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Zkoumany problém

Prevalence diabetes mellitus (DM), zejména pak 2. typu stoupa ve vsech
vyspélych zemich svéta, véetné Ceské republiky. Zarovei se také zvySuje mnozstvi
komplikaci, které DM provazeji (Haluzik, 2009). Mezi tyto komplikace patii i
syndrom diabetické nohy. WHO jej definovala jako ulceraci nebo destrukci tkani na
nohou u diabetikti spojenou s neuropatii, riznym stupném ischemické choroby
dolnich konéetin a &asto i infekci (Vybor CDS, 2005, online; Mezinarodni konsenzus,
2000). Jedna se o syndrom psychicky, personaln¢ i ekonomicky naro¢ny na terapii
(Fejfarova, 2010). Lécba syndromu diabetické nohy vyzaduje pfistup mnoha
specializovanych pracovniku, ktefi tvofi tzv. podiatricky tym sloZzeny z diabetologa,
chirurga, radiologa, ortopeda, protetika, rehabilitacniho pracovnika a v neposledni fadé
sestry (Chlup, a kol., 2005, s. 41).

Jak se podili sestry na péci o rany? Sestry jiz fadu let vykonavaji Cinnosti
souvisejici s oSetfovanim chronickych ran, jejich angazovanost v této problematice
podpoftily pozitivni zmény v pribéhu hojeni defektii. Prvni zkuSenosti s modernim
ptipadech 1€kati prenechavali. Praktické zkuSenosti a absolvovani teoretickych kurzt
zpusobilo, Ze 1€kaf povétroval sestru oSetfovanim rany a vhodnym vybérem kryti bez
jeho ptitomnosti. Sestra tak provadéla vykon patiici do kompetence I¢kare a ten zase

nesl odpovédnost za vykon, u kterého nebyl fyzicky ptitomen.



Piijetim zakona ¢. 96/2004 Sb. o podminkéch ziskavani a uzndvani zptsobilosti
k vykonu nelékatrskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce, o zmeéné nekterych zakont a pfijetim vyhlasky ¢. 424
ze dne 30. Cervna 2004, doslo k uprave legislativy v oblasti péce sester o rany. Je zde
uvedeno, Ze sestra peCuje o celistvost kiize, hodnoti a oSetfuje akutni i chronické
defekty kiize. Ale neni jasné definovan rozsah pravomoci, etiologie ran, jejich rozsah a

hloubka, nebo ptitomnost Iékaie u pievazu (Koutna, 2009, s. 17).



1 Predlozit soucasné poznatky o epidemiologii a patofyziologii

syndromu diabetické nohy

1.1 Soucasné poznatky o epidemiologii syndromu diabetologické nohy

Podle udaj, které zaznamenal a uvefejnil Ustav zdravotnickych informaci
a statistiky Ceské republiky, bylo vroce 2009 evidovano 43 990 pacientll se
syndromem diabetické nohy. Ve srovnani s ptedchéazejicimi roky, kdy bylo napf.
vV roce 2008 1éceno s diabetickym defektem 42 992 osob, ma vyskyt SDN rostouci
tendenci (UZIS CR, 2010, s. 4).

1.2 Soucasné poznatky o patofyziologii SDN

Haluzik (2009) popsal, ze vyskyt chronickych komplikaci u diabetikt je ovlivnén
kompenzaci hladiny cukru v krvi. Dlouhodoba hyperglykémie je jednou ze zakladnich
pfi¢in, kterd ptispiva ke vzniku diabetickych komplikaci. Vysoka hladina glykémie
poskozuje cévni endotel fadou pfimych i nepfimych mechanismii. To vede nejprve
k funk¢ni poruse cév a nasledné i k morfologickym zménam. U vlase¢nic dochazi ke
ztlu$téni bazalni membrany a zvySeni jeji propustnosti. Na postizeni vétSich cév se
a zvySena aktivace systému renin- angiotensin- aldosteron.

Podil na vzniku komplikaci u DM ma i délka trvani onemocnéni. U jinak
zdravého pacienta s diabetem mellitem 1. typu (DMLI1T) je hyperglykémie jedinym
patofyziologickym mechanismem vzniku chronickych komplikaci. Pravdépodobnost
jejich rozvoje zavisi na dlouhodobé kompenzaci a genetické predispozici k rozvoji
komplikaci. Ale diabetici druhého typu jsou vétSinou starS$i a mohou mit dal$i pfitomna
preexistujici onemocnéni, které potencuji vznik komplikaci (Haluzik, 2009).

Klinicky lze rozd€lit syndrom diabetické nohy podle vyvoléavajici piiiny na
neuropatickou, ktera se vyskytuje zhruba v 45 % ptipadt. Ischemicky podklad ma asi
25 % a smiSenou formu neboli neoruischemickou tvoii okolo 30 % piipadt (Pithova,
2008, s. 33).
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1.2.1 SDN na ischemickém podkladu

Musil (2009, s. 105) popsal ischemickou chorobu dolnich koncetin jako
progresivni onemocnéni, které se vyznacuje zuzenim az uzavery tepen. Postizeni tepen
dolnich koncetin je u osob s diabetem 5—10 krat CastéjSi nez u nediabetiki. Také
prvni klinické pfiznaky ischemie dolnich koncetin se vyskytuji zhruba o deset let
diive. Postizeni ma periferni charakter, tudiz nejvice jsou aterosklerotickymi zménami
postizeny tepny bérce a nohy. Nejvétsi riziko ischemie koncetin je spojeno s Vyssim
veékem, koufenim a diabetem.

Také Pithova (2008, s. 33) uvedla jako pii¢inu diabetické makroangiopatie
aterosklerotické zmény na tepnach, které se odliSuji od nediabetikti tim, ze postihuji
aterosklerotickych zmén, ktery je difiznéjsi a tyka se 1 menSich cév a spiSe perifernich,
nez jak je tomu u zdravé populace.

Kocher (20009, s. 109) popsal, ze diive byla ischemie myln¢ ptipisovana tepennym
obstrukcim arteriol. Dnes je ale znamo, Ze pii¢inou je ateroskleroza, ktera se vyskytuje
u diabetu castéji a postizeni je vyrazn&jSi. Postizeni tepen dolnich koncetin je
lokalizovéno na podkolenni a bércové cévy. Naopak ptitokové tepny panevniho fecisté
a stehenni tepny jsou ateroskler6zou zménény méné.

Karetova (2009) popsala pomér mezi vyskytem symptomatickych
a asymptomatickych forem ischemické choroby dolnich koncetin 1:4, tudiZ na jednoho
nemocného s typickymi ptiznaky ischemie, jako jsou klaudikace, pfipadaji ctyfi lidé
bez klasickych projevi, ale s jiz odhalitelnymi patologickymi nélezy na tepnach.
Ischemie se mize projevovat neurcitou inavnosti koncetiny nebo ztratou jeji funkce.

Pithova (2008, s. 33) charakterizovala ischemickou koncetinu jako chladnou,
lividni, bez ptitomnosti hmatnych pulzaci, mohou byt pfitomny klaudikace, ale neni to
podminkou. Ulcerace byvaji Casto velmi bolestivé a jsou akraln¢ umistény. Lokalizace

defektli je nejcastéji na Spickach prstli, v meziprstich, patach, na okraji nohy.
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1.2.2 SDN na neuropatickém podkladu

Mazanec (2008) definoval diabetickou neuropatii jako postizeni perifernich
nervl, kterd se u vétSiny diabetikli vyviji postupné a casto asymptomaticky.
U diabetiki 1. typu do 30 let je prevalence neuropatie okolo 18 %, nad 30 let je
postizeno uz 58 % nemocnych. U osob s DM2T je neuropatie diagnostikovana ve
14 % jiz pti stanoveni diabetu, po deseti letech trvani choroby se neuropatie
diagnostikuje jiz u 32 % osob. Klasifikace diabetické neuropatie rozliSuje dva typy
neuropatie a to 1) subklinickou neuropatii, ktera je definovana jako nervové poSkozeni
zpusobené¢ diabetem mellitem, bez klinickych pfiznakd, ale jiz prokazatelné
elektrodiagnostickymi metodami, kvantitativnimi senzitivnimi testy nebo funkénimi
autonomnimi testy; a 2) klinickou neuropatii, kterd se manifestuje rozmanitymi
symptomy a abnormnimi elektrofyziologickymi testy.

Podle postizeni senzitivnich nebo motorickych nervii se odvijeji i pfiznaky. Pti
poruse senzitivnich nervu je typické paleni, brnéni, mravenceni, neuropaticka bolest,
precitlivélost na dotek, dievénéni, chlad a mrazeni koncetin. Motorické ptiznaky
charakterizuje pfitomnost spasmu, kieci, fascikulaci, Unava, slabost a tiha
Vv koncetinach. Distalni symetrickd neuropatie predstavuje asi 70 % vSech typl
neuropatii. Projevuje se hlavné klidovymi nebo noc¢nimi senzitivnimi symptomy jako
brnéni, mravenceni., paleni prsti a chodidel, méné casto necitlivost nebo pocit
ledového chladu na dolnich koncetindch. Porucha citlivosti se postupné §ifi vzhiru
a miZe se objevit 1 na rukou. Bolestivé spasmy nebo kiece ve svalech jsou pfi¢inou
poruch spanku a nékdy i syndromu neklidnych nohou (Mazanec, 2008).

Otruba (2009, s. 119) popsal diabetickou neuropatii jako jednu z nejcastéjSich
organovych komplikaci, kterd se vyskytuje az u 50 % diabetiki obou typt. Intenzita
kompenzace a délka onemocnéni, dale se spolupodili arterialni hypertenze, nefropatie,
koufeni, alkohol, hyperlipoproteinémie, a autonomni kardiovaskuldrni neuropatie.
Patogeneze neni zcela jasna. Jako pravdépodobné se pro vznik komplikace jevi
metabolickd teorie zaloZzend na hromadéni sorbitolu v perifernim nervu s naslednym

otokem a hypoxii.
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Pithova (2008, s. 33) charakterizovala pfitomnost neuropatie jako poruchu, jejimz
disledkem je zhorSeni vnimani teploty, dotyku, tlaku, bolesti a vibraci. Snizené
vnimani tlaku a tfeni zpUsobuje vzestup mistni teploty a podili se na vzniku
hyperkeratéz (kalusii, naslapkt). Podil na jejich vzniku je dén i1 vétsi rigiditou
kolagenu a keratinu pifi jejich glykaci vramci chronické hyperglykémie.
Hyperkeratozy pak zpétné€ zvysuji lokalni tlak pii chlizi a plisobi pfi chizi jako cizi
téleso. Vznikaji mikrotraumata, jejichz vlivem vznikaji hematomy zanétlivé exsudace
S moznosti ruptury kozniho krytu a vzniku viedu. Riziko poranéni jako jsou spéleniny,
otlaky a drobné urazy mohou nastat pfi poruse vnimani bolesti a dotyku. Dysfunkce
motorickych nervli mlze vyustit do atrofie drobnych svalil nohy, coz vede ke vzniku
flekénich deformit prst a zvySenému piendSeni tlaku na oblast hlavicek metatarst
a prstii (Pithova, 2008, s. 33).

Dale popsala, ze pro defekt na neuropatickém podkladu svéd¢i tepla koncetina,
rizova a dobfe hmatnou pulzaci na periferii. Ulcerace je lokalizovdna v misté
nejveétsiho tlaku, tj. na bfisku palce, v oblasti hlavi¢ek metetarzi nebo na paté. Defekty
byvaji nebolestivé a Casto je zde pritomnost hyperkeratéz (Pithova, 2008, s. 33).

Vznik ulceraci podporuji také téZzké deformity nohy. Zejména Charcotova
osteoarthropatie, ktera je disledkem téz§i diabetické neuropatie, a to jak autonomni,
tak periferni a mikrotraumat, kterd vznikaji snadno pii lokalni osteopordze kosti nohy
zplisobené piedeviim autonomni neuropatii (Vybor CDS, 2005, online).

U neuroischemické koncetiny jsou pfiznaky kombinovany (Pithova, 2008, s. 33).
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2 Predlozit soucasné poznatky o komplexni terapii u o0sob
s diabetickou nohou, vlhké terapii, indikacich, komplikacich

a nezadoucich ucincich vlhké terapie

2.1 Proces hojeni a komplexni terapie diabetickych defektii

Hojeni ran je komplexni proces, ktery vyzaduje souhru fady faktort
a fyziologickych procesti. Diabetes miize tyto faktory a procesy negativné ovlivnit,
popiipade€ i vazné narusit. Z toho divodu je pro syndrom diabetické nohy typicky casty
piechod do chronicity. K porucham hojeni ran u pacientd s DM dochazi vlivem vyssi
incidence k infekénim komplikacim, makro a mikroangiopatii a opakovanym tlakem
na defekt vyvijenym napt. chiuzi (Fejfarova, 2010, s. 350; Sobotka, 2010, s. 356;
Jirkovska, 2005, s. 459—460). Drobné, Casto podcenované rany se béhem par dni
mohou rychle rozsitit. Proto je nutné jeji zhojeni v co nejkrat$im case. V opaéném
piipadé dochazi k Sifeni zanétu podél Slach a aponeurdz. Koncetina je v tomto piipadé
velmi rychle ohrozena amputaci (Sobotka, 2010, s. 356; Stryja, 2009, s. 6).

Abychom tomu predesli, je tfeba syndrom diabetické nohy 1écit komplexné.
Opomenuti kterékoli soucasti 1é€by ma za nasledek zpomaleni hojeni nebo zhorSeni
ulcerace a zbyteéné amputace. Cile a zptisoby 16¢by SDN vychazi ze standardi Ceské
diabetologické spole¢nosti (Vybor CDS, 2005, online).

Stryja (2010, s. 14) popsal podstatu Uspésné terapie, kterd spociva v navozeni
systémovych a lokalnich podminek idealnich pro hojeni.

Lécba neuropatické ulcerace spociva v prevedeni na inzulinovou terapii a korekci
metabolickych poruch. Dilezité je, odleheni tlaku plisobiciho na ulceraci. To lze
zajistit klidem na lazku, nebo pohybem bez doslapu na postizené misto za pomoci
pojizdného kiesla, berli, ortézy, terapeutické obuvi, specialnich vlozek apod. (Pithova,

2008, s. 35; Woskova, Jirkovska, 2008, s. 161).
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Lécba ischemické ulcerace se 1iSi od neuropatické tim, ze v prvni fadé se
pristupuje k co nejcasn€jSimu zprichodnéni cévniho zasobeni. Podle vysledki
invazivnich vysetfeni se pfipadné¢ indukuje k angioplastice ¢i bypassu. Vcasna
rekonstrukce cévniho fecisté a uspésnost revaskularizace maji vyrazny vliv na hojeni
defektu. Medikamentdzni 1é¢ba je vhodna piedev§im pro ovlivnéni mikrocirkulace
a jeji pouziti by nemélo nahrazovat ptipadnou invazivni metodu rekanalizace tepen.
Velky podil na pribéhu terapie ma 1écba obezity, hypertenze, dislipidémie
a kompenzace DM. Pokud jsou hodnoty glykemie v norm¢, neni nutny prechod na
inzulin jako u neuropatického defektu. Nezbytny je zadkaz koufeni. Jako pomocnhou
metodu lze vyuzit u ischemické a infikované ulcerace hyperbarickou oxygenoterapii
(Vybor CDS, 2005, online; Pithova, 2008, s. 35). Pithova napsala, Ze u¢inky
hyperbarické oxygenoterapie Spocivaji v tom, ze mohou zvysit tkanovy tlak kysliku,
baktericidni schopnosti leukocytli, pfimo usmrtit anaerobni bakterie a inhibovat tvorbu
toxinli produkovanych nékterymi bakteriemi (Pithova, 2008, s. 35).

Sobotka (2010, s. 357) uvedl, ze na progresi koznich ran se n€kdy podili
i chronicka zilni insuficience. Zejména u obéznich diabetikii druhého typu. U diabetika
S ulceraci a poruchou cévniho zasobeni je nutné co nejrychlejsi zprichodnéni zazené
nebo uzaviené tepny, z divodu hrozby ptesunu infekce zischemické rany do celé
kongetiny. Uspé&$ny zakrok ma &asto vyrazny pozitivni vliv na prokrveni konéetiny
1 naslednou 1é¢bu. Provedeni angioplastiky se zavedenim stentu, eventualné bypassu,
ale neni mozné u velmi distalniho postizeni tepen nebo u Uplného uzavéru perifernich
tepen. Vykon je také Casto omezen u rozsdhlych nekréz a gangrén, septického stavu

nebo vysokého veéku (Sobotka, 2010, s. 357).
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Kudlova (2009, s. 115) také zminuje, Ze ischemicky defekt je primarné zavisly na
cévnim zasobeni postizené koncCetiny. Nasledkem nedostatecného prokrveni vznika
nekroza, kterd se zastavuje se v misté dostatecné prokrveném pro udrzeni vitality.
Timto zpisobem dochdzi ke vzniku suché gangrény. Vlhka gangréna nasleduje po
infikovani, nekréza tak mtize voln¢ pokracovat do tkani, které by zistaly jinak
zivotaschopné (Kudlova, 2009, s. 115).

V obou pfipadech je nezbytnou podminkou systematickd a dlouhodobd lécba
infekce. Pritomnost infekce u SDN nemusi provazet typické klinické a laboratorni
znamky zanétu, ale muze ji signalizovat jen vyznamna hyperglykémie (Jirkovska,
2004; Pithova, 2008, s. 35). Jirkovska déle popsala, Ze o vybéru vhodné antibiotické
lécby by mély rozhodnout predev§im vysledky vySetieni na kultivaci a citlivost
(Jirkovska, 2004).

Mezi hlavni faktory, které mohou mit vliv na 1écbu infekce SDN, patii predchozi
ATB Ié¢ba, klinicka zavaznost infekce, osteomyelitida a piitomnost ischemie v misté
infek¢niho loziska. Z hlediska patogeni je to druh etiologického agens a jeho citlivost
na ATB. Antibiotickou 1é¢bu dale ovliviuji faktory ze strany pacienta, jako alergie na
ATB, stav imunitniho systému a rendlni ¢i hepatalni insuficience (Jirkovska, 2004).

Konzervativné nezvladnutelnd progrese gangrény a rozvoj septického stavu
navzdory agresivni antibiotické 1€cbé, vyzaduji chirurgickou intervenci. Amputace
jsou dale indikovany u piitomnosti klidovych bolesti, které nejsou 1é¢itelné
konzervativné ani cévni rekonstrukci (Vybor CDS, 2005, online; Pithova, 2008, s. 35).
Utikal (2009, s. 114) a Chlup a kol. (2005, s. 47) uvadi, Ze o rozsahu provedeni
amputace rozhoduje posouzeni krevniho prutoku koncetinou a rozsah nekrotickych
tkani. Amputace se provadi v urovni, ktera nejspiSe dovoli klidné a Gplné zhojeni, ale

umozni také i funkcénost pahylu pro rehabilitaci a protézovani.
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2.2.1 Posouzeni rany a dokumentace oSetifovatelské péce

Ceska spole¢nost pro 1é¢bu rany (CSLR) vypracovala standard pro hojeni
chronickych ran. Standard 1é¢ebného postupu zahrnuje informace, které jsou dulezité
pro zahajeni lokalni terapie. V ¢asti, vstupni podminky procesu péce, je obsazeno, Ze
pred zaGatkem lokalni terapie je mimo jiné nutné vzit v tvahu i popis rany (CSLR,
2010).

Objektivni popis defektu zahrnuje lokalizaci rany, jeji etiologii a stari. VS§imame
si pFitomnosti, mnozstvi a charakteru exsudatu, velikosti, hloubky a barvy defektu,
zapachu a bolestivosti. Nezapominame na posouzeni okraji a okoli rany (Stryja,
2008). Kudlova (2009, s. 115—116) uvedla, ze vyznamnou ¢ast lokalni terapie tvori
posouzeni vzhledu celé koncetiny, ptitomnost otokil, zarudnuti apod.

Klasické déleni ran rozliSuje nekrotickou, povleklou, granulujici a epitelizujici
ranu. (Stryja, 2008; Koutna, Seflova 2010, s. 190—195). Dale Koutna, Seflova (2010,
S. 190—195) napsaly, ze pro lokalni terapii je urujicim kritériem stadium rany.
Popsaly jednotlivé typy ran a projevy, kterymi se vyznacuji. Pro nekrotickou ranu je
charakteristicka Cerna, zlutd nebo hnéda spodina. Zapach, bolest a demarkace okoli
mohou byt pfitomny, ale nemusi. Sekrece rany je od zadné az po velmi silnou. Réna
muze byt povrchova i zasahovat do hloubky a okoli je bud’ klidné, nebo se vyznacuje
pritomnosti erytému ¢i macerace. Pro povleklou ranu je typicka zlutd spodina s Zadnou
az silnou sekreci, se stiratelnymi, tuhymi nebo nesouvislymi okraji. Okoli je klidné,
macerovang, nebo je piitomen erytém a zapach ani bolest nejsou podminkou. Povlekla
muze byt rana jak povrchovd, tak hluboka. Granulujici rana se vyznacuje ¢ervenou
spodinou, Zadnou az stfedni sekreci, pfitomnosti jasné Cervené granulace a klidnym
okolim. Nevyskytuje se zapach ani bolest. Epitelizujici rana ma riZovou spodinu,
Zzadnou nebo malou sekreci, nezapadchd a neni bolestivd. Okoli je klidné, réna
nezasahuje do hloubky a projevuje se rustem epitelizacni tkdn€ z okraj, tvofi ostrivky

(Koutna, Seflova, 2010, s. 190—195).
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Pro posouzeni rany v ramci CSLR, vypracoval Stryja prezentaci na téma
terminologie chronické rany, ktera vychazi z klasifikace The Wound healing
continuum. Ta byla publikovana v roce 2002 a piedstavuje jednoduchou pomticku pro
sestry provad¢jici oSetfovani ran. Klasifikace je zalozena na identifikaci prevazujici
barvy na spodiné defektu. Popisuje prognostické rysy rany, indikatory a fazi hojeni
a slouzi jako pomucka pro vybér terapie. Pfi spravném hojeni defektu se méni barva
spodiny, podle barevné skaly, od ¢erné k rizové neboli zprava doleva.

Cerna barva je typicka pro nekrozu tkang. Odlisuje se sucha a vlhka gangréna.
Pod nekrotickou vrstvou se nachézi zluta blativa spodina, granulacni tkan nebo mékké
tkané. Terapii tvoii provadéni debridementu. Terapie Cerno-zluté rany (kde zlutou
komponentu tvoii vlaknita vlhka nekroza a nekroticky podkozni tuk) je také zavisla na
pravidelném debridementu. Zlutd rana je znakem nekrdzy nebo pfitomnosti infekce,
terapie opét spocivd v debridementu. U ZlutoCervené rany tvoii Cervenou barvu
spodiny krevni koagula po traumatu, koagula z drolivych granulaci, kolonizace
hemolytickymi bakteridlnimi kmeny nebo zdrava granulac¢ni tkan. Terapie spociva
kromé debridementu v aplikaci lokalnich antiseptik a ve vlhkém prosttedi. Cervena
rdna charakterizuje zdravou granulacni tkan. Pfi Cerstvém pokryti granulace epitelem
ma rdna cervenortizovou barvu. Pro terapii je nutné udrzeni stabilniho vlhkého
prostiedi. Posledni barvou je riizova, ktera se vyskytuje u kompletniho piekryti defektu

novym epitelem. V této fazi je nutna ochrana nové vzniklé tkané (Stryja, 2008).

Pro posouzeni hloubky a pfitomnosti infekce lze vyuZzit klasifikaci diabetické
nohy podle Wagnera. Klasifikace ma pét stupiit a dobfe koreluje s klinickou
zévaznosti ulceraci.: Stupen 1: povrchova ulcerace, vétSinou bez znamek infekce
Stupent 2: hlubsi defekt (penetrujici do subkutanni tkang), vétSinou neni vyznamna

infekce
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Stupeii 3: hluboka ulcerace (zasahuje pod plantarni fascii, penetruje do kosti a kloubt1)
a/nebo zdvazna infekce (flegmodna, absces, osteomyelitida, arthritida,...)

Stupen 4: lokalizovana gangréna- napf. prsty, pata, apod.

Stupeni 5: gangréna celé nohy (Jirkovska, 2004).

Stryja (2008) uvedl, ze pro pfitomnost rané infekce svéd¢i zakladni/klasicka
kritéria: absces, flegména nebo rana sekrece. Doplinkové ptiznaky signalizujici vyskyt
infekce jsou prodlouzené hojeni, ohnivé, kiehké granulace, které snadno krvéci. Dale
nahlad bolest a zvysSend citlivost, abnormalni zapach, rozpad rdny a podminované

okraje.

Podle zakona 20/1966 Sh. v platném znéni povinnosti kazdou c¢innost v ramci
1é¢by a péfe zaznamenavat. Standard oSetfovatelské dokumentace chronické rany je
dostupny na strankdch CSLR. Cilem je sjednoceni zaznamu péée o chronickou ranu

a defekt dle platnych norem Ceské republiky (CSLR, 2010).

2.2.2 Debridement, lokdlni lé¢ba infekce

Vyznamnou soucast lokdlni terapie diabetickych defekti tvofi provadéni
debridementu. Cilem debridementu je odstranit mrtvé tkané, povlaky a cizi material
zpovrchu rany. Déle pak obnovit bakteridlni rovnovdhu a aktivovat hojeni.
(Kudlova, 2009, s. 115—116; Stryja, 2007, s. 14). Debridement piedchazi aplikaci
topickych 1é¢iv €1 proceduram smeétujicim k uzavieni defektu (Woskova a Jirkovska,
2008, s. 162).

RozliSujeme nékolik typli debridementu. Chirurgicky neboli ostry debridement,
ktery méni biologii chronické rany na akutni (Kudlova, 2009, s. 115). Garstikova
(2010) popsala, Ze chirurgicky debridement vyuzivame zejména u neuropatického
defektu, u ischemického je tfeba jej provadét Setrné z diivodu bolesti. Jako vhodné&jsi

uvadi u ischemické ulcerace vyuziti enzymatického ¢isténi defektu.
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Autolyticky debridement pomoci vlhkého prostiedi potencuje vlastni enzymy.
U ischemického defektu je ale tfeba davat pozor, protoze rehydratace muze vést
k aktivaci bakterialnich spor s progresi gangrény. Proto je vhodné pted revaskularizaci
vyuziti suchych metod hojeni nebo s pouzitim jodu, které¢ vedou k vysouseni nekrézy
az k mumifikaci nebo autoamputaci (Kudlova, 2009, s. 115—116). Stryja (2007, s. 14)
dale specifikoval vhodna kryti pro provedeni autolytického debridementu. Mezi kryti,
kterd podporuji autolyzu, patfi hydrogely, hydrokoloidy a hydrofibre, filmova
a neadherentni kryti, superabsorpcni kryti (TenderWet) a alginaty.

Kudlova (2009, s. 115—116) uvedla dal$i moznosti provedeni debridementu,
napf. Vvyuziti topickych antiseptik, lokalnich antibiotik a enzymatického ¢isténi
defektd. U biologického debridementu se aplikuji sterilni larvy, které Cisti pouze
nekrotickou tkan, zdravou ani granulujici nijak nenarusi.

Mechanicky debridement vyuziva ptischnuti navlhéené gazy, irigace za vysokého
tlaku, ultrazvukové techniky a V.A.C. terapie. (Kudlova, 2009, s. 116). Garstikova
(2010) napsala, ze mechanické ¢isténi rany lze provést i tzv. hydrochirurgii. V podstaté

se jedna o vyuziti proudu sterilni tekutiny, ktera vychazi ze specidlni trysky.

Podle standardu Ceské diabetologické spoleénosti spodiva lokalni zptasob 16¢by
infekce v debridementu, drenazi, incisi, ¢i nizké amputaci (Vybor CDS, 2005, online).
Stryja (2007, s. 14) uvedl, Ze lokalni antimikrobidlni terapie spociva v pravidelném
debridementu a aplikaci lokéalnich antiseptik. V ptfipadé vyskytu znamek infekce jsou
vhodné neadherenrni antisepticka kryti s povidonjodem (Inadine), stiibrem (Atrauman
AQ), s chlorhexinidem (Bactigras), kryti s obsahem medu (Melmax), NaCl (Mesalt)
a Ringerovym roztokem (TenderWet). Nevyhodou téchto materialti, mimo TenderWet,
je Ze neabsorbuji sekreci z ran. Pouzitim na stfedné az siln¢ exsudujici defekt vznika
riziko macerace rany.

Také Pithova (2008, s. 35) napsala, Ze pro infikované rany jsou vhodné kryti
s aktivnim uhlim, stiibrem, ¢i lokaln¢ pusobici antiseptické prostiedky s povidon

jodem.
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2.3.1 Funkce vihké terapie

Kudlova (2009, s. 116) popsala, Ze pozitivni vliv na lokalni terapii ma spravné
vybrané kryti. V souCasnosti se vyuzivd modernich materidlii, zajiStujicich v ran¢
vlhké prostiedi. Terapie se opira o védecky podlozeny pozitivni vliv na vSechny faze
hojeni. Vlhké mikroklima ve fazi ¢isténi kladné ovliviiuje Cistici procesy a umoziiuje
debridement bez poskozeni bun€k. Ve stadiu granulace podporuje bunéénou proliferaci
a novotvorbu granula¢ni tkdné€. V posledni fazi hojeni, epitelizaci, podporuje mitdézu
a migraci bun¢k epitelu. Kritéria pro vybér vhodného kryti jsou tvotfena respektovanim
faze hojeni, mnoZstvim sekrece a pfitomnosti infekce. Idedlni kryti by tedy mélo
spliiovat pozadavky optimalni absorpce a kontroly exsudatu, vytvoreni vlhkého
prostiedi, prevenci infekce, uc¢inné odstranéni poskozené tkané a redukci bolesti.

Stryja (2007, s. 24) uvedl, Ze otevienou ranu je nutné kryt vhodnym materialem,
ktery zabranuje zasychani rany, kontaminaci, absorbuje exsudat a udrzuje stabilni
teplotu v ran¢. Také popsal, ze jednotlivé druhy materiali vlihké terapie musi spliiovat
urcité pozadavky. Mezi které patii zajiStovat stabilni vlhké prostredi, vyménu plynl
mezi spodinou rdny a vnéjSim okolim, ochranu pfed vznikem infekce a musi mit
dostate¢né absorpéni schopnosti. V neposledni fad¢ pak byt neadherentni a umoznovat
atraumatickou vyménu kryti, byt flexibilni, nesmi byt toxické a nezptsobovat alergie.
Pii vybért vhodného kryti se klade ohled také na preference a spolupréci pacienta
ohledné provadéni pravidelnych pfevazli nebo dodrzovani 1é¢ebného rezimu, zejména

pak v domacim prostiedi. Limitujici pro vybér materialu mohou byt i finance.

2.3.2 Rozdéleni materidlii vihké terapie

Hydrokoloidni kryti
Hydrokoloidni kryti pfi kontaktu s vlhkosti rany tvoii gelovou hmotu, ktera
zabezpecuje vlhkost rany. Jedna se o dvouvrstvy materidl, jehoz zevni vrstvu tvofi

polyuretan a vnitini je tvofena hydrokoloidnimi a hydroaktivnimi ¢asticemi, které jsou

21



schopny vazat sekret zrany. Podporuji ¢iSténi rdny, odstranéni nekrotické tkané
a vyvoj granulace. Kryti je mozné meénit az po Ctyfech dnech, je ale nutné pravidelna
kontrola. Hydrokoloidni kryti nemusi dobie pfilnout na silné sekretujici rany a neni
Vhodné pro rany infikované. Obvazy mohou zplsobovat maceraci okolni pokozky,
proto je pied jejich aplikaci vhodné kryt okoli rany (Osobni asistence, online).

Kudlova (2009, s. 117) popsala, ze hydrokoloidy tvofi suspenzi pfirozenych a
syntetickych polymerd, Zelatiny a pektinu. Kontaktem s vlhkosti rany vytvoii gelovou
hmotu, ktera zabezpecuje vlhké prostiedi v rané. Jejich uziti je nejcasteji na granulujici
a epitelizujici rany s mirnou az stfedni sekreci. Jako zastupce hydrokolidii uvedla
Algoplaque, Askina Hydro, Askina Biofilm T, Askina Biofilm pasta, Aquacel,
Comfeel ulcer dressing, Comfeeel Plus, Comfeel poder, Granuflex, Granuflex pasta,
Suprasorb H, Tegasorb, Hydrocoll a Replicare Ultra.

Bures (2010, s. 180) k hydrkoloidim uvedl, ze jsou ve formé zasypu- Comfeel
zasyp na rany. Pasty jsou Askina Biofilm pasta, Comfeel pasta, Granuflex pasta.
Plosné hydrkoloidy jsou Askina Hydro, Askina Biofilm T, Comfeel Plus, Granuflex,
Hydrocoll, Replicare Ultra, Suprasorb H, Tegasorb a Ultec Pro. Zastupce hydrokoloida
hydrofibre je Aquacel.

Hydrogelova kryti

Hydrogelova kryti jsou doporucovdna u ran se stiedné silnou sekreci. Maji
vysoky obsah vody a dovedou zmeékcit a odloucit nekrotické, suché, ulpivajici
povlaky. Také maji velkou schopnost absorpce. Jednd se o trojrozmérné polymery,
které reaguji s vodnimi roztoky. Jsou schopny vstfebani a uchovani vody ve svych
strukturach. Jsou nepfilnavé, ptizptsobuji se tvaru rany. Mnohé hydrogely jsou
pruhledné (Osobni asistence, online).

Stryja (2007, s. 24) charakterizoval hydrogely jako kryti ve formé& gelii riizného
slozeni. Také popsal, ze autolyticky odstraniuji nekrotické, fibrinové povlaky

a vysokym obsahem vody rehydratuji ranu a vytvaii vhodné prostiedi k jejimu hojeni.
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Kudlova (2009, s. 117) napsala, ze hydrogely obsahuji hydrofilni polymery
s vysokym obsahem vody. Pouzivaji se na povleklé ¢i granulujici rdny s mirnou
sekreci. Hydrogely svym G¢inkem odstranuji nekrotické a fibrinové povlaky.

Bures (2010, s. 181) uvedl, ze zdkladni funkci hydrogeld jsou hydratace spodiny
defektu, ¢iSténi a granulace rany. Indikaci hydrogeli jsou zejména popaleniny,
diabetické a ischemické defekty. Maji mirny analgeticky ucinek, po piilozeni chladi
a tim snizuji bolest. Mohou zpusobovat maceraci okoli. Jako zastupce plosnych
hydrogeli uvedl Aquaflo, Curagel, Hydrosorb a Suprasorb G. Plos$né na textilnim
nosi¢i jsou Curafil a IntraSite Comformable. V tubach jsou Askina Gel, Curafil
amorfni hydrogel, GranuGEL, HemaGel, Hydrosorb Gel, Hypergel, IntraSite Gel,
Normlgel, NU-GEL, Purilon Gel, Suprasorb G, Tegaderm Hydrogel. Gely v tubach
jsou vhodné pro hluboké rany, nebo pokud je potieba pod jinym krytim vice zvlhdit

jen cast defektu.

Alginatova kryti

Obvazy jsou vyrabény z moiskych fas a maji velmi zna¢nou savou schopnost.
Vlédkna alginatu se plisobenim sekretu z rany zméni v nepfilnavy gel. Gel Gcinkuje
jako vlhky obvaz. Soucasné se vsakovanim sekretu s rany dochazi i k jejimu ¢isténi za
pomoci pojimaji odumfielych zbytk buné€k, hnisu a bakterii (Osobni asistence, online).

Bures (2010, s. 183) popsal, ze alginaty jsou vyrobeny z hnédych fas. Jejich
pouziti je vhodné u ran se stfedni aZ vysokou sekreci. Alginaty podporuji ¢isténi
spodiny a granulaci, z¢asti jsou schopni pohltit zapach a maji i hemostaticky efekt.
Indikaci k vymeéné kryti je jeho rozbfednuti, ztrata struktury. Alginaty vyZzaduji
sekundarni kryti. Pfikladaji se na rany plosné, hluboké i podminované. Nékteti vyrobei
produkuji alginat i ve form¢ provazi, ktery je jinak utkan a umoZiuje lepsi aplikaci
napf. do podminovanych ran. Zastupce obvazu tvoii Algisite M, Askina Sorb,
Curasorb kalcium, Kaltostat, Melgisorb, Sorbalgon, Sorbsan-plus NA, Suprasorb A
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a Tegagen. Ne¢které alginaty jsou obohacené o antimikrobidlni latku. Pripravky
alginata se stiibrem jsou Acticoat Absorbent, Algisite Ag, Calgitrol Ag, Melgisorb Ag,
Seasorb Ag, Silvercel, Sorbsan Silver a Suprasorb A+Ag.

Kudlova (2009, s. 117) uvedla Kk alginatim, ze krom¢ vysoké absorpéni

schopnosti, se snadno odstranuji a tak umoznuji traumatickou vymeénu.

Prostredky s aktivnim uhlim

Prostfedky s aktivnim uhlim jsou vhodné pro aplikaci u velmi secernujicich ran
Vv dobé Cisténi a granulace. Slozka aktivniho uhli umoznuje absorpci sekretu z rany.
Také pohlcuje zapach a ma antibakteridlni u¢inek. Vyména kryti je podle stavu rany,
ale je mozné jej ponechat az pét dni (Osobni asistence, online).

Bures (2010, s. 183) napsal, ze alginaty je mozné pouzit i na rany osidlené
kvasinkami. Antimikrobialni G¢inky se projevuje zejména u Actisorbu a Vliwaktivu
Ag, které obsahuji stiibro. Vycerpani savych schopnosti kryti se manifestuje napf.
zapachem. Vzdy je ale lepsi vyménit obvaz dfive, nez se zapach projevi. Mezi obvazy
s aktivnim uhlim patii Actisorb Plus, Askina Carbosorb, Estex, CarboFlex, Carbonet,

Sorbsan Plus Carbon, Vliwaktiv a Vliwaktiv Ag.

Pény, hydropolymery, polyuretany

Kudlova (2009, s. 117) popsala tyto materialy jako pénové obvazy, které jsou
tvofené nckolika vrstvami. Jejich pouZiti je na neinfikované granulujici a epitelizujici
ulcerace.

Bures (2010, s. 181—182) je definoval jako kryti, ktera se dobie tvaruji a daji se
sttithat. Do vyCerpani své absorpcni kapacity zachovavaji spodinu Cistou, protoze se
nerozkladaji a nezkapalni. Proto chrani i okoli defektu. Nejsou vhodné u infekénich
ran. Zastupci kryti jsou Allevyn Compression, Gentle, Plus a Cavity. Askina Foam,
Cavity, Transorbent a Touch, dale Biatain, Copa Plus, Island, Mepilex, PermaFoam

a Cavity, PolyMem, Suprasorb P a M, Tielle a Tielle Xtra a Versiva XC.
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Na strankach osobni asistence jsou tyto materialy rozdéleny na hydropolymerova
kryti, ktera jsou podobna hydrokoloidiim, protoZe vnitini vrstva obsahuje hydroaktivni
astice. Kryti jsou PermaFoam, PermaFoam Comfort Tielle, Perma Foam a Perma
Foam Comfort. A pénova polyuretanova kryti, ktera pfiznivé ovliviuji granulaci a
epitelizaci. Jejich pouziti je u stiedné secernujicich ran. Spolu se sekretem se nasavaji
odumfelé bunky, bakterie a toxiny. Jsou vhodné pro povrchové rany nebo tam, kde by
jiné kryti mohlo poskodit tenkou vrstvu kiize silnym lepivym ucinkem. Zastupci jsou

Allevyn Compression, Mepilex a Syspurderm (Osobni asistence, online).

Neadherentni/Neadhezivni kontaktni obvazy

Obvazy se vyrabé&ji z nylonového materialu, bavinénych ¢i viskoznich vlaken
a vétsinou jsou napustény indiferentni masti nebo bilym parafinem. Jsou vhodné jak
pro kryti granulujicich ran se stfedni a mirnou sekreci, tak pro rany ve fazi epitelizace.
Maji Siroké vyuziti pro rizné typy ran a jsou snadno snimatelné (Kudlova, 2009,
s. 117).

Bures (2010, s. 179) zatadil mezi neadherentni kryti obvazy Adaptic, Atrauman,
Grassolind, Curity, Jelonet, Lomatuel H, Tegapore a Tricotex. Silikonova kryti
Mepitel, Mepitel One, N-A Ultra Dressing mohou ziistat na spodiné i n€kolik dni.
Alldres, Melolin, Release, Solvaline, Telfa Plus, Max, Viasorb maji sekundarni kryti
a jejich uziti je vhodné u ploSnych Cistych defektli pro podporu epitelizace a udrzeni
optimalni vlhkosti. Dobré savé schopnosti umoziuji pouZit je také jako sekundarni

kryti napt. na gely.

Antiseptické obvazy

Antiseptické obvazy jsou z porézniho materidlu impregnovaného antiseptickou
slozkou (Povidon jod nebo Chlorhexid). Jejich ucinek je baktericidni. Neabsorbuji
exudat. Vhodnym uzitim je prevence 1 feSeni infekce u mirné secernujicich ran, akutni
1 chirurgické rany, popdleniny, drendZe a v neposledni fadé pifi vlhké gangréné

(Kudlova, 2009, s. 117).
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Bures (2010, s. 179—180) napsal k antiseptickym obvazum, ze nejvétsi spektrum
ucinku pokryvaji kryti s jodem, spotfebovani antiseptické latky se projevi zbélenim
obvazu. Ptiklady antiseptickych obvazl jsou Bactigras, Braunovidon, Betadine mast,

lalugen Plus, Inadine, Kerlix AMD a Xeroflo.

Meékke silikony

Materidly jsou tvofeny samostatnou mékkou vrstvou silikonu nebo spolu
s absorpcni poduskou. Pouziti je vhodné na rizné typy ran s zddnou nebo mirnou
sekreci. Do této kategorie spadaji kryti jako Mepilex, Mepilex Bordur, Mepilex
Transfer, Mepiform a Mepitel (Kudlova, 2009, s. 117).

Transparentni polyuretanova kryti (filmy) chrani povrch rany, napodobuji funkci
ktze a tvofi bariéru proti vniknuti infekce. Jejich uziti je hlavné pro rany ve fazi
epitelizace. Polopropustné polyuretanové filmy nepropousti vodu, tim ji udrzuji v rané
a umoznuji ochranu tekutin plsobicich pii 1é€bé defektu. OvSem jsou propustné pro
plyny. Prithlednost kryti zajistuje kontrolu defektu, aniz by bylo potieba jej
odstranovat (Osobni asistence, online).

Bures (2010, s. 183) také popsal, ze filmova kryti tvofi ochranu proti vodg. Lze
je pouzit na drobné odérky, ale také jako sekundarni kryti gelu, fixace koloidd, pén,
kanyl, prevence dekubitti nebo macerace okoli rany. Plo$né filmy tvofi Askina Derm,
Bioclusive, Blisterfilm, Hydrofilm, Mefilm, OpSite, Niko-Derm, Polyskin, Suprasorb
F, Tegaderm, Tegaderm Absorbent, Transeal a Telfa pruhl. kryti. Ve formé spraye

OpSite a Cavilon, ktery je i formé tamponu.

Bioaktivni preparaty

Tyto materialy slouzi jako kryti granulujicich ran s mirnou aZ stfedni sekreci
a epitelizujicich ran. Jejich funkce spoc¢iva v tom, Ze kopiruji potiebu rany, moduluji ji
a Castecné ovliviuji napi. mnozstvi ristovych faktort, ¢i inhibici enzymt, udrzujicich
chronické procesy. Predstaviteli jsou Promogran, Dermax a Melmax (Kudlova, 2009,
s. 117).
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Bures (2010, s. 185) popsal bioaktivni preparaty jako materialy, které se pro své
vlastnosti uzivaji zejména u chronickych, obtizn¢ zhojitelnych defekt. Jako zastupce

uvedl Cadesorb, Dermax, Melmax, Promogran a Traumacel biodress.

Obvazy se stribrem

Obvazy se stiibrem maji baktericidni a fungicidni vlastnosti, proto se hojné
vyuzivaji pii 1é€b€ a prevenci infekce mekkych tkani (Kudlova, 2009, s. 117).

Bures (2010, s. 184) definoval obvazy s aktivnimi ionty stfibra jako materialy,
které by na ran€¢ nemély zlstavat zbyteéné dlouho. Po pominuti jejich indikace je
vhodné je nahradit jinymi materialy, jinak by mohlo dojit ke zpomaleni hojeni. Aby se
ionty stiibra uvoliovaly na spodinu defektu, musi byt vlhka. V ptipadé nizké sekrece
se zvlhéuji i denné fyziologickym nebo Ringerovym roztokem. Jako piiklady kryti se
stiibrem uvedl Acticoat, Actiocat Absorbent, Actisorb Plus, Allevyn Ag, Algisite Ag,
Agquacel Ag, Atrauman Ag, Biatain Ag, Bionect Silverspray, Calgitrol Ag, Melgisorb
Ag, Mepilex Ag, PolyMem Silver, Silvercel, Sorbsan Silver, Sorbsan Silver plus,
Suprasorb A+Ag a Vliwaktiv Ag (Bures, 2010, s. 184).

Kryti TenderWet

Kryti je ve formé polstarkli a je idedlni pro vlhkou terapii. PolStaiek je slozeny
Z vice vrstev, uprostfed je superabsorbnujici polyakrylat, ktery se aktivuje Ringerovym
roztokem nebo fyziologickym roztokem a priubézné se do rany uvoliuje. Obvaz tak
zajiStuje zmékceni a rozpusténi nekrotické tkané. Déle umoZiluje nasavani sekretu
Z rany spolu s bakteriemi, toxiny a odumielymi bunikami. Pouziti polStarka je vhodné
pro ulcerace ve fazi ¢isténi. Princip spo€iva v kontinualnim vyplachu rany, rozpusSténi
nekrotické tkané a ztvrdlé kize, omezeni sekrece rany a odstranéni zapachu. Mozné
pouzit i ve fazi granulace. Zastupci jsou TenderWet, TenderWet 24 a TenderWet Duo

+ Ringer. roztok (Osobni asistence, online, Kudlova, 2009, s. 117).
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Kryti s obsahem kyseliny hyaluronové

Hyiodine je sterilni prostiedek pro kryti, ¢iSténi a hydrataci hlubokych ran
a koznich defektii. Jeho lubrikacni vlastnost zabranuje pfilnuti obvazu k ran€, aplikuje
se nalitim nebo sterilni injekéni stiikackou piimo na ranu, kde se rozetie nebo se
nanasi na sterilni gazu (Kudlova, 2009, s. 117).

Bures (2010, s. 186) Hyodine se sklada z komplexu kyseliny hyaluronové, jodidu
draselného a jodu. Lze aplikovat do rozsahlych defektli, je nutné je kryt vhodnym
sekundarnim krytim. Pfevazy se doporucuji ¢astéji- za jeden az dva dny. Bionect je
textilie napusténd natrium hyaluronatem, kryje se sekundarnim obvazem, vymeéna se
provadi podle spotiebovani U¢inné latky. Bionect Silverspray je praskovy sprej

obsahujici navic koloidni stiibro.

Hydrobalncni kryti
Hydrobalané¢ni kryti je tvofeno biosyntetickymi vlédkny, které reguluji vlhkost ve
smyslu absorpce ¢i redehydratace spodiny. Zastupce tvoti Suprasorb X, jehoz indikaci

jsou kriticky kolonizované rany a Suprasorb X+ PHMB (Bures, 2010, s. 185).

Kolagenova kryti
Obvazy jsou slozeny z kolagenu a stimuluji granulaci i epitelizaci. Zastupci

kolagenovych kryti jsou Biopad, Catrix a Suprasorb C (Bures, 2010, s. 186).

Kryti s medem
Revamil je kryti obsahujici 100% med. Baleni je ve form¢ tuby, sitového kryti
napusténého medem a aplikator na jedno pouziti. Aplikuje se na akutni i chronické

rany, bez projevu infekce. Pfevazuje se po dvou dnech (Bures, 2010, s. 187).

Provizorni dermoepidermdalni nahrady
Nahrady pivodné slouzily jako pfechodné nahrady u abrazi a popalenin, ale je
mozné je pouzit i u chronickych ran. Indikaci je podpora epitelizace, Cista spodina bez

znamek infekce. Na rozdil od uZiti na popaleniny nevydrZi na chronické rané po celou
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dobu, intervaly pfevazu jsou individualni podle stavu rany. Na suché rany se nanaseji
vlhké, navlhé¢enym tamponem se pritisknou na spodinu, aby ji tésn¢ kopirovaly.
Biosyntetickou provizorni dermoepidermalni nahradu tvoii Veloderm, biologickou

XeDerma (Bures, 2010, s. 188).

Biokeramicke kryti
Cerdak ve formé kulicek absorbuje sekreci a udrzuje vlhkost rany. Doba vymény
zavisi na mnozstvi sekrece od jednoho az po n¢kolik dni. Ukazatelem je mirnd zména

barvy, ktera se projevi, pokud piestava obvaz absorbovat (Bures, 2010, s. 187).

Ruizné

Typ obvazu charakteru gelu, ktery je tvofeny kyselym koloidnim polymerem
a neaktivni slozkou, hydratuje suchou ranu, naopak u secernujicich vodu absorbuje.
Udrzuje kyselejsi prostfedi, ma baktericidni €¢inky a podporuje granulaci i epitelizaci.
Flamigel, Flaminal Hydro a Flaminal Forte (Bures, 2010, s. 186).

Flamigel je hydroaktivni gel urceny piedevSim pro suché a hnisajici rany.
Flaminal je enzymaticky koloidni hydroaktivni gel s alginidtem, kterd se pouziva

u silng hnisajicich ran (Osobni asistence, online).

Hydrotul a Urgotul maji nékteré vlastnosti koloidi a nékteré neadhezivniho
kontaktniho kryti. Lipido-koloidni vrstva je nanesena na mfizkovém zéklad¢ a udrzuje
defekt vlhky. Obvaz neulpiva na rané, podporuje granulaci a epitelizaci. Indikaci
pouziti jsou plosné defekty, potiebujici epitelizovat, bez ptitomnosti infekce (Bures,

2010, s. 186).

Dobie absorbujici kryti slozené z chitosanu a vepfové Zelatiny se nazyva
Chitoskin. Pouziva se pro oSetfeni akutnich a chronickych ran, zvlasté se silnou
exsudaci. Vymeéna kryti se provadi po zmén¢ konzistence obvazu na charakter Zelatiny.

Pti pouziti na sussi rany je nutné jej zvlhcit (Bures, 2010, s. 186).
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2.4.1 Vliv vihké terapie na bolest

Nesetrné oSetfovani rany kozniho defektu tzce souvisi s negativnimi prozitky,
jako je bolest. Stres z bolesti a bolest samotna maji vliv na psychiku a neptiznivé
ovlivituji dal8i t€lesné systémy, vcetné zpomaleni vlastniho hojeni (Stryja, 2010,
s. 15—18).

V roce 2000 byla provedena mezinarodni studie mezi sestrami z USA, Kanady
a zépadni Evropy, kdy odpovidaly na otazky ohledné pievazli ran a vnimani
bolestivosti pacienty pii jejich vyméné. Mezi faktory, které piispivajici k vzniku
bolesti béhem ptevazu patii gazové komprese, strach z poranéni, ptedchozi Spatné
zkuSenosti, vyplach rany a adhezivni kryti. Nejvice bolestivym faktorem bylo shledano
prischlé kryti ke spodiné rany. Kryti, kterd zptisobuji nejvétsi bolest, tvoii gaza, méné
bolestivymi materidly jsou tkana viskdza, filmova kryti, mastny tyl, slabé adherujici
kryti, filmova kryti a hydrokoloidy. Obvazy zpusobujici nejmensi bolestivost jsou
hydrogely, alginaty a mékkeé silikony. Ze studie také vyplynulo, ze k materialim, které
nejméné traumatizuji ranu, patii mékké silikony, pres alginaty, hydrogely, tkana
viskoza, filmova kryti, azZ po nejvice traumatizujici material- gazu. Studii byla pozdéji
vytykana neobjektivnost, jelikoz otdzky nezodpovédéli pfimo pacienti, ale zdravotnici
(Stryja, 2010, s. 15—18).

O osm let pozdéji byly v Casopise International Wound Journal publikovany
vysledky klinické studie dotaznikového Setfeni pacientll s chronickou ranou. Z ni
vyplynulo, Ze bolest vnima az 93 % pacientt s nehojicim se defektem. Ti v dotaznicich
shledali jako nejbolestivéjsi procedury — dotyk rany samotné, jeji vyplach
a odstranovani kryti (Stryja, 2010, s. 15—18).

Sjednoceni vSech poznatkli o pfitomnosti bolesti u pacientll s chronickou rdnou
predstavila Svétova unie pro 1écbu ran vroce 2008. Obsahem dokumentu jsou
doporuceni pro provedeni bezbolestné vymény obvazli. Mezi n€ patii monitorace
bolesti pfed, béhem a po provedeni pievazu, jemné ciSténi rany a vyhybani se

pouzivani studenych roztokd. Dale volba kryti, ktera minimalizuji riziko bolesti pfi
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aplikaci a vymeéné a 1écba lokalnich faktorti jako zanétt, tlak a maceraci, které mohou
zhorSovat bolest. Minimalizace bolesti zvolenim vhodného kryti, které dlouho vydrzi
na ran¢, zajistuje dostateCnou vlhkost, méa hojivy potencidl a brani maceraci okoli.
Zajisténi kontroly bolesti u pacienti patii mezi povinnosti vSech poskytovatel

zdravotnickych sluzeb (Stryja, 2010, s. 15—18).

2.4.2 Komplikace lokdlni terapie ran

Stryja (2010, s. 18) dale uvedl, Ze mimo bolesti je dalsi komplikaci pfi provadéni
nesetrného prevazu vznik poranéni spodiny rany. Necitliva vyména kryti mize vést
K poranéni granulujici spodiny a krvaceni. Krevni koagula na spodiné poskytuji zivnou
pudu pro bakterie, které jsou pfitomné na povrchu rany. Také se mohou porusit okraje
rany a zastavit tak proces epitelizace. Adhezivni okraj kryti pevné Ipici na kizi ji mize
také poranit nebo byt pfi¢innou vzniku nové ulcerace. Pokud se spolecné
S odstranénim nekrézy odstrani i vitdlni tkan nebo dojde k ndhodnému poranéni
nevhodnym néstrojem, mize se také neSetrny debridement stat pfic¢innou iatrogenniho
poranéni. Prevenci poranéni je nizsi frekvence prevazli a pouzivani atraumatickych
materidlt jako napt. kryti s vrstvou meckkého silikonu a atraumatické provedeni
vymeény kryti (Stryja, 2010, s. 18).

Dale Stryja (2007, s. 13) nappsal, ze je tieba velké opatrnosti pii aplikaci
hydrokolidli na ischemické diabetické defekty pied revaskularizaci. Dale zminil, Ze
k nezadoucim projevim pii pouziti hydrokoloidi patii tvorba zapachu, riziko
macerace rany i jejiho okoli, jiz zminéné riziko infekce, vznik hypergranulaci a tvorba
povlaku na povrchu defektu. Ani hydrogely neni vhodné aplikovat na rany s rizikem

macerace.
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3 Predlozit soucasné poznatky o vlhké terapii vhodné u osob

s diabetickou nohou ve stadiu granulace+ jejich popis a funkce

3.1 Stadium granulace a kryti vhodnd pro stadium granulace

Mrazova (2007) charakterizovala granulaci jako tkan, ktera je bohaté¢ protkéna
cévami a slouzi jako podklad pro naslednou epitelizaci. Granulacni tkan prertista pres
poskozend mista, nahrazuje tak deficitni tkan a vyplituje ranu. Z inaktivnich cév se
tvoii nové cévy, které jsou méné odolné mechanickému poskozeni. Béhem granulace
je nutné zabranit hypergranulacim, podpofit vlastni granulaci a ochrénit nové vzniklou
tkan pred poskozenim. Vybér vhodného kryti je zamétfen na obvazy, které podporuji
rist granulacni tkan€, maji dostate¢nou savou schopnost a zajistuji vlhké prostredi
V rané.

Seflova (2007) definovala, Ze granula¢ni tkaii Se vyznaCuje &ervenou barvou
a roste postupné od vyc€isténé spodiny. Pro podporu ristu granulaéni tkdné je potieba
zajistit pfimétené vlhké prostredi, atraumatickou vyménu kryti a Setrnou toaletu tkané.
Rust granula¢ni tkan€ podporuji hydropolymery (Tielle), pénova hydroaktivni kryti
(Askina Derm, Cutinova Hydro, Biatain), bioaktivni preparaty (Promogran), kolageny
(Catrix), hydrokoloidy (Askina Hydro, Tegasorb), apod. (Seflova, 2007).

V granula¢ni fazi hojeni se tvofi nové cévy a ranu postupné vypliluje granulacni
tkan. Vznika sit’ kolagennich vlaken, kterd tvoii podklad pro nasledujici stadium
epitelizace. Pti oSetfovani defektu volime obvazy, které ochranuji granulacni tkan
a zabranuji hypergranulacim (Atrauman, Atrauman Ag, Grassolind-neutral, Hydrotul
a Hydrocoll. Kryti by méla tvofit ochranu pied infekci, umoziovat traumatickou
vymeénu a udrzovat idedln¢ vlhké prostiedi. Volba kryti by méla zaviset od hloubky
defektu a stupné sekrece. Pro siln¢ exsudujici rany je vhodné pouzit kryti s vysokou
absorpéni schopnosti (PermaFoam). Hlub$i rany je mozné kryt hydroaktivnimi
materialy, které dokdzou ranu i vyplnit (TenderWet, Sorbalgon u silngjs$i sekrece

u mensi Hydrosorb Gel) (Hartmann, online).
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Koutna, Seflova (2010, s. 194) uvedly vhodna kryti, ktera lze pouZit ve stadiu
granulace. O jejich vybéru rozhoduje pfedev§im mnozstvi sekrece. Rany bez nebo
smalou sekreci je mozné kryt hydrogely. Vhodnymi pfipravky jsou NU-GEL,
Prontosan- gel, Askina gel, Hydrosorb gel, Purilon gel, Intrasite gel nebo Hemagel.
Kombinuji se zejména s neadherentimi obvazy a frekvence pfevazl je v rozmezi 2 az 3
dny. Antiseptika jsou také vhodné pii zadné nebo malé sekreci, prosttedky pro udrzeni
vlhkého prostiedi jsou Granuflex, Comfeel dressing, Suprasorb H, Tegasorb, Askina
hydro Hydrocoll a vyménuji se po dvou az ¢tyiech dnech.

Rany se stiedni eventualné se silnou sekreci je vhodné kryt Alginaty Hidrofiber,
zastupci jsou Sorbalgon, Kaltostat, Suprasorb A, Melgisorb, Askina Sorb, Algisite M,
Aquacel, pfipadné Ize pouzit obvaz z Polymera jako Mepilex, Askina Foam, Biatain,
Tielle, Tielle Xtra, Allevyn, Versiva XC. Kombinuji se s bioaktivnimi materidly jako
je napt. Promogran a kolageny. Pievaz defektu je pti pouZiti téchto kryti 2-4 dny.

Nezéavisle na mnozstvi sekrece 1ze pouzit kryti s aktivnim uhlim ptedstaviteli jsou
Adaptic, Askina Silnet, Mepitel One, Release, Atrauman, Na Ultra, Bionect a
Hydrotull. Kombinace je mozna s hydrogely, bioaktivnimi materaly a kolageny.

Frekvence pfevazil je jednou za 2 az 4 dny (Koutna, Seflova, 2010, s. 194).

3.2 PiedloZeni poznatkii o efektu a aplikaci nékterych materidlii

Aplikace materiali vlhké terapie v praxi a jejich vliv na proces hojeni
diabetickych defektt popisuji kazuistiky. Kazuistiky publikovany na odbornych
konferencich nebo v odbornych publikacich, ptedkladaji vysledky o efektu zvoleného
materialu u konkrétniho pacienta.

Geriatrické centrum Krajské nemocnice Pardubice, popsalo terapii diabetické
pacientky s dlouhodobym nehojicim se defektem. Spodina rany byla povlekla
s projevy nekroz. Defekt nevykazoval silnou sekreci, proto bylo zvoleno zvlhcujici

a Cistici kryti TenderWet 24. Doslo k vyc¢isténi defektu, ale hojeni probihalo pomalu.
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Pro podporu granulace byl zvolen Promogran. Jako kryti bylo pouzito Tielle, pozdéji
dvou a pul mésice od prvni aplikace Promogranu, byl defekt téméef zhojen (Bures,
2006, s. 15).

V podiatrické ambulanci druhé interni kliniky fakultni nemocnice U svaté Anny
v Brné byla také popsana lokalni terapie diabetického defektu. Pacient je diabetik
druhého typu s Cetnymi komplikacemi a po amputaci levé dolni koncetiny pod
kolenem pro diabetickou gangrénu. Na ambulanci pfisel s nekrotickym dekubitem paty
velikosti 17 x 7cm, na vnitini strané nekrdza hluboka asi 1,5cm. Cely bérec postizeny
lymfedémem. Béhem hospitalizace postupné vystfihovana nekrotickd tkan, defekt
zasahoval az k patni kosti. Po deseti dnech propustén, na pievazy dochdzel jedenkrat
tydné. Po dvou meésicich aplikovany koupele s Dermacynem, defekt velikosti 8,5 x
3,5cm. Po Sesti mésicich defekt velikosti 1 x 1,5cm, spiSe povrchovy, provadéna
exkochlerace, koupel v Dermacynu a jako sekundarni kryti byl pouzit Aquacel nebo
mastna miizka Bactigras a savé kryti. Oplachy provadény denné. Po péti mésicich
defekt témér zhojen (Buresova, 2005, s. 22).

Z ptipadu Krajské nemocnice Pardubice lze soudit, Zze vtomto konkrétnim
piipadé meli dobrou zkusSenost s aplikaci TenderWet ve fazi Cisténi a pro podporu
a rozvoj granulace. V granulaéni fazi pak vyuzili Promogranu a sekundarniho kryti
Tielle a Release. Naopak Fakultni nemocnice U svaté Anny v Brné zvolila misto
obvazu TenderWet koupeli v Dermacynu a jako sekundarni kryti Aquacel a Bactigras.

V obou ptipadech doslo ke zhojeni defektu.

Charakteristika a aplikace pouzitych materialu:

TenderWet 24 podporuje pfirozené lé€ebné mechanismy a granulaci. Jeho
vyhodami jsou rychlé a spolehlivé ¢isténi, rozpousti a odlucuje nekrézu, urychluje
hojeni a zastavuje sekreci. Na ranu se nelepi, zajiStuje tak traumatickou vymeénu.
Indikaci jsou chronické rany infikované 1 neinfikované, secernujici, povleklé,
nekrotické a zapéchajici. Pouziti je mozné ve fazich Ccistici nekrotické, s infekei i

fibrinovymi povlaky, granulace a epitelizace (Hartmann, online).
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Promogran je vyroben z bovinniho kolagenu a oxidované regenerované celuldzy.
Jeho pouziti je vyhodné u chronickych ran, zejména diabetickych defekti (Bures,
2010, s. 185). Kryti je pln¢ vstiebatelné, md hemostaticky ucinek a zkracuje dobu
terapie. Aplikuje se pfimo do rany a mélo by piekryvat celé ltizko, pokud je potteba
muze se zvlhc¢it, v kontaktu s ranou se pieméni v gel, pln€ se vstieba béhem jednoho az
tii dni. Je nutné jej kryt sekundarnim krytim, vhodnymi materidly jsou napiiklad
Tielle, Adaptic nebo N-A Ultra (Cetrex, online).

Tielle je hydropolymerovy 3-vrstvy pénovy obvaz. Pouziti je pro stfedné az silné
secernujici rany ve stadiu granulace a epitelizace. Kryti je dobie pfilnavé
a tvarovatelné (Osobni asistence, online). Po o¢isténi rany se zajisti suché okoli rany a
prilozi obvaz, tak aby byl defekt piekryt polstatkem. Nasledné se odstrani kryci papir
a zaroven se lepi na ranu a uhlazuji se okraje. Obvaz je mozné ponechat podle
mnozstvi sekrece az sedm dni. Vyména se provadi opatrné, pfi narusené pokoZce pod
krytim je mozné uvolnit adhezivni vrstvu smocenim vodou nebo fyziologickym
roztokem (Cetrex, online).

Dermacyn je antimikrobialni roztok, ktery likviduje bakterie, kvasinky, viry
a spory. Cisti rany, rozpousti nekrézy, redukuje zipach a aplikuje se na akutni
i chronické rany politim, sprejovanim, ponofenim, lavazemi, nebo pokladanim na
sterilni gaze. Doba ptisobeni je okolo 15—20 minut (Lékarna, online).

Aquacel- jemné kryti ve formé netkaného polstatku nebo prouzku slozeného
Z hydrkoloidnich vldken. Reaguje se sekreci v rané a vytvari gel, kryti vydrZi v rané az
tyden (Lékarna, online).

Bactigras- je kryti napusSténé parafinem a antiseptikem. Pouziti je vhodné pro
kryti menSich otevienych ran jako prevence infekce. Neni urcené pro primarni 1é€bu
infekce, protoZze mnozZstvi aktivni latky je omezené. Vyména kryti zavisi na stavu rany,
pfi riziku infekce se doporucuje vyména denn€. Vhodné pro oSetfeni nov€ vzniklé,

nariizovélé pokozky, na které se tvoii malé suché stroupky (Osobni asistence, online).
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Geriatricka klinika Vojenské Fakultni nemocnice Praha uvedla kazuistiku
55letého muze s diabetes melittus 2. typu, ktery trpél ischemickou chorobou dolnich
koncetin, makro i mikroangiopatii. Terapie se vztahuje na rdnu po sneseni palce na
levé dolni koncetiné z diivodu diabetické gangrény, bez sesiti. Klient se dostavil do
ambulance po péti tydnech od amputace. Rana velikosti 4,8 x4,6 cm, na spodin¢ tuhy,
zluty, loziskové jiz nekroticky povlak. Okoli zanétlivé s otokem a navalitymi okraji.
Sekrece z rany spise vétsi, s hnisavym charakterem a granulace chabé. V prvnim tydnu
provadény pievazy denné, aplikovan TenderWet 24 pro sniZeni exsudace a procisténi
defektu. Pozd¢ji prevazy obden a ptikladan NU-GEL a Actisorb Plus. Po péti tydnech
patrné na spodiné rany nové granulace, 1 kdyz stale pfitomné hnisavé povlaky. Okoli
rany klidné. Poté zména primérniho kryti na Silvercel. Po mésici velikosti rany 3,2 X
2,7cm, od okraju zfeteln¢ viditelnd epitelizace. Aplikace zinkové masti na ochranu
okoli rany a na defekt pouzit Silvercel a Tielle. Pfevazy ve frekvenci 3-5 dnl. O pét
tydnt pozdéji velikost rany 0,6 x 0,3cm, spodina vyplnénd granulacni tkani. Lokalni
terapie provadéna nadale aplikaci NU-GELu a kryti Adaptic plus sekundarni obvaz.
Pievazy provadény opét v intervalech tii az péti dni. Pozdéji jen Adaptic. Po sedmi
tydnech defekt zhojen (Antinova, 2006, s. 18-19).

Druhéa kazuistika je z Chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Brno-Bohunice
a popisuje ptipad Zeny, 65 let, DM2T a s ischemickou chorobou dolnich koncetin.
Pacientka byl proveden by-pass a amputace prvniho az tietiho prstu a planty pravé
dolni koncetiny. Nasledné zjiSténa gangréna na palci levé nohy. Provedena amputace
s nasledkem rozpadu rany. Jako lokalni terapie byla zvolena koupel v Prontosanu
a aplikace Flamigelu s Askinou hydro. Pfevazy provadény po dvou dnech. Po zhruba
¢tyfech mésicich zména kryti na Mepitel a pievazy provadény jednou za tii dny. Po

uplynuti dal$ich dvou mésict defekt zcela zhojen (Eysseltova, 2007, 17—18).
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Geriatricka klinika Vojenské nemocnice Praha v tomto piipadé méla dobrou
zkuSenost s aplikaci NU-GELu v kombinaci s Actisorb Plus pro odstranéni zbytki
povlakil a hlavné pro podporu granulace. V granula¢ni fazi pro podporu epitelizace
bylo vyuzito kryti Silvercel a Tielle, po zmenseni defektu opét navrat k NU-GELu
a jako sekundarni kryti byl zvolen Adaptic, ktery byl pozdé¢ji piikladan samostatné. Na
Chirurgické klinice Fakultni nemocnice Brno- Bohunice pouzily u pacientky pro
oplachovani ¢isténi defektu Prontosanu a aplikaci Falmigelu s Askinou hydro, vhodné
pro podporu granulace. V zavére¢né fazi byl pouzit Mepitel, vhodny pro ochranu
granulacnich ostrivkl a posledni stadium, epitelizaci. Z naslednych kazuistik nazorné
vyplyva, Ze proces hojeni ran je stejné rtznorody, tak jako mnoZstvi dostupného
materialu pro vlhkou terapii diabetickych defektii. Proto nikdy neni jasné definovano,
ktery material je ten nejvhodnéjsi. Ten, ktery napomtize a urychli hojeni u jednoho

pacienta, nemusi nutné to samé provést u druhého klienta.

Charakteristika a aplikace pouzitych materialu:

NU-GEL- je tvofen hydrogelem s algindtem. Slouzi k rehydrataci nekrotické
a povleklé tkané. Podporuje proces Cisténi ran a granulaci, hydratuje pokozku,
uvoliiuje suché stroupky a nekrotické castice. Je velmi U€inny (Osobni asistence,
online). Na ran¢ lze ponechat az tii dny, podle mnozstvi sekrece. Vyména je nutna
zejména pokud exsudat prosakuje sekundarnim krytim. Aplikuje se na oplachnutou
ranu, usti ampulky gelu umoziuje piesné naneseni na defektu, ve vrstvé minimalné
péti milimetrt. Je tfeba zvolit vhodné sekundarni kryti, vétSinou rozhoduje mnozstvi
vypotku (Cetrex, online).

Actisorb Plus- ma antibakterialni ucinek, Géinek aktivniho uhli zptsobuje
absorpci exsudatu a pohlceni zapachu (Lékarna, online). Obvaz nema zadné vedlejsi
u¢inky a nezpusobuje rezistenci bakterii. Pfed ptilozenim obvazu je nutné odstranit
suchou nekrotickou tkan, provést oplachnuti defektu a ptipadné je mozné pied aplikaci
Actisorb Plus navlhéit fyziologickym roztokem. Pfilozeni na ranu je mozné z obou

stran a nejlépe jsou vyuzity absorpcni schopnosti, pokud je aplikovan ptimo na defekt.
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Vnéjsi povrch je tvofen netkanou vrstvou z polyamidové piize, umoziujici snadné
a atraumatické sejmuti z vétSiny ran. Podle mnozstvi sekrece se voli vrstva
sekundarniho kryti. Frekvence pfevazl je zavisla na stavu rany, Actisorb Plus je
mozné ponechat 3—7 dnti. Nedoporuc€uje se obvaz stiihat, jelikoz by se mohla dostat
vlakna do rany a zabarvit ji (Cetrex, online).

Silvercel- netkany obvazovy material obsahujici postiibiena vlakna. Ta umoziuji
ni¢eni Sirokého spektra mikroorganismu (Lékarna, online). Obvaz je urcen k lokalni
terapii veskerych hlubokych i povrchovych ran se stfedni az silnou sekreci. Na ranu se
ptiklada, v ptipadé¢ hlubokych defektd se aplikuje na spodinu (Cetrex, online). Po
oc¢isténi rany oplachem a osuSeni, se pfiloZzi obvaz, tak aby nepiesahoval okraje
defektu. Pro dosazeni vhodné velikosti je mozné jej ptipadné i stithat. U hlubokych
ulceraci se vtamponuje opét by nemél presahovat okoli defektu. Na zavér se piekryje
sekunddrnim krytim, vhodny je naptiklad hydropolymerovy obvaz Tielle (Lékérna-
zdravi, online).

Adaptic- jedna se o obvaz, ktery je vyroben z tpletu vlaken z acetatu celulozy. Je
impregnovany emulzi vazeliny. Jeho vyhodami jsou, Ze je nepfilnavy, ndpomocny pfi
regeneraci tkan¢ a zabrafiuje hromadéni sekretu v rang, tim ze umoznuje jeho hladky
ptechod do sekundédrniho kryti. Aplikuje se pfimo na rdnu, podle velikosti defektu je
mozné kryti zastfihnout, ptiklada se nezavisle na mnozstvi sekrece. Je nutné ptilozeni
sterilniho kryti. O vymén¢ rozhoduje mnozstvi sekrece (Cetrex, online).

Prontosan roztok- odstranuje zapach, povlaky, absorbuje zapach, je sterilni
a zvlh¢uje ranu (Zelena hvézda, online).

Flamigel- jednd se o baktericidni hydkoloidni kryti, které lze pouzit na
popaleniny, chronické a akutni rany. Ma dobré schopnosti absorpce a hydratace,
podporuje granulaci a tvorbu epitelu. Na ran€¢ by mél zlstat po dobu, nez dojde
K vyCerpani absorpéni kapacity. Podle stavu rany se provadi pievazy v rozmezi
jednoho az ¢tyt dni. V prvni fazi se miize rana jevit jako zvétSena, coz je jev hojeni,

kdy dochazi k odluc¢ovani odumfelé tkané (Lékarna-zdravi, online).
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Askina Hydro- kryti vhodné pro granulujici a epitelizujici fazi hojeni. Jedna se
o hydrokoloidni obvaz s mimofadné silnou a dlouhodobou absorp¢ni schopnosti.
Askina hydro mé vysokou kohezivni pevnost gelu a ma niz$i riziko rozpusténi obvazu
s naslednym prosakovanim tekutiny (Zelena hvézda, online). Kryti se aplikuje na rany
s zadnou nebo malou sekreci. Prevazy se provadi podle charakteru rany v dobé 2—4
dnii (Koutna, Seflova, 2010, s. 194).

Mepitel- je kryti slozené z vrstvy ochranné folie, chranici vrstvu Safetac. Vrstva
Safetac tvorena mekkym silikonem, tvofi prevenci pfed vznikem macerace a umoziuje
atraumatickou a bezbolestnou vymeénu kryti. Dalsi vrstva, polyamidova sitka, tvofi
strukturu s otevienymi ocky, ktera umoznuje aplikaci piipravki uréenych k lokalni
1é¢bé, jako jsou naptiklad masti. V zavislosti na stavu rdny je mozné jej ponechat na
ran¢ az n¢kolik dni. Aplikuje se po standardnim ocisténi rany, nejprve je nutné sejmuti
ochranné folie, nasledné se kryti pfilozi na ranu a prekryje sekundarnim absorpénim
krytim. Obvaz ochranuje nové vzniklou jemnou tkan ptfed poskozenim a dobie se

piizptsobuje tvaru téla, tudiz zvySuje pohodli pacienta pii noseni (Molnlycke, online).
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ZAVER

Bakalatska prace predklada soucasné poznatky o vlhkém hojeni ran u syndromu
diabetické nohy ve fazi granulace. Uziti materialt vlhké terapie a vysledky jejich
aplikace prezentuji vybrané kazuistiky (Bures, 2006, s. 15, BureSova, 2005, s. 22,
Antinova, 2006, s. 18-19 a Eysseltova, 2007, 17—18).

Ptedlozené poznatky (Musil, 2009, s. 105, Pithova, 2008, s. 33, Kdocher, 2009,
s. 109, Karetova, 2009) se shoduji v nadzorech, ze SDN vznikd jako disledek
angiopatie podminéné ateroskler6zou, ktera se u diabetu postihuje zejména tepny bérce
a nohy a casto asymptomaticky prabéh. Defekty jsou nejcastéji lokalizované na
Spickéch prstll, v meziprsti, patach a okrajich nohy.

SDN je také nasledkem diabetické neuropatie. Autofi predlozenych materiali
(Mazanec, 2008; Otruba, 2009, s. 119; Pithova, 2008, s. 33) se shoduji v tvrzenich, ze
diabeticka neuropatie je porucha vnimani bolesti, tlaku, vibraci a teploty. Nasledkem
vznikaji defekty, které jsou lokalizovany nejcastéji na btisku palce, v oblasti hlavicek
metetarzii nebo na paté a ¢asto jsou nebolestivé (Pithova, 2008, s.33).

Dohledané materidly se shoduji Vv tvrzenich, ze rany diabetikii ¢asto ptechazi do
chronicity. Diivodem je naruSeni procesu hojeni, ktery vyrazné ovliviiuje pfitomnost
DM (Fejfarova, 2010, s. 350; Sobotka, 2010, s. 356; Jirkovska, 2005, s. 459—460 ).

Terapie SDN je zavisld na komplexnim pfistupu, vynechani jen nékteré soucasti
1é€by mé za nasledek zpomaleni hojeni nebo zhorSeni ulcerace a zbytecné amputace
(Vybor CDS, 2005, online). U neuropatickych defektli je systémova léba zavisla na
odleheni koncetiny, korekci metabolickych a nutricnich poruch, terapii a lokalni
terapii (Pithova, 2008, s. 35; Woskova, Jirkovska, 2008, s. 161). Ischemické defekty
jsou piedevsim zavislé revaskularizaci cévniho fecisté. Opét je dilezitda kompenzace
metabolickych poruch (Vybor CDS, 2005, online; Pithova, 2008, s. 35).

V obou ptipadech je nezbytnd dlouhodobd a systematicka 1écba infekce. Ta se
nemusi projevovat typickymi piiznaky zanétu, ale maze ji signalizovat jen vyznamna
hyperglykémie. Vhodnd ATB 1écba by se méla odvijet od vysledki vySetieni na
kultivaci a citlivost. Konzervativné¢ nezvladnutelna progrese gangrény, rozvoj
septického stavu navzdory agresivni antibiotické 1é¢bé a pritomnost klidovych bolesti,
které nejsou léCitelné konzervativné, ani cévni rekonstrukci vyZzaduje provedeni

amputace. (Vybor CDS, 2005, online; Pithova, 2008, s. 35).
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Lokalni terapii se odviji od objektivniho posouzeni rany, véetné stadia rany podle
barvy spodiny a zhodnoceni ptitomnosti infekce podle Wagnerovy klasifikace (Stryja,
2008, Koutna, Seflova, 2010, s. 190—195).

Pro aktivaci hojeni je nutné provedeni debridementu. Debridement je vyznamna
soucast lokalni terapie diabetickych defekti. Cilem debridementu je odstranénit mrtvé
tkan€, povlaky a cizi material z povrchu rany. Dale pak obnovit bakterialni rovnovahu
a aktivovat hojeni (Kudlova, 2009, s. 115—116; Stryja, 2007, s. 14).

Bures (2010, s. 179—187), Kudlova (2009, s. 117) a Stryja (2007, s. 24)
predkladaji poznatky o rozdéleni materiali vlhké terapie. Popisuji specifika
jednotlivych skupin a prezentuji zastupce jednotlivych druhi materidlt. Pii vybéru
vhodného materialu je nutné zaméfit se zejména na stddium rany, na mnozstvi sekrece
Vv ran¢, velikost rany a pfitomnost infekce.

Osettovani ran uzce souvisi s bolesti. U neuropatického defektu, mize vnimani
bolesti byt snizené nebo zcela chybét, ale nemélo by se na to pii provadeéni
debridementu spoléhat. U ischemické ulcerace se na bolest musi myslet vzdy (Stryja,
2010, s. 15—18).

Komplikace, které souvisi s aplikaci modernich materiald, jsou pfedev§im riziko
poranéni spodiny defektu a vznik gangrény. Hlavni kontraindikaci tvofi zejména
pouziti hydrokoloidii u ischemického defektu pted revaskularizaci z diivodu rizika
vzniku gangrény (Stryja, 2007, s. 13; Seflova, 2007, Kudlova, 2009, s. 116).

Posledni ¢ast je vénovana charakteristice granula¢niho stadia, které se vyznacuje
¢ervenou spodinou a tvoii podklad pro naslednou epitelizaci. Pro riist granulacni tkané
je nutné zajistit vihké prostfedi (Mrazova, 2007, Seflova, 2007). Z materialt vlhké
terapie jsou pro granulacni stadium vhodné hydropolymery, alginaty, antiseptika,
hydrogely, hydrokoloidy a bioaktivni preparaty (Seflova, 2007, Koutna, Seflova, 2010,
s. 194). Zavérem jsou prezentovany kazuistiky, které dokladaji, Ze na ranu ve stadiu
granulace nelze pouzit jen jednu skupinu materiala vlhké terapie. OSetiovatelska péce
je u kazdého pacienta individualni a vybér spravného materialu vyZzaduje zkuSenosti,

rozhled a povédomi o funkci a aplikaci dostupnych materiala.

41



BIBLIOGRAFICKE A ELEKTRONICKE ZDROJE

ANTONINOVA, J. Hojeni ran u diabetiki. Sestra v diabetologii, 2006, ro¢. 2, ¢&. 4,
S. 18-19. Nakladatelstvi Geum Praha s.r.o., ISSN 1801-2809

BURES, 1., BURESOVA, J., HANZLIKOVA, D. Kazuisitky- hojeni ran. Sestra
v diabetologii, 2006, ro¢. 2, ¢. 2, s. 15. Nakladatelstvi Geum Praha s.r.o., ISSN 1801-
2809

BURES, 1. Rozdgleni a zakladni pfehled modernich obvazovych materiald. Pomocnik
diabetologa 2010, s. 179-188. Nakladatelstvi Geum s.r.o0., 1. vydani. ISBN 978-80-
86 256-74-0

BURESOVA, K. Syndrom diabetické nohy-terapeutické piistupy. Sestra
v diabetologii, 2005, ro¢. 1, ¢. 1, s. 22. Nakladatelstvi Geum Praha s.r.o., ISSN 1801-
2809

EYSSELTOVA, R. Lé¢ba diabetickych defekti a defektii po cévnich operacich. Sestra
v diabetologii, 2007, ro¢. 3, ¢. 2, s. 17-18. Nakladatelstvi Geum Praha s.r.o., ISSN
1801-2809

FEJFAROVA, V. akol. Screening a terapie syndromu diabetické nohy. Zdravotnické
noviny [online]. 2010 [cit. 2011-01-02]. Dostupné z:
<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/screening-a-terapie-syndromu-diabeticke-nohy-
456642>

FEJFAROVA, V. Diabetes mellitus a hojeni ran. Interni medicina [online]. 2010 [cit.
2011-05-01], s. 350-351. Dostupné z:
<http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/07/02.pdf>

GARSTIKOVA, J., RULCOVA, J. Syndrom diabetické nohy. Zdravotnické noviny
[online]. 2010 [cit. 2011-05-01]. Dostupné z:

<http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/syndrom-diabeticke-nohy-450804>
HALUZIK, M. Diabetes mellitus a jeho komplikace. Medical Tribune, Medicina po
promoci [online]. 2009 [cit. 2010-12-20]. Dostupné z:
<http://www.tribune.cz/clanek/14856>

CHLUP, R., HOLA, J. a kol. Co miize vykonat diabetolog pro tispéSnou lécbu
syndromu diabetické nohy. Praha: Triton, Trendy v mediciné-Dermatovenerologie,
Roc¢. 6,2005/2006, s. 1—11, ISBN 80-7254-855-7.

42


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/screening-a-terapie-syndromu-diabeticke-nohy-456642
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/screening-a-terapie-syndromu-diabeticke-nohy-456642
http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2010/07/02.pdf
http://www.zdn.cz/clanek/postgradualni-medicina/syndrom-diabeticke-nohy-450804
http://www.tribune.cz/clanek/14856

IVANOVA, K., JURICKOVA, L. Pisemné prace na vysokych kolach se
zdravotnickym zamétrenim. Olomouc 2009. 99 s. Dotisk druhého vydani. ISBN 978-
80-244-1833-2

JIRKOVSKA, A. Aktualni aspekty problematiky syndromu diabetické nohy se
zam&fenim na infekci, 2004. Remedia [online]. Ro¢. 3/2004 [cit. 2010-12-15].
Dostupné z: <http://www.remedia.cz/Archiv-rocniku/Rocnik-2004/3-2004/Aktualni-
aspekty-problematiky-syndromu-diabeticke-nohy-se-zamerenim-na-infekci/e-9m-9F-
ch.magarticle.aspx>

JIRKOVSKA, A. Hojeni koznich afekci u syndromu diabetické nohy pii hospitalizaci.
Vnitini  [ékarstvi  [online]. 2005 [cit. 2010-12-15], s. 459. Dostupné  z:
<http://www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl_06_06_14.pdf>

KARETOVA, D. INGRISCHOVA, M. Ischemicka choroba dolnich kon&etin u

diabetikl- odlisnosti vzniku, projevt a diagnostiky. Medical Tribune, Medicina po
promoci [online]. 2009 [cit. 2011-01-05]. Dostupné z:
<http://www.tribune.cz/clanek/13791>

KOCHER, M. Radiologické metody v diagnostice a 1é¢bé diabetické nohy. Racionalni
ptistupy k 1é€b&é osob s diabetem. Raciondlni pristupy klécbé osob s diabetem.
Terapeuticka edukace ve 3. miléniu. Interni Med. 2009, ro¢. 11, (suppl. B), s. 109.
Solen, s.r.o. Olomouc ISBN 978-80-87327-09-8

KOUTNA, M., SEFLOVA, L. Vybér terapeutickych kryti v jednoduchém piehledu
(podle stadia chronickych ran). Medicina pro praxi [online]. 2010 [cit. 2011-02-02],

S. 190-195. Dostupné z: <http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf>

KOUTNA, M. Institucionalizace sestry specialistky pro hojeni ran. Hojeni ran, 2009,
roC. 3, ¢. 3, s. 17. Nakladatelstvi Geum s.r.0., ISSN 1802-6400

KUDLOVA, P., CHLUP, R. Lokalni 1é¢ba syndromu diabetické nohy. Racionalni
piistupy k 1é¢bé osob s diabetem. Raciondlni pristupy klécbé osob s diabetem.
Terapeutickad edukace ve 3. miléniu. Interni Med. 2009, ro€. 11, (suppl. B), s. 115-117.
Solen, s.r.o. Olomouc ISBN 978-80-87327-09-8

MAZANEC, R. Diabeticka neuropatie. Zdravotnické noviny [online]. 2008 [cit. 2011-
02-05]. Dostupné z:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/diabeticka-neuropatie-347701>

43


http://www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl_06_06_14.pdf
http://www.tribune.cz/clanek/13791
http://www.medicinapropraxi.cz/pdfs/med/2010/04/10.pdf
http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/diabeticka-neuropatie-347701

MEZINARODN{ PRACOVN{ SKUPINA PRO SYNDROM DIABETICKE NOHY.
2000. Syndrom diabetické nohy - Mezinarodni konsenzus. 2000. vypracovany Mezina-
rodni pracovni skupinou pro syndrom diabetické nohy. Jirkovska, A. (pteklad a
redakce). Praha: Galén, 2000. 102 s. ISBN 80-7262-051-7

MRAZOVA, R. Hojeni ran IV. — granulace. Zelena hvézda [online]. 10.7.2007 [cit.
2011-03-01]. Dostupné z : http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-

clanky/hojeni-ran/hojeni-ran-4-granulace

MUSIL, D. Moznosti dopplerometrie a barevné duplexni ultrasonografie v diagnostice
diabetické makroangiopatie. Raciondlni pristupy k lécbé osob s diabetem.
Terapeuticka edukace ve 3. miléniu. Interni Med. 2009, roc. 11, (suppl. B), s. 115-117.
Solen, s.r.o. Olomouc ISBN 978-80-87327-09-8

PITHOVA, P. Syndrom diabetické nohy- zavazna komplikace diabetes mellitus.
Dermatologie pro praxi [online]. 2008 [cit. 2011-03-01], s. 33-35 Dostupné z:
<http://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2008/01/09.pdf >

POSLISILOVA, A. 2010. Hojeni chronickych ran- standard CSLR [online].

[cit. 2011-03-01]. Dostupny z: <http://www.cslr.cz/download/hojeni-ran-
standard.pdf>

SOBOTKA, L. Lokalni 1é¢ba ran a cévni zasobeni. Vnitrni lékarstvi [online]. 2010
[cit. 2011-03-01], s. 356-357. Dostupné z:
<http://www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl_10 04 19.pdf>

SRB, T. Cinnost oboru diabetologie, pé&e o diabetiky v roce 2009. Aktudlni informace
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky UZIS CR ¢ 23/10 [online]. 27.5.2010
[cit.2011-4-13], s. 4. Dostupné na <http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-

oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2009>

STRYJA, J. Akcelerace hojeni ran v praxi. Hojeni ran 2009 (suplementum 2, roc.3),
[online]. 2009 [cit. 2010-12-20], s. 6. Dostupné z:
<http://www.geum.org/rande_2009/HR_09_supl2_Rande 2009.pdf>

STRYJA, J. Jak minimalizovat trauma a bolest v 1é¢bé ran. Hojeni ran [online]. 2010
[cit. 2011-03-02], s. 15-18. Dostupné z:
<http://www.molnlycke.com/PageFiles/42234/Jak%20minimalizovat%20trauma%?20b
0lest%20v%20r%C3%A1n%C4%9B%20Stryja%20Studie%200%20bolesti%20%20H
0jen%C3%AD%20ran%202_2010.pdf >

44


http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-clanky/hojeni-ran/hojeni-ran-4-granulace
http://www.zelenahvezda.cz/clanky-a-studie/odborne-clanky/hojeni-ran/hojeni-ran-4-granulace
http://www.dermatologiepropraxi.cz/pdfs/der/2008/01/09.pdf
http://www.cslr.cz/download/hojeni-ran-standard.pdf
http://www.cslr.cz/download/hojeni-ran-standard.pdf
http://www.vnitrnilekarstvi.cz/pdf/vl_10_04_19.pdf
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2009
http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-oboru-diabetologie-pece-diabetiky-roce-2009
http://www.geum.org/rande_2009/HR_09_supl2_Rande_2009.pdf
http://www.molnlycke.com/PageFiles/42234/Jak%20minimalizovat%20trauma%20bolest%20v%20r%C3%A1n%C4%9B%20Stryja%20Studie%20o%20bolesti%20%20Hojen%C3%AD%20ran%202_2010.pdf
http://www.molnlycke.com/PageFiles/42234/Jak%20minimalizovat%20trauma%20bolest%20v%20r%C3%A1n%C4%9B%20Stryja%20Studie%20o%20bolesti%20%20Hojen%C3%AD%20ran%202_2010.pdf
http://www.molnlycke.com/PageFiles/42234/Jak%20minimalizovat%20trauma%20bolest%20v%20r%C3%A1n%C4%9B%20Stryja%20Studie%20o%20bolesti%20%20Hojen%C3%AD%20ran%202_2010.pdf

STRYJA, J. Osetfovani ran a koznich defekt na prahu 21. stoleti. Sestra

v diabetologii, 2007, ro¢.3, ¢. 1, s 24-26. Nakladatelstvi Geum Praha s.r.o., ISSN 1801-
2809

STRYJA, J. Repetorium hojeni ran. 2008, s. 199. Semily: Geum, 2008. ISBN 978-80-
86256-60-3

STRYJA, J. Terapeuticka kryti k 16¢bé ran. Sestra v diabetologii, 2007, ro¢. 3, ¢. 2,

s. 13-14. Nakladatelstvi Geum Praha s.r.o., ISSN 1801-2809

SEFLOVA. L. HOLIKOVA, M. Uloha sestry pfi 16¢bé syndromu diabetické nohy.
Zdravotnické noviny [online]. 2007 [cit. 2011-03-03]. Dostupné z:
<http://www.zdn.cz/clanek/sestra/uloha-sestry-pri-lecbe-syndromu-diabeticke-nohy-
291153>

Vybor CDS. 2005. Standarty 1écby pacientsi se syndromem diabetické nohy [online].
2005 [cit. 2011-3-15]. Dostupny z:
<http://www.diab.cz/modules/Standardy/dianoha.pdf>

WOSKOVA V., IRKOVSKA, A. Aktuélni terapeutické moznosti syndromu
diabetické nohy. Interni med. Pro praxi. [online]. 2008 [cit. 2011-04-02], ¢. 4, s. 161.
Dostupné z: <http://www.internimedicina.cz/pdfs/int/2008/04/03.pdf>

Dalsi zdroje:

CETREX [online]. 2011 [cit. 2011-04-02]. Dostupné z: <http://www.cetrex.cz>

HARTMANN- Moderni lécba a hojeni ran- Diagndzy- syndrom diabetické nohy
[online]. 2011 [cit. 2011-04-03]. Dostupné z:
<http://www.lecbarany.cz/diagnozy/syndrom-diabeticke-nohy>

HLAVNI STRANA ODOBNI ASISTENCE, dekubity, hospicova péée [online]. 2011
[cit. 2011-04-02]. Dostupné z: <http://www.osobniasistence.cz>

LEKARNA.cz- internetovy obchod s 1éky, vitaminy [online]. 2011 [cit. 2011-04-02].
Dostupné na <http://www.lekarna.cz>

MOLNLY CKE Health Care- Global- [online]. 2011 [cit. 2011-04-02]. Dostupné z:
<http://www.molnlycke.com/PageFiles/35579/MEPITEL_KPR_2009.pdf>

ONLINE LEKARNA-Zdravi.cz [online]. 2011 [cit. 2011-04-02]. Dostupné z:

<http://www.lekarna-zdravi.cz>
ZELENA HVEZDA- Zdravotnické potfeby, pomiicky a prosttedky, ¢lanky pro lékafe
a zdravotniky [online]. 2011 [cit. 2011-04-04]. Dostupné z:

<http://www.zelenahvezda.cz>

45


http://www.zdn.cz/clanek/sestra/uloha-sestry-pri-lecbe-syndromu-diabeticke-nohy-291153
http://www.zdn.cz/clanek/sestra/uloha-sestry-pri-lecbe-syndromu-diabeticke-nohy-291153
http://www.diab.cz/modules/Standardy/dianoha.pdf
http://www.cetrex.cz/
http://www.lecbarany.cz/diagnozy/syndrom-diabeticke-nohy
http://www.osobniasistence.cz/
http://www.lekarna.cz/
http://www.molnlycke.com/PageFiles/35579/MEPITEL_KPR_2009.pdf
http://www.lekarna-zdravi.cz/
http://www.zelenahvezda.cz/

SEZNAM ZKRATEK

CDS
CSLR
DM
DMIT
DM2T
ICHDK
SDN
UZIS
WHO

Ceska diabetologické spole¢nost
Ceska spole¢nost pro 1édbu rany
Diabetes mellitus
Diabetes mellitus prvniho typu
Diabetes mellitus druhého typu
Ischemické choroba dolnich koncetin
Syndrom diabetické nohy
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky

Svétova zdravotnicka organizace

46



