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UvVOoD

Hojeni ran je dle autorek Pokorné a Mrazové (2012, s. 18) definovéno jako fyziologicky
proces, béhem kterého dochdzi k obnoveni porusenych struktur tkani, celistvosti a funkce ktize.
Poskozenou tkan nahrazuje vazivo, které prechazi v jizvu. Autorky dé€li hojeni ran do 4 fazi:
zéanétliva, proliferacni, diferenciacni a reepitalizacni. Autor Stryja (2011, s. 30) definuje rdnu
jako poruseni kozniho krytu. V roce 2010 navrhl vybor védcl zasedajicich na konferenci
EMWA (European Mediacal Writers Association) zménit terminologii v hojeni ran a zminil
hlavné termin chronickd rdna. Ten podle vyboru nevypovidd o stavu rany, jen o ¢asovém

faktoru, proto doporucil pouZzivat termin nehojici se rdna (Pokornd, Mrazov4, 2012, s. 34).

Vysledek hojeni rany zavisi na zkuSenostech a védomostech zdravotnikii v péci o rany.
Pro kvalitni 1é¢bu je dulezité identifikovat piic¢inu vzniku, spravné zhodnoceni rany a sestavit

efektivni plan 1écby (Bures, 2006, s. 15, 22).

Vyziva je jednou ze zdsadnich podminek pro dspéch 1écby rany. Aby organismus mohl
vytvaiet nové stavebni latky, potiebuje dostatek energie a substrati. Naprosto zdsadni
je dostate¢nd hydratace a piisun bilkovin. Jsou nezbytné i mikronutrienty. DileZité
je metabolické ladéni organismu, aby bylo vrovnovdze a nedochdzelo k vykyvim
a metabolickému rozvratu. Je zndmo, Ze pfi katabolismus se rany nehoji (Grofova, 2007,

s. 150-152).

V souvislosti s touto problematikou je mozné si polozit otazku: ,,Jaké jsou nejnovejsi

poznatky v 1é¢bé nehojicich se ran?*.

Hlavnim cilem této piehledové bakaldiské prace bylo sumarizovat nejaktudlnéjsi

publikované poznatky v 1é€b¢ nehojicich se ran u dospélych pacientt.
Pro tvorbu prehledové bakalai'ské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1

ev s

Predlozit nejnov¢jsi dohledané publikované poznatky o aktudlnich metodéach v 1é€be nehojicich

se ran u dospé€lych pacientt.
Cil2

Predlozit nejnov¢jsi dohledané publikované poznatky o vyznamu vyzivy v 1écb¢ nehojicich se

ran u dospélych pacienti.
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Spinal Cord — 1
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11



2 Moderni metody v 1écbé ran

2.1 Larvalni terapie

Terapie s vyuzitim larev je zndma také jako maggot terapie a fadi se mezi biologicky
zpusob débridementu. Na ranu se aplikuji ,,lékaiské* sterilni larvy nejcastéji ze zelené mouchy
Lucilia Sericata (Bzucivka), které ranu vycisti, dezinfikuji a napoméhaji tak k lepSimu hojeni.
Tato 1écba je indikovédna u otevienych ran, viedl s gangrendzni, nekrotickou nebo povleklou
spodinou s pfitomnosti 1 bez infekce vrin€ (Sun et al.,, 2014, s. 32). S rostoucimi
dikazy o pozitivnich ucCincich larev dochazi k CastéjSimu uvadéni do praxe. Dulezité
je porozumét procestim pisobeni larev v rané, aby byla terapie efektivni, nendkladnd a u¢inna
pfi dalSim vyvoji. Bzucivka je nekrofagni hmyz tzn., Ze se Zivi nekrotickou tkani, na kterou
pusobi pomoci enzymil, amoniaku a antimikrobidlnich latek (Wilson et al., 2015, s. 1-2).
V poslednich 60 letech se pouzivala omezen¢ z ditvodu vyvoje novych obvazovych materidli,
chirurgickych technik a hlavné narstu pouzivani antibiotik (ATB). Od 90. let minulého stoleti
stale roste zdjem o dal$i rizné metody hojeni ran, protoZe se bakterie stavaji vice rezistentnimi.
Komer¢né dostupné zaCaly byt 1ékatské larvy v roce 2004 (Marineau et al., 2011, s. 121).
Larvy je moZné aplikovat dvéma zpusoby, volné, které se vkladaji pfimo do rdny nebo
piipravené v jiz hotovém siacku obsahujici pfiblizné 80 larev. Uzavienim larev do saCku se
zabranuje jejich nechténému uniku mimo rdnu. Velikost larev je pfirovnavand k zrnku ryze,

ale po nasyceni nekrotickou tkani sviij objem zvétsi (McCaugham et al., 2013, s. 528).

Vyvoj védy a techniky se stdle zlepSuje a je dilezité jejich uplatiiovani i v oblasti
zdravotnictvi. K zavedeni novych technik vyuZiti larvélni terapie do praxe je za potiebi
provadét vyzkumy jejich dcinkt. Divodem vyzkumi tykajicich se 1éby larvami je porovnani
ucinku se standardné pouZivanym krytim v hojeni ran (Harding, 2014, s. 9-10). Z vysledki
vyzkumu provadéného ve Velké Britanii v roce 2014, ktery porovndval uCinky larvalni terapie
vyuzitim pfipravku BioFoam s konvencni 1écbou hydrogelem (pfipravek Purilon) ve fazi
débridementu u bércovych viedi vyplyvaji pozitivni Gi¢inky pro larvoterapii. Vyzkumny vzorec
obsahoval 88 pacienti rozd€lenych do dvou skupin. Klinickd skupina 1é¢end larvami Cinila
46 pacient a kontrolni skupina 1é¢end hydrogelem byla sloZena ze 42 pacientii. Kazdé 3—4 dny
byly rany oSetfeny a kontrolovany. Do rdny byl aplikovan prostfedek dle vyzkumné skupiny,
kryty sterilnim materidlem a pfichycen pomoci tubuldrni banddze. U kazdého pacienta byla

provadéna kompresni terapie. Posuzovala se vZzdy spodina rany a jeji okoli. Maximdlni doba
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1écby byla 21 dnt. Pii vstupnim hodnoceni ran se u 40 pacient zatfazenych do vyzkumné
skupiny vyskytoval povlak ¢i nekréza na vice nez 50 % plochy rany. Granula¢ni tkdf mensi
nez 50 % plochy rany byla zaznamenéna u 41 sledovanych. Pfi zavérecném zhodnoceni doslo
ke sniZeni poctu ran s nekrézou pouze na 19 piipadi. Pocet pacientt s rdnou s granulacni tkani
mensi nez 50 % se snizil na 24 piipadi. V kontrolni skupin¢€ bylo zaznamenano 32 pacientii
s nekrézou a 8 s granulacni tkani na vice nezZ 50 % plochy rany. V obou sledovanych stavech
doslo ke zlepSeni o0 50 % (tj. 16 pacientli s nekrézou a 16 s granulacni tkani). Z vysledki studie
vyplyva, zZe pouziti larev pii débridementu spodiny rany ve fazi Cistici ma vyznamné kratSi dobu
nez pii pouziti hydrogelu. To je ziejmé i z procentniho vysledku, kdy doslo k celkovému
vycisténi rany larvami u 96,9 % pacientii a pouze u 36,4 % pacientl, kde byla 1écba provedena
s vyuzitim hydrogelu ve stanoveném case 21 dni (Mudge et al., 2013, s. 43-51). Autorka
Opletalova et al., (2012, s. 432-438) na zdklad¢ vysledki své studie, kterd byla provadéna
v nemocnicich v Lyonu a Caen uvedla, Ze larvalni terapie nezvySuje miru léCeni, pouze
urychluje CiSténi rdny. Cilem bylo porovnat tc¢inek larvalni terapie a konvencné pouzivané
1écby u bércovych viedl za dobu 15 dnl. Do studie bylo celkem zafazeno 105 pacienti.
Vyzkumna skupina obsahovala 51 pacienti a kontrolni byla slozena z 54 pacienti.
Terapie larvami byla provadéna dvakrat tydné po dobu 15 dnii. Zadny z pacientl této skupiny
nem¢él provedeny chirurgicky débridement rdany. Byla vyuZzita forma pfipraveného sacku
s obsahem pfiblizn¢ 80 larev, podle velikosti rdny bylo pouzito mnozZstvi sackti. V kontroln{
skupin¢ byla terapie provddéna pomoci chirurgického débridementu tfikrat tydné v lokalni
anestezii, poté byla rdna oSetfena hydrogelem s koloidnim krytim nebo alginitem. B&hem
1. tydne doslo ve skupin€ s vyuZitim aplikace larev ke stejnému vysledku v Cisténi rany, ktery
v 1é¢be s vyuzitim hydrogelu nastal az 15. den aplikace. Z uvedenych vysledki tedy vyplyva,
Ze 1écba larvami umoziuje rychlejsi débridement rany. Rychlost 1é¢eni byla rozdilné 15. den,
kdy primérny narast granulaéni tkané¢ u vyzkumné skupiny byl 14, 6 % oproti pouhym 8,2 %
v kontrolni skupiné. Rychlé ocisténi nekrotickych ¢asti miize byt piinosem napt. pii piipraveé
rany ke koZznim Stéptim. Z vysledki vyzkumu autorky Marineau et al., (2011, s. 121-124)
zaméieného na oSetfovani dekubitli u 23 pacientl s diagnostikovanym onemocnénim Diabetes
mellitus (DM vyplynulo, Ze jiZ po 10denni aplikaci doslo k uzavieni 75 % ran oSetfenych
larvalni terapii. Celkem u 17 pacientti doslo béhem 9 mésicii k iplnému zvlddnuti débridementu
a pro zacelené uzavieni rany byla aplikovdna podtlakov4 terapie. Dva pacienti byli indikovani
ke koznimu transplantédtu. Pfevazy byly provadény kazdych 48 hodin. Do rany bylo aplikovéano
40-50 Cervu zachycenych v ran¢ pomoci specidlni sitky zabranujici jejich unik. Pro udrzeni

vlhkého prostfedi byla rdna piekryta gdzou namocenou ve fyziologickém roztoku, prekryta
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sterilnim krytim a obinadlem. Okoli kiize v oblasti ran bylo oSetfeno ochrannymi ubrousky

a pripravkem Mastiso.

Podle vysledkt studie autorky Jilkové (2015, s. 24—26) mtliZe vcasna indikace larvalni
terapie odvratit amputaci u pacienti s DM a dlouhodobé se nehojici se rdnou. Svou zkuSenost
popisuje u dvou pacientl s nekrotickou ranou na dolnich koncetinach (DKK), kteii byli odeslani
do podiatrické ambulance s indikaci k larvélni terapii jako posledni moznosti pred amputaci
koncetiny. Pfi pfijmu byli oba pacienti 1éCeni vlhkou terapii (obklady s Betadine roztokem).
Nésledné byly do rdany vkladany larvy na dobu 4 dnt, poté byly vyplaveny fyziologickym
roztokem. Nekrotickd tkdn byla odstranéna a opét se pokraCovalo ve vlhké terapii. U obou

pacientil doslo ke zhojeni ran bez nutnosti amputace.

Nehojici se rdna je nejCastéji komplikovand rozvojem infekce. Tento stav md
za nasledek dalsi pfitéZe hojeni jako tvorba exsuddtu a s tim souvisejici zdpach. Otdzkou
zépachu se zabyvaly celkem 2 dohledané studie. Z vysledkti autorky Mudge et al., (2013,
s. 46—47) vyplynulo, Ze v prib¢hu larvalni i vlhké terapie dochédzi k zvysSeni poctu zapachajicich
ran. Pfi vstupnim zhodnoceni se zapachajici rdna vyskytovala u 3 pacientii vyzkumné skupiny
(IéCend larvami) a u 7 pacientl v kontrolni skupiné (aplikovana vlhka terapie). Pfi zavére¢ném
zhodnoceni, které probéhlo za 3 tydny se pocet pacienti zvysil. Ve vyzkumné skupiné bylo
zhodnoceno jako zapéchajici 12 ran. V kontrolni skupiné byl ndrtst pouze o 3 pacienty
(tj. celkem 11). Autorka Zadrapova (2010, s. 65-67) zabyvajici se kvalitou Zivota pacientii
s nehojici se rdnou ziskala informace od pacientli pomoci dotazniku. Zabyvala se i otdzkou Citi
zépachu z rany. Pouze jeden pacient z celkového vzorku 64 pacientli odpovédél, Ze je mu

zéapach velmi neptfijemny a omezuje ho ve spolecenskych aktivitach.

Dalsi moznou komplikaci pfi hojeni ran jsou vzniklé koZni projevy, jako naptiklad
zarudnuti, macerace okoli ¢i ekzém. Je dilezité zjistit piicinu téchto projevii, zdali se nejedna
o alergickou reakci na pouzivané piipravky. Z vysledkli vyzkumu autora Mudge et al.,
(2013, s. 46-47) je zfejmy ucinek larev na sniZeni koZnich projevi. V obou sledovanych
klinickych skupindch doslo ke sniZeni poctu pacientil s erytémem a ekzémem. Pfi pocateCnim
hodnoceni byl u 22 pacienti ve vyzkumné skupiné (Iécba larvami) zaznamendn erytém,
ktery se v zavéru vyskytl jen u 20 pacientd. V kontrolni skupiné (I1écend vlhkou terapii) byl
zaznamenan u 21 pacientii, ke snizeni doSlo jest¢ u dvou pacientti (18 pacientl). Ekzém
byl sledovan u 13 pacientll vyzkumné skupiny se sniZzenim na 9 piipadii. V kontrolni skupiné
byl sledovadn u 12 pacientdl, v zavéru byl zaznamendn pouze u 8 z nich. Na vyskyt macerace

dosdhla lepsich vysledkt vlhké terapie provadénd u kontrolni skupiny, kdy doslo ke snizeni
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z pocétecnich 8 ptipadlina 4. Ve vyzkumné skupiné Ié¢ené larvami se pocet pacientli ze 7 zvySil

na 11.

Bolesti souvisejici s larvalni terapii se zabyvaly celkem 4 z dohledanych studii. Studie
provadénd na Havaji u pacient s DM se zaméfila na proZivani bolesti. Pacienti zaZivajici bolest
ji popsali jako tupou, ale zvladnutelnou analgetiky uzivanych per ordlni cestou. Jeden pacient
musel z vyzkumu vystoupit kvili silnym bolestem a nepfijemnému prozivani (Marineau et al.,
2012, s. 123). Dalsi vyzkum, ktery se zabyval proZivanim bolesti u pacienti v souvislosti
s larvalni terapii, probihal ve dvou nemocnicich ve Francii prokazal nizS§i hodnoty bolesti
dle stupnice VAS v obou sledovanych skupindch. Niz§i hodnota byla pacienty stanovena
ve skupiné 1écené larvami pomoci $kdly VAS (vizudlni analogova $kdla) na stupni primérné
2,3 2 10 (0 znamena Zadna bolest a 10 nejvyssi). V kontrolni skupiné byla bolest hodnocena
pacienty na stupni priumérné 2,7. Hodnoceni bylo provadéno 1. a 15. den vyzkumu (Opletalova
et al., 2012, s. 434). Autorka Mudge et al., (2013, s. 46—47) béhem svého vyzkumu,
ktery probihal ve Velké Britdnii zaznamendvala bolest podle stupnice VAS pfi kazdé navstéve
pacienta. Rozmezi stupnice byla nastavena od 0-100 (0 znamend Zadnou bolest a 100 nejvyssi).
Pacienti byli vyzvani a zaznamenali bolest na urCenou stupnici. Na poc¢atku méfeni udavali
pacienti ze skupiny 1écené larvami bolest primérné na stupni 41,54. V zavéru vyzkumu bylo
zaznamenané sniZeni na pramérny stupeil 19,26. I v kontrolni skupiné Ié€ené hydrogelem doslo
ke snizeni z poc¢atecniho primérného stupné 30,17 na 21,8. Dalsi studie zabyvajici se vinimanim
a zkuSenostmi pacienti s larvalni terapii se zaméfila i na otdzku bolesti s aplikaci larev.
Ucastnici vyzkumu byli edukovdni a o moznych pocitech bolesti a dalsich komplikaci
spojenych s terapii. Z celkového poctu 18 pacientll odpovédelo pouze 5. Dvé Zeny uvedly, silné
bolesti ihned po aplikaci larev. Jedna pacientka uvedla bolest jako ,,velmi intenzivni
a stresujici. Ddle uvedla ,,Zze u ni vyvolala aZ stav Anginy pectoris‘. Druha Zena popsala bolest
jako bodavou. Obé Zeny uvedly, Ze byly pfipravené na bolest, ale neocekdvaly takovou
intenzitu. Z tohoto diivodu byla 1é¢ba ihned ukoncena. MuZi podstupujici stejnou 1écbu
vSak neuvedly zZadné pocity bolesti ani nepohodli souvisejici s aplikaci larev (McCaugham et

al., 2013, s. 535).

Otazkou spokojenosti pacientl s terapii larvami se zabyvala autorka Zadrapova (2010,
s. 65-67). Formou dotazniku ziskala informace od pacienttl, ktefi podstoupili tento druh 1écby.
Z pruzkumu vychdzi, Ze 96,88 % pacientl bylo s 1écbou spokojeno, ale jen 89,06 % bylo
spokojeno s celkovym pfistupem oSetfujictho persondlu. Dohromady 57 pacient

(ze 64 respondentl) uvedlo jako stéZejni problém Spatnou komunikaci a v jednom
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piipadé i nediivéru. Znovu by Ié¢bu podstoupilo jen 71,88 %, 14 % by 1é¢by jiZ neabsolvovalo
a 14,22 % uvedlo, Ze nevi. Dotaznik byl zaméfeny 1 na pocity souvisejici s aplikaci larev.
Pocity ,.Simrani* uvedlo 30 pacientl a 6 pacientil uvedlo pocit ,,pdleni po koptivach*. Bolest

vV,

uvedlo 14 pacientl. Dalsi pacient uvedl pocit ,,Ze mu larvy pojidaji i zdravou tkan*. Nejcastéjsi

413

kombinaci bylo prvotni ,,Simrani‘‘ ndsledované v dalsi fazi bolestmi. Autor McCaugham et al.,
(2013, s. 530-537) se zam¢fil na proZivani pocitd spojenych s 1écbou larvami u pacientil
s nehojicimi se viedy na DKK (dolni koncetiny). Rozhovory byly provedeny s 18 pacienty,
které byly zaznamendvany audio rekordérem. Hlavnim zjiSténim bylo, Ze 83 % pacientd
pristoupilo na lécbu ze zoufalstvi a chtéli ,,vyzkouset cokoliv® k vyléCeni svych ran.
Pii rozhodovdni pfijeti této 1éCby pacientim hodné pomdhala rodina (pfevdzné
manzelka/manzel), jejichz Zivoty byly timto stavem také omezeny. Piistup zdravotnikl pfi
piedlozeni nového zptlisobu 1€Cby pacienti uvitali. Celkem 5 respondentti uvedlo, Ze se rozhodli
hlavné na zdkladé piistupu a dobrému vztahu s komunitni sestrou, kterd jim podala dostatek
informaci o larvélni terapii. Pouze jeden respondent nebyl s vysledkem 1écby spokojen,

ostatnich 17 pacientil uvedlo spokojenost s vyslednym vzhledem rdny a naplnénim svych

ocekavani.

2.2 Lékai'sky med

Lé¢ba s vyuZitim medu neni v pééi o rany Zadnou novinkou. UZ ve Starovékém Recku,
Ciné a dal§ich zemich 1é¢ili medem vélena zranéni i dalsi nemoci. Pravé vyuZiti 16¢by
u infikovanych ran bylo prokazano ve 20. stoleti. Objeveni ATB a jejich t¢inku zpusobilo,
Ze se med prestal tolik vyuZzivat. Postupem Casu doslo ke stavu, kdy jsou bakterie rezistentni
vuci nékterym typtit ATB, a proto se dnes opét vraci k vyuzivani medu v 1é¢bé ran. Mnoho studii
zamétenych na ucinky a vlastnosti medu prokazalo, Ze je vhodny jako antimikrobidlni
prostiedek, podpora débridementu, stimuluje tkan kristu a aktivuje v misté aplikace
protizanétlivé reakce. K ptiznivym vlastnostem patii snizeni bolestivosti, otoku rany a tvorby
exsudatu. Med je pfirodnim idedlnim antioxidantem. Brani vzniku volnych radikald.
Antioxidacni uc€inek je pfiznivy na sniZzeni oxidacniho stresu a zdanétlivého procesu
(Oryan et al., 2016, s. 99). Med je charakteristicky svou viskozitou. Obsahuje celou fadu cukrti
spolu s enzymy, zdstupci vitamini (pfevazné vitamin C), minerdld, ale také organickych
kyselin a aminokyselin. Slozeni medu je razné, 1isi se podle mista odkud pochdzi a rostlin,
ze kterych byl ziskan (Goharshenasan et al., 2016, s. 13). Autor Majtan et al., (2013, s. 4) uvadi,

Ze sloucenina metylglyoxdl obsazend v Manuka medu z Nového Zélandu a Austrélie je schopna
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zpomalit rast bakterii Staphylococcus Aureus a Escherichia coli. Procentu obsahu

metylglyoxdlu v medu Manuka bylo vyssi oproti ostatnim zkoumanym medtim.

Medicinsky med pouzivany k hojeni ran je sterilizovin pomoci gama zéfend,
které usmrti spory a neporusi antibakteridlni ucinek (Bilgari et al. 2012, s. 165-169). M€l by se
pouZzivat pouze kvalitni med schvaleny pfisluSnymi statnimi organy. Musi byt uchovan na
chladném mist¢ (teploty vySsi 37 °C nici prospésné enzymy) a chranény pred piimym svétlem
v hlinikovych foliich nebo zabarvenych sklenicich. Typ medového obvazu k samotné 1é¢be
by mél byt zvolen podle typu rany. Obvaz by mél byt prodySny s velkou absorp¢ni schopnosti,
snadno odstranitelny a hlavné sterilni. Frekvence provadéni pievazl neni pfesné stanovena.
Vyména obvazy by méla probihat dle mnoZstvi odvadéného exsudédtu. Pokud dojde k snizeni
mnozstvi vypotku lze obvaz ponechat 4—7 dnii. Latka se dle doporuceni nanasi na obvazovy

materidl, ne pfimo na rdanu. Dulezité je dbat na sterilitu, aby nedoslo ke kontaminaci medu

a celého obvazu (Alam et al., 2014, s. 1-11).

U kazdé 1écby je rozhodujici jeji délka trvani. Stejné je duleZité posoudit dobu Ié¢by ran
lékarskym medem. Autor Kamaratos et al., (2012, s. 259-263) zaméiil svlj vyzkum
na celkovou dobu trvani 1é¢by a ti¢innost Manuka medu v porovnéni s konven¢ni vlhkou terapif
u pacienti s DM a viedem na DKK. Do studie bylo zahrnuto 63 pacienti, kteii byli rozdéleni
do dvou skupin. Skupina 1 sloZena ze 32 pacientt, kteti byli Ié¢eni obvazy napusténych Manuka
medem. Skupina 2 obsahujici 31 pacientti, kterym byl na ranu aplikovan konvencné pouZzivany
prostfedek vlhkého hojeni ran. Vyzkum trval 16 tydnt. Z Vysledka vyplynulo, Ze 1é¢ba Manuka
medem trvala primérné 31 dni (+ 4 dny) oproti vlhké terapii, kterd trvala primérné 43 dnt
(£ 3ny). Za tuto dobu doslo u vyzkumné skupiny k 97 % zhojeni ran oproti 90 % ran v kontrolni
Manuka medem. Rychlejsi dobu hojeni ran 1éCenych medem potvrzuje i vyzkum autord
Janetal., (2012, s. 402-407). Cilem jejich vyzkumu bylo porovnat celkovou dobu 1é€by medem
a standardné pouzivanymi jédovymi piipravky. Do vyzkumu bylo zahrnuto 100 pacientt
s diagnostikovanym DM a chronickym viedem, ktefi byli rozd€leni rovhomérné do skupiny A
(I1éCend konvencnim zplisobem) a B (Iéend medem). Oba typy terapii byly aplikoviny
pacientiim denné¢ a vysledky byly sbirdny po dobu 10 tydnii. U pacientti skupiny A byl proveden
chirurgicky debridement a nésledné aplikovdna jodem napusténd géza, savé kryti piekryté
sterilnim krytim. Pacientim vyzkumné skupiny B bylo opét kazdy den aplikovano kryti
napusténé medem. Rychlost hojeni byla méfena v 2.—4., 5.-7. a 8.-10. tydnu. Celkové vysledky

byly lep$i u skupiny 1é€ené pomoci kryti napusténého medem, kdy doslo k plnému zotaveni
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u 72 % pacientli oproti 66 % pacientli v kontrolni skupin€. Vysledky hojeni u vyzkumné
skupiny byly: ve 2.—4. tydnu 60 %, 5.—7. 34 % a v poslednim obdobi 6 %. Vysledky hojeni ran
u kontroln{ skupiny byly v 2.—4. tydnu 30 %, 5.—7. 26 % a 8.—10. 44 % pacienti.

Lécba medem se vyuZzivd u mnoha typt ran. Hlavni podil m4 také v 1é¢bé popalenin.
Autofi Aziz a Hassan (2017, s. 50-57) vytvotili systematicky pfehled s cilem porovnat a¢innost
medu a stifbra v 1é¢bé popdlenin. Do studie bylo zatazeno celkem 717 pacient s riznymi
stupni popdlenin (povrchové az hluboké rany) ze vSech dohledanych vyzkumi. Ze studii
zabyvajicich se zhojenim ran vyplynulo, Ze u 76 pacientii z celkového poctu 94 1écenych
medem doslo k zaceleni rdny, oproti kontrolnim skupindm tvofenych dohromady 95 pacienty
s pozitivnim vysledkem jen u 36 piipadii. Dale uvedli, Ze byl vyrazny pomér mezi zhojenim
s vyuZzitim medové 1écby, kdy bylo z celkového poctu 79 povrchovych ran 63 tplné vyléceno
oproti pouziti 1écb¢ s pouzitim stiibra, kdy z 83 ran bylo zcela zhojeno pouze 31. U hlubSich
popélenin byl vzorec mens$i. Pfi pouZiti medu se uplné zacelilo 13 ran z celkovych 15
a pfi pouziti stifbra byl rozdil vylécenych 5 ze 12 ran. Ze studii sledujicich ucinek stiibra na
hojeni ran vyplynulo, Ze zhorSuje 1éCebny Cas. Tato metoda je ve vétSin€ vyzkumi pouzivana
jako kontrolni skupina, protoZe se v souCasné dob¢ povazuje za ,zlaty standard“ v 1éCbe
pfevazné popélenin. Vysledkem systematického piehledu jsou jasné pozitivni G¢inky medu
oproti u¢inklim stiibra, které jednoznacné zpomaluje epitelizaci rdny a prodluzuje tak jeji
léCebny Cas. Autorka Wandamme et al., (2013, s. 1514-1525) doporucuje pouzivani medu
pouze u popdlenin I. a II. stupné. Ddle uvadi, Ze med fadi az jako druhy nejlepsi prostiedek
k 1écbé popdlenin. LepSich vysledkii dosahuje tangencidlni excize tkdné s ndslednym

uzavienim rany koznim St€pem. Tyto dva zpisoby 1écby ran nelze porovnévat.

Komplikaci nehojici se rdny je pritomnost infekce. Z vysledkli vyzkumu autora
Kamaratos et al., (2012, s. 259-263) vyplynulo, Ze med umoziuje rychlejsi odstranéni infekce
z rany. Vyzkum trval 16 tydnl. Vyskyt infekce hodnotili v 1., 2., 4., a 6., tydnu. Za dobu
1 tydne doslo k odstranéni infekce u 78,13 % skupiny pacientli 1écené aplikaci medového
obvazu a u 35,5 % pacientl kontrolni skupiny, kterd byla 1é¢end vlhkou terapii. Autoii Aziz
a Hassan (2017, s. 50-57) uvedli, Ze zcelkového poctu 234 pacientd s popdleninou
zkomplikovanou infekci, ktefi byli léceni medem bylo vyléceno 186 pacientii. V porovnani
slébou s vyuzitim stiibra, kdy zcelkového poctu 234 pacienti bylo vyléCeno pouze

36 pacientd.

Na konecny vysledek 1é¢by se zaméfil autor Goharshenasan et al., (2016, s. 13-15),
ktery porovndval vzhled, tvar a délku jizev po aplikaci medu a konvencni terapie
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(géza napusténd vazelinou). Samotného hodnoceni se tcastnili zdravotnici i pacienti. Hodnotili
dle sestavené Skdly VAS s méfitkem 1 = Spatny, 2 = pfimcfeny, 3 = dobry, 4 = vynikajici.
Vyzkumu se tc€astnilo 52 Zen, které podstoupily plastiku prsu ¢i abdomindlni plastiku. Byly
rovnomérné rozdéleny do 2 skupin. Vysledky po 3 mésicich 1écby byly vice pozitivné
hodnoceny u skupiny lé¢ené medem jako ,,dobra a vynikajici“. U konvenc¢ni 1écby nejvice na
stupnich oznacenych ,,pfiméfeny a ndsledné¢ dobry“. Hodnoceni za 6 mésict bylo opét 1épe
zhodnoceno u 1écby s pouzZitim medu jako ,,dobry*“. Vysledek hojeni b&Znym krytim byl
zhodnocen odborniky jako ,,Spatny* a pacientkami jako ,,pfiméfeny*. Oblasti dal$Stho hodnoceni
byla Sitka jizvy, kterd pfi zdvérec¢né kontrole Cinila primérné 3,49 — 3,65 mm pii pouZiti

medového obvazu a 5,3 — 5,43 v kontrolni skupiné. V celkovém shrnuti byl vysledek

vvvvvv

Kazda zména zdravotniho stavu, tedy i vznik rdny a lécba s ni spojend, je zdsahem
do komfortu pacienta. Pro zlepSeni jeho pohodli je diilezité dbat na riizné aspekty 1éCby jako
délka a nutnost hospitalizace, finan¢ni spoluticast pacienta, omezeni v provadéni kazdodennich
¢innosti, pomoc rodiny atd. Hlavnim vnimanym problémem je bolest souvisejici s 1éCbou.
Autorka Wandamme et al., (2013, s. 1517-1520) ve svém systematickém piehledu uvadi
2 studie (z celkového poctu 27 studif), které uvedly sniZeni bolesti u vice jak 75 % pacienti
ve prospéch medové terapie. Ve 4 studiich nebyl rozdil vnimani bolesti nijak statisticky
vyznamny u obou sledovanych skupin. Celkem 3 studie hodnotili sniZeni bolesti u skupiny
lé¢ené medem, avsak jejich statisticky rozdil mezi obéma sledovanymi skupinami nebyl velky.
Autoti Aziz a Hassan (2017, s. 54) v systematickém piehledu potvrzuji vysledek pfedchozi
studie. Autofi uvadi, Ze k ulevé od bolesti doSlo az po 3 tydnech probihajici 1écby lokalni

aplikace medu.

S kvalitou Zivota pacienta s nehojici se rdnou a DM souvisi i pfipadné nutnd indikace
k amputaci koncetiny. Z vysledk vyzkumu autorti Jan et al., (2012, s. 402-407) vyplynulo,
Ze terapie medem sniZuje pocet amputacnich vykonl oproti bézné pouzivané vlhké terapii
u pacientli s diagnostikovanym DM a nehojicim se viedem na DKK za dobu 10 tydnd.
Celkem bylo nutné provést amputaci u 28 % pacientl ve skupiné, kde probihala 1é¢ba medem.
V kontrolni skupiné byla amputace provedena u 34 % pacientd. Do vyzkumu bylo zahrnuto

100 pacientii rovnomérné rozdélenych do skupin.

Dalsim sledovanym aspektem vyzkumt byl vyskyt neZddoucich ucinkd 1écby.
Autofi Aziz a Hassan (2017, s.), Jan et al., (2012, s. 405), Wandamme et al., (2013, s.)

s vz

Bilgari et al., (2012, s.) se shoduji, Ze s 1é¢bou medem nesouvisi Zadné nezadouci ucinky.
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Ovsem autor Goharshenasan et al., (2016, s.) uvedl, Ze v prubéhu 1écby medem se vyskytl
erytém okoli rdny u 10 pacientek a u 3 pacientek se vyskytla infekce v ran€. Autoii Kateel
et al., (2013, s. 132-133), Bilgari et al., (2012, s. 166) a Samarghandian et al., (2017,
s. 124-125) se shodli, Ze 1é¢ba medem u pacientii s diagnostikovanym DM nezplisobuje Zadné
komplikace. Hladina glykémie byla ve vSech zminénych vyzkumech pravideln¢ méfena. Autor
Samarghandian déle uvedl, Ze med ma pozitivni G¢inky 1 na 1é€bu samotného onemocnéni
a v ptipad¢ pravidelného pouZzivani spolu s perordlnimi antidiabetiky dochdzi k snizeni hladiny

glykémie a dalSich komplikaci souvisejicich s DM.

2.3 Podtlakova terapie

Podtlakova terapie (PT) je neinvazivni 1éCebna metoda fungujici na principu aktivniho
uzavéru rany pomoci fizeného podtlaku. Set je tvofen pfistrojem, ktery vytvaii podtlak
(sub atmosféricky tlak) a pfendsi jej pomoci trubice na pénou vyplnénou ranu. Péna a tercik
s hadici jsou fixovany ke kiZi specidlni folii. Pfiznivy d¢inek spocivd ve zvySeni prokrveni
spodiny, stahovani okrajli rany a lokdlniho pisobeni parcidlniho tlaku kysliku. Tim dochazi
ke zvySené dostupnosti Zivin. Krom¢ stimulace rany podtlak zptisobuje, Ze je exsudat odsan
zrany do ptipojené sbérné nddoby. Diky odvodnému systému se sniZuje macerace okoli.
Tento set pracuje za aseptickych podminek a brani vzniku sekundérni infekce rany a spliuje
tak pozadavky na atraumaticky pfevaz. Tato technologie dokdZe udrzet v ran¢ optimélni vlhké
prostiedi a md vliv na fyziologické hojeni (Svorcovd et al, 2013, s. 20-21).
Zakladnim pfedpokladem uspésné podtlakové terapie je fadné ocisténi spodiny rany
(débridement) pfed aplikaci setu (Smoldr a Karasovd, 2011, s. 7). Mezi hlavni vyhody PT patii
ptiznivy ucinek na hojeni ran, sniZeni moznych komplikaci a celkovych ndkladd spojenych
s 1é€bou. NejcCastéji je podtlakova terapie indikovdna u chronickych ran (dekubity, bércové
viedy, diabetické defekty), u komplikaci akutnich ran (dehiscence, pfitomnost infekce v misté
chirurgického vykonu), traumat (oteviené zlomeniny) i popélenin. Casto se vyuZiva pro zhojeni
pahylu amputované koncetiny (Robert, 2016, s. 101-102). I tato terapie ma svd omezeni,
proto je kontraindikovéna v piipad¢ vyrazné nekrozy, suché gangrény a pfitomnosti malignit
v ran¢€. Neni doporuceno volit tento druh terapie ani u ran lokalizovanych v blizkosti velkych
cév, pii nekontrolovaném krvaceni a infekci. Je potieba jeji indikaci zvazit u pacienti

s antikoagulacni 1é¢bou (Soustkovd, 2012).

NejnovéjsSimi inovacemi jsou dvé technologie rozsifujici dosavadni moznosti 1écby PT.

Jednou z novych metod je vyuziti podtlaku v kombinaci nizkofrekven¢ni ultrazvukovou
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technologii (APWT), kterd pisobi destruktivnhé na bakterie, ale okolni tkdn¢ zlstavaji
neposkozené. Tento zpisob 1€cby se doporucuje pouzit v dobé vymeny pény u podtlakového
systému v pifipad¢ chronicky infikovanych ran (Smolar a Karasova, 2011, s. 7).
Dalsi rozsitenou metodou je systém V.A.C Vera Flo, ktery je zaloZen na principu instilace.
Tekutina aplikovand do rany se v ni nechd pusobit a pak je odsdvana. Diky ¢asovému ptisobeni
se tekutina muze dostat i do hlubSich c¢asti nehojici se rdny. Tento systém se ovéril

vvvvvv

rdny pomoci této terapie byla 98 % (Ondfichovd et al., 2015).

., v

U kazdé nové 1écby se zkoumaji jeji ucinky, Sirsi vyuZiti a dalSi parametry, ale také je
nutné dbét na jeji financni ndrocnost. PT se miZe zpoc¢atku jevit jako ndkladna terapie vzhledem
k vy$§im potizovacim ndkladim a ¢astkdm za jednotlivé prevazy. Celkové pak ale dochazi
k snizeni ndkladi za hospitalizaci a 1écbu, sniZzeni piedepisovani ATB a ubytku
znevyhodnéného materidlu (Pirkl et al., 2013, s. 241). Autor Stryja (2015, s. 327) uddva
vysledné finan¢ni Castky spojené s ambulantni a nemocni¢ni 1écbou podtlakovym systémem
u jednoho pacienta. Celkové néklady spojené s ambulantni 1é¢bou cCinily 16 700 K¢ (ndklady
na provoz PT 15 000, zbylych 1700 K¢ tj. 10 % cinily ndklady vykazané na pojistovnu).
Celkové ndklady na pobyt pacienta v nemocnici €inily 36 000 K¢. Rozdil v je v tomto piipadé
19 300 K¢. Z této ¢astky bylo pouze 19 % vynaloZeno na materiél pottebny k PT, zbytek financi

bylo pouzito na ndklady spojené s hospitalizaci.

Podtlakové terapie je tCinnd pii 1écbé vySe zminénych typl ran s jasnymi vysledky.
Vlivem této metody dochdzi k sniZeni objemu rdny, hloubky a doby 1écby. NejcastéjSim
sledovanym aspektem mnoha studii je porovnani PT s konven¢né pouzivanou metodou v 1é€cbé
ran. Z vysledkil studie autora Arti et al., (2016, s. 65-69) provadéné v Irdnu vyplynuly
ptijatelnéjsi vysledky ve prospéch PT. Celkovy vzorek vyzkumu €inil 90 pacientl s otevienou
zlomeninou. U skupiny I (podtlakové terapie) byly pievazy provadény kazdych 48 hodin a byla
vyuzita terapie systémem V.A.C. (Vacuum Assisted Closure) se stilym podtlakem
-125 mm Hg. U II. skupiny 1é¢ené metodou vlhkého hojeni byly pfevazy provadény dvakrat
denné. U vSech ran se hodnotil stav granulacni tkané, loziska rany, sekret a rozméry rény.
Vyzkum trval 14 dnii. Vysledky ukazaly krat$i dobu hospitalizace pacientl ve skupin¢ 1écené
vyuzitim PT. Pacienti z prvni skupiny byli primérné hospitalizovani 9,7 dna (x 2,3 dne)
a ucastnici druhé skupiny 11,2 (+ 3,1) dnii. S tim souvisi i celkové ndklady na péci o pacienta.
V ptipad€ porovnani sniZeni plochy rdny prvotniho a kone¢ného méfeni obou skupin doslo

v L. skupiné k 19 % snizeni oproti 6 % v kontrolni skupiné. Srovnatelné vysledky uddva
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ve svém vyzkumu Krticka et al., (2013, s. 32-33), ktery se také zabyval porovndnim dG¢innosti
podtlakové terapie s proplachovou lavazi. Do skupiny 1écené vyuZitim PT bylo zafazeno
20 pacientt, kontrolni skupinu tvofilo 19 tc¢astniki. Doba potiebnd k dosaZeni Cisté rany trvala
vyzkumné skupin¢ 5,4 dne. V kontrolni skupiné se stejného vysledku dosahlo za 12,1 dni.
Autorka Thiart (2016, s. 35-40) ve svém vyzkumu prokazala efektivnéjsi ucinnost vlhkého
hojeni (pfipravek Sorbion Sachet S) ve srovndni s podtlakovou terapii u tlakovych viedi.
Réna lokalizovand v oblasti pravého velkého trochanteru méla rozméry 90x60 mm a na levém
60x50 mm. Pravy defekt se zmensSil o 77,78 % po 57 dnech pouZivani ptipravku vlhkého hojeni
a u levé rany 1écené vyuzitim PT doSlo po 54 dnech k snizeni o 70,83 %. Autorka Rhee et al.,
(2014, s. 506-517) v systematickém ptehledu uvedla, Ze uspéSnost 1écby v domacim prostiedi

vvvvvv

které dosahuje dspésnosti ve 22,4 — 38,9 %.

Autor Robert (2016, s. 101-102) uvedl, Ze jednou z mozZnosti je indikace PT u nehojici
se rany s pfitomnosti infekce. Z dohledanych studii se celkem 2 zabyvaly u¢inkem podtlakové
terapie na odstranéni infekce z rany. Autor Arti et al., (2016, s. 65-69) uvedl, Ze za dobu 14 dni
trvani vyzkumu nedoSlo k vyraznému rozdilu v poctu zkomplikovanych ran u obou
sledovanych skupin. U skupiny lé¢ené podtlakovou terapii doslo u 3 pacienti k rozvoji infekce
(celkovy pocet pacientl ve skupiné byl 45) a ve srovnavaci skupiné (celkem cinila 45 pacientil)
se infekce prokdzala ve 4 ptipadech. Autor uvedl, Ze se shoduje s tvrzenim autora Blum et al.,
Ze pouzitim podtlakové terapie je mozné snizit riziko hluboké ranné infekce aZ o 80 %.
Autor Krticka et al., (2013, s. 32-33) uvedl vyssi poc€et komplikaci 1é€by ran infekci u kontrolni
skupiny, kde byla vyuzita vlhka terapie. V této skupiné¢ doSlo celkem k 5 piipadim
(z 19 pacienti) vzniku infekce v pribchu 1é€by oproti vyzkumné skuping (I1é¢ba s vyuZitim PT)

s 0 vyskytem z celkového poctu 20 pacientt.

Zkusenosti s lécbou s vyuzitim V.A.C. popsala autorka Karasova et al., (2012,
s. 486—491). Zamé&fuje se na oSetieni komplikované operacni rdny s vyskytem infekce 1é¢ené
vyuzitim podtlakové terapie pfi selhani standardni 1écby. V tomto piipad¢ byla rdna prvotné
oSetfovana vyplachem peroxidu vodiku, dale byl aplikovén piipravek obsahujici jod, ktery byl
ndasledné piekryty sterilnim krytim. Za 14 dni po propusténi z nemocnice se pacientka dostavila
na kontrolu. Z rany vytékal exsudat s pfimési krve a hnisu. Pacientka byla v subfebrilnim stavu,
proto byly odebrany laboratorni vzorky k potvrzeni infekce. Lécba byla doplnéna o peroradlni
ATB. Po odstranéni metalickych stehii byla spodina rdny povlekld s nekrotickymi okraji

a flegmoénou. Pacientce byl proveden chirurgicky débridement spodiny rany. Nésledné byla
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indikovana PT s po¢ate¢nim podtlakem - 50 mm Hg s postupnym navySenim aZ na -125 mm
Hg. Metoda V.A.C. byla aplikovédna celkem 26 dni. Pfevazy se provadély kazdych 48 hodin
v prvnim tydnu a dédle po 72 hodinach. Réna byla proplachovéna sterilnim Ringerovym
roztokem a vkladala se do ni antimikrobidlni sitka. Béhem 1éCby s vyuzitim PT doslo ke zméné
sekretu na serézni a také ke snizeni jeho mnoZstvi z pocate¢nich 420 ml/2dny na 300 ml/3 dny.
Po ukonceni 1é¢by byla rana Cistd, okraje se stahovaly k sob¢ a byla pfitomna i granula¢ni tkan.
Pro uplné zhojeni byla zvolena metoda vlhkého hojeni (Hydrofiber, stfibro a hydropolymerni
kryti) aplikovand v domacich podminkéch pacientky agenturou domdci péce. Autor Pirkl et al.,
(2013, s. 238-239) ve své studii uvedl, Ze pted zahdjenim podtlakové terapie byl u pacienta
proveden chirurgicky débridement a zahdjena lavdz roztokem Betadine ke zmirnéni infektu
v rané. Po celou dobu 1éEby pacient uZival perordlni ATB. Po 3 dnech nésledovala aplikace PT
(kontinudlni podtlak -125 mm Hg), prvni pievaz byl planovany za 4 dny. Pii pfevazu byla
v ran¢ znacna granulace, doslo ke sniZzeni sekretu, stéry z rany byly s malym nalezem. Dalsi
kontrola byla naplanovana za 5 dni. Pfi kontrole byla rdna klidnd, granulovand, bez sekrece
s negativnim nalezem na stdru. Terapie byla tsp&$né ukonéena. Autorka Simonova (2016,
s. 248-262) uvedla zkuSenost s péci o pacientku s dehiscenéni opera¢ni rdnou na bfiSe.
V prvni fazi 1écba probihala oplachem rany dezinfekénim piipravkem (DebriEcaSan) a prekryti
sterilnim krytim. Tyden po operaci byla propusténa domu, pfevazy zajistovala kazdy den
agentura doméci péce. Ctyfi tydny po propusténi byla pacientky piijata pro dehiscenci sutury.
Spodina rany byla povlekld, s vyraznou sekreci, okraje byly nekrotické a okoli zarudlé.
Primérné€ byla zvolena terapie vlhkého hojeni. Pfevaz rany spoc¢ival v oplachu rany dezinfek¢ni
prostiedkem (stfidavé Prontosan a Betadine), provedenim chirurgického débridementu,
vloZenim prostfedku obsahujici stiibro a prekryti sterilnim kryti. Za dobu 4 tydnt doslo pouze
k odstranéni nekrotické tkan¢ a snizeni sekrece, velikost rdny se nezmenSila, proto byla
pacientka indikovéna k zahdjeni PT (V.A.C. systém). Po 7denni aplikaci byla rdna zcela Cista,
s minimdlni sekreci, okraje se zacaly stahovat k sobé. Z diivodu pfeloZeni na odd¢€leni bez

moznosti aplikace PT byla terapie ukoncena a rana se op¢t 1é¢ila metodou vlhkého hojeni.

Pfevaz rany mlze byt pro pacienty traumatizujici, doprovazeny negativnimi emocemi,
strachem, obavami, coZ vede k niZ$i spolupraci pacienta, a to miiZe negativné pisobit na hojeni.
Autorka Cipovd (2017, s. 22) uvedla, Ze béhem 1é&by s vyuZitim metody V.A.C. sledovala
vyskyt bolesti. Pacientka po dobu 1éCby uvadéla bolest na minimalnim stupni Skdly VAS
a nevyzadovala ptfes den analgetika. Autorka Thiard (2016, s. 35) uvedla, Ze bolest souvisejici

s 1é€bou ve vyzkumu tlumili pomoci svalovych relaxancii v kombinaci s fyzioterapii a masazi.
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Systematicky ptehled autorky Rhee et al., (2014, s. 506-517) uvadi vysledky vyzkumu
Armstronga, ktery zkoumal vliv dvou kapesnich podtlakovych systéml na kvalitu Zivota
pacienta a ucinnost terapie v domdcim prosttedi. Vyuzil dva systémy V.A.C. terapie:
ActiV.A.C. (L. skupina) a Freedom V.A.C. (II. skupina). Z vysledkl vyplynulo, Ze neni Zadny
rozdil ve vnimani bolesti u pacientti v obou skupinidch. Autor Robert (2016, s. 101) doporucuje
k zamezeni vzniku bolesti pfi pfevazu vypnout piistroj alespoit na 30 minut pied jeho
provedenim, aby nedoSlo k pfilepeni pény ke spodiné rany. V piipadé pfilnuti je doporuceno
pe€nu odstranit ¢istym fyziologickym roztokem, popiipadé v kombinaci s xylocainem.
Vnimani ucinnosti 1éCby pacientem také ovliviluje vznik komplikaci spojenych
s 1é¢bou. Nejéastéjsimi komplikacemi podle Cipové (2017, s. 22) jsou kozni problémy
jako svédeéni, zaCervendni a péleni pokozky, ke kterému dochdzi pod ochrannou folii,
ktera fixuje pénu a terc¢ik ke kizi. Z vyzkumu autorti Jebakumar a Ezhil (2017, s. 103—-104)
vyplynulo, Ze jednou z komplikaci je neefektivni i€inek podtlakové terapie s vyuzitim metody
V.A.C. u nehojicich se ran. Nédsledn¢ byla 3 pacientim zkoumané skupiny (z celkového poctu
25) indikovana amputace postizené koncCetiny. Druhy nejCastéjsi problémem autor uvedl
maceraci okoli rany. Dale pacienti uvadeli snizené pohodli v pifipadé zvySeni podtlaku
nad -100 mm Hg. Autorka Rhee et al., (2014, s. 513) uvedla, Ze vyznamnym problémem
spojenym s PT, ktery se nemiiZe vyskytnout v ptipad¢ jiné terapie je preruseni 1écby souvisejici
s dlouhodobym vypadkem elektrického proudu. Pfistroje jsou vybaveny baterii, kterd ma také

svou urcitou kapacitu.

Pacienti s nehojici se rdnou se s ni musi sZit, a to mizZe mit dopad na jejich dosavadni
zivotni komfort. I tyto okolnosti je dilezité zohlednit uz pti planovani 1€c¢by (Robert 2016,
s. 101-102). Studie, kterd prob&hla ve Svédsku se zabyvala kvalitou Zivota pacienta s PT
dospéla k zavéru, Zze u 5 % pacientl (z celkového poctu 87) doslo ke zmén¢ kvality Zivota.
Ze studie také vyplynulo, Ze pacienti podstupujici 1é¢bu s vyuzZitim PT trpi Castéji tzkostmi
neZ pacienti z kontrolni skupiny lé¢eni metodou vlhkého hojeni. (Fegerdahl, 2012, s. 173-176).
Podle Liu et al., (2017, s. 541) se kvalita Zivota pacientii po psychické i fyzické strance zlepsila
v ptipad¢ 1écby pomoci V.A.C. systému. Vyzkum porovndval kvalitu Zivota pacientii s DM
a diabetickou nohou lé¢enych s vyuZzitim PT nebo konven¢né pouzivané terapie. Autorka Rhee
et al., (2014, s. 506-517) uvedla vysledky studie Armstronga, ze kterych vyplynulo,
Ze pfi provadéni béZnych dennich ¢innosti 79 % pacientil ze skupiny 1écené PT s vyuzitim

systtmu Freedom (II. skupina) odpovédélo, Ze to bylo ,,snadné“ oproti 58 % pacientli
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ze skupiny lécené systémem ActiV.A.C. (I. skupina). Aktivita pacientl vzrostla u 83 %

pacientil z druhé skupiny a u prvni skupiny pouze ve 48 %.

Ke zlepsSeni kvality Zivota pacienta s rdnou piispéla i moznost ambulantni podtlakové
terapie. Pacienti se mohou 1é€it v pohodli domova bez omezeni kaZzdodennich aktivit a sniZenim
Getnosti pievazi. V Ceské republice (CR) je tato moZnost nabizena od roku 2013, rozifend
pak od roku 20135, ale neni hrazend ze zdravotniho pojisténi. V soucasné dob¢ jsou ambulantné
nabizené dva systémy (Pico a Nanova). Oba jsou tvofené malou kapesni pumpickou
v kombinaci s absorpénim obvazovym materidlem namisto sbérné nddoby. Rana je chranéna
silikonovym krytim. K indikaci této terapie je rozhodujici velikost a hloubka rany (maximalné
0,5 — 1 cm), doporucuje se u slabych a mirnych sekreci, ran bez ptfitomnosti infektu,
dale spolupréace pacienta. Systém Nanova je schopny dosdhnout podtlaku -125 mm Hg po dobu
az 1 meésice oproti systému Pico, ktery vyvine podtlak maximdln¢ -80 mm Hg s vydrzi

7 dni. Prevazy jsou provadeéné dle charakteru a stavu rany (Polakov4, 2017, s. 8-9).
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3 Vyznam vyzivy na hojeni ran

Efektivni management 1é€by rany musi zohlediiovat vSechny potencidlni ovliviujici
faktory, tedy i vyzivu. Nutrice je nedilnou soucasti 1écby ran. Ovliviigje jeji délku, jednotlivé
faze a rychlost hojeni. Pokud nedojde u pacienta k v€asnému zahdjeni nutri¢nich intervenci,
pak jsou vSechny druhy nejmodernéj$i 1écby zbytecné. Dulezity je komplexni pfistup
k pacientovi, na kterém by se mél podilet multidisciplindrni tym pracovnik sloZeny
z nutri¢nich terapeutti, specialist v 1écbé ran, internich a chirurgickych oborech (Balogova

etal., 2012).

Organismus potiebuje dostatek energie a stavebnich latek pro tvorbu nové tkané, v boji
proti infekcim a pfidruzenym chorobdm (DM, chronické srde¢ni, rendlni selhdni apod.).
Zakladni stavba potravy pro prevenci vzniku proleZenin dle doporuceni spole¢nosti EPUAP
(Evropsky poradni sbor pro otazky prolezenin) je miniméln€ 1 — 1,5 g bilkovin na 1 kg/den,
sacharidy by mély predstavovat 40-50 %, tuky v zastoupeni 30-35 % dle aktivity pacienta
(Starnovskd, 2015). Podle autorky Cizkové (2017, s. 13—14) by se mél pifjem bilkovin
u nemocnych pacientli zvySit az na 2 g na 1 kg/den. Dle autora Wild et al., (2010, s. 865)
je dulezité dodavat mnoZstvi bilkovin i na zaklad¢ jejich ztrat pti hladovéni. Pfi dlouhodobém
nekomplikovaném hladovéni dospély ztraci primérné 60-70 g bilkovin (240-280 g svaloviny).
U zavaznych drazl a sepse to miiZze byt az 150-250 g coz je 600-1000 g svaloviny. Nedilnou
soucasti stravy kromé¢ zminénych makronutrientii jsou také mikronutrienty. Vitamin C
je dualezity pro sviij ucinek na kolagen, jeho doporucend denni davka je 250-500 mg. Vitamin
A je schopny kompenzovat nepiiznivé ucinky steroidd na hojeni ran, pokud je doddvan
v mnozstvi 20 000 IU/den po dobu 2 tydnti (Molnar et al., 2016). Z antioxidant ma vyborné
vysledky na podporu hojeni ran zinek, ktery ma vliv na imunitni systém a tvorbu novych bun¢k.
Jeho nedostatek se projevuje ztrdtou rozpozndni chuti. Béhem procesu hojeni ran se nedilnou
soucdsti uplatiuje i arginin, ktery mé vliv hlavné na metabolismus. Uvedeny vyzkum se zaméfil
na sledovani hodnot zinku u 20 seniort s nehojici se ranou. Vysledky ukazaly u vSech pacientii
nizké hodnoty zinku (6,58 -6,73 umol/l) pod stanovenou normu: 10—-15 pmol/l. Po suplementaci
a kontrolnich odbérech byly vysledky pod stanovenou hranici pouze u 3 pacienti. Nadmérné
mnozstvi médi v krvi zplisobuje nevstiebavani zinku. Normdlni koncentrace médi v krvi se

podili na tvorbé novych cév a plisobi piiznivé na kolagen (Grofova, 2010, s. 36-37).

Vv s

Nejslozitéjsi situaci je zatiZeni rdny nedostatkem vyZivy — malnutrici. V tomto stavu je

malnutrice komplikovana pfetrvdavajici zanétlivou reakci a navic se organismus aktivuje
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k nutri¢ni podpote hojeni rany a zaroven musi vyrovnat jiz vniklou malnutrici. Tento nefeSeny
stav zpusobuje anabolismus svalové bilkoviny a vede k sarkopenii (ztrata vldken kosterni
svaloviny) (Sobotka, 2015, s. 4-5). Za téchto podminek je nutné zahdgjit kvalitni nutri¢ni
podporu. Hlavnim cilem je dosaZeni dostate¢ného piijmu per os dle potieb pacienta
a kompenzovat nedostatecnost napi. sippingem ¢i jinou enterdlni vyzivou, suplementovat
vSechny makro i mikronutrienty (Starnovskd, 2011, s. 144). Autorka Cizkové (2017, s. 13-14)
uvadi, 7e 2040 % hospitalizovanych pacienti v CR trpi malnutrici a z toho az 30 % je
v ohroZujicim stavu. Nejohrozenéjsi skupinou jsou déti a seniofi. Autor Molnar et al., (2016,
s. 72) uvadi, ze prevalence hospitalizovanych seniort s malnutrici v USA je 65 %.
NejcastéjSimi pfi¢inami vzniku nedostate¢né vyZzivy jsou zhorSené chut'ové a ¢ichové smysly,

sniZzeny pocit Zizn€ a zhorSené stfebavani slozek potravy ve stieve.

Studie provddéna vroce 2013 byla zaméfena na posouzeni hladin mikro
a makronutrientl v krvi u pacientd s lé¢enou nehojici se rdnou, u kterych nejsou zavedeny
Zadné nutri¢ni intervence. U 44 pacientli byl zji$tén jejich nutri¢ni stav pomoci vypoctu BMI
(Body Mass Index, hodnocena dle WHO), méteni obvodl paZe a lytka. Celkovy stav vyZivy
a ztrdty hmotnosti ve spojitosti s onemocnénim byl zaznamendn pomoci Skédly Subjektive
Global Assesment (SGA) se stupnici: A = dobra vyZiva, B =riziko malnutrice/mirna podvyZiva,
C = zdvaznd malnutrice. Z mikronutrientli se hodnotily hladiny vitaminu A, C, E, B-karotenu,
zinku a selenu. Z bilkovin byl vySetfen albumin a prealbumin. Z vysledk vyplynulo,
ze celkovy pocet pacientu s podvyZzivou pomoci BMI je 11 %, ale dle skidly SGA 20 %
(j. 9 pacientlr). Riziko malnutrice hrozi u 34 % (15 pacientl), s dostatenym piijmem Zivin je
20 pacientt (20 %). Dle skdly BMI bylo v normé¢ 37 %, s nadvahou 31 % a obéznich 21 %
pacientli. Nizké hladiny pod stanovené rozmezi (uvedeno v zdvorce) byly zaznamendny
u vitaminu C s hodnotami 23,1 £+ 15,9 (28-85 pumol/l), B-karotenu 0,6 + 0,4 (0,9 — 4,6 pumol/l),
selenu 0,79 = 0,19 (> 0,94 pmol/l). Ve stanoveném rozmezi byl zaznamendn vitamin A
s hodnotou 1,4 + 0,7 (0,7 — 1,75 umol/l), E 9,8 + 3,2 (> 2.2 umol/l), zinek 12,4 + 3,2
(11,5 - 19,4 umol/l). Hladina albuminu u pacientl byla nizsi nez referen¢ni hodnota: 32,8 + 8,5
(35-53 pumol/l), hladina prealbuminu byla ve stanoveném rozmezi 24,8 + 8,2 (15-36 pumol/l).
Vysledky ukézaly prevahu nizSich hodnot, které by mély byt pravidelné kontrolovany.
Pacientiim byla zahdjena potfebnd nutriéni podpora, ovSem jejich vysledky jiZ nebyly uvedeny

(Blass et al., 2013).

K pfedchdzeni rozvoje komplikaci spojenych s nedostatkem vyZivy je dileZité provadét

screening malnutrice. Nejcast€ji uzivanymi hodnoticimi nastroji jsou dle autorek Cizkové
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(2017, s. 13—-14) a Starnovské (2011, s. 144) MNA (Mini nutrititon assesment) a NRS 2002
(Nutrition Risk Score). Autorka Cizkova popisuje zkriceny MNA dotaznik jako soubor
obodovanych otdzek. Jednotlivé body se secCtou a podle Skaly se pak zhodnoti, zda je pacient
malnutri¢ni, rizikovy ¢i netrpi malnutrici. Béhem hospitalizace je dotaznik piehodnocovan
dle zvyklosti pracovisté. Pokud je pacient jiz v riziku, je nutné zahgjit vC€asné nutriCni
intervence. Nutriéni pracovnik pak sestavuje nutricni anamnézu. Zajima se o informace
o stravovacich ndvycich, zméné t€lesné hmotnosti, vztahu k jidlu, zmény v pfijmu potravy
(polykaci obtiZe, nestravitelnost), gastrointersticidlni problémy, alergie na potraviny, mnozstvi
fyzické aktivity, uzivané 1éky, zmeny psychiky. Déle se provadi antropometrické méfent,
které se zaméfuje na télesné obvody, vysku, vihu a vypocet BMI. Autorka zde zdiraziuje,
7Ze BMI nemusi vzdy zaznamenat podvyZivu. I obézni pacient s hodnotou BMI 34 miZe byt
podvyziveny. Autorka Balogova et al., (2012 — vyznam vyZivy) uvedla, Ze pro uplné doplnéni
stavu vyZzivy slouZi laboratorni vysledky. Pifedev§im tedy hodnoty albuminu, prealbumin,
transferin, kreatinin v séru i moci, draslik, vdpnik a magnézium. Autor Molnér et al., (2016,
s. 72-73) udav4, zZe laboratorni hodnota albuminu neni skute¢ny marker vyzivy, ale pouze

reaktant vznikajici za urcitych okolnosti.

S cilem zaméfit se, zda je problém u malnutrice u pacientl s rdnou dostatecné ovérovany
pfisSla studie provadéna v Némecku v roce 2016. Autoii Eschbach et al., (2016, s. 553-557)
rozeslali dotaznik celkem do 579 nemocnic. Obsah dotazniku tvofily otdzky tykajici se
provadéni nutricnich dotazniki (MNA, NRS a méteni BMI ¢i jiné), pfitomnost nutri¢niho
terapeuta na jednotce intenzivni péce, parametrii k urceni malnutrice a v jakém case se sbér dat
opakuje. Z celkového poctu odpovédélo pouze 151 klinik. Stav vyZivy byl hodnocen u 33 %
tj. 50 nemocnic. Nejvice bylo vyuzivano hodnoceni dle BMI v 54 %, dale NRS ve 20 % a test
MNA ve 14 %. Celkem 38 zatfizeni m¢lo nutri¢niho terapeuta jako soucast jednotky intenzivni
péce. Kazdodenni kontrolu provadélo 63 % oddé€leni, jednou za tyden ve 13 % ptipadech a na
vyzadani probihalo ve 24 % zatizenich. Ze sledovanych laboratornich hodnot se vSichni shoduji
na vyznamu celkového mnozstvi bilkovin, albuminu, koagula¢nich faktori, hladiny vitamina

B, D, glukézy, kyseliny listové, kreatininu, transamindzy, hormont stitné zlazy.

Pro podporu hojeni ran je dileZité suplementovat chybé&jici slozky potravy
dle laboratornich vysledkii a odebrané anamnézy. Pokud md pacient zachovanou funkci
traviciho traktu neni divod volit jiny zptsob pfijmu potravy. DileZité je upravit stravu,
aby byla pestrd a aby obsahovala vSechny potifebné slozky, a byla tak pro pacienta snadno

stravitelnd. Stravu je mozné obohatit o energii nebo bilkoviny modulovanymi dietetiky
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(Protifar). Pokud pacient neni schopen snist potfebné mnozstvi stravy lze ztraty doplnit
nutricnimi doplnky ,,sippingem®. Pacient pfes den popiji potfebné mnoZzstvi tekutin s vysokym
obsahem Zivin, vitamini a stopovych prvki. Na trhu je fada téchto vyzivovych doplikt.
Lze si vybrat standardné ptipravené s doporuenym obsahem Ziviny ¢i specidlni napf.
na podporu hojeni ran (Cubitan), u jaternich onemocnéni (Fresubin Hepa), zvlast jsou vyrabéné
pfipravky pro pacienty s DM (Diasip). Cubitan uréeny k podpofe hojeni ran obsahuje navic
zinek, vitamin C, E a arginin. Pfipravky jsou ur¢ené k poddvani mezi hlavnimi jidly,
jedna davka obsahuje 200ml. Sipping by se mé&l podédvat s odstupem 90 minut od hlavniho jidla
a pozit za 5—15 minut. Doporucend denni davka je az 3 baleni dle potieb pacienta (Urbanikova,

2014, s. 80-81).

Klinické testy porovnavani vlivu nutri¢nich doplitkii na hojeni ran je obtizné a neetické.
Nelze vystavovat pacienta riziku zhorSeni stavu, pokud potfebuje zvySeny piisun Zivin.
S vyjimkou byla provddéna mezindrodni studie Cube, kterd porovnavala rychlost hojeni,
finan¢ni ndro€nost a Casovou ndroCnost na pfevaz u pacientd, ktefi nevyzadovali nutri¢ni
intervence a pacientd s jejich nutnosti. Byl zkouman ucinek piipravku Cubitan se zvysenym
obsahem bilkovin, argininu, zinku, vitaminu C a E na hojeni dekubitl. Z vysledkii vyplynulo,
Ze zmenSeni velikosti ran o 14 dni diive neZ u kontrolni skupiny. U vyzkumné skupiny doSlo
ke zmenSeni defektu za 21 dni oproti kontrolni skupin€ s dobou 35 dnti. Se sniZenym poctem

Vv,

dnii souvisi niz8i ndklady na pfevazy i Cas prace sester (Sobotka, 2010).

Autor Cereda et al., (2015, s. 167-173) ve své studii uvedl d¢innost piidaného argininu,
zinku a antioxidantli do per ordlni vyZivy (sipping) na hojeni ran u tlakovych viedi. Celkem
bylo do studie zatfazeno 200 pacientii s rozdélenim do vyzkumné skupiny (101 pacient)
a kontrolni skupiny (99 pacientll). Do studie byli zahrnuti pacienti ve véku 65 let a vice
s dekubitem II — IV stupné, s diagnostikovanou malnutrici (BMI <20 kg / m?a 21 kg / m?)
a nizkou hladinou albuminu (<35 g/l a <30 g/1) hospitalizovani na oddé€leni dlouhodobé péce
¢i vyuzivajici sluzeb agentury doméci péce. Pacienti s obezitou, nestabilnim DM a zdvaznym
onemocnénim (srdeni selhdni, jaterni nedostatecnost, probihajici chemoterapie) nebyli
do studie zatazeni. Vyzkumné skupiné (VS) byly podavané ptipravky s pfidanym ¢i navySenym
mnoZstvim argininu, manganu, médi, zinku, selenu a vitaminu E a C. Kontrolni skupin¢ (KS)
byl poddvan béZné¢ pouzivany piipravek. Kontrola byla provedena za 8 tydnti. U vyzkumné
skupiny doslo k snizeni velikosti rdny u 60,9 % pacientli oproti 45,2 % v kontrolni skupin¢.
K dplnému zhojeni rdny doslo u 16,9 % pacientli ve vyzkumné skupiné€ oproti 9,7 % pacientl

kontrolni skupiny. Vyznamné rozdily nebyla ani v dodrZzovani lécebného rezimu
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(VK: 84,8 % vs. KS: 83,7 %). Pokryti energie bylo témé&f shodné u obou skupin (VK: 97,1 %
vs. KS: 97,4 %), pozadavek na mnoZstvi bilkovin nebyl u obou skupin vyznamny (VS: 93,6 %
vs. KS: 93,5 %). VEtsi pocet pacientl, ktefi na 1é€bu nereagovali byl u kontrolni skupiny
(9,2 % vs. 7,3 %). Z vysledkii vyplyva, Ze specidln¢ upraveny sippingovy piipravek ma lepsi

vysledky na snizeni povrchu i iplného zhojeni rany za dobu 8 tydnii.

3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Vyuzivani riznych typti modernich metod v 1é€bé ran je v posledni dob¢ stile vice
praktikovano. Vzrostl zdjem i samotnych pacientl. Z vysledkti vyzkumi vyplyvaji pozitivni
ucinky na hojeni ran ve srovnani s konven¢né€ vyuzivanou terapii (nejcastéji metodou vlhkého
hojeni) jak u larvdlni terapie, 1ékafského medu, ale 1 u podtlakové terapie. Vyzkumy novych
metod by mély byt zaméfené nejen na tcinnost terapie, ale také na vnimani 1€cby pacientem.
Jak ukazuji vysledky vyzkumt, moderni metody v 1é¢b¢ nehojicich se ran pfispivaji ke snizeni
vnimdni bolesti pacienty. Pozitivni strankou pfi jejich vyuziti je sniZeni celkovych nédkladi
na zdravotni péci pacienta a moznosti pouZiti 1 v domdacim prostiedi. Nedostatkem podtlakové
terapie je, Ze tato metoda neni v doméci péci hrazena zdravotni pojisStovnou. Management 1écby

rany musi poskytovat komplexni péci a musi byt zaméfen i na vSechny ovliviiujici faktory.

Dulezitou roli hraje i vyznam vyZivy v procesu hojeni ran. Ve vyzkumech bylo
prokdzéano, Ze pokud nejsou u pacientii zahdjeny dostatecné nutri¢ni intervence, dochdzi
ke zpomaleni hojeni. Pro vyhleddvani rizikovych pacientli slouzi standardizované Skély.
Z vysledki vyzkumt vSak vyplyva, Ze ne u vSech pacientli je stav nutrice hodnocen a ndsledné
stanoveny vhodné nutri¢ni intervence. DuleZité je, aby si zdravotni¢ti pracovnici pecujici
o pacienty s nehojici se ranou uvédomili dilezitost role vyzivy béhem tohoto procesu a spravné
provadéli a hodnotili nutricni stav pacienti. Kombinace dostate¢né vyzivy a spravné zvoleného
pripravku k 1é¢bé nehojicich se ran ovlivni celkovou dobu 1é¢by, sniZeni ndkladli na péci

a zvySeni pohodli a kvality Zivota pacienta.

30



ZAVER

Vev s

Cilem bakalafské prace bylo sumarizovat nejaktudlngj$Si dohledané publikované
poznatky v 1é¢bé nehojicich se ran u dospélych pacientli. Pro tvorbu této prace byly stanoveny

dva diléi cile.

Prvni dil¢i cil bakalafské prace je zamcfen na nejnovéjsSi dohledané publikované
poznatky o aktudlnich metodach v 1é¢bé nehojicich se ran u dospélych pacientli. V této praci
jsem se zamgéfila na pozitivni UCinky aktudlnich metod, porovnéni 1éCby s konvenéni terapii
a vnimani 1é¢by pacienty s riznymi typy nehojicich se ran 1écenych larvélni terapii, 1ékaiskym
medem ¢1 podtlakovou terapii. Vysledky dohledanych studii potvrzuji ptiznivy ucinek vSech
uvedenych typt terapii v procesu hojeni nehojicich se ran a lepsi vysledky v porovnani
s konven¢né vyuzivanou lé¢bou. Jednim z nejCastéjSich aspektli doprovézejici 1écbu nehojici

se rany bylo vnimdni bolesti pacientem. Prvni dil¢i cil byl splnén.

Druhy dil¢i cil bakalaiské prace se zabyvd vyznamem vyZivy na hojeni ran.
Nutrice je nedilnou soucasti komplexniho pfistupu fizeného managementu rany. Z vysledka
studii vyplyva, jak dilezity vliv ma spravné nastaveni nutri¢nich intervenci a individudlniho
pfistupu v 1écbé nehojicich se ran. Zakladem je spravné stanovend nutriéni anamnéza
a zhodnoceni $kdl. Z vysledkl studie plyne, Ze tato skutecnost neni samoziejmosti ve vSech
zdravotnickych zafizenich. Vlivem nedostatecné vyzivy, dochazi k prodlouzeni 1écby rany.

Druhy dil¢i cil byl splnén.

Tato prehledova bakaléiskd prace by mohla byt pfinosem pro zdravotnicky persondl pracujici
na lizkovych oddé¢lenich, kde jsou hospitalizovani pacienti s nehojicimi se ranami, také pro
vSeobecné sestry pusobici v agenturich domdci péce ¢i ambulancich i pro pacienty,
u kterych probihd 1écba nehojici se rany. Prace mlize doplnit informace o dané problematice.
Déle by tyto publikované poznatky mohly byt podkladem pro dals§i vyzkum a studie
se zaméfenim na 1écbu nehojicich se ran v ambulantni péci a vliv novych metod 1é¢by ran

na kvalitu Zivota pacientll nejen v nemocni¢nich zatizenich, ale i v domdcim prostiedi.
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SEZNAM ZKRATEK

ATB

APWT

BMI

v

CR

DKK

DM

EMWA

ENUAP

KS

MNA

NRS

PT

V.AC.

VAS

VS

Antibiotika

Nizkofrekvencni ultrazvukova technologie
Body Mass Index

Ceska republika

Dolni koncetiny

Diabetes mellitus

European Mediacal Writers Association
Evropsky poradni sbor pro otdzky proleZenin
Kontrolni skupina

Mini Nutririon Assesment

Nutrition Risk Score

Podtlakova terapie

Vacuum Assisted Closure

Vizuélni analogova skéla

Vyzkumna skupina
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