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Abstrakt v CJ:

Piehledova bakalaiskd prace se zabyva modernimi dostupnymi moznostmi v 1écbé
nehojicich se ran u dospé€lych pacienti. Z dohledanych relevantnich a publikovanych
vyzkumnych studii vyplyva, 7e 1é¢cba nehojicich se ran
u dospelych pacientil pomoci terapeutické podtlakové metody, larvalni terapie nebo terapie
s vyuwzitim medu umoznuje vyrazné krat§i dobu hojeni v porovnani se standardni
konvencni terapii. Krat$i doba hojeni ma vliv nejen na komfort pacienta, ale vyznamné
zlepSuje kvalitu Zivota pacientl s nehojici se rdnou. Soucasti komplexni 1écby ran je také
spravny vybér a zahajeni kompresivni terapie. Kompresivni terapie je dilezitd zejména
u pacientil s onemocnénim zilniho a lymfatického systému a spravné nacasovani této
indikace ma podil na urychleni hojeni nehojicich se ran a brani vzniku komplikaci.
Dohledané vysledky vyplyvajici z vyzkumnych studii a relevantnich ¢lankt byly
dohledany v odbornych databazich EBSCO, Medvik a Google Scholar.
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Abstrakt v AJ:

This review bachelor thesis deals with modern available options for treatment of non-
healing wounds of adult patients. According to found relevant and published studies,
treatment of non-healing wounds of adult patients with therapheutic negative pressure
wound method, larval therapy or honey has a significantly shorter healing time compared
to standard conventional therapy. Shorter healing times also affect not only the comfort of
patients but it improves their quality of life as well. Part of the comprehensive wound
treatment is also the right choice and initiation of compression therapy. Compression
therapy plays an important role, especially for patients with diseases of the venous
and lymphatic system, this indication will accelerate non-healing wound restoration
and prevent complications. All found results were retriever from studies and articles from

the professional databases EBSCO, Medvik and Google Scholar.

Kli¢ova slova v AJ: non-healing wound, nursing care, therapeutic negative pressure
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UVOD

Incidence nehojicich se ran se prudkym tempem zvysuje, a to zejména v souvislosti
s narlistajicim vékem pacientli a stoupajici polymorbiditou (Polakova, 2016, s. 27).
Literatura definuje rany jako poruseni kontinuity kozniho povrchu. Déleny jsou do
n¢kolika kategorii dle zavaznosti, zpisobu vzniku, hloubky, rozsahu a doby hojeni
(Mezera, Bures, 2018, s. 1098).

Nehojici se rany zacéinaji ve vétsin€ ptipadech jako akutni poranéni, ale neprochazi
obvyklymi fazemi hojeni. Proces hojeni je bud’ zastaven, nebo se pozastavi v nékteré z fazi
hojeni (Hlinkova et al., 2019, s. 29). Autorka Poldkova (2016, s. 27) uvedla, Ze hojeni
nehojici se rany trva obvykle déle nez 6 tydnd. Dale uvedla, Ze nejcastéji vznika jako
nasledek lokalnich poruch vyzivovani ktize, jeZ jsou podminény cévnim ¢i neurologickym
onemocnénim.

Mezi nehojici se rany fadime bércové viedy vendzni etiologie, které jsou jedny
z projevu chronické Zilni insuficience, arterialni ulcerace, které jsou znamkou pokrocilé
ischemické choroby dolnich kondetin ¢i angiopatie u syndromu diabetické nohy. Déle pak
dekubity, neuropatické kozni viedy, pooperacni rany komplikované nozokomidlni infekei,
lymfedémy a popaleniny (Kruplova, Pokornd, 2019, s. 41). Tyto rany se hoji v fadu mésict
z nasledujicich pficin: malnutrice pacienta, bakterialni osidleni rezistentni na antibiotika,
imobilizace pacienta, nozokomialni infekce ¢i nevhodné zvolena lokalni 1é¢ba (Hlinkova et
al., 2019, s. 29). Mezi rizika vzniku nehojicich se ran fadime komorbidity jako je diabetes
mellitus, aterosklerdza, srde¢ni selhani ¢i Zilni nedostate¢nost. Ke vzniku nehojicich se ran
prispiva také obezita, konzumace alkoholu a koufeni (Tapiwa et al., 2018, s. 48-56). Tyto
davody celkové vedou ke zvySovani mortality populace a vyrazné snizuji kvalitu Zivota
pacienti (Hlinkova et al., 2019, s. 29). Vysledky vyzkumnych studii upozorfiuji na
dileZitost dodrzovani spravné Zivotospravy. Dle autorky Cizkové (2017, s. 14) je v ramci
spravné zivotospravy nezbytna kvalitni strava, kterd obsahuje vyvazeny pomér bilkovin,
sacharidd, tukti a vlakniny. V soucasné dobé je do nemocni¢nich zatizeni piijimano az
40 % malnutri¢nich pacientd, z toho 30 % je v Zivot ohrozujicim stavu. Nedilnou souc¢ésti
Zivotospravy je komplexni pfistup, ktery se tykd kombinace nutriéni podpory
a fyzioterapie. U pacientl s rizikem malnutrice je nutné zajisténi energetického piijmu
alespon na 35 kilokalorii na kilogram hmotnosti a pfijem bilkovin by se mél pohybovat

v davce 1,5 gramu na kilogram hmotnosti. Tento pfistup je v procesu hojeni ran zasadni,
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proto je nutné klast diraz na jeho dualezitost (Sobotka, 2015, s. 5; Seflova et al., 2016, s.
265).

Nezanedbatelnym zjisténim je, Ze se nehojici se rany netykaji pouze osob starsi
(Tapiwa et al., 2018, s. 56).

Neustale dochazi k vyzkumnym studiim, které se zaméfuji na nové moznosti 1écby
nehojicich se ran (Gieron et al., 2018, s. 325). V soucasné dob¢ jich je k dispozici cela fada
a zalezi na védomostech, zkuSenostech a mozZnostech zdravotnického tymu,
kterou u daného pacienta a konkrétni nehojici se rany zvoli. Nedilnou soucasti
osetfovatelské péce o pacienty s nehojici se rdnou je i zajiSténi kvalitni kompresivni
terapie. Jejim cilem je zlepSeni Zilniho nadvratu a eliminace otoku. Aplikace kompresivni
terapie je také u¢inna jako prevence rekurence (Sellner Svestkova, 2016, s. 10).

V souvislosti s touto problematikou si muizeme polozit otazku: ,Jaké jsou
nejaktudlnéjsi dostupné moznosti metod terapie a oSetiovatelské péce u dospélych pacienti
s nehojici se ranou?**

Hlavnim cilem této piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat a piedlozit
nejaktudlnéjsi dohledané publikované poznatky o nejnovéjSich dostupnych moZnostech

metod terapie a oSetfovatelské péce u dospelych pacientl s nehojici se ranou.

Pro tvorbu piehledové bakalaiské prace byly stanoveny tyto dil¢i cile:

Cil 1

Ptedlozit nejaktudlnéjsi dohledané publikované poznatky o dostupnych terapeutickych
metodach u dospélych pacientil s nehojici se ranou.

Cil 2

Predlozit nejaktualngjsi dohledané publikované poznatky o vlivu kompresivni terapie na

hojeni nehojicich se ran u dospé€lych pacientt.
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2 MODERNIi METODY TERAPIE NEHOJICICH SE RAN

Moderni metody lé¢by nehojicich se ran predstavuji spektrum metod, které maji
rychlejsi a efektivnéjsi ucinek ve vSech fazich hojeni nehojicich se ran. Pozitivem je také
zvySené pohodli a komfort pacienta. V prehledové bakalarské praci se budu detailné
zabyvat 3 modernimi moZnostmi metod terapie nehojicich se ran: terapeutickou
podtlakovou metodou, larvalni terapii a terapii s vyuzitim medicindlniho medu. Jako prvni
se v nasledujicim textu budu vénovat terapeutické podtlakové metode€, nasledné larvalni

terapii a jako posledni uvedu terapii s vyuzitim medicinalniho medu.

2.1 Terapeuticka podtlakova metoda

Terapeutickd podtlakovda metoda (NPTW) nebo také vakuové asistované uzavieni
(VAC) je systém, ktery usnadiiuje hojeni akutnich ran, ale zejména nehojicich se ran
(Maruccia et al., 2016, s. 1). V zapadni Evropé a USA byla tato metoda vyuZzivana jiz v 90.
letech 20. stoleti a jeji uc¢innost byla oveéfena znacnym mnozstvim klinickych vyzkumnych
studii. V Ceské republice se terapeuticka podtlakova metoda zacala vyuZivat od roku 2005
(Simonova, 2016, s. 238). Hlavni indikace terapeutické podtlakové metody je lé¢ebna
a preventivni. V dneSni dobé tuto metodu vyuzivame piedevSim piilécbé komplexné
nehojicich se ran, ale své uplatnéni nachazi také v 1écbé operacnich ran, které maji
komplikovany priibéh hojeni, v 1é€bé dehiscentnich ran po laparotomii, pfi pfevazech ran
po fasciotomii a po kardiochirurgickych vykonech. Mozné vyuziti nachazi i v 1écbé
chronickych konéetinovych ulceraci (Krejéi et al., 2017, s. 14). Terapeutickou podtlakovou
metodou lé¢ime zejména béhem hospitalizace pacienta, ¢im dal Castéji je vSak vyuZzivana
i v ambulantni terapii. Se vzriistajici ¢etnosti ambulantni 1é¢by zcela logicky klesa pocet
pacientd, ktefi vyzaduji hospitalizaci. Pacienti vitaji mozZnost tohoto typu terapie zejména
proto, Ze 1é€ba muze probihat v domacim prostiedi (Stryja, 2017, s. 28).

Terapeutickd podtlakova metoda je slozena z pfenosné pumpy se sbérnou nadobou,
spotfebniho pénového materidlu a drenazniho systému, ktery je napojen na externi zdroj
prendsejici vygenerovany podtlak v rozmezi od -50 do -200 milimetrt rtutového sloupce
(mmHg) kontinualné & pierusované na spodinu rany (Singh et al., 2020, s. 839; Simonova,
2016, s. 238). Podtlak, ktery je aktivné vytvafen sacim mechanismem piistrojové pumpy,
odvadi patologicky sekret do sbérné nadoby skrze drenazni trubice (Simonova, 2016,

s. 238). Celou spodinu rany vypliluje absorpéni pénovy material fixovany odsavacim
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ter¢ikem s hadici, ktery je ptekryt adhezivni polyuretanovou folii, jejimz ukolem
je zabranit nasavani vzduchu z okoli (Stryja, 2017, s. 28). Frekvence vymény sbérné
nadoby zavisi na mnozstvi odvedeného sekretu (exsudatu). Obvykle ale k vyméné dochazi
druhy az tteti den (Dolejsi et al., 2016, s. 16).

Princip terapeutické podtlakové metody piindsi fadu vyhod. Udrzuje ranu ve stéale
vlhkém prostredi, zvySuje pritok krve v ran€, stimuluje rychlejsi rast granulaéni tkané,
urychluje Cistici proces hojeni nehojici se rany a omezuje bakterialni osidlovani, které
muze rapidné zkomplikovat hojeni rany infekci (Gupta et al., 2016, s. 160). Stryja (2017,
s. 28) dodal, ze pisobeni podtlaku na pénovy material zptsobuje retrakci rany a zvySuje
lymfodrendz, diky které dochédzi ke sniZzeni otoku a ndsledné zlepSuje mikrocirkulaci
a oxygenaci. Tim se snizuje riziko dehiscence, které nasledné snizi riziko mozné infekce.
K nespornym vyhodam patii také absence zapachu, komfort pfevazu a snizeni celkovych
vydaji za lécbu. Diky brzké a snadné mobilizaci pacienta a redukci Cetnosti nutnych
prevazill zvySuje terapeutickd podtlakova metoda kvalitu pacientova Zivota.

I pfesto, Ze ma terapeutickd podtlakova metoda efektivni vyuziti v mnoha sférach,
vSemocna neni. Kontraindikovana je pii malignitach v blizkosti rany, pii nelééenych
osteomyelitidach, nekrozach ¢i u nevySetfenych pisteli. Komplikace nastavaji, jestlize
ponechdme pii nefunkénim systému absorpéni pénovy materidl v rané. Dusledkem je pak
bakteridlni osidleni nehojici se rdny nebo macerace kiize. ZvySend pozornost by méla byt
vénovana pacientim s poruchou srazlivosti krve a pacientim s hemostazami (Miiller et al.,
2016, s. 791-792).

V soucasné dobé mame moznost vyuzivat dvé ambulantni terapeutické podtlakové
metody. Jedna se o podtlakovou metodu Pico (firma Smith & Nephew), ktera je v Ceské
republice od roku 2013 a metodu Nanova (firma Acelity) od roku 2015. Tyto dvé
terapeutické podtlakové metody se lisi zejména svymi technickymi parametry, délkou
vyuziti a cenovou dostupnosti. Indikacemi a zptisobem ovlivnéni hojeni nehojicich se ran
jsou obdobné jako bézné terapeutické podtlakové metody vyuzivané béhem hospitalizace
pacienta. Tyto moznosti terapeutické podtlakové metody jsou vyuzivany piedevsim pfi
ulceraci zilni etiologie, u nehojicich se ran v ramci syndromu diabetické nohy, tlakovych
1ézi, posttraumatickych ran a koZnich transplantatd. Rozhodujicim faktorem pro vyuZiti
téchto dvou metod je vhodna velikost, pfipadné hloubka rdny o maximalni velikosti
0,5-1 cm a sekrece, kterd by méla byt pouze mirn¢ erudujici. Nezbytnym piredpokladem je

spoluprace a ochota ze strany pacienta. Terapeuticka podtlakova metoda Nanova umoziuje
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podtlak -125 mmHg po dobu aZz 1 mésice, ktery je vytvafen kapesni pumpickou. Kryti
o velikosti 18x18 cm s aktivni plochou 10x10 cm je kombinaci silikonové adhezivni vrstvy
s akrylatem a absorp¢ni pény, tzv. DermaTec. Diky zdvojené absorpéni péné, ktera je
oddélena tenkou izola¢ni vrstvou a dotyka se pouze na okrajich, je dosazeno maximalni
vyuziti absorp¢ni kapacity, aniz by se odsavaci tercik zahltil. Vyhodou je také ruéni
aktivace bez baterie a minimdlni Zivotnost 30 dnl. Soucasti je také kryti Granufoam
o velikosti 6x6 cm pro hlubsi rany o hloubce 1 cm. Podtlakova metoda Pico oproti metodé
Nanova vyvine podtlak -80 mmHg s funk¢énosti 7 dnd. Poté se podtlakova metoda
automaticky zablokuje a svételnym indikatorem vyzaduje vyménu baterie. Absorp¢ni péna
je v kryti pouze jednovrstevnd, proto se dle doporuceni vyrobce dava odséavaci teré¢ik na
vertikdlné nejvyssi Cast plochy zdivodu zahlceni odsavaciho teréiku exsudatem.
Terapeutické podtlakové metody Nanova i Pico jsou neodmyslitelné uspésnymi metodami
v 1é€bé hojeni nehojicich se ran. Problémem vSak zlstava, Ze zatim nejsou ve vSech
ptipadech hrazeny zdravotnimi pojiStovnami (Poldkova, 2017, s. 8-9).

Balci et al. (2018, s. 2554-2556) se ve vyzkumné studii zabyvali u¢innosti terapeutické
podtlakové metody u pacientti s nekrotizujici fascitidou hlavy a krku (HNNF — necrotising
fasciitis of the head and neck) v porovnani s konvencni terapii. Nekrotizujici fascitida je
velice zavazné infek¢ni a bakteridlni onemocnéni, pro které je typické rychlé a destruktivni
Sifeni infekce postihujici fascii a dermis. Nasledné dochazi k rozsahlé nekréze. Pic¢inou
obvykle byva kousnuti hmyzem. Klinicky pribéh je charakterizovan tézkou sepsi a v 70 %
piipadech kon¢i smrti. V obdobi od roku 2008-2017 bylo na HNNF 1é¢eno 11 pacientq.
Dvé zZeny a devét muzd, jejichz primérny veék byl 57,1 let. Tti pacienti (28 %) meli
provedeny chirurgicky debridement a byli 1ééeni konvencnimi gézovymi obvazy. Dle
Malého (2017, s. 8) je provedeni debridementu zakladnim piedpokladem k nastartovani
uspésného hojeni nehojici se rany. Chirurgicky debridement se provadi pomoci
chirurgickych nastrojl (skalpel, nlizky, exkochlea¢ni 1Zi¢ky) a umoziuje odstranéni nekréz
az na zdravou spodinu rany. Konvenéni obvazy byly aplikovany a ménény dvakrat denné,
dokud rana nebyla pokryta ¢etnou granula¢ni tkani. U zbyvajicich osmi pacientt (72 %)
byla provedena pouze excize kize a nasledné byla zahajena terapeuticka podtlakova
metoda. Pénové kryti bylo umisténo na spodinu rany a nésledné piekryto adhezivni f6lii,
ktera blokuje ptivod vzduchu z okoli. Terapeuticka podtlakova metoda byla nastavena na
principu prerusovaného podtlaku pii -100 mmHg v intervalu pét minut zapnuto a dvé

minuty vypnuto. Obvaz byl obménovan kazdé dva dny. Primérna délka pobytu pacienti
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v nemocnici byla 41,8 dni. V pribéhu této vyzkumné studie zemfeli dva pacienti (18 %).
Pti¢inou smrti byla mediastinitida nasledovand syndromem dechové tisn¢ a t€zka sepse
spojena s multiorganovym selhanim. Z vysledku vyzkumné studie vyplyva, ze pouziti
terapeutické podtlakové metody hraje dulezitou roli ve stimulaci rychlejsiho ristu
granulacni tkan¢ a ve sniZzeni mnoZstvi extrahované tkan¢ béhem debridementu. Velkou
vyhodou je snadné umisténi a pouziti terapeutické podtlakové metody na jednotkach
intenzivni péce (JIP).

ZkuSenosti s terapeutickou  podtlakovou  metodou v 1éEbé s vyuzitim
dermoepidermalnich $tépa popsali autoii Maruccia et al. (2017, s. 1-6) ve vyzkumné studii,
ktera probihala od ledna 2014 do ¢ervna 2015. Do této vyzkumné studie bylo zatazeno 23
pacientd (14 muzt a 9 Zen), u kterych se nepodatilo po dobu ¢tyt tydnti Gspésné zahojit
nehojici se ranu pomoci aplikace dermoepidermalnich §tépti. U 15 pacienti byla nasledné
zvolena terapeuticka podtlakovd metoda o podtlaku -75 mmHg a u zbylych 8 pacienti
lécba probihala nadédle stejnym zplsobem, chlorovou dezinfekci a fyziologickym
roztokem. Do vyzkumné studie nebyli zafazeni nespolupracujici pacienti, pacienti,
kteti méli diabetes mellitus, uzivali kortikosteroidy a pacienti, jejichz nehojici se rana byla
vét$i nez 70 cm?. Primérmy vék pacientd byl 52 let. Béhem této vyzkumné studie bylo
provedeno vyhodnoceni n€kolika objektivnich a subjektivnich udaji pted a po 1écbe
stejného pacienta. Pfed prvni netuspéSnou lécbou a zahdjenim nové 1écby pomoci
terapeutické podtlakové metody byla shromazdéna tato data: pfitomnost bolesti dle
vizualni analogové $kaly a charakter rany. Od zahdjeni nové 1é¢by pomoci terapeutické
podtlakové metody byly v dvoutydennich intervalech provadény stéry nehojicich se ran.
U vsech pacientii byly ptfed a po operaci poifizeny fotografie, taktéz vSichni pacienti
podstoupili operaci podle jednotného opera¢niho planu. Cilem vyzkumné studie bylo
vyhodnotit G¢innost hojeni nehojicich se ran s vyuzitim terapeutické podtlakové metody
v porovnani s konven¢ni terapii. Po 5 dnech byl proveden pievaz a bylo zjisténo,
7ze v misté, kde byla terapeutickd podtlakovd metoda, nedochédzelo k zddné exsudaci.
V prvnich 4 tydnech od zahdjeni nové 1é¢by pomoci terapeutické podtlakové metody doslo
k aplnému uzdraveni u 8 pacientli, u dalSich 14 pacientii doslo k zahojeni po 6 tydnech.
Pouze 1 pacient byl rezistentni na ob¢ lécebné metody. Z vysledki vyzkumné studie
vyplyva, ze terapeutickd podtlakova metoda hraje vyznamnou roli ve fazi epitelizacni

s vyuzitim dermoepidermalnich S$tépt. Z vysledki vyzkumné studie dale vyplyva,
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7e terapeutickd podtlakovd metoda ma vyznamnou roli i pokud jde o vnimani bolesti
pacientem.

Vysledky terapeutické podtlakové metody béhem 1é¢by pacienta po transplantaci
dermoepidermalniho $t&pu popsala autorka Sevéikova (2019, s. 15-16). Pacient si pii jizde
na kole zptisobil Graz v oblasti zevni strany pravého bérce. Dne 3. 2. dosahovala nehojici
se rana velikosti 23x12 cm, byla pokryta nekrotickou tkédni a obsahovala exsudat
purulentni povahy. Béhem pievazu rana zapachala a byl zaznamenan mirny otok v oblasti
okrajt rany. Byl proveden nutny debridement. Pfed jeho provedenim byl na rané ponechan
10 minut obklad s roztokem Prontosan a poté nasledovalo sneseni nekrotické tkan¢ ze
spodiny a okraji rdny. Pfevaz rany, ktery byl pacientovi provadén 1x denné, spocival
v aplikaci pfipravku Tender Wet 24 Activ. Od sedmého dne byl na ranu aplikovan
piipravek Tender Wet 24 Activ v kombinaci s pfipravkem Hydrotul. Diky kombinaci
téchto dvou piipravkll bylo mozné zaznamenat rychlejsi podporu Cistici a granulacni faze.
Vzhledem k uspokojivému stavu spodiny rany, kterd byla ..Cistd*® a pokrytd Cetnymi
granulacemi, byla pacientovi indikovana dne 3. 3. transplantace dermoepidermalniho
§tépu. Stép byl pacientovi transplantovan z pravého stehna. Po transplantaci byla na
nehojici se ranu pravého bérce indikovana terapeutickd podtlakova metoda, ktera byla na
ran€ ponechdna 5 dni. U pacienta se projevila komplikace v podobé silného zarudnuti okoli
rany, kde byla pacientovi pfipevnéna folie, kterd je soucasti terapeutické podtlakové
metody. Pacientovi byla dal$ich 5 dnd na ranu ptikladana miizka Jelonet se sterilnim
krytim. Poté byl na ranu aplikovan Bionect krém. K celkovému zhojeni rany doslo dne
10. 4. (celkem 66 dni).

Autorka Poldkova (2016, s. 27-29) sledovala stav 78leté pacientky, kterd méla
diagnostikovany diabetes mellitus II. typu s morbidni obezitou. U pacientky byla na
gynekologickém oddéleni provedena 5. 2. 2015 hysterektomie s oboustrannou adnexetomii
pro rostouci adenokarcinom délozniho teéla. Kvili komplikovanému hojeni a velmi
rozsédhlé biisni dehiscenci byla pacientka lécena antibiotiky a antimykotiky. Zaroven
opakované¢ podstupovala nekrektomie s neuspéSnymi pokusy o resuturu. Vzhledem
k hojeni bfisni dehiscence a k dlouhodobé péci s nutnosti stabilizace a zlepSeni celkového
stavu, byla pacientka dne 21. 3. 2015 pfelozena do geriatrického centra. Pacientce byla
24. 3. 2015 nasazena instilac¢ni terapeuticka podtlakova metoda (NPTWi) s pouzitim ¢erné
granulaéni pény urfené Kk instilaci na nehojici se ranu o velikosti 45x20x5 cm.

V kombinaci s klostridiovou kolitidou doslo u pacientky dne 1. 4. 2015 Kk rozvoji
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septického Soku. Pacientka byla pfevezena na JIP, kde byla nutnd 10denni hospitalizace.
Béhem této situace nedoslo ke zhorSeni lokalniho ndlezu v oblasti bfi$ni stény, naopak
NPTWi pomohla snizit bakterialni osidleni, které se u pacientky v kritickém stavu
vyskytlo. Po stabilizaci dne 12. 5. 2015 se dale pokracovalo v instilaci s pfechodem na
klasickou terapeutickou podtlakovou metodu s vyuzitim Granufoam Silver. Lécba byla
ukoncena 30. 6. 2015 a velikost nehojici se rany byla 30x3x0,5-2,5 cm. K definitivhimu
zhojeni nehojici se rany doslo v zafi roku 2015 po opakovanych resuturach, z nichz nékteré
byly komplikovany meticilin-rezistentnim Staphylococcusem aureeem (MRSA) v rané.
U téZce polymorbidnich stavli je hlavnim cilem, co mozZna nejlépe usnadnit celkoveé
naro¢nou oSetfovatelskou péci, minimalizovat Cetnost pfevazd a tim sniZit traumatizaci
pacientd. Autorka Polakova (2016, s. 28-29) popsala piipad, kdy na kardiologické oddéleni
byla piijata 85letd pacientka s infarktem myokardu. Z lékatské anamnézy bylo u pacientky
potvrzeno kardiologické onemocnéni, diabetes mellitus, chronickd rendlni insuficience,
viedova choroba gastroduodena a divertikly sigmatu. Pacientka prodélala plicni embolii.
U pacientky byla diagnostikovana nemoc 3 tepen a dle kardiologa byl indikovan
aortokoronarni bypass. Kvili stfedné tézké aortalni stendze byla 15. 1. 2016 provedena
jicnova echokardiografie. Vzhledem k perforaci jicnu byla provedena jeste¢ tentyz den
hrudni drenaz, endoskopicky uzavér jicnu a mediastinotomie. Dne 22. 1. 2016 a 18. 2.
2016 bylo nutné provést revize rany z divodu slinné pistéle v pravé poloviné krku. Hojeni
slinné pistéle se i pres kazdodenni pievazy a zakroky stale nedatfilo dokoncit. Vzhledem
k celkové nepfiznivému stavu pacientky (imobilita, malnutrice, chronicky zanétlivy stav,
hrani¢ni stav kardialni kompenzace) se jako jedind a rychld metoda k pokusu o uzavieni
pistéle nabizela terapeutickd podtlakovd metoda. Dne 7. 3. 2016 byla nasazena terapeuticka
podtlakova metoda s vyuzitim Granufoam Silver. U pacientky doslo k rozvoji dalsich
komplikaci - hypostatické bronchopneumonii, recidivujici enteroragii a nakonec k srde¢ni
zastavé. Pacientka dne 29. 3. 2016 na nasledky komplikaci zemfela. K uzavieni pistéle
nedoslo, ale prechodné se alesponi podafilo ozivit granulaci nehojici se rany
a minimalizovat ¢etnost pfevazi na 2 dny v tydnu. Z vysledkt 1ze vyvodit, ze i pies velice
nepiiznivou prognézu pacientky byla terapeuticka podtlakova metoda vyuzita jako jedina
moznost ke zlepSeni jejiho zdravotniho stavu. Tento postup vyhodnotila autorka Polédkova
jako paliativni.

Autor Valousek (2020, s. 13-15) uvedl piipad 50letého pacienta, u kter¢ho byla

indikovana terapeuticka podtlakova metoda po komplikované vysoké amputaci. Pacient
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byl pfijaty 15. 3. 2019 na interni kliniku zdavodu kolapsového stavu s ob&éhovou
nestabilitou. Pacient mél tyden teploty a zacal si stéZovat na bolesti pravé kycle a zad.
Nekoordinovan¢ spadl ze schodd. Vzhledem k celkové nepfiznivému stavu pacienta
(alkohol v anamnéze, malnutrice, neuplny chrup, naduzivani paralenu a ibalginu) byl
preloZen na interni korondrni jednotku, kde byla vyloucena intoxikace zminénymi léky.
Pacientliv stav se postupné zhorSoval, proto byl nutny pteklad na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni (ARO) a nasledn¢ indikovana intubace s napojenim na umélou plicni
ventilaci. Z vysledkti tomografického vySetfeni bylo potvrzeno, Ze se jedna o flegmonu
podkoznich a svalovych struktur pravé poloviny panve s infiltraty, které maji charakter
abscestl. Pacientovi byla dne 17. 3. provedena akutni vysoka amputace ve stehné a o tyden
pozd€ji mu byla na ranu indikovéna terapeuticka podtlakova metoda se stfidavym
podtlakem. Vzhledem ke zlepSeni celkového stavu pacienta byl pacient pielozen 17. 4. na
chirurgickou jednotku intenzivni péce, kde byla zahdjena antibiotickd (ATB) lécba dle
ordinace antibiotického centra. Po ukonceni ATB terapie byl pacient preloZzen na
standardni odd¢leni, kde mu byl 68. den po hospitalizaci proveden dermoepidermalni Stép.
Pacient byl dne 4. 6. na svou zadost propustén do domdaciho oSetfovani s pravidelnymi
kontrolami na chirurgické ambulanci. K celkovému zhojeni rany doslo dne 10. 9. 2019
(6 mesict od zah4jeni 1€cby).

Z vysledki vyzkumnych studii a dohledanych relevantnich informaci lze shrnout,
7e indikace terapeutické podtlakové metody ma dnes v medicing své opodstatnéni a piinasi
pozitiva, ktera se tykaji urychleni procesu hojeni nehojicich se ran, zlep$eni kvality Zivota
pacientli a pozitivniho ekonomického piinosu. Z vysledku vyzkumnych studii dale
vyplyva, ze terapeutickd podtlakovd metoda je také indikovana béhem terapie
dermoepidermalnim $tépem, ktery je piilozen na Cistou granulaéni tkan. Vysledkem je

kvalitn&j$i prilnuti dermoepidermalniho $tépu na spodinu rany.

2.2 Larvalni terapie

Zahrani¢ni literatura popisuje larvalni terapii jako jednu z metod, kterd je urena
k 1é¢be nehojicich se ran. Larvalni terapie je také zndma pod pojmem terapie Cervy
¢i terapie debridementem s vyuzitim ¢ervl. O tuto terapii je v poslednich letech stale vétsi
zajem (Gieron et al., 2018, s. 325; Zubir et al., 2020, s. 2).

Prvni zminky o larvalni terapii pochazeji z roku 1557. Francouzsky chirurg Ambroise

Pare ji aplikoval na infikované rany vojak. Americky ortoped Wiliam Bear béhem prvni
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svétové valky zjistil, Ze v ran¢, ve které byly larvy, dosSlo k rychlej§imu procesu hojeni.
V roce 1929 uspésné aplikoval larvy k 1é¢bé osteomyelitidy u déti. V roce 1928, kdy byl
Alexandrem Flemingem objeven Penicilin, se larvalni terapie postupné dostala do atlumu.
Pted objevem ATB bylo v Americe kolem 300 klinik, které larvy k terapii vyuzivaly.
Velky névrat se konal az kolem 80. let vzhledem k rostouci rezistenci bakterii na
nejnoveéjsi ATB. (Gieron et al., 2018, s. 330).

K medicinskému vyuziti se vyuzivaji larvy Bzucivky zelené (Lucillia sericata)
(Novotny, 2017, s. 11). Larvy se chovaji za prisn¢ aseptickych podminek a jsou
skladovéany pfi velmi nizké teploté, kterd je vhodna pro jejich rist a pieziti. Do rany jsou
podavany bud’ volng, nebo uzaviené ve specialnich saccich (Gieron et al., 2018, s. 330).

Velice dulezité je peclivé vySetfeni pacienta, uréeni diagnoézy a vhodné nacasovani
a zaclenéni larev do 1é¢ebného planu (Zubir et al., 2020, s. 2). Larvy pracuji na zaklad¢
kombinace mechanického a biochemického ucinku. Jsou makrofagni, tudiz zbavi ranu
pouze nekrotické tkané a usetti tkan zivou (Gieron et al., 2018, s. 330). Nekrotickou tkan
dokazou zkapalnit a zaroven i travit. Vzdy se ale musi jednat o vlhkou nekrozu, nikoliv
suchou, protoze ta je pro larvy nepozivatelnd. Béhem procesu larvy vylucuji ristové
faktory, které pfispivaji k tvorbé granulacni tkdné a v neposledni fadé se podili na
potlaceni zanétlivych procest (Podrazilova, 2016, s. 18; Gieron et al., 2018, s. 330).

U nehojicich se ran maji larvy své vyuziti zejména v 1écbeé dekubitli, ischemickych
nekréz koncetin, zilnich viedt ¢i syndromu diabetické nohy. Larvalni terapie nachazi
uplatnéni také pii popaleninach, traumatickych randch po operaci, u osteomyelitid
a nekrotizujicich fascitid (Gieron et al., 2018, s. 330). Autor Novotny (2017, s. 12)
zminuyje, Ze se larvy vyuzivaji také u rozpadajicich se tumorti, zejména k redukei zapachu.
Diky tomu, ze larvalni terapie stimuluje proces granulace, zkracuje se doba hojeni
s relativné nulovymi nezadoucimi G¢inky. Tim se snizi celkové naklady na 1é¢bu nehojici
se rany a zvy$i se komfort pro pacienty (Gieron et al., 2018,
s. 330).

Po aplikaci larev popsali pacienti ve vét§ing ptipadd pouze lehké ,,Simrani‘‘ nebo mensi
bolest (dle vizualni analogové skaly na stupni 2). Bolest byla vétSinou popisovana pacienty
s ischemickymi a zilnimi defekty, zatimco u pacientd s diabetickou neuropatii byla
minimalni (Novotny, 2017, s. 12). Kontraindikaci larvalni terapie jsou nehojici se rany, pii
kterych hrozi riziko proniknuti larvy do wvnitfnich dutin ¢i poruseni tepen. Jedna se

o nehojici se rany, které se nachazi v blizkosti cév, nehojici se rany komunikujici s télnimi
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dutinami nebo otevienou dutinou bfiSni ¢i hrudni (Podrazilova, 2016, s. 18; Novotny,
2017, s. 12).

Postup pii aplikaci larev ma urcita pravidla. Pfed aplikaci bychom méli zkontrolovat
vitalitu larev (Podrazilova, 2016, s. 18). Pokud aplikujeme larvy volné¢, mély by byt
vytvoteny zébrany, abychom redukovali riziko jejich migrace. U plosnych ran se okraje
zdravé kize natfou pastou (napiiklad zinkovou), kterd slouzi pro vymezeni pohybu larev
vrané. Larvy v kontejneru se vkladaji do nehojici se rany pomoci gazy, na kterou se
vyplavi. Podle toho, jaky ma nehojici se rana tvar, je potfeba vystfihnout nylonovou sit’ku,
ktera bude rdnu uzavirat. Vzhledem k tomu, ze larvy produkuji zna¢né mnozstvi exsudatu,
doporucuje se prilozit savé kryti. Toto kryti je mozné dle potfeby obménovat. Rozhodné se
nedoporucuje nehojici se ranu neprodys$né uzavirat (Novotny, 2017, s. 12). Standardné
se larvy nechavaji v nehojici se ran€¢ 3—4 dny. MnozZstvi larev zavisi na velikosti nehojici se
rany, ale za uspokojivé se povazuje 300 larev na 10 cm? Odstranéni larev se provadi
pomoci vyplachu fyziologickym roztokem. Po aplikaci musi byt larvy zneSkodnény,
protoze by doslo k dokoncent jejich vyvoje v ,,musku* (Podrazilova, 2016, s. 12).

Ve vyzkumné studii autorti Yildize et al. (2016, s. 336-340) bylo evidovano 12
pacientd, z toho 5 muzli a 7 Zen s nehojici se ranou, u kterych nedoslo k uzavieni nehojici
se rany a kepitelizaci béhem 30 dnl. Pacienti byli oSetfovani standardnimi
oSetfovatelskymi postupy. Standardni 1écba zahrnovala aplikaci ATB, oSetfeni klasickym
obvazovym materidlem a v piipad¢ potieby chirurgicky debridement. Tito pacienti byli
zafazeni do vyzkumné studie v letech 2013-2015. Nehojici se rany pacienti byly rizné
etiologie: diabetes mellitus, onemocnéni perifernich tepen, bércové viedy a vaskulitida.
Kazdému pacientovi byl pted zahdjenim larvalni terapie zméfen arteridlni obéh dolnich
koncetin pomoci palpace a Dopplerovym ultrazvukem. Byl pofizen snimek nehojici se
rany, zméfena jeji velikost a byly odebrany vzorky na kultivaci. Primér rany u pacientd
byl 13,6 cm?. U 7 pacientt byly diky kultivaci zjistény bakterialni patogeny a u 1 pacienta
plisfiovy patogen. Larvy byly umistény mezi dva kusy gazy vytvaiejici vacek, ktery byl
nasledné umistén na nehojici se ranu a byl piekryt sacim krytim. Po 24 hodinach probéhla
kontrola larev a rany. Larvy byly nasledné opét vraceny do nehojici se rany. Tyto kontroly
probihaly 3—4x. Z vysledk vyzkumné prospektivni studie vyplyva, Ze po aplikaci larev
byl pozorovan pokles nekrotické tkané a zvySeni granulacni tkdné. U jednoho pacienta
z celkového poctu se vyvinula dermatitida, kterd ustoupila poté, co byla aplikace larev

zastavena. Taktéz byl zpozorovan rist Pseudomonas aeruginosa a Escherichia coli.
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Kontaminace larvami nebyla potvrzena. Pacientovi byl néasledn€¢ proveden
dermoepidermalni $té€p a rana se zcela uzaviela. Vzhledem k tomu, Ze terapie pomoci larev
je snadnd, efektivni a minimalné nékladnd, je vhodné tuto terapii v podobnych ptipadech
zvolit.

Autorka Jilkova (2015, s. 24) uvedla, Ze u pacienttl, kterym je diagnostikovan syndrom
diabetické nohy (SDN), dochéazi témét v nadpoloviéni vét§iné k amputaci postizené dolni
koncetiny. Pro pacienty s diabetem mellitem je postizeni dolnich koncetin jednou
z nejbézngjsich komplikaci tohoto onemocnéni. Dle autorky Fejfarové (2016, s. 5) se SDN
vyskytuje u 6 % pacientli, kterym byl diagnostikovan diabetes mellitus, ale riziko vzniku
SDN ma necelych 20 % pacientii s diabetem mellitem. Pfi¢inou je Spatné prokrveni,
které vznika na zakladé ucpanych cév. Dalsi komplikaci v procesu hojeni nehojicich se ran
u diabetiki je sniZzena imunita, kterda prispiva k vy$§imu vyskytu zanétlivych procesi
a neefektivnimu hojeni. Autorka dale uvedla, Ze ve vétsing ptipadi tyto komplikace vedou
k imobilizaci, ktera miize déale vést k invalidité pacientii. V neposledni fad¢ autorka také
zdaraznila dilezitost fadné a pravidelné edukace pacientli v tomto odvétvi. Rozsah nehojici
se rany odhali az dikladna nekrektomie. Debridement, ktery Ize vytvofit za pomoci larev,
je efektivni a rychlou metodou 1é¢by nehojicich se ran, ktera se s velkou oblibou vyuziva
i u diabetickych ulceraci.

Stryja (2017, s. 4-7) v odborném ¢lanku zminil, Ze spravné nacasovani debridementu
urychluje hojeni nehojicich se ran a tim pfispiva ke komfortu pacienta. Spravné nacasovani
je jednoduché u pacientll, jezZ maji dobie prokrvené periférni ¢asti koncetin. U pacientti
s rozsahlou ischemii dolnich koncetin indikovanych k pokusu o zichranu koncetiny
doporucuje provést debridement az po cévni operaci.

Autorka Jilkova (2015, s. 24) popsala ptipad 70leté pacientky na inzulinoterapii,
ktera byla pfijata na podiatrickou ambulanci. Divodem piijeti byla pial roku trvajici
nekrotickd nehojici se rdna na paté o velikosti 8x5 cm. Nehojici se rana byla doposud
oSetfovana pouze ptikladanim obkladu s roztokem Betadine. Pacientce byla do nehojici se
rany aplikovana larvalni terapie. Po 4 dnech larvy zrany vyplavaly, protoze doslo
k odlouceni vétsi ¢asti nekrotické tkan€. Lécba nehojici se rany pokracovala az do tiplného
zhojeni pfikladanim obkladu s roztokem Betadine.

Jinou kazuistiku pacienta uvedla autorka Podrazilova (2016, s. 20). Autorka popsala
pripad 87letého pacienta, ktery mél na pravé predni strané bérce nehojici se ranu s hojnou

séropurulentni sekreci. Pacient byl diabetik na inzulinové terapii. Spodina nehojici se rany
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byla povlekla a v okoli ji dopliiovaly dalsi drobné rany. Na celém bérci az k prstim byl
evidentni lymfedém s pfidruZzenou hyperpigmentaci. U pacienta byla zahijena larvalni
terapie po dobu 5 dnti. Po aplikaci larev byla spodina rany kompletné vycisténa. Z toho
jasng vyplyva, Ze larvy jsou schopné provést kvalitni nekrektolyzu a fibrinolyzu.

Vyzkumna studie autorek Sevéovicové a Taragel’ové (2017, s. 33-35) byla zaméfena
na efektivitu 1é¢by u pacientli b€hem terapie larvami. Studie probihala od listopadu 2016
do ledna 2017. Ke sbéru udaji byl pouzit nestandardizovany dotaznik. Kritériem pfi
vybéru respondentti byla zkusenost s aplikaci larev a ochota spolupracovat. Rozdano bylo
40 dotaznikt pacientim, ktefi se bud’ 1é¢ili na chirurgickém oddéleni nebo dochézeli na
ambulanci. Kvili nezodpovézeni vSech otdzek bylo z vyzkumu vyfazeno 10 pacienti.
Nejvétsi skupinu tvofili pacienti ve véku 61 a vice let (77 %) a v kategorii
40-60 let (20 %). Muzi tvorili 60 %, Zeny 40 %. V prvni ¢asti dotazniku se otazky tykaly
subjektivnich pocitl pacientd béhem 1é¢by. Z vysledku vyzkumné studie vyplyva, ze 80 %
pacientd mélo béhem larvalni terapie strach a 53 % tuzkost. U 66 % pacientl se objevily
pocity odporu a hnusu a 63 % pacientii potiebovalo béhem 1é¢by psychickou podporu.
Problém se spankem uvadélo 33 % pacientd. Piesto 70 % pacientli nemélo na larvalni
terapii zI¢ vzpominky. Béhem aplikace larev do nehojici se rany se 30 % pacientd obavalo
uniku larev. Pro 23 % pacientli byl nejvétSim problémem Sifici se zapach. Pro 20 %
pacientll byly nepifijemné samotné larvy. Pouze 1 pacient uvedl, Ze pti aplikaci neshledal
zadny problém. Po aplikaci larev 34 % pacientd pocitovalo bolest, 30 % ,,lechtani*‘, 23 %
svédéni a 14 % pacientl paleni. V druhé ¢asti dotazniku se autorky zaméfily na porovnani
larvalni terapie s predeSlou lécbou nehojicich se ran. 47 % pacientli hodnotilo terapii
larvami jako uc¢innou, dokonce 17 % jako velmi u¢innou. Pouze u 10 % pacientd byla
hodnocena jako negativni. Pfi hodnoceni spokojenosti vyjadiilo 23 % pacientii velikou
spokojenost, 37 % bylo spokojenych a 10 % uvedlo nespokojenost. 87 % pacientd by tento
zpusob terapie podstoupilo znovu, 73 % by lécbu doporucilo i svym piibuznym
¢1 zndmym.

Tyto relevantni informace potvrdily, Ze terapie pomoci larev je velice efektivni
a ucinna. V procesu hojeni nehojicich se ran se jednd o jednu z metod, ktera dokaze
odstranit nekrézu z nehojici se rany, stimuluje hojeni nehojicich se ran a navic ma
vynikajici antibakteridlni ucinky. Pfi spravné indikaci mohou larvy zkratit dobu lécby
a zabranit riziku amputace (Jilkova, 2015, s. 24). Mezi dalsi pozitiva patii také neomezena

aplikace a rezistence vic¢i ATB (Novotny, 2017, s. 12).
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2.3 Terapie s vyuzitim medicinalniho medu

ucinkiim vyuzivan v 1é¢bé nehojicich se ran (Samarghandian, 2017, s. 121). Jiz starovéci
Egyptané, Asyfané, Rekové i Rimané jej vyuzivali k tomuto tu¢elu (Bencko, 2017, s. 195).
Mezi dal$i benefity medu patii tvorba protilatek, aktivace imunitni odpovédi na infekci
a stimulace regenera¢nich procesi v nehojici se ran¢ (Samarghandian, 2017, s. 124).
Autorky Vyhlidalova a Zelenikova (2020, s. 13-14) uvedly, Ze v péci o nehojici se rany je
med vhodnym prostfedkem zejména diky své biologické aktivite a fyzikalnim vlastnostem.
Jeho viskozita perfektné zajiStuje ochranu pied vstupem infekce do nehojici se rany.
Vzhledem k zvySenému obsahu cukru, ktery ¢ini kolem 80 %, méa med osmoticky ucinek.
Diky nému omezuje mnozeni a rust bakterii a od¢erpava vodu z nehojici se rany. Tim
dochdzi k dehydrataci a nasledné smrti mikroorganismi. Pfi testovani preziti bakterii
Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Pseudomonas aeruginosa a Enterococcus
fecalis po terapii svyuzitim medu, pfezila pouze jedna Enterococcus fecalis
(Bencko, 2017, s. 196). Puasobenim medu dochdzi k nasavani lymfatické tekutiny
z podkozi na povrch nehojici se rany, coz vede k odstranéni nekrézy. Na zaklade glukozo-
oxidazy se uvoliuje peroxid vodiku jako jedna z hlavnich slozek jeho antimikrobidlni
aktivity. Vyhodou je jeho netoxicita a nizkd koncentrace. Ta piispiva k proliferaci
fibroblastd, stimuluje abiogenezi a zlepSeni prokrveni v ischemickych oblastech. Kyselé
pH (3,2-4,5) medu vede k stimulaci leukocytli. Autorka Pilnajovéa (2019, s. 23) uvedla,
7e med lze vyuzit také k podpofe debridementu a c¢iSténi nehojici se rany, k prevenci
a destabilizaci biofilmu a v neposledni fad¢ k redukci zapachu.

Nejcastéji se k 1é¢be nehojicich se ran vyuziva med Manuka. Ziskava se ze stromt rodu
Leptospermum scoparium, které rostou v Astralii ¢i na Novém Zéland¢. DalSim je
Revamil, ktery je vyrdbén z vytazkl rostlin péstovanych ve sklenicich. Jeho vyroba se
provadi za prisné aseptickych podminek. Oba typy maji prokazané silné antibakterialni
ucinky. Med Manuka ma také prokazatelny synergicky efekt snékterymi ATB vici
MRSA. V dnes$ni dob¢ se vyuzivaji 3 metody v kombinaci s obvazy absorbujici exsudat,
a to kombinace medu s polyakrylatem, alginatem a po aplikaci superabsorbénich vlaken
(Bencko, 2017, s. 196; Vyhlidalova, Zelenikova, 2020, s. 14).

Ve vyzkumné studii autora Bencka (2017, s. 196) bylo medem Manuka 1é¢eno 20
osob s nehojicimi se dekubity. Vysledky byly velice ptekvapivé. Po tydenni aplikaci nebyl

zjistén bakterialni nartst a po mésici doslo k Uplnému uzdraveni u 18 pacientti. V dalsi
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vyzkumné studii bylo sledovano 11 pacienti, kteti méli nehojici se bércové viedy. Po 3—6
tydnech doslo po pouziti medu Manuka k dplnému zhojeni. Nutno podotknout,
Ze tito pacienti byli po netspesné piedchozi 1é¢bé, ktera ale nebyla konkretizovana.
Vyzkumna studie, na které se podilely autorky Vyhlidalovda a Zelenikova
(2020, s. 14-17), byla zamétena na ucinky medu pii 1é¢bé nehojicich se ran v porovnani
s konvenénimi  ptipravky, tj. piipravky na bazi jodu, materidly s obsahem
nanokrystalického stiibra a hydrogely. Do této vyzkumné studie bylo zatazeno 46 pacienti
(seniorl) v doméaci péci s nehojici se ranou. Respondenti museli spliiovat tato kritéria:
vék > 65 let, nehojici se rana rizné etiologie (dekubitus, bércovy ¢i diabeticky vied),
souhlas se studii a nepfitomnost alergie na med. Soubor tvofilo 40 pacienti, kteti byli
nahodné rozdéleni do 2 skupin. U 20 pacienti zafazenych do intervenéni skupiny
v pruimérném veéku 83,3 let byla nehojici se rdana oSetfovana krytim s obsahem medu.
U dalsich 20 pacientd zatfazenych do skupiny kontrolni v primérném véku 76,3 let byla
nehojici se rdna oSetfovana konvenénimi piipravky. Postup hojeni nehojicich se ran byl
sledovan u kazdého pacienta 3 mésice. Sbér dat probihal od ledna 2017 do unora 2018. Pti
prvnim oSetfeni byla u pacientli zjistovana anamnéza, hodnocen test vSednich ¢innosti,
stav mobility, stav spodiny rany dle WHC (wound healing continuum), detailni popis
nehojici se rdny a zplsob oSetfeni. Fotodokumentace byla pofizovdna 1x za 10 dni
a u kazdého dalsiho oSetfovani byl registrovan stav nehojici se rany a material potfebny
k prevazu. U 16 (80 %) pacientd, ktefi byli zafazeni do intervenéni skupiny, doslo zcela
k zahojeni nehojici se rany béhem 3 meésict. V kontrolni skupiné byla zahojena nehojici se
rdna pouze u 6 (30 %) pacientll a bylo pouzito vyssiho poctu prevazl (v priméru 40,5)
v porovnani se skupinou intervencni (v priméru 23,9). U obou skupin nebyl zjistén na
zacatku vyznamny rozdil ve stavu spodiny nehojici se rany. V pribéhu sledovani (40 dni)
doslo u intervenéni skupiny k vy¢isténi spodiny nehojici se rany u 70 % pacientti, nehojici
se rana secernovala u 90 % pacientll. RovnéZ za 40 dni v kontrolni skupiné doslo u 40 %
pacientli k vycisténi spodiny nehojici se rany. Pacientd, u kterych doslo k secernaci
nehojici se rany bylo taktéz 90 %. Po 20 dnech nevykazovaly nehojici se rany zndmky
zapachu u 75 % pacientli z interven¢ni skupiny. V kontrolni skupiné nehojici se rany
nezapachaly pouze u 10 % pacientd. Materialy obsahujici med se t&si oblibé také z diivodu
deodoracnich ucinki, coz oceni jak pacienti, tak persondal. Aplikace kryti, které obsahuje
med, pfinasi pro nehojici se rany mnoho vyhod, vede k mensi frekvenci pievazl, vhodné

pusobi pfi odstranovani nekrdzy, snizuje bakteriadlni zat€z a eliminuje zapach. Vyznamny
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rozdil byl také zjistén ve finan¢nich ndkladech. Naklady véetné primarniho a sekundarniho
kryti byly vyrazné niz$i u pacientt, ktefi byli 1éceni krytim s obsahem medu.

Cilem vyzkumné studie, na které se podileli autofi Dragounova et al.
(2015, s. 36-39) bylo ovéfit ucinky kvalitniho pfirodniho pasterizovaného medu, ktery byl
poiizen od vcelafe. Vyzkum se také zaméfil na porovnani finan¢nich nékladd pti pouZiti
medu a pfi pouziti béznych obvazovych materidld. Do vyzkumné studie, ktera trvala
3 meésice, byly vybrany 4 pacientky ve véku 77-94 let. Vybér respondentt byl zamérny.
Byly vybrany pacientky, které mély 2 nehojici se rany nebo jednu nehojici se ranu vétsich
rozmérd. VSem pacientkdm byla podana 1Zice medu, aby se zjistilo, zda nejsou alergické na
med. Zkouska se také provadéla pfimo na kiizi, kde byl po dobu 24 hodin ponechan obvaz
smedem. Podminkou pro pfijeti byl negativni test naalergii na med
a souhlas pacientek s vyzkumem. Pacientkdm byl po dobu 3 mésicii provadén pievaz 1x
denné. Na jednu nehojici se ranu byl aplikovdn med a na druhou nehojici se ranu byly
aplikovany standardni obvazové materidly (mastny tyl, sterilni mulové kryti, jodové
preparaty). V piipad¢é jedné nehojici se rany byla rana rozdélena na 2 casti. Na jednu
nehojici se ranu byl aplikovan pasterizovany med a druha nehojici se rana byla oSetfovana
béznymi lécebnymi prostfedky (napf. mastny tyl, jodové ptipravky, sterilni mulové kryti).
VSechny nehojici se rany byly pravidelné¢ fotodokumentovany a jejich pribéh byl
zaznamenavan do dokumentace. V prib¢hu vyzkumné studie bylo nutné sledovat mnozstvi
medu a ostatnich materiali aplikovanych na nehojici se ranu z diivodu porovnani ceny
1écby. Na zacatku byla za pomoci vazeni stanovena jedna davka léc¢iva. Pokud doslo ke
zmenSeni nehojici se rany, byla v celkové sumé zapocitana tato davka. Jestlize se ale
nehojici se rdna zvétSovala, bylo provedeno vice vadzeni a jednotlivd davka byla
zprumérovana. Sekundarni kryti, obinadla, nebo néplasti se do celkové sumy nepromitaly.
V obou piipadech byl tento materidl vyuzivan stejné. Na konci vyzkumné studie byla
porovnana délka hojeni nehojicich se ran. Ve 3 piipadech nehojicich se ran doslo
k rychlejS$imu a nekomplikovanému hojeni pii aplikaci medu na nehojici se rany. To
znamenalo, Zze u prvni pacientky trvala délka hojeni u prvni nehojici se rdny pomoci
pasterizovaného medu 6 dni a za pomoci standardniho obvazového materialu 10 dni
a u druhé nehojici se rany trvala doba hojeni v poméru 13:37. U druhé pacientky to bylo
v poméru 64:112. Ve 2 ptipadech 1é¢by medem muselo byt sledovani ukonéeno z diivodu
tmrti. Umrti nemélo Zadnou souvislost s 1é&ebnou metodou s vyuzitim medu. Z vysledka

vyzkumné studie vyplyva, Ze ani v jednom piipadé nebyla doba hojeni nehojicich se ran za
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pomoci pasterizovaného medu delsi nez doba hojeni pfi pouziti standardnich obvazovych
materialtl a dokonce nebyla nutna aplikace ATB. Ve vSech ptfipadech pfi aplikaci medu na
nehojici se ranu byla 1é¢ba mnohonasobné levnéjsi. Ze zajimavosti byla porovnana cena
medovych ptipravkl bez jakychkoliv farmaceutickych zasahi s ptipravky, které jsou bézné
vyrabény farmaceutickymi spole¢nostmi. Farmaceuticky upraven medovy piipravek je
az 88x drazsi. U téchto pripravkil navic také hrozi, ze obsahuji i pfimési jinych latek nez je
med.

Autorka Pilnajova (2019, s. 23-24) uvedla kazuistiku 39leté pacientky s vytvofenim
pistéle v jizvé po cisafském fezu dne 28. 10. 2018. Prvni kontrola probéhla v ambulanci
o mesic pozdéji, kdy v jizve byly patrné 2 pistéle o velikosti 0,5-0,5 cm a hloubce 2 cm bez
znamek zanétu. V prvni fazi hojeni nehojici se rany byl vyuzit materidl Silvercel
s vymeénou 3x tydn¢. Zatimco jedna pistél byla plné zhojena, u druhé pistéle dochazelo ke
stalé sekreci. Vzhledem ke stagnaci druhé pistéle byl dne 20. 2. 2019 zménén pievazovy
material na materidl s obsahem medu Vivamel s vyménou kryti 3x tydné a sekundarnim
kryti dle potieby. Jiz po 7 dnech byla nehojici se rdna pln¢ zhojena a nejevila zadné
znamky sekrece. Autorka Pilnajova dale uvedla, Ze materidly s obsahem medicinalniho

medu lze vyuZit i na nehojici se rany, které vykazuji ur¢itou stagnaci v procesu hojeni.
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3 VLIV KOMPRESIVNI TERAPIE NA LECBU
NEHOJICICH SE RAN

Kompresivni terapie je neinvazivni, konzervativni a lé¢ebnd metoda slouzici k podpote
funkce Zilniho a lymfatického obéhu (Sellner Svestkova, 2016, s. 10). Cilem kompresivni
terapie je zlepSeni zilniho navratu, eliminovani otoku mékkych tkéani a zlepSeni podminek
ur¢enych k hojeni nehojicich se ran. Z vysledkl vyzkumné studie autort Resla et al. (2020,
s. 65-70) vyplyva, Ze principem aplikace kompresivni terapie je zvySeni u€innosti Zilné-
svalové pumpy. Pokud tato pumpa nevykazuje dostatecny vykon, dochéazi k otokim,
bércovym viediim, omezeni pohybu a bolesti kloubti. Funkci pumpy zhorSuje nehybnost,
kloubni zmény i obezita. Ke kompresivni terapii volime kompresivni bandaze,
kompresivni puncochy ¢i pfistrojovou kompresi.

Aplikace kompresivnich bandazi spociva ve vytvoieni pevné opory svalim lytka, které
jsou dilezité pro spravnou ¢innost svalové pumpy. Tim dochazi k redukci dilatace Zil
a k zrychleni ortogradniho proudéni krve. Vzhledem k pozitivnimu ucinku na
mikrocirkulaci, ktery se tyka zejména podpory fibrolyzy, zvySeni parcidlniho tlaku kysliku,
zrychleni pratoku kapildrami a aktivace mediator zanétd, dochazi k redukci edémt. Autor
Chochola (2018, s. 182) uvedl, ze edémy dolnich koncetin jsou ¢astym projevem
zavaznych onemocnéni. Edémy dolnich koncetin vznikaji z né€kolika pfi¢in a ne vzdy se
muze jednat o poruchy zilniho onemocnéni. Vznikaji naptiklad v disledku onemocnéni
ledvin, jater nebo stfev. Edémy, které vznikly z diivodu zvySeni kapilarniho tlaku, jsou
dasledkem  pravostranného  srdecniho  selhani, chronické zilni insuficience,
posttrombotického syndromu ¢i Zilni trombdzy (Resl et al., 2020, s. 70).

Kompresivni bandaZze mohou obsahovat neelastické (tzv. kratkotazné) nebo elastické
(tzv. dlouhotazné) materidly. Ne&kdy obsahuji 1 kombinaci obou materidli
(Sellner Svestkova, 2016, s. 10). Kratkotazné kompresivni bandaZe jsou vyuZivany
pri 1é¢be venolymfatickych otokt, lymfedému, flebedému, fluidité a pii Zilni insuficienci
(Koutna, Najemnikova, 2017, s. 11-12; Chochola, 2018, s. 188). Obecné¢ lze fici,
7e kréatkotazné kompresivni banddZe jsou indikovany zejména v akutnich pocatecnich
fazich zilnich onemocnéni ¢i flebitid u mobilnich i imobilnich pacientd. Z vysledki
vyzkumné studie autord Bonkemeyera et al. (2019, s. 301) vyplyva, Ze tyto bandaze se
vyuzivaji v akutni fazi, kdy je mozné reagovat na meénici se obvod dolni koncetiny.

Kontraindikovdny ~ jsou =~ u  pacienti  sporuchami  arteridlniho systému
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a s nekompenzovanym srdec¢nim selhdnim. Kratkotazné bandaZze maji vysoky pracovni tlak
a nizky klidovy tlak (Resl et al., 2020, s. 68-70). Obsahuji 100 % bavlnu a jsou jen malo
roztazitelné. Kratkotazné kompresivni banddze jsou urceny pro opakovanou aplikaci
a mohou byt vyuzity i kedvouvrstvé bandazi koncetiny pro zvySeni tlaku
(Koutna, Ngjemnikova, 2017, s. 12). Pii spravném ptilozeni mizeme kratkotazné bandaze
na konéeting ponechat zhruba 3 dny (Sellner Svestkova, 2016, s. 10). V dnesni dobé jsou
k dostani také textilni zinkoklihové kratkotazné bandaze, které se na koncetinu piikladaji
vlhké (Resl et al., 2020, s. 71).

Dlouhotazné kompresivni bandaze obsahuji pruznd vlakna elastomer, jez se mizou
prodlouzit az o vice nez 100 % své délky. Na rozdil od kratkotaznych banddzi maji vysoky
klidovy tlak a nizky pracovni tlak, proto jsou indikovany zejména pii pohybu
(Resl et al., 2020, s. 71). Cim niz3i je klidovy tlak, tim lépe snasi pacient kompresivni
terapii v klidu. V piipadé piilis vysokého tlaku v dob¢, kdy je pacient v klidu, je nutné
bandéaz sundat. Krev se totiz nahrne do uvolnénych cév a vznika nepiijemné svédéni, které
mize piejit az kekzému a daldim nezadoucim G&inkim (Sellner Svestkova, 2016,
s. 10).

Aby byla kompresivni terapie ucinnd, je dilezité dbat na jeji spravnou aplikaci.
Kompresivni bandaz ptiklddame aZ po umyti a fadném oSetfeni koncetiny. Podle velikosti
a obvodu nohy vyuzivime 2 obvazy o délce 5 metri nebo jeden obvaz
o délce 10 metrt. Pti pfevazu je nutné obvaz utahovat vzdy pii ota¢kach na medialni nebo
lateralni strané nohy, jednotlivé otacky by se mély piekryvat ze dvou tietin a nesmi se
tvofit mezery. Kratkotazné bandaZe mohou byt pfikladany ve vrstvach a miize byt do nich
také vlozen dal$i material (gaza, vata). Vysledkem je vicevrstevny systém. Dilezité také
je, aby nebyl obvaz ukonceny v misté otoku nebo varixti (Resl et al., 2020, s. 68). Autorky
Navratilova (2015, s. 158-161) a Sellner Svestkové (2016, s. 10) uvedly, ze kompresivni
bandaze vyuzivame piedevSim k okamzité aplikaci v akutnich fazich onemocnéni,
nez dojde k redukci rozsahlych edémi. V ramci dlouhodobé 1é¢by u pacientti, u kterych se
neméni objem koncCetin a ani se nevyskytuje vétsi asymetrie rozméri koncetin, volime
kompresivni puncochy.

Kompresivni puncochy jsou zhotoveny vzdy z dlouhotazného materidlu, proto je nutné
je na noc sundédvat. Nejvétsi tlak vznikd v oblasti kotniku, ktery postupné kranidlné klesa.
Tyto puncochy jsou na zaklad¢ riznych indikaci rozdéleny do 4 kompresivnich tiid (KT).

Ke spravnému vybéru bandaze je potifeba zméfit obvody dolni koncetiny v jasné danych
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oblastech (obvod pod prsty, nad kotnikem, 2/3 bérce, pod kolenem) a podle diagndzy
a indikaci zvolit kompresivni tfidu (Koutnd, N4jemnikova, 2017, s. 11).

I. KT - lehkd komprese, indikovdna u pacientd vramci prevence pii dédicném
predpokladu vzniku kiecovych zil. Vyuziva se tlak o sile 18—21mmHg.

II. KT — stfedné silnd komprese, vytvaii tlak v oblasti hlezna o sile 23-32 mmHg,
indikovéana u pacientl pfi kieCovych zilach a projevech chronické Zilni insuficience, po
operaci kie¢ovych zil a pfi otocich dolnich koncetin béhem téhotenstvi.

III. KT — silnd komprese, vyuzivana u pacientd s trombozou ¢i kieCovymi zilami vznikajici
na podkladé poskozeni hlubokého Zilniho systému. Indikovana také k prevenci recidivy po
zhojeni bércového viedu Zilniho ptivodu a u otokd na dolnich koncetindch, které vznikly
z nedostate¢nosti zilniho ¢i lymfatického systému. Pro tyto pfipady je nastaven tlak o sile
34-46 mmHg.

IV. KT — extra silnd komprese, vytvaii tlak o sile vice nez 49 mmHg. Setkat se s ni
muzeme u pacientli s chronickymi, tuhymi a velmi vyraznymi otoky dolnich koncetin
vzniklymi na zakladé poruchy Zilniho nebo mizniho systému (Sellner Svestkova, 2016, s.
10-11).

U pacientli, kterym je diagnostikovan lymfedém, je nejcastéji indikovana
ptistrojova lymfodrenaz. Lymfedém vznikd poruSenim mizniho systému a je zpisoben
nerovnovdhou mezi transportni kapacitou lymfatického systému a objemem lymfy. Jde
o chronické onemocnéni, které pacienty omezuje cely zivot. Lécba lymfedému spociva
v komplexni dekongestivni fyzikalni terapii, ke které patii manudalni a pfistrojova
lymfodrendz, kompresivni terapie vicevrstevnou bandazi, elastické navleky, specidlni
pohybova a dechova cvifeni a samoziejmé nezbytnd uprava zivotniho stylu. Pfi pfistrojové
tlakové segmentalni lymfodrendzi dochazi k cyklické presoterapii koncetiny piistrojem.
Vétsinou probiha v navaznosti na manualni lymfodrenaz, pti které se uplatniuje technika
specialnich hmat, které postupné zvysuji tkanovy tlak. Diky tomu se tekutina posouva ve
sméru pozadovaného odtoku a poté opét dochdzi k naplnéni lymfatickych cév (Zajicova,
2016, s. 28-31).

I ptes veSkeré benefity, které kompresivni terapie nabizi, je kontraindikovana
u pacientl s ischemickou chorobou dolnich koncetin. Abychom vyloucili pacienty s takto
vyznamnou tepennou poruchou a eliminovali riziko, doporucuje se stanovit Ankle Brachial
Index (ABI). Jednd se o vzorec, diky kterému dokdzeme vypocitat stupeii ischemie.

Hodnotime pomér systolického tlaku v oblasti kotniku se systolickym tlakem v oblasti
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paze. Za normalni hodnotu ABI povazujeme 1-1,29. Obvykle neni komprese
doporucovana u ABI < 0,8. Lécba kompresivni terapii je velmi Castd u pacientd s diabetem
mellitem. Pozor by si méli davat pacienti, ktefi maji pfidruzenou periferni neuropatii.
Hrozi poskozeni tkané tlakem. Déle by se neméla kompresivni terapie vyuzivat u pacientii
s vaskularni ulceraci nebo pii poruchach mikrocirkulace, které vedou ke tkanové nekroze.
Kontraindikace plati také pro pacienty, kteti jsou ve vahovém deficitu
nebo s ortopedickymi deformacemi nohy (Resl et al., 2020, s. 69-73).

Autorky Koutnd a Ngemnikova (2017, s. 11-12) popsaly zkuSenosti
s ambulantnim hojenim nehojicich se ran na internim oddé¢leni. BEéhem podzimu 2016 bylo
do ambulance pfijato 5 pacienttl, u kterych se vyskytovaly tyto spolecné znaky: lymfedém,
semicirkularni nehojici se rany, profuzni exsudace s maceraci okoli, bolest na numerické
Skale v rozmezi 8-10 (maximum je 10), zapach pro pfitomnost vitalnich hmot v nehojicich
se ranach a obezita od 130-180 kg. PrestoZze se tito pacienti jiz 1é¢ili na jinych
pracovistich, neméli informace o zakladni diagndze a Zivotosprave, kterou by méli pfi
tomto onemocnéni dodrZovat. Pfi prvnim vySetfeni v ambulanci vSichni pacienti pfisli se
$patné provedenou kompresivni bandazi véetné Spatné zvoleného typu kompresivniho
obinadla, meéli neodpovidajici primarni kryti a neznali zdkladni udaje
o 1écbé lymfedému. Bylo zcela ziejmé, ze t€émto pacientim chybély zdkladni informace
o jejich vlastni diagndze. Tématu kompresivni terapie se v rdmci svétové i evropské tirovné
vénovaly 4 pozi¢ni dokumenty. Nejnovéjsi dokument z roku 2016 Management of patient
with venous leg ulcers se zabyval kompresivni terapii jako soucasti systémového piistupu
v 1é€bé bércovych viedd. U ostatnich dokumentli nalezneme informace a definice
doporucenych postupd pii vyuzivani kompresivni terapie. Pfed pouzitim kompresivni
terapie je nutné drzet se pravidel ze strany zdravotnikl i pacientl, mezi které patii slovni
i pisemna edukace pacienta.

Na adherenci pacientii s chronickym zilnim onemocnénim vici kompresivni terapii
se ve vyzkumné studii zaméfili autofi Puszkailer et al. (2018, s. 93-95). Do vyzkumné
studie bylo zafazeno 62 pacientd, ktefi byli 1é¢eni pro chronickou Zilni insuficienci v roce
2015-2016. Pacienti navstévovali cévni poradnu 1 x za pul roku. VSichni pacienti nosili 1
rok kompresivni bandaZe a druhy rok kompresivni puncochy. Data byla ziskdna formou
dotazniku, ktery pacienti vyplnili po jednom sledovacim obdobi. Otazky se tykaly:
preference typu komprese, frekvence noseni komprese, véku, pohlavi a body mass indexu

(BMI). Cilem bylo zhodnotit, jestli se lisi adherence k riznym metoddm kompresivni
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terapie, dale preferencni typ kompresivni terapie a zda tyto preference zavisi na pohlavi
nebo BMI. Vyzkumny soubor tvofilo 48 Zen a 14 muzi svékovym primérem
32,5 let. 8 pacienti bylo obéznich. Z vysledkii vyzkumu vyplyva, Zze 52 pacientt
preferovalo kompresivni puncochy (41 zen, 11 muzi). Z celkového poctu 52 pacientil
trvale nosilo kompresivni puncochy 32 sledovanych pacienti a 20 pacientli vic nez
polovinu tydne. Pokud pacienti preferovali kompresivni bandaze, 4 z nich je nosili trvale
a 6 vice nez polovinu tydne. Obézni pacienti v 6 piipadech preferovali kompresivni
bandaze. Zavislost typu komprese na BMI ani pohlavi nebyla prokazana.

I ptfesto, Ze kompresivni terapie je jednou ze tii zakladnich lécebnych metod
u chronického Zilniho onemocnéni, neni pacienty kladné piijimana a stale chybi motivace
k dodrzovani rezimovych opatieni kompresivni terapie. Autorka Cernohorska
(2020, s. 12-14) uvedla vysledky vyzkumné studie, ze kterych jasné vyplyva,
7Ze u pacientl, ktefi zahgjili noSeni kompresivnich puncoch nebo v jejich noSeni
pokracovali, byla zaznamendna mensi progrese chronického Zilnitho onemocnéni
v porovnani s pacienty, ktefi kompresivni puncochy nenosili viilbec. Bez komprese bylo
20 % pacientli a 44 % pacientl nosilo kompresivni bandaze nepravidelné. V dnes$ni dob¢
je pfitom nabidka pomucek pro kompresivni terapii velice pestra. Pro aktivni jedince je
mozné vyuzit kompresivni systém na suchy zip, ktery je plné hrazen pojistovnou.
Oblékani kompresivnich puncoch usnadni specidlni navlékace. Existuje také obuv,
jez se dokaze prizpusobit koncetin€, na které je vicevrstevnd bandaz. V tfadé¢ ptripadi je
mozno vyuzit instruktazni videa.

Autofi Resl et al. (2020, s. 75) zdiraznili, ze k aktivnimu zapojeni pacienti do
1écby je pottebna odbornad zplsobilost a prakticka zkuSenost ze stran zdravotniki.
O veskerych moZnostech kompresivni terapie by mél byt pacient fadné edukovan
(Cernohorska, 2020, s. 13). Nedilnou soudasti Gsp&$né 1é¢by je spoluprace pacienta

a presné dodrzovani lé¢ebného planu (Koutna, N4jemnikova, 2017, s. 12).
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Moderni dostupné moznosti terapie nehojicich se ran jsou v dnesni dob& pacienty
kladn¢ pfijimany. Incidence nehojicich se ran se v souvislosti s nartstajicim vékem
a stoupajici polymorbiditou stdle zvySuje. Existuje mnoho moznosti, jak nejrychleji
a nejefektivnéji nehojici se ranu zahojit. Z vysledkd dohledanych relevantnich
a publikovanych vyzkumnych studii a kazuistik vyplyva pozitivni ucinek terapeutické
podtlakové metody, larvalni terapie a terapie s vyuzitim medicindlniho medu v 1é¢bé
nehojicich se ran. Zejména se vyrazné zkrati doba hojeni nehojicich se ran v porovnani se
standardni konvenc¢ni terapii. Nejvice dohledanych relevantnich ¢lankti a vyzkumnych
studii se tykalo uziti terapeutické podtlakové metody v 1é¢bé nehojicich se ran. Z vysledka
vyzkumnych studii vyplyva, Ze terapeutickd podtlakova metoda byla indikovana i k 1é¢b¢
velice vaznych piipadii nehojicich se ran. Piikladem je indikace u pacienta s nekrotizujici
fascitidou hlavy a krku. Zahrani¢ni i ¢eské vyzkumné studie dokladaji pozitivni ucinek
terapeutické podtlakové metody indikované na dermoepidermalni §tép, ktery je pfiloZen na
Cistou granula¢ni tkan a vysledkem je kvalitngjsi pfilnuti dermoepidermalniho $tépu na
spodinu nehojici se rany. U pacientd v pooperacni pé¢i je vyhodou snadné umisténi
terapeutické podtlakové metody piimo na oddéleni JIP. Zahrani¢ni vyzkumné studie
zamétujici se na larvalni terapii uvedly, Ze larvy nachazeji své vyuziti u nehojicich se ran.
Bylo zjisténo, ze larvalni terapie stimuluje proces granulace a tim zkracuje dobu hojeni
nehojicich se ran s relativné nulovymi nezaddoucimi ucinky. V souvislosti s tim se snizi
celkové naklady na 1é¢bu nehojicich se ran. Cesky vyzkum byl zaméfen na subjektivni
pocity pacientd vu¢i larvalni terapii. Ve vétSin€é piipadd méli pacienti pied
zahajenim larvalni terapie strach a objevily se pocity odporu. Néktefi pacienti pottebovali
dokonce 1 psychickou podporu. Piekvapujicim zjisténim u pacientli po aplikaci larvalni
terapie bylo, Ze 1 pfes ne zcela uspokojivé pocity pred zahdjenim larvalni terapie, by
vétSina pacientll tuto terapii podstoupila znovu a doporucila by ji i ostatnim pacientim.
Lécba nehojicich se ran pomoci medicinadlniho medu neni zatim tak preferovana. I pies
podstatné mensi mnozstvi dohledanych studii lze vyvodit velmi pfinosné vysledky.
Z ptevazné cCeskych studii vyplyvd, Ze medicindlni med se vyuziva k podpote
debridementu a ¢isténi nehojici se rany, k prevenci a destabilizaci biofilmu a k redukci
zapachu. V porovnani se standardnimi obvazovymi materidly umoziuje rychlejsi dobu
hojeni nehojicich se ran. Zvysledkli vyzkumnych studii bylo také zjiSténo,

ze farmaceuticky upravené medové ptipravky jsou az n€kolikandsobné drazsi nez medové
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ptipravky bez jakychkoliv farmaceutickych zdsaht. Z vysledkti vyzkumnych studii,
které se tykaly kompresivni terapie, 1ze vyvodit pozitivni uc¢inek v 1é¢bé nehojicich se ran,
protoze dochdzi k podpote funkce Zilniho a lymfatického systému. Z vysledka ale také
vyplyva, Ze kompresivni terapie neni u pacientl zcela kladné piijata z davodu rezimovych
opatfeni. Bylo by vhodné vyzkumné studie zaméfit na znalost kompresivnich pomucek
a motivaci pacienti k dodrzovani lécebnych opatieni. Relevantni védecky vyznamné
¢lanky zamétujici se na uvedenou problematiku nebylo mozné v odbornych databazich
dohledat. Pocet pacientli zaclenénych do vSech zminénych vyzkumi nebyl dostate¢né
vysoky. Pro ovéfeni a srovnani vysledkd by prospélo opakovani vyzkumnych studii po

urcité dob¢ s vys$Sim poctem respondentt.
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ZAVER

Hlavnim cilem piehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat a predlozit
nejaktudlnéjsi dohledané publikované a relevantni poznatky o nejnovéjSich dostupnych
moznostech metod terapie a oSetfovatelské péce u dospélych pacientt s nehojici se ranou.
Pro tvorbu bakalafské prace byly stanoveny dva dil¢i cile.

Prvni dil¢i cil se tykal nejaktualngjSich dohledanych publikovanych poznatka
o dostupnych terapeutickych metoddch u dospélych pacientd s nehojici se ranou.
V bakalatské praci jsem se detailn¢ zabyvala 3 modernimi moznostmi metod terapie
nehojicich se ran: terapeutickou podtlakovou metodou, larvalni terapii a terapii s vyuzitim
medicinalniho medu. Z dohledanych, publikovanych a relevantnich vyzkumnych studii 1ze
shrnout, Ze vSechny tyto metody maji velice piiznivy ucinek na hojeni nehojicich se ran
u dospélych pacientl. Pro pacienty je pifinosem rychlejsi hojeni nehojici se rany
a sniZeni Cetnosti pievazli v porovndni s klasickymi standardnimi konven¢nimi obvazy.
Tyto faktory celkové pfispivaji k vétsSimu komfortu pacienta, ktery je v ramci
osetfovatelské péce o pacienta snehojici se rdnou prioritou. Dle téchto dohledanych
aktualnich poznatku byl prvni diléi cil splnén.

Druhy dil¢i cil se tykal nejaktualnéjSich dohledanych poznatki o vlivu kompresivni
terapie na hojeni nehojicich se ran u dospélych pacientti. Kompresivni terapie je jedna
z velice ucinnych 1é¢ebnych metod zejména u onemocnéni zilniho a lymfatického systému.
Aplikaci kompresivni terapie dochazi u pacientd k eliminaci otokli mekkych tkéani
a zlepSeni Zilniho navratu, ktery znamena zlepSeni podminek urcenych k hojeni nehojicich
se ran. Lécba je velice individualni vzhledem k rtizné etiologii nehojicich se ran a mnozstvi
pomticek na trhu. Lze volit zkompresivnich banddzi, kompresivnich puncoch
¢i pistrojové komprese. Aby kompresivni terapie byla maximalné ucinnd, je nutny peclivy
vybér vhodného kompresivniho materidlu, podkladového materidlu a fadna edukace
pacienta. Edukace a spoluprace pacienta ohledné spravného lé¢ebného postupu hraje
v oSetfovatelské péci klicovou roli. Je dilezité pamatovat, Ze kompresivni terapii by neméli
vyuzivat pacienti s vaskularni ulceraci, periferni neuropatii nebo pfi poruchdch
mikrocirkulace. Kontraindikace také plati pro pacienty, ktefi jsou ve vahovém deficitu
nebo s ortopedickymi deformacemi nohy. Dle dohledanych aktualnich poznatki byl druhy
dil¢i cil prehledové bakalatské prace splnén.

Tato ptehledova bakalafska prace mize byt informac¢nim a eduka¢nim materidlem

pro vSeobecné sestry poskytujici oSetfovatelskou péci pacientim s nehojici se rdnou na
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standardnich oddélenich i na jednotkdch intenzivni péce. Z informaci bakalaiské prace
mohou cCerpat i vSeobecné sestry pracujici v domovech seniorti, socidlnich zafizenich
socialnich sluzeb, v agenturach domaci péce a ve specializovanych ambulancich se
zaméfenim na cévni, kozni, endokrinologickd nebo jind onemocnéni. V neposledni fadé
muze bakalafskd prace slouzit jako zdroj nejaktudlnéjSich relevantnich poznatkii pro

pacienty s nehojici se ranou.
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SEZNAM ZKRATEK

ABI
ARO
ATB
BMI
HNNF
JIP

KT
mmHg
MRSA
NPTW
NPTWi
SDN
VAC

WHC

Ankle Brachial Index
Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
Antibiotikum

Body mass index

Necrotising fasciitis of the head and neck
Jednotka intenzivni péce

Kompresivni tfida

Milimetr rtutového valce
Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus
Negative pressure wound therapy
Instila¢ni podtlakova terapie

Syndrom diabetické nohy

Vakuum assisted closure

Wound healing continuum
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