nasledujici. K uplnému
zahojeni nehojici se rany doslo u 34 pacientl (27 %). U zbyvajicich 92 pacientii se nehojici
se rana zmensila 0 61 % a dosahovala primérné velikosti 1,3 cm?2. P¥i koneéném hodnoceni
nebyla hladina exsudatu ptitomna u 32,5 % nehojicich se ran. Pfi¢emz uroven exsudatu tvoftila
37,6 % lehkého exsudatu, 21,4 % mirného exsudatu a 8,5 % silného exsudatu. Klinické
pfiznaky infekce na konci vyzkumné studie se vyskytovaly pouze u 10 pacientti (8,5 %). Bolest
nebyla pfitomna u 84 pacientl (68,3 %). Ze zavéru vyzkumné studie vychazi, ze material

Allevyn Ag je vhodny pro pacienty s nehojicimi se infikovanymi ranami.
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3 VLIV VYZIVY UHOJENI NEHOJICICH SE RAN A DEFEKTU

Autorka Balogova et al. (2012, s. 52-53) uvedla, Ze cilem efektivni 1é¢by nehojicich se ran
je snizeni vlivu vsech faktort, které negativné ovliviwyji hojeni nehojicich se ran. Dulezitou
soucasti 1¢cby nehojicich se ran je dostate¢na vyziva pacienta, ktera ovliviiuje rychlost a pribeh
hojeni. Ptiblizn€ 20-40 % pacienti je pfijato do nemocni¢niho zafizeni s malnutrici. Malnutrice
neboli podvyziva je stav zplisobeny nedostatkem piisunu potiebnych zivin. Multidisciplinarni
tym zdravotnickych pracovnikii, vytvofeny =z nutri¢nich terapeutd, specialistd Vv 1éc¢bé
nehojicich se ran, chirurgickych a internich pracovnikd, zajistuje celkovy piistup k pacientovi.
Lécba nejlepSimi krycimi a specidlnimi materialy, nedokdze dostatecné a rychle zajistit hojeni,

jestliZze u pacienta nejsou vhodné zvoleny nutri¢ni intervence.

Nas organismus vyzaduje dostatek stavebnich latek a energie pro obnoveni nové tkang. Za
destrukci tkané jsou zodpovédné infekce, DM, ischemickd choroba hornich nebo dolnich

koncetin, ischemicka choroba srde¢ni, renalni selhani apod. (Fajterova et al., 2010, s. 590).

Mezi zékladni stavebni latky patfi cukry, tuky, bilkoviny a mikronutrienty. Autorka
Starnovska (2015, s. 8) uvedla, Ze strava u nutri¢niho pacienta by méla obsahovat 40-50 %
sacharidd, 30-35 % tukt a bilkovin 1-1,5 g/kg télesné hmotnosti za den. Dle WHO (Svétova
zdravotnicka organizace) je doporucend denni davka bilkovin 1,0-1,25 g/kg télesné hmotnosti
za den u pacientli ve véku nad 65 let. Z vyzkumnych studii zabyvajici se nutri¢nimi hodnotami
vychazelo, ze 12-30 % Zen a 6-16 % muzl ve véku nad 65 let méli nizsi ptijem bilkovin, a to
urovni, zatimco osaméle zijici lidé maji sklon k niz§imu piijmu bilkovin, a to predev§im Zeny
(Malé et. al., 2011, s. 112). Dle autorky Cizkové (2017, s. 14) je spravna davka bilkovin
U zdravého jedince 1,5 g/kg télesné hmotnosti za den. Pokud mé senior napiiklad
nehojici se ranu je dilezité mnozstvi bilkovin zvysit na 2 g/kg télesné hmotnosti za den.
Autorka Kala Grofova (2019, s.130-131) doporucuje piijem bilkovin 1,2 g/kg télesné
hmotnosti za den u pacientd s nehojicimi Se ranami, protoze exsudujici nehojici se rana za den
z téla pohlti vyznamné mnozstvi bilkovin. Bilkoviny se skladaji z aminokyselin. Esencialni
aminokyseliny si té¢lo nedokaze samo vytvofit, a proto je ¢lovék musi pravidelné t€lu dodavat
potravou. U senior je znamo, ze maji problém snist celé porce, proto musime doplnit bilkoviny
pomoci piipravki umélé vyzivy. Suplementy umélé vyzivy jsou v praskové nebo tekuté formeé
bilkovin. Praskové bilkoviny (napfiklad Protifar) se pfidavaji do stravy a jejich obvyklé
davkovani je 3x3 odmeérky denné, obsahujici 27 g bilkovin. Tekuté bilkoviny (naptiklad
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Nutridrink Compact Protein) obsahuji 18 g bilkovin ve 125 ml lahvicce a slouzi k popijeni mezi

hlavnimi jidly.

Autor lizaka et al. (2015, s. 1201-1208) ve vyzkumné studii hodnotil klinickou platnost
mezinarodniho doporuceni o pifijmu bilkovin 1,2-1,5 g/kg télesné hmotnosti za den
aenergie 30-35 kcal/kg télesné hmotnosti za den u seniort S nehojici se ranou na zakladé
posouzeni nutri¢niho stavu. Vyzkumna studie probihala v Japonsku ve 29 organizacich, z toho
ve 14 vSeobecnych nemocnicich, 4 Ié¢ebnach dlouhodobé nemocnych a 12 univerzitnich
nemocnicich. Do vyzkumné studie bylo zafazeno 194 seniort s tlakovymi viedy na dolnich
koncetinach, ve veku vyssim 65 let. Béhem 3 tydnt se hodnotil stav nutrice, kam spadaly
biochemické testy, stav tlakovych viedli pomoci Desing-R néstroje a antropometrické méfeni,
které se zamétuje na vysku, vahu, vypocet Body Mass Index (BMI) a télesné obvody pazi
a stehen. Do zdravotni dokumentace byl zaznamenan piijem bilkovin a energie v urcity den.
Z vysledki vyzkumné studie bylo zjisténo, ze u seniord, ktefi jedli potraviny vyhovujici
pozadavkim na denni pfijem bilkovin, byly zaznamenany zmény v hmotnosti (P < 0,001)
a hladiny albuminu (P = 0,043). U energetického pfijmu potravy, byly zaznamenany zmény
v hmotnosti (P <0,001), hladiny albuminu (P = 0,016) a obvodu pazi (P =0,003). Seniofi, ktefi
nedodrzovali dané poZadavky ohledné piijmu bilkovin a energie, méli sniZzené hodnoty.
DodrzZeni pozadavki u piijmu bilkovin a energie bylo spojeno i s hojenim tlakového viedu na
dolni koncetin€. U povrchovych tlakovych viedll nebyly zaznamenany Zadné zmény, pouze
u hlubokych tlakovych vieda byla snizena exsudace a zmenSena nekroticka tkan (P = 0,013).
Ze zavéru vyzkumné studie vyplyva klinicka platnost mezinarodniho doporuceni piijmu

bilkovin a energie pro prevenci podvyzivy a podpory hojeni tlakovych viedu.

Dalsi dilezitou soucasti nutrice jsou zminované mikronutrienty. Mikronutrienty jsou
komplexnim oznacenim pro vitaminy, mineralni latky a stopové prvky. Vitaminy se rozdéluji
na hydrofilni a lipofilni. Hydrofilni vitaminy jsou rozpustné ve vodé (vitamin B a C) a lipofilni
jsou rozpustné v tucich (vitamin A, D, E a K). Mineralni latky se hodnoti podle denni potieby
¢loveka. Je-1i toto mnozstvi niz$i nez 100 mg za den, jedna se o mikronutrienty. Ty, které maji
vys$$i spotiebu nez 100 mg za den se oznacuji jako makronutrienty. Mezi mikronutrienty
patii — selen, méd’, zinek, Zelezo, mangan, kobalt, jod, fluor a chrom. Do makronutrientti
fadime — fosfor, draslik, siru, vapnik, sodik a hoi¢ik. Posledni skupinu tvofi stopové prvky,
jejichz denni davka neni zcela pfesné stanovena. Mnozstvi stopovych prvkl se oznacuje

v mikrogramech a patii k nim - arsen, kiemik, bor, vanad a nikl (Grofova, 2010, s. 34).
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Zakladni mikronutrienty, které se ucastni na hojivych procesech nehojicich se ran,
se skladaji z vitaminu A, vitaminu C, vitaminu E, selenu, médi a zinku. Vitamin A podporuje
funkci imunitniho systému, stavbu a rist. Je dilezity pro vyvoj novych bunc€k a tkéni.
Doporucend denni davka vitaminu A je 0,6 um. V organismu dochazi k pfeméné¢ a vznika
kyselina retinova, ktera nasledné tidi rast, stavbu, funkci kiize a sliznice naseho téla. Vitamin C
je dulezity pro tvorbu kolagenu a je schopen zkfizit kolagenni vlakna. Doporuc¢ena denni davka
¢ini 100 mg. Vyznamny vitamin E slouzi jako podstatny antioxidant v lipidovém prostredi
a chrani bunétné membrany pied poskozenim. Doporucend denni davka je 12 mg (Kala
Grofova, 2019, s. 130-131). Selen netvoii zasoby v téle a jeho nedostatek vznika relativné
rychle. Je soucasti antioxida¢nich enzymu, které maji za ukol likvidovat formy kysliku a dusiku
vznikajici pfi zénétlivé fazi hojeni nehojicich se ran. Doporucend denni davka je
Vv priméru 50 pg. Osoby s nizkym piijmem energie nebo bilkovin a vegani spadaji do rizikové
skupiny. M&d’ je soucasti enzymu uplatiiujicich se pfi tvorbé kolagenu a elastinu. Radi se mezi
zakladni cast pojivové tkané, ktera se vytvari pii hojeni nehojicich se ran. Ma antioxidacni
uc¢inky a ucastni se procesu pii vytvareni cév. Denni doporuéena davka médi je 1 mg. Zinek je
dulezity pro buné¢nou imunitu a novotvorbu bungk. V téle obsahuje pramérné 2-2,5 g, z toho
je 30 % v kostech, 55 % ve svalech a 15 % ve tkanich. Patii k 200 enzymtim, nékteré enzymy
se Ucastni prestavby tkan€ a n€které maji antioxidacni ucinky. Doporucend denni davka cini
10 mg, pti nedostatku dochazi ke sniZeni pfijmu stravy a sniZené schopnosti rozeznat chuté

(Grofova, 2010, s. 36-37).

U pacientii s nehojici se ranou dochazi k rychlejSimu vycerpani zasob a tim dochazi
ke $patnému fungovani organismu. Je tedy dulezité, aby doporucena denni davka byla vyssi
nez u zdravého jedince. Autorka Kala Grofova (2019, s. 132) doporucuje Cubitan. Je to
ptipravek enteralni vyzivy a je ur¢en k podavani mezi hlavnimi jidly. Cubitan obsahuje denni

davku vitaminu C, vitaminu E, zinku, energie a aminokyselinu argininu.

Autor Sobotka (2010, s. 47-48) hodnotil v mezinarodni studii Cube, rychlost hojeni
nehojicich se ran, Casovou naro¢nost pievazu a finan¢ni ndklady spojené s 1é€bou. Mezinarodni
studie byla provedena u pacientt, ktefi nevyzadovali nutricni podporu. Hlavnim cilem této
mezinarodni studie bylo zjistit G€inky ptipravku Cubitan, ktery patii do specializované vyzivy
na hojeni nehojicich se ran. V kontrolni skupin¢ doslo ke zmenSeni nehojici se rany za 35 dni
a ve studijni skuping za 21 dni. U studijni skupiny doslo diky piipravku Cubitan 0 urychleni

hojeni nehojici se rany 0 2 tydny dfive. Vysledky mezindrodni studie prokézaly,
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ze specializovana nutri¢ni podpora je schopna zkratit dobu hojeni nehojicich se ran, snizit pocet

pfevazli vSeobecnych sester a finan¢ni naklady 1écby.

Autorka Grofova (2010, s. 36) ve vyzkumu méfila hladinu zinku u pacienti s nehojici
se ranou. Do vyzkumu v pardubické nemocnici bylo zafazeno 20 pacientil, z toho bylo 6 muzi
a4 zeny. Stanovené hodnoty zinku pardubickou nemocnici jsou 10-15 pmol/l. Namétena
hladina zinku byla nizka u v§ech pacientti. U muzi dosahovala v priméru 6,73 pmol/l a u Zen
V prumeéru 6,58 umol/l. VSem pacientiim byl dopInén zinek a byly provedeny kontrolni odbéry.
Z vysledki vyzkumu vyplyvalo, ze hladina zinku byla zvysena u 17 pacientii a pouze u 3
pacientt zastala hladina nizkd. ZvySena hladina zinku vyrazné pomaha pfi hojeni nehojicich se

ran, protoze zinek je dilezity pro bunéénou imunitu a vznik novych bunék.

Autor Cereda et al. (2015, s. 167-171) v ramci vyzkumné studie v obdobi od unora 2010
do listopadu 2012 zkoumal uc¢innost kalorického nutriéniho doplitku obsahujici zinek, arginin
a antioxidanty, které slouzi na podporu hojeni nehojicich se ran. Celkové se vyzkumné studie
zucastnilo 200 pacienti S tlakovymi viedy, ktefi vyuzivali sluzby doméaci péce nebo byli
hospitalizovani na oddéleni dlouhodobé péce v nemocnici. Vyzkumna studie pozadovala
pacienty s dekubitem I1., I11. nebo V. stupng, s nizkym BMI (< 20 kg/m? ve véku 65 let a vice),
neumyslnym hubnutim (> 10 % za 3 mé&sice nebo > 5 % za 1 mésic), sniZzenym pfijmem stravy
(<60 % denni energetické potieby) a s nizkou hladinou sérového albuminu (< 30 g/1). Pacienti
byli rozdéleni do skupin pomoci randomizace. Do kontrolni skupiny bylo zafazeno 99 pacienti
a 101 pacientt do studijni skupiny. V kontrolni skupiné byl podévan izokaloricky doplnék a ve
studijni skupiné pacienti dostavali nutricni dopln€k se zinkem, argininem a antioxidanty.
Pacienti dostavali 2krat denné¢ 200 ml nutricniho dopliiku po dobu 8 tydnl. Diabetolog
a pecovatel z domaci agentury pravidelné kontrolovali pacienty, zda dodrzuji pokyny v ramci
nutri¢ni terapie. Proskolené vSeobecné sestry hodnotily tlakové viedy metodou Visitrak po
4 tydnech a 8 tydnech. Ve studijni skupiné doslo po 8 tydnech ke zmenSeni tlakového viedu
u 60,9 % pacientll a v kontrolni skupiné u 45,2 % pacientd. K Gplnému zahojeni tlakového
viedu doslo ve studijni skupiné u 16,9 % pacientii au 9,7 % pacientd v kontrolni skuping. Lécbu
dle podminek vyzkumné studie dodrzovalo ve studijni skupiné 84,8 % pacientti a v kontrolni
skupiné 83,7 % pacientli. Doplnéni energie probehlo v kontrolni skupiné u 97,1 % pacientli
au97,4 % pacienti ve studijni skupiné. Ze zavérecnych vysledkt vyzkumné studie bylo
zjisténo, Ze nutricni doplitky obsahujici zinek, arginin a antioxidanty piispivaji ke zmenseni, az

uplnému zahojeni tlakovych viedd.
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Autor van Anholt et al. (2010, s. 867-872) ve vyzkumné studii hodnotil vliv nutri¢niho
doplitku obohaceného argininem, bilkovinami a mikronutrienty. Nutri¢ni dopln€k podporuje
hojeni nehojicich se ran u pacienti s malnutrici, kterym byly stanoveny nutri¢ni intervence.
Do vyzkumné studie bylo zahrnuto 43 pacientt s tlakovymi viedy. Kritéria pro zafazeni do
vyzkumné studie byla néasledovana: pacient mél alesponi jeden tlakovy vied, elipsovity tvar
tlakového viedu III. — IV. stupné a diagnostikovanou malnutrici (BMI < 18,5 kg/m?). Pacienti
byli do studijni a kontrolni skupiny rozdéleni randomizaci. Do studijni skupiny bylo piifazeno
22 pacientli a 21 pacientli do kontrolni skupiny. Hodnoceni nutri¢nich dopliikii a tlakovych
viedi probihalo celkové 8 tydnd. Ve studijni skupiné byl pacientim podavan obohaceny
nutriéni doplnék s energetickou hodnotou 250 kcal, ktery obsahoval 20 g bilkovin (30 %
energie), 28,4 g cukri (45 % energie), 7 g tuk (25 % energie), 3 g argininu, 9 mg zinku, 64 mg
selenu, 200 mg kyseliny listové, 1,35 mg mé&di, 238 mg vitaminu A, 250 mg vitaminu C a 35 mg
vitaminu E. Nekaloricky nutriéni dopln€k dostavali pacienti v kontrolni skupiné. Pacienti
popijeli 3krat denné 200 ml obohaceného nutricniho dopliku a nekalorického nutri¢niho
dopliiku. Z vysledkt vyzkumné studie bylo zjisténo vyrazné snizeni velikosti tlakového viedu
spotieba terapeutického materidlu ve studijni skupin€ 0 45 % nez v kontrolni skupin¢ 0 22,2 %.
Konecné vysledky potvrdily rychlejsi hojeni tlakovych viedl a niz8i nédklady na terapeuticky

material pfi doplnéni stravy o obohaceny nutri¢ni doplnék.

Hojeni nehojicich se ran je komplikované pii 1é¢bé u pacienta s diagnostikovanou
malnutrici. Podle Nového globéalniho konsenzu z 3. 9. 2018 hovofime o malnutrice, jestlize
dospély jedinec splituje alespont 2 kritéria z 5 diagn6z malnutrice. Prvni kritérium ze skupiny
fenotypli se zamétuje na nizké BMI, netimyslny ubytek na vaze a sniZeni svalové hmoty
U pacienta. Druhé kritérium z etiologické skupiny hodnoti sniZzeny pfijem potravy, zavaznou
nemoc, asimilaci potravy a zanéty v nehojici se rané. Clovék, ktery neumyslné zhubnul
a nadale nesni celé porce stravy, se oznacuje za malnutri¢niho pacienta. Vys$si poZzadavky na
nutrienty vyzaduji pacienti s diagnostikovanou malnutrici a s obtizné se hojici nehojici se ranou
(Kala Grofova, 2019, s. 130). U 80 % seniord dochazi ke snizeni ¢ichového a chutového
vnimani, a to z diivodu degenerace chutovych poharkii nebo vyssich davek 1¢€ka, predevsim
psychiatrickych 1é¢iv. Vysoké davky 1€kl jsou castou pticinou nechutenstvi nebo nauzea
u seniord. Prevence nebo v€asna diagnostika malnutrice by méla byt prioritou ve vSech
nemocni¢nich zafizeni. Pfi pfijmu pacienta, vSeobecna sestra nejcastéji pouziva skalu MNA

(Mini Nutrition Assessment) (Cizkova, 2017, s. 14).
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Autor Blass et al. (2013, s. 1-5) ve vyzkumné studii klasifikoval hladiny makronutrient
a mikronutrientd v krvi u pacientli s malnutrici, u nichz nebyly uréeny zadné nutricni
intervence. Ze stanovenych hodnot makronutrientd se hodnotila hladina albuminu (35-
53 umol/l) a prealbuminu (15-36 pmol/l). Dale u mikronutrientd se hodnotila hladina
vitaminu A (0,7-1,75 pmol/l), vitaminu C (28-85 umol/l), vitaminu E (> 2,2 umol/l),
B-karotenu (0,9-4,6 umol/l), selenu (> 0,94 umol/l) a zinku (11,5-19,4 umol/l). Do vyzkumné
studie bylo zafazeno 44 pacientli s traumatickou nehojici se ranou. U kazdého pacienta
se posuzoval nutrini stav méfenim obvodd pazi a lytek, kdy referenéni hodnoty pod
10. percentil byly zatazeny jako malnutrice. Dale vypoctem BMI, které se klasifikovalo dle
WHO (podvaha < 18,5 kg/m?, idealni véha 18,5-24,9 kg/m?, nadvaha 25,0-29,9 kg/m?a obezita
>30,0 kg/m?). Celkovy nutri¢ni stav a ubytek na vaze spojen s onemocnénim byl zaznamenavan
Skalou Subjective Global Assessment (SGA) se stupnici: A-dobra vyziva, B-mirna podvyziva
nebo riziko malnutrice a C-tézka malnutrice. Ze zavérecnych vysledkti vyzkumné studie bylo
zjisténo, ze dle hodnoceni skaly BMI, trpélo 11 % pacientti podvahou, 37 % pacientti mélo
idealni vahu, 31 % pacientli mélo nadvahu a 21 % pacientli melo hodnoty odpovidajici obezité.
Dle skaly SGA byla celkové stanovena podvyZiva u 55 % pacientl. Mirna podvyziva nebo
riziko malnutrice byla u 15 pacienti (34 %) a tézka malnutrice u 9 pacientti (21 %). Méfeni
obvodu paze pod 10. percentil bylo u 19 % pacientti a obvod lIytka u 24 % pacientti. Hladina
albuminu byla 32,8 + 8,5 pumol/l aprealbumin 24,8 + 82 pmol/l. Zjisténé hladiny
mikronutrientii byly U vitaminu A 1,4 £ 0,7 pumol/l, vitaminu C 23,1 &+ 15,9 pmol/l, vitaminu E
9,8 + 3,2 umol/l, B-karotenu 0,6 + 0,4 umol/l, zinku 12,4 = 3,2 umol/l a selenu 0,79 + 0,19
umol/l. Vysledky poukazovaly na nizké hladiny u makronutrientll i mikronutrientti, a proto

byly u pacientti stanoveny nutri¢ni intervence.

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Moderni metody vlhkého hojeni pii 1écbé nehojicich se ran jsou nedilnou soucasti
klinické praxe. Materidly vlhkého hojeni jsou mnohdy vyuzivany z diivodu vysokého zajmu ze
strany samotnych pacientt, kteti ziskali pozitivni informace a doporuceni vSeobecné sestry
nebo jinych pacientli, u kterych byly tyto metody v ramci hojeni nehojicich se ran vyuzity
amely pfiznivé ucinky. Vysledky uvedenych vyzkumnych studii potvrzuji kladné ucinky
Vv 1éEbé nehojicich se ran S vyuzitim materiala vihkého hojeni v porovnani s konvenéni lokalni
terapii. Dale vysledky vyzkumnych studii dokazuji, Ze aplikace materiali vlhkého hojeni

u nehojicich se ran snizuje vyskyt infekce v nehojici se rané a zamezuje vzniku nekrotické
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tkané. Materialy vlhkého hojeni maji ptiznivé ohlasy i ze stran v§eobecnych sester, které mohou
tyto materialy pouzivat i v ambulancich, v agenturach domaci péce a v socialnich sluzbach.
Dalsi vyhodu, kterou autofi vyzkumnych studii zminuji béhem 1é¢by nehojicich se ran

S vyuzitim materialii vlhkého hojeni jsou nizsi finan¢ni ndklady na zdravotni péci.

Nedilnou soucésti kvalitni oSetfovatelské péce o pacienta s nehojici se ranou je
I zhodnoceni stavu vyzivy pacienta. VSeobecné sestry v prvnich hodinach od piijeti pacienta,
vyuzivaji hodnotici Skaly, kterymi zjist'uji nutricni stav pacienta. Vysledky vyzkumnych studii
dokazuji, ze ne kazdé zdravotnické zafizeni standardné¢ hodnoti nutricni stav pacientl
a zajistuje tak dostatecné nutri¢ni intervence, které jsou soucasti kvalitni osetfovatelské péce.
JestliZe u pacientli s nehojici se ranou nejsou adekvatné zvolené nutri¢ni intervence, dochazi ke

vzniku komplikaci (napiiklad infekce) a prodlouzeni doby hojeni nehojicich se ran.
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ZAVER

Hlavnim cilem pifehledové bakalaiské prace bylo predlozit nejaktudlné;si
dohledané publikované poznatky pfi 1é€bé nehojicich se ran s vyuzitim materiald vlhkého
hojeni a vlivu vyzivy na nehojici se rany nebo defekty u dospélych pacienti. Pro tvorbu

bakalarské prace byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil bakalarské prace se zabyval nejéastéji pouzivanymi materidly vlhkého
hojeni v 1é¢bé nechojicich se ran u dospélych pacienti. V Gvodni cCasti prace byly
odprezentovany typy a ucinky materiali vlhkého hojeni mezi sebou nebo s konven¢ni lokalni
terapii. Materialy vlhkého hojeni snizuji vznik infekce, nekrotické tkané a zkracuji dobu 1é¢by
nehojicich se ran. Uvedené vyzkumné studie a jejich vysledky prokazuji pfiznivy ucinek
materiald vlhkého hojeni v 1é¢bé nehojicich se ran. Prvni dil¢i cil pfehledové bakalatské prace

byl splnén.

Druhy dil¢i cil bakalafské prace byl zaméten na vliv vyzivy u pacienti s nehojici
se ranou a defekty. Zasadni podminkou pii 1é¢bé nehojicich se ran je vhodna vyziva. Dilezitym
ukolem vSeobecnych sester je provedeni nutri¢ni anamnézy a vyhodnoceni pouZitych skal pro
zjisténi stavu nutrice U pacienti. Hodnoceni nutri¢niho stavu pacienta zajistuji vSeobecné
sestry, které tizce spolupracuji s nutriénimi terapeuty. Nutriéni terapeut sestavuje jidelnicek,
ktery obsahuje dostatek denniho piijmu energie, bilkovin a nutricnich dopliki. Autofi
vyzkumnych studii stvrzuji platnost mezinarodniho doporuceni u p¥ijmu energie 30-35 kcal/kg
télesné hmotnosti za den a bilkovin 1,0-1,25 g/kg télesné hmotnosti za den. Vysledky
dohledanych vyzkumnych studii dale potvrzuji, Ze u pacienta s nehojici se ranou je dilezity
individudlni ptistup, vhodné zvolené nutri¢ni intervence a spoluprace oSetfovatelského tymu.
Zajisténi adekvatni vyzivy pacientim dokaze, zkratit dobu 1écby nehojicich se ran. Druhy diléi

cil ptrehledové bakalatské prace byl splnén.

Tato piehledova bakalafska prace by mohla byt pfinosem pro vseobecné sestry, které
pecuji 0 pacienty s nehojici se ranou nejen na lizkovych odd€lenich klinické praxe. Dohledané
a publikované poznatky se mohou stat podkladem pro dal§i vyzkumy, zabyvajici se touto
konkrétni problematikou. V neposledni fad€é by informace mohly byt inspiraci pro pacienty,

ktefi se 1é¢i s nehojici se ranou.
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SEZNAM ZKRATEK

EMWA
PRP

PDGF
EGF

FGF

IGF1, IGF2
TGF-P
VEGF
KGF

DM

ATB

SLE

RA

VAS

USA
WHO

BMI

MNA

SGA

European Mediacal Writers Association

Platelet Rich Plasma
Rustovy faktor odvozeny z desticek
Epidermalni rtstovy faktor
Fibroblastovy rastovy faktor
Inzulinovy rastovy faktor

Transformujici ristovy faktor

Vaskularni endotelialni rastovy faktor

Keratinocyty ristovy faktor
Diabetes mellitus
Antibiotika

Systémovy lupus erythematodes
Revmatoidni artritida
Vizuélni analogova Skala
Spojené staty americké

Svétova zdravotnicka organizace
Body Mass Index

Mini Nutritional Assessment

Subjective Global Assessment
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